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1._INTROBUCCTON

la policitemia. Un aumento def wmimeno de gf€ébufos nojos pon--
encima de Los valones nommales puede ser relativo o absofuto. Si eata -
disminutde ef volumen del Liquido en el cual se ha€lan suspendides Los
gl’.dbu.?.o& r0jos, se produce aumento de su concenthacidn. Este aumento se.
neffefa en el necuentc de geébufos nojos y en el vafos hematdeonito. La-
masa Zfoial de glfbufos apjos no se modifica. Existe fal situacidn de po
Licitemia helativa sdempre aue of volumen plasmitice disminuge sin reduc

cidn concomitante de £a masa de g€6bulos rofos. Esfa policitemia relaii
va aguda casl siempre de acompaia de desplazamiente ¢ pérdida de agua -
cornporokl: en tales cdncunstanclas ¢l wimeno de glébufos rofos y La de--
teaminacidn del hematéerite Sson muy diiles para descubsin y valeram fa_
Les cambios. La poldcdtemia relafiva cadnica | eadfnocitosds ) a¢ cree-
que es secundaria a un vefumen plasmdiico nowmalmenie bajo. No conoce--
mos Lo factonres que produces el velumen plasmdtico bejo. En este Lipo-
de pacdentes no se presentar Leucoeltosds, trombociiasdis ni esplenomeaa
Lia . En divenrsos paclentes de tipo ansioso y tenso, el transtvine se ha-
caliglcado come peldeitemdia de alawra | stress polweytbmda ) | 25, 27 ).

tn aumento absofute de La masa de gldébulos rojos puede obsen-
varnse come respueslo gialoldaica a fo anoxda tisulasw, o en ef estade--
patoldgice conocido cost el nembrae de pofieiifemia vena. En el primenr ca-
S0, La policitemia cs secundardd a una cawsa desencadenande reconocdda;
en el seaundo case, se caligica de "primaria “ya que o s¢ ha Loghado -
ddentifdlean ninguna causa desoscadenante | 2, 36 ).

Puede producdrse un aumento nofabfe de a masa total de glé-
bules hojos en cualqueer  siluxeddn que ordigane hipoxda de tos tefedos.
Lla prlvacicn de oxfgeno c& causa de aumento en fa concentracifn dv etd
tropoyetina, substancda humosal que se considena el ebemento fundamen-
tat de La negulacifn de La eritropayesis (12, 17, 18, 33 ). la endtno
poyetina parece medias {a nedpuesta de La médula Ssea a £a hipexda au-
mentando ef ndneac de células madres plusipoteoncdales que se transicn-



maa en exdtroblastos, e incrementando el aitmo con el cual desarrollan
su complemento Zotal de hemoglobina (1, 16, 23, 31).

Se produce policitemia en alounos procesocs pulmonanes cadni-
cos, donde parece sen nespuesda fisiolbgica a La disminucidn de La
satunacién  ertenial de oxlgeno . las anomalias pulmonares quemds fre
cuentemende originan anoxemia son Las sdgulentes:

1) Perfusidn de alvedlos poco o nada aireados. ]

2)Abtenacienes de fa membrana alueolar que digiculta el recam

bio gaseoso.

31Flstulas anteniovenosas pulmonares directas.

E¢ nesultado §4nal de cada una de esfas alteracioned es una -~
disminueidn de £a satunacibn arterial de oxfgeno | 36 ). En el primer -
caso, £a sangre pada por segmentod poco ¢ nada aireados, y no queda du-
flelentemente expuestn al oxigeno. En el segundo case £os segmentos pul
menares estdn bien aireados pero Las membranas alveofanes se han altera
do ol punto’ que deficultan ef necambio de gases entre alvedfos y capifa
ed. Las fistulas pulmonanes arteriovesncsas causan anoxia porque fa san
gae 32 desvla y ne pasa por vasos donde tiene Lugar el nrecambio gaseoso
{ 6 1.

La cowrelacdibn entre La insaturacidn arterlal de oxfgeno y La
policitemia ed patiticulasmente evidente en La enfewnedad pulmonar chrbnd
ca. En tafes paccesntes un nimeno de factores puede ajectar el .Llitercam-
bio deo c:x,(.éesw: €z saturacidn de oxLgeno en 24 horas, moddjicacidn en -
el equélibrio decde-bdsico que aktera la afinidad de £a hemoglobina por
el oxligane, complicacidn de infeceiones ¢ deficlencda de nienro { 21 ).
las causas desencadenantes o agravantes de La insufcciencia resplratoria
y Sud mecandsmos sislopatoldgicos soit entre othas cosas resfriades y re
crudescencias def preceso bronqultice, gripes e Anjeccioned Lntencunnen
tes que provecas wn empeohamiento thansitonio de fas condielones venti-
fatorias del paccente, Lo suficiente para hacerle entran en £a Lnsufi--
cienca xespinatesdia o acentudndola 84 ga vivia con cierte grado de hi-

poxemia { 13 ).



La nespuesta Lnmune. lLa observacidn de que algunas enjesmeda
des infecciosas diflcifmente se repetian en el mismo {ndividuo, condu-

fo a fa bdsqueda de Los {factorcs y mecandsmos que se hallaban Lnvoluchs
dos en dicho fendmeno. Actuatmente se sabe que es ef resubtado de fa -

Aespuesta {nmune Lnducida por el primer contacto con ed agente infecelo
40 y que es LLevada a cabo pon protelnas pKaAmd,ti'ca:s LLamadas anticuer-
pos [ nespuesda inmune humonal ) y por cdlulas espoclalizadasd conocidas
comp Linfocitos senaibifizados | respuesta {nmune cellar ).

La nespuesta Lnwmune Licne cuatho canacterfsticas, que La dife
nencia de cualgiien otrno fesdmeno bilofdglco. En piimen te}um’.no, {a nes-
puesta es Anducible debido a que 46£0 s¢ presenta cuande una subslancia
Anductona, CLamada antlgeno, penetrn en el grganismo.bn segundo Lugar, -
Za nespuesta es especifica y un sujeto {nmunizado con un antigeno dado-
no piesenta inmunddad para oiro antlgeno diferente. La tercera caracle-
alstica es £a memonia que se refiere al hecho de que ef segundo contac-
2o con un determinado antigeno da pon resdulitado una respuesia mds ndpi-
da y vigonosa | respuesita secundaric | que en La primera veesidn [ hes
puesta primania ). Finalmente £a respuestn inmuse puede sen thansfent -
ble de wi sujeto (umune a ot gue no Lo eb, ya sea por medio de Suero-
que contenga anticuenpos o de Linfocitos senslbilizados.

