Dr. Jutio o MucaHa Macias®

Dr. Francisco HiGuera BATLESTEROS* *

N LOS ULTIMOS afos se ha visto un creciente
aumento en la frecuencia de la hepatitis viral.
existiendo pruebas de que uno o varios tipcs de
virus sen capaces de producir la enfermedad. Sin
embargo. la dificultad en la vecuperacion del agente
etioidgico vy la imposibilidad de reproducir el pa-
decimiento en el animal de experimentacion, asi
como la carencia de un examen de laboratorio es-
pecifico y practico para su diagnéstico t-mprano,
mas la dificultad que entrafia el aplicar medidas
de control satisfactorias. hacen que la enfermedad
represente un serio precblema de sa’ud publica.
Cen la introducciéon de ios métodos de cultive
de diversas lineas celulares y la aplicacion de dife-
rentes pruebas inmunolégicas, la investigacion de la
hepatitis viral ha recibido nueves impulsos que tien-
den a encontrar el agente causal y. consecuente-
mente con esto, hallar una prueba de laboratorio
eficiente para su diagnostico.
Ha sido a partir de los trabajos de Bolin, Chase
y Alsever (1-3) y Weaver, King y Brown (7. 8),
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COMUNICACION PRELIMINAR

que nos propusimos conocer la utilidad en el diag-
néstico de la hepatitis viral, de la prucba dencmi-
nada "HIM TEST". sig'as de (H:patitis-Mononu-
cieosis Infeccicsa), de la cual es autor el prepio
Bolin, quien afirma se trata ¢z una reaccién espe-
cifica antigeno-anticuerpo por medio de la cual pue-
de demostrarse la preszncia de anticuerpos espe-
cificos en el suero de enfermcs con hepatitis quz
aglutinan particulas latex, en las que previamente
se han abzerbids los virus productores de la en-
fermedad.

MaTeriaL v METODOS

Para los efectos de este estudio se adoptaron los
siquirntes lineamientos:

*  Investigador del Instituto Naclonal de Virologia de la
S.S.A., Direccion General de Investigacion en Salud

. Publica, México. o o L

** Jefe del Servicio de Infectolsgia del Hospital General,
S.S.A. Meéxico. R
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1. Se eligieron 69 enfermos internados con di-
versos padecimientos en el Servicio de Infectologia
del Hospital General de la S.S.A. De estos pacien-
tes, 66 presentaban ictericia de diverso grado y 3
no estaban ictéricos.

2. Del grupo estudiado. 37 enfermos pertene-
cian a} sexo femenino y 32 al mascuiino, oscilando
las edades entre 12 y .65 afios.

3. A todos los enfermos sin excepcion. se les
practicaron los siguientes examenes de laboratorio:

Prueba de Bolin o "HIM TEST".

Cefalina colesterol.

Dosificaciéon de fosfatasa alcalina.
Dosificacion de bilirrubinas.

Dosificacion de transaminasas GOT y GPT.
En 13 pacientes se practicaron estudios his-
topatolégicos (13 biopsias).

(Véase Cuadro No. 1)
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4. A todos los enfermos se les extrajeron mues-
tras de sangre; en 25 enfermos se efectud la prueba
con una muestra de sangre; en 30, con dos mues-
tras; v en 14, con tres muestras; todas ellas remiti-
das al Instituto Nacional de Virologia de la S.S.A..
para investigaciéon de anticuerpos segtn la técnica
de Boiin. Es de advertir que en ningtin momento,
mientras durd el estudio, quienes hicieron esta prue-
ba conocieron el diagnéstico clinico ni los resulta-
dos de otras pruebas de laboratorio, ya que las
muestras de sangre llevaron como, dnicos datos de
identificacién el nombre, sexo, fecha, nimero de
la muestra y namero de registro del paciente; asimis-
mo, quienes estudiaron a los enfermos desde e
punto de vista ciinico tampcco conocieron los re-
sultados de la prueba de Bolin; por lo tanto, se
llenaron los requisitos de una prueba “doble ciega’.
--5.. Se practicaron 13 biopsias del higado: 5 post-
mortem y las restantes quirargicas. Las biopsias s2
estudiaron en el Registro Nacional de Anatomia

Patologica de la S.S.A.

