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RESUMEN 

Se efectuó un estudio para averiguar la preva lene. ia de queratocnnjuntivins sicca (QSJ en pacientes con hepatitis 
crónica activa (HCA) y determinar diferencias clínico-humorales, de interés reufatológico, en los grupos con y sin ella. 

De 50 pacientes con HCA, probada por biopsia, en 31  se pfectuó estudio para QS por oftalmólogo. 
)e tabularon datos relativos a: manifestaciones reumatológiras. radiologfa. estudio inrnunológtco. fenómeno de 

Ravnaud y antfgeno de la superficie del virus B de la hepatitis. 
Dieciséis pacientes (S 1 .0 %) tuvieron QS. 

El estudio cornparauvo de los dos grupos demostró: a) las HCA ron QS tuvieron una mayor prevalencia de 
células LE positivas (10 pacientes del tota] G2,5 %), frente ,1 los pacientes que no presentaban trastornos oculares 
(p<0,005); b) factor reumatorde por el test del látex, fue positivo en 1 1  d e l  b  pactentes del primer grupo (68,7 %), con 
diferencias estadísticamente significativas (p<0,005); el hipergammaglobulinemia en los grupos con y sin ella, sí 
existieron diferencias estadísticanwnte signtflcativas (p<0,0005). 

En cuanto al fenómeno de Raynaud, no se observaron diferencias. Igualmente para hipocornplementemia y 
antígeno de la superficie del virus B de la hepatitis. 

SUMMARY 

Thirty-one out of 50 patients with chronic active hepatitis (CAH) were studied to determine the prevalence of 
keratoconiunctivms sicca (KS}. 

Sixteen out of 31 patients had KS. 
They were compared regarding the clinical and serologicet features of the rheumetics complaints with patients 

having normal ocular studies. 
We found similar clinical manifestations in both groups; however in the group with KS a higher prevalence of 

positive LE cel!s and rheumatoid factor in serum was observed. 
The levels of hvpergammaglobulinem¡a were higher in this gioup. 

INTRODUCCION 

En un estudio previo sobre 50 pacientes con 
HCA probada por biopsia, estudiamos la prevalen­ 
cia y características de las manifestaciones reumáti­ 
cas, tales como: artralgias, artritis, mialgias. radiolo­ 
gía de las articulaciones afectadas, fenómeno de 
Raynaud. Asimismo se efectuó estudio para quera- 
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toconjuntivitis sicca (QS) en 31 paciente_s. 

Vista la elevada frecuencia de este último rasgo 
en los pacientes estudiados ( 5 1 , 6  %), se pensó en 
evaluar las modificaciones que el mismo puede 
imponer a aquéllas, tanto desde el punto de vista 
clínico como humoral, con el objeto de establecer 
las diferencias que pudieran aparecer.'" 



RESULTADOS 

De 31 pacientes con estudio ocular para QS, se 
establecieron dos grupos: 1 6  pacientes con QS y 1 5  
sin QS. De los pacientes con QS, 14 fueron mujeres 
y 2 fueron hombres. Sus edades oscilaron entre 38 y 
72 anos. con una media de 5 1 .  7  anos (fig. 1 L 

Q.S. EN H. C.A . 

Es un hecho conocido que la QS impone varia­ 
ciones clínicas y humorales a las colagenopatias, 
cuando se asocia a ellas. Tal es el caso de la artritis 
reumatoidea, donde se observa .un mayor número 
de vasculitis, mayor agresividad sistémica, aumento 
de la frecuencia del compromiso pleuropulmonar, 
títulos más elevados de factor reumatoide, 
etcétera Y· 1• 4

• s. 6
• 
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.. El propósito del presente trabajo es caracterizar y 
establecer las diferencias clínico-humorales que 
pudieran encontrarse en la HCA con y sin ella, con 
el objeto de aportar datos a las características 
clínicas de esta entidad nosológica. 

PACIENTES 

H C A  H C A  

can D.S sin D.S 

SEXO 

M 

E D A O  

Maxima Minima Media 

Q S EN H CA COMPARACION DE ASPECTOS CUNICOS 

Comparando aspectos humorales en los 2 grupos 
establecidos para el presente estudio, se pudo 
comprobar: que los pacientes con QS fueron para el 
HBs. Ag. positivo 4 de 1 5  pacientes; para positivi­ 
dad de células LE, 1 O de 16; par a el test del látex 
positivo (FR), 1 1  de 16;  hipocomplementémicos, 6 
de 13 ,  e  hipergammaglobulinémicos, 1 4  de 1 6 .  

