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AISLAMIENTO DE ANTIGENOS POSIBLES
CAUSANTES DE BAGAZOSIS

INTRODUCCION:

Dentro de las enfermedades pulmonares, la ba=
gazosis, ha empezado a ser estudiada desde 1950 (8) y poste-
riormente considerada (6, 9, 10, 11, 12, 20, 41), como una -
enfermedad ocupacional muy importante; debido al crecimiento
de la industria azucarera Yy al hecho de que no siguen las -
medidas de proteccidn suficientes los trabajadores de ésta.

Después del proceso de extraccion de sacarosa,
la cafia de azdcar queda reducida a bagazo, el cual es utili-
zado como forraje para el ganado, manufactura de papel, subs
titutode la madera, etc., siendo esta la razén de que el ba-
gazo se almacene. Sin embargo, el almacenamiento del bagazo
debido a las condiciones de temperatura y a 1la humedad, pro-
picia el crecimiento de hongos en la superficie de éste. EI
bagazo es acomodado en forma de pacas, o bien, molido Yy acu-
mulado en pilas para posteriormente envasarlo en sacos. En-
una u otra forma este material libera microparticulas, que -
son inhaladas constantemente por los trabajadores. La conta
minacidn con microparticulas 1lega a ser tan importante que-
se observa continuamente una cortina de polvo.

E1 Instituto Nacional de Enfermedades pulmona-
res S. S. A., asi como el Hospital de Enfermedades del Térax



I.M.S.S., por medio de sus consultas externas, asi como de
sus interconsultas han logrado diferenciar los cuadros de al
veolitis (32, 20) producida por el bagazo, o bien, por otros
inductores denomindndose por su etiologfa alveolitis alérgi-
ca extrinseca, entre ellas se pueden citar: la alveolitis de
los cuidadores de palomas, la 1lamada "pulmén del granjero",
producida por el heno mohoso de Tas granjas, asi como "el -
pulmén de Nueva Guinea", producido por el polvo mohoso de
los techos de las casas, la alveolftis por serrin mohoso, -
queso mohoso, polvo de pituitaria, etc. Todas las micropar-
ticulas descritas en los casos anteriores tienen la misma ca
racteristica, es decir; que se trata de un polvo muy fino en
esos medios ambientes. Anteriormente la alveolitis alérgica
extrinseca era agrupada con otras enfermedades pulmonares en
una s6la entidad patolégica la cual tiene varios sinénimos:
fibrosis intersticial difusa idiopatica, neumonitis intersti
cial cldsica o usualmente, neumonitis intersticial descamati
va, Sindrome de Hamman-Rich, alveolitis fibrosante (difusa -
criptogénica).

La diferenciacién de la alveolitis de otras -
enfermedades pulmonares se hace clinicamente, confirmandose
por los rayos X en donde se observan estas lesiones en los
alveolos. También se puede establecer el tipo de entidad -
histopatolégica mediante biopsia pulmonar (6).

La inhalacién de las microparticulas causa una
respuesta alérgica de hipersensibilidad a nivel pulmonar (5,
29, 30, 34, 37, 42) que es producida por el antigeno que pro-
bablemente reside en la microparticula. En este estudio se -
trata de comprobar que existe respuesta inmune de los trabaja
dores del bagazo, por medio de ciertas pruebas de precipita-
cién, con lo que se pretende demostrar la presencia de anticuer
pos humorales.



Asi también Ta prueba puede, junto con otros -
examenes de gabinete, apoyar el diagnéstico de alveolitis alér
gica extrinseca.



CAPITULO I

GENERALIDADES

1.- Alveolitis Alérgica Extrinseca.

Es una neumopatfa producida por 1a inhalacién
de polvos orgdnicos (20), y que segin Farreras, se trata de
una entidad patolégica aln no bien delimitada que incluye -
por un lado, las neumoconiosis secundarias a la inhalacién
de productos orgén1cos, como son la bisinosis producida por
la inhalacién de polvos de algodén, y la cannabosis produci-
da por la inhalacién de bagazo de cdfamo y por el lado en el
que modernamente se agrupan una serie de enfermedades bajo
el nombre de alveolfitis alérgicas extrinsecas, entre las -
cuales se encuentra la bagazosis, motivo de nuestro estudio,
ast como el pulmén del granjero que es la mds conocida.

Entre las primeras: neumoconiosis clisicas
producidas por polvos organicos, las mejor estudiadas son: -
la bisinosis y la cannabosis. A esta dG1tima se le ha descri
to con el nombre de enfermedad de los trabajadores del cafa-
mo y la cual cursa como una afeccidn respiratoria con crisis
asmatiformes agudas y enfisema broncégeno, debido a la inha-
Tacidn del polvillo del cdfamo. Los cuadros asmdticos sue-
Ten ocurrir los Lunes, después de que los obreros han perma-
necido alejados del trabajo el fin de semana, y al momento
de inhalar nuevamente el polvo, se desarrolla la crisis.

Lo anterior determina en los empleados en ta-
les labores una muerte precéz, siendo Ta edad media en la que
fallecen 40 afios , el motivo del fallecimiento es la insufi-
ciencia cardfaca derecha, la tuberculizacién secundaria o una



neumonia intercurrente. Mds que una coniosis es una bronco-
patia asmatica irritativa producida por el polvo. La inhala
cion del polvo crea un sindrome disneico; se presenta ingur-
gitacion de 1a mucosa ocular, cefalea y hasta fiebre con es-
calofrios. '

No existen imagenes radioldgicas, caracteris-
ticas de estas neumopatfas, siendo la clfnica y la altera --
cion funcional, asi como los antecedentes laborales, los que
ayudan en el diagndstico. Se duda si el mecanismo de estas
enfermedades es una reaccién alérgica en las manifestaciones
que se presentan los primeros dias de la semana como sucede
en el caso antes descrito.

Alveolitis Alérgica Extrinseca (A.A.E.)

Se conoce con este nombre una serie de enfer-
medades secundarias debidas también a la inhalacién de pol--
vos orgdnicos pero que por afectar a individuos no atépicos,
no se produce el problema a nivel de la mucosa bronquial --
con el consiguiente cuadro asmidtico o pseudoasmdtico, debido
a anticuerpos circulantes o "reaginas" IgE, sino a nivel de
la pared alveolar (alveolitis), estando mediados por otro £
po de anticuerpos que a diferencia de las reaginas son preci
pitantes y pueden identificarse por inmunoelectroforesis con
el suero de los pacientes.

