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INTRODUCCION

En los ultimos 20 afios se han realizado considerables avances zu
e! traiamiento de los pacientes con quemaduras severas (mdas del 1G%
del drea de la superficie corporal), fundamentalmentie en lo que respec-
ta a la terapia del shock (1, 11, 14, 16, 21, 22), que han traide como con-
sacuencia una apreciable reduccion de la mortalidad temprana (dentro
de las primeras 60 horas después del trauma).

Este avance se debe a un mejor enlendimiento de los mecanismics
lisiopaiolégicos del shock traumético, lo que ha permitido nuevos enfe-
ques terapéuticos, especialmente referibles al uso adecucdo de solucio-
nes balanceadas de cloruro de sodio soias o suplementadas con plas-
ma, lo cual ha permitido la disminucion de la mortalidad en esta fase
temprana y ha prolongade la supervivencia de los pacientes quema-
dos severamente.

Sin embargo, este notable progresc ha traido nuevos problemas,
pues, los pacientes que morian por alteraciones agudas de sus fluidos,
superviven ahora amenazados por otras complicaciones, fundamental-
meante las infecciones.

Es asi que, visto el problema de una manera glokbal, panordmics,
comprobamos que éste se mantiene casi invariable, puesto que la mor-
talidad total no se ha modificado sustancialmente, especialmente en pa-
cientes adultos (11, 14, 21, 22).

Las investigacicnes realizadas en nuesiro pais, han demostrado lo
alirmado anieriormente y han analizado el rol de la infeccidén sisternd-
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tica en la morialidad tardia, comprobando su incremento precisamenie
por la alta incidencia de septicemias a Pseudomona Aeruginosa (10).

Es por todas esias razones y porque, ademds, poco se ccnoce del
por qué de la disminucidén de la resistencia a las infecciones ocasicna-
Jas por las quemaduras severas (11, 55, 56), que las investigacionss
desde el punto de vista inmunoldgico han cobrade en la actualidad gran
importoncia con la finalidad de dar maycres luces y mejor soluciéon al
problema {24, 27, 29, 30, 33, 40).

El presente estudio, realizado en nifiocs quemados severamenle, me-
diante la aplicacién de la inmunoelectroforesis, método para estudiar
elementos antigénicos, de gran poder analitico, con el cual se han podi-
do estudiar unas 30 diferentes proteinas del suero. humano (2, 3, 57),
estd orientade en ese sentido.

Nuestros hallazgos: gran incremento de la haptoglobina en el sue-
ro de los nifics severamente quemados; normalidad imnunoelectrofors-
tica de las inmunoglobulinas en estos pacientes, y ausencia de antige-
ros circulantes anormales, probablemente originados en las dreas qus-
madas, creemos contribuyen en alguna forma al esclarecimiento de al-
guncs puntos muy debatidos en la actualidad, como, por ejemplo, el por
qué de la disminucion de la resistencia a las infecciones de los pacien-
tes severamente quemados, vy el problema de la “toxina post-quemadu-
ra” (24, 27, 29, 30, 33, 40).

En el presente estudic se aplicd el Micrométodo Inmunoeleciroforé-
tico, variante ideada por Scheidegger, que aventaja al método original-
mente descrilo porque econcmiza tanto sueros como antisueros y ahorra
tiempo, tanto para la fase de electroforesis como para la de difusidn en
el gel. (7).

Antisueros: para el presente trabajo se utilizaron dos clases de an-
tisueros:

1. Antisueros producidos en conejos conira sueros de pacientes
auemados y preparados especialmente en el Laboratorio de Investigo-
ciones del Hospital del Nifio para el presenie estudio.

2. Antisueros producidos en conejos y cabras contra sueros huma-
nos normales (totales y especificos adquiridos en las casas Behringwer-
ke (Hoechst) v Hyland (Travenol).

