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El empleo cada "ez más frecuente de las gamma·globul inas en la terapéutica 
actual nos mov ió a estudiar sus aplicaciones en oftalmología y una rev isión del 
tema señaló que únicamente habían sido em picadas en la q ucratitis herpética, ex· 
clus ivamcnte en forma de colirio. Fue el estudio de la naturaleza de las ga mma· 
globuli nas y 105 ha llazgos descritos para justificar su empleo en los herpes co ro 
m:ales lo que nos hizo pensa r que tales sustancias podría n adm inistrarse por vía 
subconjuntival con objeto de aumentar su accion r ensa nchar el ca mpo de sus 

aplicaciones. 

El propós ito de esta nota 1..'$ sciialar las cntidades en que hemos empleado 
~amma.globuJinas por vía subconju ntival y descri bi r los resultados obtenidos. 

Naturaleza de las Gamma·Globulillos. 

Nos parece indispensable exa mina r someramente la naturaleza e hipótesis dc 
la fo rma dc acción dc las gamma.glob ulinas a ntes de exponer nuestros hallazgos. 

Las galllllla-gJobuli na~" (Culler) constituyen una fracción de las proteínas plas. 
máticas que se caracteriza n por su lcnla velocidad de eletroforesis, su bajo peso mo­
lecula r (160.000) su natura leza quím icamente homógena. Las hipótesis ar.:luales con· 
sideran que se generan en el sistema re tículo·endotelial. En el adulto, represen­
tan de 10 a l 5 gramos por litro (le plasma sanguí neo. 

AJ!udecemo;; a la rua -Cuu er" "u ge lllil colaboración en la reali¡:ación de nueetro 
trahajo. 
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Hipótesis funcionales (le las Camma·Clobulinas. 

La función abso luta de las gamma-globulinas presentes en los humores circu­
lalltes tisulares no se hallan enteramente d ilucidadas pero analizaremos tres q ue 
consideramos b¡ísicas: 

1" La creación de a ll ticuerpos a ntiinfecciosos o función ant ibacteriana. 

2'.1 La fo rmoción de anti-cuerpos sensihilizantes o función alergizllnle_ 

;~'.I La fu nción anafilúctico-protectora que inmuIlológicamente es contraria a la 
anterior. 

J!'-Función anti-cuerpo anti-infeccio$a 

En efecto una parle de ellas, asume la fu nción 8nti-cucrpo anti-infecc iosa, pero 
esa fracción es rela tivamente peq ueña. Sin embargo condene aclarar lo anterior 
diciendo que a su vez, la mayor parle dc los au ti-cuerpos son gamma-globuli nas 
modificadas. 

Los restantes anti-cuerpos están constituídos p rincipal mente por las I3eta 2 
globulinas (Beta-2 ) , poseen velocidad electroforética lenta , }' ~e subdh'iden a 

su vez en Beta 2-A globulinas de peso molecular baj o (160_000) y las Beta 
2M globulinas, o macro-glohul in8s, normales del suero de peso molecular muy 
alto (900_000 a 1.000_000). 

Así pues al referirnos a los anticuerpos hablamos (le globuJinas inm unita rias 
y decimos que tal función se realiza a través de una fracc ión tanto de las Beta 
2 Clohulina!;l (Beta 2A y Beta 2M ) como de una fracción de las gamma-glo­
bulinas_ Ejemplo de lo anterior lo constitu ye el all ti -cuerpo alll i H de la fi ebre 
tifoidea que se hallo presente en las rracciones globul íllicas anteri ormente mell­
cionada s. 