Tuducedbn de Lo respuesta Lrmune. EE establecimicnto de £a --

nespuesta snmune tequiere de fa <nteracceibn de varios tipo celufares <-
que colaboren entre 8L.Tode panece indican que .para -inicico de £a xes: --
puesin, es necesarin alguna-modificacibn en La estructurn o presentseeidn
del antigeno, cpectuada pon £os macrdfagos. Posterdlormente {ntervienein-
Loy Linfocdtos, de 208 cuakes se conocen dos variedades, conocadas como
T y B. Lot Bingocitos T o timo dependientes tequienen de £a presencdd -
de dicho dngano Linfodde para adguirin fa aptitud de sesponden a cier--
tos antdgenos, dan onigen a £o& Pinfocilos sensibifizados y cocperarn --
con Los B. Los Linfocitos B se diferescian como takes en fa bolsa de Fa
briedo de Las aves o en aladn o’/rgana Linfoide en Los mamlfenos, muy pro



bablemente La médula Gsca.

Ambos Lipos de Linfocditos colonizan Los 6rganos Linfoides perd
§Enicos: ganglios Linfdticos, bazo, amigdalas, apéndice, placas de Peyenr,
ete. distribeyéndose, no al azar, sdne en dreas particulanes. Ademds es--
208 Linfocitos estdn constantemente necicufando Lo cual provoca tanto su
ctntacto con Los antigenos como sus nteraceliones.

Los Linfocitos neaccionan con £os antigenos pon medio de hecep
Zones presentes en su membioma que son especlficos para cada aitigeno. En
el caso de Las Linfocitos B £os neceptores son inmunoglobubinas u en el -
caso de Los Linfocites T no se conoce bien su estnuctura quimica. Para La
nespuesta inmune celufan parece que $5L0 intervienen Los mac::é,gdgoa y Los
Linfocitos T, en tanto que para £a respucsta Cunune humonal con La mayc--
nfa de 208 antigencs sc nequiene £a panticipacidin de Los macnbfagos, una-
subpobfacitn de Linfocitos T v £os Linfocitos B { cooperacidn ).

Tanto en La respuesta celulan como en £a humonal, Los L£infoci-
208 que han entnade en confacto con Los antigenos, sugren modiflcacionad-
en su metabolismo 1 tienen alferacdiones morgefdgicas Lales que culminan -
en una divisibn celuban acelerada asimétrica, {a cual nesulda en La formna
cidn de céfulas terminabes | Linfocitos sens.ibilizados y clulas plasmitl
cas } y cétulas de memonia | iénﬁocbtu T de memoiia y €infocitos B de me
mosrdia ).

La nespuesta inmune se autonrnegula a thavés de diverscs meca--
nisamos, siendo el mds impontante el efectuado post una subpobfacion de €in
jocitos T conocdda como T suprnesona, | 3§ ). '

Fagocitosis. En 1884 Metchniloff cbsenvs que Los Leucocitos de
conefo y de humano <ingieren, matan y digieren diversas bacterdas. A este-
sjendmeno, Lo denoming fagecitosdis, proceso que se {nchementa en £os and--
mafes que estdn recuperndndose de alguna infeceldn o despubs de sen vacuna
dos con una prepanacidn de cifos michoorganismos. Posterionmente se demos
S ta exdatencia de dos tipos de Leucocllos clculbantes capaces ---------



de fagocitar: £Los polimonfonuclearcs | PMN ) y Los macndfagos y se pro-
puso el tEuning general de gagocitos para desonminan estas céfulas.

La fagocitosis éue realizan Los polimonfonucleares, se desa--
1olla en cinco fases Lntevvrelacdonadas: quimiotaxis, opsonizacddn, --
{ngestion, desgranufacibn y destrucedsn ( 38 ).

La fagocitosis es un proceso activoe que requienre consumo de -
enengla, £a cual obtiene el Leucocito a thavés de La glucllisis anaens-
bica [ 35, 22 }. la 4ecuencda de Zas nreaccioncs erzimdticas, parle de ~
La glucdlisis, La cual provee de NAD, NADH, y cste compuesto se combina
con el oxigeno, pon mediv de una enzima, La NADH-eox{idasc paxa formar --
HZOZ [ 7). EL compuesto 1{202 funto con fLa nweloperoxidasa y un haldge-
no, desempedfia una guncddn muy fmpertante en La muerie y digestitn de Las
bacterias { 7 ).

Existen diferentes prebas de Laboraterio para evaluar €a fun
cibn fagocitania. Todas estas pruebas pretenden, en su conjunto, evaluar
Las cinco efapas del proceso de {a fagocitosds, entne Las mds uwtilizedas
se encuentran: La fagocifosis de Levaduras, La reduccidn del nitroazut
de tetrnazolio | NAT ) y La medicifn de La capacidad de adherencia de £os
PMN ( 38 }.

Lingocitos T y B.los Lenfocitos son Las células centrnales del
aparaty inmunocompetente. En La elapa embiionaria se originan es saco -
witelino, ‘hiégado y bazo y mds adefante sdlamente en médula Ssea, 84--

2ivs de donde mighan y colonizan otros Grganch. Los que LZegan al timo,
se diferencian funcionalrmente en una poblacion LLomada Zingocitos T ca-
paces de LLevar a cabo cientas funciones <nmunolbgicas gendricamente ¢o
nocdidas como {nmundidad cefular. Exidte otia poblacdon que pana su dife-
renciaedén no requiere del tamo, en Las aves esta  se £Leva a cabe en -
2a bolsa de Fabricie, 6rngano que ne exdate en Los mamfferosd y cuyo equd
valente funcional ain cstd pon Ldentificanse aunque se sospecha que sea
La misma méditka Gsea. A estos dltimos Cenjocitos se Les £Lama Linfoc(Los
B v son Los precunsonres de €as célufas founadoras de anficuerpos media-
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dones de £a inmucridad humonal. Ambas poblaciones de Linfocitos cofonizan
a Los LEamados Grganos Linfodides pernifénicos | aanglios Lingdticos, bo--
zo, amfgdalas, apndice y fejido Linfodide de Las submucosas ) donde ceu-
pan dneas definddas. Tante Los Linfocitos T como Los B no permwiecen in-
definidamente eceriades dentro de estos Grganvs, sino que pueden recin-
cularn wtibizando tanto el Xomnente Linfdtico como al sangulnea.

