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E N LOS ÚLTIMOS años se ha visto un crer. iente 
aumento en la frecu encia de la hepa titis viral. 

ex istiendo pruebas de que uno o varios tipos de 
virus son capae<es de producir la enfermedad . Sin 
embargo. la dificulta d e.n la l'ecuperación del agente 
e:tio:ógico y la imposibilida d de reproducir el pa· 
decimiento en el animal de experimentación. así 
como Ja carencia de un exa men de laboratoi·io es­
pecífico y práct:co para !;u dia gné:;tico t ;: mpra no. 
más la dificultad que E:ntra ñ3 e l ap licar m::didas 
de control sa tisfactorias , hacen que la ~nfermecbd 

represen te un serio problema de sa'ud pública. 

Con la introducción de ;os métodos de cul tivo 
de diversas lín eas celulares y la aplicación de dife­
rentes pru~b3s inmunológicas, la investigación de la 
hepatitis vira l ha recibido nueves impulsos que ti en­
den a encontrar el agente causal y , consecuente­
mente con esto, ha lla r una }Jf!1eba de laboratorio 
e fi ciente para su diagnóstico. 

Ha sido a partir de los traba jos d e Boli n. C ha.Se 
' y Alsever ( I-5 ) y W eaver," K íng y Browrí (7 , 8) , 

COMUNICACION PRELIMINAR 

que nos propusimos conocer la utilida d e·n •el diag· 
nóstico de la hepatitis viral, ' de la prueba denomi· 
nada "HIM TEST", sig'as d e ( H cpJtitis-Mononu­
c:eosis Infecciosa) , de la cua l es autor el prcp'.o 
Bolin, quien afirma se trata c'.·e una re-acción espe­
cífica an tíg e·no-a nticl!'erpo por medio de la cua l pue­
de demostra rse la pres::ncia de anticuerpos espe­
cíficos en el suero de enfermes con hepatitis qu·e 
aglutinan partículas látex, en las que previamente 
se han ab::c rb:d0 los v iru s productores de la en­
f•erm~d.ad . 

M ATERIAL y MÉTODOS 

Para Jos efectos de este estudio se adoptaron los 
sigu ir:n tes lineam!cntos : 

Investigador del Instituto Nac:ona l de Virología de la 
S . S. A., .'.Ji rección General de Investig ac:ón en Sa lud 
Publica .. México. . · 

• • Jefe del Servido de lnfectobgía d~ l HospÜ<tl Ge\1e!r'a l. 
S . S .A . Méxic¿. 
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1. Se eligieron 69 enfermos internados con di ­
versos padecimientos en el Servicio de lnfectología 
del Hospital General de la S.S.A. De esto.1 pacien­
tes , 66 presentaban ictericia de diverso gr do y 3 
no estaban ictéricos. 

2. Del grupo estudiado , 37 •enfermos pertene­
cían al sexo femenino y 32 al masctúno. ' scilando 
las edades entre -12 y .65 años. 

3. A todos < los enfermos sin excepciór , se les 
practicaron los siguient-es exámenes de lab ratorio: 

A) Prueba de Bolín o '" HIM TEST". 
B) Cef alina colesterol. 
e) . Óosifi~a.ción de fosfatasa alcalina . 
D) Oosíficación de b'ilirrubinas . 

. E) Dosificación de transaminasas GO y G PT. 
F) En 13 pacientes se practicaron •est dios his­

topatológicos ( 13 biopsias). 
(Véase. Cuadro No. 1) 

4. A todos los enfermos se les extrajeron mues­
t ras de sangre; en 25 enfermos se •efectuó]a prueba 
con una muestra de sangre; en 30. con os mues­
tras; y en 14. con tres ~uestras; todas dl~s remiti­
das al Instituto Nacional de Virología de ~a S.S.A. , 
para i~vestigación de anticuerpos según IF técnica 
de Bo,in. Es de advertir que en ningún momento, 

mient.ras d.uró el estudio, quienes hicieron t,Jsta prue­
ba conocieron. el diagnóstico clínico ni lo resulta­
dos de otras pruebas de laboratorio, y que las 

.~nuestras de sangre llevaron como, únicos datos de 
identificación el . nombre, sexo, fecha , nt!lmero de 
la muestra y número de registro del pacient•e; asímis­
rrio, ,quienes estudiaron a los enfermos /desde el 
p.un,to de r vista c:ínico tampoco conocieron los re­
sultados de l.a prueba de Bolin ; por lo j tanto , se 
llenaron los requisüos de una p~ueba "do~le ciega" . 

. 5... Se practicaron 13 biopsias del hígad : 5 post­
mórtem y las restantes quirúrgicas. Las b"opsias .:;;: 
estudiaron en el Registro Nacional de Anatomía 
Patológica de la S.S.f> 

(Los resui tados de estas pruebas pueden consul­
tarse en el cuadro No. 1 ) . 

