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sangre autéloga u
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INTRODUCCION

Tromovitch, T.A., Harber, L.C., y Baer,
L.C.,! han presentado un trabajo publicado
en Arch. Dermat. 85: 374-377 March 1962,
basado en un nuevo patréon de reaccién
asociado con el lupus eritematoso sistémicc,
descrito por Friedman y colaboradores" y
confirmado por Bennett y Holleyy! usando
homologa;
células

células blancas de sangre
Tromovitch y March?

blancas autdlogas en pruebas de reaccién

usaron

cutanea en 100 sujetos. Nosotros hemos
modificado la técnica descrita en el sentido
de hacerla mas sencilla, pero manteniendo
en absoluto su principio, y provocando dicha
reaccion en 43 sujetos por la inyeccién
intradérmica de leucocitos autélogos en
suspension.

Deseamos aclarar que en las pruebas de
la piel de les 43 sujetos antes mencionados,
se incluian pacientes con varias fases de
eritematoso 'y con discrasias

enfermedades

lupus
sanguineas, atopia y
miscelaneas de la piel, ademéas de personas

sanas.

9 Médico Laboratorista del Servicio de
Dermatologia del Hospital “Comandante Fajardo”, La

Meétodo y materiales:

Utilizando en todo el proceso material y
soluciones estériles se comienza extrayendo
mediante la técnica usual, 3 o 4 c.c. de
sangre, de la vena mediana basilica o de
cualquier otra del paciente, en ayunas, de
la que se vierten exactamente 2 c.c. en un
tubo de 7.5 x 1 cm. conteniendo 1 gota de
heparina y 0.2 c.c. de una solucién al 20%
de dextranliomogenizando la mezcla
inmediatamente mediante la inversién
repetida del tubo, cuya boca ha sido ocluida
con ldmina de papel parafinado protegiendo
el dedo del operador.

Se deja reposar la sangre durante 20 o 30
minutos, después de cuyo tiempo se aspira
en lo posible la mitad superior, ya en este
momento més rica en leucocitos que la
mitad inferior, mediante pipeta capilar con
bulbo de goma llenando con dicha sangre
un tubo de hematocrito de Wintrobe.

La sangre del hematccrito se somete a
una centrifugacién enérgica a 3,000 r.p.m.
durante unos 30 minutos.

La sangre se ha separado en el tubo en
tres capas caracteristicas: la superior esta
constituida por el plasma mezclado con el
anticoagulante, la intermedia, de solo
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medi6 o un milimetro de espesor,
constituida por los leucocitos amasados, y
tiene un color amarillo pajizo caracteristico;
la tercera capa, la inferior, contiene la
totalidad de los hematies de la muestra que
se han separado, por diferencia de densidad
de los leucocitos concentrados en la capa
anterior.

Mediante una pipeta capilar se aspira el
plasma, que es desechado, dejando
solamente 0.4 c.c. sin evacuar.

En un tiempo sucesivo se suspende el
menisco de leucocitos en ese remanente de
plasma que hemos dejado, lo que se lleva a
cabo facilmente con la misma pipeta capilar
que sirvié para llenar el hematocrito: esta
suspension debe hacerse con un cuidado
extremado para no provocar la suspension
de los hematies inmediatamente por debajo,
en el tubo, de los leucocitos.

Cuando se aprecia que la suspensién de
leucocitos se ha hecho suficientemente
se aspira esta suspensién
utilizando una jeringa de tuberculina con

homogénea,

aguja larga de 312 pulgadas, y una vez que
la suspension de leucocitos esta ya en la
jeringa se cambia la aguja por otra de %
pulgada de longitud y calibre 26 practicando
la inyeccién' intradérmica de 0.2 c.c. de la
suspensiéon en la mitad interna del tercio
medio de la cara anterior del antebrazo
izquierdo del paciente.

Si la técnica ha sido correcta se observa
inmediatamente en todos los casos el
pequenio nédulo intradérmico provocado por
la suspensién inyectada y un ligero edema
transitorio alrededor del punto en que la
epidermis ha sido puncionada.