Es decir, que la inhalacion de polvos orgéani-
cos podria producir mds bien una afeccidén bronquial con cua
dro asmatico, o bien, una afeccidn alveolar con cuadro de -
fibrosis intersticial. (20), (alveolitis alérgica). Como se
comprende es dificil diferenciar un proceso de neumoconiosis
organica simple o de alveolitis alérgica extrinseca. Entre
estas Gltimas figuran las siguientes "el pulmdén de granjero",
"el pulmdén de los descortezadores de arces", " el pulmén de -
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criador de pdjaros", la bagazosis, "el pulmén de los culti-
vadores de setas","el pulmdn de los cultivadores de 1la mal-
ta", "el pulmén del procesador del polvo de hip6fisis", "el
pulmén del lavador de quesos", y otros cuadros menos corrien
tes en nuestro ambiente

ETIOLOGIA DE LA A.A.E.

Existen varios aspectos etioldgicos en alveo
11tis alérgica extrinseca que deben tomarse en considera-
cfén, puesto que serdn base de este estudio experimental. -
E1 trabajador en constante contacto con las microparticulas
que miden 10 micras , provenientes del bagazo de la cafia
de azdcar, 1lega a tener el cuadro referido anteriormente,
sin eﬁbargo, estas microparticulas se encuentran probable-
mente combinadas con otras que proceden de hongos contami-
nantes, los cuales crecen en la superficie de las pacas de
bagazo. Asf pues, tiene que considerarse 1a posibilidad de
que el antigeno 0 sustancias inductoras de la A.A.E. resi-
dan, o bien, en el bagazo propiamente dicho, asi como en -
este hongo 0 en ambas.

BAGAZOSTIS

Es Ta enfermedad alveolitica alérgica extrin
seca, debida a la inhalacién de microparticulas, propia de
los trabajadores de la cafia de azdcar Y que se debe a las -
complicaciones progresivas del aparato respiratorio. Los
cuadros de A.A.E. difieren como hemos dicho de los de "asmal
propiamente en el tiempo de generacién de la crisis, las -
crisis de A.A.E. se manifiestan mis tardiamente (5, 6, 6
mds horas) después de la exposicién del antigeno en cues-
t16n, existiendo un trastorno general marcado, habiendo pro
blemas de tipo restrictivo respiratorio.
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HONGO DEL BAGAZO

Desde 1962, Pepys (36) empezé a relacionar a

los hongos presentes, tanto en el heno como en el bagazo di
rectamente con la produccién de enfermedades pulmonares,
ast en el principio de las investigaciones se le atribuyé
pabe] etiolégico al género actinomices. Después, en 1963,
la Estacién Experimental de Rothamsted ha hecho referencia
a Termoactinomicetos implicados en dichas enfermedades (15),
estos son: Actinomicetos termofilos y mesofilos, presentes
en el heno, que al tener contacto con algunas personas les
produce una enfermedad ocupacional ("pulmén del Granjero"),
enfermedad que clfnicamente es muy parecida a la producida -
por el bagazo de cafia. La Estacién Experimental Inglesa més
recientemente, en 1971 (25) reporta Actinomicetos presentes
en el propio bagazo de cafia, describiéndolos como nuevas es-
pecies de Actinomicetos monospdricos termofilos, siendo es--
tos: Micromonospora vulgaris, Termoactinomices vulgaris y -
Termoactinomices sachari, también estudiados ampliamente por
Wayne, Salvagio y Buechner (50). A estos dos Gltimos actino
micetos se les atribuye directamente de ser los causantes de
Ta A.A.E. producida por el bagazo de cafia (25) debidd a la
formacidn de bandas de precipitacién frente al suero de pa--
cientes con bagazosis, cuando se prueban por los métodos de
doble difusién de Ouchterlony (33) y por inmunoelectrofore-
sis frente a antfgenos extrafdos de estos hongos (33, 45) -

Aunque para aclarar la responsabilidad etioldgi
ca entre T. vulgaris y T. sachari, Lacey (25) reporta datos
muy importantes, con extractos de estos hongos obtenidos en
medios de cultivo diferenciales confrontados por separado -
con el suero de pacientes con bagazosis.

Los cultivos en medios apropiados, permitie--
ron a Lacey establecer diferencias entre ambas especies de
Termoactinomices. A pesar de que ambas especies producen es



poras individuales en micelio aéreo, en T. sachari las es
poras estdn contenidas en una estructura especializada 11a
mada espordfora y en T. vulgaris estdn dispersas. En cuan-
to al micelio aéreo T. Sachari 1o tiene en forma de penacho
y T. vulgaris 1o tiene largo. Cabe recordar que el micelio
es el conjunto de hifas que son la "unidad funcional" del -
hongo (actinomiceto). Asi pues, mientras T. sachari tiene-
nifas aéreas esparcidas cortas y un penacho, T. vulgaris --
las tiene abundantes, largas y en forma de arco, en cuanto-
a la lisis del micelio aéreo, en el caso de T. sachari ocurre
rdpidamente (mdximo 3 dfas), pero en T. vulgaris no se ha -
visto esta 1isis. Por otro lado, el pigmento soluble de --
T. sachari es amarillo-café y T. vulgaris no lo forma. En-
cuanto a las actividades bioquimicas de ambos, observamos -
que T. sachari no asimila la sacarosa, T. vulgaris si lo ha
ce, pero en el caso de arabinosa la asimilacién es inversa.

Cuando se utilizaron diferentes medios de --
cultivo como: agar nutriente, glucosa y agar extracto de le
vadura, se hallaron los siguientes resultados: En agar nu- -
triente, T. sachari, tuvo un crecimiento bueno con abundan
tes esporas con micelio aéreo blanco o canela. En agar nu-
triente, glucosade, T. sachari crecidé moderadamente formando
colonias color olivo con autolisis y abundante esporulacién
con micelio aéreo blanco esparcido pero limitado a sectores,
T. vulgaris presenté un crecimiento muy bueno con abundante
esporulacidén y micelio aéreo blanco.

En agar extracto de levadura T. sachari da -
un crecimiento bueno con abundante esporulacién, depositan-
dose esporas en el agar dando la apariencia de colonias --
bacterianas de color café, también presentan micelio aéreo,
mientras que T. vulgaris presentd un crecimiento pobre con-
esporulacidon reducida, con micelio aéreo esparcido y blanco.
Ambas especies crecen perfectamente a temperatura de culti
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vo de 55°C. Por Gltimo, Lacey (25) reportd la prueba de -
inmunoelectroforesis en la cual encuentra para T. sachari
la presencia de 3 arcos de precipitacién que denomind x, y
Y zde los cuales el mds comidn al hacer reaccionar el ex-
tracto frente al suero de los pacientes fue el arco x

En el caso de T. vulgaris solamente encontraba en
algunas ocasiones el arco, y lo cual significa un cruce en
tre ambas especies de Termoactinomices, el cual estd deter
minado de esta manera, por lo que la mejor forma para dife
renciar éstas después es la: I.E.F.

