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HACE 25 ANOS

Adaptacién de los mecanismos especificos de defensa ante la infeccién en

el periodo neonatal

El cambio que supone para el organis-
mo pasar de la vida intrauterina a la de
recién nacido es extraotdinatio. Al conjun-
to de modificaciones, tanto sean de neo-
creacién como de anulacién de antetiores
funciones, se le conoce como proceso de
adaptacién neonatal. El nifio normal con-
sigue una madurez aceptable en sus fun-
ciones organicas, excepto en la defensa es-
pecifica frente a la infeccién. El «peligro
de infecciény le acecha desde el nacimien-
to y atin antes de &l. El recién nacido pre-
senta una insuficiente dotacién de anti-
cuetpos procedentes de la madre y una in-
capacidad parcial para formarlos. Por esta
situacidén, va a pasar una situacion ctitica
en sus posibilidades defensivas ante la in-
feccion.

Formacion de anticuerpos por el feto.
En el feto existe una tolerancia inmunol6-
gica y determinados experimentos sugieren
que esta situacién se mantiene parcial-
mente después del nacimiento. Los esti-
mulos antigénicos son poco frecuentes du-
rante la vida intrauterina. Algunos agen-
tes, p. €. virus atraviesan fécilmente la
placenta pero otros no. Sin embatgo, a
pesar de las infecciones intrauterinas no se
ha demostrado la sintesis activa de anti-
cuerpos especificos por parte del feto.

Paso de anticuerpos de la madre 4l fe-
to. La placenta hemocorial permite el pa-
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so de anticuerpos. En los diferentes mami-
feros hay una perfecta relacidon, aunque de
signo contrario, entre la permeabilidad
para los anticuerpos de la placenta y del
epitelio intestinal. En la vaca, cabra, cer-
do, caballo se absotven las inmunoglobuli-
nas en el intestino y por el contrario los
anticuerpos no atraviesan su placenta. En
el hombre, mono, conejo y cobaya, hay
paso transplacentatio y sin embatgo no se
absorven intestinalmente los anticuerpos
de la leche. Unicamente los anticuerpos
homblogos llegan al feto; cuando la ma-
dte es tratada con anticuerpos antitetini-
cos heterdlogos no pasan la placenta.

Inmunidad pasiva especifica en e/ feto.
Es necesario que la propia madre haya es-
tado en contacto previamente con los dife-
rentes antigenos. El grado real de protec-
ci6n es dificil valoratlo en el recién naci-
do. Existen experiencias que permiten
apoyar un estado defensivo frente a difte-
ria, tétanos, satampion, poliomielitis, etc.
Por el contrario no existe frente a otras in-
fecciones, como tos fetina, fiebre tifoidea,
viruela, etc. Todavia hay dudas respecto a
otras enfermedades como parotiditis y va-
ricela.

Transmisién de anticuerpos por la
leche. Hay una gran concentracion de an-
ticuerpos en el calostro que va disminu-
yendo con el progtesivo envejecimiento
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lacteo. Lo que difiere es la resistencia que
a su absorcién opone la mucosa intestinal
de cada especie.

Inmunoelectroforesis de la leche hu-
mana. Mediante inmunosueros de caballo
anti-suero humano se consiguen 12 lineas
de precipitacién en el calostro humano,
localizadas preferentemente en las globuli-
nas By, B,s, Boy v v-tdpida, por el con-
tratio hay una escasa precipitacién en la
v-lenta. Es especialmente intensa la preci-
pitacién de Byy.

Inmunoglobulinas en el recién nacido.
Se utiliza un diagrama electroforético que
comprende: 1.° Electroforesis en medio
gelificado, 2.° Precipitacién especifica, 3.°
Interpretacion de los resultados. Esta téc-
nica se us6 para estudiar las inmunoglobu-
linas séricas en 46 recién nacidos a térmi-
no y 38 prematuros procedentes del Cen-
trto Neonatal de la Catedra de Pediatria de
Valencia. El patrén de las globulinas in-
munes fue muy constante en los nifios na-
cidos a término, lo que contrastaba con la
gran variacién que presentaban las fraccio-
nes no-inmunes. En el prematuto se vio
una imagen inmunoelectroforética muy
parecida al del recién nacido normal, aun-
que con menor intensidad en las lineas de
precipitacién. También presentan una hi-
poproteinemia.

Sucesivas determinaciones semanales
mostraron que a partir de la 2.2-3.2 sema-
na de vida las precipitaciones de las gam-
maglobulinas lentas se hacian menos den-
sas, mientras que empiezan a set visibles

la Bya, By v Yim, entre la zona gamma
y la zona beta. En los prematuros el des-
censo fisiolégico fue mis acentuado.
Cuando hubo posibilidades de estudio a
los 6-9 meses de edad se comprobd que el
diagrama inmunoelectroforético era seme-
jante al de un nifio mayor normal.

Comentario

Durante la década de los 60 surgié en toda
la comunidad cientifica un gran interés por la
Inmunidad que mantuvo su protagonismo du-
rante muchos afios, hasta verse sustituida mis
tarde por la genética. Durante esos afios co-
menzd a difundirse la caractetizacidn y cuanti-
ficacion de las inmunoglobulinas mediante téc-
nicas en gel de agarosa. Gracias a estos avances
se empezaron a descubrir los primeros enfer-
mos portadores de deficiencia de la gammaglo-
bulina. La elevada infectibilidad del recién na-
cido, y especialmente del prematuro, hizo pen-
sar en la existencia de un estado de inmunode-
ficiencia transitoria durante esa edad.

El articulo resefiado, publicado por los
Dres. J. Colomer y V. Matco hace 25 afios re-
fleja la preocupacién que habia en Espafia por
la situacién inmunitaria neonatal. Sin duda es
un trabajo muy ambicioso, realizado en mas de
un centenar de recién nacidos, que merecid el
Premio Guillermo Arce 1966. Visto con la pers-
pectiva actual, nos percatamos tdpidamente
que la tecnologia disponible en aquellos afios
era totalmente insuficiente para responder a las
preguntas que se querian solucionar. Este dese-
quilibrio siempre existird, afortunadamente; es
conveniente que las preguntas cientificas vayan
siempre por delante de las respuestas tecnoldgi-
cas (A.B.Q.).





