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Summary  This is the second part of a research called “Intradermal reaction
with sensitinas among paraguayan population”. In the first part,
published earlier, we studied the skin reaction to the sensitina in
210 patients vaccinated with BCG. We found, then, a rate of
positive reactions of 24,7 %.

In this study we have included only patients not vaccinated with
BCG. We found 29,7% of significant reactors to the sensitinas
among 44 patients.

In both cases, we found most reactors to the Myc. Avium (60 % and
90,9 % respectevely). This fact shows the high rate of infection
among paraguayan people to the Mycobacterium non TBC., and
specially to the Mycobacterium Avium. ‘

Resumen

Este trabajo constituye la 2a. parte de la investigacion denominada “La
intradermo-reaccién con sensitinas en poblacién paraguaya®. En la pri-
mera parte -ya publicada- habiamos estt.ldiado la respuesta cutdnea a las
sensitinas en 210 pacientes que habian sido vacunados con B.C.G., consta-
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tando entonces una tasa de reactores significativos dell 24:7_31- En la pre-
sente investigacién hemos incluido exclusivamente;a mdll\: uz; 99 Doy
habfan recibido dicha vacuna, habiendo comprobado, sobre RGN
tes estudiados, una tasa de reactores significativos de 29,7% a las sensi-
tinas utilizadas. :
ctores, constatamos en ambos estudios
un neto predominio de reactores al Myc. Avium' (60% 'y 90-9%; rﬂ*
pectivamente). Con esto queda definitivamente comprobada la alta’tasa
de infeccién de la poblacién paraguaya a las Myc. no TBC y especifica-
mente al Myc. Avium.

Dentro de estos pacientes rea

Introduccién

La tasa de infeccién por Mycobacterias no Tuberculosas no habia sido
determinada hasta ahora en nuestro pais. Las “Sensitinas”, preparadas a_
partir de cepas de las Mycobacterias atipicas mds frecuentes en otras lati-
tudes y aplicadas con el método de la intradermo-reaccion de Mantoux,
nos permiten conocer parte del perfil inmunolégico de los individuos
en relacién a estas Mycobacterias. Tanto la aplicacién como la lectura son
de técnica sencilla y deberfan ser manejadas por el mismo personal téc-
nico que se ocupa de la B.C.G. yla P.P.D. vod 015

La importancia de conocer la tasa de infeccion por estas Mycobacterias
en nuestra poblacion, reside en el acelerado aumento registrado en los
ulumos anos en los casos de Mycobacteriosis, es decir de enfermedades
producidas por las Mycobacterias no Tuberculosas en todo el mundo,

como consecuencia de la eclosion del SIDA (Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida) (5). \

Esta tasa de infeccion, se constituye asi en la mejor med'ida para eva-
luar la tendencia del problema de las Mycobacteriosis ante el reto plan-
teado por el SIDA (2). Ya habiamos senalado en la primera parte de esta
investigacion que el primer caso de enfermedad por Myc. no Tuberculosa
habia sido comunicada por uno de nosotros (Prof. Mingo) en 1988, en

colaboracién con la Dra. Z. Selicheff de Aquino, a nuestra Sociedad de
Neumologia. L sanuzngs osdans sl

: ey : . roasaroanabsin
Para la identificacion de la micobacteria involucrada fue menester re-
mitir los materiales a 2 laboratorios de Buenos Aires, d ng i

| donde con la genti-
leza del Prof. Eduardo Abbate, se identificé al Myc. Fortuitum (4). :

Por otra parte, reiteramos que las casufsticas a

cuencias entre 0,20 y 1,6%
dos (1).

: isti rgentinas senalan fre-

de Mycobacteriosis en hospitales eipecial'h‘f,
] e '\_.T-C‘\l--L il

s1hy wi ' W :-i ’-j‘:r '!f‘!i_ l"‘

Por todas estas consideraciones, hemos creido 1néc§§éi‘i—;&‘igv§ﬁ"“‘g&h‘fe‘;




La intradermo-reaccion con sensitinas en poblacion paraguaya no b bed 211

nuesum ’POblﬂcién la respuesta cutinea a las sensitinas, dividiendo a esta
})01)_1?}0'0“ encuestada en 2 grupos: un primer grupo constituido por
individuos que manifestaren haber recibido alguna vez la vacuna B.C.G.
}'/0 € quienes se constatare la cicatriz vacunal tipica, y un 2° grupo
integrado por aquellos que no hubieren recibido nuneca la B.C.G.

Obviamente, la division de la poblacién encuestada en estos grupos
se basaba tn_kf pecgsndad de eliminar la posibilidad de una respuesta cru-
zada o sensibilizacién producida por la vacuna B.C.G., vale decir que

nuestro propésito fue obtener los datos mis fidedignos posibles con esta
investigacion.

La primera parte de esta investigacién -ya publicada (8), nos permiti6
comprobar, sobre 210 pacientes estudiados, una tasa de reactores signi-
ficativos a las sensitinas del 24,7% con neto predominio de reactores a los
Myc. Avium y Fortuitum. En esta 2a. parte, reiteramos, veremos la res-

puesta a las sensitinas en individuos que nunca habian recibido la vacuna
B.C.C.

Material y métodos

En esta 2a. parte de nuestra investigacién, con la autorizacién de su
Directora, Dra. Elsa P. de Battaglia, hemos practicado a 44 pacientes de
los Consultorios Externos del Sanatorio “Prof. Dr. Juan Max Boettner” la
intradermo-reaccion de Mantoux utilizando las Sensitinas preparadas
por la CEPANZO (Centro Panamericano de Zoonosis. Directora: Dra.
Isabel N. de Kantor), a partir de cepas de Myc. Avium, Fortuitum y Che-
lonei. Estas fueron inyectadas en el antebrazo izquierdo de los pacien-
tes, contemporaneamente con la aplicacion en el antebrazo derecho
de Tuberculina P.P.D. preparada por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (O.M.S.). Ambas preparaciones habian sido suministradas por el Insti-
tuto de Patologia Regional (Universidad del Nordeste Argentino. Di-
rector: Prof. Jorge O. Gorodner). De acuerdo a la técnica standard, se
aplicé 0,1 ml. de cada sensitina y de la P.P.D., realizindose las lecturas a
las 72 hs. Las sensitinas fueron aplicadas de acuerdo a un cédigo basado
en colores (rojo, negro y azul), de modo que el personal médico y auxi-
liar desconocia a cual de las sensitinas correspondia cada color.

Los resultados obtenidos fueron tabulados en un primer cuadro que
contempla los 4 grupos basicos:
| Negativos: pacientes que no fueron reactores a ninguno de los
preparados, es decir ni al P.P.D. ni a las sensitinas. -
9. Puros: aquellos que fueron reactores al P.P.D., exclusivamente.

3. Mixtos: reactores tanto al P.P.D. como a una o mas sensitinas.
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El total de paclemes (44) incluldos ‘en esta 2a. parte de nues |
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Discusion

El fm;i]i.sis de la distribucién numeérica de los grupos en los 2 cuadros
que sintetizan nuestros hallazgos, nos permitird evaluar datos de gran
importancia estadistica y epidemiolégica. En primer lugar, constatamos
que fueron Negativos tanto al P.P.D. como a las Sensitinas 14 pacientes
(31,8% del total). Y si sumaramos el total de aquellos que fueron reacto-
res al P.P.D. exclusivamente (“PUROS"), mis los que fueron reactores
tanto al P.P.D. como a las sensitinas (“MIXTOS”), tendriamos 17 pacien-
tes (38,5% del total), lo cual representa la tasa de infeccién tuberculinica
en este lote de pacientes. Por otra parte, si sumaramos las 2 cifras que
involucran a las sensitinas: “MIXTAS” (reactores al P.P.D. y a las sensitinas,
simultineamente), mas las “SIGNIFICATIVAS” (reactores a las sensitinas,
exclusivamente), hallamos que el 50.1% de la poblacién investigada fue
reactora a las sensitinas, exclusivamente o simultdneamente con el P.P.D.
Pero aun, si fuésemos extremadamente estrictos y tuviéramos en cuenta
solamente a aquellos individuos clasificados como reactores “SIG-
NIFICATIVOS?, es decir, que fueron reactores solamente a las Sensitinas,
veriamos que el 29,7% de la poblacién testada fue reactora exclusiva a las
Sensitinas, lo que equivale a la tasa de infeccién por las Mycobacterias
estudiadas, con toda la certeza cientifica que emerge de estos datos.

Finalmente, analizando la distribucién por frecuencia de los reactores
"MIXTOS” y “SIGNIFICATIVOS”, descubrimos que el 65.8% de ellos
fueron reactores a las sensitinas del Myc. Avium, grupo que ocupa el
90.9% de los reactores “SIGNIFICATIVOS”.

Conclusiones

En el estudio a 44 pacientes del Sanatario Prof. Juan M. Boettner, se
encontrd lo siguiente:

1. No reactores ni al P.P.D. ni a las Sensitinas: 14 pacientes (31.8%).
9. Reactores al P.P.D. (tasa de infeccién tuberculinica): 38.5%.

Reactores alas Sensitinas: “MIXTOS” mas “SIGNIFICATIVOS™: 50.1 %.

00

. Reactores Significativos a las Sensitinas, exclusivamente: 29.7%.

_Entre los reactores a las Sensitinas (“MIXTOS” mas “SIGNIFICA-
TIVOS”) el 65% fueron reactores al Myc. Avium.

Entre los reactores “SIGNIFICATIVOS”, exclusivamente, fueron
reactores al Myc. Avium el 90.9% de ellos.

7 Finalmente, si recordamos que en la 1a. parte de esta investigacion,
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COLESTEATOMA

Prof. Dr. José Luis Roig Ocampos Forteza (**)
Dr. César Franco Penia (***)

Summary Of the 360 ears surgeries perfomed 109 were classified as Coles-
teatoma, being the most frequent age group between 9a 19. It'’s a
disease that frequently affecta the hearing. The treatment of choice
i the surgical removal of the lesior. The treatment of each patient
with colesteatoma must be evaluated individually and de correct
procedure should be chosen according to surgical finding.

Resumen

Se revisaron 360 operaciones de oido, de los cuales 109 eran Colestea-
toma. La incidencia mayor se da en la segunda década de la vida, es una
patologia que afecta frecuentemente la parte funcional y puede ocasio-
nar complicaciones graves. Es por eso importante un tratamiento correcto
del mismo. Se tiene que emplear procedimientos quirirgicos que nos den
la maxima seguridad en la eliminacién de la enfermedad, menos posibili-
dades de recidivas y dejar en un segundo plano, el aspecto funcional. El
tratamiento de cada paciente con colesteatoma debe ser evaluado
individualmente, seleccionando el procedimiento adecuado de acuerdo a

los hallazgos operatorios.

Introduccion

Se revisé las historias clinicas de 360 pacientes intervenidos qui-
rirgicamente de los cuales 109 tenian colesteatoma; todos ellos estaban

(*) Trabajo realizado en la Catedra de Otorrinolaringologia. Sala IX Facultad de Ciencias Médicas.
U.N.A.
(**) Profesor Adjunto de la Cit

(***) Instructor de la Citedra de Otorrinolarin

edra de Otorrinolaringologfa de la Facultad de Ciencias Médicas. U.N.A.
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- ; ta patologia es desde los
7 «ea crénica. El interés por esta pat TR :
acompanados de otorrea cronic o estedtom e X iﬂ .am

albores de la odontologfa. El nombre : il
primera vez en 1838 por Johannes Muller. El primer caso de colesteatomy

aural fue referido por Pappenhein en 1839 y por Toyynbe? g‘%gﬁ{_ﬁ
explicacién de la naturaleza y origen de esta masa tumo'ra. T
por Wirchow en 1855. Mikulicz en 1879 sostuvo que s€ oniginaba del epr-
telio embrionario de la epidermis. Gruber 1862, Troeltsch en 1868, Bezold
en 1880 consideran que el colesteatoma del temporal.no era en realldad
una formacién tumoral sino producto de una imﬂamac:él:l. (-6-18_). Desdc
la introduccién de los antibi6ticos y la utilizacion de mlcrosc_oplo. ?t?lé-
gico, la gravedad de este padecimiento disminuyé, lo que permite dirigir la
atencién a los trastornos funcionales que estan siempre presentes.

El colesteatoma es un proceso crénico de oido que estd cara.cleﬁza.do
por la formacién de una masa de distritus epiteliales, con CNM
colesterina envuelta por una cubierta de tejido epitelial estatificado y
queratinizado a la que se denomina matriz y que tiene un gran poder
osteolitico, ' 1

El colesteatoma corresponde en esta revision el 30.27%‘{:& oidos ope-
rados, la incidencia mayor se da en la segunda década de la vida (53021%}93

Hay tres teorias en la constitucién del colesteatoma que se han conser-
vado hasta nuestros dias: o oame

1. La teoria tumoral.
2. La teoria de 1a metaplasia.

3. La teoria de la imigracion.

La teoria tumoral y de la implantacién: el coleStt;aitiiiIl'ajgij 1S

tumor heterélogo que se forma por brotes epitéiiél:égti’f}]:’t@})?i' C
tores que sostienen esta teoria en la génesis del éoléﬁt‘ééfb{&é,f
la sola potencia del crecimiento epitelial del conducto es sufi
formacion del colesteatoma que puede ser é§ﬁi)ﬁ1ﬁd£ por
genas y exégenas (1-6-10). “OITOIEIONN

La teoria de la metaplasia: fue postulada por Wendt en 1
formacion de la mucosa de la caja timpanica por un epitelic
debido a infecciones que actian a través de la membrana ti
rada, mds los factores fisicos, como la sequedad de la mucos
de la metaplasia, pero hasta el momento no se ha f)%d?
transformacién de la mucosa de la caja en epitelio plano e:

La teoria de la inmigracién epitelial: es la n'l?; ?5‘}15'9
epitelio plano del conducto invade el oido medio a av
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cion timpdnica preexistente o cu
mica. Habermann en 1884 habis

1890 se refirié a la inmigracién del
12-18)

ando existe una predisposicién anaté-
de la inmigracién epitelial. Bezold en
timpano en forma de bolsillo. (1-2-4-5-6-

Existen dos clases de colesteatoma:
1. Colesteatoma verdadero,

2. Pseudocolesteatoma.

El colesteatoma verdadero es debido a restos epiteliales incluido den-
tro df‘} mesodermo, que se origina en el ectodermo de la notocordia
primitiva. (16 -12)

En el pseudocolesteatoma, Ia génesis mds aceptada es la inmigracién de

la piel a la caja timpdnica, como se sefalé mas arriba (6 -10).
Al pseudocolesteatoma es lo que normalmente se llama colesteatoma,
queratoma, colesteatosis, queratosis.

Se clasifica en:
1. Colesteatoma primario.

2. Colesteatoma secundario.

La etiopatogenia del colesteatoma primario puede ser debido a un fac-

tor mecdnico y por proliferacién epitelial en un substrato anatémico ade-
cuado.(8-9-11)

El factor mecanico: la presién negativa del oido medio, resultado de una
obstruccion tubaria, hace que se produzca una retraccién de la membrana
a nivel del espacio de Prussak en forma de bolsillo (Bezold), aparentando
una integridad de la membrana timpanica. (8-9-11-17-18).

La proliferacion epitelial en un substrato anatémico adecuado. Wittmack
1933 demostré que la persistencia del mucoperiostio embrionario hi-
perplasico en el dtico con el bloqueo del mismo, tendria el mismo efecto
que la obstruccién tubaria (confirmado por Richardson en 1963). Wittmack
también refiere que esta mucosa hiperplasica hace que se detenga la
neumatizacién del hueso temporal lo cual explicaria la frecuencia con
que se ven queratomas de retraccién del dtico en mastoides pequenas y
mal neumatizadas. Lange en 1925 aporto prueba hi.stolég§ca de células
espinosas que crecian hacia la profundidad. de la epl(.le[‘mls de la mem-
brana de Shrapnell y creia que esa proliferacion habia sido causada por un
estimulo inflamatorio. Estas columnas epiteliales crecen dentro de un te-
jido conectivo del espacio de Prussak. Rudi refiere que cuaﬂquier proceso
inflamatorio a nivel del 4tico, con la persistencia de un tejido mesenqui-
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: ili i i6n de la
mitico hiperpldsico y un oido mal ventilado facilita la invasion S cé-

lulas basales de la epidermis en el tejido conectivo. E}xnst:epdo una lﬁlts?-zc-
tiva que es la introduccién de las células basales CP'démfiasl er’lde ejll.o
conectivo o en el tejido de granulacién neofqrmado dentro fc:l oi 29 medlclu
y una fase pasiva del crecimiento que consiste en un agrandamiento de

Saco quemtomaloso.

El colesteatoma secundario: hay una invasién del epitelio a través de
una perforacion marginal, subtotal y a veces Fentra] de la mefnbrana
timpanica: Toda patologia que acarrea necrosis de la mucosa junto a
perforacién, hace que el epitelio crezca sobre dreas ulceradas.

El poder osteolitico de la matriz es debido en pﬂl".‘: posiblemente a un
factor mecanico y enzimitico. Las enzimas que también son.respom‘iables
son: Deshidrogenasa ldctica, fosfatasa dcida, leucina aminopectidasa,
colagenasa.

Matenial y método

De las 360 intervenciones quinirgicas de oido, 109 fueron colestea-
toma (Grafico 1). Se tomé en cuenta la edad, hallazgos quinirgicos, evolu-
cién, técnica quinirgica y las complicaciones.

Grafico N2 1

Colesteatoma
sobre 360 cirugias
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La mayor incidencia se observé en las personas jévenes
3

‘ ; en la segunda
década de la vida, 58 casos (53.21%) (Gréfico 2).
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Grafico N2 2

De acuerdo a la edad
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Las zonas destruidas dentro del hueso temporal, causado por el

rnh';\;lvalonla. fueron miiltiples, todas ellas perjudicando la audicién y otras
poniendo en peligro la vida del paciente,

Las estructuras mas efectadas fueron la cadena osicular y la membrana
timpanica como puede apreciarse en los grificos 3 y 4.

Grafico N* 3
Hallazgos quirtirgicos
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Grafico N° 4

Perforacién de la membrana Ump{mlca
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En la mayor parte de los casos (93 pacientes, 85.32%) la patologia
afectaba a dos o mas estructuras (Grafico 5).

Grafico N2 5
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De los 109 casos de colesteatoma solamente fueron controlados 50
(45.87%) . Esto es debido principalmente a que los pacientes no acuden a su




Colesteatoma 223

control, por diversos motivos ya sean factores econémicos, culturales, etc.
(Grifico 6).

Grafico N? 6
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Los pacientes que fueron controlados periédicamente tuvieron una
evolucion satisfactoria en 35 casos (70%) (Grafico 7).

Grafico N2 7
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En los 109 casos tuvimos 27 comp O on dems fueron extracrar it

un caso de complicacién intracrane
(Grafico 8).
Grafico N* 8

Complicaciones
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facial
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La mayor parte de las cirugfas efectuadas fueron las llamadas “ci
abiertas”, que consisten en hacer una sola cavidad, comunican :
timpdnica con la mastoides, en algunas fueron radicales y en otras se ¢

tué timpanoplastia (Grafico 9).