CONTENIDO DE POLISACARIDOS DEL BAGAZO
En este aspecto la literatura reporta datos,
que van desde un andlisis muy general de la composicidén ti

pica del bagazo que es como sigue: Segin Vdzquez (49).

COMPOSICION TIPICA DEL BAGAZO DE CANA
DE AZUCAR (En Cuba)

FIDRA el cvarierarots s sl ons w o s e 48%
Sustancias solubles ............. 3%
Humedad .........c0iiiieeneennnne 49%

As1 como otro tipo de andlisis que dan un -
concepto incompleto de la quimica de los constituyentes de
la fibra vegetal (49).

COMPOSICTION T I PI1CA

Grupos constituyentes de la fibra de cafia -
en el orden de extraccidn.
Hemicelulosas . . . . . . . 29%

Eignina . . % o 0% e . % 9%
Celulosa .« . & oo & & sne D2%
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Lo que se puede apreciar a primera vista es
el alto contenido entre hemicelulosa Yy celulosa.

E1 siguiente cuadro ha sido repetidamente -
publicado y muestra la composicién quimica un poco mis de-
tallada de bagazo entero, fibra y médula(49).

ANALISIS QUIMICO DEL BAGAZO

Componente Bagazo Fibra de Médula de
Entero Bagazo Bagazo
Celulosa.eeacee 46% . .iiievunnnn 56.60% ...... 55.5%
Hemicelulosas.. 24.50 ........... 26 ST 29.30
Grasas y Cera.. 3.45 ........... 25250 L., 3355
BEMAZA. - v vnsins 280 o vnacon ima 130N e 3.02
Lignina........ 19.95 ........... L 22.50
Si]ice... ...... 200 s o e 0450 o v 2.42

Por d1timo de la misma referencia, se men-
ciona la siguiente composicién del bagazo:

HEBd calu OSHS Tt ey vills s B iins o 26%
LIgning ot o e s aews 18%
A= BTE [ T C DI e S 49%
Sustancias nitrogenadas ......... 2%
Azlicares .....oecs R T O OIS B o 6%

L 4 2%
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II .- Estado de Hipersensibilidad.

Para empezar a revisar estas reacciones an-
tigeno-anticuerpo, es necesario referir que el primero en-
utilizar el término alergia fué Von Pirquet en 1900 (52),
sin embargo, este término se aplicé para explicar que se -
trata de una respuesta inmune, la cual podfa‘inducir esta-
do de proteccion, o bien, un dafio al organismo. Posterior
mente el término alergia se aplicé a los estados inmunold-
gicos en donde la reaccidén Ag-Ac produce dafio tisular y se
comenz6 a emplear este término como sindénimo de estado de-
hipersensibilidad con reaccién de tipo inmediato, dentro -
de las cuales encontramos (de acuerdo a la clasificacién de
Coombs y Gell) a los tipos I,II,III e Hipersensibilidad con
reaccién tardia, dentro de la cual encontramos el tiipos TV
Roitt (39), describié la que &1 ha denominado como el tipo
V o estimulatoria, sin embargo, Escobar (52) considera que
el tipo V debe reservarse para otros tipos verdaderamente-
diferentes a los anteriores, pues clasifica al caso expues
to por Roitt como perteneciente al tipo II, sélo que en Tu
gar de ser citotéxico es decir, anticuerpos de tipo Ig G-
dirigidos contra célula para lisarla por medio del comple-
mento, es estimulante de Ta funcién celular (anticuerpo an
titiroides LATS).

TIPO I Anafilactica
(37b, 34, 39, 5, 42, 52).

Cuando un individuo se ha sensibilizado de-
bido a que ha tenido contacto con un antigeno, y al entrar
en contacto de nuevo con ese antigeno se produce la reac--
cién antigeno anticuerpo. En el caso del tipo I puede ser
muy enérgica produciéndose paro respiratorio o paro cardid
Co0 que se presenta en minutos,
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E1 antigeno en este caso 1lamado alergeno, in-
duce la sintesis de anticuerpos IgE denominadas " Reaginas",
los cuales se van a fijar por su Fc a células cebadas que
tienen receptores de membrana para este Fc,cuando el indivi
duo tiene contacto de nuevo con el alergeno, éste se une --
con el anticuerpo previamente fijade a la célula con recep-
tores para é1 (cebadas y leucocitos bas6filos) este hecho -
hace que la célula cebada o el leucocito bas6filo desestabi
lice su membrana por un mecanismo complejo y de lugar a la
liberacién de: Histamina, que es una aminavasoactiva y que
se encuentra en muchos tejidos y que tiene como funcidn con
traer al misculo liso.

Sustancia de reaccidn lenta de la anafilaxia (SRLA) que es
un 1ipido-adcido de peso molecular 400 y que se sintetiza ac
tivamente, durante el fenémeno anafilactico, teniendo como
funcidén la contraccién prolongada del mdsculo 1iso. Factor
quimiotdtico de Eosin6filos de la Anafilaxia (ECF-A), se tra
ta de un péptido de peso molecular de 500 6 600 que se ha-
11a almacenado en forma de precursor y que atrae a eosinéfi
Tos que secretan prostagiandinas Ej y Ep. Factor de agrega
cion de plaquetas (PAF) de peso molecular bajo que se une a
la albumina y que se une a las plaquetas propiciando la 1i-
beraci6n de serotonina que es otra amina vasoactiva. Todoel"
mecanismo referido es aplicable al ser humano, no a otras -
especies.

Esta unién de la IgE con la célula cebada -
y/o leucocito bas6filo es muy estable y puede durar hasta 6
semanas (52). Hamburger, recientemente (52) ha aislado a
un pentapéptido de la Fc de la IgE el cual es especifico --
para el receptor de membrana de la célula o leucocito ba-
s6filo, sin embargo, al fijarse pentapéptido y receptor no
ocurre la liberaci6n de mediadores antes descrita lo cual -
tiene un potencial clfmico terapéutico importante, por ejem
ploen asma bronquial.
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fig 1
HIPERSENSIBILIDAD DE TIPO
(Degranulacidn basdfila 0

células cebadas por interac
cién Ig E-alergeno).

I
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Puede suceder que el receptor para Ig E sea
ocupado por un Ig € STS (Short Term Sensitiviting) pero -

esta unidon al no ser especifica es inestable y dura sélo -
(8-10) horas, sin embargo, pudiera existir alguna implica-
cion del complemento y por lo tanto de un dafio tisular --
mayor.

TIPO II Citotdxica
(5, 39, 46, 52).

