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INTRODUCCION

Varies investigadores hon reportodo un descenso del comple-
mento sérigg!s *5 5 % (00, 8, 2L 3 duyrgnte  atoques de glomeru-
lonefritis aguda. lo actividod del tercer componente (C'3) del
complements o globuling beta-1A /beta-1C sigum en farma para-
lela @ la del complemente hemolitico total y ha side encontrada
deficiente en pocientes con glomerulonefritis agudc'® ' 1% 26 2,
O excepcion de unos pocos cosos™ 3 En la liferatura nocienal
no existen reportes referentes o los niveles séricos del comple-
mento tctal o de sus componentes en glomerulonefritis agudda,
MNuestre estudio tuve coma objeta detarminar log titules de anti-
estreptolisinas D", el nivel del complementa sérice hemolitico
tetal {C') y el nivel de lo globuling beta-1A/beta-1C (C'3) duran-
te la evolucion de cosos de glomeulonefritis oguda en pacientes
admitidos al Hespital Universitario de Maracoibo, durante los pe-
riodos de febrero de 1968 o moro de 1948, y de octubre de
1568 a marzo de 1969, y estudiar le eveludon o variaciones de
dichos porametres inmunolégicos durante el curse de la
enfermedad.

MATERIAL ¥ METODO

Se incluyeron en este estudio 30 pacientes que fueron admi-
tidos a los servicios de Pediatria y Medicina Interna del Hospital
Universitarioc de Maracaibe (H.UM.) con el diognéstico de glo-
merulonefritis aguda. Este diagnéstico fue luego con‘irmado du-
rante la hespitolizacién, verificands |la existencia de estos sinte-
mas: edema, hipertensién arterial, hematuria, proteinsria o cilin-
drurio, los edodes de los pacientes oscilaron entre los 2 ofas y
21 afios, con un promedic de edod de 4,8 ofios. Se obtuve san-
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gre de los pacientes por puncién venosa el dio de lo admision
o al dia siguiente y durante la hospitalization se tomaron nue-
vas muestras a Intervalos de fiempo que varioban entre 5 y 10
dias. El suers se guaordé a —70°C hasto gque se realizaron los de-
terminociones serologicas,

la deferminacién de C' fue realizada por el métedo de Ka-
bat y Maoyer’ expresondose en términos de unidodes hemeliticas
de 50% por coda ml de suerc (C'He/ml). Bl C'3 s3e expresd en
términos de la concenfracién de lo globuling beta-1A/beta-1C
en mgs por cada 100 ml de suero, utilizéndose para su determi-
nacién la técnica de Shambron y col', Pare lo determinacién
del titulo de antiestreptelisinas 'O se utilizdé la técnica univer-
salmente estandorizade que expresa el tituio en unidades Todd,
A los pacientes se les practicoron ademas, ofres estudies de le-
boratorio: cuento blanca y férmula  leucocitaria, hemoglobing,
eritrosedimentacion, uoandlisis, urea y creatining séricas, electrd-
litos séricos y reserva olcaling, proteinos séricos totales, examen
de heces pora investigar pardsitos, colesteral sérico, rodiografia
de térox, electrocardiegrama y cultivos de sxudade foringes. En
los casos que asi lo requerion se realizd un urocultivo,

La fecha de comienzo de la enfermedad fue temada como el
dig en gue el paciente presentd la primera monifestacién anar-
mal compatible con gomerulonefritis agudo (cefalen intensa, ede-
ma, hematuria, ortopnen, visién berrosa), v que era seguida en
uno o dos dios del resto de los sintomos de lo enfermedad.

