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LA INMUllIDA.11 CELULAR Ell LOS 

AllCI.t.llOS 

IllTllODUCCIOI • 

Ea un hecbo conocido en la experiencia clinica, que los 

pacientes ancianos preaenton una respuesta difcronte a la que

presontan los adultos j6venea ·crente a un proceso 1nfecc1oao1 

si6ndo esta renp ueeta por lo general d.a deficient .. i¡, presonta_n 

dos• con ds grandnd las intncciones comunes, con·mayor propor 

ci.6n de inCeccionoa por ai;ontea poco comunes en loa adultos j6-

vcnon 1 preaencia de mo¡ror cantidad de Sllperin1'ecc1onas • 

.t.eiminmo es un bocho do obser<rac16n .que en el anciano 

auementa la incidencia de eJ.cunos procesos tu::ioralos malir;noo. 

!l'omondo en cuente la dependencia de estoll dos tipos de -

respuesta ¡ antiinfecciosa '1 antitumoral, con el oistema 1nmu -

ne, 811 ha ~n·:cst1g~do Acerca de la diferencia que pudiera exis

tir entre el Sistema In1tun11 del adulto j6ven .,y el Sfoteca incu-
• ne 'del anclano. 

EGton estudios ,ue h3n tomodo auge con. ·111 hallazgo de nu2 

"tos r.i6todoa de la~orotorio que emp1ezon a oclarsr r.ile el hori • 

zonte · dentro do la Inmunologi.a, proporcionendo sin cmbnr¡¡o en -

ocasiones reEultodoo contradictorios, raz6n .por la cual .ne rea

l1z6 e3to estudio cor, el fin de valorar el. comP,ortam1ento inau

nologico de una pobloci6b anciana t:o:idcaiia.(liayorea de 60 añoe). 



LAillMUllIDAD CELUIAR. 

·El Urmino Inmunidad so aplica a lns renccioncs espeéíricae • .... 
ineapecíficas que se producen ante la presencia de un Ant!gono '1 

que tienden a •liminar oul;stonc1ns r.xtrel!ae. 

L'l oistema Inmune se ha dividido funcionalmente en dos catego-

ri'ao separndaa, pero intimomente relllcionndao e 1nterdcpendien -

tes, 

La Illlllunidnd l!umornl que es la rocJlODOable de la respuesta hua 

moral y lo rorcaci6n de lnmunozlobulinas y que depende para S'6 • 

ecpncinl11.oci6n do la Eurs;t de 7nbricio en las aves y de multiples 

or¡¡•non linfoides en los 1:1c.1 iteras.La C~lt!o. ~ue lo caracteriza -
i 

ee ol Linfocito B. 

La Inmunidad Celular, representada b5aicamonte por los Linfoci

tos T que requieran parn cu mndurac!.Sn c!e la participaci6n del -

'l'ico y de las J!ormoMa Tlmicaa. 

Rofiri&ndonos cnoec:l'.ticer.1ente a la Inmunidad Celular, a pesar oi 

de que los ren6::cno3 do Hlprrec•sil:Uicad tardln so· conocen desde 

el Si¡;lo pcado en ~uo Koch llcscubr!6 lr l•ler¡;ia Tubcrculinica,e• 

hasta la cc>:tr d6ce.dn do este ali'-º en que so demucotra la pert1-

c ipaci6n C:!t'octa y ¡>r~~ordiDl ~• los Lintoci!.os on todas las res

pu·c~aó inounitnrico y pcrtertorr.iente su dtvlol.Sn tuncfonal on·--

L1ntoc1toa D en relnc16n con lao Innunoelobulinao '1 Unrocitoa r 
que l.lc~on a c1<bo la lr.r.:un1dad Celular. 

Ya hemoo d1ct.o que los Linfocitoo T son :'imodcpon<lientes, lo •• 

,,.,.¡ h<> ~j~o :c1'o::trc.do p: oduc16nd~ ablac16n quirOr¡;ica dol Timo, 

:>n Ro.tes recif>n nacidas, lo cual proYOC3 la pfrdida de la resrur~ 



ta Inmune celular en d1ci.o::; •nk<lcs, r:i~ndo recuperada al reali

Mrse trasplante de Til:o, Otro modio por ,,1 cual se ha demostra -

do dicha dependencia hn sido lo eY.istencia cie un padecimiento, el 

Sindrome de Di Gr.·11rge, . co ausencia coneinita del Timo, lo cual -

oe monifioota coco una deri :iencia en la e>:prosi6n de la Inmuni

dad mediada por cHulns. (3,lf, 10, 11 

Un hecho tunciona1 ampliamente conocido es que conforme ava! 

za la edad del sujeto, el Timo vA in•olucionando, a partir del -

inicio de ln Madure?. seY.uel, lo cual provoca que en la senectud , 

soluinente o>:Jotan vest:l.gios de d1bhoa órganos 7 no se detectan -

i!ormonas T1micao, reu611eno que se ha considerado de pri110rd1al • 

impar tone ia para loa de rec toa de la !nmur.idad Celular que en oca

sion«s se de titan en loo sujetan do odad av11nzada.( 1,3,4, 11,). 

