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INTRODUCCION

Alo largo de la historia la ciencia ha jugado un papel fundamental en la vida del ser humano
sobre todo en el ambito que juegan las enfermedades en su vida, por ello la inmunologia
nace particularmente a finales del siglo XIX y en las primeras dos décadas del siglo XX,
pero su expansion y desarrollo acelerado se realiz6 a finales del siglo XX y
exponencialmente en el siglo XXI (Iglesias,et.al, 2009).

A raiz de este hecho importante se realizaron varias investigaciones, para si actualmente
conocer cdmo es que esta formado nuestro sistema inmune, el cual se divide en dos ramas,
una de ellas es la inmunidad innata, que es la primera linea de defensa contra patégenos
extrafios a nuestro organismo, su funcion principal es intentar destruir estos agentes desde
el primer momento en que se introducen en nuestro cuerpo, debido a esto se dice que es
una respuesta inmediata. Por otra parte, también existe la inmunidad adaptativa, esta en
comparacion con la primera tiene como objetivo alertar y activar nuestro siguiente sistema

de defensa, de esta manera esta formado principalmente por linfocitos Ty B.

Por consiguiente, la inmunidad innata esta formada por monocitos, que son células que
forman partes de un grupo muy importante caracterizado por ser heterogéneo debido a sus
caracteristicas e implicacién en distintos procesos de la respuesta a una infeccion. Estos
son globulos blancos, células presentadoras de antigenos (CPA), gue activan la respuesta
inmune adaptativa mediante la obtencién, procesamiento y presentacion de antigenos que
son extrafios para el cuerpo. Estdn asociados al complejo mayor de histocompatibilidad
(MHC), activando de esta forma a los linfocitos; también son productores de proteinas cuyo
efecto es local de citosinas inflamatorias e inmunomodulares, entre otras caracteristicas,
esto con el fin de regular la homeostasis celular, especificamente respecto a la infeccién e

inflamacién (Pepper,1994).

En cuanto a la inmunidad adaptativa, como se mencion6 esta conformada por linfocitos que
son un tipo de glébulos blancos que se clasifican en 2 tipos, los tipos T son aquellos
encargados de destruir las células que son propias del cuerpo que han sido infectadas por
virus 0 invasores extrafios y ademas son productores de citoquinas, las cuales son

sustancias biologicas que ayudan a activar otros componentes del sistema inmunolégico,



uno de los cuales son los macréfagos. Dichos macréfagos actdan limpiando los restos de
los invasores y el tejido muerto después de una respuesta inmune; mientras que los
linfocitos B crean anticuerpos para luchar contra bacterias, virus y toxinas invasoras
(NHGRI, 2023).

Cbémo se ha aludido nuestro sistema inmune esta disefiado para atacar agentes extrafios a
él, en este caso se hablara sobre la tuberculosis, que es una enfermedad infecciosa
causada por la bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis mas cominmente o por M.
bovis. Esta enfermedad se contagia generalmente por tener contacto o inhalacion de las
gotitas de saliva de quien esta infectado, es decir, estas se encuentran en suspension y
contienen particulas infecciosas producidas por el enfermo al toser, estornudar o hablar.
Generalmente se requieren exposiciones prolongadas a la fuente de contagio para producir
la infeccién y una vez inhalados las bacterias llegan a los espacios alveolares donde son
fagocitadas por macréfagos alveolares que se multiplican formando una o varias zonas de
neumonitis (AEMPS, 2020). Dicha infeccion se puede prevenir con ayuda de la vacuna

Bacillus Calmette-Guerin (BCG) y curar llevando el tratamiento oportuno y adecuado.

Por otra parte, actualmente existe otra enfermedad que afecta el sistema inmune humano,
la cual es el SARS-COV-2, que es un virus que forma parte de la familia de virus
Coronavirus, que reciben su nombre por su forma en corona. Es el mas reciente de los
coronavirus, identificado en el 2019 y causa la enfermedad llamada COVID-19, responsable
de la actual pandemia (Gobierno de México,2023).Este se puede transmitir de tres formas
distintas, la primera es al inhalar el aire que contenga gotas de saliva de personas enfermas,
esto al toser, estornudar o hablar, la segunda forma es al estar cerca de personas infectadas
y través del contacto con superficies contaminadas transmitiendo este al tocarse los 0jos,

nariz o boca.

De tal forma que al término de la recoleccién de estos datos se llevara una evaluacion de
la funcion que tienen los monocitos vy linfocitos T de los pacientes con tuberculosis en
respuesta a estimulos con M. bovis BCG y la proteina Spike del virus SARS-CoV-2 (B20-
22).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa considerada como un problema de salud
mundial debido a su prevalencia y mortalidad, afecta principalmente los pulmones, aunque
también puede afectar riflones o ganglios linfaticos. Existen dos formas en las que se
presenta, tuberculosis activa y latente, la primera dafia la homeostasis de la persona
infectada, mientras que la tuberculosis latente puede estar en un estado inactivo y no
presentar sintomas, siendo el principal causante de esta enfermedad la bacteria
Mycobacterium tuberculosis pese a que también puede ser causada por M. bovis. En la
literatura se ha descrito que las células que mayormente se ven afectadas al contraer esta
infeccion son los monocitos y linfocitos T, ya que realizan mecanismos celulares que

ayudan al control de la infeccién induciendo de esta forma su propia apoptosis.

JUSTIFICACION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa cuya tasa de incidencia fue de 23
casos por 100000 habitantes en México, lo que significa que 23000 personas enfermaron;
habiendo en el mismo afio 2600 defunciones, en comparacién con lo que sucede a escala
global. A pesar de que los parametros se han mantenido dentro de un rango estable en el
pais, la OMS ha mencionado que en el contexto de la pandemia ha existido un incremento
en los descensos, esto asociado al COVID-19. Esta enfermedad mayormente afecta
monocitos al activar los mecanismos iniciales de la respuesta innata, provocandoles un
dafio mitocondrial, lo mismo sucede con los linfocitos T, que durante su activacion secretan
citosinas para combatir esta infeccion y a su vez esto desencadena su muerte. A partir de
estos reportes se buscé obtener las células mononucleadas de la sangre de pacientes con
tuberculosis activa y latente, asi como la extraccion de plasma y suero; de esta forma en
un futuro se podra continuar con la evaluacion de la funcién de monocitos y linfocitos T de
pacientes con tuberculosis en respuesta a estimulos con M. bovis BCG y la proteina Spike
del virus SARS-CoV-2 (B20-22).



OBJETIVO GENERAL

Obtener las células mononucleadas de sangre periférica de pacientes con tuberculosis

latente y activa por gradiente de ficol.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reclutar pacientes que tengan tuberculosis activa y latente, asi como pacientes

convivientes con estos pero que se encuentren sanos.
- Solicitar los estudios clinicos correspondientes para tuberculosis activa y latente.

- Aislar células mononucleadas, suero y plasma de las muestras sanguineas de

pacientes con tuberculosis activa y latente, para su crio preservacion.



