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LA IRMUNRIDADP CELULAR Bl LGS

ARNCIANGS .,

INTRODUCCION o

Es un hecho conocido en la experiencia cllnica, gue los
pacientes ancianos presentan un; respuesta diferéﬁte a la que-
presentan los adultos Jévenaa'trént- a un proceso infeccloso,
sidndo esta resp uesta por 1o general mba daricienﬁéb‘presontag

dose con ﬁ&u gravedand las infiocciones comunes, con mayor propor

cifn de infecciomes por agontes poco comunce en 1os adultos J6- _

venes y presencia de mayor cantidad de superinfecpionas.
Aaininub ¢s un hecho de observacién que en el enciazo -~
auementa la incidencia de alpunos yprocesos tuzorales malifnode.
. Tumnﬁdo en cuenta la dependencia de estod dos tipos de -
respuesta ; antiinfecciosn ¥y antitumoral, con 01 sistema ipmm =
‘<ne g8 ha 1n'cstig=do acerca de la diferencia que pudiera exis-
tir entre el Sistema Inmune del adulto jSven Y ¢l Sistena inpu-
ne del anciano.
Estos catudios rue han tomado auge cnn al hallazgo de nuo

. vos nftodos de laloratorio que empiezan a aclarar nés el hori -

zonte dentro de la Inmunologia, proporcionando sin cobargo en -

ocasiones resultados contradictorios, razén .por la cua) ce rea=-

1120 esto eatudio corn el fin de valorar el comportemicnto inpue-

nologico de una poblocidh anciana nexicaiha(ﬁayoreu de 60 afios).
‘ .



LATENUNIDAD CELUIAR.

"E1 téromino Inmunidad se aplica a las reaccioncs especificas e
1neapec£fica§a§ue se producen ante la presencia de un Antigeno y
que tienden a eliminar sulstancias extrefas.

L]l sistema Ipmune se ha dividido funcionalmcnte en dos catego-
rios separadac, pero intimamente relpscionadas e interdependien -
tes. .

La Immunidad iumoral que'ea la responsable de la respuesta hum
moral y la forpacifn de Inmunozlobulinas y que depende para b =
espncializecidn de la Eursa de Iabricio en las aves y de multiples
org~rnos linfoides en los mn!‘ifleros.h Célale que lo caracteriza -
es ¢l Linfocito B, l

‘La Inﬁuuidad Gg;ulur,rrepraaentada bﬁsicamante por los Linfoci=
tos T que requieron para cu maduracibn de la participacibn del -
Tizo y de las Hormones Timicas,

Rofiri8ndomos cavec{ficenente a la Irmunidad Celular, a pesar &
de que log fendmenos do Hipereewsitilidad terdin so conocen desde
el 5i5le pacado en gue Koch ceocubrid ln~ Adergia Tuberculinica,es
hasta la ccxte déezda de cste Gizlo en gue so cemucstra la pertie-
cipacibn cirecta y primordinl <e los lLinfocites en todas las res-
pu-stad inounitarics y perteriornente su divisidn funcional on ==
Linfocitos D en relscidn con las Innunoglobulinas y linfocitos T

'”quu Jlevon a cabo la Irmunidad Celu&nr.

Ya ﬁanqa dicho nue los Linfocitoa T son ?imodeﬁendlentea. 10 ==

suel ha cido ‘crostrado p:oduciéngo ablacibn quirfirgica del Timo,

an Ratzs recifn nacidas, le cual provoca la pfrdida de la resyues



ta Inmune cclular en dicioz anirsles, niéndo recuperada al reali-
zarse trasplante dc Timo. Otro uedio por rl cual se ha demostra -
do dicha dependencia ha side la aiistencia de un padecimliento, el
Sindrome de Di Goorge._co ausencia congénita del Time, lo cual -
se manifiosta como unz defi:iencia en la expresién de la Inmuni-
dad mediada por células, (3,4,10,11 )

Un hecho funcional ampliamente conocido es que conforme avap
za la edad del sujleto, el Timo v& involucionando, a partir del =
inicio de la Modurez sexuel, lo cual provoca que on la senectud ,
solamente existon vestiglos de diihoa Organos y no ce detectan -
ilormonas Timicas, fenbmeno que se ha considersde de primordial =
importancia para los defectos de la Inmunidad Celular que en oca-
sioncs se detetan en los quetoﬁ de c¢dad avinzadal{1,3,4,11,).

Los Linfocites T coro célulaa efectoras a su wez tienen tie-
nen divisionel funclonales muy importentes, blsicunento de dos -
tipoas .

