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RESUMEN

Se efectud un estudio para averiguar la prevalencia de queratoconjuntivitis sicca €S) en pacientes con hepatitis
cridnica activa (HCA) y determinar diferencias clinico-humorales, de intergs reunfi atolégico, en los grupos con v sin ella.

De 50 pacientes con HCA, probada por biopsia, en 31 se efectud estudio para (5 por oftalmologo.

Se tabularon datos reiativos a: manifestaciones reumatokgic as, radiologla, estudio inmuncligico, fendomeno de
Raynaud v antigeno de la supetficie del Vifus B de la hepatitis.

Dieciséis pacientes (51,6 %) tuvieron (5.

H estudio comparative de los dos grupos demostrd: a) las HCA con ()5 tuvieron una mayor prevalencia de

células LE positivas (10 pacientes del total -

62,5 %), frente a los pacientes que no presentaban trastornos oculares

(p=0,005); b} 1actor reumatoide por el test del Idtex, fue positive en 11 delp pacientes del primer grupo (68,7 %), con
diferencCias estaclisticamente significativas (p<<0,00%); ¢} hipergammaglobulinemia en los grupos con y sin ella, sf
existieron diferencias estadisticamente signfficativas (p<0,0005).

En cuapto & fendmeno de Raynaud. no se observaren diferencias.

antigeno de fa supefficie del virus B de la hepatitic.

SUMMARY

lgualmente para hipocomplementernia y

Thirty-one out of 30 patients with chronic active hepatitis (CAH) were studied © determine the prevalence of
D &

keratoconjunctivitis sicca (K9).
Sixteen out of 31 patients had KS.

They were compared regarding the clinical and serological features of the rheumatics complaints with patients

having normal ecular studies.

We foupd similar clinical manifestations in both groups; however in the gfoup with K§ a higher prevalence of
positive LE cells and rheumatoid faclor in sefum was chserved.

The levels of hypergammaglobulinemia wete higher in this group. -

INTRODUCCION

En un estudio previo sobre 50 pacientes con
HCA probada por biopsia, estudiamos la prevalen-
cla vy caracteristicas de las manifestaciones reumati-
cas, tales comao: artralgias, artritis, mialgias, radiolo-
gla de las articulaciones afectadas, fendmeno de
Raynaud, Asimismo se efectud estudio para guera-

16

toconjuntivitis sicca (QS) en 31 pacientes.

Vista la elevada frecuencia de este dltimo rasgo
en |os pacientes estudiados (51,6 %), se pensd en
evaluar las modificaciones que el Mismo puede
imponer a aquéllas, tanto desde el punto de vista
clinico como humoral, con el obieto de establecer
las diferencias que pudieran aparecer.™



Es un hecho conocido que la QS impone varia-
ciones clinicas y humorales a las colagenopatias,
cuando se asocia a ellas. Tal es el caso de la artritis
reumatoidea, donde s observa un mayor nimero
de vasculitis, mayor agresividad sistémica, aumento
de la frecuencia del compromiso pleuropuimonar,
titulos mdas elevados de factor reumatoide,
elcétera.> ¥ 4542

"El propisitc> del presente trabajo es caracterizar y
establecer las diferencias clinico-humorales que
pudieran encontrarse en la HCA con y sin ella, con
el objeto de aportar datos a las caracteristicas
clinicas de esta entidad nosolégica.

MATERIAL Y METODOS

Todos los pacientes estuvieron internados duran-
te un lapso no menor de 20 dfas, enfre 1970 y 1981,
en un [Departamento de Medicina Interra.  Fue
fundamental la evaluacién del paciente previa a
todo tratamiento.

Todas las biopsias hepdticas fueron estudiadas,
desde el punto de vista anatomopatoldgico, siguien-
do los criterios de Sheifa Sherlock.

Las manifestaciones musculoesqueléticas se ca-
racterizaron para determinar: frecuencia, patrdn de
afectacién articular y/o muscular, evolucion, anor-
malidades humorales y ampliar algunos aspectos
vinculados a la presencia del antigeno de superficie
en el grupo de pacientes que presentaba QS y en e
que no la presentaba.

