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I INTRODUCCION

Muchas han sido las aportaciones gque la Inmunclogfz ha
brindado a la ciencia desde gue se imicio como tal, princi-
palmente en 1o que se refiere a la cnmprensién/de los leéa*
nismos tan complejos y extraordimarios que existen dentro -
de los organismos vives y que nos proporcicnan en un momen
to dado la proteccidn contrz cualquier microorganismo paté-
genc. E

Por medio de la Inmunciogifs se han podido eliminar, em
las tiltimas décadas, enfermedades que em alguna época fue--
ron el azote de grandes 4reas de poblaciéa, como viruela, -
fiebre amarilia y otras. Gracias al reconocimients de las -
moléculas de antigenos y anticuerpos se han podido aplicar
las técnicas de la Biologiz Molecular a ila elucidscién de -
una de las funcionmes esenciales del organismo.

Las aplicaciones de la Immunologia dentro del 4rea clf
nica han establecido también un campo lleno de técmicas por
medio de las cuales las respuestas de los pacientes pueden
evaluarse para los propSsitos de diagndstico y manejo clini
co. Las técnicas inmunolégicas se definen como "los métodos
que miden una reaccién entre un antfigeno ¥ un anticnérpo“'*
{28), y hasts hace poco tiempo se aplicaban principalimente
para la deteccidn de ant{genos bacterianos: la "serologia™
estaba, y en algunos casos alm est4, como un auxiliar para
el laboratorio de microbiologisa. Actualmente, las técnicas
inmunolégicas se aplican a 1a determinacibén de una gran va-
riedad de sustancias, come anticuerpos antinucleares, hapto
globinas, hormonas, as{ como también para evaluacifn de la
respuesta inmme ante diversos antigenos.

El surgimiento de nueva tecnologia en este campo ha --
proporcionado, en pocos afios, una gran cantidad de metodolo
gia inmunolégica aplicada ampliamente en todas las freas de




la Biologfa. Es tal la cantidad de técnicas que actualmen-
te existen en la Inmnnologia, que resulta dificil en un mo-
mento dado el unificar el criterioc para deci&ir el méto&o .4
emplear. '

Recientemente se han elaboradc trabajos encaminados z
obtener informacién acerca de las técnicas que en la actua-
lidad som las mis empleadas en los laboratorios de anflisis
cifnicos para la éeterminacién de diversos compuestos. Es--
tos datos han sido manejados a nivel mundial en trabajos co
mo el del Colegic de Patdlogos Americanos em colaboracién -
con la Comisidén de Estindares Mundiales de la Asociaci§n -
Mundial de Sociedades de Patologfa, donde se manejan cifras
- estadisticas precisas que expresan finalmente la metodolo--
gia utilizada con mayor frecuenciz a nivel mundial (29). Ei
uso de encuestas para obtener informacién acerca de la cali
dad de las pruebas de laboratorio ha surgido en los fltimos
afios; varios paises tienen programas nacionales de encues--
tas y han aparecido publicaciones que reportan sSu gran acep
tacién en los Estados Unidos y en otros paises con progra--
mas similares. Lo que afin faltaba era documentacién sobre -
como se relacionaban los resultados.de diferentes paises ¥
la respuesta surgid en 1971 con el estudio antes mencionado
efectuads mundialmente.

En la Inmunologfa esto también ha surgido con el prin-
cipal interés de estandarizar 1z metodologia en el campo de
los anflisis clfnicos. As{, se han elaboradc excelentes tra
bajos como el de la Organizacién Mundial de 1a Salud, pubii
cado en Noviembre de 1982 y distribuido en México por 1a So
ciedad Mexicana de Inmunologia, donde se menciomnan las prue-
bas actuales y los detalles técnicos para determinar varios
parimetros (34). Otros estudios, hechos por grupos de traba
jo de 1a misma organizacibém, nos refieren el empleo de las
pruebzs de Inmunclogia Clinica y dan las indicaciones zde--
cuadas para ocho de las técnicas mis ampliamente usadas pa-
ra el diagnbstico en el laboratorio (33}. .

£



El objetivo de este trabajo es el de dar una idea gene
ral acerca de la metodolsgfa inmunoiégica empleada actual--
mente en los laboratorios de anflisis clinicoé de diferen--
‘tes institutos y hospitales del 4rea metropolitana, com el
propbsito de orientar y enfocar en forma Tealista las pric-
ticas en los laboratorios de Inmunologfa de 1a Facultad de
Quimica, para que el estudiante de la carrera de Q.F.B. al

AR

enfrentarse al campo profesional conozca la tecnologia ac=--

tual y pueda practicarla eficientemente. Pretende tanbién
detectar la frecuencia de realizacibén de los métodos emplez
dos, el uso de técnicas medernas y aquellas que estén cayen
-do en desuso. '



I1 GEMERALIDADES

La Immunclogfa estd comsiderada como uma nueva disci--
plina dentro del campo de las ciencias binifgicas, su histo
Tia sharca menos de 100 afios si nos referimos a las vacunas
de Pastenr y afin menos de 30 afios si se comsidera a la Inmu
nidad Celular. - | '

E1 gran desarroilo actuszl se refleja em el creciente -
~ advenimiento tecnolfigico emcaminado a un mejor entendimien-
to de los mecanismos de las enfermedades que guardam rela-
cién con los factores mmalﬁgv cos.

. Esta explosifn tecmolégica surgif a p&rtzr de 1a Segun
da Guerra Mundial, y se observd no sélc em irgas nuevas g -
inexploradas como la Immolqgia, sino taﬂnén a nivel de -
diversos tipos de técnicas emplesdas en el laboratorio cli-
nico. Esto dié Iugar a una gran diversidad em cuanto z la -
metodologfa utilizada para la cuantificacibn de analites, -
por ejemplo, para el caso de.lz glucosa, Aunbo gran desarro-
1lo de técnicas que permitierom su determizmacién, 1o gue --
1levd al ajuste de pruebas casi "propias™ segim los alcan--
ces econbmicos, personal dispomible y otros factores inhe--
rentes a cada laborstoric clinico. Esta vericdsd se vevelas
con claridad enr 1z &etemnacxﬁn de sustamcias mfs amplia--
mente usadas en el establecimiento de un diagndstico urgen
te, como nrea, bilirrubimas, sodio, potasic, etc.

De todo esto surgil 1z mecesidad de npificar Ios crite
rios 2 seguir para la eleccifm de metodologia més adecuada-
para cada determinacifn, asi como tambiém el interés por co
nocer un poco més 2 fondo las técnicas empleadas generalmen
te en los laboratorios clinicos.

Esta inquietud se geﬂerzlizﬁ 3 nivel sacional, y mis -
afin a nivel mundial. Se iricié entonces la splicacifm de --
cuestionarios parz obtener informacifn acerca de la calidad
de las pruebas de jzboratorio. Muchos paises establecieron-



programas de encuestas nacionales que se llevarom a cabo -
distribuyendo muestras a los laboratorios clinicos-para ana
lizarlas y emviar los resultados obtenidos por los partici-
pantes. Este fue el inicio de una serie de cuestionarios --
que se aplicaron con el fin de conocer la tecnolugia empled
da en los laboxratorios clinicos de varios pa{ses en el afio
de 1971; el Colegio de Patflogos Americanos (CAP) en colabo
racién con la Comisién de EstéAdares Mundiales de 1la Asocia
cién Mundial de SDC1edades d& Patologia (COWS/WASP) ofrecié
mandar una serie de encuestas bisicas a 50 laboratorios in-
ternacionales, incluyendo entre ellos nnestro-pa@s. Los re-
sultados obtenidos se clasificaron seglm los métodos emplea
dos, por promediocs y desviacién esténdar calculados para ca
da grupo de'participéntes- En el reporte del estudio apare-
cen estos datos para algunas de las técnicas mfs frecuentes
que fueron utilizadas por mﬁs de 10 participantes (29)}.

La aplicacifn de estas encuestas. brind6é informacién --
que 1levbé a la elaboracién de métodos bien establecidos pa-
ra determinar, ademés de la técmica enpleadé,.resultados ha
cia el futuro, ya que se pretende promosticarlos en un sen-
tido cualitativo por medio de distribuciones de probabili--
dad. Recientemente se ha publicado un método para predecir
resultados, que no s§lo incluye muchos procedimientos con--
vencionales CcoEo regresién iineal, -gualacxdn exponencial y
series de modelos limeales, sino también un nfimerc notable
de facilidades adicionales que proporcionar#in posibilidades
para responder en una situscién futura (16).

Todos estos datos provecaron la inquietud por conocer
cuales son, dentro del campo de la Inmunologfa, las técni--
cas que se llevan a cabo con preferencia en los laborato---

rios clinicos de la Ciudad de México.

El principal 1nterés de este trabzjo ha sido el abte--
ner un dato representativo que indique en forma global cual
es la metodologfa actualmente mis aplicable en laboratorios
clinicos, tanto a nivel de pruebas de rutina como en aspec-
tos de investigacién, com el fin de brindar una mejor -----



orientacién al estudiante-de 1la carrera de Q.F.B. en cuanto
a las técnicas inmunolégicas dindole un enfoque realista --
respecto a este campo y no el dar la frecuenciz exacta de -
realizacidn de uma técaica en particular. Ro se pretemds, -
come en las publicaciones mencionadas, seflalar con preci-—-
sifn cuiles técnicas tienen el mfs alto Indice de aplica--»
c16n.en cada detezlznac16n, ¥a que de ninguna manera se ira
ta de un estudio estadistico absoduto que permita estable--
“cer en un momentc dade y de manera definitiva cufl es iz --
técnica més empleada en los laboratorigs de 1a Ciudad de M&
xico, basando los resultados en datos obtenidos a través de
una'encuesta, ni deridir cual es IaZQue debe emplearse se--
glin el reporte conseguido.

Eleccién del imstrumento

Para obtener inﬁbrnaciqn;acerca del tema, se recurrid a
la eleccifn de un instrmments gue pudiers proporcionarla de
una manerz eficaz.

Existen varias técmicas para la obtencibén de informa--
cibn primaria, esto es, la que se obtiene a partir de cues-
tionarios, cédulas de entrevista, gufas de investigacibén, -
observacién ordinaria y participante y otras, a diferencia
de la infbrnaéién.secundaria que se obtiene mediante fuen--
tes documentales como censos, estadisticas vitales. etc.. -
Cada unz de las técnicas tiene sus propias limitaciones; en
algunos casos la encuesta seri la técnica idénes para obte-
ner la informacibn requerida y en otras, la observaci@n.se-
vi indispemsable para recabar los datos solicitados. )

La técnica elegida pars este trabajo fue la encuests,-
que consiste en recopilar informacifn a partir de uns mues-
tra auxilifndose de preguntas formuladas sobre diversos --



parémetrqs que se pretendan explorar a través de este medic
(11). Esta técnica se consider§ adecuada péra obtener la -
informacién requerida, ya que se puede aplicar ficilmente a
los elementos elegidos de la muestra por su accesibilidad y
precisi§n al elaborar las preguntas y obtener las respues--
tas necesarias,

Se proce&i@ entonces a la eIaboracién del instrumento
que sirvié para la recopilacién de la informacifn, que debe
reunir ciertas cualidades como el ser confiable y vilido, -
esto es, debe recabar siempre la misma informacifn bajo con
diciones idénticas para considerarse confiable, ¥ debe reco
ger los datos para los que fue disefiade para que sea vilido.

Los instrumentos que se emplean para la técnica de la
encuesta son el cuestionario y la cédula de entrevista (26).

Para 1la elaboracién del cuestionario debe tomarse en -
cuenta qﬁe Ios datos a obtener deben ser fidedignos, ademés
de seguir uma metodologfa basada en los objetivos y en la -
hipétesis que se pretende probar para su\construcciﬁn. Sin
embargo, aﬁn no existen reglas reconocidas pari la elabora-
ci6n de las preguntas que deben constituir un cuestionario.

La cédula de entrevista se confunde a menudo con el --
cuestionario ya que consiste précticanante en lo mismo, las
Gnicas diferencias radican en que 1a cédula de entrevista -
yresuﬁoue Iz gplicacibn del cuestionario en una entrevista
personal en donde el encuestador ilema personalmente el ---
cuestionario de acuerdo con 1las respuestas dadas por el in-
formante, de modo que exista mayor posibilidad de aclarar -
dudas respecto a las preguntas formuladas y de obtener in--
formacién adicional sobre algln aspecto de interés que sur-
ga al elzborar las preguntas.

El cuestionarie debe coastituirse por preguntas formu-
ladas de acuerdo a los objetivos por perseguir. Las pregun-
tas pueden ser de dos tipos, cerradas o abiertas. Las prime
ras presentan la altermativa de respuestas a continuacién -
de la pregunta, se hacen cuandc existe suficiente informa--
cién para cerrarlas y si el nfmero de respuestas es reducido:



una de sus desventajas consiste en que puede limitarse la -
iﬁfbxmaciﬁn poT recopilar debido a que la respuesta puede -
consistir en tan‘sﬁlo unz marca o una cruz sin obtener ma--
yor infOImaciﬁn adicional, a diferencia de su gran ventaja
que radica en la facilidad de codificacién y organizacién -
de los datos recopilados (26).

Las preguntas abiertas son aquellas en que las respues
tas no se encuentran escritas, ya que se requiere de opinig
nes mis amplias sobre algﬁn tema, debiendo dejar um espacio
para 1la respuesta. El principal inconveniente de estas pre-
guntas es la gran cantidad de informaciﬁn que se recopila,-
de entre todas las respuestas obtenidas deben seleccionarse
las que se Tepitan con mayor frecuencia ya que cada Tespues
ta sigue determinado criterio en su contenido. Su ventaja -
radica en que la informacién es muy abundante, ya que el en
cuestado puede contestar libremente y sin limitacicnes (Z26).

Un problems de las preguntas abiertas es al codifica--
cién de las respuestas obtenidas; para resolverio existen -
reglas establecidas para cerrar respuestas y as{ poder rea-
lizar la codificacién. _

El instrumento elegido en este trabajo fue el cuestio-
nario y se elahor§ a base de preguntas cerradas, ¥a que se
tratan en €1 todo tipo de técnicas inmumoldgicas y si se --
pretendiers slaborar con Cierto nimero de preguntas abier--
tas, se recabarfa tal cantidad de informacién que serfa di-
ficil manejarla propiamente. Para cada pregunta existieron
varias respuestas donde el encuestado respondia una, dos o
tres de esas opciones, segin el casol

El elaborar un cuestionario no es sencillo, y menos ~-
afin si se pretendia obtener una informacién vélida y confiaz
ble como fue el caso, por lo cual se prepar$ previamente un
cuestionario piloto. El objetivo de este cuestionario pilo-
to fué recabar opiniones y sugerencias del contenidd y for-
mato del mismo, aplicéndoloc a personas conocedoras ﬁei tema
para que expresaran sus ideas y considerarlas posteriormen-
te en el disefic definitivo. Se aplicé en una muestra -----



relativasente pequefia y mediante este cuestionario se como-
cieron aspectos scerca de la formulacién del mismo, su com-
prensifin, ademfs de revisar si el ordenamiento de las pre--
guntas era el correcto, si se habfa hecho misién de alguma
técnica, etc. : )
Ei cuestionaric piloto sirvif cc:2 ha-: para el coes--

tionario definitivo ¥ se aplicé a un grupo sequefio-de sspe-
cialistas en su campo, entre 21los profesor s de 1z Facui--
 tad de Quimica de la U.N.AM. que imp rtem :itedra de Inmm-
nologfz General e Immunologia Aylicada‘ tant en su aspecto
tedrico como experimental, y especialistas reconocidos en -
instituciones, hospitales y laboratorios de productos inmu-
noldgices, que aumam a su gran experiencia préctica un am--
plio conocimiento em actividades docentes dentro de imstita
ciones de ensefanza, lo que i:enstituyﬁ una exceleate aporta
cién paraz 1a organizacifn del cuestionario. Todo esto formd
un buen marco de ﬁpinioiaes, yva que 1a mayor parte de las --
personas consultadas, ademis de su labor docente, desempe--
fian la profesién en um laborateric de andlisis clinicos o -
de investigacifn, lo que permite establecer unz combinacién
entre las técnicas que se ensefian en los cursos de Inmunolo
gia de 1z Facultad de Oufmice com Ias que realmente se es--

tin empleando en varios laboratorios, dentro del 4rea insti
tucional o privada.

Considerando estas opiniones y sugerencias, se proce--
dié a elaborar el cuestionario definitivo propiaments dicho.
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Disefio del LCuestionario

E1 cuestionario que se aiseﬁ§ pata este trabajo, cuyo
objetivo es recopilar informacidn certera acerca de Ias téc
nicas inmunocldgicas empleadas mfs frecuentemente en labora-
torios de la Ciudad de Méxice, pretendif abarcar la mayor -
parte de estz metodologia, as{ como presentar de manerz més
adecuada cada una de las pruebas que se realizan ampliamen-
te en un laboratorio de diagnéstico.

