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LINFOCITOS FORMADORES DE ROSETAS EN SANGRE PERIFERICA DE 

NIÑOS NORMALES 

INTRODUCCION: 

El objetivo de este estudio, fue establecer -­

los valores porcentuales de linfocitos formadores de ro­

setas en sangre periférica, como un indice de referencia 

para las edades pediátricas en nuestro medio. 

El avance en el conocimiento de los eventos c~ 

lulares relacionados con la respuesta inmune, se ha des~ 

rrollado durante la última década. Las observaciones ce~ 

trales han sido: el conocimiento durante la vida embrio­

naria de dos clases de células linfocíticas, con caracte 

rísticas funcionales distintas. Los linfocitos T o timo­

dependientes, esenciales para el desarrollo de la res--­

puesta inmune retardada, que mediante interacciones celu 

lares regulan la síntesis de anticuerpos a muchos antíg~ 

nos. La bursa de Fabricio en las aves, o el equivalente 

en el hombre, probablemente el hígado fetal, influye so­

bre los linfocitos B que son requeridos para la síntesis 

de anticuerpos. 
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La diferenciación inicial de las células pri­

mitivas en linfocitos T y B es independiente de la est~ 

mulación antigénica y la proliferación de las células -

efectoras en la respuesta inmune se deriva de la acción 

del antígeno. 

La fisiología de estas dos poblaciones de li~ 

focitos se ha revisado extensamente (1-10). Los linfoc~ 

tos T constituyen la mayoría de las células linfocíti-­

cas circulantes y se encuentran en las áreas paracorti­

cales de los nódulos linfáticos, alrededor de las art~ 

riolas esplénicas (3) y muy poco dentro de la médula -­

ósea (11). Los linfocitos B son una minoría de los lin­

focitos periféricos. 

No es posible diferenciar a los linfocitos T 

y B en sangre periférica y en los tejidos, por un crit~ 

rio morfológico. Ambos tipos de células pueden existir 

como linfocitos pequeños '0 como células linfoides tran.§!. 

formadas y en algunas ocasiones semejantes a histioci-­

tos. 

La microscopía de rastreo ha revelado diferen 

cias en la morfología de la superficie, encontrando com 

plejas vellosidades en los B y generalmente una superfi 
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cie lisa en los '1' (12). Sin embargo, hay una considera­

ble variabilidad en la superficie de las células, que -

es más marcada en las neoplásicas (13). De tal forma -­

que los eventos estructurales no conducen a diferenciar 

células T y B morfológicamente. 

El uso de técnicas con marcadores de superfi­

ciehan facilitado la identificación de linfocitos T y 

B en sangre y en tejidos, contribuyendo significativa-­

mente a la reciente elaboración de los complejos even-­

tos celulares en la respuesta inmune. La identificación 

de linfocitos a través de la demostración de marcadores 

de superficie está en proceso evolutivo y han sido suj~ 

tas a controversia y a cambios interpretativos; sin em­

bargo la aplicación de esta técnica al estudio de enfe~ 

medades clínicas han contribuido significativamente al 

entendimiento y clasificación de, los desordenes inmuno­

lógicos y en algunos se han relacionado con el pronóst! 

co y el tratamiento. 

Los linfocitos T de humanos tienen receptores 

de superficie para eritrocitos de carnero, que se util! 

zan para su identificación. (14,15). Esta reacción de -

linfocitos T con eritrocitos de carnero es dependiente 



de temperatura. Algunos de estos linfocitos tieneIl la -

'capacidad de formar rosetas rápidamente (rose~as tempr~ 

nas) (16), sugiriendo que las rosetas tempranas 'pueden 

representar a los linfocitos T competentes a cambios an 

tigénicos (17,18). 

Los linfocitos B son fácilmente detectados 

por determinantes antigénicas de inmunoglobulinas de su 

perficie (18,19). Se ha demostrado que los linfocitos B 

tienen inmunoglobulinas de superficie del tipo IgG,IgM, 

e IgD, siendo dominante la IgM (20,21). La IgD parece -

ser importante en la maduración clonal (22) y en la se­

ñal de proliferación de la respuesta inmonológica (23). 