Todos los pacientes tuvieron biopsia hepdtica
probatoria y se tabularon datos relativos a: artral-
gias, artritis, mialgias, rigidez matinal, deformacion
articular, dolor en columna vertebral, radiologia de
las &dreas articulares afectadas, fendmeno de Ray-
naud y el estudio para gueratoconjuntivitis sicca
((3S) en 31 pacientes, que requirid no solamente el
test de Schirmer anormal, sino :demis alteraciones
del humor preocular por examen con ldmpara de
hendidura, a fin de detectar la presencia de grumos,
pelicula precorneana u ofras alteraciones de la
viscosidad y lesiones detectables por tincion con
fluoresceina.

Se excluyeron los pacientes que previa ¢ simulta-
neamente tuvieran el diagndgstico de colagenopatia
definida, alcoholismo o diabetes.

Los datos de laboratorio especialmente registra-
dos fueron: proteinograma por electroforesis, consi-
derdndose hipergammaglobulinemia a valores supe-
riores a 1,40 g %; factor reumatoide (FR) en suero,
por el test del latex, considerdndose positivos valo-
res de 1:160 6 mayores; células LE, por el método
de desfibrinacién; nivel de complementemia, por el
método de Dacie expresado en CH5Q por mi (VN
entre 70-150); factores antinucleares por inmuno-
fluorescencia; anticuerpos anti-dcido desoxirribonu-
cleico nativo, por hemaglutinacidn pasiva; antigeno
de |a superficie del virus B de la hepatitis (HBs. Ag.)
por contrainmunoelectroforesis; fosfatasa alcalina
(FAL), transaminasa glutdmico oxalacética (GOT),
transaminasa glutdmico pirdvica (GPT), creatinfosfo-
guinasa (CPK), por técnicas espectrofotométricas;
crioglobulinemia por precipitacidn

El tratamiento estadistico fue realizado por la
prueba del chi cuadrado y el test de Student.

RESULTADOS

De 31 pacientes con estudio ocular para S, se
establecieron dos grupos: 16 pacientes con QS v 15
sin Q5. De los pacientes con QS, 14 fueron mujeres
y 2 fueron hombres. Sus edades oscilaron entre 38 v
72 anos, con una media de 51.7 anos {fig. 1}
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Figura 1

Dentro de ambos grupos, comparandoe los aspec-
tos clinicos pudo comprobarse: la presencia de
artritis en 7 pacientes de 16 con QS y en 3 sin QS;
artralgias en 12 pacientes del grupo QS positivo y en
9 del grupo Q5 negative; mialgias estuvieron pre-
sentes en 5 de 16 pacientes con QS y en 8 de 15 sin
Q¥5; deformidad articular en 4 pacientes con ()5 y en
1 enfermo sin QS; rigidez matinal se observo en 7
pacientes con QS frente a 2 del grupo sin (S,
diferencia ésta que resulta estadisticamente signifi-
cativa (p<<0,05); dolor en columna vertebral lo
presentaron 5 pacientes del primer grupo y 4 del
segundo; fendmeno de Raynaud estuvo presente en
2 pacientes de ambos grupos; erosiones radioldgicas
presentaron 3 pacientes con Q5 y 1 pacitente sin Q5
(fig. 2).
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Figura 2

Comparando aspectos humorales en 105 2 grupos
establecidos para el presente estudio, se pudo
comprobar: gue los pacientes con QS fueron para el
HBs. Ag. positivo 4 de 15 pacientes; para positivi-
dad de células LE, 10 de 16; pata el iest del l4tex
positivo (FR}, 11 de 16; hipocomplementémicos, 6
de 13, e hipergammaglobulinémicos, 14 de 16,

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

&)




del ldtex positivo, en 5 de 15; hipocomplemente-
mia, en 6 de 13, e hipergammaglobulinemia, en 13
de 15.

