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I N T R o D u e e I o N 

El hombre siempr~ se las. ha ingeniado parci producir bebi 

das alcoh61i¿;;..-:. i.i/~Í~oh6Íis'm6;; ~b ~'r~ ~onside;:~d;·; ccilllo una 

enfermedact;·· .. '~fb~ .. h:~·~'ta:qy:~'.'.a;fb~f~~damen.tex.~n~:~:~~,$ry,6Lde.·•.·.•1soo­
cuando ei·;né~T•<::ó·:ift-iólna~ fió!:~~ se refiric:>ta ~i ~n/e'~;ti:i·.'Senti .. 

, '· :,;:·i ... .. }+~~· ;'., .f :.'.lB;~~Xi;.~:/=o .. ,, "'" _ :;···2{~~'. :· ,., . ,: .;:, <./:::'..i:'.j;~·~_.;;·:·;~ ~X::·<:.~': ·.~?'·.·-~\~~"- º .}:~:;- "··-·~.:.~;'.~ : ~ • ~ ... 

do. '1 > ' ' ').~< A e: c'ir , . \.p~ .... ... ;?•<· · · '<:·r 
.a.ctúá1niehf~ •. ~~ist:eri 'diVersos ;~·i·~6~?t:O's*Cie1 ·~~e:~6~ó'li~mo -

~---->··_,~',_-;;-~':_;~·::·; :··~_;..<~·"· _ .. _ ': ___ ._-___ ;_ __ ,' """ --····-··.'."O"o."'''>·;,;;.J<"",,--

los cua1~~-c:cdgp~nci~~t~~":icis~-"érFf~i.cróS'•,~6arii-rcY~i"a'"J3~·t'P6i-<1~;·-· 
-J ''--·.:.;..Y.-c"'.;_,---;;-~:-~~-'.; ,,,-!-~'''" ,, __ 

ciencias .bi616<;Ji~a~···Y.·So~:i.a1~s/qU~::~'ux'úi~~r; .. ~~·~Ú·····e~tuc:li~ •. D~ 
bido a ia·~'¿{V;~~iaad d~ clefinidori~;~;:'.1~é1?~·,i¿{~ :fi:~;~c_~e este­

trabajo s6lo se consideraron tre~::·(1.~2);.)~· n.t·ii ~\~\ ::·'[: . '• 
1

• ::;:::::~:::~:::;~;~~t~tiirtf r r rt~~r~~tli11~~:::~ 
juicio .ª·. l~·~a.1uci d~

2

f(·~.e~·~á~·~it[~;:'~~~;'r~i;§·~~~~.~·con 
o.tra s~_pers6~~ ~~~/:~'._5{1;'.-~~¡g~id~c:lt~éfüri6'~i6~tr~(2'>::.~L. ; .· .. 

':;_-:;-,·· • ,._'- ·:_,, :;'·(;}·~: '~/fi))- -~'~;"E'>"' :O:;,;,;)·~'.-~~ ;; 

2. JelÜnek ~s·t~bleceÍ•. El alCohol.i.srno.es cualquier uso de 
---·- --,,--.,-,. :;- ;~ \' 

bebid'as 'a1C:6h61ic~s q~~ C::~t~k ~·a~b ·~p1·riaiZtiduo, a la -

co, el alcoholismo puede ser definido como una enferme­

dad adquirida, cr6nica, progresiva en la vida(adulta) 1-

caracterizada por la ingesti6n compulsiva de cantidades 

excesivas de alcohol que conduce en los estadios más 

avanzados de la enfermedad a ciertas secuelas de dete-

rioro sicol6gico 1 social y físico, 

1 



Después del agua, la molécula que quiz~ cuente con mayor 

a trae ti vo para el. hombre es el etanol debido a que su inges­

ti6n provoEa r~~iu~~~d t~mprana de tipo placen tero en el sis-

tema nervÍ~~()¿~~tral debido a su acci6n anestésica. Tiene -
-':.·•,.-·.'· .. · ... -

una f6rm~lag~~e;al de CH3-cH2-0H, con punto de ebullici6n y 

y punto de fusi6n de ?aºc y -11sºc respectivamente. Se obti~ 

ne mediante la fermentaci6n y destilaci6n de una gran varíe-

dad de productos vegetales como son: cereales, papa, caña de 

azúcar, uvas etc. También es producido end6genamen te por la 

flora intestinal pero esto ocurre en cantidades minúsculas. 

Tiene un valor cal6rico de 0.7 Kcal/g que es superior a los -

carbohidratos e inferior a los l!pidos.(1,2 1 3 1 ) 

Al etanol se le considera con un anestésico comparable -

con el éter y cloroformo que deprime el sistema nervioso cen­

tral y no es estimulante como anteriormente se creía.(3,4 1 5) 

Cuando un individuo lo ingiere, presenta signos de intoxica­

ci6n que son muy variables y d~pcnden principalmente de las -

cantidades y el tiempo en que se consuma como se observa en -

el cuadro 1 y en la tabla 1. El consumo excesivo puede prov2 

car dos tipos de intoxicaci6n, aguda y cr6nica. En la aguda­

se observa un estado de coma, piel fría y húmeda, respiraci6n 

lenta, temperatura disminuida, taquicardia, baja de la pre-­

si6n arterial, vasodilataci6n cerebral y no causa cirrosis¡-

la cr6nica se caracteriza principalmente por transtornos ga~ 

trointestinales y neurol6gicos.(1 1 6 1 7~ 

Una vez que es ingerido el illcohol 1 el 80% es absorbido 



en forma intacta por el es6fago, el resto se absorbe en el e.§_ 

t6mago. Su presencia en ra: sangre se puede demostrar 5 minu­

tos después - la.cóncentr,aci6n, máxiina;s~ ri1can;.. 

za entre la· ·. ~is hora~,·· dependlehd~-,cié(ia-·doncen-
, .. :,..·, 

traci6n v cantidad inger{da~(3,6) CircGi~ f>~C)P6~ci~rialfuente ;... 

por Úg1~6~;'dist{~¡~s -

del cuerpo. Se en su tot~lid~cl~ecli.~nte procesos 

de oxidación en el higado( 9o.::98%) y un 2% á través .de la piel 

y pulmones. ( 2, 3) Esto hace que el etanol se convierta en una 
- . . -

carga energética para el hígado, por lo cual al verse.obfiga-

do a manejarlamodifica su ~etabolismo general. (3). 

La oxidaci6n def ~tanol se •ealiza en dos compar-timien-
._,: .:-,.:-· .. ·-.. ·--. 

tos celulares:. el Cltóplasma y la mitocondria. En ef clt;~-

plasma 

al 

b) 

c) 

pued~ ó81.l.~Úr• ek 3 sistemas principales: 

S.ist~m~ ¿:f ·~lcohol deshidrogenasa. 

S.ist~~~ de oxidación .microsomal. 

Adci6ndáiacatala~a. 
La primer<'i de ~Úas metaboliza prficticamente to_do el et.9, 

nol cuando las concentraciones son moderadas y más del' 70% .;.; 
'.---_-:-.: 

cuando son al tas_. .La alcohól destiidrogenasa no es espeé::ifica 

para el etanol. La oxidación del etanol por el sistema micrQ. 

somal es relativamente pobre cuando las concentraciones séz:-i­

cas del etanol son bajas, tampoco tiene una especificidad 
. . 

grande por el mismo. La oxidación de la enúma catalasa paz:-a 

el etanol es casi nula. 

En cualquiera de las tres vfas ~encionattas el primer me-
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tnbolito eselacetaldehído que viaja a la mitocondria 1 donde 

la enzima C\cefoldehído .deshidroge.nasa .16>con~i~r:te,en ácetato. 

El aceta t<{puecÍe l>~r~ ~C:_t},v5~o:a}~~eG.i.rs~?~~~~l ütHf~aci{ ~r -

el hfg~dÓ~u;J~;6~·<té}i~Ólf'6\bf~ri~~~f ii~fg~fcticlo a ;fb;y·H20 • 
La vel6~i&a~J2J~ .qJ¿• s·~;iJ.~t¡,i ;·~~bci/~st'e'::pr()c;eso ~; co~~tan-

:"<_<;-;,~ . e;_'-<'.-,~-,::.'". ,·,.:,,_:,.;;;e· 

te<cJaci'.r~; ri6>2)> · · • .'\ -· } ;e< 

In vivo .i~;_i~~Í1lic1~·~-·~·~: ra\.ª¡8·~~ií~ó deshidrogenasa. trae 

como coiídci~u\;nci:i.'ci.h'~ a'i:hiíi~:i:"~;;iI6ri''ci~ ~cetaldehído en sangre .. --
'._, •,-.,o.•;c< • i,<'' < •'\,~.','; 

por . 10 c¡ue :~fcinctiyiduo\!)ueci~;·súfril:' náuseas, v6!1li tos, hi ~er-
,:-,-- ,·.~,, ~, ~·- ::·:~. ,-· 

ten~Ün Yi ~~á'.,pf§"~-~-~i-:1:~:-müel:'te. < 2~·4 9 6) -

Aún.acle;' a .l~'"iñ~esü6ri de alcohol se 
,-

algu-

nos c~mbios a rifo~/ce~ular y bloquf~id6 .-~r-·ejem~l.6{ ail:e~a­
ciones en f~~ ;~e~branas plas;á ~icas de células. de la mucosa -

del yeyuno", 16 qúe provoca una disminuci6~ e~ el t~~~sporte -
-<."~~e';-'. 

de glucosa y ~minoácidos y Un décremento en la sínte~is.de --

proteína~.· inhibiclora~. de la hormona an tidi~r~~ica 'de. la neUrQ 
,- _-.: .. :-.:;:~/-. ' 

Elevaci6n serie~ de Na+ y K+ y una disminuci6n ;ciiftfnc 1 

así como aull\e;nto'enc-ios niveles séricos de ácidos grasos y 

triglicéridos, t~l vez niveles de -

NAO, ya que gran parte de es.te Czltimo se utiliza en .el metab.Q. 

lismo del etanol. 

