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HERPES ZOSTER 

EL herp<;:is zoster \1-1-Zí e=- u.na enfermedad infecciosa 

aguda ocasionada PO\ ~l vlru~ varicela zoster <V-Z>, 

es"l·a c.:1ractefflzada por la inflatlldr.:iÓn de Los i1ervios 

dorsales, dolor n~ur~lgico y la producci~n de veslculas 

loca L 1 zadas en La 1·ec.1 i Ó11 dénu i Cd i nervada po\- el ne\-v i o 

afeclado. La e1·up<.:iÚn es ye11f:'•··atmen·te uní lateral y 

üfccta el área LU"t~tu~a 1 nm·vaúcl pov- un solo nervio 

c9,1:n. 

F'ATOGENESIS Y F'ATOLOGIA 

EL mecanismo rebpo11~ablu ú~ la aparición del 

mucho-G 1ll1os despué!:> df:' la p1· imoi 11fecc iÓn del V·-Z es 

tliscu1. ido. La h.1lH í et 111d~ c1cep h:tt.la ti!"3 de1- i vade de 

observaclonos patutdylca~ y upidemioldgicas de 

enfermodad natural en ~L hombre. Ile acuerdo 

H-Z, 

muy 

tds 

La 

a lo 

ant"-'1·io1· el virus V··Z l:rntrd dl íi11al de l.05 11e1-vios 

sanr-;o\··es Uu1-.:.ln"i'e li:1 illfecciÓn inicial y migl-a <Je manera 

cen1.-r Ípet.:i a lu laryu las fibras 

sensitivas. En ~!:>"tos ~i·lioi:; se tostablet:~ una infeccic>"n 

latente¿ crónica. AUIN.Ué' ~l "ll u~ retiene su potencial 

infac"tivo, la r~a<.:.llvciic:lon es espo\-ádica y no muy 



fn~cuente. 

escapur de las m.~ur una~ hue-s.pedt!'!t son neu·h·a l Izada$ por 

los ünllcue1-pos cilcula11tes y/<1 ajr;~vés de la re!:.puesta 

inmune celula1· antes •lUU puedan 

masiVüfn€?nte e 1 Trf~c\·c:ff L.:~lula~ adyacentes. 

rep l i cai-se 

Cua11do la 

resi!:d~ncia del hut.~sped úi~11dnuye .:i niveles críticos, t~l 

virus react lvado nC1 pu~u~ !:if.ff c.:on-\enido mult ip l icandose 

zln obstáculos, p1·udu~l~núu infl .. -:imaciÓn intensa y 

Este procteso 

se acompaña da nt..•ui·cllyiu Sl'!-Vt.'!-l"d y es s~guido por el pa90 

centrifugo d,;;-l vi1 Ub '.h~sdt' el 111~1 vio sensitivo hasta la 

piel, donde se pr·oJut.:1~·11 lr.t!.-t 1..:a1··a1:h::.•1··ísticas EffUpt:iones 

del hcrpc;.>s zoste1·. lfo e~ com1i11 •-1.ue la infección ocU\·ra 

en m~~ de un nervio, por~ue la reactivac\~n del virus es 

expon"láne.;i C13). 

El i nc:l··emen-i"o d~ l.J n.?spu~m.ta i llfl\Une ct:dular y 

humo1-.. 1 l de!i.pur~s ú~ un d ta•tU'=!' dt:o H-Z es cJene,~a L1nente 

sufic.:ie111:e para Ji:dt~llt!T lc:t multiplicación del virus 

"" <no 
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DIAGNOSTICO 

La aparici¿,, U~ ve~(culati c~rradas de distribuci¿n 

unilate1·aL, pari ic•1ld1·m~11t~ ~Lo111pafiadas de neuralgia 

inlen::i.e:.1, '-Jenf.?rai.111,.:.Ti·i·e son suficientes signos para 

astilblacer wl diag11o~lico. 

Lato ve!:i(cui.c:1~ l lpicds t.lt:!l H-Z se 

uni lilt.;;n·almentr~ ~n ....-l Jrl.!"d dé11ni<-a ca1·1·espondleffte al 

n~~vio sensitivu i nvo luc.:1· ado. Lo frecuenc. i a de 

localiz.1clón del l··l·:C: ""°<;;; 50}; ·ttn·d}(ico, 15" ce1·vical, 15)~ 

f¡icial, 1:s:aumba.- :'~Y. ~ilt:r·al <13). 

do lo1· de 

i rno~d i a 1 ~111t~nte después de 5\1 

up11rici<)n, oca~iu11<.~Lmt-"fl.~f;::' \amtJieo precede a LH erupción 

por 4 ~ 5 dias. El1 tal~s pa~ientes, los srntomas 

prodrÓmic¡1..; -o.·rnn f:.-Íi..ilmPu·it.~ c:o11ru11Uidos con el Uolor de 

ang i Tl.1 de r-;,:cho, 11 l1...P.r a duotle11a l, c:O l i co ren.1 l o b i l i al-, 

upenJic:i11:: • ..> CJlc:1uc..:u111c1. Por lo 'i.UE' en al'Junas oc.aslot\es 

los paci~n1:f"!7• ;::.oh -:HrnH-.~~ldo~;; a ciru<JÍd (9), 



Cn 1nuchos d~ Lo~ casos Los fdctores responsables de 

L<l r-eac·l ivacion u~L vhu~., V-Z s~ desconocen. Un gran 

número dE.• conúiciom.i-~ 1 it:.•nc=oo ~tu""' !:;.er clo::>ocfados con la 

ap.:1r i e i Ón de La t:."Hff::!nllt~·dr.td • Ec;, lo-.::. i ne luyen deprcs i ón de 

la n:~ZPUf~~t.:. 1 nmuu1::' U!::'l irn1::H:>Pf.:>Ü pur enfermedades como: 

t i nf oma de l lodg~c i 11 u no Hut..lyl< in, Leuct-~m i ._.,. l i nf oc i ·~ i ca 11 

otrJ low.::t.'":'fll i a, e~ l usu dt"' dYt":"tl"tes i nmunosupresores1 

r ... 1diución dP. la 111~dulc1 ~sµl11t:1l, tumo1es involuc1-udos en 

rcgi~nes ~ercan~~ d Lci ~olun111d v01 t~bral, trauma local 

po¡- manipulación d~· lt.1 ti:'!:iPiHC:l• En l)eneral el :oster 

.:.1p.:trec:o den1Tr. dí"' 6 J l2 mt::ot..eot.; llet..puCs de l.J clPCff ic i Ón 

c:línicQ de Las enlen111::•Uades dn~e-=> mencionadas, La 

inici.:.1ción de t .. 1 1 r.1di .. 1Li1;n u lr.t •tuimiotcroipia. 

C L di ,.,.gno!:d i '~º di fr..·1-enc i 11 l do l H-Z debe hilcerse 

con"lr.1! hf.ffPes simpl.e, 1:;:>n el c.:uc:tl L•~s lesiones son muy 

pc::n-~cida!iJ pero <.Jt'lH:>rdl111~1dP. 111eno"!'.i dolorosas¡ contra las 

Lc1sionew pr·oduc:iUas µ01· f::'L rot:<:!' con hiedra venono5a; asi 

como difr.ffP.nc;i-='ff::.f! d~l ~írn.h·ome de Si:evens-Jhonzon, 

Las bases ••cird el didg11ostico pueden ser de 

l.1borati>rio ü cLÍni~...ih, e1111-·i.~anduse mas comunmentc las 

segunclam, L.ls cuol~s ~e ~ut1den rehlumir de La siguiente 

munr.>ra: 
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1.-· T.lolor a lo l.;,;~yu-úc-l ·i-ray~c1·0 de un nervio, con 

- -- ·-~ . ·.·' ·.,. . ::·~? ... " .. ··~_,:--: 
!:!.- Guele.:Pl:i?~~-!:tf~_}~::t~-~-:~º-~·~\. ~l~.~d~ 48 horas o más, antes 

da· lils·ap.:ir·l.c··¡-:~.":n··J';~·:,·ld~· lesio11es. 