Grafico N* 9
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I.,os Mmejores resultados se obtuvieron en pacientes en los que se efectué
la cirugfa abierta (Grifico 10)

Grafico N? 10

Cirugia en 35 pacientes curados

Timpanoplastia (5.7%)
Timp. cerrada (8.6%)

Timp. abierta (28.6%) Mast. Rad. (57.1%)

Comentario

Se revisaron 360 intervenciones quirirgicas de oido encontrando 109
colesteatomas, siendo dicha patologia importante en las supuraciones
cronicas de oido como también en las complicacionesyla destruccién de la
cadena osicular, causando pérdidas funcionales importantes que a veces
son irreversibles.

Es importante hacer notar que la gran mayoria de los pacientes son de
condiciones culturales y econémicas bajas y algunos son del interior del
pais, por lo tanto es necesario una evaluacion minuciosa de la técnica
quirurgica a ser empleada. En esta revisién los pacientes controlados son
50 (45.87%, ver grifico 6), es por eso que se tiene que emplear una téc-
nica segura para erradicar la patologia y que dé menos recidivas y
complicaciones y dejar la parte funcional a un segundo plano. La cirugia
a cielo abierto es la que da mas seguridad; en esta serie se efectuaron 95
cirugias a cielo abierto (87.15%), de las cuale:s eran 59 mastoidectomias
radical y 35 timpanoplastias, (ver grifico 9). La incidencia mayor se da en la
segunda década de la vida, es importante tratar correctamente los pro-
cesos infecciosos de vias aéreas superiores en los ninos, debido a que estdn
muy relacionados con la etiopatologia del colesteatoma.

El tratamiento del colesteatoma presenta muchos problemas para el

otélogo:

1. Debe efectuar un diagndstico correcto y rapido.




srInec

iruj ' libre de enf
2. El cirujano debe dejar un oido’ e
estable en la vida adulta y controlado periédicamen

3. La audicién social 1itil, para el desarrollo normal del len
comunicacién debe ser tomada en cuenta. .

4. El otologista debe ensenar al paciente y: alos familiares lan
la enfermedad y la necesidad de ser seguido por un laga

El diagnéstico en los nifos es dificil; muchos soin diag
incorrectamente, debido a que los antom” F"“""i dézapem _‘ " X
cooperacién, el conducto auditivo extemo &f pcqueno Y?O S
ésto dificil la exploracién. S i

‘l'i‘m
En esta serie todos tenian pelfomaﬁzl i

(100%) tejido de granulacién 86 23%, ( L(Lg'réﬁ

hipoacusia de débil a severa e historia de otorrea crémca. !

otorrea, hipoacusia y una otoscopfa anormal indicarfa la DC
colesteatoma.

Jirfer \Jl
Muchos autores piensan que el colesteatoma en o

L ODURIITES) :
y crece mas rapido que en el adulto. Rudi (6) s‘uglere que
conectivo en la mastoides de los nifios que ayuda al crecimient

triz del colesteatoma. [ 2up 1810m u'mn".n

HOrsC 3925
El crecimiento del colesteatoma en el 6ldo l

tiende a envolver los huesecillos; martillo 164 é‘%
tribo 67.88% (ver gréfico 3). SRl r.

|« (B 0,)|

Las complicaciones encontradas;fubmnmmbs::
20.18%, meningitis 1.83%, laberintitis 1 .838%, parili

grafico 8). También se encontré osteolisis en diversas 0 ¢
ser en la corteza mastoidea, conducto facial Imcl ;

auditivo externo, conducto semicircular

antri, tridngulo de Trautmann y pared interna de

grafico 3). R
Para seleccionar el proced:mlento q:ﬁl
varios factores: ! “uj; ﬁ,

1. Localizacién y extensién de la enfe -nr vl
2. Funcién de la trompa de Eustaquid,iubf%
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3. Tamano de la mastoide.

4. La neumatizacién.

5. El grado de comportamiento de 1a cadena osicular.

El estado funcional de la trompa de Eustaquio puede ser estimado
lndlrtectal'mente por el aspecto de la mucosa del oido medio, el estado de
la caja timpdnica, el aspecto de la pars tensa, la neumatizacién de la

mastoides, la impedanciometrfa, la presencia de obstruccién nasal e hi-
pertrofia adenoidea.

Mastoidectomia radical se efectué en los casos con patologia exten-
siva, con mal funcionamiento de la trompa y una mastoides esclerética. La

cirugia cerrada 13.76% en los pacientes con patologia localizada y con una
funcion tubaria adecuada.

[a reconstruccion de la cadena osicular ocasionalmente fue efectuada
en la patologia muy extensa, con mala funcién tubaria y sin espacio en el
oido medio.

De los 50 pacientes controlados 13 casos siguen con otorrea o el injerto
no prendié. (Ver grafico 7).

Todos estos pacientes deben ser controlados periodicamente, en los
casos de sospecha de colesteatoma residual algunos autores indican la
reoperacion y otros prefieren controlar al paciente, debido a que la inci-
dencia es baja y la recurrencia residual puede ser detectada facilmente
con la exploracién microscépica y la tomografia computada. (14-15-16).

El tratamiento de cada colesteatoma debe ser evaluado individual-
mente, seleccionando el procedimiento adecuado para la erradicacién
completa de la enfermedad de acuerdo a los hallazgos operatorios. (Ver

graficos 9y 10).
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PESO Y TALLA EN ADULTOS DE ASUNCION
Y AREA METROPOLI'I‘ANA(*)

WEIGHT AND HEIGHT IN ADULTS OF ASUNCION
AND METROPOLITAN AREA

Dr. Rafael Figueredo Grijalba,

Dra. Silvina Martinez,

Dr. Luis Barriocanal,

Dra. Mafalda Palacios,

Prof. Dr. Jorge Jiménez,

Dra. Renata Kiefer( GTZ),

Prof. Dr. Ricardo Moreno Azorero(**)

Summary In 1991/2, the Instituto de Investigaciones en Ciencias de la

Salud, with GTZ support, studied the prevalence of risk factors for
cardiovascular disease in Asuncion and Metropolitan Area.

In thas study, we was evaluated the nutritional status (weight and
height) of 1.606 subjects (1.094 females and 512 males).

The weight mean was 70,3 kg for females and 78,3 kg for males.
The height mean was 156,4 cm and 169,7 cm, respectrvely. The
mean weight was very high, and the height was similar to the
1956 and 1967 values.

Resumen

En el Paraguay no existen datos actualizados de valo.res medios ch-
blacionales de peso y talla en adultos. En 1991/2, el Instituto de_]r}vestl—
gaciones en Ciencias de la Salud, con el apoyo de la GTZ, 1‘??1120 una
investigacién sobre factores de riesgo cardiovascular en Asuncién y Area

(*) Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud. U.N.A. Trabajo de investigacién apoyado por

la GTZ." b i
(**) Médicos del Instituto de Investigacién en Ciencias de la Salud,
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estado Nt
Metropolitana. En dicho, estudio .sqcva-'!'él‘i‘ :
encuestados. El presente u'aba_lo se basa GWR@&’M

dos en el mismo.

Se evaluaron edad, sexo, peso y talla de 1.606 [l;‘!:’dmdl{ «
y 512 varones), con edades comprenglihﬂ ’ Ccp] TR
48,7 + 12,6 anos). El peso promedio de laﬂ"&jerg estudiadas i
y de los varones 78,3. La talla promedio de las mujeres fue m.ﬂv
los varones 169,7 cm.

El peso promedio hallado es elevado, atin considerando quesee

poblaciones urbanas. La talla se mantiene muy cercanaa los valores d ,‘
y 1967, Muddl S

Introduccion . o AN, S

El peso y la talla, ademds de otras medidas anu'opomé
pardmetros mads utilizados para determinar el estado nutric
poblacién (1). Sin embargo, dichas medidas corpomles son e
ninos. Es un hecho conocido que existen grandes vanaaonel
tes poblaciones adultas en cuanto a L peso y tal]a (1 2 \‘&% “ L

Probablemente por este hecho, en Paraguaquﬁ
tualizados de dichos parametros. No ob;tamq“
nutricionales, econémicas y sociales que también '
de la relacion peso/talla en adultos, como p(f:cYj ejemplo, Qﬁ end:
nutricionales, cdlculo de requeumlentos calbris 8§\y, oteic

de la canasta familiar, etc. (2). o srooye bk

En 1956, el Dr. Francisco Américo Monta’lté‘[?ﬁgl alos p
sobre talla en adultos de sexo masculino 3). Eﬁkw&m' '
Encuesta Nacional de Nutricién, en fomia‘c&'gx‘l ‘entr
Salud Publica del Paraguay y el Departamento de Salu
Bienestar de los Estados Unidos de América (4), obtemé'
timos datos sobre peso y talla en adultos. '

Durante los anos 1991 /2, el [nstltui de I“M ga%
la Salud y la GTZ, llevaron a ‘cabo un estudio de in

prevalencia de factoxes de nesgo cérdno‘/ﬁ{;’ la@ ‘
drea metropolitana. En dicho estudio se valord ‘entre |

tropométricas, el peso y la talla de la P°b1306n-'eim
El presente trabajo de i Investigacion se b;

vir de orientacién para el Pamguay en cuanm
tricos enunciados. sl o eeinasiD gy ol
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Objetivo

Conocer los valores medios poblacionales de peso y talla de la poblacién
adulta de Asuncién y Area Metropolitana.

Material y métodos

1. Diseno del estudio

Estudio observacional, descriptivo, con componente analitico.

2. Sujetos del estudio

Poblacion adulta, de ambos sexos, con edades entre 20 y 74 anos, de
Asuncion y drea metropolitana (Lambaré, Luque, San Lorenzo).

a.

Criterios de inclusiéon

Personas adultas de ambos sexos, que concurrieron al estudio
luego de una visita realizada por una Trabajadora Social, quien
explicaba los motivos y los alcances del mismo.

Criterios de exclusion
— Personas menores de 20 anos.
— Personas mayores de 74 anos.

— Personas que no habian sido incluidas en la lista elaborada porla
Trabajadora Social, durante la visita que realizaba casa por casa.

Muestreo

Fl mismo fue realizado por el Dr. Laercio Ffanco, Médico Epi-
demidlogo Clinico, Jefe del Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Repiiblica Federativa del Brasil.

Fl calculo fue realizado en base a la poblacién total del Paraguay, de
Asuncién y del Area Metropolitana, asi como también a la preya-
lencia estimada de Obesidad y Diabetes Mellitus, de otros paises
cercanos al nuestro.

Fl tamano estimado del muestreo fue de 1600 personas para
Asuncién y area metropolitana. Se invit6 a 2,000 personas pues se
esperaba un porcentaje alto de no respuesta.

Reclutamiento
Fn Asuncién y rea metropolitana, el primer paso fue determinar la
poblacién de cada barrio, para tal efecto se consultaron las car-
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femenino y 512 al masculino. El promedio de edad fue de 43,7 aiios
(£12,6).

En la Tabla N 1 se observan los datos de poblacién en cada una de las
Areas estudiadas, discriminados por sexo, y con promedios de edad
de las personas que fueron ineluidas en el trabajo.

Tabla N° 1
Poblacion Edad
Area Mujeres Varones Totales Media DS
Asuncion 303 321 1124 43,9 12,8
Metropolitana 291 191 482 43,5 12,4
Totales 1.094 512 1.606 43.7 12,6

En las Tablas Nos. 2y 3, se observan los valores medios y sus respectivas
desviaciones estandar del peso y la talla de las dreas estudiadas, discrimi-
nados por sexo. Ademads se consignan los valores promedios de las areas en
forma unificada.

Tabla N° 2
Peso (Kg) Peso (Kg)
Mujeres Varones
Area Media DS Media DS
Asuncién 69,6 145 77,7 13,8
Metropolitana 71,1 15,1 78,9 14,8
Totales 70,3 14,8 78,3 14,3
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. TablaN®3 ua:rﬂrllﬁﬂl
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1 'Mujeres D Vl ,
Area Media DS |
Asuncién 156,1 s 3 ST 15 -
Metl‘opoliia|1a 156,6 —a I
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Discusion Tenene

‘ HO.T
En primer lugar, al observar los valores promedios d
N? 2, podemos comprobar que los mismos son muy elevados siten

cuenta la talla promedio de nuestra poblacnon : e
eddo w2 €y 8 50

Este elevado valor promedio de peso podria deberse a la
menos intensa de las poblaciones urbanas (sedentarias), as
a la alimentacién con mayor porcentaje de calorias (com da
food). .

Siguiendo con la Tabla N° 3, observamos ‘que no “eaix_s'
diferencia en cuanto a la talla de las pob1ac1ones eistu

En segundo lugar, al comparar Iosyalores pro ech
encontrados en nuestro estudio, con los publicas )
(1956) (3), yla Encuesta Nacional'de Nutricién (19 6;
observamos que no ha exlsudo una v varlaclnﬁl fic
talla en los ultimos 40 anos,

TR
Sin embargo, es preocupante el aumento de pes
los datos obtenidos en 1967 y los z{cluales, ﬂ#&i?
por los mismos motivos que enunuamq;% an'
descartar un sesgo, en el sentido de qm shi
estudios nosean similares. En nuestra investigacic

a la poblacién de las arezils enunela,d%
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Tabla N*® 4
1956 1967 1991/2
Media Media Media
Mujeres 56,5 70,3
Peso
Varones 63,5 78,3
Mujeres 154,2 156,4
Talla
Varones 168 165,5 169,7

En la Tabla N® 5 comparamos los datos obtenidos por nuestro estudio,
con los valores promedios de peso y talla de 146 individuos evaluados en
tres companias rurales de Escobar, Departamento de Paraguari. Los mis-
mos fueron examinados como parte del trabajo de investigacién “Preva-
lencia de factores de riesgo cardiovascular en el Area Rural” (8). Se observa
una marcada diferencia en el peso de ambas poblaciones, no asi en la talla.

Tabla N° 5
Peso Talla
Mujeres Varones Mujeres Varones
Urbano 70,8 78,3 156,4 169,7
Rural 62,1 65,8 156,1 168,6

Por ultimo, en las Tablas N® 6 y 7 se relacionan los datos obtenidos en
nuestro estudio con los valores medios de peso determinados por la OMS
(5-6) para paises en vias de desan‘o]?o y utilizados en nue.stro pais como
propios para célculos de requerimientos y recomendaciones nutricio-
nales, canasta familiar, eLc. Ademas, se incluyen datos de peso y talla pro-
medios de Argentina (7).
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Tabla N* 6
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ROL DE LA BIOPSIA RENAL EN LA EVALUACION
DE LAS NEFROPATIAS (*)

ROLE OF THE RENAL BIOPSY IN THE EVALUATION
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Summary Percutaneous renal biopsy is an useful and necessary procedure
to establish an accurate diagnosis, to get data with a prognostic
value and often to select the most appropriate treatment for the

patients affected by renal diseases.

To determine the prevalence and the characteristics of histo-
pathological types of renal disease in our country, we studied 136
specunens of renal biopsy, from “Hospital de Clinicas” and other
Hospitals, between september 1989 and march 1993, by Light,

vmmunofluorescense and electron mz'c—roscopy.

Fourthy three percent were glomerulonephritis in systemic diseases,
with 95 % of lupus nephritis; followed by Jowrthy one percent of
primary glomerular disease; in- which mesangial proliferative
glomerulcmephvitis (32%) and )remzzbra?lop1‘ol§[m'ative glome-
rulonephritis (23%) were predominant. Three cases of IgA
nephropapty were diagnosed by immunofluorescence microscopic
study. We also analyzed three cases of acute and chronic rejection

i ht(m.spln-nlcd kidneys.

(*) Unidad de Morfologia. Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (11CS), U.N Al i
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(***%) Jefe dela Subunidad de Microscopia Electrénica. 11CS,
(e e fe el Subunidad de Inmunopatologia. 11CS.
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Resumen

La biopsia renal percutanea es un procedimiento ttil y nees
establecer un diagndéstico certero, para obtener dato:" de ﬂlm?
y también para seleccionar el tratamiento mids apropiado en lq_l »
con enfermedad renal.

Para determinar la prevalencia y las caracteristicas de
histopatolégicos de las enfermedades renales en it
estudiado 136 casos de biopsia renal, procedentes del Hospita
nicas y de otros hospitales, en un periodo comprendido entre se

de 1989 y marzo de 1993, por microscopia éptica, inm

L & - ” . \ )'\
directa y microscopia electrénica. : ehdazy A
oo milo han sans
Cuarenta y tres por ciento fueron glomerulene fritis en e

sistémicas con 95% de nefritis lipica, seguido por cuarent:
ciento de enfermedades glomerulares primarias, en las
naron la glomerulonefritis proliferativa mesangial’ (3!
branoproliferativa (23%). Tres casos de nefropatia por I
nosticados por estudios de inmunofluorescencia dire ~
analizaron tres casos de rechazo agudo y crénico en rinones trz

Los materiales de biopsia renal fueron Atiles en un 79'
copia 6ptica, incluyendo 5 o mds glomérulos, mientras
inmunofluorescencia y microscopia electrénica, solamer
fueron titiles. Se realizaron ademis algunos comentahos;
valor de la biopsia renal, asi como sobre o] manejokdemp_
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La biopsia renal percutinea ha sido
diagnostico por Iversen y Brun en 1951,
yendo un importante avance en el dia
nales.
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sintomas y/o ‘Sigflos aislados. En este sentido, la observacién directa en el
MICroscoplo opuco del parénquima renal obtenido por la biopsia percu-
tanea .h‘a sido fundamental para determinar el tipo, la localizaci6n, la
extension y el estadio evolutivo de la enfermedad. La utilizacién de la
microscopia electrénica y la técnica de la inmunofluorescencia en el
diagnéstico de la patologfa renal, a partir de 1961, ha dado un nuevo im-
P}‘ISO para el mejor conocimiento de los mecanismos inmunopatogé-
nicos que actian principalmente en las glomerulopatias(2).

De ;ihll' la importancia del estudio de la biopsia renal por las tres técni-
cas: ]'fi microscopia 6ptica (MO), la inmunofluorescencia directa (IFD) y
la microscopia electrénica (ME), como una ayuda diagnéstica funda-
mental para que el nefrélogo pueda orientar su tratamiento (2-3-4).

Por otro lado, si bien, la biopsia renal no es inocua, el porcentaje de
complicaciones es bajo en manos experimentadas, lo cual permite un
seguimiento del paciente para evaluar la respuesta del tratamiento, la
evolucion y el posible pronéstico de la enfermedad.

En nuestro pais la biopsia renal percutdnea se estd practicando desde
los anos 60 con estudios anatomopatolégicos con microscopia 6ptica. A
partir de 1985 se empezaron a realizar estudios con microscopia electré-
nica en forma aislada y temporalmente con la inmunofluorescencia di-
recta. La utilizacion de las tres técnicas en la biopsia renal, en forma ruti-
naria se esta realizando en la Unidad de Morfologia a partir de septiem-
bre de 1989.

