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A B R E V I A T U R A S 

Ab = Anticuerpo. 

Ag = Ant!geno. 

Ab-FITC+ = Anticuerpos policlonn.les de cr..brF., O.i1ti-anti 
cuerpo de rr. t6n. conjuga.. lo t• isotiociana.to de 
f luore se e!. na. 

Mab = Anticuerpo m)noclonnl. 

CaCU = C~ncer cérvico-uterino. 

FIGO = Federc.ci6n Intern~cioJ1e.l de Ginecobstetricia.. 

CN = Controles norma1es. 

PC = Pncientes con c~ncer. 

PCi = PC que inicinn tratamiento de rndiaci6n. 

PCt = PC que terminan trotci:niento de r1nlie.ci6n. 

Con-A = Concanavel.1118-/\.e 

Leu Leuconglutinina. 

PHA Fi tohemeg:tutinina. 

PWM Mi t6geno de Pokeweed. 

LPS Lipopol.isac~ridoa. 

SrtBC = Eritrocitos de CArnero. 

SR:BC-AET = SaBC sensibil.izr:.dos con 2-wui.n.oetil.isotio
uronio • 

. E+ = Rosetas estiontfínens o directos. 

Taet = Rosetas formadas coa StlBC-AET. 

B = Linfocitos B. (LcB) 

T = Linfocitos T. (LcT) 

Te Lin~ocitoe T cooperauores. 

Ta Linfocitos T supresores. 

Tp LinLocicos T ~recursores. 

Te Linfocitos T efectores. 

Tci = Linf'ocitos T cit.ot6xicos. 

Tm = Linfocitos T de .nemoria. 

•.re/Ta = Rel.,...ci6n 1.i.11'oci tos Te y Ts. 
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i:i.:u = .;l:il.imorf'o.:i.ucleP.res. 

!1!AC = ?iiacrófro :os. 

CP = Célul.ac pl.r-.s1n~ticas. 

fft\: = Cél.Ul.f'.s UK (P.sesi:lr.s :intur:'-1.es). 

K = Célul.P..s iC ( asesinns). 

NoT = Lini'ocitos no T. 

CI = Co:npl.ejos i.'1..nu!lea. 

FB = Fnctores bloque:i.rl,res. 

LIF = Fr.ctor inhibidor de la mis:rP.ci6a de leucocitos. 

FQ = FA.ctorcs quimiotkcticos. 

M/.F = Fpctor rctivAdor de macr6fP.¿os. 

FT = Pectar de trnnsrercncia. 

LT = Linfotoxinn. 

IL-.l =· Interl.eucin~l. 

I -= I!'lte;-fer~:l, 

SSA = Sol.uci6n snlin.P. L'..morti.guada.. 

SSA-HSA O. 2 = SSA Con e.lbú:nin.A. séricp_ ilumA.n.a Ftl o. 27'. 

PLL .?ol.i-L-li si nr... 

PBS ~ So1uci6n buffer de fosfPtos. 

F/H = Ficoll.-HypRque, 

MC = llledio de cultivo. 

RIA = Ra.dioia~unoensAyo. 

ELI:::iA = InmunoensP.yo enzim?.."éico, 
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Ill'l'ilOlJUCCIOil. 

La respuesta.. inmunes El. término de inmunidad se r_! 

firi6 en un principio n la resistencia de ras individuos 

frente a l.ns infecciones microbia·nas. Actu.o.lmente esta -

definici6n engl.oba al. conjunto de reacciones dirigidas -

a l.a eliminaci6n de sustancias extrañas. Por consiguien

te podemos decir que se conoce como sistema inmune a1 

conjunto de factores humoral.es y celuln res. espec!ficos 

o no que protegen al. organismo contra l.ae agresiones in

fecciosas y parasitarias y contra l.as proliferaciones m~ 

lignae. Se puede decir tumbi én qu.e la respu.eeta inmune -

tiene como prop6sito fundamental el. preservar l.a integr! 

dad del individuo, para l.o cual l.os mecanismos de recon,g 

cimiento de lo propio y de l.o extraiio juegan un papel 

primordial.. Si hablamos de la respuesta inmune específi

ca podemoe decir que para. cumplir con su cometido, el. -

siStemu inmune dispone de dos tipos de c51ulas que son -

estimulridas con 1a nparici6n de antígenos (Ag) que son -

recon.Jcidoa como elementos extraño e (Pig.1). 

La respuesta. inmune del tipo hwnoral es aquel.la en 

l.a que existe la apnrici6n de mol&culas de naturaleza -

prot&ica llo.madas anticuerpos (Ab), los cu.a1es se unen -

espec!~icamente con el Ag pnra eliminarlo del organismo. 

Estos nnticuerpoe son sintetizados por las c61.ulna lin-

~oides ºB" que provienen de la diferencie:.ci6n celu.1.ar -

de las c6lulas progenitoras del tejido hematopoyético, -

hnsta·convertirse en c6lt.llRs plasmáticas. 

La respuesta inmune celular. estA representada por -

los linfocitos "T" l.os cuales son linf'oci tos que maduran 

en el. timo y no dan origen a c6·1ul.as secretoras de · nnti-
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cuerpos sino n cé.lul.as efectorAs, productores de 1infoc! 

nas. En el transcurso de su pro l.if~rt•ción, .los timoci tos 

producen algunr.s subpoblr.ciones aue se constituyen en 

dos CP.tegorias funcionales principP.les: a) Linfocitos T 

re8ulr>.dores: Pueden r.:upl.inr (cooperadores) o suprimir 

(supresores) le respuesta de células P-ccesorine y linfo

citos T o B (Fig.2). b) Linfo~itos T efectorees Loa cua

l.es cPuann rer.cciones inmuoi tflri.As medir~dPs por cél.ul.as, 

como l.ns respuestas de hi persensibi lidfld retnrdada (cut! 

nea), el. re chuzo de inje!'toe y de tumores, u.a! como l.a .!:. 

l.iminrición de cél.ul.as infectatlRs por virus. Los .linf'oc.i

tos T citot6xicos (Tci) participHll en éste Último tillo -

de rtspuestns en -lr.s cuales ao:J. importr:ntes le..s céJ.ul.f a 

.T que proli:ferP.n en cul.t.ivos mixtos de lirif'ocitos( 28 ). 

FQ 
LIF 
MAF 
FM 
FT 
LT 

' 1 

9 --''º __ ,,,. ---··· e, .4.2.3.5.6. 7i&9 

19G 

Fig. 1 Esquema simplific~do de la Respt.lesta inmune. 
LcT: linfocito· timo dependiente. Tm1 linfocito T de memo 
rin•. Tea linfo~ito T cooperador/inductor. Ta/ci1 linfocI 
to T su.pre sor ci tot6xico• Tea lin.foci to T efector. Mac: 
mncr6f'.ng:o. LcB: linfocito B1 Braa linfocito B de memoria, 
CPa c6lulae plaemlticas, PMNa polimorforu.iclenres, FQ1 fac 
tor ou.imiotActico, LIP1 f'ector inhibidor de la migr&ci6n
de leucocitos. MAP1 ~actor activador de macr6Cagoe, PM1 
factor mitog6nico. PT1 factor de transferencia, LT1 lin
fotoxinR, I 1 interfer-Sa, 
Tomr.do dea Agui1ar-Rantelisee, M. Inmunología de tumores. 
Acta Mexicana de Ciencia y Tecnolog!A. 2129-35 (1984). 
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Pig. 2 Xnf1uencias regt.ü..adorae de·+oa 1infocitos T sobre 
e1 sistema inmune. LcBI 1infocitos B, CPI c&1u.1n plasmá
tica, Tes linfocito T cooperador, Tp1 linfocito T precu~ 
sor, Tci1 linfocito T citotOxico, Tas linfocito T supre
sor. 
Tomado des Katz, D.H.,E1 sistema inmune¡ Genera1ide.des. 
Bns Fu.ndenber (Ed) Inmu.noiogín B~sica y ci!nica (Ed. Bi 
Mnnu.al. iloderno, 4a. ed.) pp. i3-2i (i983). 

Las.c61u1as 1in:foides presenta.n_marcndores de supe~ 

ficie sobre su membrana qLl8 spn sLi.aceptibles de identif!, 

ceci6n gracias a t6cnicas como la fonnaci6n de roeetas o 

detecci6n por ant:icuerpos monoclonales (rrlabs) que los h.!!: 

cen evidentes mediante microscopía 6pt.ica o técnicas de 

inrnunoflQorescencia respectivamente. 

La presencia de receptores en Xos 1infocitos T hWDl!; 

nos para eritrocitos de carnero (SRBC) permite determinar 

e1 porcentaje de 11nfocitos T entre ioe 1infocitoe tota-

1es a1 mezc1ar estos últimos con 1os SRBC, inc~bar1os a 

37°c du.rante i5<y centrifu.gar a 250 x g du.rante 5' e in
cubar n~evamente a 4ºc durante t~da 1a noche, pera 1ograr 

1a fonnaci6n de rosetas T directas o espont~neas (E+). -

E1 estudio' de este fen6meno se inici6 cuando Brain y co1. 
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<les~ribieron. en 1970 que; hr·.!."t;1' un 30,:b de l J!;l l.t.ai·o:.:i 1..os 

huiru=•n·)s de ern~re perif6ricFi podÍ.fl h1· ...!er r:Jsctns ctJn -

s·JBC, H:firmrndo nue J.ichv. for,:iflci.Sn de r·:>setns .10 e::t•:bR 

rclaci rn.:ida con l.os ;üvel.es ~érico:-- de r~ :,!;l.Ut.L1:i..nPs
1

: 
3 , l.ú). 

r'osterior.n""nte Frolnn1l se c1J11virtió en uno cte l..>s r->r.1..me

ros iriveetigndores nue pro¡:>usieren l.R i"ormP-ci&:1 de rose

t•1a con SRilC como m•!TCRd•r pr-rt? lin.locites ~. e:lc1J,1trru1-

da p:>rce1ltPjes vrriebles de ros~te.s en pncient.es con hi

pen-nm.11P.glebulinemia de t:ip:> Bruttan en quie11es el. porcen 

t~j e ñe linfocitos :a erP meugr de 0.1,c.< 3, 19 ) • Nlfís PdelE-~ 
te, Jo:idel D:ifüiza l.es pobl.f1ciones de .linfocitos confir-

1nando en .l<;J72 oue .JrGcticaoente toda ln tlDOl.nci.6n de ti

m.Jci tes tienen lFl cr: tJf"CidFld de 1·or1uer rosetas E+ y aseg2, 

re oue el. rece;>ter ?é'.ra SR.dC a~ rete,lid• en l.inf'ecitee T 

periféric~s trAnsf'ormndo s en ol.f."stes( 3, 25). Eoliea eatu-

dios rlier•n l.UgJ~r u una erR:t centidod de trebejes ea re

lnci6.1. e. los receptc.>reB y otros Ag de su.¡Jerf'icie presetl

tes en poblnciones y ellbpob1aciones 1~e .1infocitos humRnol!I. 

Ahorn bien; lns cé.l1.1.l.u11 linfoides de.l. sistema inm"1-

ne t,..mbi~n pu.eden ser cl.asificedr.:s y di viclidAs de.i.tro de 

sllbpoblvcionee identificando los determinbntes antigéni

coa sobre su superficie cel1.llnr medir·nte el. uso de Mrbs. 

Los Trinbs dirigidos contra un determin~nte especifi

co pPrB unn subpoblaci6n dada son obtenidos poc técnicPs 

de hibrideci6.'l celulnr. Teles técnic~s se Dr!st·:l eil lo f',!! 

si6n de célulPs de mi.el.om1. tie r11t6u co11 célul.f:.s esµl.é.:..i.

cRs de rt:t6n inmullizndo contri' cél.u.l.ne hu1nr-nos cie sr-."l~re 

periféricr•, .linere ce.lul.Etre~ o ;JretJnrncio:ies a."l.t.J..bt.u.ohs 

i. propiPdris, dA.01do l.u~r·r al des: rrol.lo de .. u.t:--. clVlU:. de e! 

lul.11r: híbrillrf:: que ca ... tínu.eineat.e secrei.an r.~nbs r J.tr.r.:.e.J.t.e 
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específicos. Así, ese Mnb puede ei"ectunr el. reconocimie!! 

to de e::itru.cturn.s de superi~icie y hacerse ev!dente mediS!!; 

te la pnrticipnci6n directa o indirecta de un compuesto 

fluorescente que bril.l.a de unR forma característica al. -

ser excitado por luz u1trr1.Viol.eta. Adcmós l.os Mabs te.m-

bién encuentran aplicoci6n en otrP.s técnicas como por e

jemplo: El. rndioinmunoensnyo {RIA) y el inmunoensnyo en

zimático {ELISA). 

Se han desnrrol.l.ado varios nnticuerpos monoclonales 

que renccioaan con l.ns célu.las T hu.manas y sus subpobla

ciones. Así se pueden de1.i1ni tar su.bpobl.eciones de l.info

ci tos cooperadores (Te), supresores (Ta) y citot6xicoe -

{Tci). Estos reactivos ee han usado en l~ investignci6n 

de las subpoblaciones y pobl.aciones en diversos podeci-

mientos cl.ínicos l. onde se han podido deinostrn.r al teracio 

nea importnntes{ 281 ¡ 'l'ab1a 1 ) • · -

Con respecto a la respuesta P- mit6ee~os por cé1ulas 

T cabe mencionar l.o siguiente en rcl.aci6n n la funciona

lidad de subpobl.,1ciones ce.lu.lares1 La traneformaci6n lil! 

foblt stica puede ser indu.cida por numeros~s sustancias -

conocidRs comurunente como mit6genoe. Estos estimulan la 

pro1iferrci6n de determinedas subpobl.aciones linfocita-

~ae. La fi tohemogl.u.tinina (PHA) y 1.n conc:·nrovc.l:-ina A -

(Con-A) estimulan los linfocitos T. Loa lipopoliencáridos 

(L~S) estimulan los linfocitos B, y el mit5.g:eno de poke

weed (.P\'/ill) o extracto purif"icado de Plü tal.nea amcricnna. 

estimula e lP. vez los linf'oci tos B y T( ?) • 'iodos el.l.os -

son considerados 00>110 nctivr.dores de otras funciones po

tencia.les de lns cél.ulns que estimulan. 
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Los mitógcnos más util.izatlos (PHA, Con-A y !-'1M) son 

1ectinas, sustancias de ori~en vegetal. que se .fijan sele~ 

tivr~:nente {del. grie,~o lego= el.ijo) a azúcures de ln iuem

brona l.infocitnria( 7). La trc.nsf'ormaci6n l.i.1.i'ob.Láotica 

pued.e observarse al microscópio o bien evaluarse median

te ia cuantificación de l.R incorporación de precursores 

del. Di'tA marc11dos, como la timidine. tri ti~do. 

l<'.b 

b:;:•r3• 
s:.1Ao30• 
IJ:o;~T-3• 

1l.ec.cti vicl:-d 

Lin.focitoG T 1:u1·..!u.ros; 
95í~ de l.in.Locilios T; 
reconoce ti::1oci toa -

_!~~~!2~~-------------
Linfocitos T cooper~ 
O.ores/inductores~ 6°" 

-~=-!~~~!~~-!~-----

CD-. 

3 22-23K 

-----·t------- -----
4 55K 

bKra• • Lin!"oci tos T supreso 
3!,:ADSI res/ci tot6r.icos; 35¡? 8 32-431( I3G2a 20!1~ 

llD 

-~-=-.!:!: ~!2=~~~~-!.:. --- -- ----- t-- ---
b~~~.;-- Monoci tos, gn1.nu.l.oc!, 

11 
:!:2.E_i!_.S.§1:::1:~.:-!.~---- >-----
Por:;ic.ci6n de ·roaetr_s 
E+;· J:ijnci6n de co:n-
91.e.J1ento. 

2 

-----____ .. 

ª Antic1.1er,Joa monoclonales Ortho-mune.•Institute Behring. 
• Institu.to Hacional de Oncología y Radiobiol.og!a, La Ha-

bana Cuba. ND = No determinwlo 1 :a Del anr.! -r~lio. 
1 Cluster detenninant (Ag determinAnte del. grupo). 
ll Clase del. Mab. 

B Del. porcentnje celu.l.a:; encontrndo entre los l.infoc·i tos 
total.es. 
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Dndo que con e1 presente trabajo se pretende eval.uar 

aspectos nwnéricos y funcionales de las subp~bl~ciones -

de linfocitos T en sangre periférica de pacientes con -

Cáncer Cérvico Uterino es necesP.rio eedalar algunos pun

tos de importancia de este padecimiento. 

C!ncer C~rvico Uterino (CaQU)t Dentro de las neo-

plasiae que se observan con mayor frecuencia en la mujer 

en 1os países en v!as de desarrollo, el CaCU es conside

rndo como una·de las primeras cnusas de muerte. Dos de -

onda 100 mujeres presentnn esta enfennedad hacia la edad 

de 40 años< 6 >. Estudios renlizndos para el pron6atico de 

sobrevida de pacientes j6venea han demostrado ~ue las 

personas de mayor edad tienen una mejor posibilidad de -

sobrevida a 5 e.ños. Bl CaCU en pacientes menores de 35 

años de edr.d presenta una frecuencia menor que e1 1°"1 

del total de la poblaci6n y sqlamente del 2 al 6~ eon jA 
venee de 30 ai'loe< 29). 

~abla 2. Distribuoi6n del estad!o clínico de un grupo d• 
pacientes con Cacu en re1aci6n a su edad. 

Edad 

18->A ,.,_, .. .. ªª 
Estadio No tote1 ilo- .:::t !fo. 4 !lo. .... 

IA 147 16 11 107 73 24 lé 
IB 792 75 9 523 66 194 2, 
I!A 371 28 ·s 192 52 l.51 4J 
IIB 374 J_J. 3 J.76 47 J.d7 5C 
III 224 6 3 85 38 133 5' 
IV 94 3 3 37 39 54 5í 

Tomado de: Kj3rstad. K.E. Carcinoma of the cérvix in the 
young patient; Obat. Gynecol • .2.Q128-30 (1977). 
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Se hr.n propuesto v:;•ri P.S hipótesis ~ue rel.ncionan 

e::;tudios e:<perimentP..l~s. con cii:=:.rtos fr-cto:>res r:JUe son º.2. 

i.IUnes en lns :nujcrcs que presen:tan rlis.Jl.Asins o ce.rcin_,2 

ma. Ln rn~s ace~trid~ es l'lUe varios fPctores se nsocian y 

potcncillizE'.n 'JAra producir el. proceso ~1eopl.lisico, sie,!1 

do estos; 

l.. Grupo racial.. 