Monfobtsgicamente Los Linfocitos T y Los Linfocitos B son indi-
gerenciables entre 8L, sin embargo en su membrana celular poseen diferen
Zes moléculas, algunos de Las cuales son exclusivas de una w otra pobla-
cion | marcadores }. Esto ha pewnitido dischian méiodos que peuniten dis-
Linguin y ewmeran a ambas pobfuciones. AsL, todos Los Lindocitos T po--
scen un receplon paa alguna sustaneia presente en el membrana de £os e~
ritheedtes de caanero, de medo que 84 estos (d€timos se¢ aghregaint a una po-
blacibn purificada de Linfocitos, s6lamente Los que sean T quedarndn cu--
bientos por Los glbbufos nofos dando el aspecto de una nrosein que en es-
2o case se conoce come nwseta € o rosela directa. Los Linfocitos B tam--
bitn pueden forman hosctas Siempre y cuando Los gldbufos rojos estén re-
cubientos con anticvespe y el §ragmento CSb { nosetas EAC ¢ noseias Andi
rectas). Otna fomwna muy empleada para contar Linfocitos B ed con anti-1Ig
fluonresceinada que se combina con Las Lnmunoglobulinas de supengicie de-
estas ctlulas, [ 38 ).

Facton inhibidon de fa Migracién | MIF }. Se ha demestrado --
que Los Linfocitos humaos pacducen el facton inhibidon de £a mighacibn-
{ MIF }. La producciGin de MIF <nducdido por Ea presencia de un anti{geno -

estd dntimamente asocdada con £a presancia de hipersensibilidad celufan-
A vive del hubsiped para el antigeno en cuestibn. EL MIF nu se¢ encuentra
o el Liguido debf cultevo de Lingocitos cultivados en ausencia del antl-
gene o e presencia de un antlgenoe para el cual el donador ne es sensi--
bte, [ 15 ). ’

La produccidn de mediadones sclubles por Los Linfocitos de .énf
dividices swimales se conredactona, por Lo genernl, positivamente coi ed-



estado de La inmunidad celulan in vivo de La persona donadora. Los Lin-
focitos provenientes de algunos enfermos con inmunidad celufar deprimi-
da, no producindn estos mediadones como nespuesta a La estimulacién por
antligenos, { 15 ).

Protelnas. Las protelnas de £os mamlfenrcs pueden ser clasdfi-
cadas como : protefnas histicas y en protelnas hemdticas. A su vez, Las
protelnas hemdticas, pueder Separarse en hemoglobina, protelnas de Los
glébutos nojos y del plasma.

No 8680 pueden esiudianse convenientemente £as protelnas --
plasmdticas, sino que geupm: una posicadn central en ef metabolismo pho
Zelco; wnderaccionan vintualmente con todos Los tejfidos o cllulas del -
ohgandismo y eatdn Lntimamenie nelaclonadas con el metabolismo proteico-
del hfgado.

Llas protefnas plasmiticas Tlenen diversas funciones Lmpontan-
2es, entrne Estas estdn Las gunciones de transporte; el muttenimiento --
def equilibrio ommétice { albdminal; La defensa contha £as infecciones-
{ {nmunogfobulinas y complemento ); La hemostasia | Los gactores de La-
coagufacidn }; La contraibucién a Las necesidades de nitrfgenc y ga regu
Lacibn de La actividad y jurcibn cefular. Como La aklbimin: y globulina-
gamma se sintetizan a velccidades inferdones que Las globulinas alfa u-
bata, estas fracciones ne sujren ed recambic a £a mésma velocidad. La -
albimina tiene una vdda media de aproximadamente 4 semanas y Las globu-
Linas gamma  alnrededon de 1-7 semanas. Se ha estimado que un hombre hi-
potétice de 70 Kg. fabrica v descompone aproxdimadamente de 15-20 gramos
de protelina ptasmdtica af dia.

Existen varios méiedos para {a detewminacdén de protelnas --
plasmdticas, entne Los que 3¢ encuentran el método de biuret, heaccdn-
de La ninhidrina, método aed fenol, mélodos nefelomélrnices y electrofo-
nesds. En La electrofonresds, s{ La separacebn se ELeva a cabo sobre un-
soporte se Le denomina eleciicforesis de zona. En este caso Los compo- -
nentes de €a mezela quedan separados entre 80 y para Ldentificarlos hay



que teninlos con alglin colorante especlfico. La cuantificacibn de cada-:.
componente, puede realizanse midiendo densitométricamente La cantidad -
de colonante que se ha §ijado a cada fraceibn La cual es directamente -
proporcional a su concentracdin. , '

Cuando ef suero humano se somete a electroforesis de zona se-
sepanan cuatho fraccelones denominadas albiimina y globulinas alfa, beta-
Y gamna.

La impontancia de La electroforesdis del suero es que ayuda a-
Ldentifican enfermedades que se acompaian de alteraciones en una ¢ mds-
de fas phrotelnas sénicas, ponr ejemplo: el mieloma miltiple y La agamma-
globulinemia.



T1. FUNDAMENTACTON DE LA ELECCION DEL TEMA

Dianiamente, Los bancos de sangre de Las instituciones del Sec-
Xon Salud son visitados pon muchos pacientes con policitemia, &a cual ge-
neuelmente es secundania a una cardiopatla o a una (nsuficlencia respina-
tonia.

La 4insugiciencia respinatornia, como una complicacidn de proce--
304 Anfecclosos, es en La actualidad, una causa grecuente de policitemia-
decundardia.

La sangrla venosa conmstiture una gouma de Eratamiento de La po-
Licitemia. Es un medio panmrn teducin nipidamente el volumen de Sangre ¢ -
muchas veces brinda ndpdido abivio sintomitico. Eatas sangrlas, que gene--
nafmente van de 500-6090 me, dependen de La edad y peso del paciente as{ -
como de £a evolucibn de La enfermedad del mismo. A La sangre de esta mane
ra obtendda, no se Le da ninguna wtilidad en Las (nsiituciones del Sectonr
Safud, sdiendo desechada pon completo.

Actualmente no se han realizado estudios acerca de fa wnund--
dad celularn y humoral de estos enfermos, pon £o que, s4 mediante este tha
bajo, encontrnamos que 6sta es nomnmal, edta sangre podiln wtilizerse paha-
La obtencibn de preparados Leucocifarios, Los cuales pueden sen wtifes en
el tratamiento de paclentes con granulocltopenias, inmunodegiciencdias, --
ete., evitando, de esta fonma, que este tefido, Lnsustitulble hasta ahora,
sea desechado.

Esta sangre tambeén podrla sen empleada en £a obiencdbn de neac
tivos biolbgicos, contribuyendo, de esta fonma, a £a obiencebn de tos mis
mes a un mench costo, to que reportanlfa un beneficlo econdmice.

Finatemnte, cabe La posibilidad de que . estos paccentes se Les
pudiese neincorpornai plasma, para evitan que af sen sangrodos se Les phi-
ve de elementos con una Centa vetocadad de necambic | porn ejemplc paotel-
nas J.



