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cit selectivo del IgA, 1gG e IgM. Se encontraron valores de linfécitos T evaluados a traves
de la roseta espontdnea significativamente disminuidos en los tres grupos. Se hallé sus-
tancialmente disminuida la actividad funcional de estas células en respuesta a mitGgenos
{citohemoaglutinina), en comparacién con el grupo control en los déficits de 1gG e IgA.

INTRODUCCION

Es conocido el requerimiento de la cooperacion entre linfocitos T, B
y el macréfago para la sintesis de inmunoglobulinas.!® Las alteraciones
en la funcién de regulacién del linfocito T pueden producir trastornos
autoinmunes, déficit en los niveles de inmunoglobulinas y procesos at6-
picos.* No todas las clases de inmunoglobulinas dependen en la misma
medida del linfocito T para que se produzca una sintesis adecuada; se
admite timoindependencia para la IgM y dependencia timica para la IgE,
lgA e 1gG, lo cual ha sido bien fundamentado en ratones y aves.®® Se
han realizado estudios en humanos de deficiencia de IgA y se ha encon-
trado disminucién en el nimero de linfocitos T circulantes’™ y una baja
liberacién de interfer6n por estas células en respuesta a mitégenos® y
trastornos en la diferenciacion del linfocito B a célula plasmatica.

En las deficiencias selectivas de IgG e IgM se han realizado pocos
estudios en humanos. Oxelius V. A.° (1974) comunica una baja respuesta
a la fitohemaglutinina (PHA). En los déficits de IgM no se han encontrado
alteraciones en la inmunidad celular. Los déficits primarios de IgM son
poco frecuentes y casi siempre secundarios a procesos atdpicos, uremia,
enfermedad celiaca, procesos linfoproliferativos, anemias hemoliticas o
tratamiento con inmunosupresores.'®

Con el objetivo de profundizar en el conocimiento de las alteraciones
de la poblacién de linfocitos T en los déficits de inmunoglobulinas IgA.
laG o IgM, nos propusimos la evaluacién de los linfocitos T a través de
la roseta espontanea (RE) para cuantificar la poblacién y la actividad fun-
cional de estas células por la respuesta a mitdgeno.

MATETRIAL ¥ METODO

Se realizé el estudio en 57 nifos que asistian a la consulta de inmuno-
deficiencias de nuestra institucion en los anos comprendidos entre 1975-
1978, cuyas edades fluctuaban de un mes a 14 afios; los mismos no habian
recibido tratamiento en el momento del estudio. Los sintomas predomi-
nantes en los casos evaluados fueron los correspondientes a infecciones
respiratorias y gastrointestinales. Los pacientes se dividieron en tres gru-
pos de acuerdo con el déficit selectivo de IgA, IgG o IgM evaluado, me-
diante la utilizacién de la técnica de cuantificacién por inmunodifusién
radial simple descrita por Mancini;!' se utilizaron placas de cuantificacion
de la Hyland, EE.UU.

Los pardmetros de la inmunidad celular evaluados fueron la cuantifi-
cacién de linfocitos T a través de la técnica de la RE'? y la actividad
funzional de estas células en respuesta a la PHA."
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Como criterio de normalidad, se aplicé el establecido en nuestra ins-
titucion a partir de grupos de individuos sanos para las edades de: 1, 3, 6
y 12 meses y 2, 5, 16 y 20 afos."

El analisis estadistico se realizé mediante la comparacién de las me-
dias muestrales, y se utilizé la t de Student. El nivel de significacion
estadistico empleado en todos los casos fue de p = 0,01.

RESULTADOS

La distribucién de los pacientes evaluados de acuerdo con el déficit
de inmunoglobulina con respecto a la edad, mostro que la edad més fre-
cuente de aparicién de déficit de IgA fue entre 6 meses y 5 anos y la
lgG entre 2 y 5 ainos. Los déficits de IgM estuvieron distribuidos entre
6 meses y 14 anos (gréficos 1-3).

En el cuadro se dan los resultados obtenidos en los parametros celu-
lares en los diferentes grupos evaluados.