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados de 3 anos y 7
meses de experiencia de la Unidad, para conocer cual es la prevalencia
de las distintas glomerulopatias en nuestro pais desde el punto de vista
anatomopatolégico, utilizando las tres técnicas de diagnostico y con-
siderar la importancia del uso de técnicas especializadas en la patolo-
gia renal, en el material proveniente de distintas Instituciones de Salud del

Paraguay.

Material y meétodos

Material

En el periodo comprendido entre septiembre de 1989 a marzo de
1993, se registraron los siguientes casos en la Unidad de Mplfqlog'fa _;del
[1CS (Tabla 1), siendo utiles para diagndstico 136 casos (79%) pa;'aMQ,%
casos (69%) para el IFD y 93 casos (64%) para M.E. iy
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‘Tabla N%da# aln b!--' j n:nwrm

Biopsia Renal il ol e
Septiembre 1989 - marzo 1993 ¢ el ol gunl

R0 §r”%’?ﬁ

Técnica N® de casos N'l de casos ~«Mmm
recibidos ~ utilespara | noftl

dhgnélﬁco LT LD s

Microscopfa 1o bk g e shdds oth ey
Sptica . 172%(100%) 136 (79%)ur 36 (21%)
o o GoORETN

Inmunofluorescencia

directs 138 (100%) 95 (69%)' "43‘(41"735'"
vl e aa kh

Microscopia g ml]xm‘

electrénica 145 (100%) ‘ 93 (64%)

i
* De 172 pacientes, no se tomaron materiales para IFD en 34 pﬂdtﬂiﬁ;

e
pacientes.
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Los materiales fueron considerados no ttiles para algéh
solamente contenian miisculo, tejido adiposo, etc. sin tej }“r
solamente incluian médula renal sin glomémios 6 c’gn u-m‘*f” :
rulos inferior a 5 (Tabla 2). Aquellos casos con éﬁ o
material (por ej. material congelado para ME, 6 matenals;&
varias horas para ME e IFD), fueron eliminados.
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Sin'téji'aé .,
Técnica Total renal

N %
Microscopia " |
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Total R ‘” ff =
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privados stk

Hospital Nacional

Instituto de
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De 60 casos del Hospital de Clini
tres Catedras de Clinica Médica, (C
CCM., 18 casos (33%) de la 11> CCM.

5 casos restantes (8%9 prevenfan*'deb

Para el envio del matenal‘ un d ”ﬁinlgs de
la Unidad de Moxfdlogxa’:’lﬁ'cqji corPfé 1
taraldehido al 2,5% para M.E. phosphat@ :
y formol neutro al 10% para M.O

A 1l
Una vez t.omadmel material se wmns )
Se ha recomendado |n§|stentexpent noc
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tico dependieron dela cantidad yde .
de la utilidad del material enviado. (Tah
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Tabla N*® 4
Técnicas utilizadas para el diagnéstico de la patologia renal

Técnicas Diagnéstico

N® casos %o
MO + IFD + ME 67 49.0
MO 28 20.5
MO + ME 21 15.5
MO + IFD 20 15.0

a. Técnicas

L. Microscopia éptica: el tejido fijado en el formol neutro al 10% se
proceso en forma rutinaria en el procesador automitico de tejidos
y fue incluido en parafina. En todos los casos se utilizaron 4 técnicas
de coloracién: la Hematoxilina eosina (HE), el Acido Periodo-Schiff
(PAS) la técnica de la Metenamina de plata (PAM) y la Eldstica Gold-
ner (EI-G).

Se han hecho secciones con micrétomo de hojas desechables de 2
micras para PAS y PAM y de 3 micras para HE y EI-G. y la observacién
histol6gica se realizé con el Microscopio de Discusién, Olympus
BH-2, analizando los 4 componentes renales: glomérulos, nibulos,
Intersticio y vasos sanguineos. '

2. Inmunofluorescencia directa: El material contenido en PBS frio Se
coloco en OTCy se congelé inmediatamente a -80 grados.

Posteriormente se seccion6 con el cridstato Sakura Coldtome CM-'BO_]',,
a 4 micras. Los cortes se secaron a temperatura ambiente, se ﬁ'zii‘c;n
con acetona fria y luego se incubaron con anticuerpos ﬂi;bré'séei-,
nados por 30 minutos a 37 grados. Una vez producida la reiq'ciﬁr'i,?'sé'
lavaron con PBS y se montaron para su observacién en el Mi!c'ftlnis'tb‘p'ib,
de inmunofluorescencia marca Zeizz. Los anticuerpos fluorescei-
nados que se utilizaron de rutina fueron: DAKO FITC-conjugated-
rabbit-Antihuman IgG, IgM, IgA, Cy,Cey fibrinégeno y los casos po-
sitivos fueron: cuantificados por cruces (+,++,+1+) especificando ca-
racteristicas y localizacién (Tabla 5), I Vish bubilitn &) s
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Tabla N 5
Insti fop 3 ;
tituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, IICS
Unidad de Morfologia
Informe N¥%
' Fecha:
Nombre:
Edad: Enviado por: Material:
Inmunofluorescencia directa
LOCALIZACION CARACTERISTICAS
Ig. y
Complementos | Mesan- |  Asa " EXTENSION ASPECTO
gio | Capilar Tubulos | Vasos tico
Focal |Segmen. | Difuso | Global |Granular| Lineal
1gG
IgM
lgG
lgA
Cl q
C3
C4
Fibrinégeno

3. Microscopia electrénica: Si el material recibido estaba seccionado en
cortes de 1 mm., se procesaba después de 2 horas de fijacién en
glutaraldehido al 2,5% como minimo, si el 6 los fragmentos eran
mayores se seccionaban en fragmentos de 1 mm. y se dejaban fijar.

Después de la postfijacion en tetraéxido de osmio al 1%, se deshidrata-
ron con alcoholes, luego se incluyeron en resina epoxica 812, y posterior-
mente se realizaron cortes semifinos y ultrafinos con el ultramicrotomo
(Bromma 2088, LKB), coloreados con acetato de uranilo y citrato de

plomo.

Las grillas
copio electréonic

montadas ¢

on los tejidos fueron examinados Cor_i el :rﬁicros-
o de transmisién (JEM 100X, JEOL).
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b. Fundamentos para el uso de las técnicas esptﬂ?iﬂlﬁz‘“j"s
en patologia renal

matoxilina Eosina sirve para

; ; [ ol i6n de He
1. Microscopia éptica: La coloracion les: glomérulos, ti-

un estudio general de todas las estructuras rena
bulos, intersticio y vasos sanguineos (Fig. 1).

La coloracién de PAS es til para ver las caracteristicas df’ la mem-
brana basal glomerular, tubular, de pared vascular, etc. asi como de
los depésitos hialinos. La coloracién de PAM es fundamenta! pats la
diferenciacién entre una glomerulonefritis membranoproliferativa
y la membranosa, pues revelan los cambios en la membrana baf'fl.l glo-
merular como la interposicién mesangial con imdgenes de Fl_eles
de tren” o de doble membrana en la primera y la presencna.-der
“spikes” o imdgenes en espigas en la segunda (Fig. 2). La color..ic;én

de Eldstica Goldner, tine a la vez las fibras coldgenas y CléSHC?S, y
permite la evaluacién de la fibrosis y las alteraciones vasculares.

Para la distribucién de la lesién se han utilizado los siguientes tér-!"

minos: 1
£ |

A.En glomérulo individual. =y ve

a) Segmentario (local) cuando la lesion afecta s6lo un:il parfﬁid‘g‘[
penacho glomerular (usualmente menos del 50%). e

b) Global cuando la lesion afecta todo 6 casi todo el pen_aclzla_gblr

merular. | 5 9

_.-] STl Sl T Ty

lvl._ "#;‘,?Iji

B. Todos los glomérulos S S
t seisypraeii

a) Focal cuando la lesion o lesiones afectan a algu MeEr
(usualmente menos del 50% de los glomérulos presentes en la
seccién. El % de los glomérulos afectados debe ser mencionado)

| . 1 Ll e
b) Difuso (generalizado) cuando la lesién o lesiones afectan o8
o casi todos los glomérulos. 5 g RO 011me e SN |
- "‘\|l.'“\l:_'~ ﬁ{l(} i

ol VB .

2. Inmunofluorescencia directa: esta.técﬁic'a,]éé fundamenta
diagnoéstico de las glomerulopatias por m,ggani_e‘l' *é'sf. nmun
Detecta antigenos tisulares (inmunoglobul'ii"ia’s,?%;'}l
plemento, fibrinégeno, etc.) mediante elusodeanti

marcados con fluoresceina. 71 enl ek eaky
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Fig‘“f' N* 1: Corte histologico de una bi6psica renal, con
glomeérulos hipercelulares y uno hialinizado, tibulos con focos
de atrofia, intersticio con infiltrado inflamatorio y fibrosis.
Coloracion de HE, Hematoxilina eosina. Magnificacién x 100

Figura N? 2: Caso de glomerulonefritis membranosa, Un
glomérulo con el aspecto caracteristico de “spikes” en extensas
areas de la membrana basal. Colocacion de Matenemina de
plata, Magnificacion x 400 ol iiahiie
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Figura N*® 3: Inmunofluorescencia directa en una glome-
rulonefritis membrano proliferativa mostrando depositos de
IgG granular y difuso en asas capilares

Figura N* 4: Microscopia electrénica de una glomerulonefri-
tis membrano proliferativa con grandes dePGSitO’s"eledﬁ:én-'
densos subendoteliales y focos de pérdida de pedicelos de los i
podocitos (magnificacion x 12.000) iege M, saali
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Observando en el microscopio de inmunofluorescencia se pueden

caracterizar los tipos de antigenos depositados, su localizacién (en
asas capilares, mesangio, tibulos, vasos) su extensién (segmentario,
global, focal o difuso) y sus caracterfsticas: granular (complejos in-
munes) lineal (autoanticuerpos) (Fig. 3) Estos patrones de inmu-
nofluorescencia son importantes para el diagnéstico diferencial de
muchas enfermedades renales como la glomerulonefritis membra-
nosa, la membranoproliferativa, la glomeruloesclerosis focal y seg-
mentana y cuando hay aspectos de glomerulonefritis proliferativa
sangial predominante en la microscopia éptica. El diagnéstico de

la glomerulonefritis antimembrana basal glomerular y la nefritis
por IgA sélo pueden realizarse con esta técnica.

me

- Microscopia electrénica: La microscopfa electrénica permite de-
mostrar la presencia de depésitos electrodensos, sus caracteristicas
sison nodulares o lineales, su localizacién: si es subepitelial, intra-
11'1(*n1btn|10s3, subendotelial y/o mesangial, (Fig. 4) cuya determi-
nacién es importante para el diagnéstico y prondstico, y que no
siempre pueden ser detectados por la inmunofluorescencia di-
recta. También con esta técnica pueden observarse varias altera-

ciones ultramicroscépicas como la pérdida de los pedicelos de los
podocitos.

Resultados

La edad de los pacientes oscilé entre 1 a 70 anos, con una edad pro-
medio de 29.5 anos y una mediana de 29 anos. 61 pacientes fueron de
sexo masculino y 75 de sexo femenino, siendo la relacién M/F de 0,8/1.

La distribucién por edad y sexo muestra una predominancia en la dé-
cada de 20-29 anos en el sexo femenino y de 30-39 anos en el masculino

(Fig. 5).
El niimero de glomérulos observados por cada caso en el material de

M.O. fue mayor de 5 en 90% y en el 38% se encontraron entre 10y 19
glomérulos (Tabla 6).
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TablaN®6
Nimero de glomeérulos por biopsia renal pai

N? de glomerulos

Total
5O
10-19
20-29
30y mas

(LR N FFNLS | R

- et A
Los resultados de estudios anatomo

tres técnicas y basados en la clasificaci

Salud (OMS), fueron como sigue:
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Tabla N* 7

Glomerulopatias segiin clasificacién de
e

‘ L] 1t ’r (]
K Ent‘emedades glomerula!reis pnmanaslm - .3

2. Glomerulonefritis en enfermedadcs..améml s O

3. Lesiones glomerulares en enfermedades ’*L
vasculares EEODENIET bal Yy nuaﬁhﬂg% .'A'. 3

4. Lesiones glomerulares qn enfermed ol
metabolicas ) BRI ;

5. Nefropatias hereditarias , 17 g
6. Enfermedades glomerulares hlsceﬁﬂéps it dw
7. Rinén en estadio terminal = @"““!” . -
8. Lesiones glomcrulares secundarias a trasplan =~"I -
W i2 llrl_ l_'l____
Otras patologfas T e s

i

1. Rinén de rechazo al trasplante -’
2. Lesiones tubulointersticialesy otros
v b vy

BRI } ]hrih

: TP Ir by

(£ i) ) it s lidan Qm 193

Del total de casos, 84% corresponde g enferm.
primarias y a glomerulonefrms en enfermedades sist

f fll”l_)
Todas las lesiones glomerulares en enf%e

nefroesclerosis benigna. Los 4 casos de lesio
fermedades metabdlicas fueron diabéticas. Se
chazo crénico y uno de rechazo agudo en paci.

i J

Entre las patologias poco comunes-teuamgép'
un caso de hemoglobinuria paroxistica noctur

hemolitico y un rmén hipoplasico. 2 ""l_
fijs{.» s N =g)"‘

Segin posnbles mcca,l}lﬂnps patogén
rrespondieron a glom¢wlﬂpﬁ¥fa§ por compl
por las técnicas especxales. (Tabla 8).
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Tabla N* 8 |
Clasificacion de las glomerulopatias segtn posibles
mecanismos patogénicos
N® %

Total 136 ..-5‘_1_00_',__,,1_
Glomerulopatias por Complejos Inmunes - }15&.-“. “”8&”] ’
Otros 21 B _I<1_"‘:1!§=!‘_) (

moly aaoteal j".'

Analizando los tipos histolégicos y las caracteristicas del patrén de ln-

munofluorescencia y de microscopia electrénica, se ha Omﬁm%
predominio acentuado de las nefritis hipicas (Tabla 9). crilddrsm |

TablaN®9 . adly
Glomerulopatias por complejos mmunﬂ,;-, P
Leeailerdia rrvind J 8
Total yrsloas
Nefritis lipica N6 slsiinsainluse

Glomerulonefritis Proliferativa Mesangial (GNPM) 18

Glomerulonefritis Membranoproliferativa (GNMP) 13
|  DAOGEFFTON S RH el -
Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria (G F A)m -

Glomerulonefritis Difusa Aguda (GND}})_ ’ el 4
I M9 LN UG0S LT 0] 2
Cambios Minimos Glomerulares (CMG) = | .fngi
Glomerulonefritis Membranosa (GNM) - == = =
Nefropatia por IgA q 1 GhIKE OSRESEE ;

Glomerulonefritis Crénica (GNC) = 0 0

Vo gl

st

Un alto porcentaje (49%) de los casos.__col L—U
patrones hi‘_sto’liigicaé variables, cuyas caracteristic:

trabajo por separado, por la impoif‘aﬁa* i é_i:)*
de las nefropatias de nuestra casufstical Blds

CArac!
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En la GNPM los 12 casos estudiados por ME mostraron pérdida de los
pedicelos de los podocitos y en la mayoria de los casos se observaron de-

pésit_os €sCasos mesangiales. Con la IFD estos depésitos fueron pre-
dominantemente IgG, C3 e IgM,

En la GNMP, de 11 casos estudiados por IFD, 9 casos (82%) fueron
positivos para C3, 8 casos (72%) para IgD y 6 casos (55%) para el IgM. En
los ]f.Z casos estudiados con la ME, todos fueron de tipo I y presentaban
pérdida de pedicelos de los podocitos, 6 casos (50%) con depésitos

subepiteliales, 6 casos (50%) con depésitos subendoteliales y 5 casos
(42%) con depésitos mesangiales.

En la glomeruloesclerosis focal y segmentaria, de 6 casos (50%) con
estudios de IFD, todos presentaban depésitos de C3 (100%), 5 casos (83%)
con IgM, 2 casos (88%) con IgGy 1 caso (17%) con IgA. De 8 casos estudia-
dos por M.E. (67%), todos ellos presentaban pérdida de pedicelos en la
zona de lesion, 5 casos (63%) con depdsitos mesangiales, 4 casos (50%) con
depésitos subendoteliales y 1 caso (12%) con depésito subepitelial. En la
glomerulonefritis membranosa la MO mostré la imagen de “spikes” en la
coloracién de PAM. Con la ME 2 casos fueron de estadio II y III respec-
tivamente, con abundantes depdsitos de IgG y C3 en la IFD. El tercer caso
no tuvo material para ME. Los tres casos de Nefropatia por IgA presen-
taban aspecto histolégico de GNMP, una con proliferacién extracapilar
con abundante depésito de IgA por IFD y depésitos electrén densos sub-

endoteliales por M.E. Los tres casos de cambios minimos presentaban
solamente pérdida de pedicelos.

De acuerdo a la solicitud de estudio anatomopatolégico, en 28 casos
(50%) de glomerulopatias primarias, el diagnéstico clinico fue de sin-
drome nefrético, 21 casos (38%) fue de glomerulonefritis no coincidentes
con el diagndstico anatomopatolégico, 4 casos (7%) fueron coincidentes
con el diagndstico anatomopatolégico y 3 casos (5%) fueron enviados sin
diagnosticos.