4.- Gu Locati;uu.~IÜn r.;-s 9t·'Hlfi:'ralmente unl latera L, en 

n~rvlom de cr:1t""t:t o tronco. 

NEURALGIA POSTHERPETICA 

so hun despn=n1diúo ch:i' Las it>sirJn~s de la piel, es muy 

btlJa en pac iE·Tl'l"(.'!'~ dt: 1ht!llOb dt~ 40 años, pCl!ro ocurre 

Li.1 inciJenci~ de w~·td cumpLi~aci~n paree~ ~ue no es 

<ll tiempo 

F'ero, puede ser 

m~s coill~ll mn paci~ni~H co11 dolor severo durante el 

agudo, 111ucltos de Los casos cesa 

exponl.lne.·:unente t::"J1 unu c1 i.1·~s mo~f:i's, pero es posible •\ue 
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dure m~s de duc~, ~ll Ull 111en~r porcentaje de Lo~ 

pacientes <?,13), 
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TRATAMICNTO 

- Se pueden adm í n l !:>"tren' setfnn·tes para contra la\· la 

·ten.sien y ansi~dr:HI• 

- ~l dolor se pu~d& cont1-oldr co11 analg~sicos narcoticos 

Y no 11arco·tfco-=>1- no !:>lt:!ntlo estos siempre eficaces. 

·- Cn niños 

lnmu11odeficlen~id 

enfermedades 

i nmuno1:j.upres ion, 

por 

puede 

hiper inmune a 

V.:lric:el.:l zo<.:>t~1· 1:;>11 t::'l 1t·ancur'!:)O d~ 72 horas La 

exposición. 1-:V ~~ elto.'f.:·l i vo t..uando e L zoster se ha 

establecido. 

··Se puede utilizar· c;19e!'ftt'et:a a1d ivirales como cita\·abína, 

aciclovir y meti~oprinoL, p~ro no alivian ta neur~lgla 

po~1herp~tica (13). 
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FACTOR [•E TRANSFERENCIA 

Cn t.1 <H.:iudtiddd t=os·ta ldc;:in establecido ·:iue La 

·t'espuest,1 inmunoL.~yica &~ la rt"'!:iPOn$able de protección a 

mlcroorgunismos. Ch la elimi11flc.iOn efectiva de los 

ge\·monem mecctnismos i nmu no L ÓIJ i e o-.:. 

E~t~b ~lll~10• han sido divididos en 

son Los 

anticuerpos lOs efec.;1.on.?b solubles mils importantes, 

mienb-:o'.ls -tUF.~ en --~i:t re!:ti.-m~bta inmune ce Lu La,~ Los 

Linfocitos T y ldit ci-tot:inab !#On los p1-otagonistas 

principilles í15>. 

Demde otro pu11to de vlstd La inmunidad puede 

En la activa es el 

sus mecanismos de 

protección mlen1;1 .. dS •tut! ~n lc:1 1-Jd~iva los efecttn·es, 

sus p1-ecu1"sorr~s, Le "=>011 p1-uporcio11ados. 

Pot· Lo c:1n"tl?1-io1·· L:uc:1ndo ~l hombn~ descubri~ •:tuc Los 

mecanismos inmunolÓyi<.:ub ~rau l.o"' responsableo,; Je la 

ellmin.;aciÚn de lv""' .,~1mt.~ll~'.;i y d"°' ~us productos, pronto 

·tra"lo dt=i lTnnsfel il la il1111u1dciaLI Ue un sujeto inmune a 

oh-o ·tuc no lo C\'i:.\• Fui· t:'!'>~n 'n1Ón t:uando Von Deh\·ing y 

l'\i ·L'lz .. "do dcscubr i~t"UH •Lll~ eol t~ulf1·0 t·~ra responstib le de la 
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inmunidad humoral, ,.c1nto ~ll y1 .. upu, asi como en fo1~ma 

inmune d~ cabr.tllu Pd,.t.1 el ·~ratamiento de la difteria y 

prevenir el teta nos. Estos 

tratamientos aun~u~ ~til~& no t.lejaron de tener efectos 

secundarlos (13). 

en dc:?Sarro L Laban 

de conferir 

proteccidn-(15>.-

T.:imbién es 1.:1n1ocióu •tue f~nón1enos tales como la 

hlpersenzlbi l.idaU ·hin.IÍa y la inmunidad pro1ectora 

contra i;:Jermt::rnes inlrac~lula1eb (aml>os mediados por 

Fue ha~ta L0'5 

afio!f. cuarenl.:.l ·1u~ Ln11t.lstñi ner y Chase lograron la 

trclrn.:tfcrcnc id de lus ·ic-!'nÚmenos mel'i i •"dos po1· ccilulas al 

info-clar toJido tin-i'1>idt> J~ u11 animal inmune a otro •\Ue 

no lo r-n .. .:.. células 

intac:ta~• ;;;oriii de pot:d utilit.J.,,d t.!h el humano ya ·iue la 

linfoides en un 

individuo i11muno1...1J1111:-(~l~uh~ '=it.H fc:1n rápidamente des·truidas 

po\- Gu sistr::'ma i nmunoLÚyjc:o, y lo •tlle más, su 

1r·ansfe\·r..rnci.:.; .a un individuo "!:'ieY"~1·amente inmunodeprimido 
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pueJe Llevarlo ~ Ld 1nue1·1~ po1· 11na reecci¿n de inJ~rto 

con1ra huesped ~4). 

t:::L prolJLema dlli~1·ior vinu reso lver9e cuando 

Lawr¡z.nce en !954 \ Lo<JrO tri:-t11~ít:ffi1· La \·eac·tividad contra 

La tuberculina y Ld ~u~tancir.1 M de estrep·tococos 

med ¡,-,nte un U ia l i :lab Le de L~uc::;oc i tos 

zens ib i L izados, Jonac.lo'ó:> po1· una persona con 

intriide¡·münheilccione~ po~itivas contra e'.::·.t1P'5 antígenos, 

dandole-el .nombr~ u~ Fac...101· cJe Tr.1nsforencia. 

Desde entonc:~s el Fctclor <l1:o> T1·ansferenc.ia se ha 

def i n-1 do c.:o_mo _ 

libre de células, con Lt':t capacidad de transferir Lc'!'l 

hlpan:>en!:>ibi LidaJ lanlíc1 dt:' uu i ntlividuo inmune a un no 

i 1111¡una. 