Se le conoce como tipo citotéxica, aunaue -
también se ha incluido dentro de é&sta al tipo estimulato--
rio (52), que Roitt propone como tipo V. Cuando un antige
no estd presente en la membrana de una célula, la combina-
cidn de éste con su anticuerpo puede iniciar una serie de-
fendmenos que se describen mds adelante. Esto sucede cuan
do existen anticuerpos del tipo IgG o IgM dirigidos con- -
tra: auto antfigenos (en el caso de drogas ligadas a mem--
brana), iso antigenos (en el caso de incompatibilidad ma--
terno-fetal del grupo sanguineo), o cuando algin proceso -
infeccioso ha dado como resultado la alteracién de compo--
nentes de cé&lulas propias. Asi los Ac se van a unir a los
antigenos a nivel de la membrana celular involucrada, pro
piciando que esta unién Ag-Ac active al complemento, dando
como resultado la 1isis de la célula. Asi también los mas
cr6fagos efectuardn su labor fagocitaria, digiriendo a la--
célula (opsonizacidén), como resultado de la atraccién por-
factores quimiotdcticos derivados del complemento activado.

La atraccion de otras células del aparato -
inmune como pueden ser los linfocitos (Killer) ocurre de -
una manera similar propiciando también citotoxicidad hacia
la célula.
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TIPO III Mediada por complejos inmunes,
(131550939, 5. 42 o3 N5 e

Es 1lamada también/mediada por complejos in-
munes y aqui cabe recordar la curva de precipitacidn de an
tigeno -anticuerpo de Heidelberger que nos muestra progre-
sivamente las concentraciones de anticuerpos en el eje de-
las ordenadas y de antfgeno en el eje de las abcisasy como
es sabido en la zona de equivalencia Ag-Ac, los complejos-
antigeno- anticuerpo son insolubles y causan problemas, - -
pues pueden inducir una reaccién de inflamacién al deposi-
tarse estos complejos insolubles en las paredes de los va-
sos con la posibilidad de activar al complemento, y de es-
ta manera al funcionar las fracciones C5, C6 y C7 como ana
filotoxinas, éstas atraen a los leucocitos polimorfonuclea
res (PMN) los cuales al tener una vida media corta, mueren
y liberan enzimas lisosémicas que rompen paredes de teji--
dos y vasos, agregando con esto plaquetas que liberan ami-
nas vasoactivas, como la serotonina, complicando con esto-
el fen6meno, la agregacién de plaquetas forma co&dgulos necro
sando el tejido, ademds de &sto la accibn del Factor de Ha
geman, como precursor de kalicrefnas da origen a otras sus
tancias vasoactivas. Esto sucede en el fenémeno de Arthus
el cual fué descrito por Maurice Arthus, al inyectar antf-
genos solubles intradérmicamente en conejos hiperinmunes -
se produce una zona eritematosa rodeando a esta una zona -
edematosa, caracterizada por la presencia de un infiltrado
intenso de leucocitos polimorfonucleares lo cual apoya lo-
anteriormente descrito. Reacciones del tipo de Arthus - -
acontecen intrapulmonarmente y este mecanismo parece ser -
el responsable de un buen nidmero de hipersensibilidades --
pulmonares debido a la inhalacién de antfgenos del medio -
ambiente como en el "pulmén del granjero".
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fig 3
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TIPO IV Mediada por celulas.
(39, 5, 42, 26, 17, 28, 31, 52, )

Este tipo de reaccidn se presenta en bacte-
rias, virus, y en hongos, asi como en agentes quimicos apli
cados tdépicamente (sobre la piel) y en caso de incompatibi-
lidad de transplante de tejidos. Estas reacciones tienen a
plicaciones diagnésticas como la reaccidén de Mantoux en la
cual se inyecta tuberculina en la piel de un individuo pre-
viamente infectado con micobacterium, 1o cual 1o ha induci-
do a un estado de inmunidad mediada por células (IMC), di--
cha reaccidn estd caracterizada por un eritema y una indura
cién que aparecen 48 horas después de la inyeccién. Histo-
légicamente, durante la fase temprana se puede observar un
gran contenido perivascular de células mononucleares, segui
do por una exudaci6n de células mono y polimorfonucleares,
en la fase final de la reaccién predominan células mononu--
cleares mds un infiltrado consistente en linfocitos. Este
hecho es de gran valfa, pues contrasta perfectamente con el
cardcter "polimorfonuclear" esencial de la reaccién de -
Arthus. Por el tiempo de su aparicién en un individuo pre-
viamente sensibilizado se le denomina "respuesta de tipo re
tardado".

Cuando el antigeno entra en contacto con el-
sistema inmune, &ste va a activar principalmente a los lin-
focitos T los cuales se van a diferenciar en las mal 1lama-
das células linfobldsticas y en linfocitos T de memoria, es
to es posible mediante la ayuda de los monocitos (macrofa--
gos) que son los que van a exponer al antigeno procesado --
después de presentarlo en su membrana al L-T. La célula T-
efectora linfocito sensibilizado o programado es la encarga
da de producir las 1lamadas linfocinas que van a actuar di-
rectamente de las siguientes formas: E1 factor de inhibi--



cion de la migracién (MIF) va a impedir que los macrdéfagos -

presentes en el lugar donde existe este factor se vayan a --

otro lado y actlen donde son necesitados. Existe una linfo-

cina quimiotdctica, atrayendo a neutr6filos, eosinéfilos y -

mononucleares. Las llamadas factor de inhibicién de la mi--

gracidn de los leucocitos (LIF) y factor de la inhibicién de

la migracion del complemento (CIF). La linfocina mitogénica

que tiene accidn directa sobre los linfocitos T estimulando-

activamente su divisidon. La linfotoxina, y por Gltimo, una-

lTinfocina de gran potencial terapéutico, que es el factor de-
transferencia que transmite la informacidn del antigeno a --

otros linfocitos que no han tenido contacto con el macréfago=-
antigeno ampliando asi la respuesta. Incluyendo también en-

este grupo una linfocina de respuesta contra virus, conocida

como el Interferdn. Todas las méleculas descritas anterior-

mente como linfocinas tienen un peso molecular que oscila en
tre 20 000 y 80 000.
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fig 4 TIPO 1V
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ITI. PLAN DE TRABAJO EXPERIMENTAL

E1 bagazo contaminado se sometid primeramente
a desengrasado y después se extrajo con solucidn de Coca, --
que es empleada generalmente para la extraccidon de algunos-
vegetales. En este extracto se determiné la cantidad de --
proteinas totales y se estudid la movilidad electroforetica
de sus componentes. Con el mismo extracto se l1levaron a ca
bo reacciones antigeno-anticuerpo por los métodos de doble-
difusidon en gel,por la técnica de Ouchterlony y contra in
muno-electroforesis (C.I.E.F.) haciéndolo reaccionar con el
suero de pacientes con bagazosis. A los sueros de los pa--
cientes se les determind por inmuno-difusién radial (I.D.R.)
IgG, IgA, IgM e IgE.
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IV. MATERIAL Y METODOS
MATERIAL BIOLOGICO

1. BAGAZO

Fué obtenido del Ingenio de Zacatepec "Emilia
no Zapata" en el Estado de Morelos, Méx., colectdndose diver
sas muestras de bagazo.