" En un primer esfuerzo para obtener datos acerca de Ia
utilizacién de estas técnicas, se procedi$ 2 la recoleccifn
de formas o solicitudes de exémenes de laboratorio en va---
rios hospitales e institutos de la Ciudad de México, emtre
elios; el Hospital General de la S.8.A., el Institute Nacio
nal de Nutricidn “Salvador Zubirfn™, el Hospital Infantil -
de México, el Hospital General dél C.M.N., el Hospital ---
"Adclfo Lépez Mateos™, y entre los particulares, el Hospi--
tal Espafiol. De cada uno de ellos se visitarcn todas las -~
secciones que forman parte del laboratorio clinico, recolec
tando en cada una las solicitudes correspondientes a los --
exfmenes que shi se realizan para obtener informacién de --
‘1as pruebas inuunalégicas que se llevan & cabo; asi, por --
ejemplo, el Hospital Infantil de México abarcd las seccio--
nes de hewmatologiz, inmuﬁﬁiagga, bacteriologia, alergia, pa
rasitoclogfa y micologfa. Se considerd de importancia el re-
colectar estas solicitudes de exﬁnanes de lsboratoric por-~
que en ellas se encuentran enlistadas las pruebas o anfli--
sis gue se rezalizan rutinariamente en cada laboratoric. De
todos estos datos se sligiercon las pruebas que deberfan es-
tar inclufdas en el cuestionario. .

Se presenté el caso de varias determinacicnes, entre -
ellas la del Antfgenc Australia, que por ser ampliamente -~
utilizado para el diagnfstico de hepatitis wiral, as{ como
para la deteccifn del antigeno de superficie del virus de -
la hepatitis "B"™ en la seleccién de donadores de sangre, -~
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presenta varios nétodos para su deterninaci@n, lo que'llev§
& incluirlo como ejemplo en diferentes técnicas, aunque se-
sabe seglin los reportes de Polesky en su articulo de “Eva--
luacifn de diferentes métodos para la deteccidn de Antigeno
Australia”, qus las més empleadas son CIEF y RIA de acuerdo
con la metodologia usada em los laboratorios de Estados Uni
dos (24).

En el casc de 1a determinacidn de complejos inmumes, -
por ejemplo, las técnicas a elepgir en el cuestionaric estu-~
vieron basadas no en las solicitudes de exémenes de labora-
torio como en la mayor parte de las pruebas, ya que se tra-
ta de una determinacién establecida recientemente y no exis
. ten equipos comerciales para hacer su uso extensivo ni es--
tén inclufdas en las solicitudes, sino que se recurrid a --
publicaciones recientes em las que aparecen varias técnicas
empleadas para ese fin, entre las cuales destacan 1z inhibi
ciﬁn de agregados de IgG a partir de nacréfagos peritonea~--
les, la prueba de agregaciﬁn.de plaquetas,_la.prueba'de con
sumo del Complemento, la prueba de solubilidad de clq y la-
inhibicién de 1a aglutinacibén del factor reumatoide y la --
prueba de precipitacién con polietilenglicol (10). Sin em--
bargo, ninguna de estas técnicas hace la discriminacifn en-
tre suercs de pacientes con enfermedad activa, lo.cual hace
que continfie 1a blisqueda de técnicas inmunolégicas mis ade-
cuadas para esta determinacifn. Esta situacién se presenté-
en el caso de varias pruebas y hubo que elegir sélo una de-
las técnicas, generalmente la que se considerd més utiliza-
da, para incluirla en el cuestionario.

El disefio del cuestionario ya propiamente dicho tomé -
en cuenta 1o anteriormente expuesto y se organizf en base a
la clasificacién general de las técnicas inmunolégicas. -~
Existe gran diversidad en cuanto a dicha clasificacidn, ya-
que cada autor considera diferentes parémetros o puntos de-
vista para la misma; algunos de ellos refieren las aplica-
ciones de 1a Inmunologia en Medicina, siendo su pripcipal -
interés el conocer el mecanismo de la proteccién o inmunidad
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especifica contra las enfermedades infeccivsas y por taato-
tratan de la.aplxcacxén de las nétodos 1nnun01631cas en el
dlagnéstlcc de dichas enfernedades, clasificando las técmi-
cas inmunolégicas segln su utilidad para el diagnfstico de
enfermedades como esquistosomiasis, amiloidosis, etc. (30).

Otros destacan la importancia de los métodos serclSgi-
-cos en las enfermedades autoinmumes, y asi incluyen pruebas
como la inmunoflucrescencia, prueba de Coombs, fijacién del
‘Complemento, hemaglutinacién, formacién de rosetas, inmumo-
difusibn, células LE, radioinmunoanilisis desde el pumtc de
vista de su utilidad para la deteccidén de autcanticuerpos -
(23).

Algunos autares hacen referencia a las técnicas aplica
bles en la valoracifn de las enfermedades inflamatorias y -
clasifican las técmicas inmunolégicas en tres grupes: a) pa
ra la deteccién de ant@genos, de anticuerpos y de complejos
ant{geno-anticuerpo, b) para valorar la inmumnidad celular,-
ya sea "in vivo" o "in vitro", ¥ c) para el anilisis de los
componentes del proceso inflamatorio, especialmente el sis-
tema del Complemento (12);, entre las primeras se incluyen -
técnicas come inmuncflucresceacia, inmuncprecipitacida, ---
aglutinacién, radzoznnunoanﬁlisis y la prueba de fijacién -
del Complemento, en las segundas se encuentran la cuenta de
linfocitos, prucba de citotoxicidad, factor de inhibiciém -
de los macréfagos y las intradermorreacciomes, y enilas Gl-
timas, la cuantificacién de los componentes del Complemento
en los fluidos bioldgicos.

Autores como Hudson (19) clasifican las técnicas inmu-
nolégicas segln las caracterfsticas de la interaccién anti-
geno-anticuerpo, ya sea que ocurra en solucién o en células,
ademis de la interaccién que involucra més de dos componen-
tes, las reacciones de inhibicién y las que incluyen Comple
mento y su localizacién en células y tejidos, como es el ca
50 de inmunofluorescencia y otras técnicas que permiten es-
ta deteccién.
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Existen también clasificaciones>m§s complejas que re--
fieren a los complejos ant@geno-anticuerpo como pruebas de
enlace directo, que incluyen la separaci§n~de los complejos
solubles de los antfgenos o anticuerpos de las moléculas ii
bres de los mismos en donde estin involucradas lasﬁtécnicas
que emplean‘precipitacién,de complejos ant@geno—anticuerpo
como las fluorométricas y los métodos basades em la diferen
cia de tamafio entre el enlace y el antigeno 1ibre, como 1la
filtracién en gel y otros (1). ‘

Las técnicas immunolégicas se clasifican también seglm
su aplicacién para el diagnéstico de enfermedades infeccio-
sas en las diversas 4reas,del campo de la Biologia; en esta
c1351f1cac16r se incluyen métodos immunolégicos aplicables
.en V1rolog£a, en micologfa, en helmintologfa y para la de--
teccién de anticuerpos a protozoarios haciendo mencién en -
cada uno de ellos a las pruebas nés empleadas para encon---
trar el agente causante de una enfermedad (31},

En otra clasificacién mis reciente, se divide a las --
técnicas inmunol@gicas en tres grandes 4reas: 1) pruebas --
que determinan analitos no relacionados con el sistema inmn
ne. De estos, las técnicas mis utilizadas son RIA y ELISA -
que cuantifican, por ejemplo, hormonas y drogas. 2) pruebas
que determinan la respuesta normal de anticuerpos a los ---
agentes infecciosos, las cuales son utilizadas en el diapg--
néstico de enfermedades. Las técnicas clisicas serolbgicas
como precipitaciém, aglutinacidén y fijaci6én del Complemento
son incluidas en este grupo, 3) pruebas que determinan reac
ciones anormales del sistema inmune. Lz cuantificacién de -
autoanticuerpos e inmunoglobulinas monoclonales son ejem—~~-
plos de este grupc (32).

Sin embargo, diversos autores como Barrett (3) y Roitt
(25), basan dicha clasificacidén segln ias tres etapas en --
que se dividen las reacciones antigeno-anticuerpo:

Métodos primarios. .

Estos incluyen la interaccidn primaria entre antigens
y anticuerpo, independientemente de la bioquimica o fenémeno
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ﬁinlﬁgico que ocurra. Las reacciones primarias dependen s6-
Ip de la cantidad y afinidad de los aniicuerpcs."La ProOpoT-
cién del enlace de antigeno para una comcentracién dada de
anticuerpo es muy sensible a los cambios de concentraciénm -
de antigenc ruando el anticuerpo es de elevada afinidad, pe
ro es menos sensible cuandc los anticuerpos son de baja afi
nidad. A la inversa, la cantidad absoluta de antigeno enla-
zado es més variable con respecto a la concentracibém de an-
tigeno para anticuerpe de baja afinidad que para eX de gran
afinidad. Esta diferencia indica que Ias reacciones de tipo
primario evalfian simulténeamente la cantidad de anticuerpo
¥ la afinidad, de ahf el interés de cada caso para estudiar
Ias concentraciones de varies antigenns_ Entre estos méto--
dos se encuentran el de precipitacifén per sulfato de amonio,
inmunofluorescencia, radioimmunoanilisis y otros.

Métodos secundarios. '

Estos métodos refieren el fén§meno que es consecuencia
directa (perc no obligatoria} de la interaccién primaria: -
Ia precipitacién es un ejemplo, de todos los anticuerpos --
presentes, algunos tiendeg a precipitar pero no todos preci
pitan, por lo =menos bajo ciertas condiciones experinentaleé,
De igual manera, las moléculas de IgM pueden ser ficilmente
detectadas por reacciones de aglutinacifn, mientras que pa-
ra 1a Ig6 lz reaccién de agiutinacién es de 50 a 500 veces
menos sensible, asi como también la fijacibn del Complemen-
to ¥y heméllszs que requieren de enlace de Cl no consideran
2 los anticuerpos no fijadores del Cﬂmplenento como la IghA .
y Ia IgE. Los métodos secundarios no indican necesariamente
la cantidad completa de anticuerpo presente en un antisuero.
Estos métodos son, sin embarge, muy ﬁtiles para estudiar --
mezclas heterogéneas de anticuerpos, pueden también usarse
para la cuantificacién de sistemas bien definidos. Esta in-
teraccién secundaria es donde se activa Ia funcién de algu-
nos efectores y puede ser por ejemplo, la fijacidn del Com-
plemento, reacciones de nmeutralizacifn o aglutinacién y pre
cxpxtacxén. Esta nan:féstacxén secundarza es la que s¢ --~-
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observa generalmente en el laborstorioc clfinico.

Es importante observar que este segunde efecto es s&la
un reflejo de la interaccién primaria de antigenc y anti---
cuerpo ¥ mo corresponde directamente a ésta, especialmente
cuande los antfgenos tienen pocos determinantes antigénicos.
Métodos tercidrios,

Estos mftodos examinan las consecuencias "im vive™ de
la interaccibn primaria. Su'caﬁplejidad es afin mayor que ia
de- los métodos secundarios, ya que ademis de las variables
inherentes de las reacciones primarias y secundarias, se de
ben considerar otros parimetros especificos a la individua-
1idad, como el nivel de Complemento o receptores celulares
" parz los fragmentos Fc de IgG. Las limitaciones concernien-
tes a2 1os métodos secundarios se aplican también a las reac
ciones terciarias. En éstas se encuentran incluidas, por --
ejemplo, la reaccién de Arthus, la hemélisis intravascular,
la anafilaxis, etc. {1). .

Toxando en consideraciﬁn las clasificaciones menciona-
das, el disefio del cuestionario se 0rganiz§ previamente en-

base z dos parfmetros. El primero inclufz la clasificacién
por &reas o gservicios que pudieran formar parte de un labo-
ratorio clinico: métodos en a) Imnmunologia, b) Infectologfa,
¢} Alsrgiz y Dermatologfa, 4} Parasitologia, e} Virologia,-
y f) Micologia, mencionando en cada parte las técnicas mis
aplicables en el diagndstico de las enfermedades correspon-
dientes. Esta clasificacién resulté Gtil por el hecho de --
considerar que dentro de un laboratorio clinico pudieran --
existir cada una de estas secciones y facilitar as{ la apli
cacibén del cuestionario. Una segunda clasificacidén de las -
técnicas inmunolégicas se fundament6 en las caracteristicas
de la interaccién antfgeno-anticuerpo, incluyendo: a) técni
cas de immunoprecipitacién, b) técepicas de aglutinacién, <3
tecnolegia para la determinacién del Complemento, d) radic-
inmunoanfiisis (RIA)}, e) immunofiucorescencia (IF), f). prus-
bas para 1a determinacién de antfgenos de histocompatibili-
dad, g} medicibn de iinfocinas, k} métodos immunolbgices --
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aplicados al estudio de antigenos ¥y anticuerpos tisulares -
(autoimmunidad), i) técmicas para el estudic de reaginas en
sujetos alérgicos y j)} técmicas inmunoenzimfticas para la -
identificacién de antigemos o anticuerpos.

Considerando estas dos clasificaciones anteriores se -
ccnstituyﬁ'pna tercera que preten&ia incluir ambos aspectos,
eliminando la clasificacién por servicios para evitar asi -
las duplicaciones y siguiendo enm principio la organizacién
basada en las caracteristicas de Iz interaccién antigeno--
anticuerpo, a la vez de recopilar la mayor parte de las --
técnicas inmunolégicas inclufdas em las clasificaciones ya
mencionadas y trztando de hacerla accesible y ficilmente en
tendible por las personas elegidas para su resolucibn.

La clasificacifn elegida est organizada em nueve uni-
dades; las dos primeras incluyen las técnicas bisicas que -
detectan directamente la interaccida antigeno-anticuerpo de
pendiendo del tamaiio molecular del antigeno y de su estade
f{sico. La unidad siguiente refiere las reaccionss que de--
séncadenan el sistema del Complemento como consecuencia di-
recta de la interaccién primaria antigenc-anticuerpo. Les -
siguen las unidades que incluyen pruebas de neutralizacifdm,
para linfocitos, de alergia e intradermorreacciomes y vacu-
nas; bna unidad 1lamada de pruebas especiales se afiade pes-
teriormente en donde se encuentran las pruebas m#s elabora-
das y relativamente recientes surgidas en el campo de la In
munologia, entre ellas, inmunofluorescencia, radioinmunoani
lisis, nefelnmetria de rayo LaseY, prueba de enzima ligada
e inmunoadsorbente (ELISA), y otras de menor importancia. --
Por @ltimo, se incluye una unidad que comprende la inmunohe
matologia, donde se recopilan las pruebas inmunclégicas em-
pledas en esta drea.

I. Técnicas de Inmunoprecipitacién.

Esta unidad refiere a las pruebas gue detectan en forma
directa los complejos ant{geno~anticuerpc en los cuales el
antfgeno se encuentra en solucién y al ponerse en contacto
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con el anticuerpo en cantidades equivalentes forma un agre-
gado primaric que se manifiesta en forma de precipitado. Es
ta precipitaci§n depende de varios factores como son el pH,
la fuerza iﬁnica, la temperatura y la concentracién de antf
geno y anticuerpo que influyen para gque el mecanismo de -
reaccifn se efectfie o se bloquee (31).

Aqui aparecen las técnicas comsideradas de precipita-
cibén en sus diferentes modalidades: precipitacifa en capi--
lar, en tubo ¥ en gel, immunodifusidn radial, difusifn en -
gel, inmunoelectroforesis, contrainmunoelectroforesis y ---
electroinmuncdifu;iGn {Laurell).

I1. Técnicas deiéglufinécién.

En las técnicas de aglutinacién se encuentran aquellas
en las que el ant{geno se encuentra en suspensién, lo que -
indica que puede ser una célula, o en general, debe ser for
me, por ejemple, bacterias, eritrocitos; en estas reaccio-~-
nes el antfgeno se encuentra en la superficie de 1a célula
y el anticuerpo reacciona con é1; asi, el antigeno en pre--
sencia del anticuerpo forma conglomerados o aglutinados que
dependen de los mismos factores fisicoquimicos (31). Esta -
unidad la constituyen Ia aglutinacién de bacterias, agluti-
nacién indirecta o pasiva (1l4tex}, hemaglutinacién indirec-
ta o pasiva y la inhibicién de 1z =zglutinacién. Se conside-
ra tambiém 1a técnica recientemente desarrollada, coagluti-
nacién de $. aureus, donde este microorganismo puede ser --
aglutinade por un antfgeno si previamente se le ha puesto -
en presencia de los anticuerpos respectivos, puesto que é&s-
tos (IgG) se fijan a la protefna "A" de la bactexia.