Esta función a nti-bacteriana o a nti -cuerpo anti-in fecciosa resulta esencial en 
los mecan ismos defensivos del ser humano y solamente bástenos recordar que 
su ca rcucio parcial o tota l condiciona las génesis de dos entidades bien cono­
cidas dentro (le la patología infecciosa pero, que no SOIl del propósi to dc 
esta Ilota discutir ; la agammaglobuli nem ia congénita y la agarnrnaglobuline­
mia adquirida. Las observaciones de P. Vasin sobre esle terreno le permitie­
ron sugerir la combinación de an tibióticos y garnma-globulinas en el tratamien_ 
to de las en fermedades infecciosas y los notables resu ltados obtenidos con tal 
sinergia, constituyen una valiosa adquisici ón en la medicina actual. 
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2r Formación (le U/lú-cuerpos sensibilizalllcs o función alergizante 

Decíamos que la ma yor parte de los anti-cuerpos son gammas-globulinas y tal 
aseverac ión puede fácilmente comproba rse a l observar que la administración de 
una proteína extraña a un animal de experimentación pn)(luce un rápido au­
mento de la tasa sér ica de las gamma-globulinas_ 

S in embargo la repetición del estimu lo antigén ico convenientemente dosif icado 
muestra q ue una parte cada vez más importante de esas gamma-globulinas ad­
quieren una nueva función: la función anti-cuerpo sensibilizante, efectivamente_ 
dentro de las teorías actuales, los fenomenos de sellsibilizacioll se cond icionan 
porque un g rupo de anti-cuerpos crea(los por la repetición (leI estimu lo ant igé­
nico, modifican sus propiedades, y se cOIl\·ierten en sustancias precipitantes que 
se fi jau a ciertas estruct uras celulares para posteriormente rea liza r la union con 
el ant ígeno que los creó y desencadenar los fenómenos anafil ácticos de la alergia . 

El e5tudio sobre la localización de los an ti-cucrpos alérgicos ha mostrado que 
tales fracciones proteínicas se localizan en el interior de las células de reves­
timiento cutáneo)' también en otras e5t ructuras loca les, tales como los capilares 
y célu las epitelia les de las glándulas ceblÍceas y sudoríparas. El desconocimiento 
sobre la forma como los anti-cuerpos alérgicos se fij a ll a las estructuras celulares 
descritas, ejemplariza de nuevo la ignorancia sobre la escllda misma del modo 
de acción de las gamma-globulinas. 

3'.'- La fU flcióll analiláclico-proteclom 

Probablemente ulla de las funciones más notab les de las gamma-globulinas es 
la llamada acción flrotectora contra los fenómcnos de hiperscnsibilidad o fUllcion 
anafiláctico-protectora . De recientc descripci ón, y e5tudi o en forma minuciosa 
por Halpern_ .::s inmunol ógica mente contraria a la función anteriormente des­
crita. 

Esta brillante hipótesis fundamentada en numerosos trabajos experimentales 
muestra que las gamma-globu li nas na turales interfieren con la fijación celular 
de los anti·cuerpos alergiza ntes, evita ndo asi lo que constituye el proceso fUfl(la­
mental de la sensibilización_ 

Es importa nte recordar (IUC los a nti -cuerpos responsables dc la scnsibil izacion 
alérgica son gamma-globulinas modi ficadas por la acción adecuada de un estí­
mulo antigénico y que por consiguiente, molecula rmente ha blalldo, son idénti · 
cas a las galllllla-globulinas protectoras desc ritas )' estudiadas por Halperu_ 

La accion anafiláctico-protectora de q ue hablamos, es una fUll cion de las gamma 
glnbuliuas nllturales y debe di~linguirse de la llamada propiedad histamino­
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protectora de Senda e histami no-pexica de Barrol, y que ta les a utore! atribuyen 
al plasma no rmal, pe ro es¡>eCíficamclltc a la fracción del mismo que ha n deno­
minado Plasmapc l:ina_ El hecho (le que las gamma-globulinas no posean una 
funcion histamino-proteetora y anti-histaminica es esencial para ex plicar pos­
teriormente el comportamiento de ta les proteínas en algunas de las enfermeda­
,Ies oculares reseiia<las ell esta notll _ En efecto los trabajos experimentales de 
Halpew realizados en el cobayo muestran que las gamma-g lobulinas en idéntica 
dosis a la <Iue protegen ciento por ciento contra el schok a nafihíctico proteínico, 
son incapaces de mod ificar la tOl:ic idad de la histamina en los mismos a nima les. 
( Figura NV lI_ 