LINFCCITCS T FEG'LAIORES . Las cuales pueder Ampliar (célu-
les Cobpéchoraa ) o Suprisir (C&lulas Cupresoras ) 1ss rescpuesa
treo de otan Linfociton ¥ o +in Lin“ccitos B, da azuords a la Sud
poblacibn funcio sl a 1n ~ue correepondan.»

LIKFOCITOS T hii,.ﬁnﬂg v= Que actfsn on las rcspucstan de i~

pracnitiogind cutfnrl.rcturd ada, ¢l rociruo do tojide -itrefio,
de injerict j tumoras ¥ cnm la elininacibn do célulns infectadas ,
o Citotoxicas, (3) :

VEstau subpoblaciones de Iintccitos hrin podido oer crtudiadoss
funcionalemente rrnciaa al 'ecoarrcllo de 1lss técnicas de fnticucp

pos nonoclonales. (v)



Hay varior nftodos por medio de los cusles se ha estudiado la Res
pueéta ipcupe Celular y se han caracterizado sus funciones,silndo
los c8s comunmente utilizados los siguientes ¢

Inicialmente es necesario realizar el ilocuento de lpucocitos y de
ellos diferonciat y cusntificar los que correspondan & la Serle -
Linfccitica,

# La mayoria ¢o los Linfocitos obsorvados en un Frotis de Snngré-
periférica Lu:nna, tefildn cdn Glemsa son de up difmetro de'?-ﬁ n
(Pequeiion Lintocitoa) ¥ otros da payor tsdaﬁo, 4o 9«15 m que se=
denominan nediznos o groandes, los cuales prdbablcmcnte correspond
Vdan.a‘una etopa de diferonciacniﬁn.‘ .

Los pcqueios lin’ocitos tieren un nﬁcleé‘que ccupa casi toda la
cflula , doja"no una delp2da franja de citoplauma basﬁfilo uin es’
tructuraa viaiblcs, el Licleo 08 redondcauo o "cnitorme. tieno os"
pecto denso, dcbide & los b]ccues de Crom1tﬂna condoneada ¥ rora-
mcnte £0 observa “uclcolo. ‘

o se pncde distinsuir norfoIdgicarenta‘pof ricrorcopic debluz-
1a diferoncin entro Linfocitos T y B ¥ solampnte por “1croscon1|
‘electronic1 se descubren los Linfoeitoe 7 ; con un nspecto mbn den-

ro del citeplssma ¥y mayor ricueza cn Llapsomau ¥y Ficotdbulos,

£1 aiclamiento de los Linfocitos es eI:pQImcr PaED de cua]quier
.GXPOP1MGnt0 de | nmuna]ouia cclular 7 sa rou]izu en sancre perire-

: ricoe Actuvlmente oY mbtodo mfis empleado [} el de Separacibn por

B densidad, por medie de Ficoll ﬂypoque.(u, lo)




= DUEACION DE LA VIDA DE LOF LIKFOCIFCS,
El nedor mbtodo con:iste en 1ncofporar a las células un precursor
de DNA marcade con an Icotopo Radioactivo, por ejemplo Tinidina -
Tritiada en 1o fase § de la cfntesis de DNA que precede a la Mitp
sis, lo que per:ite sepuir laso c¢rlulss mercadas por Autoradiogra-
fin,De esta manera se ha detectado que existen limfocitos de Vida
.corta y de Vida Larga, de los cusles se desconocen sus diferencias
funcionnles, ’
. sCIRCHLACTON. ¥ EECIECULACION Dé‘ﬂIHFOCITOS.
Se zarcanh les ceihlas catudiédnn eon Crs! o Uridira Tritiada y se
vuglve [ ] inyectai'a receptores singénicos detectandose mediante -
Autorldiogrufia'o conteo total en cada o;jano Linfolde,
=TRAUSFORVACION DLASTCIDE .,
" 'En présen&ia de un antigeno al cual han 6ido sonsibilizados o -
do c5lulas alogénicas o de mitbgenos especificos, algunos Linfo =
citos no® cnpnceﬁ de difercnciarse y transfornarsa en Celulas -=-
Blésticas y proliferar.Esta trancformacibn se pucde eatudiér in -
vitro por medio de Isdtopos que consistaQ aen nedir la incorpora -
¢idn de precurcores usrcados del DMA, el RNA o de proteinss cuys
sfntesis aﬁnenta durante la t;nnsformac16n.
los Lirnfocites T son -stirulrdos primordizlmente por “ectinas co-
#0 ia Fito hemnglutinina (PHA ) y Conconavalina A (Com A).»mien.-
tras que las B so estimulndas princdpalmente por Fitolaca.
eCARACTERIZACIOYN POR MREDIO DE RECEFTORES DE SUPERKICIE,
. Pnl' C al 80 % de lon Linfacitos de la gangre hueana circulante =
forman Rosetas cuando se ponen er contacto con britrocitos de Car