Las reacciones de floculacién, por no tener un gran ni-
mero deé aplicaciones y en virtud de incluir una prueba em--
pleda frecuentemente en cualquier laboratoric, gue es el --
VDRL, se afiadieron a esta unidad debido a su senejanza, o3
de el punto de vista de la interaccifn antigenc-anticuerpc
y sus aspectos fisicequimicos, con las reaccicnes de agluzi
nacién.
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Por filtimo, las reacciones de fijacién en superficie,
aunque no sean propiamente de aglutinacién, estin en esta -
uniddd ya que establecen un parimetro de comparacién para -
la.realizaciﬁn de las reacciones febriles. .

I1I. Complemelito.

En esta unidad se encuentran las reacciones que cuanti
fican directamente los componentes del sistema del Comple--
mento, principalmentec3 y C4, ademés de las reacciones en
las que se activa el sistema del Complemento por la via cli
sica, como la prueba de fijacién del Complemento para deter
minar diversos antigenos o anticuerpos; la determinacién de
Complemento hemolitico al 50%,.1a prueba de activadores de
via alterna del Complemento y la determinacién de inmunocon
glutininas también quedan incluidas. ’

Los complejos inmunes han sido demostrados en dlversas
enfermedades autoinmumes y pueden participar en su patolo--
gia; se forman entre los antfgenos circulantes libres y los
anticuerpos circulantes fijando de esta manera a los compo-
nentes del Complemento. Esto provoca una serie de procesos
patolégicos como la aglutinacién de plaquetas, desgranula--
cién de mastocitos ¥ quimiotaxis leucocitaria (14). Por su
relacidn, en ciertc mode indirectz, con el sistema del Com-
plemento, la determimacifn de complejos inmunes se encuen--
tra en esta unidad. El principal interés clinico de esta --
prueba es la posible asociaciéh entre los niveles de estos
complejos ¥ el curso y la actividad de varias enfermedades

autoinmunes {10).

IV. Pruebas de KNeutralizacidn.

En el laboratoric de diagnéstico las pruebas de neutra
1izacién se emplean generalmente para la tipificacién sero-
18gica de virus. La reaccién consiste en que los anticuer--
pos para la cubierta viral tiemen la propiedad de fijar a -
los determinantes antigénicos en el sitio receptor del vi--
rus evitando asf que el receptor viral se combine eficazmente
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con los sitios complementarios en las células, por lo que -
estos anticuerpos impiden que el virus se adhiera a la célu
1a huésped (14, 20). |

Sin embargo, la meutralizacifn puede aplicarse también
cuando los antigenos son proteicos, como es el caso de las
enzimas; éstas resultan ser frecuentemente antigénicas y --
los anticuerpos para los antigenos enzimiticos puéden inhi-
bir 1la accién catal@tica de la enzima. Tal es el caso de la
estreptolisina ""0", que es una proteina con actividad hemo-
litica y se combina cuantitativamente con la antiestreptcli
sina "0". La determinacién de antiestreptolisinas "0V, as@
como 1la apliaaci@n de las pruebas de neutralizaci§n‘para de
terminar poliovirus, se encuentran en esta unidad.

V, Pruebas para linfocitos. -

Esta unidad pretende incluir las pruebas més empleadas
para linfocites, y en términos generales, comprende la valo
racién "in vitro" de las resﬁuestas de las céluias iinfoi-~-

des.

1. Factor de inhibicién de los macrﬁfagos (MiIF). Este
factor es elaborado por linfocitos e imhibe las actividades
migratorias de los macréfagos en las cercanias de la cflula
sensibilizada (14). .

2. Transformacién de linfocitos. La transformacidén "in
vitro' de los linfocitos activados en células metabllicamen
te activas llamadas linfoblastos es lo que se comoce como
transformacidn de iinfocitos, y pueds ocurrir en forma espe
cifica cuando los linfocitos Se ponen en contacto con el an
tigeno parz el que est4n sensibilizadas y en forma inespeci
fica por medio de un tratamiento con un activador inespeci-
fico como la fitohemaglutinina (FHA), el mitdégeno de la lo-
belia y la concanavalina A entre otros. La transformacién -
blastogénica es mucho mayor cuando se emplean mitégenos in-
especificos (14). .

3. Cuenta de rosetas E. Lz formacifn de rosetas E es -
la prﬁeba.nés comunmente empleada y recomendada para la -~



determinacién de células T. Se basa en la formacién de rose
tas de los linfocitos al incubarse con eritrocitos de carne
ro. El mecanismo de este efecto no ha sido dilucidado, pero
permite un cilculc de la proporcién de linfocitos circulan-
tes que se comportan en esta forma (33). Existe una buena -
correlacién entre el ntmero de linfocitos T productores de
MIF con ia fbrmaci@n de rosetas T, consideréndose un buen -
parémetro para la evaluaciﬁn de 1a inmunidad celular (20}.
Cuenta de rosetas EA. Esta prueba se emplea para la
enumeracién de linfocitos B. La IgG de la superficie de la
membrana es el marcador de estas célulﬁs, sin embargo, se -
ha descrito otro grupc de marcadares presentes en la membra
na de las células B, como el receptor del Complemento y el
receptor del Fc, que no¢ son especificus para ellas; por es-
to, la determinacién de rosetas EA no se recomienda actual
mente para la enumeracién rutinaria de las células B (33]).

4, Cultivo mixto de Linfocitos. Esta prueba se emplea
para determinar el nivel de compatibilidad histolfgica exis
tente entre dos individuos, uno de los cuales es un donador
potencial de alguno de sus Grganos, Las reacciones leucoci-
tarias mixtas, que sucedefi en esta prueba, sobre todo si se
efectfian en una sola.direccién son una prueba muy prictica
para valorar la histocompatibilidad en el laboratorio clini
co (14).

5. Placas de Jerne. La formacidn de placas de Jerne --
permite cuantificar las células productoras de anticuerpos
evaluando su propiedad de secretar inmunoglobulinas fijado-
ras del Complemento zl medio. St ventaja sobre las demis -
técnicas que miden anticuerpos circulantes es que evalﬁa iz
respuesta humoral desde su inicio, ya gque detecta la célulz
formadora del anticuerpo (21}, existiendo muchas modifica--
ciones de esta técnica que la hacen muy versitil.

6. Prueba de linfocitotoxicidad para antfgenos de his-
tocompatibilidad (HLA}. Esta prueba consiste en probar la -
permeabilidad de las células después de su incubacidén con -
el anticuerpo ¥ el Complemento. Si el anticuerpo citotéxice
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-

se combina con las télulas blanco, el Complemento se fija ¥y
la permeabilidad celular aumenta. Esta técnica detecta anti
genos presentes en los linfocitos (9).

VI. Intradermorreacciones y'Véﬁunas

Aqui se eancuentran contenidas las intradermorreaccio-=-
nes consideradas como Ias‘rés frecuentemente aplicadas en -
nuestro medio. :

Las pruebas cutineas son gemeralmente especificas, por
" 1o que se emplean con frecuencia como auxiliares para el --
»diagnﬁsticu Y consisten en reacciomes de hipersensibilidad-
determinadas por cﬁlulas ante los organismos infectantes. -
Estos microorganismos pueden ser bacterias o virus; asimis-
mo, causan reacciones de hipersemsibilidad de tipc celular-
las infecciones micéticas o las infestaciones produciaés --

por pardsitos (20).
Las vacunas y agutovacunas se incluyen tamb:én en esta

unidad. Su.caracteristlca.prlnc1pal es la producc16n de an-
ticuerpos dirigidos comtra el agente infectante o contra --
sus productos téxicos; también pueden imiciar las respues--
tas celulares mediadas por linfocitos y macréfagos (9). En-
referencia a la aplicacién de vacunas, se pretende obtener

informacién de las mismas como parte de sistemas de inmuno-
terapia, ya que ésta representa actualmente un componente -
muy importante en el tratamiento de las enfermedades malig-
nas. La inmunoterapia surgif de numerosos estudios que indi
can que puede inducirse inmunidad comntra tumores transplan-
tados en animales de experimentaci@n {9} y en la actualidad
se estfin investigando intensamente varios inmuncestimulan--
tes que pueden tener efectos espec@ficns o inespecificos.

VII. Alergia.

Un estado alérgico se define’ como un fenfmeno de hiper
sensibilidad mediade por IgE. Las pruebas auxilizres para -
el diagnéstico de estos estados alérgicos constituyen la -
cuantificacifén de IgE total por prueba radioinmunoadsorbente
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en papel (PRIST) y la determinacifn del alergeno por medio

de la prueba radioinmuncadsorbente (RAST), ambas técmicas-

pertenecen a las recomendadas por la O.M.S. y se iﬁcluyenA—
en el cuestionaric (34).

Se encuentran tamhién dentro de esta unidad 1a prueba-
de degrannlaciﬁn de baséfilas, la cuenta de eosinﬁfilqs en
secreciones, la prueba del PARCHE para determinacifn del --
alergeno especifico, la prueba de Prausnztz -Kiistner y el in
dice eosin6éfilos/basbfilos.

VIII. Pruebds Bspéciales.

Ciertas técnicas de aparicidén relativamente reciente -
dentro del érea.de Inmunologia que tiemen gran aceptacién -
como ayuda dlagnéstlca, tales como la inmunofluorescencia -
(IF), radioinmunoanélisis (RIA}, nefelometria de rayo Laser,
enzimoinmunoanilisis (EIA),'pfueba de enzima ligada e inmu-
noadsorbente (ELISA), inmunomicroscop@a electr§nica ¥ consu
mo de antiglobulina se consideran em esta unidad.

1. Inmunofiuorescencia. Las técnicas de IF pueden usar
se para detectar o cuantificar antigenos ¢ anticuerpcs o pz
ra,  localizarlos en secciones histol@gicas de tejidos (12).

2. Radioinmunoanélisis. Las técnicas de RIA se basan -
en la competenciz de varias moléculas de antigenos (algunas
de las cuales han sido marcadas con compuestos radioactivoes}
por un anticuerpo. Esta técnica es mucho més sensible gque
las técnicas de zglutinacidn o precipitacién y ha sido em--
pleada para la cuantificacién de antigenos como el de 1z he
patitis B (18) y la bradiquinina (13), entre otras. EI1 RIA
se ha adaptado para 1la medicién de concentraciones de IgE -
en suerc y concentraciones de antfgeno especifico de IgE --
(12).

3. Nefelometria de rayo Laser. Aunque esta técnita ya-
no es considerada como reciente, actualmente ha surgido con
gran auge y se esti empleando extensamente para varias de--
terminaciones quc cmplean mayor tiempo por otras técnicas.-
La nefelcmetria combina los procedimientos turbidimétricos-
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con 1a dispersidén de luz producida por los complejos antige
no-anticuerpo, ambos factores pueden determimarse por esée
nétede (33).

& Enzimoinmanoanélisis, Estas técnicas se consideran
come e immunoanilisis enzimftico homogénec donde no se re-
guiere de etapas de separacién ¥ pueden realizarse en corto
tiempo. Se han usade ampliasmente para determinar drogas to-
mo opificeos, anfetaminas, benzodiazepinas, ¥y para la cuanti
ficacifn de niveles terapeliticos de drogas como la digoxirpa,
carbamazepina, lidocaina, fenitoina, fenobarbital, primide-
na y ofras y técnicas més recientes de este tipo se han es-
tablecido para la determinacién de T, (31).

5. Prueba de enzima ligada e immunoadsorbente (ELISA}.
La técmica de ELISA involucra etapas en donde el compuesto
marcado con enzima se separa por lavado del material que no
reaccionb. Estas técmicas son particularmente fitiles para -
la &ezerminacién y coantificacién de sustancias de peso me-
lecular elevado, por encima de 10,000, ELISA combina las -~
ventaias de la IF y RIA v elimina muchas de las desventajas
de estos dos métodos. Los reactivos marcados con enzimas --
son ficiles de preparar y son muy estables (31).

6. Immunomicroscopia electrénics. Las particulas, so--
bre todo virales, que no son detectzbles mediante'métodos -
convencionales, pueden observarse por 1la microscopia elec--
trémica. En laboraterios sofisticados, la prueba suele ser
sensible y répida, cfreciendo ademis un métode de alta sen-
sibilidad para la identificacién de nuevos agentes y para -
la deterninacién subsiguiente de su papel en iz enfermedad
infeccicsa.

7. Consumo de antiglobulina. Esta técnica depende de -
la afinidad de los anticuerpos antiglobulina por el anti---
cuerpe que esti presente en la superficie de la célula. lLas
células umidas al anticuerpo se nesclan con antiglobulina -
v el descense del tftule cn los anticuerpes antiglobulina - .
se mide por titulacidén con eritrecites cubiertos con globu-
lina. Lz prueba se usa para detectar anticuverpos presentes-



24

en los lsucocitos ¢ ex las plaguetss (31).

8. Actividad fagocftica (MAT}. Esta determinacién se -
emplea para la diferemciacifn entre leucocitos de uma pobla
cién normal y los procedentes de enfermos con granulomato--
sis crénica. La emmeracin de meutrifilos com granulacio--
nes de formazin color azul, resultado de la.reznnxén por es
ta técnica, es Gtil em el diagnbstico de varias enfbrleda~—
des como tuberculosis miliar, micosis generaiizadas, palu--
dismo y en condiciones como infarto del miocardip, osteogé-
nesis imperfecta, administraci'én de dfogas antiinmflamato--~
rias, etc. (2}).

IX. Inmunchematologia.
_ Estén incluidas en esta unidad las pruebas inmunohema-
tolégicas gue abarcan todss las detsrminaciones que deben -
llevarse a cazbo en cualquier hospital o c1linica que posea -
un laboratorio de urgencias, ya que es indispensable la ---
existencia de un bance de sangre ¢ servicio de transfusifn.
En immunohematologia se incluyem las pruebas que com--
prenden el manejo de umidades de samgre: determimacifn de -
grupo sanguineo, compatibilidad samguinea, pruebz de anti--
glc!mlma de Coombs y Ia identificacidn de anticuerpos anti

- o
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Aparecen tambifn em este cuvestionario, las técnicas in
munolégicas descritas por la Orgamizacién Mundiai de.-lz Sa-
Iud (0.M.S.) en su manual distribuido a través de la Socie-
dad Mexicana de Immunclogia en el mes de Noviembre de 1982.
Dicho ejemplar menciona metodologfz actual de use en los 1z
boratoricos i._mmwsu,u: €n aifereates praxses, cstas apare-
cen a contxnuxclﬁn organizadas por el sistema de las prue--
bas contenidas en el cuestionario (3%):
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Inmunoprecipitacién

Inmunoglobulinas (€, A y M) per RID
Inmunocelectroforesis
IgE total

Aglutinacién

Ac. antitiroglobulina - hemaglutinacién indirecta
Facter reumatoide - aglutinacidén indirecta (14tex)

‘Comﬁlemento -

C; ¥y €, - inmunodifusin radial
Autoanticuerpos - prueba de fijaci§n del Complemento
Complejos inmunes

Pruebas para linfocitos

MIF '

Respuesta de leucocitos a mitégenos
Cuenta total de linfocitos

Rosetas E y rosetas EA

Prueba de linfocitotoxicidad para antigenos de histo-
compatibilidad (HLA)

Pruebas Especiales

Autoanticuerpos - inmunofluorescencia

(Ac. antimitocondriales, Ac. anti mucosa gfstrica y otros}
Autoanticuerpos - radioinmunoanélisis (Ac. anti DNA)
Antfgeno Australia - RIA
Ac. a antfigeno australia - RIA
Prueba de nitroazul de tetrazolio
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Inmunohematologia

Antiglobulina de Coombs

Al igual que estas pruebas cit: -as por Iz O.M.S. incluf
dds en la encuesta, se comnsideraron las descritas en el ma--
nual de técmicas inmunolbgicas publicado en el mismo afio, --
1982, por Hoffmann, Lépez y Pedraza (17), donde se hace men-
cién de una gran variedad de determinaciones para diferentes
técnicas como immunoflucrescencia, inmunodifusidn radial, ra
dicinmunoanflisis, nefelowmetria, prueba de fijacifn del Com-
plemento, 25@ COmO meto&olog@a empleada para ia valoraciﬁn -
de la respuesta inmmne.

La mayor parte de las técmicas referidas en estos manua
les estén cosprendidas en este cuestionario, yz gue se consi
deré de amplio interés el poder establecer a través del mis-
WO Una calparacién més directa entre la metodologfa inmunold
gica que se emplea actualmente a nivel mundial con la que se
esti realizando en los laboratorios de la Ciumdad de México.

El cuestianzric se constituyd a base de preguntas cerra
das donde se indican unaz o varias Tespuestas posibles z con-
tinuacidén de ia pregunta, donde el encuestado responde con -
sélo una cruz 2 la contestacifn correcta.

La primera respuestz escrita en el cuestionario es la -
que corresponde a que la técnica no se realiza, esto es, en-
el caso de que el informante respondz que en el Iaboratorio-
no se lleva a cabo tal determinacifn, debié indicarlo en el-
primer espacio que corresponde a NO SE EMPLEA.