MARCO TEORICO

SISTEMA INMUNE: CELULAS DE LA INMUNIDAD INNATA Y ADAPTATIVA

La inmunologia es el estudio de los mecanismos fisioldgicos de los seres humanos y
también de animales, los cuales usan para defenderse de la invasion por otros organismos.
Esta rama de la ciencia surgio a raiz de la practica que se llevaba en la medicina y en las
observaciones histéricas que indicaban que las personas que sobrevivian a enfermedades
epidémicas no eran afectadas cuando se enfrentaban con las mismas enfermedades
nuevamente, es decir, eran inmunes a la infeccion. Debido a ello el cuerpo humano
generaba una resistencia mediante células dedicadas a la defensa, que en conjunto forman

el sistema inmunitario (Inmunologia, 2006).

La funcioén principal del sistema inmunitario es evitar las infecciones potenciales y erradicar
las ya establecidas, es decir, la proteccién contra microorganismos extrafios al cuerpo, por
lo cual este sistema esta dividido en dos, la inmunidad innata y la adaptativa (Elsevier,
2020). La inmunidad innata es la encargada de proteger el organismo humano de manera
inicial frente a las infecciones que puedan atacarlo, mientras que la inmunidad adaptativa
va a proporcionar una defensa mas especializada y eficaz, por lo que se desarrolla de

manera mas lenta en comparacion con la anterior mencionada.

La inmunidad innata también es conocida como natural, pues esta presente desde el
nacimiento de un ser vivo, lista para poder bloquear a cualquier microbio que quiera entrar
al cuerpo humano y asi poder eliminarlo de manera rapida; por su parte la inmunidad
adaptativa también se conoce como especifica 0 adquirida, esta inmunidad esta formada
por linfocitos con sus respectivos receptores encargados de realizar diversas funciones

frente a sustancias extrafias, un ejemplo de ellos son linfocitos T y B o los anticuerpos.

En este caso los que son de nuestro interés son los linfocitos T, estos linfocitos maduran y
llevan a cabo su diferenciacion en el timo que es un érgano linfoide, en este 6rgano se
realiza la circulacién de linfocitos inmunocompetentes y ademas se eliminan la mayor parte
de clonas autorreactivas, es decir, aquellos linfocitos que pudieron surgir por un recambio

celular normal (Chavez et.al, 2017).

Una vez que estos linfocitos ya maduraron y se diferenciaron, surge una especificidad de
los distintos receptores para antigeno (TCR), esto por recombinaciones que suceden al

azar de los genes que codifican sus cadenas constituyentes. Ademas, en el timo se



diferencian dos grandes subpoblaciones linfocitarias, CD8 y CD4, que llevaran a cabo
distintas funciones de la respuesta inmune adaptativa. Otro elemento importante para que
los linfocitos T puedan llevar a cabo el reconocimiento de un antigeno con restriccion
genética, es el complejo mayor de histocompatibilidad (MHC). EI MHC es una region génica
ubicada en el cromosoma 6 humano que codifica para moléculas de clase | y Il, asi como

para algunos factores de complemento, citosinas y ciertas proteinas de shock térmico.

Asi, en el reconocimiento por linfocitos T CD8+ se requiere la presencia de moléculas MHC
clase |, estas moléculas generalmente aparecen en la superficie de casi todas las células
del organismo y su principal funcién consiste en avisar al sistema inmune de la presencia
de un elemento extrafo en el interior de una célula, como puede ser un virus; mientras que
los linfocitos T CD4+ reconocen antigeno en el contexto de moléculas MHC clase I, estas
moléculas se expresan sobre todo en células presentadoras de antigeno como las células
dendriticas y los macréfagos, presentan antigenos extracelulares a los linfocitos T helper,
gue son los CD4+ con el fin de poner en marcha una respuesta inmune especifica(Pepper,
1994).

Por otra parte, otra de las células que son de interés para su posterior evaluacién son los
monocitos, estos son células del sistema inmune innato, los monocitos/ macréfagos son un
grupo importante debido a su heterogeneidad en sus caracteristicas e implicacién en
diversos procesos de la respuesta a la infeccion. Estas células son presentadoras de
antigenos (CPA) que activan la respuesta inmune adaptativa mediante la captacion, el
procesamiento y presentacion de los antigenos extrafios asociados al MHC ya sea de clase
I o Il estimulando de esta manera a los linfocitos. Son productores de proteinas con potente
efecto local, de citosinas inflamatorias e inmunomoduladoras y de radicales libres con

capacidad oxidativa. (Moreno & Sanz, 2012).

FORMA DE TRANSMISION

La TB se transmite directamente de persona a persona cuando un enfermo de tuberculosis
tose o estornuda expulsa las bacterias al aire, las personas que estan cerca del enfermo
pueden inhalarlas. Si los individuos ademas tienen sus defensas debilitadas, como ocurre
en las personas con VIH, malnutricién, diabetes, u otros padecimientos, ademas pueden
desarrollar la enfermedad (PAHO, 2023). Dentro de los sintomas que tienen las personas
gue la padecen podemos encontrar tos, tos con flemas, tos con flemas, pero con sangre,

pérdida de peso, sudoracion nocturna, falta de aire y fiebre.
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CARACTERISTICAS Y MECANISMOS DE ACCION DE LA TUBERCULOSIS

Ahora bien, adentrandonos a la enfermedad de interés, la tuberculosis (TB) es causada por
bacterias del complejo Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M. bovis
BCG), son bacilos acido-alcohol resistentes, con tamafio entre 0.2-0.7 x 1-10 micras,
ligeramente curvados, aerobios estrictos, inmdviles, no formadores de esporas ni capsulas
y de lento crecimiento. (INSST, 2021).

Como bien se ha estudiado la forma en que el organismo responde a los dos tipos de
tuberculosis, activa (TA) y latente (TL) es diferente. La TA sucede cuando se rompe la
tension del granuloma por un desequilibrio inmunolégico, permitiendo la proliferacién de
M.tuberculosis El crecimiento desde el centro del granuloma y posterior invasion de las
paredes bronquiales, provocan la expulsion de los bacilos, generando la multiplicacion de
ellos en las vias respiratorias. En esta fase, muchos macréfagos fagocitan a los bacilos y
los transportan hasta los ganglios linfaticos regionales, para hacer una presentacion a las
diferentes células inmunolégicas, sin embargo, como todo organismo intracelular que evade
la fagocitosis produce un efecto infectante y posterior liberacion y diseminacién por el
torrente sanguineo y otros o6rganos. Por otra parte la TL se caracteriza por la entrada y
contencioén de M.tuberculosis, con lo cual, no se establece la enfermedad (enfermedad
latente).Esta respuesta se produce en las vias respiratorias bajas, en donde se tiene un
reconocimiento inespecifico de M. tuberculosis, mediado por la via alterna del complemento
(Solis et.al, 2008).

PRUEBAS DE DETECCION DE LA TUBERCULOSIS

Existen varios estudios clinicos para el diagnostico de TB, uno de ellos es el examen de
esputo, que consiste en la blisqueda de Bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR), este
estudio es altamente especifico pues permite identificar a los pacientes con mayor riesgo
de fallecer por esta enfermedad e identificar a aquellos que tienen mayor riesgo de transmitir
TB y ademas es un método rapido para la determinaciéon de TB Pulmonar que es la TB
mas frecuente. Para este estudio se requieren de al menos tres muestras de esputo para
su estudio microscoépico y busqueda de BAAR, el cultivo de esputo para micobacterias en
pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) requiere mayor tiempo de

incubacién que en pacientes sin VIH.



