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I ~ T R O D U e e I O 

-r.1 sist ema irununoló p: i c o se nefine c omo el c on."unto ne 

fenómenos o proc esos fisioló s ico s ceuaces ~e proporc i ~ 

np,r al huésped una res i st e!1cia a confi r-Jlrecion~s extr§: 

ñas t l ;¡ ' , . l · ' na urB _eza en :;or-ena o exocena , con o s1n _eslon 

en los te j i dos , eDten~iénr1ose por r es i stencia un meca 

nismo de detecc ión , metabolización y el i~ inaci6n . 

P8ra oue se lleven a c2bo las funciones -Je inmunidad , 

exi s t " en los vr:;rt'?.branos un sisteme. c elular t'bicuo 11§: 

~ado sistema linforreticular . romprend e cél ulas que se 

encuentran en san~re , te2i~os, timo ~ ~e.n~l~os lin:áti 

cos, bazo y si s t emas de ór~~nos . (2) 

....,1 si st P:~· 2 i YJmune uue:Je a ctivA.rse Dor d ist.intes sust2n 

( l ) 



cías con la c ar~ct erística co111Ún oe s er i dentificadas 

por el hué spe0 c omo extrañas. 

La noción de especific i dad es el punt o car dinal en 

nue stro conocimi ento sobre la natura l eza de la i nmuni

da d a dquirida, sin ember go, la compl eta int erpr etación 

j e t a l es i deas nc pudo llevarse a cabo hasta que se e~ 

tabl eció la t eor í a microbiana de las enfer medad es in

f~ccio s 8 s. En primer lugar, s e cono c ió qu e una det er

mi na da bact eria cau saba ci erta enfPr menad; en s egund o 

lugar, se advirt i ó l a exjst encia de una resist encia es 

pecífic~ : r ente a la ba ct eria o su s t oxinas que preve

nía r eca í da s ne l a misma enf er med ad ; en t er cer l ugar, 

se produjo el ha l lazgo en l a sangr e del hombre y de a ! 

gt~os an i mal es r ecuperad os de alguna enfer medad infec

ciosa, sust ancias prot ect oras. A la sust ancia prot e~ 

tora se le llamó Anticuerpo, porque a ctuaba c ontr a el 

cuerpo ext r año per j udicial; a su vez , a l cuerpo ext r a

ño se le llamó Antíc eno , porque conseguía el evP. r la -

nro ducción de Ant icuerpo . ( 2) 

Los anticuerpos s on proteínas séricas es pecializadas 

llamada s ta:nbién i nmuno gl obulina s, é s t a s fueron reco

nocida s por Ti se l ius y Kabat en 1936 c omo "globulina s 

g a mma"' y a q ~¡ e mi gr aban rn.s lent amente hacia el áno do 

en un campo eléc : rico a un pH de 8 .6 aue la.s denomina 
das gl obulina s ••a lfa" y 11 b eta" . ( 7 ) 

Al r eunirse conoc i mientos a dicional es , se ·'3 e s cubrió 

oue l a f r ac ción r5 l obuli na 11 .-:::amma•• rJe l suero cons ist ía 

por lo men os , en cinco globulina s cuya ac~ivi d ad de a~ 

ticuer po pod ía difer enci arse por aná li s i s anti~énico . 

- st8s ~lohul inB s s e denomin ~ n c omo ' cl ~ se s de inm~~o --

( 2 ) 



globulina s' con las s i guientes abreviatura s: IgG, I gA , 

Ig,.~ , I gD e IgE , que corr esponden a l a inmunoglobulina 

G, inmu..n oglobulina A, i nmun oglobulina r.I , i nrnun oglobul! 

na D e i nmunoglobulina ~respect ivament e . (3) 

Como se mencionó ant eriorment e, el análisis antigénico 

ha nermitido detectar diferencia s r elativamente menores 

entre l as mol écul a s de una cla se dada de inmu~oglobul! 

na . De esta m2nera , han sido encontradas cuatro sub-

clases para la I gG denominadas : I gGl, I gG2, IgG3 e I gG 

4; así como dos subcla ses para la I gA y dos para l a -

I gD . ( 4) 

A continuación s e pre s enta una br eve explicación de ca 

da cla se de i nmunoglobulina . 

La IgG const ituye aproximadamente el 75% del t otal de 

l a s inmunoglobulinas del suero, y es, probablemente la 

má s importante para el hombre . La IgG en el humano, 

pasa a travé s . de pl a c enta y desempeña Uil papel importa~ 

t e en la defensa de l os neonato s cont ra la i nfecc ión. 
le I gG puede ac tuar c omo anticuerpo fr ente a l e mayor -

parte de l as bacterias , virus y anticuerpos precipita~ 

t es . Los r eceptor-es de l tipo I gG se encuentran en los 

monocitos y en a l gLmos linfocit os . (3, 4 , 5) 

La I gA es la inmur_ogl obulina pr e-J on i nate en l a s s ecre
cion es corpo~al 9 s . La I gA secretoria pr oporciona el -

me cani smo d e defensa primaria c ontra la infección l ocal. 

r=onsti tuye el 15% o el tot P.. l de las i ::1.r.runoslobul i nas . -

~1 predomi n i o de l a I gA en las s ecr ecione s de las ~em-
. ranas, ha c onducü1o a l a especulación de que su princ~ 

pal funci 6n puede no ser la destrucci ó~ de los ant í g e

nos (por e jemplo, organismo s microb iano s extraGo s o cé -

( 3 ) 



l ul a s ) s i no más b i en , l a de i mpedir el a cce so de e s ta s 

sustancia s ext r añas al sist ema i nmuni t ari o g eneral . 