En caso de afirmar que una determinacifén si se realiza,
es importante el conocer con que frecuencia mensuzl se efec-
tfia 1a misma. Para estc, se consideraron varios niveles, es-
timando el nimero promedic de pruebas mensuales gque se lle--
van a cabo en el laboratorio: "entrs 1 y 100%, referente a -
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pruebas que se realizan caiﬁnlente en un laboratorio clfmi-
€O, DO en mayor Yolumen; Mentre 100 y 1,000"™ paraz pruebas -
que se efectfan més frecuentemente dentro del mismo y "més-
de 1,000" para aquellas técmicas cuyo volumen de resliza---
cidén representa una gran camtidad.

Ademés de las opciones ya indicadas para cada pregunta
del cuestionario, se incluyd otra que esti em referencia a
iz forma como se lleva a cabo cada prueba. Esto no pretende
obiener informacién acerca de los detalles propios de cada-
- prueba, 1los que se van modificando segGn cada laboratoric -
que la realizs, sino solzmente conseguir datos de las técni
cas que para su vealizaciém utilizan equipos comerciales, o
sea, los que ya tienen los reactivos previasente preparados
~ a diferencia de las técmicas en las que Ios reactivos nece-

sarios para efectuarlas se elaboran dentro del mismo labora
torio. Un ejempic que ilustra mejor este dato es el de 1a3 -
determinacibn de inmunoglobulinas por RID: em la mayor par-
te de los laboratorics clinicos se caplean placas comevcia-
les de inmuncdifusién donde ya vienen inciufdos los antisue
ros en el gel asf como los pozos marcados domnde deben depo-
sitarse las muestras; estas placas se adquieren a través de
1as casas comerciales que las fabrican. En el otro de los -
casos, para realizar la determinacién de inmumoglobulinas --
por RID, el Iaboratorit¢ prepara sus propios geles con el an
tisuero impregnado, elabora sus placas a 1a vez que hace en
ellas sus pozos para las muestras y controles. Esta informa
i6én que existe en cuanto 2 la utilizacifn de equipos comer-
ciaies es la que s& pretende obiener &n &I cuestiomsario con
1z opcidn marcada como EQUIPC COMERCIAL.

Otro punto por comocer a través del cuestiomaric es el
referente a la tealizacibén de las pruebas em 21 campo de 1z
inyestigaci§n, Hay ciertas determinaciones que se efectfian-
dentro de un laboratorio clifnico que no forman parte de los
an&lisis rutinarics del mismo, es decir, 2 pesar de ilevar-
se a cabo, no son los exémenes que el laboratoric hace ruti
narizmente, sino que los realiza séln ocasionalmente y como

-



parte de algln estudio especial de iavestigacién. Por ejem-

plo, en el caso de la determinacibn de actividad fagocitica

por NAT, que se emplea en la evalunacifn de la fumcién gramu-
1o‘c@'tica normal, se realiza generalmente en los Izboratorios
clinicos z nivel de investigacién, esto es, pars algfm estu-
dio particular dentre de los mismos o para algumz tesis o --
trabajo que ahi se efectfian, ya que es dificii que unz prue-
ba de este tipo se realice rutinariamente debido a su limita
da informaci&ix diagnéstica dentro del campo climico; sin em-
barge, puede brindar datos interesantes en el campo de la zn
vestlgaclun y llevarse a cabo en el laboratorio. Tal es el -
caso de las técnicas recientes o de las ya .implantadas pero-
que constantemente estin emplefindose en la bfisqueda de nue--
vos pardmetros para obtener un diagndstico cada vez mis répi
do y preciso. Este tipo de infornaci@n se pretende obtener -
también y se incluye en la opcibn de INVESTIGACION.

Cabe mencionar gue al final de cada unidad, se afiadie--
Ton varios renglones gque corresponden sz “Comentarios", com -
el fin de conseguir de las persomas cncuestadas un enriqueci
miento de la infbrmacién con sus opiniones acerca de la pre-
ferencia por alguna técnica, asi como para la iaclusién de
aquellas no mencionadas en 1a encuesta. '

A partir del cuestionario pilote surgieron varias modi-
ficaciones que 's¢ efectuaron para chtener ei cuesticmaric dg
finitivo. Los cambios se realizaron de acuerdo a algunos co-
mentarios que se consideraron importantes.

Seleccién de 1la nmuestra

Unz vez disefiado el instrusento por emplear para reca---
bar los datos, asi como el tipo de preguntas 1nc1u£das en €s,
te, se seleccioné 12 muestra, esto €5, & quien ¥ a cuantas -
personas s& apl;caria el instrumento ¢ recolecc15n de rnfar
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macién.

Los instrumentos de investigacidn se llevan a cabo en -
un nimerqg reducido de casos denominado muestra, ya que seria
imposible tratar de investigar a toda la poblacién. La mues-
tra es una parte de 1z poblaci6n que velme las caracterfsti-
cas que se deseen encontrar en tedas la pobIacxﬁn. Por esta -
fittima se entiende todo el conjunto de elementos que tiene -
las particularidades que se desean estudiar en la investiga-
cibn. (26) . ’

Para el disefio de lz muestra sxisten varios néto&os ya
establecidos llamados muestreos, los procedimientos mis usqé
les se mencionan a continuacién. .

Huestreo probabilfstico.

En este tipo de muestreo las umidades se eligen al azar,
entendiéndase por esto gue cada muestra tieme la misma proba
bilidad de ser elegida. Existen varios tipos de muestreo pro
babilf{stico: el aleatorio simple, 21 muestrso estratificado,

el de racimos y el muestreoc sistemitico.

Muestreo no probabilistice.

En este tipo de muestreo los resultados obteaidos no --
pueden ser representatives de toda la poblaciﬁn. En el mues-
treo no probabilistice se incluyen el de cuotas y el inten--
cional o selectivo (26).

En este trabajo, para 1a aplicacifn del cuestionario, -
no se 1levé a cabo un wuestreo probabilistico propiamente di
cho, ya que no todos los elementos tuvieron la misma probabi
1idad de ser elegidos, sino que se escogieron casos que se -
consideraren representativos de 1z noblaci6n estudiada, por
lo que se cae dentro del muestreo mo probabilistico intencio
nal. Se incluyeron en la muestra laboratorios de hospitales-
como el del Institute Nacional de Ia Nutricién "Salvador Zu-
bir4n", el Hospital Infantil de México, el Hospital General
del C.M.N., el hospital "20 de Noviembre", el Sistema -~«-=
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Nacional parz el Desarrolic Integral de 1a Familia (D.I.F.)
~entre otros, ya que Se estimaron como leos més representati--
vos para la poblacidén a estudiar.

Para disefiar la muestrz, mosotros consideramos la agru-
pacifn en cuatro grandes grupos a los laboratorios de anfli-
sis éiinicns de 1a Ciudad de México: .

I. Laboratorios de anfilisis clfnicos que pertemecen a
hospitales e institutos dependientes de la Secreta
rﬁa—devSaIubri&ad ¥ Asistencia {S.SJA.}

II. Laboratorios de andlisis clfnicos que pertenscen a
hospitales o clinicas del Imstituto Mexicamo del -
Seguro Social (XI.M.S.S5.) -

IIX. Laboratorios de anflisis clinicos que pertenrecen a
hospitales o cliwicas dependientes del Imstituto -
- de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabaja
" dores del Estado {I.S.5.5.T.E.}
IV.. Hospitales y laboratorios de andlisis climices pri
vados.

De cada uno de estds grupos se eligieron algunos labora-
torios .de hospitales, institutos y clinicas. En algunos casos,
se incluyeron los lugares domde se teniaz mayor accesoc y faci-
lidad de conseguir la informacifm por laborar zhi quimicos ya
enterados del trabajo que s& estaba 1levando a cabo, lo cual-
desperté el interés por cooperar con dicha investigacibn, ade
ais de que de esta manera se obtienen datos Fidedigmos.

En la eleccidu de algunas muestras se tomé en cuentz la
inquietid por conocer las técmicas que ahi se realxzan, ya -
que existen varios laboratorios conocidos por el exceleante --
trabajo que realizan aunado a una gran variedad de determina-
ciones tan especificas que diffcilmente se efectfian en otros-
laboratorios. Una seccién de éstos se incluy§ en la muestra -



para gplicar la encuesta.
En referencia al disefio de la =muestrs, cabe mencionar -
la clasificacifn que nosotros establecimos enm cuante al ni--

vel en el que se integran los hospitales que pertenecen a la:

S.S5.A., al I.M.5.8. o0 a1l I.S.8.5.T.E.. Del nivel en el gue ~
est@n catalogados los distintos hospitales o clinicas depen-
den el nlmero ¥ el tipo de anflisis que se realicem en el la
bﬁratnriO»clgnicc; sobre todo en lo que se refiere &<t§€Ri"f
cas inmuncldgicas es importante el conocer estos datos ya --
que ed hospitales donde sflo se llevan a cabo eximenes senci
1ios para los derechohabientes, es diffcil emcontrar que se
redlicen pruebas inmunolbgicas ademis de las que regularmen-
te st hacen de rutina en Cnalquiér laboratoric, como son por
ejenplo, el VDRL y las reacciones febriles, que deben estar
inicluidas en el cuadro bisico de realizacién de técnicas en
uh faboratoric de anflisis clinicos.

Los hospitales se clasificaron en tres niveles princi--

' palmente: o

{er. Nivel.Estos incluyen las cliﬁicas en donde sélo --
existe lo que se conoce como Consulta Externa, gue no abarca
hospitalizacién de pacientes ni tampoco la realizdcifn de ci
rug@as de ningﬁﬁ.tipa, En los laboratorios que pertenecen a
estas unidades se llevan a cabo solamente pruebas de rutina-
en ias que se encuentran comprendidss muy pocas prusbas immu
molégicas. )

20. Nivel, Los hospitales de 2o. nivel son los hospita-
ies regionalés o las clinicas hospitales, en donde existe --
una pequefia haspitalizaci§n ¥y se reaiizan‘cirugias WEenores ;-
en estos laboratorios se realizan ademfis de Ias pruebas de -
rutina de los hospitales de primer mivel algunss otras prue-
bas considerddas de urgencia, por tanto incluyen ya una ma--
yor parte de técnicas imnmunoldgicas.

3exy Nivel. En los hospitales de tercer mivel nﬁhpspitg

' les de concentracibn, como su nombre lo indica, se concen---
tran los pacientes que requieren de h@spitalizaciﬁn, En ¢stes

»

L
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laboratorics se realizan todo tipo de exfmenes clinicos y de
pruebas especiales, por lo que se pusde esperar um gran nﬁmg
ro de pruebas inmunolﬁgicas,’ya sean de rutina o de investi-
gacién. ' '

Existen otros dos tipos de laboratorios que som el del’'-
cuarto nivel o de Terapia Intensiva, domde se llevan a cabo
exclusivamente los anilisis necesarios para el control del pa
ciente durante elzperiodo~quir§rgiCQ ¥ pOSt-quirﬁrgico, como
son la determinacidn de electrflitos, gases sanguimeos y ---
otros; y el laboratorio de puertos fbr#neas, que se encuentra
en poblaciones pequefias y donde sﬁlo se efect@an.los an@lisis
cljnicos necesarios para casos de extremada urgencia. Estos -
dos tipas de laboratorios por encontrarse em sitios donde se
requieren preferentemente los anilisis adecuados al servicio-
gue desempefian, carecen de interés‘para,los fines gque. se per-
siguen con este trabajo, ya que en ninguno de los dos casos -
se realizan pruebas immunolégicas.



III  MATERIAL Y METODOS

La muestra a la cual se aplicl la encuesta qued§ final

mente constitufda como sigue:

5.85.A.
Z 1laboratorios de hospitales de 3er, mivel
7 laboratorios de institutos dependientes de Ia S.S.A.

(Ber. nivel)

1 laboratorio de investigacifn y diagnfstico (3er. -
nivel) - '

1 1laboratorio de hospital de Zo. nivel

I-M, s.s.

3 laboratorios de hospitales de 3er. mivel

Z 1laboratorios de hospitales de Zo. nivel

1 1laboratorio de hospital de ler. nivel o clinica

I.5.8.5.T.E.

1 1laboratorio de hospital de 3er. mivel
1 laboratorio.de hospital de 20, mivel

- PRIVADOS

1 laboratorio de hospital privado’
§ 1laboratorios particulares

Estfn también inclufdos en la muestra, cuatro laborato-
dedicados exclusivamente a investigacibn:

2 del I.M.S.S,

1 de 1a S.S.A.

1 de la U.N.AM.

Ei cuestionario aplicade aparece a continuacién.



ENCUESTA SOBRE TECNTICAS TNMUNOLOGICAS

Tipo de Ins2izeidn Piblica O3 Hospitz? 22

Privade O Ceimica =

Labsratonio Independienta D
Nivel

Fuesto que om 3:»1 2o perscns encoezziovda dentvn def Laboxatonie

Fiiulo Profesional Ofros gstudios

INSTRUCCIGNES:

Hangue eonr pex X" of cuadrs que coragsponda o £a nospnpsta conkectz, Eas cifras comupcn
dest a cantidador mensuales.

I. TECNICAS DE INMUNOPRIZTPITACION

1. Preaénitacin an Cap&?“. 3‘5‘-& ol &.‘;’ iy ?‘J
1.1 Petermingcid: se Paoieina "CV Reactiva 1 o0 g o oo
1.2 O _— 0 g c g aoc

g o o g g .
o o 9 g 0 .
g o O a o o
o oo o g .

9. Pacsipiiacidn en Tube
2.1 Detowminaeifn de Cnisglobulinas g O 0 O 0o g
2.2 Ctnzs O o o e o

o o g o o g
O o oc d gg
O oo g 0o g
. - C o o € g o
3. Precépifaeifn en Gpf
3.1 Gifusisn en Gl
H mnT oS selegre o .
e gy ot dedat 3 pogooog
3.1.2 0Otazs 0 O o 0O g o
oD g ag o g
o o g a g g
o o o o O 2
o o oc o g 2
3.2 Ireusadifusise Radisf  [RID)
- F e B Y ] F
i MeREEEEY 8 52 578¢8



Hoomonooon
,m@agsaﬁdamuﬂ
memmmmn_ oooon
mDQEaaumu
fotooowan o

fonon o oo o

-~
>3

tipsir:

n de Ig0

iiicacitn decl- antits

ey
»
o
i

ik

fiezpidn de 1gA
Cuaniificacion de IgE
Cllaﬂ s““" g‘p 0 2.6

Cuar
Cuare
Otras

3
3
5
é
H

RS
et o oy Ty
LRI IR
MY N i)

nritey ey o
aaonon
oopnoon
‘oooooaon
aoooon

Dooooao

Irmuncelectrofonesis  [IEF)
3.3.1 Detearirzeifn de proteinas plas=iiisas

3.3.2 Otws

3.2

{CIEF}

3.4.1 Anticuenpes o Entamoeba histofpdiag

sfoncsid

Cortrainmune

o x
=

Ja

CiEvitirim 1 0
aonononon
oo ooo
ooonooon
anonoaonn

oooooooog

el
-

{AgsHE}

de alfa feto p

-

T i

3.4.2 Antlgeno Ausfralin
3.4.3 Determin

3.4.4 Otnas

3.5 Trmswdifusidn (Lawrell}

DOLO AR
ooooonon
nooooo
oonoon
ooooon
ooboooo

3.5.1 Cuantificacisn de iwmwmoglobulinas

3.5.2

- Comertznics

TECNICAS ©ODE AGLUTINACICON

2.

aooo
Oo0oog
oogoo
ooao
ooono
nooo

Reagedones febriles

1.2 Qtras

Agluiinazisn de Bacterins

!. .I

f.



Yoo
foo
mga
Joo
fo0

0o

e pasiva f[Lftex)
amoeix histefytica

2.2 Dotesminanidn de {actoy reumatoide

2.3 Ota=s

ndi

e
TASZCAT0S @

Aglulinm=zise

2.1

2.

omoopon

oogooon

aoooooa
mooogoun
pooooon
paoooana

ooooonoooon .
DooooRR OO0 o
= uian/anlu Fa A RSN
OOOOOH0 O O 10
mlwdlalnlulnFifulaln
noadooaoonaon

{HIA}

my earsulatunm

3.

]ty 1
o §3ha gy
g mm 4
mwmm.m
] aRINET
PR R
E- 2 < £y €
] Falgnd
{ Aaaiin
Rt
FRAELANS
m.lf;a..wsé_l
T n s e a0 o 1a

Coaglutinacalsn g Staphylococens auwrens {Cowers]

Pana dedzr=iray

4.

noooon
anoooo
aooaon

ooooo

goooon

ooooon

7, v
733

e d
WAL

Inhibécils do £2 -

3,

ponooopoan
paoooaon
punoonan
paoooon

oooooon

oaooopoo

iothppina Coxdfnica  [HGCY

5.2 Astizuenpes a nubdoln
5.3 Ofwzs

5.1 Honwowz Gou

6'

Reacciones de Flovi-acifn

nooooon
Qoooe
OO0 oD
puooog
pmooooo
poooLa

[




HOooo oo

mga::::

“mn_aa_u_un__

&muaa:z
FODT 00D
AECICI00 0

Reaocdoned de Fijocffn en Superfieie (Ciomatogrngia)

7.7 Reacciones febrifes
Z.2 Obms

i.

