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SUMMARY

We investigated part of the inmunologic mechanism which intervines in vascularitis by means of determining
gammaglobulins, serum complement, rbeumatic factors, cryoglobulins, ESR, Ht, WBC and number of esoinophils. To
this effect we wxamined 70 patients with vascularitis of different origin, The results of our investigarion prove that
the antigen-antibody reaction triggered in the cells or in the vasculo-capillary lumen, is responsible for the majority
of the vascularitis. As a matter of fact, the increase of serum gammaglobulins (870/0 of the cases), the decrease of
serum complement rate(85.7 o/o) the positive, rbeumatic factors (64.20/0), the presence of cryoglobulins in 14.280/0
of the patients, the increase of ESR (97.10/0), the decrease of Ht (88.50/0), the increase of WBC (54.20/0) and the

eosinophilia (72.80/0) confirm our statement.
RESUMEN

Se trata de estudiar parte del mecanismo inmuno-
Iégico desencadenado en las vascularitis mediante la in-
vestigacién de la gammaglobulina, el complemento sérico,
los factores reumatoideos, las crioglobulinas, (V.E.S.) he-
matocrito, ndmero de leucocitos y de eosinéfilos. Para el
efecto se investigaron 70 pacientes con vascularitis de
diferente etiologfa.

Por los resultados de nuestra investigacién compro-
bamos que la reaccidn tipo antigeno-anticuerpo desenca-
denada en las células o en la luz visculo-capilar es la
responsablie de la mayorfa de las vascularitis. En efecto,
el aumento de las gammaglobulinas séricas (870/05 de
casos), la disminucién de tasa sérica de complemento
87,710/0), los factores reumatoideos positivos
(64.20/0), las crioglobulinas (14.280/0), el aumento de
la V.E.S. (970/0), la disminucién de! hemocrito
(88.50/0), la leucocitosis (54.20/0) y la eosinofilia mani-
fiesta en el (72.80/0) corroboran nuestra aseveracién.

INTRODUCCION

El mecanismo tipo antfgeno-anticuerpo parece ser
el responsable de muchas vascularitis, En efecto, existen

conocimientos clfnico alergoldgicos, serolbgicos, tera-
péuticos y principalmente transtornos del sistema inmu-
nitario que nos corroboran tal aseveracién como por
ejemplo: el aumento de la tasa sérica de las gammaglobu-
linas, la disminucién del complemento sérico, los facto-
res reumatoideos positivos, la existencia de complejos
antfgeno-anticuerpo circulantes y la presencia en algunos
casos de crioglobulinas o anticuerpos calientes. (1-2-4-5)

Es también significativo, el parecido de las lesiones
histopatoiégicas de algunas vacularitis con las encontra-
das en fenémenos inmunoldgicos como el Arthus y la
enfermedad del suero (3-7).

De la misma forma la necrosis fibrionide del tejido
conectivo, propia de algunos procesos autoinmunes, es
una lesion caracter(stica de los vasos cuando existe una
reaccién alérgica (2-4-5)

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 70 pacientes con vascularitis de dife-
rentes tipos, (Ver Cuadro No. 2)

La edad de los sujetos en estudio fluctuaba entre
los 20 y 60 afios.
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Y eran de ambos sexos (Ver Cuadro No. 1) 8. Los eosindfilos: Recuento en cdmara leucocitaria,
. Se investigaron en todos los casos los siguientes pa- RESULTADOS
rametros
1. Tasa sérica de gammaglobulina. Los resultados de la investigacidén son demostrados
. en los diferentes cuadros.
2. Tasa sérica de complemento.
3. Factores reumatoideos. CUADRO 1
4. Crioblobulinas. DATOS BIOLOGICOS INTERESANTES
5. El hematocrito EN EL ESTUDIO
6. Ei ndmero de leucocitos en sangre periférica.
7. El nmero de oesinéfilos en sangre periférica. FRAR e ANGS . ke ah
2 - 3% = 10 14.28
LLos métodos y técnicas empleados en el estudio 31 - 40 2 35.71
fueron: M _...—- 5 2 28.57
- 51 15 2142
1. Las gammaglobulinas: Electroféresis. TOTAL DE SUJETOS 2 100
2. El complemento: Método de Kabat y Meyer modi- J’W , " ofo
ficado. SEXO N.- DE SUJETOS olo
3. Los factores reumatoideos: Latex y Waaler Rose, M 25 35.71
4. Crioglobulinas: Método de aglutinacién. £ g 64.28
TOTAL DE SUJETOS