CL r.1ctor d(:;oo T1·arn:.fen,.11t.:ia ha sido dQfj nido COR\0 

Utl.-l entidad bio·1uín1ii.:.n •lU~ Bu tH1<.:uentra en el ex·tracto 

di.:iliz.:ible de Leul.:oc.i \o!:> \EDI_), •Ltle puede trans·fe1·ir la 

rea e"\: i vi dad espe1.: Í í i <.:d, por pruebas 

Por E.•jemplo La p1-od111..:ción de Lin'fot:inas por linfocito9 T 

atd Íqeno-.:1c1 iv.:Hl('l-t-;• 
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U i o log icamente, Cont i~hi::' .,,;u<;;tancias •:i.ue son 

anlÍge110-·indc:.•penJi~11\~t.,, u~ ~.-!'fE:>t:io5 no espe<:Íficos sob\-e 

lu r·es1•ue,;,t.1 i n1nu11i::- 1...elul. .. 1r y ·tUt- i:lCluan ·también en la 

t'.11lre l;:1s sustancias •:i.ue puede 

con\c-rn;¡1· ~•..:: t:':1"1C1h,:11\\r1; prustaYldndinll$t nicotinamidñt 

facto,- de 

1nadul·<:1c.ión o dif~leom:idción Ue linfocitos T (timosina 

facto,- humoral ií¡11i~v), ~ui~1i~1,~1icos pa1·a macr¿fagos y 

íac-\,n·e!:t i11hibidu\ e~ dt? l .. , rnigr- .... ción de neutrófi los* 

ol·cét<?ra C19), 

E.l Facto\- d~ Tran~ft!1·encí.:. específico tram~flere la 

cdP.:lC idc1U de ·tener• UU('I 1 t:~PUF;!"'~·ia i nmuno celular sin 

transferir la humur~l· 

leucocitos roios. Se utilita11 ~olsas Ue di~lisis ~ue 

permiten el paso <l~ mol~~uldh menores da 10,000 

Ilallo1mE>. Debid,, ~ t-:-~\u 11u ~it!'ll"' moléculas de al1:o peso 

molec::ula\-, tale-!:> c~otuu dHl1•1e110~ de his1:oc.ompatibilidad, 

a11"l íc;~nos dt? <Jr-upu s.:inyuÍn~o, pro"teínas humanas 

virala-i:o. 

,, 



impor ·tantas, pues no es 

ani. igJnic:o (:10). 

No sa s.abe· e-'dc.lau1~11te ~l mecanismo de acción del 

pr.ro, <;>e hnn hecho 

estudios que su~i~r~n que confiere a una poblaci~n 

select.:1 de Ljn<':'c! l·-·~·_!:t- 1!º_ !iif::~tsib_~.t.·!:.r la capacidad para 

"L .. 1ntÍ9eno, con La 

lran~formacidn y µroliferdci&11 clunal (18). 

Tambil';n se h,;, su9t:!rltJo •lUe tiene función moduladora 

sobre el sistema inmun~, abi coo10 efectos coadyuvantes 

no cspecfflcos y d~1\ m¿s, ~o~o Inductor de lntorfcro11. 

nuturalezü y propir.~daJe~ tJ~l Fd~tor dt::.~ transferenci<.t• 

Sti le h<l fracc 1 o nado puscn1do lo poi· Sephc"idex G25 y ~e han 

qu~ aparecet1 A co11i.inuaci&r1 (17 118>: 

Co1nponEntl!I~> del FaL:lo1- lle Trtlns-rerencia. 
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1.·- í'olipéplidos -y polinucleÚ·tic.Job con riboS<l• 

2.·- llipox.1ntina. 

3.- F~cto1·es ~ui1niul~LtiLOb• 

..-¡ •.• r.:ictorem de bi:do µt:!~O mul~cular tales como ascorbato 

>. serotonina, l.os cualc~b i11c.:romen1:an los niveles 

1111-racfiluldrt~!:> tJ~ GMF'c:. 

5.- Nicotinamida. 

6.- ur~c i lo·. 

Propiedades fisicoqufml~as b~sicab• 

1.-·· [liali:i:able. 

2. ·· Peso mo Lec u lr.u· í111~11or ti~ 10,000 [ta Ltones. 

3.- De ln~ctiva et ::;¿•e por 30 minutos. 

4.- Cstuble lndu-fihiUa1uP-n·¡e a -2o•c. 

é1 d lc1111ie11to con [INA..:.a, 

pancreática y h" ipsl tl!:rt 

6.··· Oanslbli:::o al ~rc:1tr:tmien1u <..:un p1·onasa. 

Propiedades biul¿gi~as del Facior de Transferencia. 

In \l i vo! 

1.-· Conflon;' la hlµ~1 ~t-11sibi liddcJ tardía en pocas horas. 

2.· Confiare la l1i1Jt:ffSt:!H<;ibi Lidat.I tardía por tiempos 

L.'.lr<Jos. 
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3. ·•· A(: "l ua eapec: r í i C:iHllttH"l ~. 

4.- Incrementa el 11Úmt~1·0 dt:o 1..:1~lul~1s furmado\··as de 

s.-- Aumenta la ci h>_lu)l.it.iúad co1l"t1 a i:umon;!S• 

In vi tró: 

!.- .~umeni".a La no específica de 

linfocitos. 

z •.. l:5>timula la pi·odur.:t:iOn r~f.ipecífica de MIF. 

3.-- Lds c¿lulas b(~nco son- l~b T lnmunoloqicamente 

compt:l(!n"\-es. 

Desde 1970 el F~ctor de Trdnsferencia se ha usado 

en i nmunoterJp i a '~ 1 rununop1·of i l :'l.11. is en enfennedadr~s en 

poi- céLuLcl'Ei• i nmunodef í e i E!'TlC i as 

antígwno·específiLci~ o 110 esp~cfficas, et\ neoplasias y 

una gr .:ln v."lr i f~ddd de,- 1:-1rfermr~dades virales~ 

Cl i-.:u::lor· di.:!- T1a11~n-e1-ern:ia s<~ ha uti Lizado en la 

En 1980 RusseLL 

realiza un trabajo ~11 ~l LU~l administra Factor de 

TransfE:.•r-c¿ncia (oblt:~nido f:i~ linfo1..:l·tus de donadon~s •:a.ue 

hablan Pildc:..cidr, vat i1-elaJ, d nifl"s •:i.ue padecen leucemia 
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linfocítica d9L.h.ic1t Rus~~L l. lo administra como 

t::n 1905 Fud~nbE:~l·y reporlc:t 1111 c:aso de herpes zosi'er 

llt.:llllilr, el cual n~ml ti: ~n seis hora~. al aplicar Facto\-
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PLANTEAMIENTO I<EL PROllLEHA 

El herpes zoster es una Infección viral <tUe se 

manifiesta por dolor y producción de vesícula5 en la 

reqi~n afactada por el nervio i two lucrado. La 

ínflamución y nco."<:rosis del nervio produce neu\~algia 

sever~, el dolo1· puede persistir durante me~es, sobre 

todo c.uandp el ~nfermo es de l?'dad avanzada 

disminuyen sus defens.Js inmunoLÓgicas. 

cuando 

el paciente es-ta compromet Ido 

inmunot.Ogíc .. '\mente, puede sufrir invasión a Orqanos 

ínternos, sufrlem.Jo mayor daño, Es necesario por tanto,. 

roforzar su respuesta de defensa celular con el fin ~e 

elimin~r rJpldAmente al vlrug. 

Como anteriormente se ha mencionado, e~ P05lble 

iTansfe,~ ir la respuesta de defen5a celul4r ap l ic:ando 

Facto1· de transieronciat con lo cual se Intenta reducir 

el dafio pruducido por el virus. 
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OBJETIVOS 

l.- Proponer el uso dP. Fac·lor de Transferencia como 

al1e1-neitiva de- lt•r.;pic:1 en pacieotes con hEffpes 

zos·le¡-. 

