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- . N
RESUMEN

Se ha utilizado el Factor de Transferencia (FT) en enfer—

medades como la Tuberculosis, Lepra, Herpez Zoater y Enfermeda

des Oncol&gicas, con el ohjeto de modificar favorablemente el-

aspectoe inmunoldgico obteniéndo resultados favorables en la =-

evolucisn de las mismas (1,4,6,12,13).

No se tiene conccimiento del uso del Factor de Transferen
cta {FT) en pacientes operados de abddmen y que desarrollan --
sepsis posterior a la Cirugfa; sin embargo, se sabe qua estos-—
pacientes la desarrollan por factores ya bien estudiados, en--

tre ellos, la disminucién de la respuesta inmune (2,3,5,7,8,11),.

En el presente estudio se seleccionaron 17 pacientes divi
didos en 2 grupos, utilizando un método doble ciego, a los cue
se aplicé FT o Placebo; se encontrd que los pacientes tratados
con FT tuvieron una estancia hospitalaria menor, una mejor evo
lucién clfnica comprobada por la sintomatologfa, signos vita--
les, estudios de laboratorio y gabinete, asf como nerfil celu-
lar hacia la mejorfa y normalidad mis r&pida compar&ndola con-

los pacientes tratados con Placebo.

Se observd que el PT ayuda de manera importante al hués--
ped a defenderse contra la infeccién posterlor a una Cirugfa -~

Abdominal grave.



INTRODUCCION

El problema fundamental de pacientes post-operados de ab-
ddmen en estado critico es el desarrollo de sepsis por el fra-

cago de las defensas del huésped (2,3,7,8}).

Se ha observado que los pacientes post-operados que desa-
rrollan sepais presentan inmunodepresidn importante debido a -
factores idicsincrfsicos, anestfsicos y por la gravedad de la-
¢irugfa misma {2,3,7,8,11). Este tipo de pacientes son trata-=-
dos ya sea en las salas de Cirugfa General o en las unidades -
de Cuidados Intensivos mds frecuentes con medidas generales, -
antibioticoterdpia y en ocasiones con re-intervenciones quirdr
gicas, Claramente se establece que la inmunidad celular juega-
un papei determinante en la resistencia a la infeccidn causada
por microorganismos Gram negatives pobremente encapsulados ta-
les como pseudomonas y anaeroblos facultativos intestinales --

(3,5,10,13).

El llamado FT, fué descrito por Lawrence desde 1334 (14,-
15}, al encontrar que estractes de leucocitos podfan trangfe--
rir la inmunidad celular de un individuc a otro. Este factor -
de cardcter especffico, transfiere asi la capacidad de una res
puesta inmune celular sin transferir la respuesta inmune humo-
ral, lo que &s de gran importancia en padecimientecs infeccio--

Bos bacterianos y en los neoplasicos (1}.

Por otro lade, no parece tener efectos secundarios imoor-

tantes, ya que se usa en forma dializada, con lo que nc posee-



efectos antigénicoa, al eliminarse las substancias de alto pe-

80 molecular pudiendo administrarse en repetidas ocaaiones.

En el caso de enfermedades infecclosas, el factor de - =
Transfarencia especifico, se puede obtener de donadores que --
tengan inmunidad al padecimiento que se desee tratar. Para el-
caso de querer aumentar la respuesta inmune en pacientes infec
tados graves se puede usar la sangre de donadores sanos, gue -

tiene los factores necesarios de inmunidad celular y humoral.

El FT ha sido utilizado en enfermedades infecciosas tales
como Tuberculosis, Herpes Zoster, Lepra y en algunos procesos-
oncoldgicos, obtenléndo como resultados, una menor estancia «--
hoapltalaria, menor uso de medicamentos, sobre todo de antibig
ticos por tiempo prolongado y una mayor sobrevida sobre todo -

en el caso de leosprocesos oncoldgicos (1,3,4,6,12,13).