( 4) 

l-a I gTJi const i tuye a pr oxi ma :1 amente e :!_ 1 01., de l a s i nmuno 

gl obul i na s sér i ca s nor mal es y por l o g eneral , existe -

c omo un pentámero c on un pes o molecular de 9 00 , 000 por 

l o que se c ons i dera como la de mayor tamaño . ~s el -

primer a~ticuerpo en a par ecer cuand o Qn ant í g eno se i~ 

troduc e por ve z pr i mer a en un hués ped , tambi én e s el -

pri r!:er o en aparecer en l a fi logenia y ontog enia , . Y el 

Último en desapar ec er en l a ve j ez . ~s un poderoso ac 

tivador de l complement o y molBr mente es mucho má s efi 

ca z en las r eacciones serol6gi cas . (4 , 5) 

La I gn e s una inmunogl obul ina r el a t i vamente lábil a l a 

degr a daci6n por el cal or y a l a s enzi~a s pr ot eol í t i cas. 

~xist en r ep0r tes a isl a1o s s obre la a ct i vi dad de l a I gD 

c ontra c iertas sustancias c omo l a penici l ina , l as pro 

t eí nas de l a l eche , el t oxo i e diftér ico, l os antíg enos 

nucl ear es y los an-t í g eno s t ir oi deo s. . ~o ohstant e , la 

funci6n princ i pal de la I gD no ha sido aún determi na da . 

( 3 ) 

La I gE r epr esenta a una clase i mpor t ant e de anti cuer pos 

en el qu e s e i nc luye a las reaginas. La caract eriza c i ón 

de est a cl a s e de i nmunoglobuli nas mar c ó un ma yor avance 

en el e s t ud i o de l os mecani smos i nvolucrados en l a s en
f er med a de s ~l érg i c a s . Ti ene gr an afi ni dad por la piel 

humana , l euco citos y otra s c élul e s . Compr ende el 0 . 044 

1o del t ota l de l a s i nmunogl obulinas . (4, 5) 

Para explicar le es t ::uctura de l a s i nmunogl o~ul inas se 
utili zará a l a I gG corno mode l o . 

( 4 ) 



La mo l écula de inmunoglobul ina está forma·1a p ·l r cua

tro cadena s polipeptídicas : dos cadenas pesadas (pe

so mol ecular 50 , 000) y dos cadenas liger a s ( pe so mo

l ecular 25,000) y est án unidas entre s í por puente s 

di sul fur o ( S-S ) . (6 ) 

·:::'xisten cinco va riedades de cadenas pesadas l a s cua

les designan cada clas e de inmunoglobulina y se han 

denomi n8d o: gaTima , alfa , miu , de lta y eps ilon, para 

la IgG , I gA, I gM , Ign e Ig~ r e spectivament e . 

As í mismo exist en dos tipos de cadena s ligeras llama

das ka ppa y lambda que son l as mi smas para cada cla

se .:e inmunoglobulina . (5) 

Gracias a estudios llevado s a cabo por Ed elman y Por

ter, el conocimiento de la estructura de l a s Inmuno

g l obulinas progresó not ablemente . Ellos emplearon en 

zimas proteolíticas que desd oblan a la molécula en 

sublli~i dad es . Se vió que l a papa í na r ompe a las cade

nas pesadas ie la I gG a nivel de los enlace s disulfu

ro entre l as cedenas formáno ose dos fragmentos Fab y 

un fr 2gmento Fe . Los fr agmentos Fab (fracción ant i 

cuerpo) poseen un foco de fij ación con el antígeno . 

El fragment o Fe (fracc ión cr istali zable) ha perdido 

su capac i dad de f ij ar el antígeno pero conserva mu

chas pro piedade s biológica s y antigénicas de la IgG . 

La di gest ión de la mo l écula 

s i na produce una mo l écula de 

ño s . I ,os fragment os F(ab ' )
2 

fijación de l antígeno . 

de IgG con 

F(ab ') 2 y , 
conser van 

la enzima pep

péptidos pequ~ 

dos focos de -

Cao a mo l écula de i nmunogl obulina cont i ene r egione s -

que poseen una s ecuenc i a variable dE aminoácidos , e s 

( 5 ) 



tas regione s están l ocalizadas en las porciones N

terminal de la s cadenas pesadas y ligeras, el sitio 

a ctivo del anticuerpo r eside en esta área. a s re-

gi ones variables de la cadena pesada se designan e~ 

mo VH y la r eg i ón e~ la cadena lig era como v1 • Ta~ 

bién existen r egiones const ante s en l a s cadenas li

gsr a s y en l a s peS8da s denominadas as í por la se- -

cuencia const ante de aminoá cidos, l os dominios cons 

t ante s en las ca. enas pe sadas se designan CP y est án 

dividioos en dominio s llamad os CHl' CH2 ' cH3 :Y cH4 ~ 

los dominios en las cadenas ligeras se designan como 

eL. 

La r egión eH es específica para ca da clase de inmuno 

globulina. 

P0 r otra parte, existe en las inmunoglobulinas la d ~ 

nominada r egión "b isagra'' ~ue se encuentra en l a zona 

de las cadenas H en la r eg ión e entre el pr i mero y el 

segu~do dominio de la región C ( CHl y CH2 ) . Es más 

flexible y P.st á más expuesta a las enz i mas y a las -
sust ancias quí mi cas. La pa pa í na actúa a quí produc ie~ 

do lo s fragmentos Fab y Fe. (6) 

r n la a ctualidad , los mét odos para la cuantificación 

de las i nmunoglobulina s han tomado parte importante -
en los estudios i m:mnológ icos. ?:stos méto·i os i nmuno

quÍmicos están ba saa·os en la pr eci pita ción de los com 

pl e jo s antígeno - anti nuerpo (Ag- Ac ) sobre ege r gel . 