2.- Valoi~ar inmu110Lo9i(.:ame1d~ Lo~ efec·tos del Factor de 

rransfer_enc i a, ~!•_ pac. i_t-nü~_s_ con herpes zoster. 

3. · Correlacloncll' log <Jato'!:i <.:L(niL:os y do Labora·torlo en 

la 1cr.:ipia coo FiH_lu•· U~ Trr.tn!!ofen:.~m:ia en enfel-mos 

de Ht:=-rpt•s Zo~d~r. 

4.- r-:ealizar un (,,-;,(uc.Jio LOíllPdr'al ivo de Los eíectos du la 

1.1::::"1-.Íf.;.ia con F.:1t.:Cu1 t.h:~ Transf~rt.~ncid en pacientes no 

i nmunocompromi=oi" it..Ju~ v~~· pac i t,,.11te5 i nmunocompromet idos. 

17 



HIPOTESIS 

Se ha dt-:!'mosh-utlo P<n· dift:-r~ntes estudios que el 

f'."ac.:lo.- dt.· Tran~ ... ·i~1·~1lcic:t ~~• t:..;paz de transferi1- la 

re'!r.puast.;¡ Inmune mi::>didda Plff c.~lulas (sin iTansferir la 

cclul•lr i i1~n~ <"J1·ah 1 c~l&VdlH.:in en la eliminación de 

int'ecclo11c?!.i vi1-o3it:::'S1 por lu •tlH? !:i-i aplica1nos Facto1- de 

T1·.::in~fe1·ont: i tt en ¡,, ;,, µ1 i mt:.'f"°iH:i r <:1!:o~S de la enfermedad, ld 

inít:':eci,;n ~;e1-,) eLimihr\dd 111r1h r·ápid.~menic, acor·tandose el 

i iempo dQL pa<.lr:'c;1nie1du, eviidnr1o '\Ue el nervio sufr~ 

111ayo·r d.:.'110 ·1 "t.unb le;n di.,,;u\inuyendo la nuuropat í a 

posthm-pút it:d• 
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MATEF<IAL 

E:si·e esludiu im.:luye 34 rac:ien·tes con 

zocter, de esto-::1o, ió t:ffo:111 ¡.. .. H.:i~ff\t"!'S. inmunocompromctidos 

y 10 no lnmunocomp1·om~li<lus, lob Lualcs fu~ro11 someiidos 

C) tr.:.tamiefftO CDll fo:1...:to1· dt!' trun~rt-~~rencia Y evaluación 

i nmuno LÓg ic .. -i. 

I.- MATERIAL 9IOLOGICO 

.;).- Leucoci·tos llP- SOll'Jl"l!' PP-rift>r-ic...1 de inc.lividuo5 sanos. 

b.·- Leucoci"tos el~ ~.;in~n-e perifeYica de paciente~ con 

llorp(~S Zo5 l·P-1.. <cu n m~n11~ de una semana dt> 

evo luc 1 Ón). 

c.·- GL,)bulos 1··11jos d~ ca1·11e1·0. 

d.- lh;:)o111oli~•i 110 <I•frií, Ji Lu1..:iÚn <;:oUl>aglu-tinante. 

5tU?l"O humano f1"G'!:>Cu tJi luido 1:40 con solución salina 

amor ti iJuada • 

f •... Ant Ígeno;,: 

1.·- 1-=-pu \tnsl·i ~uto N~ciunal Ju Hi~Jiune S.S.>• 

~.- Cat11J id i na de Inmunolo9fa 

c.N.C.B.). 

3.- Var idasa <Lr.:DE'.RLE>. 

g.- ll<:Jp.:irina <At.nGT> 1,000 UI/ml• 
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11.- MATERIAL GUIHICO 

,:,.- BoluciÓn !:ialina amo\ tl9uc:1d¡J. 

b··· F'icoll llypaque, c.Jen~;iúi1tl 1.077 ·•· 0.001 g/ml, 

e. · A lsE·ver. 

d.··· M(?dio de cuL~ i110 MEM. 

111·- EClUIPO 

~··· rip~·ta de Tl\01na pa1·~ cuet11a ~~ blancos. 

l.J,·· Vorte)(·Conle <St..:1~11-ti·fie 11,dustries Inc1)1 

Agitador pard pip~tab (j~ Thon1~ (Aparatos Clent,ficos 

d.·· C.Jm.11·a dt~ Nr,:.\\lbdue1· CF•i· op~f Cu•)• 

e. t1ici·oscopio ~pti~LJ (Cdrl Zei~~ de M~xico Co,), 

f,-· t:~n·trífuga clínlt.:n CAp.-11·dlO'=> Ciantífic:o·:2 S,A,), 

g.· t(af10 H.:wía <F1·eci<.:>iÓn St..:ientific Ca.). 

h.- Con~r!fuga r~f1·iyerada (Sorvdll). 

i.- Tubo$. de dl~lisi~ CSurgt:-nl· t.lelc:h) 1 corte máximo 

10,000 [laltone::;. 

j,·· Liot"llizado1·a ([livh·1i<:t Co.), 
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[IESAí~ROl-LO DEL Tí\,;DA.JO 

rara dE-icnn i od1 ·tu~ los pac i t.oni"es (en e L caso de L 

g1-upo úe en el 

protocolo de irclb~Ju, [.,..'~'> o;,0L1ci ló a Los médicos de 

la Clínic.i dr::-L fiul111 del Ho~¡:.i ir1l Gene1-al de México 

CCSA), ·1w:· h i e i tH L1 n e L <lia9nÚs1"ico el ínico para 

Lo~ Pacientes escogidos 

fuero11 ~quellos e11 lub Lttdl~s s~ Lletermind que el tiempo 

de cvoluc:iÓ11 <-"';-a 1lh.:~11111 .=i 10 <lii:lb• Esto con el objeto de 

valo1-.u· el cfeci'u d~ Fc:n-:.to1· Ue Trr.1n•;;fE:.'1·encia en cuanto a 

[l~part.:rmeitto de .i:nu1u11olnqÍc:1 de Lt E.N.C.B •• Se les 

rcializó ..:;u5 1~·:;.tudiu~. i1111ou11t1L<ÍqiLOb antas de aplicar la 

p1·4mE·•ra dofii~ de Fr:1clor Ut-! Tr·cl11<.;;;ft~1-encia. Hecho eor.to se 

L1~s e i tub..t 48 para sus 

1ntrJder1norre~criu11~~ y ~us lesion~s. En este momento 

el médico d¿·tr~rmindbd bi r11·~ nf:'ccsario aplicar otra 

Cuando el Pr.tLienif:! t:.'faial>d t:.'H franca recuperación se 
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l~ citaba de 30 a 60 Jias ~~bpues p~ra valorarlos 

nul?vamen1e., hacf='1·l.~s bu<;. '"'sluúiu~. inmunológicos. 

En el CdtiO •u~upo de pacientes 

inmunocon1p1-ometiú1,,,. fu(;,>1·011 c-:>nvii1d115 del Centro Médico La 

Rd~~, en donúw ~e v~Lur~ tiU eG1dúo clfnico ya •1ue estos 

pacientes ue encu11irahd11 trdlamiento por procesos 

·tuimloter.lpia, r • .uJiu1f.;11 <lp¡.., y idtnliic;n e'!:>plenc~~ctomizados. 