Uno de los 6rganos que se ven m.§s afect~dos por .. la in ge~ 

ta de etanol es el hígado, ya que el c~~sÚm() ~~al~~hol- afec­

ta notablemente el metabolismo li prdi~~ ~~~~u~iendb a ~ri ac6-
... _ ;{·_;_ 

mulo de triglicéridos. Además existen C>t~as alt~raciones por 
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la ingesta cr6nica del etanol como son la hepatitis alcoh6li­

ca y la cirrosis.. Hay algunas evidencias que señalan la gen~ 

raci6n secuencial de higado graso' .hépat:Í. tis alcoh6lica y ci-
1· -:·.:··;c ·«:': - . . - -

. rrosis, 'sirl embar'.-go, aún d:i.stari rnuchÓ
0

de conoc~rse los meca--

nismos····· qu~/eipl~que~' sati.sfadoriamente estae~oluc¡6~i. 
, ;' ~ ·.: :- ... :. ,~,,· -

. Se cohl'.Jcé'.é!Ú{dai'ió.'ócasionado-por elétariol'y slls metabo-

litos•. a "'~'i,,;~1•)JiZi<lr'donde·• afecta'·. r)Únci p~lme~t:;~:fac::1 ~opla~ 
ma' ~eÚc~1~:'.é~:~e> pl.ásrnico, liso ( REL ).y' ITiito~~ri~ria.5~-· : Lás al t~ 
raciones .~i.t~~~~d~ia·re~. observadas.sa~6~~¿:_i~I~f\fo~; a1t.eraci2 

nes· en su•fd~~a;· ¡)ocas 6 ninguñ~·cr~s~~~-~'.f:~¿:fü;~{"6"~~~:c~ist§. 
- -·-.--- .,, _.:.i:; ;: .. ~'..::-: -~,~--~~--O.-. -- .- -::-<- ._ ~ 

linas. • Tamb'ién.'.E!iCisté una degenet"aci6n focaicief Í:itoplasma, 

aunado a u~~;:~~~~~~ra.c16n fibrila~ c!fil.--~j_~~~-·;;;g·~~1;Js lamina­

res . intr ~v~cll~l~~~;,. Úguras miel foic~¿ -i~fia~i t6plasrná tic as 

dando la. ~~~ie~i~~ de .una cito lisis pa~ci.~15 •;a:~bién existe 

una hinch~i6~'.:~~~era1' del retículo.úr, 9 )' J_ . . · .. 
Ast''lá/i.h~~sta'de.alcohol ·trae al teraciOne~ en· diferen­

tes 6rg~rl6~~\/''k'is!:~mas, aunque aún es incompleto el conoci--

do que 5~ 1itt~~:~~t:om~ ·1a~ medidas terapé~tlcas.de·'!lí:~venci6n 
adecuada, a·\1~ ·de det:,ener el progreso de la~ C:~~~,~~~~~cias e 

órgánicas d~l ~lcoholismo. 
El hígado graso es la acumulaci6n de trigÚc~ridos en -

el hígado en .cantidades suficientes. como para ser visitíl~s -

con microscopía de luz. A veces la infiltraci6n- grasosa del 

hígado obedece"áuna deficiencia de sustancias lipo~EAP!cas 

secundarias de malos h6bitos diet~ticos, alcoholismocr6nico, 
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defectos de absorci6n o desnutrici6n, provncada por determina~ 

dos padecimientos consecutivos .• ~·En·· 19.s,;~~.~C>.~;de. ge~sidad · 1a 

in fil traci6n grasosa prolongad~ pareC::~·prec:li~P<>~~·r ~ Ja cirr.Q. 

Sl.
's alcoh6li'ca·.·< ···············.·····•.···.><~.:n~;·,c;'f.<<v~ .. ·>·· -.-.. '-"-"." ::~->--J~~ '."~~:f ~:<> ~ ';..-.i ,._ -;?.·-.'/~-;~ .. ; . "-' -·- "'--' .;~,.-.-·;:: ,' ._,··_ 

La hepátiüs': ai~bh'61L~a; ~$·· s~ \~;1:'.~~cio'-~~·11:~~+~~fi~e'.c:l~gen~ 
raci6n c~l~Í~r .• ddn:.-~;~~i:rigr~·: :~~' ~y~;~g~:.~~\'B~ifb'i;fhifili~6s (-

·-; .. ,,-:;'"~· ::; :· 

masas reticul<ires' . perinucle~te~,~·e()~i~6f:ff¿~,:~··?pfoÚfe~aci6n 

de los . conduc F:~Í1os ~~ÚÍares ;·--r~e'~~~f~·;;~i~'~l~~~·~¿;¿¡~:agirci~. 
La ~i;rÍJ~i~ ~s ¿!)ª d~~b~~·~~if~2:i~[i·J~-fff~·f?;'1\II·'r~21üic1 -­

del hig~do. por tÍ1l~osis_; y}o~-~-~.ci6rj·-ª~"1§~~l·~$'.;e.~,:t~ns_?·E ca­

rac teri. zados•. Po~·····{¡; ·~ife~ci6i6ri~ <liYé ':i'ü'nci6ri' ~·ª~~tib~.. •.···¡¡os -

n6dulos ·.son f){)fc:fon~s\~~· parénquima demarc~dos ·p;~·f¿}ldo co'.'" 

nectivo~ .. · En la •ci~~~s¿ todas las .. partes dei~ÍJé!~~',tienen -

que estar ~f~~·~aclas,;~~r() pueden ~~~ontr~rse g~~~d~~·:ri6diÜos. 
La cirro~i~ ~:~bi~ica se define desde el pll~l:.~}~~ ~vista 

. ·.···· · .. · .. · :·•···•.;'.~·;:. /~.!· .·' •• 
a) El proceso a -=t:odo el hÍga-'cfq~~1:rr~t1~.í~~f~f.·W~~'esa:.. 

... " ·:-... ,- ,' :· ' . ·, :'.·,-5:~-·." . 

riamehte cada uno de los lob~lÚÍ~s.· · · \if,·~~:; _:,{;( 
b) Hay necrosis celular en alguna ~t~pa ·d~·l padeciÍni~nto. 
c) Se encuentra regeneraci6n nodul~r d~l ~arériqu¡~~~ 
d) La fibrosis es de car.acter ditus~ .. 

e) Hay desorganizaci6n de la arquitectura lobulillar, con 

bandas de tejido conjuntivo, ·que unen las zonas centro­

lobulillares a los espacios portales. 

Desde el punto de vista cllnico 

a) Enfermedad de curso cl!nico, 

b) Insuficiencia hepAtica e hipertensi6n en lamayor!a de 
los casos. 
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CUADRO No. 1 

CONCE:NTRACION EF'ECTOS 

50-::o E::~:~.·~>. <~ri¿6or~i~~~i6n, ·.·visi6n 

150-250 mg/dl, . M~~cad~ hipoglicemia, especialmente en ni 
:,' - 'i'los(visi6n deteriorada, temblOrosa; pal-ª. 

: bras incoordinadas. - ::,f 
300-400 ;~9/J[ ..i Marcada incoordinaci6n, estup()~, hi.!;b~iu- · 

.:·-~ - cemia y convulsiones. •. 
500 mg/c:!i:ó-:más'." . Coma y muerte, escepto _en indi~i~~ci~>t:o1,g 

EF'E:CToi'~S F'RECUENTES DE LA 

LUMEN f~··SAN~~E~ --

TABLA 

1a. F'ase "' Et:apa de oscurecimiento o amnesia alcoh6lica, es 
decir sufre lagunas mentales sin recordar lo que 
ocurri6 durante cierto tiempo. 

2a. Fase Etapa crucial o básica caracterizada por la p~r­
dida del control, incapacidad de abandonar la -­
costumbre de beber una vez adquirida. 

3a. F'ase = Cr6nica 1 proceso acelerado de decadencia social 
y física permanece en estado de embriaguez por 
varios dlas, crisis de desmoralizaci6n, alucinl!, 
cienes, delirium tremens, tendencia a la claus­
traci6n. 

FASES DEL ALCOHOLISMO, 
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2. 

CUADRO No. 2 SISTEMAS DE: OXIDACION DE:L E:TANOL. 
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1. 

2. 

3. 

4. 

O B J .E T I V O S 

<' ' _- -· ' 
Medir' in vitroha•~espuesta ·ininttno16gica. específica en 
pacr~11 t~i~~f~bW¿ff2ák ~f6~i~:~~ c:~~p~/~~ª ·~C>riiia :cte incti v1 

,·: · ,:::(-:---:-·::<C::~,_;,S:;-<:''' ·"-·:~<·:.'.:·· .:';-- ":· >·":'-;_ .. :0r,~-' .. ;-,··.~ -~-;<"·, · .. ;-: -~.--, 

duos sanos~">'(' ~~,; > /.'.' ,;c; \/\ .·.···,·.· .. ·•.·.·.···.· .. : ... ·.·.·,·.•· .•• ·.• .. ·.·.·•.··•··•· .•. ·.'.·.·.·.·.·.··.· .. ··.· .. ·.·.'.·.· .• ' . .: • · .•. ·. :·.z.;,::-. ·,·=· •. - · . .::.- _'·> ·/ ··: .· ';· .. - - . -- _>:.·_,_...,~.,,_-r .:. '-·:· :··:,_, .... '.:.,~:~.·.·,-:"'· , _., - ·-.'~'- . :<" \'·.··)~:~/<.~:\~ ··- ' . 

súsc.~i. ~ixi~5,?~J·ci;iSc>~ .. ct~~;i~1fafi{~~@h''·~2:om8Au.rl ·~~·flgeno-

Integrar',• ¿º~~~'f.~i e'i~t~{ij~¡~{i'ia :i~r6r~~¿i6n obtenida 
en ias cios i'6Bi:aCiorie5c111ct'i~i~u6s :a~6~··J'.~1coh611cos., 

9 



··H :(p 'o T E:.s Is· 
, ' - - - ·. ;···_,:·>---. -

Lo, cuer~i ~¡ ~~¡r~r;, icÜi> Xi;..J~~g¿¿ ~,é•c,u~·~d• por ro 

ingesta_. cr¡)nic~~~~~· •• ~iC::6h~Í;:·;1~d~~-~~;:~~·~:r~~pt.eSt:a rn~u'n~Í6gi­
c ª princiiJái~~Kiie¿~~; fi~~·~I~i~ráj~°'d&iú~~ .~e~fi~S·~~- f~~~ris~a~ i e 

:: : .. ' __ r~ ~· -~, ,.,;;:;")".~: .-;~;]:· -.. -·;~º.,.,:~ -,,-<_'=-_____ ~~~- r'/_'.-;-- ·~-~:~-~:--~-

del daño .--' ·<Y 
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FUNDAMENTACION DEL TEMA 