~e inb erg i mplantó la t écn ica de di fusi ón en ge l c on -

anticuerpo incorpor a do al agar, d es pu ~ s e s t e método -

f u e modi f ic ado uor Mancini. 

( 6 ) 
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Además de l méto do anterior, exist en otro s , siendo el 

de especial int er és el 0escrito por Laurell, en el 

año de 19 66 . En esta t écni ca , la r ea c c i ón Ag-Ac ocu

r r e durante la mi gración electroforét ica de una mez

cla que conti ene el antígeno en una placa de agarosa 

c on anti cuerpo. Tanto el antÍPeno como el anticuer

po presentan movilid ad es el ectroforéticas específicas 

y reacci onan el uno c on el ot r o, result ando zonas de 

' precipi taci ón en forma de fl ama de los complejos Ag

.4c . 

El preci pit ad o en forma de flama s e obti ene porque la 

conc entraci ón de anticuer po es menor que la· de antíg~ 

no cuando é s tos inician la mi grac i ón desd e los orifi

c ios hasta el interior de l gel. (7) 

Los inmunocompl e jos mi gran hac ia el ánodo y s u caneen 

t ración aumenta durante la electroforesis, así hasta 

alcanzar el punto de equivalencia para la precipita-

ción . La di stAncia final recorrida por el pico depe~ 

de de l exc eso relat ivo de ant í geno sobre el anticuer

po y puede ser usada como medid a de la cantidad de l -

antígeno presen e . 

La el ectrof oresis en un medio que conti ene el ant icuer 

po se pued e aplicar al estud io de los sitios antigéni 

cos. 

La técnica de Laurell s e usa para la de t er mi naci ón 

cuantitativa de antíg enos en soluciones que contienen 

de 500 a 1 2 .5 ul/ml s i empr e y cuando el punto isoeléc

trico de l antígeno dif i era c on el de l anti cuer po. (7) 

~studios s ist en~ticos de la ve loc i dad de mi gración en 

un medi o de agarosa qu e conti ene e:nt icuerpo han r eve-

( 7 ) BTBDOTECA 
UNIVERSIDAD DE MONTERREY 



l ad o empí ricamente qu e dentro de ci ertos límit e s se 

puede establec er una relación lineal entre la distan 

cia final de mi gración del frente de preci pi tación y 

la conc entración de l ant í geno. Este mét odo es apro

piad o par a la de t er minación de prot eína s del su ero o 

de ot ros antígenos en diferentes l í qui dos corporales. 

En general, solamente aquellas proteínas que ti enen -

una gra.n velocidad ,:¡e mi gración el ectroforética anó-

dica qu eden cuantificarse por estas técnicas . Las v~ 

locidades de mi gración anó dica pueden aumentarse para 

muchas prot e ínas por acetilación, formilación o por -

carbamila ción. ~stos proc edimientos r educ en el va--

lor del pK para to da s las proteínas, de ta l mod o que 

aument a s u car ga neta negativa a un pH de 8. 6. (8) 

El méto do de carbamilación ha c e pos ible que la veloci 

dad de mi gración anódica de muchas proteínas se v ea -

increment2da durant e la electrofores is. 

La r ea cción es la sigui ente: 

+ 

En este proceso los grupos ami no son converidos a gr~ 

pos carbamilamino, en contraste con los grupos ami no 

son virtualmente no bá.sicos . La proteína carbamilada 

es e st ~bl e y puede s omet erse a la electroforesi s sin 

mostrar cabios a 20°C . ( 8) 

En lo que se refjer e a el ár ea de medicina diagnóstica, 

existen Qat os de gran i mportancia que pueden llev~r a 

utilizar los resultados de la cuant i f icación de l a I gG 

c omo herra~i ~nta diagnóstica para coadyubar c on el mé -

ico a ~stablec~r el orígen de una ci erta enfer mejad . 

( 8 ) 



Los VR lores normales sanguín eos ~e l as inmunoelobulina s 

se v en alt erado s s i el individuo pres enta algún esta do 

patológ ico. Se ha vist o que también influyen entre o

tros factores , la r aza , el sexo y la zona ge ográfica -

en que habita el individuo . (9) 

Por otra parte , se ha observado una alteración en la sín 

tesis de amnagl obulina s deb ido a i nfecciones causadas -

por microorgan ismos y parásitos, a sí como por deficien

cias vi t amí nica s y por ciertos tiuos de f enó menos auto 

i nmunes . (9 , lO) 

En los país es tro pic a l es, la desnutrición es la causa -

pr incipal de la muert e en los niños, si éstos sobreviven 

tendrán a lo l argo de su vida , una alta predisposición a 

enfermedades de t ipo inmunológico, ya que el ba zo y el -

timo sufr en atrofia deb i do a l a ~ esnutr ición . (lO) 

~st o ha llevad o a los invest i gadores a realizar estudios 

que det erminen el grado de variación de los va lores nor

males de las inmun oglobulinas en individu os de distintas 

part es del mundo . 

En pobla cion es europeas de i nd i viduos normales, la s ínt~ 

sis de I gG varía de 23 a 36 mg/Kg/d í a , mientras que en -

poblaciones africanas lo s va lores corresponden d e 50 a 

169 mg/kg/d ía . Tambí en se demostró est e incremento en -

n i fí os. 

