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Se estudiaron 112 sujetos: 35 no fumadores, 45 fumadores y 32 pacientes con asma bronquial extrinseca.
4 todos ellos se les hizo la prueba de MIF con eatracto de tabaco a las diluciones: 1:10, 1:100 vy

1:1000.

Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa a la dilucién 1:10 y 1:100. A la dilucidn
1:10 a positividad fue de 77.14 por ciento en los no furiadores, de 88.89 por ciento en los fumadores y
93.75 bor ciento en los asmdticos. A la dilucidn 1:100 Ia positividad fue de 54.29 por ciento en los no
fumadores, de 71.11 por ciento en los fumadores y de 75 por ciento en los asmdiicos.

Los resultados sugieren que la mayor parte de la poblacion mexicana adulta, fumadores ¥ no fuma-
dores, se encuentran sensibilizados al inmunégeno del tabaco, en .special los pacientes con asma bronquial

extrinseca.

Craves: Tabaquismo, asma bronquial, prueba de MIF, extracto de tabaco,

La mayoria de los pacientes con asma bronguial
presentan sintomas nasales y bronguiales al inhalar
el humo del tabaco. Ya Rosen y Levy! describieron
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el caso Jde un nific que desencadenaba sus cua-
dros asmaticos sélo cuando inhalaba humo de
tabaco.

Blue? sefialé que el 84 por ciento de los asmé-
ticos que estudié, dieron positividad a las pruebas
cutineas realizadas con extracto de tabaco; el 92
por ciento de ellos tenfan crisis de asma al inhalar
humo de tabaco y de éstos, el 56 por ciento me-
jord en forma importante al cvitarlo,

Pipes® efectud pruebas de agotamiento con el
extracto de la planta de tabaco y ¢l obtenido con
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humo de tabaco; y encontré que este agota a aquel
en sdlo el 30 por ciento y la prueba inversa tam-
bién es incompleta, ya que no agota totalmente
la reaccién,

Salazar Mallén* observé que hay personas que sin
tener ol hibito de fumar, estin en la posibilidad
de presentar manifestaciones clinicas por alergia
al bumo del tabaco, ya que la sensibilizacién a este
puede adquirirse no sélo fumando, sino a través
de la inhalacién del polve casere que con frecuen-
cia contiene entre sus miltiples componentes, par-
tienlas de tabaco,

Bl objetivo del presente trabajo es conocer si
los linfocitos de los pacientes asméticos estin sen-
sibilizados al inmunégeno del tabaco.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 112 sujetos: 35 no fumadores, 45
fumadores y 32 pacientes con asma bronquial ex-
trinseca no fumadores, Los sujetos no fumadores
y los fumadores, se encontraban aparenternente
sanos en el momento del estudio y la mayoria de
éllos, eran trabajadores del Hospital de Cardiologia

sintomatologia respiratoria al inhalar ¢l humo de
cigarro, Todos tenfan el diagnéstico de asma hron-
quizl extrinveca y estaban en estudio en la seccién
de Inmunologia del Hospital de Cardiologia y Neu-
mologia del Centro Médico Nacional del Institirto
Mexicano de] Seguro Social,

A todos los sujetos estudiados se les tomé una
muesira de sangre venosa periférica y se les detectd
la produccién del factor inhibidor de la migracion
cclular (MIF) en presencia de extracto de tabaco.

La produccién del MIF se detectd segiin el
método de Soborg® y se considerd 1a prueba posi-
tiva a ls respuesta de 20 por ciento de inhibicién
de la migracién celular en adelante.

El extracto de tabaco se obtuvo mediante el
método descrito por Salazar Mallén4 Al producto
fiial se e hicieron tres diluciones: 1 : 10, 1 : 100
y 1:1000, para emplearlos como antigeno,

RESULTADOS

En ¢l cuadro 1 se puede apreciar ol promedio y la
desviacién estdndar del porcentaje de 1a inhibicién

Cuapro 1

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LA PRODUCCION DE MIF
CON EXTRAOTO DE TABACO COMO ANTIGENO

Dilucién 1:10

Resultados obienidos con el extracto de tabaco g diferentes diluciones:

Dilucidn 1:100 Dilucién 1:1000

Desviacicn Desvigeién Desviaecion
Sujetoy estudiados Promedio estgndar Promedio estdndar Promedio estdndar
No fumadores 35,30 20,31 20,09 17.10 22.36 2143
Fumadores 43.02 21.35 30.51 21.34 27.51 21.13
Con asma brenquial 53.13 21,11 36.07 22,10 25.37 22.67

y Neumologia, del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Los no fumadores tenian de 20 a 71 afios de
edad con promedio de 37 = 1! afios y no habian
fumade en los Wltimos dos afies. Los fumadores
tenfan de 13 a 54 afics de edad, con promedio de
31 =& 9 afios y habian fumado cigarros por un
periodo mayor de dos afios; 14 de los cuales fu-
mabzan mas de 20 cigarros al dia y 31 fumaban
menos de dicha cantidad,

Los pacientes con asma bronquial tenian eda-
des de 20 a 51 afios, con promedio de 35 =+ 8
afios, Todos ellos estaban asintomAticos en el mo-
mento del estudio, no estaban tomando medica-
mentos y no fumaban; sin embargo, presentaban

de la tnigracién celular de los sujetos estudiados.
A la dilucién I : 10 del extracto de tabaco, el
promedio vy fa desviacidn cstandar fue en los no
fumadores de 35.30 v 20.31, en ios fumadores, de
43.02 y 21.35 y en los pacicntes con asma bron-
quial de 53.15 y 21.11 respectivamente, A Ia dilu.
cidn 1 : 100, el promedio y la desviacién estAndar
en los no fumadores fue de 20.09 y 17.10, en los
funmacdores 30.91 y 21.3¢ y en los pacientes con
asmia bronquial fue de 36.07 y 22.10 respectiva-
mente. A la dilucién 1 : 1000, el promedio y la
desviacibp estAndar c¢n los no fumadores fue de
22.36 y 21.43, en los fumadores de 27.51 y 21.13
v en los pacientes con asma bronguial fue de 25,37
v 22.67 respectivamente.
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Cuapro 2

RESULTADOS POSITIVOS OBTENIDOS CON LA PRUEBA DE MIF UTILIZANDO EXTRACTO
DE TABACO A DIFERENTES DILUCIONES

MIF positiva con extracto de tabaco a diferentes diluciones
: 1100

Sufetos estudiados 110 1:160 1:
No fumadores 27/35 18/35 15/35

77.14 por ciento 54.29 por ciento 42,86 por ciente
Fumadores 40/45 32/45 30/45

88.89 por ciento 71.11 por ciento 66.67 por cienta
Asmiticos 30/32 24/32 17/32

93,74 por ciento

75.00 por clento 53.1% por ciento

Lo+ resultados positivos obtenidos con la prueba
de MIF utilizando extracto de tahaco a diferentes
dilucioncs, se muestran en el cuadro 2. A Ta dilu-
cién 1: 10, el porcentaje de pruebas positivas en
los no fumadores fue de 77.14, en los fumadores
de 88.89 y en los pacientes con asma bronquial
de 9375. A la dilucién 1: 100, fue de 54.29 en
Jos ne fumadores, de 71.11 en Tos fumadores y de
75 en los pacientes con asma bronquial, A la ditu-
cién 1: 1000, fue de 42.86 en los no fumadores,
de 66.67 cn los fumadores y de 53.13 en los pa-
cicntes con asma bronguial,

Como se puede ver, la cifra mas alta de resul-
tados positivos, fue a la dilucién 1:10 en los
paciertes con asma bronquial. Ademds hay que
hacer notar quc a mayor concentracidn del extrac-
to dc tabaco, hubo mayor positividad en la prueba
de MIF taunio en los sujetos no fumadores, como
en los fumadores v en los pacientes con asma bron-
quial,

La inhibicién de la migracién celular de los tres
grupos de sujatos estudiados, se compars estadis-
ticamente, utilizando la prueba t de Student. Dicha
comparacién, junto con la probabilidad (P) ob-
tenida, se presentan en el cuadro 3.