Se han propuesto varias hip6tesis para explicar la pato·-­

genia de la cirrosis alcoh61ica" . Así; ~l ~~~én¿1.·~~-a~ .tener 
··-·;:.;:.;_~"=:.::·o- ,_.,-.,f.O,'..:.i·'-

un efecto directo. en la liBei~f~~H\:'~é •. B~:~~EX~-~;;_:rf~~?-~~.~fSº de 

los hepatocitos dañados- co~-~~--~~r1~i'~ui~h0~'fi)r8d'ti~ci'6n\dé co-

::::::::~fü~}¡~~iii{~lf ~~i~~~f~i?~~1~i~t~;,-
Ma116iV12eA.?:~~.i·r\:ci~i~~1~·~::mH~:~~~~~~¿F~~M~-=~r~1füª~.·~~:~--·~1 

top1 asma.d~:C:¡i'iiT~~i~~·~·~:t:-r,~;~~hfri'' i:)cit'i'éílte~··· C:o~: ¿·1\.r-o~is aic~h~ 

lica. Las éstrúcf~~~,s~~·¡J¿i~·da.s ·~eres' denorriin6 ~st~rio'.~in~n­
te como cJ~r'~~=d~ ~~'.iiorV(cM). ~ª-~ células.~~~ cr.1 ~sÚh>fo-­
deadas e j_~v~dida~ Po~ le~c6ci tos que las des tru~e~ y;·~~ta. de­

generaci6n hialina fue. asociada con una. colestásfs. ;~~1ii eón .,; 

ctegeneraci6n de cÚulas del hígado y ·fibtopia-sia) ~~·~z:c:les- -
' · ' ·:;../"'~-:~-~. -:~';"'· 2c ·_· 

cripci6n morfol6gica de- 105 cambios hist:b16"9.i.é:os ha sido estu-

diada con m€is claridad y precisi6n, •• ~~i~-~In~"~l~~¡L""CI 'describir 

con exactitud J_a .... composici.6n.'.deest~;·qM~¿f,#'<i~tii~n~con'ó~rcl~'.S° 
como hialino alcoh6lico o hialino d~ Ma"l.ior)'.~ClO) 

-_, ' ' -. .:·· 

Leevy y Popeper observaron que la le~i6n hisl:ol6gica de.;, 

la hepatitis alcoh6lica se caracteriza por necrosis hepatocelQ 

lar, hialino alcohólico con o sin cambio de grasa.(11,12) 

Estudios con microscopía electr6nica indican que los cUe.f: 

pos de Mallory están compuestos por filamentos derivados de -­

proteínas normales constituyentes del citosol de las células -

hepfiticas. Algunos los relacionan con la actina, asl como ~-

11 



también presenta caractedsticas fosfolipídicas 1 sin embargo 

. N~;·sC>A[~~~~~].fi~~ .h¿~~9~~e·~~ ,<si~() {~~~··,,a~i~~:'.'gr'o't~í-
nas y ··un c:c,111~J:'J;f<H;n.pcipr6·t:·ú<:ci;c ·b;{4;1s >· ·····-'" <' 

drias. 

Estu~io~~Z~~Snoi69ic~s 'F fisl~oquímico~ J~l:o~ CM han -

sugerido que ·~a-n f ú a~en tos in t~rm'ed :i.~-~ de•· pf~que;~ ~i.~~~· •. sin 
- .. , 

embargo recie~t~mente• se ha llegado a la evidencia de que --
_. ·.- -.,_ .': ,-

los CM no coi:t:ienen Un antígeno único y se ha visto, ~U'e: en -

células de hígado n~rmaleste antígeno es disH~Eo ~-la pre­

queratina, esto no E!s claro por la complejidad en Ja esfrúc­

tura de 1os'.anÜgenos de los CM.(18 1 19 120) 

Se ha'.obs~ivacl~--i~filtraci6n. de-·leucoci t;s,cpbii~oi:iC>nu­
cleares ( PMN) ~dnc¡palmente eosin6filos y mon~~~61e~r~s(MN)­
con predominio de linfocitos. (11, 12) La infl~~raci¿~ hnfo­

dtica observada en la hepatitis activa crón.ica también se -

ha visto en la hepatitis alcohólica, sugiriendo que e(~tanol 

pueda ser una"droga inductiva" para causar la hepatitis acti­

va cr6nica. (11} Leevy y colaboradores utilizando métodos 

inmunológicos demostraron la presencia del antígeno CM en cfr. 

lulas de pacientes en fase temprana de la hepatitis alcoh61J.. 

ca, pero este antígeno no desaparece si o al cabo de 3 a 5 -

semanas de abstinencia de etanol. 
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Los CM no s6lo son característicos de los alcoh6licos cr.Q. 

nicos sino que. es.tán presentes en otras enfermedades como son­

la obstrucCi6n ~hi~r eQt.~~hepática, la enfermedad d0 Willson, 

la ebetalipbbr6~~ih~~.í.'~}~J.~hiperplasia nodular focal 1 •. el ;car­

cinom;i he~~f6~eT,Ü1ci~;; ·~i ~~ñ() hepat~celular ihdw:iélo'~:,r dro-,. 

otro:;~P~t~·:~~;,.n.té ·~~ i.:m,~ofr.;·d~·é¡~~ ·~~~;gt~. --gas. 

~ ,.. '~:: . 

con he pa t f ti~··•aJ86h<SÚC:~;~~ q~~-; .P~~:t~~ t~nii~~f ~2i()l1ecs,.;~f e~uen-
tes, en e.s PE?~tal;las ;i~f~c;ci_On~s: b"a~(~J:'Íélrí~~·p~o-~é~l1iC:as ·~IJ€) . __ se 

sabe están b~j~ el ~~ntr~l e delos PMN·~ -~e: ha Vis fo que la in-

gesta de etanol.impide la movilidad de los PMNy también dismi 

nuye la adherencia granulocítica, lo cual _se normaliza al ser 

retirado el etanol.(11 1 28) .!n..YiJ:.r.Q. el alcohol también dete-­

riora la quimiotaxis de granulocitos, la adherencia inmune y -

la fagocitosis. (29) Los pacientes con cirrosis alcoh61ica ti~ 

nen alterada la quimiotaxis neutrofílica independientemente de 

la ingesta de etanol, así como ~ambién se vio que los granulo-
. . 

- - - . . - - -

citos - d~- pa¿i~~t;s co~-h~p~tiÚs alcoh6lica migraban normalme.!2 

te ante suero de sujetos sanos pero no en suero de pacientes -

cirr6ticos.(30) Leevy y colaboradores han sugerido que los m~ 

canismos inmunol6gicos(respuesta inmunol6gica celular y res- -

puesta inmunol6gica humoral) son de gran importancia para el -

desarrollo de la cronicidad de las lesiones hepáticas y por e,!l 

de de la forl11aci6n de los CM •. Lo antedor genera la hip6tesis 

de que los-CM-sean considerados como un neoantlgeno capaz de -

inducir la hiperreactividad linfoc{ticü y esto se reconoce por 
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la disminuci6n en la RIC en pacientes con hepatitis alcoh6lica. 

(16,22,23) 

Con respectC> a la:lrirn'~nidad humoraL las alteraciones en Pl! 

cientes alcoh6licos no han sido frecuentement~descritas. El -

anticuerpo contra los CM fue encontrado s6lo en pa~;¡_·¿nt'es con·~ 

fase temprana de h~pati tis alcoh61ica, pe;9 en'dfn·~i~· i~~Í~rite< 
con hígado gz.:aso o.cirrosis inacti'ila 1 .ni en 'paC:¡enf~i· ~o.riCcotVas 
formas hep&ti¿~s agudas. 

· .. 3·, 

Al realizar e~t~dl.Ós~,:,;ÚFélétÚl~do's ;,;. 
-. - .. - - - .:~ . . . 

se encentro que las inmunoglobulinas contra i~~.CM ~ori.:t~~to de ,e·_,-.,,··:,,._:', -
. ··-=-~ 

la clase IgA como de la IgG~(31 1 32 1 34 1 35) __ _ ... 

Otros investigadores mencionan un inc~ernérito ~ú~io~~i 
desproporcionado de inmunoglobulinas IgA e IgG2 ffa~~ hi~~rgam-
maglobulinemia se ha atribuído a un increménto'de infecéidnes -

por bacterias y virus, así como por una respuesta'·in~specíficél 

al daño tisular.(11 1 33) Otros estudios señalan que las. ininuno­

globulinas séricas no tienen un papel espedfico_e11 las enferrn.!il, 

dades hepatoalcoh61icas. Berenyi encontr6 elevado s6lo los ni­

veles de IgM en pacientes con cirrosis alcohólica mencionando -

que puede a-:tuar como anticuerpo bloqueador.(34) 

Las alteraciones en la inmunidad mediada por células en Pl! 

cientes con hepatitis alcohólica pueden ser apreciadas en tecn! 

cas in vitro e in vivo. In vivo la tecnica utilizada es la in­

ducci6n de hipersensi.bilidad tardfa que presentan estos pacien­

tes a diferentes substancias, la m&s común es la respuesta a d.!, 

nitroclorobenceno(DNCB) en piel y se piensa que la reducci6n a 

eslc tipo de respuesta se debe a desórdenes inmunol6gicos y a -

14 
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deficiencias metab6licas de la desnutrici6n, sin embargo la -­

respuesta se normaliza cuando hay recuperaci6n clírjica del pa­

ciente. C 11, 35) Berenyi obsei"vo en pacientes con enfermedades 

hepatoalcoh6licas que el 20% desarrollan una reacci6n de hiper. 

sensibilidad tardía cuando se les sensibiliz6 con 100 microgr,i! 

mos de DNCB. También mencion6 una funci6n defectuosa en 1os -

macr6fagos en la generaci6n dela prueba en piel cuando es ne­

gativo. ( 1'.l., 34, 36) 

Se ha observado que el valor de células T en sangre peri­

férica disminuye .considerablern1mte en pacientes con hepatitis­

alcoh6lica, pero aumenta considerablemente el número de linfo­

citos intrahepáticos.(11 1 24 1 27) Esta linfopenia en la mayoría 

de los casos se presenta en pacientes con hepatitis alcoh6lica 

o cirrosis con ausencia de anemia, deficiencia de ácido f6lico 

o de infecci6n viral.(27) 

Las alteraciones de las funciones en linfocitos T son: -

disminuci6n en la respuesta in vitro a mit6genos, reducci6n en 

la circulaci6n de células T, un aumento de células T intrahep! 

ticas, producci6n de linfocinas in vitro como respuesta a los 

CM y el incremento expontáneo de la citotoxicidad mediada por-

. células in.~· Las observaciones anteriores no han establ,g_ 

cido aún si la causa definitiva de las enfermedades del hígado 

inducidas por alcohol es a través de mecanismos inmunol6gicos. 