:Sn otro estua io r " a ],izado en hombr e s y muj eres blancos y 

negros, s e observó que los va lores de IgG difi er en entre 

ellos. Para los hombres blancos la concentración de I g G 

es de un 37 . 9% menor que para los negros y para l a s muj ~ 

res, l a conc entr a ción es de un 2 3 . 5~ menor con r elación 

a lp s mu j er e s ne&~a s . (9) 

( 9 ) 



Por otra parte , en estud i os lle~ad os a cabo en distinte s 

regiones, se observó que los niveles de I gG a1mentan a l 

doble o al triple de l o normal en época lluviosa, mien-

tras que estos niveles se incrementan sólo en un 1% du

rante la época de sequía . (9) 

La altitud sobre .el nivel del mar también hace vRriar la 

conc entrRción de l a IgG, se ha visto que los resident es 

de la Ciudad de rréx ico tienen un nivel significativo ba

jo de est a inmunoglobulina en relación con los residen-

tes del puert o de Acapulco . (9,10) 

La sínt esis de inmu~ogl obulinas se ve alt erada en enfer 

menades parasitarias . ~n pacient Ps con pa2.w1 ismo se ob

serva hipergammaglobulinemia , en LeishE',an ia.sis no hay - 

cambios aparentes, lo mismo ocurre en la Filariasis , aun 

que puede manifestarse un ligero aumento . 

En la Enf ~rmedao del Sueño (Trypanosoma gambiense y T . 

rhodesiense) y en la Enf ~rmedad de Chagas (T . cruzi) hay 

un aumento significativo de los niveles sanguíneos de la 

I gG en las etapas crónicas de dichas enfer medades . ( 9 ) 

Cuando hay parasitosis por Asc aris l umbricoides se pre-

s entan alt er aci ones en los patrones de concentración de 

las inmQ~oglobulinas séricas , específicamente de IgG. 

Por otra parte , en Triquinosis existe un incremento rel~ 
tivo ne las células con capacidad sint etiza1ora e I gG . 

1 

vn amibiPsis causada por Entamoeba bistolytica se obs er-

vó un incr ement o de IgG i gual a 32.00 .mg/ lOOml de suero . 

~Rmbién en abscesos beáticos amibianos y en colitis ami

biana a~da ñay un aumento con s i dera~le de la IgG sérica . 

( 9 , lO ) 
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~n infecciones bqct~r i anas t ~mbién se alt era la con

c entración de l a I gG, l as meningitis causada s por es

ta.filococos y por el :Bacilo de la Tubercul os is pre s e!2 

t an un considerable aumento en la concentra ci ón de -

I gG. En la s í filis , la gonorrea y el cól era los ni ve 

les de I gG aunentan pero no de una ~anera s ignificat~ 

va . ( lO ) 

Otras enfer medade s en las que lo s valores de la IgG -

se ven alt erai) os son: el Iv:ieloma ~5últi ple, la i·.:acro

globulinemia de 'Vald enstrom, , el Ltnfoma de Burki tt , -

el Sarcoma de E-.ving , el J. ~nfosarcoma , la Leucemia Lin 

fática Crónica y el Síndr ome . efrótico . ( 10 ) 

El objetivo de est e tr2bajo es det erminar la conc en

tración de la IgG en suero sanguí neo humano por la -

Técnica de Fl ect roinmunoensayo desarrollad a por Lau

rell . 

( ll ) 
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M A T E R I A L E S y 1\C ETO DOS 

En e·ste estu dio se llevó a cabo la cuantif icación de 

l a. IgG sérica por el Método de El ectroinmunoensayo de 

Laurell, r ealizándose en el Lab ora torio de Anál isis -

f:línicos de la División de Ci encias 1
· atura les y Exac 

tas de l 2 Uni ver sidad de r ont err ey . 

Para cuantif i car la I gG en el suero sanguíneo de un -

gr upo de persona s escog i da s al a zar, s e us aron están

dar es d e conc entr2ción cono ci da c on los cuales s e 

c ~nstruyó una t;r áp,- ica par a rela ciona:- la conc entra - -

c ión d e lo s estánjar~s c ~ntra l a altura e los pr eci

pitados y de esta manera , se determine la conc entra- -

e i ón ·~ e l a.s mue st?'a s. 

( 12 ) 



Los estándare s que se utili zaron pBr a constr uir la gr~ 

fica fueron los siguientes: 

Estándar No. 

"Pstándar 'To. 

_,s t ándar No. 

1: 

2: 

3: 

44mg/l00ml 

98mg/100ml 

l94mg/l00ml 

Fue necesario diluir las muestras de suero en relación 

( 1:10 ) ya que la conc entración -de los estánd ar es an

terior es no corresponde a los valores normales de la -

IgG en suero humano. Para obt ener el valor real de la 

I gG , se multiplica la conc entración de la mu~stra por 

el factor de dilución. 

1 . 0 Aparatos. 

1 . 1 r. émnra ~lectroforética : 

Consta de una cámara plástica que protege de un po 

sibl e cont acto acc i dental con e aparato durante l a 

e l ectroforesis. Dentro de esta cámara se colocan -

dos reci pi entes en los cuales se deposita el buffer 

adecuado e .l ) ' estos recipient es ti enen una capac~ 
dad de un litro cada uno, volúmen que se nec esita -

para prevenir cambios en el pH durante la el ectrofo 

resis. Se utilizan también electrodos de Platino, 

los cuales van sumer g i oos en el buffer que con los 

pliegos de papel fi ltro cierran el circuito. Otra 

part e tlel apar at o es la. pl ataforma enfriad ora, so-

. bre la cual se colocan l a s pla ca s de agarosa, a es

t a plataforma se le conecta un reciclador de agua -

~ ue permite mant ener constant e la temperatura en el 

ge l durante l a el ectr of ore s is. 

( 13 ) 



1 . 2 Fuente de poder : 

La fuente de poder proporciona la corri ent e que 

debe eplica~s e . El voltage debe mant en~rse es

table, se mi de por med io de un voltímetr o, se -

colo cen l os el ectrodos en los extremos de la pl~ 

ca de agarosa, estos el ectrodos est~n s eparados 

por una_di s t ancia de 4 cm, por lo que el voltage 

en ¡ a placa podrá ten er un rango de variación de 

0-25 V/cm . 