Las células B tienen receptores para el tercer compone~ 

t~ del Complemento yésto se ha utilizado para sudetec­

ción (24,25,26). 

En la literatura mundial se establecen los -­

rangos de normalidad en el adulto de los linfocitos T, 

que varían entre un 55 a 75% de linfocitos formadores -

de rosetas directas totales (27,28) y de 15 a 30% para 

los linfocitos B formadores de rosetas totales indirec­

tas (27,28), éstas diferencias se observan en base a la 

técnica y al tiempo de incubación (29~37). 
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En las edades pedi'tricas, se observan varia­

ciones porcentuales en la población de linfocitos, for­

madoras de rosetas totales según los grupos de edad en 

que han sido establecidas (38). Con valores que van de 

35~9 a 63±9 % para los linfocitos T y de 37±6 a 72.2~ 

6.4 % para los B. Estas mismas diferencias se reportan 

en otras publicaciones (39-42). 

En base a estos antecedentes y ya que no se -

cuenta con valores normales porcentuales de linfocitos 

formadores de rosetas tempranas como un patrón de refe­

rencia en las edades pediátricas, consideramos útil es­

tablecer estos valores en nuestro medio. Por lo que en 

este estudio se describe la distribución de los valores 

porcentuales de una población con características seme­

jantes, clínicamente sana, de linfocitos formadores de 

rosetas E (T) y EAC (S) en sangre perif~rica, en las -­

edades pediátricas, comprendidas éstas; desde uno a 28 

días de vida, de un mes a un año, de un año a 3, de q a 

6 años, de 7 a 12 años y de 13 a 16 años. 

MATERIAL Y METODOS: 

Condiciones para la toma de la muestra: 

A).- Siguiendo los principios de las declara-
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ciones de Helsinky, se solicitó autorización por escri­

to; según la forma adjunta, a los padres de cada niño, 

para poder efectuar la toma, habiéndose explicado pre-­

viamente, el objeto, la necesidad e importancia del tr~ 

bajo, así como los posibles riesgos de la toma de una -

muestra de sangre en vena periférica en el pliegue del 

codo. 

B).- Se realizó examen físico completo a cada 

paciente a fin de detectar patología agregada {43}, in­

cluyendo solo aqu~llos que clínicamente se consideraron 

sanos en el momento de la toma. 

C).- Por lo menos un mes antes del muestreo, 

debería de estar sin antecedentes de infección viral, o 

de haber sido vacunado (43). 

D).- Los niños fueron agrupados por edades se 

gún el estudio de Uganzi~ (38). 

E).- Para cada grupo de edad, se valoró la ta 

sa de crecimiento y desarrollo, según peso y talla, si­

tuándolos entre las centilas 3 a 97 de las curvas de Rá 

mas Galván (44). 

F).- Estudios previos con otras técnicas (38) 
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muestran que valores por grupo de edad entre 25 a 30 su 

jetos son confiables, ya que hay muy poca dispersión de 

la muestra, por lo que se seleccionaron 30 niños para -

cada grupo, haciendo un total de 180 sujetos. 

Una vez que todos los requisitos fueron llen~ 

do s, se le extraj eran a c'ada niño 5 mililitros de san-­

gre periférica en el pliegue del codo, con una jeringa 

estéril de plástico desechable heparinizada. Se separan 

los linfocitos por el método de Boyum (45) (Separación 

de linfocitos por un gradiente de densidad). Para real! 

zar este método se necesitan los siguientes reactivos: 

1.- Ficoll (Pharmacia) 9 gramos de Ficoll se 

diluyen en 100 mililitros de agua destilada y desioniz~ 

da. 

2.- Hypaque (Wintrobe) al 50 %. 

