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SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T
EN INDIVIDUOS CON RIESGO DE CONTRAER
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

J. LOBOGUERRERO, M.H. SOLANO, M.C. GONZALEZ

Mediante el uso de anticuerpos monoclona-
les, se estudiaron las subpoblaciones de linfo-
citos T en 15 sujetos, en su mayoria varones
homosexuales sanos, comparandolos con un
grupo control. Se analizaron individualmente
y en cifras absolutas, los valores de linfocitos
B, T, T ayudadores (T4), T supresores/cito-
toxicos (T8) y la relacion T4/T8, para cada
grupo. Los valores del grupo control son equi-
parables a los publicados por autores extran-
jeros. En el grupo de estudio se encontro que
en mas de la mitad de los individuos existian
alteraciones en alguna de las subpoblaciones
de linfocitos, especialmente el descenso de los
linfocitos T4 y en pocos, un incremento de
los linfocitos T8.

INTRODUCCION

El uso de los anticuerpos monoclonales, ha
permitido en los ultimos afios, el reconoci-
miento mas estrecho de las células linfoides en
sangre periférica, facilitando la identificacion
de las células B, y T y de las subpoblaciones
de linfocitos T. Se ha podido establecer sus
fluctuaciones en personas sanas y las modifi-
caciones segun la edad y el sexo. Su aplicaciéon
como eclemento de apoyo en el diagndstico y
prondstico de varios estados clinicos ha sido
de un valor incalculable, mediante la confor-
macién de patrones de alteracion persistente-
mente observados y correlacionables con cua-
dros patoldgicos especificos (1, 3). Un ejemplo
claro lo constituye el Sindrome de Inmuno-
deficiencia adquirida (SIDA), en el cual, la
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sospecha clinica de la enfermedad se confir-
ma con la demostraciéon de un descenso severo
en la poblacién de linfocitos T ayudadores.
Con base en este fendmeno, las modificacio-
nes menos pronunciadas, pero similares a las
descritas en el SIDA y en el Sarcoma de Kapo-
si, han delimitado grupos actualmente deno-
minados como de "alto riesgo" para desarro-
llar con el tiempo, esas enfermedades.

La amplia publicidad que en los ultimos
tiempos se ha dado al SIDA y a la posible
ubicacion de esta enfermedad en personas de
raza negra, homosexuales, hemofilicos, etc.,
llevo a los Servicios de Hematologia e Inmu-
nologia del Hospital San José de Bogota, a
realizar un estudio en una pequefia muestra
de poblacion, considerada de alto riesgo, in-
vestigacion que a continuacion se describe.

MATERIALES Y METODOS

Fueron seleccionados quince individuos
sanos, en su mayoria homosexuales (catorce)
y que a nuestro juicio, podrian conformar una
muestra representativa de uno de los grupos
reconocidos como de alto riesgo para contraer
el SIDA. Todos habian estado en contacto in-
timo con individuos norteamericanos de su
misma condicién y fue ésta la razén por la
cual solicitaron el estudio.

De cada sujeto se extrajeron 15 cc de san-
gre; 5 cc se recogieron en un tubo con EDTA
para recuento leucocitario y diferencial y
10 cc en un tubo con heparina diluida para el
estudio de subpoblaciones de linfocitos. To-
das las muestras fueron procesadas inmediata-
mente después de su recoleccion. Para el

recuento leucocitario se utilizd6 un Coul-
ter-Counter Diff 3-50 (Counter Electro-
nics); la sangre heparinizada, se sometiéo a

un gradiente de Fycoll-Hypaque para separar
las células mononucleares.
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Dentro del estudio de las subpoblaciones
de linfocitos, se determind en cada muestra
la formacion de rosetas con globulos rojos de
carnero, para conocer el porcentaje de linfo-
citos T. Las células B se identificaron por la
presencia de inmunoglobulina M de membra-
na, utilizando antisuero anti-IgG polivalente.
Las subpoblaciones de células T fueron cuan-
tificadas también con el uso de anticuerpos
monoclonales (Orthomonoclonal), OKT4 para
células T ayudadoras y OKT8 para células T ci-
to toxicas/supresoras, siguiendo el procedimien-
to indicado por el fabricante del producto.

Se adjuntan en esta revision 17 casos en los
cuales se realizé el estudio de poblaciones de
linfocitos y cuyos valores fueron interpreta-
dos por el Servicio de Inmunologia como nor-
males. Esto con el fin de establecer un grupo
de comparacion con el del estudio actual y a
la vez conocer si las cifras de normalidad ha-
lladas aqui, son equiparables a las publicadas
en estudios extranjeros.