TÉCNICA DE LABORATORIO DE LA PRUEBA DE BouN 

Las muestras de sangre fueron cei1trif gadas pa­
ra separar los sueros respectivos que se m~ntuviero.n 
a un a temperatura de ---20°C. hasta e:l :m mento de 

rea1izar la prueba , reuniéndolos en grupos y facili­
tar así su lectura. La mayoría de los sueros s•e es­
tudiaron 4 meses después de su extracción, habién­
dose repeqdo el estudio 2 meses más tarde con d 
propósito de confirmar los resultados obtenidos en 
la primera ocasión. La investigación de \os 69 en­
krmos se hizo en un período de 18 meses y , en 
aquellos en que se encontró positiva la reacción 
cualitativa , se estudiaron cuantitativamente; tanto 
para la prueba cualitativa como para la cuantitativa 
se siguió estrictamente: la técnica descrita por Bolín 
y que consiste e.n la siguiente metodología: 

Dilución de} suero problema 1: 5 en solución bu­
ffer fosfato 0.15M con un pH de 7.2. Al tubo que 
contiene esta solución se \.e agrega un volumen de 
0.05 mi del reactivo virus-látex. A símismo. se in­
cluyen controles de: A) suero problema: 0.05ml 
de suero diluid do 1: 5, al que se le agregan 0.05 mi. 
de buffer-lát•ex; B) virus látex : 0.05 mi de éste se 
ag regan 0.05 mi de buffer so:o. 

Se hace pecesario, por otra parte, incluir en cad.a 
prueba controles de suero positivo y n•egativo que 
se procesan en igual forma y al mismo tiempo que 
el suero problema. 

Una vez hechas las mezclas señaladas. todos los 
tubos son agitados y se incuban •en baño maria a 
J79C por 30 minutos. PosteTiormente se centrifu­
gan a 3,400 RPM: 15 minutos ( Clay, Adam :;, 
Serofuge): al término de este p:::iso, los tubos 
se agitan nuevamente y queda lista la prueba pa·ra 
su lectura. · 

En la reacción cualitativa , cuando ·el suero con· 
tiene anticuerpos,' las partículas de láte'X se agluti­
nan y se observa cierta claridad opalescente. Cuan­
do el suero no- contiene anticuerpos no. hay ag!·uti­
nación y tiene la apariencia · de un vidrio esmeri­
lado. En el primer caso la reacción es '' positiva". 
Para la lectura e interpr>:::tación de la prueba cuan­
titativa el procedimiento es semejante, pero aquí , 
d"espués de centrifugar, los tubos se colocan en una 
gradilla y con una luz brillani e se realiza la lectura 
de izquierda a derecha. En ]as diluciones bajas , 
cuando la prueba es positiva , el suero muestra aglu­
tinación de las partículas de látex y es mayor la 
claridad opa:escent•e como en la prueba cualitati· 
va pero, a ~ayeres diluciones , disminuye la concen· 
tración de anticuerpos progresivamente, de tal for­
ma que Ja opalescencia permanece inalterada y la 
aglutinación de las partículas de látex disminuye . 
En -este caso, el título de anticuerpos corresponde 
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CUADHO N2-1 DIAGNOSTICO CLINICO Y RELACION ENTRE DIVERSOS EXAMENES DE LABORATORIO Y LA PRUEBA DE BOLIN "HIM" TEST 

; N! DE EXPEDIENTE NO M B R E EDAD SEXO DIAGNOSTICO CLINICO c E f A L 1 N F os F A T A s A Do s 1 f 1 c A e 1 o N DE T RANS AMINASAS P Rl.IE:B A DE BOL I N 
COLESTEROL ALCALINA u. e. BILIRRUB 1 NA s G. O. G. P. 

_.:.1 3240 A M c 2~_ M HEPATIT· IS ++++ 7 . 65 0-4. 5 .9 __ 1_.:_f.5 0 250 540 POS t T '"' " r . 20 
7 6 " • A A E f 1 4.--r--M~-r-------~H~~E~P-'A~T~l-T""-I "'s--------+----.'-'-.~.'--.'----+---,'--'-_ "'5'--3"----lf---0'""_=-~5"'""_ º~º~--'1~-~2~~-·~o::.,,o~-:...-_-_-_-:1-__ -_-_-_""'_,~4~0~0::~~~~~~~~6;:~1.:o~~~~-i~~p'....~-"º~s;'."1:;T:;1~v~A~~~~:;1::~2:!0;:~~~~~~:.·, 
633 29 AZO 33 M ABSCESO HEPATICO 0 9.80 0 - 3 . 50 1-0.7 5 20 3 0 NEG.-. T IV O 
7 0386 AH E 49 F HEPATITIS ++++ 7 . 00 0 · 12 . 36 1-3.1 6 580 700 P OS ITI VO 1. 20 
73877 AJ P 25 M HEPATITIS ++++ 6.00 D-4. 52 1 - 0 . 84 290 300 PO S IH VO 1; 320 

1--:'L.-.J.1_a,,_,3._,,~6~,,_B -t--'ª"--'v'-~ª-t--~1 ~9,__t---'M"'---t--------~ML..._. l'.....fpALTLLITL.LJOl~L_ _______ -+-_~+~x.i+•~·c._ __ -J.----'·'--J•l_ __ -+-_Jn~-~~·~~.ll_n __ 1..:•-:_!.,l.~l~6!:__.¡__......!2'-.!_l~0~_¡--~139~0~--.J..~P~O~S;u_ITU.:lVlLJlO~· -..J..;•:..c2~~º---
7AA Q8 8Ll H 3 5 M HEPAT I TI~ ++• 8.4 D-40 1 150 300 48 0 P O S I T IVO. !. f O 
7 < . .. ~ Be V 38 F OBSTRUCCION DEL COLEOOCO o "30 n - 1••n , :,; .. ~.n~-+--~~ .. ~. -=-n -+-~. -',~,~-+-'.-0~1=s1 ~r=1 v·~o--<,..~1:·~5~-------