El cbjetivo del estudic fué el buscar una mayor sobrevida
una mejor evolucién y recuperacitn en paclentes operados de Ci
rugfa abdominal, que desarrollen sepsis, asf como mejorar la -

respuesta inmune a &ste proceso,

s



MATERIAL Y METODOS

En los Serviclos de Cirugfa General de los Hosnitales del
Dapartamento del Distrite Federal, se seleccionaron 17 pacien-
tes entre 15 y 55 afios de edad, de ambos sexos, todos post-ope
rados de Cirugfa Abdominal exclusivamente; se constituyeron --
dos grupos, uno de 9 y otro de 8, utilizando un métédo doble -
ciego y divididos segfin el afio de su nacimiento como procedi--
miento de azar. Asf se formd un grupo por un ntmero terminado-
en Par (9 pacientes) y el otro con n@mero terminado en Non (8-

pacientesn).

El grupo Par fué nominado con la letra G y el grupo Non -
con la letra B. La edad en amboa grupos no fu# significativa--
mente en promedio relevante, en el grupo B fueron 5 hombres y-
tres mujeres y en el grupo G fuercn seis hombres v tres muie--
res. Todos presentaron entre los 3 y 5 dfas de post-operatorio
datos clfnicos y de laboratorio de sepsis como son: Fiebre su-
perior a los 3B°C, Frecuencia cardiaca por arriba de 90 por mi
nuto, Fracuencia Respiratoria de mids de 25 por minuto, Hinoten
gién Arterial con cifra diastélica por abajo de 70 milfmetros-
de mercuric, leucocitosis por encina de 15,000 vor decilitro -
y oliguria marcada de menos de 30 mililitros por hora. Todos -

estos parimetros se consideraron come criterios de admisifn.

Fueron excluidos los pacientes con shock hipovolémico, --
con traumatismo cranacencefdlico, aquellos que tenfan mis de 5

dias de post-operatorio, pacientes con falla orgdnica mdltiple



¥ los que fallecleran antes del tercer dfa de post-opearatorio.
A todos a su ingreso al estudio se les tomaron pruebas vitales
{Tensién arterial, Temperatura, Frecuencia Cardiaca y Frecuen-

c¢ia Respiratoria) diariamente.

También se les tomaron las siquientes pruebas de laboratec
rio: Biometrfa HemStica (Hemoglobina, Hematocrito, Leucocitos),
Quimica Sanquinea (Glucosa, Urea, Creatinina, Albumina, Transa
minasa Glutamico oxalacética), Pruebas de coagulacl#n (Tiempo-
de Pgotombina. parcial de tromboplastina), determinacidn de -~
electrolitos séricos (Sodic, potaslo), todas cada 24 horas du-
rante el tiempo de hospitalizacifn. También se les realizé ca-
da 5 dfas: exfmen general de orina, electrocardiograma y tele-
de torax. Como pruebas especificas, se tomaron al inicio del -
eatudio y al 2ler. dfa, prucbas de perfil celular PPD, Candi-
dina y Varidasa subcutgneas, asf como PPD, Candidina y Varida-
sa séricas, porcentaje sérico de linfocitos T y de linfocitos-
B. A los pacientes de ambos grupos se les aplicS en forma - --
igual las medidas generaies de apoyo hospitalaric, atencidn mé
dica y de enfermerfa tanto en las unidades de Cuidados Intensi
vos como en las salas de Cirugfa General, correspondientes a -
pacientes infectados de alto rieaqo. Los pacientes de ambos ——
grupes recibieron la antibioticoterfpia adecuada para cada pa-
decimiento en particular., Segdn el grupo Randomizado se admi--
nistr§ el FT o el Placebo aplicando 2 dosis al inicic del estu
dio o sean 8 mililitros de un liofilizado combinado con agua -
bidestilada por via subcutdnea. A los 7 dfas posterior al ini-

cio del estudio se aplics una segunda dosis © sea 4 mililitros



por via subcutinea diluyendo el liofilizado en agua bidestila-
da,, por dltimo otra d6sis igual a la segunda a los 14 dfas. Se
administraron un total de cuatro doais del liofilizado a cada-

paciente.