Cn todos Los ca~o~ t.le paclent~~ inmunoco~pr·omatidos 

se .:iplicó cua1ro t.lu::>ls de Fdt~ltn de T1·.-n1sff!1-enc.ifl (Utt•l 

cada ie1-cor dí a) )' ~" lo'=> i 11munocoprome ti dos ires 

dosis como m~ximu. 
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TECNICAS 

PREPARACION flE FACTOR flE TRANSFERENCIA 

Gc;;- obt·ieue 500 ud dl~ l.;;cll)grt.:' J.)tffiférica en bolsas con 

anl ico~yulanl~ di.::" L i ·trc:tio dt- !:>Odio. 

~.· D~ uapara el pl<:t~rna rico t~n Lu1Jcociios centrifugando 

.:,; 400 1J Uu1-.:.11le 30 mit1ulo~ tJ ~·c. 

c.· C::l µla<:.>m,l rÍL.:u ~o L~ut.:oc..;i lo~ se centrifugd a 900 g 

du1·ante 30 mi1111{,,b a ~ºC, 

d ... Cl !;¡.frdina':o-nlu \ LeuL:t11.:i i·o,.,) "Se pasa un matraz 

Er 1 c:~11mc.~Y1t1 .. dt=' 2:.:: m L. 

e.-· Ce p1-oc.ec.le .:il r·l)111pi111i,,_~nl•· t.:t-lular mediante pases 

10 pases 

cJe baño i'1arf.:1 "'37'C y L>aílo de hielo seco-alcohol 

et í L ico. 

f.·- EL Lis.:ido !:i(:.• diali.ld c.:011tr·a 100 ml de agua libre de 

n:.•t.: iJ.1ie1d1::" de vidrio adecuado, 

g,·- EL Uí • .ilizado s~ 

Liofi li'.lado. 

·írascos donde 

h.- El Liofilizado~~ dlmac~11a n -70ºC hilsta su u~o. 

es 

Todo el pr·o~dHO Pdfd Ld ohtencl¿n del Factor de 

Tr.:insft~rcn1ci.a se.,. 1-ealizd t::on t.:undic..:iones de esterilidad. 
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DETEí<HINACION DE LINFOCITOS T Y Et EN SANGRE PERIFERICA 

a.- Preparacl¿n de gl¿bulos rojos de carnero CGRC) para 

La cuantificación de Linfocitos T. 

l. - !:i~· tom.:.111 Gí~C ..,. <:.,t.,,. i<:tVi:l n 3 u 4 v:;:occs con so luc i Ón 

r,;.::·1Lina amori'i<JU<.h..ic:1 \SSAi po1· cenh·ifug¡3ciÓn a 400 g 

y se aJuata11 di lX co11 3SA ~rl1a obtener 10 ml. 

b,- Preparación de GRC sensibilizados para la 

cuantlflcacldn de linfocitos B. 

1.·· Cn un ·tubo c:Únit;u 1.it:~ LO ml <:>(~ "\"ornan 5 ml de una 

susp<=.?-m:. i tÍn al ~JX 1h.:o GRC lav¡,illtJs 1 

2.- Se 111l Út.~ hemoliuint3 (dilución 

~ub,ig lut i n•n\1?) U i luidd con SSA. 

3.·- Inc:ub.:lr.:. 3"l°C du1-.:J1d~ 30 minuto~, agitando cada 10 

minutos. 

4,-- Lavilr t1·~t'i v~ce~.;. 1;on, 5St=i 1;entr i íugando 400 g 

dur.:.nte 10 mi 11uius t:•Hjc1 v~L 't rec.:n1spend1::?r nuevamente 

ti'n 5 ml de G!3t"11 

...1.~~ Af\adir 5 ml de -:;;u~1·0 hwo.uru f1 esco como fuente de 

complementot Di tuitlo 1:40 ~I\ SSA. 

6.·~ Incub.:ir a 37°C pur 30 tuirndos, agi"i:ando cada 10 

minutos. 
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7 •.. , Lavar trL>s vece::. con SSA <..entr ifugando a 400 g 

AJu'!i.i. a\- la -r.uspens 1 Ón 

c.- Obtención de linfocitos de sangl·e periférica. 

1.- C;(t\".J(;;cl\" 5 111l dt- sc:1n .. ~re 1.1t.:orifé1·ica e.un jeringa 

p1·evian11~nl·i.~ l1t.~pa1-i11iz~1d.1 con 0.0'5 111l de heparina 

1,000 UI/m L. 

2.- Diluir la suny1··~ 1:2 con SSA. 

lOO 2.5 ml de 

Ficoll-llyp¡~·tu~ y ddiclonar por 

l.<P.;; p¿u-1-::-d<:;.;:; J~ 1 1 uho la ~a11yn~ di luida pa\-a ·f o\·mar 

UH 91-¿HJ ir-~nie. 

4.- Cen1.Ti fugc-n- .. , 400 11 c.tu1·anie 30 minutos. 

5··- Separar LA is1~e1·fclYN riLd en linfocitos con ayuda de 

6.-· T)·ynsf~·ir ~ un 'ubo ~~ 13 x 100 y lavar tres veces 

con OSA ce111rifuyAndo a 1,000 g durante 10 minutos 

CYd.l V€Z• 

7.- f~esU!.:;pendm- Lc;i,, t.:t>lulo~ eu SSA y ajustar 4 

mil lon0s pu\- 111l. 

d.- Deter•lnaclón de linfocitos B per Dedle de la 

técnica de rosetas EAC. 

lo·· Co Loc~~1- en UTI tuUu u~ 10 75 0,25 ml de la 
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su~:;.pens i ~n d~ l i nfuc i fos. 

2,-· ri';ffegc,u- 0.25 mi. dt.~ ,"'.lRC iaew·dl.Jilizados y mezcl.:ff. 

3.- Cen\rifugar ~ 200 y por 3 minutoG. 

4.·- ÍO:i?poG;.lr po1- 15 mi11uto<.:. a ·tt:.ompc~1-atura ambietl'te. 

5.-- Lt~e1 en E·L mi1..l u~t...upiu ~l porc.1-!'n~·a.ie de células •t,ue 

forman \li1rfcu:.i·lo con u l menos tl-es 

e.- Determinacl~n de linfocitos T por el m~todo de 

1·osetas E. 

1.- Colgc~r ~11 u11 tubu <le 10 

suspew.; i 1) n dti l i 11f oc 1 to~. 

75 0125 ~l de la 

~.-Agregarle 0125 de ld buspenbiJn de GRC lavados al 

3.- Muzclar e incub~1· a 37ºC ~urdnte 15 minuto~. 

4,·- Incubar a 4°C durdnl~ 18 hor~s. 

5,- Leer en el mi~\ o~Lupio ~ara d~t~rmi11ar el porcentaje 

de. células fu1111ddu1·d!h dt.!' 1-o~r"'tas. 

f,- Determlnacicin de la inmunidad celular ' 1 in vivD''• 

lnh-adermorreacc 1 ones ( IDR> • 

Se ~f)lica an ~l a11lebrd10 O.l 111l por via intradcirmica de 

cada uno do los d n C í--Je110~ m.anc. i o 1wdos en la lista de 

matorial LioL6gico. 