3.- Preparación del gradiente Ficoll-Hypaque 

(F-H): 100 mililitros de Ficoll al 9 % más 20 milili--­

tros'de Hypaque al 50 %. 
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Procedimiento: 

a).- Se toman 5 mililitros de gradiente F-H y 

se depositan en un tubo de Oak-Rigde de polipropileno -

de 50 mililitros. 

b).- La muestra de sangre se toma con una je­

ringa de plástico estéril con 10 unidades de heparina -

(Lipo-hepin) utilizando por cada 5 mililitros de sangre 

totalheparinizada, 5 mililitros de la solución F-H. La 

sangre total es depositada cuidadosamente sobre la sol~ 

ción F-H, formando una suspensión en dos fases. 

c).- Se centrifugan a 1800 r.p.m. durante 40 

minutos a 4 grados centígrados, después de este tiempo, 

se retira la interfase con un sifón o con una pipeta, -

cuidando de no romper la interfase. 

d).- Se obtiene un volumen de aproximadamente 

2.5 a J mililitros de suspensión de células, éstas se -

lavan J veces con solución de Hanks (mezcla de sales de 

cloruro de sodio, cloruro de potasio, cloruro de cal--­

cio, sulfato de magnesio, fosfato ácido de sodio, fosf~ 

to ácido de potasio y bicarbonato de sodio a un pH de -

7.4) volumen a volumen. 
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e).- Se suspenden en un milil.itro de Hallks y 

se cuentan las cél.ulas en la cámara de New Bauer y se -

ajusta a una concentración de 4-6 a la 106 de células. 

Linfocitos E (T). 

Se colocan 0.25 mililitros de células formad2 

ras de rosetas y 0.25 mililitros de er~trocitos de car-

nero al 0.5 %, hecha la mezcla, se incuban 15 minutos a 

ill1a temperatura de o 37 C., después de este tiempo, -

se centrifugan 2 minutos a 1800 r.p.m. y se ~ncuban por 

una hora a 4 grados centígrados, posteriormente se cen-

trifuga a 1800 r.p.m. durante dos minutos para precipi-

tar las células formadoras de rosetas, se descarta la -

mitad del sóbrenadante¡ se toma una al.ícuota con una p~ 

peta Pasteur, se coloca en el portaobjetos y se sella -

con parafina, contándose 100 células y se da un porcen-

taje del. número de células formadoras de rosetas. Efec-

tuándose dos lecturas sucesivas a fin de evitar error. 

Linfocitos EAC (B) 

Se toman eritrocitos de carnero y se lavan --

con una solución salina :3 veces a 2500 r.p.m. durante 5 

minuto~ y se prepara una solución al 5 %, con solución 

de hemolisinas al 1:200 y antieritrocitos de carnero en 
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Hanks. Se toman 5 mililitros de la soluci6n de hemolisi 

nas más 5 mililitros de eritrocitos de carnero al 5 %, 

se incuban a 37°C.durante 30 minutos y se centrifugan a 

2000 r.p.m., por 5 minutos y se lavan 3 veces con Hanks. 

Se re suspende en 5 mililitros de la' soluci6n de Hanks, 

agregándose a la suspensión complemento humano (suero -

humano diluido 1:50 en Hanks), se incuba 30 minutos a -

se centrifuga 3 veces con soluci6n de Hanks 

y se ajusta al 2 %. De esta soluci6n se toman 0.5 mili-

litros que ahora son eritrocitos acoplados a complemen-

to (EAC) y se agrega 0.25 mililitros de linfocitos for­

madores de rosetas ajustados de q-6 por 106 , se dejan a 

temperatura ambiente 15 minutos y se centrifugan a 1800 

r.p.m. por 2 minutos, se toma una alícuota, se cuentan 

100 células, haciendo dos lecturas sucesivas y el resu~ 

tado se da en porciento. 

Control: 

Cada vez que se efectuó el procedimiento se -

utiliz6 una muestra de sangre de un adulto joven sano, 

a fin de evitar el error en la técnica. 

Localización de la muestra: 

Todos los niños que colaboraron con el estu--
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dio, llenaron los requisitos establecidos, siendo el -­

grupo de recién nacidos muestreados en el Hospital de -

Ginecobstetricia No. 2 del ~.M.S.S. los lactantes y -­

prescolares en la guardería de Mejoramiento Profesional 

del Magisterio dependiente de la S.E.P. y los escolares 

y adolecentes de la escuela primaria Tlacoquémecatl de 

la S.E.P. 

Manejo estadístico: 

En cada grupo de edad se determinaron: 

a).- Valor promedio de la muestra y desvia--­

ción Stándar. 

b) • - Cálculo de probabilidad con T de Student 

para dos medias diferentes. 

