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RESUMEN

Se realiz6 el estudio descriptivo de algunas variables de la inmunidad celular y humoral que
incluyen las rosetas espontdneas y activas, las inmunoglobulinas, el complemento hemolitico
total y los inmunocomplejos circulantes, en 30 pacientes politraumatizados atendidos en la
unidad de terapia intensiva del Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz
Soto”. Los pacientes fueron monitoreados mediante 3 extracciones de sangre que corres-
pondieron a las 24 h, a las 72 h 'y a los 7 d después de haber sufrido el trauma. Se produjo
una disminucion de las rosetas, cambios de los valores de inmunoglobulinas y aumento de
los inmunocomplejos circulantes; por lo que el seguimiento de estas variables seria impor-
tante en la evaluacién de los politraumatizados.

DeCS: TRAUMATISMO MULTIPLE/inmunologia; HERIDAS Y LESIONES/
inmunologia; INMUNOGLOBULINAS; COMPLEJO ANTIGENO-ANTICUERPO;
INMUNIDAD CELULAR; FORMACION DE ANTICUERPOS; UNIDADES DE

TERAPIA INTENSIVA; SANGRE/inmunologia; FORMACION DE ROSETA.

En el mundo los accidentes constitu-
yen la primera causa de muerte, entre ellos,
los politraumatizados llegan a las unidades
de terapia intensiva (UTT) hospitalarias com-
plicados con sepsis o lo hacen durante la
progresion clinica de su estado. Ellos su-
fren cambios metabolicos importantes para
su homeostasia, por causa de esto el siste-
ma inmunoldgico se ve afectado por
redistribucién y ajustes de sus células y
productos, que le permiten al individuo evi-
tar las complicaciones dadas por la sepsis.

La inmunidad depende de la existencia
de células especializadas en el reconoci-
miento y la destruccién de sustancias aje-

nas al organismo y de la presencia en el sue-
ro de inmunoglobulinas (Igs) especificas,
inmunocomplejos circulantes (ICC), el com-
plemento (CH-5), entre otros que participan
en la defensa inespecifica del organismo.!

Los linfocitos son una poblacion celu-
lar heterogénea que se pueden evaluar por
diferentes técnicas cuantitativas y cualita-
tivas que miden respuesta celular, como la
formacién de rosetas espontdneas (RE) y
rosetas activas (RA). Los productos
humorales como las Igs, CH-50 y los ICC
también pueden ser medidos en el suero de
forma cuantitativa para medir respuesta
humoral.



En el trabajo se evalu6 la inmunidad
celular y humoral de los pacientes politrau-
matizados que se estudiaron mediante las
técnicas de RE y RA, las cuantificaciones
de Igs, ICC y la evaluacién del CH-5, de
amplio uso en el Hospital “Dr. Luis Diaz
Soto”, con el objetivo de apreciar su com-
portamiento en este tipo de pacientes.

METODOS

Se estudiaron 30 pacientes de los dos
sexos en la UTI del Hospital “Dr. Luis Diaz
Soto” con edades comprendidas entre los
19 y los 45 afios, que no habian recibido
tratamiento alguno con esteroides u otras
drogas que afectan la inmunidad.

A los pacientes se les tomaron mues-
tras de sangre a las 24 h, alas 72 hy a los
7 d, y se tom6 como punto de partida (Oh) el
momento de llegada del paciente
politraumatizado a la UTT.

Las muestras de sangre se recogieron
por puncion venosa (15 mL) segtin 1a meto-
dologia establecida, 10 mL se utilizaron para
aislar los linfocitos y realizar el fest de
rosetas’ y 5 mL se utilizaron para colectar
suero y realizar la cuantificaciéon de
inmunoglobulinas, el complemento
hemolitico total y los inmucomplejos cir-
culantes.>?

Los resultados se anotaron en las his-
torias clinicas de los pacientes y en los li-

TABLA. Valores de las variables inmunoldgicas en los tiempos estudiados

bros del departamento de inmunologia del
hospital para garantizar su recopilacion.
Los materiales y reactivos empleados son
los establecidos segun el procedimiento de
los test correspondientes.

RESULTADOS

De acuerdo con los rangos de normali-
dad establecidos en este laboratorio, la
media de los valores de rosetas mostré
la depresién de la funcién celular desde
las primeras 24 h, que se intensific6 a
las 72 h, cuando clinicamente apareci6
el mayor nimero de complicaciones sép-
ticas en los politraumatizados estudiados;
con una recuperacion alrededor de los 7 d
con mejoria clinica por parte de los pa-
cientes.

Se encontré que la media de los va-
lores de inmunoglobulinas C (IgG) se ele-
v6 ligeramente de acuerdo con el valor
inicial, en las primeras 24 h después del
trauma pero dentro del rango normal, asi
mismo ocurrié con las cifras de
inmunoglobulina M (IgM) alrededor de
las 72 h y no se aprecié variacién de la
inmunoglobulina A (IgA) (fig.). Hubo un
marcado aumento de los inmunocomplejos
circulantes (ICC) en todos los tiempos
estudiados y las cifras de complemento
hemolitico total (CH-5) se mantuvieron
normales (tabla).