Comentani

CONPLEMENTO

Iit.

ooOnoton o
nRnaaan o
ooonoon o
onoooUno o
Qooooc o
gooanpon

(R1G}

" mdc'gt

61 0 cuanEificacifn de Zos componentes

deZ complemento pors

»

Inainodid
1.2 Hefelomeinfa
.5 Oinas

8

3,

Prueba de Fifacitn del Complements panz:

3.1 TORSCH

Z. feteminactitn del Complemento Hemolfiies al 50% (CHg,l O

ormooboo g
rEma NN oo
pooooo oo oD
coonoooooon
ooooooonn
aoodnnao

antinucleanecs
08 CRCImICADsGnE

idn de ectivadones de via alletna del com

3.5 Anticuerpos & Exfmmocba hisfofyfisa

3.3 Anticuerpos

5.8 Anlrcué
3.5 Oiuwas
plemento.

3.
4.

]
|

g o o o

Deteaminacitn de Dmunoconglutininas

5:‘

noo oo
Do oo
poooo
noooo
nooao
ooaan

iin de complefos inmunes empleando:

8.1 Nejelometrla
Otras

8.2

Petenni

é.



0O o o g9 3
L o o Qg g
g a o o g

4

UE NEUTRALIZACION

eteminacidn de antiesineptotisinas 0

2. Determinacion de poliovirus

An;imvcpaa a factor intalnseco

Otras

Co
PRUEBAS
I. »

»
3.

iv.

nonnn
ogoonag
oooan
aooon
ODooo
oonon

0o 0o agaag a

{MIF)

4.

Comentonios
Facton de inhibicitn de 2os Hacrb{agos

'I

PRUEBAS PARA LINFOCITOS

yv.

oononDonooonoag Qo
DOoODoO0OoOOooIoooaon
oooOoODDoO oooooooo
oo oooo oOoONoOQ oo
cooooooooooooooan
opooooUoo0OooOooon

E
.
i
.n w W« -
W m..rmm ¥ mmm
> —M-IJE.D ..W mmv

2.
3



Cutivo MixZx de Linfecifes

4.

Fonmacifi: da placas de Jeare

5.

O oo g oa

Com

Donoopoao

oooooo

Qooono
ooooaon
oaooon

Anoooo

shiPE

P

Prueba de Linfocitofoxicidsd para Antlgencs de Histo

Otas

6.
7

Comentanios

VACUNAS

INTRADERHOEREACCIONES ¢

.

Infuadersenrenc iones

1.

oonpoopo ooon
Dooooopoo oo
OOooooanoooon
Dooooooooooo
pmoonanoo o oo o

oo o noaag

Jo:tiio41

- -
LT

Tnmuy

2.

goooon
oooooog
pnoooo
goooaan
Opoogo
pooooao

axt=i¥r do autovacunzs He:

oopop
cooon
gooan
nonoo
noooo
oo
m
Y

is

g

Comondinnass

-




Vi1, ALERGIA

1.

2.
3.

5.
be
7.

Cuantificacisn do 19E poxs

1.1 PRIST {[Prueha radioinmuncadsorbente en papel]

N dipien nadiobuunaadiot

{eitan 28 o Fos
alengencs)
TeoREtaan ol 7aversa]
1.3 Ofnuxs .
Prueba de desgranulacidn de basdiilos

Cuenta de eodind{ilos en secheeis
Prueba del PARCHE A

Pruebs de Prauanitz-Kisiner
Indice-eosins§ilosfbasdgitos

0tras Téenicas

VIII. PRUEBAS ESPECIALES
e Tnmeftismeszonis R

3
3

1

oooo

onooto o

booooonooon

E’t]l’_‘,][]n

Dﬂﬂmig,

ooooo

ooooo o

]
&

o
g 0O
o o
g g
C o0
g g
g 0
o 0
o o
g o
o a
O 0
o o
g 0
g o
g 0
O O
O 0
o o
g o
o o
O
o a
o o
O o
o aq

ooooo

DoCooag o

Dmmuﬁ-

OO0 oo UDDGDD‘

,
oo a ol

poooao o

W}

oQoooo



Hoooponnau v o v o
mumnuuunua 0ooo

WDGDDDDDDD ogoo D

foonooouoooo oo

A0000DODO0onnon

timimimimninsin)aBulelsis
tH

-

{AgsHB)
Toxoplosma gondid
efiou2ipos & Trheponems pallidum

Virus xdbica
5 Aunticuenpos a Coccidioides Inmitis

=ticuenpos a mucosa gistricn

Anticuenpos anti-T8A
.7 Articuerpos antimitecondiinles
32 #.9:2-7

1

Jd  Artigeno Australbin
.2 Anticuenpos a

05
4

1

1

1

1
1.
I.&
1

1

1

{continuan af nevexso}

&
2

UE OB
ooooa
oooon
noooo
ooDoo

ooooo

{RIA}

Radioirmncandlisis
- pana delewminar

2.

(confowak al neverso)

po b
ooouoo
noooon

opoooo

3. Nefelomzirin de nayo Lasex

apoooo
oooooo

{Contuuar al revenso]

poka deferminan

Enzimpirmocardlisis (EIA)
para

4.

irnan

gouag
onooo
ooooOo
ooooo
gooon
oooono

ELISA {Prupta Inmunolfgicx de Enzima Unida ¢ Adscnben

8]awln s SRARNEG!
Oooooo 0 00
0oonoo 0 oo
Dooooo OO0
oooonoooo
ooooanooon

e

gondid
{4254B)

ot coll

.St
=3

Antizuernos a Esch

5.2 Toteonidn del antigenr de Salmonella

5.3 Andicaerses a Toxo

S5e& Imeasdionzifn de heororas
1) e 27 3

5.4

5.4 Antigens Australia

5.1

5.



Trmeutomicnodtopia Elestnénica
paxx deteumingar

CTonsume do Antiglsiefing
paya deteaminar

Totorminneddn de mitividad fagseitica

Ctras Téendeas

cenidfandod

IX,  IAMUKCHEMATOLOGIw

E3
Dw

Detominacity dr  ~.co& Sargtc: il
1.1 Sistema &77

1.2 Sisterst =

oo Slstema ! N2

1.4 Uinos

—— =

Tetorminacitn a. .. =atibibida! sangulmez

2.1 Pruckas eruzzzzs o medio . %nms

2.2 Pruchas erico: 2 en medic o ¢ efevado contenids

2.5 Teadamdons. ©. . enzimas

ol
o
o

OODDR OOoODOO0 oOo0on c%%

noooo
Ooooo

Goapnn

oQoopno

oooon

3000 oana

oo

Dooaoono goooan

Doooo

Ooono O000o0oooon

noono

ooogoo

nDoQooo

oogaoon

oao

oo 0 000DDnan

oDooQno
oooopa

u]
nff

gooon

0oooooon
OoQaaoooq

Bk

gooog

300



-~ 10 -

2.3.1 Bxowedinag
2.3.2 Ficiea

Puughe do £z axiigZcbubing de Coemis

3.1 Reaccifr 2 Coombs ditectz

3.2 Reaceifn d2 Coombs indimectr
Identificaciin &2 anticuenpos anliesitrocitioos

Identificacidm dec anticuerpos antifeusocitod

Identificasite do anticuenpos andiplagueins
Oings Téenicms

Comentarios

oo

O 0 oo

nooon
noooo

ook

o oo og

oo

O 0.0 g
0 S O I e R ' |

Lu o

oonon

mmﬂ
aaf

Douan

(A

(raen

ool

O oo og

O3



IV  RESULTADOS

El cuestionario sobre técnicas inmunolégicas brind$ --
informaci@n relevante acerca de la realizacién de las prue-
bas dentro de laboratorios de hospitales, institutos y cii-
nicas de las diferentes dependencias en el frea metropolita
na. Su aplicaciéﬁ se Vi§ favorecida por tratarse de labora-
torios a cuyo carga Se encuentran quimicos con bastante --
informacién acercz de este trabajo, por lo que fué mis sen-
cillo el conseguir los datos.

En todos los laboratorios, en general, se encontr$ una
buena &ispnsiciﬁn para responder el cuestionario;. los qu@mg
cos responsables de cada seccién donde se aplicﬁ el mismo,
mostraron accesibilidad y deseos de cooperar con la investi
gacién. En la mayorfa de los laboratorios hube necesidad de
dejar la encuesta por unp o varios dfas segﬁn l¢ indicara -
el informante; al recogerla, se aclaraban las dudas que --
habfan surgide al responderla, asi como los comentarios --
acerca de su contenido.

Por medio del cuestionarioc se obtuve tal cantidad de -
informacién que serfa diffcil presentarla globalmente, por
io que ios resulitados se presentarin por separado para cada
una de las umidades contenidas en el cuestionario.

En primer lugar, se incluyem cuadros que indican el --
nfimero de la pregunta a que corresponde en cada unidad y 1z
clasificacién de los hospitales, imnstitutos y climicas se--
glin la dependencia y el nivel al que pertenecen. En estos -
cuadros se presenta lalinfcrmaci§n general incluyendo:

a) nfmero de cuestionarios que respondieron afirmativz
mente a la realizacidén de cada prueba;

b) frecuencia mensual de realizaciﬁn de dicha prueba.

Se incluye despufs un histograma donde se presentan -
globalmente las respuestas obtenidas para cada prueba en --
cuanto a ia frecuencia mensual de realizacién de las mismas.

44
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Posteriormente, enr lo que corresponde ya al andlisis de
resultados, se presemtan, para cada unidad, tsblas con las -
pruebas segln los datos obtenidos para su empleo, comsideran
do el porcentaje de laboratorios que respondieron afirmativa
mente a su realizacién‘y 1z frecuencia mensual encontrada, -
expresando éstaz en el nimero de cuestionarios obtenidos para
las diferentes respuestas incluidas en los mismos.

En seguida, se afiade una lista que expresa el porcenta-
je de laboratorios que comtestaron que emplean equipo comer-
cial para efectuar determinada prueba y por {dltimo, se indi-
can aquellas no contempladas en el cuestionario qﬁe fueron -
indicadas por los encuestados, sefialapdo el mivel ¥ la depen
dencia del laboratorio donde se llevan a "cabo.

Debido al tipe de muestra que se ntilizd, las cifras --
presentadas no pueden considerarse como absolutas y de ningu
na manera pretenden decir en que hospital se realizan mayor-
nfmerc de pruebas de uno u otro tipo, simplemente se trata -
de obtemer a partir de estos datos, la informacién sobre las
técnicas inmunolégicas més frecuentemente efectuadas en el -
ireaz metropolitana. '
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TABLA

1. Inmunoprecipitacién

$ 1laboratorios Frecuencia mensual
mﬁz;; ;u :msal{‘q:“;mc't'ﬁ " mf:‘ 1 a 100 400 a 4000
1.1 PCR-- Pp. en capilar 60 | 12 28 8 7.
2.1 Crioglobulinas - Pp. en tube 32 4 64 7 1.
3.1.1 PDF - Difusifn en gel 4 8 88 1
3.2.1 IgG, IgM e Igh - RID 52 8 40 ig 3 .
-+ 3.2.4 IoE -~ RID 36 4 60 g
3.2.6 .e« -1-antitripsina - RID 24 76 6
3.3.1  Protefnas plasmiticas - IEF _ 60 20 20 14 1
3.4.1 Ac. a E. histolytica - CIEF 36§ 28 36 8 1
3.4.2 Ag_HB - CIEF | | 20 | 24 56 1 | s
3.4.3 & -feto-protefna - CIEF 8 16 76 1 1

L}

. .
El nfimerc indicade para cada prucha

corresponde al que tiene asignado en el cuestionario.
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TABLA
2. Empleoc de equipo comercial

-

% laboratorios

b & i o v

(m;!;::\“ . r:nuipo fre r:‘:: vcf::s “m ?:‘m::t‘fa

"1.1 _ PCR- Pp. en capilar 933 | 6.7
2.1 Crioglobulinas - Pp. en tubo e ey 00,0
. 3.1.1 PDF - Difusién en gel L T 100.0
3.2.1 IgG, Iﬂ“ e IgA - RID __ . . .99.9. ... 0.1

3.2.4 IgE - RID _ e i00.0 _ I .

3.2.6  oK-1- ant1tr1p51na - RID L ¥ 300.0_ Y.

3.3.1 Iiseteina?:mz.@.sm_é;i_c.gs -~ IEF 1. .46.6_ 33.3 . j..20.%
_3.4.1 Ac. a E. histolytica - CIBF __ = | .66.,6__ | o111 22.2_ __ .

3.4.2 AgHB - CIEF N ' 60.0 40.0

T 3.4.3 d: feto—prote;[na - CIEF 50.0 5.0

. ‘
El nfmero indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario.
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TRABLA

50

3. Pruebas no contempladas en el cuestionario

Lab, donde se

Técnica Determinacidn
- i i Tealiza
{ Nivel |Dependencia
1 Pp. en capilar| Ac. anti-guabafna T3 5.5.A.
, | Ag. H. capsulatum 3 I.M.S5.8.
; Y Crioglaobulinas 3 I.M.5.S.
2 Pp. en tube Ag. C. immitis 3 I1.M.8,8. °
3 Pp. en gel
3.1 Difusién Caracterizacidn de
‘ en gel Ac. y/o Ag. 3 S.S5.A.
Ac. en susros hiper-] .
immunes 3 5.5.A.
AgSHB ‘ 3 S.S5.A.
Ac? antimitocondria 3 S5.5.4.
Ac, antisarcolema 3 5.8.A.
Ac, anti-productos '
del estreptococo 3 8.8.A.
Ac. anti-tabaco 3 5.5.A.
AAN 3 S§.5.A.
Ag. de hongos 3 5.8.A.
Isoenzimas LDH y CPY Privado
3.2 RID & -feto-proteina 3 S5.5.A.
’ 3 I.M.S8.8.
7 Privado
Ac. a BCG 3 S.5.4A.
Haptoglobinas 3 I.M.S8.5.
, Privado
3.3 IEF Pureza de Ag. 3 - 8.8.A.
' Pureza de protelnas 3 1.5.8.5.T.EJ
Ac. anti-IgG 3 5.8.A. |
Ac. anti-ouabafina 3 8.8 .4
3.4 CIEF Ac. anti-DNA 3 S.5.A.
Titulacidn sueros hil '
perinmunes 3 S.5.A.
Ac. a M. pneumoriiae } 3 5.S.A.
Ac. antimitocondria 3 5.5.4,
Ac. antisarcolema 3 5.S.A.
Ac. anti-productos }
del estreptococo 3 S.5.A.
Ac. anti-tabaco 3 8.5.4.
Investigacién de ,
cadenas ligeéras 3 I.M.8.5.
Ag, de honsos 3 T.M.2.5.
3.5 Inmuno- Ac, anti-tabaco 3 S.8.4.
difusifn Ac., anti-ouabafna 3 S.5.A.-
- {Laurell, '

La frecuenciaz mer il de realizacidn de Ias pruebas corresponds

a Ysntre 1 y 1GC
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TABLA
4. Aglutinacién

$ 1laboratorios Frecuencia mensual
"‘;i‘;’;“' . “:“f‘ ::d:i:n ' 4 a 100 180 o {too]ads de 4,000
“1.1 aglutinacién directa 7 13
7.1 Reacciaones febriles. £ij. en suﬁefficie 80 L 38__ e ,“:_, .
2.1 14tex .8 1 2 .
3.1 Ac. a E. histolytica hénag. indirecta 52 12 36 4 1
2.2 Factor reumatoide - 1litex , Y7z} otz 1 8 N
3.2 Ag HB - helaglutinacxén indirecta 7 24 t20 |56 | a | 2
3.3 Ag. de h1stccompat1b1lzdad;- hemzé: 1nd. ”-. 16 4 80 4 _ _
3.4 Ac. antltzroglobulina - ﬁéi;g.—ind. B j 92 o7y
3,5 Ac. a H. capsulatum - hemag. ind REIRREE - I o
3.6 Paui Bumnety 77T T 36 64 |9 | :
p?TE_Bacterias . coaglut1nac16n.de S. aureus 12 88 3 .
3.2 Ac. a E. histolytica - coaglutinacibn de o ]
S. aureus 12 | 52 36 3
E;%¥HGC.:=1nh1b1616n de 1a aglutinacién 64 | 36 5 1 |
5.2 Ac. a rubfola - inh, de la aglutinacién 16 4 80 3 1
| 6.1 virL 76 ‘ 24 7 9 3

~ -
El nfmero indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario.
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TABLA
+ 5.

