VARIACIONES LEUCOCITARIAS EN LA EXPOSICION
AGUDA A LAS GRANDES ALTURAS*

GERMAN ANDUAGA MERING

INTRODUCCION

Los sujetos nativos del nivel del mar que dscienden a las grandes
alturas estdn sometidos a una hipoxia aguda permanente condiciona-
da per la disminucion de la presién barométrica vy el consiguiente me-
nor aporte de oxigeno a los tejidos. Para compensar esta disminucién
de oxigeno, la serie eritrocitica se va a estimular produciéndose un
aumento en el niimero de hematies v en los valores de hemoglobina
y de hemaiocrito,

Sin embargo, hasta hoy son escasos los estudios realizados para
observar lo que ocurre en la serie leucocitaria durante la hipoxia.
Se tienen indicios que ocurren variaciones, menciondndose quz se ob-
serva cierto grado de leucocitosis v linfocitosis. (21) (22) (19).

También se hom hecho intentos aislados de evaluar les cambios
observados en el numero de eosinéfilos de los sujetos recién llegados
o la altura fratando de relacionar esto con la estimulacién de la
gléndula suprarrenal (13) (19) (5) pero no se ha estudiado ni deter-
minado la variacidn leucocitaria tomando como referencia los cambios
dados en cifras absolutas en la férmula de Schilling, de modo que se
tenga conocimienio de la naturaleza de éstos en coda ssrie, asi comc
de su inicio, duracién vy término.

Las investigaciones que hemos efectuado en relacién a los leuco-
citos han sido encaminadas ol andlisis de cada una de las series leuco-
citarics siendo mucho mas detaliado el estudio en la serie linfocitica
que estd ligada o la inmunidad y quizds a la eritropoyesis (8), (9),
(12), (186), (1), tratendo de dilucidar el planteamientc que conside-
ra al linfocito pequefio como probable precursor de los eritrocitos.

* Tesis presentada para optar el grado de Bachiller en Medicina en Julio
de 1967, Universidad Nacional Mayoer de San Marcos.
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El presente estudio traia de esclarecer estos enigmas, contribuyen-
do al conccimiento de la fisiologia hematoldgica del sujeto del nivel
del mar que osciende a las grandes alturas, siendo muy frecuente este
hecho en nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizd en 14 sujetos sanos nativos del nivel del mar
aue se encontraban entre los 20 y 30 anos de edod.

Se determind en caoda uno de ellos, tanto a nivel del mar como en
la altura, la férmula diferencial de Schilling y recuento leucocitario.

Un primer grupo de 8 sujetos fué trasladade al laboratorio del Ins-
tituto de Biclogia Andina en Morococha a 4,540 metros scbre el nivel
del mar donde la presidén barométrica es de 445 milimetros de Hg.

Los sujetos permamecieron en renoso sin desarrollar actividad fi-
sica a la que se pudiese afribuir alguna voriacion leucocitaria.

A las 8, 24, 48 horas del ascenso se tomaron muestras de sangre
venosa haciéndosa el recuento de leucocitos por duplicado y anctdn-
dose los valeres premedio. En cada una de las muestras se hicieron
también férmulas diferenciales leucocitarias sobre 1ot cuenta de mil ele-
mentos a fin de disminuir 2! error.

En cada formulz ieucocitaria se diferenciaron los linfocitos aran-
des de los pequefios.

Los resuliados obtenidos fueron calculados en valores absolutos
que postericrmente fueron graficados en curvas independientes para
cada lipe de leucocito.

En unc segunda experiencia se tomd un nuevo grupo de sujetos
que permanecio mds tiempo en la altura y se Je hizo exdmenes de san-
gre en forma seriada y con intervalos rnds cortos a f{in de obtenzr nue-
vos puntos en la grdfica final.

El sequndc grupo estaba constituido por 6 sujetos sanos, semejan-
‘es al grupo anterior y a los cuales se le tomd muestras de sangre a
los 6-8-18-24-48-72-9A-120-144 -y 168 horas luego se hicieron las
graficas con los valores obiznides de las {érmulas diferenciales vy ¢l do-
ble rscuento de leucocitos en citras absolutas.

Método para la Férmula Diferencial.

Se efectuaron exiensiones de sangre directamenie de la aguja hi-
podérmica sobre ldminas porta-cbjetes previaments desgrasadas con
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alcohol, estas extensiones eran sometidas a una corriente artificial de
aire fresco a fin de obtener un secado répido y uniforme. Luego eran
inircducidas en metanol por espacio de 10 minutos a fin de lograr una
fijacién adecuada de la muestra.