2 2 7 9 B E o 3 2 F HEPATIT19 ..... 3 s" D-6. 60 l-l. :J5 750 9nn pn s r HV(l 1· • n 
1---:1~8_4~0~8~---¡--'~~~J~~R .,.. __ ,.__,•>..__t---'M"'--t----~---~H~,._,EP'-"-A~T~IL..!.T~l-'S._ _______ -t--~·Lx.l¿¿~·L..---+----'~ ..... ~n,__ _ _ -t---'n"-=...._~ ___ ...__,, _~?'-.l~~.__+----'7L~~...__n_+-_ _ ...._~ .o...Q....___t-"P_O~S~l'~~~, l~V~'º~-u•·..c2o.=O ___ -ll 

61 360 e H V 66 F H( PATITI~ .... 4 o 0 ~ 7 . 50 I- 1. !>0 700 9~0 pOS ~ rtvo •:20 
59272 CA M 29 f OSTRUC C! ~N OEt COL[DOCO O 10 g 0-11.8 0 1- 1. 11> 30 25 NEGA Tl: VO 

1 2 3 6 4/68 c .. L 2 1 F H E PA T 1T1 s + ... 7. 1 o- 5 . 1 1- 0 . 40 3, 5 3 6 o p o s • TrVO " 'º 
7 6 a 9 2 c e M 2 7 M HE PA T 1 T 1 ~ + + + + 8 . o o- 4 . 60 I - l . 7 ' • 6 5 7 6 o pos 1 T I vo 1, 2 o 
64 6 4 3 O G J 6 2 F C. A. CABEZA DE PANCREAS + 17 . O 0 -16. 20 1- 3.l O 70 7 6 N E G ATl\10 
1 1"64 n R G 40 M HEPATITIS +++ G . 50 D- 4 . 10 1-t.SQ &20 90 6 POS I TIVO 1:10 
537'.\Q ~ f G 22 F ltFP6TITIS + +++ 3 . 0 0-3. 25 l-0. 40 360 47, P 051 T IV0 1:. 10 

f--..!_~-1..._-t-~~E~~A~J~-;--~l~-~---;--~F,-----¡r-------~H-'E~P~A~T~l-'T~l~S~--------t-~·-·~+~•----+---~ª~·~º~---t-~º~--4~·~5~º"--~r"---''~-'~~5--f---"ª-'º~º~-+-~'~9~0.~0'--__ ...__P_O~S~l _T_l_V_O~-'~':_s_o ____ • 
:)80a 4 E MM 1 6 F HEPATITIS ++++ ~ . o D-6. 20 I- L IO 4 00 650 POS I TIVO 1:. 10 

7 2 6 O O E G G 3 O M H E P A T 1 T 1 S + + + + 5 • O O- 7. 1 6 1 - l. 5 4 6 O 5 9 O P O S f T 1 \1 O t: 2 -
807a8 F M A 4 7 M HEPATITIS ++++ G . 80 D-5.10 l - 2 . 75 570 GO O POS I TIV O 1:1 -

37 0169 F GE 2 5 M HEPATITIS ++++ 22.0 D-l &.34 l-4. 16 70 100 POS I T IV O ( 1; 5 

20071 Gr.IR 27 M OBSTRUCCIONOELCOLECOCn ++ 18 . 5 0-1 0 .50 1-0. 80 16 4 5 N EGAT I VO. 
75 1n1 G z M 19 F HEPATITIS ++++ 7.40 o- e . 5 r-2. 2 5 500 ·~s P OS I T IVO 1: 20 
5 993 4 GCM 25 F OBSTRUCCIOtl0"1C<lLEDOCO O 16 . 0 0 - 14. 5 1-0. 50 2 0 3 0 NE G ATIVO 

a-~7_0~4~·~~~--t--'G~~w -~c-;--~2~~~~-r-~F~-r-------~H~E~P~A~T~l~•~l=S-----------¡--~·~·-~~·---r----9~-~5_0~----¡r--'º~-~9~. 2'----=1--_•~·=3---t-~1~0~9~0----¡-~1=8~0~0'----t-~P_O~S_l~T ~•~v,..,~~6~0,__~-~ 
_ __,_1"'5-"S-'8"-'l'----j--G~~R~~A-l---•~6,__¡____,F:......_t--"-'º'R~SLTL.11.R"-.loUCu:C~.•~Ou•M._-""~ ..... ·~~u'ºu'l~E~~n·,,,,R~~R'--------1~--º"'-----+--J·~· ....... ,,,_n _ _ --lf--º"-"'-'"2...,.6 _ _ _..1~-~5kl _ _ -+--~'L><-º-+---il _,.._,o,__-+.J.NL~E~GwA,__,_T_,_liV~O-------~ 