En el presente trabajo se ha empleado el métode de identificacion
mediante antisueros especificos comerciales y el métedo de identifica-
cién por la posicidén, que nos sirvié de pauta preliminar al método an-
terior.
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MATERIAL Y METODOS

A) Se estudiaron un total de 12 ninos quemadoes que presentaban
2 caracteristicas generales:

1. Todos presentaban quemaduras que sobrepasan el 10% dei
Grea de la superficie cerporal.

2. Todos estuvieron comprendidos entre 0 v 12 anos.
Se les agrupd bajo un Unico criterio: el tiempo transcurrido después
del trauma térmico. Esto sirvié para reunirlos en 4 grupos:

[. Pacientes ccn quemadura reciente (primercs 24 horas).
1. Pacientes en el 3er. dia post-quemadura.
[1I. Pacientes en el 5¢ dioc post-quemadura.
I[V. Pacienies en el 7° dia post-quemadura.

No se tomd en cuenta el sexo, la raza, el agente traumdtico, la pre-
sencia o no de shock. ni la evolucidn pesterior.

B) Como grupo comparativo normal se tomd a nifios comprendi-
dos entre 0 y 12 afics, hospitalizadss en el Servicio de Cirugia, Pab. 4,
del Hospital del Nifio, para practicdrseles cirugia reparadora (plastia
del paladar, hernioplastia inguinal. incontinencia urinaria post-traurndati-
ca), y que no presentaban evidencias de proceso infeccioso actual.

C) A todos, quernados y normales, se les extrajo aproximadamen-
te 7 cc. de sangre ccn material esterilizado en seco por puncién veno-
sa, en condiciones asépticas de la yugular externa, femoral o venas de
e flexura del code.

Una alicucta (2 cc.) fue cultivada en un medio infusidn corazén ce-
rebro. Todos los cultivos fueron observados duramie una semana.

El resto de sangre fue colectado en un tubo seco, estéril y sin anti-
coagulante. Luego de haber dejado en reposo durante unos 15 minu-
1cs se centrifugd la muestra para separar el suero. Este fue siempre sin
svidencias de hemdlisis. Los que presentaron 2ste fendmeno fueron des-
cartados.

Inmediatamente obienido el suero, fue almacenado en tubo estéril,
nerméticamente taponado con tapones de jebe, hasta su posterior utili-
zacidén, en un lapso no mayor de 75 dias.

Las muestras que presentaron hemocultivos positivos, fueron igual-
mente eliminadas.
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D) De cada grupe de pacientes se recolectaron 4 muestras. Una
vez rzunidas todas, se descongelaron y mezclaron las 4 muestras en for-
ina alicuota. De esta manera, cada grupo de pacientes estaba represen-
tado por un pool de sueros de 4 muestras cada uno. Estos pool se guar-
daron también a -—12°C hasta el momento de ser utilizados en el préxi-
mo paso (inmunizacidn en conejos).

E) Antisueros: pora el presente irabajo se utilizaron dos clases de
antisueros:

1) Antisueros producidos en conejos contra suerss de pacienies
gnemados y preparados especialmente en el Laboratorio de Investiga-
ciones del Hospital del Nino para el presente estudio.

2) Antisueros producidos en conejcs y cabras contra sueros huma-
nos normaies (totales y especificos) adquiridos en la casa Behringwer-
ke (Hoechst).

F) 8= adquirieron 10 conejos machos, mestizos, adullos que pesa-
ban enire 2 y 3 kilos, para ser inmunizados contra las mezclas de sue-
ros en estudio (2 conejos para cada pool).

G) La iécnica de inmunizacidon fue la siguiente: (12, 17).

a) Cada vez se aplicd 1 cc. de la siquiente mezcla:

— 0.5 cc. del pool de sueros cerrespondienie.

— 0.5 ce. de coadyuvante de Freund completo (35, 49, 52). An-
tes de aplicar esta mezcla se homogenizd perfectamente con la misma
jeringa de aplicacidn; para ello se colocé el suero y el coadyuvante en
un pequeno racipiente estéril vy mediante repetidos movimientos del ém-
bolo, aspirando y eliminando dentro del recipiente la mezcla, se logrd
este objetivo.

b) La via de aplicacidn fue la subculdnea (51), en las zonas in-
terdigitales, administrando cada vez 0.5 cz. de la mezcla preparada, en
cada una de dos extremidades. A su vez, en cada exiremidad los 0.5
cc. se disiribuyeron en pequenas aplicaciones de 0.1 cc. para cada zo-
na interdigital.

c) Cadc aplicacién se hizo ccn 4 dias de intervalo.

d) Numero tota! de aplicacicnes: 4.