RESULTADCS

Los volores mermales de © y de ©'3 para nuestra pablaeién
fueron determinades previamente y serdn objete de wna publi-
eacién aparte. Dichas valeres son de 38 =& 4 U C'Hy/ml para el
complemento total [C] y 130 = 25 mgs % paro lo globulina
beta-14 /beta-1C {C'3),

Debido a que Fischel encontrd que los valores de comple-
mento sérico total se mantienen constontes en individuos norma-
les después de los seis meses de edad, sin variar con la edad o
el sexc®, pudimos prever que nuestros resultodos no serian in-
fluidos por estos fadores. Los resultados obfenidos fueron los
siguientes: E| complemente sérica (tonfo el T como el C'3] des-
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cendié en un 79% de los cosos durante la haospitalizacidn, des-
censo que alcanes valores promedios de 184 == 3,1 U CHyg/ml
y 67,8 = 195 mgs % pora el C y C3 respectivamente. En el
momente mismo del ingreso al hespital, los valores de comple-
mento |C' y C'3| se encontraron bojos en un 75% de los cosos
admitidos. De los B0 cosos incluides en el estudio, 73 fueron con-
firmados como nefritis ogudas, Cuando se estudid el porcentaje
de cosos con descenso del complemente (C' y C'3] 2n el grupe
de nefritis confirnudus, se encontrd con gue wig de vn 86% . Lo
Tabla 1 muestra los resultades obtenidos expresodos en ndmeros
absolutes:

En un 10% de los nefritis se aresentaron niveles de comple-
mento normales o sumentados, coexistiendo con precesos infec-
clesos agudos, lo cual explica que el descenso del complemento
na se pusiera de manifiesto yo qus esos procesos tienden, por el
contrario, o aumentar los niveles de complemento.

Procedimos luego o determinor el porcentoje ce pocientes
con nefritis que durante su hospitalizocién presentdron un retor-
ne a lo normal de sus valores de complementa sérico, ohservandeo
en qué intervalo de tiempo se realizobo, Es precise mencionar
el heche de que no tedos los pocientss permanecieron hospitali-
zados durante 2 a 3 semanas que es el tiempo usual de perma-
nencia en el hospital para este tipo de cosos. El periodo de con-

TABLA 1
MNimero de casos
Estudicdas 80
Confirmados como nefrifis 73
Mefritis con descenso de C' y C'3 &3
Mefritis con valores normales e elevadeos
de C' y C'3 coexistiendo con infecciones 7

trol serolégico mas corta fue de 9 dias v el més largo de 110
dios con un promedio de 21 dias, En 32 de los 63 casos de nefri-
tis con valores bajos de complemento (51%], se observéd un re-
terno ol nivel nermal durante su hospitalizacién, Debido @ que
gn nuestra serie de pacientes no se realizaron contioles serold-
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gicos diorios, cuondo se presentaren valores normales de com-
plemento después de haber estado disminuidos, no se pude de-
terminar si ese retorne @ lo normal se realizé el mizme dia en
gue se hizo ese control o si se verificd duravie los dios siguientes
al GOltime control serolégico que hobio mestrade valores altera-
dos. Por ello debemos expresar este hallozgo como un intervalo
de dias promedic v no como un dia determinade de lo evolu-
cién hospitalaria, Suponiende que el valer normal se encontrd
el dia 207 y el GHimo control serolégice fue el dia 15 se anotabo
este hollazge como un retorne o le normal entre los dios 159 y
20" de lo enfermedad: luege determinomos los valores promedios
del dia en que se hdllé el retorno a lo normal v del dio en que
el Ultimo contral seralégico mostraba todovia wvolores bajos en
los 32 pacientes que presenioron dicho cambio. Asi determinado,
el retorno o lo normal se realizé en un perlode de tiempe gue
estubn entre los 14 y 23 dios de enlermedad, Un 49% de los
pacientes con nefritis todavia presentaban valores bajos de com-
plemento ol ser dodes de alta del hospital

En relocion o la determinacion de los filulos de ontiestrepto-
lisinas, observames gue un B1% de los cosos de nefritis presen-
taron titulos de "ASQ" significativamente altos |por encimg de
200 U. Todd) en el tronscurse de su hospitalizacién.