Í· 6 1 6 3 2 · G M G 1 O M H E P A T 1 TI S t + + + 4 • O 0 - 7~3,,_ _ _ .....::t-'-'2..__,1 __ -+ _ __,l_ J...!..1 7 _,_ ' - + - -'-1 _,,3_,,3ccO,,__ _ _ ¡...cPc.~" 'u'-T~I VL.""'--L 1·~8~0-----,"! 
11 6 5 s ~ ---+-......:G:......~l-'~E~4--~3<-->8'--J--'M'--f-------~H~E,,__,_P~A~T:...:..l ~T~l~S~.'--------+---•'--'-+_,•----l-----'º~· -"º---+~º~--9~.'--''---l,_-~3.J.. s"-C __ +--~1~2~0~0,,__+-_Ll ~7=º~º'---l-~P~O~S.J.J-'T~l~V~0-~1:~1~6~0---~ 

J 5 2 3) ~-~~V 26 M HEPA TI TIS ++++ 5 . 0 0-5. 3 1 - 1.2 9~0 1"0 P O S I TIVO 160 
.'l. 5782'1 H L J 21 11 HEPATITIS ++++ 5 . 0 D-3. 1 1- 1.8 320 4 06 POS I TIVO l:GO 

'<n'"'"'"'" H R 0 29 F HFP6TITIS ••+ Q >> 0 -6 . 1 1 -0. >4 70 0 son P O ~ I T 1 vn 1:320 

!--'7~......:•4,.__,8._,0,___-1~~·'--'V'-'~-1--~s-'s~-t-'-'~-+-~º~ª~s~T~R~U~C~C~l~O~N~O~E~L~C~O~L~E~·~º=º~C~º -------t----~º----+--~1.J.7~----;--~º-l~''~-·~· --~•--1~·~'---+---3~~º-'-r--~1~1 ~6 _ _ -t-'Nu~~G"-"A"T'--IL'L'º"---------t 
,1--''~2<...el!.....!OL.!9'---+-~J:_~N,__,R.,_-+---4~5'---11--~F-:---t-~A~B~S'--"C~E,__,.S~O,,__H,,,..,E':--:'P'-:-'A':-:'T=l-:':C-'0"----------t---:-:""'."-'+'-----+---'-'l •~-----1-~n~-...... 2~•,_ _ _ ,=---~·~=--·--r--~·~qL.~º--t---C"-2~1_7=---t~P-'0~5::-'-IT::.c.1 .J.V~0=-~<-:"'1:~5:--::----r 

6999 L M J 23 M HEP ATIT IS ++++ 7 0-6. 4 t - 2 . 7 430 55 0 P O S I T IVO 1:9 0 

55 1 6 3 L P C 3 3 f HF.PATITIS ++++ 6 . D-5.1 1-0. 20 4 90 "2 POS I T I VO 1º 20 
9699 ME J 30 M T. 9 PUL ll ONAR ++ 4 n->• t-nAn an • n P OSI T I VO 1:10 

64680 M S J 17 M HEPATITIS ++++ 7 . 16 0 - S . I t - 1' 3 50 500 P O S I T I VO 1: 80 
4 8 3 1 6 M M M 2 1 M H F P A T IT 1 S ._ + ._ ._ 5 . 6 O O - 4 . S l - O S O 2 O O 4 O O P O S 1 T 1 V O 1· I O 

,__5...L.!L.Z'--'!6 __ --+--"'-M .....!.T__JB,_-t--~l--"--6 -+--~~~-1-------~M~~.L-'"·~.J.T~•T~·~~'---------t---·L·~··'----t---'-·~~'"'----j-~n~-~·~·'--~'·-~"~--1-~ soo 3 ~.Q____ J'OS l lJ.YLlº'--il ·L...:!·~º--'--~ 
53040 M N M 38 M HEPATITIS + + ++ 8 . 50 D-4. 4 I-11 <a..s _ _ _ §.CUL __ _f_Q.liLJ..'L9......c_,l~: _,2~0,,__ ___ -J 

470' M G J 25 M HEPATITIS ++++ 7.1n n-3 . • 1 - n'n • <n 360 POS I TIV~O-~l~:i1 _6,~_Q___ 

!15420 MRI 20 M HEPAT I TIS +t+ 130 D-9 . 5 1-3. I 97Q___J __ l_2_Q_O P OS I T I VO 1: 320 
47167 MGM 47 f HEPAT I TIS + +++ 6 . D-4 . I 1 -1. 6 320 ·-- -- ¡ __ 5_LJ._~l-'-P-'O"-"S.!.l...!T...!1-'V'--'1"-'--'-'l:_G--...o•_,,O--'--~ 
!J95Z8 OC ll 27 M HE PATI T I S ++++ 5 . 0-7. 1 1-2.4 1 5 80 1 !...§ 10 P O S I T I VO 1:32 0 

63563 P G F 23 IA HEPA T ITIS ++++ 6 .l.L___ _ _ D..:..6~2 _ __ 1_ -_L.._1 ___ _ _ _ 560_~6._Q_.5 __ P O S I T I V O 

:! 7 1 ! 8 P H 1 2 5 F __ _!1~ A TJ~T~ILS"----------f--i+~+_+~+---+---~·~·~3~2~--+-~0_-~5~-"'0---•I~-~l .~9 2 ~ O 4 5 O ___ _ ..._P~O~S~l_T~l~V~0~---'1_,_;~l_0'------11 
6 & 1 ' ' p F R 3 6 F 08STRUCCIO 'L.Jl.Ll._.~_QJ • . t.ooco o 2 2 . 16 D· IS . 2 1 1.1-. 80 ~=-Q. P n• 1 T1 _v,__"-º --'-'~' ~º'----t 