Se considera que la hepatitis alcoh6lica es un paso intermedio 

en la patogenia de la cirrosis alcoh6lica pero se desconocen -

los factores de susceptibilidad que la desencadenan.(11) 
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Para evaluar la actividad inmunol6gica en estos pacientes 

se ha utilizado la b6squeda del factor de~,irihibici6n(LIF), uti 
. .. ' " . . , - -~ ---~ :-<-: ~, ,· "•. " - - , '·· -' ' .- . ' - .,. • " . - . •, - . 

lizando a·•.•1osj:§~'t~~fü8;;'·~:~~X,ª,~'~o;¡._~~s;6.ri'~~~Fd~.~J_e··.~·~-is·~e·····~na• di­

ferencia si~j1~~if~-t~-Y~~i?•l).%;·tff,q~p,~'~iArR~f;,~,fr,. ~~I~-J.c)·~·]íJ~~ientes 
con hepat11:rs/~Xs~~~jf~aXaf~t~~~ªrªrfas:·.~??/~"'3lf-•g·~;·:~~~-:~go-
y con un••-.9ru~)~-~~·;?f:~~~}~@l:!~~·'?c:1~·¿~~}'deÚh_ígéqo~·~22'>'ffi.1'6ioéi 

•! ... ;:•·>l.·-;, _, J'.,, > ,·-·. '., -·- <; - • ,.. > '. ;."-- -· '.'.-'; -·~--->_-. .,_,i~ .. '.;''' o~·;¡.'.~.·,_,,::-.':·. :·'e'· <?-:-

tos de- pac,}_:n§~·s.-;'.~g&}~fü~.~-,Ft~r~D~FFP~?iiq~ pe~o;r1ó;~~.~~·i\~í.9ado -
graso o . cirfÓ~Ú .'inat:t:i.Ja ·~ecreta~cLIF ~n ·~espue~tc!''~i'••· i1ia1 ino 

_,. ' -- ,., ~:'-:.'.·-.:., _~ .. ·--:..; --- - "'".ó~.:~--~·-:-,:¿.~~--<-_-:·:~:.~.-~~;::;''i;;~~:::.i~';-;~;:\·- ---- . ·:: -

a1coh61 icó~.(P_--.• _e_ .. -_r_·._º __ ~ .• c:tári&;·,E~-~----··.·_-_._r .. --e~~P~ia§~6_nc~~t~~I~c .•.. :.i_j~~P8~_cd-
. -- -- ~ --_- ·-;-:'_<::-¡-;-.· .-

terios histoi6gicos _. é irimunológiC:o.S >, la producci6iJ?ae LIFce-
. - ' ·::~: -'," .. . ·-~:,,·. ~-'-·.:::-~::_~,:,'.,-~'- -' ',.-_--,-_ 

sa. (31) 

encuentra 

otros ·r~~_estig~cio;i~sl~Lfraii~jcir ~o&?~l·ni~s~o<c!ht:.í9eno 
que ~i4o% ~~{P~iüfn't:e~{~6h .··~~p~ttú~"éli~8ch6ii¿·~-

"'- .; .,·: ·_, - _, - ~ -""" ; '_,_. ·' 

mostraron aumento en la p~bc!Jb2:i6n.de• LIF;•:iJ~;C>·~~risicina:i.'c:¡ue -

el antígeno .•no .tÜ~,J~§;iü~a~~~l:~.·~J~§' yque:•1a~;~i·J!J~-f~·nC:ias uti 

lizadas para·'•di.Soiver·i()s c-M fueron t6~i~8~}~ai~~ Íd~·[riJ~~citos 
lo cual inhlbJ~J%l~i:~l6~.(;;,3~)· '.:'\;~·· ;~? é?' 

8s tudios ·~~~iizad~s por Ac tis y coiabofadbfes< Ú)\ ~~ ~di 
cionar &cé"tfaic1~iiÚ1~s--~a·1~ucodt~s-de- p;~f~nfe;'.}611~~~¡;a;~·~tCc~ -

alcoh6licai,bserva~on--. una disminuci6n en :l~ proc1_uC:~t6ri)~ ·-.L.IF,­

pero no en' Otras enfermedades relacionaclas'conia'irígesta de -

etanol. Otros -autores menc:iorian que,•ai :~~egar a~:~ai~ehído -

ª linfocitos_ de sangre pe~1f~.~Xia'i'.eri ~re~~h~ia"d~fúo~~ma~ 
glutinina(PHA) estos ~o responden', sfn e~b1rgo'en/otfC> tipo de 

pacientes con enfermedades hep~to~lcoh61ic~s cerxI.St~º ll~>al.l~~~to 
'en tl-a transformación.linfod.\:ica1.!2vitr-o.0 Por~lo quese·pr.Q. 

pone que la producci6n de LIF en ~espue~fa ~---este metaboli to -
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se correlaciona estrechamente con la presencia histol6gica del 

hialino alcoh6lico. Esto conduerda con Zeeterman.(16) Estu­

dios reali~adoscqi:i~ üi::Üizarí ~~\1o'ri e~ C:o~o antígeno para el ¡..,., 

LIF, Menci~nan q~e' ~o, e~i.sf~:( G~~ dÍ.ú~e~~i~ significativa en -

un grupo testi~o y ~f~o~ctd~~:di~nt~~ con hepatopatias. (22) Es­

tos resUl tados negat:i~ds cC>nb~~rdan c6~ l~;s d~~CSween;; (14) 
: .:'"..,: 

' - . ·~.·;' ·, - '-.'., ',,: 

Aunque es posibl~ Cjú¿ se' deba a razones ·metodól6gicas. 

Algunos a~~()r~~de~ostrar~n que l~~,·h~;ogeniZados· cie ·hÍg_i!. 

do autd>logo de p~ci~n~es con hepatitisj~1c_oh61ica estimulan la 

transfor~~~i6~ r1ri"fClclti¿a~'· Esto n~}.u~ obcs~;~~d~ er1 .. sujetos­

con hígadb r1?~mri·,~hf~ado graso o cirrosis inactiva, sospecha!J. 

d:> que el hi~iino .. ai¿ohÓlico puede ser, res¡:Íoni:lable de la t.nin~ 
,_.·._· _,'·'.-.· __ , ,_ " -- ·- ' --· ' 

formaci6n bi~sÚca in :L!.U:Q,. Es ta es tiinuiaci6n desapare'ce con 

la recuperaci6n clínica e histol6gica del pacientes. Otros '­

autores mencional'l cjue las células T de estos ·pacientes múestran 
' ; 

una disminuci6n.irre11erstble en.su.estimuiaci6n frente ,ala -

PHA.(11 1 22 1 23 124)-

La transformaci6n lin fod t.ica ·.de par: len tes con hepatitis 
::_-~'.;__,,,- -- .: .. 

. .. ,, ..... , ...... ----. -----

al co h6 l ica ~n resp~es ta a PHA es ta disminuida ctíand~ p;~sen tan 

daño hepa tocell.Úar avanzado y esta reducci6n tiende a ser a tri 

huida a la presencia de factores inhibitorios y la disminué:i6n 

en la circulaci6n sc:inguínea de el.lulas T.(11 1 37) 

Recientemente en un estudio preliminar se observ6 que la 

secreci6n de linfocinas puede provocar que los fibroblastos -­

aceleren las1nte.sis de la coltigena.(11 1 25) Ol:ros investigado­

res encontraron que los CM son ::apaz de estimular la producci6n 
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de: factor de transferencia, factor quimiotfictico, lintocinas 

v f :c ::c::Y::::
0

::n:::s.::~:J::~ .'.~i!~i~~i.6nacl~s· para ··eva lu ar .. 1 a 
cito toxicidad medlacl~~~i:~é"i_Gl.as.~;',debfct~ a cé1Jias. n~tur2_ 
les asesinas. • :Á19~rió5' inv~Jt:i.g'~;~res ·observaron qúé lo~ ún-

• ',; ,~<-, - ·'- • • " e 

foci tos de paderité~ij·é¿n hepal:Üis alcoh61ica .·. perq no l~~;de-
hÍgado graso o'.cir~~sis•ina::ú~~·:scm 61 l:dt6x:i.~6~ ~~~~~ ~ek~·to­
ci tos aul:6~696s. c~iy~· ~~~~2.~ri¿~~·t'rJ~A~: m:i.sm~ ~~gfrc'.~~do' que­

es ta di f~~~~e:1~·· cie é:itoi:oxihici~·~fae:r.~1~c·rJría" ~~¿~~···1?a.'C6ih~~1e 
- .-, -~- :. . -.. -.·.':"<:c._·:::~_,.-~-~ .• <.:_ __ :~:;--:~:Y:-~;~~;;_ :·.:·-.:.;,:.. ;~{~~~-;~ .-- .,. '::: :~:'. ·z-:·-. -~~- ,:·,.,:,-·_:<·--;r :----- _-,.. 

ci6n d~ ]."()~ ·CM ( la necro~~s· ~~~~;?s~~~.f~t"-> ~~~\:6'. ~~9I~ie la-

posibi Udaél de la cifotoxiCidaC! ·e:·omo:·üri.¡)('.)terii:ial :bafa)l .da­

ño progresiv? d~l ~Í~~c¡¿)()~• · tk-"rrief~g~i~~¡~·,~ara clem65trar·este 

fen6meno. son con tradiél:ciri~~ •y ~e.h~ci~~iÜ ].~; co'nfi~maci6~ -

con otros .. sistem.as. <11; 22,3::,'.~s~J;~r~;·~ij, é' L>;'..K;< . ;e, >< ·: 
Un fen6meno .de~gran·inter~s e~?r~·pf'e~~nEi~ eh·¿~t85' pa-

cientes de subst:ancias s~;k6~cs', f~Hii>I~ó~~}ciii")< 6g~ ~as~se e.2_ 

tudian por su efecto;•in~i~ici~~ 'd~?;:~~~i~()Y~l~n1l1no16giC::os' in-
... \.:;:>·:,¡··\,•.··,,:·:~¡:"··'•'' .. ·,,· .. ····-o.•Í •. -.O• --