La el:pl icación dc la fu nción a nti -euerpo protectora no está aclarada por el 
propio Ha lpern pero siendo tales globu linas idénticas, fi sico-<Iu imicamente ha­
bla ndo, a los anti-cuerpos !!ellsibi lizllll tes, po<lrían pensa rse que "existe una ri ­
validad cntre dos moléculas idénticas por fijar!!e u la !:! mismas est ructuras celu­
lares"_ En el caso <le <Iue el anti 'cuerpo sensibiliza n le alcalice su objetivo ~ ho 
c reado el le rrel10 Ildecuodo al desem:adenamíento lle los fenómenos 8nafi hícti· 
cos; el1 el caso de que sea el anti-cuerpo protec: tor quien logre la l objetivo la 
reacción IInofilá.ctica M se rea liza. Es la clás ica representación dc 18 rivalidad 
entre el ga mcto hembra y el ga meto macho por a lca lizar un óvulo fecumla hle, 
pero a diferencia de nuestro ejemplo. las garnma-globulinas naturales tienen una 
excepc ional !wpremucía para fijar~ a su objetivo y bloq uear la ncción del otro 
compel idor. 

Sin embargo 111 función anli.cuerpo protectora oc las gllllllllll .globu linas no 
es universa l; !;e realiza excl usivu o cllsi exclusivamente dentro de ciertas especies 
animales. La eXIM!riencia mueslra <Iue solam ente las garn ma -globu linas prove­
nientes de I..'!pedes a ni males (' 11 las que los a nti.cuerpos son ~usce¡) ti ble~ de sen­
sibiliza r los tejidos del coba yo. son n su vez capaces de interferir COII los pro­
cesos de ~c lI s ibilizaciÓn. I Fi l!:. 2-31. En los exper imen tos reolizlldos por Ha lpern 
las gamma -globulinus de cobayo, de conejo y dc homhre SOlI activo!! mientras 
que las de caba llo_ loro. rO la y pollo 80n ineficaces. 

Los cuadros siguientes muestra n que esta capacidad de interferencia es cn 
cierta fo rma proporcioll ll l a la concenlración misma de las gnmmo-globulinos en 
el suj eto de ex perimcntación. 

Emplea mos sol ución de la fracción Gam ma-Clobuli nll (Culler) del suero humano 
al 16'70 . Este p¡;eparado ~ obt ieue de una mezclll lle suero de 10.000 personas, 
obtcniéndo!!e a!!i UII alto porcentaje de anticuerpos mu y ' ·ariados. Po r l.."5ta razón 
sería conveniente {Iue los preparados IIsí obleni dos fuesen de habi tantes que vi­
va n no muy lejos de las zonas e ll que se ha n de utilizar las gamlllo·-g lobuliT13S. 
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COMPARACION DE LA ACCION PROTECTORA DE LAS GAMMA - GLOBULINAS HUMANAS CONTRA EL 


SCHOK ANAFILACTICO y LA INTOXICACION HISTAMINICA AGUDA EN EL COBAYO 


Tr"tunaienro alllerior 
SU$fancin 
in ,-ee/ut/u 1)05;S 

I N9tle''''inattle~ 1I muertos . 
utili:mlos 

Poreenwje de 
morwlidad Observacione5 

Ninguno Biclorhidralo I 
de Hislamina 0,6 mgr./kg. 

1 

. /4 100 
Todos los animales murieron 
con lo. sinloma5 caraelerÍ"i. 

,'os en 1 o 2 minutos. 

