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LA HEPATITIS viral es la complicacién

mis importante de la transfusion
sanguinea.l Este hecho, conocido des-
de hace tiempo, ha adquirido mayor
relieve en los Gltimos afios, cuando se
ha demostrado la frecuencia de formas
crénicas del padecimiento, que evolu-
cionan hacia la cirrosis en gran nime-
ro de casos y que por lo comén son
secuelas de infecciones que pasan in-
advertidas.

Por afiadidura, es evidente el incre-
mento de la enfermedad, lo cual se
explica en gran parte por el mayor
uso y abuso de la transfusién sangui-
nea que se hace en la actualidad. Se-
guramente también contribuye a este
aumento la administracién cada vez
més frecuente de drogas por via pa-
renteral, ya sea con fines terapéuticos

* Trabajo presentado en la sesién ordinaria
de la Academia Nacional de Medicina, cele-
brada el 20 de octubre de 1971,

i Académico numeratio.

§ Hospital General, Centro Médico Nacio-
nal, Instituto Mexicano del Seguro Social.

¢ Banco de Sangre, Centro Médico Nacional,
Instituto Mexicano del Segura Social.

o con el objeto de modificar el estado
psiquico; e igualmente contribuye la
multiplicacién de los exdmenes de la-
boratorio que requieren extraccion de
sangre. En estos casos, las agujas con-
taminadas sirven como vehiculos para
la transmisién del virus de la hepati-
tis; y de estas diversas maneras, y quizi
también por otros medios, se extiende
continuamente en la poblacion el agen-
te infeccioso, sobre todo en las grandes
ciudades.

No obstante la creencia general de
que la hepatitis secundatia a la trans-
fusion sanguinea va en aumento, es
diffcil precisar su frecuencia, por el
hecho de que la mayoria de los casos
no tienen manifestaciones clinicas. So-
lamente por el cuidadoso estudio pros-
pectivo de los receptores de sangre y
por medio de repetidas pruebas de
laboratorio como la determinacién de
las transaminasas del suero, que si
bien son sensibles no son especificas,
puede estimarse con aproximacién tal
frecuencia. En dos estudios recientes
hechos en Alemania ® y en los Estados
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Unidos de Norteamérica ® la propor-
cién de hepatitis postransfusionales fue
de 14 y 18 por ciento, respectivamen-
te. En Japén, la incidencia fue atn
mayor, ya que la proporcién se acercd
al 24 por ciento.* Estas cifras dan idea
de la elevada frecuencia con que se ha
registrado esta complicacién.

Nuestra Academia ha reconocido la
importancia del problema y en el Sim-
posio sobre Patologia Transfusional ce-
lebrado en febrero del ano actual, se
presentaron estudios preliminares so-
bre la frecuencia de las formas ictéricas
y anictéricas de la enfermedad en Mé-
xico.” El doctor Sinchez Medal en las
conclusiones del propio simposio, men-
cionaba entre las medidas dtiles para
abatir ¢l riesgo de la hepatitis postrans-
fusional, la exclusién de los portadores
de antigeno Australia como candidatos
a donar sangre; * y en reciente nfime-
1o de la GAceTA, publicd un articulo
editorial insistiendo scbre el mismo
tema.” Igualmente, el doctor Martin
Abreu, en su trabajo de ingreso a la
Academia, aludié a la aplicacién de
medidas para prevenir la mencionada
complicacion.

Sin embargo, el obsticulo esencial
para la profilaxis efectiva de la hepa-
titis postransfusional, habia consistido
hasta hace muy poco tiempo en la di-
ficultad para identificar a los portado-
res aparentemente sanos del agente
infeccioso, entre los donadores de san-
gre; el descubrimiento del antigeno
Australia por Blumberg y colaborado-
res,” '° permitid salvar este obstaculo.
El antigeno Australia, asi [lamado por-
que se encontrd primeramente en un
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aborigen australiano, es un agente in-
feccioso, con toda probabilidad de na-
turaleza viral, relacionado estrechamen-
te con la transmision de la variedad
de hepatitis conocida con €l nombre de
hepatitis del suero homélogo (SH) y
también con el de hepatitis de larga
incubacién o tipo B; a esta variedad
pertenece la hepatitis postransfusional.
Por razones de tiempo, no es posible
describir aqui los caracteres fisicos y
quimicos de este agente, ni las prue-
bas de su naturaleza infecciosa; pero
pueden consultarse dos excelentes re-
visiones sobre el tema.'- 1* Basta decir
que el mencionado antigeno se ha iden-
tificado entre €l 50 y el 95 por ciento
de los pacientes con Ia hepatitis del
suero; ** la variacion depende de la
técnica empleada y de la opottunidad
con que s¢ hace el estudio. Por esta
frecuente asociacién, se le ha denomi-
nado también antigeno SH ** y anti-
geno asociado a la hepatitis (AAH) .
Este dltimo nombre parece el mis ade-
cuado en la actualidad, y tiene la ven-
taja de llamar la atencién sobre el ca-
rdcter infeccioso del agente,