Discusion

La importancia del rol de la biopsia renal en la nefrologia clinica ha
sido y sigue siendo enfatizada por la mayoria de lps autor?.s (2,3,42,
fundamentalmente porque un gran numero de entidades histopatolé-
gicas conducen a un limitado nimero de manifestaciones clinicas. Los
cuadros clinicos que mas frecuen.tementté se les presentan a los neftﬁ-
logos incluyen el sindrome nefré.tlco, el sindrome nefnuc_o, la prt?tglnu-
ria persistente, la hematuria persistente o recurrente, l:a !upertensaén, la
infeccién del tractus urinario y la falla ren?l aguda: y crénica. En este sen-
tido existen indicaciones precisas para realizar la blo[_ma renal, basadas en
datos clinicos y laboratoriales y la respuesta al tratamiento.
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Los resultados obtenidos en este estudio muestran -q‘-le;:;lﬁ::u?add los
casos fueron glomerulopatfas primarias y el 43% fu_ero.n ? i ’hlpm : as
en enfermedades sistémicas, en las cuales el establecn;n erl.“ due : ca-
racteristicas anatomopatolégicas son necesarias para : candac:la “t:rh-
péutica, sobre todo cuando no existe una respuesta a !:im-a.u of ol ta-
miento. La prevalencia observada por Santacruzy colabora‘ dores ( quﬁ?
tra también una predominancia de las glomerulopat ul.schqygg
(50%), mientras que la primaria fue del 18%. Sin em_ba_rgO, m,céﬂlfﬁu!ga
de Skell (8) muestra una prevalencia mayor para las glqmiqwlgpm
agudas. ol oo (ER)

La biopsia renal en los 56 casos de glomerulonefritis pimana #ﬂbﬁ
indicada, ya que el diagnéstico clinico registrado en la sol}lc;q,xi}j,dgﬁ,s,t‘q-
dio fue de sindrome nefrético en el 50% de los casos, de glomerulopatias
que diferfa de los diagndsticos anatomopatolégicos en el-?g%iq,e 1 A )
y en 7% habfa coincidencia entre los diagnéstico clinicos y anatomo-
patolégicos. Los resultados de 1a IFD y de la ME son simi,!a{ea(%!%-,?m
dos en la literatura (9-10-11), aunque en lesiones s:gmpnggx;m;ﬁ._m
varon depdsitos electrondensos, que indican peor prondstico y en las
GNMP el porcentaje de depésitos subepiteliales fueron mayores ¢ 0
descritos. I g ishysias o

En relacion a las glomerulopatias por complejos inmunes que e
tra casuistica comprende el 85% de todo el material, cabe mencioi
existen tres mecanismos principales por las que los complejos a

anticuerpos pueden localizarse en el glomérulo (11-12). =

: . - RSN,
1. Unidn directa de los anticuerpos a antigenos constituye

mérulo. sy asaqol rSgREe
3, Mo | (oe Ak ) 2opsa IS onEIeE
2. Depédsito de complejos inmunes antzgen&hx}pcg:?"
- O FOTHDIENE DS

glomérulo. ‘. ; pp
ol Aaa v ns oaiial

3. Formacién in situ de complejos inmunes dentro del g

El patrén inmunohistoquimico y la localizacién de los

munes observados con las técnicas de inmunofluoresc
solamente 2Rl 12, alegorizacioniiSHIE I
ares, sino también para orientar en \19’.~§!}¢‘,’?F}‘¥!;'-' s
lesién glomerular en cada paciente _(lI_:).hAs'f_eﬁ_fIa'
anticuerpos antimembrana basal gldfﬁeﬁ_ﬁ”rh'”ﬁ
global, de tipo lineal, semicircular, como se ;‘)‘gsm =]
autoanticuerpos. 4 . . YN FTNE
En los depdsitos de complejos circulantes,
ser exogenos o endégenos, la lesién glom
cuantitativos como el tamano, la afinidad
inmunes. Aquellos de alta aﬁmdad,bqgm !
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el mesangio o en la zona subendot

: : elial, mientras que los complejos in-
munes de baja afinidad tienden a |

ocalizarse en la zona subepitelial. Las
clases y subclases de inmunoglobulinas que activan mas efectivamente a
los complementos y favorecen su depdsito, producen mayor dano pues el
complemento es un potente mediador de la lesién glomerular,

La form:limc’m in situ de los complejos inmunes ocurre cuando anti-
genos y anticuerpos libres forman el complejo inmune dentro del glomé-
rulo, ya sea en la zona subepitelial, subendotelial o mesangial y pueden
ser de origen exégeno u endégeno (18); un ejemplo es la glomerulone-

fritis membranosa. Los complejos inmunes pueden depositarse también
en la pared vascular y tubular.

En las glomerulopatias en enfermedades sistémicas, la nefritis lipicas
comprende el 95% de nuestros casos. Los tres casos de nefropatia por IgA
fueron de tipo! GNMP. Las estadisticas varfan ‘de! acuerdo a las zonas
geograficas, asi segin Ley (referido por Silva, 14) esta variedad constituye
el 22% de las nefropatias por IgA, mientras que en las estadisticas japo-
nesas constituye el 42% (15)

Nuestra experiencia en estudios de rinones trasplantados es escasa,
observando tres casos en que la anatomia patolégica estableci6 el diagnés-
tico de rechazo (agudo y crénico), sin glomerulopatia superimpuesta.

Otro aspecto importante a considerar en nuestra’casuistica es la éanti-
dad de casos con material no 1itil para diagndstico.

Para la microscopia 6ptica, 18% fueron no fitiles, sin embargo para la
I[FD y la ME, el porcentaje fue mucho mayor, de 31% 'y 36% respectiva-
mente. Esto depende fundamentalmente de la técnica de la toma del
material y que éste contenga la corteza renal, lo cual no depende de la
longitud del cilindro sino de la profundidad de la toma biépsica. Por otro
lado la obtencién de un buen material biépsico estd dificultada sobre todo
cuando predominan lesiones esclerosantes 6 son rinones pequenos. En los
casos de IFD y ME, depende la zona del material de donde se toma el frag-
mento.

En la mayoria de nuestros casos, la distribucién de los fragmentos en
sus fijadores o liquidos correspondientes para los distintos estudios, fue-

ron realizados por los nefrélogos.

En general si el cilindro es mayor de 1 cm., se acc;msej_a tOmarfmgmen-
tos de ambos extremos para ME e IFD y el resto para microscopia éptica.
Si el cilindro es menor, se sugiere realizar otra puncién, uno para MOy
otros para IFD, previa obtencién de los fmgmefntos pard ME! de ‘arpp?s
extremos. Las secciones deben hacer con hoja de afeitar para evitar
traumatismos del tejido y la fijacién debe ser inmediata especialmente
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para ME. En caso de quese obtengaun solo fragmento pe.quef‘,?i:
lizara microscopfa éptica. N,

tica en MO, fue 6ptimo en

. N fs | ;
Fl material ttil de nuestra casu e lod Cabes S
nimero de glomérulos, ya que €1 el 95% g

glomérulos.

En el presente trabajo no se ha

ues estd enfocado desde el pun . e
Eefropatias. Por otro lado, los datos clinicos'y laboratoriales r

incompletos y consideramos que €s necesaf'lodu:l:s ::{;l;h w.
entre los nefrélogos y patélogos en la mayoria €€ 0s.

AN
Resumiendo: el estudio de la prevalencia de las neffopatl' er
rial bi6épsico de la Unidad de Morfologia del.[ICS,. mues4traun ¢
de las glomerulopatias en enfennedade?_smé.mlcz_ls (43%) i
nefritis ipica, seguido de glomerulonefmls primarias (41%).

hecho la correlacién clinico
to de vista anatomopatol

£

Segiin mecanismos patégenos, el 85% de los casos gg}n"
fritis por complejos inmunes, detectados por las tres técmcas
pia éptica con coloraciones especiales, de inmunofluorescen:

de microscopia electrénica. o g 2

La biopsia renal bajo indicaciones precisas y con el uso ¢
nicas especializadas, constituye un método de diagnéstic
para la valoracién del tipo, estadio evolutivo, orientaci
respuesta al tratamiento y pronéstico de las enfermedade:

Los materiales titiles para el diagnéstico fueron de 799
copia 6ptica, conteniendo 5 o mds gloméru_l_gs_,_,:p?,
nofluorescencia directa y 64% para la microscopia elec
fras pueden ser mejoradas con técnicas mas adecuada
la distribucién del material bidpsico para los distinto:

1
tintos

Sipie i

Seria conveniente una mayor comunicacién entre n
y patologicos para profundizar mas los conocimiento
logia renal y para una mejor optimizacién de los recu
servicio de los enfermos renales del pais. K

Vi -
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ASPECTOS ANATOMOPATOLOGICOS DE LA NEFRITIS

LUPICA, BASADOS EN ESTUDIOS DE MICROSCOPIA OPTICA,
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ANATOMOPATHOLOGICAL ASPECTS OF LUPUS NEPHRITIS,
BASED ON LIGHT, IMMUNOFLUORESCENCE AND
ELECTRON MICROSCOPY STUDIES

Dra. Elena Kasamatsu de Balbontin(**)
Dra. Maria Del Carmen Nunes(**¥)
Lic. Patricia Ros(*%*%)

Summary Lupus nephritis is the most frequent venal pathology observed in
the41 % of renalbiopsy specimen, registered at the Morphology Unit
of IICS between September 1989 and March 1993.

From 56 cases with clinical and laboratorial diagnosis of lupus
nephritis, we found 63 % of the class 1V, according WHO clas-
sification. The activity index > 25 Jo was 77 %o in the class IVb and
83 % in the class IVc. Thechronicity index > 25 % in this group was
of 95% for the class IVc and 100 % for the class 1Vd. The durect
immaunofluorescence shows IgG immunoglobulins (63 % ) and IgM
(69% ), besides C3 complement (66 %), with granular. patterns
and mesangial capillary loop distribution, in the most cases.

The electron microscopy shows glomerulonephritis Type I with
mesangial deposits in the 82 % cases, subendothelial in the 45 .%’;
cases and subepithelial in the 42% cases, with nodular patterns

jrredominance. ]
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The prevalence of the class IV' are ;E?;;;’dtﬁ 13:: g
*biopsies studied in this stage, to know U o

" index, and also o study the !mhﬁi‘a o o
immunofluorescence and electron micr -dﬁy,?ﬂﬂ
to orientate the treatment and to establish t“}u; prf” sis. .
of the lesion observed in the class v 'b ok amﬁ
indicating a possible woluti?ﬂ ‘30 C"’?’,‘?‘.’«% [&" ;" (¥]
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Resumen

La nefritis lipica es la patologia mas frecuente en la casufg
Unidad de Morfologia del I1CS, constituyendo el 41% de las bio
nales registradas entre septiembre 1989 y marzo de 1993.

De 56 casos de nefritis lipica, clinica y laboratorialmente .
cados, 63% fueron de clase IV segiin la clasificacién de la OMS. El
de actividad de > 25% fue de 77% en la clase IVb y de 83% en la cl:
El indice de cronicidad de > 25%, en este grupo fue de 95% en I
y 100% en la clase IVd. La inmunofluorescencia directa mostré prec
de las inmunoglobulinas IgG (63%) y de la IgM (60%), ademas
plemento C3 (66%), con patrén granular y de distribuciéon
asas capilares, en su mayor parte. La microscopia electroi
glomerulonefritis tipo I en todos los casos, con depésitos m
82% de los casos, subendoteliales en el 45% y subepiteliales e
patrén nodular predominante. v A ang O

) o pEMO u: ¥E
La prevalencia de la clase IV se rela_ci,‘o}]?“(‘\::ql-i‘a; avc
biopsias realizadas en esta etapa, pat‘a'es‘taﬁléééf' lbs [P 1c
cronicidad, las caracteristicas de los dépéjsifé‘s?iirﬁfr;‘lm
munofluorescencia como en la mic;'okcobfa éléét‘:’é’ﬁ“
cién terapéutica y prondstica. La severidad de las lesio
la clase IVb,c,d estd indicando una posible evolucién
ciencia renal crénica. cob colliim Inynaene

_ "
COTMOVIOTERT O
= =

Introduccion ot ive Qinooaied

El lupus eritematoso sistémico (LE§) 2;\3\1.\1

que afecta tanto a ninos como a adultos, se obse
en mujeres y el compromiso renal se present
(1). Es considerado como el pl'-o'folt’ftpo' de 1
inmunes (2). ly saboris ol wlb Sl

El diagnéstico de LES se basa

n
establecidos por la Asqci?‘,qis}'jj:" n
actualizado en 1982 (referido por Ka



Aspectos anatomopatologicos de la nefnitis lhipica 261

buena correlacién entre los as

la enfermedad pectos histopatolégicos y el curso clinico de

Sin embargo, los datos clinicos y

. . laboratoriales por si solos no siempre
predicen los cambios morfolégicos.

La aplicacion de las técnicas de microsco
fluorescencia (IFD) y microscopia e
de pacientes lipicos ha sido de grai
vidad y la localizacién, las caracter
inmunes.

pia 6ptica (MO), inmuno-
lectrénica (ME) en la biopsias renales
1 validez para establecer el tipo, la acti-
isticas y la extensién de los depésitos

Al mismo tiempo constituye un importante indicador de la historia

natural de la enfermedad renal, de su respuesta al tratamiento y para
predecir el pronéstico.

En el Paraguay existen algunas publicaciones relacionados con el
L.ES. (8,4), asi como sobre nefropatia lipica (5) con casuistica de la 1a.

CCM del Hospital de Clinicas y sobre la inmunohistopatologia glome-
rular (6). '

A partir de setiembre de 1989, la Unidad de Morfologfa del Instituto
de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS) esta realizando los estu-
dios especializados en rinén, con M.O., LLE.D. y M.E. y actualmente estd
concentrando casi todo el material de biopsia renal del pafs.

La nefritis lipica constituye la patologia renal mas frecuente en nues-
tro material y el objetivo de este trabajo es presentar las, caracteristicas
anatomopatolégicas de la misma, basadas en los estudios especializados,
con el material biépsico procedente de las distintas Instituciones de Salud
del pais.

Material y métodos

Material

El estudio se basa en 56 casos de biopsias renales de pacientes diag-
nosticados clinica y laboratorialmente como LES, correspondiente a 41%
del material de biopsia renal util para diagnéstico que fue registrado en la
Unidad de Morfologia entre setiembre de 1989 a marzo 1993.

El material procede de las siguientes Instituciones: Hospital de lenif:as
35 casos (63%) Hospital y Sanatorios Privados 12: casos (21%), Hospital
Nacional 4 casos (7%), Instituto de Previsién Social 3 casos (5%) y Hospital
Militar Central 2 casos (4%). De 35 casos del Hospi}al. de Clinicas, 20 casos
(57%) provienen de la 1* Catedra de Clinica Médica (CCM), 11 casos
(31%) de la I1* CCM, 1 caso (3%) de la [11* CCM y 3 casos (9%).de Pedia-
tria. La tabla 1 muestra el material recibido inicialmente y el material que fue

til para diagnéstico segin técnicas.
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. Técnica Material recibido -"_“ " awsly

MO + IFD + ME 38 1114 B8 bl ¢ SETTNES
MO + ME g 1 iy | qr?ﬂi?ls
MO + IFD 4 7 12
MO Brqu il Inuoinfron SEEEE.
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De 38 casos recibidos para los tres estudios, I caso !ZIO;EU@ '
ME por no contener glomérulos, 10 casos por nQ'-CO"mﬂG_REJQ; _
ME y 5 casos por no contener glomérulos en IFD. El estud _

en el material \itil para las distintas técnicas. ¢ B3 5 an) BN
L. ._’-_h..g_ i f

(41 ah, andamation

Métodos: La técnicas utilizadas fueron: ~

1 1A
1. Microscopia 6ptica: el material fue fijado 1‘ ‘#3

procesado en forma rutinaria, seccionado i 2y 3 micras,
micrétomo con hojas desechables y todo los easc on |
con Hematoxilina Eosina (HE), Acido Periédico Schiff (
tenamina de plata (PAM) y Eldstica G‘(’)ldn'e&'ifa" ,
en el Microscopio de discusion Olympus BH2, con =
los componentes renales, estableciendo el diagnéstico
sificacion de la OMS vy los indices de actividad y cronici
clasificacion de Balow. TS

ro

. Inmunofluorescencia directa: El material ‘édiﬁﬁdgz' N ur
de phosphate buffered saline (PBS) frio, se 'cong‘ei@ ]
te incluido en OCT, se seccioné a 4 micras con el cri
ces6 con la técnica de inmunofluorescencia diréct:
todos los casos los siguientes antiéhé;‘pr&i'ﬂifa '
FITC -conjugeted-rabbit ‘an’tihﬁﬁiéﬁllﬁ(ﬁ;' I
brinégeno. Las ldiminas montadas fueron e
croscopio de Inmunofluorescencia marca Zeizz.

8. Microscopia electronica: EI material seccionad

en glutaraldehido al 2.5%, postfilado en tetrad

1%, deshidratado con alcoholes, e incluide en ¢

| 100 L b

Las secciones semiﬁnas,ylg]m;ﬁ;ﬁ;g‘ Tixa

k

(Bromma 2088 LKB) y fueron color
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citrato de plomo y posteriormente ol
electrénico de trans iﬂQﬁ JF,M }OQ

_ ;um_,nlun.}u u.hﬂ, FAL
Clasificacién de lﬂs:nefrili!lflpim 11126 -t‘ﬁﬂéiﬂam snaiel |
La clasificacién estab]ecida:pé:\ la Organizacié
(OMS), para la nefritis lipica combinawlwup _
interpretacion bidpsica con la valoracién s mi E

de la lesién. Actualmente es la clasificacién

clinicos y patolégicos renale,s Esta g]m
anteriores porque inclu a‘ evaluaci
nofluorescenciay de la mlcrosco fa él&

en V clases: Clase 1° (normal)l'clah’ ﬂ’ﬁ'rf&ﬂf!ﬂl
segmentaria), Clase IV (difusa) y Clase V con eng

branoso, y describe sus caracteristicas. amivel de
e inmunofluorescencia.

Una subclasificacién mis detallada del sistema 14
OMS fue desarrollada por el Grupo Asesor de Pal
Internacional de: Enfermedadeslremln en ninosyes la
en este trabajo\ deis eol asiliie se (sidiersermi SIS

] | BIDNBRUE & (17 TORESTION HSUP E'{g.j J

T TEVLIIOEST F10VDE §
Clasificacién de la nefritis lupxca

[. Glomérulos normales

a.: Sinalteracionesry _[siwitezem) wiinsmols

b. Normal con el mlcroscopxé*éﬁtééé
electrénico o el de inmunofluore

=%
I1. Alteracién mesangial pura (Mesangiopatia)
a. Ensanchamiento mesangial y/o hiperc 1
b. anercelulandad moderada (++). 151
‘b kaq ., 16l1¢ it -Mi{dibm

I11. Glomerulonefritis focal y segmentaria (4
gial leve a moderada).
a. Lesiones necrotizantes y “activas”

b. Lesiones esclerosantesy ao&mm

Lesiones esclerosantes -,

v+ = (shionmdit &
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iocapilar y/o extenso depésito subenc

- endocapilar o mesangl paparit i 2l osiag

a. Silesiones segmentarias necrotizarit es

tes
b. Con lesiones segmentanas necrotizan ]émmw" st
c. Con lesiones segmentanas activas y esC
d

i g (3 T gt
santes inactivas
. Con lesiones esclero ‘ iqlil eirii¥sn &l

| (o0 Epgo >id !--’1
. ::;;-'!lg)ft;ll‘ijﬁ 4 4
1 s0Srgdle 97

v sterlad

V. Glomerulonefritis membranosa difusa -
Glomerulonefritis membranosa dlfusa

= sl 'nlp’lm*
b. Asociada con lesiones de la Clase I1 (a 6 b) Ll ¢ A
c. Asociada con lesiones de la Clase I11 (3r b é C) aopll) sroesd
d. Asociada con lesiones de la Clase IV (a; b, ¢ é‘d) ij)
T ks j!’ -
1.2 (PIDES
VI. Glomerulonefritis esclerosante avanzada.