Gammo'lIlo lJUl ina 300 m5rs. Biclorhidroto 
I,or via intra...,,"o~ a 3 hora s an les. d" Hi. tamina 0,6 mgr./kg. 

ISensihilización pa,iva con 0.5 microgramo~ I 
por I ramo de peso de an li"u"rIIOS olllioval. Anlígeno 
humino, " o r via intraveno~a, 3 horas antes. O,'ulbumina 3 m5rs. 

5/ 6 

15/ 15 

, 
" 

100 

Todos lo, anima les presenta. 
ron ;; ínloma;; de intoxicarión 

aguda. Uno sólo ha 
sobrevivido. 

Todos los an imal"" presenla· 
rOn el cuadro clásico de schok 
anal il ,;clÍtO mortal en 2 Ó 3 

minulo~ . 

Sen lj ihilizacÍón pa ~ i va con 0.5 microgramos 
por gramo de peso de anticuerpos anliovaJ. 
húmina por vía venO' II. IId icionlldo de 300 
mgrs. de Gammo'mlolmlina 3 hl)ra ~ anles. 

1 

Ant í~eno 
OVlllbúmina 

1 

3 mgrs. 

I 
0/ 21 O 

I 
PrOI"""ión ,·oml,letll . 

* Cuatl'Q ""Aún H. II'ern, Fil. I 
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Fil!!. 2 

Andilaxi .. pasiva in vilt().inle~lino disecado de cobayo. lJod~ de Inlk uer po8, 
....5 m,rJ ml. 

Re~¡luei<ll anafillÍclica en fundón de la dundón de l. incubación en unl solu. 
rión normal de ti roid eH la l. dererh.l yen una ijolurión íO;O lonirl de lI:lucol!ll ( . 
la i ~qu ierd. ). 

En la ordenada ahura de In ,.onlrardOn cx¡)erimentadu en CII"ivole"l e~ l>i"lo, 
mínico~. 

En la w ¡'~ i .... licrn ¡.o ~ de i,w"hodó" en minuloi. 

En esle estudio utiliza mos excJ usiva,menle por vía, subconjuntiva l, las gamma­
globulinas, solas o asociadas a otra medicacion en las siguíenles entídades: 

l V- Herpes Corneal 12Q-Esclero-querati tis 
2Q-Leuco ma adhercntc 13Q- Blcfa,ro-conjunti vilis 
3'I- Leucoma marginal 14V----Conjunti vitis aJergica tipo prima-
49-Queratitis focal veral. 
59- Queratitis Punctata lS9-Conjulltivi lis St.'C1I 

69- Qucratilis Neurolrónca 16Q- Xerosis 
79-Ulcera Catarra,l 17Q- Pénfigo crónico 
UV-Ulcera Hi popiollica 19Q- Uveilis 
9Q- Absceso Corneal 199-Endofla lmili! 

1()Q- Dislrofia del injerto Corne.ll 2()9- P1isis bulbi. 
119_ Epit,'scleri tis 

"" 
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Anafilaxia pa ~i va in vitro, Todos los ensayos fu "ron I, ra,·t¡"a tl o~ en fraflmcnto~ 

de inl e~ linos prove"iem es del mismo cobllyo. 

LII !<ens ibilizaciQn fue I'ra r.ti r.ada ron la mi sma 'UII<""lra, 'on tl e anticueq lOs. 
(5 mgr ~JP/ml. ) IUli riunado~ de l'once"lradones variables de ~H mmn.g lo IJlllina 
de conejo. 

En la urdt:n~tla . allurn de las rontrae"iones anafil'¡"li "as experimentada~ eqlli. 
va lemes hisl ll mini.:os. 

En la a h~o: i ;;8, ti empos en mi nUlOS. 