5. La velocidad de eritrosedimentacién: Método de

ESIURIADQS 70 100 0/0
Westergreen, ' e —

CUADRO 1. Las vascularitis son mds frecuentes en indivi-

duos con edad comprendida entre los 31 vy los
s , 3 . 40 afos. Los sujetos del sexo femenino pre-
7. Los Leucocitos: Recuento en camara leucocitaria. dominan en el estudio.

6. El hematrocrito: Método del Microhematocrito.

CUADRO 2
CLASES DE VASCULARITIS ENCONTRADAS EN EL ESTUDIO

TN SE BANI IS T T R iR NG e

eyl Aot nyT PPy whone T
i PANiW",ﬁﬂlsz_g;~--,- foe gmsoemenien 2, 6 857
0 Per HIPERSENSWILIDAD

* INMUNO-ALERGICA: Cutneas .. = ........ 10 14.28
‘ SRR Gletdenbeas, LD UVl 9 1288
Pirpura. . ......... 4 5.1
Hi: . ASOCIADAS A..
COLAGENQPATIAS : - : Lagpus. pritematoso dissminado
(LED) Artritis reumatoldea. . . 8 11.42
Overlap. . 5 7.14
IV ASOCIADAS A o )
INFECCIONES: Tuberculosis. . o 2 2.8%
Estreptococia 2 288
Estafilococia. , 1 1.42
V. ASOCIADAS A
HIPERSENSIBILIDAD S _ o
MEDICAMENTOSA: Estreptomicina. . . 2 ‘288
Fenilbutazoms. . . a 5 7.14
VI  ASOCIADAS A ' SR e ‘
ENFERMEDADES
MALIGNAS CA de higado. . . 2 285

Vil ERITEMANODOSO  ...i.iie.... 4 5.71

TOTAL DE VASCULATITIS ESTUDIADAS . .. ... 4 100 ojo

CUADRO 2. Predominan en el estudio las vascularitis por Hipersensibilidad Inmuno-Alérgica y las asociadas a
Colagenopatias.
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DISCUSION:

Las alteraciones del sistema inmunitario manifesta-
das en unos casos por el aumento y en otros por la
disminucién de la tasa del algunos factores inmunologi-
cos en la vascularitis, nos demuestran que gran ndmero
de tales procesos son debido a conflictos inmunoalérgi-
cos o al contrario, al ser desencadenados por otros facto-
res etioldgicos se complican secundariamente con proble-
mas inmunoldgicos.

Los pardmetros investigados por nosotros, han sido
cuidadosamente escogidos con el fin de que cada uno de
ellos demuestre si es que encontribamos modificaciones
en alglin sentido, la presencia de algln tipo de hipersensi-
bilidad en las vascularitis estudiadas. Nuestros resultados
son significativos, pues al determinar tasas anormales de

gammaglobulinas, de complemento, la presencia de fac-
tores reumatoideos, de crioglobulinas, la alteracién en el
ndmero de eosin6filos y leucocitos, en un gran porcenta-
je de los enfermos estudiados, estamos corroborando la
idea de que el mecanismo fisiopatolégico en las vascula-
ritis involucra tanto la hipersensibilidad humoral como la
celular,