Dentro de este estudio existe la técnica de Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR), que
es altamente sensible para detectar micobacterias en esputo, aun cuando el cultivo es
negativo. Una ventaja de esta técnica es la rapidez con la que se obtienen los resultados
debido a que pueden obtenerse en 10 horas (IMSS, 2009).

Otro método que existe es el de cultivo, este permite diagnosticar con certeza la TB y ofrece
una mayor capacidad que la basiloscopia, sin embargo, tiene limitaciones en cuanto a su

costo y la demora en los resultados que va desde las 6 a 8 semanas (Areval et.al, 2015).

También existe una prueba de sangre para diagnosticar de TB, esta es mas completa, es
conocida como ensayo de liberacion de interferén y (IFN-y) o QuantiFERON, se obtiene
de las células sanguineas luego de ser estimulas con antigenos especificos de
M.tuberculosis. Se comparan la produccién de IFN-y en tres muestras: control, estimuladas
con mitdbgenos y estimuladas con antigenos. Un aumento de IFN-y en la muestra estimulada
con antigenos indica indirectamente presencia de linfocitos sensibilizados a Mtb (Luhmann
& Chong, 2017).

VACUNA BCG (Bacilo de Calmette y Guérin)

La vacuna BCG es una preparacion de bacterias vivas atenuadas derivadas de un cultivo
de bacilos de Calmette y Guerin (Mycobacterium bovis). Esta vacuna se administra via
intradérmica en la parte superior del brazo y en la parte externa del muslo, se aplica 0.1 mL
de esta suspension en una Unica dosis. Esta no debe administrarse si la persona tiene
hipersensibilidad a la vacuna o a alguno de los excipientes que pueda contener, si las
personas presentan una respuesta inmunitaria primaria o secundaria, sobre todo en casos
de inmunodeficiencia congénita o en donde la respuesta inmune este disminuida por el uso
de medicamentos como corticoesteroides, antimetabdlicos, entre otros. En pacientes con
VIH, con tuberculosis o alguna enfermedad infecciosa activa o durante su covalencia, que
estén en procesos oncoldgicos, que presenten un estado febril agudo severo o que estén

recibiendo tratamientos antituberculosis.

Generalmente la vacunacién con BCG no suele causar fiebre o malestar, sin embargo,
después de la aplicaciéon se desarrolla un nédulo de induracién en el sitio de la inyeccion,
gue con el tiempo ira disminuyendo gradualmente y se reemplazara por una lesiéon local

gue puede ulcerarse.



La Vacuna BCG estimula la inmunidad activa contra la tuberculosis. El Bacillus Calmette
Guerin (BCG) de la cepa de M. bovis presente en la Vacuna BCG es inmunoldgicamente
similar a M. tuberculosis, por lo tanto la vacunacion con BCG simula la infeccién natural

con M. tuberculosis induciendo inmunidad celular frente a la tuberculosis (AEMPS,2020).

TRATAMIENTO PARA LA TUBERCULOSIS

Para el tratamiento de la tuberculosis existen diversos esquemas de tratamientos, en los
cuales los medicamentos més usados son rifapentina, moxifloxacina, RIPE (Rifampicina,

Isioniacida, Pirazinamida, Etambutol).

Uno de los esquemas de tratamientos es la combinacion de rifapentina y moxifloxacina
durante 4 meses, el primer medicamento es un antibiético de accién contra micobacterias
(Mycobacterium tuberculosis), derivado de rifamicina. La rifapentina tiene un perfil de
actividad microbiolégica similar al de la rifampicina, pero con una vida media mas larga
(CMASP, 2015). El segundo medicamento es un nuevo antimicrobiano del grupo de las
guinolonas con un espectro antibacteriano que cubre microorganismos gramnegativos y
grampositivos, patdgenos atipicos y anaerobios. Estd indicado para las principales
infecciones del tracto respiratorio (ITR), exacerbaciones bacterianas agudas de bronquitis
cronica, neumonia adquirida en la comunidad y sinusitis bacteriana aguda (ELSEVIER,
2001).

Por otra parte existe el tratamiento con RIPE que puede administrarse desde 6 a 9 meses,
este contiene rifampicina Antibiotico bactericida. Grupo de las rifamicinas activa frente a
bacterias grampositivas (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis), algunas
micobacterias, especialmente Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. leprae y muchas
estirpes deM. kansasii, y frente a algunas bacterias gramnegativas,
incluyendo Brucella sp., Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis y Legionella pneumophila.
Es un farmaco de primera linea en el tratamiento de la tuberculosis, siendo necesario su

uso en combinacién para evitar la aparicién de resistencias (CMASP, 2015).

La isionazida es un antituberculoso, bactericida de primera linea en el tratamiento de la
tuberculosis (TBC), que actla fundamentalmente frente a M. tuberculosis y M. bovis. En
comparacion con la pirazinamida que no es activo frente a M. bovis (CMASP, 2015). Y por
altimo el etambutol también es un antituberculoso. Es un farmaco efectivo frente a

microorganismos en crecimiento activo del género Mycobacterium (incluyendo M.



tuberculosis). Bacteriostético inhibidor de la sintesis de la pared celular, bactericida
Unicamente a dosis altas. No es activo frente a hongos, virus ni otras bacterias. No se ha

detectado resistencia cruzada con otros antituberculosos.

Los diferentes tratamientos utilizados dependeran del tipo de tuberculosis a tratar ya sea
activa o latente, asi como la edad de los pacientes, si presentan alguna enfermedad o toman

algun medicamento que interfiera con la tuberculosis.
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METODO

1. Preparacion de ficol

Tomar tubos falcon de 15 mL, colocar en ellos de 3-3.5 mL de ficol y repartir con ayuda
de un pipetor y pipeta serolégica de 5 mL en 2 tubos las muestras sanguineas de cada
paciente de manera lenta, evitando generar precipitados, considerando que son 3 tubos

por paciente con aproximadamente 6 mL de muestra.

2. Centrifugacién de muestras

Encender la centrifuga y balancear las canastillas, dependiendo la cantidad de tubos
falcobn que se centrifugaran, colocar en un numero determinado de canastillas,
considerando que deben estar equilibradas y cerradas adecuadamente. Colocar las
condiciones establecidas (500 g, a T 20 °C con aceleraciéon de 7 y desaceleracion de 3

durante 30 minutos).

3. Etiguetado de crioviales

Tomar 3 crioviales para plasma, 2 para suero y 1 para CMN's, especificando el uso de
cada uno, las iniciales del paciente al que pertenecen, fecha del dia en que se estan
procesando, los nimeros de muestras que son y el codigo con el que se le identifica al

paciente .

4. QObtencion de células mononucleares

Sacar muestras de la centrifuga, primero extraer el plasma de cada una si se requiere
o desecharlo en los residuos bioldgico-infecciosos, posteriormente extraer las CMN's,
todo esto con una micropipeta y 1 punta diferente para cada paciente. Colocar las
células obtenidas en un tubo falcén de 15 mL limpio, agregar con pipetor y pipeta
serolégica 10 mL de PBS y meter a centrifugar durante 10 minutos a 300 g con una
aceleracion de 9 y desaceleracion de 4 a temperatura de 20 °C. Una vez haya
transcurrido este tiempo sacar de la centrifuga, decantar el liquido en el bote de residuos
bioldgico-infecciosos sin tirar pellet, terminar de decantar sobre gasas en un angulo de
45 °, resuspender y agregar 1 mL de PBS, tomar 10 pL de este, colocar en tubos
eppdendorf de 1.5 mL, agregar 90 pL de azul de tripano y mezclar. Después poner 10

UL de esa cantidad en una camara de neubauer por capilaridad con ayuda de un
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cubreobjetos, por ultimo llevar al microscopio para el conteo de células, anotarlo en

bitacora y limpiar camara de neubauer.