1~-Herpes corneal 

Los n umerosos casos de infección herpética de la córnea y su tendencia a la 
cron icidad y la recidiva ha constituido un desafío a la terapéutica oftalmológica 
a pesar del conocim iento de un virus como agente etiológico de la afección, pues· 
to q ue no cxiste terapéutica »oti-viral a bsolutamente específica en [a actualidad, 

Sin embargo el conocim iento {le [a nat uraleza }' propiedades dc las ga rnma-globu· 
li nas ha fundamcntado su empleo como sustancia capaz de oponerse con éxito a 
la acción <le los virus. En el terreno de la ofta lmología, nuestros conocimientos 
se basan en las observaciones y publicaciones rea lizadas por F. Cuccagna f Dia . 
miani en Italia eJl 1956 y l.HJr J. B. Levy, A. Mercier y C. J. Ezela bel en Francia 
en 1960. Los citados im'estigadores pensaron en la aplicación de un colirio de 
gamma-globulinas en el herpes corneal, basados ell la comprobación de que tales 
fracciones proléicas existcntes y aumelltadas en los humores del organ ismo in· 
fectado, no llcgaba a tener un papel activo a ni vel corneal, por <Ii fic ultan o inca­
pacidan ne alcanzar en cantidad suficiente el tej ido mcncionado. 
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El colirio fue empleado por J . P. Levy y C. Jezegabel en concentraciones de 
3',7.. mediante insti lación de una gota va rias vt,,'Ces diarias. En algunos casos se 
utilizó como único tratamiento y cn otros com binado con abrasión (Iel epitelio 
corneal enfermo . Los resultados según tales autores fueron sat isfactorios en todos 
los casos si bien, en varios, se hizo necesario repetir la abras ión epitelial. 

Los trabajos citados fueron acogidos con excepticismo princi palmente porque 
no sat isfac ían todas las preguntas relacionadas con el modo de acción de las 
gamma.globulinas en los herpes corneales y porque su novedad inclinaba a con· 
tinuar con los tratam ientos de probada dicacill. • 

Los trabajus experimenta les de Gihson tl957 ) realizlulos en conejo, muestran 
que los anti·cuerpos humorales cuya tasa incuestionablcmcntc se elevan durantc 
la infección o reinfección herpética , no llegan a ponerse en con tllcto con la in· 
fecc ión cOflleal propiumcllte dicha. Lu explicación de tal conducta es a un desco­
nocida pero nos hizo pcnsar en que la inyección su bconj untiva l para limba r de 
ga mma-globulimls era la forma más eficaz para a umentar concentración y tiempo 
¡le acción a nivel cornea l. 

La (Iosificación de gamma.globu li nas subconj untival se sistemah zo para esle es­
tudio en la cantidad de un cuarto (le centímetro cúbico aplicado con intervalos 
¡le 24 a 72 horas y por el t iem po q ue la respuesta del caso aconsejaba. 

Herpes CorneClf (Cuadro N~) 1) 

Casos tra tados .. 18 

Casos cu rados . . 16 88,88% 

Casos recidivarlos .. 1 5,5% 


La observación de los casos considerados curados muestra que, gamma-glo. 
bul inas por \,ia subconjuntiva l fuero n eficaces en la querati tis herpética pri­
maria o en aquellas recidivas en las que la lesión del estroma no ex iste o es 
de muy poca magnitu(1. La queratitis metaherpética avanzada en IlIs que pre· 
dominaba la inflamación más o mellos completa del segmcnto ocular anterior 
no mejora n a l tratamiento exclusivamente por ga mma·::dobuJinas subcon junti­
vales. 

Hemos pensado que la illflamación del segmento ocula r anterior modifica 
el metabolismo y las fUllciones comeales del ojo enfermo en grado va riable y 
hasta el punto de (llIe mientras persiste dicho estado, las garnma.glob ll linas 5011 

indicaces. Recientemente nuestra hipótesis a los fracasos registrados parece 
I;ollfirmarse en un caso de (]uerati t is metaherpética tratarla media nte control 
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del estado inflama torio ex istcnlt: y en [u cual persistílln algunlls Illteraciones 
epíteliales res iduales, que cicatrizó de las mismas, a l aplica r in yecciones sub­
conjuntivales de gamma.globu[inas, in)'Locciones <Iue habian sido completamente 
ineficaces mientras pe rsistia la infl!lmación uvesl. 