nero de manera osnontfnem y cupresan especificamente los Linfoei-

tog T, disuinuyendo ch Ros casos en cuc estos se encucntran dis -

-



cinulcos, cilrdo In rarera mhs f8cil de contar los Linfocitos T em
el hotbre.
« Anticuerpos Homoclonsles.-
Uno de los nétedos que hen perritido mayor avance centro de la In
zunolosfa al pormitir tipificar cspocificamente los linfocitos que
50 estln monelando ¥ a la vez corocer las funciones y as alterse
ciones que se encucetran en los diferentes padecizientos.
Consisle en narcar loa linfocitos con un Anticuerpo cepecificomen
te dirifido contra ellos y de csa manora tipificarlos, por medio-
do Ianmunofluorcsconcia, {9,11)
=Dentro de laos cubctancias producidas por los linfocitog Y que se
doteatan por su capocidad yara porticipar activomcnte on la res--
"puesta_inﬂﬁno;dbica, uro de los =s utiles y scncillos de realt -
‘zar es el HIF.- F?ctov de Inhibicibn de -ipracidm de los Linfoci-
foe ¥ que ¢6 @t11 para deteruinar el grado de actividad de lop w~
~linfocitos en ectudlo,
-sLl pfﬁeba nue se realize in vivo, bfisicomente es 'la pruchba de =
Hipersensihilidad retordada en piel), gue consiste en rotaxr inmung
lééicngento coh un entireno a un individue previamento ecnaibili-
. zado m eze cntigeno y Ceterminar la recpuesta en forza modible '
pbf 1s aparicibn do Qn: rcaccidn en la piei + en €] sitio de la -
qplicacidn. Ezte pruecta tiene vrrias limitantes, emtrs 1us cuo =
: uoien&ﬁentra 3 a) qu'él pacionte no hrya tenido contuﬁto vrevio
‘qon el ont!gcnd, por ;6 cua) es necesario realizar 1o pruebarcon
" vardos nnt!génos de ﬁ59 ;om6n.
‘ﬁﬁ La edad de la’pjcl',“yn cue por 81 scls punede producir uns. aue
sencsc de reuﬁuéata aﬂh.&vando Be Encuentre el sistema Inmune in

'tacto.‘i'$(|f) 6



ENVEJIJSZCIARIENTO.

El envejeciriernto es un protlems que desdo los albores de¢ la huma-
nidad ha sido causa de preocupacién y de curiosidad de los scros -
huzanos, que slempre han descado aumentar su longevidad, recurrifp
a todo tipo de métodos, si&ndo sin egbarpo hasta las Gltipas dbcada
quo se han iniciado investigacioncs y estudios cicntificos pnra_dg
torminar los mecanismos por los cuales e procuce dicho proceso —-
biologico, irreversible y gemeral (2)
El envejcciniento trme un declimar progresivo en la capacidad
dél cuorpo pora wantener 1a homcostasis o para adantarse a los cap
" blos 1nternoé ﬁ cxternog, {1) .
Todon lor cambjos observados a nivel finioldgico se pueden reducir
‘ a caunas cubyscentes, a nivel de un 8rgano, 1a.cblu1a 0 molacular=
mente.

LA THOIIA GENZTICA o= ¥e buna cn cue la cauda del envejoci.iento ra

side en el Ycnoma, mprcendo dos posibilidades de como €l proceso e-
pucde ecer disparndo.: '
a) a Través de un programa penbtico, cn el cual todas loo celulas e
csthn progransdas parn onve jocer,

5).-A‘trnv&3 de riccanicooe que impiden 1a srropiada cypresifn del g
gene; ¢l onvojercimiento ae iniciaria primcrc en las celulns u&‘ Bu-
ceptibles n estas nlteiaciones, cemo gon 128 guo tienen un clerts <
cgtadio de diferricincifin, cin emborgo no sec hon evidenciado d:ﬁné.

tsmente los goncs nue codifican ol linite de vida do lne oapocigu.