Los valores porcentuales de las subpobla-
eiones celulares estudiadas, se expresan en va-
lores absolutos (x mm?) para definir parame-
tros comparativos en unidades reales.

RESULTADOS

Con el proposito de determinar el rango de
las fluctuaciones en los resultados de laborato-
rio, tanto en el grupo de control como en el
del estudio, se analizaron separadamente los
valores obtenidos para linfocitos totales, lin-
focitos B, linfocitos T, linfocitos T ayudado-
res y T supresores/citotoxicos, estableciendo
los promedios, el percentil 10 y el percentil
90, individualmente para cada conjunto. Los
datos finales se sintetizan en la Tabla 1, in-
cluyéndose ademas, los valores publicados por
Fahey y colaboradores (1) en adultos sanos.

En la Figura 1, se muestran los valores de
linfocitos T supresores (OKT8), T ayudadores
(OKT4) y su relacion aritmética T4/T8, tanto
de los controles, como del grupo de estudio.
La poblacion de control estd integramente
contenida en la zona sombreada y la de estu-
dio en puntos individuales numerados. Debe
hacerse notar que los valores del grupo de
control local, se encuentran contenidos en los
delimitados por la curva patréon de normalidad
desarrollada por Frazer y Mackay (2).
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Tabla 1. Variaciones en las poblaciones linfocitarias.

Linf. Linf.B| Linf.T | Linf.Ay | Linf.Su
Totales | X mm X mm°3| OKT4 |pre.T8 |T4/T8
Xmm? Xmm” | X mm
Grupo M| 2549 | 264 |1453 | 968 508 2.0
Con-
trol Ip.o| 1653 | 90 | 842 | 547 |295 1.5
Pgg | 3400 | 440 |2120 1379 | 742 3.0

Grupo| M| 2874 | 365 |1794 | 687 401  |1.78
Estu-
dio |pyg| 1850 | 115 |1171 | 241 188 |0.58
Pgo| 5150 | 702 [3091 [1802 824 |3.5

Fahey]
et M| 1744 |——— |——=| 771 |485 |-——
al(1)
Pio 1109 |[——— ——— | 477 210 -——
Pgo| 2556 |-—— | ——— |1158 |921 |-——

T4/T8

Figura 1. Valores de linfocitos T supresores (OKTS), T ayu-
dadores (OKT4) y de la relacion OKT4 /OKT8 en pacientes
del estudio y controles.

DISCUSION

Remitiéndonos a la Tabla 1, las diferencias
en los promedios consignados, no son notorias.
No obstante, revelan un ligero incremento del
numero absoluto de linfocitos en el grupo de
estudio, con respecto al de control, contras-
tando con un aparente y también ligero des-
censo en las subpoblaciones de linfocitos T
(OKT4 y OKTS8). En la misma tabla se pone
de presente que existe un promedio mayor de
linfocitos B en la poblaciéon motivo del estu-
dio, que podria explicar la disminucién de lin-
focitos T.

Para verificar esta presuncion, se elaboro6 la
Figura 2, en funcién de los valores de linfoci-
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Figura 2. Valores de linfocitos T y B en los pacientes del
estudio ¥ los controles.

tos T x mm’ y de linfocitos B x mm®, para

cada sujeto control y del grupo de estudio. La
linea punteada que representa el promedio,
parece confirmar la observacion anterior: el
88°/o del grupo testigo tiene cifras absolutas
de linfocitos B inferiores al promedio y el
60% del grupo de estudio, posee cifras por
encima del promedio; sin que para ambos
grupos haya diferencias ostensibles en el nu-
mero de linfocitos T totales. Una posible ex-
plicacion para este hallazgo podria ser la
mayor propension del grupo de estudio a
adquirir infecciones transmisibles, dada la
indole de su actividad sexual.

Debe llamarse la atencion sobre la ubica-
cion preferencial de un niumero elevado de los
sujetos del estudio, en el extremo inferior de
la zona de normalidad establecida en la Figu-
ra 1, practicamente en el limite inferior admi-
sible para el numero de linfocitos T4 y T8,
aunque la relacién T4/T8 se conserve dentro
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del rango normal (1.2 a 2.3). Tres casos, los
numeros 8, 9 y 13 estan fuera de los limites
definidos por el area sombreada; y de hecho
los numeros 8 y 9 presentan una relacion
T4/T8 muy por debajo de lo normal, sin que
por este hecho, puedan clasificarse como
pacientes con SIDA, que requiere para su
diagnoéstico un valor de la relacion T4/T8
por debajo de 0.5.

