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ANTECEDENTES: 

El reclutamiento de 111 eelule1 lnflematorla1 en lo• foco• infeccioao• requiere de 

la qulmlolaxi1 ; la qulmlotaxl1 ae he definido como el movimiento dirigido de loa 

leucocffoa hacia factore1 llallllldo1 qulmlotactico1, y que elta incluc:idli por loa 

diferente• gredlent11 de ••to• f8Ctore1. 

La quimlolaxi• depende del movimiento de los leuc:ocito1 y conate de tres fe1e1: 

e) un mec.nismo aenaorlel por el cuei le célule detecte le preaencle de un 

Htlmulente y le dlreceión del grldlente (slgnifice que ea cápu: de detecter 

diferente• ~s de mol6cule1 qulmloetreyente1 del medio embiente), 

b) un mecenismo trlductor por el que le información direccional se trenlforme 

dentro del men11je celular, en elle feM ente el eatlmulo de fectores 

qulmloetreyente1 M produce une polerizltCl6n de lea célulH y distribución de 

los receplorea en le auperficie de esta, y e) un mecenl•mo .rector que 

medlente la tr~llformeci6n mecánicll y de· motflidlld produce polerlucl6n y 

movimiento c:eluler, le velocicled de lea célul11 ••le dellrmiMde por le 

~ y 11dhHlvided de las mlames e IH supe!flcle1 de loa tlljido1. 

V11 H NI rnenclon8do que 111 quimklllllds implica un movimiento con dinlccion y 

ortenteci6n, pero 111 ocHione• le• ~IUIU pueden moverte al azer siendo 

llllMdo 11a19 movimiento qulmloclnnl1. La qulmiocine11s puede aer 

dlllnNnllde por 1u1tanc111s del medio emblente, ea poaitive cuando el 

movimientlo 111 azer ae incrementa o negllllve si dlamlnuye. 

El movimlenlo celular H do111-clépend1ente y puede lnhibirae cuenda el 

quimlolltrllyenle .. encuentra 111t11s concentracionn (1) 



l• llega de 1.. celul•• infl•IMlGriu • lo• focos inf8cclolo1 o lrllutn8I 

requier• de un• generllCión de 1118dimdor81 químico• (f8Cllnl quimiollK:tlcol) 

de microbio• u originmdo1 del propio huesped, que lllnlig1111 ltucocito1 de unm 

1118ner• vec:torl•I. E•lll rHpuHlll migrmori• involucr11 un• MQlencl• complej8 

de vi81 efector81 celul•res por 1• ocupllCión de ~11 paire f8Clor81 

quimiotacticos en la superficie de 181 celul81 fagocitica1. El denrrollo de I• 

pol•rid•d de I• célul•, •lter•ciones de I• •dhesivid8d de la membr•n• y olr•• 

propied•des biofi1ic.11 conio •ctiv•ción de 181 protein•• del citoe1queleto y 

secreción de componentes gr•nulmr11, contribuyen • 1• r11pu11lll de 

movimiento o quimiollxi• de 1• mism1. 

l8 quimiollxi• h• 1ido demo1tr•de In llilro paire neutrofilo1, monocitoa, 

eo1inofilo1, bllofiloa y linfocito1; une v8rilded de factorH quimlot8dico1 de 181 

celulll1 hll •ido cermcteriado1, como loa fr8gmento1 llrico• deriv8dol del 

complemento: CS CS• des q C3a, melllbolitoa del 6cldo •requidónlco, 

leuc:otrienos 84 (l TB4), f•ctor •ctlv8dor di plllquelH y linfoquin••. estos 

componente• repreaenllln los m81 impoltllntH quimloetrmyente• que rmgullln I• 

movilizllCiéln de los neutrorilo• o monocitoa dur•nte I• respue118 • b11Cteri81 y 

hongos. 