1: 80 

1--"6'....7'...·:,;lc......:0~0'---f--'p'--"C'-"-R-j--'-r -'9'--j-~M"'--+--------'liL,.__,EP'-'· A,,_-'--'Tl~Tu..•,._ ___ ____ , _ _ _ L t . • .:. , ~ n . 4_8 t - O. 3 O 4 ., n ~L5_0: P O S~l~T~l~V=O-~I~: .!.I ~º~---

~-~"-'5'-"4'--'-7-"5'---+--'R'--"'-º -'G'-+-~'-'7--lf---'F--t-------.!.H~E~P'-"-A-'T':='l"-'::T-'-'~ • ---------j--~+L+~+-'t~----j---~·~· ----;~D..:...L~. ! - 4 . 8 ' 5 ___ l .5....§ __ J:.Sl~S~I ~T .!.I ~Y~0~-1~:-'8~0 _ __ ih 
4 5 8 4 R M 4 n < H E P A T 1 T 1 S + + + 4 . S 9 O · 7 Q I - (L 6..0 _ _l_Q > .3 .. L L___ .L.Q..~il ...cT...cl_,11,__,0"--.!.l ·~I 9· c.......---.' ' 

l - -"6 -'Z'-'7--'l-'7 _ _ -+_ R_ <¡__J _ _ 6~•--i-~M.~- H l; .... e.A...I.l.LLS +. + + 3 . 1 6 ~~ -n 7n • '7 .~.B...~¡--c·~o~S~I ~T~l ~"-'º'---~"-'~6~º---"1 
5 7 3 9/69 R J e 3 8 F J_~_'Ll.JjJ¡_j...I.LS_Lll._B..E....11...~U-Lll.S• o 5 . 4 3 o-o l- O .s~o ___ 24 4 _ 2-Q S I TIYO 1: -

6l365 R S A 30 u HEPATITIS ++++ 3 . 8:. 0-16. :, 1 -6 . 54 1 2 10 97~ P O S I T I VO 1: _ 

t-~6_4_2~5._7 _ _ -t ___ R __ M_ F_-+ _ _ 2 _ 1_ -; M A 8 se E s o H E p A T 1 e ó o e . 5 o o - 6 . 5 1 - o . 5 o ' 4 2 e -"'-'t,_G,_A~T.!.I ~V-'º"--------· 
1---=º '-'º"-'2,_,0::....-.l _ _ _¡_..cRc_·__;.R._G"-'-l---'-' -73'--+--F'---+--------'H'-,E-'P-'A~T~l~T_,l~S~--------r--~•-•L.L._ .. __ -t---''LYn~e:. o- J_ .4 J -2_. o 59 1 e 9 o PO S 1 T1 vo 1: eo 
---~-B_LL___ -~-_l!__v__ __ 6_~ 5 __ __ F _ _ _ -~Q_S_<;_E_LQ____li__E_ P_A. ...l..!__C_Q " • _LQ..__3_ 0 O· 23. 4 J - 4 . 4 3 7 9 4 N E G A. T 1 V O 

6473 0 R H A 39 --"'--~. D SC ES O HEPAT ICO o 15 . 10 0-3. 0 I-1 . 1 7~ 60 1--"L(~G-"A_,T_,1_,v_,o._ ______ -t 
S8651 s z M 22 - - ' ---?t.E N IN GIT I S TUBERC ULOSA ---º----4---~s~.o O· Q.. ! -0~3_Q. _ _ _ _ __ 9_0 _____ 8_4 _ _ _ P O S I T I VO l : l :t..Q___ 

7 l 4 2 S !I • 1 1 < M F PA T 1 T1 S O 2 O Z 0 - 22,} 1 -7, 4 8 ____ 1_ 2_2 _ ____ 1_4~-- .J:.92...!...!.-'..._0 __ ( 1:~5~----• 

5 7 2 1 5 T L R 2 7 F A BS e Es o HE p A T 1 e o o 9....._}_J) ~ 1 _ , z._,.__J.i___~S __ _!!..E_G~~·~T~l\l~0~-------
5 9 8 2 3 T M e L~ ~ H F PA TI T 1 s t._+ 7 . 1 ' o-~ - B t -~Á..-~----L.9-º------.-7._t _Q __ ~~l...!__!_y_o _ __ l._ B.?-_ _ _ -t 

_ _ 7_0~ T MM L.6_ ' HEPATITIS + ++ ± a . 0 - " . 8 1-Lj 1 1 95 _ _ ,_2.~_o __ POS I TIVO 1: 120 
6 4 1 7 4 T H E $ 4 F HE PA T 1T1 S ___.i_ti + 1 2.J n- 11....L _ _.I...:.l_._Z._ ~6 O O _ __ ____9 ~ O _ _ ,...E.O_S..LllV..J)_J.:..Bn..._ ___ -t 

