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CAPITULO 1




RESPUESTA INMUNE EMN EL TABAQUISYO

InTRODICCION i !

1.~ ARTRCEDESTES HISTORICOS
A1 4fn siguiente del descubrimiento de inmfrics, en une nota de CQlGnE

oe hace referencin a hojas meces, tul vez dp tabaco, que le dieron
los inrdfgenon.

Tren gemanas nfis tarde, en al inforwme de dos expedicionnrion, Rodrﬁ-é
&0 de Jerer y Luils Torrean, anvisados B explarar 1la iola de Cuba, ob -:
servaron que hombres y mujeres de clertn regidn sstaban fumando.

En ¥rancia, el propagedor fue Juan de Nicot, ezbajador de ess naci6n§
en Fortugal, y de su nombre deriva el nombre de Hicotiana tabacum,

que ls Aié Linneo a lm plantn del tabhao y d¢ nizoiine ol primcipal
alcaloides que contiene,

8ir walter Raleigh fud su propagador on Inglaterrs, Asd{ se extendio
el hébito dal useo del tabaco en tods el mundo Occidental ¥ en el O-

riente, & passr de la opownicidén de ciertos gobermantes y sutoridades

eclesifsticaa.

Al principio se fumabs generalmente en pipa, lusgo ae uso el tabaco
por inhalecidn, bajo forma de rapd y por masticacidn.
Pinalmente en el dltimo tercic del siglo X1X, se populario el ciga-

rrills, que ea 1z forma ades utilizada actualmente,



2.~ NOCIOHES DE INMUNOLOGIA

Una caracterintica importente del orgonizce - au capac:i:dad para re-
conocer moléculas extrafigpns y reaponder comirr ellps, ya jem atraves

dee
4) 3f{ntesim de protefnas de tipo glebulfnico:

B) Produccidn de linfocitos sensibilizados er ~ecificosn;
C) Amboo proceron,

Cuendo el cuerpos detecta algo extraflo, se inieia 1la produccidn de
anticuerpos, que os ¢l resultado del contacto entre el huésped y una

configuracidn extrefin al organismo ( inmundgeuno o antigéne } .

La respuesta del individuo depends, de las caractsristicas de la con-
figurncido extrafin y 48 lams de €1 mismo, pudiendo modificarse los me~

canismos ipmunitarios, por medio de factores modificadores como:

l.= PACTORRS GENETICOS

‘ 1a respuenta inrune obedece & una regulacién genética, Se ha compro-
bedo qQue un animal es capax de responder © no a un estfaulo eapecifi-
co, dependiendd de laoa diferanclas.genétioaa dentro de¢ una misma ep=
pecie, '

Se ha 1d§ntiticado un complejo de genes que regulan simulidneamente la
capacidnd de rpopuests inmune y la expresidn de los untfgencs de his—
tocompatibilidod sobre la células.

2,= EDAD

Se ha demootrado que la capacidad funcional dol gistema inmunitario

va menguando con la edad,

En el anciano, los fendmenos de sutoinmunidad pon méa frecuenten; y
piorden eficacin diveross funcicones innunoldgican; por ejemplo, es me—
nor lan concentraecidn de inmunoglebulina, y e reduce la irmunided de-
bida a célulag,.

En loa recién nacidos, el desarrocllo incompleto del sistemm inmune

egpecifico y clertes deficiencias de 1o inmunidad ineapecifica, por
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eje=plo el hecho de que la piel ses muy delgrde y la respusota tnfla-

notorie poco deperrolladn, los hace ofs sengibles w infecciones,

3.~ METABOLISEC
Se hs comprobrdo que ciertap hormonas nodificen leoe respuestns inmu-
nen.

Pacienten que raecibon estcroides son muy Bennibles a enferredades bot-
tericean. Loo ectercsides porecen afecter diversas focetes de lu res-

pupsste inmume, e inhiben la fagocitosis, la inflapacsidn y 1z produc—
¢idp de mnticuerpon.

Exn ¢l caso de hipoiuncids supzarrenel o tiroides, el individuc es po-
co resfigtente a les ipfacclonen.