H) Sanorado totlal en condicicnes estériles 10 dias después de ia
4ta. aplicacién inmunizante, por puncidn cardicca con aguja N 18,
(51).

Luego de recolectar la sangre de cada conejo en frascos estériles,
S& pUso en reposo por aprceximadamente 15 minutos, al cabo de los cua-
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les por centrifugacion se separd el suero (que en adelante denominare-
mos Antisuero).

Inmediatamente obtenidos los antisueros (unos 20 cc. de cada cc-
nejo), se guardarcn a una temperatura de —12°C (53).

1D En el presente trabajo se usé el Micrométcdo Inmunoelecirofo-
rético, variante ideada por Scheideger, v se procedid a desarrollar los
siguientes pasos:

a) Eliminar las albiminos de estos antisueros.

b) Concentracicn 10 veces.

Con la finalidad de potenciar sus electos:

a) El método usado para separar las albimincs de los antisueros
fue e! de la precipitacién de las glebulinas por el Sulfato de Amonio
(18):

Se mezcld 1 volumen de antisuero con 1 volumen igual de solucién
saturada de Sulfoto de Amonio.

Luego de agitar la mezzla se dejé en reposo por 12 horas a una
ternperatura de 4°C.

Luegoe se centrifugd (en centriguia refrigerada) durante 20 minuics.

En el fondo de cada iubo se formd un precipitads blanguecinoe. El
scbrenadante se eliminé por decantacién.

Al precipitado se agregd la menor cantidad posikle de solucidn de
cloruro de sodio al € por mil, para disolverlo.

En sequida se procedidé a diaiizer esios anlisueros asi tratados para
eliminar el sulfaio de amonio. Cada muestra se colocd en bolsitas de
celofdn, dializando frente o 3 litros de una solucion isotonica de cloiu-
1o de sodio o una temperatura de 4°C. Un agitador electtomagnético
se utilizd para facilitar el preceso.

El ligquide lavodo de la didlisis se cambid el nimero de veces ne-
cesario hasta que su reaccidén con el Cleruro de Bario en solucién satu-
rada fue negativa (6 cambios en total en un lapso de 72 horas).

b) Luego de tratar con el sulfato de amonic los antisuercs, se pro-
cedid o su concentracién (10 veces aproximadamente).

El método utilizado fue el de la concentraciéon mediante goma adéx-
biga (9, 54).

Las bolsilas de celofdn conteniendo los antisueros ya sin albumi-
nas ni sulfatc de amonio, se sumergiercn en goma ardabiga en polvo
disuelta en poquisima cantidad de agua. El tiempo que estuviercn as:
fue el necesaric como para que el volumen {inai fuese 10 veces menos
que el inicial (ej: si fueron 20 cc. de antisuero los tomados al inicio,
al final de la concentracion quedaron 2 cc. del mismo).
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En el presente irabajc se ha empleado el métedo de identificacidn
mediante antisueros especificos comerciales y el métodc de identificacion
por la posicion.

RESULTADOS DE LA ELECTROFORESIS AL PAPEL Y DEL DOSAJE
DE PROTEINAS

N I 104 v vII
Proteinas totales gm. 7 7.15 7.52 7.37 6.78
Albimi 50.7% 35.3% 41.1% 36.3% 34.0%

umina 354 gm. 252 gm. 3.13 gm.  2.67 gm. 2.30 gm.
Alta 1 3.9% 6.9% 9.8% 9.4% 10.7%

a 0.27 gm. 049 gm. 073 gm. 0.69 gm. 072 gm.
At 2 12.3% 16.2% 19.9% 24.0% 21.2%

a 0.86 gm. 1.15 gm. 149 gm. 176 gm. 1.43 gn.
et 11.15%  18.9% 11.0% 10.7% 11.9%
cta 0.80 gm. 135 gm. 0.82 gm. 0.78 gm. 0.80 gin.
. 21.6% 22.7% 17.8% 19.6% 2229
Gamma

151 gm. 162 gm. 132 gm. 1.44 gm. 1.50 gm.