. 111. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A Los enjermos de polecitemia secundaria como parte de su thata
miento se Les practiean sangrfas, Las cuakes en ccasdiones Llegan a sern --
muey frecuentes, como condecuencia de Estas se Les extnraen elementos celu-
Lanes y plasmdticos que ro e son reintegrados,le que podnla traer como -
consecuencia vha respuesda Lnmune deflciente o disminuide debido a €a -~
disminuei{bn de células y proteinas plasmd@licas (nwmunmocomproretidas que in
Zenvienep dinectamente en fa respuesta inmune celufan v humonal. Por Lo -
que de manera genenal se puede plantear que £Los engenmos con polllitemdia-
secundarnia que han aido sometidos a este tipo de tratamiente pudieran te~
nen una nespuesta Oumune celulan y humoral disminufda.



7).

7).

3).

4).

5).

6).

Determinacion de La citometria hemdtica.

1V, . OBJETIVOS
De,tejim{nac,wn de 2a capac.idad 6agoo£tica.

Deteaminacibn de 2a capacidad de £as células para: efabcfw: anﬁo—
cinas come respuesia a antigenos comunes. : :

Cuanti ficacién de Linfocitos T y Linfocitos B. ... . .
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V. "HTPOTESIS DE TRABAJO

S& consideramos que al realizon {Lebotemlas a paclentes con -
policitemia secundaria, tambibn se Les estdn extrayendo anticuerpos y -
cétulas Lnmunocompetentes que no Led son hedincorporadas, esdperariamos -
entonces, encontran deprimida La nespeesta {nmune cefular y humonal en
eLlos, debido a gque La presencda de dichos elementos se corrnelacdona o
sétivarente con el estado de £a ivmunidad.
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VI. MATERIAL Y METODOS

Maternial biolbgico

- Gupo* de pacientes de ambos sexos, con policitemia secundaria.
- Grupo® contnol integrado por adultos de ambos sexos. .

Ambos grupos fueron sefeccionados en ef Banco de Sangre def --
Hospddfal General de Zona No. 25 del T.M.S.S..

A Eos paclentes de Los ghuros antes citados se Les nealizaron-
sanarias entre £as 7:00 y §:00 horas, de La regidn del pliegue del codo.-
La sangre colectada se distnibuyb de La sigudiente manena:

a) 5 ml en un tubo de 13 x 100 mm sin anticoagulante, para La-
detesminacidn de protelnas totales por xefractometrla y sus gracciones €
ricas pon electroforesis.

b) 45 mf nepartidos en & fubos de 12 x 75 mm ( tubes de pldsti
co pana cultive de células ) con heparina para La deteruminacién de rose--
s T y B, MIF y neduccidn def nithoazul de fetrazolic [ NAT ).

c) 5wl en un tubo de 12 x 75 mm con 0.07 mf de EOTA af 0.5 %,
pia La realdzacdbn de La citometrnla hemdtica completa.

La citometrnia hemitica de utina send efectuada en un contadon
de células awtemdtico { Counter Coulter Ss ).

* No se establece el mimeno de cada gmuupo, ya que -en £a prdeti
ca hay que sufetarse a su disponibilidad y asistencia.

Ecuepo

Centadfuga clindca, Aparatos cientfficos mod. Solvat.
Micmoscoplo Optico, Carl lediss mod. 4966514.
Estufa de temperatura contrholada, Mapsa mod. HOP-334.



14

Baio de agua de tempetawna contrnolada, Precision Sclentific.
Potecidmetno, Sangent-Welch Scientific Company mod. PBL.
E4pecho fotdmetino, Bauch and Lomb.

Balanza analliica, Mettlen H-50.

Vibradonr, Vontex-gende.

Regractémetrno, Amenican Optical.

Densitdmetno para efectnofornesds, mod. 345 CLIfford Instwument.
Cdmana de electroforesis y aditamentos, mod. 345 CELL§ford Inatmument.
Parnilla eléctnica, Themmolfine.

0lla de presidn, Presito mod. 5-12L.

Contadon de c6lulas, Countern Couflen Ss.

Material

Cémaras de Neubauen
Cubnrehematimetsos ;
Pipetas de Thoma para gl’.ﬁbu&ob bEanco&
Gradilla

Tubos de ensaye de 13 x 100
Tubos de ensaye de pMAuco
Cajas de Petnd B :
Cénara doble para MIF, i}(_po &eoo'"
Tubos capilares
Porta y cubreobjetos S
Matraces aforados de 25, 50, 10(
Matrnar erlenmeyen de 125 me .
Mecheno Fishen

- 00,_, 1"'0040 : i

Jeningas desechabres de 1, o 18
Pipetas Pasteun ‘
Pipetas graduadas de 0.1, -1, 5 y 10 mg ..
Espdtula de acero uwudabte et

Vasos de precipitado de 250 me



Peritla de segunidad

Thiplé

Tela de alambre con centro de -asbesito
Torundas con.alcotiol

Tonundas con Benzal

Paragina

Papel parafifm

Reactivos

Heparnina 1000 UI / mﬁ cho Hepuz
Medio esencial minimo Eagle (- MFN )
Hemolisina Tgh , :
Suspens-tbn de erithocitos de camnmeno. :
Nitrnoazul de fatrazolio Sigma '
Zimosan Sigma

Pirnidina Bakenr

Membranas de acetato de celufosa
Tiocdanate de potasio Baker

Acldo sulfunico concentrado Baken
Alcohol etilico Baken

Clonuro de sodio Baken

CLonuno de potasio Baken

CLonuno de caledo Baken

Fosjato dideido de potasio Bakenr'
Suffato de magnesio hopxalud/r.a/tado Ba!ze/L
GLucosa Merck

Bicarbonato de sodio Baker :
Citnato de sodio dihidratado Bakes -
hcido cltrico monohidratado Baken
Rojo de genol Sigma

Tads Baken

15
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Fos fato dibdsico de sodio Téenica Quimica

Clouno de caleio dihidratado Baken -~ . .
S.ilicon Sigma ’

Acido clonhidhnico concentrado Bakenr

Azul de metileno Sigma

Eos.ina Sigma _ ‘

Anttgenos ( PPD, varidasa,. candﬁd,énaky"t{g{caﬁ&,éna ) i

Preparacibn de éoﬂl.tu’.ohu :, -

~So£uu6n Aw&ma amo)utcguada pH 7 4 ( SSA )

Reactivos S Rty " cantidad | gramos )

NaCe ....... ;;..{;.erﬁ;{,}:ﬁ}.‘ g Loi. 8.0000

KCL weeeaannnninaniis e i i, 0.4000

MgSO4.7AH20 REPESt L i :}}.;, 0.2000
NagHPO, wevvevnseeviass: ieviee. 0.0450

KH PO ...... Zl.‘.‘. & J. 0.0600

CaCIL .

