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Ia presentacidn de este trabajo tiene principalmente dos ob—
Jetivos: La obtencidn de mi titulo profesional y el desarrollo de
una valiosa experiencia en el diagndstico de una de las mas terri-
bles enfermedades que ha sufrido la humanidad cual es, la tubercu-—

losis,

Basdndonos en lo anterior es que llevamos a cabo la realiza-
cidn de este trabajo el cual creemos positivamente que serd de

mucho interés para las personas relacionadas con €1.

Por otra parte es la culminacidn de una dura lucha; la cual

a Dios gracias concluye satisfactoriamente.

Todo 1o anterior fue posible gracias al sacrificio Yy esfuerzo
de mis gqueridos: Padres y hermanos y a la valiosa cooperacidn de mi
guerida novia, amigos y profesores a quienes siempre les estaré alta
mente agradecide y trataré siempre de superarme; ya que estoy plena
mente convencido de que esta es la uUnica forma de reconocer y agra-—

decer todo por cuanto mi hiciecron.

Quiero patentizar también mi agradecimiento mas sincero a mi
asesor Doctor Pedro Geoffroy Luna, por su valiosa direccidn en la
elaboracidn de este trabajo. Asimismo quiero hacer patente mi -
agradecimiento al Sed@or Director y al personal del Sanatorio Na—
cional (Planes de Renderos) y a las sefioritas del Laboratorio de

Andlisis (Clinicos de nuestra Facultad.
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A1 revisar la literatura en relacidn con el estudio del comple-
Jo irnmunoalérgico de la tuberculosis hemos querido orientar nuestras
experiencias hacia un aspecto de las respuestas fisioldgicas como con
secuencia de la reaccidn antigeno~anticuerpo, esto es en los posibles
cambios hematoldgicos en pacientes con distinto grado de tuberculosis

pulmorar despues de la aplicacidn de la tuberculina.

Sabemos que la reaccidn cutdnea de la tuberculina es una reac —
cidn de tipo urticariante, Lewis (11) es decir que la "introduccidn
de esa substancia por via subcutdnea produce una liberacidén de hista
mina en los tejidos hipersensibles”. FEsta histamina juega un papel
muy importante en la produccidén de la reaccidn cutdnea, ya que es —
una substancia vasodilatadora que al reaccionar con los tejidos pro-

duce una triple respuesta:

a—- Dilatacidén de los vasos locales

b— Permeabilidad de ellos

¢~ Difusién de los elementos sanguineos.

Bouquet (4), nos indica que la histamina es liberada por los

elementos celulares cuando son estimulados por la tuberculina.



Polonowski (13), emite la hipdtesis que otra substancia diferen
te a la histamina y a la acetil-colina es la productora de la vaso—

dilatacidn e hipotensidn que se produce en la reaccidn cutdnea de la

tuberculina.

Tomando como base la teoria de Lewis que afirma gque la reaccidn
de la tuberculina es una reaccidén de tipo alérgico es de esperar que
se presenten algunos cambios aunque leves en la diferencial leucoci-
taria principalmente en los polimorfo nucleares eosindfilos ya que
segun, Lynch — Raphael y Mellor (12), en los trastornos alérgicos
(asma, fiebre del heno, urticaria), la eosinofilia es frecuente, pe-

ro no suele ser nmuy intensa.

Por otro lado tomando en cuenta la cita de Lewis en que afirma
que la histamina al reaccionar con los tejidos produce dilatacidn de
los vasos locales, permeabilidad de los mismos y difusidn de los ele
mentos sanguineos nos hace pensar en la posibilidad de que en una re
accidn de este tipo puedan efectuarse algunos cambios hematoldgicos,

tanto en la linea roja como en los leucocCitoS.

También basdndonos en la publicacidén de trabajos tendientes a



demostrar 1as relaciones existentes entre el sitema nervioso y 1os
fendmenos alérgicos (5) — (6) - (9) — (10) - (14), hacen que se con
ceda gran importancia a lg_probable intervencidn del sistema nervio
so en las reacciones inmunol€gicas aunque se desconozca el cardcter
intimo de dicho fendmeno. FEs probable asimismo que exista una rela-
cidn con el desarrolle de las células sanguineas, ya que a pesar de
las distintas teorias sobre el origen de dichas células la diferen—
cia de opinidn es sobre todo académica; y en cualquier caso todas
las células hemdticas provienen del sistema reticulo endotelial (2)
(3); por 1o que una reaccidn en la que se vea directamente invclu-
cradr el sistema nervioso repercutird en las funciones del sistema

reticulo endotelial (7).