DISCUSION

Desarrollaremos esta discusion, analizande los hallazgos inmunoe-
lectroforéticos de nuesiro estudio, con el fin de darles una cabal inter-
pretacién.  El crden de este andlisis serd el siguiente:

I. Incremenio de la Haptoglobina.

II. Normalidad Inmunocelectroforética de las Inmunoglobulinas.

III. Ausencia de un antigens circulante extrafio, en el suero de los
nifios severamente quemados estudiados, producido por la quemadura.

1. INCREMENTO DE LA HAPTOGLOBINA.

En primer lugar, ravisaremos todo lo que se conoce hasta la actua-
lidad sobre esta proteina.
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En 1938, Jayle y Plonowski, demostraron la presencia, en el plasma
sanguineo, de una proteina que tiene la propiedad de combinarse con
lat Hemoglebina (Hb), o la que denominaron Heaptoglobina (Hp) (dsl
griege Haptein, fijar; y globina, fraczién proteica de la Hb).

En 1940, el mismo Jayle describié un método de determinacién, ba-
sado en la actividad peroxiddasica del complejo Hb-Hp que permite de-
lerminar la concentracidn de ésta ltima.

Su importante pape!l fisioldgico, como reguladora del aclaramiento
renal y tisular de la Hemoglobina, fue establecido merced a las expe-
tiencias de Laurel v Nyman en 1955. (38). Ese mismo afio Smithies,
medianie electroforesis en gel de almidon, descubrié la existencia de 3
tipos genéticos de haploglobina, representativos de 3 {enotipos, origina-
dos por un par de genes alelomorfos autosomicos designados Hp! y
Hp? (15).

Desde entonces han sido numerosos los estudios comunicados in-
{entamdo esclarecer sus prorpiedades fisicoquimicas, fisiocldgicas, su me-
canismo genético e importancia médico legal, asi como el interés de su
deferminacién cuantitativa para el dicgndstico y prondstico de muchas
enfermedades (15, 18, 20).

Los extensos trabajos de Jayle y col. llevaron a caracterizar las Hap-
loglobinas por su movilidad electroforética como Glopulinas Alfa. y co-
mo glucoproteinas por su contenido en glucidos (20% aproximadamen-
te). (39).

Funcién de la Hapinglobina: La funcidén fundamental, practicamen-
te la Gnica conocida actualmente, consiste en el aclaramients renal y
tisular de la Hemoglobina, demostrado por Laurell y Nyman (38, 13).
Calcularon la capacidad del suero para fijar Hb y, a partir de ella v
calculando el volumen plasmadtico en relacién al peso corporal, deter-
minaron la capacidad para fijar Hb de la Hp de todo el plasma circu-
lante. Asi se hiciercn idea de la canlidad de Hb que es necesario ad-
minisirar a dos individuos normales (en los que experimentaron) para
saturar la totalidad de la Hp circulante y aun elevar a 30 mg/100 cc.
de plasma, la tasa de Hb libre. Realizaron con intervalo de 8 horas
dos inyecciones intravenosas de 3.35 gr. de Hb vy esiudian la tasa del
complejo Hb-Hp vy de Hb libre en el plasma y en la orina obteniendo
que, después de la primera administracién se encuentran niveles altos
del complejo en sangre, cuyo aclaramienio sigue una marcha lineal de
12-18 mag/hecra. Al final de las 8 horas no quedan en la sangre mas
que pequenos niveles del complejo y ninguna Hb libre. Durante estas
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8 horas no aparece Hb en la orina, ni como complejo Hb-Hp ni como Hb
libre. La segundo administracién, agotada ya la Hp del plasma, va
seguida de niveles altos de Hb libre en sanare, que desaparece del plas-
ma mds réoidomente que la que forma parte del complejo v es elimi-
nada por la crina de tal forma que en las dos horas siguientes, a pesar
de la reabsorcién tubular, aparece en la orina un 10% de la adminis-
rrada.