-LLL~ 7 T ir:: r:. • .__.~L.B r c ... A_t.A_O_~Ji.J:JLE..L"'" ++ lO.~o 0- 16 . 1 1 - 1 . ~ .,___, __ 1_, __ _ _ _ ,_~_o _ _ ._,_f_.9s 1 r1vo 1: 10 

6 6 ~ 9 3 v· J J ' 1 ~- _ _ F_ H EW.µL_s --1...L~ • e_ .. n. 7 ~~L-1---t-·---;- ~ º-- __ e O. ~-- J_O_S--1 ...l.LJ O 1 ~ z o 
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a . ]a mayor dilución en Ja cual puede aún obs rvar­
se la aglutinación: En términos generales. un ítulo 
de ag lu tinación menos. de l :5 se considera q~e no 
demuestra anticuerpos con tra los virus de: la f1e~a­
titis Con •este criterio están mencionados los títu.os ' . 

de ag lutinación ·en los Cuadros Nos. 1 y 4. 

RESU LTADOS 

Los resultados de la prueba pueden obse1 varse 

en el Cuadro No. 3 en donde se aprecia q1 e, de 

69 enfermos. 58, o sea el 84 % . dieron un a re; cción 

cu alitativa pos itiva y 11 ( 16% ) la dieron ne~ ativa . 

Al realizarse la prueba cuantitativa, en 53 pac ientes 

obtuvieron tí tu los mayores de 1: 1 o y en se 
tí tu 
Cl 

los fueron de 1 :5 ó menos de •esta dilución . 
1adro Nó. 4) . 

De 50 enfermos, con diagnóstico clínico de 
·s vi ral. tit1 

Bo 
en 48 

!in a títulos 
com plementarios 

cu ADRO N! 4 

se encontró positiva la prue 
mayores de 1: 1 o y los exá 

de suficien cia hepática es tu 

5 los 
(Ver 

hepa-
ba de 
m.>enes 
vieron 

acordes con este: diagnóstico. En los dos enfermos 
restantes de este grupo. los exámenes paraclínicos 
no concordaron con el diagnóstico de hepatitis y la 
prueba fue positiva , aunque a títulos de 1 :5. Ambos 
pacientes fallecieron habiéndose encontrado en la 

' 
necrops!a d·e uno, una granulomatosis difusa hepá 
tica compat ible con botriomicosis a partir de granu 
lomas piogénicos de ambos oídos; en el otro pa 
ciente Se encontró un enorme neurofibrona plex ' ¡-

forme q ue comprimía las vías biliares. En ocho pa 
c;•entes se practicaron biopsias hepáticas que confi r-
ruaron le diagnóstico de hepatiti s; porcentualm ~nt e, 
en este grupo de pacientes con hepatitis , ' posit' ra t· 

vidad de prueba fue del 100 % . 

En •el segundo grupo de 8 pacientes. a qui ene s 
se inte'rvino q uirúrgicamen te por presentar colecis 
titis ccn colédocolitiasis. la prueba fu e negativa e 11 

el 62.5~;(. (5 enfermos) y positiva en el 37.5 5' (' 

( 3 en f•ermos) s ien do pertino1te aclarar que en e s-
tos tres pacientes los títu los de ag lu tinación fueror 
de 1: 5 (ver Cuadro No. 4). 

RESULTADOS DE LA PRUEBA 11HIM 11 EN RELACION A LOS TI TU LOS DE AGLUTINACION. 

N! DE p A o E e M E 
1 TITULO S DE AGLUTI NACION NEGATI VOS 

ENFERMOS 1 1 fl T p MAYORES DE 1:5 MENORES DE 1: 5 

4 8 H E p A T 1 T 1 si 48¡:100% 

COLECISTITIS 
8 CON 1 = 12. 5 "l. 2 = 2 5 'f. 5 = s 2. 5 •¡, 

e OLEDOCOLITI AS 1 S 

6 ABSCESO HEPATICO 1 = 1 6. 6 '!. 5 = 6 3. 3 ·1. 
1 

3 T u B E R e u L o s 1 s 
1 

3 = 1 o o ·1. 

z CARCIN O M A 
1 :: 50 •¡, 1 = 50 • 1. 

CABEZA O E p A N C R E AS 

1 
NEUROFIBROl.tA PLEXIFORME QUE cor PRIMIA 

VI AS BILIARES 
1 = 1 o o ·1. 

1 BOTRIOl.llCOSIS HEPATICA 1 = 1 o o ·1. 

D e los s: is enfermos con a b:xeso he áticb en 1 
P I ' 

títu:os d . 1 :5 y ( 16.6% ) la prueba fue positiva a 

negativá en S pacientes, o sea el 

TEST" fue p ositivo en uno y ne g ativo en otro. 

En los troes en fermo s de tuberculosis, dos con 
meningitis y uno con lesiones pulmonares, la rzac­
ción de Bolin fu e positiva en los tres ( l OO ~r ) a ti· 

83.4 %. 
En 2 enfermos con ca rcinoma de páncreas el " HIM 
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tules muy altos. como puede verse en el Cuodro 
No. l. 