U,

Para los indices de actividad (potencialmente reversible)
dad (presumiblemente irreversible) se utilizé los establec
(7) conun score de 0,1,2y 3, que corresponden a ausencia, |
minima, moderada y severa respectivamente. . 3 1(

J c!igl

Todice S eaividan H‘f ==

I. Hipercelularidad glomerular (mesanglal, endo
la extension de la pérdida del espacio circulate
celular segmentaria o globales: . Wf
— Menos del 25% = +
~ Entre 25% a 50% = ++ i siasi) sl

— Mids del 50% = +++ : “‘ng_- S¢ ot

2. Exudado leucocitario (se considmhm )

iq

- Leve = + AV “_”m
f ‘4
- Moderado = ++ “r#

8 t lﬂ
— Severo = +++

3. Cariorrexis y necrosis ﬁbdné‘f'
— Menos del 25% (cariorrexis

- Entre 25% - 50% (necrosis
_Mi4s del50% = +++




), L\ " rl=1s~
st i

- Moderado = ++
- AbUndi\ues = 44+

. Infilrado inters ii%rl‘
Rl§§mocilos,

—the=+

- Moderado = +++
M\ an

- Sevem = +++

b, -

R

* Valor rcsqltame - multiplicado ’i‘h - '::'

' 1[ "?‘.I![-' @ I8 L-!i. ]\ .ﬁJ “
Indice de cronicidad
1. Esclerosis glomerular
- Menos del 25% = (’ %u entaria o global)
IOVEM Ofoum i.l)ll'.‘lu * b
-25% -50% = ++ (glob___,_ '1 ‘
- Mas de 50%

. Semilunas ﬁbrosas (
interna de la. capsul

= Menos del 25% =+
-~ 258 5()% A a0
- Mis del 50% =+++

(" J :
. Atrofia tubular

4"

-Leve =+

TM,Qd crada =
- Severa = +++




Q“ a"ﬁw"-‘-‘";""’:"".ﬁ via. de :

4. Fibrosis intersticial (periglomerular, peritubular o CEUSS

- - . |‘I-" 1
sl vz moam arinds sb obsatlrin noa #9 SenaIv O &%

,..».- ,‘.LeYeﬁ'*, o i i Nt iilindic ]‘,-""Ih Fiillﬂ#\l '-'5""_;.-.-1'_

~ Moderada = ++ L moly sol ab @28 (56 ot
oy o R e .
- Severa = +++ gors e ol ol P08, PER IR

by acl sl 68 -

Resultados fob lz 4y aag) sonilwifl solisbe
iyl | L R i
La edad oscil6 entre 9y 59 anos, siendo Ia. edad promed 19,84
y la mayor frecuencia observé entre 20 - 29 anos (Tabla 2} S
i ?“ =4 Q T3 f

L
< =gy i/

Tabla N* 2 sl By
reerin osad PR T {‘r"l'ﬂll $Y% 7‘1“2
Distribuciéon por grupos de, ?.‘!i'w €8 soianmmail

L3

Grupos de edades N? casos

0-9 1
10- 19 14
20 - 29 170 = atsnncE

30 - 389 16"" r.c_-h: ‘Jl!»lmun.. :
50 -59

i TR

U LR TS e

1ot 3 ST A

slubae g PEETL eI

La distribucién por sexo mostré una frecuencia m

sexo femenino (Tabla 3). (Isdoly) ++ = ._

4+ = O
Tabla)N’!- ko Tay qu) sEacridd 15 ’
Distribucién porsexo =~ |
apligr, poad)

N? casos *
Total 56 i
Masculino v 'S
Femenino vicdB v/ el

Relacién M/F = 0.8/1 | P




Aspectos anatomopatoldgicos de la nefritis lipica

267

El mimero de glomérulos por biopsia para la M.O. figura en la tabla 4,

con promedio de 15,8 glomérulos y una mediana de 14 glomérulos.

Nimero de glomérulos por biopsia para microscopia éptica

Tabla N*® 4

N? Glomérulos N* de casos %o

Total 56 100
5-6 17 30
10-19 21 38
90 - 29 10 18
30 y mas 8 14

Segun la clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el

63% correspondié ala clase IV, (Fig. 1) seguido de la clase II (19%) (Fig. 2)
y en menor proporcion a las otras clases (Tabla 5)

Tabla N° 5
Nefritis Itpica
Segun clasificacion de la O.M.S.

Clase N casos %o
11 10 18
I11 5 9
IV 3D 63
A"

IV +V b
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w.‘3\-,“ r* e
2

Clase IVa de la OMS, con hipercelularidad m
areas de engrosamiento de la membrana basal glo €
Coloracion de HE, Magnificacion x 200.

Figura N* 2: GIomerulonefnhs rohfera'
Clase IIb de la OMS, con hodemﬂa hip
gial, sin alteraciones en la membr |

4 lﬂoracnon_de‘ _H!:‘,._l\ia_gmﬁcaqon X 200,_
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Se ha analizado también 1a relacién entre clase histolégica e indices de

"‘“l' ']V“(i‘“d y cronicidad segiin clasificacién de Balow como se indica en la
tapla o,

Tabla N° 6
Nefritis lapica

Relacion de clase histologica e indices de actividad y cronicidad

Clase Total Indice de actividad Indice de cronicidad
<25% 25-50% >50% <25% 25-50% >50%
I 10 10 . . 8 9 g
II 5 - 5 2 : 5 -
[Va 7 7 2 - 5 9 1
b 9 2 5 ) 6 3 -
( I'2 2 9 1 1 9 2
d 7 6 1 L L 6 :
Vv 3 3 - - 3 - -
V-V 3 2 1 - 2 1 -
Total 56 32 21 3 25 28 3

No se ha observado ningtin caso de clase |

[ os 10 casos de la clase 11 correspondieron ala subclase 11b con indice de
actividad <25% en todos ellos, oscilando entre 2/24 y 4/24.

[ os indices de cronicidad fueron de 0/12 a 2/12 es decir <25% en 82%
de los casos y solo 2 de los casos (18%) presentaron una cronicidad de entre
25y 50% (3/12).

Todos los casos de clase TII mostraron indice de actividad y eronicidad
entre 25y 50% (Fig. 3). '.

Todos los casos de clase 111 mostraron indice de actividad y eronicidad
entre 25y 50% (Fig. 3). :

i la clase 1V, 17 casos (49%) presentaron una actividad de <25%, 15
casos (43%) una actividad entre 25y 50% y 3 casos (8%) con actividad de
>50% (de 13/24 en dos casos 'y 17/24 en un caso). (Fig. 4, 5)... =
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d, 12 casos (34%) fueron de <25%,
(8%) de > 50%, (2 casos de 7/12y

En relacién al indice de cronicida
920 casos (58%) entre 25 y 50% 3 casos
un caso de 8/12) (Fig. 6).

Fn la clase V, los tres casos
cronicidad de < 25%.

p,-(-scnlaban indices de actividad y de

Figura N° 3: Glomerulonefritis focal y segmentaria lGpica. Clase
II1a de la OMS, que muestra una lesion segmentaria con ne-

crosisy exudado leucocitario. Coloracion de PAS, Magnificacion
x 200.

'mlnb

0 ?“Fg‘

- » con lesiones S 5. ELEVHT ol
Coloracién de PAS, Magnificacion :%‘:;;ﬂtanasl nec;{i. iz
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¥
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Figura N*® 5: Glomerulonefritis proliferativa difusa lapica, cla-
se IVc de los OMS, con lesiones segmentarias activas y es-

clerosantes, con adherencia capsular focal. Coloracién de HE,
Magnificacion x 200,

Figura N* 6: Glomerulonefritis proliferativa difusalGpica. Clase
IVd dela OMS, con fibrosis pericapsulary penacho glomerular
retraido. Coloracion de HE, Magnificacion x 200. Cfol t




Balbontin, Ma. del C. .
179 E K. de

fluorescencia directa fue pos:ble

La técnica de la Inmuno
N A mérulos mostrando los. slgmcntes

biopsias que contenian glo

(Tabla 7). fm
Tabla N* 7
Nefritis ltipica i 4 _
Patrén de inmunofluorescencia s clase y dNMquﬁn
N = 35 casos
Clase Total IgG IgM IgA C3
(OMS)
[ 6 ] 9
111 4 9
IVA 6 6 4
6 6 3
C 7 9 6
D 3 1 |
Vi 3 9 9
Total 35 929 91

te las subclases a,b, y ¢, con predomuiig de
capilares y mesangio (Fig. 7y 8), % 3
p

.H =

La microscopia electronica fue P

sangio (82%), en la zona subendote]:aﬁ (. .

membranoso. (30%). Al igual que e l
cantidad y distribucién se observé e

10 - 11-12yTabla 85 i irnt SN
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Figura N* 7: Inmunofluorescencia directa para IgG mostrando
depositos granulares difusos en asas capilares y mesangio, en
forma global.

amunofluorescencia directa para IgM con depé-

i N2 8: 1 i !
e s en forma segmentaria en asas capilares.

sitos granulare
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Figura N® 9: Imagen de microscopia electronica mostrando la
perdida de los pedicelos de los podocitos, sin depésitos
electrondensos en la membrana basal glomerular (Magnifica-
cion x 14.000).

: —
TR

Figura N* 10: Glomerulonefritis lapica, clase ]

; > con de
electrondensos en el mensangio, acompanados con

focal delospedicelos delos podocitos. (Magnificacién
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Figura N® 11: Glomerulonefritis lapica, clase IV, tipo I con
abundantes depésitos electrondensos nodulares subendote-

liales diseminados y depésitos mensangiales (Magnificacién x
4.200) - e

R
oS

Sasmy

el

1V

i palos
e’ @
LA B

WA

Figura N* 12: Glomerulonefritis lipica, clase IV, tipo I, con

depositos electrondensos subepiteliales en forma d;e HEibas’y rsnn
con pérdida de pedicelos de los podocitos (Magnificacion x
14.990) s - IS b TR
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Tabla N‘ i

Patrén de distribucién de depositos densol'
en microscopia electrénica, segin :

Clase Total Sub- Dep. sub Intra- |
de epitelial  endot. }némbnﬂ. ;

II 7 - l .}t:.’.” I _
I11 3 2 1 ) e - )
VA 6 4 4 e |

5 g "IN )
C 4 9 2 i A gym: o
D 2 | | f'iluf’|u)l, d,‘.!?[ﬁ 1
Vv 5 5 9 L h&n pr“#:ﬂ m | ;:

‘ = -f—--_—\,f_.

Total 33 14 " -

La distribucion por edad y sexo, _son similare
casuisticas (1-2-3-8-9), con pledommanma d O fe y conunz:
promedio de 27.6 anos. -t“'. o ' (T

3 ' _ -

que todas las blOpSlaS contenian 5 O(m-
presentaban en 11 a 32 glomérulos, ca ca
lesiones focales. 2

nuestro material, se debcna en pai‘ﬁe
pacientes con sintomas manifiestos y m
puesta al tratamiento, como se observa en la ¢
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el ey de vista de criterios de clasificacién, para hacer el diagnéstico
de lesiones segmentarias se requieren 10 glomérulos como minimo, y en
nuestro material todos los casos de clase Il contenfan mas de 10 giomé—
rulos. Ademds, las lesiones que tienen un COmMpromiso segmentario mayor
del 50% del glomérulo o estin asociado con lesiones difusas en otros

21110:‘:;“)”"0‘“ se incluyeron en la clase IV por su comportamiento clinico
(1-8-9).

En relacion a los indices de actividad y cronicidad, la clase Il y la clase V,
|)1‘c~§v:1t31‘0|1 indices de < 25%, exceptuando dos casos de la clase II con
indice de cronicidad del 25% (3/12), indicando un buen prondéstico. En la
clase I1I sin embargo, todos los casos presentaron ambos indices entre 25-
50%, lo que indica un pronéstico menos favorable.

En la clase IV, los indices de actividad fueron mayores en las clases by c,
acompanadas con lesiones necrotizantes, siendo de actividad de > 25% en
el 77% de clase IVb y en el 83% de clase IVe. En el indice de cronicidad,
la clase IVD tiene 33% de casos de < 25%, mientras que en la clase 1Vc
presenta un 95% con indice de >25%. En la clase IVd todos estan por en-
cima del 25%), indicando que el pronéstico es sombrio en estos dos ultimos
grupos de pacientes con posible evolucién hacia la insuficiencia renal
cronica.

La inmunofluorescencia directa es otra de las técnicas de valor, no
s6lo para la determinacion del patrén de los depdsitos, que en nuestra
casuistica fue granular en su mayor parte, indicando depésitos de com-
plejos inmunes, sino también de la clase y subclase de inmunoglobulinas.
No disponemos atn de los anticuerpos de las subclases de IgG, sin em-
bargo se sabe que la IgG2 y la IgG4 no activan el complemento y por lo
tanto la lesién glomerular es menor, mientras que el IgC1 y la 1gG3 ac-
tivan el complemento y producen dano glomerular mayor (1-9-10). Por
otro lado la presencia de la IgE parece relacionarse con peor prondstico y
e observa frecuentemente cuando hay lesion necrética como en las clases

[Vby IVc.

Nuestra experiencia en 35 casos estudiados muestra una predomi-
nancia de la IgG (63%) yde laIgM (60%) asi como de C3 (66%) observan-

dose en mayor cantidad en las clases 1Va, b y c; para este grupo de estu-
dios ain no se disponia de la Clg. En los 6 casos estudiados con IFD pre-

viamente (5) se observaron 100% de positividad para IgG y Clg, ,8'?‘%.
para IgM y C3 y 50% par IgA, porcentajes superiores a nuestra casuistica
y a la de los otros autores (8-9-10).

{a electrénica, muestran predominio de

z de la microscop y :
Lipe) W i seguido de depésitos subendoteliales

depésitos mesangiales (82%),
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ta tiltima cifra es mayor que las reportadas

(45%) y subepiteliales (42%), es 4s abundantes en las clases

en otras casuisticas (1-2-8). Los depésitos son m :
IVab,yc, al igual que en la inmunofluorescencia.

Cabe mencionar la importancia del estudi :
nica en relacién a la localizacién de los depositos L Pk
complejos inmunes, pues se sabe que los anlicuer[).os que tiene la.]ta aﬁm-
dad para el glomérulo y por lo tanto nefrit6geno, tienden a loca mmeen
la zona subendotelial y mesangial, mientras que aque!los —Co". Pafla‘ Vaﬁ'
nidad se localizan en la zona subepitelial (1). Este hecho tiene . lrinlcan-;f
cias pronésticos, ya que la presencia de depdsitos suben‘dofella‘les se aso;
cia con un cuadro mas severo, con posible evolucién hacia una lnspﬁCI-eIil:
cia renal crénica, y con un mal pronéstico, mientras que los.depésltos
subepiteliales 0 mesangiales estin asociados con menor deterioro de la

funcién renal (1-2). X |'r.‘

Correlacionado los indices de actividad y cronicidad_con la loca!izq-
cion de los depésitos, en la clase IV de nuestro material se ha visto que el
50% de casos con depdsitos subendoteliales tienen un indice de activi-
dad >25%, mientras que sé6lo un 25% presentaron unl‘l'ndia:: de crom-
cidad de <25%. Por otro lado, cuando los depésitos se encontraban tanto
en la zona subendotelial, como mesangial y epitelial, solamente 17% mos-
tr6 un indice de actividad de >25% mientras que el 50% present6 un fp—
dice de cronicidad mayor al 25%, hallazgos que pueden sugerir una re-
lacion entre los depésitos subendoteliales con la mayor actividad y la
cantidad y distribucién difusa de los depésitos con la mayorcrbn}cidaqi.' (4

Con respecto a los indices de actividad y cronicidad y las clases de
Inmunoglobulinas y complementos, no hemos observado datos signi-
ficativos. RETy (S T R A

= s ; L ’ Lyt | "} ;)L-,.:J'?lp
La transformacién de una clase a otra en la nefritis lipic; a si na-
-a ha :

lada por varios autores (1,2,8,9,10). Se han descrito cambios de ,;ig?, lo-
merulonefritis proliferativa mesangial a una proliferativa difusa 0 mem-
branoproliferativa, de una membranosa a una mesangial  una prolife:
difusa, etc. Porotrolado se menciona la relacién entre los cambios r
la glomerulonefritis proliferativa mesangial y la‘gléﬁitéfﬁﬁsﬁ 10s
segmentaria asi como la coexistencia de lesiones de tipo o
fritis focal y segmentaria con la glomerulonefritis difusa

de los factores que puede modificar la clase es el tratamien
lesiones activas. En este sentido la biopsia"}éﬁﬁ'%
seguimiento de la enfermedad sobre todo para valorar I;

ticay el pronéstico de los pacientes ;enaluf.t-&&ni '

electrondensos de

i “' ] "
o de la microscopia electré-
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Conclusiones

1%

~]

9.

Lanelritishipicaes lapatologia renal masf{recuente en nuestra casuistica,
correspondiendo al 411% de los biopsias renales estudiadas.

La \"Ta.livd;.ad histolégica mas frecuente (68%) es la glomerulonefritis
prolilerativa difusa, Clase IV de la clasificacién de la OMS.

La alta prevalencia de la nefritis lipica en nuestro material y en es-
pecial la clase IV, estd en relacién con mayor cantidad de biopsias re-
nales vealizadas en esta clase por la necesidad para evaluar la clase, la
actividad, la cronicidad y la respuesta al tratamiento, a fin de poder
establecer el prondstico de los pacientes. Esto indica que los pacien-
tes consultan en etapas tardias, cuando las lesiones renales son mads
Sevelras.

Los indices de actividad y cronicidad de las clases II y V fueron de
<25%, indicando un mejor prondstico, mientras que en la clase 11 se

localizaron entre 25y 50% en todos los casos con un pronostico menos
favorable.

En la clase 1V, los indices de actividad fueron mayores en las Clases b
y ¢, con una actividad de >25% en 77% y 83% respectivamente y con
indice de cronicidad de >25% en el 95% en la clase IVc y de 100% en
la clase [Vd.

[a inmunofluorescencia directa mostré mayor predominancia de
los depésitos de inmunoglobulinas IgG y IgM (63% y 60% res-
pectivamente) y el complemento C3 en el 66%. El patron fue granular
v difuso en su mayor parte, con localizacion de las asas capilares y
mesangio, sobre todo en la clase IV.

[ 4 mictoscopia electronica mostré depésitos mesangiales en 82%,
subendoteliales en 45% y subepiteliales en 42%, con mayor cantidad
v en dos o tres localizaciones en la clase IV.

F1 valor de microscopia 6ptica es establecer, el tipo histolégico (clases
v subclases), la localizacién y extension de las lesiones, los indices de
actividad y cronicidad, utilizando coloraciones especiales.

F] valor de la inmunofluorescencia directa es establecer las clases y
subclases de inmunoglobulinas, comp'lemf:ntos u otros antigeno.s, yel
patrén y la distribucién de los depésjto.s inmunes, que se relacionan
con mecanismos patégenos y el prondstico de la enfermedad.