2. Inicio de vi,lP. sexual. P.. te:npra:vt edr-d. 

J. ~IIul. ti pA.ridr..d {No. de embr..razos). 

4. EJe.d al cunl. se pre!SentR el. primer e:nbr~razo. 

5. Infecciones virRles (Herpes virus tipo II y virus 
del 9apil0ma hu11ano). 

6. ~·P.ctores general.es: Educaci6n deficiente, bajo nivel. 
Rocioecon6mico y h~bitos dietéticos e higiénicos de
ficientes. 

El cArcin-::>:nP de cl!lu.l.ne escr.10.os1:.1.s del cérvix usuoJ. 

mente se originP en l.P. uni6n del tejido escn~oeo y colLl!! 

nnr en el Cflnal endocervical u hoz ex·terna; l.P. extenai6n 

del. tu:nor prirnorio re_rflmente es .simétri.ca y, fr.ecuerite:ne_Q 

te ·envuel.ve el. p0rametrio. Ahora bien.; el tu-;nor puede i,!! 

fil.tra.r temprRnP.mente y PpPrecer iniciPl.me.n.te como una -

plRCR dura, o ln mucosa !)Uede ulcererse y causar un efe_s 

to necr6tico del. c'rvix y la cdpule ~aginal.. El tumor '

puede proliferar de modo eapecífico en lP superficie del. 

c~rvix y se puede obserwir l.El f'onnaci6n de c&l.umnas pap!_ 

lnres resultantes del. tlllnor (!Ue se presuntP!l pP.ralelrune_!! 

te en el orificio vr.cginP.l. y cr.usnn necr6sis con infecci6n 

y sn ngr1':do. 

Dnda.e lRS CE•r&cterísticas de dise:oinación. y e"'{olu-

ci6n del CaCU la Federnci6Ll Interae.cionn.1. de Giuecobste-
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tricia (FIGO) ha elaborado una clasificaci6.n en diferen

tes estad!os de ac~erdo a las condiciones cl~nicaa que -

presenta el tumor en las pacientes. Esta c1asificaci6n -

ea muy Útil para establecer el trate.miento, y tiene ade

mA.s implicaciones en el pron6stico. 

Estadio o. Carcinoma preinvaaivo, también llamado 
''in situ•1 • Todas l.as lesiones en l.aa cua1es no hay 
evid;ñC'ia de infil.traci6n. 

Estadio I. Carcinoma confinado estrictamente al. • ·_ 
c&rvix, presentando induraci6n o ul.ceraci6n del -
mismo., 

Estadio Ia. Casos con mínima inVRsi6n estroma1 
(carcinoma precl.ínico invasivo,. Esto. ea en los -
cuales no pueden ser diagnosticados por ex&menes 
cl!ni e os de rutina). 

Estadio lb. Todos los otros casos clínicos inclu! 
dos en el estadio I. (Los casos de cAncer oculto. 
indicados como 110CC11

). 

Estadio II. El carcinoma'se extiende m's alla del 
cérvi.x pero no a1cPnzn la cevidnd p'lvica o se e~ 
tiende a la vagina pero no m&s abajo de un tercio. 

Estadio IIa. Carcinoma sin infiltraci6n del para
metrio. 

Estadio IIb. Carcinoma con infiltraci6n del para
metrio. 

Estadio III. El carcinoma se extiende a la pared 
pél.vica. A1 exWnen rectal no hay espacio libre de 
cáncer entre el tumor y la pared pélvica. El tu-
mor 11.ega a1 tercio inferior de la vagiria. (Los -
casos en que los métodos auxil.iarea de exp.loraci6n 
demuestren hidronefrítis o riñ6n no funcionante). 

Estadio IIIa. No hay extensi6n a la pared pélVica. 

Estadio Itlb. Extensi6n a 1.a pared p~l.vica y/o hi 
drone:f'rí tia o riñ6n no func l.ónante. 

Estadio IV. Carcinoma diseminado más al.la de .la -
pelvis o que envuelye l.a mucosa de la vagina o del 
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recto. No obstante le. presencia. de un edema bulo
so no es suficiente evidencia pare. clasificar el. 
tumor en estadio IV. 

Estadio !Va. Extenai6n de la.neoplasia a loS 6rg~ 
nos adyacentes (vejiga o recto). 

Estadio IVb. Metástasis a 6rganos distantes. 

Dentro de 1oe métodos m's usuales para el diogn6st! 

co del CaCU el que se e:nplea en l.a actualidad con más -

frecuencia es el llamado Papanicol.aOu, que consiste en -

un estudio citol6gico d~ la descAmaci6n º'rvico vnginal(b? 

Por lo que respecta a l.a terapia de CaCU se tiene -

que la dosis de r~diaci6n requerida para el control. pri

maria de las lesiones cervicales es muy vP..riabl.e. La do

sis 6ptima. es eatc.bl.ecida tomando en cuenti:. 1.a tolerancia 

del recto, vejiga e intestino delgado. Por otro lado, P~ 

terson rePorta que l.a apl.icaci6n de 7,600 rada es .la m~ 

jor; como indica l.a t~cnicn de Estocol.mo(~~). 
En l.a irradinci6n de tumores de la ce.beza o de cu.e

llo uterino la rndiosensibilidad de la metástasis de n6-

du1os 1inflticos varia de acuerdo al sitio primnrio, au~ 

que dicha lesi6n primaria sea en ambos casos del tipo ca~ 

cinomatosa celu1ar escamosa. El hecho de que el. carcinoma 

del c6rvix es usualmente de células escamosas no implica 

la misma radiocu.rabilidad de sus met,staats asociadas 

con n6du.los linfáticos. Por esta raz6n, es esencial un ~ 

nál.isia cuidado.so de la rel.aci6n tiempo-dosia-volá.men de 

raclie.ci6n en los reportes evaluadores de la radiqcurabi

lidnd de pncientes con met6.s.tasis de n6dul.os linfáticos. 

Las radiaciones provocan la di~'lli.nuci6n del Ddmero· 

de n6dulos entre los que se pueden encontrar algunos con 

metástasis. E~ cambio, ia resecci6n quirúrgica de n6dul.os 
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linfáticos puede resultar insuficiente~ Así pues, es im-~· 

portA!lte r.t.decuRr e.l tretRmiento de ncuerdo &-l.ns condici.2, 

nes físicas y clínicas de ende. pElciente. Com.> principio -

generP.l. se deberlí tomnr e.:i cuentr- oue l)"" dosis tiecesaria 

es meyor en estPdÍos avnnzndos1 y que por el.l.o se Asocia 

con un mnyor número de secuelee. 

Hcbiendo descrito de m~nerfl genernl Hlgunes aspee-

tos sobre el. CaCU es importAnte consi·leri:>r y señal.&r l.os 

puntos irunu:iolóeicos de estP. Lleopl.6.sia. 

Vi;¡ilP.ncin Inmuf1ol6tica~ En 1970 Burnet desarrol.16 

l.a teorÍP. tle vigil.Pncie in11unol.6sica que se conceptúe n~

tuolmente como una respuesta in.iuune que particip& en .1 r: -

prevenci6n de tumores< 215>. Aperte de .los linfocitos T, 

las célulns K son cApRces de lisRr célulPs tu~orPles --

grAcia~ P la presencia de Anticuerpos. Otros tipos de -.t-

célul.P s con ncti vitl,.,d anti tu:norPl son 1n e célu111s NK y -

los mPcr6f'Ac,i;os que también pueden ,.Jrovocnr eu .lisis. 

Algunos e$tU.dios rePlize•ios sobre inmu.1idnd tumoral 

hnn demostrado que loe li.'lf"o...:i tos de pacientes con tumo-

res pueden destruir un cul.tivo de células neoplfosicBs co.a. 

ori~en histol6gico ~cmeja~te ~l del tumor de l.os 1.infoc! 

tos donftdores. Tal t1l!tividP.d se ha del!JOstr'-"dO in·Jependie,!! 

temente de· que los donr..dores tengr>n o no síntonrns de cr~ 

cimie.:1to dtil. tu:nor. Ariemlis se hH :>bservntlo en r· lgu.-1os -

cEsos un ei'ecto bl.OQUéHdor rne:dir·do por suero ·.:.:unndo lns -

célulr.s tumoru.les, 1.info..;i toa y suero provie.1cn del. mismo 

pAcit;nte al iguel oue c'uc.-n.10 liu.foci tos y suero soa t::)dla

dos tle clifere.:ltes donr dores con el. mismo tJ. :io de tu.mor. -

Bste blonueo no se :>bserv6 en esos estut.lios cucndo e.l SU.!:, 

ro fué t'.lmF·:io tle pr·cientes con tu.n::ire:: de ciií"e!'~11te esti_t 

pe his~oló~ica< 20 >. 



- 14 -

hl. investige~r si ln trf'ns-formaci6n blástica de l.in

l"oci t.os se ruodíi.'i.cabn A.:1n \ic.ntlo nl cul.ti vo µln.s,na de in

di viduoa nor:n11les o 1.e pnciGtltes .::o:'l carcin.::1ma se e=iCOl1-

tró 1'Ue P.l i'lnsme. de l...>s fJT"Ci -:1te:-1 iahi.bi6 s.1.go-ii.fica.tiV,!! 

mente l.a t:rA.nsrormaci6n~in ~v de los linfocitos en -

compnraci6n a ia proliferaci6n observ~dn eu cultivos co~ 

trol.es en prezetlcia de plam:ia ."lor:nal.. La ndició.i. de ?HA 

~ l~s cult~vos de 1inf'ocitos reault6 tambíén en una trana 

fo~nnci6n blhstica disminuido en los cultivos de céiuLns 

do ;>'"':::i~!ltes e."1 co.r..pP..rc.oiÓ!l a l.as ile l.~s cv.1trolos .1or,:i_s 
'lcl~'45j • 

:; '.;!'~~ :in.tas suzi.e~en. l.a circu.lación de ciertos ant.!, 

g:c~1os en un alto porcentnje de ~mci:.t'l&es co.·t _1eor1lasias 

;.i :.~1:ru.s :iuc :lichos antígenos 20:1 rn.ra;nente cnco."1tr:"'.dos 

e~i. f>''Cif-1.a;es '''!Ue -1'.> tí e:-\oa cñ:icer( 39). 

En CaCU no se denota l.a ,?rese.;,cia. 'le com;;Jlejos irun~ 

nea {t::I) circulantes en sa.nzrc. perifé"t"ica de pacientes -

con o sin tratamiento radiante. Sin embflrg~; se observan 

ni veles e1e'Vfl.doa de lgM en pacientes con estu.uíos prima

rios s~n tratamiento y c
3 

y c
4 

e1evndos en todas 1as pa

cientes excepto en aque11aa en estadios avanzados que r~ 

cibit1ron m&s de 3000 rada :f tenían niveles normales de -

e (39) 
3 • 

Biiber p Morton que han estudiado la respu.esta en -

cul.ti.vo de l.fnfocitoa provenientes de pacien.tee con cá.n

cer y l.a han comparado con respuestas normales han demO§ 

trado oue por 1o genera1 la prolíferaci6n de linfocitos 

estimu.lndos con l?HA es Bg:nificativamente meflor en el ce.

so de los primeros(io). Sin embf"rgo u.nn al.ta actividad -

linfoc!tica en p~esencia de tumores puede indicar un buen 
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pron6stico después de la resecci6n quir~rgicn del. tumor, 

ya que dicha actividad es evidencia de una résiJU,esta in

mune fa.vornbl.e. 

En otro estudio fué determinada la proporci6n de --

1itüoci tos T y B en sangre periférica de pacientes con -

cáncer mamario y otros tipos de malignidades p61vicns. -

En pacientes con céncer estudiadas antes de la irradie-

ci6n l.os porcentajes de célul.as que forman rosetas E+ o 

rosetas EAC fueron similares a l.os encontrE:tdos en contr_g 

les normales. Poeterionnente se observ6 una marcada lin

fopenia como resultado de l.a terapia con radiaci6n( 41 ). 

El. sistema hematopoylitico e in;uune de personas sa

nas auienes accidentalmente son expuestas a altas dosis 

de rad:l.aci6n o de pacientes que sQ!l irred:1.ados- por razo

nes terr-peúticus, es severa~ente dañado •. Los es~udios 

concernientes a los ef'ectos de irrad1.aci6n'in vivo• sobre 

loa 1.infoci toa humanos son muy complicndos debido en pa¿: 

te a l.a presencia de numerosas subpoblaciones que reac-

cionan juntas para producir una respuesta inmune. 

El reconocimiento de distintos tipos funcionales de 

linfocitos implica la pregunta acerce de si la linfopenia 

inducida por irradinci6n reflejn una disminuci6n runplia 

o selectiva de una o varias subpoblaciones celul.eres. A
proximadamente el 65~ de los linfocitos en sangre perif_! 

rica son células T, que R su vez son generalmente m's a

fectP..das por la linf'openia oue prcsentnn los :mcientes -

con cáncer. Se han estudiedo niños ~on leucemia linfobl~~ 

ticr~ agu.de. C!Ue han recibido irre.diaci6n ·!el crltnc:o y de 

la médula 6sea exhibiendo una disminuc16n de la res~ues

ta a l.n PHA y un déíici t sel e e ti vo de cfJ.uJ.~s T, que a¡;!:. 



- l.ó -

rentemente no esta rel.acionado con irrndieci6n timica. -

Por otro l.e.do, se hn. cle:aostrrido ~;ue l.r radiotcrnpic.. es -

:,ccuillr- .. :mr unF rl.tR. proporci6n U.e 1irá"oci toe periféricos 

que ll.evan anonnP.l.idad·Ca cromos6rnicas l.o cual. puede re-

sul. tar en unn tiivisi6n celul.ar anormal. y en u.na ~epresi6n 

fWlciona1 de l.ns cél.ul.Rs T, como reflejo del drulo(l.l.). 

En acfl.sion.es l.e cuentr- de linfoci->:.op T dccpu.és del. 

tratamiento es menor que el. 60o¡f. de l.n r¡ue hRbÍa notes 

del. mismo. Sin embargo; en cual.quier caso, se observa u .... 

na tendencia a l.n recuper:>.ci6n. Las. cuentns de cél.ul.as B', 
K, y lOC muestran una r6.pid"' recuperaci6n des¡)ués del. tr~ 

tamiento con irradiaci6n(~2l. 
El. efecto de l.a irrudiaci6n sobre 1 P!'l · cél.ul.as in vi 

~ ha sido estudiado por Moretta y col.~~b.) qt.lienes ::ºº.!! 
trRron ~ue 1as cél.ul.as T con receptores para IgG dismi-

nu!an su ¿ctividad supresora de l.a producci6n de Ig ai -

recibir una dosis de 3000 rada, raz6n por 1a cual. fueron 

con~iderr~ das radio sensi bl.es. 

Estu~os recienLes reaiizados por Agui1ar-Sante1iseq 

y col.. (4), demuestran que en pe.cientes con CaGH irradia

dos hay una marcada l.eucopenia p u.na 1infopenia que se -

hace evidente por 1os porcentf'jes determinados por biom~ 

tr!n hemé.tica. Sin embargo; la l.infopenia observada no -

mostr6 rel.aci6n con la dosis de radiaci6n y se conaider6 

por 1.o tanto como une. caracter!.stica de .las pacientes en 

relaci6n a su si tu.aci6n irununo16gica inicial.. Las cuentas 

porcent1.1ales de linfocitos •r de le.a pacientes .no difieren 

significativamente a l.os controles nonnal.es, pero si se 

observa un incremento porcentual. de cél.ul.as T con receP

tores para Pe de IgG en,pacientes que han recibido a.ltns 
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dosis de rediacibn. Así ta.nbién, l.P..s pro .~orciones de cé

lulas formr,dorns de rosetas Ta.et difieren significativa

mente entre los co~trol.es nonna1es y los sub~rupos de p~ 

cientes nue recibieron mayores dosis de radiaci6n. Dichas 

células Taet han sido reportadas exhibiendo una acoi6n -

m6.s eficaz como cé.Lulns efectorns o medie.dores de linf"6-

l.iais. 

El CaCU es una entidad donde resulta interesRnte e.§. 

tudiar y tr~tar de reiacionar loe c~~bios de los niveles 

del. compl.cmento con 1R extensi.6n del tumor. Con el méto

do de inmunodifuci&n radiP.L le concentración del. 3er. 

componente del. complemento {c
3

) resul.ta normal. en compe

raci6n a los co~t~oles, incrementándose significativame~ 

te en el suero de pacientea en estadio III y disainuyen

do en estndio IV. Por el contrnrio, el nivel de1 4o. ca~ 

ponente (C4) f~é estable y prácticamente igual al velar 

normal. ·La actividad total. bemol!t"i.ca P ~l cmnpl.emento en 

l.as pe.ci.entes excedió el. val.or normal (l/o) •. 

Estudios realizados han de~ostr~do que el antic~er~ 

po monoclonal (Mab) OKT3 que reconoce ias células T mad~ 

ras es un potente mit6geno p~ra linf'ocitos T, en pcesen

cia de monocitoa. T~~bi'n se han producido otros Mabs c2 

mo el OKT4 y el. OKTS, que ide~tif~can lns subpoblacionea 

cooperadoras y supresoras respectivamente, lee cuales son 

Cf' paces <le regu.1.ar le. proliferaci.cSn de l·as cé.lulas B en 

respuesta P.l. :ni t·Sgeno p·:nlí.. Los manoci tes juegr.n un ,Papel 

esencial en el proceso de activaci6n, co~tribuyendo P. ln 

rcs;i11eete proliferetiva en dos L'or;ue.s difºerentes: l.) co

mo cél.ulas presentf•dorPa tle Ag y 2) como célul~'s secret,& 

rc.s de interleuciaa-l (IL-l). 
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Se ha observado por ejemplo que Al cocultivar las -

célul.Ps irradiados E+, OKT4 y OKTB con mon~~jLos autól.o

gos tlo irradiados hubo un.e correcci6n del. daño causado -

por l.n irradiaci6n, y que el sobrenadnnte derivado de -

los cul.tivos de macrófagos (IL-1) puede conferir un al.to 

grado de rRdioprotecci6n sobre las células E~. Por otro 

lado, cuP-ndo l.a sensibilidnd de las aubpoblnciones l.info! 

des T en sangre periférica a la radiación par co
60 

fué -

investigada sobre l.os valorea dosis-respuesta para la P.2 

bl.ación cel.ular E+, l.infocitos T cooperadores y T supre

sores se observó que la irradiación modifica la transfoE 

mnción bl.Astica de células T cuando se estimula con el. -

Mab OKT3; mientras que no hubo diferencias significati-

vas en estimul:aci6n de células E..-, Te y Ta al. irrndiar-

l.as y usa: PHA como mit6geno( 3i). 
Las inveatigacio.nes ree.l.izadas por· Mekori y col.~ 3 3) 

cultivnndo y estimulll.lldo linfocitos de pacientes con cá_g 

cer y donndores normal.es con PHA demoatraron que: en pa

cientes con neopJ.usie.s la.CLl.ize.do.s los linfoci toe ree.cci.2, 

ru:.n P. 111 PHA del. mismo modo como l.oe !.in.L"ocitos de dona

dores normal.ea, pero en casos ±noperabl.es avanzados hay 

una depresi6n significativa en relaci6n a la raactiv±dad 

~.e ·l.os l.infoci tos. En l.os pacientes tratados con radiot~ 

rapia se observa despu,e.del. trate.miento depresi6n de l.n 

respuesta linfocitaria a loe estímulos proli.ferRtivos. 