4.~ ABIERTE

! Laa ecfermedades infoccicsas son mis frecuentes cuando las condioioe
. mes d¢ vida son insalubres,

. 5e=CARACTERISTICAS ANATORICAS

. Lm piel ¥ lam sucosas, son ls primers Linss A¢ defensa 48 nuestro -

cuerpe contra la invasidn microbians,

i Ge= YACTOHRES HICROBIANOS

Despudas gue Ae ingrelen sicrobios en las superflicies corporales inter-

nan y oxternas, s¢ dasarrolle una flora pormal. BRota flore eop funda-

- mental pare le produgcidn de metabolitom como la vitamina E; perp a-

: demac desencadenn la profuceidn de anticuerpos DAturales contra los

‘microsrganisnon potdgencs evitando asf las infecoiones que prodrian

Cprosucir.

Te= CARADTERISTIZCAS PISICLOGGICAS

™

i Jupe gdstricp destzuye la nayor parte de cepus paidgenea, en el

egstdmaze ez Gepo v infeccidns



e mn ot $ap Rl P e mm o -

{
!
i

i
-

El Zoviziento cilinr sobre sl epitelio de v{as respiratories, es ime

portente oz la lucha contrn los infecclones.

Fl flujo de orina arrestra los bacteriuts gue puedan haber ertrado o
las vias urinaries, por lo que cvita infecciones.

Otroe mecaniemos tembien non avitan enfermnrnos.

ESQUEMA DE LA RESFUESTA INEUNE

Ia reppuents inmumitaria ge divide en: HUMORAL y CELULAR.

IRKUNOGENG —— ey TORETRACLE

|
mmsu‘ INMUNE e yTpespectftica

-
ESFECITICA

Y
HUMORAL QELULAR



RESFUESTA HAIMORAL

edicie por Linfocitos B, los cumled me trensformen en célulunp pro=-

ductorar de antlcuerpen (eélulas plesmitican) como consecuencia do

ur estimulo entigénico.

El origen embrioldgico del mecanignmo efector humeral, e le bolsa de
Pabricio (pollo), en el hozbre no se comoce el sitic exmcto, se pien-
pa que este en el tejldo linfoide presente ez ¢l intesnting.

Ex el hombre, lop anticuerpos corresponden a cinco clesen de protein.a
i {inmunoglobulinua, Ig ), que pe distinguen unas de otras por su th-

? mefio o movilided elecctrofordtica.

Cada uno de optos anticucrpos tiene unn fucidn diferente, por ejenmplo,
atgunen anticuerpos pueden neutralicer el efecto de una toxine (an=-

titoxina); otros pueden perforar le membrane celuylar (anticuerpos ci-
tolf{ticon); otros originan ums reaccidn de hipernensibilidud (anti-

. eaerpos anafilécticon), especificaxzente IgR, como en ¢l casc Al an~
i t{geno de extracto de tabaco,

? Es 6l primer mecanjismo de defennma.

' RESPUESTA CELULAR

: Segundo mecaniasme de defenpa, a carge de los Linfocitos T, producidos
' en el Tima.

. Es fundamentsl para la destruccidn de célulam anormalea que pudiawnn.
" convertirse en tumores, as{ como para el rechazo de traaplantes, en

eatet tipo de respuesta no hny participacidn de los linfocitos B,

Iguel que en le respuestit hurorel, es neceanrio gue ol mecrdfage le

iprenente el antigeno el linfocito T, entonces ln membrane del linfoci-
%to es nctivadt como consecuencin del consketo copn el antfgespo ¥ la
:scanl se tranpmite al interior de lm cdlule, le cusl inicis un pro-

rceno de 2iferencimcidn, tranpformdnipse en cdlule bléptien .



Gran cantided de éptan cédlulang ne especiplizan en la produceldn de

linfecinan que modulan 1la metividad de otras células{especinlmente ma !

eréfajom y monocciton).

Entre ecthn células blénticas exipten muchas que no asumen ninguom
de las funciones up.nnladﬁa y permenecen en 81 orgoniszo como cdlu-—

lan de gezoria.
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3 = JUSTIPICACION DEL FPRESENTE TRABAJO

:n abuso del cigarro h# llegado ha se¥ un problema de tipo eocinal,
jue invade todos los estratos sociales, sexo y sdad,

:n consumo de dpte productc sin previa inforgacidn y limite, lleve a
‘fmriol Problsmas de salud, ademas de incrementiar a la contaminacidm
2101 ambiente y senmidbilizar a los no fumadores.

i

i}-— EFRCTO DEL PRIMER CIGARRILLO
i

;'o-, niusens, wvidmitos, mareos, dolor de oabses, Sumbido de ofdes, de=
Eui_dnd ¥ on ocasiones diarres.