De las diferentes técnicas que se han
propuesto para la identificacién del
antigeno asociado a la hepatitis, tres
han sido hasta la fecha las mds usadas:
la de inmunodifusién en gel de agar
(Ouchterlony); ** la de fijacion del
complemento * y la de contra inmu-
noelectroforesis, llamada también in-
munoelectroosmoforesis y electro in-
munodifusidén,t7-2t

La técnica de inmunodifusién en gel
de agar fue la utilizada primeramente,
y es la que se emplea todavia con ma-



ANTIGENO AUSTRALIA EN DONADORES

yor frecuencia, por su sencillez. Sin
embargo, tiene dos inconvenientes se-
rios: el de su poca sensibilidad y el de
la lentitud en la interpretacién de los
resultados, ya que requiere un lapso
de 24 a 96 horas para realizar la lec-
tura definitiva.

La prueba de fijacién del comple-
mento es la mds sensible para investi-
gar el antigeno; pero es menos sensi-
ble que la contra inmunoelectroforesis
para identificar el anticuerpo corres-
pondiente.)* Las desventajas de la
prueba de fijacién del complemento
consisten en la mayor dificultad de la
técnica, en la circunstancia de que cier-
to ntmero de sueros tiene actividad
anticomplementaria (o sea la capacidad
del propio suero para inactivar el com-
plemento antes de agregar antigeno o
anticuerpo); y en el hecho de que los
antisueros humanos no siempre son
adecuados para esta prueba,’® =

La técnica de contra inmunoclectro-
foresis puede considerarse en la actua-
lidad la mas ripida, simple y econd-
mica de las que estan en uso; en cuanto
a sensibilidad, se estima que es 10 ve-
ces superior a la de inmunodifusion;
y aunque es menos sensible que la de
fijacién del complemento, en la pric-
tica descubre aproximadamente el mis-
mo nimero de portadores de antigeno
asociado a la hepatitis, que esta Gltima
prueba.

En la tabla I, se presenta un estudio
comparativo de la sensibilidad relativa
de las tres pruebas mencionadas, para
la identificacion del antigeno asociado
a la hepatitis y del anticuerpo corres-
pondiente, segin Barker.”®

Tasra I

COMPARACION DE LA SENSIBILIDAD
DE LAS TRES PRUEBAS MAS COMUNES
PARA LA IDENTIFICACION DEL AN-
TIGENO ASOCIADO A LA HEPATITIS
(AAH) Y DEL ANTICUERPO CORRES-
PONDIENTE (ANTI AATT)2

AAH AwtidAH
3 = 5
3 3 3
% = %
~ < B ~
) b5 2
3 5 5
g B z
Prucha % = Z
Inmunodifusién 365 25 121 31
Fijacion del .
complemento 627 44 59 15
Contra Inmung
electroforesis 615 43 190 49
Diagndstico Pacientes con Pacientes con
hepatitis vi-  hemofilia y
ral en su maltiples
mayoria transfusiones

Per lo antes dicho, la prueba de la
contra inmunoelectroforesis es proba-
blemente el método mds conveniente
en la actualidad, para identificar el
antigeno asociado a la hepatitis y el
anticuerpo correspondiente en grandes
grupos de poblacion, como es el caso
de los donadotes de sangre. El presen-
te trabajo, tiene por objeto dar a co-
nocer los resultados de la investigacion
realizada al respecto, en los donadores
“profesionales” del Banco Central de
Sangre del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, asi como de un banco de
sangre perteneciente a institucién pri-
vada. La investigacién se llevé a cabo
en el laboratorio del Setvicio de Gas-
troenterologia del Hospital General
del Centro Médico Nacional.
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Material y métodos

