UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

) DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

VMIVERGDAD NAGOHAL
AvProan

DEPRESION INMUNOLOGICA EN ANCIANOS Y SU

RELACION CON Li.3 INFECCIONES

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE

MEDICO INTERNISTA
PRESENTA

DR, MANUEL BENJAMIN BANALES HAM

MEXICO, D.F. 1983.

TES{S CON
lm: DE. ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CURSO DE ESPECIALIZACION
MEDICINA INTERNA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA "RAZA"

I.M.S5.S.

- f 7L &
DR. ALBERTGU FRATI MUNARI.



DEPRESION INMUNOLOGICA EN_ANCIANOS ¥ SU RELACION
CON ILAS INFECCIONES -

El envejecimiento es la suma de muchos cambios graduales en
los que cada drgano pierde capacidad funcional, siendo menor la
adaptacién al stress,

La primera evidencia de gue las funciones inmunitarias de_
clinan con la edad proviene de los morfdlogos clasicos, quienes
encontraban en las autopsias una disminucidn importante de la --
masa timica que comienza desde la pubertad y que afecta bésicav

mente la corteza. (l.2).

Los niveles sericos de las inmunoglobulinas IgG e IgA se
han informado elevados (3,4) o normales (5,6), en cambio la in_
munoglobulina M invariablemente se ha encontrado elevada en an_

cianos (3,4,5).

Los linfocitos T circulantes disminuyen en tanto que ~--
aumenta la proporcién de linfocitos B (7,8). La respuesta in -~
vitro de las cé&lulas T a los mitdgenos vegetales y las reacciones
cutfineas geu evalflan a la respuesta inmune celular disminuyen en

el anciano (9,10,11,12,13,14,15).

Es bien conocido el hecho de que los procesos infecciosos
aumentan conforme el individuo envejece. En forma global el an_
ciano reacciona a un proceso infeccioso de una manera relativa_
mente "apagada" y muestra un comportamiento clinico diferente -

al de la problacidén de menor edad, esto se ha supuesto se debe
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‘a la disminucidn de la capacidad de respuesta del sistema inmune,

pero esta relacidén no se ha demostrado (16,17,18,19,20).

Este trabajo pretende evaluar algunos de los aspectos del
estado inmune de los ancianos sanos comparandolos con aguellos -

que han padecido infecciones y con sujetos jévenes.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 60 voluntarios divididos en tres grupos. =—--

Grupo I. Jdvenes sanos, formado por 20 sujetos menores de 30 afios

de edad; 17 del sexo masculino y 3 del femenino. La edad varié -

de 21 a2 30 afics {promzdic 27.4 afos).

Grupo II. Ancianos sanos. Se formé con veinte individuos -~

mayores de 60 afios, sin evidencia de procesos infecciones recien
tes ni frecuentes; sin diabetes mellitus, desnutricidn, ingesta

de medicamentos ni enfermedades conocidas capaces de alterar la
respuesta inmune. La edad fue de 60 a 85 afios (promedio 69, 1 afios).

Doce del sexo masculino y ocho del femenino.

Grupo TIT. Ancianos con infeccidn reciente. -Veinte pacientes

mayores de 60 afios con las mismas caracteristicas que las de! gru
po II, excepto que en el cursc de un mes previo al estudio habian
tenido alglin proceso infeccioso, el cual se habia resuelto cuando

menos diez dias antes de la investigacidn. La edad fue de 62 a 89
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afios {promedio 69,4 afios), trece del sexo masculino y siete -~
del femenino. Las infecciones fueron neumonia en 7, pielonefri_.
tis aguda en 8, agudizacién de bronquitis crénica con fiebre y

esputo en los 5 restantes.

A todos se les determinaron inmunoglobulinas G,A,M y E -
por inmunodifusién radial (22), linfocitos B y T por medio de
la formacién de rosetas EAC y E (técnicas de Nussenzwelg y ~—-
Jondal respectivamenﬁe) (23), leyéndo las.primeras a las 48 -
horas y las segundas a las 24 horas. Se practicaron pruebas cu
tédneas con PPD4AU y candidina 0,1 ml al 1:100, inyectadas con -~
aguja No, 27 intradérmicas en la cara interna de un antebrézo.
Se leyeron a las 24 y 48 horas y se consideraron positivas con
5mm o mds de induracién. E)l anélisis estadistico se realizé -

con la prueba T de Student.