Aotuuane.é Ay B,

( bal’.uudn C )

Rojo de §enol .....ve... >ﬁ;..}.;;..; Ciiiieee.. 0.0020
Disofven en 10 ml de agua dutdada j anadt,n a fa. megc,ﬂa awte}a,um { Ao—
fucion C ). T e :

THES o eieeeasiereniesnenanastiriass e w1951 000
Disoluen en 800 me de agud destilada y ajfustar a pH 74" con HCL, aforar
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a 1000 mt con agua deA.tilada _(- 30{ u(f ' 0

Sofucidn de trabajo: mezc&an vo&ﬁneneé guates de- &u Aotucwnu C y D-
y reajustan ef pH a 7.4, 84 aA ‘necesarnio g

~Sotucidn de Knab4~Hen¢e£eét-*f
Reactivos S e )
1.- NaCe | 0.1540 M ) S 0100 partes . 8.9990 gn./Et.

2.- KC& [ 01540 M) 4w 0.5740 g, /50 mb
3.~ CaCl, { 0.1700 M ) g 0.6103 gn./25 me
4.- KH,PO,( 0.1540 M ) ety e 0.5238 gn. /25 me
5.- MgSO, . T HO [ 01540 M) 1 0.9485 gn./25 me
6.~ Glucosa o 0.2600 gn./130 pantes
7.~ NatCo, 21 3.2500 gr./250 me

So. mezelan Las parntes nespectivas del 1 al 6 ajustando ef pH a
7.4 con aproximadamente 12 mf de NaHCOs, se completan Las 21 pantes con -
NaHCQ3 burbujeado con COZ durante una hora. Esta sofucidn sitve prra que
Las células esten en una solucidn buffer y se mantengan mds Liempo vivas.

~-Solucibn de Alseven

Reactivos

Glucoda .......... 20 5000 gn. :
citnato de sodio dihidnatado ....ovoveeivion. e .08.0000 " . -
Acido clthico monohidnatade ...ooovvivinvinnenns e 00,5500 "

Clono de 80di0 v eveveeinarnnns Cesesranscsansas 04.2000 "

Disolven en agua destilada y aforarn a 1000 m&. Esternilizar a 10 Libras--
porn 15 minufos.

~-Preparacidn de partfculas opsonizadas

Prepanarn una sofucion de Iymesan de 10 mg. /ml en agua destifa--
da. Eszas pantlculas se Lavan dos veces con agua desti{lada centrliugando
a 3000 rpn, desechando el sobrenadante. EL paquete de partliculas de Zymo
san sc nesudpende en el mismo voluwmen inicial con suerng huwmano gresco; La
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mezeda se homogeniza y se incuba a 37 °C pon 20 minutos. Los componented
no unidos se eliminan Lavando dos veces con agua destilada, resuspendien
do el paquete en el volumen -iniciaf de agua. Esta sofucin es estable du
rante una semana a 4 °C.

-Prepanacidn del nitroazul de tetrnazolio | NAT )
Disotven 0.01 gramos de nitroazul de tetrazofio en 10 m€ de --
agua destifada. Una vez disuelto se agregan 0.0850 gramos de NaCl.

-Léquido difuyente

Acldo acltico gRACAAl .. v vttt it ittt e 2.0 ml
Solucidn acuosa de violeta de genclana al 1 % ........ 1.0 me
Agua destilad® ... .ceeerirteaaiiicratetittiaarenann 100.0 me

-Medio minimo esencial de Eagle { MEM )

Se disuelven 9.6 gramos de medio en un Eitrne de agua destila--
da. Se ajusia el pH a 7.2 { color salmbn } con blecatbonato de sodio y se
esteniliza porn giltracibn en millipohre.

Metodos

-Método espectrofotométnico para La neduceidn del nitrvazul de tetnazo---
Zio [ NAT )
Fundamento:

EL NAT, compuesto hidrosofuble de cofor amarniflo, puede sen --
converndido, al ser fagocitado porn Los Leucocitos noxmales, en una sudtan-
cla soluble, fonmazdn, de -cofon azul odcuwro, por medio de uma reduceidn -
quimica. Esta neduccibn tiene fugan en La vacuola fagoci{tica, al contacto
con Las enzimas Lisosomales y se observa An vitho minutos despuls de ser
gagocitado. La reduccibn del NAT se mide cuantitativamente por medio de -
densidades Gpticas, feldas en el especlhofotémeino.

Procedimiento:
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Obtener 20 me de sanghe pon punciln venosda, en una feringa de
pldstico que contenga 250 UT de heparina, mezelar bien, thansferin a tu-
bos de 13 x 75 rm y dejar sedimentar a 37 °C de 1 a 2 horas. Cuando haya
una buena separacibn de Los eritrocitos, transiferndn el plasma nico en --
Leucocitos a un tubo de 13 x 75 mn. Centrifugan Los Leucocitos a 1500 --
nem durante 10 méuwtes. Lavan tres veces fas célufas con sofucibn de <--
Knebs-Henseleit pon centrifugaciin en £as mismas condiciones. EL dltimo -
sedimento se neduspende en La misma sofucdibn y se hace una cuenta de cé--
Lulas wsando como diluyente Liguido de Tunk.

Las c€lulas se afjustan con so0luaidn de Knebs-Henselell a una ~
cOncentracisn de 20 » 10° c6lulas/ml. Enseguida proceden de acuendo al 84 °
gulente cuadno, para cada muesina se hace un duplicado:

SOLUCIONES PROBL EMAS CONTROLES

F R F R
Sct. de Krebs-Hensdelelit 6.3ml 0.4 me 0.3 mg 0.4 mt
Particulas opsonizadas 0.1 mg --—-—--- 0.1 mf ~=--=n
Sof. de KCN ¢.1 N 0.1 mt 0.1 mb 0.1me 0.1 mé
Sofucibn de NAT » 0.4mt 0.4 mt 0.4 mt o0.4ml

Todos Ros tubes se incuban a 37 °C pon 15 minutos. A todos Los
tubos se Les agregan 0.1 m de células ajustadas a 20 x 70‘6 células/ml y
se Lncubar 20 minutos a 37 °C. Thranscurndida La incubacdibn, paran €a reac-
cidn con 2 m€ de HCE 2.5 N. Centrifugar a 5000 apm durante 5 nimutos, de-
sechan el sobrenadante. Agrnegar 4 mf de pirnidina a cada tubo y poner en -
bariv marda a ebuflicidn pon 20 minutos. Centrifugarn a 5000 npm durante 5
némutos, eer a 515 pm el scbrenadante contra un blanco de pirdddna.