2.0 Acc esorios . 

2.1 Perforador de gel : 

Son unos t ubos de acero inoxi .ia:::, le con los cuales 

se hacen los orific ios en el g el. Ti enen diferen 

tes. di~mentros , los cuales corresponden al volú

men de la mues t ra que deberá aplicarse . En este 

trabq jo se utilizó el perforador de 2 . 5 rr~ que -

corresponde a un volúmen de 5 ul de muestra . 

2 . 2 Planti_la: 

Consiste en una pl eca bas e en la que se colocan -

las plac~s conteniendo agarosa . Tiene una especie 

de puente en el que están marcados una serie de -

orificios que sirven para guiar el momento de ha

c er l a s perforaciones en la agarosa . 

2.3 Placas de vidr i o: 

~obre esta s plFJcas se coloca l P. a r:aro sa y su t ama

ño pued e var i ar, así pue en ~us P.rse pl acas de l C x 

lO para 15 ml de agsrosa y de lO x 5 cm para 8 nü 

de agarosa . 

2 . 4 r esa horizontal: 
Es una placa de v i dri o grueso que debe nivelarse 

( 14 ) 
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ant es d e su uso , ya que s e utili za para vertir 

l a agRrosa sobre las pla cas ~e vi drio . Tie esta 

f orma la agaro sa debe quedar uni fo r meB<?nte dis

tr i buí a sobre la placa . 

Las pla ca s y todo el ~at eri 2.l e v i dr i o que se ut ili

ce deberá de levarse perfe ctament e con jabón y después 

con extrán y enj uas arse con a :,ua des tila da . Las pla

cas deben de est ar s eca s ant ~ s e usarse . 

En este t r aba jo las pl acas util iza a s s on de 10 x lO 

cm que corre s ponden a 15 ml de agar osa a las que pre 

vi amente se l e s aña . ió el antisuero ne c esario para o~ 

t ener una conc entración de 1.5% a una t emper a tura de 

56°C para evitar la inactivación de la proteína . 

J\~OTIO S. 

a ) ~arbamilación . 

La ca r bamilBción es n'=c esaria par a a 1JJTI.ent ar la v eloci -
;;¡A • ·' '.::¡· d 1 t, a ~ ~ e m1gr a c1on ano vlCa e a pro e1na . 

cabo colocando 1m volumen de rr.ues t r a o están1 ar con -

dos vol úmen es de f; ianato de Pota sio 2r·: pr epara4 o r e- -

ci entemente y ~ej ánd olo r ea cc i onar por un perioio de 

18- 24 hor a s . 

b ) Ll ec +rofo r esi s . 

espu és de haber ~r eparai o las plac a s c on ar,ar osa y an 

ti su er o es pecí f ico, éstas se c olocan inmediatamente en 

l a pl a t afor ma enfri adora y se ci erra el circuito con -

pli egos de pape l f iltr o. 
Se c onecta el s i st ema enfriad or y s e apl ica el voltag e 

r enueri do d1rr 2.nt e el t i empo que s ea ne~ esario . 

( 15 ) 



e ) Desproteinización . 

Se colocan l as placas de agarosa en uns solución buffer 

(R . 5) durante el ti empo nec esar io para remover las pro 

teínas no des ead as . 

d) Coloración . 

Las placas se colocan en una solución colorante (R. 6) 
por un período de 20 minutos . 

e) Decoloración . 

Las placa s se colocan en una sol1 1 c ~ ón decolorante (R . 7) 

durant e 20 minutos , f inalmente, se lavan con agua de s 

tilada • 

. espu~s de hAber r eali zad o los proc edimi entos anterio

res, se eval~an los precipite j os obt enidos en la elec 

troforesis . Se mi den desde el centro del orificio -

donde se colocó l a muestra o el estándar hasta la altu 
~ 

ra máxima alcanzada por el precipita do en forma de fla 

ma . 
r, on lo cual se construye una gráf ica que r el acione l a 

concentra ci ón de antíg eno c on la altura alcanzada por 

el precipitado . 

REACTIVOS. 

(~.1) Buffer barbital . 

Barbital de sodio (5 , 5-dietilbarbiturato de So-

~ dio) ---------------- 41.2 g 
Barb ital (ácido 5,5 - dieti lbarbitúri co ) - - 8 . 2 g 

Se mezclan los reactivos ant eriores con a 
gua desti l ada y se afora a lO litros. Se 

ajus ta el pH a 8. 6 si es necesario con 
Hr.' l 0 .1 r o con "~'·JaOP. 0 .1 . . 

( 16 ) 



La solución se cons erva en f r as co á!!lbar. 

(R. 2) Aga rosa a l l i . 

Agarosa ---------------------------------
Buffer barbita l 

Se disuelve la agProsa por cal P. ntamient o -

en el buffer barbital. 

1 . 0 g 

lOO ml 

(R. 3) Agarosa r-ont eni endo antisu ero IgG . 

Antisuero I gG --------------------------- 0 . 5 ml 

Agarosa al 1~ c.b .p . -------------------- 32 ml 

El antisuero s e mezcla con la aga rosa a 

una temper a tura de 56°C. 

(R .4) Cianato de Potasio . 

KOCN ------------------------------------ 4 . 05 g 
Agua destilada c .b . p . 25 ml 

Se disuelve el KOCN en agua destilada . 

(R .5) Buffer de fosfat os . (PBS) 

Cloruro de Sodio ------------------------ 8 .0 g 

Cloruro de Potasio ---------------------- 0.2 g 

Fosfato de Sodio di básico --------------- 1.15 g 

Fosfato de Potasio di básico ------------- 0 . 2 g 

Se afora a 1000 ml con agua destilada . 