El proceso de obtencifén del licfilizado, tanto del FT co-
mo el Placebo, asfi como el envazado de los mismos se realizd -
en el Institutc Nacional de Higiene a través de la Escuela Na-
cional de Ciencias Biol&glcas del Instituto Polit&cnico Nacio-
nal. Se obtiane al dializar posteriormente liofilizar los gls-
bulps blancoa de 500 mililftros de mangre total del donador, -
obteni&ndo una ddsis que se diluye en 4 mililftros de agua es-

téril.

En la seleccidn al azar, los paclientes a 165 cuales Be w-—
les agrupd con la letra G constituyeron el grumo contrel (FPla-
cebo) y los del grupo fueron el grupo problema {Factor de - ——

Tranaferencia).



RESULTADOS

Los resultades fuercn valorados per la cemparacidén de los
pardmetros de evolucifn y tiempo de estancia hospitalaria, in-
cluyendo mortalidad y morbilidad. Debe hacerse notar que el --
tiempo de Cirugfa y el tipo de la misma fud comparativamente -
igual en ambos grupos (Cuadro 1). La estancia heapitalaria en-
el servicio en los pacientes del grupo fu& de 14.7 dfas en pro
medlo, en cambic en los del grupc G se obtuve en promedioc de -

hospitalizacifn de 25.5 dfas.

Cabe pencionar que dos pacientes del grupo G fallecieron-
al 10° &fa del inicio del estudio y otro al B® dfa; de no ha--
ber incluifdo a estos 3 pacientes el promedio de estancia hosapi

talaria serfa de 35 dfas. .

En los signos vitales se observ&: El grupo B tuvo como --
promedio de temperatura al inicio del estudic de 38°C y al - -
egreso de 36.5°C; La Tensiln Arterial fuf al inicio de 100/60-
mm, de Hg., y de 118/B0 al egreso; La Frecuencia Cardiaca de =~
110 por minuto ai inicio y al final de 80 por minuto; La Fre--
cuencia Respiratoria de 30 por minuto al ingreso y de 19 por -

minuto al final.

Los pacientes del grupo G: tubieron una temperatura de --
36,5°C al inicio y de 37.2°C al egreso o fallecimiento Tensidn
Arterial de 9%2/70 mm., de Hg., al inicio y 110/75 mnm,, de Hg.,
al egreso o fallecimiento; La Frecuencia Respiratoria de 31 --

éor minuto a- ingreso y de 27 por minuto al egresc o falleci--






Instituto Polité&cnico Nacional)., Sin embargo en el porcentaje-
de linfocitos T en los del grupo B fué al inicio de 37% y al -
final de 45% como promedic y de linfocitos B fu# al inicio de-
48% y de 52% al egresc. Los del grupo G tuvieron una lectura -
de linfocitos T de 31% al inicio y de 25% al egreso y de linfo
citos B de 52% al inicic y de 51% al egresc (Cuadro 4).



GRUPO B

’ GRUPO G

Gastro-yeyuno anastomSsis

Reparacifn primaria de Inteatino
delgade ¥ Vejiga.

Hemicolectomfa derecha y drenaje
de absceso.

Reseccidn intestinal.

Reparacién de estdmago y reseg--
¢ibn de cola de pincreas.

Apendicectomfa y drenaje de abs-
ces0.

Retraccién de colostomfa previa-
con contaminacién a cavidad abdg
minal,

Pancreatectomfa distal, colosto-
mfa y esplenectomfa.

Colecistectomfa y exploracidn de
vias Biliares.

Reseccisn gfstrica.
Polectomia renal y colostomfa.

Reparacifin de estdmago, nefrectomfa
y reseccién de 20% vy cola de pan=--=-
creas.

Colostomfa.
Piocolecisto vy absceso,

Perforacidn inteastinal por salmone-
la con contaminacidn a cavidad.

Necrosis intestinal v perforacidn.

Hemicolectomfa derecha por absceso=-
apendicular,

Cuadro 1.- Tipoa de Cirugfa porpacientes

en todos 3 horas.

en

cada grupo, tiempo quirdrgico promedio

114



GRUPO G

GRUPC B

. 110/70 mm Hg
T.A, 90/70 mm Hg —_

PG lOxe—
90x"'

F.R. Ml
25x"

TEMP.

acc
\____.37":

118/80 mm Hg

110/60 mm Hg —""

s
75!