2. SUEROS

Los sueros estudiados procedian de trabajado-
res del Ingenio de Oacalco en el Estado de Morelos, Méx., -
que tienen contacto directo con el bagazo y de dos personas
que acudieron a la consulta externa del I.N.E.P. a los cua-
les se les diagnostic6 Alveolitis Alérgica Extrinseca por -
bagazo. En total nueve sueros.

EXTRACCION DEL MATERIAL ANTIGENICO

Fundamento

La extraccidn del posible material antigénico
del bagazo requiri6 de un proceso de desengrasado, que con-
siste en hacer varios lavados del material con éter hasta e-
liminar completamente la grasa, este proceso se verifica en
3 dias cambiando el éter diariamente con un volumen de disol
vente igual al peso del material por desengrasar.

Se procede a colocar el bagazo en solucidn ex
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tractora de Coca uno a uno (peso/volumen) durante 48 horas,
a temperatura ambiente.

Debido al pequefio grado de alcalinidad de -
esta solucidn se tiene la seguridad de que todo el material
hidrosoluble, proteinas y polisacaridos, pasardan a la solu-
cidn extractora.

Material y Equipo

Agitador magnético

Balanza

Matraces Erlenmeyer de 250 ml
Matraces Erlenmeyer de 1000 ml
Probetas de 1000 m1 y de 500 ml
Embudos de 10 cm de didmetro

Reactivos
Eter dietilico
Solucidn de Coca (21)
NaC1 5.0 g
NaHCO3 2.75 g
Fenol 4.0 ¢
Ho0 destilada c.b.p. 1000 ml
La solucidn tiene -
un pH de 8.2
Técnica

Se emplea la técnica de extraccidn seguida -
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por el Dr. Garcia Procel del Departamento de Alergia del -
I.M.S.S. (21) (Técnica de Coca y Cooke).

1)

2)

4)

5)

Se pesan 10 g de la muestra de bagazo,se
coloca en un matraz Erlenmeyer de
250 y adicionar 10 m1 de éter sulfirico.

Se somete a agitacidn magnética, cambian
do el éter diariamente, durante 3 dias.

Se filtra la suspensidon en un embudo con
teniendo cuatro capas de gasa y se pasa el
bagazo desengrasado a un matraz Erlerme-
yer de 250 ml.

Se adiciona 10 m1 de solucidn de Coca y
se somete a agitacidén magnética, durante
3 dias a temperatura ambiente.

Se filtra por papel Whatman No. 1, reco-
giendo el filtrado.

Las muestras se procesaron por duplicado para

comparar resultados.

CONTENIDO DE PROTEINAS DEL BAGAZO

Se utilizd un método para determinar nitrdge-

no total realizando primero la digestidn de materia orgdnica

y con el reactivo de Nessler se hizo el desarrollo de co--

Tor.

Fundamento.

La materia orgdnica se oxida por medio de digestidon con dcido sulfirico,
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utilizando como catalizadores: sulfato de cobre y peréxido
de hidrégeno, el contenido de polipéptidos es oxidado, con
la consiguiente formacién de bidxido de carbono, biéxido de
azufre, agua y (NH4)2 SO04. Al enfriarse se desarrolla la -
reaccién de color con la adicién de el reactivo de Nessler
(ioduro de potasio,iodo, mercurio, almidén) al formarse en
medio bdsico un complejo colorido cuya intensidad de color
es proporcional al contenido de nitrdgeno procedente de la
muestra original de protefnas. Esto se puede leer en un co
lorimetro en rango visible. Paralelamente se construye una
curva estdndar con diferentes concentraciones de sulfato de
amonio

Material y Equipo

) Espectrofotdmetro
Tubo de digestidn
Matraces de 250 ml
Pipetas de 10 ml
Pipetas de 5 ml
Pipetas de 1 ml
Tubos de ensayo de 15 x 100 mm
Cubetas

Reactivos
H2S0q4
H202, 20 vol
CusS0g 5H20
(NH4)2504
NaoH
Reactivo de Nessler
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SOLUCION DE NESSLER

A
Se disuelven 15 g de yoduro de potasio Q.P.
en 10 ml1 de H20 destilada y se afiaden 11.3 g de cristales-
de iodo; agitar hasta disolver en un frasco hermético de -
reactivo o un matraz, se pesan 15 g de Hg metdlico puro y
se vierte casi toda la solucid6n de iodo agitando el frasco
bajo agua corriente para conservar fria la solucién hasta-
que el 1iquido sobrenadante ha perdido su color ambar. Se
filtra la solucidn en un frasco volumétrico de 100 ml; se-
prueba una gota de solucidn haciendola reaccionar con una-
gota de almidén o papel reactivo; sino se obtiene color --
azul se afiade mds iodo gota a gota hasta que la mezcla de -
una reaccion débil con el almidén; se afora a 100 ml con Hy0
destilada.

B

Se disuelven50 g de lentejas de NaOH puro -
en HZO destilada y se afora a 500 m1, se mezcla 100 ml de -
solucidén A con 485 ml de B y se deja a temperatura ambiente
algunos dias, si se forma un precipitado, se decanta.

E1 Tiquido sobrenadante claro, se conserva-
en un frasco de vidrio dmbar, y esto constituye el reactivo
de Nessler.
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Técnica

Se colocan 5 ml1 del problema en un tubo de
paredes gruesas, se afaden unas gotas de acido sulfdrico -
concentrado y se calienta suavemente hasta eliminar toda -
el agua, se afiaden 3.0 ml de dcido sulfirico concentrado
Yy unos cristales de sulfato de cobre y con precaucidén cin-
co gotas de perdoxido de hidrdgeno, 20 vls, se calienta hasta
que el contenido del tubo sea transparente y ya no salgan-
humos blancos. Se deja enfriar a temperatura ambiente, se
mide el volumen de material digerido, se toma 1 ml y se --
anaden 4 ml de agua destilada; 3 ml de hidrdoxido de sodio-
2N y 2 ml de reactivo de Nessler, se deja reposar 10 minu-
tos y se mide el color con una longitud de onda de 420 nm.

Se prepara una solucidn de sulfato de amo-
nio puesto previamente a peso constante: conteniendo 41.6-
mg en 1000 m1 de H20 que corresponde a una con-
‘centracidén de 0.01 mg de nitrogeno /ml y de &sta se toman-
0.1, 0.4, 0.6, 0.8 m1 y se completa el volumen a 5 ml con-
agua destilada y se sigue la técnica antes descrita, para-
obtener la curva de calibracidn.