5. Preservacion de células.

Retirar Thermo Scientific™ Recipiente de congelaciéon Mr. Frosty del ultra congelador,
colocar a temperatura ambiente para su descongelamiento y realizar un segundo lavado
al mililitro de células que quedo, agregando 10 mL de PBS, utilizando las mismas
condiciones que para la obtencion de CMN. Acabando de centrifugar, sacar muestras,
decantar y resuspender en 900 pL de SBF y 100 uL de DMSO, finalmente colocar la
mezcla en un criovial y colocar en Thermo Scientific™ Recipiente de congelacion Mr.

Frosty para su criopreservacion.

6. Obtencién de suero

Colocar los tubos de suero dentro del nimero de canastillas correspondientes, cerrar
adecuadamente y centrifugar a 4000 rpm durante 8 minutos, con aceleraciéon de 8,
desaceleraciéon de 7 20 °C. Extraer tubos de la centrifuga, extraer suero con micropipeta

y colocar en crioviales para su posterior preservacion.
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RESULTADOS

De acuerdo a lo realizado durante este proyecto de servicio social que lleva por nombre
"Evaluacion de la funcion de monocitos y linfocitos T de pacientes con tuberculosis en
respuesta a estimulos con M. bovis BCG y la proteina Spike del virus SARS-CoV-2 (B20-
22)" se puede establecer que se cumplié tanto con el objetivo general como con los
especificos. Para ello primero se llevé a cabo el reclutamiento de los pacientes y familiares
de dos formas distintas, una de ellas era visitando el area de urgencias del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER), donde Illegaban aquellos pacientes con
tuberculosis activa que se encontraban graves, por otra parte, también se reclutaban
aquellos pacientes con tuberculosis latente y familiares sanos convivientes en el area de

clinica de tuberculosis (tablas 1-4).

De ambas formas se les informaba a los pacientes acerca del protocolo de investigacion y
se les hacia la invitacion para que participaran en €l, si el paciente o familiar aceptaban se
les hacia firmar un consentimiento informado del procedimiento que se les realizaria.
Después de ello el area clinica nos brindaba al departamento de Inmunologia Integrativa
las muestras necesarias de la sangre periférica de los pacientes para asi obtener las células
mononucleadas por gradiente de ficol y ademas poder obtener suero y plasma de dichas
muestras. Para poder determinar si los pacientes presentaban tuberculosis latente la
muestra de sangre que contenia litio con heparina se mandaba al area de microbiologia

para su analisis.

Después de estos analisis en el laboratorio se proseguia a crio preservar las células
mononucleadas obtenidas , asi como suero y plasma que se pudiera haber recolectado,
ademas de este analisis clinico se realizaba una base de datos con toda la informacion de
relevancia de cada paciente, como es direccibn, niumero de teléfono, sexo, edad,
enfermedades que presentaran, resultados de su prueba de tuberculosis y resultados de
sangre en general, todo esto con el fin de llevar un registro y también para determinar en

un futuro si los datos demograficos se relacionaban con la presencia de la enfermedad.

De tal forma que los datos y muestras obtenidas hasta este momento seran de apoyo para
completar la informacién requerida en el protocolo B20-22, esperando tener resultados

positivos sobre esta investigacion.
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TABLA 1. PACIENTES CON TUBERCULOSIS

CODIGD PACIEMTH SEXO EDAD FECHA DE MACIMIENTO CRAN PLASMA SUERD OMA RhA PRUEBAS REALIZADAS
Eacilozcopia Gen#pert PCH[SAHS-CDVZiB_ﬁiIoscopia di cultive

TA-1 Hombre a2z o234 1vial= 4106 4 vialez Z viales 1 wial= 121076 1wial=1410"6 FOSITIVA FOSITIVA Mo se realizo FOSITIVA
TAZ Hombre 43 020301874 2 wiales=4.5210°6 Zuiales 1uiales 1uial=1210"8 1vial=1210"8 Mo ze realizo MEGATIVD MNEGATIND FOSITIVA
Ta-2 Hombre 52 15011971 1vial= ExI0E 3 viales 1wial 1wial= 121078 1wial=T410"E POSITIVA POSITIVA MEGATIVD POSITIVA
TA-4 Mujer 28 200021335 1vial= BS:107E 3 viales 3 viales MO SE DBTUVIERORK CELULAS | MOSE OBTUVIEROMN CELULAS Mo se realizo POSITIVA MEGATIVD POSITIVA
TA-5 Hombre 1] OSM0EHAEE 1uial= 3x10°6 G vialez G vialez MO SEOBTUYIERON CELULAS | MO SEOETUNVIEROM CELULAS Mo ze realizo POSITIVA Mo se realizo Mo ze realizo
TA-E" Hombre 74 21021344 1wial= 4.3010%8 Euviales E viales MO SE OBTUYIERON CELULAS | MO SEOETUVIEROMN CELULAS Mo ze realizo Mo zerealizo) Mo se realizo FOSITIVA
Ta-7" Hombre el 151991 1vial= 254107 E viales E vialez MO SE DETUVIERON CELULAS | MOSE OBETUVIEROMN CELULAS POSITIVA POSITIVA Mo se realizo POSITIVA

TEA-ES Mujer 44 250011373 1vial= B.741076 3 viales 2 viales MO SE DBTUVIERORK CELULAS | MOSE OBTUVIEROMN CELULAS MEGATIVA POSITIVA MEGATIVD MEGATIVO

TEA-EE Hombre 26 120051337 1vial= Sul0°6 2 vialez 4 viales MO SE OETUVIERON CELULAS | MOSE OBTUVIEROMN CELULAS FOSITIVA FOSITIVA MEGATIVD FOSITIVA

