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Alteraciones inmunitarias

en esplenectomizados

Valoracién de Laboratorio en la Clinica
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El aumento en el indice de Infecclones graves plan-
teado en paclentes esplenectomizados, lleva a los
autores a estudlar el estado inmunitario de dos pobla-
clones comparables. La primera de ellas, corresponde
a adultos esplenectomizados por trauma; la segunda,
testigo, a adultos sanos no esplenectomizados.

Protocolizan el estudio de la Inmunidad celular y hu-
moral, y en base a los resultados obtenidos concluyen
en que los paclentes esplenectomizados presentan un
déficit Inmunitario de significacién estadistica e Inde-
pendiente de toda patologia subyacente.
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SUMMARY: Immunologlcal alterations In
splenectomized patlents - Laboratory eva-
luation at the clinle.

The Increase In the rate of serlous Infection found In
splenectomized patlents led authors to study the Im-
munologlcal condition of two comparable groups of
people. The first corresponds to adults splenectomi-
zed on account of trauma; the second, acting as wit-
ness, corresponds to non-splenectomized adults, In
good health.

The authors recorded their study of celular and hu-
moral Immunity and, on the basis of results concluded
that splenectomized patients show an Immunological
deficlency of statistical significance and Independent
of any underlying pathology.
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RESUME: Altérations Inmunitaires dans les
malades splénectomisés. Valoration de le
laboratolre dans la clinique.

L’augmentation de ’indice d’Infections graves chez
les malades auxquels on a pratiqué une ablation de la
rate méne les auteurs a étudier I'état Inmunitaire de 2
poblatlons comparables. Dans le premier cas, il s’agit
d’adultes splénéctomisés a cause d’'un traumatisme; le
deuxléme groupe, témoin, d’adultes salns non splénec-
tomisés. lls font le protocole de I'étude de I'inmunité
cellulaire et humorale et en base aux résultats obtenus
Its concluent que les malades splénéctomisés présen-
tent une déficit Immunitaire qul a une signification sta-
tistique et Indépendante de tout autre pathologle sous-
Jacente.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron dos poblaciones de doce
pacientes cada una. l.a primera comprende
esplenectomizados por trauma con un pro-
medio de asplenia de cuatro affios y cinco
meses; el grupo testigo comprende doce
pacientes sanos no esplenectomizados.

l.os criterios para la seleccidon de ambos
grupos fueron:

1) Edad entre 15 y 50 afos;

2) ausencia de enfermedad subyacente;

3) no haber recibido medicacidn ni transfu-

sidén sanguinea en el mes previo.

Se lograron asi dos poblaciones compa-
rables en las variables edad, sexo y ausen-
cia manifiesta de compromiso inmunitario.
Se minimizan las posibles variaciones diarias
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logrando todas las determinaciones a la mis-
ma hora y con idénticas condiciones basa-
les.

INMUNIDAD CELULAR. Se evalua mediante:

1) Recuento de linfocitos totales en sangre
periférica;

2) recuento de linfocitos T por medio del
test de las Rosetas "‘E’’;

3) respuesta de hipersensibilidad tardia a
antigenos de memoria con P.PD. y
Candida Albicans a dilucién 1/100;

4) respuesta de hipersensibilidad tardia
primaria a un neoantigeno con sensibili-
zacioén al dinitro-cloro-benceno (DNCB)
al 2% en acetona y al 0,2% quince dias
mas tarde;

5) Test de transformacién linfocitaria (TTL)
a la fitohemagiutinina mediante técnica
de uno de los autores(14),

INMUNIDAD HUMORAL. Estudiada mediante:

1) Cuantificacién de linfocitos B por inmu-
nofluorescencia;

2) dosificacién cuantitativa de inmunoglo-
bulinas G, A y M, y factores del Sistema
Complemento C’'3, C’'4 y '‘B” por inmu-
nodifusién radial;

3) dosificacidon de complejos inmunes por
precipitacién con polietilen-glicol.

CRITERIOS DE INMUNQODEFICIENCIA
CELULAR:

a) Recuento de linfocitos totales inferior a
1.000/ml;

b) cifra promedio de linfocitos T inferior a
40%;

c) TTL inferior al 50%;

d) negatividad en todas las respuestas
cutaneas de hipersensibilidad.