Creemos que con el desarrollo de este trabajo podemos contri-—
buir no solo con el interés cientifico que pueda contener Sino Con
la posibilidad de que ayude al diagndstico de la tuberculosis en sSus
distintas fases; principalmente en aquellos casos en que la lesidn

atn no sea detectada por exdmenes radioldgicos.



b)

b)

MATERIAL.

Material general.— FEI1 de rutina en el Laboratorio de Hemato-—

logia.

Tuberculina.— P.P.D. (Protein Purified Derivative). (Concen—
tracién 2U. por dosis. ILaboratorios del B.C.G. Secretaria de
Salubridad y Asistencia-Mexico 17, D.F. (Cedido gentilmente
per la Direccidn General de Salud). ILa lectura de la reaccidn

se realizd de l1as 48 a 72 horas.

Pacientes.- EI1 trabajo se realizd con 18 pacientes del Sana-
torio MNacional (Planes de Renderos), que presentaban tubercu—

losis pulmonar en diferentes fases de desarrollo.

METODOS .

Los pacientes se agruparon segun la fase de desarrollo de la
enfermedad en tres grupos: Primer grupo, casos minimos; Se-

gundo grupo, casos moderados,; Tercer grupo, €asos avanzados.

A los pacientes de 1os tres grupos se les tomaron muestras

de sangre y realizamos los siguientes exdmenes: Recuentn de



gldbulos rojos, hemoglobina, hematdcrito, eritrosedimentacidn. Re-—

cuento de leucocitos y la diferencial leucocitaria.

c) Posteriormente se les aplicd la tuberculina efectuando las

lecturas a las 48 horas y a las 72 horas.

d) Ocho dias después de aplicar la tuberculina se repitieron to-

dos los exdmenes indicados en el inciso b.

e) Comc control realizamos en personas gque no presentan tubercu—

losis; pero que son tuberculino positiw.s los pasos sefialados

en los incisos b, ¢ y d.
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PRIMER GRUPO CASOS MINIHOS

ANTES DE LA APLICACION DE TUBERCULINA

Paciente Hemoglcbina Hematdcrito Leucocitos VSE 1 hora (W. corr.,

No. 1 12.8 gr.% 39 % 17.000 1 mm.
No. 2 14.3 gr.% 44 9% 8. 000 1 mm.
No. 3 15.6 gr.% 48 % 9.000 & mm.
No. 4 18.3 gr.% 50% 9.700 4 mm.
No. 5 11.6 gr.% 36 % 10. 000 32 mm.
No., 6 15.9 gr.% 49 % 6.800 4 mm.

DIFERENCIAL  LEUCOCITARIA

Neutréfilos  Eosindfilos  Basdfilos  Linfocitos  Monocitos

Mo. 1 76 3 0 20 1
No. 2 62 0 0 38 0
No. 3 62 4 0 34 0
No. 4 66 6 C 28 Q
No. 5 65 4 0 31 0

No. 6 62 0 0 36 2



PRIMER GRUPO CASOS MINIMOS

DESPUES DE LA APLICACION DE TUBERCULINA

12

Paciente

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No,

1z

2

Hemoglobina Hematdcrite Leucocitos
16.1 gr.% 48 % 9.500
17.3 gr.% 52 % 10.800
14.8 gr.% 44 9% 8.900
16.0 gr.% 47 % 8.600
10.3 gr.% 36 % 8.600
17.0 gr.% 52 % 9.600

DIFERENCIAL  LEUCOCITARIA
Neutrdfilos EFosindfilos Basdfilos
51 20 2
42 26 0
60 16 1
46 26 0
33 28 z
41 29 0

VSE 1 hora (W. corr.,

5 mm.
2 mm.
5 mm.
6 mmn.
12 mm.

2 mm.

Linfocitos

26
32
23
28
38

30

Monocitos



SEGUNDO GRUPO CASOS HODERADOS

ANTES DE LA APLICACION DE TUBERCULINA

13

Paciente

No.

No.

No.

No.

No,

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

1z

Mo

SRS T R

»HN W
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Hemoglobina

Hematderito

Leucocitos

16.4 gr.% 51 % 14,300
16.1 gr.% 49 % 13.500
14,4 gr.% 46 % 5.500
14.0 gr.% 45 % 6.200
13.9 gr.% 44 % 11.800
15.0 gr.% 46 % 23.900
DIFERENCIAL  LEUCOCITARIA

Neutrdfilos Fosindfilos Basdfilos

68 8 J

70 0 0

68 2 0

78 4 0

87 3 o

90 4 0

VSE 1 hora (W. corr.)

20 mm.
9 mm.
16 mm.
18 mm.
22 mm.