él seguir fumando aumenta la tolerancia del organismo y dejan de a=
I_mcar si{ntomas tan notables y molestos, min que por ello el efacto
féxino del cigarrc mobre diversos drganca noblu; de nusstra enono_ll.l

i
ERADATSICR.
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CRNERRALIDADES
] .
La nicotina es une de las sutsncias méa téxicas que s conocen, sienw
;dn 60 ngr. domis mortal pars el hombre, sungue hay casos ds xuerte

‘con 40 mgr. o atn wenos.

Con 4 mgr. e ohservan sintosas de intoxi-
oaclda,

&) HI3TORIA

]
-

?1qotua ¥ Lobhelins, mon dos aloaloides naturalea, dedben Zran parte
;!o sn activided faramocoldgica a su meaidn sobre Glnguna' Autdnomon.
:‘,u nicotina fue sislada de imsm hojas de tabaco, Nicotiana tabacum,
“y.n 1828 por Poaeel y Reiman.

S-oribieran 1as mcciones del firmaco sobre lom Ganglios Autdnomowm,
.nns:l.qr y Diekingon en 18B9.

- Lobelins { tabaco Andio } se obtiena de las hojsa y supidades flo~
“1dsw seces de uns hierta , Lobelia inflnta,

‘A.- ‘lobelsnu pr:nciﬁal conponente de 1a Lobalis, tiene muchas do les -

;ceiune. de la picoiina en el organismo, perc es menc potente.

i

) QUI¥ICA
fa nicotinag es incolors, voldtil y de rescoidn muy aloaline; &l expoe
Jar-e 2’ aire s¢ torns pards y msdquiere’ sl olor del) sabmco,.

° Aisuclve facllwente ez agus y forea sales hidrosclubles.
._n nicptina ea un sloaloide matural lfquide.

s nicotina ep ¢l producto de la combipmeidn de una piridina y un me-

- c.u
illo 4e pirxolidina, obeervese: 3
(j N — Q/Q

Piridina Pirrolidina Nicotins
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La nicotina y la nornicotina (nicotina desmetiladn) poseen Atomco de

i
corbono maimétricos, por lo cucl hay iedmercs dpticos de ellos. :

Los formae dextrdgira y levdgira de la nicotipna tienen la misma poe
tencia.
C) ACCION TERAFPEUTICA

No tiene aplicacidn er terapéutica 1a nicotina. Pers su gran toxi-

cidad ¥ su exletencia en el tabaco le dan importancin mddica.

D) CONPOSICION QUILICA DEL TABACO

El tabsco contiene de nicotina entre 0.5-0.8% .

)
+ |

|
of

El humo del cegarrc puede rendir hasts 6~8 mgr; y el cigarro pure taol
wez 15«40 mgr. o mén,. . l

Se absorbe aproximadomente el 90% del alemloide contenido en el humo {
|
imhelprdo y 25-50% sdlo dol humo que llena lao bocs y se expulsa,

Se han aislado casi S00 compuestos del humo del tabuco, ademféa de un
grupo de compuestos isoprénicos, dcidos voletiles, fenolea y otras
puptancine de alquitrdn y principalmente furfurel y acrolefna, Estas

sustancise contribuyen s la Airritacidn de lzs mucosas, producidas por

El polonie 210 y e1 niquel han sido identificados en el humo del taba- i

:
!
i
[
el upo del tabaco y su humo. t
:
oo, se les da participecidn causal en ln induccidn del cénecer pulmonar r

El humo del tabnco pueds contener concentraciones jmportzntes de €O, '
mondxido de corbdno) por lo cuml del 5-10% del contenido dltimo en :

hepoglobine circulante, puede conversirte en carboxi-heuoélnbina como

repultado de fumar cigarrog frecuentemente,
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E) CARTIDAD DE NICOTINA QUE SR ABSOREER AL PUMAR

Por cada cigarro que se fums peasa a la sangre l.4-3.3 mgr. de-nico= -
tina 81 no me inhaln 0 hace pasar el humo & loa pulmones,

Cuando de jinhala o le damos el *golpe™ dsjamcs pasar A nuestro Orge=
nismo de 1,7-8 mgr. de nicotina, 7

La vnrinnida en satos cascs depends de muchos faotores comot

! a) Riquesa del tabaco en nicotina,

‘b) Rapider c¢on que se fuma (cuando méa rdpido, wés nicotina pasa al .

huao ).

i 0) Longitud de la colills que se tira; segin avansa 1la colilla éats

’ os cada vex més rTioa en el alcaloids,

Id) Humeda? ¢ segquedad del tnbnco.( cuanto mda geco es sl tabaco menom
: nicotina pasa al humo).
i

{P) ABSORCION Y ELIMINACIO ‘DRt Li NICOTINA

ia nicotina se absorbe por la Mucosa Bucal y Gastrointsstinal con gra
ltaollidad. tembién por Vies Respiratorias y 1a Plel.

ha nicotina es tranaformada en el organismo en 80=90% por el higado,
riﬂon ¥y pulmén en sustaocias mcnos téxicas.