Los Ltnfocitoe T como cU'ulas efectoras a su sez tienen tie

nen di'risionea func1onnlen llU)' importantes, blsicomente de dos • 

tipos: 

LIN!'CCITCS T ~E<l''Lllt'<lP.ES •• Las cuales pueder· Ampliar (ctlu

lss Coo~~~ndotce ) o Su~rin.il' (C~lulns ~upresoraa ) leo recpues-
1 

tr.a de otron Lin~'>cito" T o •1" !.;!n'rc: tos B, <lo ~:nordo n ltl Su)! 

poblac16n .runcio• c,l a ln ~.ue correspondan, 

LINFOCrros '1 r.lJ·::·:r•r.r.s ,. c¡ue .•ctften rr. les rcspucotoo de l!i-

;11'r::r.n:·i!.11:.·i:-·· cutfnra.rcto_rd,'l'!:rt::t, 'l l'Ol'h--::'l ti,.._ .. t-:-j1do ·.·:.trefto, 

de injc1·lc'" ¡- turuC>l'.l3 7 "" la el1c!naci611 do cUulos 1nfectadu , 

o Citotóllicas. (3) 

EGtao subpo~loc!ones del 1nfoc1toe hrti podido ocr co';udiadoa

runcionnlomcnlc r.rocias al ;'eDa1·rol lo de l•• tAcnicoe de t.nticuc-t 

poc 1·:onoclonoles •. (~) 



Hay '<o.rice t:6todos por medio de los cuales se ha estudiado la lle,! 

puesto •ncuno Celular y se han caracterizado sus funcionea,ailndo 

loa c&e comumnente utilizados los si~uientee 

Inicialmente es necesario rea:izer el i>ocuento de Leucocitos y de 

ellos diforonciat y cuantificar los que correspondan a la Serie -

Lin(r.c1tica, 

• La mayo1·fo <lo los Linfocitos observados en un Frotis de Sangre

pcrH6rica 1;u::ana, toñi~n eón Giemsa son de un di6metro de ·7-8 a 

(Pcquciioo Liníociton) y otros do myor tr...i:.ño, tlc 9-15 a que ae

denomln:in C\odic.nos o crand.ca, los cunleo probablemente corrcepoml 

dan a uno. etapa de difcrcnc1o.cni6n. 

Lo• pc~ueílos linfocitos tia~en un n6cleo que ocupa casi toda la 

c6lula , dojar.r.o un> delc•co franja de. citoplooma bss6t1lo eiir •.! 

t1·ucturos v'isiulco, el !:~oleo es redondtc.i.lo o ''cr.i!orme, t1eno º.!! 

pecto denso, debido a los bloques de C1·om:itlna condonoada y r.orn

mcnto ce obnerva ··uclcolo. 

r.o so p\!Cdo distJ.nr;uir mor rol ÓGl camente ·por r:icror.copic .de luz

ln dHoroncia entre Linfocitos T y B y solamente por ª''1crosco!'i& 

electrÓnic.~ ce d<'o:cubren los Linfocitos T con un asrecto da den

ro ~el citoplnoc::i y cayor ri~uoza en Lisocomao '1 l·'.1cotdbulos. 

El niclaml.~nto de lo~ L1nfoc1toe ea e:f primor paso de cualquier 

~xperimnnto de :'m1unol.o;;la celular y se.'.roul iz11 en san¡;re F•ritl

ricn • .le tudmcnte e1· m6todo "'~s empleado os el de Dep11raci6n por 

densidad, por medie de Ficoll Uypnquo,(r;; 10) 
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= f.1JF.ACIO!I DE LA VIDA DE lOl'" J,l!iFOCtrcs, 

El 11ejor rn6todo con::iste en incor¡.orar a las c6lulee un precursor 

de DNA marcado con lln Isótopo Radioactivo, por ejemplo Timidina -

Tritiada en lD fose S de la GÍnteois de DNA quo precede a la Mit!!, 

s1o, lo que per:.1te seguir loo cnlulas marcadas por Autoradiogra

Ua,De eetn manera se hn detcct11do que e>.iate11 linfocitos de Vida 

corta '1 de Vida Larga, de loo cuales se desconocen sus diferencias 

runcionnlea. 

=CIRC'<LACIOll Y r:EClllCCLACION DE LillFOCJTOS, 

Se marcan las celulas estudiadas con Cr51 o Oridina Tritiada 1 se 

vuelve a inyecta"' a receptores e1n¡;6n1cos detcctandoee mediante -

Autorad1ograr1n o conteo tot11l en cada or.:0110 L1n!'o1dc, 

=TRAl'..!lFORl-:ACIOll !lLASTCID::;'! i 

En pr<isenr.i.:i de un ant1i:ono al cual han Gido soas1bi11zados o -

do c6luln11 alog6nicaa o de mit6genoe especiticoa, nl¡;unoe Linfo -

citos ooO capacee de d1fercnc1arse y transforcarea on Celules -

Blhticas 'I proliferar.Esta tranctor~ac16n se puede eatu~1ar 1n -

Vitro 110r medio de Isótopos que consisten on 11edir la incorpora -

c16n de prccurcores IDlll"Cadon del DIU, •l RlfA o de rroteln,s cuya 

aíntesls au"enta dut""nto lo trnnsformac16n, 

Loo Linfocitos T aon .. atitrulr-doe primord1~lmenta por '-ectinaa co

mo 1• Fito heir.n¡¡lutinina (PHA ) 1 Conc,,Mval1nn A (Con A), mlen -

troo qu<> lao D so cst1111ulndme !'rincipalmcnte por Fitolaca, 

•CARACTEllIZACJOll POR llBDIO DE RECF.rTORES DE SUPERr'JCIE, 

&ol O al 80 ~ de lon Lintocltos de la cnngro humana circulante -

for?.lan Rosetao cua1.do Ge ponen cr. contn.cto con .&:.:ri.trocitos do Ct\!: 

nero de manera ca~ont5nea y ~:-:prenan especifica:noute loa Linfoci

t.oc T, <Usr.iinuyendo ela !os casos en e:uc estos se encuentran die -

;, 



t:1nu1Loa, oifr.do l~. r:or.ern ella f5cil de conttll" Jos Linfocitos T en 

el .hoiobre. 