(Los resuitados de estas pruebas pueden consul-
tarse en el cuadro No, 1), ‘

Teécnica DE LABORATORIO DE LA Pruresa pe BoLin
Las muestras de sangre fueron centrifugadas pa-
ra separar los sueros respectivos que se mantuvieron

a una temperatura de —20°C. hasta el -momento de
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realizar la prueba, reuniéndolos en grupos y facili-
tar asi su lectura. La mayoria de los sueros se es-
tudiaron 4 meses después de su extraccion. habién-
dose repetido el estudio 2 meses mas tarde con el
propésito de confirmar los resultados obtenidos en
la primera ocasién. La investigacién de los 69 en-
fermos se hizo en un periodo de 18 meses y. en
aquellos en que se encontrd positiva la reaccion
cualitativa, se estudiaron cuantitativamente; tanto
para la prueba cualitativa como para la cuantitativa
se siguid estrictamente la técnica descrita por Bolin
y que censiste en la siguiente metodologia:

Dilucién del suero problema 1:5 en solucién bu-
ffer fosfato 0.15M con un pH de 7.2. Al tubo que
contiene esta solucién se le agrega un volumen de
0.05 ml del reactivo virus-latex. Asimismo. se in-
cluyen controles de: A) suero problema: 0.05ml
de suero diluiddo 1:5, al que se le agregan 0.05 ml.
de buffer-latex; B) virus latex: 0.05 ml de éste se
agregan 0.05 ml de buffer solo.

Se hace necesario. por otra parte, incluir en cada
prueba controles de suero positivo y negativo que
se procesan en igual forma y al mismo tiempo que
el suero problema.

UIna vez hechas las mezclas sefialadas. todos los
tubos son agitados y se incuban en bafio maria a
37°C por 30 minutos. Posteriormente se centrifu-
gan a 3,400 RPM: 15 minutos (Clay, Adams,
Serofuge): al término de este paso, los tubos
se agitan nuevamente y queda lista la prueba para
su lectura.

En la reaccién cualitativa, cuando el suero con-
tiene anticuerpos, las particulas de latex se agluti-
nan y se observa cierta claridad opalescente. Cuan-
do el suero no contiene anticuerpos no hay agiuti-
nacién y tiene la apariencia de un vidrio esmeri-
lado. En el primer caso la reaccién es 'positiva’.
Para la lectura e interpretacién de la prueba cuan-
titativa el procedimiento es semejante, pero aqui,
después de centrifugar, los tubos se colocan en una
gradilla y con una luz brillante se realiza la lectura
de izquierda a derecha. En las diluciones bajas.
cuando la prueba es positiva, el suero muestra aglu-
tinacion de las particulas de latex y es mayor la
claridad opaiescente como en la prueba cualitati-
va pero. a mayores diluciones, disminuye la concen-
tracion de anticuerpos progresivamente, de tal for-
ma que la opalescencia permanece inalterada y la
aglutinacion de las particulas de latex disminuye.
En este caso, el titulo de anticuerpos corresponde
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CUADRO N=! DIAGNOSTICO CLINICO Y RELACION ENTRE DIVERSOS EXAMENES DE LABORATORIOY LA PRUEBA DE BOLIN "HIM" TEST