Asl preparadas las muestras fueron tenicdas con el coloranie de

Wright.

Calculo

Se estudiaron las laminas siguiendo la técnica del hemograma de
Schilling con la diferencia de haber sepurado los elementos en dos
clases de linfocites, los pequenios y los grandes. Otra modificacidén que
se introdujo en este método fué el de realizar el contaje sobre mil ele-
mentos y no sdle en cien, a fin de disminuir el error.

Contaje de gldobulos blancos.

Se empled el método maés difundido, utilizande la pipeta de Thoma
vy la cdmara cuerda gldbulos o celda de Neubauer. En estos contajes
se tratdé de alcanzar valores promedios por lo que a cada uno de los su-
jetos y en cada una de las muestras se realizaron cuentas en doble cdma-
ra para asi poder tomar valores medios entre los dos resultados.

Diferenciacion de los linfocitos.

Se dividié « los linfocilos en grandes y pequenos. Se considerd co-
mo linfocite peauefio todo elemento de la serie linfocitaria que fuera
de alrededor de 8 micras y que tuviera escaso citoplasma color azul
cielo, con niicleo redondeado y cromatina apretad#. Los elementos que
superaban las 9 micras o que tenian nucleos comd cromatina laza y su
citoplasma era mayor, no reuniendo ias caracieristicas lipicas del ele-
mento en discusién, fueron considerados para este estudio como grandes.

La lectura de la ldmina que contenia una extensidén ligeramente
gruesa de sangre se iniciaba con lenle de inmersién, recorriendo el
campo de borde o borde de la ldmina y progresando de izquierda a
derecha. A pesar de esto en aigunas ldminas la extensidon fué pobre en
elementos leucocitarios v solo se alcanzd a contar S00 elementos, a ba-
se de los cuales se calcularon los valeores absolutos.
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Trazado de Grdficas.

Una vez que se hubo concluido con la toma de las muestras en la
altura en los des grupos de sujetos y se tuvieron los resultados anota-
dos, se graficaron en papel milimetrado.

Lo grdfica se realizd de la siguiente manera:

En la coordenada se colocaron divisiones que ascendian de cien en
cien elemenlos y gue representaban el nimero de leucocilos (una cur-
va para cada serie ) expresado en valores absolutos (por mm*). En la
obcisa se efectuaron divisiones que progresaban en horas, es decir, que
el tiempo transcurrido lnego del ascenso estaba representado en la hori-
zontad.

En esla aréfico as{ constituida se marcaron los puntos corrzsoon-
dientzs a los valores absolutos hallados en cada una de las mussiras
de sangre, los cuoles fueron unidos con una curva que expresa las va-
riaciones leucocitarias para cada serie.

Se trazarcn grdficas para cada una de las series v en el caso de
los linfocitos se trazaron ardficas independientes para los pequenos y los
grandes.

Luego se llevd a cabo el estudio estadistico de los valeres haliodos
calculando las medias y respectivo error standard. (Cuadro 1).

RESULTADOS

Los resultados del presente estudio se pueden observar en los cua-
arcs correspondientes en que se aprecia los valores medios de los di-
versos elementos de la serie leucocitaria, estos valores estdn expresa-
dos en cifras aksolulas de leucocitos por mm?®, se senala, ademds, las
variacicnes leucocitarias a iravés de las horas que estos sujetos estu-
vieron expuestos a una aliura de 4,540 metros sobre el nive! del mar.
Eslos valores meaios se comparan con los halladecs en los mismos su-
jelos antes de ser expuestos a ese ambiente hipoxico, indicdndose el
porcentaje de incremento o disminucién de los mismes.