Cuando por defectos enzimdticos, metabdlicos, ge-
néticos o de cualquier otra naturaleza, la respuesta de un
organismo frente a una invacién antigéna es débil, se
crean anticuerpos en pequefa cantidad correspondiendo
con un exceso de antigeno con formacién de complejos
de talla intermedia, los cuales en lugar de ser eliminados
como complejos de gran talla, se fijan en la pared vascu-
lar. Esta fijaciéon debe al aumento de la permeabilidad
vascular producida por aminas vasoactivas liberadas por

CUADRO 3

VASCULARITIS Y GAMMAGLOBULINAS

No, de

VASCULARITIS
# CASOS

GAMMA 1

GAMMA § GAMMA N

I I

or HIPERSENSIBILIDAD

ERITEMA NODOSO: 4

TOTAL DE VASCULARITIS

e E L
L cski Xk et

CUADRO 3. La mayoria de las vascularitis se presentan con gammaglobulinas aumentadas:

GAMMA N : Gammaglobulina normal

(0.8 — L3 gr o/0)

GAMMA 4 : Gammaglobulina aumenta

GAMMA

¥ : Gammaglobulina disminuida
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las plaquetas principalmente. Luego, el complemento se
activa liberando factores quimioticticos y se produce un
aflujo de polimorfonucleares que infiltran la pared vascu-
lar liberando enzimas lisosomiales que desencadenan las
lesiones vasculares. Este proceso se puede presentar en
forma aislada o ser concomitante con una sensibilizacién
de los linfocitos, los cuales liberan linfoquinas principal-
mente con funcidén MIF (inhibicién de migracién de ma-
. créfagos) produciendo un aflujo de monocitos y macro-
fagos productores de enzimas lisosomiales que desenca-
denan la lesién vascular.

Los pardmetros normales y de referencia en el es-
tudio son:

Tasa normal de 0.8 — 1.3 gr o/o
Tasa sérica 50 — 10 UH al 500/0

— Gammaglobulinas:
— Complemento:

— Waaler Rose: Negativo

— Latex: Negativo

— Crioglobulinas: Negativo

— V.ES. 0—-12mm

— Hematocrito: 48 — 55 o/o
— Leucocitos: 9.000 — 1.000
— Eosinodfilos: 50 - 150
CONCLUSIONES

— En nuestro estudio, las vascularitisen general son
mas frecuentes en pacientes comprendidos entre
31 y 40 afos de edad (35.710/0).

— Las mujeres son mas susceptibles de adquirir este
tipo de enfermedades (64.28 5).

— Predominan en el estudio las vascularitis por hiper-
sensibilidad inmuno-alérgica de tipo cutineo

CUADRO 4

VASCULARITIS Y COMPLEMENTO

o

{VASCULARITIS Mo, e

CASOS

]
3
1
¥

P.AN.

CUADRO 4. La tasa sérica de complemento estd disminuida en un gran porcentaje de vascularitis estudiadas.

[eX2X¢]

N Complemento sérico normal (50 U H 50 o/0)
4 : Complemento sérico aumentado (mis de 50 U)
¥ Complemento sérico disminuido (menos de 50 U).
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(14.280/0) y las asociadas a L.E.D. (14,280/0). Es
interesante también la frecuencia de vascularitis
por hipersensibilidad inmuno-alérgica de tipo sisté-
mico (12.850/0) y de vascularitis asociadas a artri-
tis reumatoidea (11.420/0).

— La tasa sérica de gammaglubulinas estd aumentada
en la mayor parte de las vascularitis (870/0). El
1000/0 de vascularitis debidas a hipersensibilidad
inmuno-alérgica y las asociadas a colagenopatf(as,
presentan aumento de globulinas gamma. En los
pocos casos de vascularitis consecutivas a estrepto-
cocias y estafilococias encontramos una tasa anor-
malmente aumentada de gammaglobulinas..