Se estudiaron en total 4 196 sueros,
de los cuales 3 997 provinieron de do-
naderes del Banco Central del Seguro
Social y 199 del banco privado. La
técnica de contra inmunoelectroforesis
se basa en un principio bien simple:
el antigeno, que se comporta como oy~
globulina, en un medio de soporte ade-
cuado y bajo el efecto electroferético,
se desplaza hacia el dnodo; y el anti-
cuerpo, que es una inmunoglobulina,
bajo la accién de la electroendésmosis,
se desplaza en sentido contrario, hacia
el citodo. Como resultado, ambos con-
vergen hacia el drea situada entre los
dos pozos, con lo cual se obtiene en
breve tiempo la méixima concentracién
de antigeno y anticuerpo en la zona de
la reaccidn. Asi se explica que esta téc-
nica sea tantas veces més ripida y sen-
sible que la inmunodifusion, en la caal
la migracién de los reactivos se hace
en forma radial y, ademis sin el efec-
to dindmico de las fuerzas electrofo-
réticas.

En la presente investigacidn, se uti-
liz6 equipo de electroforesis de alto
voltaje,* aplicando 15 voltios por cen-
timetro y 25 miliamperios por placa
durante 75 minutes. Se usaron placas
de vidrio de 20 ¢m. de longitud y 10
de anchura, unidas a lo largo de dos
en dos, de tal manera que la longitud
total era de 40 cm.; un par de placas
se colocé en la parte superior de la
cimara electroforética y el otro par en
la inferior. En consecuencia, se aplica-

* CAMAG 4132 Muttenz/Suiza.
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ron 600 voltios (15 v. por 40 cm.) y
100 miliamperics (25 mA. por 4 pla-
cas); la temperatura se mantuvo cons-
tante a 23° C durante la electroforesis,
por medio de un sistema de enfria-
miento. Cada placa fue cubierta con
gel de agarosa al 0.9 por ciento, pre-
parado en solucién amortiguadora de
pH 8.2 y fuerza idnica 0.05, misma
solucién que fue empleada en la ci-
mara electroforética. En cada una de
las placas, se hicieron perforaciones
de 3 mm. de didmetro, a distancia de
6 mm. de centro a centro de pozo, ¥
arregladas en columnas de nueve po-
zo0s en sentido vertical y tres pozos en
horizontal. En el pozo central de cada
columna, se colocd el suero problema;
en el pozo del lado del cdtodo, el an-
tigeno y en el del lado del 4nodo, el
anticuerpo.® Con esta disposicion, pue-
de hacerse la investigacion simultinea
del antigeno y del anticuerpo en el
mismo suero, de acuerdo con la técnica
de Bedarida y colaboradores ¥ y de
Pensendorf y colaboradores.” La for-
ma como se lleva a cabo la reaccién se
presenta de manera esquemdtica en la
figura 1.

Cada placa contenia seis columnas,
lo cual permiti6 estudiar 54 sueros por
placa; como se colocaron cuatro placas,
en cada electroforesis se hicieron 216
pruebas. Cuando fue necesario, se hizo
otra electroforesis el mismo dia, para
completar asi 432 pruebas en la misma

# Se utilizaron antigeno y anticuerpo debi-
damente estandarizados de los Laboratorios
Courtland, Scientific Products Division, Abhott
Laboratories, North Chicago, Ill. y de los La-
boratorios Hyland, Costa Mesa, Cal. E.U.A.
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Fic. 1. Esquemas de la téenica de contra inmunoelectroforesis para la investigacion simultinea
del antigeno asociado a la hepatitis y del anticuerpo correspondiente. Las flechas indican el des-
plazamiento de los reactivos por la corriente electroforética. En el esquema A, el suero pro-
blema tiene antigeno asociado a la hepatitis. En el esquema B, el suero problema tiene el anti-

cuerpo correspondiente.

jornada. En las primeras 3 000 prue-
bas, las placas fueron sometidas a tres
lavados sucesivos con suero fisiolégico
y permanecieton durante 18 horas en
inmersién en el propio suero. A con-
tinuacién, fueron secadas en corriente
de aire y tefiidas con rojo de Ponceau,
para ser leidas posteriormente en nega-
toscopio horizontal. Este procedimien-
to se adoptd con objeto de adquirir la
necesaria experiencia en la interpreta-
cién de las reacciones, ya que la tin-
cién hace con frecuencia mas aparentes
las lineas de precipitacion. Con pos-
terioridad, la lectura se hizo inmedia-
tamente después de la electroforesis,
comprobando entonces que la interpre-
tacion de los resultados era igual antes
que después de la tincién.