• Anticuerpos J.lonoclonales.-

tlno de loa a6todos que hnn percitido mayor avance ~entro de la In 

iounolocia al permitir tipificar cspccif1cnmente los lintocitos ~ue 

so ost&.n canejo.ndo 'J a la Tez co'-ocer laa !unciones y ~as altcra

cionos que se cncuoi:trnn en lo" dHersntcs padaci::,1entos. 

Consiste en !iarcor lOG tin!ocitoa con un Anticuerpo copec1J'1co1'c)! 

te d1r1l:ido contra elloa y de csn manera tipificarlos, por mcdio

de I11t1u:iofluo.,csconc1a. (9, 11) 

•Jlcutro de lo.e oubctanr.:1as producidao por loa linfocitos 7 que se 

dotcotan por su capocidsd para pnrticipltl" activom<·nto on la rea-

puesta i11:1ur.olÓ¡:ica, ur:o de loa :::6.a ut1les y soncillo11 de reali -

·zar es el HIF.- Factoir de Inh1b1ci6n do .-.1craci6n do loa L1nfoc1-

tos y que ea «ltil paro dotoro1nor el erado de ac t1viaad de loa 

11Dfac1tos en ectud!o. 

•La prueba i¡uo ce roal1za in vivo, bf!sicomente es ·1a prueba de -

Hiperuen&ibil1dad retardad" en piel, que consillte e~ retar 11111unA, 

1Óc-1cn:nento con un nnUreno a un 1nd1vHuo previamente •1mn1b1l1-

zado • eae cnttceno 1 deter1111nar ¡,. ren~ueata en forma modtble , 

por la npartci6n do une. rcnr.ci~n en la piel , en c.J •1 Uo de la -

aplicacilln. E::;t•. pruota t1enr. vr.riaa limit11ntcc, 011tre ltrn quo -
. ' ' 

· •• encu<:ntra : a) l\ue el pac1r.nte no b•yn tenido contocto !'revlo 

con el Pnt1rcno, por lo cual •• necegar1o reoUzar ln rrueba con 

·ro.rioe ont1cenos do uno coa:«ln. 

b) LR edad de la· pi<l. , · ya r,ue por si solo pu .. de producir un• aue 

scncio do reor,'.lCsta. a.~n c1·t.ndo se encu 0mtre el eist.cmn Inmune jE 

tac to. ( 1)(11) 
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EllVEJ::c1;: IEll'l'O. 

El envejecider.to es un problema que desdo los albores de la hWlUl

nidad ho sido caucn de preocupaci6n "I do curiosidad de los seros -

hu¡:¡anoo, que siempre han deseado aun:cntar su lon¡;evidad, recurri6J! 

a todo tipo de mHodos, sHndo sin e1Lbarco hocta lns 6lticac u6cadn 

quo se hnn iniciado invostieacioncs y estudios ci<ntiricos para dg_ 

torminar los mecanismos por loa cuulos se proc'uce dicho proceso -· 

b1oloe1co, irreversible "I general (2) 

El onvejcci1,::1.onto trae un declillllr pro¡;reaivo en la capacidad 

dol cuerpo para nantener la homcost3oia o para adar.tarse a loa csg 

bios internos .¡ •:x tornos. ( 1 ) 

'l'odoo loo CRmbino obcerv:lflos a ni•el riniol6c1co ce pueden roducir 

o. cauoaa ouL-¡neenteo, a nivel de un 6rgano, la c6lulo o n:oleciijlar• 

mente. 

LA T!·:Ol:lA. GS?:::'!'JCA •• "e bor::n en oue lr. cauda dol envejecbiento r! 

Ride en el "enon:n, merc8ndo doo po:iibilidadcs do cor.to el proceso -

puede ser diepnrndo.: 

•) a Trav&• de un proer:1:r.n r.rnHico, en el cuol toda• loo celulas • 

cat6n p:·o¡;ra'1od~s psrn i:>n·m jacer. 

'b),-A trnv&3 ele r;ccar.1ccoe que l=pirle.n ln 11rrol'1oda o~preai6n del ti 

gene; el onvojncil:liento oe 1n1cinr1n .,,rin:crr en loa celuln11 ~&• 1111•. 