Posiblemente e.l.gunos fe.atores rel.acionedos con el suero 

de l.os pacientes pueden ihibir la proliferaci6n. Otre. e~ 

pl.icaci6n que sugieren. es c:u.e el. número de célulm.s T se_!! 

sibl.es a la PHA est~ mks reducido después del trotnmien

to. En l.os pacientes tr¡i.ta.dos con qi.i.imioterapia., una eu.-
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presi6n de La respuesta blnstogénica linfocítica a la l?HA 

se presenta a1 final del tretamientoe 

Se ha reportado también la presencia de factores bl~ 

queadores (FB) en el suero de pncientea con CaCU que di~ 

minuyen lA incorporaci6n de timidina tritiada en culti-

vos celulares. Esto Último resulta de interes en cuanto 

a que se observ6 simul.t~neAmente pruebAs"in vivo• {reac--. 

ci6n intrndérmica) negativas y pruebas ''!,n ~,.. (.LIP .en. 
ausencia de suero autol6go) positivas del mismo individuo 

frente a un cierto antígeno, lo cual. habla precisamente 

de la acci6n 'l!'! vivo• de FB que podrían es~ar ~sí col.abo

rando en la pntogenia de la enfennedad y que pueden ta.mw 

bi~n bloquear ln expresi6n del factor inhibidor de ia m! 

graci6n de l.eucocitos humanos (LIF)\l.S): 
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1''U .f.JAi.:SHTAGIO,~ DEL ?RllllLEl•IA. 

E1 c~ncer cérvico ute~ino como padecimiento de alta 

frecuencia en los pA!ses en vías de desarrollo como el -

nuestro es favorecido epidemiol6gicameote por diversos -

fRctores externos daracter!aticos de la poblaci6n afect~ 

da, tales como: bajo nivel eocioeconómico, cultural, hi

eiénico y alimenticio, ns! como factores ginecol6gicos -

tal.es como múltiples gestaciones e inicio de vidn sexual. 

activa a edRd temprnna, entre otros. 

Loa n1.11D.erosos estudios, real.izados para mejorar las 

posibilidades de detecci6n, prevención y tratamiento de 

este padecimiento ?an sido enfocados a disminuir su inc~ 

dencia y progresión. 

El nspecto inmunol.6gico es especial.mente importante 

puesto que sol.o el. conocimiento adecuado de l.os mecanis~ 

moa involticrndos y l.a definici6n de l.o que seria una bu_!! 

na respl.lesta nos permitirá intervenir para modificar fa

vorabl.emente l.a evol.uci6n cl.!nicn dt:: l.as pacient.es. 

Frecuentemente l.os estudios de lA.boratorio de ruti

na practicttdoe a.l.ns pacientes a quienes se ha diagnoati 

cRdo Cacu, muestran caeos de anemia l.eve o grave, funda

mental.mente debido a las hemorragias que l.legan a susci

tarse durante el progreso del. padecimiento y a la al.ime~ 

taci6n deficiente. Tal. anemia es tratada comutunente por· 

l.a trAnsfusi6n de pequete er±trocitario. Por otro l.ndo -

se observa de manera general. una leucopenia, l.infopenia 

y granul.oci to sis q·ue· se pneaentan .en BI"ado variabl.e se-

gún el estado cl.Ínico en que se encuentran tas pacientes 

y el. tratami.ento e.l. "'le se han so"1eti.do dura...,te un tiem

oo detennin.ado. 
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Por 1o,anterior es importante considerar que si la 

respuesta inmune dada por ias céiulas linfoi~es se vé d~~ 

minuida en este p~decirr.iento, l.a evalue.ci6n inmunol6gioa 

de las pacientes permitir& saber en que forma se encue~
tran alteradas l.es subpoblaciones celulares 1infoc!ticas 

en cuanto a cnntidad y funcional.idnd• y e.ato nos ll.evará. 

eventualmente a un mayor conocimiento y a un·. mejor maó~ 

jo de la enfermedad. 
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Los linfocitos T humnnos poseen l.a coppcitlrd de re

conocer entígcnos específicos graci~s a l~ cual se inicia 

su nctivaci6n, dundo ·1.ugar a pro1.ifercci6n y división e~ 

1.ular, regul.Ando de estF-.. "Ilf'-nera el tipo y ln intensidí!d 

de ln respuesta i~"Ilune celular y h~"Ilora1.. Dos subpobl.e-

ciones funcionnl.rnente distintas han sido definidas por -

hcteroantisueros y a~ticuerpos ~onoclonales dirigidos -

contra ciertoo entígenos de superficie cel.ul.Ar. Teles cu.E, 

pobl.rici:Jnes son inrle°pcndie.i.te:nen.te pro:?;re:nPrlP.s Uurnnte -

su •lifercncinci6~ intrr.tímica pnra e~ectuar f'u!lciories i_E! 

ductorns/coo~erndoras o supresoras/citotóxicas. 

I•~uchP.s nnormplidArles inmunol5~icns resultan t.ie al.t.,!;. 

r~ciones e~ l~s subpoblPciones de célul.~s T. LA homeost! 

sis in11urÍe resulte de un del.icr.do bnl.Pnce de subpobl.aci.2. 

~es i:utucto::>~Ae/coo:1eradoras y oupresorA.s/citot6xica.s en 

el torrente sanguíneo y l.os órganos l.infoÍdes por lo nue, 

cuAl.~uier perturbnci6n en este eouil.ibrio puede iniciar 

une~ vF.riedF.d de desordenes i.n::iuno;:mtol.60icos. 

En el. )resente trrtbRj!l se hP..ce uso de técnicas inm~ 

nol.6gicRs oue involucran la obtenci6n y purificnci6n de 

li:1foci tos T y NoT de sP.ngre peri í'éricn, le identifice.-

ción de l.P..9 subpoblP-ciones de linfocitos T por sus rece.2 

tares de superficie don lu formoci"6n de ros1:.;to.s E+ e in

muno.flu!lrescencía con a .. i.tiouer.Jos ir.onocl.?.1.n Les. De e~te 

:nP.:lern se podrá visualizr.ir en el. .zrupo rle pPcicn.tes :>na

lizr>clPs (con diferentes estndíos clínicos ele Lr.>. neopla-

nÍfl, con o sin trr~temi~:ito) lfl manera nn C1Ue se ven n1e~ 

'todos l.P.s poblnciones Y :subpobl.:iciones li:1focíticns, 
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como f'onna de eVBl.llar el ave.nce o disminuci6n de l.e res-:

puf;lsta inmune de l.as pe.cientes. As! mismo se-podrá comp.!!: 

rur el resultado de dichas pruebas con e1 obtenido anal.! 

zr.ndo un grupo de personfls !3e.i1P-s (control), con el. obje

to de hr.cer evidentes l.r.s l'll.teraciones encontredn.a. 
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o.oJ !·.:l' r vus. 

·1·~ Alslnr y purificnr los l.infocitos de san~re 

pe~iférica de pr.cientes con cacu. 

2. Sepprnr lRs su:l¡Jobbic..:.oncs de .linfQci tos T 

y NoT e identificAr sae subpoblacionee. 

3. Deterinine.r el No. totn.l y re.Lr;tivo de .leuc_!! 

citos, linfocitoe T y NoT y subpoblrcionee 

de ellos. 

4. Hacer detennin&.ciones en pncientés con CaCU 

entes y después de recibir su trnto.niento -

con rediaciSn con el fin de buscar modific~ 

ciones a ln ca11tidnd y funcioaelid&d de li,!! 

focitoe T inducidos por el. mismo. 

5. Buscar ei existe unP rel.Rci'.)n entre 1R cen

centrnci6n de elgunn subpoblaci6n de linfo

ci toe T en el estnd!o en que se encuentren 

las pe.ciei1tes al. 10.ome:ito del estudio. 

6. Compr!rPr los ti8.toe. obtenidos de pruebP.s si.

mil.Pres rer.l.izMdas con _cr.lules provetl..ie11tea 

de.persones sanas. 
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2I.?01'E3IS. 

L~ i:t'llu:1:.de.d ce1'.ilar es re:s:lO-lSF-ble primordial.

mente de m.a.nte.:ter lü iategridr-d del orgP.:U.s.-:i.o -

hwnaao medi~nte :aecs:t.:iJ..s!!lOS de e.li;ni:1ación de e_! 

lulrs aberrentee ~ue se escApan de los ~ec~.1.is

:I!.'JS :nn?l.Flles -le .:ontr?l y pue le."'l llegrr a ~0:1s

t1 t~ir un~ ~Ps~ t..LnorFl. 

Los l.i.üo;.::itos T s:Jn 1.Js re.;>re:entr1.:!tes de irun,!! 

:ti.dad celul.Er :¡ en lF~s pa.ci.e:ites co!l. ~acu J.eoe 

estar afectado la CO;l.~e:itr&ciÓ.1. de P.!.gun.a de 

sus su.bpobl~.::iones. A.::.! .:.is.i::o es _Josi.ble que le 

cFntidad y :uncionr:lid..,,1 •ie es"tes células estf. 

.z:.é.~ u .:nenes 1:1.teri=d." C.e ;:oc~erdo al es-tF.'dÍo cl.i

:J..i.co y"o a .1..ü. i:ite!lsl.d"'d i.el ~reti=::iie:1to rraJ.ia_!! 

te ~~~ recibea lPs pacientes. 
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~ateriAl biol6gico: 

Anticuerpos policlonAles r-nti-r.nticuerpo de 

rGt6n co:1jugAUO a isoti.ocie:1Pto de fiuoct:sce!nP. 

Anticuerpos monocl.O."lPl.es de rn t6n. 

Eritrocitos de cP-rnero. 

Spng:re periférica heparinizada de pacientes con 

CaCU y de personAS sa~as. 

Enui oo de LnborP t'Jrio; 

Agitador de pi·petAs di::- Thoma. 

Autoclnve. 

DPlAnZR. AnAl{ticn mo:io ,:ilato "rA'ettler11 • 

Bala~zn granatarin. 

Bomba de vnc!o 11Kobler11 (o. 249 KW). 

Centrífu~ cl.ínica "Solbat 11?". 

Contp.dor de ce."ltelleo. 

Incubodora a 37ºc 11 Thel.co". 

Iricubedora con atm6sfera húmedA y co2 "He.peo 302 11 • 

:1~icrosc6pio de epifluorescencia "Zeius 11 • 

!"-1icrosC6pio 6-ptico "Zeiua". 

Piano 

Picn6metro (10 ml) 11 Super-rior". 

Refrigerador de O a 4ºC "ªiosse". 

Vortex "Geni.e". 
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Aceite de i~1::1~rsi6:i.. 

Ahujr.s ( 21 x 22 ,n:n). 

Ilulbos m:-rr-. pipetas pnsi:;cur. 

C:!.r.1r1r:-- de Neub~uer. 

Cubroobjotos (22 x 22 Ínm y l.-'.>') -50 x ·24 mm). 

EspñtuJ.a de cr·::>r.io-nínue1.. 

Fr11scos ::m.rL UE:scchoo. 

Gr::irlilla. 

!din • 

• Jcri :lgF..s ·leaeclmblcs ( ?.~ ;nl). 

Lieedure .• 

1.~echero bu!'lsen. 

:-ricropi_:.etr-.s Gilaon { 20, 50, 250 y 1.000 microli tros). 

PP:Jel. pH (O - 14) o potcnci6~etro. 

Pe ;Jel. contac 

Papel wnt:.1n.:.1 Uo. 3. 

r'l. petP..s ~rr~du8dP.s (l., 5 y 10 :!!.l). 

Pi;:>etf'S !lRSteur (2 11 de lr rrro) • 

Pi petn da Tho:ni::t ( gl6bulos bln:icos). 

Port~ob,jctos (26 x 7ó mm). 

TorLHldns co."l alcohol. 

Tu'-Jos ·le ensr:;.ye (13 x 100 ::un}. 
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A-~P- de~til..P.da y lJidentil.adP .• 

A1:3evcr: l}lucosn 20. 5 g, citrpto 1le e odio dihidrf:'tP.do 
3.0 g, 6cido cítrico -nonohicri·-tr•rto 0.55 g, -
cl.oruro tle sodio 4. 20 g y _n.;~ua destil.Ada cbp 

1.0JO ml.. 

Aa,ul tripp.no : 0ol"Jrnnte al O. 4~ eu sáluci6n SRlinn is_Q 
t6nicb.. 

BiCf1rb:>nr1.to tle sodio al 7. 5:~. 

Bro.:i.uro de 2-amino etil.siotiouro."liQ ( nct): o. 4Dl.8 g 
de A.r=t en-1.0 ml de n{?;UP. destilodn. Ajustar el. 
pH a. 9. O con HnOH 4~·I. 

Carbonil.-Iron. 

ColorPnte de 'r'lrieht: Colorante 2 g e."'1 40 .:ü de gl.icer.1, 
na, nfori:r n lOOú ful. co.;i, ::\etP.!101.. Reposar du
re!"lte todn l.n noche, i'iltri,r y a.1.:nuce!lnr • 

.C'icoll-H;ypaque; Ficol.l ol 9% (24 partes), Hypaque 34% 
(1.0 p~rtes). Densidnd i.011=0.ooi. 

FormaldehÍdo al l~: 1 ml de for:nnldehído en 100 ml. de 
solución p;r.orti31-1adora. de fosf'ntos (PBS). 

f'Hicerol. P..1 5014: 50 ml de i~l.icerol., 50 rnl. de SSA. 

Heprrina s6dicas l~~O UI/ml.. 

!1:edio lle cul.tivo: R.P:.11 l.ó40 (lOX) 10~, suero fetal. de 
ter:ierA. 10%, elutn•ninn l.~, a11tibióticos (ea-
trepto:nicina l.')') ':iicro3'.rr~,noEJ/ml. y penicilina 
1.0'.) UI/:nl.) 1%, oic,•rLonAto de sodio al 7. 5% -
hrsto r~l.c1-n7,nr u:-.. PH 7.2 y r.sun destil.P.da cbp. 

J.!etp_nol. absoluto. 

~rr·!"n.:i.ja lle Rcridina: 1 :nG del col?rr>..:1te c:l 1 :nl el.e P.?;Ua 
bide~til~da (sol.. stock). 
O. l. .nl. de sol.. stock, 9. 9 ml. de P.BS (sol. .. de -
trr.bRjo a unA. conoentrnci6.1. de~ lO:nicro.;;ranos/r,11.). 

Poli-L-Lisina: Sohtci6n stocic de 10 1:1.~/-:il., en sol.1.ici6n 
sal.ina 11.1rJrtl:~RdP. Sol.. lle trf'bajo fl unn con
centrP..ci6n U.e ~ ::icro.;;rr..:.os/:nl.. 
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Solu.ci6n buff'ür de fo~-;f::a.tos (PES): 1.0X. Cloruro tle so
dio 8.10 g, fosff' t.o acido de 9ott·.~o o. 51 g, 
fosfato ~cido de sodio (•i2 H20) 4.03 e, y -
eGUa tlestilRdR. 100 ml. 

So1.uci6:-i zn.lina r.:nortiE"uadR ( SSA): Mezclar lns sia;ui eQ 
tes soluciones. 

SOL. A: llaci a.o g, Kci o.4g, MgS04•7H20 o.2g, 
Na2HP04 0.045 g, KH2P04 0,060 g, en -
500 nl. de agua destilnda. 

SOL. B: Caci2 • 2H2o o. i47 e en 500 .ni de agua 
destil.P.da. 

SOL. C: Glucosa l.. o g en 10 ml ele sol. A. 

SOL. D: Rojo de fenal. 0.002 g en 16 ml de sol. 
B. 

SOI,. E: 'l'ris 19.1 e e:i 500 :nl. de eguo destila 
da. Af'-ornr F.J l.OJO ml con ague destilB 
da rle::=_;lués de ajuntr-.r el pH R 7.4 coñ 
Hci i N. 

Soluci6n snlina a:nortiguP.dr.i.-Seroalbú.,:linn. h·.~.nana O. 2%: 
SSA.-HSA O. 2: o. 2 g de: seroalbÚ.":lin~. en 1.00 ml 
de SSA. 
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DilucLones de los anticue~~os monoclona1es1 

Lns si.~ientes clil.uciones pueden ser sometide.s a V!! 

riaci6n deperuliemlo del. rye.do de f'.luoresccncin que pre-

senten l.o.s lruninil.lr.:<..s de estudio nl. ser Vistas al. micro.a 

c6pio, de tal forma que estas no muestren dificultad pa

rr~ ser l.e!dns. Las diluciones tle los n.nticuerpos se hacen 

utiliznndo Soluci6n eal.ina nmortig:uada (SSA). 

OK'f3 o B:.!A030 diluci6n final l.:30 

OKT4 o Br•iA040 dilttción final l.:10 

OK'f8 o .cihlA08l. diluci6n final l.120 

OKM1 diluci6n í'inn.1 l.130 

OKT:Ll. diluci6n final. l.120 

IORT-3 rli luci6n i'inal. i,20 

Conju~cdo F'ITC di.!.uci6n í'innl. 1150 

Nota: Todos lo~ anticuerpos tnonocl.oni:les han de conser

Vf'rse a una •lil.ución :nf;!xir.Jn U.e l.: 10 en ref'rigera

ci6n, de tel. forma 11ue P..1. u·tiliznrse se hnc;a la -

diluci6n corre3::iondi1:nte al. mo .. 1cnto de roal.iznr -

el. easeyo. 
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Sujttos de estudio. 

Se nnRlizAron 52 mu.estr;· s obtenidns de pt~cieii-ces con 

CA.CU as! como 30 :nuestrA.s de mujeres aor.nhles, con inicio 

de vida sexual temµr1·~0 y con nCunero de B:estr1ciones y há

bitos higiénicos y dietéticos semejantes a J.r s lle l:as pa

cientes. 

Obtención de linfocitos. 