Los dos pardmetros humorales, con diferencias
estadisticamente significativas, fueron: la presencia
de células LE y el test del litex positivo en los

pacientes con HCA y Q5 (p=<t0.05 y p=<0,005,
respod livamente) (fig. 3.
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Con respecto al test del litex en suero para FR, =&
pudo notar gue los pacientes del primer grupo
presentaban titulos mds elevados, con diferencias
estadisticamente significalivas con respeclo al se-
gundo grupo. lgualmente con referencia a las cifras
de hipergammaglobulinemia {(p<<0,0005 en ambos
casost dig. 4.
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DISCUSION

Dentro de los 2 grupos establecidos, pacientes
con HCA que presentaban o no Q5 y de acuerdo
con los datos obtenidos, no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto a los
pardmetros clinicos en general. Sin embargo, pudo
comprobarse unamayor frecuencia del ndmero de
pacientes que presentaban sintomas y/o signos que
indican un compromiso articular mas agresivo, tales
como:  aftritis, deformacion articular v erosipnes
Oseas radioldgicas en aquellos pacientes que presen-
taban Q5.

En cambio en la parte humoral pudo observarse
una mayor prevalencia de positividad de células LE,
mayor positividad del test del litex en suero para FR,
con titulos considerablemente mas elevados e igual-
mente una mdas significativa cifra de niveles de
hipergammaglobulinemia. ks decir, marcadores
humorales que representan una mayor agresividad
sistémica; similar a la que el rasgo QS impone
cuando se asocia a colagenopatias.

En trabajos anteriores habiamos encontradp que
la presencia del HBs. Ag. no establece camhios en
las manifestaciones reumdticas de la HCA, excepto
para la positividad de las células LE, cuya mayor
prevalencia se observd en Jos pacientes que no
tenian el HBs. Ag/' #* 00

Igualmente, en el presente informe no hallamos
que en los dos grupos de HUA (con QS v sin ella), se
presenten diferencias por la presencia de HBs. Ag.,
por 1o menos “estadisticamente significativas,2 14 @

Es sabido que la HCA presenta una amplia gama
de manifestaciones sistémicas gue han sido vincula-
das a fenomenos inmunoldgicos. Tanto desde el
punto de vista clinico como humoral, hay hechos
que avalan esto dltimo.

Ello abarcaria, clinicamente, la presencia de una
poliartritis no deformante de pequenas y grandes
articulaciones, pericarditis, pleuresia y otras enfer-
medades pulmonares, eritema nudoso y erupcion
culdnea reportada como “vasculitis alérgica” por
biopsia, "

Dentro de estas manifestaciones se han descrito,
ademds, enfermedades renales, en un espectro que
va desde la albuminuria leve basta casos severos de
glomerulanefritis y sindrome nefrético; que en oca-
siones han sido relacionadas con el depdsito en los
glomérulos de complejos anticuerpo HBs. Ag.

lgualmente la presencia de trombocitopenia,
leucopenia, neutropenia y anemia hemolitica
Coombs positiva,™

La presencia de células LE, positividad del factor
reumatoide y la demostracisn de otros autoantige-
nos, constituyen la reafirmacidn de esto dltimo,
desde el punto de vista humoral.

Se ha demostrade que en la HCA, la presencia
de (QS, xerostomia y una acidosis tubular renal;
constituyentes del sindrome de Sjogren, de alguna
manera estdn vinculados a la lesion hepética prima-
ria, pudiendo decirse que constituyen entidades
A50Giadas oA I

La frecuencia con que estas manifestaciones ban
sido encontradas parece depender del énfasis con
que hayan sido huscadas, ya que a veces se
presentan en forma subclinica.® ;



Por lo sefalado anteriormente, nosotros encon-
tramos que los pacientes que presentan una (5
asotiada a la HCA, desde el punto de vista de las
manif estaciones reumdticas tanto clinicas coMo hu-
morales, se comportan Como o hacen las colageno-
patias, artritis reumatoidea por ejeMplo, cuando este
rasgo estd presente. Es deCir presentando un mayor
desenireno inmunolégico.

Por otra parte, la presencia de este rasgo en un
gran numero de pacientes con HCA es otfo elemen-
to en apoyo de la existencia de fendgMenos inmuno-
I6gicos en esta entidad nosoldgica.

El papel del sistema inmune en la HCA no esti
Claramente definido. Cuando se describio la HCA
en mujeres jovenes, en 1951 por Kunkel vy asocia-
dos, se comsiderd a ésta como una enfermedad
inflamatoria en la cual un ataque inmune schre el
higado constituia el acontecimiento primario.  El
término “hepatitis lupoide” con que se designd a
esta enfermedad fue debido a la presencia de células
L[," EER ']
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