Asi mismo, en las primeras 3 000
pruebas, los sueros fueron concentra-
dos al quinto de su volumen inicial,
mediante la adicién de 80 mg. de gel
de acrilamida desecado * a 0.5 ml. de
suero, que se conservo a 4° C. durante
5 horas como minimo.** En nuestra
opinidn, la concentracion del suero au-
menta la sensibilidad de la prueba en
un 10 a 20 por ciento, al hacer apa-
rentes reacciones débilmente positivas
que de otra manera pasarian inadver-
tidas. Es posible, sin embargo, que
también dé lugar a reacciones falsas ne-
gativas, por el efecto de prozona, cuan-
do haya exceso de antigeno o de an-
ticuerpo en el suero. Este punto estd

# Lyphogel, Gelman Instruments, Ann Ar-
bor, Mich. E.U.A.
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Fig. 2. Totografia del equipo para electroforesis utilizado en la presente investigacién.

Fi6. 3. Fotografia de las placas colocadas en la cimara electroforética.
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TapLa IT

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

DEL ANTIGENO ASOCIADO A LA HE-

PATITIS (AAH) Y DEL ANTICUERPO
CORRESPONDIENTE (ANTI AAH)

Nimero Porciento de Porciento
de casos AAH positives de Anti
AAH positives
4196 0.66 0.16

siendo investigado; por ello, a partir
de la prueba 3 001, los sueros no fue-
ron sometidos a concentracion.

La forma como se lleva a cabo la
reaccién se presenta de manera esque-
matica en la figura 1: las flechas indi-
can el desplazamiento de los reactivos
por la corriente electroforética. En el
esquema A, el suero problema tiene
antigeno asociado a la hepatitis; en el
esquema B, el suero problema tiene el
anticuerpo correspondiente.

En la figura 2, se muestra la foto-
grafia del equipo para electroforesis
utilizado en la presente investigacion;
en la figura 3 se presenta la fotografia
de las placas colocadas en la cimara
electroforética; en la figura 4, la foto-
grafia de una placa con las seis colum-
nas de 27 pozos cada una; y en la fi-
gura 5, un acercamiento que muestra
las lineas de precipitacién en casos de
reacciones positivas de antigeno (en el
lado del 4nodo) y de anticuerpo (en
el lado del citodo). Estas mismas re-
acciones dieron resultados negativos en
la primera hilera de pozos.

Resultados

En los 4 196 sueros estudiados, se
encontraron 28 portadores de antigeno
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asociado a la hepatitis, lo que da una
proporcién de 0.66 por ciento. En
cuanto al anticuerpo contra el antige-
no, se comprobd su presencia en siete
casos, o sea en el 0.16 por ciento. Es-
tos resultados se presentan en la ta-

bla II.

Discusién

En el grupo de donadores incluidos
en la presente investigacidn, la fre-
cuencia del antigeno asociado a la he-
patitis resulté ligeramente superior a
la encontrada en los donadores de otros
paises, utilizando la misma técnica.
Con toda probabilidad, la diferencia
no es significativa.

En Ia tabla ITI se comparan los datos
recientemente publicados en la litera-
tura sobre el tema, con los de la pre-
sente investigacidn.

Taera IIT

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
DEL ANTIGENO ASOCIADO A LA HE-
PATITIS CON LA TECNICA DE CON-
TRA INMUNOELECTROFORESIS, EN
DONADORES DE SANGRE DE DISTIN-