"}'V-Lcucoma adJlcrcnte: (Cuadro NV 2,. 

Los Icucomas adherentes eOIl frec uencia presenta ll manifestaciones 8u bagu­
das de irritación del segmento anterior caracte rizadas por fotofobia , algias, hi· 
peremia con junti\'a l, etc. 

Los casos tratados )' cuyo resumen presentamos a continuación mej ora ron 
subjetivamente hasta el punto de ( t llC los pacientes continúan sin molestias varios 
meses después de terminlldo el tratamicllt o. 

I'ensamo~ que la mejoria puede atribuirse a que la gallllna-globulina ha blo· 
queado la reacción IInafiláctica (Iue resultaría de la liberación de proteínas 
como producto de la irritación fisica, crónica, determinada por las sinequ ias. 

Sin embargo, al persistir causas de la inflamación debemos pensar cn que 
la mcjoría observada debe ser transitoria y presentarse IlUeVllmente n[ suspen · 
der la medicación. 

3<)- l..cllcOlna$ marginales. (Cuadro No;> 3 ) . 

Los leucomas marg inales pUL-den hacer manifestac iO I1~ similares a las des­
critas para [os leucomas ad heren t~, especia lmente cuando tienen un pediculo 
vascula r COI1 sang re circulante ind icativo de un cierto ¡::rado de Ilctividad por 
la rvlld ll que pueda pllrecer. 

El modo de acción de las gamllla·globuJinas similar a l descri to para los leu· 
comas adherentes, si bien aquí la ctiolog ía no acostumbra a ser fáci lmente re­
conocible. 

4V- Queratili$ Focal. (Cuadro NV 4) . 

La queratitis focal como típica manifestación <le anaf il axia loca lizada parece 
responder favo ra blemcnte a la 8<."C ión bloqueadora de las gamma -globuli nas. 

[)esafortunadamente cuando el pnx:eso ha c\'oluciOllado durante algún tiemp:) 
las a lterac iones del est roma llega n a ser irreversibles aunque se aprecie UII con· 
siderable aumento de la transparencia corneal , de la función bloqueadora del 
ciclo anafillÍctico parece ser la explicación de su modo de acción . 
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GAMMA· GL OUlJU I'i A S 

5'!- Qucra/ÍI/5 /'um;/ala. \ Cuud ro NY 5). 

Esta forma de sensi bil ización corneal sUflC d icial responde en forma dramáti· 
ca a la gamma·globulina aplicada paralim ba rmente, por vía subconju ntival. 

El tratam icnto se completa en su fase termina l con prednisona en fo rma de 
co lirio debido a la localización epitelial (le la a fección . 

De Huevo las ga tlltlla.globu li na5 obran eomo bloqueadoras del ciclo a na fi láe· 
l ico. 

6Q- Querali/is NeMo/rófica . I Cuadro N9 6 ¡ . 

El fracaso de la Proteinoterapia observado ell este caso se exp lica porque la 
lesión responsa ble de la sintomatoJogia ocular se est ablece a ni vel de la {unción 
I rófica de lo~ nervios sensil ivos dete rmi nando una alteración ana tómica irreversible. 

7'-'- U/cera Ca/arraJ. (Cuad ro NY 7). 

La ulcera catarra l es un a de la s m¡is frecuentes muni festaciones corncales de 
ana fil axi a IOGalizada y su típica sintomatología aguda (;cdió cou fl otable rapi dez 
en todos los casos tratados. 