RESULTADOS: 

Los resultados obtenidos se describen por gr.!!, 

pos de edad en las tablas 1 a"7, y la distribución de -

los mismos en las gráficas 1 y II, en el cuadro No. 1 -

están contenidos los valores medios obtenidos en cada 

edad, en relación a peso, edad, talla y percentila y en 

el cuadro No 2, se muestran los valores medios porcen­

tuales de linfocitos T y B, asi como el valor de la ---
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prueba de T, y se comparan además cada grupo según su -

nivel de significancia. 

DISCUSION: 

De los valores observados en las gráficas, P2 

demos concluir, que la cifra media porcentual de linfo­

citos formadores de rosetas tempranas E y EAC (Linfoci­

tos T y B) son diferentes en el recién nacido, compara­

das con los valores medios a partir del mes de edad, 

con una p(O.001 para los T y de p(O.l para los B. 

Los linfocitos T en el recién nacido están b~ 

jos durante el primer mes de vida, p(O.OOl, posterior-­

mente a partir del año de edad, el valor medio no se mo 

difica y permanece estable hasta la edad adulta. Los v~ 

lores medios de linfocitos B, en el primer mes de vida, 

se encuentran elevados p<O.OOl y posteriormente descie~ 

de hasta tener un valor uniforme a partir del año de -­

edad p(O.l 

Estas diferencias encontradas, podrían expli­

car parcialmente la respuesta del recién nacido a las -

infecciones. Así mismo el contar con valores promedio -

de linfocitos formadores de rosetas tempranas, habla de 
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la capacidad inmediata del individuo para responder a -

la agresión y sirven también como un indicador en el -­

curso clínico de una enfermedad, tanto en la evolución 

como en la respuesta al tratamiento. 

Siendo de utilidad para el clínico, el poder 

contar con una escala para poder situar con precisión 

al paciente en edad pediátrica. 
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TABLA No. 1 

RECIEN NACIDOS. 

NOMBRE EDAD PESO TALLA PERCENTILA LINFOCITOS T LINFOCITOS B 

1.- A.H.A.N. 12 hrs 2600 47 3 17 % 47 % 
2.- R.U.A. 12 3000 49 50 20 32 
).- M.R.G. 12 3500 50 75 13· 46 
4.- HM.M.L. 12 3500 50 75 25 58 
5.- A.S.J. 12 3600 50 75 26 38 
6.- A.G.M. 12 2680 47 25 16 58 
7.- F.R.J. 12 3180 50 50 26 22 
8.- D.M.P. 12 2650 46 3 20 38 
9.- V.T.A. 12 2800 47 25 30 41 

10.- V.C.G. 12 3000 50 75 15 22 
11.- N.G.J. 12 3500 51 75 20 43 
12.- B.A.M. 12 3040 48 25 14 25 
13.- V.H.J. 12 2600 47 25 18 46 
14.- V.T.A. 12 2700 48 25 36 26 
15.- R.B.M. 12 2800 50 75 24 25 
16.- V.M.E. 12 3100 50 75 26 24 
17.- R.E.G. 12 3100 50 75 26 42 
18. - M.G.G. 12 3100 51 75 20 24 
19.- M.U.S. 12 2700 48 25 21 31 
20.- S.R.N. 12 2800 46 10 25 36 
21.- M.M.L. 12 3100 52 75 18 41 
22.- E.C.J. 12 3285 49 50 12 39 
23.- G.G.E. 12 2900 49 25 20 30 
24.- M.R.S. 12 2970 50 75 10 38 
25.- H.P.M. 12 2630 47 25 14 48 
26.- M.B.S. 12 2785 49 25 24 39 
27.- M.O.B. 12 2800 47 25 18 36 
28.- A.G.R. 12 3500 51 75 16 41 
29.- C.G.D. 12 2680 48 25 24 37 
30.- R.H.A. 12 2850 49 25 20 34 
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TAIlLA No. 2 

LACTANTES DE UN NES A UN AÑO DE EDAD; 

NOMBRE EDAD PESO TALLA PERCENTILA LINFOCITO!? T LINFOCITOS B -- ~.-;,' -", : . ,. 