Linfocitos~.- Tomar 20 ml de snBgre p_ri~6ri

Cfl de .ende pF.ciente y/o normal con jeringP desechable es

téril a le cual previwnente se le Adiciona hepnrina (250 

UI) como anticoagul~nte. Colocar l~ jeringa en posici6n -

vertical durante 45' a J7ºC pr1ra perniitir ia sedimentaci6n 

de los eritrocitos .• ExtrPer el plr:sma rico en leucocitos, 

deoechr:tr lPs primeras ~o~as, vertirlo en un t~bo de ensa

ye y l:r"f dÍ.r hierro coloidr:tl (O. t. g./ml) pArn después homo

geneizar en el. v6rtex e incubar e 3700 durante 30' en be

rlo :01r:rÍR y co.n O.f?;i teci6n constante. lüiminA.r l.ns partícu

las de hierro mediante un mfigneto, dece.ntP.r el. sobrenaLlBE: 

te aue. se deposite sobre 2 ml de l!'icol.1.-Hy paqu.e y centri

fugr..r R temperntura n:nbi. ente n ~00 x g por 30' • l'ostez:io_!: 

mente to:nar lF- CP pa de 1.infoci tos y 1.P.vHr tres veces sie._::! 

t.lo l.P primern con soluci6n de Al.sever a o?O. x g durf.nte -

1.0' y dos m{ls con soluci6n ce l.inn Elmortigunda ( :JSA) a 500 

x g Y. s 4-lO x g respectivamente. lljustar .La concentrt:ci6n 

a 4 x 106 cél.ul.As/ml., di.luir unn µequeciP Rl.icuotA. con el. 

col.orante vi tnl. Azu.l tripAno p;.rA contur en l.P.. c?m1-1ro de 

Neubeuer y chec:•r P.1. mi~:no ti.e:npo l.P. vinbilitil'd. celul.P.r -

oue debe ser cercRnR Rl 1.0o;b. Después de ajustar esta ca~ 

centrnci6n se procede a, l.n fo,'mAci6n de rosetos con eri-

troci tos úe cr.rnero {SdrlC) a.l l.7' y R la tinci6n con r•.1ti-
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cuerpos monocl.om~les c-.... abs) se !Ú.~1 l.os :Jrocedi·nii;.ntos ~ue 

s .... , describen e:."l estfl -ni smn secci6n ( esC'lue:;lfl 'ño. l.). 

LinfocitoR .!·- /ljl.l.strr 1"1 ~uspe!lsi5:i. de linfocitos 

totHle::; ::iurifi.cf·dos R unr co:lce!l.treci6n de 10 x l'J6 cél~ 
l.e.s/:nl. A?i[lilir e;.tónces un '\!Ol.Ú;:ie:1 proporcionRl de sa.ac
A ET, ho noge.:1.eizRr, incubnr a 37ºc dur?nte 15', centrifu

l!Hr a 250 x g .oor ot.roe. 5' e i!'lcubf,r durnnte to(ll:.. lA no

che a 4oc. PP sndo este ti e.11po se debe el.i ru.ne.r uo. poco -

rl.e ~obrenP..dr.nte, homoge:leizP-r eun.vemente y tom~r unP- E>.1 . .f. 
cuotP de e.proxi:nnriamente O. l. ml. con el. fin de col.oc(lrJ...e. 

e:"ltre .01JrtP y cubreobjetos y leer ol. porcentaje de rose

t1?·:iien to rle 1.infoci toe Tflet entre los li nf:Jci tos totn_l.es. 

l?osterior:nente se :lroce1ie E' a.Ji.adir Ficol.L-HY!JRr.Ue e 

l.R sus.:iensión. y centÍ-ifus~r :; 41:> x g d!..lreate 31' :Jr-orr- ~ 

lirr.L~r:!r el eobrenP.1i:1 nte, resuc;iender rn .. eVLi.UC::"Ote el bot6:i 

de rosetn s y ~R.3C, oue sedimentó, ho::. :::;eaeizrir y r6al.izar 

un shock O!,'!mótico c'ln 2 ml. rl.e n~ur> ilesti lnrlr dur:· :ite )O•• 

e ir.:1,edi~trimen-t~ rlespués Hf:Jrr'r i=.:l tuoo C'):'l. nedio de cu.!_ 

tivo (MC). 

Centrifu~~r e~tó~ces 9or 10• R t~0 x g, dcsechAr el. 

G?bre::ir-d;,nte y lrvr-r el pRflUete ceiu1nr trns v~ces c:>.'l -

'\l::;~ver y coa SSA c·:rno se imlic5 r.._-_ !..1- obtt::"'..CiÓ:l de l.in.

f'ocitos t¡:¡tP.l.es. El f>"SO si~uie.""li:.e es ref lizer el fljl.lste 

de co:ice:r1trP-ci6n y veri1'icf1r lP. vifloi LidPd ,Jl r& :Jroseguir 

co:'l 1.1: :JUI'ific1·cióa. 

U!\P. vez ht:ch 1J l:> ru-iti:=ri:>r s~ rleoE; r. V'!t.l.r U.1. volÚ.;u~n 

P.,.,ui.v:·Lcnte ele SRBC-A.:.::·r PI. 5,{., i;1:::ubur .15' e 37ºc y cea

-r.ri";rJ.f:-or r -::50 x t;;
0

•1,¡r·wte 5'. I:1..:ubrir :1uev1 r:e.1t:e F::. t..oc 
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neizar, Añrdir ~·icoll-HypAqUe en ln cflatidlld odecuada y 

cent.rifugnr A 4CIO x g otros 30'. DesechPr e:1to.i.cee el. B,2. 

brenP.dnnte y trr1bAjar con el bot6n cel.u.l.rir sedimentado; 

tomnr una peque:ia Rl.l_cuote .1el botón re su::: ;Je:1Ji<l.o homog~ 

neizando pnra leer y obtener el. porcentaje de rosetas 

Tnet formfldR.a. ReAliznr otro shock osm6tico co::to se ind.!_ 

c6 con anterioridad, hnstn l.Le~1r a obtener nuev1·mente -

los l.infocitos lnvRdos, rer.lizar el ajuste de concentra

ci;jn y verificPr la vigbilidttd celul.ar que debe ser nue

vamente superior ~l J5~ ~Aro que se considere Hdecueda -

como parn poder hr.cer la tinci6n oon· e.aticuerpoa monoc1~ 

nales .. (lisouc:rm Ilo. 3). 

Linfnci tos tloT.- A ln suspensión •le l.infoci tos tot~ 

l.es pllrificados con unr-i concentrAci6n Rproximr:dn de l.O x 

i.ob células/:nl añl tlir un volúmen proporcional. de Stt:l::}C-Al::'I' 

homogeneizar sur;vemente e incubl-'r a J7ºc durP.nte 15'. -

Luego centrifugar a 250 x g durflnte 5' e incubar d11ren1le 

toda 1.A noche a 4°c. Eliminur un poco •le sobrenF.ldl?nte, -

homo~eneizor y tomer une.;peaueña Rl.Ícuota (O. l m.l) para 

obt.ener el. porcentRje de rosete.s Taet entre los lini'oci-, 

tos totales, posteriormente co1ocnr l.a sol.ución de Ficoli 

Hypam.ie y centri.fugar a 4:x> ·X g durs,nte 30• ... 

rtemover la interEase aue contiene los .lin:t'o...:i tos -

NoT pn.sitnd.ol.a a otro tubo pl'ra Ü-1.VArl.f-• con A.lsever y ::>SA 

como se indi.có pura los linioci tos total.es. Ajustr...r .La -

concentrrtción a 4 x l'Jb célúlhs/ml y veri.t'ic::-r .u~ viebi

l.idnd cellllflr Rntes de re1.liznr le t1nci6n con l.os Mabs 

corres'Jondien tes. 
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Irunuoot luorescencia. 

Renl.izAr todo el ~rocedim..Lento e tic.nper1 .. t.ur:l r.1nbie.!!

te. ( Esoue:nn Ho. 2) 

En cRda pozo de l~ laminill.n de prueb~s múltipl.es e~ 

locar 1 gotn de Pol.i-L-lisina ( 2 microgr1•mos/ml) y dejar 

reposar 45'. Se deoe entonces l.avAr tres veces c•.>n afJrox!_ 

r:i.nd1 :nen te 50 microli tras de SSA y Añndir 20 ml.crol.i tras -

•le 1.A.. suspensi6n de lin:f'ooi tos purificr.dos (4 x 106 célu

l.ns/ml). Dejar re posar otros 30• y .lavnr tres veces con -

SSA (50 microl.itros), añAdir 50 microl.itros de formn.ldeh!, 

do Al. 15f: e incubar·. 5'. Posterior a esto l.avr.r nuevnmente 

tres veces con SSA + Seroa1búmina HumanA al 0.2~ (SSA-HSA 

o. 2) y e?iF.dir 20 microl.itros de l.a. sus,..1ensió:i de Mabs di

.luí.dos -cnl. y co;no se indicF< en 1.: sección Ue ref'!cti vos. 

I.ncubnr 30•, 111vnr tres veces con SSA-HSA. o. 2¡4 y a.11.,!!: 

dir 20 inicrol.i tros de ..::onjugado. Iacubnr nuevPmente por 

30• y después .lavnr tres veces con SSA-h.3J.i. :J. 2};.. Adicio-

nar 70 :nicroiitros de g.licerol f1:l. 50'f., col:Jct•r el. cubreo_!:: 

jetos y cuidedosPmente el.iminnr el exceso de ~licerol. con 

p:tpel. ab::;orbcntc .. 

Leer el No. de linf'ocitos :nPrcf'dos e:i el microsc6pio 

de epi.fluorescencia coa el obj&tivo de .lJJX A inmersiSn. 

Sensibil.izA.ci6n de eritr)citos ele crrnero (S:tBC) con bro

rnurld ,~e 2-F--:ninoetilicootiouronio ( /d!:'!'). 

iWezclr.r u:i~· ;-cluciSn de 10 ml. de f,E.r con el .JH reci~n 

Rjustr do, P. 9. O C":>:1 ifoOH 4:01, co:i O. 5 ml de pAauete de Sl'l::JC 

lr.v· dos. H l n~ ~eneizHÍ' e in ..:ubi r ·i:t 37ºc dur; nte 20' en ~g.!, 

ti·.ción, post.erior.n<:nte 1.1 v: r hHstP- oue el ~oorenHUf~.ite -
quetle com . .üe:tr~mente limpio con SSA ( 4 veces "prox.) y nf..2, 
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rP.r hne:ta l.~ ml c::Jn SSA pi·rF obtener u.nP coacentrt~ci6n -

del 57'. Al:nn.cennr en refrigerF:.ci6n {4°c) mientr:·s no se 

use; los eritrocitos ASÍ prepnrAdos plleden ser usa.U.os en 

el t{!rmi.no de 5 díns. 

CuentA diferencinl.. 

LLevnr e cubo una tinci.6a de Wrieh t por dup.li.cHdo -0 

con frotis de sA!lP;;re sin hep~rina. 

Fi.jnr el frotia con P.lcohol. metílico durante 5. miñ~. 
cubrir el froti·a con el. colorAnte di1.uido de Wright dure¿: 

te 1.5• y enju0.,~or l.a prep1·rP..ci.6n con f!ZUEl de 1.0 1.1.ave. -

nejnrlA secRr en Posici6n verticAl y obser~er el micros

c6pio 6ptico R in,nersión (objetivo de 1.0JX) .. Contar al. -

menos .l'.)0 célulPs. 

CuentP de leucocitos. 

'fomrr une. a.l.Ícuota de .l ml. rte sr~ngre hepi--?rini.znda -

purP e.fectunr lFt cuentP. de leucocitos totales. 

UsP.ndo una pipetA de TholDA, tomf:r sf-ngre hepnriniz.!:, 

dn hastn la mP-rca. de J. 5 y c:i:nple:tAr con líquid.o de •rurk 

hA stA le. m1:rcn de ll., cuidt.;ndo de no fo rmnr .;Urbujas. A

gi tor l.e t>ipeta pera ho:nogene.izar con ayu.da O.e ti.n n¿:ita..,. 

dor mec~nico durflnte 40º y ll.enar la cf·mern de Nell.be.Ll.er 

con lR s~~gre yR ditu!de y dejr.r reposar 2'. 

Co:itnr ~d. !llicrosc6Pi0 •.lsendo .e1. objetivo lOX con a

ber~urn reducida ~el condensAdor, contPr las células en 

un r~ree. de 4 mm 2 usando .los cUP.tro cuFdros grr-ruies de 

lr~s esrntinas. 

Cflicul=>s: No. Cél.ulns/rnm3 =(Ho. célulns c~ntAdas en 4 cu~ 

dros) 50, 
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For.nnci6n de rosetns. 

~ .1·- Mezcl.n..r v6l.u:nen a volú:nen l.n suspensi6n 

de l.~~ocito8 totnlGs {4 x 106 célulrs/ml.) con SR3C lnv~ 

dos y ajust~·dos e.1. 17'. Resuspender, ho,noe;eneizar suave-

mente e incubRr durante 1.5' a 37ºc. Centrifugar o. 250 x 

g Uurnnte ·5, o incubar a 4ºC durante todn le. noche. 

Posterior:nente, eli.":1.inar un p"lco de vol.Úmen de.l so

brenc.dante y resuspender el. bot6n de cél.ulas. Tomar una 

pequeñn al.!cuota con pipeta Pasteur y depositarle sobre 

un portnobjeto y cubrir con un cubreobjeto tr~tnUo con -

nnr~nja de_Rcridin~ y observBr al microsc6pio de epiflu~ 

rescencifl con e1. objetivo de inmersi6n {1.00X). Contrir a1 

me:1.0S 2J:J cél.ulas entre l.rs cual.es estr:rán lus oue fonn.!: 

ron roce"trls y l.P.s r:1.1.e ao l.ns forme.ron. Se toma co::io cri

terio el. c~~~iderRr una rosete a aquel linfocito que ten 

gn P.dheridos e. su superficie tres o más eri. trocitos de -

crrn.ero. 

íl.osetf'G T""et Of!Tf'. l.i~ocitos totn.l.es.- A lr. sus~en

si.6n ujustf;.dt.. de l.inf"ocitos totn.).es aciudir un vol.6...'Ilen e

Ntivr-·lr;nte de SR:BC-Ai::T e..l 5~, resuspender y ho:noaencizar. 

Incubcr durante l.5' a 3700, centrifuJ;ar n 250 x e; por 5' 

e incubar :1UeV1•.11ente o. 4ºC durr~ntc ta~lu le noche. Al.· te_! 

mino de esto, eli.ml.ne.r un poco del sobrenatla.n"te y resus

pender el bo t6n seüLeaenta.üo para l.eer como se indic5 pr-

rn. lns rozetn s T. 

Roc<:t.As Tnet rir.rf\ linf'ocitos T.- Se :JroceU.e U.e ln ·ifl 

t:iisr.in for:n.r- <1!.te indica l.n secci6n •le ros0tr-r":< Tnet pB.!'P. -

1¿_.'l~')·~i tos totP.l.cs ha~tr. el. t-~r.·~i.no deln incuboci6n n. 4ºc 

rlurn:'ltc todf" l.f' .1oche. i?octeri.ori:i.e:tte llf!Y que rcz11s!lender 
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el. bot6n sedimen1'ado• homogeneizar y aíiadir Fic,o11-HYP..! 

aue. 

Centrifu~or a 400 x g durr.nte 30', eliminar el. s~ 

brenF1.drinte, resu.spender el. bot6n de SRBC que sediment6 

y realizar un shock osm6tico añadiendo 2 ml. de agua -

destil.ada y resuspender durante'. 30" pera rieepués a

forar el tubo con medio de cu.ltivo. 

Cencrifugur de innediato a 40) x g durante 10•, -

desechar el sobrcnP.dunte y lavar el. paqu~te celular -

tres veces con Aleevbr y SSA como se indic6 en la sec

ción de linfocitos to cal.es. Ajustar nu.evuinente la con. 

centraci6n de l.os linfob:!. tos ob-cenidos y eñ.r;dir por s~ 

gunda ocnei6n un vol.úmen equivol.ente de SRBC-A~T a1 5~ 

pA.ra nue posteriorme:nte se homoe;enizi:.n suL~vem~ate. In

cubar por 15' a 3700, centrifu5nr a 250 x g durnnce 5' 

e incubar a 4°C durante l. hora. 

Pesado este tiempo resus~ender parn homogeneizar 

el. bot6n sedimentndo de SRBO, añadir Ficoll.-Hypaqu.e y 

centrifuger a 400 x g durante 30•. Desechar el sobren~ 

drinte, resuepender el bot6n en un poco de aol.uci6n sa..j,_ 

l.ina c..r1ortiguf\ria y tom.u.r una nl!.cuotn con pipe"t.a .Pafioifl 

teu.r para :Jroceder a continuaci6n. co:10 se indica en la 

secci6n de rosetas T. 

Prepcre.ción de: cubreobj1!tos con narc.n:jn de Rcritlina. 

Swn0rgir l.os cubreobj etas en lR sol.uci611 de treb.,!! 

jo, extrnerlos rie Ln soluci6n inmedintP:nente y dejarlos 

secr.r inclinP.dos a 37ºC proc~rándo oue hPYR un contúc

to .nínimo con lR su,Jerficie del cubreobjetos. Se.c11r en 

l.r. obscurirlr.:d a 37º0 c;iU:rf!nte 451 y colocgrlos en una -
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.:.<·.jr: .• ~·ortl at=ilict~1lore;;:; o o:;;~po.ctes ui; .. , ..... u.;;ra, procuranlio 

11ue los aplicadores o soportes tenge.1 contacto sols:aen

te con l.~s oril.l.as de los cubreobj 0tos para no d1:ñAr lP. 

sup~rficie centrgl d~l ~!'lis110. Al::iacenar l.os cubreobje

tos dentro de una caja cerrada y en lr. obscuridnd pnra 

poder utilizar.lo posteriormente. 

NOTA: El. reActi Vo nnranja de acridir.a es una substan

cia cancer!.gene: por lo ~ue se recomiende mR«lejr.rlo con 

cuidndo dure.!'lte su mnaipul.F.!ci6n y usf!r gua:i.tes descch!l 

bles y pinzas. 

Loe resultados serán anal.izados empieando in prue 

ba !!T11 .dE- Student para datos paramétricos(B), así com: 

la prueba "U" de Mann-Whi tney para datos no para1nétri
cos( 47>. 
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Se <=~tudi6 el :lÚ'.'11ero y .fuucion?.lidnd de linfocitos 

·r y :su:: ~ilb,10blncioncs hncicndo tleter:1inccioo1es en sri.!! 

.=;re pr.!ri.féricn d1'! .OPCieni:er; co.:"J. cP.nci;r c~rvico uteritto 

( PC) y st: corr.p::o,r6 con valores nor.:iE!.l.P.s obteaidoo al -

prncticnr lr.s ·.ism:::i.s pruebes simultP.nerunente c. un gru90 

de :":lujeres sr.'.'las (en) con c•lr>rl, :iú:nero de gcstociones y 

condiciones socioecon6micns simi.lnres a l.s:is de 1.r:.s pa

cientes. 