(R .6 ) Solución colorpnt e Kenac i d Elue R. 
Kenacid ~lue R -------------------------- 1 . 0 g 
Acido acético 

Etanol --~--7----------------------------

lOO ml 

450 ml 

Agua d~st ila~a -------------------------- 450 ~~ 
Se 1isuelv e el Kena cid ~lue P en la mezcla 

de solvent es . 

(R .7) Solución deco l orante . 

( 17 ) 



Acido acétic o 

Etanol 

Agua destilada --------------------------
Se con s~rva en frasco ámbar con tapón e sme-

ril ::; do . 

( l ~· ) 

lOO ml 

250 ml 

650 ml 

1 



R E S U L T A D O S 

Se estandarizó el mét odo de Electroinmunoensayo de -

Laurell en base a lo s trabaj os llev2d os a cabo c on 

anterior idad para la determinación de la conc entrac i6n 

de I gG sér ica en 120 individuos seleccionados al azz r . 

La s condiciones logr~das fueron l as si~uiente s : 

Vol t age : 
Amperage : 

Campo de Fuerza : 

Tiempo de corrida : 

Temper atura : 

Papel f i ltro : 

280 Volts 
60 miliamperes 

B. 5 V /cm 

45 mi nutos 
6°C 

~íhatman #l ( 4 pli ego s) 
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Eajo estas c ond icione s s e obtuvo una curva e ca 

libración pro ~' e0io qu a. relaciona la concentración 

d'? IgG sérica de los estánd ar es con la altura al 

canzada por el pr ecipitado , c orno s e muestra en la 

~abla #l . 

Los r esulte dos e dichas det er minaciones se pre

s entan en la ~abla #2, la cual relaciona la con

ce~traci6n de la I gG con la edad y el sexo de ca

da i n iviouo. 

Por otr a parte, en las Tablas #3 y #4 se mue s tran 

los resultados de la conc ent r .ción de la Í ill:!UTIO -

globulina en rela ción al sexo y al re.ngo de edad, 

r espectivamente . 

( 20 



TABLA 1 

CURVA DE CALIBRACION DE LA IgG SERICA 

EST NDA.RES AI.TURA DEL PRECIPITADO CONCENTRA.CION 
(m• ) ( wg/lOOml) 

11:! 2 0 30 40 50 60 70 so 90 10° X 

1 13 15 13 12 15 15 15 13 16 16 14 44 

2 15 16 15 14 17 17 17 15 17 17 16 98 

3 16 17 18 16 18 19 19 18 19 19 17 194 
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litJT:J::RO DE 
r.:r.rssT:qA 

1 

2 

3 
4 
,.... 
J 

6 

7 

8 

9 
lO 

ll 

1 2 

13 

14 

15 
1 6 

17 
1 8 

19 
20 

21 

2:? 

23 
24 

25 
26. 

27 

TABLP. 2 

CONCET\! TRACIO.J DE I gG SER ICA EN 

RELACION A EDAD Y SEXO 

COl\ C...__,NT~ Ar. ION DE 
I NT.1J WGLOBHL II'~A 

(mg/lOOml) 

1 940 

110 

110 

110 

660 

110 

660 

660 

l24C 

660 

1240 

1240 

1240 

660 

1240 

660 

110 

1 R40 

110 

110 

110 

660-

110 
110 

110 

1240 
110 

( 22 ) 

EDAD 
(AF' OS ) 

38 

45 

35 

53 
?R 
- '-

35 

35 
25 

4-3 
23 

33 
25 

55 
41 

43 
45 

33 
27 

33 
30 

36 

39 
51 
4:? 

53 
40 

45 

SEXO 

r.:asculino 

?emenino 

Femenino 

T.~asculino 

T·.:2 sculino 

rasculino 

Ma sculino 

Pemenino 

T.~ a S cul in O 

Femenino 

:F'emenino 

r.:as cu1ino 

~~sculino 

Femenino 

.:asculino 

r,:asculino 

Femenino 
ras culino 

.~ a s culino 
D~rnenino 

Femenino 

Femen i no 

'"'emen ino 
emenino 

T(asculino 

~:a sculino 

Pem"!nino 



1\f.í~.· .=:RO DE 
,.l.T ES~-;:¡A 

28 

29 

30 

31 
32 

33 
34 

35 
36 

37 
38 

39 
40 
41 
42 

43 
44 

45 
46 
47 
48 

49 
50 
51 
52 

53 
54 

C0Nf;BJJr.1RACI GN DE 
IN'J,JU?W~ LO "SU UTA 

( rng/1 OOml) 

1240 

1840 
1240 

1§_1:0 
660 

1240 
1840 
1240 

1240 

1840 
1240 
1240 

660 
1840 
1240 

660 
1240 
1840 
1240 
1840 
1840 
1240 
1840 
1840 
1840 
1840 
1840 

r ?3 ) \ 

S'ZXO 

32 Femenino 

10 J.: a scul in o 

43 F'emenino 
26 Femenino 

44 Femenino 

38 Masculino 
12 .. :ascu1ino 

65 Femenino 

26 r.Iascu1ino 

28 Femenino 

28 Eascu1ino 

55 J'.:ascu1ino 

16 Femenino 
52 Femenino 

15 Femenino 

25 Femenino 

43 r.:ascu1ino 

38 Masculino 
12 Femenino 
27 .'iasculino 

33 Femenino 

45 J.~asculino 

43 Femenino 

38 Femenino 

23 Femenin o 
40 Femenino 

55 Femenino 



-
CONTINUACION TiJ3lrA 2-

. JTi Y"E?. : ' nE , O r~r. -;:N~P. AC 10 J Ti' .) .. . ~.J :S DAD sryo 
T.1JESTRA I N1'.1J . OGL0"8HL I 3A (AfiOS) 

(mg/lOOml) 