El valor de la microscopia clectrénica radica en la identificacién de
depésitos electrondensos que a veces no pueden ser detectados por
la IFD, ademds establecer su localizacién y extension, La localiza-
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cién subendotelial estd en relacién directa gmrlm ever "'3' _

sién glomerular y el prondstico de la ?pffff{l ad r ;tff’i?
10. La transformacién de una clase histolégica Iﬂ""- beni
severa o viceversa, puede ocurrir de acuerdo a lps,”, r‘
tratamiento puede modificar las clases un cfg‘n rol p
te la biopsia renal secuencial es muy dtil para ¢ evaluar la
tratamiento y el pronéstico de los pﬂt:leme!r 2 Hi-!l'*’ﬂ-ﬂ
oy [y |y e W Xﬂ[{‘ﬂ
1) ““"lﬁrm
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Summary  Between January 1991 and April 1993, 225, anatomopatholagxal
specimens were studied by inmunohistochemestry: at the IICS
Morphology Unil. In 186 cases, it was possible to establish an
immunological diagnosis, of which, 161 cases were solid tumors,
11 cases were Histiocitosis, 9 cases to establish a viral etiology
and 5 cases lo study the population in reactive lymph nodes.
Hastologically, 60 cases were gruped as tumors of hematoporetic
ortgen which included Limphomas, Leukemias, Myelomas, and
Plasmocitomas, 53 cases as small cells tumors, 15 cases as lmge cells
tumors and 21 cases as fusocellular tumors.

In 5 cases i was possible to establish the primary origen from
metastatic specomens, and in 2 cases the cellular proliferative index
was determined. Inmunohastochemistry confirmed a histological
diagnosisin 79 cases, established a diagnosis in 35 caseswhere there
STy el
1Ol i
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was a differential diagnosis and detmnin.ed a dtag'ﬂoélg; 5 ’1l cases
in which at the beginning there was a difficully mn estabhs '"g a
definitive histological dragnosts. AT ATOMOT AME

The aim of this study is 1o expose the usefullness cy" the Im-
munohistochemistry technique as @ complementaru method lﬁ t‘utme

pathologic studies. T

TN

Resumen
Entre los meses de enero de 1991,y abril de 1993, 225 casos selecciona-
fueron estudiados por téc-

dos del total del material anatomopatolégico ;
le Morfologia, 1ICS. Se esta-

nicas Inmunohistoqufmicas en la Unidad ¢ g
blecié el diagnéstico inmunolégico en 186 casos, de los cuales eron

casos oncolégicos, 11 Histiocitosis, 9 casos para establecer la etiologia viral

y 5 casos de procesos linfoideos reactivos.

Los casos oncolégicos se agruparon en Tumores de origen hf!matopo-
yético (60 casos) donde se incluyeron Linfomas, Leucemias, Mielomas y
Plasmocitomas. Tumores a células pequenas (53 casos), Tumores a células
grandes (15 casos) y Tumores fusocelulares (21 casos), en b casos de tumores
metastisicos se establecié el origen primario del tumor, y en: 2 casos se
determiné el indice de proliferacién celular. .

La Inmunohistoquimica confirmé el diagnéstico histolégico en 79 |
casos, establecié el diagnéstico diferencial en 35 casos que histologica- |
mente tenfan dos o mis posibilidades diagnésticas y determiné el diagn6s-
tico en 51 casos, en los que considerando solamente los criterios histol6-
gicos en una primera instancia no se pudo llegar a un diagnéstico final.

El objetivo de este estudio es poner de manifiesto la utilidad de las
técnicas inmunohistoquimicas como un complemento a los métodos de
rutina en el diagnéstico anatomopatolégico. '

Introduccién

Con el desarrollo de la técnica de produccién de Anticuerpos Monoclo-
nales a partir de un Hibridoma, descripta por Milstein y Kohler en 1975 (1),
las técnicas inmunohistoquimicas (IHQ) han tenido gran auge y desa-
rrollo, constituyéndose en la actualidad en un importante y fundamental
método laboratorial de apoyo al diagnéstico anatomopatolégico, ya que las
mismas proveen una nueva generacion de “coloraciones “P'eéidl*és' qﬁé
detectan moléculas especificas basadas en la habilidad de u '.»’.féif;ﬁcugrg&
de unirse a un determinado antigeno; asi esta técnica que consiste en la.
identificacién de constituyente tisulares o celulares por Iﬁ'eﬂib? e
unién altamente especifica, del tipo antigeno—anticuerpé’;;hésém, e X ]
punto de partida para el desarrollo de nuevos conceptbé!_cj'iﬁi@-'_ e S
gicos (2). Si bien las técnicas inmunohistoquimicasw Poseﬁn:uﬁ

d W engest) af w0
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aplicacion en todas las patologias, es en el diagnéstico de tumores donde
resalta su importancia, debido a la amplia informacién que se puede ob-
tencr por medio de su aplicacién. Como ejemplo de ello podemos citar: la
dfilonnn')ac.lén del origen celular o tisular de un tumor, el grado de
dllvrcnflacu')n celular, el comportamiento biolégico, la deteccién precoz
de metdstasis, la localizacién primaria de un tumor metastasico, el indice

de pm‘hi(‘mcién celular, el prondstico y la evaluacién de la respuesta al
tratamiento (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).

En nuestro pais la utilizacién de esta técnica es aun reciente, pero los
resultados obtenidos son muy alentadores tanto por la calidad técnica de
las coloraciones, como por la posibilidad de llegar a diagnésticos mas
precisos principalmente en el darea de la patologia tumoral.

En este trabajo presentamos la experiencia de la unidad de Morfo-
logia del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS) y los
resultados obtenidos con la aplicacién de las técnicas de inmunohistoqui-
mica (IHQ), como una técnica de apoyo al diagnéstico anatomopatolégico
de rutina en casos procedentes de distintas Instituciones de salud del pais.

Materiales y Métodos
Materiales

Los materiales consisten en un total de 225 casos de tumores y otras
patologias distribuidos en: biopsias (111 casos), piezas quinirgicas (91
casos) y punciones (23 casos). Provenientes de los siguientes centros:
Hospital de Clinicas, Hospital Nacional, Instituto Nacional del Cancer,
Instituto de Prevision Social, LACIMET y algunos Laboratorios privados
(tabla 1), enviados para el estudio inmunopatolégico a la Unidad de
Morifologia del 1ICS en el periodo de tiempo comprendido entre los
meses de enero de 1991 a abril de 1993. '

Tabla N* 1 _ 1
Procedencia de las muestras
Hospital Ano Ao Ano Total ' %
1991 1992 1993

Hospital de Clinicas 18 Ly 14 ’ 84 ‘r3".7,4%
Instituto del Cancer 20 34 11 6.5 | 28.9%
Hospital Nacional 3 5 2 10 ," 4,45%
Inst. Prevision Social ] 10 1 ‘5 - 53%
LACIMET I 1 o2 09%
Laboratorios Privados 10 33 Q. ik S L D
Total 53 135 37 225  100%
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Del total de 225 casos, se llegé a un diagnéstico por la técnlc?jtiit? IHQ:"
186 casos (82,7%). En los restantes 39 casos (17.3?53) las ] L ld i el
material no permitieron obtener l'csultado‘s satisfactorios Co-mofpzn;
establecer un diagnostico, debido a deﬁc.iencms en el proce’samlerll 256
material y principalmente a una fijacion inadecuada, ademas en algunos
casos el material resulté insuficiente para realizar la cantidad de cortes
necesarios para el estudio por IHQ. - OHIDLNEIET)

Para las técnicas inmunohistoquimicas. los materiales estudlados,.ﬁ.le-
ron en su mayorfa fijados en formol al 10% e incluidos en pa.rz.lﬁna.AEn
aquellos casos probables de Linfomas en los que se han sollc:tadfa lqs
estudios especializados, el material fue enviado en fresco hasta nuestra
Unidad, donde se los ha procesado de la siguiente manera: un pequeno
fragmento fue fijado en glutaraldehido al 2,5% para esludfos de micros-
copia electdnica, dos [ragmentos fueron fijados en Bouin y AFA res-
pectivamente y otro congeladoa -80 °C con el objeto' de preservar la an-
tigenicidad de la muesua a ser estudiada por THQ. ' o,

’

En todos los casos se han realizado previo a la [HQ, las coloraciones d*'e\
matina Hematoxilina-Eosina, Acido Periédico de Schiff (PAS) y en los ca-
sos de Linfoma se realizé ademds la coloracién de Giemsa. Lasldminas han
sido estudiadas por microscopia éptica, segiin los criterios morfolégicos
clasicos. ‘

Para el estudio inmunolégico se han realizado cortes de 3 mi?tas con
el micrétomo de hojas desechables, montados ‘en 1dminas preparadas con
Poly-L-Lysina (Sigma P8920), a fin de lograr, una buena adherencia ldé
los cortes a las mismas. Y en cada caso se utilizaron controles pOsitivos'péxg;

cada Anticuerpo. (DAKO Corporation, Carpinterfa- Califolmi_a‘). L A'

225

Métodos

Los 225 casos fueron seleccionados para ser estudiados por la técnica
inmunolégica segiin los siguientes criterios: ! it

a) Casos de tumores de origen Hematopoyético, p_ri_ncipalm'cntc*pam
determinar el inmunofenotipo. En este grupo se indUYCEO_n"I&g-
fomas, Leucemias, Plasmocitomas y Mielomas. ¥ S—

ORETY BB SRt
b) Casos de tumores a células pequenias, iaon Gctie
) peq para establecer el di 16stico

diferencial entre Linfoma, Carcinoma, Neuroblastoma, Ra'bd
miosarcoma, Tumor de origen neuroectodérmico, ete, ‘L”—'?'-
c) Tumores a células grandes, en los cuales fue necesario'lé;{%’l)e%lf
diagnéstico diferencial entre Carcinoma, Melanﬁﬁ?'&féﬁ nay otre

d) Tumores, fusocelulares para el diagnéstico diferencial e*mrg%




Inmunohistoquimica en el diagnastico anatomopatoligico 287

comas. Melanomas, Carcinomas fusocelulares y Tumores de origen
nervioso.

f) Casos de tumores metastasicos en los que se determiné el origen de
la metdstasis.

h) Casos no oncolégicos, en los que se establecié la etiologia, prin-
cipalmente viral.

g) Casos en los que se establecié el diagnostico diferencial entre un
proceso neoplastico y un proceso reactivo,

eniendo en cuenta el diagnéstico histolégico, los objetivos por los cua-

les se realizé la técnica de THQ en los casos seleccionados fueron los si-
guientes:

I. Confirmar el diagnéstico histolégico.

2. Establecer el diagnéstico diferencial en casos en que histolégicamen-

te existian dos o mas posibilidades diagnésticas.

Establecer el diagndstico en casos en que los criterios morfolégicos
no fueron suficientes para llegar a un diagnéstico final.

Para las técnicas de IHQ, se establecieron protocolos que incluyen
diferentes Anticuerpos (Marcadores), segin los Antigenos que se han

querido identificar en cada caso, los siguientes protocolos fueron estable-
cidos basados en los criterios de seleccién de las muestras: - -

1. Protocolo para establecer el inmunofenotipo de Linfomas

Anticuerpo Positivo en

Antigeno Leucocitario Comin (LCA) Células Linfoides

[-26 Linfocitos “B”

UCHL-1 Linfocitos “T"

MT-1 Linfocitos “T"

CD30 Células de Hodgkin
Inmunoglobulinas Linfocitos “B" y Plasmocitos
Kappa Linfocitos “B” y Plasmoqitos
Lambda Linfocitos “B” y Plasmocitos
CDA4 Linfocitos “T” colaboradores
CD8 Linfocitos “T" supresore‘s
KI-1 Linfomas Anaplasticos :
KI-67 Proliferacion Celular
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2. Protocolo para el diagnbstico diferencial f.', .l :,IT:
de tumores a células pequenas
Anticuerpo Positivo en: i __
R R |
Antigeno de Membrana Epitelial (EMA) Células Epuehales i
Citoqueratina Células Epiteliales '..‘-1

Antigeno Comiin Leucocitario (LCA) Células Linfoides

Células Musculares

Desmina o
Mioglobina Células Musculares ﬂmmr!
|
Vimentina Células Mesenqmmﬂiw.l' R
Neuron Specific Enolase (NSE) Células NeumendW .
12 :

Neurofilamento Células Ne‘uronales y

Ganglionares - <l
Proteina S-100 Cel. Gliales, Epend T

Cel. de Schwan, Cel. ¢

Langerhans Mel

(&S )“‘4 OS] |

F;gura N? 1: Secciéon del piel norma!,
Citoqueratina. Se observa fuerte positivid
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Figura N® 2: Fibras musculares tenidas con Desmina.

3. Protocolo para tumores a células grandes y fusocelulares

289

Anticuerpo

Positivo en:

EMA

Citoqueratina
Desmina

Vimentina
Neurofilamento
Glial Fibrillary Acidic
Protein (GFA)
HMBA45
Cromogranina
Lisozima

Alfa-1 Antiquimiotripsina

Factor VIII

HCG

Células Epiteliales
Células Epiteliales
Células Musculares
Células Mesenquimaticas
Células Neuronales

Cel. de Schwan,Astrocitos
Cel. Ependimales
Melanomas

Células Neuroendécrinas
Macréfagos y Monocitos
Histiocitos

Células Endoteliales y
Megacariocitos

Células del Trofoblasto




290 S. C. de Alvarenga, E. K. de Balbontin, J. Bellasat, M.

4. Protocolo para leucemias agudas "

Anticuerpos

Podﬂ’vo en:

AL

CD2

CD7

CD10 (CALLA)
CD13

CDl14

CDI19

CD22

CD33

Anti Mieloperoxidasa
Factor VIII

megblas T PN
Linfoblastos .f}it]”l‘-',(
g w A - T

Monocitos
-meoblastos
Linfoblz_stgp_iB o

15es
_ Mieloblastos .,

Cel. Micloides

Megacanoatos )
, 3 r L _l -

I iFgs) ,n.lh,q iF =’,‘—__‘ —

[TToTTS, PR

.! ‘ :'

n‘r' @
*'ﬂ‘m.. '}
‘ pa
T AIer "s ff'

‘J»

- Cod '_

Figura N’ 1 Sécdén hxsm[f,
del’ M“BKRP«GFA en /£
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CEA
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6. Anticuerpos Virales
HPY, CMV, HBsAg Y

Las técnicas utilizadas fueron las inmunoenzimaticas, A

Complex (ABC), y la Fostasa Alcalina anti l"'ct))sf‘m‘-"“l Alcalina (A
como fueron descriptas por otros autores (10). i
Resultados o

Del total de 225 casos estudiados por IHQ se ha podic
diagnéstico en 186 casos (82,7%). ,

De los 186 casos diagnosticados, 161 casos (86,6%) fue .

casos (5,9%) Histiocitosis, 5 casos (2,7%) .POblfdffne’ IJ
nales y en 9 casos (1,8%) se estableci6 la etiologia viral (Tabl

Tabla 2 o
Tipo de Estudios N de CilsosI ;";;, : _
Casos Oncolégicos 161 86,6%
Histiocitosis 11
Deteccion de presencia de Ag. Viral 9

Poblacion Linfoide Reactiva
Total

=

» r i x ¢ " AN -
Lo ‘n' “l! I"; e, S § --.»- T .\ i A4 ( a e .'
: :I‘:n“ b ’ hf"qj;blt-r-'i\ i) :

Figura N* 5: Cortéllﬁsfplégiéé.déﬁfﬁnd
cada positividad con el :intich{er‘po -a
medular s
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Teniendo en cuenta la relacién entre el ¢
munoldgicos y el diagndstico hislblégii:@. ¢
mos obtenido los sigu entes resultados: el diag
nica de IHQ coincidi comel;diagnés;iggih stol¢
la THQ estableci6 el diagnéstico diferencial en
que histolégicamente existian dos o mas ‘diag‘p sti
sos (27,4%) la THQ estableci6 el diagnéstico, esto

principalmente al grupo de Tumores a células pequer

socelulares. S

osigo!laan() eoes) r T

Se determiné el Indice de Proliferacién celular con e
(1,1%). e ey R

En 5 casos (2,7%) de tumores metastisicos, la THQ e
zacion primaria del tumor, en este grupo $ casos (69 %)
metistasis de origen prostitico y 2 casos (40%) fueron mes
mores epiteliales del tubo digestivo.

i

o ewtabecid ol VR

Con el objeto de establecer la etiologfa viral se estuc
enddeellos (33,3%) se determiné lainfeccién por HPVyen ¢
se establecio la presencia de antigenos del virus de la He |
y HBcAg (Tabla 3). . B i
oo dil pat

| Tabla3
 Rol de la THQ en el diagné

Aplicacion

Confirmacién del diagnéstico histolégico
Determinacién del origen tumoral

Determinacién del diagnéstico
Determinacién del origen de Metéstasis
Determinacién del Indice de Proliferacién ¢
Diagnéstico dife rellcial:ncoplasia/ekga]
Inflamatoria Intgrampbyanl sl SapuOiey
Determinacién de la etiologia Viral 110

ok d U oy pater Bl
Aota! v (T R0) asieha :

iy 1 it A

T L

Elgrupo de tumores estuvo constituido pri
Hematopoyético incluyendo me%ﬂ :
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(umores a células pec
Mielomas, con un total de 60 casos (37-3;’?(;;:;“(’; 3%), 2'&&’! ;
casos (33%), tumores a células grandes Bt émpb a8 ahid
los que se estudio el indice de proliferaci )(;e. Relino'bld!w . ;? -.

: ' 50
donde se incluye 2 ¢asos de Timoma, | Cﬂ_ 4y7ryils 18
Lipoma (Tabla 4). - 4

Carcinoma renal y un caso de 1 et
cOFH sl
Tabla4 jLITH IE 3
Casos Oncologicos i
o I LAS
2 Casos
Diagnostico diferencial N .
I "". A
Linfomas .q%u? 13
Leucemias etidill 48 S
Plasmocitomas ol Salie ~,
AR RS CF ‘;VTF
Miclomas : R
: b .dh3 BAY 4 ’:_»
Tumor a Células Pequenas 53 (& &

Tumor a Células Grandes
Tumores Fusocelulares

Determinacion del origen
de Metastasis

Determinacion del Indice
de Prolileracion

Otros tumores

Total

] ..g.]'?r . ..L o
TS d{ﬁ‘w_lql_' " ~.‘hf.
Si consideramos los tres grupos deé'timo E.

el aporte de la técnica inmunolédgica fue |
ITHQ se obtuvieron los siguientes i'r:estg

En los tumores de origen Hénfa'_@
el diagnéstico histolégico en 37 ¢
el origen tumoral y en 8 casos (139

- Ademas en los Linfbnia_s y Leuq
obteniéndose los signientes resultado
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‘F “l i 3 \
b "‘r IU ' 1
C d:. !' i!"j’" ) :
Linfomas “B '. . "]
Linfomas “T" 'l’-\, ‘a_ .
Linfomas de Hodgki v

No se establecio Inmu

Poblacién linfoide pdillf[;lt:ab

Total 3

L.A. Linfoblastica Comin
LA. Mieloblastica

‘ﬁ ———
LA. Mleloﬁon’"tmca el

De un totaf
diagnostico hi
de 12 casos (2

Dentro del
rresponden al
tan el 27, 7% con 14 casos y
representando ‘estos '
elgrupode nlmbfels'ﬁ'zéfﬂf’
tipos diagnosticados dentro del gru
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de Melanoma. Tincién co

Figura N*® 6: Corte hitologico
fuerte positividad en

anticuerpo HMB-45. Se observa
células tumorales

- I -H?l‘a}l '8.-\.'.:‘

SRRl w (s s L [«

-

NPT TS S AP TF a . |

T por) ol g
Figura N° 7: Carcinoma de Préstalta,mf

tumorales son positivas para el ﬂnﬁgl{
Prostatica M e ,
A onueng Ll ORI
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Tabla 7
Tumores a Células Pequerias

Diagnéstico Diferencial N? casos %o

Linfomas 13 24,9
T. de origen Epitelial 14 27,7
Rabdomiosarcoma 6 1.8
Tumor de Wilims 3 5,6
I'umor Neuroectodérmico 1 7.5
1. de origen Neuroendéerino 1 7,5
Neuroblastoma 2 3,8
S. de Ewing 2 3,8
Tumor carcinoide 1 18
Ca. con dreas Mioepiteliales | 1,8
Nmona 1 1,8
I'. Renal Rabdoide 1 1,8
I'umor Indiferenciado 1 1,8
Total 53 100

IXn los casos de tumores fusocelulares, el principal aporte de la IHQ fue
en la determinacion del dignéstico en 11 casos (53,3%), confirmacion del
diagnéstico histolégico en 6 casos (28,6%) y establecimiento del origen
tumoral en 4 casos (19%).