Su #limina completamente y con rapides por el rifion y la saliva, por
31 Tiflon depsnds de la cantidad de excrecién urinarisa y del pH de 1a

}rina. Cuanto {ata as aloalina, sclo se¢ axcreta la cuarth parte de

.1. picotina que cuando es dcida.

1- conveniente que ln mujer smharazada se adatenga de fumar, porgque
4

_asta que fume un cigarrillc pors que 8e Produscu un aumento en las
T

}nl-ncionug del niflo de 5-10 por mimuto, fenomeno que dura uncs 15
idnutos.
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Las madres que lactan deben recordar que cusndo elles fuman, pasa &

la leche nicotina en cantidades de 0,14 mgr/ltr si fumen poco, y de |

0.47 lgr/ltr si mon ouy fumadorss, :
La nicotina ee excreta en la leche de la mujor gue fumm, por lo cual !

la cantidad exoretada depende de la cantidad de tabeco consumido.

@) ACCION PARNACOLOGICA _

Cuando administramoms nicotina ex el cuerpo, su accidén se debe al eat(-{

‘mulo que ejerce sobres diversas sinapsim y unionss neuro-efactoras. i
Tamdidn a que la accidn tiene fasos estimulantes y depresorsa, ;
La respuests fipal seriz la suma de sfectos difersntes y cpuestos de |

la nicotina.

La nicotina aumenta o disminuye la frecusnoia cardiacs, por exoitsoién
de los Ganglios Simpéticoms Cardiscos (sumenta } ¥ por excitacidn de
Gangliocs Para simpaticos (disminuye).

H) AGENTE RTIOLCGICO (TABACO)

K1 tobsco ha aido conmiderado como el agente stfologico de divarsas
snfermedades comos Edema -grl.o-n-drdtico. Asma bronguial, Dermografis-
mo, Urticarias, DeTmatitis por contmoto, sto.

1) ACCICN DE LA RICOTINA SOBEE DIVER30S SISTEMAS Y ORGANOI IR NUESTRO ;
CUBRPO. '

SISTENA NERYV1OSO PERIFERICO
La accidn de la nicotina sobre este sistema es, 1l cuthulaoidn tran-
sitoris y daspuds 1- depresidn més presistents de todos los ganglios

auténomom.

En paquefias dosis 1l& nicotina estimulsa en forma directa les oélules



12
; ganglionares y facilita la trapsmisidén de impulmos.’
1 En grandes donais, la estimulacidn inicinl ep peguida con rapides por
: bloqueo de la transmisidn,
La nicotina produce liberacién &e catscolaminas en diversos drganos
aiplados, como respuesta pimpaticomimétioa a 1lu nicotina que es blo-
quoadi pc;r fdraacos que impiden los efecton de las oatecoleminas.
: ia nicotins como 1la mcetilcolina, emtimula diversos receptorea sen-
* ditivoa,
Como los receptores mecénices gue renpoxidan a oeptiramiento o pree~
‘sién du 1a piel, el messenterio, la lengua, &l pulmén y ol entémago}
ilo- quimjiorreceptoren del ocuerpo carotfdeo; los receptores térmicos
::d' la piel y de 1l& lengua, y los Teceptores del dolor,
| .
|SISTEMA NERVIOSO CEFTRAL
%!ota‘hlemento oltnulu_ndo por 1a micotina.
h doeis mpropisdas producen temblores en el hombre y animeles de la=-
:bontorio.
Bn doais néds grandes del temblor siguen convulsiones.
:\!m eXcitmoidén respiratoria os una mcoldn importunte de 1la nicotina.
;‘A 1a eatimulacidén de)l SAC sigue depresidn, y sobreviepe la muerte comp
onnna 4e insuficiencia respirstoria, debids a la pardliasja ccntral y
e.‘.. bloqueo periférico de los midsculos Trespiratorios.