E1 blanco 1o constituye una mezcla de 3 ml
de NaOH, 2 ml de reactivo de Nessler y 5 ml de agua.
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ELECTROFORESIS (27)

Fundamento

La electroforesis es el movimiento de parti
culas cargadas en un campo eléctrico. Para que éste se
lleve a cabo se requieren de tres elementos: Un campo -
eléctrico, una particula cargada y un medio en el cual se
pueda 1levar a cabo la migracion, debido al movimiento ci-
nético de los coloides, descrito por Reuss en 1809. La
pkimer condicidén para que una molécula pueda migrar en un
campo eléctrico es que ésta tenga cargas eléctricas, Las -
protefnas, debido a que presentan 1a caracteristica de ser
anféteras es decir, tienen aminodcidos dcidos y aminodci-
dos bdsicos , pueden tener cargas'dependiendo del pH de la
so]ucidn. Si el pH es dcido hay predominio de cargas posi
tivas y en pH alcalino hay mds cargas negativas. Los pH
alrededor de 8 son los adecuados para el estudio de las -
protefnas Yy los materiales de soporte para llevar a cabo
la separacicn electroféretica més empleados, son: el papel
filtro, membranas de acetato de celulosa y geles de almi--
dén, acrimilada o agar.
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Material y Equipo

Equipo de electroforesis

Fuente de poder, camara y densitdémetro
Matraces Erlenmeyer de 1000 ml
Aplicador de muestras

Cajas de tincion

Membranas de acetato de celulosa de 7 X 5 cm

Reactivos

Acido acético al 5%
Rojo de Ponceau al 5% en agua destilada
Metanol (grado analitico)

Sofucion amortiguadora de acetato veronal pH
8.8

Fuerza idonica 0.075 (obtenido de fuente comercial)

Técnica

Se colocan5 microlitrosde Ta muestra del ex-
tracto de bagazo en el portamuestras, se depositan por medio
de un dispositivo sobre la membrana de acetato de celulosa -
previamente equilibrada en solucidn amortiguadora durante 20
minutos. Se repite este procedimiento dos veces Yy se coloca
la membrana de acetato de celulosa de cara hacia abajo sobre
Ta cdmara, Ta cual se encuentra llena con la solucidn amorti
guadora y se establece el contacto con la membrana mediante-
dos tiras de papel filtro, a manera de puente. Se hace pasar
una corriente eléctrica de 29V/cm durante 18 minutos, al tér-
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mino se procede a colocar la membrana de acetato en color--
ante rojo de Ponceau durante 6 minutos, posteriormente se -
hacen tres lavados en dcido acético al 5%, de 2 minutos ca-
da uno, se coloca la membrana en metanol durante 2 minutos-
y por Gltimo se colocan en un bafio de acético-metanol (1:4)
durante 5 minutos. Al finalizar este proceso, la membrana-
quedard lista para ser leida en el densit6metro de donde se
obtiene grdficamente el resultado.



ESTUDIO INMUNOQUIMICO CON MATERIAL
EXTRAIDO

De acuerdo al plan de trabajo experimental,
se procedid a probar el material extraido, contra el suero
de 9 pacientes con alveolitis alérgica extrinseca (A.A.E.)
por bagazo. Para 1o anterior se emplearon los métodos de
doble difusidn de Ouchterlony (D.D.) y contrainmunoelectro
foresis (C.I.E.F.) (33).

Doble difusidn de Ouchterlony (D.D.)
Fundamento

La reaccidn de precipitacidn antigeno-anti-
cuerpo puede llevarse a cabo en geles o en tiras de aceta-
to de celulosa, debido a que tanto el antigeno como el an-
ticuerpo migran en el seno del gel siguiendo la ley de -
Fick (33).

En el método de Ouchterlony en gel se prepa
ran placas en las que se hacen cortes circulares, se reti-
ra el gel de agar y los pozos asi obtenidos se 1lenan con
el Ag y el Ac como indica la figdra 5.La placa se deja de
24 a 48 horas a temperatura ambiente y durante este tiempo
el Ag y el Ac difunden desde el pozo en forma radial y al
entrar en contacto se 1leva a cabo Tla reaccién de inmuno--
precipitacidn formandose 17neas apreciables a simple vista.

E1 método puede Tlevarse a cabo también en
tiras de acetato de celulosa, pero tiene el inconveniente
de que es necesario al final de la reaccién lavar las tiras
con solucidn salina isoténica para eliminar las protefinas
que no reaécionaron y tefiir con rojo de Ponceau haciendo -
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con esto observables las 1ineas de precipitacidn.

Material y Equipo

Agitador magnético (opcional)
Balanza

Matraces Erlenmeyer de 250 ml
Matraces Erlenmeyer de 500 ml
Pipetas de 10 ml

Cajas de pldstico desechables
Capilares

Horadadores de 4 mm de didmetro

Nivel
Reactivos

Agarosa

Fenol

Amortiguador de dietilbarbiturato-acetato
pH 8.2 fuerza idnica 0.1:

13.38 g de dietilbarbiturato de sodio
8.83 g de acetato de sodio (trihidra
tado)
Agua destilada c.b.p. 1 litro
Aproximadamente 180 m1 de dcido clor-
hidrico
0.1 Mol/1itro



Técnica

Se pesan 2 g de agarosa y se mezcla con 50-
ml de solucidon amortiguadora de diet ilbarbiturato-aceta-
to, pH 8.2, fuerza id6nica 0.1, y 50 ml de agua destilada-
se calienta hasta obtener una solucidon clara. Después se
agrega unos cristales de fenol como conservador, con una-
pipeta calentada previamente se vacian 3 ml sobre una ca-
ja de pldstico desechable colocada en una superficie nive
lada. Después de aque el agar solidifica, se colocan las -
cajas en el refrigerador en una cdmara humeda hasta que -
se usen.

Posteriormente se hacen cortes en el agar -
con el horadador y se retiran por succién los cilindros de-
agar cortado, asi se obtienen los pozos para colocar el an-
tigeno frente al anticuerpo a una distancia de aproximada-=
mente 4 mm, cuando se desean probar varias muestras simultd
neamente o cuando se incluye en la reaccidn un testigo, la-
disposicidon de Tos cortes es en forma de roseta.