Para el segundo grupo, es decir pacientes con 
HCA sin QS, se encontró: HBs. Ag. positivo en 5 de 
1 3  enfermos; células LE positivas, en 2 de 14; test 

Dentro de ambos grupos, comparando los aspec­ 
tos clínicos pudo comprobarse: la presencia de 
artritis en 7 pacientes de 1 6  con QS y en 3 sin QS; 
artralgias en 1 2  pacientes del grupo QS positivo y en 
9 del grupo QS negativo; mialgias estuvieron pre­ 
sentes en 5 de 1 6 pacientes con QS y en 8 de 1 5  sin 
QS; deformidad articular en 4 pacientes con QS y en 
1 enfermo sin QS; rigidez matinal se observó en 7 
pacientes con QS frente a 2 del grupo sin QS, 
diferencia ésta que resulta estadísticamente signifi­ 
cativa (p<0,05); dolor en columna vertebral lo 
presentaron 5 pacientes del primer grupo y 4 del 
segundo; fenómeno de Raynaud estuvo presente en 
2 pacientes de ambos grupos; erosiones radiológicas 
presentaron 3 pacientes con QS y 1 paciente sin QS 
lfig. 2). 
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MATERIAL Y METODOS 

Todos los pacientes estuvieron internados duran­ 
te un lapso no menor de 20 días, entre 1970 y 1 9 8 1 ,  
en un Departamento de Medicina Interna. Fue 
fundamental la evaluación del paciente previa a 
todo tratamiento. 

Todas las biopsias hepáticas fueron estudiadas, 
desde el punto de vista anatomopatológico, siguien­ 
do los criterios de Sheila Sherlock. 

Las manifestaciones musculoesqueléticas se ca­ 
racterizaron para determinar: frecuencia, patrón de 
afectación articular y/o muscular, evolución, anor­ 
malidades humorales y ampliar algunos aspectos 
vinculados a la presencia del antígeno de superficie 
en el grupo de pacientes que presentaba QS y en el 
que no la presentaba. 

Todos los pacientes tuvieron biopsia hepática 
probatoria y se tabularon datos relativos a: artral­ 
gias, artritis, mialgias, rigidez mat inal, deformación 
articular, dolor en columna vertebral, radiología de 
las áreas articulares afectadas, fenómeno de Ray­ 
naud y el estudio para queratoconjuntivitis sicca 
·(QS) en 31 pacientes, que requirió no solamente el 
test de Schirmer anormal, sino rdernás alteraciones 
del humor preocular por examen con lámpara de 
hendidura, a fin de detectar la presencia de grumos, 
película precorneana u otras alteraciones de lc1 
viscosidad y lesiones detectables por tinción con 
fluoresceína. 

Se excluyeron los pacientes que previa o simultá­ 
neamente tuvieran el diagnóstico de co!agenopatía 
definida, alcoholismo o diabetes. 

Los datos de laboratorio especialmente registra­ 
dos fueron: proteinograma por electroforesis, consi­ 
derándose hipergammag!obulinemia a valores supe­ 
riores a 1 ,40 g %; factor reumatÜide (FR} en suero, 
por el test del látex, considerándose positivos valo­ 
res de 1 : 160 ó mayores; células LE, por el método 
de desfibrinación; nivel de complementemia, por el 
método de Dacie expresado en CHSQ por mi (VN 
entre 70-150); factores antinucleares por inmuno­ 
fluorescencia; anticuerpos anti-ácido desoxirribonu­ 
cleico nativo, por hemaglutinación pasiva; antígeno 
de la superficie del virus B de la hepatitis (HBs. Ag.) 
por contrainmunoelectroforesis; fosfatasa alcalina 
(FAL), transaminasa g!utámico oxalacética (GOT), 
transaminasa glutámico pirúvica (GPT), creatinfosfo­ 

quinasa (CPK), por técnicas espectrofotométricas; 
crioglobulinemia por precipitación 

El tratamiento estadístico fue realizado por la 
prueba del ch i cuadrado y el test de Student. 
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Q.S. EN H.C.A.• ASPECTOS HUMORALES 

DISCUSION 

Dentro de los 2 grupos establecidos, pacientes 
con HCA que presentaban o no QS y de acuerdo 
con los datos obtenidos, no se observaron diferen­ 
cias estadísticamente significativas en cuanto a los 
parámetros clínicos en general. Sin embargo, pudo 
comprobarse una·mayor frecuencia del número de 
pacientes que presentaban síntomas y/o signos que 
indican un compromiso articular más agresivo, tales 
como: artritis, deformación articular y erosiones 
oseas radiológicas en aquellos pacientes que presen­ 
taban QS. 

En cambio en la parte humoral pudo observarse 
una mayor prevalencia de positividad de células LE, 
mayor positividad del test del látex en suero para FR, 
, on títulos considerablemente más elevados e igual­ 
mente una más significativa cifra de niveles de 
hipergammaglobulinemia. Es decir, marcadores 
humorales que representan una mayor agresividad 
<ivtémk.a: similar a la que el rasgo QS impone 
t uando se asocia a colagenopatías. 