~- - AsfºeÍ\'i~"'\::farlif'O'~~'~i;;i6ri'fBi'~iit:ofd~··écjí{~~E'HA~'s¿· ciricon tro . ' . . . ·~. ""~ ··:;. '.- _·, - . - . .. . 

una franca disniinud.6ri :e~.· p~Js~i16ii:a~''..$J~i.&'de~~~jetos. con --

hepatitis alcoh61ica. y ¿¡~ro~is,: ~f~¿~¿\~~~ ·~Jmenta d~ a~~erdo 
al daño hep~ tico y pr~babiemen te ~ l~ n1f~ d~ substancias en 

el cultivo. Esta inhibici6n ~atisada'.f)o~ ~]. ~tero.de alcoh6li 

cos es de vi tql importancia fo vi~~'i ( 39, 40) ~~ri~~~ con .el -­

uso de suero precalentado se fracus6-p~r~:com~~bbar . tal efecto, 

se piensa que la supresi6n .de la tra~~fc:JI'maci6n lil'lfod tic a -

puede ser debidé a deficien~ia de· nutriente~ en el suero, au-

18 



mento de timidina-P en suero o a la interfeLencia de la inteLa~ 

ci6n linfocito-mitog6no._ 

El papel.'c!~ ~sfci~}~~ri~ vi';/J ~ti~d0e s~L"/d~' maJcir in1poLtan. 
: ;. :' ; '-;'. ~ '• , '.: ";:, - - : ,: J ;. " ' • / • ~ ', • •' • r 

C ia y es• el pf'~íl~<:ifüir:resp:insaÍSle de i~ 0~ih_f6,p~ni~ >t'~tá~ t::LfS-

tica de es fo~ ~~c:~~nt~s, 'sin ernbii~98 .·1a ·~b~pf~.Úd~d dé e~tos -

factores a difr~ü1iacid 
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1. 

2. 

MATERIAL Y METODOS 

Poblaciones~ Como grtipe te~tigo ;.se .. estudiaron<20 sujetos 

aparent~me~~~ ···~:~~6k;;;·~in ·ant:e,~;~~it~~. A~>rnge,s'ta.• cí1coh61i 

ca y des"rit~Vfai~dkP'd~~a~ i~d~~~~;}íü~\:~~r~K ~11\:~~ ios· 20 -
·; .. , ..., .. : ,_>:'' . ' -\:>·~~>:: ., 

años y}iÓ;'./:ifíos. •. E~ cuant;;(al gruPo 'de paéi~nt~s' fueron -

26 individuos éol1 edades entré l.os • 20 a/60 años, prov~ni_gn 
tes del Hospital General de .Ml!xico de la SSA, a. laselec­

ci6n .de pacientes se les hizo una historia clí.nica, y apl.i 
'•" '· _:·.: '": . 

candoles,un cuestionario con preguntas enfocadas pdncip.2.1 

merite a la~ .cara6t~r!~tic~s~de su.ingesta .~e etanol con la 

finalidad.,de detetmir}~t'.~i:·g~ado de al.coh()Íismo. · Ademlis, 

se · to~aro_n;ené~ehé~:.ias; •• ~'i~~r~c~on.~sfoe~á tic~f.w renales 

que 'pe'r~iti~rbn tlas:l..:t'ii::ai'los co'm~ casos 'de'.aÍcoh6licos -

-cr6~icos··.· acti~bs. ,. ··e:· ,,, 

Antígenos •.. s/~tilfz~¿g~~ ~i~ . . . 

dos ;n .. for~a similar,0~6lo ~u~ un~ d~ 
- ._ ' 

de h!g"ado .cirr6tico con. CM(comprobado a pártir de cortes-

hist616gkós)y el~'oÍ:ro de hígado normal; ~El~··procedimien­

to de obtenci6n fue el siguiente: 
·,:e···; .··.' 

Se tom6 una muestra de,35 g de hígado, dil,ll 

y6 1:3 con medio d~ ai~lamiento(s~carosa ci'.2sM1> EDTA 5 Ug y -

TRIS 5 ,µ9) ~fi ,?,·.~\ ~~
5

p~~6 a travl!s de un. filtro de 8 capas de 

de gasa quirúrgica y.se homogeniz6. El homogenizado se diluy6-

9:1 v/v con medio de aislamiento. Se filtro el homogenizado a 

travl!s .de lana de vidrio.y se centrifug6 a 2900 rpm por 10 minu-

20 



tos a 4°C. Se resuspendi6 el sedimento con 10 ml-de medio de 

aislamiento y se h°'mogeniz6 de nuevo. A 3 ml de_ la suspensi6n 

resultan te' se;{~' ~~t:i~é_·¡1-~6-~6l:ii;{.ün; cir~~iEÍri5ti:dEi/~ac'arosa al 
• ; - •'<' '"'C.' .. , ... _, ., ' '-· .. ;~-, . 

60%. Se··_--¿~~t~iJJª'6;~--i3,6'6(f'?i~·?tr~.'jtis;~i-~d~~li'~·4?d-\¡-~i···bo~ 
t6n re sul_t ~~~te;rn~-¡;;í~~i:;•:~~g3,;y~f~~<-'c'.cú'_c~;;ifa~l.6ri ª~º ~ t igÚador a­

d e fosfato éí~ 5g:á'i;:;)~. ~k'. 1~-4 ,-~~i·s'.e'{für~~¿;¡,iG96, ~ soci~ ~b~/por --
"-. o::.:,-, • .-,".,.-~Si.··.:o·.:c··.·;", ·;·' ,.\,,,'·/· e:<, __ ;/.':"'.~<;; ',:;_:-•··,'<' • -,.·'..;/ :',. -. ' ,.· · .: :.-.-:-·.-·:/ • .:, 

to •i:~':~d:.~~~~~iti1~-~~~~~ :;,~;;~~:;6 :~"'~~foXléilato do 
·,.,-.·--· 

sodio -al.'1%:, 0 s~:Jrnlii6;,~:ohf¡;~; liri~-~'¿,J.\J6i'6ri d~ 'tiiéJ~6~iciÓ•de -
'. --~·: -·~:·;.·,-·;~ _'_;·i(.'o"~· ,_,~: .-.~~,~--~: .. ~:·'.):'. ;~. «,·; .. :>./-~,~ ;\•_'.:',~,.,,~:·-...··_:',-~ ,;_ ::_.\--.: _., __ _ 

sodio 4o·in'rfiiii~_1 __ ~i~¡,ófii~~*i;it;~i·a·e;soiG#6rür~~u~n~~~"J-;¡;ªrª e-
;>:.,-.. ~.:":'.·: 

eliminar e(-det~rg~nté-cte i~ prc:lteíria.:,.:!)eCC'uaritific~ron· pro te! .- ·.::-::2:.:._:~:.;·.:~~~::',. ·:·.,_:;'";,,_-· ' . . .. »-,,: _·-.;::-·---~ . ·<. ' '_-, ·-· .. ~t;,~:-~· - --~, -- - - . - -

:·:,:: :: •·:~:::~~1~ .. ;~!?1rt;f ~¿~¿·~f z~'~1~J:~:~~~:::::::.::6n 
· hasta s~ ~·s'o}'J.?~dgl •¡;68~r .~s~t;~l;~~~i-~~~~·;·~·~ :esteriliz6 medi.e_n 

.,-·'.:;':_.:'.:<;1\~: ·,·~-.\;'(~- :·>(~i:fJ ·:!: .· ' 
tindalizac16n•'•i.{'.':)(i'L'. ·_,;c·:·•;,··:· ••.•··· -···-· 

·-·: ><e ' ·-- --··- -. ..e·-, -~ú ~:.:-'.:_' •-•·\< ~u:t 
Dete~md~~{gf) :¡ci~f; i·~~~~~ .•·~~ i~t1mi'C:i6ri de l~;"~l9r~c{6n de 

, :"'('• - . ' ,., ,,. -:~··;;> \~~:,,;';?:··~· :::.:·-> .. '·,,' -~,'-,'·'//-.-: ':'::<·;_¡._-::.'.-_ ·:-.-.:-
3. 

leuC:tic1\:65~(ÚF)'' · .. ::~: .··<·e-.: ''< ' ' · 
s~· ·t:bfu~~~~::it~i-Cie ~riri~f'e;Sj~;g5;~-~~:~~iiniza~:~<bc;3"'ln1 ·de 

una so1u<::i6n de h~¿~:rin~d~/i~~{).:!J!/inl) y~e-dejo.·sedimentar -

una hora a 37°c)i ~i ~l~~~~ ~obre~adante rico en células se s~ 
par6 y se ~ransfiri~ ~ u~ tubo estéri 1, se lav6 con medio RMPI 

centrifÚgandolo a'1500, rpm. durante 5 minutos en frfo. Se dese-

cho el sobrenadante, _el paquete se resuspendió en 0.4 ml de m~ 

dio RMPI 1640. col1~é:apilares estériles de 75 mm de longitud -

y 1.2 de di6rnetro interno se torn6 de la suspensi6n y se~llena­

ron hasta tres cuartas partes de su capacidad. Un extremo d~ 
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cada capilar se selló cuidadosamente a la flama, se dej6 enfriar 

y todos se introdujeron al interior .. de tubos de ensaye estériles 

que se cen,trifugaron a 1000 rpm durante un minuto. a 4°C. • .. Se S1!_ 

caron !!.os capilares que ahora tienen empaquet~~{ia é'~~pa\Í:Ú.~~ca 
en el extremo cerrado. del tubo. Se colocáron sob~é~~~~~~·:~ll~~di 

cie plana y c~ictádo~~~E?n~e se cortaron a ··.Lo1asa. 'c1at···;up····ri:t1•·.···~ª¡~c.2 .•. ºe~(s···.·.·.•r.;·· ... ::.•c~."o:.r&t•.ta·•.·.·d~·oi.§.s. n 
te al borde superior cl~~l~ capa blanca. ~ . . . 

se tomaron c6n· pin~~·s e~~&h1es y se c!epos1tar6~· ~r,· .. ~~~~i~Aa~/de 
de cámaras de Bloom. :cá~~ét\()~~·daci6n. se ~err6 poi: ~~~i'b(J~'Jn 
cubreobjetos que se• fij6 con j)arafina. Una de Tas· ~ám;f'a~ 'Se ;'.; 

llen6 solamente. con 1 ~l de'iTl~c!i6 RMPI '.L~~O, lacu~i ~~rSlrti C.Q. 
' ·-·-.;:._,··.-- ; ·: 

mo testigo de la migraci6n libre normal de los leucocifos. La 

otra cámara. se Ú~n6 iambién .con medio RMPI '1640 oer.o adiciona: 

do con el antígeno en estudio (de hígado cirr6tico y de hígado -

normal~ Las perforaciones laterales de llenado también se se~ 

llaron con parafina y las cámaras se incubaron en posición ho­

rizontal a 37°C por 24 horas •. Finalizado el tiempo de incuba­

ción se midieron las áreas de migraci6n. Se usó· un amplifica­

dor fotográfico q~~ proyecto la im9gen sobre una hoja de papel. 