Empleo de equipo comercial

% laboratorios

th:LM eﬁ-)%&‘l :

fml. r\ln $as

N e obfuvo

Lyearzris readivos intoraueion
1.1 aglutinacién directa 108.0 ] B
7.1 Reacc1ones febriles £ij. en superficie :: tSD,q‘_'____»_§g:p~‘____“““_”_‘@"__“
2.1 T gtex - 100.0 ~
3.1 Ac. @ E. histolytiea yonap. ind, o w0 | o
2.2 Factor reumatoide - létex . J_’_- njﬁ ] . _ss.0 4 5 0
3.2 AgHB - hanag; ind. o | ’ 83.2 16.8
3.3 Ag. de his:ocoupatlbllzdad - hemag. 1nd 50.0 '7SD~b-‘ N 7 - -~
3.4 Ac, antltlraglobullna < heiéét-iid T 7500 50.0
3.5 Ac.-a H. capsulatum - henag. ind. 100.0 I
3.6 Paul Bunnell IR ' 88.8 11,2 N )
4.1 Bacterias - caaglutlnaclﬁn S. aureus 166.¢
4.2 Ac, a E. histolytica - cnaglutinacz@n,dE"“' ” I
S. aureus 160.0
§.1 HGC - inhibicibn de 1a aglutinacién ELL N N
5.2 Ac., & rubficla - inh. de 12 agl§t1n§5§§§-zu ) 35_0 ;_‘_ B —ﬁm~§§;p
100 0

6.1 VDRL

-

x > - _
. E1 n@nero indicade para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario.
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TABLA 55
6. Pruebas no contempladas en el cuestionario

<

Técnica Determinacidn Lab. donde se
realiza
Nivel TFEp'ExT&enc:.a
‘1 Aglutinecién de | Tipificacién de:
' bacterizs bacterias 3 5.5.A.
enterobacterias 3 S.S.A,
L. mohocytogenes 2 + I.M.S.S.
2 Aglutinacién PCR 3 - S5.S8.A.
| indirecta (l4tex) 3. }£.s5.8.5.T.E.
' ‘ 2* I.M.5.85.
" 2* I.8.8.S.T.E.
* { Privados
Ag _HB 3 S.5.A.
. - AAR 3+ }I.S5.S.S.T.E.
Privado
i , PDE 2+ 1.M.8.5. 1|
13 Hemaglutinacién | Waaler-Rose 3 .S.A.
" indirecta 3 I.M.5.5.
Diferencial Davidson 3 S5.5.A.
Ac. 2 T. pallidum 3 S.5.A,
. 3 I"M.S‘ - -
Ac, a helmintos 3 8.5.A.
Ac. a gluten 3 £.5.4A,
Ac. 2 Ag. nuclear ex- )
traible 3 S5.8.A.
Factor reumatoide 3 I.M.58.8.
Ac. antimicrosomales 3 I.5.8.8.T.E
Ac. a8 T. gomiii 2 i.M.5.8.
‘l Ac. antiesperma Privado
'5 Inhibicién de 1la| PDF 3 5.5.A.
aglutinacién Ac. a sarampién i 3 S.S.A.
o e e - . ‘L <
& Floculacién con Ag. de E. hlstolz-
‘ tica 3 5.8.A.
3 S.5.A.
2 I.S.5.5.7.E.
Privado

La frecuencia mensuzl de realizacifn de las pruebas correspon
de a "entre 1 y 100" a excepcién dé las marcadas com {*) que
indica frecuencia de "entré 100 y 1,000".




CUADRO
3.~ COMPLEMENTO
FRECUENCIA MERSUAL DE REALIZACION

‘ ERIRE . WA D8 miger 1 ®
DEPENDENCIA __{eNTRE 1~100 | £805E,, fi050" nveL \ omp al Comp
' 0l L L RID
m:— ‘ rj i 1 2. Nefelomatrio
S + FRE ;}E }3 ! 2 CHgg
3 ° i
s | L 4 ,H 3_ 3 Pre
g ‘ it ! 3 L TORSCH
ol oz iy ‘ 3.2 Ac. o E. bistolice
A l 1 - él1e l’i ey i 3.3 AAN L
. % 3. 4. Ac enthnicrosomicos
L P 22 A& Achwigores 4 ¥o ofterna
b= 5 lr’ i & Complejos Inmunas
- P £ L Hefetometrlo
I. g. 2 i *e 3e
) En
M., & 1qsje 4
- v
S. ' 2 “ 22
S. g ‘21 ,
2 11— IRE 1=
v t — ® <
LES.BSYE, 44 39_
= >
R
v
A
D
0
S




HWUNERQ DE
SUESTIONARIOS

3.

v

10|
3 \

GRAFICA
COMPLEMENTO

H

L

B!

FRECUENCIA HENSUAL

[

]] ENTRE 1-100

ENTRE 100 -1000
EEIMSIEiNm

1.2, L.

2

AL

3 2.

3.3

3. 4.

6. 1,

ol
PREGUNTX

EL MUMERO WNDICADO PA®A CXUA PRUEBA CORRESPOMDE AL QUE TIENE ASISHADD EN EL CUESTIORARID

£¥



TABLA
7. Complemento

$ 1laboratarios Frecuencia mensual

‘";‘:;'&h "3.‘::5‘ ‘:‘ ‘d}::‘ 10100 | tooatpon | wd de tioco
*1.1 RID ' 1| 2
1,2 G374 nefelometria } 60 A0 2 3
2 CH, | 48 | 52 9 3
3.1 TORSCH -PFC ' . 4 3} 96 1
3.2 Ac. 2 E, histolytica - PEC ‘8] 56 | 36 | 2 o
3.3 AAN - PFC . TP 7ie |6 | 6| | 1
3.4 Ac. antimicrosémicos - PEC T e e Ve | 1 T
4 Activadores de via alterns I o6 | 1 )
6.1 <Complejos inmunes - ;e'feim T & 8 88 _mf T

%* -
El nfmero indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario

BS



TABLA
8. Empleo de equipe comercial

% laboratorios
, el e S I
1.1 RID o 1000  f o ._._ fo._...
1.2 %Y %4 nefelometrfa B | 100.0 1
2 CHy e 388 551_-,
3.1 TORSCH - PEC - 100.0 L
3.2 Ac. a E. histolytica - PFC_ ) ©100.0
3.3 AMN - PEC e Lo2ss L ms b T
3.4 Ac. ant:.nmrosénzcns -prc 4 50.0 _ -‘ S{H} R |
T4 Activadores de via sitemms | 7T T 77UV doee
6.1 Conple;os 1nafné§ - nefelometria T ‘ R ' 100, 0

* El1 nlmerc indicado para cada prueba correspande} al que tiene asipnado en el cuestionatrio,

6Y



60

TABLA
9. Pruebas no contempladas en el cuestionario
Técnica Determinacién { Lab. donde se
) realiza
Nivel {Dependencia
£ Hemblisis Cuantificacibn de ios
' componentes del Comple
mento 3 7S.S;A.
g Fijacién del Cisticercosis 3 S.S.A.
Complenento 3 I.M.S.S5.
Ac. antimitocondriales 3 S8.8.A.
3 I1.5.8.8.T.E.}
Ac. a suprarrenales 3 8.5.A.
Ac. a mucosa gistrica 3 S.5.4A.
Ac. a vizrus ’ 3 §8.8.A.
Ac. a hongos 3 S.5.A.
'3 I.M.5.8.
Crioglobulinas Privads
Ac. =2 RNA, Poh"ﬂ"
DNA DhAd 3 S.8.A.
. Determinacién Técnica Lab. donde se
‘ reallza
fiivel {Dependencia
gonplejos Clq -~ ELISA 3 5.5.A.
inmunes PEC 3 I.M.5.5.
Fluorescencia 3 I.5.8.8.T.E.
a Pp. con PEG ‘ 3 I.5.8.5.T.E.
Det. de C3 proactivador]
{factor B) + RID 3 1.5.8.5.T.E.

La frecuencia mensual de realxzacmén de las
a "entre 1 y 100*.

pruebas corresponde



4,.PRUEBAS DE NEUTRALIZACION

CUADRO

FRECUENUIA MENSUAL DE REALIZACION

OEPENOENCIA EnTRE 1~100 | 1001000 |  NwEL
1
Sa e
e E
) (0 B |
A, - 28
g .
i 2 - Py 38
J g |
1 Mo B!
Q 2 [ ] 4G
S. & 28
W o1
» S § ‘_] lg i
' z 14 b 32 |
1L.335.T.E, ' P 22
P 1=
B
v .-
B
2+ 9
g L T
. , |
N 12

»H
% Antlestraprotisings * 0"
& Pollavisu

3 Ac. o tocter intrfosese

11



CUADRO
4._PRUEBAS DE NEUTRALIZACION

FRECUENCIA HENSUAL DE REALIZACION

| oerewoenciA ENTRE 1-100{ $00-1000 |  NIVEL *
1 i + Astiestraptoitings “ 0"
S. R 32 2 Podoxives
s g 2 L ] & 3 Ag. o fecter Intrfniece
. Py
A, |4 28
- 37 '
<
. 52 s 32
L
M 214 ¢
S. ?‘, 27 1 oe
¥ -
‘ S. g 1 ie
b £ L -
x 1M i A i
LsssTE 7| 3 58
p K
BE
Vv 4
A 3 - ‘ L J
8 i+l
S — T
, |

114



GRAFICA
4. PRUEBAS DE NEUTRALIZACION

FRECUENCIA WENSUAL

ﬂI] ENTRE 1-100
ENTRE 100 —1000

E HAS DE {000

2
P

HUNERQ CE CUESTIONARIOS

2272072

/
Z

LIRS

[ F3

PREGUNTA

E% RURERD RUCAGO FATK CACA PRUEBA CONRESPORCE AL QUE TIENE ASWMIADO BH EL CUESTICNRAMID

144



TABLA

10. Pruebas de Neutralizacién

5 laboratorios

Frecuencia mensual

mp““;’g‘ s ":ah’:ﬁ i a 100 w00 o 1900
*
1. Determinacifén de antiestreptolisinas "O" 68 32 6 11
2, Poliovirus . 4 396 1
3. Ac. a factor intrinseco 4 g6 1

L3

* El

nlmero indicado para cada prueba corresp&nde al que

tiene asignado en el cuestionario.

€9



-TABLA

11, Emplep do equipe comercial

.% 1laboratorios

P ul ] ¥ WS s 5o oblwo
"‘9:::"“,:'3 e ¥ 53%«» i orm:ifo'n
* n
.. Determinacién de antiestreptolisinas 'OV 76.4 4.0 19.6
2. Poliovirus ' 100.0
3. Ac. a factor intrfnseco 100,0

*B1 almero indicado para cada prueba corresponde al que tieme asignado en el cuestionario.

. -TABLA
12, Pruebas no contempladas en el cuestionario

.Lab. donds se realizs

.Determinscidén
‘Hivel
o Ac. a virus sarampién 3

5.5.A.

-négeﬁdenciat ;

!La frecuencia mensual de realizacién de 1a prusba corresponde 2 “entre 1 y 180"

»

9



CUADRO .
5.. PRUEBAS PARA LINFOCITOS
' FRECUENCIA MENSUAL OE REALIZACION

DEPENDENCIA _ |ENTRE 1-100 | 4001000 [A20F NIVEL . MIF
1 BB ' 2 Tromformockn de lnfocitos
S . Lre : | EERRERRER! 32; 2.1. Conconavokna A
S. l—lL se| | 94|00¢00 |oe] 22. FHA
, - 1= 23 PPOD
A' 1] ]} - § ¥} 22 3 ' Cusnta de linfocites
é EX N |eet} 1 I. 5L Rosstas T (E)
g 214 - : 32. FRosslos B (EA)
. g ‘ b r 3¢ 4 cuitlvo Mixto ds Hinfocitos:
M~ = i ® ' 5  Flocos de Jerns
* § 2] + : & Linfocitotoxicidad pora Antlgencs
S . o 29 de histocompatibilidad .
i —
S & ,
L] E l,—. g
W
EEEIEI IR 'IEY e
{L.5.58.TE. l = PP | o
B -
X ]
I
& 11
0 _‘

134



GRAFICA
5. PRUEBAS PARA LINFOCITOS

FRECUENCIA MENSUAL

ENTRE 1~1CG

NUM. DE CUESTIONARIOS §

\\' ENTRE 100—~£000
MAS DE 1000
10 ~
8 - \\\ el
INNINY |
i 2.4 2.2 2.3 3L 3.2 L -] 6 PREGUNTA
EL RUIERD INDISACD PARL CADA PRUCSA CORRESRLNDE AL QUE TIENE ASIGHADS £i. CUESTICHARID



TABLA
13. Pruebas para linfocitos

$ laboratorios} Frecuencia mensual
s ] ek ] 1a 100 froatoon ks e 1,000
"1 MIF 16 | 84 4
2.1 Transformacidn de linfocites - concanava-
. 1ins A ) 8 | 92 1 1
2.2 '. - T FHA ' N e R D
2.3 Transformacidn de linfocitos ppp .20 | 80 3 -
3.1 Rosetas T {E) 28 72 4 2 1
3.2 Rosetas B (BA) T 24 | 76 g 1 1
4  Cultivo mixte de linfocitos T8 | sz | |
5  Piacas de Jerne T E R T A B A R |
6 Prucba de linfocitotoxicidad - Ag., HLA 16 -7 NS TR S DA

%
E1 nfmero indicado para csda prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario.

Ly



TABLA

14, Empleo de equipe comercial

¥ Isboratoriaos

¢mF!v:n :r}u??a eomercal

rn{ae 9 wWE ﬂeﬂ‘ﬂ!‘loz

3

4

4 Cultivo mixtco de linfocitos

1. MIF S e o foz000 ]
2.1 Transformacién de linfocitos - concanava-
lina A | o 100,0
2.2 T A 100.0
335 Transformacién de linfzfifgi_,P?D,. i i - - 106.5
| 3.1 Rosetas T (B) - | R RO I 1N R
3.2 Rosetas B (EA) o} 100
x B 100.0

5 Placas de Jerne

[P —

6 Prusba de linfncitotoxicidaé~: &g;uﬁLﬂ

500

100,0
50.0

. .
El nfmero indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario,

89



TABLA
15. Pruebas no contempladas en el cuestionaric

]

Técnica : | Determinacién Lab. donde se
— 1 f realiza
%?Nivel Dependencia
3 Cuente de linfocitos .‘_*Células Tar { 3 [ S8.5.A.
‘ Céiulas aglutinina }
caczhuate (*) 3 53,5.A.
- C&lulas OKT8 y OKT4] 3 8.5,A.
} Céluilas NK depen-~
dientes de Ac. 3 5.5.4,
Céiulas NK no depen|
éien‘ies de ACQ ‘3' st 3 S’SnAb
€&1ulas receptorss § i
Fs Yo L 3 . 5.8.A,
Linfocitos B por IF| 3 I z.M.8.s.
fagocitosis de Campylobac ' : '
ter por macréfagos ' } 3 - S.5.A.
Investigacidn especifica
de Ag. HLA ~ R _ ; 3 } 1.M.S,S,

»

La frecuencia mensual de realizaciéa de las pruebss covresponde a Yentre 1 y 100¢
a excepcidn de 1a marcada con (*} qu~ indica frecuencis dr "mis de 1,000".



CUADRQ
6.- INTRADERMORREACCIONES ¥ VACUNAS

~FRECUEHCIA MENSUAL DE EAUZACIQN‘]
. , . »
DEPENDENCIA ENTRE 1 ~400 ENTRE *‘“3535 NIVEL f 1pR
o o | ] | ] [ ] i ) ) L L Wantoux
) — IO;- R 1.2, Hislogarmisg
S. s il et it » 3e L3 Cetidividine
s RN | ] T L4, Schick
S. 2~ i ® i SR J ] . L8. Cotsoei
td ol foes ] SEYY) ! 2 lrmusowrspie Sntl-temorsl
A. - : - —+ 5 2.1 Cdoowe pelmcnicr
1 1] iel® .2"' 22, Alrginy
] 3 - i i | 3 Adtavsoincs prsparadss @ e d3
; ] g 3 ] 3.1 Exududer Toringros
. % 21918 32 32 Plliper mozoles
M z I~ 18ls ‘ & & I A3 Sstracones
* g 2] - - 3.4, Moteria tecol
S. E] 28 33 Keod
( -]
s - g v "
o 14 k3 ' i
issste. 3 HIRelille $ e
v x g - ] " ‘ 22
P 1% ; )
R s#| TELLY
i . .
v 1
A 3~ loe
D 2| » -
-1 wle E -3
D — 1 = 8 |®
S x T :
11t 1

- TR =~ D
- et e e O I oy G WK ey

H!
[}
]
L



RUMERO OE CISTIOHARIOS

Y,

GRAFICA
6._ INTRADERMORREACCIONES Y VACUNAS

o

-

I HI 111

FRECUENCIA MENSUAL

[m ENTRE 1-100
X .