| N® DE EXPEDIENTE | NOMBR E EDAD SEXO |DIAGNOSTICO CLINIC O CEFALIN|FOSFATASAIDOSIFICACION DE| TRANSAMINASAS PRUEBA DE BOLIN
COLESYTERQL [ALCALINA U.B. | BILIRRUB I N A S G.0. G.P
73240 A M C 2.8 M HEPATITIS +++4 7.65 D-4.50 ___1-1.50 250 540 POSETIWA 120
76638 A _E F I_& M HEPATIT1S +4+4 e 6. 53 D-5.00 I-2.00 400 610 POSITIVA 120
€§3329 A Z D 33 M ABSCESO HEPATICO ] 9.80 0-3.50 1-0.75 20 30 NEGATIVO
706386 A _H_E 49 __F HEPATITIS +4ee 7.00 0-12.36 1-3.16 580 700 POSITIVO 1. 20
73877 A _J P 28 M HEPATITIS *e e 6.00 D-4.52 1-0.84 290 300 POSITIVO . 320
) 1 83 /68 8 V8 19 ] HEPATITIS LXIX] 4.6 D-4.60 1-1.48 210 190 POSITIVO 120
78808 B LL H 35 M HEPATITIS E3X 6.4 0-4.0 1-150 3po0 480 POSITIVO b tO
75183 B C V 38 F OBSTRUCCION DEL_COLEDOCO Q 1%.30 D-13.50 1-080 80 55 POSITIVO 4L 5%
22719 8 _E D 32 F HEPATITIS [ 221 3.5 4 D-6.60 1-4.5% 750 900 POSITIVY [: 40
18408 cC J_R 6.2 M HEPATIT]S X TE 6.0 n-6 1-216 750 600 POSITIVY 1: 20
61 360 C H Vv 6 6 F HEPATIT] S +i e 4.0 p-7.80 I-i15¢C 70O 950 POSITIVEe ¢ 20
59272 C A M 29 F OSTRUCC!ION DEL COLEDOCO Q 10, 6 D-11.80 I1-1i6 30 23 NEGATIVO
1236 4768 € AL 21 F : HEPATITIS (XX 7.1 0- 3.1 1-040 318 360 POSLTIVO  1: 40
76 892 C C M 27 M HEPATITL S +44 e 8.0 D-4.80 I-17s 465 780 POSITIVO .20
64643 0 G ¢ 62 F C A. CABEZA DE _PANCREAS + 17.0 D-16.20 1-3.10 70 78 NEGATIVO
1196 4 B R G 40 ] HEPATITIS 4 6.50 D-~4.10 I-L%Q 62¢C 906 POSITIVO I1:t0
53739 E F 6 2.2 F HEPRPATITIS 4+ 3.0 0-3.28 I-0.40 ] 360 ) POSITIVO 1:1Q
73329 E A Y L3 F HEPATITIS +he 8.0 D-4.50 I-1.8% 800 i9s00 POSITIVO I &O
3808 4 E M M 16 F HEPATITIS ++4 e 5.0 D-6.20 I-t1o 400 650 POSITIVO L1:i0©
72600 E 6 6 30 M HEPATITIS +44 e 5.0 D-7186 I-1.5 460 590 PQSITIVO 122
607848 F M A 47 ] HEPATITIS +4te 6.80 0-3.10 1-2.78 570 600 POSITIVG 18
37 0/69 F & E 28 M HEPATITIS ++td 22.0 D-16.34 L-4.16 70 100 POSITIVE (11 %
200721 G M R 27 M OBSTRUCCION DEL_COLEDOCO +¥ 18. 5 p-10.50 I-0.80 16 45 NEGATIVO
75701 G _Z W 19 F HEPATITIS o .40 0-8.5 r-22% 500 438 POSITIV O 120
59 93 4 G € M 28 F OBSTRUCCION DEL COLEDOCO ] 16. 0 0-14.5 1-05%0 20 30 NEGATIVO
70423 G_ M C 26 F HEPATITIS LZX3 9.50 D-9.2 1-4.3 1090 1800 POSITIVO 1.360
1558 1 G R A 4.8 F OBSTRUCCION DEL COLEDOQCO [>) 2%.0 D-22.6 1-5.1 50 150 NEGATING
61632 G _M_G 18 ] HEPATITIS -+ 4 4.0 D-7.3 1-2.1 1173 1230 POSIYIVG ;80
3% 9. 6_2'E 38 N HEPATITIS ++ e 8.0 0-9.1 T-3.5 1200 1700 POSITIVO 12 160
323 5 RV 26 ] HEPATITIS 428 5.0 0-5.3 I-3.2 950 1150 POSITIVO 1 169
37629 Kt ¢ 21 ] HEPATITSS +tet e 5.0 0-3.1 I-1.8 320 406 POSITIVO  1:80
W_R D 29 F HEPATITIS $4 4 9,22 0-6.1 1 -0.24 700 890 POSITIY O 1 320
7H 48D LV 35 F OBSYRUCCION ODEL _COLEDOCO [} 17 D-15.2 ) N Py 4 30 116 NEGATIVO
12109 J N R 4 F ABSCESO HEPATICO * 12 D-2.% 1ot 190 217 POSITIVO ¢ 11$