Los cuadros clinicos osociades o les coses de nefritis que
presentaron valores de complementa normales o aumentados
fueron variodos, encontréndose algunas veces uno solo de dichos
cuadros infectiosos y otros veces se asecicban mds de uno de
ellos. Algunos de las infecciones afectaban los vias respiraterias,
sienda los mas frecuentes las siguientes: neumania lobar, bronco-
neumanio, hranquitis aacteriana, pleuritis; en ofros cosos eron las
mucosas oculores v cticos los ofectadas, coservdndose en estos
casos lo osociocién con ofitis supurndo y conjuntivitis supurada,
En otres cosos lo infeccldn era lecalizada o piel en la farma de
piodermitis difusas y extensas, y en ofros dos casos fue en el
apurato Urinorio donde se observd una infeccion aguda,

Dos de los cosos de nefritis merecen especial mencidn; ellos
fueron los cosos NY |3 y NY 28, los cuales presentaron ung eva-
lucidén torpida con un cuodro de glomerulorefritis progresiva que
terminé en un estode de sindrome nefrdtico. El primero fue dodo
de alta con ese diagnbstico a los 110 dias de evelucién de su en-
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farmedad; el segundo fue dodo de olto o los 44 dios después
del comienzo de su entermedod, En ambos casos, los niveles del
complemento sérico persistieron anormalmente bojos hosto el mo-
menta de ser dados de alta del hospital,

Mo hallomes conelacién olguna entre el moemente de des-
aparicidn de los hollczges anermales en los exdmenes de orina
y el retorno de los volores de complemento o sus niveles normo-
les. En dos casos, el cornplements retornd a su nivel nermal mien-
tras que la orino persistio patoldgica, y en muchos otros |31 co-
sos) el complemento persistio anormalmente bojo cuande lo orina
ya se haobia normalizode ol estudiar microscépicamente su
sedimenta

DISCUSIOM

Muestros resultecss eonfirman los hallozges de atres autorcs
ya citadas, en relacion o lo presencia de niveles séricos bojos de
C' y de C'3 durante el curso de una glomerulonefritic oguda.

El hecho de que un 499 de los paciertes todovio presenta-
bon valores bajos de complementa ol ser dados de alta no quiere
decir gue los pocientes presentaron en ese momento manifesig-
ciones clinices de octividad de la entermedoed. Ya Fischel* habig
observodo que sclomenta un poco mis del 509 de sus pocientes
con nefritis tenjan valores normales después de lo tercera semano
de enfermednod. Sin emborgo en nuestre estudio, debide o gue el
promedic de hospitalizacién fue refativomente corto por las con-
diciones inherentes o Auestro medic hospitalario, el promedio de
dias en que se rediizé el OMtimg control serolégico fue de 21
dios, y por lo tante ne pudimos constatar sl en lo serie estudio-
do, &l porcentaje de pocientes gue refornclun woser normules
serolégicamente después de |o tercero semona, era moyor gue
gl porcentaje ohssrvooo en la serie de Fischel,

Existen wvorias repories en la literatura que faverecen la hipo-
tesis de que el descerse del complements sérico en nefritis agu-
das representa lo fijucdén o utilizacién “in vive'' de este sistema
an &l rifdén debido o lo presencio de reccdones de antigeno y
anticuerpo en ese drgone’, El bajo nivel del complemento sérico
también podria atriblirse o una pérdida, por la oring, de los
proteinos cue formon ese sistemo. Lo presencio de €' en lo oring
ho sido reportado por Seifter y Ecker” en enfermedodes que se
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asocion con proteingic. Sin embargo, en dicho estudio las auto.
res no determinaron los niveles de L serito. 52 ho comproboado
gue ofros enfermedodes renoles, diferentes o los nefritis ogudos
que se acampafdn de prateinuria, no se osecion con niveles bajos
de complements sérico’; es ilégico entfonces pensar que en lo ne-
friis aguda sea éste =l meconismo por el cual descienden los
niveles del complementa sérico, yo gue la pérdide de proteinas
por lo oring es mucho menor que la chservoda en las nefrosis
Actemdis, existe otro estudic™ en el cwal no se pudieron corela-
cienar los niveles bajes de C sérico con la presencio de
prateinurio.