Variables 24h 72h 7d
Rosetas espontaneas 64,93 % 59,23 % 65,56 %
Rosetas activas 34,93 % 34,46 % 37,76 %
Inmunoglobulina A 3,001 glL 2,466 g/L 2,558 g/L
Inmunoglobulina G 15,37 giL 1.62 glL 1291 glL
Inmunoglobulina M 2,083 glL 0,906 g/L 0,105g/L
Complemento

hemolitico 27,45 Ul 26,32 Ul 25,62 Ul
Inmunocomplejos C 0,083 0,906 0,105
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Fig. Inmunoglobulinas/tiempo.
DISCUSION

Se apreci6 de forma general que el
nimero de linfocitos en sangre periférica
se vio més afectado que la propia funcién
celular o que la calidad de los receptores
para formar las RA, sobre todo a las 72 h.
Si se tiene en cuenta que de la funcion del
linfocito T helper dependen casi todas las
funciones de otras células del sistema in-
mune y que la secrecion de linfoquinas de-
termina la accion de estas, es obvio que en
esta etapa (72 h) ocurran las complicacio-
nes sépticas mayores.

7d

Existe correspondencia con los resul-
tados aportados por Singh y Stein, donde se
apreci6 que las células formadoras de rosetas
de los pacientes politraumatizados dismi-
nuyeron con gran significacion estadisti-
ca en comparacién con sujetos normales,
ademads, se vio que en los fallecidos hubo
una disminucién progresiva de las célu-
las formadoras de rosetas activas a dife-
rencia de los sobrevivientes donde apa-
recié un aumento progresivo de estas; por
lo que ellos utilizan el porcentaje de
células formadoras de rosetas activas como
indice temprano, para la identificacién
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de pacientes con alto riesgo de mortali-
dad.®

Es obvio suponer, que los ICC se man-
tengan elevados porque en general todos los
pacientes se infectaron de manera precoz,
lo que puede aumentar la respuesta a IgG
en las primeras horas, si se tiene en cuenta
que la infeccién es a microorganismos ya
conocidos por esos organismos. A las 72 h
aparece la tendencia a la disminucién de la
IgG, esto pudiera responder a una agudiza-
cién de la infeccién porque aparecen nue-
vos microorganismos (los intrahospitalarios
gramnegativos), y precisamente aqui donde
apareci0 la tendencia al aumento de la IgM,
como se aprecia en la figura.

Es importante sefialar que en las ulti-
mas décadas han aparecido reportes sobre
las deficiencias de IgG en los
politraumatizados y se sabe que aunque
muchas veces la IgG total es normal, exis-
te déficit de una subclase 0 mas y la aso-
ciacion de ello con infecciones graves cons-
tituye una expresion de la disregulacion del
sistema inmune, fundamentalmente en la
producci6n de citoquinas.”® Referido a esto

SUMMARY

son los estudios realizados por Meulenbroek
y Zeijlemarker en pacientes traumatizados
y no traumatizados infectados con bacte-
rias encapsuladas, donde existe la disminu-
cién de la IgG2 y de la 1gG4, responsables
sobre todo, de la respuesta contra antigenos
polisacéridos.” También Mc Retchie 'y otros
han estudiado el fallo que presenta la produc-
cién de anticuerpos por trastornos de la co-
operacion de la célula T, que en este tipo de
paciente es disfuncional, con la célula B.:!

En los pacientes estudiados en el insti-
tuto no apareci6 una disminucion franca de
la IgG pero si se vio la tendencia a la dis-
minucién después de las primeras horas de
haberse infectado los pacientes, que pudie-
ra ser explicado por estos mecanismos a
pesar de no haber realizado estudios de sus
subclases.
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The descriptive study of some cell and humoral immunity variables including spontaneous and active rosettes,
immunoglobulins, total hemolytic complement and circulating immunocomplexes was carried in 30 multiple
trauma patients seen at the intensive care unit of “Dr Luis Diaz Soto” Higher Institute of Military Medicine.
Patients were monitored by means of three blood extractions taken 24 h, 72h and 7 days after their having suffered
the trauma. There was a reduction in rosettes, changes in the immunoglobulin values and an increase of
circulating immunocomplexes, hence the follow-up of these variables would be important for the assessment of
multiple trauma patients.

Subject headings: MULTIPLE TRAUMA/immunology; WOUND AND INJURES/immunology;
IMMUNOGLOBULINS; ANTIGEN-ANTIBODY COMPLEX; IMMUNITY, CELLULAR; ANTIBODY
FORMATION; INTENSIVE CARE UNITS; BLOOD/immunology; ROSETTE FORMATION.
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