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Se estudio la presencia de anticuerpos antitiroglobulina y antimicrosomales, y su posible relaciéon con los
niveles de complemento hemolitico en diez pacientes con bocio téxico difuso (BTD) antes de recibir tratamiento.
Como controles se utilizaron diez muestras de sangre de sujetos aparentemente normales. Se detectaron
anticuerpos antitiroglobulina en siete casos y antimicrosomales en cuatro casos. En tres de ellos detectaron
ambos tipos de anticuerpos. Los valores de complemento hemolitico en los enfermos con BTD no difirieron de
los valores hallados en los controles normales. No se hallé relacién entre los niveles de anticuerpos y los titulos
de complemento hemolitico.

INTRODUCCION

Numerosas evidencias recogidas hasta el presente acerca del bocio toxico difuso (BTD),
indican que en esta enfermedad existen alteraciones del sistema inmune, y se han
determinado trastornos tanto en la inmunidad humoral como en la celular.’?

Los anticuerpos y el sistema complemento constituyen los principales efectores
humorales de la inmunidad. Utilizando las técnicas de hemoaglutinacion pasiva con
eritrocitos tafiados y sensibilizados con tiroglobulina humana vy la fijacion del complemento,
es posible detectar anticuerpos contra la tiroglobulina y contra antigenos presentes en la
fraccion microsomal de las células tiroideas, en el 65% aproximadamente de pacientes con
BTD, y por las técnicas mas modernas de radioinmunoensayo, en practicamente todos estos
enfermos’, aunque los titulos generalmente no son muy altos.
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Asimismo, se han realizado estudios en donde se han localizado los componentes 1y 3
del sistema complemento en el tejido conectivo tiroideo de pacientes con BTD.” La activacion
del sistema complemento puede traer como resultado un aumento de la quimiotaxis con
movilizacién de la leucocitos polimorfonucleares y macréfagos hacia la glandula con posible
dafio de la membrana basal, de las células foliculares, o ambas.®

El objetivo de este trabajo fue estudiar algunos efectores de la inmunidad humoral, tales
como los anticuerpos antitiroideo; y el sistema complemento en pacientes con BTD y la
posible relacion que pudiera existir entre ellos.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron diez muestras de suero obtenidas de sangre de pacientes con bocio téxico
difuso, diagnosticados de acuerdo con los criterios clinicos y de laboratorio del Instituto de
Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas (IEEM) antes de recibir tratamiento. Como
controles se utilizaron diez muestras de sangre de individuos aparentemente normales, de
ambos sexos, donantes del Banco Provincial de la Ciudad de La Habana.

Determinacion de anticuerpos antitiroglobulina

Se empled la técnica de hemoaglutinaciéon pasiva con eritrocitos de carnero tafiados y
sensibilizados con tiroglobulina segun Fulthorpe y colaboradores.” Como fuente de
tiroglobulina se utilizé un extracto crudo de tiroides, obtenido de la incubacién en solucion
salina en frio por 16 horas de tejido tiroideo de cadaver. Se hicieron diluciones seriadas de los
sueros de estudio, considerandose positiva aquélla donde se obtuviera una aglutinacion total
y homogénea de los gldbulos sensibilizados.

Determinacién de anticuerpos antimicrosomales tiroideos

Se empled la técnica de fijacion del complemento,” y se utilizdé como antigeno un
hemogeneizado de tiroides obtenido quirirgicamente en una tiroidectomia parcial de un
paciente hipertiroideo con bocio. El antigeno se separd en alicuotas, se liofilizd y se restituyo
el mismo dia de la prueba, desechandose el sobrenadante. Se hicieron diluciones seriadas de
los sueros en estudio, considerandose como positiva aquélla donde la inhibicién de la
hemolisis fuera total.

Determinacién del complemento sérico hemolitico

Se realizé el estudio el mismo dia de la extraccion. Los eritrocitos de carnero se
conservaron en solucién estéril de Alsever, guardados a 4’C y utilizados por un periodo entre
4 y 15 dias de extraidos. Se prepararon suspensiones estandares que contenian 1 x 10°
eritrocitos en un ml.8
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Los eritrocitos fueron sensibilizados 6pticamente con hemolisina (Wellcome Reagent
LT), en una dilucién previamente determinada.

La titulacion del complemento en unidades de 50% de hemolisis (CH.™) se realizé
siguiendo la técnica propuesta por Kabat y Mayer,® y se incubd la mezcla reactante a
37°C durante una hora.

El diluyente utilizado para todos los reactivos fue una solucion salina amortiguadora
de Veronal-Medinal que contenia iones Ca y Mg en concentraciones de 1,5 x 104 My 5
x 10 4 M, respectivamente.

Analisis estadistico: Se utilizaron la prueba U de Mann Whitney para el caso de dos
muestras independientes y el coeficiente de correlacion de rango de Sperman, ambas no
paramétricas.

RESULTADOS

En el cuadro se muestran los valores obtenidos de anticuerpos antitiroglobulina,
antimicrosomales y del complemento hemolitico en pacientes con BTD y en controles
normales.
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En siete de diez pacientes, se pudieron detectar anticuerpos antitiroglobulina y en cuatro
de diez pacientes, se determiné anticuerpos antimicrosomales tiroideos. En ambos casos los
titulos no fueron muy altos.