~eptiblea n eotoo nltc;·aclonrs, remo son l"s qu" t1eneti un cierto.• 

ostod1o do dlferr' clr.ci~n, cln uiborco no so bon e\'l.denci11do d1r•c• 

t.:.11cnte lon 1:cnca ''."º co<li f:\can ol 11rJlt• do vida do lne csr.ociH, 

u •n:rr1JA llF. F.!.STl'ICC!C'll r.r.t CCIDCfu.:. Se boc• cr. el hecho de q~~ en 

e'! curoo do la diferenc:\nc16n s~ proouco una mod:lticac16n det: lll:At 

7 



qU!l produce une perdida ~l'L·c;·eniva de la ta}J::cic!mJ de tr~no.Pol'te y 

nnalt:cmte v· :-:z y ::¡uerte. 
LA ,.tl'.'•(111 

R:·~J.!_.l)E U r.&c01:smtCC1Dll0 -

Plantea que el inicio cie la 1,;ejez a r.ivel ctolccular es una concccut'!l 

cia de alt•racionco accidentalea de la estructura de las mocromole-

culas que participan en el proceso de ls inforauci6n i;en6t1ca CON.A, 

Jlllcleoprotoinao, lllRl?A, tRll.l etc• 

El ori¡¡cn de las alteraciones do ootao eotructuraa ser1on los Hayos 

Ultra't'iolet•, la ''•diac16n c6smica, radicalco libres, Alkilantes y-

otrns substancias ... staa alteracioneo ocurren p1·edo:llinnntcmonte en 

celulaa con acti't'idad mit6ticaa ausente o reducida, por la p6rdida

en lr. rcnovaci6n del DJ:.A y lr.s prote1nas crc::oc6!'.licoo ncompa!lantes. 

tA ncmit. m: LAS :·u-:-:.crc::;::; so:wr1cAz.- La caucn primera del enve -

jccir.liento os le deatrucci6n acci~entol de po1·tcs del wcnoma por r~ 

d1aci6n c6c::&ca con ruptu:ia dentro clol J;?IA,J;;ctn il!ca ce ha propues

to como cauaa de la dism1nuci6n de la Cuncl6n ;nmunolo.;ica osoctada 

con el envejecimiento, 

nay otros tcorfos molec11larea quc no ce º"f~cnn rolnMente en el lle-

no1r.a : 

Ln TtOF:JA DZ tA ITC t.r.Uf!A CF.:'? ADA.!SConsidera que lno moléculno do lar

ga vida eatan sujntos a cnmbioo r.oettrar.lacMn nu~ reducen ou cepnci 

dad par" el runclonanionto nol'llal, une entructura t!¡iica ee la Col.§ 

r;ona.. 

Ho1 al!'llnoa si.temas en 103 cuolP.a l~ p~rdidn do J n funci6n puodo oer 

ODtondii!a por el nivel de tejidos y UO 'c61UlOS CO!r.O •n el mUCCUlO CJ! 

:··quelHico, p•ro hay otros tejjdoo cuyo envcjcc1 i< nto puede caui;or -

~~ muerto, como el ~NC, especj.Ql~ct~te l; s croroo qut~ contienen, ncuro 

_;,n•o especial•o rc¡;ul~doraa co1'!o la liipót :1110 y ol hlpotdlcmo .que paa 

<den ser sHios que iz:icien el enveje.cfoi .. , ~o. 

- 8 



uc con:::Jdara que t" e1 !.ir;tcma ino ·n lo:; ambioS mqcro1?:olnculares 

ccluJ.nrr.s y sislé:.:;icr.ic ::c-1 r:nvcjcciciento,protluccn una disrninuci6n 

en lri furci6n :1nr.iun·1) ·::cu -;ur. produce un~ sent·i,•111dad aurr.cntada -

a la cmfcrr.iodad,C.:otflrj.orcJ ecociaclo a Jr. edad que se mnnifie!ita en: 

l!no djsx:.1nuci6n en lri r"s:-·u' sta ::1. nnt1e;cnos extrínsecos. 

Un rrnmcnto r:n f'actorea eutoinmunt?s. 
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OBJETIVOS 

• Tratar de encontrar Valores que pueden consi~erarse como nor

males dontro de un ¡;rupo de Ancianoc l!oxicanoe InmunolÓsica -

mente sanos 

=Detectar laa diforonciaa en los rHUlt;:_doo do dicl;oe valo1·oa , 

conlae de f,dul toe i::enc:·co de (~ · "''ºª e ir"::1nolácico1101:to unos. 

MATERIAL Y ME'!'OVCS, 

Se estudiaron 30 su je tos tuiyorea do 60 nftos proceden tos : 15 De

rechchnbientes del !loopi~al"Goneral Iennc1o ~aragoza " del Issn 

'TE '1 15 res1dontee de un Hogar de Ancia'noe. 

lle loa sujetos estudiados 16 tueron del "oxo 1''emen1no '1 14 del -

aasculino. 

El pr61.1cdio de edad de lna personas eBtud1adao fu& do 76.9 a~os, 

ni6ndo la menor de 63 ailoe y la mayor de 105 alloe. 

Se seleccionaron on base a la Historia Clinica, poniAndo cspecfol 

cuidado en descartar a los sujetos que r.ueran portcdores do cunJ_ 

quier padecimiento que hootn el n:omento se hayo comprobado que -

cursa con alteraciones del Sistema Jnrnune. 



Se descartaron : Paci•ntes desnutridos, DiaMticos, llefr6patas 

Portadores d' Hepotopot1as, procesos infecciosos seudos y Cr6ni

cos, Padecimientos CncolÓcicos y Autoinauncs. 

A todos los pacientes adecls del estudio cHnico se lea pract! 

c6 1 

. Feraula Blanca 

llosetaa E 

lloeetae EAC 

Cuontif1caci6n de Subpoblac iones de Linfocitos T 

T Coo peradorea 

T ::>upresoree 

T Totales. 