La nicotine por un complejo de sccidn central y periférica produae -

‘rd'nito-.

riene mccidn antidiurdtics la nicotina que regulta del sstimulo del
Jistens hipotslamo-nauro-hipofisiario, con libermcidn de la hormona
intidiurétion (HAD).

APARATO CARDIOVASCULAR
'a respuenta depende del estimulc del gunglio simpético ¥y de la Nédu-
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la Suprarrenal, Jjunto con desovargn do catecoleminas de las termina-
clones nerviossa simpdticas y tsjidos crozafines de diversos drganos.

La nicotina motiva los guimiorreceptores de los cuerpos edrticos y -
caritf{deos, que por vfa refleja produce vasoconstriceidén, taquicardia

¥ elevacién de la presidn arterial, ademéds de mumentar el riego coro—

nario como resultado del aumento del trabajo del corardn, del aumento |

de la presidn arterirl y del mayor gusto cardiaco,.

TUBO DIGESTIVO

Sus efsctos a® deben & la estimnlacidn parssimpética, combinado con
lag terminaciones nerviosas colinérgicas, auments el tono la activie
dad motora del inteatino; s veces produce diarrea.

GLANDULAS RXOCRINAS

Ls nicotina patimuls secrecidn salivel y bronquisl, seguida de inhi-
vieidn, .

La salivacidn se producs al fumar de manera refleis por el hump irri=
tante, mfs que por sl efecto de la nicotina,

ORGANOS DE LO3 SENTIDOS )

Con el umo constants de¢l cigarro s frecuente observar una france dis-
minucidn de la fineza del sentido del gusto ¥y del olfato.

Sobre la vista, ademis del frecuente efecto irritante del humo scbre
la conjuntiva, cabe sefizlar el empeoramisnitc que produce sl tabaco

en algunas afecciones de la retins, y la llamada sabliopfia nicotinie
oa, debidn a una lesidn de los nervios dpticos producida por el ta
taco, que pueds termizar e¢n la ceguera, '

BN LA EEPRODUCCION
Kl fumar cigarrillos parece sar la ¢ausa 4¢ diversas trastornos de

1a reproduccidn, entrs ellos preeclancia, mencs eabarazos, ks abor-
tons y mayor frecusncia de mortalidad neopatal.
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Lon nifiog d¢ 1as mujeres que fuman durinte el embhruzo, tienen su pe~
Eo al nacer disminuide de manera importcnte.
!

i
i

i
I} PROTUCTOS DE DESTOXIPIUAGIONR BE LA HIGOTINA

? La cotipins

% Bl dcido Goma-(3=-pidil)=Gama-CGxobtutirico
+ aeido 3w-piridilacético

Ion isometilnicotinio.

ok
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MATZRIAL ¥ URRODO

1A} PURIPICACION DL ANTIGENO, EFARA DEZOSTRACIDN DE REACCION IR

HIPERSENSIDILIDAD,

100 gr. de hojus de& Tabaco Buzrley, ase molierdn en una licuedors ) se

hengruaaran por incubmcidn duranie 24 hrs. con eter de petrdles, des-

bués d¢ elizminndo 6l cter, las hojus o¢ scceron pl aire y g¢ extraie-~
ron durente 24 hrm., en un litro de P33

(Buffer de fogfoto de potagis
nonobisico) o pH=7.4 con D.A% de Tenol

como prescrvRtivo.
1 producte de la incubacidn sc clarified por cenmtrifugnecidn e 43,000

Sk

r.m. por 20 minuton.

ba oolucidn clerificndn ow concentrd o 200 =, com aulfnto de cmondo
31 50% de¢ concentrecidn » se pusd por medio de & guses.

i1 precipitido cafd oe colectd por cenirifugucidn, ee dielizd en ozus
iestiludn por 24 kra.

%1 producto de 1w difdlisis ne evepord hoota dejar un polve de coppisee-
seneio iruel n)l de 1o sal, ge ileve ocabo ecte procens por OO0 poder

\levar acabd 1o Liofilizueidn,

ie peagron PO mEr. de grl de sulfrozo de nicotina y me aforcron o 100

1. en soluecidn svline, Se obtuvo 1k nolucidn madre, lu cuel oe prad

éor Filtrncidn Yicrobioldigicn,
i

h cézara de lul ultra-viocletn ¥ por medio de jerinpus esidriles, me
iumuron 1 ml. 8¢ la sclucidn madre y 4 ml. de solucidn snling catéxril

or 1o cunl pe 1levd wcabe ume dilucidn 2:5.

