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Efecto del tabaco sobre el sistema inmune.
l. La produccién del factor inhibidor de la migracién
celular en presencia de extracto de tabaco como an-
tigeno en sujetos fumadores y no fumadores
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Se estudiaron 80 sujetos aparentemente sanos, 35 de ellos no fumadores y 45 fumadores. En todos ellos
se estudio la produccion del factor que inhibe la migracion de leucocitcs, utilizando como antigeno un
extracto de tabaco a tres diferentes concentraciones. En los sujetos no fumadores la positividad fue de
77.1, 54.3 y 42.9 por ciento a concentraciones del extracto de tabaco de 1:10, 1:100 y 1:1000 respectivamen-
te. Los fumadores tuvieron una respuesta positiva en 88.9, 71.1 y 66.7 por ciento a las mismas concenira-
ciones respectivamente. De ellos, los que fumaban mds de 20 cigarros al dia respondieron positivamente
en 92.8, 64.3 y 50.0 por ciento respectivamente. Se concluye que el inmundgeno contenido en el humo
del tabaco es capax de sensibilizar « un allo porcentaje de la poblacion, aunque ésta no fume activamente,

Recibido: 10 de morzo de 1981. El tabaco ha sido considerado como el agente etio-
Aceptado: 1 de.junio de 1981, ~ légico de ciertos casos de edema angioneurdtico,
asma bronquial, dermografismo, urticaria, derma-
titis de contacto en algunos trabajadores que cui-

Marfa de los Angeles Bernol-Madrazo y Maria Sonin tivan la planta del tabaco (Nicotiana tabacum), del
Ham-Carriflo. Hospital de Cardiologia y Neumologia. sindrome del fumador que puede confundirse en
Ceniro Médico Nacional. Institute Mexicano del Se- ciertos casos con el asma bronquial y de desenca-
gure Social. denar algunos padecimientos vasculares.!™
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Con base en dichas observaciones clinicas, se ini-
ciaron estudios para tratar de demostrar que el ta-
baco actiia sobre el sistema inmune. Se realizaron
investigaciones en sujetos fumadores, quienes reac-
cionaron positivamente a las pruebas cutdneas con
extracto de tabaco.? %

La prueba de transferencia pasiva o prueba de
Praustniz y Kutsner se encontré positiva en algu-
nos fumadores y en pacientes con diversos padeci-
mientos vasculares, como Iz tromboangitis oblite-
rante,! Posteriormente se han detectade precipiti-
nas contra €l extracto de tabaco en fumadores.?

Estudios mas recientes se han encaminado a tra-
tar de demostrar cudl de los numerosos componen-
tes del tabaco Fodria ser el inmundgeno responsa-
ble de estos hallazgos. Se ha encontrado una glico-
proteina en las hojas de la planta del tabaco, en
el extracto acuoso condensado del tabaco procesa-
do y en el humo del tabaco.5 Utilizando esta pro-
teina, ya purificada, se ha logrado sensibilizar a
conejos, obteniéndose asi IgE especifica contra
ella.” Parece ser pues evidente la participacién de
una respuesta inmune humoral y quizds celular.

Dado que en algunos fumadores se ha encontra-
do positividad en la prueba cutinea tardia® e in-
clusive la prueba al parche resultd positiva con
extracto de tabaco,! se estudid la produccidén del
factor que inhibe la migracion celular (MIF) en
presencta de extracto de tabaco como antigeno, en
sujetos fumadores y no fumadores.

Matérial y métodos

Se estudiaron 80 sujetos aparentemente sanos, la
mayor parte de ellos trabajadores del Hospital de
Cardiologia y Neumologia del Centro Médico Na-
cional, de los cuales 35, de 20 a 71 afios de edad,
con promedio de 37 = 11 afios, no fumaban y no
habian fumado en los ultimos dos afios. Los 45 res-
tantes habian fumado cigarrillos por un periodo
mayor de dos afios; 14 de ellos fumaban mds de
20 cigarros al dfa y 31 menos de dicha cantidad;
la edad de este grupo vario de 13 a 54 afios, con
promedio de 31 = 9 aiios,

A todos ellos, se les tomd una muestra de san-
gre venosa periférica y se les estudio la produccion
del factor que inhibe Ia migracion de leucocitos
en presencia de extracto de tabaco 1:10, 1:100 y
1:1000.

La produccion de MIF se detectd siguiendo el
método de Soborg;? se considerd como prueba po-
sitiva a la respuesta de 20 por ciento de inhibicion
de la migracidon de los leucocitos en adelante.

El extracto de tabaco fue propordonado por los
Laboratorios Freeman.

Resultados
Los resultados obtenidos con la prueba de MIF,
utilizando extracto de tabaco como antigeno, se

presentan en ¢l cuadro 1. En los sujetos no fuma-
dores la positividad fue de 77.14 por ciento, 54.29

MIF EN FUMADORES

“del extracto de tabaco de 1:10, 1:100¢ y

Cuodro 1. Prueba de MIF positiva con extracto de
tabaco como antigene, en sujetos fumadores y no
fumadores.