Alter•ciones en los mecenismos humor•ll• o celul8r11 pueden conducir • que 

111 funcione• de lo• leucocito• 11•n in1uficiente1 , esto puede incluir • 

desordenes intrinaeco1 de funciones efector.a celul•re• requerido paire el 

movimiento normml, delordenes cmrmc:teriR8dos por inhibidores humor•les de 

I• locomoción de los leucocitoa, y de1orden11 en I• fonTl8Clón o ill8CÜllllCión de 

fllCIOres quimiOlllctico• (2-6), 



Loa mgentes etiológicos de las infecciones elmboren fec:tore1 quimlotáctico1 

durente 1• respuesta inflamatoria y la migración de neutrófiloa hllcill lo1 tejidos. 

Loa fectore1 qulmlolílctico1 producidos por IH becteri•• aon 101 llemedo1 

peptldo1 del grupo N-formyl, e1tos péptido1 son los responublea de ta 

inicleción de le secuencie de la slntesis de proteínas en estas células, estos 

péptido1 aon potentes quimlolílcticos p•r• los neutrófilos (7-11) 

Une deflclencie en lnhlbldores de factores quimiolílcticos o la excesiva 

producción de estos factores pueden causar defectos en la quimlotaxis. 

Existen estudios in vitro que indican que euando los neutrófilos se e>cponen a 

elles concentreciones de quimioetreyentes pierden la habilidad de responder a 

subsecuentes eicposlciones de fectores qulmlotácticos, en ciertos pacientes con 

Infeccione• becterlenes un defecto de la quimlotexis puede ser secunderia a 

deuctiveclón por le clrculeclón de qulmloatreyentes que son producidos 

e>CC111ivemente por I• reec:clón lnflametorla o por productos qulmlolílcticos de 

mlc:toorganlsmos. Le qulmlotelds •normal de neutrófilos reportada en pacientes 

con enfermed•d aevere periodontal puede representar la desactiveción de 

leucocito• en ta clrculeción por producto• becterlano1 contenida en la flore de le 

bocll.(11). 

Defecto• en el movimiento de loa neutrófiloa puede resultar en una pobre 

reapueata lnllernetoria y puede e>Ciatir un incremento en le 1u1ceptibllldad a IH 

infeccione• (9). Loa 1igno1y1íntome1 de Infección en pacientes con quimlotaxi1 

y fegoclto1l1 enorme! aon frecuentemente relerdados porque ello• fegocltoa 

erriben lllrdíemente. Lea Infecciones por Staphylococcus BUlflUS son les 



infec:cione1 mi1 frecuente• •si como tmmblén i.1 infeccione• por Haemophi#w 

inttuenue. 

Alguno• •utores fund•mentmn que un• •mplia concentr11c:ión de bllCteriP 

•utólogH inducen quimiot.xi1 de célulH mononuclemrea de Hmátlcol no 

•tópicos no teniendo efecto en los mononuclemrea de 1ujeto1 Hnol (12). 

l.81 ter•peutica1 con extr•cto1 b•cterianos se han eatmblecido en I• mmyori• de 

loa casos sin estudios controlados o fundamentados empiricamente, reportmndo 

cierto• •ulorea una disminución en I• frecuenci• de IH infecciones (13,14). loa 

extr•cto1 b•cteri•noa utilizeoa pueden ser polivalentes conteniendo bacteriH 

gr•m positivas y gr•m negativas o bien pueden ser monovalentea compuesi.s 

de un solo tipo de bacteri• como puede ser el staphyloccx:cus aureus. (15-18). 

Exi1ten evidenci•• recientes de que 101 extracto• b•cteriano1 pueden •ctu•r 

incrementmndo I• re1i1tanci• no eapacíflCll, ••i como una probable •cclón 

inmunomoduleor• y regul•dora en 1• re1pueai. quimiótmclice y fagocítice (19) 

determinmdo por e1tudio1 re•lizmdos en modelo• murino1 y en célulH hummnH 

(20,21). 