La lec:.:1: •. ir-.~ <.;;t.!' ·tomcl a l.:t'::1 48 llena~ midiendo en mm el 
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di.:Ímc"trO de la ZUlld ti~ illtJtH·aciÓll• 

Se iom<l c:omo posi livu c.:uantlo La :t.ona de induración tiene 

.:il mcno5 5 x ~)mm. 



r~ESUL TADOS 

reciben el 

\1·Jl•:uniE.•nt·o con Fc:1c:lu1· de T1·.:.1n~;fP1enci., en los inicios 

da l~ infecci~n, m11~sl1·ctr1 m~jor Íü clínica not.lblet 

~nt,-,;,ndü \?n 1·P.111i:ai1J11 m1u.:hu 111 .. í~. 1 .~pidamente •1ue pernunas 

a las ct1~Les no~~ l~Pb dio t1d'¡M111irnto por habar pafiado 

m;.is Uw un.:;, r:;L~m.:'I n..~ dt:-:>dt-' L.1 LIPdl i e i () n dt=- las p1·· i 11li:!r .:H.'> 

intcn~idud ·fuc;,> mo.=>no1 c...1111 L~l ·i1-d"tc-1111i1~nto. 

Cn todos lo~ L:<l~Os 1.a mr.dor í,.,, era not .. "lb Le desde La 

up l ¡ c:ac id n dt~ l~ de Factor de 

En el 'iJl"UPo clE~ p¡jcien·le<:> irnuunocomprome"tidos no 

pr"'":a'":otO ningun.-1 inv.·1~:i-i1ln ór11cJ11os internos. Se 

Ct1 el 91·up1J l.lt.~ 11u inmullocompromt:?tidos no 

p1·c~.eniaron 1:01nplic... .. 1c.iont:os .~~,,¡ CL•ruo -también la ausencia 

Lle n1:uropa·t ía po:a(l1PrpPt ic..i. 
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ttet qrupo di:< no i fff11Uflut.:0111pr·ome-t idos (vet· tab La 1 y 

fi.;ur.,;.s 1 y 2i Puú~1110"2 ub~eY'Vdl 'LUe no exis·te difc1·encia 

cJ'!:i i como pat"a l i urui..: i tos [t CF'> 0.0'5) en La prueba T de 

Studl!nt t antes -, dtdñPU~~ dt:ol lrd\·amienlo con r'ac·tor de 

Transferenci.:.. 

Í'ür.:l el grupo de:- irn1rn11oc1H11Prometidos (ve1· tabla 4 y 

figur·as ·!\y 5~ ~¡- ttxhdH lllft:fft:H1cia es·tadlstica para 

linfocitos T-<r:·<.-0.0::i) y __ linft1cilos II (f'.(0.05>. 

A todos los pac_iwnt~~ ~~ l~b hizo La determinacidn 

da uus v1Jtor~s c(;;Olu~-.~n~~·,Pa1·c:t liofocitus T y B, por ta 

técnlcü lle fot·m~u:.i·¿n -ti~-- 1~oseta~ con er i "tToc i tos de 

i"endnncia a- la_pu~i \ ivldad de la<::> 1·e.3clones. 

Además n~a L i LÓ c.:uawtificaclÚn de 

grupo de no i nmunf.1t..omp1-c1111t,;o-\ idus (Tabla 3> • En donde 

P '>o.o::; i-espect ivamente> no 
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sie11do asi para IyM (F' <o.OS> en dondo $¡ hay 

difcrc.•ncía• 

Todos Los an¿litiid ~,1tes mwnciona~os se realizar~n 

Ptffü lodotio lo=t P<H;;ien·ie~ •• ;1nte~ d~ lo aplicac:iÓu de 

í'dci.or de Tran::.'fe)"cncic:i y tr~~ me..,,,es dcspuñs del 

trüt~rn1íanio. 
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AUI:ES DESPUES 
PACIEUI:ES 

f.11 ROSE.TAS EAC % ROSE.TAS E 11> ROSE.TAS EAC % ROSE.TAS E 

A.B.G. 29 4b 43 40 

M.V.P. 42 24 22 28 

G.P.P. 45 38 41 30 

A.G.C. 24 28 3ó 30 

M.E.C. 41 31 45 2ó 

s.s. v. óO 28 38 26 

C.P.F, 15 28 44 39 

e.e.u. 48 3B 51 28 

J .M.V. 39 - 45 38 

A.J .R. 42 35 40 39 

c.s.F. 48 48 50 3b 

J ,A,B, 44 26 42 12 

A.A.G. 32 22 40 3ó 

L,l/,B, 39 24 44 22 

G,R.V. 32 3!! Ó1 20 

I.R.A. 24 30 45 36 

A.L.S, 40 18 46 28 

D.H.G. 44 46 4ó 40 

TABLA 1 

CUEUI:A DE LINFOCITOS T Y B POR EL METODO DE ROSE.TAS E Y EAC RESPEX:TI -

VAMEUI:E, AUl:ES Y DESPUES DEL TRATAMIEuro CON FACTOR DE TRANSFEREll:IA, 

GRUPO SIN OTRA ENFERMEDAD. 
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ANrES DEsPUES 
PACIENrES 

PPD CAN VAR PPD CAN VAR 

A.e.a. 9x9 12x15 11x11 13x15 5x5 11x10 

H.V.P. NIXl NIXl NIXl NIXl Nlll 10x10 

a.P.P. 9x9 5x5 10x10 5x5 Nlll NIXl 

A.a.e. 7x7 NID 6x6 5x5 Nlll óx5 

H.A.C. N!D 5x5 NIXl 5x5 NID NiD 

e.s.v. r;m NID NIXl 5x6 NIXl 8x6 

C.P.F. N!D NID 5•5 5•5 NIXl Nlll 

e.e.u. NIXl 5x5 5x6 5•5 Nlll Nlll 

J.H.V. 7x7 NIXl Nlll 20x20 5•5 NIXl 

A.J.R. ?x8 Nlll 12x11 5•5 NIXl NIXl 

C.S.F. 9x7 NIXl 5x5 6x6 NIXl NIXl 

J.A.B. N!D NIXl 5xb 5•5 NIXl NIXl 

A.A.O. 10x8 NIXl 10x9 25x30 25x25 NIXl 

L.N.B. -- - - NIXl 5x5 NIXl 

a.R.V. NIXl NIXl 5•5 5x5 NIXl 5x5 

I.R.A. -- - -- 5x5 5•5 NIXl 

A.L.S. 5•5 NID NIXl 5x6 NID 5x5 

D.H.G. NIXl NIXl 8x8 5x5 NIXl 9x9 

TABLA 2 

INrRADERHORREACCIONE$ ANrES Y DESPUES DEL TRATAHIEl'll'O CON FACTOR DE 

TRANSFERE~IA. PACIENri:;s SIN OTRA ENFERMEDAD lVALOilES EN mm). 
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88,8 

PPD 

FIGURA 3 

27.7 

[] 
CAN 

ANl'ES 0 
DESPIJFS rn 

VAR 

COMPAllACION DE % DE POSITIVIDAD DE I Nl'RADEllMO!!REACCIONFS ANl'ES Y DESPIJES 

DEL TllATAMIENl'O CON FACTOR DE Tl!ANSFEllEICIA. PACIENTES SIN O'l'RA ENFERME­

DAD. 
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PACIENl$S ANrES 

IgA IgG 

G,S.L. 1?5 1150 
A,M,G. 29? 11!l0 

J ,M.V. 441 1340 

A.a.e. 220 168o 

s.s. v. 112 1010 

e.e.u. 496 1?30 

C,P.F. 552 1330 

M,V,P, 23? 14?0 

G,P,P, 311 ??2 

M,E,C, 98 12Bo 

TABLA 3 

IgM IgA 

?5 159 

190 309 

10? 342 

54 240 

1?6 102 

212 3?4 

86 474 

2?3 212 

236 304 

168 91 

DES PUES 

IgG 

106o 

1410 

1420 

1950 

9?2 

1540 

1120 

1440 

864 

1110 

IgM 

82 

145 

104 

48 

144 

195 

88 

212 

181 

125 

VALORES DE REFEREtllIA 

IgA ?0- 312 mg/dl 

IgG 639•1349 mg/dl 

IgM 56- 352 mg/dl 

CUANrlFICACION DE Itt-!U1lOOLOBULI1lAS EN SUERO, POR NEFEI.Ol!ETRIA, 

ANrES Y DESPIJES DEL TRATAMIE1/l'O CON FACTOR DE TRANSFERE1J::IA, 

GRUPO TOMADO AL AZAR DE PACIENrES SIN OTRA ENFERMEDAD, 
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ANl$S DESPllES 
PACIEtlrE 

% ROSETAS E % ROSETAS EAC % ROSETAS E % ROSETAS EAC 

E,S, 50 50 61 29 

s.o.R. 43 6o 43 56 

I.T. 34 30 46 3? 