Grafico 1

NIVELES DE IgA EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS. EL AREA
SOMBREADA REPRESENTA LA VARIACION DE LOS NIVELES
DE 1gA CON LA EDAD EN INDIVIDUOS SANOS
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Grafico 2

NIVELES DE 1gG EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS. EL AREA
SOMBREADA REPRESENTA LA VARIACION DE LOS NIVELES
DE IgG CON LA EDAD EN INDIVIDUOS SANOS
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Grafico 3

MIVELES DE igM EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS. EL AREA
SOMBREADA REPRESENTA LA VARIACION DE LOS NIVELES
DE Igh CON LA EDAD EN INDIVIDUOS SANOS
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CUADRO

VALORES OBTENIDOS DE ROSETA ESPONTANEA (RE) ¥ TRANSFORMACION BLASTICA
CON FITOHEMAGLUTININA (PHA) EN LOS GRUPOS EVALUADOS EN COMPARACION

COM LOS CONTROLES NORMALES

RE (%) TB (PHA) %
Deficiencia N X Ds n % Ds
lgA 25 50.56* 12,92 25 33,687 10,05
1gG 16 58.56° 12,14 16 33.25° 11,90
g 16 53.81° 15.76 16 468 12.10
Controles 37 73.86 6.83 . 28 45 G

Diferencia estadisticamente significativa p = 0.01.

Grafico 4

VALORES DE ROSETA ESPONTANEA (°») EN LOS
PACIENTES CON DEFICITS DE IgG, IgA o IgM
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Se encontraron valores de RE significativamente disminuidos (p < 0,001)
en los tres grupos estudiados (grafico 4).

La respuesta a la PHA se encontré significativamente disminuida en

comparacion con el grupo control en los grupos con déficits de 1gG e IgA
{p < 0,01) (grafico 5).

Grafico 5

POR CIENTOS DE BLASTOS OBTENIDOS EN
RESPUESTA A LA FITOHEMAGLUTININA (PHA) EN
LOS PACIENTES CON DEFICITS DE
INMUNOGLOBULINAS I1gG, IgA e lgM

Y

DISCUSION

Nuestros resultados en los déficits de IgG e IgA estin de acuerdo
con lo informado por otros autores y se corresponden con la timodepen-
dencia senalada en otras especies para la sintesis de estas inmunoglo-
hU“I'IvEIS.? 10,1417

Los bajos porcentajes de linfocitos T en sangre periférica en el déficit
de IgM no estén descritos, por lo que creemos que debe profundizarse
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en el estudio de esta poblaci6on de linfocitos en nuestros pacientes
través del uso de heteroantisueros y antisueros monoclonales o ambos.,
con el fin de evaluar la posibilidad de bloqueo del receptor de RE en
estos pacientes por factores inhibidores del suero.

Los niveles de inmunoglobulinas de los controles se corresponden con
los comunicados por otros autores en otras poblaciones ? excepto para
las edades de 1-2 afios para la IgG e IgM, lo que pudiera explicarse por
ia alta frecuencia de estimulos antigénicos (inmunizaciones, parasitismo
e infecciones bacterianas) presentes en esas edades en paises tropicales
como el nuestro,

Pensamos que nuestro estudio aporta resultados Gtiles para la eva-
luacién inmunolégica de nuestros pacientes, al igual que constituye el
punto de partida de otras investigaciones para la profundizacion de los
mecanismos de regulacion de la sintesis de inmunoglobulinas en las in-
munodeficiencias primarias.

SUMMARY

Santos Lagresa., M. N. et al. Evaluation of cell immunity in patients with alterations of se-
rum Immunoglobulin levels. Rev Cub Ped 56: 1, 1984.

Evaluation of T lymphocytes was performed to 57 children attending to primary immuno-
deficiency outpatient service at the Institute of Hematology and Immunology. The chil-
dren were clustered into three groups according to IgA, 19G, and IgM selective deficit.
Values of T lymphocytes evaluated through spontaneous rosette were found significa-
tlvely decreased within the three groups. In response to mitogens (cytohemaqgglutinin)
functional activity of these calls were found substantially decreased in 1gG and IgA
deficits when compared with the control group.

RESUME

Santos Lagresa, M. N. et al. Evaluation de l'immunité cellulaire chez des patients ayant
des altérations dans les teux d° immunoglobulines sérigues. Rev Cub Ped 56: 1, 1984,

Il a été réalisé 'évaluation des lymphocytes T chez 57 enfants traltés dans le service d'im-
munodéficience primaire de l'lnstitut d’'Hématologle et d'immunologie. Les enfants on été
distribués en trois groupes suivant le déficits sélectif d’lgA, 1gG et IgM. On a trouvé des va-
leurs de lymphocytes T. évalués suivant la rosette spontanée, significativement diminudes
dans les trois groupes. L'activité fontionnelle de ces cellules en réponse & des mitogénes
[eytohémoaglutinine) était significativement dmnuée par rapport au groupe de contrile
dans les déficits 1gG et IgA.
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