Leucocitos. Er loz leucocitcs se observa un ascenso brusco que
Hega a su mdxime o las 6 noras y lusace desciende gradualmente has-
ia las 120 horas en que inicig un aumento para luego descender o los
valores del nivel del mar. (Fig. N? | y Cuadro 1).
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Serie Granulocitica

Segmenlados. En la curva de los segrueniados neutroiilos noiamos
un aumento inicial del 48% a las 6 horas del ascenso comparado con
ios valores del nivel dal mar; luego vemos que la curva desciende
vaulotinamente un 41% a las 8 horas; un 33% a las 18 horas: un
30% o jas 24 horas; a 24% a las 48 horas; a 13% a las 72 horas: «
12% a las 96 horas v luego se vroduce un aumento a 43%; llsuando
o disminuir en forma gradual hasta 17% sobre los valores dei nivel

(X 1000)

10f _ , 104

LEUCOCITOS Por MM

4 N s N | ) . N 1 N ) : L )

50 100 ' 150
HORAS DESPUES DEL ASCENSO

Figuro N° 1. Representa lo variocién hcrorio del ndmero de [eucocitos totoles en
sangre peritérica. En la obscisa la cantidod de leucocitos expresa en valores abso-
lutos y en la ordenoda las horas de exposicion oguda a la altura.

del mar a las 144 horos y encontramos un 0.64% a las 168 horas que
va es practicamente el mismo valor encentrado en el nivel del mar

(Cuadro 1).

Abastonados. En la cuiva de los neutrdfilos abastonades observa-
mos un aumento progresivo de un 49% a las 6 horas para luege se-
guir cumentando a las 8 horas a 59%; luego desciende « las 18 hoeras
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a 34% para volver aumentor a las 24 horas hasta un 72% que es el
méximo aumenic alcanzado por esta curva, luego hay un descenso
a 22% « las 48 horas despues a 14% o las 72 hores v luego desciendse
per debajo de los valores del nivel del mar en un menos 25% o las
96 horas; 2% a las 120 horas; 5.9% « las 144 horas para, practicamen-
te, llegar a valores del nivel del mar a las 168 horas con un 1% de
incremento sobre los valores basales. (Cuadro 1).

Ecsinofilos. En la curva de los eosindfilos observamos a las 6 ho-
ras un incremento inicicl del 66% que luego desciende a 13% :1 las 8
horas; 14% a las 18 horas y o las 24 horas ya disminuye por debajo
de los limites del nivel del mar a un mencs 30%; menos 4% a las 48 ho-
ras; 22% o las 72 horas; 39% a las 96 horas; 40% a las 120 horas y
el aumento prosigue atn a las 144 horas con un 53% sobre los valores
del nivel del mar; luego a las 168 hcoras estd practicamente en limites
basales (Cuadro 1).

Basdfilos. A las % horas se obtuve una disminucidn de un menos
23% que siguid disminuyendo hasia quedar en 0 elementos a las 8, 18
vy 24 horas, para ascender luego en un 11% a las 48 horas; luego kaja
¢ las 72 horas a menos 56%; menog 88% a 96 horas y se inicia un au-
mento a las 120 horas con menos 56%; ain por debajo de los limites ba-
sales, llegando a 88% de incremento en su mdximo aumento a las 144
horas, para luego descender a menos 83% por debajo de los limites bo-
sales del nivel del mar a las 168 horas. (Cuadro 1).

Monocitos. Observamos que la curva presenta irregularidad a las
6 horos, notamos un incremento del 27%; o las 8 horas dasciende v se
le encuentra por debajo de los valores normales del nivel del mar en
menos 26%; ya en el control de las 18 horas los valores han vuelle a
ascender y esta vez la curva alcanza al mdaximo aumenio gue se ob-
serva de 48%; luego hallamos 15% a las 24 horas; subs a 32% a las
48 horas; a las 72 horas desciende nuevamente a 5% vy se mantiene en
1% o las 96 horas; 1% a las 120 horas para descender a 19% a las
144 horas y subir a 36% a las 168 horas. (Cuadro 1).

Linfocitos fotales. En los linfocitos totales 7 grandes més pequefios)
cbservamos a las 6 horas un incremento del 43%, que llega a 53% a
las 8 horas y luego desciende a 32% a las 18 horas; 21% o las 24 ho-
ras y menos 1% a las 48 horas; mds 33% a las 72 horas y vuzslve a
disminuir hasta 3% a las 96 horas; a las 120 horas se encuentra cerca
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de los valores del nivel del mar con 25% de incrementc; 27% o las
144 horas v 15% a las 168 horas.

Como se observa, en esta curva hay dos caumentos pcsteriores au
aumento inicial que es de mayor magnitud. (Cuadro 1).