N,C.G. 46 45 55 40 

E.A.H. 44 59 6o 35 

G.G. 35 5? 45 6o 

J o.v 56 69 40 39 

G.R.R. 38 50 47 40 

A.L,J, 44 4? 48 29 

o.s.E. 39 43 4? 32 

C.A.P. 39 45 4? 35 

M.P. 44 39 65 40 

H.o.c. 58 41 59 38 

G.M.R. 28 30 39 45 

R.A. 29 35 39 28 

I.s. 40 42 4? 30 

TABLA 4 

LINFOCITOS T Y B POR LA TECNICA DE ROSETAS E Y EAC RESPEx:TIVAMENI$, 

PACIENl'ES CON LINFOMA DE HOOOKIN EN DIFERENrES ESTADIOS, TRATADOS CON 

RADIOTERAPIA, i<UIMIOTERAPIA Y ESPLENECTOMIA. VALORES ANrES Y DESPUES 

DE LA APLICACION DE FACTOR DE TRANSFEREtl:IA. 
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LINFOCITOS B 

X= 46.) )8,) 

DS = 10.8 9.1 

ANl'ES DESPUES 



PACIENrE 
ANrFS DFSPVFS 

PPD CAN VAR PPD CAN VAR 

E.s. NEXl NEXl 10x10 NEXl 5x5 10x10 

s.o.R. 5x5 1iffi riffi 5x5 5x5 10x10 

1.T. NEXl NEXl 5x5 NEXl 1iffi 20x20 

N.C.O. uro NEXl NEl.l NEl.l NEl.l 6x6 

E.A.H. NEl.l NEl.l 10x10 5x5 6x6 7x7 

o.o. 1iffi 1iffi 15x15 NEl.l 13x13 7x9 

J .o.V. NEl.l NEl.l NEl.l NEl.l NEl.l NEXl 

O.R.R. NEl.l riffi NEl.l NEXl NEl.l 5x5 

TABLA 5 

INrRADERXORREACCIONE.S AllI'FS Y DFSPUFS DE LA TERAPIA CON FACTOR DE TRA~ 

FERE1t:IA. PACIE11I'FS CON ENFERMEDAD DE HOOOKIN EN DIFERENrFS FSTADIOS, 

CON TRATAMIEllI'O DE RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA Y FSPLENECTOHIA (VALORFS 

EN mm). 
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ANrES D 
DESPUES [] 

FIGURA 6 

PPD 

o.o 

CAN VAR 

COMPARACION DE % DE POSITIVIDAD DE rnrRADERMORREACCIONES ANrES y DESPUES 

DEL TRATAMIENrO CON FACTOR DE Tl!ANSFERE!CIA. PACIENrES CON ENFERMEDAD DE 

HOIOKIN EN DIFERENrES ESTADIOS, CON TRATAMIENrO DE RADIOTERAPIA, QUIMIO­

TERAPIA Y ESPLENECTOMIA. 
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DISCUSION DE RESUL TA[IOS 

EL si:;.t.::'°ma i 11111u11~ Ita 1~'6tf"Jdo uci lvo constantemente 

por mi tlonn~=· cJe ulius t!11 ld re~.;put::o"=>ta al ata•tue con·tinuo 

de virus, bactt-,-i-id5 y olrus Pi:ff,,;~itos. Tiene un sistema 

O\"'-J<lfli$mo ,,. innu.~<lir.t1..t1111::nd~ ~;f.'° dihparan una 1:n-an Va\"iE~dad 

de respucat~& L~~ L.u~LYA ~u ~roposito es inactivar 

n1o3tü1- cil invasor, HlCJ\lH<'J~:> vt>r:eb d costa de dailo a Los 

tejido':> U~I. h1u2spt'~d, Lle est"'1 ll!dllf.ffd la Infección se 

elimin.:. ·f 1.-;.;t fuJH .. ilÍh U1!'L ·it.:"jitlu er.; 1·estaurada a La 

G i t.~ L ~is Cetílé1 i 111nune es comp letament~ 

eff:•c1. i vo, l . .::i i nf 1·.~0..:l.: í ,; 11 vi i-.:. 1 put:'de ·lerm i nar 1-,}p i damente 

en m.~-:. o mf~·no!:; u11r.1 ~t:•n1.:.11a, c1n\l!'~ de •tue se P\"Oduzca 

dw1nasiado 1Ja~o C7,0). 

Lo~ viru!E 1.1uP-deu r·ei:tLii.-n en ocasiones Largos 

pQ1Mlodo!:> .:Je i ncuba..:.iÚ11 l1ut.:"~·~~ e:11 ~l Ca'.lo de La rabia y 

E11 pucos ca~o~ tlo son eliminados del 

or9ünismo y 

mult ip l icandosf: ~01d i 11urt1111,.-1,~e 

formJ no i11fe~~iv6d~ 

por Largos periodos, 

pe.- si s·t i endo en una 

\.'a1M ¡oca vi 1·u~ ac t u.:111 c:tt..: l i vando 1J1ecan i <;:1mos supresores 

en lo cual. Lfts; cr;lUl<-lb T l"C:!'C::ibto11 pa1~ticula1M atención, 



act ivac J Ón µU.ecJe como resultado 

ir11nunosupresiÓn_~!::i.f.>et.:Íf.I¿;, U 91::'ltEffr'll (Q). 

l!n ~l c·afió"Ji?.i.'"·j~~n-•f.;'S "L.0<:::.1~1·· SE:I sc:ibe •lUe el virU~1 

se .JloJa en· las células 9dJ11Jlio11aras despues de una 

lnf~cc:IÓJ, - priffl-arid Ue trtte como 

c:onsec:::uer1c.i<i-que-i=-l vi1 u~ •ttu~tl1:!> vr_ulto a la ucción ianto 

dE.>l si..r.tem .. " inmuot~ hu1111n~c:11 1.:01110 c.:eltJla1-. Evadiendo de 

est.-J manara su c~liminr.1c.:iÓ11 ·toi.·.d dPl Ol'Janismo (13>. 

La nw.:Jor í r:1 t.. l í ni c.:a úe los PdC i ente'!> 

i nmunncomrrnmct idos, 

Tt:•nir.,.ndo '-~11 cue11la Ld historia natural 

existieron 

co.-npl1c;:ic-iones lc1lt~~ (..umu i11v<:1~1i1>Jl del virus ó1-ga nos 

i nmunocomprom1~t idos. 