JUSTIFICACION: 

Teniendo como antecedentes que el grupo de péptidos N-fo1myl producido por 

bacterias pueden ser importantes quimiotácticos a bajas concentraciones , se 

plantea el siguiente problema. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Puede el extracto de staphylococcus aureus in vitro modificar la quimiocinesis 

e inducir quimiotaxis de células polimorfonucleares, procedentes de sangre 

periférica de donadores sanos? 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar si el extracto de Staphy/ococcus aureus in vitro puede modificar la 

quimiocinesis e Inducir quimlotaxis de las células pollmorfonucleares de sangre 

periférica de donadores sanos. 



OBJETIVO ESPECIFICO: 

Medir y comp•rar la quimiotaxis y la quimiocinesis in llitro de células 

polimorfonucleares obtenidas de sangre periferica de donadores sanos 

incubadH con extracto completo de Staphylococcus aureus. 

HIPOTESIS: 

El extr•cto de Staphylococcus aureus modifica in llitro la quimlocinesis e induce 

qumlot•xi• de IH célul•• polimorfonuclearea de donadores sanos. 

VARIABLES DEPENDIENTES: 

Qulmlotuls y qulmioclneais 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

C61ulu Pollmorfonucleares lncubmdos con extracto de Staphylococcus aureus 



TIPO DE ESTUDIO. Experimental. 

TIPO DE VARIABLES: Cu•ntitatlvas continu ... 

CALCULO DE TAMAAO DE MUESTRA: 

Se eatudi8ran célulH polimolfonuclHrel de treinlll don8dores sano• 



MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron células polimorfonucleare1 ( pmn) de donadores sanos de 

edades entre 18 y 40 años de edad. que acudieron al Banco de Sangre del 

Hospital Infantil de M6xico "Federico Gomez". 

La toma de la muaatra de sangre fue realiza por el por perlOf'!al de enfermería 

de este servicio . 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Se incluyeron en el estudio: 

Varones de 18 a 40 años de edad. 

Diagnoatlcaclos como sanos por el personal médico del 

banco de sangre del Hospital Infantil de M6xico. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

Varones que fueran rechazados por el personal m6dico del 

banco de sangre del Hospital Infantil á M6xico. 
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METODOS: 

Lo• Polimotfonucla.res (pmn) se obtuvieron de S mililitros de sangre venosa 

periferica de 30 donadores aenos que acudieron al banco central de sangre del 

Hospillll Infantil de México "Féderico Gómez " 111 mueatraa fueron proc:eHda1 

en el en el Laboretorio de lnmunoquimlca y Biología Celular del Hospital Infantil 

de Méxk:o "Féderlco Gomez". 

La ungre fue obtenida en jerin;as desechablea estériles • utilizándose como 

antlcuagulante 10 U de heparina por cada mililitro de 1angre. La separación de 

IH celulas sa realizó siguiendo el método de Boyum (22)modificado. 

PROCEDIMIENTO: 

La ungre fue obtenida y colocada en tubos de plá1tico de 15 mililitros , fue 

diluida y mezclada en solución salina isotónica e volumen•• Iguales (1:1), 

posterloremente se le mgregó 2 mi de Ficoll-Hypaque en el fondo del tubo de 

una densidad de 1.077 (el cúal permite la separación par gradiente de densidad 

y centrifugaci6n de los mononucteares fonnando un capa en el sobrenadante 

de loa PMN y erittocitos) por diferencia de densidades la columna sanguínea 

quedó auperpuesta a la capa de Flcoll-Hypaque.: posteriormente se centrifugó 

1500 rpm a 370C durante• 25 minutos. Se separan las capas de 

mononucle.,.• y pmn con aritrocitos y se le mgregó solución lítica para lisar a 

tos eritrocitos y quedaran tolamente los pmn , se mezclo hasta que obluvó un 

color rojo quemado, centrifugando nuevamente a 1500 rpm a 370C durante 10 

minutos, posteriormente sa dHecho el sobrenadante y se resuspendio el botón 
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(de pmn) , ae 119regó en un. proporción de 1:1 de solución lílica y M hizo un 

lavlldo con aoluci6n Hlina, .. centrilug6 posteriolmente a 1500 rpm 5 minutos a 

370C, tiró el IObrenadante y el botón de pmn u re1u1pendió en un mililitro de 

aoluclón de Hank (SSBH) y finalmente se realizó el recuento del número total de 

pmn obtenidos, con control de la viabilidad. 

