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INTRODUCCION

Cuando estudidbomes lo songre periférica de pacientes con
encefalitis venezolana, o propdsite de un trokgjo sobre férmu-
lo leucocitaria relotiva®, nos llamé la atencién el nimere elevo-
do de rastes fevcocitarios que velfamos en olguros coses. Eso nas
decidid o precisor mejor la frecuencio del hallazge y su impor-
tancia.

MATERIAL Y METODO

En los frotis de sangre capilor, sin uso de anticoogulantes,
contameos &l nimere de mater de glébulos blanzoe que encontra-
bomos al reolizar simultdneamente la férmula leucocitario, ¥ sin
formar porte de ésta. El nimera de restos leucocitarios que re-
porftamos por coso, comesponde ol hollode por codo cien leuco-
cites contadas,

Los 50 frotis, pertenecientes o igual nimero de pacientes, fue-
ron tefiidos con colorante Wright, Se examinaron con micrescopio
optico y lente de inmersion de 100 X v ocular de 10 X; para un
tatol de 1.000 X,

RESULTADOS

Mientros contdbomo: los 5.000 leuvcocitos mencionados', en-
contrames 1359 restos leucocitarios; de los cuales, B49 fueron cla-
sificodo: como restds nucleares (Fig. 2), 343 como células en
cesta (Fig. 3] y 167 como células en lisis (Fig, 1), De estas Gltimas,
42 correspondieron a neutréfilos, 34 o eosindfilos, 3 @ monoci-
tos y B& no pudieron ser identificadas. En la Fig, 4 se opreclo
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lo distribucidn de los restos leucodtaries, v las zonas nermal y
potoldgico.

La mediao ortmético obfenida fue - 27.18; con una des-
viacién tipo (estandor) de = 204 y un error fipe (estandar)
de + 2.9 El 82% de los pociente; presentd una cifra de restos
leucocitarios, por encima del maxime normal.

DISCUSION

A pesar de que con el término restes leucocitarios englo-
hames tres prodictos de o destruccién celular, es probable gue
las células en lisis pasen luego a restos nucleares y o células en
casta, y que en definitivo, los tres tipos de restos leucocitarios
que estomes consideranda, correspondan o diferentes grados eve-
lutlvos del mismo pioceso citolitico.

Discrepamos de Duncan' cuonco dice, heblonde del recuen-
to medular, gque os “célulos en cesta'” son célulos dafados du-
rante lo ospiracién o el extendido y que “'no tienen significacian’’;
excepto que su excesivo nimero coincide o veces con linfocitosis.

En nuestro caoso, por fratarse de frotis, queda eliminado el
factor aspiracién; y, sdemds, en lo que respecta a lo "linfecite-
sis'', en nuestros pocientes sdlo hubs un 38% de linfocitosis, en
comporacion con un 44 % de neutrcfilic®, Por otro parte, hay ou-
tores que sostienen gue lo serie mieloide es mas fragil que la
linfoide®. Si bien es cierto que no puede descartarse g factor de
dofo mecanics al hoblar de restoe leucocitarios, tamkbién es cier-
to que el mismo foctor estd presente en los personos normales,
en los cudles &l ndmaro de restes leucacitarios llega solamente
al 10% como maximo®: con una media aritmetica del 5% y
pudiends hober cosos en gue no se encuentran restos. Pensomos
gue ese es e| volor que debemos daor al factor mecinice comao
causante de restos; y que es necescrio fomar en cuerta suficien-
tements, que el incremente de la cifra de restos leucocitorios
puede represeniar un indice de moyor destruccién celular; por
un aumento de labilidod celulor o tomo consecvencio de lo viru-
lencia de un agenle infectante len nuestro caso, un virus) Re-
fuerza nuastra impresién, el hollorge de linfocitos anormales,
virocitos’, con vacuolas; y de menocitos y granulocitos neutréfilos
tombién wvocuolados®, en nuestros pocientes, Cresmos que estas
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vacuolas reflejan dafe celular cousade directa o Indirectamentea
per el virvs de lo encefalitis venezolana, y que ese pudiera ser
el punta de portida pora lo explicocién del incrementa de o
mortalidad celular revelodo por el aumento de los restos leuco-
citorivs. Tante mds cuante que encontramos vecuolodos el 35 %
de los monocitos, y llegomos a ver y fotogmfbior granulocitos
neutréfilos con més de '0 vocuolas en s citoplasma®,