La comparacién estadistica de la produccion del
MIF de:

a) Los no fumadores vs los fumadorss dio 1na
prueba t de 1.64 con una P de .1 a la dilu-
cién 1: 10, una t de 245 con una P de .01
a la dilucién 1: 100 y una t de 1.07 con una
P de .3 a la dilucién 1 : 1000,

&) T.os no fumadores vs los pacientes con asma
bronquial dio una t de 3.533 con una P mayor
de 001 ala dilucén 1 2 10, una t de 3.33 con
ma P menor de 001 a la diucién 1: 100
y una t de 0.56 con una P de .6 a la dilucidn
1-1000.

¢) Los fumadores vs los pacientes con asma bron-
quial dio una t de 2:06 con una P> menor de
02 a la dilucién I:10, una t de 1.03 con
una P de .3 a la dilucién 1: 100 y una £ de
.43 con una P menor de .6 a la dilucién
1: 1000,

Como sz puede apreciar cn los resultados obte-
nidos, existe una diferencia estadisticamente signi-
ficativa en la produccién de MIF con el extracto
de tahaco entre:

Cluapro 3

COMPARACION ESTADISTICA DE LA PRODUCCION DEL MIF CON EL EXTRACTO DE TABACO
A DIFERENTES DILUCIONES ENTRE LOS GRUPOS DE SUJETOS ESTUDIADOS

Grupo de Comparacion estadistica de la produccién de MIF con el extracto de tabaco
sujetos comparados Dilucién I1:10 Dilgeidn 1:100 Dilucién 1:1000
estadisticamente t P [ P t P
No fumadores

vs 1.64 .1 2,45 n* 1.07 3
fumadoeres
No fumadores

v 353 001+ 3.33 o * (.56 .b
asmaticos
Fumadores

V3 2.06 JLa* 1.03 3 0.43 6
asmaticos . L

% Tstadisticamente significatives,
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a2) No fumadores y fumadores con la dilucién
1: 100,

b) No fumadores v los pacientes con asma bron-
quial a la dilucién 1:10 y 1 100,

2} Los fumadores vy los pacientes con asma bron-
gnial a la dilucién 1 : 10,

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenides demuestran que cxiste
preduccién de MITF en presencia de extracto de
tabiaco en los sujotos no fumadores, fumadores v
en log pacicntes con asma bronquial; consiguién-
dose en estoz Ultimos la méxima respuesta,

Ya que los inmundgenos del tabaco se emcuen-
tran en ¢l humo del tabaco y en el polve casero,
es explicable que los sujctos de 1a poblacién general
den la prueba de MIF positiva con el extracto de
tabaco, pucsto que aunque no fuman, se desen-
vuelven en un medio ambiente donde el humo
del tabaco y el polve casero son comunes,

Una de las caracteristicas del paciente asmitico
extrinseco en particular y €| alérgico en general,
es Ia facilidad por asi decirlo, de sensibilizarse con
los inmunégenos presentes en su medio ambiente,
en especial los inhalables, de ahi que resulte com-
prensible que la re‘puesta al extracto de tabaco
con la prueba de MIF haya sido intensamente
positiva c¢n cste tipe de pacientes (Cuadro 4).
Desde luego, el hecho de que un sujeto se smsi-

Cuapro 4

PROBABLE MECANISMO PATOGENICO
DEL ASMA BRONQUIAL EXTRINSECA

Ciertos casos
de
——  .asma bronguial

Y
Pruebas in vivo e in vitro
positivas a los inMundgenos
frecuentes en el medio ambiente
A

Deficiencia del
sisterna intnune

¥

— — =»Excesiva
estimulacién
antigénica

bilice a un inmunégeno dado, no quiere decir que
necesariamente le produzca alguna sintomatologfa.

En el mecanismo de dafio tisular que produce
e] tabace, hay que comsiderar su accibn farmaco-
légica y la irritante. Sin embargo, con los resul-
tados obtenidos en este trabajo y en los realizados
por otros autores,5®¥ se puede pensar que la res-
puesta inmune hacia el tabaco puede participar
también en la patogenia de algunos casos de asma
bronquial.

Desde luego resulta dificil de establecer que las
manifestaciones clinicas desencadenadas o exacer-
badas por ¢l humo del tabaco en un paciente
alérgico en general o asmatico en particular se
deben cxclusivamente a uno, dos o a los tres me-
canismos de dafio posibles del humo del tabaco.
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