Cn 1.1;:; p1-i1111~r·t:1!.-> Uosi~. a1->Licadas de factor de 

t1-.:i nsfei-c~ ne i c. 01.i!:.1-::or·vó r.~n forma import.1nte la 

disminución dE:.>l Uu[o1. 

de ld tr·ansf1:.•1·t:~nLi"' t·· iotltH .. LiÚ11 d~ la respuestfl inmune 

de ~ ipo c0lul.--u- lri t:Udl lt-11U1 Ít=1 lr.t capacid<ld de pardr la 

rr.:!Plicac:ión il<:.:tiva cJt-l virut:t y Pin· lo tanto eviiar las 
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complicaciones~ lu cual podamo-s, c.onfir-mar al observar un 

cambio estadrsticu signlficaiivv en Los valores de 

L i Irfoc 1 tos T .. t ;.JrUPO de pac 1 entes 

inmunoc;omprometido~f <="fl dond~ t::-L WJlor de P l... 0.05 , 

cuando ae compa1·on los dido-.,. anh~s Y despues de la 

.:iplic,:;ición d~ faL.'iOl' lit.' ha11sfen~11cia. F'a1-a el grupo de 

no inmunocompl·l:lnlt.~i"ltlobf no axi~te:- dift:ffencia esiadística 

(f".). O.O~) en l.o;; Vdlon"°~' di::' linfoci los T, antes y 

despues del tratd1~ial1tu. 

Cn r.~ l c:aso dt- l1)~ n:.>su L 1 ad os cumpara·t i vos pa,-a 

linfocitos o, a1d~~ y u~~pués tk~ la aplic.:::11::ión del 

factor tle tran~fe1·t.nu:i.:t, obsf:"1-vamos •=tue para Los 

inmunocompro1netlllos 51 ~xlst~ diferencia e~tadistlca 

(F' < 0.05) y pa1-, .. Lu~ no i 11munot.u1upromet idos no existe 

diferem:ia (F'.) o,o:;>. 

Esto nos LL~~d d pensar e11 ~ue sobre los pacientes 

·lUe sufn°Jn defic:i~llt:ids inmunoLÓ•Jicas, tiene un efecto 

t~Oll f ac·l 1n de t1-ans·íe1·enc i a f 

Esto nos 

sugerido por loo Cd111bio~ t>ll lo~ t-l•Jrameh·os inmunológicos 

e"fectu;ulos a Lo i.d1 yo tlt~l tr.'ddmit.!'nto de los dos grupos 

en es"lu<liof asi 1.)1Jde111os V(:.>1- •.iue f::"ll el g1-upo de pacientes 

i11munocompr·om~ii<lo~ dn Lob c11ales desde un principio 
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observt:t 11 i nmuno LÓg i c:as, no 

encont"r.Jmos di·fe1·en1..·i.,1s. to!..;.·tadí~ticas signif"ic.ativds 

de~p11as del trata1niu11lu. Nú bi~11~0 asi para el grupo de 

P<lC ien·t•:o>s i nmunoc:\.om11i-1)1Ut1t iLioH df'nde enc:ontr·amos una 

cl.:n-a dlsminuc:iÓ11 <l1""° ~sltjdios inmunol~qic:os al 

inicio del ·tratc1rni~11Cn, y ..¡ut::> posteriormente la 

esi-<.1dí~:;·ti1.:o sfgni íit..:c:d ivo 

p,1r.:l11u~trnr-. irn11unol~yicll!'•· 

cuan to 

ve un cambio 

todo~• sus 

Al h.-1cer una t:ud1difiLc1c:i1)n tJe Las inmuno9lobulinas 

lgA, IgO e IwM d~ 10 ~aci~11l&~ (1omados al azar>, del 

91·upu lnmuno\..u111promr.!'tiUo <t .. -1hla 3>, no existen 

diferencias signifi~a1iVAb ~n IoA <P > 0.05 > e- lgG 

(F' > 0.05 ' e:.:r;eplu pr1r~l I<:.1H \F' <.0.05) po1- lo ·1ue no 

podemos d~cir •tue Ld p1·ot1ui:r.ión de anticuerpos tanga 

1-etev .. u1ci.J en La 1nt.-:-jor Íd y n~t:UPl--!'ración de Los enfermos. 

Cn ~::do<.::i c-:;>s más i1)lf.i(JI l<:tnlt:o la dLt:iÓn del sistem:t inmune 

de tipo celul,:n- ·tue '.::if) ve inc1-emenluda con La aplicación 

de factor de tr~n~f~l~nci~. 

Los res u l. tadus Li"' L.~~,; i 11 l l"<Hlt~rmon-eacc: iones ( tab Las 

2 y~) muu~.trc:in La tendtonc:ici a cP.acc:ionar positivamente 

despuios de la .;,plica1:i~n dt> Fac.:tor de Transferencia. 

[lemuel::;fra tambié,. •-t.ut:o Lit aplic.:aciÓn de Facio,~ de 



vivo. 

Lo$ da1:oa. e'!:tf<.ttlÍ-s,ticos .. ·,,.¡·ujan resultados •\ue para 

un g1·upo con-firm~11 lc:1 ~ignificam.:ia en los cambios, pero 

ro~ultadus del 

lrata111if~nto y po<.leo1c..<:> oi..J?:tt::>1·vo1t '.f.IJ~ c~te si produce un 

ca111bio mu'; impo1·\dn\·e en la rt:~c:upt-ración y la salud de-l 

inmune 

celular, ~Xl9te mayo1H 

d~lcr iuro inmu11ol.Ú•Ji<.:O• 

CUd l nclua el Factor de 

T1-.1n!:'.>f<;.•rt::>111: id nv ;.ot~ 11.-:t di luc:. idaúu en ·todos sus ar~pectos 1 

pa.-·o, !:;14 f.t~<bP •iur~ <-11.:i"Hd tcimhibn como un inductor de 

i ni·E!rfert>n, ódfHu;o,z:, de una no 

espucíflca, 1111::1·e111t:>ntando l..-t l"En:;pue~\a inmune, f.at:'tol~es 

'1.UL:' ~onde in1po1Hlum ... ici ~n tcol e.tu ?:>V de La eliminación del 
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CONCLUSIONES 

IJ\"an 

tf:!rüpéutica, suhre todu enf~rmedades en Las 

cuaLL~s L.1 l't.."~•1 ... ut-slr.t i1ununt• celular tiene mayo\­

imPortanc:ia, 1...t1mo =tH..:e.·U~ ~11 La infecciones de tipo 

vira l. 

2.- Lil ap L ic:ac i On dt"'" de 

lnG~pecíflco incremt'.•nla ~L númc=ro de células ·tue 

p.:wt iclpan celulal- en 

f.::iC ientes i l\nlUhut.:on1pr om~t ido~. 

3.- EL Füctor <le T1·c.'1n~ff:ff~nc ir.1 actua rápidamente 

evi1.anúo q.ua ~L vi.-u•,¡ ':iP- Ue<':la1·roll~ causando ddño al 

ncffvio involuci·uUo y evi1.a111Ju~e asi de esta manera 

la neur.::alyi;~ r·u~ll1et1n~tica. 

4.- Cl 1-ac:i.01- de Ti-ansf~renc... ia au111enta l'll 1·espuesta de 

tipo celulai- ''in vivu" <intreidermorreacciones>. 
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5.- Aun•.l_ue mejoran c.c1nl idades celulares de 

tlnfoci·los [, \.it~~pué~ úe la aplicación de Factor de 

T\-att:ifere:-nci<:1, l.:i producc..iÓu de antic:uer·pos no se ve 

i nc:\-cmen lada. 
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