LA_TECRIA_DE FISTRICCICH BEL CODUI.- Se base cr el hecho de que en

el curco de la difercncincidn se procuce una modificecidn deI;RHAt

7



que produce une prordida vregresiva de la caphci&ad de tranoporte y

finaltenle v %z2 y ouerte,
L8 “uaia
TUTLC0RIA RE 1o RECCHSTRUCCION .=

Flantea cue el inivio de la vejez a nivel molecular es una ansecuvg
cla de alteraciones eccidentales de la cstructura de las mocromole-
culas que participan en el proceso de la inforamcibn genftica (DNA,
Rucleoproteinas, mRMA, tRNA ote, )

El origen de lus alteraciones de ogtas ectructuras seriom los kayos

Ultravioleta, la tadiacisn cbemica, radicales 1lbres, Alkilantes y-

_otras substancias . &stas alteraciones ocurren predominantemente en

celulas con actividad mitéticas ausente o reducida, por la pérdida-

" en ls renovacifn del DYA y les proteinas crcnosbnicos atompafantes,

LA _TEGRIA DE LAS MUCACICHES SOVATICAS.- La cousa primera del enve -

Jeciniente o8 1o destruccién accidental de partes del “enoma por ra

‘diacibn cbamdea con ruptu}a dentro del CNA.Bcta ddea ce ha propuess.

to como causa de la disminucibm de la funcidn inmunolo ica asoclada

con el envejeciniento,

fay otras teorlas moleculares que no ce enfrcan relamente en el Uew

- nora !

sonas -

Lo TTORTA DE TA JTCARUPA CEUZADA.SConsidera que lns moldculas de lare
ga vida estfn sujntos & cambics posttraslaclén suc reducen su capaci

dad pera ¢l funcionaniento normal, uns estruciura tipica es lo Cold

Jhay algunos sintonas en los cuples 1o phrdida de Ja funcién pundb ger

l %_entendida por ¢l nivel de tejddos y de ‘ctlulas come en el mucculo es

<

‘e

'flauelético, pero hey otros tejidos cuyo envejeci i:nto pucde cauLar -

14 mierte, como el £NC, especidlmente 1lrs orors aue contionen neuro -’

nga onuecialen reruladoras como la iipda gis y nl hlpotdlcmo que pue
den ser gitios nue irlcien el envejecini..to,

'ﬂ: - 8



g considera que ¢ el sirtewa inm'n' lon amblos mecrozoleculares

celulares y sistéuicae el rnvejeciniento, producen una disminucibn

en.la fuﬁcibn inmunnl cclea que produce unz sencinllided sumentada -
a la c¢nfernedad, doterioro essoclede a Jn edad éue se mrniflecta en:

Una diseinucibn en 1» res-ucsta a sntizenos extrinsecos.

Un anmento en factores sutoinmunns.




CBJETIVOS .

= Tratar de ancoatrar Valores que puedan considerarse come nor-
~males dentro de un grupo de Anclanos lericanos Inmunologica =
mente sanos

=Date§tnf las diferencias en loe resultcdos de diclor valores ,

conlps de Adultoc zencres de €0 ehos ¢ irzunoléslcomenta eanos,

MATERIAL ¥ MEYOLCS.

Sé estudiaron 30 sujetos nmayores de 60 afies procedentea : 15 De-
rechchebientes del Hospiyal®Genmeral Irnacio imrsgoza " del 1885
_wTE ¥ 15 residontes de un Hogar de Ancidnos.
Vs 108 sujetos estudindos 16 fueron del “exo Femenino y 14 de) -
" masculino, . _

F1 proucdic de edad de 1as personas entudiadas fu de 76.9 afos,
: siéndp 1a menor de 63 ailos y 1a mafor de 105 aﬂoa; '

Se seleccicnaron cn base a 1a Historia Clinica, péniéndo especinl
: cuidado‘an descartar a los sujetos que fueran pnortadores de cunl
quier padecimiento que hzsta el momento se haya cémprobado que =

cursa con alteraclones del Sistema Inmune.



Se deccartaron : Pacientes desnutrides, DisbBticos, llefrSpatas -
Portadores d§ Hepatnpatiai, procescs infecciosos agudos y Crénia
cog, Padecimicntos Cncolékicns ¥ Autoinnouncs.

A todos los pacientes adenls del eatudio clinico se les practi
ch

.!Crnuln Blanca

Rosetas E

Rosetas EAC

Gunntiricaciﬁn'da Subpoblacioncs de Linfocitos T
T Cooperadores
T Supresores
T Totales.