- 'a 31lueidn llend 10 frascos dapuls ¥ usi ae obtuve lu concentracidn
eganda de 2 picTogr. e pulfnto de nicoting en 9.05 ml. de polucidn
aline estdril,
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3e entudiaron 18 voluntariocs aparsntemente sanos, 20 de allos fuma~
dozes ¥ 16 no usaban &1 tnhaco,

En todosn ellon so midid la hiperaensibilided cutfnes o extracto de
hojes de tadbaco,

Se inyectd intracutanemmsnte en 1a cera interna del sntebrazc 0.5 ml.
de sntigeno puriticado (extracto de hojns de tabacp), ¥y er otra parte
del aptebrazo 0.5 ml. de aolucidn malinm coms contral

En loe sitios de inoculacidn se observaroo reacciones depnde Lo 5 mi=
nutoes & loa 30,

Nidiendo low didmetros de la pdpula y la mancha.
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P) PHEPARACTON DEL ANTIGEND., PARL INOCULACIGN DE CONESOS.

?on un peso de 69 gr. de hojas de tobuco Varpginin Eright molides en
?icuudurn. en un volumen imuzd de clorure de sodioc &1 0S50 I v 2 47C
ETS dejaron en repogsc per 10 dias,

e coentrifugd el extrecto acucso @& tabaco ¥ cl sobrenadente {pR=6.9)

te clarificd usando un filrro de lelpeno,

ie coprentrd 10 veces gu volumen iniciel y st wpregd sulfato de zmo-
ilo 8 une concentrucidn al S04,

30 deanrrollé un floeculedo fino café abmcuro, el cupl se peperd del
jobrencdunte por centrifugmcida.

}a dielisd en mput destileds por 48 hrus.

%syuén de 3a dierlisis, €2 proiucto se concentrd & 1a mitod de gu Yo
hmen y se ajustd o pH=L.9.

e inoceuwlnron en la ore)s mercinsxl de un ecsnejo 0.20 ml. del mntgenc
Pri‘icndo que @e encuenira en los Irpocos dmpuls ¥ Be obaervd Bl we
. }mul por egppecio de 30 minutos, el cunl no sufrid ningun cembio en

5 canducita, lo que indiced cue 1o polucidn pars ver 1o reaccidn de

iperauunibilidad en velunturios fumadoren ¥ no fumndores se podinm

inminintrar sin rissgo aleuno,
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') OBTENCION DE ANTICUERPOJ CONTRA LA NICOTINA EN SUERO DE COREJOS.
i
i

;e prepoararon 2 conejos por inmunizacidn cop la preparacidn B inyveo—
iando 2.5 ml, del extracto en la vena porginal de 1a orejs .

! 1os 7 dias despuén de la primera inoculacién se tomd unzc muestra de
angre, pora inventigar la presencia de onticuerpes precipitentes,

e llevo mcabo uns segunda inoculacldén con 3 ml, de antigenc ¥y el co=
;jo vario,

%eaento sintoman de envepamiento por nicoetina como: trastornmos de la

2dieién y lu vieta, oconfunidn mental, debilidad intensa, respiracidn
kticil ¥y colapso peguido por convulsiones,

r consultd la literatura y ae comprobd gue la muerte por envenenamien-
b por nicotina, sobreviene por colapso rescpiratorio, por la parfli-

Ls de los muaculos ds lu respirucidn,

.cotina suptancia sumamente tdxica, actﬂa con una rapidef peme jante
iln del cimnuropor lo cual no hay tratamiento contra una intoxica-

.6p por nicotina.

' hay antfdoto especifico parm 1e nicotina,

]
i
} ver lo ocurrido se redujo le dosis & 2 ml; al segundo conejo. Se
loculé 2 veces mée, aplisndo dnicemente 2 mi. del inmunégeno e lobp

y 27 diee Teppectivaments,

‘a penanas despuén de lm Wltima inoculecidn, se tomo una mueastra de
?gra, la cunl se separa y se obtiene el suero paru investigar la
?oencin de enticuerpos precipitantes.

reaccldn de precipitecidén consiste en tener una cantided copstante
; anticuerpoms (euero de conejo ) y mezclar ocantidades crecientes de

. ;unéganu { extracto de hojas de tahbmco } y obeervur si hay formmecidn
precipitado.

|
l
§
|
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1

} ANALISIS DE GRI DOELE DIYUSION. (DIFUSION DOENLE OUCHTERLONY }.
?écnicu de innunoprecipitecidsn, en le cunl el antigeno y el mnticuer—

po ne difunden el uno hecii: ¢l o=ro ¥ Zforma complejons en agar noble.