47 mme

Linfocitos

23
30
30
17

10

Monocitos



TERCER GRUPO CASOS AVANZADOS

ANTES DE LA APLICACION DE TUBERCULINA

15

Paciente

NO.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

1

2

S S C VIR \CRE V1

o U

Hemoglobina Hematderito Leucocitos
13.6 gr.% 42 % 5.800
13.0 gr.% 42 % 11.400
12.3 gr.% 39 % 10. 000
14.0 gr.% 46 % 16.100
13.3 gr.% 40 % 8.500
15.6 gr.% 49 % 11,600

DIFERENCIAL LEUCOCITARTA
Neutrdfilos Fosindfilos  Basdfilos
48 26 0
78 4 1z
72 14 2
84 6 <
&4 4 0
68 0 0

VSE 1 hora (W. corr.)

4 mm.
12 mn.
Al8 mm.

7 mm.
26 mm.

10 mme

Linfocitos

24
25
11
10
12

32

Monocitos



TERCER GRUPO CASOS AVANZADOS

16

DESPUES DE LA APLICACION DE TUBERCULINA

Paciente

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

NO.

No.

No.

No.

No.

z

Ny

S W B N NN

Hemoglobina
14.0 gr.%
13.2 gr.%
17.7 gr.%
13.9 gr.%
15.0 gr.%

14.3 gr.%

Hematdcrito
44 %
43 9%
52 %
42 9%
50 %
45 %

Leucocitos
11.450
11.600

6.350
8.850
10.750

12.100

DIFERENCIAL LEUCOCITARIA

Neutrdfilos

39
67
57
74
57

80

Eosindfilos

31
3

10

Basdfilos

2

VSE 1 hora (W. corr.,
3 mm,
11 mm.
2 mm.
38 mm.

1 mm.

1 mm.

Linfocitos Monocitos

27 1
30 0-
33 0
22 0
36 0

19 0
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DISCUSIOUWN.~-

Nos llama la atencidn el hecho de que después de verificarse
la reaccidén antigeno—anticuerpo solo existe wun cambio notorio de
la diferencial leucocitaria, en los pacientes clasificados con tu—
berculosis minima y que este cambio disminuya en 1os pacientes con
tuberculosis moderada y casi no se observe en los pacientes con tu-
berculosis avanzada. Nos inclinamos a creer que es posible que es—
to se deba a gque a medida que la enfermedad va avanzando se han pre—
sentado reacciones antigeno-anticuerpo y por lo tanto en menor grado
ha habido una reaccidén hematopoyética de manera que 1 pronunciarse
el estado alérgico, mediante la administracidn de tuberculina la res
pbuesta no sea tan pronunciada como en aquellos casos en que 1os anti
cuerpos tangan poco tiempo de encontrarse en el organismo y por 1o
tanto las reacciones antigeno—anticuerpo se han llevado a cabo en mu
cho menor grado y las reacciones hematopoyéticas se demuestran en mna

yor magnitud al administrar 1a tuberculina.

Podria por otro lado deberse a que a los pacientes con tubercu—

losis moderada y con tuberculosis avanzada se les ha administrado tu
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la respuesta hematoldgica, que se podria comparar a una dessensibi-—
lizacidn aunque no es precisamente lo que ocurre, ya gque la respues
ta cutdnea no disminuye; sin embargo siempre se encuentira una heu-—
tropenia pero esta disminucidn no se transluce en un aumento de eo-—
sindfilos sino que como en casi todas las disminuciones de neutrd-—
filosy por ejemplo en el caso del paludismo, se debe a una Iinfoci

tosis.

Nosotros en la revisidn de la bibliografia en relacidn con los
aspectos inmunoldgicos de la tuberculosis, nos encontramosS con expe
riencias, en que se logran anergias tuberculinicas, entre ellas 1as

1lamadas anergias por dessensibilizacidn asi, Fourestier y Blanche

Belair (8) cuando administran dosis excesivas de tuberculina el or—
ganismo se inmuniza, presentdndose un estado anérgico. Esta anergia
es activa o de defensa que se acomparia de una resistencia del orga-—
nismo a la immunizacidn. Amewill y Canetti (1) manifiestan que pue
de presentarse una esterilizacidn bacterioldgica y como consecuencia
una baja en la respuesta alérgica, esto se debe a una ausencia de

reinfeccidn.