RECUENTO DE PMN: El recuento del número de células. se realizó en 

mlcro1coplo óptico a inversión, se colocaron las c6lul11 en un alícuota a dilución 

1:4 con solución de Turk (80 µI de colorante y 20 µI de células en 1u1pen1ión), 

se utilizó la camara de Neubauer coloc:ando 20 µI de la su1pen116n con 

colorante . Se obtuvo el número de células por cuadrantes y .. calculó el 

número de células/mllllltrO utilizando la siguiente formula: 

No. de celulas/ml=No. de c61ul11porcuadrentex5 x1o4 
.. ajustaron la celula1 a 2 millones de pmn /mi. 

El recuento celular realizado posterior a la separación da la sangre demostró 

que el 95% de la1 células obtenida• eran pmn . Así mismo la viabilidad 

demo1Ír6 que el 95% de las célul11 .. encontraban viables. 

VIABILIDAD: 

Se corroboró la viabilidad de lo• pmn con la técnica de colorante de azul de 

tripano ( basada en que 111 célulai viva• no u tiñan a diferencia de la• 

muertas que ae tiñen de un color azul), se obtuvo una viabilidad no menor' del 

95%. 



METODO DE PREPARACION DEL EXTRACTO CRUDO DE 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS. 

12 

Se conaigui6 le cepe de Staphytococcus aureus COWAN 1 , ae reaembfó en un 

medio aolido de egar sar de Manito! ae Incubó durente 24 horas en una eatula 

a 370C, al siguiente dia ae tomó una iinde y ae cultivó en caldo de aoye 

triptlc:aN lncubandoae en baño maría a 370C durante 22 horas, Posteriormente 

aa realizarón tres lavados con solución salina centrifugando a 5,000 rpm 

durante 15 minutos, ae deaech6 el aobrenadanle y el botón ae reauapendió con 

8 mi tolución de Hank c:enlrifugjndoaa nuevamente a 5,000 rpm durante 15 

minutos, una vez maa el botón ea lavado y le reauapendió en en 5 mi de SSBH. 

Para conocer I• concentración de bacterias por mililitro ae procedió a 

detennlnar turbidez por el Nefelomelro de Me Farlancl realizando le leclura en 

el eapactorolómelro, para ealo se comtlec:lonó la escala de Me Fartend de 

densidad b11Cteri1n1 por mi con densidades óptlc:aa en el eapectofotómetro 

realRMclo la lllc:tura a 540 nm de longitud de onda, dando una lectura de 1.242 

que ea equivalenll a 21 x 1o8 becteriaa . Se ajustaron lea bacteria• a 1000 

millonea da bacteria• por mililitro posteriormente le becteria muerta por 

..-Uluc:i6n .. abtuv6 en una autoclava • 1200C durante 15 ininutoa 

Se !Uliz6 ta viabilidad reaembrando le auapenai6n de bllc:terlaa muertas en 

agar Sal de Manito! y ae rullz6 dlttrminaci6n de proteína• por el método de 

LONY encontr6ndoal una conc:enlrllción de 53 microgrlmollml. 
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Se utilizó CS. como qulmloatrayente para comparlo con el eldrac:to bac:ter~ 

( control positivo) , Eate quimioatrayente fue obtenido de suero A8 activado • El 

princ:ípio con1i1te en la activación del sistema del con.,lemenlo por la via 

altama al incubar el suero con substancias como endotoxina1, agentes 

particuladoa • diversos microorganismos teniendo como resultado la gener11Ci6n 

de C5a que tiene una importante acción quimioatrayente (23). 