Fig. 5
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CONTRAINMUNOELECTROFORESIS
([CRINEES)

Fundamento

Este método utiliza las propiedades de inmu
noprecipitacion descritas anteriormente en la técnica de -
doble difusion de Ouchterlony, pero ésta es acelerada por
la corriente eléctrica, teniendo la ventaja de que la reac
cion se puede llevar a cabo en dos horas a lo sumo, obser
vindose entonces las bandas de precipitacidon. Ademds, de-
bido a que la difusion de los reactivos es solo en un sen-
tido y no radial como en la técnica de OQuchterlony la sen-
sibilidad del método es mayor. Este método utiliza el-
efecto electroendésmotico, en el que por la diferencia en-
concentracién idnica en la placa y el amortiguador, el agua
de éste se protona y migra "arrastrando" a los anticuer--
pos, dirigiendose hacia el polo negativo para entrar en --
contacto con el antigeno y formar asi lineas de inmunopre-
cipitacion.

Material y Equipo

Agitador magnético (opcional)

Balanza

Placas de vidrio de 7 x 5 cm.

Tiras de papel filtro Whatman No. 1 de

5 x 3 cm.
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Equipo de Electroforesis
Fuente de poder, camara

Matraces Erlenmeyer de 250 ml
Matraces Erlenmeyer de 500 ml
Pipetas de 10 ml

Cajas de plastico desechables
Capilares

Horadadores de 4 mm de didmetro

Nivel

Reactivos

Los mismos que para DD ademis de :
Agarosa al 2% en agua destilada (Sellador)

Solucidn amortiguadora de dietilbarbiturato
acetato de sodio, pH 8.2, fuerza iénica 0.1,
(Este amortiguador se diluye 1:10 para la
preparaci6n del gel de agarosa (fuerza ioni
ca 0.01), y 1:2 para las camaras de electro
foresis (fuerza iénica 0.05).

Técnica

Preparacidon de la agarosa: Se pesan 1.5 g
de agarosa y se disuelven en 100 ml de solucidn amortigua-
dora de fuerza i6nica de 0.01. Se calienta esta mezc]a
con el objeto de disolver 1la agarosa, se pasan 20 ml a -
cada placa colocada en una superficie perfectamente nivela
da, una vez solidificadoseperforan 1los pozos como indica
la figura y se sella cada pozo con una gota de agarosa 17-
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quida. Se colocan el Ag y el Ac en las posiciones indica-
das, y establece el puente con unas tiras de papel (mechas),
haciendo contacto con la solucién amortiguadora, se aplica
una corriente de 4 a 6 V.por cm. lineal 45 a 60 minutos, se

eluye el material que no reaccioné con solucién salina iso

ténica, 2 horas. Se tifie con rojo de Ponceau 0.5%, 20 mi-
nutos; se elimina el exceso de colorante con solucién de -
dcido acético al 15% hasta que la placa quede sin coloran-

te y las bandas perfectamente coloreadas.

fige 4
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DETERMINACION DEL CONTENIDO DE
GAMMAGLOBULINAS EN EL SUERO DE LOS PACIENTES CON -
ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA POR INMUNO DIFUSION

RADIAL (I.D.R.)

Fundamento

Las placas para inmuno-difusidon radial con-
tienen en el gel el anticuerpo especifico monovalente contra
una determinada proteina, en este caso anti-IgG, anti-IgA,
anti=IgM 6 anti-IgE humanas, al combinarse este anticuerpo
con su antigeno especifico, se logra una reaccidon de inmuno
precipitacion en forma radial, la cual se mide cuando la
reaccidon (Ag-Ac) 1lega a su punto final siendo el cuadrado -
del didmetro del halo formado, proporcional a la concentra-
cién del antigeno. Las placas utilizadas comunmente tienen
12 pozos (pafa 12 muestras) en los 3 primeros se colocan es-
tdndares de concentracidon conocida y en los restantes suero
pfoblemg,con estos primeros 3 Quntos se construye la curva -
de referencia en donde se podrdn interpolar los resultados -

obtenidos en los sueros problema.

Material y Equipo

Micropipetas de 5 microlitros
Pipetas de 1.0 ml1 en 0.1
Frascos de 10 ml

Reglas de medicidn de halos
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Reactivos.

Placas de inmuno difusidén-radial (I.D.R.) -
comerciales.

Sueros estédndares.

Solucidn salina isoténica.

Solucidn de dcido tdnico al 4%

Técnica.

Se destapan las placas y se comprueba que no
haya agua de condensacidn en los pozos, en caso de que ha-
ya, se deja la caja destapada unos minutos para que se eva
pore esta agua. La placa de I.D.R. tiene doce pozos, en -
los tres primeros se colocan 5 microlitros de los estdnda-
res y en los siguientes pozos se depositan 5 microlitros de
las muestras, cuando se va a determinar IgG, IgA o IgM y -
40 microlitros en el caso de IgE. Posteriormente se dejan
reaccionar a temperatura ambiente 50 horas para IgG e IgA,
80 horas para IgM y 3 dias para IgE. Se lee el didmetro -
del halo de precipitacién formadoen milimetros (con aproxi-
macidn de 0.1mm ). En el caso de IgE se requiere de 1 tra
tamiento con &cido tdnico, para esto se coloca la placa en
un bafio de solucibn salina durante 3 a 4 dfas, cambiando -
la solucidn frecuentemente para eliminar las proteinas que
no reaccionaron, se coloca la placa en dcido tanico al 4%-
en H,0 destilada, se deja 1 hora y se Tava con Ho0 destila
da 1 hora y se procede a leer.
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V RESULTADOS.

Los resu]tadqs obtenidos describen en la -
misma secuela que estdn propuestas las pruebas en el PLAN
DE TRABAJO EXPERIMENTAL.

CONTENIDO DE PROTEINAS DEL
BAGAZ0

Con la técnica de extraccidn empleada (Coca),
se prepard un extracto crudo, proveniente del bagazo himedo
contaminado con hongos, obteniéndose

CONTENIDO DE PROTEINAS DEL BAGAZO

0.65 mg/100 ml
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CURVA ESTANDAR PARA PROTEINAS TOTALES

TUBO | ml de SOL 0.01 mg| AGUA CONC D.O.
N/ml1 de sulfato ml mg de N
de amonio
1 0.01 4.9 0.001 0.071
2 0.40 4.6 0.004 0.204
3 0.60 4.4 0.006 0.292
4 0.80 4.2 0.008 0.367
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ELECTROFORESIS DEL EXTRACTO DE
BAGAZO.

E1 extracto de bagazo presentd una migracidn
de grupos electropositivos en la zona de la é1bumina, siendo
ésta la fraccién cuantitativamente mayor, ademds se observé
en la zona posterior a las gammaglobulinas dos fracciones a-
dicionales pequefias; de aqui se puede concluir que el extrac
to contiene tres fracciones principales de proteinas, una de
ellas la mads abundante y dos de menor concentracion.

Esto se puede apreciar en la grdfica obte-
nida para el corrimiento electroforético.
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ESTUDIO INMUNOQUIMICO DEL MATERIAL
EXTRAIDO

Doble Difusidn de Quchterlony (D.D.)