En trabajos anteriores habíamos encontrado que 
1.i presencia del HBs. Ag. no establece cambios en 
l,1:-, manifestaciones reumáticas de la HCA, excepto 
para la positividad de las células LE, cuya mayor 
prevalencia se observó en los pacientes que no 
tenían el HBs. Ag.11 u •1 HI 11 

Igualmente, en el presente informe no hallamos 
que en los dos grupos de HCA (con QS y sin ella), se 
presenten diferencias por la presencia de HBs. Ag., 
por lo menos ·estadísticamente significativas.!" 1 i 141 

Es sabido que la HCA presenta una amplia gama 
de manifestaciones sistémicas que han sido vincula­ 
das a fenómenos inmunológicos. Tanto desde el 
punto de vista clinico como humoral, hay hechos 
que avalan esto ú l t imo. 

Ello abarcaría, clinicamente,  la presencia de una 
poliartritis no deformante de pequeñas y grandes 
articulaciones. pericarditis, pleuresía y otras enfer­ 
rnedades pulmonares, eritema nudoso y erupción 
< utánea reportada como "vascul itis alérgica" por 
biops¡a.:" 1  

'' 

Dentro de estas manifestaciones se han descrito, 
.rdemás. enfermedades renales, en un espectro que 
\'.l desde la albuminuria leve hasta casos severos de 
glomerulonefritis y síndrome nefrótico; que en oca­ 
<tones han sido relacionadas con el depósito en los 
glcrnérulos de coniplejos anticuerpo HBs. Ag. 

Igualmente la presencia de trombocitopenia, 
leucopenia, neutropenia y anem ia hemolítica 
Coombs positiva." ll, 

La presencia de células LE, positividad del factor 
n .. -umatotde y la dernostractón de otros autoantíge­ 
uos , constituyen la reafirmación de esto último, 
desde el punto de vista humoral. - 

Se ha demostrado que en la HCA, la presencia 
de QS, xerostomía y una acidosis tubular renal; 
constituyentes del síndrome de Sjógren, de alguna 
manera están vinculados a la lesión hepática prima­ 
ria, pudiendo decirse que constituyen entidades 
asociadas." � 16 171 

La frecuencia con que estas manifestaciones han 
vido encontradas parece depender del énfasis con 
que hayan sido buscadas, ya que a veces se 
presentan en forma subclínica." 1l1 
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del látex positivo, en S de 15 ;  hipocomplemente­ 
m¡a. en 6 de 13,  e  h ipergammaglobulinemia,  en 1 3  
de 1 5 .  

Los dos parámetros humorales, con diferencias 
estadísticamente significativas, fueron: la presencia 
de células LE y el test del látex positivo en los 
pacientes con HCA y QS (p<0.05 y p<0,005. 
r(",JH'( tivamonte) (fig. 1l. 

Con respecto al test del látex en suero para FR., �e 
pudo notar que los pacientes del primer grupo 
presentaban títulos mas elevados, con diferencias 
estadísticamente significativas con respecto al se­ 
gundo grupo. Igualmente con referencia a las cifras 
de hipergammag lobu linemia (p<0,000S en ambos 
( ,]',()',) (iig. 4) .  
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Por lo señalado anteriormente, nosotros encon­ 
tramos que los pacientes que presentan una QS 
asociada a la HCA, desde el punto de vista de las 
manifestaciones reumáticas tanto .clínicas como hu­ 
morales, se comportan como lo hacen las colageno­ 
patfas, artritis reumatoidea por ejemplo, cuando este 
rasgo está presente. Es decir presentando un mayor 
desenfreno inmunológico. 

Por otra parte, la presencia de este rasgo en un 
gran número de pacientes con HCA es otro elemen­ 
to en apoyo de la existencia de ?enómenos inmuno­ 
lógicos en esta entidad nosológica. 

El papel del sistema inmune en la HCA no está 
claramente definido. Cuando se describió la HCA 
en mujeres jóvenes, en 1951  por Kunkel y asocia­ 
do'>, se consideró a ésta como una enfermedad 
inflamatoria en Id cual un ataque inmune sobre el 
hígado constituía el acontecimient6 primario. él 
término "hepatitis lupoide" con que se designó a 
esta enfermedad fue debido a la presencia de células 
LE. 1 1  1/ll 
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Ulterrores investigaciones, hasta ahora, han .')U­ 

gerido relaciones inmunes, como es la presencia de 
anticuerpos contra autoantígenos en muchos pa­ 
cientes con HCA, al igual que en la cirrosis b i l iar 
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Recientemente se ha seflalado la posibilidad de 
que linfocitos sensibilizados esoecñicarnente provo­ 
quen un ataque contra el hígado en la HCA.'11 l'I w 211 

Ultimamente, Runyon y colaboradores han enfa­ 
tizado en que la superposición de manifestaciones 
extrahepáticas, similares en un todo a las que 
pueden presentarse en las enfermedades de! coláge­ 
no, hacen problemático el poder clasificar a alguno 
de estos pacientes con seria enfermedad hepática 
como teniendo una colagenopatía, lupus eritemato­ 
so sistémico por ejemplo, coincid iendo con la HCA 
o siendo ésta una manifestación de la colagenopatía 
o representando una enfermedad autoinmune del 
hígado con fenómenos asociados, de tal manera que 
sugieren el diagnósnco de una enfermedad definida 
de! tejido conectivo.'!" 
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