Estas experiencias demuesiran:

a) La Hb libre, de un peso molecular de 68,000 aproximadamente
viraviesa bien el filtro renal vy, por tanto, es eliminada por la orina cuan-
de la fillrada excede la capacidad de reabsorcién tubular.

k) El ccmplejo Hb-Hp, de mayor peso molecular, no atraviesa el
filtro renal, por lo que su aclaramiento ha de hacerse por otras vias,
quiz&d medante el RES. como sostienen muchos autores (13, 15, 20).

c¢) El aporte de Hb a dosis cltas no estimula la produccidon de Hp,
va que hasta el octavo dia después de la experiencia no se recuperan
ios niveles normales de la misma.

d) Lo Hp es el principal agente regulador del cclaramiento renal
de la Bb y ésta dltima no aparece en la orina hasta que sus niveles
plasmdticos rebasan la capacidad fijadora de aquelia.

Origen de las Haplogiobinas: En la literatura se sefiala al higado
cemo lugar de su sintesis. Owen vy Smith (37) sefialon la proporcio-
nalidad existente entre la disminucién de las glucooroteinas y la can-
tidad de parénquima hepdtico destruido. Hever O. v col. (20) hacien-
ds un estuldic en niflos con infecciones hepdticas llega a la conclusién
gue en las hepatitis crénicas el nivel de Hp permanece constantemenis
muy bajo.

Niveles Normales de Haploglobinas y sus Variacionas.

La mayoria de autores coinciden al afirmar que sélo el 10% de
muestras de sangre oblenidas del ccrdén umbilical contienen haptoglo-
binas, y de éstas sdlo el 30% coinciden con las de la madre, lo que de-
muestra que su presencia no se debe a su pasagje a través de la plao-
centa.

Esla anhaptoglobinemia puede ser considerada normal hasta los 4
meses (15, 13).
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Valores Normales. E] valor medio encontrado en los 98 casos nor-
males estudiados por S. Castro y col. (18), fue de 115 mgrs. %. Consi-
derando por separadso los varones y hembras, encontraron para los pri-
meros (58 casos) un valor medio de 122.6 magrs.% y para las hembras
(40 casos) un valor medio de 1056 mars.%. Ahora, entre los sujeios
estudiados por este autor, mencres de 20 afios, encontraron un valor
medio de 94.6 mars.%, v en los demds de 20 anos, de 122.4 Mars.%.

Sequn la revisidn hecha por el mismo Castro, sefala que Allison
v col. encontraren 130 mgars.%, como valor medio; Nyman, en hombres
[13 y en mujeres 90 mars.%; Hever, en hombres 111.3 y en mujeres 106.1
mgrs. % y Schumacher v Schulumberger, en 22 mujeres, 117 mars.%.

Variaciones Patolégicas: Del estudio de Castro y col, en 122 pai-
cientes que sufrian enfermedades diversas, se desprende lo siguiente:

En el mielomo multiple, los valores no son homogéneos. En las
leucemias agudas oscilan entre 55 v 302 mgr.%, dependiendo de la si-
iuacidn del paciente en el momento de la determinacién. En las leu-
cemias crénicas enconiraron volores moderadamente elevados vy en dos
casos de plasmocitoma, muy elevados. También son elevados en la
enfermedad de Hodgkin en la que proporcionan valiosa informaciédn
ccerca de la actividad del proceso. En nefrosis pielonefritis v neoplu-
sias malignas cbservaron tambien valores altos de Hp. en general. En
los reumdticos y colagenosis las cifras de Hp se elevan paralelaments
a la velocidad de sedimeniacién. Las inflamaciones dan lugar a elevacio-
nes considerables de las Hp. En dos casos de infarto de miccardio, regis-
traron, osimismo, valores altes. Ademds comprobaren que la inflama-
cién {raumdtica, provocada por intervenciones quirurgicas, determina
elevaciones considerables del nivel de Hp sérica.