RESULTADOS

En el grupo I las cifras de inmunoglobulinas se encontra_
ron en limites normales segin los valores normales del labora_
torio.

En forma global las inmunoglobulinas en los ancianos sa_
nos {grupo II) se observaron ligeramente disminuidas pero sin
significacién estadistica.

En el grupo III hubo disminucién de la IgG (p=0.05) ===
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respecto a los jévenes sanos, aungue esto no fue diferente del
grupo II (p=0.05). La Igh, la IgM y la IgE no mostraron dife_

rencias 1). (tabla I).

Los linfocitos B (normal 17-34%) se encontraron normales
o apenas por abajo de las cifras normales en ambos grupos de -
ancianos (figura 1).

Los linfocitos T estuvieron por debajo de lo normal -~
solo en el grupo III con un valor promedio de 47+8 poxr ciento,
diferencia significativa con el grupo I en el que los valores

promedio fueron de 60+5 por ciento (figura 2).

Las pruebas cuténeas resultaron negativas en muchos an_
cianos de ambos grupos, sin diferencia significativa entre si,

pero si de los jévenes (figura 3).
DISCUSION

Ios niveles de inmunoglobulinas encontrados en el grupo
II pricticamente son iguales a los reportados en la literatura,
¢ sea son niveles normales o elevados (3,4,5), en cambio en el
grupo III la disminucién de la IgG fue evidente. Esta disminu_
cién de IgG no se explica poxr la infeccidn reciente puesto que
como respuesta al agente infeccioso las inmunoglobulinas se ele

_ van o por lo menos permanecen normales (24).
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Los hallazgos en los dos grupos de ancianos estudiados
podrian explicar las diferencias en los informes de la litera_

tura, si los pacientes de unos y otros estudios tuviesen caracg

teristicas diferentes.

A diferencia de lo informado (7,8) no se encontrd au_
mento en la proporcidén de linfocitos B en los ancianos que re_
sultaria de la disminucién del porcentaje de los linfocitos T,
podria explicarse por aumento en la proporcién de células nulas.
El nlmero de células "nulas" no se ha investigado en los ancia

nos.

El nimero de linfocitos T s8lo se encontrd significati
vamente disminuido en el grupo de ancianos con infeccién recien
te, situacidn contraria a.los reportes de otros trabajos en los
niveles de linfocitos T invariablemente se encontraron bajos -
(7,8,9,10,11,12,13,14,15). En el grupo de ancianos sanos la -
dismipucién no fue significativa pero quizd si se aumentara el
nimero de sujetos estudiados, se confirme lo hallado por otros

autores.

También existe la posibilidad que en otros estudios no

se hubiesen descartado los sujetos con infecciones recientes.

De todas formas, la disminucidén en la respuesta inmune

celular, en la que intervienen los linfocitos T, fue evidente
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en ambos grupos de ancianos por loé resultados de las pruebas

cuténeas, gue confirman lo encontrado por otros (25,26).

El déficit de linfocitos T en el nimero y funcidn
més notable en el gxupo III, concuerda con la disminucién de
IgG en el mismo grupo, por defecto de la cooperacién celular.
La integridad de los linfocitos T es indispensable para la --

respuesta inmune secundaria con produccién de IgG (27).

En este estudio se demuestra gue los ancianos que cux
saron recientemente con infecciones, tienen mayores alteracio_
nes de la inmunidad celular que los ancianos sin infeccidn re_
cienté. Esto sugiere que lo0s que tienen peor funcidén inmune son
més susceptibles a los microorganismos.

La depresidn inmunolégica en los ancianos se correlaciona con

la sobrevida (19,20).

Las infeccicnes que habitualmente deprimen la inmuni_
dad son por virus, mycobacterias, hongos, salmonela y brucela
© son infecciones graves (28). Los individuos de este estudio

no habian tenido este tipo de infecciones.



INMUNOGLOBULINAS

GRUPO I II III

( mg/dl ) MEDIA + SD MEDIA + SD MEDIA i. SD
I1gG 1458 + 190% 1410 + 340 1260 + 260
1ghA 260 + 110%* 360 + 120 350 + 90
Ign 150 + 60 155 + 45 120 + 80

*

I vs IITI P 0.05
*% T ys ITI y Vs IIT P 0.05

Tabla I.
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