Estas for mas benignas de sensibi li zación com ea l curaron si n dejar modifi ca· 
ciones histológicas visi bles y el caso de recid iva Ilue\'amente evol ucionó hasta 
la curación . 

Pensamos que, una vez más, la función anafil áetieo protectora de las gamma· 
globulinas explica su modo de acción. 

g<.'- Ulcera Hipopiónica. (Cuad ro N'-' :1) . 

La úlcera co rnea l CO l l hi pop ión e!ó una violenta ma nifestación a nafiláct ica a 
nivel del segmento ocular anterior. Este cal ificativo encuentra pleno apoyo en 
el conocimiento de que el hi popión siempre es asépt ico. 

Resulta obvio pellsa r que, si aceptamos, la función allafilúctico protectora de 
las ;:amma.globu li llas. a ella debe atr ibu irse la curación reg istrada en el caso 
de~cr i to . 

Y<.'- A bsceso Comeai. (Cuad ro NQ 9¡. 

Los abscesos corncales reseñados en este trabajo fueron sistematlcamente tra· 
tados simultáneamente con anti bióticos, pero justifica mos el empleo ,le gamma· 
g lobulinas, po rque pensamos (Iue obran minimizando las al teraciones inflama· 
torias secundarias al proceso séptico, opinión t;onfirmada por la magnitud de 
las secuelas observadas en nuestros casos. 
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GAMMA - GLOIIl JLlNAS 

1 0.-Di~lrofia~ Comeales. (C uadro N9 10). 

F.:s alentador ver que las reacciones distróficas tardías siempre m~joraroJl con 
la proteinotcrapia cmplcuda a unque la forma como oorufon las gamma·globu­
linas ell csos casos tiCllcn un mL'Canismo <Iue 110 conocernos con precisión. 

l L-fpiesclerifi~ 

El hecho de que las Predn isonas inilioan la prod ucción de ga mma·glooulill8S 
nos hizo pensar que la asociación de las dos terapéut icas ofrecía n grandes posi. 
oilidudes en el tratamiento de esta afección. 

Efectivamen te los casos trutados mostraron una g ran mejoría en tanto que 
la aplicación excl usiva dc gamma-globulinas fue ineficaz y la medicación corti­
costeroide aislada probó ser insuficiente. 

12.-fscleraqueralitis 

Estu forma notablemente loca lizada de a na filaxia foca l se caracteri zot por !>u 
tendem,; ia a la cronicidad y las modificaciones ell la transparencia co rneal ocu· 
sionadus por el tejido conectivo neoformado. 

El caso trataJo con gamma.globu li nas no meJ oro. 

13.- /3Ie fa rocofl ;1/.11tivit i.' 

El caso tratado con gam ma·glollu lina wOconjull ti va les no mejoró ob jetiva· 
mente a unque el p:lciente manifestó dismin ución de alf!unos de sus si ntoroas 
principalmente la foto fob ia. 

14.--C0/1;lIl1tivitis Primaveral 

En rigor Cl! nucstro país 110 pod ríamos lIamur primaveral a esta bien conocida 
for ma dc conjuntivitis alérgica puesto (IU C por obvias rll.zoncs 110 tenemos el 
ciclo de las estaciones. 

Sin embargo, como morfológicamcntc las lesiollt:s (le la s conju nti vitis prima­
veralcs son idénticas a las desc ritas en los paises COI l cs tacion~ . hemos conser­
vado el mismo nom llre pa ra la prcsente clasificación. 

El caso tratado con gamma-globulin:ls subconjunti vale'l curó, pero recidivó al 
suspcnder la medicación confirmando las características de cron icidad típicas de 
las con ju nti vit is dcse r i ta ~. 