§999 [ 23 ™ HEPATITIS [ T D-6.4 1-2.7 430 350 PO3ITIVO 1: 80
35163 L P € 33 F BEPATITIS LA 5 1 d 6. 0-5.1 1-0.20 4590 3re POSITIVO 1, 20
969 9 M E J 30 ] T.B. PULMONAR e+ 4 0-2.9 1-0.80 80 6.0 POSITIVO 1: 10
64 680 M S J 17 ) HEPATITIS 444 T.16 0-5.1 1-13 350 500 POSITIVO 1: 80
48316 M MM 2.1 M HEPATITIS [ 2R 5.6 0 D-4.% 1-0,50 200 400 POSITIVO )
| 52026 m T 8 16 H REPATLITIS +++ 4.1 6 D-4.1 I__19 500 380 POSITIVO 1; 40
530490 M N MW 38 M HEPATITIS +i 44 8.5 0 D- 4.4 I-1\ 4z 600 1 PQSITIVO 120
4703 M G J 25 M HEPATITIS bt 7.1.0 0-3.3 1-0.30 450 380 POSITIVO 1:160
595 420 MR ) 20 ] HEPATITIS +++ 13.0 D-9.5 I-31 870 1200 POSITIVO 1:320
471 67 M G M a7 F HEPATYITIS et 6. D-4.1 1-1.6 320 | _ 513 POSITIVY 1: 640
593528 o C R 27 M HEPATITIS tHd s, b-7.1 1-24 1580 1610 POSITIVO 1: 320
63563 P 6 F 2.3 ] HEPATITIS tEe+ 6.15 D-6.2 1-1.1 s80C €05 __ | POSITIVO 1: 80
5731 18 PN 25 F HEPATITLS tie 4 4.32 0D-5.0 X-1.9 250 450 POSITIVO 110
661 5% P _F R 36 F 0OBSTRUCCION DEL _COLEDOCO [} 22.16 D-15.2 1 114 80 ¢Q POSITIVO 1o
67.1 00 P _C R ) M HEPATITIS bttt 6.25% 0- 4.8 1-0.30 as5gq 450 POSITIVO 10
5;'415 R_O0 & 17 F HEPATITIS R 6. p-9.2 1-4.8 218 298 ___{POSITIVY 1:80 ”
458 4 R M L a0 F HEPATITIS ¥4 4.%9 b- 7.8 1-080 202 363 JPOSITIVO 510
6271 7 R 6 6 4 M HEPATLITILS 444+ 3.1 8 D- 9.1 1-0.70Q 437 589 L POSITIVO 1. 160
57 3 9/69 R 4 € 5 8 F _MENINGITIS TUBERGCULOSA [+] 5.43 £-0 1-0.50 24 . 4 POSITIVO [
€33 65 R_S A 30 " HEPATITIS ++ 44 3.85 D-16.5 1-6.54 1210 975 POSITIVQ '
64257 R M _F 21 _ M ABSCESO MHEPATI C O [ 8.5%0 0-6.9 1-0.50 t s 28 NEGATIVO
802 01 R-R_G t 3 F HEPATITIS $t 10.89 0- 7.4 1-2.0 591 890 POSITIVO 1: 80
9831 | R R V¥ | &5 F | ABSCESO HEPATICQ it 10,30 D-23.4 1-4.4 _ 37 94 NEGATIVO
64730 R_H_A 39 M ABSCESO HEPATICO [ t5. 1.0 D- 3.0 1.1 7S 60Q NEGATIVO
5865 ( S Z M 22 F MENINGITIS TUBERCULOSA (] 5.0 D- 0. 1-0.30__ 90 | B4 ___ | POSITIVO i: 3290
7342 S R_A 12 F HEPATITIS " 20,2 p-22.% 1-7.48 122 14as POSITIVO I8
3721 8 T L R 2.7 F ABSCESO HEPATICO Q 9,50 D=0 1-1.2 ] 4 NEGATIYO
59823 T M. ¢ 2% E HEPATITIS + 4t 7.1.8 b-9.8 1-2.2 300 710 l PCSITIVO 1.80
70579 T W H hIK Y E HEPATITIS Yttt 8. 0-13.8 1-2.2 1199 1280 POSITIVO 1: 320
64 1 74 T H E S 4 F HEPATITIS t bt 12,0 0- 8.9 1-3.2 _._.60Q___ 9% @ | PO SITIYO Lan
. t@267 | Y s & { 58 F CA_CABEZA DE PANCREAS + 4 30.50 D-16.7 1-1.3 75 150 L POSITIVO 1,190
656593 v J J [ N HEPAVITLS IR N 8.3 0- 1.5 1-2.1 —_55%Q 809 P 0511140 L. 320
0719 v_ 2 W | .38 F HEPATITIS (EL Y] 13.453 D-17,2 I-3.54_ 1050 13¥60 ___LPOSIYIVO  1.20
301 v _F 29 F___ HEPATITIS +4+ 4 7.4 0-10.4 1-2.70 61 7 880 | POSITIVO 120
472 _} v K M | __ap___j_ _F | OBSTRUCCIQON DEL COLERDOGCO .0 18.354 0-19.16 2-3.5) a0 92 _ fPoOSiITIVE 1S
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tules muy altes, como puede verse en el Cuadro