1.- A.V.G. 3/12 5960 60 50 . -_2i,,< 30 % 
2.- R.M.P. 3/12 5000 57 10 25 25 
J.- S.P.A. 9/12 8500 70 25 27 20 
11._ J.A.M. 1 año 9400 74 25 -35 42 
5.- J.M.O. 3/12 6000 61 75 ¡"jI!', - 48 
6.- A.M.O. 5/12 6350 6) 10 40 37 
7.- A.P.G. 11/12 8000 70 3 32, 30 
8.- C.J.B. 11/12 10800 77 90 23 34 
9.- S.F.M. 1 año 9600 74 50 24 3J 

10.- A.P.A. 5/12 7630 67 75 ' 31 -- 31 
11.- J.B.F. 9/12 9000 71 50 31 39 
12.- G.P.T. 2/12 4100 54 3 25 38 
13.- M.O.R. 2/12 11000 51 3 27 36 
14.- J.S.T. 11/12 5400 61 25 28 32 
15.- L.T.B. 5/12 6800 64 50 26 J4 
16.- S.C.P. 3/12 5200 58 10 26 29 
17.- M.P.G. 7/12 8700 70 90 28 34 
18.- Y.G.S. 8/12 7860 67 25 29 26 
19.- J.M.M. 5/12 6490 63 25 21 36 
20.- L.C.R. 7/12 6930 64 10 30 35 
21.- M.F.J. 3/12 4900 56 10 24 35 
22.- R.S.T. 9.12 8600 70 50 32 44 
23.- J.C.L. 3/12 6000 60 50 27 25 
2 /1.- N.S.A. 3/12 4750 55 3 31 30-
25.- P.V.N. 2/12 4250 54 10 26 29 
26.- E.G.D. 6/12 6590 64 3 29 34 
27.- F.D.C. 4/12 6200 62 25 25 32 
28.- F.E.Q,. 6/12 6900 65 10 23 37 
29.- A.J.L. 3/12 8100 70 25 28 30 
30.- H.B.M. 7/12 8200 70 50 25 27 



ND~IBRE 

1.- C.I.A. 
2.- S.S.V. 
3.- P.M.F. 
q.- A.S.A. 
5.- V.S.C. 
6.- C.A.V. 
7.- L.~I.A. 
8.- I.M.J. 
9.- S.P.~I. 

10.- G.G.J. 
11.- Y.M.D. 
12.- J.E.L. 
13.- A.R.M. 
lq.- .1.C.L. 
15.- A.E.B. 
16.- J.P.C. 
17.- O.G.M. 
18.- A.M.O. 
19.- A.C.F. 
20.- L.M.H. 
21.- E.D.L. 
22.·· J.F.L. 
23.- A.G.U. 
Zq.- M.R.L. 
25.- P.G.A. 
26.- J.S.L. 
27.- S.S.M. 
28.- E.M.H. 
29.- J.D.F. 
30.- LC.K. 

EDAD 

1 5/12 
2 años 
2 años 
) 1/12 
3 años 
2 1/12 
1 6/12 
1 4/12 
) 8/12 
2 2/12 
2 6/12 
1 11/12 
2 8/12 
1 1/12 
2 1/12 
2 6/12 
2 8/12 
) 6/12 
) 8/12 
2 9/12 
) 5/12 
1 4/12 
) años 
2 años 
2 1/12 
) 1/12 
2 1/12 
) 8/12 
2 2/12 
2 años 
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TAI3LA No. 3 

LACTANTES DE 1 AÑD DE EDAD A 3'. AÑOS • 
.',:\~,~:;.~< 

PESO TALLA 

11,900 76 
1),500 84 
11, )00 80 
1),5013 89 
14,200 97 
11,)00 85 
9,900 76 
9,800 76 

1),2513 96 
13,600 91 
12,8013 86 
10,0013 78 
15,100 91 
10,000 76 
11,360 84 
11,8013 84 
14,200 94 
15,600 94 
tI¡,15D 101 
12,700 93 
1'1,000 92 
10.qOO 78 
13,000 90 
11,100 81 
11¡,900 90 
11,300 8J 
12,000 89 
15,700 95 
1'¡ ,000 87 
11,500 85 