En la amplisima revisidn que hace el mismo Castro y col. aparie
de los resultados de su propio estudio que hemos mencionado, este ait-
tor encuentra que también todos los autores sostienen que loda inter-
vencion quirurgica, asi como los traumas que ozasionan necrosis lisu-
lar, cursan con elevacidn del nive! de Hp, mayor cucnta mdas destruc-
cién tisular se haya producide.

Teniendo en cuenta lo revisado anteriormente, creemos nosotros quse,
en primer lugar, el aumento de la Haptoglobina en el suvero de los ni-
nos severamente quemados estudiados por nosotros, es debido « la des-
iruccién tisular ocasionada por el trauma térmico; v que el aumento de
la fraccion Alfa. globulina puede que haya sido determinada por este
incremento de la haptoglobina (39).
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NORMALIDAD INMUNOELECTROFORETICA DE LAS INMUNOGLOBU-
LINAS.

Si recordamos que la Inmunoelectroforesis es un meétodo de estudio
de elementos antigénicos gue fundamentalmente determina la calidad
de los mismos vy, a grosso modo, su cantidad (por la inlensidad de los in-
munoprecipitados), es por ello, que al encontrar nosotros que las In-
niuncglobulinas de los pacientes quemados que hemos estudiado estdn
presentes y no difieren inmunoelectroforéiicamente con las Inmunoglobu-
linas de los nifios normales que han servido de comparacién, afir-
mames su normalidad desde este punto de vista.

Ahora bien, teniendo en cuentia que los anticuerpos se limitan a las
inmunoglobulinas, debido a lo cual éslas estédn directamente relaciona-
das con la Resistencia Especifica, hagamos una revisién de estas glo-
bulinas para traiar de relacionar nuestros hallazgos con la disminucidn
de la resistencia a las inieccicnes que presentan los pacientes severa-
mente guemados.

Las Inmunoglobulinos: Consisten en por lo mencs 3 familias (26).

Estos proteinas pueden distinguirse por sus propiedades f{isicas v
quimicas diferentes. A pesar de estas diferencias se parecen mds en-
tre si que con cualquier oira clase de proteina, origindndose probable-
inente todas ellas en una clase de élulas cuyo miembro mds maduro
es la célula plasmatica (23).

La gran atencién que han merecido estas proteinas ha sido debida
precisamente a causa de los anticuerpos.

Estas inmunoglobulinas emigran en un compo eléctrico, en la regién
correspondienie a las globulinas gamma. Pero, un pequefio porcentaje,
imposible de distinguir antigénica v quimicamente, se extiende en comii-
dodes progresivamenie decrecientes o traveés de la g¢lobulina Beta v en
‘a region electroforética de la globulina Alic,. Las definiciones corrien-
ies inmunoldgicas e inmunoquimicas de las globulinas Gamma se ba-
san en sus propiedades antigénicas y su conducta bioldgica mds que
en su movilidad electroforética.

En general, la ausencia o disminucién intensa de la conceniracién
de las Inmunoglobulinas (y por lo tanio de anticuerpos) ocasiona mc-
vor susceptibilidad a las infecciones bacterianas repetidas. Esto ha si-
do perfectamente estudiado y la demostracion mas evidente la dan los
pacientes agommaglobulinémicos que son susceptibles a una amplia va-
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rieded de enfermedades causcdas vor bacterias comunes, como el sg-
tafilococo, neumocecc y estreptococo (25).

Por otra parte, otros trabajos (55, 56), demuestran que los pacier-
tes y animales quemados severamente respcnden con titulos de anticuer-
pos mucho mds elevados que los normales, cuando reciben estimulos
bactericmos.

Estos conceptos, aunados a nuesiros hallazgos inmuncelectroforéii-
cos en lo que se refiere a las inmunoglobulinas, nos orientan a penscar
que la disminucién de la resistencia a las infecciones de los pacienies
quemados severamente, no estaria dada por deficiencia de anticuerpos
circulantes en el plasma, sino mds bien pcr compromiso de la resisten-
cia inespecifica o de otro tipo de inmunidad. (60).