52 1240 12 ~~a sculino 

56 110 52 Kasculino 

57 660 28 vemenino 

58 660 37 ? emenino 

59 110 35 Ji.a.s culino 

60 1240 55 :asculino 

61 1240 40 masculino 

'62 110 28 Femenino --

§3 660 40 Femenino 

64 110 12 Femenino 

65 660 l ) Femenino 

66 1240 48 Femenino 

67 660 3 Femenino 
68 1240 20 Jlr:e. scu1ino 

69 1240 55 Masculino 

70 1240 23 ?emenino 
71 1840 28 Femenino 
72 1.?_40 37 :P emenino 

73 660 25 Femenino 
74 110 28 ·Ias c:u1ino 

75 110 22 Femenino 
76 1240 15 Femenino 

77 1840 23 T1~2sculino 

78 1240 28 l\~as cu1ino 

79 1840 37 Femenino 
80 1840 25 Ivía.s cu1ino 
81 1 840 48 r~:e scu1ino 

82 1240 45 J, ~:=>. s cu1ino 

( 24 ) 



11JU1(~0 DE 
ktJ ESTRA 

83 

84 

82_ 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 
96 
[)7 

98 
99 

l OO 

101 
102 

103 

1 04 

105 
106 

107 

10R 

CONfi~~ACION TABL~ 2 

CO~rE~~~AC ION DE 
I .H.':U 'WGLO:BUI~ INA 

(mg/100ml) 

1240 

1240 

1840 

1 84 0 

1240 

1840 

1840 

1240 

1840 

1840 

110 

110 

110 

2000 

110 
2000 

110 

110 

110 

2000 
2000 

2000 

2000 

2000 

2000 
200(' 

( 25 ) 

EDAD 
(A:IOS) 

4.9 
56 

8 

22 

.35 
65 

30 

23 
21 

22 

40 

8 
12 

1 8 

20 

45 
48 

35 

53 

55 
28 

55 
13 
25 

23 

55 

SEXO 

1ascu1ino 

Femenino 

Femenino 

Femenino 

Femenino 

Femenino 

Femenino 

Femenino 

Femenino 

Femenino 

F·emenino 

r .. ·ascu1ino 

J ,~as culino 

~.}a scul in o 

Fe:rte~ino 

:..< emenino 
J\~a scul ino 

ICtasculino 

r.:a scu1 ino 

J'.1as cu1ino 
11' . _ emenlno 

r ascu1ino 

Femen ino 
"'C' • .._ e rnenlno 
1<' • . emenlno 

r a scul ino 



CCNTINUACION TABL! 2 

J'nTJ.'"ERO DE CO C:SNTR ACION DE "!illAD SEXO 
1\ T"';STRA I1"71,7U~10GLO-r:nJl INA (AÑOS) 

(mg/ 100nü ) 

1 09 2000 42 Femen ino 

110 110 50 Femenino 

lll 110 35 t:asculino 

112 2000 55 ~"ascul:ino 

113 2000 lO Kasculino 

114 2000 3 Femenino 

115 2000 20 Femenino 

116 2000 45 Femenino 

117 2000 39 Femenino 

118 2000 37 Femenino 

119 2000 39 Femenino 

120 110 44 masculino 
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NU.M.ERO DE 
MUESTRAS 

8 

9 

13 

21 

20 

12 

l"J UJERES 
CONCENTRACION % NUMERO DE 

( mg/ 100• 1 ) MUESTRAS 

(;110 9 . 63 6 

110 10.84 7 

660 15 . 84· 3 

1240 25 . 30 19 

1840 24 . 09 a 
./ 

72000 14 . 45 5 

TABLA 3 

CONCENTRACION DE LA I~G SERICA 
EN RELACION CON SEXO 

H O l"' B R E S 
CONCENTRACION % 

( g/ 100ml ) 

..(_ 110 12 . 24 

110 14.28 

660 6 . 12 

1240 38 . 77 

1840 18. 36 

:> 2000 10 . 20 



T A B L A 4 
CONCEI~TRJ_CION DE LA HJ!'TUNOGLOBULI HJ,. 

G EN F~LACION AL P~NGO DE ED~~ 

RA"~~1G0 :JE - EDAD fUT'ERO DE r;o~F'~ .. '!'RACION 

EDAD ( AÑOS ) ~.11JESTRAS DE IgG 
(mg/lOOrnl) 

-

3 l 660 

1 7 2000 

O - lO 
8 l <110 

l 1840 

lO 2 1840 

1 <:110 

12 1 110 

1 1240 

l 1840 

13 2 ~ 2000 

ll - 20 15 1 1240 

16 1 660 

18 1 2000 

1 4110 

20 1 1240 

1 ;;. 2000 



TABLA 4 

21 1 1 84 0 
- -

-

22 2 1 840 

1 110 
-

23 1 660 
1 2 1240 

2 1 840 

1 ,. 2000 

' 25 3 660 

1 
. 

1240 

1 1 840 
21 - 40 1 )'2 000 

26 1 1240 

1 ' 1 840 

27 1 
. 

110 

2 1 840 

2 8 2 110 

1 660 

2 1240 

2 1840 

l >2000 

30 1 110 

' 1 1 840 
-

¡1 32 1 124-0 

1 110 
33 1 1240 

1 1 840 

-



CQT\1rJl DillAC I ON TABLA 4 

--

2 ~110 

3 110 
35 1 660 

-
1 1240 

- -

36 l 110 
-

37 1 660 

1 1240 
1 1840 

1 ;;-2 000 
21 - 40 -

1 1240 
38 

3 1840 

39 2 2000 

1 110 

1 660 
40 3 1240 . 