PERCENTILA '. bN~OCI'fO~ ;TLI~IIOCJTO::; 11 

113 
25 

3 
10 
75 
50 

3 
10 
50 
75 
10 
10 
25 
25 
10 

3 
90 
10 
50 
50 
10 
25 
10 

3 
90 
10 
90 
10 
75 
25 

3:(;¡.·.·~.··,;i: J2"" " 
'/ ,'e(: ',:!úl':< 

~~~<~; ,~;": "5 -" . 

me, ..• ·....; .. ·.;.· .•. ~25.~8~.··.,.' .•.. ·,.· •. " 

32.' '~, 
23: .' .' ·28' 
36 ,.. J/I' 'c' 
q, ... · .• 96". 
'lO "211.;":, 
37 22" 
'¡8.·'20 
42 '24 
31 . JO 
28 '40' 
2/1 J3 
'14 J9. 
36 "Jl'" 
42 'J8' 
50 44 
35 20 
28 JO 
23 JO 
30 115 
26 29 
22 27 
28 3J 
32 25 
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TABLA No. 4 

PRESCOLARES DE 4 A 6 ARos DE EDAD.' 

NOMBRE EDAD PESO TALLA PERCENTILA LINFOCITOS T LINFOCITOS B 

1.- J.C.A. 5 7/12 17,200 106 3 33%' 22 " 2.- H.H.Q. 4 1/12 16,000 97 10 35·' .,. 35 
3.- J.G.M. 5 5/12 19,500 105 10 35: 28 
4.- M.H.R. 5 2/12 18,900 103 10 41 22 
5.- S.C.A. 4 10/12 17,000 106 50 38 28 
6.- G.M.I. 5 años 16,200 102 10 33 30 
7.- J.R.C. 4 2/12 18,100 101 25 33 39 
8.- M.A.C. 5 2/12 21,000 104 10 43 25 
9.- H.A.L. 5 años 15,700 101 3 /10 35 

10.- A.J.H. 6 años 21,000 117 75 23 24 
11.- A.B.B. 6 años 21,000 111 10 32 32 
12.- E.C.M. 6 años 17,000 108 10 29 26 
13.- Z.F.M. 5 años 17,200 107 50 22 32 
14.- C.P.J. 6 años 20,000 110 75 JO 27 
15.- T.C.A. 4 años 15,200 103 75 22 26 
16.- J.P.P. 6 años 15,000 105 3 34 37 
17.- V.G.O. 6 años 18,000 109 25 26 33 
18.- J.R.C. 4 años 14,000 96 10 31 34 
19.- E.F.A. 6 años 17,900 105 3 24 28 
20.- P.F.Z. 5 años 18,900 106 3 20 36 
21.- G.M.R. 4 años 16,300 97 10 25 37 
22.- E.R.M. 6 años 20,000 115 75 27 31 ~~ 23.- O.R.M. 4 años 16,800 96.6 10 32 29 " 24.- C.G.H. 4 años 14,000 95 3 24 28 
25.- O.F.O. 4 2/12 23,000 111 25 25 33 
26.- E.T.O. 4 8/12 16,900 100 3 20 37 
27.- V.T.A. 4 años 21,000 110 97 JO 34 
28.- J.T.B. 6 años 20,200 115 75 22 J6 
29.- L.J.G. 6 años 20,000 115 75 28 34 
30.- P.G.B. 4 años 16,000 97 10 22 30 
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TABLA No. 5 

ESCOLARES DE 7 A 12 ANos DE EDAD. 

NOMBRE EDAD PESO TALLA PERCENTILA LINFOCITOS T· LINFOCITOS B 

1.- A.C.G.. 7 21,kgs 121 50 28 % 25 % 
2.- R.F.S. 8 22,500 121 25 20 27 
3.- E.G..N. 7 20,500 119 50 27 33 
4.- L.Y.M. 7 26,500 118 50 21 22 
5.- L.A.T. 7 20,500 118 50 27 18 
6.- F.N.P. 7 25,000 120 50 30 26 
7.- S.S.A. 7 26,000 128 97 20 22 
8.- F.S.S. 9 23,000 124 10 25 3/1 
9.- E.M.G.. 9 4/12 25,900 125 10 27 37 

10.- H.M.G.. 8 22,200 122 25 31 3J 
11.- P.V.R. 11 28,500 130 3 .24 32 
12.- a.E.V. 7 18,700 110 J 20 20 
13.- P.G..R. 11 39,000 141 50 25 35 
l/l. - R.G..R. 7 20,750 115 25 24 32 
15.- M.A.M. 11 27,000 134 10 22 33 