En algunos casos —prueba positiva
inmediata— a los 30 minutos de la inyeccién
se ha formado una zona de hiperemia
circular rodeando el punto de la inyeccién y
variando un didmetro entre 10 y 30
milimetros y en aspecto desde el de una
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rosada al de un
levantamiento de caridcter més o menos

simple  mancha
urticariano y de coloracién mas o menos
rojiza; algunos de estos casos evolucionan de
tal modo que a las 24 horas todo signo de
reaccion ha desaparecido —prueba mediata
negativa— mientras que en otros la
evolucién ha sido por el contrario progresiva
y la reaccién sigue teniendo los mismos ca-
racteres pero aumentando la intensidad y no
regresa hasta transcurridos algunos dias o
una semana.

En otro grupo de pacientes la reaccion
inmediata a los 30 minutos de practicada la
inyeccién es completamente nula prueba
inmediata negativa —pero a las 24 horas se
ha desarrollado una reaccion —prueba
mediata positiva— con los caracteres y la
evolucién ulterior idénticos a los descritos en
el parrafo anterior.

En fin, en un tercer grupo de pacientes —
prueba negativa— la reaccién tanto
inmediata como mediata es nula
o apenas perceptible y constituida tUni-
camente por la respuesta de los tejidos al
insulto traumatico de la inyeccion.

Mediante esta técnica sencilla que no
requiere mas que un equipo de laboratorio
de lo més corriente, si se deja reposar bien la
sangre heparinizada, la suspensién de
leucocitos que llega a obtenerse mediante la
técnica descrita es lo suficientemente rica
para poder igualar la concentracién de la
suspensién recomendada por Friedman y
sus colaboradores.

RESULTADO

Como resultado de la Prueba de Friedman
modificada tenemos que de cuarenta y tres
historiados con

casos examinados e

anterioridad, veintiséis correspondian a los

diagnésticos de: Lupus  eritemateso
sospechado o simplemente lupus
eritematoso (7 sujetos); lu-
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Fig 1. Reaccion cutinea a la suspensiéon de leucocitos de sangre autologa u homologa en el lupus
eritematoso realizada a un paciente con lupus eri- tematoso sistémico. en la mitad interna del tercio
medio de la cara anterior del antebrazo izquierdo, donde se observa el pequerio nodulo intradérmico
provocado por la suspensién inyectada y un ligero eritema alrededor del punto en que la epidermis ha

sido puncionada.

pus eritematoso sistematizado (9 sujetos);
subagudo (3 sujetos) y crénico discoide (7
sujetos). Los diecisiete casos restantes,
dieciséis con sindromes clinicos distintos al
del lupus eritematoso y lino sin sindrome
alguno.

De los cuarenta y tres casos examinados
el resultado inmediato a la » Lora fue de 11
casos positivos, 31 negativos
V 1 dudoso. La mediata a las 24 horas fue
14 casos positivos y 29 negativos.

Queremos dejar aclarado que el ver-
dadero resultado de la Prueba se tomd
basado en las 24 horas de realizada la
misma, o sea, la mediata cuyos por cientos
detallamos a continuacién:

%
Lupus eritematoso sospechado o
simplemente Lupus eritematoso 43 Lupus
eritematoso sistematizado 44 Lupus
eritematoso subagudo .... 100 Lupus
eritematoso crénico discoide ......... 29
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Siendo el total de positividad de los 26
casos de las diferentes fases de lupus
eritematoso ensayado el 46%, o sea, 12 casos
positivos.

Se le realizé la prueba a cuatro sujetos
sanos, que sumados al anterior descrito
incluido en los dieciséis casos con sindromes
clinicos distintos al del lupus eritematoso y
uno sin sindrome alguno, resultaron todos
negativos.

En comparacién con la preparaciéon de
Célula L. E. que correspondi6 al 43%, se
demuestra que la Prueba de Friedman
modificada es positiva en un 48% de los 21
sujetos ensayados por nosotros segun se
resume en la siguiente tabla: (Véase pag.
101).