El área correspondiente se dibujó,· se recorto y se pes6. 

El ~rea de migraci6n de los testigos se considero como el 

100% de migración ·y ésta se compar6 con la obtenida en los pr2 

blemas. El por ciento de inhibici6n de la migración se calcu-

16 de la manerasiguiente; 

Indice de !fligradón= ,!'llgraci6n en presencia de antígeno. 

Migraci6n del testigo( sin antígeno) 
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Se tom6 como valor mínimo para considerar la prueba posi­

tiva a una inhiblc~i6n de ~a~migr~ci6n mayor de 20% ... 

4. Análisi~(L·ta~~s,ti~~.:'. c.ón .:L;~bje·t~·;~:~
1

i~~:~~1r: ~f~~~ntos 
de juicio ·aclect!iad<:>s pa~~ disc~ti; 1Ós.'f~suit~dÓ~·~~··r·~al~~aron 

dos pruebas estaÚsticas~ la de· Mann-Whi tne~ p~ra ~st~bi'ece'r' -

la existencia o no de diferencias. en los. grupos ~~t~cliadci~ y -

el análisis de várianza donde se evalu6 el efecto r~iati'1o de-

cada una de las variables sobre los 

a) Prueba de ºU" de Mann-Whi tney. 

Se trata d"' una .prueba no paramétrica que tiene .la ventaja 

de no hacer suposiciones acerca de la normalidad de la d.istri 

buci6n de la poblaci6n estudiada y no requiere de mediciones -

muy precisas. En cuanto a su aplicaci6n, se.usa para probar -

si dos grupos independientes corresponden o no a la misma po­

blaci6n. Así, si tenemos dos grupos A y B, se propone una hi­

pótesis( Ho) de nulidad(A y B son iguales) o bien una hip6tesis 

CH1 ) direccional(A y B son diferentes) y mediante el análisis­

correspondiente tendría que encontrarse una diferencia mayor a 

un medio para asegurar que la hip6tesis H1 es la correcta. 

bl Análisis de varianza. Permite que la variaci6n total de -

las observaciones hechas sea dividida en fuentes perfectamente 

identificada~ con el objeto de saber si las diferencias obser-

vadas son debidas al error experimental o realmente tienen si.a 

nificado. La hipótesis nula (Ha) supone que los grupos son -­

iguales y la hipótesis alterna CH1l que son diferentes. Con -
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los datos obtenidos se.determina un valor F(Fcalculada) que t.Q. 
- . - -- - - - __ - -- - --. - - ~-- - -;- - __ - -- - - -

ma en cuenta las medias. cu.adraticas de los valores oh.tenidos y 
. ~ ::-. . - --\, ---·-~ "-.,: ... ;;. -.. :;::~:~ .. · .. ; ':"' '.' .... ·._. .. ; ::>«/""--~~:.-: : .... -;:-<-'~-'.'.: -:· .. ' . ,.-- _ ... -_· .. -:' <' -

del error .expetimentaI.;calculádó(qü~.sO'n los esf.irnadores de V.2, 
:;.,.-: .. -' s"'r~:,.·::::::::<' ·::.'.i_;_ ---- -

:::::ªl;d~iá~~~t~Wf ~~!tf~i~~r f t;l \~i~W,~~~~f~~~1~iW:t[~~f~: .~" 
- .. , __ '··'. :; ·- --;-. ·:: . •' .-,,:·:;;,·;< • 

mayor en i'a~6~ d~:,i'~.f s~1#~1~ci~', :~~ '.áci~~.~~fxa· 11'~~~~Fs;.:li:1 • 
- :<. ~: :~ '_:..,> i ·'.< ' ; . : ; -;: - - ;· ~ 
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R E S U L T A D O S 

En el cuadro No. 1 se exnresan los datos generales de los 
.. "','· - .,."- ., ... 

pacientes,. inCluy~ndo sus alteraciones clínicas, tiémp0 de de-

pende~ci~··de eta~ol y lapso .de abst¡ne~ci~<a~~~ls. el~ h~b~rse t.Q. 

mado .la mu~;t;~:·• >Destaca que ~~d~syi~;:~~cK~ri\e,~i~t~~·I
1

tl"anno 
s610 i.mPo.ri-~nÍ:es ·

1

aifar~cio~~s he~á~ic.as,· ~iho~t~Oibi~~-.?i~veras 
e ,\ r 

repercucione~ en ;otr6s'.6~9arios;{~s~~i::r~J.~~~te:~;i:~i~~~~t.:\ Es ·n~ 
~ - ·~- -·-\: ':.:;, '- ·. ':: 

ces ario. hacer ~~·i:~·r:qá~·~r1·_~uch~·s 6asos hubo l:~mbi.~n_}i:i_stados .. 

de des~utúci6ii .. ak~e:\a'li'~·~···;-· > ~··· ·.. '.::: /:.~~i e-~ ~B.'i(···_ . 
. _;,·'>_:_ --;·,--:;·. "~-:__~"°'---·· - '·•··:-:-¿..;:,)/,_;·e;.·- ':'>;-~~·:i 

Ert·e1 fua:cit~;·¡;¡~Y2} 'eíl: {él ~~úi~á N()0 }iise'.muestr'éln los 

resul tad¿s de··;-;a'.bós~Jeda ci~L:fr·:~~n:·p~tie~t~~~i-~i1~;~6ii~()s as! 

como en:. t~~ti~os.:-it11 fa?~- ~u~~;~~\N6::3{/ 4:'~T.~;:{áfisis··· es tactts­

. tico corfe~p?~ciJ~~;r~ a esos resultados •. C~m~~u~~e notarse, -

en el gr'IJ(x/te~€'{~~ algunos individuos respondieron con la pr..Q. 

ducció~,d~·'Li~=''~la presencia de los andgenos probados, sin -... ,,-;c._.·-' -

embargci!,-~ié.'~n¡i."{si's mostr6 que esos resultados no tienen sig-

nificadb·~~~~~Í.~t~co a excep::i6n de cuando se us6 la concentr,2. 

ci6n .máic~baja:':de.arit:!geno de hígado cÍ.rr6tico. En los proble­

mas, hubo Un mayor nCimero de individuos que resp0ndier~n ade­

cuadamente a los antígenos, siendo mejor la respuesta a los ª.!l 
. ,. -.'..-. :, 

tigenos de HC que a los. antígenos .de HN con una ;correlaci6n di 
. . . . 

recta a la con¿entraci6n adecuada •. 

E:n el cuadro No. 5 se muestra la comparaci6n de los datos 

obtenidos. éntre. testigos y pacientes. En el grup0 de pacien­

tes alcoh6licos hubo una respuesta inmunol6gica celular siqni­

ficati~a con la producci6n de linfocinas ante Ja presencia de 
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antígenos hep~ticos, independientes del origen del antígeno. 

Con la concentración mayorde.antígeno HC hubo una respuesta -
7:---- ,-:-t- ,T,~<~~;;-~·~-::.;_>:,.:_, _,'.;« C--~\S;'-,.''_;·~-~é'-- ·:.;_¿:;.{-. ~-¡..,:;_<~--~,; ~:~~' _-- ,-_- -·.·,__,: ~::<-~----~T::-\;":~.._ ~-- .-:':i·,··.-~·:·~-'---~'-. ,~:"~-~~ y -~, . ' 

mucho mejor :~u~ fºrl ,.~l1Clfq~i~r>'.?·trp:a~Hgeno, rirob,stante .•... que ·-

no es des pl:~ci~M·~·;,~C~•~~~,tc5 .. '.,¿~~.~·~~b~~~[r~{á~:;;k:r.c.cº;:~•espec to 
! ;, •·. :;'.' '- ~'2:,; ,,_, ,,-, ·,~ -,: ) :-··,; -:~;"' -·.-::i., ¡_·--;¡: ''•' ;;_ - ''¡ 

al an tígeno~<l~t~~g~db\~~6tri{~~\5.~ií~~ll~ 1 p~ó5.'r~~~ ·~e~¡:;bna~6 de' -

modo no muy\i~ibd~!1bf¿~~Janª6'·:se'(~b~·~~r~:";·~&h'~~ici ;~~~úe~t~ a··~­
los an tiae~~~fil[~}h·{~ii~~j~:ª:i'~'?i·u~.~}i:'~~f~· ~G~;·~~~~Jy~ª .·dig~º de -

tomarse muy'.:'~~, ~G1eht~: a1'.tompár'arse con. ~~· ~~eci:~ :en.' e1 gr.upo 
~-~:L:-';~;>:·,:,··.~- '<--~--,·· '.i~.t); -------_,, "-'·- ·- ~-~:·.:--::_.;··:~-._<-

testigo. . ... l~}~; .. E_f{,c •'.é < ; ..... ·. > .e·. ·· . , _ · • _· ·'"·····.:e·.· 

En el- Cliadro;:_-N·o-~ :;._--GT·--s·~--;_·:~-b-s·~r~v·a~~n· .los ~-~:l~6~~:6-~~: ~'ti~ .,~¿~cicla;·-·-
<"' -'.~ - -

fu en te d~ ~~·~1~gl6ri 'tu'~~c sobre los resÜitado~/6bten ido~~ .· I.:c>s 
---.c-;------

m~s ~mporf a·ri .rn~ fiietok la·'co~centra'~i6n•· ~Í,er!úp(:)·c!e•a"n:tígerio 
empleados ~~'1 rn~d~ que· SO¡J.g/ml'de Ag ·.Ht · sc>~'6.einn muy·cerca 

de la cantid~ct;§~t'1~~ Pªr'ª de.scubrfr ~ loS sujetos que tienen 
·.--¿ 

linfocitos sen~Í.&{fiiadcl~ ~ ~~~ a~Ú.geno. Sin embargo 1 este 

m6todo con 'ic)~<ai:tÍg~nos obtenÍ.dos en la forma descrita no P.2. 
.. - ' :. ,. 

recen tener toda la especificidad adecuada para el grupo pro-

blema, ~a que h~bn respuestas eñ-múchos individuos normalés~ 
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CUADRO No. 1 DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES. 