TOS PAISES
o
Q
ot =
b 0
% ™
= o
5 5 s S
2 ft 25
3 32 = s g
b %) < A&
Wewalka Viena 39 700 0.46
y col.24
Thulstrup Copenhague 7698 0.26
y col.23
Gocke 2¢ Nueva 3855 0.46
York
Ropars y col.**  Paris 2340 0.34
Presente Meéxico, 4196 0.66
investigacién D.F.
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Fig. 4. Fotografia de una placa con las seis columnas de 27 pozos cada una.
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F16. 5. Acercamiento que muestra las lineas de precipitacion en casos de reacciones positivas
de antigeno (en el lado del énodo) y de anticuerpo (en el lado del citodo). Estas mismas reac-
ciones dieron resultados negativos en las primeras hileras de pozos.
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La relacién entre la presencia del
antigeno Australia en la sangre y la
transmisién de la hepatitis por la trans-
fusién, ha sido demostrada de manera
concluyente tanto por la observacién
clinica como por la experimentacién
humana.** En un estudio prospectivo
bien llevado *® se comprobd que 50
por ciento de receptores de sangre con-
taminada con el mencionado antigeno,
tenfa posteriormente ya fuera hepatitis
clinica o bien el antigeno circulante;
ademds, en otro 24 por ciento del mis-
mo grupo, se demostré la presencia de
anticuerpo anti-Australia en el suero!
Es decir, que 74 por ciento de los re-
cipientes, sufrieron hepatitis, o tuvie-
ron antigenemia transitoria o persisten-
te o, por ultimo, presentaron reaccién
inmunolégica contra el agente infec-
cioso. Las consecuencias globales de es-
tas secuelas de la transfusion sangninea
no pueden precisarse todavia con exac-
titud; pero es evidente el riesgo que
implica la inoculacién del antigeno
asociado a la hepatitis, para la salud
y la vida de las personas afectadas; y
también el riesgo que implica para la
diseminacién ulterior de la enferme-
dad, a través de los portadores asinto-
maticos. Por ello, es indudable que ¢l
descubrimiento de este antigeno repre-
senta un progreso de gran trascenden-
cia, en cuanto a la posibilidad de pre-
venir la hepatitis postransfusional y de
evitar su propagacién. Al mismo tiem-
po, es innegable que este notable des-
cubrimiento ha hecho surgir una serie
de cuestiones, algunas de ellas resuel-
tas sélo parcialmente y otras sin solu-
cién todavia en la actualidad.
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En esta ocasién, nos referiremos Gni-
camente a una cuestion esencial de
orden practico: ;cudl es el resultado
de la exclusion de los donadores que
tienen antigeno Australia circulante, en
la prevencién de la hepatitis postrans-
fusional? Aun cuando no se cuenta
todavia con informacién suficiente, es-
tudios preliminares demuestran la re-
duccién tan importante que se registra
en la incidencia de la hepatitis, cuando
se suprime la administracién de sangre
contaminada con el antigeno Australia.
Como ejemplo, puede citarse el estudio
realizado en Filadelfia por Senior y
colaboradores.*” En el Hospital Gene-
ral de esa ciudad, la frecuencia de la
hepatitis postransfusional era de 18
por ciento aproximadamente, hasta el
afio 1969. A fines del propio afio, se
instituyé un programa rigido de selec-
cién de donadores, rechazando a todos
los que tuvieron antigeno Australia en
la sangre; la incidencia de la hepatitis
disminuy6 a 3 por ciento durante 1970.

Por otra patte, en un articulo re-
ciente sobre el tema® y en forma
especulativa, se menciona que la exclu-
sién de todos los donadores con anti-
geno asociado a la hepatitis, en todos
los bancos de sangre de los Estados
Unidos de Norteamérica, podria pre-
venir 11 000 casos de hepatitis clinica,
40 000 de hepatitis anictérica y de 500
a 1 000 muertes, el préximo ano. Tal
estimacién, ademds de hipotética, es
conservadora, pues se basa en la iden-
tificacién del antigeno con la prueba
de inmunodifusion, relativamente in-
sensible; pero sirve para recalcar atin
més la importancia que se le atribuye
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a este avance cientifico, desde el punto
de vista de la medicina asistencial y de
la salud piblica. :

Lo que puede afirmarse con razo-
nable seguridad, es que la eliminacién
de los portadores del antigeno Aus-
tralia, identificados con la técnica de
contra inmunoelectroforesis o con otra
de sensibilidad semejante, permitird
reducir en un 50 por ciento, aproxi-
madamente, el riesgo de la hepatitis
postransfusional. Cabe esperar que en
un futuro préximo, se disponga del
propio antigeno en forma purificada,
para uso en los laboratorios clinicos.