1 1 840 

41 1 660 

42 1 110 

1 >2000 

3 1240 
43 1 1 840 

41 - 60 44 1 660 

2 110 
¡1 

1 660 
45 2 1240 

2 ~2000 

2 1240 
4 1 1 840 



CON'l'INFACION TABLA 4 

- - -

51 l 1 110 

52 l ~110 

- - - - - 1 110 
53 2 110 

41 - 60 4 1240 

....... 55 l 1 840 

3 >2000 

56 1 1240 

65 l 1240 

1 1840 
-



D I S e U S I O N Y C O N e L S I O N E S 

Para r eli zar la estan~arizac i ón 4el método , se toma

ron en cuenta l a s r ec omendaciones de los trabaj os r~~ 

li zad os anteriormente , pero fue necesario modif icar 

alg1mos parámetros en base, principa lmente , a la ad qu~ 

sici ón de r ~activos de di stint a proce dencia . 

l as r ecomendaciones de la est an~arización anterior co 

rrespondient es al método j e jesproteinización de las 

placas indi caban que el tiempo óptimo era a lrededor 

de 24 hora s en el Buffer de Fosf t os pR=8 . 6 , l a r eal~ 

zación de este método a di ch8 s cond iciones dió c omo -

r ~sult ad o la neformac i ón de los prec i pitaJ os , lo que 

llevó a di s rni nuír el tiempo de exposición hasta un p~ 

ríodo de 4 hore s . 

( 27 ) 



ParP- obtener la curva de calibreción se utilizaron 

estániares ie conc entración conoc i da que no corres 

~ond]an a los valore s normales de IgG en suero por 

lo que fue ne ce sario diluír cada ffiuestra e ~ rela-

ci ón r1 e 1 : 10 . 

La curva de cal ibración prome j i o es el resultado -

de una serie de de termi naciones cuanti t ativas de -

la concentración de los estándares . 

Por otra parte, en este trabajo se encontró que de 

un total de 120 muestra-s a las que se les cuantifi 

c ó la IgG sérica, 48(40() presentaron concentra- -

ción dentro del rango de lo s valor es normales de -

la in ~'unoglobulina, 44(36 . 66%) corresponden a con

c entr aciones mayores de lo normal y 28(23 . 33%) mo~ 

traron una disminución de la conc entración bastan

te con s i erable . 

Los resultados g en eral es demuestran que el porcen

t aje de individuos con la conc entración de I gG por 

encima de los valores normales es lnayor que el de 
los individuos con concentración menor oue los va

lores normales; con lo que pueden corrobor arse dos 

carac t erí s tica s gener ~ les de la poblaci ón ana l iza

~a , los cuale s corres pon~en a un ba j o nivel socio 

económico y a una alta incidencia de parasitosi s . 

La primera i mplica desde luego a la h iponutr ici ón 

cono pr incipal factor , psÍ como ta ~bién una c ornpl ~ 

ta f a lta de hig iene l o que trae como c onsecuencia 
la para sitosis . 

Otro fact or i ~portante que se consideró en este e~ 

tudi o es el sexo, por lo que se agrupó a los i nd i v! 

duos por s eparado co mo se muestra e~ la Tabla 3. 

( 28 ) 



Los resultat)os que nuestra dichatebla indican una 

inci1encia mayor del rango de los valor es normales 

en los hombr?s que en las muL· ere s, pero si se con-:

sid era oue las muestras no son repres entativas y -

que ade r ás las caracterís t icas de le pobl~ci6n ana 

liza da está.n muy lejo s de l as de una poblaci6n nor 

mal, no es posible llegar a es t ablec or de qué f orma 

influye el fBctor sexo en la c oncer.traci6n de esta 

inmunoglobulina . 

De las cinc o innunoglohulinas presentes en el sue

ro humano, la I s '"' vüme a ser 1ma de las más i mpo!: 

tantes si se toma en cuenta que es una de las pri 

mer a s en alcanzar los niveles normales de conc en- 

traci6n despu~s de l nacimiento y éstos se manti e- 

nen const 2nt es a lo largo de la existencia del in 

dividuo con una t endencia a ser la última en de sa 

parecer durante la ve jez . Con l o cual pod emos co~ 

cluír oue el factor edad no influye en forma sign~ 

fic ati va e, la conc entraci6n de es t a inmunoglobul~ 

na; sin embargo en este traba .io se consider6 i mpo!: 
tante el agrupar a la poblacj6n de acuer do a r ango s 

de e18d relaci onándolos con la concnetraci6n, como 

se muestra en la Ta'bla 4 , encontr5nr1os e UJla inci

dencia mu: parecida de los valores nor~ales en ca
da uno de los rangos de edad . 

xor otr part e, s e está consciente de que defini t ! 
va~ente para po ner lleQo r a concluír QUe el fact or 

¡1 

e~ad influye , es nec esario que la poblaci6n anali -

zarJ s no :pr es ente ningún est ~Hi o ::_- atológico que in-

-fluya e. la conc ent r a ci6n de la inmu_'1or-lo"l-)ul i na . 
A .~ i coDo t.., mb ién de que par a llegc:_r a una c onclu-

si 6~ acept Able se debe de to1nar e~ cuenta una po - -

( 29 



blación re presentativa . 

Por ~lti rno, es i m) or t2 nte hac er notar que la cuant i 

fic?-ción de la I 5G const i t uye un arma de di agnóstic o 

sobre la cual influyen un~ s?rie ~e factores que van 

a net er minar ca da un o de ellos la concentrac ión de -

l a inmune lobulina en algú~ estado patol óg ico que 

pr es ente el individuo . Por l o ~ ~nt o se consideró de 

~ran i rnport gncia la cuantificación de la IgG para 

prove er al médico de una c ompleta infor ma ci ón que lo 

lleve a establecer un , iagnóst ico preciso . 

, 
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R E S U M E N 

Se det e r minó la conc entración d e I g G sérica p or el 

método de Electroinmunoensayo de Laurell e n 120 -

ind i viduos seleccionad os a l azar . 

( 31 ) 
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