Encontramos en tres casos ambos tipos de anticuerpos, y en dos, los resultados fueron
negativos.

Todos los controles normales dieron valores negativos de anticuerpos antitiroideos. Los
titulos de complemento hemolitico expresados en unidades CHso se encontraron en un rango
de 26,6-34,1.

No encontramos diferencias significativas entre los titulos de complemento hemolitico del
grupo control y del grupo de paciente con BTD.

No hallamos correlacion entre los titulos de anticuerpos antitlroglobulina,
antimicrosomales y del complemento hemolitico en estos enfermos.

COMENTARIOS

En la actualidad, parece estar bien establecida la importancia de las inmunoglobulinas
estimuladoras del tiroides (IET) en la patogenia del BTD,%'° pero el papel de los anticuerpos
antitiroglobulina y antimicrosomales en esta enfermedad, todavia no esta definido.

El primer paso en la activacion del sistema complemento y, con ello, el
desencadenamiento de una serie de reacciones que pueden ocasionar dafio celular y otros
tipos de reacciones inmunes, lo constituye la fijacion del primer componente del sistema a
ciertos tipos de anticuerpos. Se ha demostrado que tanto los anticuerpos antitiroglobulina®’
como los antimicrosomales’ son fijadores in vitro de complemento, por lo que era de esperar
hallar valores disminuidos del mismo en los pacientes que presentaran estos anticuerpos en
circulacion, con una relacion inversa entre los niveles de éstos y los titulos de complemento
hemolitico. Sin embargo, los niveles encontrados por nosotros de complemento en los
enfermos estudiados, no difieren de los valores hallados en sujetos normales. Una posible
explicaciéon seria que estos anticuerpos se comportan in vivo de manera distinta a como lo
hacen in vitro, aunque no debemos desatender el hecho que los titulos de anticuerpos
detectados han sido bajos con la consecuente poca captacién de complemento.

Solamente encontramos valores disminuidos de complemento hemolitico en los casos B y
C, en ambos con titulos muy bajos de anticuerpos, por lo que se los atribuimos a otras causas
no controladas en el trabajo.

Los resultados obtenidos por nosotros coinciden con los de otros investigadores” con
respecto a la frecuencia de anticuerpos detectados por las técnicas de hemoaglutinacion
pasiva y de fijacion de complemento en pacientes con BTD.
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CONCLUSIONES

1. En el 80% de los enfermos con BTD estudiados, hallamos anticuerpos antitiroideos.

2. Encontramos mayor frecuencia de anticuerpos antitiroglobulina (70%) que de
anticuerpos antimicrosomales (40%).

3. No encontramos relacién entre los titulos de anticuerpos antitiroidgos y los de
complemento hemolitico.

4. En los pacientes con BTD estudiados, los valores del complemento hemolitico no
difieren de los hallados en controles normales.

SUMMARY

Uriarte, A.; E. Alavez. Humoral immunity disorders in diffuse toxic goiter. Rev Cub Med 22: 1, 1383.

Presence of antlthyroglobulln and antimicrosomal antibodies, and its possible relation to hemolytic complement
levels was studied in 10 patients with diffuse toxic goiter (DTG) before treatment. Ten blood samples from
apparently normal subjetcs were used as controls. Antithyroglobulin and antimicrosomal antibodies were
detected in seven and four cases, respectively. Values for hemolytic complement in patients with DTG did not
differ from values found within normal controls. No relationship was found between antibodies levels and liters of
hemolytic complement.

RESUME

Uriarte, A.; E. Alavez. Troubles de I''mmunité humorale dans le goitre toxique diffus. Rev Cub Med 22: 1, 1983.

Il est étudié la présence d'anticorps antithyroglobuline et antimicrosomiques, et leur possible rapport aves les
taux de complément hémolytique chez dix patients porteurs de goitre toxique diffus (GTD) avant de recevoir un
traitement. En tant que contréles, nous avons utilisé dix échantillons de sang de sujets apparemment normaux.
Il a été détecté la présence d'anticorps antithyroglobuline dans sept cas et d’anticorps antimicrosomiques dans
quatre cas. Chez trois patients il a été constaté la présence des deux types d'anticorps. Les valeurs du
complément hémolytique chez les malades porteurs de GTD ont été similaires aux valeurs trouvées chez les
témoins normaux. On n'a pas trouvé de rapport entre les taux d'anticorps et les titres de complément
hémolytique.
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Se revisan los conceptos actuales sobre las alteraciones del metabolismo en la diabetes mellitus no insulino-
dependiente (tipo Il) y en los pacientes con tolerancia a la glucosa alterada, basados en los resultados de las
investigaciones del grupo de trabajo sobre Diabetes inicial" del Instituto Nacional de Endocrinologia y
Metabolismo. Estos pacientes se caracterizan por un sindrome metabdlico que incluye disminucion de la
sensibilidad a la insulina por los tejidos periféricos, hiperinsulinemia, tolerancia a la glucosa alterada

Especialista en Bioquimica Clinica. Jefe del Laboratorio de Diabetes Mellitus. Instituto Nacional de
Endocrinologia y Metabolismo. Ciudad de La Habana.