NOTA:
F fagocitando
R nreposando
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-Determinacion del facton inhibidon de La migracin: [ MIF )
Fundamento:

Esta pueba se basa en el hecho de que en una poblacitn de Lew
cocitos, Los Linfocitos sensibilizados se thandfornman al estar en contac-
Lo con e antigeno ecpeclfico y producen MIF, ef cual actila irmovifizande
a Las células fageciticas presentes en La misma poblacidn.

Procedimiento:

Obtenen 20 m€ de sangre por puncidn venosa, en una fjerdinga de-
pldstico que contenga 250 Ul de hepanina, mezelarn bien, transdserin a tu--
bos de 13 x 75 nm y defar sedimentor a 37 °C. Contdnuar fa incubacidn du-
rante 1 a 2 horas, nasta que haya una buena separacdidn de Los endtrocilos.
EL plasma rico ent Leucocitos se transfierne a un tubo de 13 x 75 nm. Los -
Leucocitos se centrhifugan a 1500 2pm durante 10 minutos y se Zavan 2 ve-~
ces con Alseven por centrifugaciSn en 2as mésmas condiciones. EL dtimo -
sediemnto se reduspende en 0.5 ml de medio de cultive [ MEM }, ¢ &e hace-
una cuenta celular, en una cdmara de Neubauer, wsando LLguido de Turk co-
mo Liquido diluyente. Las c8lubas se ajustan a una concentracidn de 5 x--
107 c&tulas/mé. Con La suspencidn anternion se Llenan capilares, se sellan
a La glama y se centrdifugan a 1500 wpm duwrante 3 minutos.

Cada capilar se corta en €a interfase, céfulfas-sobrenadante, y
La poreibn que contiene el paquete celufar se coloca en La cdmara de MIF
con piso, fifdndolo sobre La gota de silicdn. Ya fijos Los capilares, Las
cdmaras se cubren con un cubieobjetos y Estos se sellan con parwagina. Las
edmanas se LLenan poe £os ondifdicios Laterales una con medio de cufiivo y
La otra con medio ¢ 0.1 ml de antigeno. Deben Lienanse complelamente, d4n
dejan burbujas. Se sellan Los ornificios con parafina y Las clmaras se¢ in-
cuban perfectamente hornizontales, a 37 °C porn 48 honas. Lo anteriorn se --
nepite para cada uno de Los Adigulentes antlgenos: varidasa, PPD { tubern--
culdna ), candidina y thicofitina.

NOTA: Todo el procedimiento debe hacerse en condiciones dz es-
Lerilidad.

A Las 48 honas se miden Las dreas de migracidn, prwyecddndelas

sobnre un papel con la ayuda de una €dmpata, Las &reasd de migraccbn de do
bujan sobne o€ papel, se¢ xrecoatan y se pesan. Se caleufa La innibicibn -
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de La migracidn pos el antigeno, t amando como 100 % de mcgmudn La de -=
Los capilares Ancubados sdin antigeno. : i

S¢ 2os cap(,ﬁa/w,é {neubados con antigeno p&uamtzw una inhibi--
ciln mayor al 15 % , indica que hubo produceitn de MIF, por el contrario,
44 Los capibares incubados con antlgeno no muestran i.nhib&'cidn en su mi--
gracidn, o ésta es menon al 15 5, e considera que no hubo produccidn de
MIF. Wl

-Separaci6n de einfocitos por centrifugacion en Ficoll-Hypaque
Fundamento

Las prucbas pana £as células T y B humanas son hechos de ordi-
nario en suspensdiones purificadas de células sangulneas mononucleares. --
EL procedimiente aceptade para £a obZencidn de suspensiones de estas célu
Las se basa en £a centrifugacidn porn gradiente de densidad en Ficoll-Hy--
paque.

Procedimiento:

Extraen 5 ml de sanghe venosa con una ferinaa de pldstico a £a
cual previamesnte se Le colocan 100 UT de heparina. Mezclatr £a sangre den-
2ho de La jeninga. Lla sangnre hepardindizada se diluye con un volwnen seme--
jante de solucdién salina amontiguada ( SSA )} pH 7.4 .

Colecanr dentrno de un tubo de 13 x 100 mm 3 m€ de una mezela de
Ficoll-Hypaque | Ficoll al 9 %, 24 partes e tHypague al 34 § , 10 pantes |}

y estratiglicar sobre esta mezela 4 ml de La sangre diludda. Centrifugan a
7500 rpm durante 40 minutos. Separan La fraccddn adca en Linfocitos | se-
parada como unc capa de cflulas en La intenfase ) Con ayuda de una pipeta
Pasteur. Transgerin esta capa de c€lulas a un tube de 13 x 100 mm y Lavar
2as cllulas pot centrifugacidn con £a solucibn safina amortiguada pif 7.4.
Repetin el procese de Lavado por thes ocacdones. Contar ef wimere de cé--
Lulas recuperadas y ajustarlo a 4 x 10° células/ml.

-Caanti ficacidn de Linfocitos B por el métode de "rwsetas (ndinectas' o

"rosctas BY
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Fundamento :

.

Este método se basa en que Los Linfocitos B fienen receptones
sobne su supcerficie para el componesite 3b def complemento | Cap )y pOR -
Lo fanto, enitrnocitos a Los cuales se Les ha fijado C3b sobre su supenfi-
ele podadn unirse a Los Linfocitos B para formar Lo que s¢ conoce como -~
" noseta B".

Procedimiento:

Cokocan en un tubo 5 mf de una suspensibn de eritrocitos de --
canneno Lavados y ajustados al 5 % en SSA a fa mitad del tltulo de aglutli
nacién ( deferminade previamente ). Tncubanr esia mezcla a 37 °C durante -
30 minutos, agiltando frecuentemente; fLavar Los enifrocitos pon centrlifuga
eidn thes veces con SSA y hesuspenden cit 5 me de SSA; asiadin 5 mf de suero
humano gresco | como fuente de compfemento ) difuidc 1:40 en SSA e incu--
bar a 37 °C dunrante 30 minutos agitando frecuentemente; Lavarn Los erdithro-
oltos pon centrd fugacddn thes veces cen SSA y ajustar fa suspensitn al —-
I 3.

