
58 Boletín óel 3nstituto Prouincial óe H igiene óe Almería

talles que o lvida los podían falsear la reacción. 
Nosotros nos hemos servido de tubos esteri
lizados por el calo y lavados después con so
lución salina fisiológica Asi se evitan las he
m olisis de un medio no isotónico; si la solu 
ción salina no está bien titula la puede dar lu 
gar a errores por la misma causa.

E l complemento es el de la sangre de coba
yo, extraída por pu i: ió . i del corazón, hecha 
momentos antes de tener que emplearlo; se 
desfibróla la sangre con una varilla  de vid rio  
y se lleva a centrifugar; se recoge el suero 
con una pipeta y se diluye. El poder alexico 
del suero de cobayo, disminuye mucho en los 
dias fríos y nublados del invierno en que las 
dosis necesitadas son mayores que las que pre
cisan cuando reina mejor temperatura. Estas 
variaciones y las inherentes a la fisio logía del 
animal, exigen una valoración previa del com
plemento. Se disponen en una gradilla  cinco tu 
bos; en cada uno de ellos se pone la misma dosis 
de hematíes de carnero sensibilizados; y a partir 
del primero se van agregando dosis de alexina 
diluida escalonadas como sigue: 0.2 de cm .s; 0,4; 
0,6. 0,8 y 1 011.’  se lleva a la estufa durante me
dia hora y se mira cual ha sido Ij  dosis menor de 
alexina que ha dado una hemolisis completa Hay 
que hacer una segunda p ueba tal como la p r i
mera pero en presencia de la dosis de antíge- 
no para conocer el poder ¡mpediente de éste.

La reacción, propiamente dicha, se opera en 
dos tiempos: en el I .“  se dispone una gradóla de 
tres tubos, teniendo cada uno la dosis ya cono
cida de complemento que nos  determinó la 
prueba; ademas, la dosis de suero problema y 
la dosis de antigeno, la mitad y e! cuarto suce
sivamente en cada uno de los líes tubos. El 
conjunto se lleva a la estufa a 37 ° y se deja de 
tres cuartos a una hora para que tenga tiempo 
de fijarse el complemento si se realiza la con
junción antigeno a iticiierpo. El segundo liem 
po consiste en agregar la dosis de hematíes de 
carnero sensibilizado que s irv ió  para la prueba, 
incubar media hora en la estufa y leer los re
sultados.

Intencionada.neme, hemos dejado para el f i
nal hablar de los tubos testigos: uno de ellos, 
contiene la dosis de suero del enfermo, la de 
complemento y la de he naties sensibilizados; 
se comprende que aquí debe de haber hemoli 
sis completa: el obieto de este testigo consiste 
en averiguar si el suero problema es impedien- 
te de hemolisis; sucede esto muy rara vez y en 
tal caso se prepara una dilución más alta del 
suero y con ella se repite la reacción El 2 ° tu
bo contiene la dosis de suero problema y la de 
hematíes sensibilizados pero le falta com ple
mento; por lo tanto, no debe de haber hemoli
sis S i la hay, es prueba de que el suero proble
ma es hem olitico o que se lia empleado una so
lución salina hipotónica o que existe en fin una 
sustancia extraña hemolizanle circunstancias 
todas que invalidan la reacción. El primer tubo 
no-, evita las reacciones positivas engañosas; el 
2.° testigo nos preserva de las negativas equi
vocadas

Hemos hablado anteriormente Je la f;jación

del complemento por antígenos tuberculosos en 
presencia de anticuemos s ifilíticos; parece que 
esta causa de error puede excluirse empleando 
un antigeno alcohólico cuyos bacilos hayan 
sufrido un tratamiento previo parecido al de la 
acetona

Entre mis resudados es muy interesante la 
siguiente observación hecha en el número 30, 
sobre lodo y en el 56; en el primero practi
qué la reacción con sangre procedente de una 
ventosa escarificada porque la niña no dejó 
hacer !a punción venosa; la reacción fué posi 
tiva; al cabo de unos días pudo extraerse san
gre de la vena y entonces la reacción, de acuer
do con la clínica dió un resultado negativo ne 
lo. Igual sucedió en el 56. Me inclino a creer 
que en los niños sobre todo en que abundan 
las formas gangüonares, los terrenos linfáucos 
contienen gran cantidad de anticuerpos que de
nuncian la infección y no la enfermedad; la san
gre procedente de escarificación cutánea, da 
un suero muy rico en linfa cuyos anticuerpos 
locales pueden ser causa de reacciones positi
vas equivocadas.

Entre los casos que más me han decidido en 
favor de! va lor diagnóstico de la reacción, es 
tá el del número 27. P. G. de 26 años de Lé 
rida Hacia un año que padeció fiebres con perío
dos de intermitencia pero que ya desaparecieron. 
Unos meses antes de la reacción sufrió una 
pérdida rápida de peso, anorexia, mal estado 
general y un dolor persistente en el costado de
recho. Encontré ligera submatidez del lóbulo 
pulmonar derecho y respiración entrecortada 
a la auscultación. La reacción hecha con ami- 
geno alcohólico y con el de Besredka fué nega 
tiva. Era un cliente del Dr. Saivat quien prac
ticó una prueba de aglutinación para fiebre de 
Malta y una fijación del complemento con an
tigeno de la misma enfermedad: ambas reaccio 
nes resultaron enteramente positivas. Se em
plearon las vacunas antimelilensis con las cuales 
el enfermo mejoró de una manera rápida y no 
rabie. En este caso, los ligeros fenómenos de 
congestión acompañados de l estado general 
sospechoso de l enfermo, hubieran decidido, 
fácilmente el diagnóstico de tuberculosis; sin 
embargo la reacción la negó siendo confirma 
da de una manera rotunda por la aglutinación la 
fijación del complemento correspondiente y e! 
éxito de la terapéutica específica.

Un caso de mucho interés es el de una chica 
de 20 años P. M. adscrita como ayudante a 
una clínica; presentó repentinamente una afonía 
debida a parálisis de la cuerda vocal izquierda. 
Sospechando algún o b s tá c u lo  mediastínico. 
vascular, se hizo una radiografía que fué nega
tiva, se pensó entonces en una adenopatia tu 
berculosa compresiva. 1 a reacción fué muy po 
sitiva pero además, c! primer testigo anunciaba 
un retardo marcado en la hemolisis; en vista de 
ello hice una dilución más alta del suero con la 
que repelí la reacción que vo lv ió  a ser positiva, 
con una hemolisis completa, esta vez, en el tes
tigo El Waserir.an resultó positivo también. Yo 
no se si se tuvo en cuenta el poder impediente

Diputación de Almería — Biblioteca. Boletín Inst. Prov. Higiene (Almería). 1/7/1927, p. 2