Linfocitos grandes. En este lipo de linfocitos a las 6 horas de ha-
ber ascendido hay un aumento del 17% con un vrogreso a 22% o las
8 horas, luego a las 18 horas cae por debajo de les limites del nivel
del mar con menos 4% de incremento; a las 24 horas no varia nucho
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Figura N® 2. Representa lo variacién hororio de lo cantidod de linfocitos pequedos
luego del ascenso. Lo abscisa indica el numero de los linfocitos y la ordenado los
horos de exposicién oguda a ta altura.

vy s2 le encuentra en 14% disminuyende a las 48 horas hasta 69%; lue-
ao stbe a 29% o los 72 horas; 4% a las 96 horas; 28% o las 120 horas;
3% o las 144 horas; 20% a las 168 heras. (Cuadro 1).

Linfocilos peguenos. En los linfocitos pequenos es donde se ob-
serva la mayor variacion en cuanto al porcentaje de incremento de es-
ics elemenios al ser expuestos a la hipoxia aguda.
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A las 6 horas de ascenso estos elementos se han incrementodo en
un 238% sobre el valor del nivel del mar, el progreso continia a las
8 horas hasla alcanzar un 259% de incremento y su mdximo se apre-
cia a las 18 horas cen un incremento de 305% que es el punto mds al-
to de esla curva; posteriormente se nota un descenso brusco a las 24
horas donde el incremento es sélo del 77%; a las 48 horas es del 60%;
64% a las 72 horas; menos 1% a las 96 horas; 1% « las 120 horas: me-
nos 27% a las 144 horas; v 23% a las 168 horas (Cuadro 1 v Fig. 2).

DISCUSION

Como se habia poslulado en el estudio de las variaciones leucoci-
iarias en sujetos nativos normales del nivel del mar expuestos a una
hipoxia aguda, se observa en la sangre periférica notables variacionss
en los prirneros dias de exposicién.

Es conocide ya v ha sido mencionado por varios autores (4), (5),
que cualquier tipo de stress provoca leucocitosis; se ha mencionade
entre las diversas causas el ejercicio muscular, las emocicnes, el do-
lor, el frio, la inyeccidn de adrenaling, y la hipoxia. En este Gltimo ca-
so aumentan los leucocitos debido a la redistribucién leucocitaria por
la evacuacion de los leucccitos contenidos en Jos depdsitos, v a la he-
mocencentracion producida especialmente en el ascenso < las gran-
des dalturas. (4).

La polipnea compensatoria y la sequedad del ambiente serian fac-
tores importantes de considerar en la produccién de leucocilos jnicial
en la hipoxia aguda.

Houssay sefcia que las variaciones leucccitarias cousadas por los
stress anieriormente citados son capaces de producir notorias f{luctua-
ciones en el nimero de eslos elementos. El mismo autor y otros (19),
(13), viensan qus estos cambios estdn estrechamente relacicnadcs con
la preduccién de hormona adrenocorticotrepa de le higdfisis v la libs-
rocion de hormonas corticoadrenales que jugarian rol importonie en
el mecanismo de adaptacidn.

Los hallazges del presente estudic varecen confirmar mucheas de
estas conclusiones, pues, s2 conslatu leucecitosis de inicio en los su-
jetos que fueron llevados a Morococha (4,500 metres sobre el nivel
del mar).

Los neutrétilos, como es sabido, se producen en la médula dsea vy
en la hipoxia agudo rno se ccnoce otro mecanismo ararte del siress
que se preduce en el ascenso a las grandes alluras, para que estos ele-
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Fogura 3. Las barros representon el incremento porcentuo! ccurrido en cado una
de las series leucocitarias en relociéon a su promedic normal en valores absclutos (mm?)
bojo los condiciones hipdxicas de lo experiencio.
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mentos aumenten en la proporcién que hemos observado. No parece
probable que los neutrdfilos aumenten como meconismo compensa-
torio, ya que su funcidn no esta ligada a suplir ninguna atingencia qua
se presente en el ascenso, por lo lanto queda en pie la explicacién de
que esle aumentc en numero, duranie las primeras horas, se deberia
Unicamente a los mecanismos de redistribucién, o la hemcconcantra-
cién y, ademds, al mecanismo cortico-adrenal.

Los abaslonados indudablemente en la sangre periférica son los
elementos mds iévenes de la serie granulecitica que se observan nor-
malmente.

Su aumento ha side irregular vy eslos incrementos y disminuciones
en su numero corroboran la idea de que, en realidad, no hay exagsrcda
produccién ni demanda de la serie granulocitica y quizds esta irregula-
ridad en la curva sea zxplicada unicamente por los macanismos enu-
merados antsriormentie.