El suero A8 se obtuvo del Banco de sangre del Ho1pital Infantil de México, y se 

nparó en alícuotas que se mantuvierón a ·70º C hasta au uso. 

Como activldor del suero se empleó zimosan el cual fue suapendido mediante 

agitación en vortex, a una concentración de 1 O mg/ml . 

PREPARACION DE ZIMOSAN: a 200 mg de zimosan se le agregaron 20 mi ele 

aolución salina al 0.85% posteriormente se incubó en baño maría a 37oc 

durante 30 minutos, después se dejó enfriar a temperatura ambiente , n· 

centrifugó a 5000 rpm durante 10 minutos y n lavó una vez con solución salina. 

Posteriormente u obtuvieron alicuotas de 1 mi y se centrifugaron a 3000 rpm 

durante 10 minutos , se tiró el 1obranadante y u agregó 20 % de suero AB 

(200 µI), a continuación u agregó 700 µI da SSBH, se incubó nuevamente a 

370C de C02 de 25 a 30 minutos, se centrifugó a 3000 rpm durante diez 

·minutos y el sobrenadante, siNló como quimloatrayente , dench6np0n el 

: ladlmlento. 

Se utilizó como control de quimlocinesi1 una aolucíón Inerte, ta solución de 

Hank. 



•• 
El enaayo qulmiotactlco lo realizamoa aigulendo la nwtodologia de Fulk, 

Goodwin y Leonard (42), empleando una microcamara ele Boyden de 48 pozos 

y fillroa de nitroceluloM de 120 µm de eapesor con poro• de 3 µm de diámltro 

loa cuales fueron humedecidos en solución balancaada de Gey-HtpH· 

Albumina antes de su uso. 

El qulmioatrayente (C5a) y el extracto bacteriano se colocaron en loa pozoa 

inferiores, utilizando como teatigo (migración al azar o quimlocineala) solución 

de SSBH en un volümen de 30 µI por pozo. Loa pmn ae colocarón en 101 pozoa 

superiores en volúmenea de 50 µI de 111 1u1pen1ión celular de 2x1o6/ml. La 

camera una vez con lo mencionado 1e incubó a 37oc en una atmólfera de C02 

al 5% durante una hora, a cabo de eate tiempo ae retiró 111 rnembr- de 

qulmiotalds 1iendo fijada con etanol.agua 1:1 hasta que ae realizó la tinclón ele 

lamiama. 

PROCEDIMENTO DE TINCION DE LA MEMBRANA 

Se colocó la mambrana 10 minutos en agua destilada hirviendo, posteriormente 

se tiM con hamatoxillna durante 8 minutos, nuevamante se le agregó agua 

deatllllda hirviendo durante 10 minutoa, posterior ha eato ae le agregó Kldo 

clortlldrico al 0.5% Se colocó 111 membrana 10 minuto• en agua destilada 

hirviendo, durante 30 aegundo1 ae tiñó con cromatropo , siguiendo la 

colocación en agua hirviendo duranta 1 O minutos , se le agregó alcohol durante 

3 minuto•. po1teriormante propano! durante 3 minutos ,y· propanol·JCilol 1:1 

tambien 3 mlnutoa, después en un caja de Petri e1t6ril con xilol •• dejó repo11r 

Mies de realizar la lectura. 



Dnpués • eato se fijó a un poltaobjeto con re1ina hlltol6gic8 y M dej6 -

l.11in\erpr9lllclónurealizó1egún el método de Zigmon y Hinh (41) utilizando 

pan¡ tal efecto un microac:oplo de luz convencional, midiendo por obMNllCión 

con el objetillO de 40X ta di118ncla migrada en micr81 (desde donde u 

enc:uenn la mayor densidad de céluta1 ha1ta el plano donde se observen 

cu8lldo nwno1 cinco células), que u trllduce p0r el -ido del tomillo 

mlcromélrico graduado. 