DISCUSION

En lo que respecta a la biopsia del sitio de
la Prueba, en el microscopio se ve:
Hay numerosos

Epidermis. tapones

cérneos, exocitosis de polinucleares neu-



DIAGNOSTICO No. de sujetos Prueba Célula
. L.E.
ensayados Friedman
modificada
Lupus  eritematoso sospechado o simple- lupus 6 3 2
mente .
eritematoso
L.E. sistematizado 9(*) 4 6
L. E. subagudo 3(**) 3 1
L. E. crénico discoide ... 3 —
21C%F) 10 9

(*) Cinco de estos pacientes estaban recibiendo diariamente diferentes dosis de corticosteroides, tres de

los mismos resultaron negativos.

(**) Uno de estos pacientes tomaba corticosteroide.

(***) No se incluyen 5 casos en la Prueba de Friedman modificada por no poder establecerse la comparacion
con la preparacion de Células L.E., por no haberse realizado dicha prueba en esos casos. Aclaramos
también que de esos sujetos con lupus eritematoso cronico discoide reaccionaron positivos a la Prueba de

Friedman modificada.

Fig. 2. Iliopsia realizada en el sitio de la prueba correspondiente a un paciente con el diagnostico de lupus

eritematoso sistematizado.

trofilos, microvesiculas llenas de neu-
tréfilos. Numerosas células claras.

Dermis. Infiltrado muy abundante de toda
la altura de la dermis, que se extiende hasta
la hipodermis y est4 formado por
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neutréfilos en su inmensa mayoria.

Este infiltrado es mas denso en las regiones
perifoliculares, vasculares y glandulares.
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Hay focos de preuecrosis en diferentes
sitios de la dermis con cariorrexis.

Interpretaciéon microscopica.. Este cua-
dro hace pensar en la posibilidad de un
mecanismo alérgico de la prueba.

Por otra parte, en relacién a la reaccién
provocada a los pacientes por la inyeccién
intradérmica de leucocitos autdlogos, en
suspensiéon que hemos usado en la
realizacion de esta Prueba, observamos que
la misma no resulta completamente
especifica para lupus eritematoso ya que en
dos casos de enfermedades diversas
reaccionaron a la misma; no obstante, el
resultado de dicha Prueba es positiva en
esta enfermedad lupus eritematoso en un
numero notable de casos, siendo por el con-
trario negativa en los sujetos normales y en
otras enfermedades.

Para concluir queremos recomendar se
siga realizando esta Prueba en mayor
numero de sujetos, asi como repetir la
misma en algunos de estos pacientes con el
fin de seguir la evolucién de la enfermedad

y objetividad de la misma.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Hemos practicado la investigacién de la
reactividad cutdnea a la suspension de
leucocitos autélogos en 43 individuos. 26
con lupus eritematoso en alguna de sus
fases, 16 con sindromes clinicos distintos al

de lupus eritematoso y uno sin sindrome
alguno; hemos practicado ademas la misma
individuos

investigacibn en  cuatro

completamente normales.

En 21 de los casos diagnosticados de
lupus eritematoso se investigé ademads la
presencia en la sangre de las denominadas
células L.E.

De este grupo de 21 pacientes luposos, 10
resultaron ser Friedman positivos (48%), 9
de ellos conteniendo ademads en su sangre
células L.E. (43%).

La prueba de Friedman no resulta pues
especifica, ya que el 12% (2 de 17 casos) de
pacientes con afecciones no luposas
resultaron también Friedman positivos; sin
embargo, el hecho de la incidencia de
células L.E. en la sangre de los luposos sea
inferior y ademas el de que la totalidad de
los individuos sanos probados resultaron
Friedman negativos, le da a la prueba
cierto valor como elemento de diagndstico
en el lupus eritematoso, especialmente en
los tipos de evolucion subaguda (100% de
positividad), teniendo siempre en cuenta
que una prueba negativa no invalida el
diagndstico.

Nos proponemos seguir estudiando un
mayor numero de casos con el objeto de
valorizar mejor la utilidad de esta prueba.

—Bennett, J.C.,y Holléy, H. L.: Intrader- mal
Hypersensitivity in Systemic Lupus
Erythematosus, Arthritis Rheum. 4: 64- 73, 1961.
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