Linfocitos totEles. 

Co.npPrr.ndo loa ·intos de Cif con l:is rlel grcí:JO co.n

pl.eto de PC, indepenrlicntt;.':lentr: de .l::;s co.1diciones e.le 

estAs Úl.tirnn.s, respecto a estAdÍo y/o trntp_11ii::nto, se 

putiieron obs<!TVR.r el.gunns difere:1cias. Así, P.l practi-· 

cnr lr.s dF::terninnciones en pobleciones tQtalco de l.inf,2 

citos totnl€-s periféricos se !-]Udo i:le::-.. :'l.3trr.r unn .!.ismin.~ 

ci6n significP.tivA en 1os vel.:>res p.Jrcentur>.les de cél.,!;! 

l.ns CD3 (pz'l.'J05) y CD4 (p-Z::J.'ll.) <le l.es PC. Ad mismo 

sr; observa unn dia:1i.'luci6n e."'l los Vf~J.ores P.b::;":>lutoz de 

CD) y CD4 ( p~ O. 001.) y t1 e '!1)3 ( p¿O. 01) tP.l c~rno :=•J :JU_!! 

de a;ir-::cif'.r e.l. l:•s to.b1rs. 1 y 2 dO!l1le se .nuestrn.."1 l.os -

dn ;;os i.ntlivitlualus de embos ~rupos. A.de:nlis se observa -

que lt' relP.ci6n CO':>peraci6n/~t.J.:iresió:i o CD4/CD3 ¿;:un.rdn 

•l:l.n :Jr·') :¡orci.Sr! sc·· .. e jr> ."'lte 0.1 CH (l.. 71.) y e.: .i'C (l. 57) -

p·Jr ..1.0 '1Ue no n.~mrecen tii. erc¡lCins si,g.llr~icativas en"tre 

el.las ( tabl.o 3). 

r10tos i:'lrliYidunJ.es de PO CllYA="' ci frps !:e <;.·.:1cucntrnn de-
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~~-·1iti"r'.1~:1te: r.'!.:.ja.::: . .:; Ü(.; l.J:.:; v:.lore.:. !1'J!.' .. 1el.c.:z. <le cé.Lu

le.s CiJ2, C?>stwlir>-'ldo "t!;.n"to vr loro::s _.01·ce.1tu:i.Les e·:>.: . .:> VP

l:Jres absolutos, ( trb.l~s l. y 5). Tf'!lcs 1li.fe.::·cncins :io -

P..l·::~ ;1~r .• 1 si:~.1if'ic~ncic ~·l ":U:r liz: rl•,;;:. ~J .. 1J :1r•.J._JO e ·.;;1pi.._g 

to de PC, excep"to e.~. n.l !3e3•.J.n·i cnso. 

;,o ::!is.:10 s~cede r>.l rc!'e·'"irn')~ tl l'.'"~e céluli:s ide~1t~ 

ficn"lv.s .Jor .:1 nn'ticucr,Jo IOHT-3 que identií'ic:- trunbif~n 

célulRs CD3 e~ su super~icie. 

Adici0.'1.P.l.:iente se ren..2.i-.:: ron deterrninn.ciones de c.§. 

lul.C\s CDll entre los li1.1.f-:>ci tos totP.let. de PC y se pre

seatr1:i. vnlores rclP.ti vo3 y P.b:Jo..t.utos obtc.ti.tlos en l.n t~ 

bln 6. Doc::ifortl..lnm11 mente .:10 se renlize.ron deter.íll:lP.Ci~ 

nea si:nul t~neas con el. mi s~1:i n..'lti cuerpo (Oran) en el. er.!::!; 

'.JO de CN. 

L11.s CllFH1.tas de rose::"tns prac·ticadas con SH.BC l?~ o -

con SilBC_:A.t;1' nl. 5% no permi teJ1. apreciar diferencias co

~o grupo entre CN y PC (~abla 7). 

Con lns tnbla.s 8 a 14 se pretende mot3trnr i~·mi vi-

dua.Lnente los datos de l<:'!s PC al inicio y tér;aino úe su 

tra.tP.r.ii-:nto, hncicnclo evide:1c1a. cuando mnbos dntos pel:\

tea.ecen n una ::iismti pncif'l:ite -,rirn qi..tc se pueda. 8;:>reciar 

los cr.:•1bios oue se prezente.n. íl.especto a los dctos rior

centurües ;:iode:nos dP.cir cue ·11e.y unn te:idencia genernl. a 

la dizminución. de número de célu.las en 1.R.s distintas su!:?, 

pobl~.cio!1es y nue las difer'~tlciAs nue nlc"'nZP!'l :::;i 3nif'i-

c:-..:icin ~str;dístic:::i :30:1 enucJ.las ob~-;;erv· dF..s CJ.1. c:~lnlE>s 

idontificadas por OKT3 (p.,,0.006) y OKT4 e IO;iT-3 (p-¡;;;: 

C>.Ol) así co,no la::~ observ1·Uris e:i ln rel.Aci6n. coopcrR.ci6n/ 

su~resi6n (p.i!0.03) oue vc·ri6 de l.77 e. J..Jl. 



En cuAnto a 1.os d. tos de l.os val.ores Absolutos P.2. 

1le i;os observnr ~tle :ni entres en el. grupo de i,tlicio s6lo 

.Lr.s cétulps identific1·dPs :Jor el Pntic1.1.erpo Ol<T4 esttin 

dis:.linuírlfu:; ( p~O. 005), en. el .::;:rupo de: tér::iino, todos 

los valores este.n bí! jos y las diferencias por Rbajo de 

p~0.001.. 

Si co.npr.re.:nos datos de inicio contro término entre 

sí en l.ugar de co!l'lpr.rr~r cadr.. uno de el.los co:itrn vol.o

res nor:nales, c:imo ante ~·iormente, se confinnan difert!! 

cias rel~tivns en cél.ul.as identificades por OKT3 e 

IORT-3 (~0.01.) f!.SÍ co:no eJ: l.a fonnaci6n de rasetes -

( p zo. 002). Siguiendo l.a misma forma lle co:npr.rnci6n P.!! 

re. revisor l.os vnl.ores nbsol.utos• hEiy <lit ere ocias sig

n.ificutivas ( p::;;: O. 001.) en t.odos los prrP_n~'t.ros est.uc.li._!!. 

dos y ell.las refl.eja...,,, co;no F.U1.terior.ncnte, unP di.s.::ii.n;! 

ci.6n en cnda una de l.As sub9obl.A.ciones cel.Ul.pres del. -

trl·tamiento. 

AdicionaLne.:i.te se Rno.lize.roa l.os ül.tos de células 

T obtenidos con l.os ~nticuerpos OKT3, IORT-3 y OKTl.l. -

pe.re ver si heb!a diferencias en el. :1.Ú~ero de células 

det;ectndP.s ¡:ior cada. uno clr:: ell.os ¡le:1.~ro ele l.os difere!!: 

tes gn.tpos •le CN y PC y sE: enco:itr6 que no l.as había, 

tP.nto ea l.u oue se refiere R. lo!-> vr•l.ores rel.otivos ca:.. 

:no P l.os absol.utos. Trunpoco se encontrP..ron diíe.rencias 

si~nificativn.s de:'l.tro lle to~ di.fe·.~e::ltes gr•J..JOS en cu.a!! 

to i::;c.> reficr-1:: P lns ro~.o::.<.r>~..1 .ror·:iPU'"•s c?:l 7:R..3C:: P.1. l.)~ 

Rl SRBC-AET al. si. 



.:;uhnobt ;:oc;_ on~s <'e 

nrrr3 
PC i¡ ADS 

.1 R2 J.,036 
2 - -
4 ].]. -
5 9 --
6 46 482 
8 74 1.,870 
9 - .,; 

10 54 l.,136 
ll. - -
12 47 1,311 
14 49 1R3 
15 43 134 
17 26 61 
1íl 13 95 
19 33 407 
20 13 197 
22 32 5J.8 
24 22 777 
25 32 380 
26 40 112 
2R 7Í 2~909 
29 J.O 62 
30 49 3J.6 
32 62 1,295 
33 39 1,095 
,'.'.4 33 A 91 
35 34 239 
36 64 ~.419 
37 53 l., 544 
38 50 l.,097 
40 56 96:! 
41 69 l, 103 
42 71 2,454 
43 n1 1 1 0A9 
44 95 578 
45' '/3 1.,017 
46 66 567 
47 74 497 
48 61 -
49 76 1,110 
50 77 686 
51 55 558 
r,2 70 554 

' x ;\72 50 
: so 22 607 
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TABLA !lo·. J. 

1 i. nfoci tos totulP.S 
~;.en. 

()Y'{'4 

% AOS 
55 570 
41 -

4 -
2 -

4J. l.98 - -
39 -
15 170 
35 -
30 393 
26 48 
].0 13 

9 7 
l.2 ].]. 

16 GS 
4 87 
1 5 
6 47 
6 23 

22 25 
3l. 902 
].]. 7 
34 J.07 
27 350 
J.8 197 
14 J.25 

9 22 
17 411 
;2 340 
3]. 340 
35 337 
27 Z98 
45 1,104 
44 478 
59 34]. 
49 498 
40 227 
42 ~~09 

24 -
52 577 
29 1' q 

36 20]. 
43 ~3A 

27 :>f..4 
1.G 381 

t:·n D•·C•i..'-ntf.'S con 

OY.T8 
% .'1.bS 
40 414 
17 -

6 -
5 -

l.O 48 
- -

48 -
23 261 
37 -
28 367 
13 24 

9 l.2 
l.4 lJ. 

7 7 
J.3 53 
10 20 
27 140 
16 J.24 
32 122. 
l.6 l.8 
20 582 

7 4 
lO 32 
19 246 
23 :"?52 
].]. 9P. 

9 22 
;,9 702 
29 448 
a 88 

1~ 115 
29 320 
33 810 
24 261 
29 16~ 

~5 ::54 
24 136 
21 154 
37 -
25 ;,1a 
37 254 
44 245 
12 66 

21 l.·)(, 

1•' J ~hí 
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'ill:-.:i,.•;;i_ "'C 0 ~ u·- =~ ' •! l ::C. ,..; 1"'J~ tr t 'l -~. ~·n e-. : trt•lf·s 
?:n ........ , l • !":. 

()t"• ... 3 nPr4 rr•!'R 
·:'! hS -1,. b~ % 'h.$ 

l 5:=, 1, 5'l(I '7 413 '5 "•tl": 

~ ~·- 2, 5(.,. 51 l,48G 1.( 410 
75 J,_7 5 ::2: ''l 195 

4 ·•o 1,306 ~5 :.27 13 170 
5 25 539 16 36 10 54 
G 53 l, ()6? ~') 214 i9 ll)2 
7 59 1.,076 ~2 344 in 194 

65 l,24f.I ::o 374 31 3R7 
9 69 -~. 460 32 7~7 25 615 

10 G4 1,021 57 ~n2 17 174 
11 €9 '!no 3~ 3C4 21 16B 
13 sr 1,135 
14 67 1.361 27 367 2íl 3Gl 
15 91 ::,14~ 54 1, 156 ~3 492 
l~ q4 :, q7":!. 56 1,608 35. i.005 
17 64 1, 2fi2 31 397 23 ~95 

1~ 55 622 4~ 261 19 llñ 
20 63 l, q;.~7 'l-7 295 21 ló7 
21 r. 1, 927 ·'l2 809 '.l2 617 
22 60 1,600 45 810 20 360 
?.3 Cl 1,31'6 45 62.4 36 499 
24 65 85R 31 266 l~ 103 
25 G6 35 ~2 

2G 62 1, 250 ::.9 4ílíl 12 150 
n 48 657 34 :223 37 243 
;?_,q 77 1,312 35 400 34 46(. 
~·9 (,6 1, 571 43,. 676 38 597 
30 ~2 1,395 -:.r, 291 <¿A 391 

x 66 1,369 36 538 24 339 
tsn 14 598 11 301 215 
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p.=cientes 
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T"lL \ NO• 3 ' 

1i.nfocitos TCOoper~dores/TSuPresores 
con ~acu y controles norm.~1es. 

CN TCOOP/TSUp. l'C TCOOP7TS\lP• 
J. -r.OB J. .... ~ 
2 3.62 2 2.41 

3 lol9 4 0.66 
4 1.92 5 0.40 
5 1.60 6 4.10 
6 1.11 9 o.81 
7 lo77 10 0.65 
8 0.96 11 0.94 
9 1.28 12 1.07 

10 3.35 14 2.00 
11 1.80 15 1.11 
14 o. 96 17 o.64 
15 2.34 18 1.71 
16 lo60 19 l. 23 
17 1.34 20 0.40 
18 2. 21 22 0.03 
20 lo76 24 0¡37 
21 lo3l 25 0.18 
22 2.25 26 ]..37 
23 1.25 28 l. 55 
24 2. 58 29 l. 57 
25 1.59 30 3.40 
26 3.25 32 1.42 
27 o.91 33 0.18 
28 1.02 34 1.27 
29 1.13 35 1.00 
30 1.00 36 o. 58 

37 0.75 
38 3.87 
39 a.oo 
40 2. 91 
41 o. 93 
42 1.36 
43 1.83 
44 2.03 
45 l. 96 
46 l..66 
47 l..35 
48 0.64 
49 2.08 
50 0.78 
51 0.81 
52 3. 58 

iC:so 1.71:!:0.76 l. 57:!:1.39 

en 
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'l'idLh ''º· 4 

LL'l.i'oci ton totA.les en :JJ ci1:nt.es r...:on CP-'JU. 
OK'l'll IOR'r-> 

l'C "" Abs. 
,. 

Abs. -17 30 94 - -
13 32 233 - -
J.9 24 2% - -
~o 15 223 - -
22 23 253 - -
25 25 2J7 - -
26 4:; l.12 29 a1 
2a 67 2,745 b6 2,704 
29 J.7 l.06 29 l.31 
30 54 348 45 290 
32 53 l.,l.07 48 290 
33 53 l, 4g3 47 J.,320 
34 20 540 2a 750 
35 27 l.JO 23 162 
36 63 2,33l. 5a 2,1,;2 
37 53 l,690 61 1,778 
33 43 943 5!) 1,0;!7 
39 45 J.,247 36 990 
40 45 773 43 739 
4l. 65 l.,O'JJ a2 1,311 
42 73 2,523 ·32 2,534 
43 84 l,130 - -
44 94 572 - -
45 75 1,044 - -
46 ó1 524 - -
47 30 537 - -
48 67 - - -
49 32 l,197 - -
50 3l. 722 - -
51 ªº 311 - -
52 93 776 - -
Xi.SD 54 o 24 065 .± 712 48 j_ 19 l, lo3 j_ dd4 
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rA..iLú .oo 5 
1' ñ!OcltoS totnlt:is en cont:r~Le:..... nor.uP. Les. 

OÁrll. lu1t:1'- ~ 

C.l ;¡, Abs. JI, Abs. 
l 53 l,7:J3 5t. l.,55d 
2 1,9 l,992 57 2, 31a 
3 .;3 ª"º 74 915 
4 49 30.) 3ó l, 404 
5 35 755 45 370 
ó 14 232 ó4 l,290 
7 45 321. ól l,113 
a <>3 l., 210 ºº l,152 
9 ó3 2,424 ol 2,175 

10 ó4 l,•J2l 45 7.L3 
11 ól 703 70 31.2 
l.3 56 l.,09ó 09 l,350 
1.4 65 l,320 49 995 
l.5 37 2,046 65 l,999 
l.6 93 . 2,341. - -
17 o5 l.,302 - -
l.8 53 656 - -
?0 ?7 721. - -
21 67 1, 7ó9 - -
22 76 2, 230 - -
23 • 34 l, 437 - -
24 ó7 aa4 - -
25 77 - - -
26 63 l,371. - -
27 63 362 - -
23 74 l,31.3 - -
29 'lo l,'.)04 - -
30 i35 l, A.46 - -

x= SD §4SJ.6 J., 320~621 ó3:!:l3 l,341_ 506 
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t---~L~1~n~1~·,J.'2i:~t:f'll·2 0~~1. ".l~•ciet1tcs coa cP.cu. 

~C ~ A~b~ª"'º~-~~-~-~~--< 
"/ '.tl 
:'- 2. t ~7-: 

? l' 
6 úó 091 
7 55 1,343 
:l 96 ~. 1+26 
') 5:l <>14 

10 45 J4o 
11 u7 244 
12 49. l, 3o7 
14 41 .133 
1.5 19 59 

X~$.l 5·3~21 Jl 7~75; 
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~---

TA~jLA L•0• 1--
Li .:.f., .:l. "tOS t:it.r•le.-, en ;•·cien ce~ C'J:l 0C'CU ;¡ E:ll e .. itrol.cs 

n·:>r;nr le~. el, 'º Ro::_<C:tPro f'orir,:-dr. s. 

:;o. de ?f.i.cii.;al..es [ior1.1r lus 

~,~ues t.rn :e;+ l'r: E:: t ¡,;-t- Ta~t 

1 76 65 
2 72 
3 13 

2ci 31 47 

5 37 
6 36 2Ó 60 

7 47 
8 61 ó9 
9 59 

l.O 7l. 40 43 
12 68 Bl. 3:J 

13 40 dl. 90 

14 32 7l. 80 

15 65 5a 35 
16 ;_'.) 92 
l.7 30 38 
l.8 5l. 20 47 
l.9 77 a2 
20 86 
2l. 83 17 33 
22 70 63 42 
24 31 64 67 34 
25 83 64 73 
26 l.2 24 29 d4 
27 ú5 74 
23 33 a2 
29 l.2 l.4 79 7l. 
30 80 92 66 7l. 

32 64 73 
33 a9 9l. 
34 83 37 
35 30 
36 35 77 
37 34 75 
38 54 
39 62 32 
40 5b 73 
43 33 83 
44 95 
45 5J 
46 8 55 
47 24 
48 39 82 
43 76 83 
50 ai 
51 ~o 

X SD 54 21. "" ?' 5' ?<; 67 ?l 
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T~.BLA no. 8 

subpob1ccjones de linEocLtos tota1es en pacientes con -
.ca.cu que inician y terminnn tri'tamiC!nto de :Dildiaci6n. 

