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Se estudiaron 66 pacientes tuberculosos y 30 personas de la poblacién general. Los primeros se clasificaron en
cuatro grupos, segiin el tipo de lesién pulmonar que presentaron, a saber: con lesiones cavitadas, diseminadas, ca-

vitadas mds diseminadas y cavitadas asociadas a fibrosis.

A todos los sujetos estudiados, se les extrajo sangre venosa periférica, para medir in vitro la produccion del fac-
tor inhibidor de Iz migracién de los linfocitos (MIF} en presencia de PPD, utilizando el método de Soborg.

La prueba del MIF fue positiva en 33.34 por ciento de los pacicntes con lesiones diseminadas y en 93.34 por
ciento de los tuberculosos con lesiones cavitadas. En cambio, 53.33 por ciento del grupo testigo dio pruchba del

MIF positiva,

Se supone pues que la produccién dc MIF puede ser determinante para el tipo de lesion pulmonar que des-

arrolla el paciente tuberculoso.

En 1932, Rich y Lewis! describieron un método con
¢l cual se pudo observar la inhibicién de la migracion
celular. En 1936, Maen? confirmé ¢l hallazgo, que
resulté ser el primer método in vitro para valorar la
hipersensibilidad tardia.

Fueron Bloom y col® quienes en cobayos demos-
trarou que el efecto inhibitorio de la migracion ce-
lular dependia de los linfocitos que actuaban sobre
los macréfagos e impedian su migracion. Posterior-
mente sc demostrd que éste no era un efccto directo
de los linfocitos, sino que ellos producian una sus-
tancia, ¢l factor inhibidor de la migracion celular
(MIF), que Dumonde* llamd linfocina, Sin embar-

i Hospital General de México. Secretaria de Salubridad vy
Asistencia.
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go, fue hasta 1967 que Soborg® logro obscrvar el mismo
efecto inhibitorio con leucocitos periféricos, lo que
representa un avancc importante en la investigacion
inmunoldgica en seres humanaos.

La determinacién del MIF ha sido cstudiada en
pacientes con tuberculosis pulmonar, comunicandose
resultados semejantes a los que se obtienen en pobla-
cion general.® No obstante, el hecho de que histold-
gicamente haya una diferencia importante en los ¢le-
mentos celulares que predominan en las diversas le-
stones tuberculosas,” hace pensar quc quizi existan
patrones inmunoldgicos diferentes en los pacientes
tuberculosos, scgin el tipe de lesidn pulmonar que
desarrellen.

El objetivo del presente trabajo ¢s estudiar la pro-
duccién de MIF en pacientes tuberculoses con di-
ferentes tipos de lesion pulmonar.
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Cuadro 1. Resultados obtenidos con la prueba del MIF en pacientes tuberculosos,
segln el tipo de lesién pulmonar.

Tipo de lesiones

Produccion de MIF en MIF

pulmonares presencia de PPD Positivo Negativo
tuberculosas
Promedio Desviacion
estandar
Cavitadas 45,31 22.87 14/15 1/15 |
93.34% 6.66%
Diseminadas 16.68 27.91 2/6 4/6
33.34% 66.66 %
Cavitadas 16/21 5/21
mas 38.49 34,75 76.20% 23.80%
diseminadas
Cavitadas 14/24 10/24
mas 36.91 36.22 58.34% 41.66%
fibrosis
Grupo 16/30 14/30
testigo 29.58 30.42 53.33% 46.67 %

Material y métodos

Sc estucharon 30 personas aparenteiiente sanas de
la poblacién general, 11 mujeres y 19 hombres, de 13
a 73 afios dec edad, con promedio de 28.21 = 14.55
anos.

Se seleccionaron 66 pacientes tuberculosos de la
unidad de Neumologia del Iospital General de Mé.
xice, cuyas cdades variaron de 13 a 60 afios, con pro-
medio de 29.67 4 11.91 anos.

A todos ellos se les practicé la prueba de
Mantoux, que resulté positiva en 92.43 por ciento.
Todos los pacientes estaban recibiendo tratamiento
antituberculoso, presentaban lesionecs  pulmonares
avanzadas y tenian baciloscopia positiva.