Cuando esto ocurra, se¢ podran utili-
zar técnicas mis sensibles que las ac-
tuales, como la de hemaglutinacién *
y la de radicinmunoensayo,*** que
por ahora estin reservadas para labo-
ratorios de investigacién. Ello permi-
tird descubrir en mayor proporcién a
los portadores del agente infeccioso y,
en consecuencia, abatir adn mis el ries-
go de la complicacién.

Quedan todavia muchas otras cues-
tiones sobre el tema, que por razones
de tiempo no pueden siquiera ser enu-
meradas en este trabajo; pero concre-
tindonos a la hepatitis postransfusio-
nal, a la manera de conclusién, nos
permitimos formular la proposicién si-
guiente:

Que la Academia recomiende la apli-
cacion sistemdtica y a la brevedad
posible de métodos como el de la
contra inmunoelectroforesis, suscep-
tibles de aplicacién facil a la pricti-
ca, y cuyo objeto sea la identifica-
cién rapida del antigeno asociado a

gu

11.
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la hepatitis en los donadores de san-
gre.
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COMENTARIO OFICIAL

Luis SANCHEZ-MEDAL *

L trABAJO de los doctores Seplilveda, Lan-
da, Aubanel y Rodriguez constituye una
contribucién importante al estudio de un pro-
blema de gran trascendencia, Desde hace mis
de 25 afios la transmision de la hepatitis por
medio de la transfusiéon de sangre y de sus

% Académico numerario. Instituto Nacional
de la Nutricibn.

fracciones ha sido motive de preocupacién y
de estudio para investigadores y clinicos. En
afios mis recientes la importancia del proble-
ma se hizo més aparente al observarse que por
cada caso de hepatitis ictérica, se presentaban
10 0 mas casos de hepatitis anictérica, la cual
facilmente pasa inadvertida al clinico y al
propio enfermo. La comprobacién de que estas
formas anictéricas ne eran, por ello, menos
graves, y que frecuentemente seguian un curse
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crénico que conducia a la cirrosis vino a au-
mentar la preocupacién y a hacer mds urgente
la necesidad de contar con medidas adecuadas
para prevenir la hepatitis postransfusional.1-8

Los avances en la prevencidn de la hepatitis
de suero homéloge han sido paulatinos, siendo
el primero el empleo de equipo desechable para
las transfusiones, para la administracién paren.
teral de medicamentos y aun pata la extrac-
cién de sangre para eximenes de laboratorio.
Otras dos medidas de introduccién més reciente
son: la exclusién como donador de todo indi-
viduo portador del antigeno Australia y el uso
de donadores voluntarios en lugar de denado-
res profesionales. Estas dltimas son comple-
mentarias entre si v en condiciones Optimas
deben emplearse ambas. La frecuencia de Ja he-
patitis postransfusional es mucho mayor cuan-
do la sangre que se transfunde contiene el
antigeno  Australia o proviene de donadores
profesionales. Estas dos variables estin intima-
mente ligadas: la frecuencia del antigeno Aus-
tralia es notablemente mayor entre los dona-
dores profesionales que entre los voluntarios,
En un estudio reciente, llevado a cabo en ¢l
Instituto Nacional de la Nutricién por la doc-
tora Cordova* por la técnica de fijacién de
complemento, se demostré la presencia de di-
cho antigeno en 2 por ciento de 551 donado-
res profesionales y en ninguno de 594 dona-
dores voluntarios. Este estudio, si bien pone
de manifiesto la importante diferencia existen-
te entre un tipo y otro de donadores, probable-
mente no refleja la situacién real y, desde
luego, no debe malinterpretarse en el sentido
de que el antigeno Australia no se encuentra
en la poblacién general. Probablemente sea
més cefcana a la realidad la estimacién de que
la frecuencia del antigeno Australia en los
donadores profesionales es 10 a 20 veces mayor
que en la poblacién general 5 y de que, cuando
entre los donadores hay una proporcidn im-
portante de drogadictos, la frecuencia es ain
mayor,®

El trabajo del doctor Sepilveda y colabora-
dores pone de manifiesto que un nimero ele-
vado de los donadores utilizados por les bancos
institucionales y privados de la ciudad de Mé-
xico para proveerse de sangre son portadores
del antipeno Australia, fuente, por lo tanto,
de transmisién de la hepatitis. A la vez llama
la atencidn sobre la existencia de un método
sencillo, rapido y sensible para identificar a
los donadores con mayor riesgo de transmitir