16.- J.M.R. 9 22,000 127 25 28 36 
17.- E.M.R. 7 22,380 125 90 25 32 
18.- M.M.R. 7 23,300 125 90 27 35 
19.- E.T.A. 9 30,500 136 90 J7 J7 
20.- G..S.P. 12 40,000 1/11! 75 Jl J2 
21.- G.S.E. 9 35,000 135 75 40 32 
22.- Z.F.M. 12 /13,500 152 75 25 36 
23.- Z.F.G.. 12 43,500 152 75 23 39 
24.- Z.F.l>I. 7 20,500 112 10 2J 30 
25.- J.P.V. 8 26,100 126 75 29 J4 
26.- R.P.V. 7 19,000 112 10 22 35 
27·- A.P.V. 9 24,000 129 50 23 30 
28.- F.J.P. 10 26,000 129 10 20 34 
29.- Z.F.R.M 10 35,000 135 50 32 34 
30.- A.R.S. 9 23,550 124 10 37 30 
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TABLA No. 6 

ADOLESCENTES DE 13 A 16 AÑOS. 

NOMBRE EDAD PESO TALLA PERCENTILA LINFOCITOS T LINFOCITOS & 

1.- F.G.R. 11¡ 42,500 11¡9 25 32% 34% 
2.- I.C.R. 13 39,900 143 3 25 29 
3.- R.R.S. 14 50,100 150 10 30 34 
4.- F.l.L. 13 53,000 153 25 35 32 
5.- L.F.Z. 15 50,250 150 25 32 27 
6.- 0.1.0. 13 40,500 143 ) 29 26 
7.- L.G.R. 16 50,000 160 10 27 29 
8.- R.C.C. 14 58,000 155 50 26 29 
9.- C.A.T. 16 53,000 154 25 29 29 

10.- G.S.G. 14 58,000 164 75 31 28 
11.- G.T.O. 16 60,000 152 10 23 27 
12.- LT.A. 14 50,000 165.290 20 23 
13.- J.M.J. 16 50,000 165 75 20 34 
14.- M.LS. 15 52,000 156 50 29 3'¡ 
15.- M.L.V. 16 72,000 178 90 29 30 
16.- R.T.A. 16 63,100 164 25 30 39 
17.- J.T.B. 14 48,200 162 50 29 39 
18.- J.T.B. 13 40,050 153.250 20 27 
19.- C.F.R. 13 43,000 145 10 28 34 
20.- P.T.F. 14 46,000 150 10 26 J6 
21.- J.P.V. 15 44,500 152 3 25 37 
22.- M.C.R. 16 48,000 158 25 28 30 
23.- P.C.A. 16 50,200 153 25 23 37 
24.- S.A.M. 14 59,730 160 75 25 J7 
25.- H.M.G. 14 53,700 154 25 28 33 
26.- R.M.R. 15 50,000 158.550 20 JO 
27.- O.R.S. 15 56,100 164 50 20 31 
28.- R.J.S. 13 50,000 159 95 23 JO 
29.- O.F.Z. 13 47,500 155 75 21 36 
30.- l.G.Z. 1) 38,000 142 10 )0 33 



LINFOCITOS 

1.- 20 " 2.- 21 
3.- 20 
4.- 27 
5.- 20 
6.- 24 
7.- 22 
8.- 27 
9.- 40 

10.- 23 
11.- 29 
12.- 20 
13.- 37 
14.- 28 
15.- 27 
16.- 30 
17.- 27 
18.- 25 
19.- 31 
20.- 24 
21.- 25 
22.- 25 
23.- 28 
24.- 37 
25.- 31 
26.- 25 
27.- 23 
28.- 22 
29.- 23 
30.- 32 
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TABLA No. 7 

ADULTOS NORMALES. 

T LINFOCITOS n 

27 % 
22 
22 
37 
20 
32 
33 
35 
32 
39 
34 
34 
30 
25 
33 
26 
18 
34 
33 
32 
32 
35 
36 
37 
32 
36 
38 
35 
30 
34 
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CUADRO No. 1 

CARACTBRISTICAS DE LOS GRUPOS DE NIÑOS ESTUDIADOS. 

GRUPO DE EDAD PROMEDIO DE: 

EDAD PESO TALLA PERCENTILA 

I Recién Nacidos 
Un dia a 28 dias 12 hrs 2893 grs 48.86 cm 30 

II Lactantes menores 
Un mes a un año 6 meses 6890 grs 64.1 cm 50 