— En el 1000/o de los siguientes casos la tasa sérica
de complemento estd disminuida:

— Vascularitis por hipersensibilidad inmuno-alérgi-

— Vascularitis asociadas a L.E.D.
— Vascularitis asociadas a overlap autoinmune

— Vascularitis asociadas a estreptococia y estafi-
lococia

— Vascularitis asociadas a cdncer de hfgado.

En general el 85.710/0 de las vascularitis en nues-
tro estudio tiene el complemento disminuido.

En el Gnico caso de P.A.N. donde el complemento
estd aumentado existia ya una insuficiencia renal,

Sabemos que el complemento sérico es normal en
la artritis reumatoideas pero parece que cuando se
complican con vascularitis el complemento sérico
disminuye (75 ofo en nuestro estudio)

ca
CUADRO 5
FACTORES REUMATOIDEOS Y VASCULARITIS
No.de .+ WAALER ROSE LATEX 1
CASOS (+) (~) (+) {—)
PN, o 3~ 50Go/o 3— oo - wiwd@uw 33— 5Dojo
Por FPERSENSIBILIGAD AFEIRA I RA T Y 2A iSRG
lmm, o WGt o e
Cuticeas elthse e s a0 1w b
Sistémicas 9
m" St feal ] Voot 4.
m&m S
NOPATIAS: WA s TR phicentaie b
L.E.D. 10
Oberlap sutolnmune =~ - §
ASOCIADAS A INFECCIONES:
Tuberculosis 2
Estreptococia 2
Esgaﬁjwoua . i
@CWASAMKSSNNBI-
UWWQSA g
Exoptemicdina 2 .
Fehiibutazena. 5.

ASOCIADAS A ENFLRMEDADES
MALIGNAS:
CA de higado 2 -

ERITEMA NODOSO 4 -

4 —-1000/0 3— 750/0

TOTAL DE YASCULARITIS

ESTUDIADAS. 70 45 — 64.2 ofo

2 - 100 o/o - 2 - 1000/0
1— 250/

PE

25-35.70f0 45-64.2vj0 25-35.70/0

CUADRO 5. El test de Waaler Rose y el test de Latex son positivos en la mayor parte de las vascularitis estudiadas.
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En los casos de Cincer de higado el complemento
estd disminufdo seguramente por su mala produc-
cién en el higado.

— Los factores reumatoideos son positivos en el
64,20/0 de los casos tanto en el Waaler Rose como
en el Latex.

Son positivos en el 1000/o de los casos de:

— Vascularitis sistémicas por hipersensibilidad in-
muno-alérgica.

— Vascularitis asociada a artritis reumatoidea.

— Vascularitis asociada a sindrome de overlap
autoinmune,

Son positivos en el 50 ofo de los casos de:
— P.AN.
— Vascularitis asociada a estreptococia.

Son negativos en el 1000/o de:

CUADRO 6

CRIOGLOBULINAS Y VASCULARITIS

CRIOGLOBULINAS |
(4) (-)

No. de

VASCULARITIS

. 2 :
Por HIPERSENSIBILIDAD

INMUNC-ALERGICA:
Cutdneas

ASOCIADAS A INF
Tuberculosis

Estreptococia

Esafiiocodia
ASOCIADAS A HIPERSENSIBLE
LIDAD MEDICAMENTOSA:
Estreptomicina
Fenilbutazona

ASOCIADAS A ENFERMEDADES
MALIGNAS:

(;Adl: higado

ERITEMA NODOSO 4
TOTAL DE VASCULARIT!S

2 - 100 ofo

1—-250/o 3— 750lo

CUADRO 6. Notamos que las criogiobulinas estan ausentes en
gran namero de vascularitis.

— Vascularitis asociadas a tuberculosis

— Vascularitis asociadas a hipersensibilidad medi-
camentosa.

— Vascularitis asociadas a cincer de higado

— Las crioglobulinas son positivas solamente en el
14,280/0 de los casos en general.