AUSENCIA DE UN ANTIGENO CIRCULANTE EXTRANO PRODUCICO
POR LA QUEMADURA EN EL SUERO DE LOS NINOS SEVERAMEN-
TE QUEMADOS.

El interés por esclarecer la posibilidad que la piel quemada conten-
ga sustancias 1dxicas, ha sido motivo Ultimamente de una serie de tro-
bajos.

Jones R. J. (24) demosird que extractos de piel calentada inyect=-
da en ratones origina una secuencia de reacciones que son ssrprenden-
temente similares a aquellos cousados por las quemaduras, y que ex-
iractos comparables de piel normal carecen de estos efectos.

Estos hechos también han sido corroborados por Rosenthal Ssl Roy
(27), Koslowski L. (30) y otros investigadores.

Que estos afeclos téxicos de la piel quemada son debides o no a
iromboplasiinas es tema de discusién. Asi, Rosenthal S. R. (27) en-
cuenira quz los efeclos letaies del sobrenadomte obtenido del homoge-
nizado de piel calentada a 90“C y luegc centrifugada, no fueron mo-
ficados por la adicién de heparina sédica; ademds, encuentran que mez-
clando este sobrenadante con etanol (80% ) se logra suspender o redu-
cir su letalidad. Por ello, este aulor afirma que estos efectos no son pro-
ducidos por !romboglastinas.

Por su parte Fox Charles L. (33) encuenira que los extractos de
piel quemada que causaron ataxia, convulsiones y muerte, generalmen-
te dentro de 5 minutos, a ratones inyectados endovenosamente, son pri-
vados de sus acciones por la admiristracién de heparina. Ademds, de-
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muesira la puesta en libertad de factores idxicos utilizando 2 grupos de
ratones a uno de los cuales se le aplica torniquete en las exiremidades
gue iban a ser quemadas luego. En el otro grupo, cen igual quemadu-
ra pero sin torniguete, la mortalidad fue significativamente mayor que
en el otro grupo.

A su vez, Weir D. M. (29) bcsado en las referencias de otros ou-
{ores gque encueniran en pacientes quemados, anticuerpos séricos con
actividad especifica contra la piel, desarrotld la siguiente experiencia:

Mediante tetracloruro de carbono provocd lesidnes hepdticas en
19tas.

Més tarde encontré en ellas anticuerpos del tipo 195 macroglobuii-
na (Gamma M) y antigenos asociados a la fraccién mitocondrial del
citoplasma de las células hepdticas.

Weir D., afirma que estos resultados muestran que hay una respues-
ta inmunolégica a un componente subcelular liberado luego del dafo
celular v la posibilidad de que esto pueda ser un fendmeno general que
sigue a las injurias de tejidos de muchos tipos (incluyendo piel trau-
matizada por gquemadura ).

Los resuliados de nuesiro estudio, cresmos contribuye en algo al
esclarecimiento de estos debatidos conceptos.

Al no hcllar nosotros mediante nuestros estudios inmunoelecirofo-
réticos que abarcan los 7 primeros dias después del trauma, un inmu-
noprecipitado desconocido, correspondiente a un antigeno exirafio pra-
sente en los sueros de los nifios severamenie quemnados, detectable sé-
lo por los antisueros contra dichos sueros de quemados (porque en
ellos estarion sus anticuerpos correspondientes), opinamos que si, a par-
iir de la quemadura se liberan sustancias extrafias, éstas no son de na-
traleza antigénica.

CONCLUSIONES

1. En los niflos saveramente quemados, la haptoglobina sérica se
encuentra bien incremeniada.

2. Los inmunoglobulinas son normales desde el punto de vista in-
munoelectroforético.

3. Con la inmunoelectroforesis no {fue posible demostrar que a par-
tir de las regiones quemadas, se iiberan a la circulacién sustancias cen
capacidad antigénica.
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