CRITERIOS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMORAL:

a) Linfocitos B por debajo del 10%;

b) cifras minimas de inmunoglobulinas

y
factores del Complemento: IgG =
800 mg%; IgA = 90 mg%; IgM =
60 mg%; C'3 = 100 mg%; C'4 =

30 mg% y ;factor B = 12 mg%;
c) complejos inmunes por debajo de 200
microgramos/mi.
Todos ellos comparativamente a los pro-
medios hallados en el grupo control.

RESULTADOS

INMUNIDAD CELULAR:

1) Los valores de linfocitos totales en am-
bos grupos oscilaron entre 1.000 vy
1.320 por mi de sangre.

2) El porcentaje de linfocitos T fue de 53%
(+ 5.60) para el grupo en estudio y 59%
(+ 3.60) para el grupo testigo.

C.ANTUNEZY COL.

3) La media obtenida para el TTL en am-
bos grupos fue de 76,50 (+ 10.80).

4) En ambos grupos, las reacciones cuta-
neas de hipersensiblidad se presenta-
ron positivas en uno o mas test.

INMUNIDAD HUMORAL:

1) La media de linfocitos B fue de 14,75%
(+8.75) en los esplenectomizados y
11,25% (+ 4.71) en el grupo control.

2) Valores promedio de inmunoglobulinas
y factores del Sistema Complemento en
el grupo en estudio: IgG = 1187,50
(+132.00); IgA = 294,00 (+14.40); IgM
= 76,60 (+4.40); C’'3 = 90,80 (+20.60);
C'4 = 29,75(+6.20); FactorB = 9.75(+
1.60). Cifras para el grupo testigo: IgG =
1247.00 (+ 37.26); IgA = 243.75 (+
9.32); IgM = 127.60 (+ 6.90); C'3 =
120.40 (+ 6.20); C’'4 = 32.75 (+ 0.96);
FactorB = 12.00(+ 1.04).

3) Los complejos inmunes arrojaron como
cifras promedio 321,66 (+240.90) para
los esplenectomizados y 341,66
(+101.80) en el grupo control.

DISCUSION

El analisis comparativo de los datos obteni-
dos en ambos grupos y la aplicaciéon del test
de 't"’ de Student para evaluar la significa-
cién estadistica de las diferencias halladas
nos permiten afirmar:

Que no existen diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos
en la inmunidad celular.

Que es evidente un ascenso de la IgA en
los esplenectomizados al ser “‘p’’ menor
a 0,001.

Que los descensos marcados de la IgM,
C’3 y Factor B en los esplenectomizados
es estadisticamente significativo, siendo
“p”’ menor a 0,001.

Que siendo el bazo un érgano linfoide, si-
tio de las reacciones inmunes primarias y
estando éstas expresadas humoralmen-
te por la IgM, es explicable &l descenso
observado en los esplenectomizados de
esta inmunoglobulina.

Que la elevaciéon de la igA y la existencia
de factores del Complemento bajos po-
drian interpretarse como un mecanismo
compensador al déficit de IgM.

CONCLUSIONES
1) En los pacientes esplenectomizados
por trauma es detectable una alteracién
inmunitaria de significacién estadistica.
2) Dicha alteracién no es privativa de la
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3)

No

poblacién infantil y no responde exclusi-
vamente a una enfermedad subyacen-
te.

La misma se hace evidente principal-
mente en una disminucién de los valores
séricos delgMy en una dependenciade
la ‘“‘via alterna’” del Sistema Comple-
mento para la opsonizacién.
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TOBIECION :

11 sexo }f

GRUYO

1 sexo F

EDAD :

TESTIGO

mAxima....
minima....

42 afios
22 afios

promedia.: 31.25 sfios

GRUPO DE

ESTUDIO

90.80(% 20.60)

29.75 (% 6.20)

9.75 (+ 1.60)

GRUPO DE

CONTROL

120.4(% 6.20)

32.75 (% 0.96)

12 (¢ 1.04)

t =4.76

p 6.001

t = 4,04

p  0.001
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