No. 1.
COMENTARIOS

Los resultados variables. [frecuentemente incon-
sistentes y. por lo tanto. inespecificos de las prue-
bas que tratan de demostrar aglutininas en los en-
fermos de hepatitis viral. han hecho que el médico
se torne escéptico ante cstas pruebas y por ello el
dingnértice en este padecmiento se basa en el estudio
clinico y examenes de labeoratorio que. si bien con-
firman cierto grado de dafio hepatico. de ninguna
manera aseguran sea debido a una hepatitis viral.
Asi, por ejempic, las transaminasas son de gran
valor en el diagnéstico de las hepatitis por virus
durante las la enfermedad
y. al recuperarse el parénquima hepatico. los vale-
res de transaminasas vuelven a sus cifras normales,
sin poder precisar si el paciente tuve o no una he-

primeras semanas de

patitis viral. En otras ccasiones el dafio a ia célula
hepatica por el virus es minimo o ligero y las tran-
saminasas ascienden sélo ligeramente o bien, en
oiros casos, el enfermo precenta una hepatitis viral
anictérica y. fallando el signo cardinal que es la
ictericia. no puede sospecharse el diagnéstico de he-
patitis. Es, pues, necesario recordar que la elevacidn
de estas enzimas es sdlo una prueba de la existen-
cia de necrosis hepatica y que. de ningin mcdo.
nes informa sobre la etiologia que causo dicha ne-
crosis. En nuestra experiencia perscnal hemos podido
comprobar elevacién de las transaminasas en las
hepatitis téxicas por medicamentos y en dos casos
de leptospirosis. De igual manera podria ccmentarse
el hecho de que los vaiores de fostatasa alcalina.
la dosificacién de bilicrubinas v la cefalina coles-
terol solamente sugieren en forma indirecta el diag-
néstico de hepatitis, ya que estas pruebas se alte-
ran bajo circunstancias muy variadas.