Mas v Magra!, hobla de un Indice de leucocitolizis v da
sombras nucleares de lirfocitos, neutréfilos v eosindfilos. No ve-
mos lo utilided del indice gue propone. Basta con estoblecer
simplemente, o partir de qué contidad por cienlo, es potologica
gl nimero de restos leucocitorios. Coma nosoiros diferenciomos
las sombras nucleares [restos nucleares de Gumprecht] de las
células en lisis, no comprendemos cémo puece haber sombras
nicleares de linfocitos, sosindfilos o neutrdfiles. Para nosofros,
el reste nuclear es un cadéver gue no permite identificar la célulo
orginal; por lo menos, en songre periférica len médula ester-
nel, grandes nucléolos celestes en un resto nuclear, permiten
sober gque lo célulo origingl era reticular). Por eso decimos que
se puede hoblar de neurdfilos o eosindfilos e+ lisis (sea iniciol
o terminal el proceso cilitice), perg que no sz debe hablar de
resto nuclear [sombra] de neutrdfile o ecsinédfils.

De 1.35%9 restos leucocitorios hollodes en nuestro estudic,
1,193 corresponden o restos nucleores y células en cesta, que
representan los grodas més avonzocdos de citolisis; y eso pudie-
ra significar, muerte rapido por brusca agresior wviral.

Whitby’ lloma "leucocitos seniles de Sabin” o los restos que
nasotros llamamaos células en lisis. No estomo: seguros de que
estos restos celulores pusdon ser llomados con propiedod *lew-
cocitos seniles”, porque células normoles vigorosas v nodo wvie-
jas, pueden ser convertidos en células en lisis, como resultado
de una considerable ogresion micrabiana,

Whitby’ también pienso, como Duncan', que “células seni-
les, frégiles, o pobremente formodaos’', pueden remperse al hacer
el fratis. Eso es cierts y ocepioble poro uno que oftro cglulo que
se ve manifiestamente rcto, o para algunas célulos en lisis; pero
esz numero, normolments, suele ser inferior ol 10% y hasto el
5% y menos. Por otra porte, los restos nucleares y las células
en cestd, represenfan una etapo avonrddo del prezese citelitico,
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y no deberion ser confundides en ningln coss, con el resultade
de lo occidn de un traumaotisme mecénico octuando sobra mate-
rial celular labil.

En todo cose, creemos que el ndmero de restes celulares,
en nuestra muestra, do lo imagen de lo intensidad del proceso
destructivo de leucocitos, posiblemente camo consecuencia de lo
occién del virus de lo encefalitis venezoldana,

RESUMEM

3e estudio lo contidod de restos leucocitaries que presenton,
en sangre periféiica, 50 pocicrites de encefalitis venezolana,

Se encuentra que 4] pacientes [B2%) tieren cifras por enci-
ma del maxime normal que 26 pacientes [52%) tienen 3 a 7
veces &l nimero méximo normal de restos; y que, un pociente,
fuva mds resfos que leucocitos contodaos.

5e piensa que debe hober relocién entre el aumenta consi-
derable de los restos levcocitarios, y lo presencia del virus de la
ercefalitis venezolana en los leucocitos de los oocientes,

sUMMARY

A guantitative study of the leucocyte debris with peripheral
blood of 50 patients with Venezuelon encephalitis was made.

It was found thot 41 patients [82%) hcd amounts above
the nermal moximum: 26 patients (52%) had 3 to 7 times the
normal maoximum, dnd one paftient, haod more debris than leu-
cocytes counted,

It is suggested thot this abnormal increase in levcocyte
debris may result from the penetration and ssbsequent destruc-
tion of nermal leucocyte by Venezuelan encegphalitis virus,
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