PAC EDAD TIEMPO TIEMPO 

AÑOS DE DE DE 

PENDEN ABSTI- HE:PATICAS 

CIA. NENCIA 
AÑOS AÑOS 

PRG 44 10 6meses Hepatomegalia. Ascitis~ -
Desnutrición. 

OGD 41 12 Ningu- Hepa tomegal í a. D~~n~tii~i.cSn. 
na. Cirrosis hepática 

SLR 27 12 1 serna+- Hepatoe~teatosis. Ascitis. 
na. Insuficiencia -- Oliguria. 

hep.Hica. 
ALE 36 15 Ningu- Hepatoesteatosis. Desnutrición III 

na. Insuficiencia 
renal. 

PRE 44 Insuficiencia -- Desnutrición• 
hepática. 

IGL 44 Hepato~steatosis. Desnut~ici6ri .. ÚI 
Cirrosis heoática Edema escrotal • 

FVL 47 23 . Ningu- Insuficiencia Oliguria. 
:na .~ __ ;:,e··- hepática. Asc.i tis.-

0
____ _ e 

SPA 45 25 Ningu- Insuficiencia Desnutrición II 
na hepática. Infección renal. 

Cirrosis hepáf-ica 

RLF 54 27 . 2meses Hepatoesteatosis. Ascitis. 

DJG 44 3meses Hepatoesteatosis. Desnutrición II. 

CJL 52 .Ningu- Insuficiencia -- Oliguria. 
:na. · hepática. . Ascitis~ 

IOM 49 Ningu- Hepatoesteatosis. Proctorrag!a. 
"":-~-"~ -na;• Ascitis. 

--o--=-.--;-o;-,c;-;=-

Ningu- Hepatomegalía. Pielonefri tis. JMO 40 . 34. 
na Ascitis. 

GCG 44 34 ·NinC]u- Hepatoesfeatosis. Desnutrición I 
na. Neoplasia en mé-

dula es inal. 
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CONTINUACION DEL CUADRO No. 1 

l?AC EDAD TIEMl?O TIEMl?O 
AÑOS DE bE- DE 

PENDE,!! ABSTI-
CIA. NENCIA 
AÑOS. AÑOS 

LMT 54 .34 1semana 

LLT 

FOS 

MVL 

FCC 

LJG 

RRC 

EAG 

,,-_ .. · .. ·. 

Hepátoesteatosis Desnutrici6n 
Insuficiencia Coma· metabóÚco 
hep€itica. ascitis •. 

Hepatomegalia 

Insuficiencia 
hepática. 

Hepatoesteatosis. 
Insuficiencia -­
hep€i tic a. 

Infección hepáti 
ca • 
. Hepatomegalía. 

Hepatomegalía. 
Esteatosis. 

Hepatomegalía. 
·Hepa toes tea tos is. 

Insuficiencia -
hep.Hica. 

28 

Pielonefritis. 
Ascitis. 

Desnutrici6n. 
Ascitis. 

Ascitis. 
Infección renal. 
Diabetes II. 

Ascitis. 
Oliguria. 

Ascitis. 

l?ielonefritis. 
Ascitis. 

Insuficiencia -­
renal. 
Neoplasta cervico 
uterino. 
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CUADRO No. 2 

No. 

1 
2 
3. 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

i:ciY · 
11.~ 5 . 
13.4 
15~5 
18.6 
22.0 
22.2 
23.1 
23.1 
23.5 
24.1 
25.1 
25.6 
26.0 
27 .1 
28.6 
30.0 
30.2 
42.1 

14.0 ·. 
17.;'l. 
20;6 
20.7 
20.7 
21.1 
24.0 
24.0 
24.3 
24.7 
24.9 
25.0 
26.5 
32.3 
36.6 
37.1 
38.4 
42.0 
43.5 
47.0 

o.o 
15.6:. 
19•4 .. 

. . 23~1 -
.23.9 
24.3 
25. 4 ·. 
25.8 
25.8 
29.3 
31.6 
32.0 
38.1 
38.7 
38.8 
41.0 
42.0 
46.1 
50.3 

- 52•0. 

/\o.o 
~ .. ~o. o 

8.1 
11°05 
12.1 
16.1 
16.4 

. 17.0 
.. 17.4 

20.2 
20.2 
21~4 
24.3 
24.3 
26.5 
27.9 
31.9 
33.9 
35.1 
36.6 
37.3 
39.2 
41.0 
42.7 
43.2 
52.0 

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA PRODUCCION DEL FACTOR DE 

INHIBICION DE LA MIGRACION EN PACIENTES ALCOHOLICOS 

(PAC) Y EN TES'!'IGOS(TEST). 

NOTA. Ag.H.C.= ANTIGENO DE HIGADO CIRROTICO~ 

Ag.H.N.= ANTIGENO DE IUGADO NORMAL. 
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CUADRO. l)lo. 3 

Ag. HC 5 

~ 

Ag.HC 50 z== 1.1200 

P= 0.13 
NS 

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE LIF ENTRE 

LOS TESTIGOS MEDIANTE EL METODO DE "U" DE MANN-WHITNEY. 

CUADRO No. 4 

Ag.H.C.50 Ag.HN 5 

z= 3.0200 z= 4.0600 

P= Q,0013 P= 0.0000 

z= 2.8000 

p .. 0.0026 

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE LIF ENTRE 

LOS PACIEMTRS MEDIANT8 EL METODO DE "U" DE MANN-WHITNEY, 

31 



CUADRO No. 5 

5 

0 .. 00001 P=.:!Q.000001 

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE LIF ENTRE 

EL GRUPO PROBLEMA CON RESPECTO AL GRUPO TESTIGO, MEDIAt!_ 

TE EL METODO DE 11 U" DE MANN-WHITNEY. 

32 



FUENTES DE 
VARIACION 

Pacientes 

Tipo de ..! 
Antígeno 

Concentraci6 
del Antígeno. 

Relaci6n pa­
ciente-anti­
geno. 

traci6n de an 
tí geno. 

Relación tipo 
de antíaeno­
concentraci6n 
de antígeno. 

Error 

Total 

CUADRO No. 6 

GRADOS DE 

LIBERTAD 
SUMA DE -- "F". 

COMPARACION ESTADISTICA POR EL METODO "ANALISIS 
\ 

DE VARIANZA" DEL GRUPO PROBLEMA CON EL GRUPO -

PARA CONOCER EL EFECTO DE LOS TRATAMIENTOS. 

NOTA: El valor de "F" teorica para cada una de las fuentes de 

variaci6n es F=3.86. 
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DISCUSION 

Los mecanismos patógenicos de la cirrosis alcohólica han 

'sido tema de gran investigación debido a que su comprensión P2. 
. -· 

dría permitir que se ~stablezcan mejores estrategias p~~a la -

prevención y el .tratamiento de esta enfermedad. Los resul tactos 

globales en .este trabajo confirman que en los pacientes hay m,!! 

chos Hnfocil:o's T ~apcices .de producir linfocinas al ser. estim,!! 

lados i~:'Jft~o':c~~,ant:fgenos presentes en hígado dañado. La -

falta feiaÚVa'>ai-esta si tua~ió~ en el grupo testigo apunta -­

hacia una participación autoinmúne en la patogenia de la enfe.!:. 

medad. !,a: '.re~pue~ta ·~ antígeno de híqado normal no debe lla­

mar la atención ya que es bien conocido que una vez que se ha 

establecido una respuesta a antígenos propios modificados, se 

van rompiendo los mecanismos de regulación que mantienen la t2_ 

lerancia y aparecen paulativamente niveles detectables de ele­

mentos inmunológicos con especificidad cara antígenos normales, 

como es el case> de lupus eritematoso di.'leminado~-

Al comparar los resultados obtenidos por la prueba esta­

dística("U" de Mann-Whitney) observamos que existe una difere.!l 

cia significativa en ~a producción de LIF en respuesta a la -

presencia del antígeno de hígado cirrótico y ante un antígeno 

de hígado normal. Todo ésto coincide con lo reportado por -­

oteas auto res que obtuvieron res u 1 ta dos semejan tes. ( 1.1 116 1 22, 

31) Sin embargo, existen otros datos en la literatura que in­

dican resultados opuestos a los nuestros.(11 1 16) Lo anterior 

parece indicar que existe una sensibilización al antígeno de -
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1 
higado cirr6tico que conduce a que los alcoh61icos muestren --

. ·', ' . '. .. 

una fl\ªYºr r~spoesta ª. la P~?d.uc7i.?:n,dE! ~IF~ ,: EsJo ~o,~() p6_cten,ios 

tomar corno '.a1g~Yc1j~§h~t~Xº·Xª 519f llos~ft~IT1~~~~i\(:!ó.,g~~~·t:~ .algu­

nos fact6res~CiG~~i'O<lrtar\firifiGY~<:~n;;~u~sti:-b.~/i~5ü'it~ció•~--~.... t~ <l~ 

versida~:.·~_E!•·i6i.:·.{~~¡fi~·~;6~ &8:.~.~ry·~ª~·~r:~r.~f·~~~~B·~3~{f~t.~~.~ig~dQ. 
res se ··cieb'~'·rir:ir1'2i~~i.~<ir\é~. ;/{¡f¡'~·;i~·~~j_~l;d~·~f~f~()~~·~ftj~·z~~'i!ie~: cli 

ver so , en ti~:· Íb~· ~·ii~{·~~\ pód~fu6~·,.¿ i f ~~··:'. proCed lmien l:oJ/~~ra el'•­

ai sl ami~·n.f6. ·d~i';;;/f.~~~11J}."1~ -~farfi~~¿f 6'ri0~~
1

l~·;~~f~~~~ci ;.\ la • so 11!_ 

bi 1 i zacÚ~ ~en~·~!~fef~~~-~~~ \ii :u.se) d~;;~aú'~~;·~~,;.g~i~l'~r~~·~i la . -­

in h ib ic i.611. éX§6ln~ ffie?rl.éí6ri~··~diGti'<l~y:i'gu·€~~~~~{~'>';';¡¿~¡,g¿i,{~~;s l: ig.a 
- -o~-c;..--o:~,:·:>C'-- cc~.o.',-oo'•.- ·,~,,,- . ,·.-·_, .~-·~''':-

dores uúlii_~~.ciú~:l:~l\t~~::~¿~ri~9~_s.);~~~~1'.k::6titencii~n yP<;r .10 -

d
t

0

an
5

t·o<
1

h
1
_a,y

2
··•·•

2
d,:.1

3
•.;.f
1
• •. e.·>•;€-~ri.~~~~faé~~jf~!.É~5~-~º~,~q~!~mpi~é.·compar~r r-ésuu1tti--ª 

: ·A~«úc~?no ' t'ambiS~ llle~;'.::l.onan · que. el sol ven.te 

lizado result~ ;:f¿~icb.;p~ra\()~ en .;. 

la produ~ci6nid~~ÚF~(1G,31) . . . · .. 

