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Un caso de neumonia atipica
con aglutininas del frio

Por A. M. VILCHES, A. S. PARODI (*) ¥y A. 0. ETCHEVERRY (**)

Las denominadas neumonias atipicas primitivas, si bien consti-
tuyen un sindrome clinico, no son etiolégicamente una entidad 1ni-
ca. Los intentos de aislamiento del germen causal, con toda pro-
babilidad un virus filtrable, han dado resultados muy dispares; no
hay ningan método establecido de investigacién etiolégica. Sin em-
bargo la observacién de varios casos de anemia hemolitica en pa-
cientes de neumonias atipicas ha llevado a varios autores (* * ) a
estudiar las relaciones entre uno y otro proceso patolégico. Asi se
comprobé que una parte importante de los pacientes de neumonias
atipicas presentaban en su suero autohemaglutininas (aglutininas
del frio); estas aglutininas acttian sobre los glébulos rojos de los
cuatro grupos sanguineos a bajas temperaturas y su acciém agluti-
nante es reversible cuando se lleva el sistema a 37°C; los glébulos
rojos absorben las eglutininas, y son capaces de eluirlas cuando se
los suspende en solueién fisiolégica a 37°C, método gue permite
purificarlag (Turner y Jackson). Se trata de substancias poco es-
tables que se destruyen progresivamente, aun a 4°C. Hasta hace
tiempo sblo sc las habia ascciado regularmente con la tripanocse-
miasis y en forma inconstante con algunos raros casos de neumo-
nias, afecciones hepéaticas y diseracias vasculares.

En general estas aglutininas aparecen durante la segunda semana.
de la enfermedad, para adquirir su titulo més alto hacia el fin del
periodo febril. Luego decrecen paulatinamente y desaparecen al ca-

bo de dos o tres meses.

(*) De la Seccién Virus del Instituto Bacteriolégico « Dr. Carlos G. Malbran »
de la Direccién Nacional de Salud Piblica. Hstos estudios fueron subvenciona-
dos en parte por una donacién de la International Health Division de la Fun-
dacién Rockefeller.

(**) Cirujano Principal de la Armada Naecional.

Presentado para publicar el 21 de diciembre de 1943.
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Hemos comprobado aglutininas del frio en un caso de neumonia
atipica primitiva; el deseo de llamar la atencién sobre este punto
en nuyestro pais, nos ha indueido a hacer esta publicacidn.

Mz£T0oDO

Se siguié la téenica aconsejada por Turner y Jackson, que es en
.suma, la empleada para determinar los titulos hemaglutinantes de
cualquier suero.

El suero se diluyé con solucibn fisiologica desde 1/2 hasta 1/1024;
se pusieron 0.6 cm® de cada dilueidn en un tubo de 7 mm de dia-
metre; a cada tubo se le afiadié 0.1 cm® de la suspension al 3 % de
hematies humanos de grupo 0. Todos los tubos fueron puestos en
la heladera de 0°C a 5°C durante 18 horas (al cabo de 3 horas, los
resultados son ya positivos con frecuencia). Pasado ese tiempo se
hizo la primera lectura. Lmego se levaron los tubos a 37°C; se de-
jaron en la estufa durante dos horas, después de las cuales se rea-
liz6 una segunda lectura; esta ltima tenia por objeto comprobar
§i la aglutinacién es reversible a esa temperatura, condicién carac-
teristica de las aglutininas del frio.

e ha aconsejado (%) separar el suero del codgulo después de in-
cubacién de varias horas a 37°C para evitar la adsorcién de las
aglutininag; en los casos estudiados por nosotros no se tuvo esa
precaucién.

RESULTADOS

Se estudiaron cinco sueros de enfermos que habian sufrido neu-
monias atipicas. Todos esos sueros habian sido conservados en el
refrigerador durante periodos de tiempo que oscilan entre dos y
ocho meses. En dos de los pacientes, cuyos sueros no contenian aglu-
tininas, se comprebd que la enfermedad sufrida era psitacosis (ais-
lamiento del virus y fijacién de complemento positiva). En los tres
restantes no se ha logrado atn aislar ningun virus, pero el cuadro
clinico era caracteristico de las denominadas neumonitis o neumo-
nias atipicas primitivas.

Uno de estos tres enfermos tenia en el suero aglutininas del frio
-eomprobable hasta diluciones del suero de 1/64; esa titulacién fué
hecha frente a los hematies del propio enfermo y a hematies de
-otra persona de grupo 0 y la reaccién fué reversible a 37°C.

Puede considerarse que el titulo obtenido es bastante elevado,
maxime si tenemos en cuenta gue el suero fué extraido tardiamente
(60 dias después del comienzo de la enfermedad), y que antes de
‘practicar la prueba, fué mantenido durante dos meses en el refri-
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gerador, conservacién que parece disminuir el titulo aglutinan-
te (I ). A continuacién transcribimos la historia clinica de ese pa-
ciente en forma resumida.

C. BE. (30 anos), abogado, con excelente estade general. Su en-
fermedad comenzé una tarde con malestar general, cefalea y fiebre
escasa (37°6C). Al dia signiente los sintomas se intensificaron y la
temperatura alcanzé por la tarde 38°8C; la cefalea se hizo muy
intensa, la postracién aumentd y se acompafié de anorexia y conges-
ti6n acentuada del istmo de las fauces; no habia catarro masal o
bronquial y estaban ausentes las algias caracteristicas de Ia in-
fluenza. Comenzd a presentar tos seca muy escasa y espaciada; a
la ausecultacién se percibian escasos rales congestivos en ambas ba-
ses pulmonares, predominando en la derecha.

Al 3er. dia, la temperatura alcanzé 39°4C por la tarde y se man-
tuvo alta durante los dias siguientes (39°6, 39°4, 39°5 y 89°2), con
con Temisiones matinales de 1°8 a 1°5. Tia Los, siempre escasa, co-
menzd a acompaiarse de expectoraciéon a partir del 6° dia. Los
otros sintomas no se modificaron: cefalea, anorexia y adinamia
acentuadas, escasa disnea y taquicardia moderada (96-98 pulsacio-
nes por minuto). A partir del 7% dia la temperatura fué descen-
diendo en lisis; desde el 15° hasta el 309 dia persistié una febricula
rebelde.

Al 4° dia de la enfermedad se hizo un examen radiografico de
térax comprobandose la existeneia de un « proceso congestivo poeo
homogéneo en ambos lébulos inferiores; hilios congestionados ».

El tratamiento consistié en varias inyecciones de gluconato de
calelo con quinina y de balsdmicos. Al comienzo se administré sul-
fatiazol pero fué suspendido a lag 36 horas.

El examen bacteriolégico del esputo y el hemocultivo fueron ne-
gativos, la férmula leucocitaria practicamente al y la eritrose-
dimentacién francamente acelerada.

El enfermo pertenece al grupo A@-
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