PCi. 1'0lltT3 1'0ICT4 O!OICT8 PCt 1'01:'1'3 O!OtcT4 %0rrll 

l. 82 55 40 
2 41 17 

"" 4 11 4 6 
5 9 2 5 
6 46 41 10 

e 74 

Tó~--i4- ---T5- .::.:__23~~~---~t:= -~=- ~=---=!!--- -~-
12 47 30 28 29 10 11 7 

14 49 26 13 
15 43 10 9 
17 26 9 14 

--->----------- -------- __ Jª-. ____ p _______ _!_L~__l_-
_!2..__~>---_!§ ___ ..__ __ !L --~~ ___ _3_1_ ____ J) ____ 9 __ 

20 13 4 10 
22 32 1 27 

24 22 6 16 
25 32 6 32 

~ ~t-e-f}- -- i~- --:---:-e,-
32 62 - 27- - --·l.9 __ _ -~~ - - ---~9 

33 39 18 23 
34 33 14 11 
36 64 l.7 29 

-=-®--fo- ~---~t-- ~~==-=
2

: ~ -~-=~ ®--==-~~-- --36 - -__ 44 -· 
39 50 48 6 
40 56 35 12 
41 69 27 29 
42 71 45-·--33- ··- '!IÍ------~~- ----24--·:=-_~1__ 

43 -a1- ·-44-· - 2-,r-· · -
45 73 49 25 
46 66 40 24 
49 76 52 25 
50 77 29 37 

57 
19 

30 
14 

21 
9 

52 70 

41 
25 

43 

17 

12 

21 
14 



'rA.6LJ\ .l.,. 9 

'3ubp)c>l: ci.oncs rie Lin.focit.o~· i,;ot~·.les ;2.1 1J1•cic:1tes C):1. 
..;FtCU .,1..ts inicis•.n. y ~'="r.1i:1f'n :...u ~r:.:.~; ... i~t:.:.o 1lc r•·fl1~ciS:~ 

r acro J.'.¡~ ••.• .( .• u 
'".c'Cj :J • ...:·r' os\.·r4 Oñ.1'3 

L l,03ó 570 41L 

3 1,370 
i:J l, 13.:i 17Cl 
l.2 1, 3ll 393 

24 7TI 47 124 
25 330 23 122 

_2? ___ ?,_'ilD_J '12 i22 - - -
_JQ__llL ·101 · _=-~j~-~-----~-1~~-~":lI'{_:~-=..~A.t·.~-=-~~s-~~~---
32 1, 295 ---35·0· 240 
33 1.0~5 1)7 252 
34 391 i2s Ja 
3o 2,41) 41L 702 
37 L, 5411 34) 4Li.3 - - -
~'T'Jn- -"340----3~ -~1--:rsa ---~ --v;;;-
~T.3:3a·- -- oci5 33 -·-··- ----·- -----

40 )b2 337 115 
41. 1,103 293 320 
42 2,Ljh l,lJ4 310 
~] l,:J31 47~ 2•l. 
45 1, ll0 4J3 254 
46 5ó7 227 136 
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'fA..JLil. .lo. J.O 

:.1.el.~ci6:1 ent;re .li.1.f-:i.:?i t.'l~·; Tco.· J;!rr1,:.ori::z/Tsu:-i'!"ezores en -
·Jr·..:i•:.1\..ca co,: ~nr::U nue i:üci1:n y t·.r.i.iap11 tri·t;; miE:!1:;0 de 

r1·di1~ctón. 

r!Ci 

l 
2 

·reo o· /'1.1 :1u 'J. 

l. 33 
2.41 

?Ct .:coo o/T~u :.>. 

4 .J. ú6 
5 0.40 
6 <.l) 
q •).dl 

11 J. J4 

l~-~ =~==l:~:z ______ i~--~ ~: ~t-------
15 .l. ll 
17 :J.o4 
d .l.71 

~- 1.23 '5 l,'.JO 
2~ ?.4'.l 

22 (), :;3 
24 '.J.37 

25 0.18 
28 1.55 
~3~º--+-----<'~'"~4~º0--------t--'-·4~-i---~~~ 
32 1.42 
33 0.73 
34 .l.~7 
36 J.53 
37 •.75 
33 3. t2-____ -_5~=1---t---~º~·~'~l~-
39 3. l) 

~o 2.91 
41 ___ _2~ ______ -,-__ _, ____ _ 

Ji~ ____ __!_!._~?--·-----~ª ---;;-r-- L. .:l 3 

4J 
5 l 

1.·:;t,_,; 
1.óó 

;:. J.3 
J. 73 

- ~-·_'7l. 

47 

3. 53 
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1rú.:..sLA .. o. 11 

i:1f.:1.::.itos t.?t;•le:::: en 91··..::i.1-.;,.--;:2 co:i ·JnCU nU'.;o- i.u.c1e:1 y -
ter::i~JPtl iJUs trr~tr·rt;i<Jn;:o de rr•Li11'Ci6:i. 

oK:,11 t~lfCl U u:<. .. i! .f.:.!ld.iV -
PCi ,; ~bs. ?Ct 4 Abs. 

]. 27 341 

2 34 1, 370 

4 1.0J 

5 l >J 

6 66 691. 

7 55 1,343 

3 96 2, 42ti 

·9 53 61C 

10 45 946 

ll 67 244 

12 49 l,Jo7 
14 4J 1'33 

l5 l.'.) 59 

·->--·. 
X~'3I s1:14 l., 333!719 5{!!sn 6u~29 35a_:27a 
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'f/1.dL/ •. io. 12 

L'!..nfot:i .:.o::; t'1t,•les er¿ p· cient~s con -.!:·CU (lUe-iuicif!n y 
"te~in::-in ell trl"t:·:nL•~nt.o di:? rr~di1·ción. 

o ·r11 UI~Iv 
cCi ,,, Abs 

19 24 2"J6 

20 l.5 223 

23 ó7 2,745 

;>Ct 

17 

13 

35 

22 

25 
2b 

Urí.:1'11 L'G:t.;.I.fü 

JO 

32 
27 ----

23 

25 

40 

Abs 

J4 

233 
130 ------

253 

2'37 

1.12 

?.9 17 l~b 
~._ __ ----------- -------1--·-----
~ --~~---]_~_3_ _ ____ 44 ~4 572 

32 53 l,1,7 

33 53 1,433 

34 20 540 

36 ó3 2,391. 

37 53 1, 69'.) 

3a L3 943 51 30 Jl.l 

39 ~5 l.,247 
4'.) 45 773 

41 b5 -~?}_2 _________ 
42 73 2, 523 .l3 u7 
~ ----·- .. ------·------ ------

1.3 :)Ll l, 13'.l 

L5 75 1, )~4 - ··~ 

ti O o.L 

L7 ~37 

49 32 l, ll? 

5) Jl 1-;2 

':o 

:.ts: 50!.;:') l,1SJ±733 
1 

51± 3) 
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'l'hiJL/ . . lo. l.3 

Linfo~l. tos totr:l.es "" pr!cier .. ·~s co.1 (.;nC:U o:...te i!ll.CJ.•·•n y -
ter.ninrn su tr~= tr~.;::ic~ :lto de r:,U.i:·~i6n. 

l.J-~ ' - "'\ I.~IGlü Iv.:tl'- l I'.:.rt.,~I iO 
?Ci % Abs L"'r.t .; Abs 

2Ó 29 31. 
23 6ó 2,704 

29 29 l:ll 

30 45 29~ 

32 43 l.,:JJ2 

33 47 l, 320 

34 2d 750 

35 23 lb2 

36 5a 2, 192 

37 61 1, 778 

33 50 1,097 

39 36 993 
40 43 739 
41. 52 l.,311 
~2 32 2,334 

X!SD 54!1.7 l., 413!73C 27~3 141.~53 
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·rABLA No. l.4 

ll.Jin:foci t~)s totules en pncientes co.1. Ca.CU c:iu~ inicinn y 
tArminPn trntnmiento de ra.dir>ci6n.. '1. Ue R.os~tas formadas. 

R0'3;:'rA:3 1.iI'.aO RO 'STAS ·.rj~H.1il i10 
PCi E Te.e:t PCt E" ·raet 

l. 76 
2 72 21 83 

4 26 
5 37 
6 36 

7 47 25 ¿¡3 
8 61. 69 

l.O 7l. 40 26 l.2 24 
l.2 68 29 l.2 14 

l.4 32 
l.5 65 
l.8 51. 

19 77 35 30 
20 86 

22 70 63 
24 31 ó4 
28 33 
30 ªº 92 
31. 73 41. 
32 64 73 
33 89 91. 
34 83 37 
36 35 77 
37 34 75 
33 54 51 50 
39 62 82 
40 56 73 
43 83 

44 95 
45 59 
46 8 55 

47 24 
43 39 82 

49 76 33 
50 51. 

x + SD 62 22 68 1.8 41 24 51 33 
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Linf.:ici tos T. 

Coa ei. f:....n <le c·11r·liz1 r lo~ c...:n.iioLOS 1ue tJo..>.irÍtHl ¡Jr!:, 

sentHrse Rl detcr:niner porce(ltr·je~· de ;;..ubpolJLFCJ..V~Les ea 

u:m poblPCiÓn celul!•r enrir¡uecitii· de Lu11':Jci. tos '1', es -

que se hizo lP purií'icPci6n tPl y co;n·J se descri.be en -

l.e secci6n de m~· terif1l y métodos hriRtn l.F.1 ab t.e~ición de 

U:lP poblnci.Sn linfoide· formndorP de r.:>set.F s en un por

centf¡je rnuy cercano Pl. 1007'. Ell lvs tFiblas .L5 a 2J se -

pueden ebservar les resul tu dos correspondientes F. los -

dutos relrJ.tives y r•bs-:ilutos curindo se hize estu purifi

cnci6n y se tili6 lns c~lul~s T ~rovenienies tRnto de C~ 

co.no de PC. Aunque se trr.tR de un :i.Cun:.ro reducido de d~ 

tos aue no permiten obtener si.i:J1li.ficE-ncir:i estetiística -

algunP. es intereEE~:1te señPlrr el i.ncremento de lns cél.!:! 

l1 1 s Ci.l3 eri relación El CJ4, l• cui·l co;1duce obvin.men:te a 

un ctesbai.,.r.nce eo lns cifrks representativne de coopera

ción/supresión a fE-.ver de este Última. 

Los dPtos •bterüdos de poUlnci.ones de T purifica-

dAs Je PC se refieren excluaivcmente a PC que iniciubun 

eu trFltnmiento debido a .Le mini:n::l cP11tidrd de sn,1{!re -

que ne tom& como muestra de trPbr.jo yP. que l.P l.euccape-

niR h1) sido tembién acentunde. en l.Rs PC que termi!1n:i su 

trRtFJmieoto rndif•nte. 
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~·!~3Lñ :a.15 

3u."o ml)U:.ci::i!1.co· -~e :..i'li'nci"trin T '.!'• .1r-.(!ir: ·Ltc::; oon 
Gr>.CU. 

O . .:::T~ o::.:1.'4 uK:'.1'3 
'PC '; Abs "" 11..b~· .;, A"os 

l. 97 1.,005 39 392 57 573 
2 91. 23 47 

31. ól. 3ó 5·J 

37 53 39ó 20 179 44 394 
39 93 l.,1.60 l. 1.2 67 777 
49 77 )2(: 20 ~·o ó4 5~0 



-,..1 

l. 

';'_/, 

27 

3.J 

- 62 -

SuiJ0~üJlnci:·L:1C""~8 .i_~ -~i 1r·.1.:.it•J::. :r c1~ ~c.;-:rJlc:: 

:1orm1!l r:!s. 

o., ... ,) . .-\..e~¡ l)i(º¡'J 
~~ ;~s ;,.b,, -. /,b!'_; 

óO 1,022 36 363 22 225 

3o 2, 015 33 792 4L 35? 

>9 737 32 2?2 21. 1\,)5 

74 ú33 1.7 D3 53 370 
J7 l,t!')3 3::J 421. .;9 J63 



l 

2 

31 

37 

33 

4~ 

DK.J. 
¡.:o~-:. 

t.O 4l.4 

32 

34 

75 935 

69 32U 

50_:!:20 7?.5!?.75 

- 63 -

07. .. 'lJ. ro;~·r-1 

:.o:~ Abs 

99 53 

·17 1, _;39 5g ~97 

93 1,222 73 973 

83 l, ')53 
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é'idLA :ro. 1.8 

o~\.:.!1 0 . ...:1·11 
~.: ,. Ab:::. ,. ,.\bs 

l. 44 749 97 l,052 

9 50 J., 21.2 90 2,1.32 

24 57 392 97 35'7 

27 ?l ...iJ) 353 
3; "\3 J., 21)) JÓ 1, 333 

;:±s~ 1J4!16 J72.~3J5 )6!3 l, 3Jb!56 
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;_'J. •. dL11. .!o. 19 

!.Ji.l.L°'1:~ito:i 'i.1 c,1 -..rci~:ntP.' .. c.:n.1 ;r;.CU ".:/ en co.1.t..co.les ~1or:na-

1.aa. fo tie rvc~tc.:: l'".>r.:1.?.•lr:.s con SJ.::JC-ft.:;:T. 

c:·t .°?.O'. p·t•t:-· PO .; :lOGr>, t~. ;· 

.1 '.)ó 3l. 3l. 

9 J7 37 15 

24 J5 39 :)2 

27 ·:~ ~) ,7 

30 J5 

X~sn 96:!:J. J4:'.:3 
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L-:'l.J. ·">~i toe T <J!'l. ;r~i~!'ltc·: :::011 ·.Jr'..CU y en co.ltrolcs aor:nu

leo. Relc.ci6n li:!.::· ... F~it'):::: ·rcoop!T!:up. 

TCOIJ'J/TGU·J• PC c:T TcooofTsuu 

1.63 1. 

0.92 2 

l. 52 31. 

0.29 37 

0.43 39 

.:3 :). 40 

l. 00~0.ól 
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Linfocitos NoT. 

Les ,orciones de célulP.s NoT fuer6n tP.mbién anal! 

-:>:Cdas buscAndo co~.finnFJr su pureza y lP nur;;c!1cia de Ag 

identif'icR.dos cA.rncterística:::wnte sobre .lini"oci tos T. 

As!, -los dntos correspondientes H CD), CD4 y CD3 eetu

vi e ron en cero o muy cercanos. Cabe destP..cnr v::. lores -

de OK'.-:1 distribuíclos en un P-!.'lpl.io rango desde 12 hasta 

98" entre lP.S célulns NoT de PC. Atmque solamente 3 d.:_ 

tos de CN fueron nppl.izaJos en esta for:nP.. Sf.: aprecia -

u:i gran co!'ltrF.ste con .los val.ores de cÉ:lulP.s CDll (OK7·Tl.) 

poei tivP..s r:iue se .encuentran en cero, junto con l.os ¡lel 

CD3, CD4 y CDB (tab1Rs 21 a 23). 

Adicl.onol.mente 1 le ca:itidad de cél.ul.as CDl.l pos! 

tivfls pF1rece ser .-ni:cyor entre NoT de PCi que en.t.re NoT 

de CN pero los dnt:>s son insuficientes pA.ra asegurarlo. 

De c~alnuier modo, si es~o se confinna puede tener real 

significP.ncia cl.Ínicn co·no l.P •nrulifestE>ci6n increment!! 

da rle unn respuesta en contra del. tumor. 
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7 ri;L · ·:o. 21 

'!., J 7 5 

.·, : • 9.17 

'J o 

6 -1 

. -~ ..., J. . l .... ? 

"'·= 
l .:··· 

34 o (1 o 42 

~30 o o 1,3~2 

'.<9 4 l. 2 

x ! SD ~9±35 1, 61~~1. 21.: 
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'l'···nT.A Ho. 22 

"' orr4 
2 l 

9 o o o o 

10 o o o o 

r.n 

l 4 

30 2 

JO o 
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En ln::; t~úJl.as 2.!; a 27 st . .Jr€",~;r.:.~1tP:1. i:itlividunl.1e.1te 

1.0R d• tos :JOrCH.'1.t.uµlcs y nbi.::::ilutos de C:·T y 2C l..!'):1 reln

ci/):l o ti: c•.tentP. totr:l. de leu.c.:>ci"tos y cuc;ltP clifere.:!--

ciP..l de 1.os :::isr!'los, er:. sertgre ;:>e.:-·i.ff!ricr. Estos dn.tos -

resul.tnn J..mpo!"tnnLes Ctl?.n"to riu.c se ell:is dr.:rivon otros 

ricercA rle lPs sub'.")obl.Pciones C1Ue fueron ide:;.tií'icf drs -

postc!·iorment~ por ·nerlio dr f'...:ltiCLlerpos ':"ionoclonnles. -

Poiienos e_::>recinr en g:em.;rnl. 1n tende~1ciR a leucopenia, 

neutrofllia y eusiuafilia que sin ser ua rn:,o;go constan

tie en el pP..ciente si co."l!'irrna l.ns c:.r~cterísticas 3snc

r<<les de f)tros .~rupos de PC estudir.rlos r-?.riterior.ncnte. 

Al F.lnn.lizar l.e.s carPcter!sticlis d& PC sepF.Jrf de.s de 

P..cuerdo R. si el eEtu.,lio de sus célul.P.s s~ uizo Al i.ni.--

cio o tE:f.!li!1.1) de S\J. trr,tr :-.ic:"lto, podei!OS t ;:ircciar qu.e -

r-- !..zunAs dif'erenciAs bn..sndr~ e;1 lcuco9eoia, linfopenia, 

01.eu"Cro.f!l.ifl. y eosinÓfil.ie. se. fl.Centúnn c:i no resultado P..

pnrente del trr•tP1:tie:nto rP.;iir;onte 01.1,, h.Pn rf;Cioido (ta-

blA.s 28 a 31.). ~stos e:fect.Js se observan princi pA.1.-ne:ite 

con relnción. o l~s nú.:ieros nb!lolut·.:is 1~c lr>:·: i:?élul.nA ·Juo~ 

to ~·.lG lP. in:flue:."l.•.:in. •le lP ri-1Jir•..!J.S.1 :10 r· ~ o:OtP p::>r i.-.i;mü 

r>. lr.~ •lif•?rentes ;JObl.:·ci O!'l.'•S ~' :::ub::nL t:•ci'J;H~~ d.~ c{;J..ulA~. 

:Jebicl'J e el!.:i r.:s 'ltJi; 11· rel·:ciÓ!1 I'c/'rs se !:.Pntuvo cercA.

:1? r> l'J :·1ormr.l f'. ;l~SP~r d-e J.'JG v· lores Ífl.'.!iVidi.rn . .l.as ::iuy _!! 

lej:·rio::, r-1 fi:i.nl ·~el tr~ tr• .i·:-~;:.:) r~r;: t._c;::•~r. d.· l..?:; .t::; --
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ThaL' No. 24 
OUentR d1terenc1al en pnc1ontes con ._....,u. 