En el caso de nuestra experiencia no podemos aducir la falta
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de respuesta hematcldgica a causa de un estado anérgico ya gque Como
se observa en el primer cuadro de los resultados no hay disminucidn
en la respuesta cutdnea; sin embargo e¢s posible gque en 1os pacien—
tes con algun tiempo de padecer la enfermedad no observemos cambios
hematoldgicos tan notorios, como en los pacientes con tuberculosis
minima por encontrarse durante un tiempo mas prolongado bajo trata-
miento Yy casi tener la seguridad de que no se a presentado reinféec—
cidn y que los bacilos sc¢ encuentran modificados (inmunologicamente)
precisamente a causa del tratamiento; de modo gue no se manifieste
diferencia en cuanto al estado alérgico en si, sino en manifestacio
nes fistoldgicas de la reaccidn antigeno—anticuerpo tal como en este

caso la respuesta hematoldgica.
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CONCLUSIONES.~-

En cuanto a la linea roja observamos que después de efectuar-
se la reaccidn antigeno—anticuerpo se verifica una elcvacidn impor
tante en la hemoglobina y el hematdcrito en: Zi% en los pacientes
casos minimos; en 75% en 1los pacientes casos moderados Y en 83% en

los pacientes casos avanzados.

En cuanto a la eritrosedimentacidn encontramos sSiempre cam —
bios después de efectuada la reaccidn antigeno-—anticuerpo; pero di—
chos cambios no tienen una secuencia que nos pued: indicar que siem
pre se efectuan en tales circunstancias. Pero podemos seRalar que
un porcentaje de 1os casos mostrd una tendencia a disminuir como se

podrd observar en los cuadros.

En cuanto al recuento de leucocitos en todos 1os casos se nota
un cambio entre las cantidades, antes y después de la aplicacidn de

la tuberculina; pero no encontramos una secuencia.

En la diferencial leucocitaria encontramos un notable cambio

en el porcentaje de neutrdfilos y de eosindfilos con una Secuencia

AT A mni kT T A maia amammtammaa~ A mmnd Tanrima st L ArnnvriiAa An AnTlsAann Tmn
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tuberculina encontramos una notable disminucidn de neutrdfilos que
corresponde a un aumento de eosindfilos en la misma proporcidn.

En los pacientes con tuberculosis minima el 100 % presentan estos
8amdios con una disminucidn promedio de neutrdfilos del 20% Yy un

aumento de eosindfilos del 21 %.

Un hecho notable es que a medida que la enfermedad Se encuen—
tra en fase mds avanzada, estos cambios disminuyen en cuanto al nu
mero de pacientes que 1o presentan y a los porcentajes de leucoci-
tos. Asi por ejemplo, en los pacientes con tuberculosis moderada,
cuatro de ellos presentan un aumento de eosindfilos marcado y en
los dos restantes no se observa cambio; sin embargo todos muestran

la disminucidén de neutrdfilos.

En las bersnnas que no presentan tuberculosis; pero que mos-—
traron reaccidn positiva a la tuberculina, no encontramos ningun
cambio digno de tomarse en consideracidn por lo que se demuestra
que las variaciones hematoldgicas solo se observan en las perso—
nas con tuberculosis pulmonar en sus diferentes grados Yy princi-—

palmente en aquellas gque la poseen en su fase inicial.
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Trabajamos con la cooperacidén de 18 pacientes los cuales se
agruparon en tres grupos, segun el grado de enfermedad que

presentaban: casos minimos, moderados y avanzados.

A todos ellos se les practicaron 1os siguientes exdmenes he-
matoldgicos: hemoglobina, hematderito, eritrosedimentacidn

Yy leucograma.

Se les administrd tuberculina, efectuando la lectura de la

reaccidn a las 48 y 72 horas.

Ocho dias después repetimos los exdmenes del numeral 2.

Las Jecturas de la reaccidén de la tuberculina fueron todas

positivas y variando de 6 mm. a 20 mm.

En la 1inea roja se encontraron cambios, después de la apli-
cacidn de Ia tuberculina, en la que se nota un aumento en la

hemoglobina y el hematdcrito en el 75% de los casos.

En la eritrosedimentacidn, encontramos en la mayoria de los

casos una disminucidn.

En el recuento de gldbulos blancos encontramos cambios Sin

24
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ninguna secuencia significativa,

En la diferencial leucocitaria, encontramos cambios muy Sig-
nificativos principalmente, en los casos con tuberculostis mi—
nima en los que se observa en todos los pacientes un aumento
de un 20% de los eosindfilos, correspondientes a una disminu-—
cién de los neutrdfilos; este cambio persiste aunque en menor
grado en los pacientes con tuberculosis moderada y casi no
aparece en los pacientes con tuberculosis avanzada, aungque
siempre muestran una disminucidn de los neutrdfilos pero con

un aumento de 10s linfocitos.

dungue en ¢l capitulo de discusidn hacemos algunas observacio—
nes a 1os posibles hechos que determinan estos cambios; nos
parece nuy importante, el hecho de que solo en los pacientes
con tuberculosis minima se observe en el 100% de los casos el
aumento tan notable de eosindfilos, ya que con estos datos ¢ 2
puede contribuir al diagnéstico de una tuberculosis incipien—

te que aiun no sea detectada por radiografias.
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