Loa enuyo1 fueron rnlizado1 por culldrlplic8do, clldll alícuota de tal 

IUllanci•1 ulilizllda1 (exnc:to b8c:terl.no, HHBS y CS.), fue cubierta con pmpel 

aluminio para evitar conocer su contenido el cual fui rewlaclo poaterlonnente, 

deapue1 de ta lectura <!e lal ~ (al farmin8r el prvyecla), 181 lec:lura• 

de las ~ también fue rnllz8da por unm ·~ ( Quimic:a M8 de 

LourdH Ortiz) del l.llboratorio de lnmunoquimlcll y Biolog18 CeluW del Hospital 

Infantil de Mixico. 

RESULTADOS: 

(Ver tabla 1 y Gr6tlcli 1) 

Se eatudllr6n ... CÜllal pmn de 30 clon8dcn1 -· de edllde• entre 18 y 40 

8llo8 de edmd. Fueron recopitaclo• en el bmnco central de sangre del Hospital 

Infantil de Mixico. 

En ta l8bla 1 u pueden obHrv• loa dato• de qulmiocine1i1 y quirniolalól de lal 

c6luta1 pmn de loa 30 donadores sanos elfudillclol. 
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MEDICION DE MIGRACION AL AZAR Y QUIMIOTAXIS. 

Loa recuento• diferencialea realizado• deapuéa del proceao de separación de 

la• c61ulu, demoatró que al 95% o mis da laa célul11 obtenidas fueron prnn. 

Ali mlamo la viabilidad controlada con azul de trípano mostró que el 95% o mis 

da lo• prnn alGl:luian al colorante indlc:llCión da qua probablemente toda• la• 

c6lula1 oblanidaa H encontraban vlablea. El rendimiento del método empleado, 

an cuanto al porcantaJa da prnn obtanldoa a partir del número Inicial preHnte en 

la Nl1llf9 extraída, fue del 75% o mú. 

SI obHIVllmol nuevamente 11 tabla l , la quimloclna1l1 tuvo un promedio da 

54.8prn ±8.llpm. 

La reapua1ta qulrnlotácliQ a CSa da loa prnn fue en promedio de 119µm ± 12.5 

poat lncubac:i6n da una honl a 37DC y la reapuaata quimiotiK:tica con al axlrado 

blcllriano da Sflphylococcua einua de •ato• nH\01 fue de 103µm ± 20.1µm, 

Wnbl6n poat lncubeci6n da lu célulal una hora. (P<().001). 

~ comparar por laperado loa Q1UPC11 da c61ulu en la1 qua utilizó 

qulmlonyenla y la quimloclnnla H obtuvo qua al grupo de c61ulu Incubada• 

con CSa compen1d111 con al grupo da célula Incubada• con aolución da Hank• 

uiltió dlfer9nc:lll alladlltlca 1lgnlflc:etivll anc:antrancloH una p <0.001 

Complll'lllldo al grupo da célula• incubedal con extracto bacteriano da 

. Stlphylococc~ •in~ y al grupo da célulal incubade1 con aoluclón da Han1 

H ancontr6 mmbi6n dlr9rancia ntadilticll llgnlllc:aliva (p<0.001). 
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Aai ml1mo .. encontr6 dhrencia aignlficldivll al c:on.,ar.- al grupo da célula 

inc:ub8da• con esa y al grupo de célula incubada• con extracto ~ da 

Stepllylococclll aUfeUI (p=0.0002). 
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CONCLUSIONES 

El extracto completo de Staphylococcus aureu1 CDWlln 1 Hllmula in vltro la 

quimiotaxi1 de la1 celula1 pollmorfonucleare1 de don.dore• uno1 y •• 

comparable con quimloatrayen(e1 ya conocido• como esa. 