ENTRE 100-1000

% HAS D 1000

¥4

[N L2. .5 1.4 3.1 h- -3 3.3, 33

£L. NUMERD (NDICADO MARA CAOA PRUEBA COARESPONDE A QUE TIENT ASSHAUO ER TL CUESTIONARKD



TABLA

16. Intradermoireacciones y Vacunas

% 1aboratcrioJ Frecuencia mensual

b

L e | g | 1 100 [10oatsonuds e tocx
1.1 Mantoux (PPD) 60 0 | 9 5 1
n 1.2 Histoplasmina 32 '_"_ 68 | 7 1 u.,‘k.l-
| 1.3 Coccidioidina _ 40 | 60 s 1 1
1.4 IDR Schick 12 | B8 3
1.6 IDR Cassoni 4 f 86 i
2.1 Inmunoterapia enti-tumoral - céncer pul | ‘
. WOWAT 4 96
2,2 Inmunoterapia anti-tumoral - alergisas 4 8& i
Autovacunas preparadas a partir de:
3.1 Exudados faringeos 20 | 80 5
3.2 Pdlipos nasales - B | 92 Z
3.3 Secreciones 1zt B8 3
3,4 Materia fecal R L i .
| 3.5 Acné T2 ss N P A
"E1 némerc indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionaria.N



TABLA

i7. Empleo de equipo comercial
% labor torioé
H ‘n&camzwaﬂ‘ # minfa”:nndm

*1.1 Mantoux (PPD) 53.3 46.6
1.2 Histoplasmina 50.0 50.0
1,3 Coccidioidina 40,0 60.0
1.4 IDR Schick » B 100,0
1.6 IDR Cassoni ) ' 100 [0

. *E1 nfmero indicado pare cada prueba correspanée #1 que tiene asignado en el

cuestionario.

€4



18, Pruebas

TABLA

no contempladas en el cuestionario

Técnica Determinacién Lab. donde se realiza
Nivel Dependencia
IDR Candidina 3 S.S8.4A.
MBP 3 §.8.A.
Varidina 3 S.S8.A.
Esporotricina 3 S.5.A.
Autovacunas *
" elaboradas a partir de: Exudado nasofarfingeo Privado
Forfinculos Privado
Ag, tumor sspecifico 3 S.S.A.

La frecuencia mensual de realizacidén de estas pruebas cerresponde a "entre 1 y 100",

vi



FRECUENCIA MENSUAL DE REALIZACION -5

CUADRO
7. ALERGIA

_ DEPENDENCIA | ENTRE 1—100 | oT0E] NIVEL
10 |
S - 4 L
S. 2 — ¢
A. '
2 t— 22
2 3
‘ P .
1. & e | 3e
M. & '- L ¢
# 2+
Sﬁ' é | - 12
b 32
1.8.S.S.T.E. '
} - 22
P -
e
v 2 L
S . ‘
- 111 !
_ [ | i
®» LL 12 2 4 LL

*
I Cuonlificocidn ds IgE
I, 1. PRIST
L 2 RAST
2 Dagronulacién de bosdfilos
3 Eosindfilos en secrsciones
. & Prusba dol PARCHE

173
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CUESTIOHARIOS
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M :
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LL 1z 2

GRAFICA
7.- ALERGIA

FRECUENCIA MENSUAL

[ID ENTRE 4—100

@ ENTRE 100~500G0

% MAS DE 1000

nmummwuyummmmu.mmtmmawm.

3 & PREGUNTA

L 74



TABLA .
19. Alergia

) % 1aboratqrios Frecuencia mensual
e | TSR] mank | 4 o 100 f100 s to0
1.1 PRIST | ) 1 1
1.2. 18B pasy o 12 % | 56 Ty
2 Degranulacién de basdfilos 4 | 96 1 L
3 Cuenta de eosinffilos en secreciones | 24 76 6
4  Prueba del PARCHE B 12 _ 1 88 3

*E1 nfmerc indicade pars cada prueba corresponde al que tiene asignado en sl cuestionario.

LL



. TABLA

20, Bmplec de equipo comercial

£ Zaboratorios

ol e | popm o %:.‘*‘
"1.1 PRIST - 100.0
1,2 188 pasy 1000 1 T
T Degranulacién de ba;a:f'ﬁ*as - B 100.0 -
T T Tuenta de eosindfiics em secreciones | TTI00T0
33.3 56.6

3 Pruabard§a7§£R€HE

R : :
E1l nimero indicado para cada prueba corresponde al qus tiens asignado

- narioé.

en o1 cuestioe-

8L



TABLA

21. Pruebas no contempladas en el cuestionario

Daterminacidn "~ Técnica Lab._dnnde se realizs
Nivel Dependencia
1 Cuantificacién de IgE RIA ) 3 S.S.A.
PRIST enzimftico 3 5.5.A,
3 buenta de eosinffilos en: moco nasal Privado
conjuntiva Privado
heces Privado

La frecuencia mensual de realizacién de las pruebas corresponde a "entre 1 y 100",

6L



8._

CUADRO
INMUNOCFLUORESCENCIA

~FRECUENCIA MENSUAL. DE REALIZACION~——

DEPENDENCIA | EXTRE 1 -100 J100-1o00 FESEENIVEL
s. e ‘ |
s 241 | 99¢ 7 32
[ A. i-19]]]|poes *P Q| ,},
‘ . ] I
2 3.
l. 2 2- ¢ 3¢
M. g s 0;&& PR E
S, x 24 1 o8
S. § - * e '
AL RARARE 12
{ i~ {1 'Y 3! 32
LsssyE, N x 55
Vv si || e
5 | =il
S 1

R T ™)

ao—~mum amebhodh B
-

- —n S

*

by

N BB N~

-
VN -Ow

PUNOFLUORES CENCLA
Agy HB

Ac.a T_gomail

Ac.a T. polidum
Vicus idbice

Ac. o C. mmitic

Ag. anlj DMA

Ac, ontimilocendrisies
AL, 8 mucosa gisirics
Ao, o miscels Hne:
Ag, ootlazperme

Ac anfisiesidss

ANN

As. antiplogeates



B..

CUADRO
INMUNGFLUORESCENCIA

+~FRECUENCIA MEMSUAL DE REALIZACION=——

NIVEL

" DEPENDENCIA | ENTRE 1 —100 100-1000 [
e
z’ 2i 9% 1 3¢
-1 9 'YY Y] Y YEE L) .
A. q 1~ 28
2 1z » T
I ,§ z- % | 3
M. 2 1 lef[tess heé
S. § 2 11 o
S. § - * ¢
e 1= ‘ f 12
: —tlle 4| k4 32
LE5.5TE, - - 29
£ ]
) 3
Vv L18 o8|
a | U |
g AT

 MgmNATOYN BRSO ~NN NOBS ol O

—

- . -
[T I ]

GNP K =X

§

Ays KB
Ac.o T _gemdl
Ac.a T pesigem

Ke, 8 C. imwitis
Ac. il DHA

Ac. satimilecendrisies
Ac. » mucoss gdattion
Ac. & wnceis Fos

AL eniticoides
AHR
Az, entiplaqueies



HUMERG DE CUESTIONARIOS

G RAFICA

8. INMUNOFLUORESCENCIA

AN

FRECUENCIA MENSUAL

ﬂ]] ENTRE 1~ 100
N ENTRE §00-1000

@ MAS DE 1000

T1T1

3
] T
g \\ "\ |
i NN NN
8 - \l ' : \\
i T
| il : ﬂ‘g

L S 2 3 - -3 T

L HOMERG MOICADG PARA CADA PRUEBR CORRCSIOROE AL SUE TICNE ASKGHNADO EN EL CUESTNARID

10

]

i3

3 PREGUNTA



TABLA

2Z. Inmunofluorescencia
§ 3% laboratorios _ |Frecuencia mensual
i I mul | 1 100 f100a taoofuas detiooo]
"1 Ag.HB 1z |32 | 56 3 )
" 2 Ac. aT. gondii 32 4 64 5 3
3 Ac. a T, pallidum 28 8 64 5 2
4  Virus rébico 8 92 z
"5 " Ac. a C. imaitis - T '8 52 2 |
6 Ac, anti-DRA 38 ) | es | s 2 1
7 Ac. antimitocondriales 24 3 68 5 z
8§ Ac. a mucosa glstrica 20 T80 |4 | 1
5 Ac. a mGsculo 1iso “20 80.- 4 1
10 Ac. antiesperma & 4 92 1
11 Ac. antitiroides i %6 | 1
12 AAN 12 | 32 56 2 1
13 Ac. antiplaguetas 3 96 |1 |

.
El nGmero indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario,

»
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23. BEmplec de equipo comercial

TABLA

. % laboratorios )

Impan sare i e " et
"1 Ag_HB 66.6 33,3
2 Ac. a T, gondii $2.5 25.0 12.5
3 Ac. a T. pallidum 57,1 28.6 14.3
4  vVirus rébico 50.0 50.0
5 Ac, a C. immitis 100.0
6  Ac. anti DNA "100.0 - -
7 Ac. antimitocondriales - 85.7 4.3y
8 . Ac. a mucosa ghstrica B 45.0 T
9  Ac. a mfisculo liso 60.0 0,0 |
10  Ac. antiesperma 100.0 T
11 Ac. sntiroides 100.0 S
12 AAH - ‘ 56.6 33.3 T
13  Ac. sntiplaquetas o T T T T Tino e

*, P - . <
-E1 n{_imem indicado pars cada pruebs corresponde al que tiene zsignado en el cuestionario.

e
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TABLA
24, Pruebas no contempladas en el cuestionario

Determinacién - Lab. donde se realiza
- Nivel Dependencia

*
»

Ac¢. a glomerulares '
Diagnéstico de B, fragilis y Campylobacter
E. coli con factores Ee adherencia a tejidos |
Infecciones en vias urinarias altas’
Herpesvirus

Virus poliomiel{ticos

-

-
.
-

+
€
.

L4

hunhnnn
mmfnmmm
e e e S om

-

<+
-

-
-

Ac. a membrana basal I.M.8.8,
Ac. 8 céliulas parietales .S.A,
Ac. anticisticerco I.M.8.8.

~ Ac. a mfisculo estriado 1.5.5.8.T.E.

Ac. a frgano especifico
Prueba de la banda’

LA LA 0 0 0 1 L b AR

msn £ v

W+ .
-

>

Py
M

Ls frecuencia mensual de reaiizacifn de las pruébss corresponde s "entre 1 y 100",

8



CUADRO
9.~ RADIOINMUNOQANALISIS

r——————FRECUENC!A MENSUAL DE REALIZACION——'——'——‘I

' DEPENDENCIA ENTRE 4 — 100 ENTRE 100 —$000  |olNIVEL
S. ':{ ‘ 3e
S. 3 - Jn‘ ol imJi (1YY LouL ' 1Y)

A, ' ' o2
=
I - ;::‘: 2 39
M. é t -4 8499 .»*“,Q"-Q'ﬁ"* '
S. § 2z~ ' ; o8
S, 8 17 *ee ey
g | B | 12
=% ® * 2

issste 7 ' ILTINEILEL, 3

‘ = 22
P (- ‘

T |

Vv s Th ' '3

A Ly th' TwTii e ‘ “
. Ly 4 | ‘ IEXIRREXZ AR} *

g ot

KA TOFBDI e e ORD ~N

—————— rogiBungigy v VP Y

2.
1

2
3
4
5
6
7
8

9
10
1
12
i3
s
5
16
17
18
iF
20
21
22

L

- RADICINMUNOALISIS

H. lateinizonts
H. follinio estimalonte
Prolacting

Cortisol
Aldesferong

H. mstimolonle @it ticolcnm
H. dal crecimisate
Testosterone
Progaaterong
IT=0<H pregastdgenos
Insullng
Glucagon

Piglide "c"

HBC

Triyosotironing {T3)
Tirerlng (T4}

Ag. cocclnoembelionsriv
Ags BB

Az o Ag, ousirole

Yodo protelca tiesalnlce
Coplacion d» T3
AAN
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TABLA

25, Radioinmunoanilisis

3 Iaboratorios

Frecuencia mensual

veafiean 1 ]

S P

w 3

] prxbes {sadiea Gabros ] fa bc 160 & 1500w dedf0,
"1  H. luteinizante 28 72 4 | 3
2 H. foljculo est. 28 _J 7z} 4] 3
3 Prolactina 28 72 3 4
4 Cortisol 24 76 ! 2
5 Aldosteromna 24 76 5 1
6 H. estimulantes del |
. tircides 20 80 3 2
7 _H. del crecimiento 24 76 3 | 3
8 Testosterona 24 76 4 | 2 -
8 _Progesterona 24 76 41 2
10 17-OH-progestégenos | 16 84 4
11 Imsulina 24 76 4 2
1? Glucagon 12 88 | 2z | 1 ]
13 Péptido MC" g 92 | 1 1
14 HGC 12 | sz 36 | 3
15 4;'3 32 68 3 4
16 T, . 32 68 3 3
17 Ag. carcinoembricmario}] 20 80 5
18 AgHB i | 28 56 3 1
19 Ac. 2 AgsHB' 4 156 1 1
207 YPT ‘ ) 92 £ 1 -
21 Captaci(in de Ty 12 88 3 ’
AN T T T T TR T se | se Z

* - »
El nfimero indicado para cada pruekz corresponde a1l que tiene asig-
nado en 21 cuesticnarie.



26.

Emplen de equipo comercial

as

% laboratorios

TELET | Mg | e
"1 H, luteinizante |  71.4 28.5
_2 H, foliculo est, 71.4 28.5
3 __Prolactina i X 28.5
4 Cortisol 66.6 | _33.3
5 Aldosterona 66.6 33,3
6 H. estimulante del
tiroides £9.0 ___20.0
7 H. del crecimiento £6.6 33.3
8 Testosterona 665.6 33.3 i
9 Progesterona 66.6 35,3 Vv
_ 10 17-OH-progestigenos 56.0 25.0 25.90
11 TInsulina 66.6 33.3 ,
1Z Glucagon 66.6 e 33.3
13 _péptido "C" 1. so.0 50.0
14 HGC ' ‘ 66.6 33.3
i5 T3' H2.5 ‘ 37.5
16 T, 7 ©Z.5 37.3
17 Ag. carcincembrionario 83.40 Z0.0
18 Ag HE iea.o0 | j i
(19 Ac. o AW 1008 N
20 YPT { "s0.0 56.0
‘21 Captacién de T, | 100.0 ] Tt T
22 AAN 108.0

* - -
El nfinere indicade para cade prveeba corresponde al que tiens

asigngdo en el cuestionari

e,



TABLA

89

27. Pruebas no contempladas em el cuestionario

Determinacién Lab, donde se realiza
Nivel Dependencia
Estrdgenos Privado
Renina Privado
ACTH Privado
Parathormona Privado
Estradiol 3 S5.5.A.

' Privado
Tirotrofina Privado
Somatotropina Privado
Ac, anti DNA 3 S§.S.A,

{ LHRH 3 S.S.A.

' 1i-desoxicortisol 3 5.8.A.

A -4-agndrostendiona 3 S.S5.A.
5-dihidrotestosterona 3 5.5.A.

. Noretindrona 3 S.8.A. :

- Btinil estradiol 3 S.5.A, 1
& -feto-proteina 3 1.5.58.5.T.E.
AgSHB ' 3 1.5.5.5,.T.E.
AgeHE 3 I.8.8.8.T.E.
AchB 3 1.5.5.S.T.E.}

La frecuenciz mensual de realizacién de las pruebas correspen-

de a "entre 1 y 100%,



CUADRO
10.. PRUEBAS ESPECIALES

~FRECUENCIA MEHSUAL DE REALIZACION -
1 »
DEPENDENCIA  ENTRE §—~100 !ENTRE 400 -1000 INIVEL 3 Nefsiometria
A ] L Ko
S. by 1 ‘ | v 32 22
x 1 3.3 KA
S. 2= P8e iy * 3& PCR
A = sealsiloedioele] 386
d [ - 4 ! 1 zg 3.6 Cq
1 1§ A ELA
l 3 — ] ] A L Rotovrirus
1. 2 SESE uv? ‘ 3= 12 ::'”E -
! | L 4 B,
M. § 1~ +ie] | 48|00 23 Az.o T.gendit
s g 2 - S8 Ap HB
v ] | | i 2! %35 Hormonas
s. W I~ epey L4 ‘ $ Wmpnomicroscople Eecirenics .
o i~ It ' 1 £ L Rotorius
:i':‘ - T 7 Comsumo de onligisndins
hiS,S.S.T.E. 3 ‘ » 3 - 7.1 Preebas ds histocompelidllidad
i o= i _ . L ] 8 Actividad fogocitice {HRAT)
p ) - ]
R
i
v H
e A% e
o L__., - » ibu
s "t

R L L L T oy o e g I Py e
AriMdrdeddcon sxidde et g Gnr
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NUMERO DE LUESTIONARIOS

10..

