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El aumento en el índice de Infecciones graves plan­
teado en pacientes esplenectomlzados, lleva a los 
autores a estudiar el estado Inmunitario de dos pobla• 
clones comparables. La primera de ellas, corresponde 
a adultos esplenectomlzados por trauma¡ la segunda, 
testigo, a adultos sanos no esplenectomlzadoa. 

Protocolizan el estudio de la Inmunidad celular y hu• 
moral, y en base a los resultados obtenidos concluyen 
en que loa pacientes eaplenectomlzadoa presentan un 
déficit Inmunitario de significación eatadlatlca e lnde• 
pendiente de toda patología subyacente. 

PALABRAS CLAVE: (KEY WORDS, MOTS CLÉS) MEDLARS: 
Splenectomy / lmmunology. 

SUMMARY: lmmunologlcal alteratlons In 
splenectomlzed patlents • Laboratory eva• 
luatlon at the cllnlc . 

The lncrease In the rate of aerlous lnfectlon found In 
aplenectomlzed patlenta led authora to stud.y the lm• 
munologlcal condltlon of two comparable groups of 
people. The flrst corresponda to adulta splenectoml• 
zed on account of trauma; the second, actlng as wlt• 
ness, corresponda to non-splenectomlzed adulta, In 
good health. 

The authors recorded thelr atudy of celular and hu• 
moral lmmunlty and, on the basls of resulta concluded 
that splenectomlzed patlents show an lmmunologlcal 
deflclency of statlstlcal slgnlflcance and lndependent 
of any underlylng pathology. 
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RESUMÉ: Altérations lnmunitaires dans les 
malades splénectomlsés. Valoration de le 
laboratolre dans la clinique. 

L'augmentatlon de l'lndlce d'lnfectlons graves chez 
les malades auxquels on a pratlqué une ablatlon de la 
rate mene les auteurs a étudier l'état inmunltalre de 2 
poblatlons comparables. Dans le premiar cas, 11 s'agit 
d'adultes splénéctomlsés a cause d'un traumatlsme¡ le 
deuxléme groupe, témoln, d'adultes salns non splénec­
tomlsés. lls font le protocole de l'étude de l'lnmunlté 
cellulalre et humorale et en base aux résultats obtenus 
11s concluent que les malades splénéctomlsés présen• 
tent une déficit lmmunltalre qui a une slgnlflcatlon sta• 
tlstlque et lndépendante de tout autre pathologle sous• 
Jacente. 

MATERIAL Y METODOS 
Se estudiaron dos poblaciones de doce 

pacientes cada una. La primera comprende 
esplenectomizados por trauma con un pro­
medio de asplenia de cuatro años y cinco 
meses; el grupo testigo comprende doce 
pacientes sanos no esplenectomizados. 

Los criterios para la selección de ambos 
grupos fueron: 

1) Edad entre 15 y 50 años;
2) ausencia de enfermedad subyacente;
3) no haber recibido medicación ni transfu­

sión sanguínea en el mes previo. 
Se lograron así 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 evalúa 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 tardía a

antígenos de memoria con P.P.D. y
Cándida Albicans a dilución 1/100;

4) respuesta de hipersensibilidad tardía
primaria a un neoantígeno con sensibili­
zación al dinitro-cloro-benceno (DNCB)
al 2% en acetona y al 0,2% quince días
más tarde;

5) Test de transformación linfocitaria (TTL)
a la fitohemaglutinina mediante técnica
de uno de los autores<14J.

INMUNIDAD HUMORAL. Estudiada mediante: 
1) Cuantificación de linfocitos B por inmu­

nofluorescencia;
2) dosificación cuantitativa de inmunoglo­

bulinas G, A y M, y factores del Sistema
Complemento C'3, C'4 y "B" por inmu­
nodifusión radial;

3) dosificación de complejos inmunes por
precipitación con polietilen-glicol.

CRITERIOS DE INMUNODEFICIENCIA 

CELULAR: 

a) Recuento de linfocitos totales inferior a
1.0bO/ml;

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

c) TTL inferior al 50%;
d) negatividad en todas las respuestas

cutáneas de hipersensibilidad.
CRITERIOS DE INMUNODEFICIENCIA 

HUMORAL: 

a) Linfocitos B por debajo del 1 O%;
b) cifras mínimas de inmunoglobulinas y

factores del Complemento: lgG =
800 mg%; lgA = 90 mg%; lgM =

60 mg%; C'3 = 100 mg%; C'4 =

30 mg% y ;factor B = 12 mg%;
c) complejos inmunes por debajo de 200

microgramos/ml.
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 y
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.
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3) La media obtenida para el TTL en am­
bos grupos fue de 76,50 (.± 10.80).

4) En ambos grupos, las reacciones cutá­
neas de hipersensiblidad se presenta­
ron positivas en uno o más 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: lgG = 1187,50
(.± 132.00); lgA = 294,00 (.± 14.40); lgM
= 76,60 (.± 4.40); C'3 = 90,80 (± 20.60);
C'4 = 29,75(±6.20); Factor B = 9.75(.±
1.60). Cifras para el grupo testigo: lgG =
1247.00 (± 37.26); lgA = 243.75 (±
9.32); lgM = 127.50 (± 6.90); C'3 =
120.40 (± 6.20); C'4 = 32.75 (± 0.96);
Factor B = 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 análisis comparativo de los datos obteni­
dos en ambos grupos y la aplicación del test 
de "t" de Student para evaluar la significa­
ción estadística de las diferencias halladas 
nos permiten afirmar: 

Que no existen diferencias estadística­
mente significativas entre ambos grupos 
en la inmunidad celular. 
Que es evidente un ascenso de la lgA en 
los esplenectomizados al ser "p" menor 
a 0,001. 
Que los descensos marcados de la lgM, 
C'3 y Factor B en los esplenectomizados 
es estadísticamente significativo, siendo 
"p" menor a 0,001. 
Que siendo el bazo un órgano linfoide, si­
tio de las reacciones inmunes primarias y
estando éstas expresadas humoralmen­
te por la lgM, es explicable el descenso 
observado en los esplenectomizados de 
esta inmunoglobullna. 
Que la elevación de la lgA y la existencia 
de factores del Complemento bajos po­
drían Interpretarse como un mecanismo 
compensador al déficit de lgM. 

CONCLUSIONES 

1) En los pacientes esplenectomizados
por trauma es detectable una alteración
inmunitaria de significación estadística.

2) Dicha alteración no es privativa de la
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población infantil y no responde exclusi­
vamente a una enfermedad subyacen­
te. 

3) La misma se hace evidente principal­
mente en una disminución de los valores
séricos de lgM y en una dependencia de
la "vía alterna" del Sistema Comple­
mento para la opsonización.
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