TEA-ET Hombre 47 MIENSTE 1wial= 8321078 Zviales 2 viales 1wial=15x10"E 1wial=1.5:10"8 Mo se realizo FOSITIVA Mo e realizo FOSITIVA
Ta-g Hombre bl 0021952 MO SEDETUVDLOSUFICIENTE) 3 wiales 2 viales 1wial= 121078 1wial=T410"E Mo se realizo MEGATIVOD MEGATIVD MEGATIVOD
TA-8 Mujer 44 231121323 1vial=B.2:10"E 3 viales 2 viales MO SE OBTUYIERON CELULAS | MO SE OBTUVIEROMN CELULAS Mo se realizo Mo se realizo MEGATIVD POSITIVA
TA-10 Hombre 34 040051354 2 vialez=12 Bx10°E Juiales 2 uiales 1 uial=1:10"6 1vial=1210"6 Mo ze realizo POSITIVA MNEGATIND POSITIVA
Ta- Mujer 21 20242001 2 wiales=12010"E Jwiales 2 wiales 2 wiales= 121078 2 wiales=110"E Mo se realizo FOSITIVA MNEGATVD FOSITIVA
Ta-12 Hombre 35 DEMEN1928 1vial=2.6010"E 3 viales 2 viales MO SE DETUVIERON CELULAS | MOSE OBETUVIEROMN CELULAS Mo se realizo MEGATIVOD Mo se realizo MEGATIVOD
TA-13 Mujer 52 mi2202s 1vial=4.7:10"E 3 viales 2 viales MO SE OBTUYIERON CELULAS | MO SE OBTUVIEROMN CELULAS Mo se realizo POSITIVA Mo se realizo POSITIVA
TA-14 Hombre 4 21031382 1 wial=10210"6 4 vialez 2 uiales 1 uial=1:10"6 1vial=1210"6 Mo ze realizo TRAZAS Mo se realizo MEGATIVD
TA-15 Mujer 3] 2000341355 MO SEQETUVOLOSUFICIEMTE) 3 wiales Zviales 1wial=145410" 1wial= 1454108 FOSITIVA FOSITIVA Mo se realizo Mo se realizo
TA-1E Iujer 50 DEMSHET2 1wial=2.8410°E 3 viales 2 viales MO SE OETUVIEROM CELULAS [MOSE DETUVIERON CELULAS Mo se realizo POSITIVA Mo se realizo POSITIVA
TA-I7 Hombre 46 200081977 1vial=B.EA0"E 3 viales 2 viales MO SE OBTUYIERON CELULAS | MO SE OBTUVIEROMN CELULAS POSITIVA POSITIVA POSITIVA Mo se realizo
TA-13 Mujer a0 1BI031335 MO SEOBETUVO LOSUFICIENTE) 3 viales Z viales Twial=18210"8 1vial=1.8410"6 FOSITIVA FOSITIVA MEGATIVD Mo se realizo




TABLA 2. PACIENTES CON TUBERCULOSIS LATENTE

CODIGO FACIENTE SEXO EDAD FECHA DE MACIMIENTO CRAN PLAEMA SUERD DRA RRA FRUEEAS DIAGNOSTICO PCR AR COV 2
PRUEE INTERFERDH EAZILOSCOPIA GENEXPERT

TL-1 Flujer S0 023373 1 wial= 10x10"6 y 1 vial=Ex10"6 3 viales 2 wiales 1 vial=1x10"6 1 wial=1:10"6 Positiva Megativa Megativa Mo se realiag
TL-2 Plujr AT 1S0IMATE 1 wial= 10106, 2 viales= T210"6 5 viales 2 vialez 1 vial=1:10"6 1 wial=1x 106 Negativa Mo s realize Mo s realize Mz sz realize
TL-3 Hombre 15 13N0200s 1 wial= 10:10"6 y 1 vial=5:10"6 3 viales 1 vial 121076 1 vial=1:10"6 Pozitiva Pegativa Megativa Mo ze realing
TL-4 Flujer T 031353 2 viales= 10:10°6 3 wiales 1 vial 1 vial=1x10"6 1 vial=1:10"6 Positiva Megativa Megativa Mo se realico
TL-5 Plujer 47 22MAH3TE 1 vial= T«10"6 2 viales 1 wial 1 vial=110"6 1 wial=1x 106 Negativa Mo g realize Megativa Mo e realize
TL- Plujr ] QESHHATO 1 vial= 4106 1 vial 1 vial 1 vial=1x10"& 1 wial=1:10"6 Pozitiva Megati Megativa Mz sz realize
TL-7 Hombre H | nananaTe 1 vial= 521076 y 1 vial=5x10"6 1 vial 1 vial 1 vial=1x10"6 1 vial=1:10"6 Positiva Megativa Megativa Mo se realico
TL-5 Hombre 35 MWOEMIEE 1 wial= 3.3:10"6 3 viales 2 wiales 1 wial= 1.5x10"6 1 vial= 1.5x10"6 Positiva Megativa Megativa Mo se realiag
TL-3 Plujr 25 20M21335 1 wizl= 4. 92106 1 vial 1 vial MO ZE GUARDO MO ZE GUARDO Negativa Negativa Megativa Mz sz realize
TL-10 Ilujer S5 SOMI4NIET inl= 10.2x10°6 cfd 1 vial 1 vial 1 vial=1.5x1076 1 vial=1.5210"6 Pegativa Pegativa Megativa Mo ze realing
TL-1 Flujer 35 24MBMIES 8.2x10"6 1 vial 1 vial MO 2E GUARDO MO 2E GUARDO Megativa Megativa Megativa Mo se realico
TL-i2 Plujer 55 241031365 1 vial= T.3:10"6 3 viales 2 wiales 1 wial= 1.3x10"% 1 wial= 1.3x10"% Positiva Negativa Megativa Mo e realize
TL-13 Hembrs 3] 130aHAE2 1 wial= £, 32106 3 viales 2 vialez MO ZE GUARDO 1 wial=Tx10"8 Pozitiva Negativa Megativa Mz sz realize
TL-14 Flujer 32 0T04M331 1 vial= 3.5x10"6 3 wiales 2 wiales MO 2E GUARDO 1 vial=1.16x10"E Positiva Megativa Megativa Mo se realico
TL-15 Hombre 35 2BMEMIST 1 vialz 2.75:10"6 3 viales 2 wiales 1 vial=2.15x10"6 1 vial=2.15x10"6 Megative Megativa Megativa Mo se realiag
TL-& Plujr 3T AMNIZE 1 vial= 1032106 3 viales 2 viales 1 vial=1x10"& 1 wial=1x 106 Negativa Negativa Megativa Mz sz realize
TL-1T Hombre 36 2EM2NIET 1wial= 4.05:10°6 y 1 vial=1.65210°6 3 viales 2 viales MO ZE GUARDO MO ZE GUARDO Pozitiva Pegativa Megativa Mo ze realing
TL-1& Flujer a7 17071336 1 vial= T.6x10"E g 1 vial=2. 351076 3 wiales 2 wiales MO 2E GUARDO MO 2E GUARDO Megative Megativa Mo se realico Mo se realico
TL-13 Hombre H 21021332 1 vial=4. 7106 y 1 vial=5.6x10" 6 3 viales 2 viales 1 vial=2.5210"5 1 vial=2.5210"5 Negative Mo g realize Mo ge realize Megativa
TL-20 Hembrs 26 200051337 1 vial= £.Tx10"6 y 1 vial= Ex10"6 3 viales 2 vialez MO ZE GUARDO MO ZE GUARDO Negative Mo s realize Mo s realize Megativy
TL-21 Flujer 44 05M4M3TS 1 wial=s 12.9x10"6 y 1 vial=5.9:10"6 3 wiales 2 wiales MO 2E GUARDO MO 2E GUARDO Megative Megativa Mo se realico Megativa
TL-22 Flujer B5 02M11358 1 vialz 15.2x10"6 3 viales 2 wiales 1 vial=1.4x10"6 1 vial=1.4x10"6 Megative Mo se realizo Mo se realizo Mo se realiag
TL-2% Plujr T 03NONA4E 1 vial= Sz10°6 NO ZE GUARDO MO SE GUARDD 1 vial=1x10"& 1 wial=1:10"6 Pozitiva Negativa Megativa Mz sz realize
TL-24 Ilujer 33 151041330 1 wial= Nx10°6 3 viales 2 viales 1 vial=1x10"6 1 vial=1:10"6 Pozitiva Mo serealizg Mo s realizg Plegativa
TL-25 Flujer 36 04051357 1 vial=14:10"6 3 wiales 1 vial=1x10"6 1 vial=1:10"6 Megative Mo se realizo Mo se realico Megativa
TL-26 Plujer 4 FHEI202T 1 wial= 106106 y 1 vial=10:10"6 3 viales 2 viales 1 vial=110"6 1 wial=1x 106 Positiva Mo g realize Mo ge realize Mo e realize
TL-27 Plujr 52 QENZHAES 1 wial=T.5x10"6 y 1 wial=T.5x10"& 3 viales 2 vialez 1 vial=1:10"6 1 wial=1x 106 Negative Mo s realize Mo s realize Mz sz realize
TL-28 Flujer S0 2BMINITS 1 vial=10.6:10"6 3 wiales 1 vial=1x10"6 1 vial=1:10"6 Megative Mo se realizo Mo se realico Mo se realico
TL-23 Flujer S0 2BMINITS 1 wial=7.8x10"6 3 viales MO ZE GUARDO MO 2E GUARDO Megative Mo se realizo Mo se realizo Mo se realiag
TL-30 Hembrs A5 FOMAEHATS 1wial=T.5z10"6 3 viales MO ZE GUARDO MO ZE GUARDO Pozitiva Mo s realize Mo s realize Mz sz realize