La experiencia recabada en el estudio de nues-
tros pacientes con la prueba "HIM'" parece confir-
mar su utilidad en el diagndstico de hepatitis viral.
yva que de 48 enfermos en quienes se hizo el diag-
néstico de hepatitis, y los examenes de laboratorio
fueron compatibles con ¢ mismo, la prueba "HIM"
fue positiva en el 100% de los casos (Cuadro No.
4). Es de advertir que esta prueba serolégica no
guarda paralelo con las pruebas convencionales uti-
iizadas para el diagnostico de hepatitis viral ni se-
nala la gravedad del padecimiento, puesto que dni-
camente” refleja "la presencia de anticuerpos espe-
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cificos formados contra el antigeno viral. Por otra
parte, Bolin ha sefalado la importancia de Ja prueba
"HIM" para la deteccion de anticuerpos a titulos
elevados en aqueilos sujetos que han padecido he-
patitis®, hecho de singular importancia y de aplica-
cion practica para escoger los donadores de sangre,
tratando de evitar o disminuir la incidencia con que
se presenta ia hepatitis después de una transfusion.
En este seqtido carecemos de experiencia.

En e Cuadro No. 4 mencionamos los casos de
dos pacientes, una padecia de una ictericia obstruc-
tiva per colédocolitiasis y la otra con carcinoma de
cabeza de péancreas, quienes dieron titulos de aglu-
tinacion de 1:10 lo cual podria ser compatible con
infeccion reciente después de la transfusién. de san-
gre en las semanas anteriores a la intervencién qui-
rirgica (2.6); sin embargo, se debe aclarar que en
la enferma fallecida con carcinoma de cabeza de
pancreas, el estudio necropsico dezl higado no reve-
16 alteracion alguna compatible con hepatitis viral.
En el Cuadro No. 4 se mencionan cinco enfermos
con titulos de aglutinacién menores de 1:5, lo que
s> puede explicar por errores en la lectura ya que.
de estos pacientes, sélo se estudié una muesira. Un
hecho inquietante es el de que en tres pacientes con
tuberculosis, tomados como testigos, ja pruzba haya
sido positiva y en dos de ellos los titulos de aglu-
tinacién fueran sumamente altos, Nos llama podero-
camente la atencidon de que estos enfermos. incluidos
entre los que se tomaron dos muestras de sangre.
los resultados fueran sensibiemente iguales en las
dos pruebas realizadas con un intervalo de 2 meses
entre una y otra; no pudiendo dar una rcspuecsta
satisfacteria al respecto. nos proponemos realizar en
el futuro la prueba "HIM" en un grupo de enfermes
con tuberculosis de diversa lccalizacion.
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co de los Laboratorics Bolin, por haber cedido gen- tilmente el materia] empleado en este estudio.
RESUMEN

Se presentan los resultados de la prueba de Bo- ternados en ei Servicio de Infectologia del Hospital
lin o "HIM TEST" efectuada en 69 pacientes in- General, de la Secretaria de Salubridad y Asisten-

Nt DE PRUEBA'HIM [PRUEBAHI! iﬁl‘%‘"ﬁs Nt OE ENF,
ENFERMOS PADECIMIENTO POSITIVA  |NEGATIVA |gaoioeiegs| FALLECIDAS 0B SERVACIONES

EN LOS PACIENTES QUE MURIERON. EL

) ESTUDIO NECROPSICO REVELO, EN UNO,
50 HEPATITIS 50:=100% 0 10 2 BOTRIOMICOSIS HEPATICA Y EN EL OTRO UN
NEUROFIBROMA QUE COMPRIMIA EL CO-
LEDOCO. EN 5 SE CONFIRMO LA HEPATITIS,

TODO LOS PACIENTES SE

COLECISTITIS CON o . .
8 COLEDOCOLITIASIS 3:375% 5:62.5% INTERVINIERON QUIRURGICAMENTE.

