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Las inmunoconglutininas (1K) séricas presentes en la cir-
culacién de 123 embarazadas en trabajo de parto, no fueron
transferidas al feto ya que en 117 recién nacidos no se enconir6
actividad de IK y solo en 6 casos fucron observados valores a
las diluciones de 1:5 y 1:10. La ausencia de IK en los neonatos
se explica por ser IgM que no atraviesan la placenta. El estudio
longitudinal de 27 casos seguiclos desde el nacimiento hasta los
dos meses de edad reveld un ascenso progresivo en las concen-
traciones de 1K que, al cabo de 8 semanas, mostraron valores
sin diferencia significativa con las de las madres al término del

embarazo.

FEn 34 recién nacidos con un padecimiento infeccioso, hubo
17% con actividad de 1K 1:3 vs un 3% en 137 neonatos sin
infeccién. La comparacién del nivel de IK en lactantes y pre-
escolares desnutridos v eutréficos, mostrd que la desnutricién de
tercer grado no se acompafa de actividad disminuida en las
IK en relacién a nifios bien nutridos con edad similar. Los eu-
tréficos infectados revelaron niveles significativamente menores
que los desnutridos. La mayor concentracion de IgM en los
desnutridos puede explicar el aumento de IK y sefiala otro pard-

metro inmunitario normal

en la desnutricién de tercer grado.

{(Gac. Min. MEx. 100: 1269, 1970).

L o0s EsTUDIOS sobre las inmunocon-
glutininas (IK) desarrollados desde
1909 con interés variable,'? reciente-
mente han vuelto a ser motivo de aten-

L Trabajo presentado en la sesion conme-
morativa del C Aniversario del natalicio de
Jules Bordet, celebrado por la Academia
Nacional de Medicina en colaboracién con
el Centro de Investigacidn y Adiestramiento
en Inmunologia de la OSP/OMS, el 17 de
junio de 1970.

2 Académico numerario,

% Hospital Infantil de México.

cién dado el interés por conocer si re-
flejan un fenédmeno autoinmune con la
formacién de anticuerpos dirigidos con-
tra el complemento (C) y si es asi, ¢su
accién es benéfica o perjudicial?

Los trabajos de Coombs e Ingram®
han puesto de manifiesto la naturaleza
de las TK como anticuerpos ttiles en
varios ejemplos de la patologia infec-
ciosa en animales y su formacién en
cualquier agresién microbiana ver., Lis-
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teria monocytogenes en conejos, Trypa-
nosoma brucei en ratas, o Selmonella
typhimurium en caballos. La peculiar
reactividad de las TK vs el sisterna del
G preconizada por Streng? desde 1930
v aclarada por Coombs y Lachman,5-6
ha sido motivo para buscar su posible
asociacién con los fenémenos autoinmu-
nes™$ presentes en la tiroiditis de ashi-
moto, la miastenia gravis, el lupus, o la
artritis reumatoide, con la idea de en-
contrar alguna relacién entre los niveles
de C, las IK y la actividad clinica de
los padecimientos mencionados.

La ocasién del C aniversario del na-
cimiento de Jules Bordet, nos parecié
adecuada para reunir el material reco-
gido en Pediatifa con motive de estu-
dios acerca de la maduracién del siste-
ma inmunitario en la etapa del recién
nacido, asi como en los estados de la
desnutricién proteico-calérica combina-
da o no con episodios infecciosos.

MATERIAL v METODOS

Se estudiaron 134 mujeres embaraza-
das que dieron a luz 187 hijos en el
Hospital de Gineco-Obstetricia Niim. 2
del Centro Médico Nacional del IMSS.
En todos se obtuvo una muestra de
suero que fue congelada de inmediato
a —70°C hasta el momento de la deter-
minacién de TK. En 38 de los neonatos
pudo obtenerse una segunda muestra a
las 3-1 semanas y en 27 a las 7-8 sema-
nas de edad.