Tenemos un buen porcentaje de vascularitis por
hipersensibilidad inmuno-alérgica (53.30/0) y aso-
ciadas a colagenopatias (500/0) donde las criogio-
bulinas estdn presente,

En el 1000/o de los casos de vascularitis asociadas
a infecciones, a hipersensibilidad medicamentosa y
a enfermedades malignas no hemos encontrado
crioglobulinas.

— En el hemograma hemos encontrado alteraciones
en relacién a la velocidad de eritrosedimentacion,
al hematocrito, al nGmero de leucocitos y eosin6fi-
los:

— Existe un aumento en la V.E.S. en el 97.10/0
de los casos.

— Encontramos una disminucién del hematocrito
en el 88.50/0 de las vascularitis.

— Una leucocitosis en el 54.20/0, notamos que el
porcentaje de leucocitosis en las vascularitis aso-
ciadas a colagenopatias es muy bajo.

— La eosinofilia existe en el 72.8 ofo de las vascu-
laritis sea cual su etiologia y en el 1000/o de
vascularitis por hipersensibilidad inmuno-alérgi-
ca.

En definitiva podemos afirmar que gran parte de
las vascularitis no solamente en las consecutivas a trans-
tornos inmuno-alérgicos presentan alteraciones en para-
metros inmunolégicos que son testigos del desencadena-
miento de una hipersensibilidad celular o humoral, lo
que significa que casi todas las vascularitis se deben a
mecanismos inmunolégicos,
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CUADRO 7

DATOS SIGNIFICATIVOS DEL HEMOGRAMA Y VASCULARITIS

No. de

‘ o 0] b v = UCOCITONS OSIN 3
VASCULARIT{S CASOS V.ES.¢ He. ¢ LEUCOCITOS  EOSINOILIA
P.AN. 6 5—-8330/o 4 -66,60/0 4 — 66,6 o/0 5—833 0/
Por HIPERSENSIBILIDAD

INMUNO-ALERGICA:

Cuidneas 10 10 — 100 o/o 8~ 80o/o 7—- 700/o 10 — 100 o/o
Sistémicas 9 9 -1000/0 9—-1000/0 8 -88,80/0 9 — 100 0/o
Pirpura 4 4 -100 0/o 4 -1000/0 3~ 750/0 4 — 100 o/o
ASOCIADAS A COLAGE-

NOPATIAS:

L.E.D. 10 10 —100 o/o 10 - 100 0/0 3 -300/o 9 — 90 ofo
AR, , 8 8 — 100 o/o 6— 750/o 2 - 250/0 4— 5000
Qverlap autoinmune 5 5 — 100 o/o 5— 100 o/o 1—-200/o 4 — B0 ofo
ASOCIADAS A INFECCIONES:

Tuberculosis 2 2 - 100 o/o 2 - 100 o/o 1— 506/0 1 - 500/o
Estreptococia 2 2-100o/o 2-1000/o 2-1000/0

Estafilococia 1 1-1000/0 - 1— 100 0/0 -
ASOCIADAS A HIPERSENSIBI-

LIDAD MEDICAMENTOSA:

Estreptomicina 2 2-1000/0 2-1000/o 1-500/0 1—500/0
Fenilbutazona 5 5-1000/0 5—-1000/0 2—-40ofo 1—-200/o
ASOCIADAS A ENFERMEDADES

MALIGNAS:

CA de Higado 11—~ 500/0 2 - 100 o/o 1 - 500/0 1-500/0
ERITEMA NODOSO 4 — 100 o/o 3— 750)0 2— 500/o 2—-500/0
TOTAL DE VASCULARITIS

ESTUDJADAS 70 68 —97.10jo0 62—8850/0 38-—54.20/0 51—7280jo

CUADRO 7. En un gran porcentaje de vascularitis la velocidad de eritrosedimentacidn estd aumentada, el hematocrito disminufdo, hay

leucocitosis y eosinofilia.

V.E.S. % :
Ht A

Velocidad de ritrosedimentacidon
Hematocrito -
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