Rsl11ci6n coop.: rae e"ª -Supresora 

co .. o grupo Control so util1z6 un grupo previamente analizado de 

Adultoa aenoree de 60 anos en el Lab. de In..unoloc1a de la Uni

dad de Oncologill del HoEpital UcnerDl de •'•eY.ico de la SSA, que 

nos proporcion6 los datoo obtenidos. 

TECllICA l'ARA El. BECUF:ll'l'O PE OLOBUtOS BLANCOS.-
\ 

Sibdc el:'Linfocito uno de las principolee ce.lulas que partici-

pan on lao reaccionea inmunolO!i.Cas (3, 4, 11) ea importante su 

cu .. ntifjcaci6n y determin•r ci c~isten diferencias cusntitati

TH de nllos co,,¡i,11·undo al grupo do ancianos con los' Adul toa -

j6venes. 

Te'c n1 e,,, -

En una Pi~cta de ·rhom" "ora Globulos Elancos ac aspira aanere -

h•sta la sefial dr: o.5 y liquido do d1luci6n ho.ota la defial 11 , 

se mezclan, "'e llena ln C!imnl"a de recuento de Olobulos blancos, 

¡3 



cuando lon Gl6buloo so han pJ:·ecipitedo, e.o es;.era. de 1 a . ..S min. y 

ae observa con un objetivo de :x10 para c mprobar que la distribu-

c16n ea Homoel!nea.Se cuc-ntan los .... 16bulos l.>lancco en 11 cuadros --

grBndes.sc realizan lo::i c.:üculos. 

PURIFICACIOI: DE LINFOCITOS DE SAl:Gl·.E P!RIFERICA POI! FICUJ.L~HYPAQU!, 

Se toman 10 ml. de nan¡;ro en untubo co,anticoagulanlle, ae centri

fuga la oengre a 700 g por 10 ldn.a temperatura amibiente. 

Se descerta el plasme. y co~ una p1pota Pnsteur so po.aa el "Burty • 

Coat"a un tubo do 15 cil., l~ºY";>dQ<¡O a un voldmon de 1·;; ml. con -

medio de cul t1vo o con Buffer de fosfatos. Se agrega a la eucpenm 

si6n celuld 5 ml. de Ficoll Gypaque. s,, centrifuga por 40 min.a-

300 g a tecpen tura cmbionte. Se retiran las ce) ulas mononucleerea 

del medio del medio con uno pipeta P11stour y se transfiere a un -

nuevo tubo de 15 ml., co lavan loo celulae 3 Toces en medio o llu

rrer y se' centrifuga a 300 ll• por 10 min. 11 1, 0.e. So rosuopcndo -

el .l!uffer 'if GO determina el nat1ero do '-elUlDSo 

Asi sopcrndos los Linfocitos se utilizan para las t6cn1cas que so 

requieran • 

.llOsr:us fAC,-

Preraroci6n do la suspensi6n do loD eritrocitos de Cornero¡ 

Be Úllnn loo cr1troc1tos con Eutrer diluido 1/5, centrifugando a 

400 g. 3 min. 3 o mt\n veces, haotn que el liquido <Obrenadonte sea 

corapletomente l!mpiuo, La ouspansi6n tinol de Eritrocl tos do be so1• 

al !w.oSe preparan loo critrocHos con !le,:.ol1o1na, diluycndola pre 

Vio.eente en Buffer, se incuba 30. min a 37°c. :;e lr\tn doa \'cces con 

Euffer, centrifugando 5 min 11 1100 g.Entrc lavado y lavnt!P ce dos-

cart:i completmi10nto ol .sob:-cnarlilnte :pnl'a ovit::1· dlluci6n del ain
toma EAC 0 el tlltin:o oobrenactanto se resuspende cu 6 ml. EDl'A-mc -



dio de cu; tivo. º"' ajucton lo" linfc"~tos a 5-8 x 1061in!ocitos ppo 

...,3, suspendidos on ELTA-oedio de cultivo 199 suero bovino fetal,! 

0.10 mi. o.f.ndirlo o,10 mi. de la suspensión AEC previomcnte obte

nida. Incubvr ~ll mezcla ;:o min. a 37ºc y aeitar suavemente a in -

terval•oo rcauJ.arcs, 11ejar luego 15 min. a 4º C. ~<intoner en el b.(l 

ño n:aria Lasta el momento de la lectura en la c~mara, a~itando 

cuovomentc cr. for:na periódica. Tonmr 1 o 2 gotao y ponerla en una 

e Amara do .he!Jnucr, realizar la lectura consideranc!o como Roseta a 

todo Linfocito con ds do 3 eritrocitos a su alrcdecJbr, 

ROSETAS ~ O E , 

En enea de r.cr necesario, 61 existen i;ran cantidad de globulos ro 

jos conte1Dinnndo los Linfocitos esto• so lis11rd, 

Ajustar n 4-C x io6unracitoa x ,..:!i. Sua,encor 0,5 a 1 c:J.. de erJ. 

trocitos de Carnero en Sol, de IU.nks,, contri!ugar a 1,00 g 5 mino 

kepctir el lnvado doo voces. f1·CJJD.rar una auspenai6n de \llobuloa 

ro.joa de cr1rnc!ro al 1._e., Sol. de H: nka, Torear 0.2!) de estn eus-

pcnsi6n + 0.25 ml ;de Linfocitos e 1 ncubar 15 min. a 37°c.centri - · 

tu;: ar '. oin a !,00 ~· para'quc se una c.6.s int:.mnmonte loe er:: troci

to o de cornero con los linfocitoo •• Incubnr en ol 4.\etrigerador a -

4ºc entre 2 - 1?. hs. hcrnu:-:pcnder n;uy suavr:accnte, ar;itrmdo muy le!! 