Figura N? 8: Seccion histologica de tumor gastrico a células
pequenas. La IHQ para el anticuerpo EMA mostré positividad
en glandulas normalesy negatividad en células tumorales
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J% |

i flen
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Figura N® 9: El mismo caso con el anticuerpo LCA
positividad en células neoplasicas, establed[enw h‘Iu A
tico de Linfoma gastrico O LTS :

Live LARDCOYRETE B )I-'Jf!.'"ﬂ* e
Ll resumen de los diferente tipos de tumores fusocel
cados estda contenidoenlatabla8 - 0 0 o mrinbio
NE 340 mtd

TablaN°8 _:_

. - . . = # . -_ |:=-§ :
Diagnostico diferencial
e e

T. de Origen Mesenquiﬁié’ticq;q‘
Angiosarcoma %
Leiomioma
T. de ougen muscular
T. de ongen Epitelial
Melanoma &

Fibrohistiocitoma

T. de origen Nervioso

ibl.iit‘“ g ' TTRRR Al ‘ -

Total:, -aglssagnen 2elulds tﬂ
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En los tumores a células grandes, el aporte principal de la IHQ) fue el
de confirmar el diagnéstico histolégico, ya que en ¢l 66,6% de los casos los
diagnosticos histolégicos e inmunolégicos han coincidido (Tabla 9).

Tabla 9

Tumores a células grandes

Aplicaciéon de THQ

N? casos %
Conflirmacion del diagnostico histolégico 10 66,6
Determinacion del origen tumoral 15 3353
Total 15 100
Discusion

En base a nuestra experiencia con la aplicacion de la técnica de IHQ
resaltamos la gran importancia que la misma tiene como una técnica de
complemento en el diagnéstico anatomopatolégico, sobre todo en el

diagnéstico de tumores, ya que la mayoria de nuestros casos corresponden
a este tipo de patologia.

En nuestra casuistica la utilidad de la aplicacién de técnicas inmunolé-
gicas se resume en tres puntos fundamentales: confirmacién del diagnés-

tico histologico, determinacién del diagnéstico y el establecimiento del
origen celular de un tumor. :

Teniendo en cuenta nuestros resultados, la utilizacion de esta técnica
es fundamental para establecer el diagnéstico en aquellos casos en que
los criterios morfologicos no son suficientes para llegar a un diagnés-
tico preciso, especialmente en los tumores a células pequenas y tumores
histolégicamente poco diferenciados o anapldsicos en los que la THQ
establece tanto el origen celular como también el diagnéstico diferencial,
los cuales son importantes para el pronéstico y el tratamiento de los
pacientes. Especificamente en el grupo de Tumores a células pequenas
el mayor aporte que brinda la IHQ es el de establecer el diagnéstico y
diferenciar estos tumores de acuerdo al origen celular, mediante la detec-
cién de antigenos especificos que identifican células de origen ]irifoide;,
epitelial, neuroendécrino, neuroectodérmico etc., esta s_ituacién se Fla en
el 65,8% de los tumores a células pequenas con lo que se mejora
considerablemente la precision del diagnéstico; mientras que en el 34,29
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. o éstico histolégico, en nue
de los casos, la IHQ confirmé el d!agnostlcodh lsl.?cl,leco;ﬂa!;}
tica esto se da principalmente €n los Rabdom : *y

mores de origen epitelial con camcterfsticas4hils;c))légiéa!-‘"bl en de
coincidiendo con otros autores. (11,12,13, 14, 19).

En los tumores de origen hematopoyético s€ ha Pﬂf"go_ - P
lineaje celular de los mismos, de esta njaner? 2 IEST" A E‘mﬁj .
agrupado principalmente en los sub—ltpos. B, ’,__,_*Y FY
Hodgkin, y a las Leucemias Agudas €n Llnfobla-"._m', 5
Mielomonociticas y Megacarbioblasticas. Esta agrup o
base a criterios morfolégicos sino ademas se funq_lam?!m&w
de antigenos citoplasmiticos o de membrana especg?cg?: |
celular. La importancia de establecer el inmu.l_lofel}lﬁ‘trlpa €
en base a ello de podrian establecer criterios prqnéstlcoi Y&
(16, 17, 18). Por otra parte en el grupo de Leucemnas.. se hp
dos casos de Leucemias Megacariobldsticas, cuyo diagnésti
menta en la identificacién de precursores megacariociticos | ¢
nicas inmunocitoquimicas, metodologia imprescindible par
filiacion de estos precursores (19).

Otra interesante posibilidad diagnéstica que nos permiten la
inmunolégicas mediante la deteccion de las cadenas' livia
Lambda de las inmunoglobulinas, es la caracterizacién
entre un proceso monoclonal y otro policlonal, donde ac
dividualizar sub-grupos pronésticos, la ITHQ resulta fund
demostrar la monoclonalidad de las inmunoglobulinas int
ticas, lo que hace considerar presumiblemente }Hgio‘p]'”
cién (20), y esta situacién se da también en nuestra casui
sentido de descartar como confirmar un proceso neo

Considerando los aspectos netamente Lté_(_:;‘];j\(_:?if"
reactivos a ser utilizados en todo el procesamient
anticuerpos para las técnicas inmunolégicas sean de
se debe tener en cuenta la necesidad de una fija
fundamental la correcta eleccién del proceso de fijac
cada caso. Hacemos énfasis en este punto ya que .
en que no se llegé a un diagnéstico ipOl’iIHQ?‘
deficiente o inadecuada. vty ls ne S

En la Unidad de Morfologia del IICS,
de realizar estos estudios en forma rutin: rjﬂ
blecer el diagndstico anatomopatologico e
ser estudiados. Sin embargo Idehﬁfﬂ}. i

nidos por la aplicacion de técnicas inmu
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DILTIAZEM INTRAVENOSO EN FIBRILACION
AURICULAR AGUDA (Reporte preliminar) (*)

DILTIAZEM GIVEN INTRAVENOUSLY FOR ACUTE ATRIAL
FIBRILATION, A PRELIMINARY REPORT

Dr. Derliz Mereles, Dra. Maria Paniagua, Dr. Abdén Villamayor,

Dr. Francisco Ibarra, Dra. Gladys de Irrazdbal, Dra. Nidia Britez,

Dra. Belinda Figueredo, Dr. Luis Barriocanal, Dra. Gilda Benitez,
Dr. Alberto Marecos, Dr. Toshihiro Kojima, Dr. Osvaldo Martinez,
Prof. Dr. Néstor Armia Torreani, Prof. Dr. Nicolds Breuer,

Dr. Oscar Lovera (h), Prof. Dr. Ricardo Moreno Azorero,

Prof. Dr. Rubén Diaz Jure, Prof. Dr. Laurentino Barrios,

Prof. Dr. Omar Sosa, Prof. Dr. Carlos Veldzquez.(*¥*)

Summary = This is a preliminary report of a study to test the safety and efficacy
of Diltiazem given IV for the treatment of acute atrial fibrilation.
This is an open, prospective study, no comparative, conducted in
two Hospitals. Includes 8 patients with Acute Atrial Fibrilation
with a ventricular frecuency over 120 bpm and systolic BP 90
mmHg without severe cardiac insuficiency. The IV dose of Dil-
tiazem was 0.25 mg/kg/over 2 minutes followed 15 minutes later
by another 0.35 mg/kg/over 2 minutes if the furst load was not
effective. Six of the eight patients (75%) has had a succesful
responsewith a conversion to a sinusalrate in 3 of those 6 patients
(50% ). Three patients responded to the furst dese (0.25 mg/kg/
2min) and the other three to the 0.35 mg/kg/ 2 min. dose. We have
seen some patients presented a mald to moderate fall on the systolic h
B.P. but none of the them has complained on suffered any
significative side effects. We think that Diltiaze;m given IV is
effective and safe as a treatment for the acute atrial fibrilation.

, iy lizado en el Servicio de Clinica Médica dcl'Ccnl.rQ Mé_dico Bautista, la. y

(*) ;rrag?[:dnrt:gfg‘f:z: ;:;jica y Cé.a de Semiologia Médica del Hospital de Clfnicas. F.C.M. U.N.A.
a. Servicio de Clinica Médica, Centro Médico Bautista, Primera Citedra de Clinica Mé-

dica, Segunda Cétedra de Clinica Médica, Departamento de Cardiologa, Cil':df‘a de Semiologia
Méd'ica (Tercera Citedra de Clinica Médica, Citedra Libre), Hospital de Clinicas, Facultad de ]

Medicina, Universidad Nacional de Asuncién, Paraguay.

(**) Médicos de:




306 D. Mereles, M. Paniagua, A. Villamayor, F‘m: otros
el £-1 .M FIRE H

Resumen VLT _j.; .f Al f&m-nq
Reporte preliminar del estudio que ev?lua la efectlf![lb‘!‘}]‘-lﬁ:%a‘-’ el
del diltiazem intravenoso para el tratamiento de !a ibrilacién aum:u__ln
aguda. Estudio prospectivo, abierto, no comparativo,, ¢ mi?c;‘id i
centros hospitalarios. Este reporte incluye 8 pac1ent¢sr_ Co;gu I LA Tinat
ricular aguda, con respuesta ventricular > 120 1Ipm y presion arts '7*
lica > 90 mmHg, sin insuficiencia cardiaca severa. La dt_)sls de dil azer
intravenoso fue de 0,25 mg/kg/2 minutos seguido 15 minutos mﬁm
por 0,35 mg/kg/2 minutos si la primera dosis era_t?lt!:mdf pero efec-
tiva. Respondieron 6 de 8 pacientes (75%), con comﬂerﬂGfl} a ritmo si
en 3 de 6 (50%), 8 de los pacientes, respondieron f:oﬂlta dOS!!‘.d‘C
mg/kg/2 minutos y 8 con la dosis de 0,35 mg/kg/? minttos. El_. ‘maco
causé una disminucién leve a moderada de la presion .a'r}.enal sistolic
ninguin paciente presenté efectos colaterales significativos. A:if, el di
zem intravenoso se muestra efectivo y seguro en el tratamiento de
fibrilacién auricular aguda. !'

B9

Antecedentes

La fibrilacién auricular (FA) es una de las arritmias mas freci
encontradas en la practica diaria. Su significacién radica en que,:
de las palpitaciones irregulares y molestas que se refieren al
forma aguda, la ausencia de contraccién auricular ordenada y ¢
entre un 15y 35% del volumen minuto cardiaco, lo que en cie
ciones patoldgicas representa un importante déficit. Adem:

con cierta frecuencia con un aumento llamativo de accic
(1) (2) ) VIR ST g
: v 28 0 andis

La FA se presenta en diferentes patqlbgiés,-de_‘ennfe as
valvulopatias, cardiopatia isquémica, cardiopatia hiperte
patia de diferentes etiologia en etapa de dilatacién c
da dilatada, en afecciones extracardiacas como el hi
cluso en corazones sanos (1) (2), . el m“.:] il bm;

Ademds de la cardioversién' eléctrica, mumerosas
que se han utilizado para el tratamiento de 1aFA, co
tir el ritmo a sinusal o disminuir la conduccién aurieul
nuyendo asi la respuesta ventricular (8). s\pe o

Por mas de 200 anos se ha utilizado tradici
el tratamiento de la FA. Estudios prospectivos
droga de Ipl‘it‘llf:ra linea, Y auﬂqﬂsﬂ'@ E i
manejo de la_FA, no debeﬁauocu%mpm ‘
nario (4). ' il mbadl Al

ey bl s

NStz

\
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gy -
mi(}i?){l‘?:lrli rr[r:(l;i)s ddebla clase ]A_ (quinidina, procainamida, disopiro-

o ot lt:-l _‘:j uena eficacia en la conversién a ritmo sinusal (5),
per Son prelerdos por sus efectos colaterales. También se han utili-

do betablo .
gros. queantes (6), verapamilo (6), propafenona, flecainida y

Es..tlldIOS prospec.tivos han ubicado a la amiodarona en un lugar prefe-
rencial en el tratamiento de la FA (7).

Ultimamente se han publicado estudios favoreciendo al diltiazem en
forma oral (8) e intravenosa, asegurando su eficacia y seguridad en el
tratamiento de esta arritmia (9), incluso en el tratamiento de la fibrilacién
aquular con insuficiencia cardiaca congestiva (10). El mecanismo de
accion anuarritmica de la droga se efectia fundamentalmente a nivel
del nodo AV, prolongando el periodo refractario funcional y el efectivo
con el efecto fundamental de disminuir la respuesta ventricular en l:;

fibrilacion auricular y de terminacién de las taquicardias supraventricu-
lares (11) (12) (13).

Métodos
Objetivo del ensayo

Determinar los efectos del diltiazem intravenoso sobre la fibrilacién
auricular aguda, su eficacia y seguridad.

Centros de estudio

Hospital de Clinicas: tres Cdtedras de Clinica Médica.:
Centro Médico Bautista: servicio de Clinica Médica.

Poblacion

Se incluyen pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre
18 y 80 anos, con fibrilacién auricular de reciente comienzo, que haya
durado inclusive hasta 1 (una) semana, que concurren a los centros ci-
tados. Se muestra programada la inclusién de un total de 40 pacientes.

- Criterios de inclusion
- Pacientes de ambos sexos.
- Edades comprendidas entre 18y 20 anos.
_ Portadores de fibrilacién auricular de reciente comienzo (con
inclusive una semana de evolucién).
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= Frecuenciaventricular de por lo menos. 120 lamo’/mm _

- Sin medicacién antiarritmica previa, a h&"ié?fdi'qlf@ ” nis)

hayan sido suspendidas d“"“,“‘_".'f’.’,f.j"ff'}?"-'f,,(@;‘;1 o 5

i‘ g l;d‘ lﬂ
~ Criterios de exclusxén

{of ‘ceilY et H‘w"-’nl -
— Mujeres con probable embarazo o embama,das%mm ‘L ﬁm
— Insuficiencia cardfaca congestiva grado 111y IV de la NYHA
— Conocido portador de sindrome del seno enfermomr

i E)e J 20
~ Conocido portador de bloqueo AV}d? -'_'FS“ .,4?,,,,,,“ bt ¥

= Sindrome de preexitacin, & ab.é -nnp;ﬂ

- Hipotensién con presién sistélica menor de 90 mmHg.
£ .nhhrl,u 2]

sb ¢ IaluNImEs 1
- Infarto de miocardio, dentro del pnmcr mes. (£[) (21) (1

- Shock cardiogénico o shock septlco

— Historia de alergia o idiosincrasia al diltiazem.

= Anomalias clinicamente significativas de otros 6rganos o m
litos (p.e. hipertiroidismo, desequxllbnos hldroelectro Lic

- Taquicardia auricular multifocal u otras tag

E4 N Tk,

- Tratamiento previo con amlodzu‘oi'm'h ‘qj“ﬂ?rﬁ’ L

TR LY .-u;n..‘n {-# y

— Pacientes con tratamiento actual con otro aﬁf.l m
la digital, a no ser de que se hayan suspen‘dido‘(i)or
ol AP

O LM

1
Ml LS

Diseno del estudio D as1bai) o 'asaiﬂ

Estudio prospectivo, multicéntrico, ab‘lerue-:(i‘i pen-

pal'al.lVO [k |~ o
f'_":]‘n_ » 2

Meta primaria : o el i

4 sadms ':b 291,
Alcanzar el concepto de tratam;cnto,; iy

cualquiera de las situaciones siguientes: cony
sistencia de la fibrilacién auncular,con,m fr
Ipm o persistencia de la fibrilacién auricular . €O
cuencia ventricular de por lo menos un 20% co

que la misma permanezca > 100 lpm

Meta secundaria soris (124 SIS
~Determinar la frecuencia dFi aparicic
rales de la droga

- (ndinulon
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Procedimientos

- Recoleccion de datos: datos personales, historia clinica, examen fisico
antes del tratamiento.

- ECG basal de 12 derivaciones.

- '{‘im de ritmo de 1 minuto de duracién y presién arterial al inicio y al
final de un periodo de observacién basal de 15 minutos. Se define el

| diagnéstico de fibrilacién auricular como la ausencia de ondas P, y
ritmo [Olallnentc il‘l'eglllal‘. |

- Sial final del periodo de observacién la frecuencia ventricular persiste
>120 Ipm, se efectia la infusién intravenosa de diltiazem 0,25 mg/kg
en 2 minutos (ACALIX, frascoampollas con 25 mg de diltiazem, sol-
vente de 5 cc, Laboratorios Roemmers).

Se debe determinar la presién arterial y la frecuencia cardiaca al
final de la infusién y luego cada 5 minutos porun total de 15 minutos.

- Si la eficacia terapéutica no se alcanza con la dosis A (0,25 mg/kg),
se efectia la infusién intravenosa de la dosis B (0,35 mg/kg) en 2
minutos, repitiendo los controles citados.

~ Al final del estudio se repiten el ECG de 12 derivaciones y el examen
fisico.

- La terapia antiarritmica a ser continuada luego de la concrecién del
estudio queda a criterio del médico tratante.

_ No se considera la posibilidad de anticoagulacién de los pacientes
teniendo en cuenta el corto tiempo de evolucién de la arritmia.

Analisis de datos

Se consideran los siguientes grupos de datos: resultados de la terapéu-
tica con relacién al ritmo, efectos sobre la presion arterial, efectos cola-
terales.