Colocar en un tubo de 13 x 75 mn 0.2 m€ d¢ Za sudpersddn ante--
wion de endtrocdtos al 1 % y mezebar con 0.25 m€ de suspensidn de Linfeci
tos que contenga 4 « 10 6 célubas /mb. Centrifugarn a 1500 apn durante 5 mi
nutos, dejan neposan a temperatuna ambiente por 30 nimutos.

Aspinan parte del sobrenadante y nesuspender Las célubas median
te suave agditacién. Cofocan una gota entre ponda y cubireobjetos, contar af
microscoplo un Lotal de 100 Linfocltos. Aquelfos Linjocitos que presenton
adheaidos sobre du supenficie trhes o mds enitrocites se consdidenan rose--
tas | posdtivos ).

-Cuantificacidn de Linfocitos T porn el mltodo de "rosetas dinectas" o --
"hosetas T"
Fundamnento:

La presencia de neceptores para eritrocitos de carnmero que peo-
seen Lo Linfocitos humanos T, pewmite que afl mezefanr bajo detemincdss -
condiciones estos dos Lipos de células, se furumen Las ffamadas "aosetasy -
dixectas” o "nosetas T,
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Procediniento:

Colocar en un tubo de 13 x 75 mm 0.25 m€ de una suspensidn de
eltnoeitos de canere lavados y ajustados al 1 % en SSA, agregarn 0.25 mé
de una suspensdidn de Lirnfocdilos que contenga 4 x 106 ctlulas/ ml. Incuban
a 37°C durante 15 minutes, cenirdgugar a 1500 rpm durante tres minutos y
dejar en baile de hiefo toda La noche.

Asplran pante def sobrenadante y resuspenden Las células muy -
Suavemente, cofocar una gota entre cubre y poriacbjetos, cortar al micros
coplo un toxal de 100 Linfccitos, siguiendo el mismo criterdio udado para-
contan rnosetas B.

-Cuantificacidn de protefnas totales por regractometnia
Fuitdamente :

Cuando una fadiacibn pasa de un medio a otro, una parte de +--
ella se reflefa y otra Se thansmite. En el nuevo medio, La radiacién Trans
mitida consenva su frecaencda, peio tanto £a velocddad come La dineccidn -
de propagacidn puede cambiai. Cuando una nadiacidn efectromagnética Linci--
de scbre una moléeula, esta ifiende.a polarnizanse, ya que el campo elécial
co de La onda desplaza electrones dando Lugar a un dipofo. La enengla pio
ducdida por La polarizacién da Lugar a Lo emisidn de una radiacddn asecunda
nia, que intenfiere cor {a tadlaccbn incidente y causa Los fendmenos de -
regraceddn, reglexion y dispensidn de La Luz. BL nefractdmetrio contiene -
una celda en La parnte surcwicr de un paisma de vidnic en fa que se celo-
can Las miestrnas LLguddas, la Luz monockomada entna a fa supenrficie hori-
zontal del prisma y sc cbierva por un tefescopio movil. La detemdinacidn
del Lndice de nefraccids es proporcional a La concentracidn de protelfnas
{ 41 ).

Procedimiento :

Obtener 5 mi do sangre por punciln venoda, coi una feringa de-
pldstico de 5§ me, thansgerin {a sangre a un tubo de 13 x 100 mm y dejar -
coagulfar. Removesr el coapufo y centadfugan 3500 npm durante 5 minufos, se
paran el sueno.
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Pet sueno obtenido, coloca}r. una gota. en. £a ‘placa de& hefracts
metro . Amw:-.an Opt,(.ca:e ) y )‘Leaf,cza)!. za £eotuna

~Cuantificacidn de protelnas séricas por electroforesds de zona
Fundamento:

La identificacitn de Las prolelnas séricas se nrezliza casd ---
siempre pon electroforesis. Lla detewninacidn se basa en que os diferen--
zes tipos de protelnas muestran o un canpo eléetrico diverscs grados de-
megracion en relacdldn con su fouma, Xamaio y carga.

En La electrofonesis de zona Las pwilewlas cargsias se colo--
can sobre un medic estabilizader [ acetato dc celulosa |, schre el que 82
depositan en ol curnso de su amigracidn, de manela que, posieridumente, en
cite medio, Las puotefnas pueden ser semetidas a Lineddn.

Frocedimiento:

Renmofar La membrana de acetato de celufosa en so{uzibn hegula--
dora [ buffer de Barbital pil §.5 | dunante 10 minutos, secas wtne papel-
seltno absonbente. Colocan La membhana sobre ef doporte y porzifo en fa -
cdmana previamente LLenada con sclucién reguladosa. Apliquese 2a muesira.
ApLican durante 20 minutos una ceariente de 200 voltios. Seczr La membrana
t teiin.

Tincdidn: Sumengirn La membaana en 4cfc Ponceau pox |3 minuios., --
Pasala a una tna con 100 mé de aicloacac€iice al 5 § en asua destilada.
Enjuagar en deddo acétice al 5 & ¢n agua desidlfada hasta decolonan. Pasar
al sdgudente reactivo durante dos minutod:

mezefa A: 95 ml de etanol y 5 me de {sopropanck.

Pasarn al sdguiente rcactdlve durante un minufo:

mezcla B: 70 mt de La mezala A y 30 ml de cicloherasona.

Dejarn secan al acne ¢ Ceen £as membranas en un derditémetro.

NOTA: La muestra pana aplican se tomanf del sueno evtemdo Fa--
A fa determinacidn de protelnas Zotales.
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~Mé&todo estadtstico

Los nesuwbiados sendn analizados utilizando el andbisis de va-
nianza | ANADEVA }, el cuaf es una pweba puumétnica que peunite encon-
Lran diferencias estadisticas con un nivel de sdignificancia dado entre -
varias poblaciones de estudio, con el objeto de saber 84 Las diferenciad
son debidas a €a varlabilidad dlofégica ¢ a 20s thatamientos.

Et ANADEVA es una prueba Lnovada por R. A. Fishen, La cual --
consiste en dividin Las guentes de vardiacidn de Los datos en fragmentos-
que s0n estimados a travds de una sumatonia de cuadrados que nos baindan
estimadones insesgades y de mindna varianza del ecfecto de un thatamiento
y del enron experimental. Cuande se compara este par de estimadonres y La
mayon carga numérica se desplaza hacia el efecto de trnatamientos | enthe
grupos | podemos asegurar, con La confdanza a Lo cual se trabafd, que -~
exdsten diferencias eatadisticamente significativas entre Los grupos, de
Lo conthanio Las variaclones de Los nesufiados son debidas al errohr expe-
admaptal | dentro de £os grupos } proditeto de Las diferencias {nherentes
de L0 Andividuos en estudiv, es decin, a a variabifidad bioldgica de -
Los mismes, [ 39, 40 ).