23){'-—_____________
: 20x'

38°c-___________-__
36.5°C

Ingreso Egreso

Ingraso Eyresoc

Cuadro 2.- Signos vitales en cada grupo al ingresc y egresc.

N ¥ S



GRUPO B GRUPO G
LEUCCCITOS 22,000/41 27,800/41
~ 9,500/d1 \2o,ooo/d1
GLUCEMIA 356g /4l 1l30g/4l
\a?g/dl
2,600 ml
/3r000 ml / ' m
DIURESIS 2,150 ml 1100 ml
Ingreso Egqreso Ingreso Eqreso

Cuadro J.- Pruebas de laboratoric en cada grupo al ingreso y egreso.

st

ZT



GRUPQ B

GRUPO G

45

% LINFOCITOS T ag—

52

% LINFOCITOS B 48 —

25

51

Ingreso Egreso

Ingraso Egreso

Cuadro 4.- Porcentaje de perfil celular en

cada grupo al ingreso y egraso..

£T
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PISCUSION

El grupo B tratado con FT, tuve una estancia hospitalaria
menor al grupe G, inclusoc eliminando los pacientes gue falle-~-
cieron del grupo G, se observa que la estancia superS§ al 100%-

con respecto al grupo B.

En los pacientes tratados con PT, no hubo defunsiones. En

el grupo tratade con Placebo, la mortalidad fud de 33.3%.

La evolucién de los signos vitales, estudios de laborato-
rioc, gabinete y de Perfi]l celulnr en los nacientes tratados --
con FT, fué mucho mds ripida hacia la normalidad que los trata
dos con placebo a pesar de haher permanecido m&s tiempc los --

del grupa G.

La cuantificacifn de linfocites T y B en los paclentes en
los cuales ge utilizf el FT results ser mejor 21 dfas poste- -
rior al inicioc del tratamiento, dejdndo en claro que estos pa-
cientes mejoran el porcentaje de linfocitos y ésto traduce una
mejor respuesta a las infecciones en general que los del grupo

G.

Los linfocitos T incluso disminuyeron en los del grupo G-
en lugar de aumentar y ésto muestra una pobre respuesta en el-

futuro a las infecciones.

Es importante enfatizar en gque a ningtn paciente se le de
j6 de administrar los medicamentos incluyendo antibidticos ade

cuados para cada caso en particular, asf{ como tampoco a ningu-
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no de alles se le dej8 de proporcicnar cuidades necesarios, ya
sea en salas de Cirugfa General como en salas de Cuidados In--

‘tensivos.

e
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CONCLUSIONES

El uso del Factor de Transferencia influye pesitivamente-
de manera importante a la respuesta inmunolSgica del huésped a
la infeccién en casos operados de Cirugfa Abdominal grave, in
¢luso en Cirugfa de Trauma con mis de dos drgancs vitales le--
sionados; la mejorfa de los pacientes tratados con FT fué es--

pectacular.

Asi mismo como se ha mencionado el tratamiento con FT re-
dujo la estancia hospitalaria, lo que redunda ne sflo en el -~
alivio del paciente, sino también en la disminucidén de gastos-

de hospitalizacién.

La obtencidn del producto es relativamente barato tomando
en cuenta lo que ahorrarfa en otros aspectos y que ademis se -
tiene la ventaja ¢que se obtiene de 500 mililftros de sandre to
tal de donador que incluso puede ser en un momento dado, de --

personas adecuadamente escogidas.

Por ser éste un estudio iniciador, se escogieron personas
post-operadas de Cirugfa Abdominal dnicamente, sin embarge, el
FT se puede utjlizar en pacientes post-operadné de cualauier -
fndole, incluso en pacientes que desarrollen sepsis gque no ha-

llan sido intervenidos quirdrgicamente.

Puede utilizarse ademis en pacientes de manera profildcti
ca, sobre todo en agquellos que se someterdn a Cirugfa de alto-~
riesgo y gue ademss sean pacientes predispuestos a la infec---~

cién por inmunodeficiencia.
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