Ctro posible explicacion seria la presencia en el suerc de
sustoncias inhibidoros dal complements, coma en los casos de
hipergammaglobulinemios, que son copacss de producr falsos
niveles de complemento bajo’, Esto podrio ser lo que sucede en
las nefritis del lupus eritemotoso diseminodo en los cuales el
suero presenta aclividod anticomplementario, aun cuande en es-
tes cosas no se descarte la pesibilidad del eonsuma Yin vivo'
del complemente por reacciones de antigeno y anficverpe en el
ringn. Spietzel'” encontrd en el suero de pacientes con glomerulo-
nefritis hipocomplementémicos, una sustoncia que se combina con
un cofactor, narmalmeante presenie en el suero y gue, en presencia
de jones de magnesio, produce un clivaje especifico de C'3. Tam-
bién determind, que nl esta sustancio (que es el llamado factor
nefritico} nl su cofccter, formon parte del sistemo del com-
plemento.

Finalmente, se ha sugerido que existe uno deficiencia en la
sintesis de algunos o vorios de los componentes del comple-
mento que explica les bojos niveles de C' an las nefritis agudas.
Mosofros creemos gue esto es poco proboble, bosodos preciso-
mente en nuestra hallazgo de lo coexistencia de niveles normales
y aun altos en |os nefritis que se osociobon con precesos Infec-
ciosos ogudos. 51 exstieros uno deficiencio en la sintesis de las
proteinos del complemento, en dichos coses, o pesar de existir
infecciones ogregodas, los niveles de complements deberion per-
sistir bajos.

Aun cuonde los meconizmos por los cuales se lleva o cabo
lo reduccion del complemento sérico permonecen tfodavio sin ser
oclorodes completamente, la determinacién de sus niveles seéricas
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sigue slendo de ayuda diagndstica en los nefritis- ogudas v puede
servir tombién de piondstico cuanco los niveles persisten bajos
por periodos prolongados de tiempo; sugiriendo que la enfer-
medad puede hober tomado lo forme de uno glomerulonefritis
progresiva y gue puede terminor en un sindrome nefrdtice,

RESUMEM

Sa determinaron los niveles de ©, C3 y ASO en el suero
de B0 pacientes odmitidos al H.UM, con el diagnéstico de nefri-
tls oguda. De los 73 casos confirmades clinicamente, 63 presen-
taran niveles bajos de complemento durante su hospitolizacién,
retornando a niveles normales en 51 % de los cosos, en wn infer-
valo de 16 - 23 dios. 58 hoce lo discusitn de los posibles meco-
nismos paro explicor estos resultadas. Se destaca lo importancia
de lo coexistencio de procescs infecciosos agudos como condicio-
nes que pueden olterar los niveles del complemento sérice, de-
biéndose tener en cuenta este foctor antes de interpretor los
resultados obtenidos, Se sugiere que lo determinocdn de los
niveles del complemento puede servir de guio prondstica en los
casos de glomervlonefritis aogudas gue se prolengon anormal-
mente en su duracion.

SUMMARY

Serum complement levels (Total hemelytic complement and
C3) and Antiestraptolysin 'O fiters were determined in B8O pa-
tients admitted to the University Hospital of Maracoike with the
diognosis of acue nephritis. From 73 coses confirmed os such,
43 showed low complement levels during their hospital stay,
returning to normal levels in 51% of them, in an interval of 16
to 23 days. A discussion of the posiible mechanisms that explain
these findings, wos made. The outhors stress the importance of
the coexistence of ocute infections with the nephritis os condi-
tions that con alter the serum compement levels and the need to
consider this foctor before interpreting the results. It is suggested
that serial determination of serum complement levels may serve
os a prognesis guide in the coses of acute glomerulonephritis
that lost longer than usual.
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