Los eocsindfilos han cido los elementos mds ampliamente estudia-
dos, ademds, es conocidc que estos elementos son indices para medir
la actividad cortico-adrenal, y entre Jas oruebas que mds se utilizaron
estd el test de Thorn.

Ya desde 1952 ]. Brenner evalud la estimulocidn suprarrenai pro-
ducida en humanos en la hipexia aguda y la midié mediunte la varia-
cién de los eosindfilos circulantes. (10).

Houssay sostiene también que la hormona adrenocorticolrera de
la hiodfisis provoca una exagerada liberacidn de hermonas certico-
adrenales ¥ estas producen disminucién de los eosinédfilos en la sancre
circulante.

La curva de eosindfilos encontrada en nuestro estudio nos muestra
un aumenio inicial del 80% « las 6 horas, que nosotros ciribuimos al
mismo fendmeno producido en todas las oiras series, es decir, al aumen-
to de estos elementos por la redistribucién que se produce debido al
vaciomiento de los érganos de reserva. Parece, ademas, responzable
de este qumento, en primera instancia, la adrenalina secretada como
consecuencia del stress; y también que las hormonas corticoadrena-
les que se piensa intervien=n en la requlacién de los eosindfilos no
actuarian en forma inmediala después del ascenso, necesilando tol vez
clgunas horas para alcanzar un nivel capaz de producir un descenso
de los sosindfilos aumentados por la redistribucién y la hemocencen-
tracién.

Después del cumento inicial ya nuestros valores se tornan simila-
res a los descritos por otros autores, es decir, se evidencia el descenso
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de eslos elementos que persiste a las 8, 18 y 24 horas, alcanzande ve-
lor=s infericres a los que tuvieron estos mismos sujetos cuando estuvie-
ron a nivel del mar; este descenso natorio se mantiene aun a las 48
horas.

Creemos que esle descenso es el que fue constatado por diversos
autores para ccncluir gue la hipoxia produce eosinopenia a causz de
la mayor produccién de hormonas corticoadrenales.

A las 72 horas parece injciorss un ciscreto gumenio que aicanza
su mdaximo a las 144 horas con un aumento del 33% scbre sl valor del
nivel del mar; luego, ¢ las 168 horas ya practicamente se ha normeilizade.

Nuestros resaltados scn similares a los observodos er C. Sdanchez
D. (18) en cuanto o la vanacién de esta seriz, y en varios casos de
su estudio se cecmprueba este ascenso inicial.

Los basdtilos ne presenian variaciones considerables cuantilativa-
1nente, pero si describen una curva muy cambiante en la grafica. Cree-
mos que eslo se debe en gran parie a artificios en el cdlculo de los
valores del trazado de los grdficas por la desigual distribucién de los
clementos en los diferentes sujelcs, « pesar de haber realizado cuen-
tas de 1,000 elementos por lamina.

Los monocitos no siguen una curva significativa, su distribucion
horaria na sido irregular en los diferentes suielos, iguaimanie ocurre
en Jas medidas y volcres absolutos de todos eslos sujsics.

Estcs cambios bruscos pero de poca magnitud no permiten tomar
conclusiones acerladas sobre el comyortamiento de estos elemenics y
unicamente podemos circunscribirnos a los mecanismos anteriormen-
e mencionadcs que quizds influyan igualmente en esta serie.

Los linfocitos, como es conocido, estdn ligados a la inmunidad (12)
rostulédndose, ademds, qus los pequenos linfscitos pueden ser células
primitivas de la hematoroyesis (8), (9), (12), (16), (1).

Los lugares de produccién de estos elementos son los gonglics
linfdlicos y el time. Unc gran proporcién de ellos sg drena en la sangre
periférica por el conducto tordcico junto con la linta (6), (10), =stos
linfocitos circulan durante unas horas y luego se secuesiran vara volver
a recircular despiés. (16), (12).

El maycr percentaje de los linfocitos que drena por el conducto to-
racico son pequenos linlocitos (Gowas), estos tienen algunas caracte-
1isticas particulares que los diferencian de los grandes lintociios. Una
da ellas es el que su tiempo de vida es mdas largo que, para Yolfey, po
dria ser ur cardcter de diferenciacion probabiemente hacia la eritropo-
yesis. Ofira caracleristica de estas células es la de comportarse como
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elementos jévenes de octividad multipotencial v, por lo tanto. son mds
radiosensibles,

La posibilidad de que estos pequefios linfocitos sean las céjulas ori-
mitivas se fundamenta con experiencias ya realizadas que son podero-
sas evidencias de su comrortamiento en este sentido (12), (10).