TABLA 3. DEMOGRAFICOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS ACTIVA

PACIENTE

CODIGO

Enfermedades

Padecimiento de otra enfermedad

go de esteroides sistemicy

| Cirugia Mayor |Vacunado
Antecedentes Canc{Enfermedad Reumatologici Enfermedad RenﬂDiabetes Hipertension arterial I En las ultimas 3 semanas

1 TA-1 No No No Mo Si Osteoartrosis (mas de 10 afios) No Si No

2 TA-Z No No No Si Si Ninguna No No No

3 TA-3 No No No Si No Ninguna No No No

4 TA-4 No No No No No Ninguna No Si Si

5 TA-S* No proporciono No proporciono No proporciono Hepatopatia cronica, Sindroma Consuntivo No proporciono No proporciono jo proporcion
[ TA-G* Mo preporciono Mo proporciono No properciono No proporciono No proporciono Mo proporcione Ho propercien
7 TA-T* Mo preporciono Mo proporciono No properciono neumotorax izquierdo,Parkingon,Hiperplasia prostatica benigna e hipotiroidismo pri No proporciono Mo proporcione Ho propercien
& TBA-BS No No No Si Mo Mastitis Mo recuerda No No

9 TBA-BS No No No No Mo Anemia Mo No No

10 TBA-BT No No No Si No Ninguna Si No No

11 TAS

12 TA-S No No No Si No Ninguna No No No

13 TA-10 Si No No No No Ninguna No No No

14 TA-11 No No No No No Ninguna No No No

15 TA-12 Si No No No Mo Minguna Mo No Ho

16 TA-13 No No No Si Mo Ninguna Mo No No

17 TA-14 No No No No Mo Ninguna Mo No No

18 TA-15 No No No No Mo Ninguna Mo No No

18 TA-16 No No No Si Si Ninguna No No No

20 TA1T No No No No Si Ninguna No No No

21 TA-18 No No No Mo Mo Ninguna Na No No




Tratamiento actual de T|Ocupacion Derechohabienc|{Escolaridad Vauna BCG |Wacuna COVI|Fecha de vacunacion COVInfeccion por COVID|Fecha de infeccion por CO Situacion actual
Fumador Bebedor
No Campesino No Primaria No 3 Dosis 15/08/2022 No NA No No
Nao Canductor No Secundaria Si 3 Dosis No recuerda No pero si Influenza NA Nao Nao
No Empleado No Bachillerato No 0 Dosis MNA i, ®in reguerir oxigen sep-22 No Si
Si Ama de casa No Secundaria Si 3 Dosis 15082022 No MA Na Nao
Recien iniciado No proporciono No propoerciono [No proporcionopo proporcion 3 Dosis No proporciono No proporciono No proporciono No Si
Recien iniciado No proporciono Mo properciono [No proporciencpo proporcion 2 Dosis No proporciono Mo properciono No proporciono Si Si
Recien iniciado No proporciong No propercieno (Mo proporcicnopMo proporcion 3 Dosis No proporciong No proporciono No proporciong No No
No Ama de casa No Ninguno No 2 Dosis No recuerda No NA No No
Si Mototaxista No Bachillerato Si 3 Dosis No recuerda No NA Nao Nao
No MNA No Bachillerato Si 2 Dosis Hace ano v medio i, ®in reguerir oxigen may-20 No No
Nc
No recuerda Ama de casa No Primaria Si 2 Dosis No recuerda No M No No
No Peluguero No Bachillerato Si 3 Dosis Hace medio afio No MA Nao No
No Ama de casa No Secundaria Si 0 Dosis MN& I, Zin reguerir oxigen 2020 No No
No Demeliciones de albarilerig No Primaria Si 3 Dosis No recuerda No M No Si
Nao Empleada municipal ISSSTE Licenciatura Si 3 Dosis 2022 i, Sin reguerir oxigen sep-21 Nao Nao
No Soldador No Secundaria Si 3 Dosis 2022 No M No No
Na Ama de casa No Ninguna Si 0 Dosis MA i, 3in reguerir oxigen 2020 Na Nao
No Ama de casa No Secundaria Si 1 Dosis 0sMA2021 i, &in reguerir oxigen 0140772022 No No
No Comerciante No Secundaria Si 3 Dosis No proporciono i, 3in reguerir oxigen 2021 Nao No
No ha iniciado No proporciono No Bachillerato Si 3 Dosis No proporciono I, &in reguerir oxigen 2021 No No
Zignes v Finkemaz
Fosofkg) Tallafm] turacién de oxigens [%]  Frecuen: iI cardiaca |Frecuencia rI cpiratoriy Revicion medica por padecimicnt: Dizgnosti Fecha de inilcio e bratami Tos Expectaracidn Hemaptisiz Falta de aire Fichre Sudoracion nocturna|Ferdida de pesal Tiempo con sinkomas
[meses]
55 162 85 5 15 OEMI2022 oTz0az oTEnaz i F R g F i g Plas de &
A5 176 3 &7 15 052022 o202 o202z i i e /[ i i k11 Menos de 4 semanas
B2 166 2 con 10 litros 75 al ingre: &7 15 hEcT i fesinre 1EMI2022 hEcT i fesinre i ) B =i ) 5i =i D:1ad
4 ingreso 47 eqre; 156 a0 25 LT ey SOitiE0Ee [ P b=y i ) Mo i ) i ¢/ [-3 Menos de 4 semanas
Mo preparcicne |o proporsio Me [ Me propercions Ma proparcicns M preparcions Ma proparcicns Me praperciens | Me preporcions|s proporcicndids proporciondle proporciend Mo propercions  |Ne proporcions]  Ne proporcions
Mz propeorciche |o proparcis M R Mo propeorcisne Mo proporcions Mo proporcions Mo proporcions Mo preporcions |Meo proporcione|Me proparciondids proporciondde propersiend Mo preporsions  |Me propercions| Mo propeorcisne
Mo proporcions |o proporcio Mo proporcion No proporcian: Mo proporcions Mo proporcicon Mo proporcions Mo proporcion Mo praporcions Mo proporcionalMo praporcion proporciondido proporciond Mo proporcion Mo proporcions) Mo proporcions
455 1.54 Mo proporcion: Mo proporcicn, Mo proporcions 2EI0E023 SEI0E02T Mo ha jniciado i ) i i Mo i i Mas de 12
43 1.15 A6 1] 2EI022023 2HI022023 Mo recuerda i ) Mo Mo i i Mas de 12
SE.E 172 A3 Mo propardions 102-105 Mo proporcions 2T02/2023 M recucrda i F R M i £ Maz ds 12
«ze llene cucstionario
15 az 105033 21 20/052023 20/052023 2000542023 i ) i /<3 Mo i Mo D:1ad
Mo proporcions |o proporcio Mo proporcions Mo proporcions Mo proporcions SOM01NE0ES 16052025 ciado i Mo Mo Mo Mo Mo ¢/ [-3 Mas de 12
M i ) i Neo proparcions 2210302023 Neo proparcions Ma b da Si i ) N i Si i Mlaz de &
Mz propeorciche |o proparcis M R Mo propeorcisne M recucrda Mo proporcions Mo b da i F R /-3 M R /[ M recucrda
X 144 a5 a5 Mo proporcions 03/04/2023 1004/ 20235 Mo b do i Mo i =i ) i =i Menos de 4 semanas
56 166 A3 No proporcian: Mo proporcions 150042025 2042023 Mo b do S0 ) B S i S0 S Mas de 12
355 143 Mo proporcions Mo proporcions Mo proporcions [ tee{i g OiasE02S Mo b do i ) Mo i ) i i Del3ab
Mz propeorciche |o proparcis M i R i Mo propeorcisne 15/05/2023 Mo proporcions Mo b da i F i £l El £l £l Plas de &
Mo propercions |o proporcio Ma e Mo proporciens 27052023 27052023 Mo b dao i i i /[ Ma i k11 D:1a3
Mo proporcions |o proporcio Mo proporcion Mo proporcicn: Mo proporcions 2AM0G2023 23/05/2023 Mo ha niciado i ) B /<3 Mo i =i D:1ad