15.--Colljulltivili$ Seca 

El caso q ue u continuación reseflUffios experi mcntó mejoría subjetiva , que su­
ponemos fue debida a disminución dc las manifestaciones inflamatorias ca usadas 
por J:¡ insu ficiente secrec.: iÓn la;!. rimal. 
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TABLA I)E APLI CAC IONES 
CUA I)KO 22 

for,c.u CO.'D yo;U~T. ."E.lORIA T1I'~!ITU. ' .' '~1)TI~ 

Heep". L~"ruo"• • ~he re "l~ I
~"."". I 
u,u rorn•• m • • ~'". Ie. Que•• ,i,'. 1·uncl. , . Qu""'il;. "eurQ"Miu 

Quu.,i , i. I"ro l EI,i"... I.,.i '" 

UI • .,.. tJI,,,.. hip""; '; ,, i •• Q""ra,; , i, e ... I" . " .... , ,,r~'aH. t 

Al .... " ... I"<lCll.,.1 • 
Con i "n,i~¡li , n i.lr,,'i. ,1,,1 ¡njeelo 1::"i" ... I",',i . 1I 1~'.r" .l:o "j ",,' ;~il;. 

ro r nnl 

Xe.o, i, I'';,, ' i~.. cróni ." 

U.·"i ' io 

~;".lo l, . lm i , ' , IC"" j,,,,,,,·;,i. [,,¡m .v.,.,1 

I',o.i . 11 ..11.; 

S in embargo la curación $010 5e presentó cuando se ocl uyeron los puntos la­

g rima lell. 

] 6.- Xerolú 

Los dos casos tratados CO Il gamma-~Iobulinas preselllaba n l>equeñas placa~ 
de xeros is eonjunti va l a nivel (le las hend i(lu ras po lpebrnles y eX I>erimenla roll 
g ran mejol"ÍlI tanto sub jet iva como ohjetivarnente. 

Lus pr incipales manifeslaciones (le las les iones de Pcnfigo cromco del pacien. 
te tratallo mejo raron con el empleo de ;:arnma-p:lohulinn subconjulltivules. 

IH.- Uveitú 

Se trató CO Il ;;-anulla·p;lohu linas suhconjunl ivales un caso ap:udo (le u\'eJlIs n(, 
i! ran ulomulolSu pero el vll lor absolu to de esta rnedicllción no puelle det erm ina rse 
porl¡U(' si lllultánealllell t¡· !le emplearon cnrticosteroi(les " sulfa!l. 

19.- Emloltalmitis 

Como en el caso uuh:rior. las ;::amma.¡:.lobuJillus 11 •. 1 SI.: mlministrnron en rOl" mn 
excl usiva y l}Or ello no podemos juzj.!IIr completanwntt· ~u dkuci u. 



G.\MM A • GLonULlNAS 

20.- Ptisis nl///¡j 11Icipiente 

Los (;aS05 tratado;; mejoraron nota blemente de la s in tomatolog ia inflamatoria 
propia de la grave lesión uveal existente resu ltano que atribu imos a la func ión 
anafiláctico.prOIt'CIOra (le las ~amma-l!lobuJillas . 

Se descrihen la natu l"uleza )' propiedades de las gamma-globulinas )' se un ali­
:tan b revemente sus pr inci¡mlcs funciones denlro de las eu!des se destaca la lla­• 
mada fun ción ana fil áctico.p rolectora descrita recientemente por Halpern. 

Se presentan los resul tados obtenidos med iante el tra tamiento con ga mma glo· 
bu lina~ (Seroglubin·Cutter l por vía subconjuntival cn 20 afecc iones ocula res. 
Cuadros 21 y 22. 

Se hnce en fasis en que la propiedad unafiláetico-protectora parece cxpl icar 
en la mayoría de los C850S la eficacia del tratam iento d~erito. 

Se señala (Iue en ninguno ne los casos hubo manifestaciones de intolera ncia 
propiamente dicha y que la mayoría de los pacientes experimenta ron mejoría 
med iante el t ratu miento con gamma·¡:dobulinas por vía su bsconjunt ival. 

Clínica Marly. Ho¡wllÍ . Colomhia 
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