PC Linf'. Mon. Eoe. Bae. Neut. 

i 25 o 3 o - T2 
2 45 i 4 o 50 
3 24 3 9 o 64 
4 7 5 i6 o 7f2 
5 30 i 2 o 30 
6 i3 2 6 o 79 
7 30 o 6 2 66 
a 33 2 3 o 57 
9 23 i 7 o 63 

io 37 o 9 o 57 
n u 1 1 o 84 
1~ 31 o 2 1 66 
13 6 1 i , 92 
u 17 o 5 1 77 
i5 13 2 o o 85 
17 13 o 2 o 85 
is 26 2 2 l 63 
1~ u 2 6 o 81 
20 23 1 3 o 67 
21 1 3 n o 79 
22 27 l 3 o 69 
23' 6 l n o 82 
24 3l. o 9 2 58 
25 27 2 2 o 63 
26 10 o 10 o 80 
27 35 o o l 64 
28 17 o 1 o 82 
29 12 o 2 o 86 
30 4 1 l.l o 84 
31 54 o 4 o 82 
32 36 o 1 1 62 
33 29 o o o 61 
34 21 o 33 o 46 
35 22 o 2 o 76 
36 45 1 o o 54 
37 47 o 2 o 51 
38 34 o 2 o 64 
3J 33 2 o o 65 
40 l.?. o o o 8' 
41 41 o 2 o 51 
42 54 o 2 o 44 
43 10 l 5 o 84 
44 16 o 12 o 7f2 
45 23 o 1 o 76 
4• 17 1 6 o 716 
47 l.l o 5 o 84 
48 16 o 3 o 8i 
49 40 o 3 o 57 
50 33 l 6 o 60 
51 i?. o l o 87 
52 33 o 5. o 62 

~SD 24.!13 5!6 70!12 

&a: Vr.J.::ires corccntunles. i'i::.cl.5:1. di; '.'lri_sth. 



G :-:·_;.t.•, 

. :::l 1t.r:1l 
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'f/..JL·, !~ ·25 -· 

~l ~ fr.r•,··¡ci:· l el S:J:1t!"·Jles 

:;;os. 

ii:>r.::Al.cst+ 

~ieu.t • 
;1¡;. 

~~::!=._ __:~-~::! ---- " -- -- -~~:. __ -------- ~ 

1. 3'.J l l l 53 
2 47 o 2 o 51 
3 24 o l o 75 
4 43 o l o 51 
5 28 o 6 o ó6 
G 23 2 2 o 63 
7 24 2 l o 73 
8 24 o 2 (l 7~ 
9 46 o l o 53 

10 24 l l o 74 
l.l 53 l l o 40 
1.2 54 o t, o 42 
1.3 'U o o o 57 
1.4 31. o 13 o 51. 
15 42 ·) ') o 55 
1.6 47 1 4 o 4~ 
1.7 45 o o o 55 
1-3 ·23 f) l ,) 7J 
l.J 47 l. 3 o 49 
20 23 o l ') 76 
21. 55 o 3 o 42 
22 50 2 3 o 45 
23 53 ') 4 o )3 
24 44 ') l o 55 
26 '2 l. o o 57 
?.7 36 2 l. l. 60 
23 54 ') 3 o •13 
29 70 ¿ 3 o 25 
30 63 o l. ') 36 

X:!:SD :::::: 42:13 :-: ... 2!3 r(= 5'5.:!:l.3 

++ •rinci6.1. rlc .rigth. 
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!'ABLA NO• 26 

~- ro t:o aJ. oe leucocitos, 11.nfoCJ.t:os, neiutrOPilo.s y 
eosin0.Eilo9 en pacientes con c~cuf+ 

PC 

1 
2 
3 
6 

.7 
8 

• 10 
11 
12 
13 

'.14 
15 
17 
18 .. 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
2• 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 

" 40 
41 

•• 43 
44 
45 .. 
47 
4• 
50 
51 
52 

'·º'º 8,950 
2,950 

ª•º'º 11,200 
6,650 
4,600 
6,200 
2,600 
g,ooo 

13,000 
2,200 

ª•"'°º 
··"""' 2,eoo 

11,200 
6,600 

'·"""' o,ooo 
2,200 

11,400 
4,400 
2,100 

'·''° 24,100 
,,200 

16,100 
5,200 
5,BOO 
7,200 

12,850 
3,200 
8,...,., 
6,200 
6,450 
8,400 

13,650 

3, '°" 6,...,., 
13,450 

3,800 
6,050 

'·º'º 6,100 
3,650 
2,100 
8,450 
2,...,., 

6,869 
4,325 

1,263 
4,028 

703 
1,047 
3,360 
2,527 
1,058 
2,103 

364 
2,790 

780 
374 

.312 
312 
728 

1,232 
1,518 -1,620 

1S2 
3,534 
1,118 

280 
2,083 
4,097 

624 
644 

2,808 
2,098 
2,soa 
2,699 

704 
3,780 
2,914 
2,193 
2,172 
1,718 
1,599 
3,45' 
1,345 

608 
1,392 

15• 
671 

1 1 4li0 
891 

1,014 
7'2 

1,619 
1,123 

++ 'l'inci6n de 'o'lri!Jth. 

3,636 
4,475 
1,eea 
6,360 
7,392 
3,791 
3,174 
3,534 
2,184 
5,940 

11,960 
1,694 
2,040 
2,040 
1,932 
9,072 
4,422 
4,218 
4,140 
1,eo4 
6,612 
3,036 

. 2,2«> 
3,808 

19,762 
4,472 

13,,24 
4,264 
3,,96 
4,392 
5,911 
2,432 
4,,36 
3,162 
4,129 
,,460 

12,012 
1,989 
2,1!116 

11,298 
2,736 
4,598 
3,1!138 
5,124 
2,081 
1,620 
7,352; 
1,438 

152 
358 
263 
'483 
672 
200 
322 
558 
26 

180 
130 
110 

00 
'48 
56 

672 
594 
704 
180 
242 

1,026 
18 

280 
00 

241 
104 

1,771 
208 

58 
00 

4,241 
04 
00 

124 ... 
00 
00 
78 

121 
673 
456 

61 
303 
305 
110 
162 

85 
120 

3•• 
657 



Cab.tr:ü 
:;-:i. 

: .. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
s 
9 

LO 
11 
12 
l3 
14 
15 
16 
17 
13 
19 
20 
21 
.G.2 
23 
?A 
26 
27 
28 
29 
30 

X 
!: SD 

- 74 ·
[IA3LA .to. 27 

:-:ú:nero totfl.l de Leucoci t?s, Littf'oci t,:,s, Heutrófilos 
~l ~·:Jsin· filos en C~ntrolea Normr·J.es.++ 

Lcucoci tos I~inf )CÍ tas N'e11tr6filos 1::.:isin6.f'iloo 
( cels/."1':13) ------- ------ --Abs:i1utos----- -- -----------

7, 400 2,636 429 74 
3,650 4,060 4,41.2 l.73 
5,150 1, 236 3,Só3 52 
3;.400 1,632 l.,734 34 
1,100 2, 15E 5,oa2 462 
7 1 2'.JO 2,016 4,596 144 
7,6'.JO 1, 324 5,548 76 
3,0JO .l,920 5, 920 16J 
7,750 3, 565 4, l 'J3 73 
6,650 i. 596 4,921 67 
2 1 0JO l,lt>O SOJ 20 
4,2')0 2, 263 1,764 163 
4,550 1, 95'/ 2,594 o 
6,5?0 2,031 ), 341 l, l. 79 
5, o):'.) 2,)52 3,030 o 
6,5·"1J J •. ·155 .3, ld5 2;;J 
4, 450 2, )03 2, 4L3 o 
3,900 1, 131. 2,730 Jj 
3, 250 l, 5?.3 1,533 J3 
5, 500 1, e o5 4,213 55 
ti 1 3'JO ?., 64) 2,01.6 l.04 
6,JJO 3, "'JO 2, 7 _.) UJ 
2,950 l., 711 1,121. lB 
31 ');J 1 ,..,,..,. 

'~· .... l, ... ;;J 30 
4,300 2, :Jl6 3,073 o 
3,3')0 1, Jb'3 2,3~0 43· 
3, 300 1,732 1,419 ll.4 
3,4JO 2, 33') 350 ~3 
;.-, 7'JO J., 701. 972 34 

5,205 2,054 2, 374 l.35 
!:1,356 i72D ±1, 542 ±2?2 

++ 'l'ir.ci6n de ·.•/rir,:th. 



ri. ci~.1te 
;o. 

2 
7 
3 

lO 
l.2 
l9 
c::i 
.... ~. 
27 
03 
3:i 
3¡_ 
32 
3.: 
J,1 
36 
37 
33 
39 
/,) 

/.l 
t.'7 

~·? 

f,; 

l'.J 
ÓJ 

--
±S) 

- 75 -

:\á.:,1ero t·:it< 1 :le: Leuc.:ici tes, Li.i.:~.:...::i "l;oc, Ueut::i-6i'ilos 
y :.:ogi11t:!'i l·:;s c.i. .._:1r .. :i·.·.:tes co.1 CPCU ';uc i!ti.Ci:-;1 tr~ 

~a:ü.:,:ito'!"+ 

Leuc.:-.ci t:io Li~1r~, ;!i toa :ieu.. trófl.l.:>s :;o eLiS.t·i los 
(c:.c1:::;'~1~} 'l. A'b::olnt·-,~~-- - -- -- -- ----

5, :')7:; 1, 263 J,636 l.)2 
8,9?0 4, º~~ª (,t,75 35a 

11, ?.10 3, 36:· .,, 392 ó72 
ó, 650 2,527 .3, 791 2,·n 
6, 2'JJ 2,1')3 3, '.:13'1 5')3 
9, .)')'.) 2, ?'JJ :;,,'.)t.O l.30 

1.1, 2')') 1,232 9,012 ó72 
6, _j')'J 1, 51.3 4,422 594 

11, 41J:J 3, 531¡ 5,612 1,02.S 
~, ')5.l 2, J33 3.~03 0) 

~u, i 0 f,,0.i? l.'], 762 24l. 
~.s, i .0 ol!•1 12, ~24 l., 77J. 

5, :' :.'1 2, 3J3 4, 264 2;)8 
·:, j .·O :::?, )J? 3, ::;:JO o3 
., 1 ::-. ~) 2, .:3 J3 t,,_-:,,.¡2 00 

12,~J:~ ?, óJJ 5, -Jll. 4,2~1 
J,.: J J, 7~:'. ,¡, 5.:J!..; 0) 
~,? .n :-, ;llf: 3,162 l24 

"• ·. ~-J ::, l:J3 ti, l:<-~ 129 
3, ,:.Jo ?, 11-:.: 5, 1'.ó'.) JJ 

1- 3, ·.:i5.1 1, 71.3 1-¿,a::..:- :JJ 

'• y 1, ?')') l, 'c.?3·J 7~ 
,:,,:,, . 1,:'.j .... ',J..t) l.::?3 

.. - 1 ti5j l.,: ~'3 '' -. i3 -~73 
·:, ") :~ -. j 1 :.}::: ; -=-·:t úl. ~ l - _, _, 

)5:J 353 3, 9J3 3·:13 
:.. : ~') :., :ó:J .. ~l .LlO 
'' 7 )) .:, ~· ;_ ' , ._; -~ 1 l62 

}, ..::.31 ~, 234 ~, Ti4 !?4 
:ti, ?3? !l,IJ·J:) .:'_, '·J,1'.; ± 333 

++ fi:1cil'l ·le ':lrigth. 