TABLA 4. DATOS DEMOGRAFICOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS LATENTE

FACENTE| coDizo | Enfermedades Pradecimiento de otra enfermeda Uso de esteroides sistemicos Cirugia Mayo| Vacunado Ogupacian Dierechohabiencig Escolaridad | Yacuna BCGY acuna COYID
Antecedentes Cancefnfermedad Reumatologic] Enfermedad Fenal | Diabetes [Hiperkension arterial Enlas ultimas 3 semanas

1 TL-1 Mo MNo Mo Mo Si Minguna Mo Mo Mo Labores del hogar Mo Secundaria Mo 3 Dosis
L- o o o o o Minguna o o o Labores del hogar Particular Secundaria Si Doszis
L- o =] o o o Estenosis Pilorica o o =] Estudiante Mo FPreparatorial Si Doszis
L- =] o o o i Minguna =] o o Labores del hogar PSS Primaria Si Dosiz
L- o o o o o Minguna o o o Mo menciono Mo Secundaria Si Dosis
E TL-E Mo MNo Mo Mo Mo Minguna Mo Mo Mo Labores del hogar ISSSTE Primaria Mo 3 Dosis
T TL-7 Mo Mo Mo Mo Mo Minguna ko Mo Mo Conductor wehicul ar Mo Secundaria Si 3 Dosis
2 TL-2 Mo Mo Mo Mo Mo Minguna ko Mo Mo Repartidor de servicios Mo Secundaria Si 0 Dosis
) TL-3 Mo MNo Mo Mo Mo Minguna Mo Mo Mo Labores del hogar IMSS Bachillerato Si 4 dosis
TL- o o o o i HTA de 3 afios de evolucion o o o Trabajadora de fabrica IrASS Secundaria Si 2 Dosis
TL- o o o o o dinguna o o i Labares del hagar IrASS Eachillerato Si 4 dosis
TL- =] o o o =] linguna =] o o Labores del hogar Mo Primaria Si 3 Doszis
TL- o l=] o o o Jinguna o o l=] esempleado,antes comercian Mo Secundaria Si 2 Dozis
" TL-14 Mo MNo Mo Mo Mo Minguna Mo Mo Mo Mifiera Mo Licenciatura Si 2 Dosis
15 TL-15 Mo Mo Mo Mo Mo Minguna ko Mo Mo Empleado Bancario PSS Licenciatura Si 3 Doszis
& TL-1E Mo Mo Mo Mo Mo Minguna ko Mo Mo Labores del hogar Mo Bachillerato Si 2 Dlosis
I L-17 =] o o o =] linguna =] o o Contador Mo Licenciatura Si 4 daosis
L-13 o o o o o Jinguna o o o Labores del hogar Mo Eachillerato Si 2 Dosis
L-13 o o o o o dinguna o o o Estudiante i 2 Dosis

2l TL-20 o o o o o dinguna o o o Fasante de medicina Mo menciong
il TL-21 =] =] o o =] Hipertrigliceridernia =] o =] Inuestigadora IMES Paosgrado Si 4 daosis
22 TL-22 Mo MNo Mo Mo Mo Hipatiroidizmo Mo Mo Mo Amade casa Mo Secundaria Si 2 Dosis
23 L-23 o o o o Si dinguna o o o Amade casa Mo Frimaria 5 3 Dasis
24 L-24 o =] o o o dinguna o o =] Investigadara ISSSTE Posgrado S Dosis
| 25 L-25 i o o o =] linguna =] o o Ayudante de laboratario ISSSTE Licenciatura Dozis
26 L-2E o o o o o Jinguna o o o Amade casa Mo Secundaria Dosis
27 L-27 o =] o i o inguna o o =] Amade caza SEDEMA, Eachillerato o Dosis
28 TL-25 Mo Mo Mo Mo Mo Alergias a productos quimicos ko Mo Mo Empleada Mo Eachillerato Si 3 Dosis
29 TL-29 Mo Mo Mo Mo Mo Minguna Si Mo [ul=) Comerciante Mo Secundaria Si 2 Dozis
0 TL-20 Mo MNo Mo Mo Mo Tumor en pulmon izquierdo Mo Mo Mo Jubilado Mo Licenciatura Si 2 Dosis




Infeccidnpor COVID  Fecha de infeccion por COYI Situacian actual Signas y Sintomas
Fumador Bebedor Pezofkg) Tallajm] Saturacion de oxigeno [%]|  Frecuencia cardiaca Frecuencia respirataria Tos Expectoracion Hemoptisis | Falta de aire Ficbre  fudoracion nocturn]Perdida de pesc
[