Las lesiones que presentaban los 66 pacientes tu-
berculosos se clasificaron como sigue: cavitadas en
15, diseminadas cn 6, cavitadas y diseminadas en 21
y cavitadas asociadas a fibrosis en 24. Esta clasifica-
cion fue fundamentalmente radiogrifica y el criterio
emplcado fue el siguiente:

a) Lesién cavitada: caverna unica o miltiple con
paredes bicn limitadas, sin evidencia de lesiones pul-
moenarcs de otro tipo.

b} Lesion diseminada: infiltrado extenso distribuido
en uno ¢ en ambos campos pulmonares, sin eviden-
cia de lesién cavitada.

¢} Lesiones cavitadas y diseminadas: combinacién
deayb.
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d) Lesiones cavitadas asociadas a fibrosis: ademés
de cavemnas, lesiones con evidencia de participacién
pleural (sin derrame) con o sin desviacién del me-
diastino (desviacion de la triquea hacia cl lado de
la lesién ) o retraccién hiliar,

Para la determinacién del factor inhibitorio de la
migracion celular se utilizé ¢l método de Soborg,? em-
pleando PPD como antigeno y considerando como
prueba dc MIF positiva a la inhibicién de la migra-
cién celular en 15 por ciento o mds de las células.

Resultados

En el cuadro 1 se presentan los resultados obteni-
dos con la prueba del MIF en los pacientes tubercu-
losos, segin ¢l tipo de lesién pulmonar que presen-
taban,

Como se puede apreciar, la produccion de MIF fue
mayor en los pacientes que solamente mostraron le-
siones cavitadas. En cambio, los pacientes quc tuvie-
ron menor produccidn del MIF fucron los que
presentaron lesiones diseminadas, Cuando en ¢ mis-
mo sujeto existia una combinacién de lesiones, como
cavitadas y diseminadas o cavitadas asociadas a fibro-
sis, la produccion de MIF fue mayor que ¢n las
diseminadas, pero menor que en las exclusivamente
cavitadas.

En el cuadro 2 se muestra la comparacién cstadis-
tica de la produccion del MIF obtenida en los dife-
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rentes grupos de sujetos estudiados, cmpleando para
ello Ta prucba “t” de Student. Como se puede ver,
solo en dos comparaciones cxiste cierto significado
estadistico, cspecialmente cuando se compara la pro-
duccidn de¢! MIF en pacientes con lesiones cavitadas
y discminadas.

Discusién

A pesar de que la mayoria de los pacientes tubercu-
losos estudiados dieron Iz prueba de Mantoux positiva,
la produccion de MIF resulté ser muy diferente al
clasificarse a los pacientcs segin el tipo de lesién pul-
monar que sufrian. Esto permite suponer que la pro-
duccion del MIF quizd sea muy importante para el
tipo de lesion tuberculosa que desarrolle un sujeto,
indcpendientemente de la respucsta cutdnea al mismo
antigeno.

Es posible que la formacién de cavernas depen-
da, aunque sea parcialmente, de la respucsta inmune
del sujeto. Iin efecto, los resultados muestran que los
pacientes con cavernas, aunque éstas se asocien a
otro tipo de lesién pulmonar, se comportan inmu-
nolégicamente de modo diferente a los que exhiben
lesiones no cavitadas.

La posibilidad de que existan diferentcs patrones
inmunoldgicos de respuesta en los pacientes tubercu-
10508, que determinen el tipo de lesién pulmonar que
se desarrollen, explicaria parcialmente la diferencia
histolégica tan importante que existe entrc las lesio-
nes diseminadas y las circunscritas.” En estas tiltimas
predominan los macréfagos, las células gigantes y las
cpitelioides.® Si el MIF da lugar a la acumulacién
de macrofagos al impedir su migracién, y va que
éstos sc transforman en células epitelioides y gigan-
tes,'® es posible que una gran produccién del MIF
v de otras linfocinas permita ¢l desarrollo de lesiones
tuberculosas bien circunscritas. En cambio las lesiones
diseminadas coinciden con una deficiente produccién
del factor inhibidor de la migracién celular,
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Cuadro 2. Comparacién estadistica de la
proeduccién de MIF obtenida en los
diferentes grupos de sujetos estudiados.