Como ultima observacion, se construyeron
las figuras 3, 4 y 5 en las que se estudia la dis-
tribucion de las subpoblaciones de cada uno
de los miembros del grupo de estudio ubi-
cados en el limite inferior de la normalidad, o
fuera de ella, frente a los situados en el rango
medio de la curva. En la Figura 3, elaborada
en funcién de linfocitos T supresores y linfo-
citos totales x mm?>, se demuestra una dismi-
nucion de los linfocitos T supresores por de-
bajo de la media (400 x mm®), en 6 de los
8 sujetos discutidos. La Figura 4, construida
con base en los valores de linfocitos T ayuda-
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Figura 3. Linfocitos T totales v supresores en pacientes con
riesgo de contraer SIDA.
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Figura 4. Linfocitos T totales y ayudadores en pacientes con
riesgo de contraer SIDA.

dores y de linfocitos totales x mm?, indica un
descenso por debajo del promedio (690 x
mm®) en el namero absoluto de linfocitos T
ayudadores en todos los sujetos con valores
limite.

En la Figura 5 se resume en barras, la alte-
racion en la proporcién de linfocitos T4/T8,
para cada uno de los 8 sujetos en referencia,
comparativamente con los valores medios de
la totalidad del grupo, representado por la ba-
rra ancha. Noétese como todos los ocho sujetos
presentaron disminucidn evidente de T4, algu-
nos con reduccion proporcional de linfocitos
T8 que les permiti6 conservar la relacion
T4/T8 mayor de 1.0 (uno). En los casos extra-
fios 8 y 9, la reduccion de la poblacion de
linfocitos T4 con aumento significativo de los
linfocitos T supresores (T8),. condujo a una
relacion T4/T8 menor de 1.

Se han descrito en varias publicaciones,
alteraciones de las subpoblaciones de linfoci-
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Figura 5. Alteracion en la proporcion de linfocitos T4|T8
en ocho de los sujetos del estudio, con hallazgos anormales,
en comparacion con el promedio de la totalidad del grupo
(barra ancha).

tos T en varones homosexuales sanos, siendo
la mas frecuente el descenso de la poblacién
de linfocitos T ayudadores (T4) (6); el au-
mento en dos a tres veces del valor normal de
los linfocitos T supresores (T8) y el descenso
de las dos subclases de linfocitos T, son refe-
ridas en todas las publicaciones como de me-
nor ocurrencia (1). Informan también como
estos cambios pueden desaparecer esponta-
neamente en algunos individuos y no ser evi-
dentes en controles posteriores (1, 4).

De igual manera, se encuentra actualmente
en estudio la hipdtesis segin la cual depen-
diendo del subtipo celular mas comprometi-
do, podria predecirse la entidad clinica a la
que el individuo estd mas expuesto. Se sugie-
re que cuando predomina un descenso en el
numero absoluto de linfocitos T ayudadores,
se desarrolla con mas frecuencia el Sarcoma
de Kaposi. Al contrario, en quienes es mas no-
torio el incremento de los linfocitos T supre-
sores/citotoxicos serian mas comunes las
infecciones por gérmenes oportunistas (3, 4).

Finalmente, puede admitirse que los hallaz-
gos descritos en esta revision, sefialan una al-
teracion en las subpoblaciones linfocitarias en
8 de los 15 individuos estudiados, con varia-
ciones similares a las descritas por otros auto-
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res; sin embargo, seria imprudente suponer
que en aquellos sujetos existe riesgo de desa-
rrollar un estado de inmunodeficiencia, a
menos que en controles posteriores permanez-
can los cambios expuestos o que se haga clini-
camente evidente la tendencia reiterada al
desarrollo de infecciones por gérmenes
oportunistas.

SUMMARY

By using monoclonal antibodies, the sub-
populations of T lymphocytes were studied
in a group 15 healthy adults, most of them
homosexual males, and compared with results
obtained in a control group. The number of B
lymphocytes, T, T helper (T4), T supressor
(T8) lymphocytes and the T4/T8 ratio, are
analyzed individually and expressed in absolute
values for each group. The results obtained in
the control group are similar to those repor-
ted by other investigators. In the study group
more than half of the patients were found to
have alterations of T lymphocyte subpopula-
tions, mostly decrease of T helper and, in a
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few cases, increased number of T supressor
lymphocytes.
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