COMENTARIOS 

Los resultados variab:es. fr·ecuentemente incon· 
sistentes y , por lo tanto, inespecíficos de las prue­
bas que tratan de demostrar aglutininas en los en· 
fermos de hepatitis v ira l, han hecho qu•e el médico 
se torne escéptico ante estas pr uebas y por e llo el 
di;ignó:otico en este padccmiento .se basa en el estudio 
clínico y exámenes de laboratorio que , si bien con­
firma n cierto grado de daño hepático, de ninguna 
manera aseguran s•ea debido a una hepatitis viral. 
A sí. por ejemp1o. las transaminasas son de gran 
valor en el diagnósti co de las hepati tis por v irus 
dura nte las primeras semanas de la enferm edad 
y. a l r-ecuperarse e l parénquimn hepático. los valo­
res de transaminasas vuelven a sus cifras norma les. 
sin poder precisar si el p:iciente tuv0 o no una he· 
patitis viral. En otras ocasiones el daño a ia célula 
hepá tica por el virus es mínimo o ligero y las tran­
sa minasas asdenden sólo ligeramente o bien. en 
o~ros casos. e l enfermo pre~enta una hepatitis v iral 
anictérica y. fallando el signo cardinal qu«~ es la 

ic tericia, no puede sospecharse e:· diagnóstico de he­
patitis . Es, pnes, necesario recordar que la elevación 
de es tas enzimas es sólo una prueba de la ex isten­
cia de necrosis hepática y que, de ningún medo. 
nos in forrn~ sobre la etiología que causó dicha ~c­
crosis. En nuestra experiencia person a l hemos podido 
comprobar -elevación de las transaminasas en las 
hepatitis tóxicas por medicamentos y en dos casos 

de leptospirosis. D e igua l manera podría cementarse 
e l hecho de qu e los va;ores de fosfatasa alcalina , 
la dosificación de bilirrubinas y la cefa lina coles· 
tero! solamente sugieren en forma indirecta el diag­
nóstico de hepatitis, ya que •estas pruebas se a lte· 
ran b a jo circunstancias muy variadas. 

La experiencia recabad a en el estudio de nues­
tros pacien tes con la prueba " Hll\1" parec•e confir­
IllLlr su utilidad en e: diagnóstico de hepatitis viral. 
ya que de 48 enfermos en qu ienes se hizo •el diag­
nóstico de hepatiti s , y los exámene3 de laboratorio 
fueron compatibles con •el mismo, la prueba " HIM" 
fue positiva en el 100% de los casos (Cuadro No. 
4). Es de advertir que esta p rueba serológica no 
guarda paralelo con las p ruebas convenciona les uti­
:izadas para el diag nóstico de hepa titis vira l ni se· 

ñala Ja gravedad del padecimiento. puesto que úni­
camente refleja - la · presencia de ant icuerpos espe-

cíficos formados contra el antígeno viral. P or otra 
parte, Bolín ha señ alado la importancia de la prueba 
" HIM" para la detección de anticuerpos a títulos 
elevados en agudos sujetos que han padecido he­
patitis2, hecho de s in gular importancia y de aplica· 
ción práctica para escoger los donadores de sangre, 
tratando de evitar o disminuir la incidencia con que 
S"'. presenta ia hepatitis después de una tra nsfusión. 
En esk sei:tido carecemos de experiencia. 

En el Cuadro No. 4 mencionamos los casos de 
dos pacientes, una padecí-a de una ictericia obstruc­
Lva pcr colédocolitiasis y la otra con carcinoma de 
cabeza de páncreas, quienes dieron títulos d·e ag lu­
tinación de 1: l O lo cua¡ podría ser compa tible con 
infecc ión reciente después de la transfusión de s.311-

groe en las serrwnas anteriores a la intervención qui­
rúrgica ( 2.6); sin embarsio. se debe acla ra r que en 
la enferma fallecida con carcinoma de c.abeza de 
páncreas. el estudio necróps ico del hígado no reve­
ló a lteración a lguna compatible con hepatitis viral. 
En el Cuadro No. 1 se mencionan cinco enfermos 
con títulos de a glutinación menores de 1 :5 , lo qw:: 
s::- puede explicar por errores en la lectura ya que. 
de estos pacient·es, sólo se estudió una muestra. Un 
hecho inquietante es e l de que en tres pacientes con 
tuberculosis, tomados como testigos . :a pn,.eba haya 
sid o positiva y en dos de e llos los títulos de ag lu­
tinació n fueran sumame.nte a lcas . Nos llama podero­
samen te la a tención de que estos ·en fermos. inclu idos 
entre los que se tomaron dos muestras de sangre, 
los resultados fueran sensib!iemente iguales en !;;is 
dos pruebas rea lizadas con un intervalo de 2 meses 
entre una y o tra ; no pudiendo dar una respuesta 
satisf3ctoria a l respecto, nos proponemos rea lizar en 
el futuro la prueba " HIM" en un grupo de enfermos 
con tuberculosis de diversa lccali zación. 
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co de los 

DRES . Juuo DE MucHA MIJ c íA s Y 

Laboratorios Bo li n , por haber ced i •o gen-

FRANC ISCO HIGUERA BALLESTEROS 

tilme:nte el material empleado en este estudio. 