III Lactantes mayores 
Un año a 3 años 2 4/12 12,583 grs 89.65 cm 30 

\1)' 
w' 

IV Prescolares 
4 a 6 años 5 años 17,350 grs 105.2 cm 30 

V Escolares 
7 a 12 años 8 años 26,871 grs 127.1 cm 50 

VI Adolescentes 
13 a 16 años 14 años 50,570 grs 155 cm 30 



CUADRO No. 2 

VALORES PORCENTUALES DE LINFOCITOS E y E.A.C. 

GRUPO DE EDAD 

I RECIEN NACIDOS 
Un día a 28 días 

II LACTANTES HENO RES 
Un mes a un año 

III LACTANTE HAYOR 
Un año a 3 años 

IV PRESCOLARES 
4 a 6 años 

V ESCOLARES 
7 a 12 años 

VI ADOLESCENTES 
13 11 16 años 

VII ADULTOS 

Grupo I vs Grupo 

Grupo I vs Grupo 

Grupo II vs Grupo 

Grupo III vs Grupo 

II 

III 

III 

V 

E (T) 

,,:.,.".,:;,..,,'.: 

20.46 :!:. 4.23'6;§;>±.: 5.4 

34. 33 :t6~49[30;7.3f4. 65 
" :;\..,;'; :., '·;-:'.',i~.(:;/f>: 

::: ::¡~I~i:tit{~~;::, 
.'. \<.:, ~,~,~""-"" :;,';';"; 

. '. ~:':;:"::-O::;~'y;::.; ''':;:::{[~; .. :.~,,' ·,'.,c 

26.~3:t~':r~,67.',(::3'd'96i· 2.23 
'. -.:;¡ '¡ 

., 

EN EDADES PEDIATRICAS. 

VALOR DE P 
(T) 

VALOR DE p 
(B) 

<0.001 <:: 0.01 

" 0.1 > 0.1 

<. 0.001 > 0.1 

<. 0.05 > 0.1 

>1 > 0.1 
1\) 
,¡:-

>1 ;:;:. 0.1 

:>1 >0.1 

~ 0.001 <: 0.1 

< 0.001 <: 0.01 

( 0.001 <: ().1 

< 0.001 ) 1 
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FORMA DISEÑADA PARA OBTENER AUTORIZACION DE LA TOMA DE LA MUESTRA: 

VALORES DE LINFOCITOS T Y B EN SANGRE PERIFERICA EN ED~ 

DES PEDIATRICAS 

He sido informado de la necesidad, objeto e -

importancia del estudio y de la posible complicación -

de la toma de 5 ml. de sangre en una vena del pliegue -

del codo. Por lo que autorizo a que se realice el estu-

dio, en la persona de mi hijo: •••••••••••••••••••••••• 

Nombre y firma del padre o de la madre. 
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RESUMEN: 

Se estudiaron a 180 niños clínicamente sanos 

distribuídos en grupos de edades entre el recién nacido 

hasta los 16 años de edad, determinándose las subpobla­

ciones de linfocitos formadores de rosetas E y E.A.C 

(T y B) tempranas, en sangre periférica, mediante un mé 

todo de gradiente de densidad. 

Encontrando que la principal diferencia se si 

túa en los valores medios porcentuales del recién naci­

do en donde el valor de los linfocitos T es menor p(---

0.001 al resto de las edades estudiadas, ma~teniéndose 

estable a partir de un año de edad; siendo los valores 

de linfocitos B, mayores en el recién nacido p40.I., p~ 

ra posteriormente descender y mantenerse estables tam-­

bien desde el año de edad. 
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