Se vacid on une caoje de Petri, egar purificaodo solino el 1%, hegth -°
Sbtenr una eoape de 0.3 cm. de grueao.

Ec hicicron poZos en ¢l gel de aproximodemente 0.% on; seporados ca-
1

ia uno 2 centinmetros .

!

Jolocor en cfrculos opuenton antipenoc (extracto de hojvs de tobaco )
} anticuerpos {ouero de comejo }, ¥ dejar difupndir en cémara himeda

wor 7 dius & 4°C  dinspecccionondo diarlamente.

}o upd entu técaica pare comprobar lm, t4l ves presencie de nnticuer—

)08 precipitintes, en el puere de conejo,

ot o i e e i i e

o A TESIS 1) DERE
SAE.?RT BE LA SinLGTEGA
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HESTULTADOS

b? HYFERSENSTBILIDAD AL ANTIGENO DEL TABACO.

21 eriterio que se siguid para juzger lop resultados fue el pigulen~-
tes

v
.

\) Se considerd positiva equeélla pruebn en la que aparecid une pépu-
. 1la rodeands de una zona eritematosn, en el antebrazo problema ¥
auscnela totel de ambas, en el antedrazo control,

1) Se considerd positiva aquella prueba en 1t que ge observd 'le reaccidn

en umbos antebrazos, pero fud mayor el tamafio de la pdpuls y el e-

Titean, en el antebrazo problema, ¢ bién demaparecid la correspon-

{ diente al antebrazZo gontrol, perslstiendo 1a del antebrazo proble-
| ma.

)} 3¢ concideraron como negativas, cuando no hube reacclén en ninguno
. de log 2 antebrazos, 0 bien cusndo molo aparecid el eritene en el

control,

o promedio el Aidmetro de laa pdpulsa fue de: 1 - 1,5 cm.

ﬁa del eritemn midieron entre 2.5 = 6 cm.
i



ALTO 10~-20/cig.d.

PO ADORES VOLUNTARIOS

MEDIO 5-10/cig.d.

BAJO 1-5/cig.d,

22
EJFORADICO

JEX0: Muxjer
S.8t= 0,7 cm

Ext 1= 2.7 cm.

NUJER
8.9.=BXT» 1. cm,

“a MOJER
3.8.= 0,3 cm.

Ext.= lom.

MUJER
S.S.= 0,5 cm,

Ext.w 0.9 cms

HOMBEHE

3,3.= No Rx,
Ext.n 3.9 cm.

HOXBRE,
S.5.= No Rx.
Bxt.= 2.6 cm.

NUJER
3.8.= Fo Rx.

MUJER
S.8,= 0,9 co.

BExt.= 2.1 cm. Ext.= 1 em,
HOMERE NUJER MUJER HOESRE
S.8.= 0.7 ca. S.5.= 1 em. S.S.= 1.1 cm. SeS.w 0.3 cm,
. Ext.= 5.8 cm. Bxt.= 1.5 em. Ext.= 1 cm. Rxt,=m 1 ca,
! MUSER HOMBRE WUJIER HOMNBHE
: S.S.= 0,7 cm. 3.5.= Ext.e O S.8.= 1 cm, S.5.,= Ext.= 0
Rxt.= 1,2 cm. Bxt.= 3 cm.

KUJER
3.8.= 0.5 cm,
Bxt.= 3.7 om.

NUJER

S.5.= Bxt,= 0

MUJER
S.3.2 0.3 cm.
Ext.= 0.7 com.

* Bet.= 1 em.

MUJRR
3.8.= 0.9 om.

HOMBRE
3,8.= 0.3 enm.
Ext.= 1 cm.

HOMBRE
S.3.= Ko Rx,

Ext.= 2.3 cm,.

Cig.d.=Cigarros diarios

Ho Rx.= No hubo reaccidn
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i VOLURTARIOS RO PUMADORES

ASIVO.-Satunuin en ambiente de Pumadorea

KULO CONTACTO CON PURA~
DORES

i HOMBRE
S.85. = 0.9 cnm.

Ext.= 0.8 cm.

! ZUJER
: S.8.= 0.5 em,
Ext,= 0.7 cm.

" pUIER

Se3. ® 0,7 cr.
Ext. = 1 onm.

HOXBRE
S.3. = Ext., = D

BN TODOS 10OS CAS03, NO DIO
REACCION.