Mo [5) Mo Mo EE 158 Mo proporciono Mo proporciono Mo proporciono Si Si Si Mo Mo Mo Mo
Si, sin requerir ofigeno ene-21 Mo Mo EE 1.55 Mo proporciono Mo proporciono Mo proporciono Si Si Mo Si Mo Mo Si
Mo [k Mo Mo il 177 ko propaorciono Mo proporciono Mo proporciono ] Mo Mo Mo Mo lo ko
Mo [k Mo Mo o proporciono o proporcionoy 95 a8 7 Si Mo Mo Mo Mo Si ko
ho [i1EY ho o T4 . o proporciono Mo proporciono Mo proporciono o Mo o ho o o Mo
ho i) ho o A, E o proporciono Mo proporciono 22 o Mo o Si o o Mo
Si, requiriendo osigenc 2021 febreno Si o 93 ankerior [peso actual ! LB o proporciono 7 20 & S o o [=] o Si
Si, sin requerir osigenc now-21 Si Si Kl .7 45 b 18 & S o o o Si Mo
Mo ) Mo Mo 44 L5 9% L 12 S S [=] l=] o Mo Mo
Mo ) Mo Mo T2 anterior, 65 actual 182 9% a0 12 Me Mo Mo Mo Si Mo Si
Mo A Mo Mo LL3 15 98 29 12 Si Si Mo Mo Mo Mo Mo
Si, requiriendo oxigeno diceimbre-2020 Mo Mo 93 1B a0 a0 18 Si Mo Mo Si Mo Mo Mo
i, in requerir origeno Feb-21 Mo Mo B9 165 968 a0 18 Si Si Mo Si Mo Mo Mo
in requerir ofigeno eng-22 Si Mo Bl 1.54 9k a0 18 Si Mo Mo Mo Mo Mo Mo
Si, requiriendo oxigeno dic-21 Si Mo 2] 163 9% Th 15 Si Si Mo Mo Si ] Mo
i, Sin requerir oxigeno feb-22 Mo Mo Ta 165 94 T8 1% Si Si Mo Mo Mo lo ko
in requerir oxigeno feb-22 Mo Mo av " 94 74 1% ] Mo Mo Mo Mo lo ko
I oxigenc Febreroo Marzo-2022 o o 56 16 94 as 20 Si o o o Mo o o
I oxigenc ene-22 o o EY 1.65 Mo proporciono Mo proporciono Mo proporciono o o o o Si o o
I oxigenc Mo menciono o o A, o proporcioncy Mo proporciono Mo proporciono Mo proporciono o o o o Mo o o
| Si, sin requerir osigenc jul-22 o o a0 1€ 9E a0 12 o o o o Mo o o
Si, requiriende osigens die-22 Mo Mo B4 187 a0 T 12 Me Mo Mo Mo Mo Mo Mo
{i=} [{15) Si Mo ES 63 Mo proporciono Mo propor ciono Mo proporciono =] Mo Mo {i=} Mo =] =]
Si, sin requerir osigens 200062022 Mo Mo ] 156 9% 0Q 3] Me Mo Mo Mo Mo Mo Mo
i, in requerir origeno mar-22 Mo Mo 68.5 164 Mo proporciono Mo proporciono Mo proporciono o Mo Mo Mo Mo Mo Mo
ir oo jun-22 Mo Mo 64.7 163 Mo proporciono Mo proporciono Mo proporciono o Mo Mo Mo Mo Mo Mo
ago-22 Mo Mo BE.6 143 Mo proporciono Mo proporciono Mo proporciono Si Mo Mo Mo Mo Mo Mo
Principios de 2022 Mo Mo B3 152 ko propaorciono Mo proporciono Mo proporciono Si Si Mo Mo Mo 5l Si
Mo Mo T3 153 ko propaorciono Mo proporciono Mo proporciono Si Mo Mo Mo Mo lo ko
i, Sin requerir oxigeno 05-may-22 Mo Mo T4 168 ] Mo Mo Si Mo lo Si




135 elacion Familiar con el contacherme en la misma habotacion que el contac
Zxpectoracien Hemoptisis | Falta de aire Fiebre  pudoracion nocturni{Perdida de pesof Tiempo con sintomas
[meses]

Si Si [ =] Mo Mo Mo Menos de 4 semanas
Si Mo Si [ =] Mo Si Menos de 4 semanas Circulo Familiar Si
=] =] Mo (=] =] =] [l Cirzulo Familiar Si
=] =] L] (=] Si =] Menos de 4 semanas Cirzulo Familiar i =]
[ul=] =] [l ls] (=] =] =] 2 Circulo Familiar Si
Mo Mo Si Mo Mo Mo Oelad A, MA
Si Mo [ =] [ =] Mo Si Menos de 4 semanas A, MA
Si =] Mo (=] Si [ [=] Oelal Circulo Familiar Si
Si =] Mo (=] =] =] Menos de 4 semanas Cirzulo Familiar i =]
=] =] [ le] Si [ [=] Si Oelak Circulo Familiar Si
Si =] [l ls] (=] =] =] Menos de 4 semanas Circulo Familiar i =]
=] Mo Si [ =] Mo Mo MMasde f Circulo Familiar i [=]
Si =] Si (=] [ [=] [ [=] MMenos de 4 semanas Circulo Familiar i =]
=] =] Mo (=] =] =] Menos de 4 semanas Cirzulo Familiar i =]
Si =] [ le] Si [ [=] [ [=] Menos de 4 semanas Circulo Familiar Mo
Si =] [l ls] (=] =] =] Menos de 4 semanas Circulo Familiar i =]
Mo Mo [ =] Mo Mo Mo A, Circulo Familiar i [=]
=] Mo [ =] [ =] Mo Mo Menos de 4 semanas Circulo Familiar i [=]
=] =] Mo Si =] =] Menos de 4 semanas Circulo social i =]
=] =] L] (=] =] =] [l Circula social i =]
[ul=] =] [l ls] (=] =] =] 2 Circula social i =]
Mo Mo [ =] Mo Mo Mo A, Circulo Familiar i [=]
=] Mo [ =] [ =] Mo Mo A, Circulo Familiar i [=]
=] =] Mo (=] =] =] [l Circulo social i =]

[ =] =] Mo (=] =] =] Tl Circula social i =]
=] =] [ le] (=] [ [=] [ [=] [l Circulo Familiar Mo
[ul=] =] [l ls] (=] =] =] Menos de 4 semanas Circulo Familiar i =]
Si Mo [ =] [ =] Sl Si Delad Circulo Familiar i [=]
Mo =] Mo (=] [ [=] [ [=] MMenos de 4 semanas Circulo Familiar i =]
=] =] Si (=] =] Si Pazs de 12 Cirzulo Familiar i =]




CONCLUSION

En virtud de lo presentado hasta aqui, se reclutaron aproximadamente la mitad de los
participantes que se necesitan para este protocolo, logrando extraer sus células
mononucleadas, plasma y suero, crio preservando cada uno para su posterior andlisis. Se
observd que la mayoria de los participantes con tuberculosis activa fueron hombres,
mientras que las personas con tuberculosis latente fueron mujeres; asi como el rango de
edad de los participantes que contraen la enfermedad que va de entre 20 a 50 afios
mayormente y que efectivamente los participantes pertenecen a un grado de clase social
baja, punto importante a considerar para contraer esta enfermedad. De igual forma se
observo que la mayoria de los pacientes cuentan con vacunacion tanto de BCG como de
COVID-19 y que no presentan enfermedades cronico degenerativas; es por ello que en un
futuro analisis se espera observar como es que se lleva cabo la funciéon que tienen los
monocitos Yy linfocitos T de los pacientes con tuberculosis en respuesta a estimulos con M.
bovis BCG vy la proteina Spike del virus SARS-CoV-2 (B20-22).
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