En ninglin caso se encontraron bandas de pre
cipitacion mediante 1a utilizacidn de esta

técnica.
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CONTRAINMUNOELECTROFORESIS (C.I.E.F.)

Se encontraron bandas de precipitaciodn
Ag-Ac con el extracto diluido 1:100 y

los resultados se enlistan.

Resultado | Nimero de
Paciente (cief) bandas
1 CoR? it una
2 PoiE. + una
3 M.C. + tres
4 J.H. + dos
5 Sait. + una
6 CONTROL - 0
7/ Q.D. + una
8 D.E. + una
9 CONTROL - 0
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INMUNO DIFUSION RADIAL (I.D.R.)

En este estudio se incluyeron los siete sue-
ros que dieron resultado positivo por C.I.E.F. para la de-
terminacién de las inmunoglohulinas G, A, M y E, los valo-
res estan expresados en mg/100 ml.

Paciente IgG IgA IgM IgE
1 C.R. 2400 490 110 menor que 0.08
28 TP 1370 124 162 menor que 0.08
3 M.C. 2180 206 120 menor que 0.08
4 J.H. 1830 | 358 182 0.086
5 Sl 2400 222 132 menor que 0.08
6 CONTROL 1160 238 139 menor que 0,08
7 Q.D. 1830 316 140 menor que 0.08
8 D.E. 1870 510 150 0.094
9 CONTROL 1220 122 117 menor que 0.08
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DISCUSTION.

Contenido de proteinas del extracto de bagazo
Debido a la composicidn quimica del bagazo contaminado
era de esperarse que el contenido de proteinas fuera bajo.
Como la sensibilidad de la técnica de Biuret no alcanzd a
medir el contenido de N, de proteina de extracto de bagazo
se empleo la técnica de Nesslerizacidn con digestién pre-
via de la materia orgdnica. '

Electroforesis del extracto de bagazo: En el ca
pitulo de resultados en la parte correspondiente a la elec
troforesis del extracto, se menciona la presencia de tres
bandas principales; una en la zona de la albimina y dos -
mds en Ta zona posterior a 1a de las gammaglobulinas. Esto
se debe sin duda a la presencia de un grupo de substancias
con predominio de cargas negativas que migran hacia el dno
do y otros dos grupos con predominio de cargas positivas
que migran hacia el cdtodo. Ademds cabe sefialar que la -
fraccidn cuantitativamente mds importante (la del corrimien
to tipo albdmina), tiene una coloracidn ambar durante
el transcurso del proceso y antes de colorear con rojo de -
Ponceau.

Doble difusion de Ouchterlony: No se encontraron
bandas de precipitacion en la doble difusion 1o que segura-
mente se debidé a que en primer Tugar la difusidon en el gel
es radial por lo que los reactivos antigeno y anticuerpo se
difunden también hacia la zona en que no van a entrar en con
tacto, 1o que hace que esta prueba, cuando la cantidad de
anticuerpo es baja no de” reaccién positiva

Contrainmunoelectroforesis: Al realizar la reac-
cidén, se logra que todo el antigeno migre hacia el anticuer
po y éste hacia el antigeno, lo cual da” una mayor sensibili
dad al método.



Inmunodifusion radial de los sueros de los tra-
bajadores: Se cuantificaron las inmunoglobulinas: G, A, - -
My Ey los resultados se enlistan pero no pueden compararse-
con los valores normales, puesto que &stos no son conocidos -
para la poblacidon estudiada y solamente servirian si se les -
compara con los dos controles para darnos una idea muy aproxi
mada y carente de valor significativo estadisticamente de las
variaciones registradas.



- 49 -

VI RESUMEN

Se obtuvieron siete sueros de trabajadores del
ingenio azucarero de Oacalco Morelos, Méx. y muestras de
bagazo himedo contaminado del ingenio de Zacatepec Morelos,
Méx. E1 bagazo se sometid al método de extraccidon de Coca,
obteniéndose un extracto fen6lico. E1 bagazo se encontraba
himedo y contaminado con hongos probablemente de los géne-
ros Aspergillus y Termoactinomices (41). Los trabajadores
de Tos ingenios, frecuentemente se incapacitan a temprana
edad para cualquier tipo de trabajo fisico debido a que de-
sarrollan una enfermedad 1lamada alveolitis alérgica extrin
seca la cual les reduce su capacidad pulmonar. Se estudia-
ron los sueros de los siete trabajadores mencionados por el
método de contrainmunoelectroforesis se obtuvieron bandas
de precipitacidn antigeno-anticuerpo 1o cual demuestra que
estos individuos han desarrollado sensibilidad frente al ba
gazo contaminado con hongos. Serd importante conocer el me
canismo de la enfermedad para poder implantar una terapia
adecuada. Asi también serd interesante conocer el tipo de
reaccion de hipersensibilidad que se 1leva a cabo; I, II,
III o IV y cuales fracciones antigénicas son las responsa--
bles de estas reacciones.



- 50 -

VII. CONCLUSTIONES

1.- E1 hecho de haber trabajado experimentalmen
te con s6lo nueve muestras séricas, resta a este trabajo
significacion estadistica. Sin embargo, puede servir co-
mo base a nivel de estudio piloto para encuestas epidemi-
l6gicas con significacidn.

2.- E1 hallazgo mas importante en este trabajo
de tesis fué haber demostrado que los pacientes con Alveo
17tis Alérgica Extrinseca presentan anticuerpos circulan-
tes frente al extracto de bagazo de cafia contaminado con
mohos.

3.- Se demostré también que el método de contra
inmunoelectroforesis (C.I.E.F.) tiene la sensibilidad ade
cuada para la investigacidn de estos anticuerpos.

4.- Es necesario continuar con estos estudios -
para conocer mas a fondo los aspectos de los mecanismos
de la enfermedad, sobre todo esclarecer que tipo de hiper
sensibilidad se desarrolla durante la enfermedad. Tam-
bién serfa interesante conocer si hay una elevacién de -
IgE significativa, 1o que apoyaria la posibilidad de que
la enfermedad estuviera mediada por una hipersensibilidad
de tipo I. Por Gltimo cabrfa hacer pruebas cutdneas con
el extracto fenﬁiico de bagazo asi como medir algunos pa-
rametros de la respuesta inmune celular (R.I.C.) para exa
minar la posibilidad de 1a hipersensibilidad tipo IV. Por
el lado del bagazo, serfa interesante distinguir los gru-
pos quimicos determinantes antigénicos y saber si como lo
ha propuesto Jiménez (51) existe una base proteica de so-
porte a sacdridos de repeticién. Asi como identificar
los hongos presentes y sus fracciones antigénicas.
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