' tnmr-nte aon r.ui.:o cuiciAtlo, porci;o la::> ronctns eopont6ncas son muy-

fr~r,ilcs.Se ton"an GUavcoonti'I con una pip(\tn P1rnteur y ne colocan 

do 1 o ¿ ;:otno en una c~mara de l'.i!t>ouer,Se cubre con Cubreobjetos 

y .ce observn en ?-~icrot1copio de I.uz. Se cuontan lQo rosatas forma-

das :; se roportnn e?: :01·c1;ntoi.je. 



At."TICUERPOS MOl>OCLOllALES •• 

Se realiza •l procedimiento previamonte dencrito parn puriticac16n 

de los Linfocito•. 

Se centrifugon los celulna obtenidas a 300 &• por 10 min. 4°c. 
So resunpcnden con una densidad de 5 x 1c6cell ~·'en Dutfer,,se

n¡;1·e¡¡on.200ml do 'a nuspena16n de es lulas en los tubos a utilizar 

¡;e agrega ;005 ml de Soluci6n reconstituida de Anticuerp6 monocl!!. 

nsl en cada tubo da prueb:i, : e mezcla b:Un y oe inc ub~. en una ba

flo de .ecua fria por 15.:;o m1n. oBit•ndo cado' 10 ain. 

Se agreson 2 12!)., de Buffer a cada tubo ,So lavan las celulas por

centrUugoc16n a 300 e pal' 10 min. a 4 °c. Se la•nn 3 veces.Se -

a¿;recnn .100 111. do Inuunoclobulina enti-rat6n rluore~ccinaca a -

cadtt tubo. So lava nuevamente, H resuspenden la• ctluln• en 1 111 

do bdl•r,ee toi:an 3 gotao,se montan en un .portaob.~eto11, ce cu -

tro con cubrcobjctoe, sellandolo '1 se lee en l'.icroseopio do Epi • 

tluorcac oncia. 

1G 
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INMUNIDAD CELULAR EN ANCIANOS 
LEUCOCITOS POR MILIMETRO CUBICO 

v.n. 7073 :t ló87 

5386- 8760 • 

4050- 4970- 5rl90- 6301 772G- [l6t¡5-95Cl- 10400-
4~69 5:3c9 6COO 7725 0644 9~Co 10430 11400 

LJ.mCC·CI'l'úd iO!l l:.ILil .. :N~i1G CUilICO 

GRAFICA llo. 1 

R E .S U L T A D O S 

La determinnc16n do les Leucocitos en canere per1f6rica en n~ee

tros pncl.enten noa d16 los sisu1ontes rosultad~s : ?O?'!J:. l68?,con.s! 

dorandose como norn:1les de ·5.000 a 10,000 /u. ; en el adulto mion -

trae que en el anciano es ele 5,000 a 9,000/u3• 

Loo L1nfocl.tos en ol. rncfono rucrc1n ele 2198 ! .837, con un rango -

ele 1361-3035, o.tinelo en el adulto de 15()0 a 3000 como rango ·normal. 

El porcentaje de .1.1nrocitos en el Adulto es de 35':~, oncontrandoee 

en ol 1111clsno cifra de 31.5 ! 10. 

Todas estas prucbr.o roolizodae no presentaron di!orcnci~e esta ... 

cl1aoticeocnte Gi";ntificntivos Antre loe Adultos y loa ancianoo. 

En la D~teri:'iinaci6n de Ro~ctns , le cifra. obtenido. para loa Hose

.uf 1.
1
• fu6 do l¡0.03 ! 9, con un rElnco de 31 -1~9, con· una normal en -

17 
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INMUNIDAD CELULAR EN .A1'4CIANOS 

LINFOCITOS % 

V .N.- 31 :!: 10 
21 - 41 • 

1 

OL-i1~3_..__.i..,..,1G~-...l..::2~3--"~2~9-_.._3~~._¡~39~-""'-:':~,~--_.._~..._I":'"~~ 
lB 23 2~ 34 39 45 50 56 • 
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GllAFICA No. 2 

INMUNIDAD CELULAR EN ANCIANOS 

LINFOCITOS POR rn:n3 

o ~-1-~..J..,...-.-L-~......,.,.,,.,..,,J-~_....,,""""",....__.__._ __ ,.,_~ 
850- J.~.05 lG50 2035 2420 ;¡ao5 3191 35'/o rn.~ 3 

l~o3 1550 2035 2420 2004 31SO 3~75 3960 

Grt.fica Ko. 3 
V.ll.· = ~198 :!: 837 

1361 - 3035 
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ol adulto de 35 ! 8~ 

Las Rosetas T on el encia:io ru•ron de 32 ! 6 con un !'on¡;o de 26-38, 

con cifras normales en el adulto de 65 .! 8. 