Relncibn Coorira.tra =SUpresora .
Coro grupo Control te utilizd un grupo previamente analizado de
Adultos nonores de 60 afios en él Lab, de Inmunolo;ia de la Uri-
dad de Oncologir del Hospital Ueonerel de itexico de la SSA[ gue
ros proporciond los datoz obtenidos,

TECRICA RARA EI. RECUENTO LE GLOBULOS BLANCOS,=

Siéndo elfhinfocito una de las principnles celulas que partici=
pen an lac reacciones inmunologicas (3.‘4.11) es importante su
cusntificacidn y determin~r i cxisten diferencias cuantitati-

vas do ellos compaiando 8l grupo de ancianos con los Adultos -

Jévenes,
Teenien,-
In una Pipeta de Thoma »zra Globulos Clancos se aspira cangre -

hesta la sefial de 0,% ¥y 1iguido de dilucibn hasta la defial 11 ,

se mezclan, “e llena la Chnera do recuentc de Globulos blancos,

13




cuando loerlﬁbuloo s¢ han precipitado, ce esgera de 1 2.3 min. y
se obscrva con un objetivoe de X10 para ¢ mprobar que la distribu-
cibn es Homoptnea.Se cuentan 1os “l6bulos blanccs em /| cuadros ==
grandes.Se realizan los calculos, 7
PURIFICACION DE LINFOCITOS DE SAKGLE PIRIFERICA POR FICULL¥HYPAQUE,
Se toman 10 ml. de sangre en untubo coranticoagulanbe, se centri-
fuga le sangre a 700 g por 10 min.a temperaiura ambjente,

Se descerte el plasmc y cor una pipota Pasteur se pasa el'Buffy -
Céaf"a un tute de 15 ol., l}eyepdgqo a un vollmen de 13 wl. com -
medio de cultivo o con Buffer de fosfatos. Se akrega a la suspens
si6n colulap 5 ml. de Ficoll Eypaque. <o centrifuga por 4,0 min.a-
200 g a temperctura embiente, Se retirén las celulas mononucleares
‘del Iédio del medio con una pipeta Pasteur y se transficre a un -
nuev6 tubo de 15 ml., Se lavan las celulas 3 voces en medio o Lu-
fter y o' centrifuga a 300 g. por 10 min. a & Qc. Se resuupcndé -
el Luffer y ge doterzina el nfimero da telulns, '

A&l soporades los Linfocitos se utilizan pora las técnilcas que se
requieran .

ROSTAS PAC.-

Preparncién de 1a suspensidn de los eritrocitos de Carncros

Se 15&an loo eritrogitoa con uffer diluide 1/5, centrifugandb a
400 ge 3 min, 3 o més veceﬂ.‘hcstn que el liquido cobrenadonte sea
completamente 1impide. La uuspunéibn final de Eritrocitcs dobe sor
- al 5%.8@ preparan los critrocitos con YWerolinina, diluycndola pre
. viamente én Euffer, se incuba 30lmin a 37°c. %e 1rva dos veces con
Buffer, centrifugando 5 min a 4C0 g.Fntre lavado y lavade se des-

car&a completamenta el sobrenadante vara evitzr dilucién del sia-
tema EAC, ol filtizo cobrenadante se resuspends en 6 ml, EDTA~mec -



6.

dio de cul tivo. Se ajuctan lov linfcultos a 5-8 x 10°1infocitos ppo
nm5,suspendidua en ELTA-redio de cultivo 199 suero bovino fetal.h
0.10 ml. afiadirle 5.10 ml. de la suspensiSn AEC previzmcnte obte-
nida, Incuber lg mezcla 30 min, a 3?°c ¥ agitar suavemente a in -
tervaldos regulares,Vejar luego 15 min. a 4° C. Mantener en cl ba
fio maria ‘asta el nomento de la lectura en la chmara, agitando --
cuavemente er forma perigdica. Tomsr 1 o 2 getas y ponerla en una
chmara de bebaucr, realizar la lectura considerando cono Roseta a
todo Linfocito con mbs do 3 eritrocitos a su alrededhr.>

ROSETAS T O E .

En coso de cer necesaric, 51 existen gran cantidad de globulos ro
Jos conteminando los Linfocitos estos se¢ lisarsh.