Concentraciones de extrocto de tabaco

1:10 1:100 1:1000
40/45 32/45 30/45
Fumadores
88.89% 71.11% 656,67 %
27/35 19/35 15/35
No fumadores
77.14% 54.29% 42 . 86%

por ciento y 42.86 por ciento a las concentraciones
1:1000 res-
pectivamente. En cambio en los individuos fuma-
dores, la respuesta positiva a las mismas concen-
traciones fue de 88.89 por ciento, 71.11 por ciento
y 66.67 por ciento respectivamente.

Cuadro 2. MIF positivo con extracto de tabaco en
sujetos fumadores.

Concentraciones

1:10 1:100 1:1000
Mas de 20 13714 9/14 7/14
cigarros 92.86% &4.29% 50%
Menos de 20 27/ 22/N 23/
cigarros 87.10% 70.97% 74.19%

Fn el cuadro 2 se presentan los resultados posi-
tivos del MIF con extracto de tabaco como antige-
no a las diluciones 1:10, 1:100 y 1:1000 en los -
dividuos fumadores de mas de 20 cigarros al dia y
en los que fumaban menos de dicha cantidad. En
e| primer grupo se obtuvo una respuesta del 92.86
por ciento, 64.29 por ciento y de 50.0 por ciento
respectivamente. En el segundo grupo la respuesta
fue del 87.10 por ciento, 70.97 por ciento y del
74.19 por ciento respectivamente.

La migracién de los leucocitos en presencia de
extracto de tabaco a diferentes concentraciones en
sujetos fumadores y no fumadores, se comparé es-
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tadisticamente mediante {a prueba “t” de Student.
obteniéndose P « .1, < .0l y « .3 a las dilucio-
nes 1:10, 1:100 y 1: 1000 respectivamente, Como se
puede apreciar, sélo a la dilucién 1:100 hubo dife-
rencia estadistica significativa.

Comentarios

Como sc vbserva, existe produccion del factor in-
hibidor de la migracién de leucocitos en presencia
de extracto de tabaco a diferentes concentraciones,
tanto en sujetos fumadores como en no fumadores.
l.a respuesta es. desde luego, més intensa en los
fumadores, en especial los que fumaban mds de 20
cigarros al dia.

Se puede apreciar también que existe un patron
de respuesta tanto en fumadores como en no fu-
madores: a mayor concentracion del extracto de
tabaco, mayor es la produccién de MIF.

Estos resultados son congruentes con los obteni-
dos con pruebas cutdneas tardias utilizando extrac-
to de tabaco, en las que se encontré positividad
tanto en sujetos fumadores como en no fuma-
dores,10

Dado que se piensa gue el inmundgeno del ta-
baco se encuentra también en el humo y las per-
sonas que no fuman viven en un medio ambiente
del que el humo del tabaco forma parte importan-
te, la sensibilizacidn resulta tan comin, que in-
clusive podria otilizarse la prueba de MIF con ex-
tracto de tabaco como antigeno para valorar la
respuesta inmune celular, en especial en sujetos
inmunodeprimidos, ya que mas de 70 por ciento
de no fumadores dan la prueba positiva, que ocu-
rre en mds de 90 por ciento en los que fuman mas
de 20 cigarros al dia,

El hecho de que se¢ encuentre positividad en las
pruebas cutineas intradérmicas tardfas,’* en las
pruebas al parche! y en el MIF utilizando extrac-
to de tabaco como antigeno, hace pensar que el
inmunoégeno contenido en ¢l humo del tabaco es
capaz de estimular también a los linfocitos T y no
solo a los B. L.a participacion de la respuesta in-
mune dirigida hacia este inmundgeno en diferen-
tes padecimientos respiratorios y cardiovasculares
yueda por ser dilucidada.

Se sabe que los mecanismos defensivos del pul-
mén se modifican en los fumadores, aun antes de

ve haya evidencia clinica de bronquitis. En lava-
gos bronquiales se ha observado que las células
tatales aumentan pero que el porcentaje de linfo-
citos disminuye.!'! La IgG aumenia, tanto en las
secteciones bronquiales como en €l suero sanguil-
neo.'? lLa capacidad fagocitica de los macrofagos
alveolares, que es tan importante para detener Y
procesar a los antigenos que llegan a las vias res
piratorias, se encuentra disminuida, al igual que
la cifra de linfocitos T.!?

Es posible que estas alteraciones sean debidas al
efecto irritanie de los multiples componentes del
humo del tabaco y desde luego, a su accion tarma-
coldgica; pero probablemente la respuesta inmune
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dirigida hacia el inmundgeno del tabaco participa
también en la lesion que se presenta en las vias
respiratorias como respuesta al humo del tabaco.
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