DISCUSION 

Sabemos que en la literatura (principalmente europea y )aponen u han 

propuesto diferente• mecanl1mo1 que eicpllquen el Incremento de la quimlotaxi1 

de 101 PMN oca1ionado por extracto• mlcroblano1 como : hongo1, endotoxinaa 

bacleriana1, componente• activo• de mlcobactariH y agente• bacteriano• poli y 

monovalente como •• Ublnimex un dlpeptldo activo de Shptococcus , al 

parecer con e1to1 ultimo• u ha encontrado Inducción de IFN, IL 1 ••I como 

incremento de la resistencia no específica (actividad de macrófagos y células 

NK , que eicpllcaria el efecto lnmunomodulador del extracto bacteriano . 

Oplnamo1 que ea neceurio continuar realizando e1tudlo1 controlado•, donde 

tanto in vitro como In vivo H confirme o u rechace el afecto IObre la 

qulmlocine1l1 de la1 ~lula• da primera linea y el e11imulo en la producción da 

cltocina1 , que ae ha propuesto con al uao de extracto• bacteriano• mono o 

polivalentes, para a 1u vez demo1trar 1u beneficio clinlco, purificar, estandarizar 

y reglamentar IU UIO en al paciente. 



TABLAI 
EFECTO IN VITRO DEL EXTRACTO DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

SOBRE LA QUIMIOTAXIS DE PllM DE DONADORES SANOS 

NUMERO HANK es BACTERIANA 
1 50 90 1«1 
2 es eo 100 
3 70 eo 105 .. 115 100 150 
5 50 llO 110 
e eo 90 100 
7 tlll 85 110 
11 45 100 150 
11 75 120 130 
10 511 90 90 
11 eo 130 110 
12 «> eo 90 
13 eo 115 100 
1• 50 llO 115 
15 1111 llO 100 
111 54 IM 110 
17 eo 100 90 
111 45 115 90 
111 eo 100 100 
20 50 eo 85 
21 51 115 85 
22 45 llO 112 
23 eo 115 100 
24 50 eo eo 
25 1111 80 140 
211 511 711 llO 
27 45 85 llO 
211 45 711 llO 
211 llO tlll 70 
30 «> 05 100 

meca. 54.93tll.85 119.7:1:12.5 103t20.15 



QUIMIOTAXIS Y QUIMIOCINESIS DE DONADORES SANOS 

CON LA APLICACION DE EXTRACTO BACTERIANO 

120 ~ 

-
100: 

80 L 

60 i-

-
40 r 

20 -
; 

o~---

H3SS: Solución Hank's 

•HBSS 

i!i!:C5a 
. Bacteriana 



19 

BIBLIOGRAFIA: 

1. Wllklnaon P C, Haaton W S. Chemo!Dia: /vi Overview. Methoda in 

enzymology 1988;162:3-17. 

2. Turner S R. Campbell J A. Lynn W S. Polymorphonuclear leukocyte 

chemotaxia toward oxkllzed llpld componenll of call membranea. J eicp medicine 

1875;141:1437-1441. 

3. Senda N, Tamura H. Shibllta N, Yolhllake J, Kondo K, Tanakll K. The 

rnechanlam d lile movement of leucocyte Eicp Cell Rea 1975;91 :393-407. 

4. Macnab R M, Koshland E. The grlldlent-senaing mechanlam In bacteria! 

chemotula. Proc NetAclld Sel 1972;69:2509-2512. 

5. Zlgmond S H. Chemotmda by polymorphonucle•r leukocytea. J call blology 

1978;77:269-287. 

6. Mlllech H l, Gallin J l. Neutrophlll In humen dilHHl.N england J med 

1887;317:68Nl94. 

7. Snydermlln R. Smltll C D, VergheH M W. Model for leukocyte reguletlon by 

c:hemoettrKWtt rec:eptora:rolea of • guanlne nucleotlde reguletory proteln and 

~ltlde metabollam. J Leukocyte Blology 1986;40:785-800. 

8. Mllruco W A. W.rd P A. Chemotac:tlc factora of bacteria! orlgln. Melhoda 

Ezymology 1988;162:198-215. 