€14nfociton x ma, Sugpencer 0.5 a 1 o}, de eri

AJuetar a 4=-C x 10
trocitos de Curnero en Sol, de Hanks., contrifugar a 400 g 5 minm,
Hepetir el lavado doo veces, Fieparar Una suspensilm de¢ “lobulos
ra;oa de ensrncro al 1f-en Sol. de (i nks, Tomar 0,25 de esta guEe=
pensibn + 0,25 nlde Linfocitos e fncubar 15 min. a 37%.Centrd -
furar . nin a 400 g. paraquc se uvna zds int.mamente lon eritroci-
tos de cornerp con los linfocitoss.Incubar en ol “efrigerador a -
u°c entre 2 = 12 hB.‘hcsuCpcnder nuy suavesente, agitondo muy len
thmente son suro cuiéado, porcue las rosctas ecponténcas son muy=- -
frériles,Se toran suavcnonto con una piprto Pasteur y ne colocan
de ) a 2 rotas en una clmara de lebauer,Se cubre con Cubreobjetos
¥y e observa en Micrancopio de Luz. Se¢ cuontan lzs rosctas forma-

tas ¥y se revortan o -orcuntaje.



. ANTICUERFOS MOYOCLONALES .-
Se realiza ¢l procedimiento previamente descrito para purificacifn
de los linfocitos,.

S centrifugan las celulas obtenidas a 300 g. por 10 min, 4°c,
6

Se resuspenden con una densidad de 5 x 10°¢celd Etn en Buffer.,se-
‘agregan.EOOml de la suspensibn de celulas en los tubos a utilizar
By agrega ;005 ml de Solucibn reconatituida de Anticuerpd monoclo
nal en cada tubo de prucha, re mozcla bién y se incubz en una ba-
fio de agua r£1a por 15-30 minm. ogitendo cada 10 min,
" Se agregan 2 ml, de Buffer a cada tubo .Sc lavan las celulas por-
'centrirugncién a 300 grpor 10 min, a & °c. Se lavan 3 veces. 5o -~
agregan o100 ml, de Iﬁuﬁnoglobulina enti-ratbn fluorecceinads ﬁ -
. cada tubo, Sc lava nqevamente. se resucpenden las celulas en- Y ml
-do buffer,se tozan 5’gotaa,so montan en un portaobjetos, £c cu -
kre F°“ cubreobjetos, sellandoclo y &e lce en licroscopie do Epi -

fluoresconcin.
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INMUNIDAD CELULAR EN ANCIANOS
LEUCOCITOS POR MILIMETRO CUBICO

) ‘ V.. 7073 £ 1687

1 ' r 5386- 8760 .

3

4 )

3

1

0 N . . ad . . .

4050~ 4970~ 5390~ 6301 7726~ 0645-0561~ 210430~
44969 5309 &CCo 7725 0644 9500 10430 11400

LEUCCCINGS 161 LILL.STRC CUBICO
GRAFICA BHo. 1

RESULTADOS.
La detorninacibn do lcs Leucocitos en sapgre periférica en nues_
tros pncientes nos dib los siguiontes resultados : 70735 1667,consd
dorandose como normales de 5,000 a 10,000 /mm v en al adulto mion -
trac que en el ancliano es de 5,000 a 9.000/ln5. :
Los Linfocitos en o) ecneiano fueron de 2198 :'837, €oNn un rango =
de'1361-5035, ciéndo en ¢l odulto de 1500 a SOOﬁ como rango ‘normal,
El porcentaje de “infocitos en el Adulto es de 35, enconirandese
en ¢l anciano cifrn de 31,5 20, -
Todas estas pruchbss realizadas no prosentaron diferencies esta -
diasticencnte sinnd?icatives entre los Adultos y los sncilanos.
En 1la Deternvinocién de Rocetas , 1z cifra nbteniﬁa para las liose-

Lar Uofué de 40.03 +9, con un rango de 31 -49, con una normal en -

17
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10 INMUNIDAD CE_LULAR EN ANCIANOS
2 LINFOCITOS %

5

7

6 V.Ne- 31 £ 120

5 21 - 41 .
4

3

2

1‘

0 ié:l AT S M- 19 4= 5o- L i

23 20 34 33 45 S0 56 .
GHAFICA Fo. 2

10

g INMUNIDAD CELULAR EN ANCIANOS

. LINFOCITOS POR mm3

5

'y

3

2 |

550- 557 1050 2055 2pag P03 y1on 3578 M 3

13163 1650 2035 2420 2604 31¢0 3675 960

V. = o198 Xk 837
Grifica Fo. 3 1361 - 2035
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ol adulto da 35 2 8.

Las Rosetas T en el sncisno fueron de 32 1 6 con un rango de 26-38,
con cifras pormples cn el adulto de €5 = 8,