BERNARDO SEPULVEDA Y COL,

la hepatitis. Es obvia la necesidad de que estos
conocimientos se apliquen ya en nuestro medio
a fin de abatir la incidencia de una de las
complicaciones mis graves de la transfusién.
Los resultados que se nos han mostrado y los
comentarios de los autores del trabajo dan
mayor valor a la recomendacién que la Aca-
demia Nacional de Medicina, a través del doc-
tor Carlos R. Pacheco, en su dable caricter
de Presidente de nuestra Corporacién y de
miembro del Consejo de Salubridad General
ha hecho al Gobierno Federal para que se
tomen medidas a fin de abatir la morbilidad
postransfusional.

La efectividad de la medida propuesta de
excluir como denador a todo sujeto pertador
del antigeno va a depender en parte de la sen-
sibilidad del método de laboratorio que se
emplee para buscarlo. De ahi la necesidad de
que tal bisqueda se haga con Jos métodos mis
sensibles como el de la contra inmunoelectra-
foresis y el de fijacién de complemento y, me-
jor ain, con el de la hemaglutinacién y el
del radio inmunoensayo, punto en el cual tam-
bién se insistc en el excelente trabajo que
comento. Més obvia aiin, si cabe, es la influen.
cia que sobre el particular tendrdn la acucio-
sidad técnica y la optima calidad de los reac
tivos que se empleen en las determinaciones,
factores que no se retinen en todos los laho-
ratorios y bancos de sangre, lo que al ser to-
mado en cuenta por la Academia la levd a
recomendar la centralizacién de éstos y otras
determinaciones necesarias para disminuir la
motbilidad de la transfusién sanguinea.

Bl problema esti actualmente en estudio en
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia v Ia
transmisién a la misma de la recomendacién
del doctor Sepilveda y colaboradores para que
se haga la investigacién sistemdtica del an-
tigeno Australia es muy oportuna y ayudari
seguramente a que en un futuro cercano se es-
tablezcan las medidas y programas necesarios
para disminuir la frecuencia de las reacciones
y complicaciones de la transfusion.
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Antiguamente el croup idiopdtico era una enfermedad tan
rara en México, que €l no la habia encontrado en su prictica;
que tunicamente habia observade la angina pseudo-membra-
nosa complicando 4 la escarlatina, en cuyo caso la enferme-
dad revestia una forma tan grave que podia decirse que el
paciente era condenado & muerte; pero el verdaderc croup,
repiti6, no le era conocido sino en teorfa, hasta que hizo su
viaje a Europa, donde lo observé, sobre tode en Holanda.
Mas desde el afio de 1864, en que el territorio nacional fué
pisado por los soldados franceses, comenzd 4 desarrollarse la
difteria especifica de una manera notable, y siempre tan gra-
ve, que no recordaba haber visto mas caso de curacién que
el de un enfermito 4 quien se hizo la traqueotomfia. Mientras
permanecié en el pais el ejército francés la enfermedad se
sostuvo en su frecuencia y gravedad, y entonces pudo obser-
var un hecho que puede sentarse por principio, y de él dedujo
una consecuencia de alta importancia practica. El hecho: que
el croup no es una afeccién local sino general, que mata aun,
al parecer, sin servirse de falsas membranas para asfixiar al
enfermo, pudiendo aquellas no presentatse en region accesible
i la vista; que la sofocacién viene porque la difteria se apo-
dera de las altimas ramificaciones brénquicas, de las mas
finas, y asfixia porque la hematosis no puede verificarse. La
consecuencia: que la traqueotomia es inGtil; que no puede ser
aceptable sino en los casos en que se tenga persuasidn de que
la cinula queda colocada entre el obsticule y los pulmones,
es decir, en la angina pseudo-membranosa donde las falsas
membranas no se estienden hasta los bronquios mas peque-
fios. El verdadero croup es, pues, una enfermedad gravisima,
casi inaccesible 4 nuestros medios terapéuticos; pero por for-
tuna no es propia de nuestro pais, ni quiere aclimatarse en él,
pues se observa que disminuye de una manera perceptible,
tanto en intensidad como en frecuencia, desde que los france-
ses se retiraron, (Acta de la sesién del 9 de marzo de 1870.
Gac. Mip, MEx. 5:85, 1870.)