Grupos Prueba de Probabilidad
“t”
Grupo Lesiones .
testigo "7 cavitadas 1.74 >-05
Grupo Lesiones
testigo "~ diseminadas 0.96 >.3
Grupo vs Lesiones
testigo " diseminadas
mas 0.97 >.3
cavitadas
Grupo Lesiones
testigo " cavitadas :
mas 0.81 >.4
fibrosis
Lesiones Lesicnes "
cavitadas "~ diseminadas 2.38 >.02"

*Con cierta significancia sstadistica.
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PROGRAMA DE ACTUALIZACION MEDICA CONTINUA

La Academia Nacional de Medicina considera que
uno de sus cometidos mas importantes en ¢l momen.
to es contribuir a la actualizacidon de los conocimien-
tos de los médicos, en particular de quicncs se en-
cuentran aislados de los centros de concentracién vy
enseianza, Por tal razon, la Academia participa en el
nuevo programa que ofrecc el Centro Cicentifico
Richter, dirigido precisamentc hacia ¢l logro dc
aquellos fines.

Dicho programa brinda oportunidad a todos los
médicos del pais de poner al dia sus conocimientos,
cn una forma practica y moederna.,

Actualizaciéon Médica Continva se publica en fas-
ciculos mensuales que contienen la informacién mds
reciente en diversas especialidades médicas, presen-
tada en sunposios intcrnacionales, por autores alta-
mente calificados. Los cursos incluyen temas de gran
interés que han merecido la aprobacién de la Aca-
demia Nacional de Medicina, tales como:

Endocrinologia
Cardiologia
Ginecologia
Oncologia
Alergia
Gastroenterologia
Pediatria

Hematologia
Infectologia

Los fasciculos son editados mensualmente por el
Centro Cientifico Richter vy entregados a todes los
médicos interesados,

La Academna Nacional de Medicina decidio acep-
tar la solicitud de cooperacién del Centro Cientifico
Richter, considerando que podria influir favorable-
mente, tanto en el contenido propiamente dicho de
los fasciculos, come en ¢l contenide publicitario
de los mismos. La Corporacién ha asumido la res-
ponsabilidad de vigilar que los primeros scan Wtiles
v que los scgundos se apeguen a las mas estrictas nor-
mas de nuestra profesion.

Por otra parte, Ia Academia vigilard la administra-
cion de los programas para que los cucstionarios sean
correctamente calificados, siempre con un sentido
didactico 6ptimo. Para estimular el esfuerzo de los
médicos que tomen parte en el programa, se otorgara
una constancia a quienes acumulen 24 créditos, te-
niendo en cnenta que cada uno de los folletos, res-
pecto a la contestacidn dc su cuestionario, vale por
dos crédites. Dicha constancia expresard que la
Academia atestigua que la persona que lo recibe ha
acumulado los mencionados créditos  dentro  del
programa.



Una nueva revista

Ha aparccido, dentro de la constelacion de las gran-
des revistas médicas, ¢l International Journal of
Disaster Studies and Practice, destinada a expertos
en las cicncias fisicas, sociales v médicas, a inge-
nieros y administradores, que rcquieren mantenerse
al tanto en los problemas nutricionales, habitacio-
nales, asistcnciales, que se gencran durante un de-
sastre. También dard acogida a nuevas normas para
la planeacion de campos de refugiados, al plantea-
mieuto de programas nacionales de emergencia v a
otras aplicaciones de la tcenologia especifica para
siniestros colectivos.

Evidentemente, los problemas relacionados con la

prediceién, prevencion y asistencia en desastres, so-
lamente pueden ser resucltos mediante enfoques
multiprofesionales. Las contribuciones a la revista
se han de referir pues a un amplio margen de temas,
que van desde la comprensién de los desastres por
si mismos v ¢l analisis de su impacto secial, hasta la
aplicacién del método cientifico a problemas rela-
cionados con aquellos. La revista es publicada por
la Pergamon Press, con periodicidad trimestral. Ade-
mas de establecer una enota de suscripeidn personal
reducida, la empresa editora provee también un ser-
vicio de microfilmes vy microfotos.

Addendum

La mvestigacion en que se sustenta el trabajo titula-
do La produccidn del factor inhibidor de la migra-
cién cclular en pacicntes tuberculosos, scgiin el tipo
de lesién pulmonar, del que son autorcs Marfa de
los Angcles Bernal-Madrazo, Raiil Ciccro-Sabido v

Julio Cueva-Velazquez, publicado en Gackra Mé-
pica pE Mixico 114: 541, 1978, fue apoyado con
fondos de PRONALSA-CONACYT (proyecto
1491).