Las Rosetas ! no precentaror diferencios estedisticamente sisnifica
tivas, micntrec que en la2s Nosetos T se encucntra una diferencls al-
toxente eignificativa de meros de 005 con el método estadiatico de
la t de student,

b determinscién de finticuerpos “onoclonsles so hizo er base a ios -

CKT%, OKT4, OKTE dy low. loboratorios Ortho, ercontrandose @

INMUNIDAD CELULAR EN  ANCIANOS

ROSETAS B
Vella= 40 : 9
1 - 48
23- M= 30— 37- 4l - 45~ 50- 653~

53
27 36.€ 415 6 50 53 58  Ronetos 4

GRAFICA Yo. b
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;5% INMUNIDAD CELULAR EN ANCIANOS
ROSETAS T

Couiv

12,

11

Veile

= 32 :5
26 - 38

23 20 33- 30~

253 33 39 44

GRAFICA Yo. S

Y
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INMUNIDAD CELULAR EN ANCIANOS
LINFOCITOS T TOTALES T3

4i=  Sle UA= 50~  Gle 04e B Tie
51 54 58 6L 54 68 L 75

CRAVICA Ko. 6
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INMUNIDAD CELULAR EN ANCIANGCS
LINFOCITOS T SUPRESORES T8

Vole= 42 Xy

i3~ L0

1 4
23- 27 oG 3% 4k= ki¢] R GL,5=40.1m 50,0 5402 : 8 lad
2T.5 32 30.3 £1.5 40 50.5 54,2 (0.

G.0CICA Tae 7

™
fu
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1.0 11T 1430 1,53 1,7 L.07 .0
GRAFICA No. G
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. INMUNIDAD CELULAR EN ANCIANOS
8 LINFOCITOS T COOPERADORES T4
7
6
5
4
3
‘2
3
° m 3803, 42~ 45.9-49.5- 53 %
3. 42- 45.9-49.5- 53= T 4
- N-RS e 5949553 57
Voo - 42 2 7
35 - 50O
GRAFICA No, 8
19 INMUNIDAD CELULAR EN ANCIANOS
9 RELACION COOPERADORA./ SUPRESORA
a _ .
7
6
]
5 Vole=1.7 £ ,32
0.75 =139
4 s
3
1
b b e 3 gay
'Lz'—""' )= Lel- FAR B R B Lo~ 1.87 T 0



El Linfocitos T totales T3 an ancianos 63.4 = 6, sifnco en el adulte
de 65':'8.
Los Linfocitos T cooperadores, T 4, en el anciano de 42.8 : 7 con
una normal en el adulto de 4 Y.
En ested dos determinaciones no se encontr$ diferencia estadistica_
mente significativa ontre los adultos y los ancianose
Los Linfocitos T Supresores ,T 8, se encontraron en 41.9 : 8,con =
~cifra normal en el adulto de 31 LN .
.La relacidn Cooperadora /Supresora en ol anciano fué de 1.07 :.32,
éon rango de 0,75-1,39 a diferencia del adulto con norzal de 1e5y
jrnnso de 1.1 a 1.9.
tn estad déa 8ltimss prueban, T8 ¥ Relacidn'COQperadorljsupreaoru.;
las diferencias eatadisticaa fueron ouy significativas con &n rabs
so.nenoi.de «005. ' - ’ l ' :
Ko ee encomntraron diferencies eignificativas entre ambos sevos ﬁi
‘entre los doa grupes estudiados, los cuales eran scciocconbaica -

nente diferentes.

El reofimen do ¢ctos hallazpos se encuentray en la Tabla I.

2l



IMAUNIDAD CELULAR EN ALCIALCS

PRUEBA ADULTOS AECIANOS t St.
< 60 nfios » 60 aiios
LEUCOCITOS X ma 5] 7500 7073 " o Sig.
LINFOCITOS % 30 1.5 Ro Sig.
LINFOCITOS x mm 2| 2500 2198 No Sig.
ROSETAS B 35 40 No Sig.
ROSETAS T 6 32 < 005
T TCTALES 65 63.4 , No.8ig.
T OOOPERADORAS a4 " 42,8 Ho+Sige
T SUPRESCRAS k) | 41,9 < +005
RELACION GOOP /' ‘ ' :
SUPRESORA 1.5 1.07 <.005
TABIA 1.

25 i




CCNCLUSIONES

Desde el momcnto que ol envejecimiento constituye una aiteracidn
profunda a todos ni.eles de un organismo (2) es natural gue los -
halleugos de los ecstudios realizados a pacientes ancianos sean en
muches ocaciones contredictérics.