RESUMEN 

Se presentan los resultados de la prueba de Bo­
lin o " HIM TEST" dectuada en 69 pacientes in-

1 

N~ DE PRUEBA'HIM' IPRUEBAll : •,: 
PADECIMIENTO 

POSITIV 1\ INEGATIVA ENFERMOS 

1 

50 HEPA'TITIS 50= 100% o 

8 
COL E C 1 S T 1 T 1 S CON 

COLEDOCOLITIASIS 
3=37.5% 5=62.5% 

6 ABSC.ESO HEPATICO 1: 16.6% 5=83.3 ·1. 

2 CARCINOMA DE CABEZA I= 50 % I= 50 % 
DE PANCREAS 

MENIGITI S 
2 TUBERCULOSA 2 = 100% 

1 
TUBERCULOSIS 

I= 100% 
PU L M O N A R 

TOTAL 69 ENFERMOS 50•84 .,, ll• 15.9 "lo 

N~ DE ENFERMOS 1 
1 o A G N o 

5 o ~ E 

8 COLECISTITI S CON 

p 

ternados en el Servicio de fo.fe:ctología del Hospital 
G rneral. de la Secretaría de Salubridad y Asisten-

E.STU UIOS N< DE (r,F, 
ANA TOMO· 

F"ALLECIO.'.'S o e ·S E R V A e 1 o N E s 
PATOL!JGICOS 

EN LOS PACIENTES QUE MURIERON. EL 

10 
ESTUDIO NECROPSICO REVELO, EN UN O, 

2 BOTRIOMICOSIS HEPAT!CA Y EN EL OTRO UN 
NEUROFIBROMA QUE COMPRIMll\ EL CO-
LEDOCO. EN 5 SE CONFIRMO LA HEPATITIS. 

TODO LOS PACIENTES SE 

INTERVINIERON QUIRURGICAMENTE . 

1 1 TODOS LOS PACIENTES F"UERON 

PUNCIONADOS . 

LOS ENFERMOS SE OPERARON CONFIRMl\NDO 

2 2 EL DIAGNOSTICO CON BIOPSIA TRANSOPERATO· 
RIA. 

ENFERMO ICTERICO QUE TOMO 
HIORAZIDA. 

AL SUSPENDERSE EL TIJBERCULOSTATICO, 
OESAPAR ECI O LA 1 CTERICIA . 

AGLUTINACIOló(S MENORES DE 1: 5 SE 
OBSERVARON EN 5 PACIENTES. 

s T 1 e o e L 1 N 1 e o 
A T 1 T 1 s 

CALCULO El~ CLAVA DO EU COLEDOCO 

6 ABSCEsoi HEPATICO A t.1 1 B 1 ANO 

2 e A R e 1 N o r.~ A DE CABEZA DE PAN CREAS 

2 f.i EN 1 N ~ 1T1 S T U B E RCULOSA 

1 TUBER GULOSIS P U l t.1 O U A R 

TOTAL 6 9 

~U ADRO N! 2 
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cia. El trabajo de laboratorio se realizó 'en el Ins· 
tituto Nacional de Virología, de la Secretaría de 
Salubridad y Asistencia . 

De los 69 enfermos estudiados, el 84% (58 en· 
fermos) d!eron peacción positiva y el 16 % ( 11 en .. 
fermos) dieron res u: ta dos negativos. 

Del total de los enfermos, 66 presentaban icte· 
ricia como signo card:nal y el resto eran anictéricos. 

Cuarenta y ocho 'enfermos con hepatitis viral 
mostraron el l 00% de positividad. 

Sólo 5 enfermos ictéricos, con padecimientos di· 
ferentes a la hepatitis viral, di,eron títulos de aglu· 

tinación más bajos que los encontrados en los en· 
fermos con hepatitis, por lo que se ccnsideraron los 
resultados como no concluyentes. 

Un hecho important·e, que dejamos señalado .en 
esta comunicación, es el de haber encontrado títulos 
muy elevados de aglutinación en dos enfermos con 
meningitis tuberculosa. Otro enfermo con tuberculo· 
sis pulmonar, a diferencia de los anteriores , sólo 
mostró tí tulos bajos de aglutinación. 

Las características especia:cs de la prueba de 
Bolin . basada 'en la demostración de anticuerpos 
contra la hepatitis viral. nos parece de valor para 
el diagnóstico de este padecimiento. 

SUMMARY 

The results of the Bolin or HIM test in 69 patients 
hospitalized at the S.ervice of Infectology, General 
Hospital of Mexico City, Public Health Depart· 
ment, are presented The labora tory studies were 
done at the National Institute of Virolcgy of th~ 
Public H ealth Department. 

Of the 69 patients studied, 84 % (58 patients) 
had positive reactions and 16% ( 11 patients) gave 
negative resu:ts. AJ! the 48 patients with v iral 
hepatitis gave a positive test. 

A te ta] of 66 showed jaundice as the main sign 
and the rest had no jaundice. In 5 jaundiced patients 

with symptoms other than viral hepatitis, the agglu­
tination titers were lower than those found in pa· 
tients with hepatitis and were considered not con· 
clusive. 

An importan finding is the very high agglutina­
tion ( 1: 320) füers seen in 2 patients with tubercu· 
lous meningitis . Another patient with pulmonary 
tuberculcsis, unlik" the above. showed a low titer 
( 1: lo) . 

The Bolin test appears to be of value in the 
diagnosis of viral hepatitis. 
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