Con lo que i:-especta a nuestro trabaio r-reernos q~~ ¡6s•fa.s:, 

tores que ¡:fe~taron nuestros resultados y que i~fl~~~~~·sob~em.fi 
nera en estos fueron la obte11ci6n del-árit!geno~"~frih)i1'ii"f~~~ ~ 
es demasiado laboriosa y que, requiere demateria.l 111uy complejo, 

por lo que de los varios m~todos que existen para su obtenci6n 

se eligi6 aquel que se adapto a las condiciones existentes en 

el laboratorio mas que por ser el mejor. Por otrá parte, qui­

zá el mayor problema que se tuvo fue la pu.reza del antiqeno y 

aunque ningón investigador trabajo c9rLeLant!geno compfetamen 

te puro, (11,22,31) en nue:Jtro trabajo resulto aón más crudo~ ,. 

Cabe mencionar ademtis, la poca-sensibilidad del método utiliz.5!, 
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do Para evaluar la rPSpUeSta inmune Celular ya que no Se COnt6 

el número de células expuestas. a los. arití.genos .utili~ados que 
• - ; • • : • • : ~· • ~ • :· ' ', - • ' • : - :_ :. ' '1-

p u di eran h~b~r·\~ri~do<de ca<::o eri casó~ ~d~~&~ debi~ion de --

utilizarse oE~~s Úc:r\icas \;~r~ ~v~·lu~~\ di~!lki:-eipue~t~, cuyos 

resul tadns ~~m~~~sa 1~i'()b~~~ici6{~C>n J.~ ~~d~~c~i¿;,;\1e 5 ~rF;•­
permi u eran iina m~jºr ~va1¿a,J6ri; J~i ~~:t~~Jfrrii;;Zn~f69Úº · espe-
cifico de l~s'.cas~s.\ ~.;. <5 .. J;.,;·<< .:~;., ·:·; .. <~> 

Aunado\ai() ·j~~~;ior, .y~: hast~·.~~~de'· ten~·")~; b6no¿í~t~~t:o'~ 
•' >r ',"•°"::,:,~;;•,_ '';; 

, . : :'· ':- '' .. ··-·.·-.-·.: .. :_'."~"''.:.:-. .. o-:>·-_::·-:';:'.>.;:•_:, .. •.·,,'' __ .,_.,,.::-·'-_:·-,_·.·-~ --_-·_::;-_,,._··.·~•·.,.:·>::,~: .. ".';-.,,:.:,·,_~·:,_ :_· .. ·, ·: 

ningun investiqadorcch.a tomaao\er;.~·.cü·~nta la hetero.qeneiClad de ;... 

1 a pob l a<:i i~~ ·~idoh2G·~ ~ 0 ·E~:fa¿es'tfci "caio J~ ;;~~a·~ta'i~~~l~ 
blaci6n estúdiada tenía· di~erent~s,'gr6.~6~ de'd~'i;~'t1In6~6r1,' 
raciones de diferente magniti.id énLV~b16~º6rg~,nbs'1i~clif·'~r~ntes· ti 
pos y volúmenes de bebida empÚ~~cl~'{'.tab~quG~3,'tÍelllpb variable 

de dependencia alcoh6Üca, 'afguho~·~~~ t:r'~tamÍ.eMto C:on sicoti.§. 

picos y en especial un descori6ctílii.e~tb ,~:~it~',el estaclo" de inm.!J_ 

nocompetencia real del paCie~f~'·e~;"~Jf;mom~f1~~ de la toma de --

muestra. Estas variables s6n m\Jy diffCÜes/de hacer coinci.dir 

en varios sujetos~paraécons~fuik1~s~ ~h·uri solo1grupo~ prindpl!l 

mente porque este tipo de paciépte~ son muy difícil manejo y -

muchas veces la informaci6n que proporcionan no .es confiable o 

no es posible obtenerla por encontrarse en un estado de incon­

ciencia. Adem~s, con frecuencia abandonan el hospital en cuan. 

to ceden sus síntomas v no es posible localizarlos de nuevo. 

Es necesario hacer notar que toda respuesta in. vitro con 

la producci6n de LIF y otras linfocinas cesa al suspender la 

ingesta de alcohol y se presenta una total recuperaci6n hist2 
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16gica del hígado en el paciente. (11 1 16 1 22,31) Lo anterior no 

lo pudimos comprobar clebido a que es éasi imposible realizar un 

seguimiento de\~~s.paclentgsv·~d~~ás~que ·est~;;~qüiere de va-

rios años- p:ra c~~;~·6~~~ {~ r~~·u;~~~·~;_{;; "iii;~:l¿g¡~:: · 
~ - ' - e- , ~ , '( 

Ana Üz ~pct6 :ip~~.f e~U'ftaci? ~Cclei ~·~~.~~~~.-d~' i~.,~~~c.eri\:~~~ i 6 n 

<cM de ··syYso)-tgf,··.~·c)~~~ ~1·~·ipo·;~~~:*~:5P~·~~,~~:,%~~~fx~·c1~;·A•.ªPli 
cando e1'an&iÚsÍ{~st'~dÍ.st'ic6.~e~p~~ti~6\'86;~-i:t~~:6fu·Tt¡i\i~Xia. Co!J. 

cen traci6~c~el ~nÚ~~r1o en i~s ¡,~~i~,~~~i'-~~~~~t¿'if~~¡:··ifiiuye -

en el. tipo ~{fe~puesta parci"'ia ·prÓd1ic8i6~·~áé-X~~f~~·?i·~asta don-
.---,;·· - -- . <-o··,-· >-:_•;,•.,'>;' ;.c.'_.-_"f_·;_,_•_-.~~ ", 

de tenemos C:~~o~imiento nin9ún'"aulbr}tomZ{~~;~I;ueW"ta?es.t~ •efes_ 

to de la c:nc~~tr~ci6n ~~Ú9~f1i¿~: sob~e ·Í~ pf'bciUdái6~i~~ LIF -

en casos ele ~lco~i6f:i.c~S.:_ . -· •- .. ·.--. _ .< ~- .'" :',t -.. , 

Por ~oa6'1~· a~-t~riormente dichocreemosqde pa~~·~v~luar 
,,.;,;,'~';;::',_' 

satisfacto~iament~ la respuesta inmune celular;Clké.St-é)ti.po de 

pacientes primero se debe estandarizar la ¿,;~~~é:icS~ d~{;~~Üg,g, 
·:;;::: \ '' __ '.'..,:-,-'.e - "-~ - • 

no de tal man era que su obtenci6n. sea e~ i~ forlTl~ m~s püra po-
·- -- . . ' -· -

sib,le, aunque este sería difícil debid() a c¡'ue· ac~.ualmente no -

dP. Mallory. T&mbién hay• qu~,·ele~ir.ott()'~olvente que ··sea ade­

cuado para dich~ á~tfqé~Ó.y qu~.n~:·~iecte ·1a viabilidad de las 

dlulas pre~;ril:cis •. :· ;~~ CJtr~a~do;~~y que seleccionar. y reali+i 

zar simulÚ~~Él~ent:~ v~rias ~r~ebas aÚam~nte sensibles par:-a v.s, 

lorar con ma~C>r ·ei~a~ti~uá ·¡~.respuesta inmune celular. Por úl 

timo hay que tomar _en c~~~ta lo mencionado respecto a la nece­

sidad de estudiar a una poblaci6n alcoh6lica lo m[is hom6genea 

posible y obtener asi resultados altamente confia9les con re.§_ 

pecto a las variables que puedan identificarse. 
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e o N e L u S~I o N E s 
'----'--·---

En los pacientes alco~6U.cÓs hay.\un~ respuesta ininUl1016gi 

ca ce1u1ai'• .. l~·por:t:aB1:§ tíá¿ia;,i¿~·-~~"tÚ1e~h~·.·pre~ein,t~e~ .~~·;hÍ~i;~º 

::::6::0:.:~@~~~~~~~~~~~~~i~f {~il~i~~¡~{!i;biti~e~i~rnK1~~~ 
·~'r:;>., <-,.}.~O/ -; , ."' .. ;·/>~·-·;·)~, \• :-_:.~. " ,",-.-~:."; .. _.' ·- : -:.>~.'. '~:-~~ ··:-··;~-~~-"'; 

La pr6aJ6~i6nr~ciii~i6~iri~~t1éi}}i'ó~/p~di~b€E!~A~ib~ti6i1cos 
es depen~i:e~~i-~;e'1f·~~;~i·~~.~¿¡·~·c~~ti~~~~·,;:~:~~·~w~·~f:~·~:: é •. ¡.;.>·· .. ··· ···.·. 

Los·· ~:~1~~~~~.a·1~bh¿í{~·bf!·:ta~BI'e;Xr:é~-~ndén ~¿~{J~mente:·. 
con la produ{bi¿ri d¡ ~~f?~nf~;{a~·¿f~~~;~~{d~~;¡{¡~ado>norfua~;·,~ i;) 
que _puc;d~_.ih~i~~~ ·Ü~;·iom~f~f~n·~:,·~~··~a 1i:~i~ia'~~ia'.:; ··.···.······ ·· 

La respuesta 6ci€ctal ~b·~~rvada en io~-·f·¡~·~d~o'~ JGeae iri_ 

. terpretarse c~:nc:> reslil~~do de la baja s~~si~il~da~~,a~~rnéto-
do, por lo que se recomienda utilizar 

cer una evaluaci6n m~s precisa. 
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