Se propuso una hipdtesis nula | Ho ) qu.e agiuma que Los grupos
son Aguales y una hipdtesdis aliteanativa que afimma que £os guupos son di-
-genentes { Ha ).

e
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VII. RESULTADGS

Los nesultados fueron trhatados mediante el andlisis de varian-
za { ANADEVA }. . Se determiné un valon de F { F caleulada ) con La nela--
cidn de Las medias cuadadticas | estinadores de varianza ), obtenidas pa-
na el tratamiento { entre gaupos |y para La variabifidad biofbgica ( den
tho do Los grupos ). Este valonr se compand con vna F ode tablas para un ni
vel de sighificancia dado, por Lo que si F caleulada es mayoh que b de fa
bLas, La hipbtesis nula [ Ho ) se rechaza, de Lo contranio £a hipbtesis -
mila { Ho ) no se nechaza.

Como negla de decisdidn se considend que 50 " F probabfe " (-~~~
probabilidad de nechazo de Ho ) es mayon de 0.05 { wivel de significan --
ela ) no hoy diferencia estadlstica entre ambos grupod. SL " F probable
es menon de 0.05, entonces, 84 hay diferencia estadistica entre el ghupo-
conthol y el gaupe de poliglobilicos.

A continuacddn se presenitan Los nesuftados del trhatamienio es-
tadl{stico ANADEVA, asl como Las grdgicas que muestran fas medias ariiméii
cas de Les gaupos para cada detewninacitn.

G
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VARIABLE PROBABILIDAD DE RECHAZO DE Ho

{ F prwobable )

Hamoglob.ina -PL0.05

Hematdenito "

Eralinocitos "

V.G.M, P> 0.05*

H.G.M. " B

C.M.H.G. "

Leucoedltos "

Linfocitos P <g.05*

Monocitos P >0.05**.

F05.i164iL0s AR

Basd4(Los 1 :

Neutnd§ilos iP < 0: 05* :

En bonda ,[P >0.05%*

Rosetas T "

Rosetas B n

Reducce. def NAT "

MIF: candidina "
ticofitina n
varidasa "

PPD ' "

Prot. totales "

Atbiimina P05

Glogubinas alga 1 P »0.05**

Globutlinas alfa 2 "

Globulinas beta P <0.05°

Globulinas gamma P >0.05%*

* F caleulada < F tablas; Ho no se nechaza, pex €o tanto no hoy dife--
rencdas sLgndficativas entne Los gupos. ‘
** F cabewlada > F tablas; Ho se nechaza, por Lo tanto &4 hay d&éwen-a ‘
cdlad s4gnificativas entrne Los gaupos.
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De acuendo con el cuadno de nesultades, Las variables que fue-
non estadfsticamente significativas son Las siguientes: Linfocitos, neu-
b §ilos, albimina y betaglobulinas, ya que P«Z 0.05 { F de Fisher ). --
Las demds variabfes no fueron estadifsticamente significativas, ya que --
P>>0.05 { F de Fishen ).

NOTA: .
Las variables hemoglobina, hematderito y wimero de glébu--
Los rnofos no se consdideran para fa discusidn de resultados, ga que de he-
cho, €stas dan La dijenrencia entre uno y ot'ro grupo, es decin, para que -
un individuo sea clasdficado dentw def grupo de poliglobilicos debe te--
ner esios pardmetros muy aumentados.
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VIIT. DISCUSION DE RESULTADOS

S6lo se encontrancn diferenclas cstadisticamente significati--
vas entre ambos grupos cn Los sdiguientes pafmetrhos:
- EE valon nelativo de Eingocidvs en ef gmupo de poliglobdilices £o encon
framos bajo en nefacdidn con ef grupo contref, considerande que Esio es -
debdido a Las glebetomias, ya que se trata de célubas de una vida media-
muy profongada pon Lo tanfo de Lento kecambio, pero a pesan de 6sto en--
contnamos nonmal fa calidad de fa sespuesta mediada pon estas células Lo
cuak gué demostrado en Las detcruninacliones de MIF y gammagfobublinas.
- B mimeno reladive de neutrdgcles en el grupo de pacientes se aprecia-
elevado, pero E4ip pok un ajuste matemdddico ya que se Lraata de valones ex
presados en porcentaje y no porn un aumento neal de estas céfulas ya que
son qecambicadas a une veloeddad ext/aordinava.
- la fraceidn altaimina de Las protelnas séricas en el grupo de poliglobd
Licos tambiln ac encontnd disminuida. Creemos que esta siiuacidn obedece
a La prictica de sangrlas frecuentes en este Lipe de pacdented, por el -
hecho de que La albimina, cuya vida media et de aproxdmadamente cug r=---
Dw senanas, no ¢ produce a £a misma velocddad con fa que se extrae.
- La fracesdin de tas betaglobuiinas se aprecia elevada en ef grupo de po
iglobdficos. La diferencia agué dada, requier2 de mds esiudios para po
der sen explicada, debido a que esta fanccebn Lncluye un mimero ampldo -
de pwtelnas que pudiesen tencr relaciln con este incremento.
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IX. CONCLUSTONESY

~ Al analizan Los resultados encontramos que tanto fa nespuesia
dnmune celular como La nespuesto. Lvmune humenal de Los pacientes no esta-
ban alteradas como supusimos en un prinedipio, ya que af evafuar ambas res
puesins no encontramos diferencias significativas con Aespecto al ghupo -
control.

~ Consdideramos que senla adecunado neintegiarn el plasma y Leuceo-
cilos a estos paclentes desmés de practicarse La gLedbotomda, ya que se -
Les estdn gquitando elemestos hemdticos de Lento recamoio.

- Recomendamos £a wEikizacién del plasma de estos pacientes pa-
e Ea elabonacidn de reactives biolégicos. Se puede cifar como efemplo fa
producedbn de antisueros hemotipificadones, Lo cuak os gfdeil de nealizan-
y que come producto comercdial tiene un precdo efevadfsimo.

- Asl mismo, a4 se demostrase, mediante pruebas de fragilidad -
de membrana, que Los erdinocitos de estos pacdentes tienen £a misma nesdy
tencda y supervdvencdu que Los de una persona nomal, entonces tambidn pu
diesen sen usados en £ elaboracifn de reactivos bieoldgices, | por efem--
plo cllulas panel ), o dncluse sen trans fundidos como se hace con Los de-
donaderes remunenados, Los cuales s conoce no son el protolipo de indivi
duos noumales.

Porn £o antenlommente expuesio, el presente trabajo queda abier-
to a wltenionres Lnvestigaciones para ta posible utilizacibn de La sangre-
obtenida de estos paclentes .
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