MUJER

5.5 » Ext. = O

8.5. = Ext. = No Rx.

EUJER
S.S.= No. Rx.
Bxt.n 0,7 c=,

HOMBRE
5.5, w Ext. m O

MUJER
8.5, = BExt. = Ne Rx.

Rxt.= Extraocto de tabaco
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CASUISTICA
VOLUNTARIOS PUIADORRS u 22
Con tabaguinmeo slto (TA) a 8 Con promedio de 10-20 cigarroa/d.
Con tabaquismo medio (TH) = 5 Con promedio de 5-10 cigarron/dfa
Con tabagquinsmo bajo (T8 = 4 Con promedio de 1=5 cigenrros/dia,
Eoaporidico (B} = 5
YOLULTARIQS N0 PUMADORES = 16

Con estuncis prolongnda en ambiente

de fumsderes { pasivo ). = 8

Con escesp & nule contacto con

ambiente de fumadoreso. = 8

PORCENTAJES

PUNADORES cON REACCION DE HIPERSENISIBILIDAD AL ANTIGENQ DEL EXTRACTO
D2 HOJAS DE TABACO. 19 DANDC UN PORCENTAJE DEL 86X,

RO PUMADORES CON REACCION DR HIPERSENSIBDILIDAD AL EXTRACTO DE HOJAS
DE TABACO. 3 DAMDO UN PORCENTAJE DEL 19%.

ot e et et o A ok~ nn



Promedio de
H

les difercn-
1
‘cies, de las

ireaccionen de
jhiperuensihi-

;:L'Ldnd: al eXe
Aracto de ho-

';;]nn de tobacos
i

Escala 1:50

GRAFICA DE RESULTLDOS

RESUNEN DR RESULTADOS

2.7
20
a5
O.8
0.3
TA ™ LR v} B PASIVO
TOTAL OE PARTICIPANTES VOLUNTARIOS = 38

PARTICIPANTES CON REACCION PE HIPERSRNSIBILIDAD = 22

{58 % ).

24
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B) ANTICUERFOS CONTRA EXTRACTO DE HOJAD DE TABACO BN SUFRO DB CONEJO.

Como ol inicio de la reaceidn no pe abservd precipitudo, ase sumentd

1a cantidad de antigeno besia 0.5 ml, y se obaervd preciultado.

Por lo cunsl Be obtuvieron anticuerpos precipitontes,

C) ANALISIS DE GEL DORLE DIFUSION

Bn todos los cnmos, 1 renccion de precipitacidn aparece Cloramente

entre el pegundo y tercer afa.

Se comprobd la presencin de anticuerpoes precipitentes , en puero de

cone jo inmunizado,

L

i
!
;
4
i
|

!
'
!
!
|
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El nimero de cmsos prepentados en este trabajo puede conaiderarse como E

baje, pero hay que tener encuenta que este tipo de investigacidn a me- }

rudo me tropieza uno con el preblema de la falta de cooperacidn de per-!

ponee Que upan diversos pretextos para Jjustificer su conducta, a pe=
sar de que ge ineiste que pe trata de un trobejo cientffico y con :

ningdn rieasgo para el participante, y eso fuf lo que gucedid en ente ;
.11 1.7%

A pesar de ello, los resultadoe fuerdn halagadores, pude demuestran
que tento laa persones que hablitualmente fuman como loa que lo hacen :
euporﬁdicanente ¥ sun aquellas gue no acoptunbran este vicio, mani- E
fieoton una reaceidn hacis los componentes téxicoe del tabaco, lo que

entd de acuerdo con trabajos eeme jantea publicados en 1la literatura
nédica.

Rn vigta de la rapidez con que pe presentaron las reacciones y 1l-5ran
complejidad de probleman petoldgicosm, que me presenton Como Gonaecuen= !
cin del hébito de fumar, consideramos que encajan perfectamente den=- i

tro de la clasificacidn de las rencclones de hiperaensibilidud debi-

den m Gell y Coombe.

Es conveniente trutar de convencer & leoe fumedores haobiturales y que

lo hacen con excemo, procuren por lo menos dieminuirle en bemeficio

i
i
de pu salud, %
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HESTUEN

=

56 practicd une inventigecidn en voluntarios fumedores y no fumado=

rea, con el objeto de cozprobar, resultados de trabajoe anteriores

en relacidn a la Teapuenta inmune que se alters en los primero,

!
1
|
[
i
!
i
!
]
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