Las Rosetas ll no prcsent:>ror. difcrencios estodisticomonte sirnitic! 

ti•as, tnicntrDc que en lna r.osetns 'r se encuentra una diferencia al· 

tnmonte sienificotivo de mer.os de .005 con el o.Hedo estodist1co de 

la t de studont. 

'°'a detcrm1naci6n de /1nticucrpon .. o:loclonL".les so hizo E-r. bo.cm a loe -

CK'1'3, OKT4, OKTB d~ lo.•, loborotorios Ortho, e•controndose : 

23-
27 

INMUNIDAD CELULAR EN ANCIANOS 

'!'/-

ROSETAS B 

3:~ - 37 -
3..i.~: 1¡.1.5 

·11 -
.;G 

19 

V.N.= 40 ± 9 

31 - 49 

46- ~O- ~3-
~0 53 51) 
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ROSETAS T 

v.11. = 32 :t 6 

26 - 38 

o t-~~_._ __ _._ __ _,_ __ _,_ __ ....i..,,...--1..~~~ 
22- 33- 39-
33 39 44 50 HOOET\S T f. 
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INMUNIDAD CEWLAR EN ANCIANOS 

LINFOCITOS T TOTALES T 3 

o #-"'-__ ....._ __ ....... __ ....._ __ .....__,_...J.. __ ...J..~..&..--~ 
51- ~4- 5íl-. Gl- ~~- GrJ- 71- ~3 í~ 
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INMUNIDAD CELULAR EN ANCIANOS 

LINFOCITOS T SUPRESORES T8 

-
-

-

v .n.= 42 ±9 

.u - ~o 
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INMUNIDAD CELULAR EN ANCIANOS 

LINFOCITOS T COOPERADORES T4 

1o INMUNIDAD CELULAR EN ANCIANOS 
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RELACION COOPERAOORA./ SUPRESORA 

v,;:.=1.:i7 ± ,32 
0.75 -1.39 

.~5- i .u- i .19- i .:~- 1 ,5;; i .·1- 1.07 
'-·º l .l~· 1.3..J 1,53 1,7 l ,:'.'"{ : .o 
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El Linfocitos T totales T3 en ancianos 63.4 ! 61 a1~ndo en ol adulto 

d• 65 ·!·a. 
Loa Lin!ocHos T cooperadoros, T 4 1 en el anciano de 42.8 ! 7 con 

una normal en el adulto de 44 ! 8. 

En esti!.d dos determ11111ciones no se encontr6 di!eroncia estad1et1ca_ 

•ente significativa entre los adultos y los ancianos. 

Los Unrocitos T Supresoro3 ,T 8, ne encontraron en 111 .9 ! 8,con -

cUra normal en el adulto de 31 ! 6. 

Ls rel11ci6n Cooperadora. /Supresora en el anciano ru6 de 1 .07 !.32, 

con N.n¡,o de 0,75-1 .39 a diferencie del adulto con normal de 1.5, 

ranco de 1 .1 a i .9. 

En estad deo dl tilo&a pruebo a, TB :¡ Relaci6n Cooperadora/suprenora, 

las direrencias eatsd1st1cae fueron m111 aignUicatiYa• con UD raD. 

so nenor .de .005. 

!lo se encoantraron dirercncioa eignl ticativos •ntre ambos se:-:oa ni 

'entre loe dos ~rupoa catuditHloa, loo cuales eran socloccon6a1ca -

1:1ente diferentes. 

El ren~::ien do estos hallszeos se encuentra¡( en lo Tat.la I. 

24 



IN!allllIDAD CELULA11 Ell lú:Cliú!OS 

PRUiBA ADULTOS ANCIAllOB t st. 
<60 nños ~60 años 

LEUCOCITOS X um 3 7500 7073 So Si6o 
LINPOCITOS fo 30 31.5 !fo Sigo 
LDll'OCifOS x 11111 3 2500 2198 No Sig. 
ROSETAS B 35 40 No Sig, 
ROSHAS T 65 32 < .005 
T TOTALES 65 63.4 r<o.st¡¡. 
! OOOPBllADORAS 44 42.8 ?lo.Sigo 
T SUPRESo¡u.s Ji 41.9 <0005 

RELll.CION COOP / 
3UP!l.EUORA 1.5 1.07 <.0005 

TABLA I. 

25. 



CC?:CLUSIOJ:~s • 

Desdo el mo.,cnto que ol envejecimiento conotituyo unn aHuraci6n 

profunda a todos ni'. eles de un or[anis1to (2) es nntural que los -

hallc.~coa de los c.~tudios realizados a pacientes ancianos sean en 

ClUChJs ocaciones contrr.dict6.,.ioe. 

Ln multiplicidad de teorins respecto a las ceusaa del envojecimie.!! 

to ( 1,2) y loa controdiocior.cs de los invcctieadores respecto a si 

&e trata~o una oltc-raci6n intr:!naeca de la colula o ¡-ar el contrr."i 

rio el raodio in~ro. o extrncelulnr, son lft causa docotc i)roceeo, hoc 

ce utln m6c co,.plejo el abordaje dol pro·~1cca (5,6,13,14,16,17,18). 