En otro grupo de 34 reecién nacidos
hubo signos de padecimiento infeccioso
con/sin antecedentes de sepsis in-utero,
Las causas [recuentes fueron ruptura
prematura de membranas y amnioitis.

Gacera MEepica pe Mixico
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Los cuadros clinicos en los neonatos
correspondieron a: onfalitis, hroneco-
neumonia, sepsis y diarrca,

El grupa de lactantes y preescolares
en quienes se estudié el factor nutricio-
nal estuvo formadoe por 36 cutréficos,
42 eutrdficos infectados y 43 desnutridos
de tercer grado, de edad y sexo simila-
res en los tres grupos.

La determinacién de las 1K se rea-
liz6 por el método de Coombs'® y cols.,
adecuado a las modificaciones de In-
gram!! para lograr las condiciones op-
timas de la reaccién. La remocién de
los anticuerpos heterdfilos se realizé por
absorcién de los sueros con voliimenes
iguales de eritrocitos de carnero empa-
quetados; el tiempo de reaccién fue de
30 minutos a 37°C.

Los eritrocitos de carnero fueron ale-
xinados con suero de caballo y la con-
glutinina [K) se obtuvo del suero bo-
vine; ambos productos fueron obtenidos
de una fuente local (rastro municipal).

La clasificacién del estado nutricional
de los lactantes y pre-escolares se realizd
seglin el criterio de Gémez.12

Las medias geométricas y sus desvia-
ciones estindar fueron calculadas segiin
Schrek y Lipson.'® La comparacién por
el método de variancia se hizo de acuer-
do a Batson'* y la prueba de “t” segn
las recomendaciones de Croxton.1?

Resvrtanos

Los resultados obtenidos en la com-
paraciéon entre los niveles de IK en la
circulacion materna y las de sangre del
cordén, se expresan en la figura 1. La
escala en las ordenadas cs logaritmica y
los valores negativos se consideraron co-
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mo 2.5 ya que la primera dilucién uti-
lizada fue 1:5.

La evolucién de los niveles de TK
desde el nacimiento hasta el segundo
mes de vida, se presenta en la figura 2.
El andlisis de variancia para evaluar
las diferencias en los tres grupos estd
expuesto en la tabla 1,
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Los resultados del analisis de variancia
en las diferentes combinaciones se pre-
sentan en la tabla 2.

La comparacién entre la actividad de
IK al nacimiento en neonatos infecta-
dos y sanos, informa que t = 4.14 con
p<<0.001. La representacién correspon-
diente estd en la figura 4.

Tasra 1
ANALISIS DE VARIANCIA PARA VARIAS EDADES

Fuente de Grados de

variacion libertad F P
Entre grupos 2 84.1 «0.001
RN; y RNy 1 52.8 «0.001
RNs y Iy 1 19.8 «0.001
RNy v Ly 1 135.6 «0.001
RNy recién nacidos (sangre del cordén umbilical )

Ly lactantes de 7-8 semanas.

La comparacién de las medias geo-
métricas de las embarazadas al término
¥ los lactantes de 7-8 semanas, informa
que t = 1.78 y p>>0.05, en base a los
valores de 13 += 1.91 para las madres y
9.3 = 2.58 para los lactantes.

La comparacién de las IK séricas en
lactantes y pre-escolares desnutridos y
eutréficos infectados asi como eutréficos
no-infectados, se exhibe en la figura 3.