Creemos que si en realidad los linfociios pequenos pueden en al-
gun momenio comportarse como precursores de hematies, en el ascen-
so « la altura la hipoxia seria el estimule adecuado para poder obser-
var estos cambios y de ser real esta hipbtesis deberiamoes encontrar en
el ascenso a la altura un cumento de linfocitos pequeznos paralelos a la
demanda de los elementos de la serie roja.

Los linfocitos formados en el timo y ganglios lintdticos 52 encusntran
solamente en transito por Ja sangre periférica para ir a los lugares de
secuesiracion (pulmones, bozo, médula, etc.), sabemos que circulon ‘por
la sangre con un ritmo de 4-6 horas (6); seria 1dgico que frente « ja hi-
poxia este pasaje se encuentre incrementado para satisfacer la demonda
de hematies.

Hemos tratado de poner en evidencia este aumento de linfocitos pe-
quenos tomando muestras seriadas de sangre periférica desde las prime-
rats horas del ascense y graficando los valores absolutes al final del es-
tudio en una curva representativa del combio numérico ocurrido en el
linfccito pequeno.

Aceptando el planteamiento de Yolffey (16) esperariamos encon-
trar un aumenio del pasaje de los linfocitos pequencs a la médula doseq,
en las primeras horas este aumento se mantendria hasta equilibrar la
demanda de los supuestos precursores rojos.

Son sugerentes los resultados que hemos hallado cbservando que,
ante la demanda de hematies, estos pequencs linfocitos aumentan en
cantidodes tan elevadas de hasta un 305% sobre sus vaiores a nivel
del mar y se mantienen por 18 horas para luego descendsr bruscamen-
te teniendo un comportomiento diferente « los linfocitos grandes v a
ias otras series.

Nosotros creemos que este incremento en su nimero, durante el
trdnsito por la sangre periférica, v su desaparicidn brusea que Iuego
observamos significa quizds que, ante la demanda de mayor némero
de células primitivas pera la formacidn de hematies se realiza una ma-
yor movilizacion de pequenos linfocitos hacia la médula ésea.

Futuras exrperiencics gu=s se estédn realizando nos darédn moyor
conocimiento de estcs mecanismos de produccién de células primitivas.
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RESUMEN

El presente estudio se ha realizado en sujetos nativos del nivel dal
mar, sanos, entre los 20 y 30 cfios de edad, en los cuales se {omarcn
muesiras basales de sangre ai nivel del mar y luego fueron llevadcs
a Morococha (4,500 metros sobre el nivel del mar) donde se torarorn
muestras seriados de sangre o las 6-8-18-24-48-72-96-120- 144 - 168
horas desvués del ascenso. Se efectud recuento leucocitaric y la {4r-
mula diferencial de Schilling, calculaado los valores absolutos de )su-
cocitos por mm?* en todos los sujetos.

Se encontré que todas las series de células tuvieron un aumento
en las primeras 6 horas, en los linfocilos pequefos el ascenso se man-
tuvo hasta las 18 horas paru luego descender bruscamente.

Los volores de todos los elementos fueron descendiendo hasia los
8 dias en que se hicieran semejantes a los que tuvieron al nival del
A,

CONCLUSIONES

1. Cuando un sujeto nativo del nivel de! mar sube a la altura los
leucocilos totales aumentan en las wrimeras 6 horas para luego ir des-
cendiendo, graduclmente, hasia el octavo dia en que alcanza valorss
semejantes a los que tuvieron a nivel del mar.

2. Toda la serie blanca aqumenta a las 6 horas para luego des-
cender en forma gradual.

3. Los eosindfiles cumentan hasia las 6 horas para luego cdescen-
der hasta un 33% por debajo de los valores de estos mismos sujetos
a nivel del mar.

4 Los linfocitos pequzfios mantienen el cscsnso hasta las pri-
meras 18 horas para luego descender bruscamente.

5. Hay poderosas svidencias de que los pequetios linfocitos au-
mentan en su trdnsite ger la sangre periférica, probablemente ante la
mayor demanda de células primitivas.

6. Los linfocitos pequenocs quizds desemperian el rcl de células
primitivas.
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