Uno de loe r.iGtrnas que oc encuentr« con aJ ~c1·acionco muy aigniti

cativaa es ol sict~M inmune, el cual so ha implicado como parto -

t:uy ir.pc1·trnto de 120 alt~raclonoc y la ddiclm:to rce:-uesta flncon-

trv.da. on lo.a nncinnoa;sin f:t:!bereo a pecar de loe avances t6omi coa -

qllo se ~.a.;1 1·~ali::c.c!.c en el nr.i;o de la ir.r.unolce;in 'I de la aplica -

ci6n da nurv:ia tccnic!l& quo hcn nticrtu cco,t:ou r.;uy lltl?:lios ¡:ara su-

estudio, loe resultados contin~rn sl ende contradictorios, 

n6mr.ro c!c r.;nrociks (?2),otroa encuentran slteracionca colo on au

p¡•oporci.~n ( ;-;.) y otros no cnc~~l1l.trnn nin¡~un11 diferencia entro lo~ 

od¡¡ltoa 'J loo Dncianoo (2;;) 

noi.:p~cto s lno cubrioblacio~tn r'e .Liinfoci tos algunos oncuc::1tran ole-

Yoción de llooeteo t' y dismJ"o\H'16n de o (25)mfontrns que otroe en -

cucntran dlc'11.1''.1ci6n de "o~etao r no air,n11'1cat1voo 9211) otros olta 

mente r.l¡;nif:!cativos \2.0¡, 

La .Cl1cr.::i c.it1•c.cj6n c.: s·1ccric rrar,ecto a los ;.iubpoblocjo es de i.in!'~ 

~itcs ·.r cctur.!it1non por 1\ncict.:er¡100 .. onoclonolee , ya que en algunoo 

cacos no se Gr.cuontran al tcrac~.oncs import~ntco, en o trae oca:iior: ti 

lao altoroc~.one.o r.r.n en ::r.Ec a lr.c burrl'sorsa iiun:.cntndao ~;·5,221,0-
26 



trae con P.Urr.~nto de coopcrcr.?v:-.'!c \ 15),~l~ur.o:: ci:.n dim:1inuc16n de c.: 

has suopoblaclonoe, pr .. ro dn ·ltoraci6n cte la relnci6n ccoprrr.cora/ 

oupreeora \ 15) 'J otro E con nlter•ci6n de esta reloc16n, 

t.n nuP.atro cstud10 loa hollaz• oc con diferencia t:stad1oticn!!1onte si' 

ific•tiva fueron : 

D1cm1nuc16n s1&n1ficntivomcnte muy 1rnportn11te de liosetae E. 

Un aumont1> en las c1J'rna de "'elulas suprcoores Si!"> encontrarse urm

alceroc.i6n en las células \iooperadoras, lo cual tiene como cense 

cuencin una alteración en ln relación cooper: dora /!lupresora. 

i::etoo hallazr,oa con complctn,.1cnte contrarios con loo do alguno• 1n

vest1cador"e \ 15), cocµotibloe en algunos puntos con otros\22,251 y· 

· corroborsn otroc estudios 1lil,<:<,~~1. por lo cual es diticil, bacon 

c1oso en lo \itorntuT'D ·1Junrl1al u''icarJo Centro de un rnn:rco de acc:pt!!, 

c16n o rec11:izo, lo cual to u. hvcho nltomcnte s1r,n1f1cat1vo. 

Son poviblr.o Y.i·iao cxplioq c1onoa poro ecte fenómeno: 

= ''O!ltn ol nomr.nto do1cor1nt:c1r.oc l:.H! c3usas del onvejccir.i16nto 7 co

r.io su orcctac16n ca dircrN-:te pnrr ca: r. sc:ir YiTo, p. oj, un enc1~no 

do ~o 1:1fio,-i¡ 'u~de tener L,t"nor .:1rectaci6n en elgunos aistemaR quo o:ro 

do í'Q t1loe y m"yor o rect.c16n-on otroo oiotcc:as, yo r·.ue eote no os. 

un pr::ceao con rro¿;rea1011 uniformo. 

="ºº C'ot"dios real1:adoo no hnn hrc:·o en poulaciones rnuy dift"rcnt~s 

ya "1.Ue al .::-unoo eron •ne:.ut1olot,jic;ii:entc ~rnos, 1nientrat1 que otro.e • -

ran por~r.doroG de distintcs podocj.micntoe~ue alteran la respuesta :a 

inaune ( 1.iabetes, Auto111111unidod ). 

=Estos esturlios no se han reallz•do en grandes crupt>s y nunque loa 

estudios realizados oean estnd1'st1cnrente represent.tl voa, loo re

sul tedos 60n dific11E"c t!e vo!orer d::id~ lo complc3ic?.ad del proceso. 

:Las t6cn1cae no se hnn estnndari:·ndo ya f!Ue se han uso.do reocti -

,·e::: difore''.tes para los antj cuerpos Monoclonales. 

27 



Por todo esto es necesoria la reali"aci6n do estos estudios en 

forma eclandarizado, por distinton erupoa a distintos niveles 

tanto ¡¡rngrñficos como oocioocon6micoe y de salud para determi

nar loG fac Lorer, do esta al terac16n y lacrar un conocimiento U• 

yor y en un momento dado una 11an1pu1 ac16n del proceso de enveje

cimiento. 

La si¡;uionte pregunta • planterrnoa ser1a : 

Ya sabemoo q·io lo rer.pueata Celular ae encuentra altera

da en los ancianos pero ¿ Por r,ué? ¿ A que !11vel ? ¿podor.ios ha • 

cer algo paro modificarla ? • 

28 
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