6 | ABSCESO HEPATICO 12166% | 5:=83.3% 1 ! TODOS LOS PACIENTES FUERON
’ PUNCIONADOS.

LOS ENFERMOS SE OPERARON CONFIRMANDO

2 CARCINOMA DE CABEZA 1250 % | 150 % 2 2 EL DIAGNOSTICO CON BIOPSIA TRANSOPERATO-
DE PANCR EAS RIA.

MENIGITIS
2 TUBERCULOSA 2:100%
ENFERMO ICTERICO QUE TOMO
TUBERCULOSIS - 100" HIDRAZIDA,
l PULMONA R =100% AL SUSPCNDERSE EL TUBERCULOSTATICO,
DESAPARECIO LA ICTERICIA,
TOTAL69 ENFERM O S 5884 %  11°15.9 % AGLUTINACIONES MENORES OE 1:5 SE

OBSERVARON EM 5 PACIENTES.

N® DE ENFERMOS DIiIAGNOSTICO CLINITCO
50 K E P ATI T IS
8 COLECISTITIS CON CALCULO ENCLAVADO EN COLEDOCO
6 ABSCESO HEPATICO AMIBIANO
2 CARCINOMA DE CABEZA DE PANCREAS
2 MENINGITIS TUBERCULOSA
! TUBERCULOSIS PULMONAR
TOTAL 69

CUADRO N2 2
184 , Rev. Fac. Mep. Vou, XIV.—Nuwm. 3. —Mavo-Junio, 1971



Evaruacion peE LA Pruesa pE Borin ("Him TEesT

cia. El trabajo de laboratorio se realizé en el Ins-
tituto Nacional de Virologia, de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

De los 69 enfermos estudiados, el 84% (58 en-
fermos) dieron reaccidén positiva y el 165 (11 en-
fermos) dieron resutados negativos,

Del total de los enfermos, 66 presentaban icte-
ricia como signo cardinal y el resto eran anictéricos,

Cuarenta y ocho enfermos con hepatitis viral
mostraron el 1007 de positividad.

So6lo 5 enfermos ictéricos, con padecimientos di-
ferentes a la hepatitis viral, dieron titulos de aglu-

') parAa EL Diacnéstico pr La HEeEPATITIS VIRAL

tinacién mas bajos que los encontrados en los en-
fermos con hepatitis, por lo que se censideraron los
resultados como no concluyentes.

Un hecho importante, que dejamos sefialado en
esta comunicacién, es el de haber encontrado titulos
muy elevados de aglutinacién en dos enfermos con
meningitis tuberculosa. Otro enfermo con tuberculo-
sis pulmonar, a diferencia de los anteriores. sélo
mostré titulos bajos de aglutinacion.

Las caracteristicas especiaics de la prueba de
Bolin, basada en la demostracion dz anticuerpos
contra la hepatitis viral, nos parece de valor para
el diagnéstico de este padecimiento.

SUMMARY

The results of the Bolin or HIM test in 69 patients
hospitalized at the Service of Infectology, General
Hospital of Mexico City, Public Health Depart-
ment, are presented The laboratory studies were
done at the National Institute of Virolegy of the
Public Health Department.

Of the 69 patients siudied, 84% (58 patients)
had positive reactions and 169 (11 patients) gave
negative resuits. All the 48 patients with viral
hepatitis gave a positive test.

A total 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 c¢on-
clusive.

An importan finding is the very high agglutina-
tion (1:320) titers seen in 2 patients with tubercu-
lous meningitis. Another patient with pulmonary
tuberculesis, unlike the above. showed a low titer

(1:10).

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