Resultados

Entre el 2 de mayo y el 21 de setiembre de 1992 se incluyeron 8 pa-
cientes en el estudio, 4 de ellos del Hospital de Clinicas y 4 del Centro
Médico Bautista. La edades oscilaron entre 27 y 80 anos, con un prome-
dio de 62.5 + 18,75 anos. Tres pacientes eran de sexo femenino y cinco
de sexo masculino. Se efectuaron ‘dos violaciones al protocolo, al incluir
un caso con disnea grado IV de la NYHA y uno que habia recibido 1 mg
de digoxina 48 horas antes, dentro del contexto de intencion-de-tratar

(“intention-to-treat”).
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Tiempo de evolucién de la arritmia on 120 had wu}'m

Los pacientes presentaron un rango de evolucién de la
30 minutos y 1 semana, con un promedio de 41,8 + 53.2 horas. 5 de los

pacientes se presentaron dentro de las primeras 211,‘30_1?3.,{!% ,‘Q&!‘-}“‘;‘,@_
wrim | ab con b sl =
Frecuencia cardiaca basal AL hofl2q AU ?'7 Lerdll

dil ab Hald
Oscil6 entre 130 1pm y 184 Ipm, con un promedlq 1‘»"‘-}.1.5,6 ,... ) 1p
Todos los pacientes presentaban una frecuen(:la cardiaca

cima de 120 Ipm. vl A5 AbOTIAG 15D lsnﬂlllﬂ- :

oD ":"lzllﬂrn'l“'ﬂdﬂ
. ' "'!.f-if.,mjumm!m

Frecuencia cardiaca post-infusion ",:’*‘], 'rl::;" Els
Presenté un rango entre 82 Ipm y 160 lpm; con un prc !

104,62 + 29,8 1pm. 6 de los pacientes presemamm:&&meﬂé c
post-infusién menor a 100 Ipm. LRI, P :rnu:rn: i
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Tabla N*® 2

311

Caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos: (sintesis)

n=§8

Edad (anos)

Sexo

Tiempo de evolucién de la
arritmia (lpm)

FC basal promedio

FC post-ensayo

PA Mx basal (mmHg)

PA Mx post-ensayo |

PA Mn basal

PA Mn post-ensayo

Clase de la NYHA (n)

Cardiopatia subyacente (n)

Dosis utilizada (mg)
Logro de meta primaria

Efectos colaterales

62,5 + 18,75
M=5
F=5

41,8 + 53,2
150 + 21,13
104,62 + 29,8
143,12 + 27,26
126,87 + 11,97
78+ 11,09
77,5 + 8,66
0=2
I=4
II=1
V=1
hipertensiva = 3
isquémica =2

valvulopatia =1

Card. dilat. =1
Sx WPW =1
33,9 + 9,82

75%

ausentes en 6
1 rubor facial

1 agitacién psicomotriz
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Figura N? 1
Comportamiento de la frecuencia cardiaca

Diltiazem EV en FA

200 —
180 —
160
140 —
LN
100 —
80
60 —
40 —
20
0

Post-ens.

Frecuencia cardiaca

Pacientes

Logro de meta primaria

— Conversién a ritmo sinusal: 3 casos. La frecuencia cardiaca promedio
fue de 85,3 Ipm.

— Disminucién de la frecuencia cardiaca a menos 100 Ipm, sin conver-
sién a ritmo sinusal: 3 casos. Frecuencia promedio de 90,3 Ipm.

- Disminucién de la frecuencia cardiaca en un 20% de la frecuencia ba-
sal, sin conversion a ritmo sinusal: ningin caso.

- Se obtuvieron logros de meta primaria en 6 de 8 pacientes (75 %), con
conversion a ritmo sinusal en 3 de 6 pacientes (50%).
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Tabla N® 4

Logro de meta-dosis

Paciente Logro de meta Dosis (mg) Esquema de dosis
primaria utilizada
1 no 31.8 A+B
2 si 14.5 A
3 no 34.8 A+B
1 S 19 A
5 si 42 A+B
6 si 10.3 A+B
7 si 17.5 A
8 si 41.4 A+B
n=8 si=6 33.9 Al
no =2 +9.82 A+B=5

Comportamiento de la presion arterial

Todos los pacientes presentaron valores de presién arterial basales
dentro de los limites normales, o datos de hipertension leve. La presién
arterial sist6lica en la post-infusién no se modificé en 1 caso, aumenté en
I caso, presentando disminuciones de entre 5 y 40 mmHg en los restantes
6 pacientes, con un promedio global de -16,25 + 20,1 mmHg de dismi-
nucion. El descenso de la presion arterial sist6lica se evidencié en aquellos

pacientes que la tenian basalmente elevada.
29t 1
La presién arterial diastolica en la post-infusién no se modificé enA €asos,
presento un descenso promedio de 12 mmHg en 2 pacientes y un au-

mento promedio de 17,5 mmHg en 2 pacientes.

3

gm €00 ¢ £.488

Ningtin paciente present6 hipotension significativa ni sintomatica.




Diltiazem intravenoso en fibrilacién auricular aguda

315
Figura N° 2
Comportamiento de la PA Mx
Diltiazem EV en FA
180 —
160 —
140 —
— 120 | 2]
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§ 100 —
& 80—
£ 60-
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10 —
20
0 1
1 2 3 1 5 6 7 8
Pacientes
Tabla N2 5
Comportamiento de la presién arterial sistélica
Paciente PA Mx (mmHg) PA Mx (mmHg) Dif. PA Mx
basal post-ensayo
1 125 120 -5
2 150 140 -10
3 160 140 -20
4 180 145 -35
5 160 120 -40
6 90 110 20
7 160 120 -40
8 120 120 0
n=8 143.12 126.87 -16.25

+27.26 +11.97 +20.1
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Figura N° 3
Comportamiento de la PA Mn
Diltiazem EV en FA

Presién arterial

4 5

Pacientes

Tabla N® 4

Comportamiento de la presion arterial diastolica

Paciente PA Mn (mmHg) PA Mn (mmHg) Dif. PA Mn
basal post-ensayo

] 70 85 15
2 100 90 -10
3 60 60 0
4 84 70 -14
5 80 80 0
6 70 75 5
7 80 80 0
8 80 80 0

n=§ 78 775 05

+11.09 +8.66 +8.24
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Efectos colaterales

No se presentaron efectos colate

rales en 6 pacientes, mientras que 2 de
ellos lo pre

sentaron, siendo éstos leves, no obligando a la suspension del
protocolo (rubor facial en 1 caso y agitacion psicomotriz en el otro).

Tabla N® 7 J

Efectos colaterales - tratamiento de mantenimiento

Paciente Efectos colaterales Tratamiento
de mantenimiento
I rubor facial amiodarona
2 no diltiazem+digoxina
S no amiodarona
1 no diltiazem+atenolol
5 no digoxina
6 no diltiazem
7 no diltiazem
8 agit. psicomotriz diltiazem
n=_=_ no =6 diltiazem = 5
Si=e

% otra=3

Descompensacion cardiaca

¥ M -
Cuatro pacientes se encontraban en clase I de la NYHA, 2 en clase 0, 1
en clase Il y 1 en clase IV. ' '

No presentaron signos de descompensacién ventricular izquierda
aguda por la arritmia (previos a la infusién) 7 de los pacientes. 1 paciente
presentd rales pulmonares himedos bibasales que no cambiaron

en la
post-infusién inmediata. :

1§

Probable cardiopatia subyacente 1 & 39
3 pacientes con cardiopatia hipertepsiva. ‘ e '
2 pacientes con cardiopatia isquc’fmlca. IS
I pacientes con valvulopatia adrtica. s b e
1 paciente con cardiomiopatia dilatada. ointe
1 paciente sin cardiopatia aparente. .
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(opatia subyacente pro
7 pacientes se presentaron con cardlopatf; 3 g
confirmada, mien[['a_s que 1 pacien;te‘se presen,t, ) Sl ,.a‘l:li‘.E “LP}“?

[ =, PP :
(resultando ser portador de sindrome de WPW) I l 1€ ""' ;’:’* .y
" ' | ' rig L0 8 i :l i e fa

Tabla N° 8 - 2
R P " Srivmdict) < F Pa;‘!‘-'-ﬂ'- 3 i
" Clase de la NYHA-wdiqpatfn suby

cente 4 <
= s B

i g

Paciente Clase NYHAT. ‘

IV

IT

0o 3 o G & 6 N -
D

Tratamiento de mantenimiento .

2§ +. LAYV 6l sh ] -‘A.’é.ﬁm nsdg nooy
Cinco pacientes recibieron diltiazem (posterior:

na en 1y atenolol en otro), 1 paciente recibié di
: vpst aslvinny aoisansqmoentsh ol
[ zotnsibeq ol »b § (edatinl 2lisS

i i i ;!1:,. {1 1D -i'l "i—-,“'ii(_I Bl { | @
Tratamiento de los fracasos terap. ﬁ'__c Ly

Los dos casos que no presentaron resy
tidos a un esquema de amiodarona 600 n
presentando ambos conversién a ritm
inicio de la infusion del segundo ag
portador de sindrome de Wolff-P
ciencia aértica y nédulo tiroideo .
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Tabla N* 9

Patologia concomitante
Registro de Datos - Diltiazem EV en FA

Paciente Patologia concomitante

ninguna

no

ninguna

bocio multinodular

= 0

neumopatia bacteriana aguda

o

neumopatia bacteriana aguda
litiasis vesicular prob.
ninguna

ninguna

ninguna = 4

alguna = 4

Discusion

En este reporte preliminar el diltiazem intravenoso ha mostrado ser
significativamente eficaz en el tratamiento de la fibrilacién auricular
aguda, no solo para el control de la frecuencia cardiaca, que se obtuvo
en 6 de 8 pacientes (75% de logro de meta primaria), sino también en la
conversion a ritmo sinusal, que se obtuvo en 3 de 6 pacientes (50%) . De los
pacientes que respondieron, 3 lo hicieron con la dosis A (0,25 mg/kg) y
5 con la dosis B (0,35 mg/kg/. El diltiazem causé una disminucién leve a
moderada de la presion arterial sistélica en la mayoria de los pacientes,

hecho que fue bien tolerado. Ningiin paciente presenté efectos colate-
rales significativos.

El diltiazem intravenoso ha mostrado ser seguro incluso en la fibrila-
cién auricular aguda del sindrome de Wolff-Parkinson-White, como se obje-
tivé en un caso, con la reduccién de la frecuencia en 18% con relacién a la
basal. Este hallazgo aislado no permite afirmar dicha seguridad, mas atin
considerando que estudios electrofisiolégicos sugieren que el diltiazem
(asi como el verapamilo y los betabloqueantes) acorta el periodo refrac-
tario de la via anémala, aumentando del pasaje ventricular.

Este ensayo en curso propone una nueva opcion eficaz y segura para
el tratamiento de la fibrilacion auricular aguda, permitiendo la obtencién
de resultados terapéuticos, y la evaluacion de los mismos, dentro de la
hora de iniciados los procedimientos.
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PREVALENCIA DE LA INFECCION
POR VIRUS VIH EN PACIENTES TUBERCULOSOS
DE LA CATEDRA DE NEUMOLOGIA DE ASUNCION (*)

PREVALENCE OF HIV INFECTION IN TB PATIENTS
IN NEUMOLOGY DEPARTMENT OF ASUNCION

Mingo, E. (**)
Estigarribia, L. C. (***)
Marin, M. E. (****)

Summary  Sunnltancous infection of HIV and Koch bacilli improves the
susceptibility of developing an active tuberculosis, at the same time
accelerates convertion of the HIV infection into Aids. 182 patients
were lested with ELISA, we found 3 patients positive. One of them
was confirmed with the inmunobloting test (Western Blott). Thas
s an onginal founding in our country and il represents, a
prevalency of infection by HIV of 1,65 % among the TB Patients
Studied. Comparing this rate of infection with the others in latin
american contries, wecan say that the importance of the HIV + TBC
problem in the futwre in Paraguay; will be in between of those of
the neighbor countries (0,3 -5 % ) with all the epidemology, social
and sanitaries impplicancies that this fact brings.

Resumen

La infeccion simultanea con el virus VIH y el bacilo de Koch aumenta la
susceptibilidad para desarrollar una tuberculosis activa, al mismo tiempo
que acelera la conversién de la infeccion VIH en SIDA. Fueron testados 182
pacientes tuberculosos internados en nuestra Catedra con el test de

) B

(*) Trabajo desarrollado en la Citedra de Neumologia (Sala XII). Hospital de Clinicas. F.CM.UNA.
(**)  Jefe de la Citedra de Neumnologia, Faculiad de Medicina, Asuncién.
(***) [nsuuctor, Citedra de Neumologia.

(***¥) Médica Residente, Citedra de Neumologia.
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H, ha!]a.indose 3 qaczztﬁ I[:lo‘;igmg en
uno de los cuales confirmamos esta positividad con €1 m."f’%ﬂ;

iwinal en nuestro pais, representaup,
' Blott). Este hallazgo, origina :
glri\favxee:z:n de oint)'ecciévn VIH de 1.65% en los pacientes tuberculogog

las de otros paises latinoamericaneg
investigados. Comparando esta tasa con v FAION
pOdemg(?s estimarf;ue la futura magnitud del problema VIH tlibe’rcﬂf&k

{ses vecinos (0,32 5W W
en Paraguay sera intermedia entre las de los pa ecin : A
todas las implicancias epidemiolégicas, sociales y sanitarias emergentes de]

Caso.

enzimoinmunoensayo (ELISA) VI

Introduccion

Seguin la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS), una de las razones
principales de la reactivacién mundial de 1 Tuberculosis es 1a extensién de
la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) (1).

El mimero de personas infectadas simultaineamente con Wﬂmﬂé
de Koch se estima actualmente en 3,7 millones, de los cuales 370.000
corresponden a América Latina (2). Esto representa un aumento del 25%
con respecto a las estimaciones de 1990. Para las personas coinfectadas, el
riesgo de desarrollar una tuberculosis activa es del 10% anual. El nimero
de casos de tuberculosis, evidentemente, aumentard con la extensién de la
epidemia del VIH, sobretodo en los paises latinoamericanos (“en
desarrollo”), donde alrededor del 60% de: los adultos ya estan infectados
por el Myc. Tuberculosis. Diversas encuestas de seroprevalencia VIH en
pacientes tuberculosos, realizadas en Sudamérica, han dado el toque de
alarma. ‘

Asi, en Santiago (reg. metropolitana, 1990) obtuvieron una prevalencia
del 0,35%, mientras en Buenos Aires fue del 3% en 1988 y 5% en 1989 (3).

La ultima investigacién argentina es la de Palmero y Mansilla ' (1991)
quienes, sobre 55 pacientes estudiados, hallaron una prevalencjaigggq,fe?
cién VIH del 1,8% (4) (Fig. 1). (| bebilivaagpa

Por todo ello, hemos decidido investigar la seroprevalem':ia:ﬁ?ln lo:
pacientes tuberculosos internados en la Citedra de Neur’n;ciﬂé)gié‘ acul-
tad de Ciencias Médicas, Asuncién), como una contribucién al co
miento de la problemitica de la Asociacién SIDA-Tﬁbér’@' s
Paraguay. w ihareld wf ab Sl

> it
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Figura N° 1
Prevalencia de infeccién VIH en pacientes tuberculosos
Ciudad Autor N? de Prevalencia
pacientes

Santiago ‘90 Valenzuela y col. 1159 0,35%
Bs. Aires ‘88 Gonzilez Montaner y col. 130 3%
Bs. Aires ‘89 Gonzilez Montaner y col. 91 5%
Bs. Aires ‘O] Palmero y Mansilla 55 1,81%
Asuncién ‘92 Mingo y col. 182 1,65%
Material y Métodos

Fueron investigados 182 pacientes portadores de tuberculosis pulmo-
nar o extrapulmonar confirmada por bacteriologia o anatomia patolégica,
con el test de deteccién de anticuerpos anti-VIH (enzimoinmunoensayo:
ELISA: Reactivo: Rapid’'Elavia: Pasteur-France), en un estudio prospec-
tivo que se adjuntaba a los datos laboratoriales de rutina, al momento del
ingreso del paciente a nuestra institucién. En uno de los 3 casos positivos a
este test fue factible realizar ademas la confirmacién por el método
Inmunobloting (Western Blott). Los tests de ELISA VIH fueron efectuados
en el LACIMET, dependiente del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar
Social, mientras el Western Blott fue efectuado en el Banco de Sangre del
Hospital de Clinicas (Jefe de Servicio: Prof. Dra. Ramona Rios). Nuestra
investigacion se inicié6 en mayo de 1988 y concluyé en mayo de 1992,
habiéndose incluido exclusivamente en la misma a tuberculosis graves.

Resultados

Sobre los 182 tuberculosos confirmados 102 eran del sexo masculino y
80 del femenino. Las edades limites de estos enfermos oscilaban entre 16
y 62 anos (Promedio: 39 anos). La mayoria procedia de areas rurales (112
pacientes: 62%). Tres de los pacientes de nuestro estudio resultaron positivos
para el test de ELISA HIV, lo cual representa una prevalencia de infec-
cién VIH de 1,65% sobre los enfermos investigados. Uno de estos enfermos
fue también positivo al método de Western Blott (Bandas 31, 41, 55y 66 P.)
Firman: Dra. Rosa Valdéz (Bioquimica) y Dra. Ramona Rios (Jefe de
Servicio). Este paciente fue trasladado al LACIMET, donde posteriormen-
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te fallecié. Habfamos constatado en €l una l;ubercqlosis ‘mil

ciéon hematégena) y una biopsia llepéliﬁﬁbmam‘
granulomatoso uplcamcnte bacilar. Firmado: Dr. José E a
6827. £l 2° paciente positivo fallecio el 2° dia de su ingx;e;

constatado ademas en él una Candidiasis orofarfngea, q. |
miso tuberculoso de pulmén izquierdo. Flcha"N"“'?l'ﬂ" I ter
ya habia hecho tratamiento antituberculoso ante 54?2 fng,},%
servicio, padeciendo de hemoptisis y afeclaCI on d ulo _gu D
cho; al tercer dia de su ingreso fue (rasladado a un'S ervici
por mayor gravedad de su hemoptisis, ’falle’cnenﬂb‘eh)ocaslé
el acto quinirgico. Ficha N° 7190. Un dato importahte en re
3 pacientes anti VIH ELISA positivos es que, (.n,mlaaén 3
sexuales, el primero era homosexual y los demis | refirieron T

Conclusiones

1. Hemos investigado la seroprevalencia VIFT bmloﬂp
losos internados en nuestra Catedia, tonst;dlarrdm 1]

infeccién del 1,656% sobre los 182 cnfelmds esmdlﬂ
: (Y
2.Si comparamos esta tasa con las oblemdas

podremos estimar que la tulula nlagllltll'
Tuberculosis en nuestro pais sgm mtemlm‘;’a :
aises, que info alenci a 1c osc‘én ;
P que informan prev: 1a que oscila en

3. El presente estudio, original en el Paraguay, me
por nuestras autoridades samlanashf’&i iﬁﬂw
sociales'y epidcmmloglcas que conlleva.
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