RNz = recién nacidos de 3-4 semanas

Discusion

Los resultados del estudio de niveles
de IK en madres ¢ hijos sefialan que,
en condiciones normales, el feto in
utero no las produce, ya que 131/137
fueren negativos (96%) a diluciones de
1:5 y los 6 positives, cuatro mostraron
titulos de 1:5 y dos 1:10; la razén pro-
bable estriba en la naturaleza de las

Tanra 2
ANALISIS DE VARIANCIA SEGUN EL ESTADO DE NUTRICION

Fuente de Grados de

variacion libertad F b
Entre grupos 2 8.7 <0.01
Ey Ei 1 1.6 <0.05
E y D 1 3.4 >0.05
Ly D, 1 17.3 <0.001
(Ey Ei) y Dy L 12.8 <0.001
(Ei y D) vy E 1 0.0035 =09
L = eutréficos
Ei = eutréficos infectados
D: = desnutridos de tercer grado.
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IK, que se han identificado como IgM
que no atraviesan la placenta. En el
caso de los 34 recién nacidos en las que
se hizo el diagnéstico de un cuadro in-
feccioso, los niveles de IK fueron sig-
nificativamente mas clevados que en
los neonatos no-infectados. El porcen-
taje de negativos en el grupo con infee-
cién fue de 53% y la media geométrica
llegd a 4.08 vs 261 en los normales; el
hallazgo es congruente con la capacidad
del feto!-19 para producir IgM cuando
ocurre una infeccién in utero,

La evolucién de los valores de K sé-
rica en las primeras ocho semanas, en-
sefia que en dicho Japso se elevan los
titulos hasta el grado que la media geo-
métrica a los dos meses, no difiere sig-
nificativamente de la encontrada en las
embarazadas a término. Puede sugerirse
que las experiencias inmunolégicas en
los dos primeros meses, ie.: la coloni-
zacién de los tractos intestinal y respi-
ratorio, de la piel, de las mucosas asi
como las infecciones y sensibilizaciones
ocurridas en ese perfodo sean suficien-
tes para producir IK en niveles un poco
meneres que los observados en adultos.

Conviene sefialar que aun cuando no
hay diferencias significativas entre am-
bas medias los lactantes a los dos meses
de edad exhiben un mayor niimero de
reactores negativos 6/27 (22.2%) que
en el grupo de las mujeres embarazadas
9/34 (6.7% ) ; esta observacién es con-
cordante con la conocida inmadures20
del sistema inmunolégico en los prime-
ros meses de la vida, objetivo por el
menor nidmero de células plasmdticas,
niveles disminuidos de anticuerpos ante
estimulos antigénicos, comparativamen-
te a edades ulteriores, y menor intensi-
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dad en las reacciones de inmunidad
mediadas por células.

La exploracion realizada en lactantes
¥ preescolares desnutridos muestra que
la actividad de las 1K no es diferente
en la desnutricién de tercer grado en
nifios eutréficos de edad similar, Dado
que la IK se considera un anticuerpo,
en especial una IgM vs. complejos an-
tigeno-anticuerpo que han fijado C has-
ta la fase C1-3, no es de extraiiar que
un desnutrido de tercer grado exhiba
niveles normales o ligeramente elevados
en IgM, va que la concentracién de
esta Ig es normal o estd aumentada en
la desnutricién avanzada.2* El que
en la mayoria de los casos de inmuni-
zaciones en desnutridos se encuentren
respuestas subnormales de anticuerpos,
no es completamente extrapolable a lo
encontrado con las IK, en donde se
trata de una autoestimulacién con de-
terminantes antigénicos de su propio
C3, por lo que la respuesta inmunold-
gica puede adoptar un curso diferente
al de una vacunacién con antigenos mi-
crobianos, completamente extrafios al
organismo humano.

Los niveles disminuidos en 1K de los
eutréficos infectados, exhiben una dis-
persién grande y sin embargo, difieren
significativamente en defecto, de las TK
presentes tanto en los desnutridos infec-
tados como en los eutréficos. Un ha-
llazgo en escolares con fiebre tifoidea,
reveld que los enfermos desnutridos
producen mayor cantidad de anticuer-
pos incompletos que los eutréficos. Ya
que las TgM son mis eficientes?! como
anticuerpos aglutinantes que las IgG,
pudiera considerarse que la menor ac-
tividad de IK en los eutréficos, sea un
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reflejo de su respuesta inmunologica
menos vigorosa en IgM que la corves-
pondiente a los desnutridos de tercer
grado.

10.
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