~· 76~ ~ 

::.,...JLA Ro .. ·29'· 

:.:aell"tF: di:ferc-.1.:::i..,l en ?r.c::..e:'l.te::_ coo. ~r.-X- ~~\e 1nicie.n 
Trt. r.1:i:iie:ltot• 

~~~J;~·1.te --- - ·- - . - r---·---- --- -----------
• i::>. .Uinf'. ' n. :<::.:os. .3rr. • Heut • 

25 ~ 72 
~ ,, l " 5:Y 
7 .30 '.l 00 

:!3 57 
l~ 37 o ., 57 
12 31 o 2 ó·~ 

l~ 11 2 6 o 31 
20 2] J. ~ ~7 
?L Jl o 9 ~3 
Z1 30 o o 64 
~3 17 o J. J 32 
30 ¿ -- o ;.:, 
2.1. 54 ., 4 32. 

. 32 36 " 1 1 s2 
.:.; 39 o '.l 61 
3l ?J. J 3:. o ló 
3ó ~5 l 5• 
;7 l1 o 2 o 51 

·33 3• o 2 o ó4 
33 JJ 2 '.l '.l 65 
LJ 12 J o 33 
41. Ll. o 2 ~J. 
d2 ~l e, 2 44 
13 1:1 1 5 ') 34 ,, 23 o J. 76 
4ó 1.7 :l. ~ 7..; 
.~ J ) 3 57 ,., 5 ó'.l 

" .. '1 ' O? 
.!:sn .11' ±5 !:12 

++ · 2!inci.6n de fri&"Sb. 



::...:.:.. ..... : 
¡\o. 

l-,. 
:,_¡ 

-· .::¡ 
ia 
21. 
22 
23 
25 
26 
29 
~5 
44 
47 
>'-
52 

X 
!SJ> 

- T1 -
~Lilú-. ¡io. 30 

~;t~-:i :·.:. ~'J~r:.~ ü.~ L:J~icocitos, .ui 1..:-::-ci:;;:¡;,; 1 u~utr.J-.i..!.:>3 

:: 3o::L1.:•f.:..1o:i t.:l i"~ciE::ltcc ~...:.:. CtO"..! ..,u.u 1'er.:d:w.n. .. 
tre.1;~:.:.!..:.:ltO~ 

:Oc.·.i.c:;c_-tos Li.l:'·.~i~::s lt•.;.Jt:rél.~i.io.=J E.Js:i.n.6t'!~oa 
( C.;;1.D/:nm3) ------. ·-. -- --i/. ab30l:..\ t-.:.u-- -- . ----------

: 1 ;::; ~- 7'):. l, J.!:; ?~: 

-· )5• l,'Jl,7 ,j,:úo .;;,:, 
! '.:, l.,053 ),J..74 3~Z 

:...,.D .3Ü.( ;., 1.34 2ci 
71: .!.::..,:}iO i.:. .. 

.• ¿.:,:; 374 l,ól)l. 11.,:0 
:.,t. o 312 2,oit: 00 ...... 312 2,04c 48 
2,aoo 725 1,93~ 56 
ó, 4'JO 448 4,2gs 704 
6,.J:>O l.,620 4,l.40 130 
2,200 132 l.,8·J4 242 
4, .4JO 1,l.8.3 3,036 se 
2,3·)0 280 2,240 230 
~. 2)0 624 4,472 104 
3, 2·JO 704 2,132 64 
3, :!X> 1,599 2,736 4?6 
6,lJ') 671 ~,l.24 30? 
8, 4,0 l.,Ol.4 7,352 35 
2,400 792 1.,438 l.20 

4, 533 738 ),619 203 
:!: 2,;739 !418 .t2,552 :tl.31 .. 1'i!1c16r.. ... 'tiri~h • 



- 78 -
TA:aI..A ·,•:/o.. 31 

Cuenta diferEnci~.1 en pncientes con 
trotnmi en to.++ 

CaCU que tcrmi,1Rn 

Paciente " r,1nf. " Man. " E os. " BRS'. " Neut. 

3 24 3 9 o 64 
4 7 5 16 o 72 
5 30 1 2 o 30 
6 13 2 6 o 79 
9 ·23 1 7 o 69 

11 l.4 l. l. o 84 
13 6 1 l. o 92 
14 l.7 o 5 l. 77 
15 13 2 o o d5 
17 13 o 2 o 35 
18 26 2 2 1 69 
21 7 3 ll. o 79 
22 27 l. 3 o ó9 
23 6 1 .ll. o a2 
25 27 2 2 o 69 
26 l.O o 10 o ªº 29 l.2 o 2 o 86 
35 22 o 2 o 76 
44 l.6 o 12 o 72 
47 ].]. o 5 6 84 
48 l.6 o 3 o 81 
5l. l.2 o l. o 87 
52 33 o 5 o 62 

Xj:SD l.7Í" 8 5:!: 4 77±8 
++ Tinci n de Wri gh t 



pobl~ciones celul~rez ¡ie linfocitos T puriric:dos con -

1: s poblrciones rle .litlfocitos totr-lc~, toilto Lle CN co.110 

de .?C se ;;reseatr.1 e_n 1:->s te..blPs 32 :1 3~ • .En e; li:>s ec· -

p¡ . .u:de!'l obserV11r l.:is result: dos ex~resEti.Oc ¡JOr lf! .11edin 

nri tméticR. 

~amo era de eoper: rsc dr~dr· l.P .:'lt.tur&l.eza 1.literente 

.:le unP !JOblr ci6n l::mde hP.y s:>lo T co:i ·:>tre que contieae 

T y Not, lfl comp~raci6:i de u:lP. y :>tra Arroja di.ferencias 

si~ificP.tiV?s entre Cil), CDS y CD2 oue se e:i.riouecen -

tn: .. to en T de CN ( vs tot~ 1€s (le CH) como en T c!.e PC 

(versus tot~!les de PC) fl.l.terRndo por consiguiE:llte 1.a r!!_ 

1.Rci6n Te/Ta (p~0.05). L:> r.nterior dr,riv?. t•~inbién del 

hecho :i.e: rue curiosA.:iente, n~ hAy di.fere.l.CiAs signif'l.C.!!, 

tivas entre lRs cifrRs co~respondientes p CDl, 1.rs cua

l.es resulten muy semejantes en embAs poblaciones de un 

r::i.ismo Brupo. 

Otro hecho tli1Jn~ de notPrse es riue a.o hPy ninguna 

dif'ereí'.CiP. i-:stndísticnmente sigoificr.ti vn entre lns $U!?, 

po.JlPcio:ies de r - .o:-r y T-PC, incluyendo 1.a rel~ción -

Tc/Ts y lPs rost:tr-s Taet. 

Pi11a.l.:nente co:no ern obvio es.;:>err.r tti;nbiéa se obse.r 

VA un notr~ble enriouec.i.m.iento de t;JJ3 (p~0.00:::>2) y CDl.1 

{ p ~0.0')1) en lRS T-PC ~l. comflflrl1rJ.ris con totr.1.es de CN, 

esto sunerl'J P. nue P.h?rJ""< no hF?Y di:f'erencins entre estos 

~u.pos, rcRpecto P ':!J) y .;iJt. (lo ,..ue ref'lej:i to.nbién -

un enri.,ueci:nien.to de CD3) contribuye nuevemr-;nte a lR -

!l?tubl.e diferenci.11 en lP. relnció.n. Tc/Ts ( p;-J • . ;,JJ2) que 

se incl.ina ea rr•vor de CD3. 

En cunato. P. los r,esul.tr·dos espresr>dos co:no númt=ros 

ubsolutos hP.y un incremento rlc 'JD3 y CDl.l ( p !f). JOl.) en 

T-P'J. Y tnmb~én rl c-r:1.-.i ... ,r-nrlPs CJ:'l "totnle:~ de Cil (p::,J.Q5) 1 

lo cuel. reEultn .;.;ntr:-:2t::nte con 1-')~ v1• L~)r•=:-; .:.11.feriores 
rli:: totf"l lee Pl rP.<. pi:: et o A ·T-c:¡ ( p::: 0-01). 



- so -

l'ldL;. .. fo. 32 

:o.:;prirr. ción entre clctr:?c_;.i.r1:· ci ·Jn'.iis 
y l.L!'l.foci tos T pari f.ici i'losif 

T-:>tnles (:1 T::>tf!le.s ?G 

m:·r3 66~1~ 5'.l!.22 

0K·r4 36~11 27"!.li:i 

o,;T3 24:!:3 2H-l2 

o~ ... 1 59!:27 

OKTl.1. 64±lb 54!.24 

Tc/Ts 1..71.'.!..1. 76 l.57!.l..39 

I VP.l·:>res porcentu.P.les. 

TABLA lio. 11 

T-CN T-PC 

31._:14 7J!:J..3 

31!8 25!1.~ 

42!21. ?5t·~ 

o4:tl.6 50.!2:l 

9ti!3 :)o:!:5 

l!O.rbl. o. 43:!:0. 26 

Q)mpPrr'ci6n entre deter:-1_0Rcianes ea li.;lí~citos tvti.le~ 
y linfocitos T .iuri.ficAdo~ 

I'otn les C:'J TotPles PO ·1'-CN •r-i'C 

o:..•r3 l., 369t 593 372!b:l7 1.,U7!57~ 93b!l.19 

OKT4 533 !:331. 264±.253 3:l3!.25o 2Jo!151 

OV.T3 339.±21.5 t~6tL)6 51.7!.3'/'.) 534'.!.1.57 

OíG11 91. 7:t753 373!:)05 725!:?75 

o • .-n1 l,32ó~o21 :3o'.)±7L~ :¡., 336!:5<>3 l, 3 .. _3t.331 

& VRLorAs Pbsolutos. 
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JlI:S'.rlJSIOíl. 

Bxisten diversas formao de P-I12-kizar eL prc~(.:lte -

trPb~jo en cu~:ito P. ?lle estl! c.:>::i:!JU<.::.' to ?or <liversos P.!! 

pectas ou.e in.fluenciran la üete~·mineción üe UflP. u. atra 

subp~blaci6n entre la!3 ~1..te fueron estudiados co.:;o Sf:l -

describi6 en r-4'.RteriP..l y i·!é1íodos y _oor lf"s r~zones ex

;iu.estas ~rl l.P.. introdu.cci!Jn .. Entre .l;:-.s vrri;-bles que se 

hnn inc1u!do asta la pr~sencia de1 Cttncer ~n un grupo 

d.e pacie.:ltes a quien s:e denomL"la inicinlmente como un 

sol.:;i grupo ( .PC). Sin embBrgo, la introducci6a de.l tra

tP-1llento convencional oue hR sido ftdministrvdo en bnse 

a cobal.toterapin rcsultP u.nr. vi·tiP.ble mµy ·importA:i.te -

en C!..lP- i.to a que nos per:ni te su.po:ler oue l.os cr.mbioo o.E, 

servrdos en :.HlA :nisrne. persona. qLt<:. ya .onde:cía un tu.nor, 

carPcterÍeticas iadiViduRles, 5 semanas despu~s de i~
cif'!r st.1 tv:to01ieZlto rP:diante se deben precishmente a -

l"?tJ.e ha!l sirlo i."lducitlos por el. trp,tt>.nie:ito .. l-"or supl.les

to, l.::t evolucióa 1lel. tu:nor, el eetad!o ea qu.e se encu.e!! 

trP., y las co:tdiciones genc~~nles de .lr- prccient.e R..J.emás 

de 1e si. tun.ci6n in11une propiru:ne:ite llichn hacen muy col!! 

oleje l.P. inter:Jretaci6n de üPtos que oÓl·:i co~i::::.tituyen 

~na PE."'Hleña parte die aouell.o que podría. evr tuarse. Por 

el.lo el ~pode PC se subdivide e.a ?Cí (o..l.o: iirician) 

y PC't (riue terminen su trntamiento). Adicio:u'l.J.mente, -

se procur6 fJU.e el ,,-...ipo i!c co:itroles rJ.ormel..Hs (C!i) fu.2 

re. en verdHd compArable y por el1o se practic6 las de

ten:ii:i:> cioaes i:n sa'lgre pf:!ri.fl;rica. <le r.-.uj·.-res J.e ednd• 

extracto socioeco116inico y condiciones ele sexual.itlfld s~ 

mcjantes a ie de las p$cientes. 
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::;e e:;;tudi6 1.s presenciA. ele linfocitos T y subpobl!!; 

cienes c:>:i. u:i.n •ie terriinJ'!<}J:: funcionr lidr:d (l. 7.,26 r 35, li9) -

pornue estr s célulAs son 1.ns nue juega!'l un pr:.pel. prepo,!! 

tl~r~·nte en lA r~s[JLH:stn. in:1unol6gico contrn tu.r,::>re:b.. ~

Por le mis.na raz6n se: incl.uy6 l.fl i1lentificr:.ci6n de un -

mRrcn'1or ( CDl.1.) de cél.ul.as NK cuya acti vidnd e importe_!! 

cia hAn sido YR descri te.a ea .La. i:1troducci6n. 

LP lonn~ de presenter los drtos obte!'lidos tembié!'l 

resulta importnnte por cuAnto a riue en :iú:neros obso.lutos 

l.as dif!:renciA~ son. mucho m.6s ;nP.rcPdBs, l:J aue podríe -

considerP.rse ,.,:omo efecto del perl.cci,11:i.e:ito inicielme.:i.te, 

oue se acentúa posterior-nente por el trAtarr.iento. Por~ 

l.lo ten:lendo esto en mente hflbl.nremos fundomeatRlmente 

de los rcsul.tpdos en bas_e A. l.?s dP.tos porcentuPl.es qu~ 

per.ni ten BllemPs, reconocer ln fonnfl. e:i. oue podría in-

fluenciarse la regul.aci6n de l.a reSpuesta i~~une. Si -

bien es innegAble 1.e. importancia. de una depreei6a genJ::: 

ral.izada en le pobh?..ci6n celul.ar del sistemA i!l.'Tltjne, -

se ha otorgnclo tH1nbién u.na eran im_portencie e la propo_E 

ci6n que gur~rdan entre si 1.Rs sub:>obl.acion.es cel.ul.ares 

ele reconocida f"unciontlidad. 3eetn enf1 tizar l.o impor-

te.:ite ou.e oe }Ja considcrnllo onterior:nente si le pobl.n-

ci6n li nfoci tA.ria estnba compuesta fundP,o<:n tal.:nen-r.e ele 

T o B y l.a.s repercusionea_oue de el.lo derivAn. Por su-

puesto, unP vez "ue co:1.tn;i-;os C0'1. el co.1oci:;iicn"to y l?. -

tecn.JlobÍ.n :'leCc!:Pric. 9r.ra. !"cconoc:;:r s~tb:.1oblll..:l.o!"les '.te T 

he:.1os considerndo i:nportr+nte e.plict.rlo en ouestro 1node

l.o de e~tudio do.l.de cree.nos re!?u.lt~ ¡::rr";i.cu.ll'!r.r.ente im

portr..nte. 
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Así, fil trr.bPjnr con. li:i.f:'ocitos tott!.lcs de s}•ngre 

periféricr. pu1li.nos con:.·ot:.?t1:..r Uism.laueio:1es si x;nificPt.!_ 

vns en céLulas cu3+ y cn4+ de ?C. Al. subUivirlir PC, o~ 

serva:nos ,..,ue i"H.tnnu.e en PCi hPbÍA u.1r~ te:ide.1ciP- '1l~nerr·'l. 

a.tal dism1nuc:!.6n, ern en s:1ngre de PCt en u.onde lo~ ... 

vnl.ores de CD3 (OKT3 e IORT-3) y GD4 (OKT4 6 B'o!A040) -

estAban re:~l.mente dis.ninui1l:is permitiendo i:1cl.u.sive una 

el.terr:?ci6n y11 signi.ficr:tiVf! de Tc/Ts (l. 31.) en r~laci6n 

a CN. 

Bs conve:liente notar que eu:lque CD2 es otro Ag -

:nnrcedor de células T L'lO hubo Ui ferenci.fl signifi cE·ti vn 

,:¡fis nue cur·ndo se fHlRliz6 .los datos ca.no n.6..nt:ros abso-

lutos y no porcentuales. As!, resulta l.6gico oue no 

ex;i.stn tam::ioco diferencias cot'l l.os CN en- cuant·b al fo -
de rosetas aL 1~ o al 5% • 

.?ar· otra pn.rte .lr.s det1;r.ninnciones hechas en po-

blf!ciones celulares T enriquecidAs hasta un porcentaje 

cercano nl 1.0~ ( > 95,t.) por el método de rosetas resu]: 

t:~ro11 en un. porceat~je igual.mente e1.evi1do dG célu.lac;. ~ 

CD2+ puesto que como es se.bido corre~ponden _:)reciseme_!! 

te a cé1ulP.s T con. receptor ¡Jc>ra eritrocitos de c::rne

ro. Sin embf•rgo, resulta inesperr.do lr- grnn discrepen

cia en Rlgunos Vf.ll.orcs i:idi viduales tf'lnto de ?Ci co·no 

de CH en rel.A.ci6n a lA c:J.antif'iceci6n de CD3, l.-:> cual. 

deber"- si:-r verificado en f'uturlls determinaciones pues 

Gi bien !1.0 se trPte del :n.i.s1!lo AntÍg;E-:lO 11.i. tienen que -

ser i'~rzozrunente encontrados al .nismo tiempo en lns e,! 

lul.Ps T, en nl.eunos m!sos le dif'erencip,_ rezulta. c1u.cr~o 

:nlis amplia de lo aue cf1br.Í.fi esperRr. 
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Se observo. también con este e,1foau.e un nuevo enrio.u.!:, 

ci·nien.ta de cél.ul.rs cna+ en relnci6n n los v;'l.ores de l.i.!!: 

focitos total.es y aún en estr-e T de PCi ei1 c:intra de l.e..s 

T de CH. A::i\Jos relutr:idos co:1cuerdnn COll rliferentes en.mi 

nos y eficiencias de s-1ctiVT.!ci6n e trnv~s de CD2 y CD~g,ÍG) 
~.s! como un enriquecimiento en cna<12 • 15)que se ha obse,! 

vado en al.gunoa trabajos posterior a purificaci6n de e~ 

l.uJ.ns CiJ2+ poi; roseta.miento y gradientes repetidas. Como 

f1Uiere. "'."Ue cec. lo verdndere..:ien te interesen te es (!U.e e ata 

técnica puede e!.rte.r h:oi=iendo .nf.s evidente u:1~ ~.i-r.eraci6n 

en l::i relPci6n Tc/Ts que de o"&ro .nodo no serív p:;,sibl.~ -

tP.1. vez observrr. De cualauier manera, l.~s rosultPdos de 

estos- experi"'!l.e:itos hen de a:n:Jl.is:i..rse con :nr-:1or :1ú.::1ero r!e 

dP.tos y 9ror..ti:> se podrtl obtener conclusio!'l~s m~e concre

tf~.s nue ho.brÁ.n dr:! definir l.~ util:i.Ucd üel. proce1i!:.i.i:::rto 

esí coino l.n i11;'JOrtrncia de l.o~ hr:ll?z~os obte:ri.dos. 

Le. ;.>ob).aci6n de linfocitos LfoT estudiedn •leriv6 te~ 

bién de PCi sola.mente y de U:lO::l r.iocoe cr1. Si:i e.:ib:"!"'.{;O, -

como se hn.ce notnr en l.e secci6n de ref::mltt.dos, es iir.po;: 

tP:ite dest:·.cnr f!UC c:1. CN' l.F10 c6'lu1.~s CD1.l. e:o;"tPn muy ccr-

cn.nns ~ U!'l vr>l.or de cero ·.;i.f~ 1i;rns nuc en PCi s~ obstJrVP. 

un. rr.n.~o :nu~r P.n:.ilio- Desr..f:>rtunndr'.:1e.'!te nú .• '! n.J cu:J.tr.r.10;

co:1 s!J.ficientes tlr-r.os pe:ro C.'~ c.:-,t.ñ. tr:··orjn:'ldo n.ctuR L1;1e~i

te fll:rn F •. npli~·.1.·tos y poUer es .. 4'1 r en conU.ici.o.1es tle uiir

r:lPr lP::; Oif"e.re: tcir:J. --:•..t:: ven,ir1'.,..n r> :::e; :H·: r .t~h·: -r.:-o :::::itt:.

Ci.ii~ :°!ti) :ie l· situ.· ción in .. ~ ... 0l6._,¿_c ... ec .. Cf"CrI :·· ~~l' ;'l".l~tc·r 

cntenrtcr ti. ·1bién me.ior 1.r> fc-1'):ri-=1ol'>'3ÍP i·:volucrrcl~. 

í?i!"" .. ~·i.~,._•1te, 11 J.·~to!'J '"''\ :~'2 J!'"t:··•·:~:. .t ::1 cue.::"t:o f"'. 

1.• f" ~u1;.1tns t')tt·les y di.:'.: ·1-::ci~::lc:J ·l·:- l·..:u.:?Ci"t~s, '\ric

.1e:1 l:c ::: .-i.:::lr.-.rr lo re:'.mrti :\0 e. tros :~:-t(r;.,_~t.1s(t1,l.l)cn 
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r~l~'.ci6n n V·s contlic~oncs ,:;c.!~rales de .Leucopenia, eos!, 

no:fíl.iA. Y ncutro!'ílie. observr.·dP..s: e:1 PC. '!'r le:~-: c:i.rulicio-

ncs e'? ve!l Pt"cctndns e.l. finf:l del. trrtamic~ito, co:no que

dr- rle,"Jos1irndo unr- vez. mf.s '1'..l(· ."¡'.J ec ncc:Jt~bl.e U!lP. r.uoci.,!l 

ción directn y exClusi vn. c:itre res:Jllcst.A. int:lune y l.euco

;ienia. o .linfopc:lin pues1io nue hcy diversas Vl'!rie.bl.cs ia

v:>lucrr·flf".s c•"".JnCt!rnien.tes tr.n.to a ln rr-t.liAci.6n ele 1..ss pa

~ier1tcs l ti:io, dosis, tiem;;o, etc.) C?r.10 p_ LP.s cornlicio

nes gcnEZ-~es de l~s ~~smr.e (ednd, ~utrición, peso, obe

si.dr-~d, .:rnctores 5e:l~Gicos, etc.) y a l.1·G cH.rr~ct~risticas 

pP.rticul.r:.res del. tu::ior {.loc-~•.l.izaci6n, e~te.'1oi6n, estirpe 

histol.6gi.ca, etc •. ). 

Adicionnlt!'i.ente, conzidert·mos hnber añFdido a l.as v.a 

riebles ci trrlr!s otrns más, de:;iendientes del. enfoque ou.e 

per~oneL~ente hemos util.izPdo. 
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':!..:.v.:~~ sr.u.1:.s. 

l.) Generales. 

a) ¡.;::¡:: ?': _.ro;~e:itr,.:1 leuc:ipe.'ii", ·LLu·:i:;e.lie, E:o::.i.n~ 

i'il.l.P.. y :ieatro:fília, r:ue por ret&ln ge:ierFil., se e.ce:'ltÚ.en 

~:Hl el treta.::ic:nto r~dJ.Lnte que se l.et! ~·d:ui:ti.etra. 

b) LR ~~terpretRci~n Ue los dntos e~ a~f~~~:i~e co~ 

for:ne se P-i':.P.lizen :iedir;:lte :1.Ú.•r.eros &bsolut::>s o .J:>rce:itU.f!. 

l.es. A.::lbP.s f'or:!!.P.S de e;ct;J.dio re.,uiere='l de e.úe:!ción ade-

cuada. 

e) Por l.o e;e!l.eral y dE:df's lr:s co.'ldicio:1es inicieles 

de lP p?.cientes, l.Ps difere~cir:s se ~FCen ~~s eig:li.fic~ 

ti ves t1 hRbl.er de :i6.:".leros r..bsol.utos de CUP.l.r.uier~ Ue -

l.e.s subpoblP.CiO!'les. 

d) LPa dosis tOJ.:r.:>ricidLs de rF-diPt.:i6n P.d....:1~.U.::.trF.dris 

l.::>Cf! l::ie.nte co.1tribuye:t c. efectos depresivos sistt:-:;ioos 

sobre el. siste:!le. inmune. 3in e·:!br r1o,. e:<is'tE: :.A.:1~ rr:.dio

sensibil.idrtd diferenciP.l de lé:s s.J..D;Joblr .:io·-:.es de l.i:l

focitos y ell.o puede ser importante en la posterior ev~ 

l.uci6n clínic1:: de lr- ?C. 

2) ?art!.. culPres. 

a) LP pobl.Rci6o de célul.Rs CD3 y CD4 es-cé dis:!li.nu.!, 

da e.r. e1 grupo de ?C. Sin e:nbnr.go, su ver'1ndere. Uis::1i!1,!! 

ci6~ (relP<::ivr.) r-e -:Joi=:crvF. e:i. ?Ct, i;fr;~t~."ld:Js':1 t"'."':l':..ién 

l.P rele.ci6:i I'c/l's ~~ f'!'V":Jr :ie ::D:3. 

b) L.,e rleter.ni:lP.CiO:"lee e~ p::>bl.r·ci-;:les .:: .. 1rio:.ieci.d~·s 

de ~:J2 ::;i:.::-.:.ite::l !!.pr-e.::ir-r u.1. ent'i.,._1.eci.::.:.ent.o i::-.. C:l3 "lL;.e 

es .;.~,; :2:i~ 0 bl.e en ?~i '"''...1.e e:1 ~:::r. 
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e) La poblr:.ci6a :le cél.ulns ~j)l.l. + es a;;er~.l."!ie.aEnte 

::iP..s reducidEI e.1t:--= cél.ul.r.s NoT •i.e c:"i ·:·.ie e.~~re UoT de 

l'C, '? (de CN y l'C) y total.ea. (l'C). 

d) 3~ ~ecesR!"'i.o cJ~tinuAr ~rofu'ldiz1ndo ~~los~.; 

p~ctos rel~cionados co.:l. l.f respue~ta i~~u~e de PC R 

fin de poder dilucidAr mecr-.-ri.smos e interacciones QUe 

p.ieden estP.r i.:l.vo.lucrad.os y po"'.:eer sigai.fica;1cia en el. 

trr-ta:nit:nto y e:1 une. :!'tAyor oportunidP.d de sobrevídn P!! 

re. las pecientes. 
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