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Introduccién: La teoria de la inmunovigilancia postula que el sistema inmunitario a través de los linfocitos Ty
células NK es capaz de eliminar células tumorales. Aunque los linfocitos T en la Leucemia Linfatica Crénica (LLC)
no forman parte del clon maligno y parecen morfoldgicamente normales, estdn descritas numerosas alteraciones en
esta poblacion: aumento del nimero absoluto de linfocitos T, la inversion de la ratio CD4/CD8 y el aumento del
namero de células T CD4 y CD8 con caracteristicas fenotipicas de activacién.

Objetivos: Analizar las subpoblaciones linfocitarias T y NK al momento del diagndstico en pacientes con LLC y
correlacionarlos con la evolucién clinica.

Métodos: Realizamos un estudio epidemioldgico observacional analitico de casos. Se incluyeron en el estudio 59
pacientes consecutivos que acudieron a nuestra consulta, caucasicos, diagnosticados de LLC con mas de tres meses
de seguimiento desde el momento diagndstico. Se clasific a los pacientes segtin presentasen Enfermedad Estable
o Progresiva siguiendo los siguientes criterios: tiempo de duplicacién linfocitario menor a 1 afio, progresion a un
estadio clinico més avanzado (Rai), desarrollo de sintomas sistémicos (fiebre, sudoracién importante o pérdida de
peso mayor al 10% de su peso basal), desarrollo de un sindrome de Richter, disminucién de la concentracién de
hemoglobina o del recuento absoluto de plaquetas (Hb <13,5 g/dL para hombres y Hb <11,5 g/dL para mujeres,
plaquetas <150x10?/L). Ante la presencia de una o mas de estas caracteristicas se considerd al paciente como Enfer-
medad Progresiva. Se calcularon: 1) Valores absolutos de las subpoblaciones linfocitarias (TCD4 y CD8) y células
NK al diagnéstico. 2) Ratio entre los valores absolutos de linfocitos T, CD4, CD8 y células NK en relacién con los
valores absolutos de linfocitos B (ej. T/NK:B).

Resultados: Segin nuestros criterios 34 pacientes (58%) fueron clasificados como enfermedad estable y 25 (42%)
como enfermedad progresiva. Ambos grupos sin diferencias significativas en cuanto a la media de edad y del tiem-
po de seguimiento desde el diagndstico. Se observé que los pacientes con enfermedad progresiva tienen un menor
nimero de células NK y ratio NK/B en el momento del diagndstico respecto a los pacientes con enfermedad estable.
No se encontré diferencias significativas para el resto de las subpoblaciones linfocitarias estudiadas (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién del niimero absoluto y relativo de las subpoblaciones linfocitarias T CD4, CD8 y células NK
entre paci con enfe dad estable y p i
Estables Progresivas
=34 (58%) =25 (12%) 4
Linfocitos (x109/L) 15,705 15,670 ns
Linfocitos B (x109/L) 12,023 12,965 ns
Linfocitos T (x109/L) 2,426 2,271 ns
CD4 1,372 1,245 ns
CD8 0,925 0,883 ns
CD4/CD8 1,98 1,55 ns
Células NK (x109/L) 0,757 0,428 0,041
Ratios
L1/B 0,42 0,31 ns
CD4/B 0,24 0,16 ns
CDg/B 0,15 0,13 ns
NK/B 0,13 0,06 0,028

Conclusiones: Estos datos podrian sugerir que los pacientes con una mayor capacidad de respuesta inmunitaria
para controlar el clon neoplasico, representada por un mayor incremento de las células NK al inicio de la enfer-
medad, tendrian una evolucién mas indolente de su enfermedad relacionada con su funcién de inmunovigilancia.