La multiplicidad de teorias respecto & les causas del envejecimien
to (1,2) y las contradicciones de los invectigadores respecto a si
€8 tratade una alteracibn intrinseca de la colula ¢ yor el controed
ric al modio inira o extracelular, son lr causa doeste proceeo, haoe
ce ofin mic corplejo el ahordaje del pro:lema (5,6,1%,14,16,17,18).
Uno de los sistemas que ce encuentTs con slicracioncs muy signifi-
Eativpn e8 el sirters inmune, el cual ee ha implicade como parte =
cuy irpertrnte de lezo alteraciones y la deficlente resuuesta encon-
treda en los anclaneos;ein embeargo & veesr de los avances téonicos -
que scC nan rialdizode on el nmﬁo de la irmunolcegin y de la aplica =
¢ibn da nucvas tecnicas que hen abierto ceompos nuy eurlios para su-

estudio, loc resultados continGen sicndo contradictéries.

“lentrrs gque Y~y dnveclizadores ane ancilentran slteracicnes en el -
nimero de Linfocites (P2),0tros encucntran alteraciones colo en sue
proporeiin (F0) y otros no encucntran ninguns difercencia entre 105

edultes y los ancianos (23)

Racpecto a las cubpobddacicnes re vinfocitos algunos cncuchtran cle=
vocton de Hoosetas 1 y dismazucibn de p (25)micntras que otros en ==
cuentran dicninucién de sonetas v no signivicativac §24) otros elta
nente elpnificativas (20).

La micna citeecién es sicede reprecto a les Subpoblacio es de Linfb
cites v cstudinnoa por inticuerpos -onoclonales , ya que en algunoc
Cag0s no se crcuentran altcracicnes importantes, on otras pcasior:s

lag altorpciones con en :nee a los bupresoraé sumentadas (\'%,22),a-
26



iros ¢on eugpentn de cooperecuras (15),elcuron con dicminucidn de oo
bas swoooblaciones, pero £in -lteracién de 1a relacién ccoperncora/
supresora (15) y otros con alterscién de ecta relacifn,
tn nuestro cetudio loc hallaz-oe com diverencia cstadigticamente sig

ificativa fucron :

blominucibn significativomente muy importante de Kocetas E.

Un aumenty en las cirran de velulas supresoras Sir encontrarse unoe
alteraci6n en las cflulas Vooperadorae, io cual tiene como cohte ==
cuencin una alteraciébn cn ln relacidn cooper: dora /Supresora.

tstos hallazfos £on completzucnte contrarlos con 105 de algunos in-
vestigadores {15), conpatibles en algunos punto6 con 0trosy22,25) ¥y

* corroboran ocroé estudios \18,7:,2%), por lo cual es dificil, bacan
dose en 1o !iteraturs mundial uclcario dentro de un marco de acepta
ci6én o recuazo, Jo cual s u. ﬁvcho altomente sipniticativo.

Son pocibles warias explizg ciones para ecte fenbmeno:

= dasta el nomento desconocemos las causes del enve jecimiento ¥ Cow
Mo su arectacién co diferrrte parr ca: s ser vivo, p. ej, un encizho
de S0 afios nunde tener wmenor atrectacidn cn elgunos sistemas gue oiro
do 7@ siios y mayor afectscitén en otros sistcmas, ya rue este no ose
un pricaso €on proyresiod unitorme,

=L0g egtudios realicados ce han heciho on povlaciones muy difercnt:os
¥ya nque al;unos eran snmunologicazante crnos, mientrars que otro; f -
ran portndoras de diatintes prdecimicntosacue alteran la respuesta x
inmune ( Liabetes, pAutoinmunidad ),

=Estos estudios no e han realizado cn grandes grupos y aungue los
estudios realizodos cean estadfsticacente representativos, 105 re-
sultados son dificiles de valorar dada 1s complejidad del proceso.
=las técnicas no ee han estendari-ado ya aue se han usadé {eacti -

vos diferemtes para los anticuerpos Monoclonales.,

27



Por todo esto es necea.ﬁria 1a realizacibn de estos estudios en
forma eslondarizada, por distintoc grupos a distintos niveles -
tanto grogrificos como socioeconbmicos y de calud pare determi-
nar los facloren de esta olteracibn y lograr un conocimiento mae

yor y en un momentn dado una manipulacibn del proceso de enveje-

cimiento.

La siguiente pregunts s planterrncs serla :
Y& sabemos quc 1a respuesta Celular me encuentra altera.
dé en los ancianos pero & Por (ué? ¢ A que Nivel ? (Podomos ha =

cer algo para nodificarla ?

a8
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