ESTA TESIS ND DEB! 
SALIR DE LA BIBLIDlE&l 



9. Willillms L T, Snynerman·R, Pike M C, Lefkowitz R J. Specific receptor 1ite1 

for dlemolKtlc pepllde1 on human polymorphonuclear leukocyte1. Proc natl 

acact ICi 1mmuno1ogy 1sn;74:1204-1oa2. 

10. Sdlil'lmann E. Corcoran 8 A. Wahl S M, N.formylmelhionyl peptides as 

cllenmatlractanll for leucocytes. Proc nat acad sel 1975;72:1059-1062. 

11. Gallln J l. Abnormlll phagocyte chemotaxi1: palhophyaiology. clinical 

manhlfalionl and manegement af palients. Rev infectious di1e11es 

11191;3:11118-1220. 

12. ~ T H. Wlnkellllin JA. Tun M F, Zlnkham W H, ObH!Vationl on 

1111 motile betlavlor d Individual neutrophil from • patienll wlth recurrente• 

bec:terllll lnlectiona. Blood 1978:52:1212-1218. 

13. Vuc:otto M, Foui E, VlllllCin E, Guerrini L,. Efficacy d a polyvelente 

tlllc:l9MI vacc:ine lldmlniatered by aerosol in !he treetment or children wilh 

rnplnleary lnfectlon1. Min81Va·Pedillr 1985;37:409-14. 

14. Fonlana V S, Salinllro A S, Wolte H 1, Moreno F. Bac:teriel vaccine encl 

tnf9ctiolll a11hma. JNM 1965:208:1379-1383. 



21 

15. Michel F B, Hinterlend L D. Pinel A M, Guendon R, Guerrero A. Preeult M. 

LH stlmuletion1 immuniteires dens le pre'vention de I' infection re1plretolre 

bect'erienne. Nouv pre11e med 1975;4:333·336. 

16. Be11ier W G, Kleine B. Mllrtinez Alonso C, Breltllt L, Strecker M, 

Wie1müller K H. Biologle11I ectivity of b•cteriel 1urf- componenll:b•cteri•I 

extrects and deflned becteriel cell well componenll •• lmmunomoduletora. Lung 

1990;1uppl1:707-715. 

17. Alekaendrowicz, Jenaszekw, Fiejk• M, Metusiewiez R, Sizlelska D. Variou1 

inmunochimlcal propertie1 of nonspecific becteri•I vec:cines. Med·Doaw 

Miklobiol 1990;42:95·9. 

18. Herede H, Ke .. here T, Ogote K, Shlori·Nekeno K, ~ T. Elfect of 

stephylococcu1 eureua COWAN 1 becteri• on mitogenic response of humen 8 

cell 1ubjet1. lmmunol 1982;47:557-417. 

19. Keto K, Shlroalte K, Doresewa S, M"izuko1hi N, Yememoto K, Azume 1 et •l. 

StephylOCOCClll enterotoxin • induce lnterferon (IFN)-production In aplftn cell 

from BCG lmmunlzed mice:the IFN productlon on dependen! on leukotriene C4 

but not dependen! on interleukin 2. lmmunobiol 1990;181:40-50. 

20. Boyum A:. lsolation of mononucteer cell1 end grenulocyte from humen blood. 

Se11nd J Clin l.eb Med 1980;95:429-439. 
1 



21. Leukoc:yte Chemolald1: Mictofilter me4hod d -lu8tlon. In: lnwitipcion ti 

pMgocile1 In diaeaM: SO Douglu, PG Quie, eda. New Vlllk: ChurdlUI 

Uving•'-.1981;pp15-19. 

22. Fulk W, Goodwln RH, Leonard El: A ...S-11 micro chemotaxi• auembly for 

rapid and accurate meaaurement of leukocyte mlgratlon. J. lmrnunol Melhocl• 

1980;33:239-247. 

23. Zigmond SH, Hoe1h JG: Leucocyte locomotion and chemotax11. J ~ Med 

1973;137-410 


	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