GRAFiICA

PRUEBAS

NI

NN |

ESPECIALES

FRECUENCIA MENSUAL

[D] ENTRE { — 100

N] ENTRE 300- 1000

E MAS DE 1000

fLi

3t 2 3.4,

33. 5.6

FLTENNY

33

3.4

PHHTTTRNN

.1 7L

EL RUNERD MDICADO PARA CADA PRUEBA CORRESFOMOE AL QUE TIEHE ASIQNADO BN EL CUESTIONARID

s PREGUHTA



TABLA
28. Pruebas especiales

% 1laboratoriocs

Frecuencia mensual |

walion emphan  ofie o i
prosbe. Ceviee vealizan 1 s 8O [P0 a 4000
*3.1 1gG, IgM e IgA - nefelometrfa 28 32 40 4 3
3.4 PCR - nefelometrfa 8 64 4 .28 | 1 _p 1
| 3.5 Cg y C, - nefelometrfa 20 a0 40 3 2
4.1 EIA . - i
6.1 Ro'tavirus inmunomicroscopfa elect. 8 8z [T 1
5.1 Ac. a E, coli- ELISA I - 96 1”7
‘5.3 Ac. a T. gondii - ELISA Y o1z 247 64 3 ‘
5.4 AgHB - ELISA 20 T 56 | 4 1’
5.5 Investigacifn de hormonas - ELISA 4 36 60 i
7,1 Pruebas de histocompatibilidad - con o B —yTTT
sumo de antiglobulina 4 16 80 1
8  Actividad fagocftica - NAT | 16 ’ 84 Tk

' . ” - @ - -
.E1 n@merc indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario.

26



TABLA

29. Empleo de equipo comercial

% laberatorios

¢mP¢Lz;2ﬂﬂ‘zqq ' P° Pﬂﬁ:ﬂd“lﬂs bml [ fi:maﬁ?j-:vo

§3.1 IgG, IgMe Igh - nefelometria __ __85.7 ] 14.3

3.4 PCR - mefelometria ] 5.0 { b 50,0
3.5 C, )V'V-CA - nefelometria .}y 000 ¢y ¥

4.1 EIA 1 100.0
]16.1 Rotavirus inmunomicroscopfa electrémnica | ) .1..100.0

' 5.1 Ac. a E. coli - ELISA _ 100.0 _ e
5.3 Ac. aT, gondii - BLISA =~ 66.6 . 33.3

5.4 AgHB - ELISA | s00 | 2000 | 2000
5.5 Investzgacz.dn de hormonas - ELISA | 100.0
17.1 Pruebas de hlstocompatlbllldé&- - comsumg | ¢ TTTT

. de antiglobulina 160.0

8  Actividad fagocitica - NAT T T “100.0 T T

-
E1 nmero indicado para cada prueba corresponde 2l que tiene asignado en el cuestionario.

L6



TABLA
308. Pruebas no contempladas en el cuestionario

Técnica ‘ Determinacién ab. donde se realiza
’ Nivel { Dependencia
§ ELISA  Ig's en sobrenadante -
de cultives de células| 3 5.5.4.
Rotavirus 3 §,5.4.
Ac. a Campylobacter 3 5,8.A.
Ac. @ bacils tubercu- ‘
Ioso . ] 3 S5.5.4.
Toxina 14bil de E.colil 3 S.5.A.
Herpesvirus Privads
Cisticerco 3 5.5.A,
. Ac. a rubéola 3 S.8.A,
’ 2 I.M.8.8.
Cortisol 3 I.M.S8.8.
Ac. a citomegalovirus! 3 I.4.8.5, |
P -2-microglobulina 3 1.5,8,5.T.By

«La frecuencia mensual ds rcalizaci§n de las pruebas corresponde a “entre 1 y 100",

14]
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11. INMUNOHEMATOLOGIA
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FRECUENCIA MENSUAL
[D] ENTRE 1 — 100

@ ENTRE 100 - 1600

@ MAS OE 1000

Y

2 Z3L 232 3. 3z L 3

EL NUMERO HHOICADG PARA CADA PRUEDA CORRESFOHDE AL QUE TIENE ASIGRADD EN EL ZUESTIONAND



TABLA

31. Inmunohematologifa

$ laboratorioes

Frecuencia mensual

senlizen o

prscba ﬁ;kur‘ 14 wd‘?mxaiﬂvbn&ihuxo
*1.3  Sistema ABO 72 28 3 1 1 4
1.2 sistema Rh ° Grupos sanguineos 72 28 3 11 4
1.3 - Sistema MNS i - | 16 84 q
2.1 medic salino ' ) :
2.2 - Pruebas Cruzadas alto contenido proteico 48 52 3 *]
2.3.1 bromelina 28 72 2 5 ;
2.3.2 Tratamiento enzimftico £icina 70 T ) S
3.1  Coombs directo | 60 40 | 10 5
73.2 Loombs indirecto " 64 - 36 9 7
4 Ac. antieritrocfticos 36 | 64 6 z 1
5 Ac. antilsucocitos 12 88 3 1
6 Ac. antiplaquetas 12 88 Sz 1 :

* .
El nfimero indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario,

*

o
~3



TABLA
32. Empleo de equipe cemercial

% laboratorios
= c:na:nﬁa‘ﬁusfo Ftﬁ&qiu; ¥ "c§n brﬂ?’

*1.1  Sistema ABO | 83.3 16.6

1.2  Sistema Rh  Grupos sangufneos 83.3 16.6

1.3 Sistema MNS | 75,0 | T25.0 '

2.1 medio SA1ino V10000 O} T T
2.2  Pruebas Cruzadas ..., conrenido proteico 100.0

2.3.1 ' “""bromelina | 160.0 §

2.3.2 Tratamiento enzimitico ficina 100.0 S S ———
3.1 Coombs directo | 93.3 T 6.6 | T

3.2 Coombs indirecto -  93.3 6.6 T
A Ac. antieritrocitices 44.4 22.2 |} 444
5 Ac, antileucocitos 33.3 | 66.6

6 Ac. antiplaquetas TP T T Y den.e T

*
El nimero indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestiomario.
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TABLA
33, Pruebas no contempladas en el cuestionario

Técnica Determinaciﬁn Lab. donde se realiza
1 Nivel | Dependencia
1 Grupos sanguineos “ede® Privado
Lewis 3 I.M.8.8.
Duffy 3 1.M.5.5.
Kidal 3 - I.M.S8.5.
Lutheran 3 I.M.5.S.
Kell 3 I.M.8.8.
Diego 3 I.M.5.5.

2 Compatibilidad
sanguinea

— :
Pruebas cruzadas

en medico de solu-
cidn de baja fuerzy

idnica :

&

Antiglobulina
monoespecifica

La frecuencia mensual de realizacidn de las pruebas corresponde a "entre 1 y 100"

a excepcién de la marcada (*), que indica “més de 1,000".

66



Laboratorios de Investigacién

En lo referente 2 la aplicacién dé la encuesta en los-
laboratorios de investigacién inclufdos en la muestra, la -
informacién obtenida presenta datos comfiables debido a que
las personas encuestadas guardan cierta relaci§h cen la --
Facultad de Qufmica de 1a U.N.A.M., lo que brind resulta -
dos fidedignos—en cuanto a iIa realizacién de las't§5nicas -
inmunolégicas en esos lugares. ’
Los datos que se obtuvieron se muestran a continuacidn.
Laboratorio de in?qstigaciﬁn-encuestado-perteneciente
a:.- - ~ » |
S.S5.A.
I. Técnicas de Immunoprecipitacién.
Precipitacidén en capilar
Difusién en'gel
Ouchterlony .
Inmunodifusién (Laurell)

II. Técnicas de Aglutinacifn.

| Hemaglutinacidén indirecta
.Coaglutinacién de 'S, “aureus.

III.Complemento.

Complemento hemolitico al 50%

Inhibicién de la fijacién del Complemento
V. Pruebas para linfocitos.

MIF

Rosetas T

Rosetas B
Placas de Jerne

VIII.Pruebas Especiales.
NAT cualitativo (Bifford-Malzwista)

100
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U.N.A.M,
I. Técnicas de Inmunoprecipitacién.

Precipitacidn en capilar
Precipitacién en tubo
Difusién en gel
Inmunodifusiém radial (RID)
IEF ’

CIEF .

It. ?écnicas de Aglutinacién,
Aglutinacién de bacterias
Hemaglutinacién indirecta. .
Coaglutinacidn de S§. aureus

] Fijacibn en superficie

III. Complemento.
Fijacisn del Complemento

Complejos Inmumes por Cl
y ELISA q

¥. Pruebas para linfocitos.

pegado a fase sélida

Transformacién de linfocitos con concanavalina A
¥y FHA : -
Placas de Jerme - ,
Linfocitotoxicidad para Ag. de histocompatibilidad

ViI. Alergia

RAST para IgE
VIII. Pruebas Especiales,

Inmunofiuvorescencia

Radioinmunoandlisis

ELISA ’

Consumo de antiglobulina (determinaci@n de Ig?s)

I.M.S.5.
I. Técnicas de Inmunoprecipitaci§n,

Precipitacidn en capilar
Precipitacién en tubo
Difusién en gel

RID ’

IEF

CIEF

II. Técnicas de Aglutinacidnm.

Hemaglutinacidn indirecta
inhibicién de 1z aglutinacién
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I1I. Complemento

Fijacién del Complemento

¥i1il, Pruebas Especiales

Inmunofliuorescencia
Radicinmunoanilisis
ELISA )

CI.M.S.S.

I. Técnicas de Inmunoprecipitaciém.

Difusién en gel
IEF
Quchterlony

II. Técnicas de Aéiutinaci@n.

Aglutinacién indirecta (l4tex)
**Hemapglutinacidén indirecta’
Coaglutinatvibn de 'S. dureus

V. Pruebas para linfocitos.

*Transformacidén de linfocitos con conca-
navalina A y FHA

*Cultive mixto de linfocitos

**Linfocitotoxicidad para Ag. de histocom-

_ patibilidad

Vii. Alergia.

RAST

*Degranulacibén de bas6filos
*Eosinbfilos "en sangré

Indicé eosinéfilos/baséfilos
 *Liberacidn dé histamini empleando alergeros

y liberacién de IgE a partir de baséfilos

¥III. Pruebas Especiales.

Immuncfluorescencia
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ELISA
“Ihmunomicroscopia electrdnica
Indice fagocitico :
Indice quimigtictico _
Indice de la guimiotaxis y quimiccinesis
Ac. monoclonales
*Actividad fagocitica (MNAT)

La frecuencia mensual de estas pruebas corresponde, co
mo era de esperarse, debido al tipe de determinaciones tam -
especificas que se efectlan por estas técnicas, a "entre 1 y
100", a excepcién de las marcadas con (*) que indica una fre
cuencia mensual "entre 100 y 1,000" y las sefialadas con (**),
con “més de 1,000" pruebas realizadas mensualmente, estas --
comprenden a 1la determinacién de ant@genos de histocompatibi
lidad (HLA) por hemagiutinacién indirecta y por linfocitoto-
xiciddad en uno de los laboratoriocs de investigacién del ---
I.M.S.S. encuestados.



Discusiqn de Resultades

La evaluacién del empleo de técnicas inmunclSgicas en -
los diversos laboratorios del Area metropolitana brindd re--
sultados confiables ya que la selecciéﬁ de las personas in--
formantes no fue al azar, sino que se aplicS a quimiccs cono
cedores del tema, Jefes del Laboratorio Cl@nica © responsa--
bles de la secciénm de Inmunclogia, 1z mayor parte de ellos -
relacionados com la Facultad de Quimica, B.N.AM., 1o que --
di§ un sentido més objetive a los datos, ya que uno de los -
principales propésitos de este trabajo fue el actualizar los
cursos de Inmunologia de la misma.

En los laboratorios encuestados se estableci§ una comu-
nicaci@n directa con la persona que contest§ el cuestionario,
io gue enriqueci§ la infhrnaci§n obtenida dando aportaciones
interesantes acerca de varias t&cmicas, a la vez de propor--
cionar una serie de comentarios sobre 1afrealizaci§n de la -
evaiuacién.

Los resultados incluyen dos parémetros que se ccnsidera
ron de interési el porcentaje de laboratorios que reaiizan -
determinada prueba y la frecuencia mensual con que se Yleva-
a cabo, ambos datos son importantes para determinar cual es
la técnica més empleada, as§ como para evaluar si es accesi-
ble a las condiciones de la carrera de Q.F.B. en la Facuitad
de Qnimica, U.N.A.M. y poderlas incorporar a sus cursos de -
laboratorio de Inmunologia.
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1. TécnicaS‘de'Inmunoprecipifaéién.

La prueba que se realiza en el 60% de los laboratorios
encusstados con més alta frecuencia mensual fue la PCR por -
Pp. en capilar. La determinacién de proteinas plasméticas -
por IEF (inmumcelectroforesis) tiene también un altc Indice-
de aplicacién (60%), pero cabe hacer la aclaracién que se --
presenté en varios laboratorios confusién com la'técnica de
electroforesis (EF), que se emplea frecuentemente para la ﬁé
terminacién de protefnas en suero, debido a esto, las res---
puestas obtenidas deben considerarse con reserva. Continﬁa,-
en orden decreciente, la deterﬁinaci@n de inmunoglobulinas -
por RID con 52% de laboratorios, que ha tenido gran scepta--
cién por su facilidad y sencillez de empleo.

Considerando la frecuencia mensual de realizacifa de --
las pruebas siguen 1z determinacién de antigeno Australia --
por CIEF e immunoglobulinas por RID. Esta clas;ficaci§n es -
mis subjetiva que la anterior ya que est sujeta a la apre--
ciacifn personal del informante en cuanto al volumen de prue
bas efectuadas. De acuerdo al cuadro 1, se observa que 1a --
frecuencia mensual para las técnicas de inmunoprecipitacién
es "entre 1 y'lﬂo" para 1a<mayor§a de los laboratorios en---
cuestados.

En la mayor parte de las técnicas de esta unidad se em-
plea equipo comercial para la realizaci@n‘de las mismas, so-
bre todo para inmunodifusién radial, lo que indica que en es
te. tipo de pruebas sigue predominando el equipo de reactivos
preparados comercialmente.

Las técnicas de inmunoprecipitacifn m&s empleadas en im
vestigaciéh son la IEF, CIEF, difUSi§n en gel y pp. en capi-
lar empleando equipos comerciales.

Entre las pruebas no contempladas en el cuestionaric --
aparecen la CIEF y difusién en gel comn mayor hﬁmera de deter
minaciones, la prueba de «-feto-protefna por RID es la mis -
frecuentemente realizada,
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La cuantificacién de IgD por immunodifusién radial y la
de Ig's por inmunodifusiﬁn {Laurell) no se efect@a en ningu-
no de los laboratorios incluidos en la muestra, sin embargo,
esta ﬁltima técnica se realiza en un laboratorio de investi-
gacifn de la S.S5.A. para cuantificacién de protefnas en mues
tras de orima, LCR y suero. ' T

Las técnicas de inmunoprecipitacifn ccupan un tercer lu
gar en la comparacién general de los tipos de técnicas ins~-
cluidas en la encuesta, esto es, se emplean ampliamente en -
los laboratorios de la muestra, sim embarge, 1a frecuencia -
conn 1a que se realizan no es muy alta, ya que la mayor parte
de las respuestas caen "entre 1 y 100', a pssar de esto, si-
guen siendo un imstrumente Gtil para cuantificacién de mu---
chas protefinas; en investigacifn se emplean extensamente y -
uno de los factores principales que determinan su usoc prefe-
rente es el econémlca porque las técnlcas nas recientes, no
obstante de ofrecer datos: repru&uc1b1es, son mis sofistica--
das y por tanto requieren de una mayor inversién econémica.

II. Técnicas de Ag;gtiﬁéciﬂn.

Las reacciones febriles son las pruebas gque més se 1llevan
a cabo en los diferentes laboratorios, con 83% de cuestiona~-
rios con respuesta afirmativa, nﬁmero que scbrepasa a tedas-
las otras determinaciones del cuestionariec. E1 VDRL es el que
se realiza con mayor frecuencia en el 76% de los laboratorios
encuestados.

Siguen en orden decreciente, el factor resumatpids por -
aglutxnac1§n indirecta (létexﬂ conr 72% y con 64% la determina
cién ds HGC por 1nh1b1c1§n de 1a aglutinacién. Al considerar
la frecuencia mensual se presenta la misma secuencia, obser-
véndose que para las pruebas de aglutinacidn se obtuvieron va
rias respuestas "entre 100 y 1,000" {cuadré 2), por lo gue su
frecuencia de realizacién es alta.
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Las técnicas de esta unidad emplean en un alto porcenta
je equipos cone*ciales> todas tienen aproximadamente 100% a
excePC16n de iz hemagluti nac1én indirecta para Ag. de histo-
compatibilidad ¥ Ac, antitiroglobulina con 50%

De las pruebas gue no aparecen en el cuestionario, la -
déterminaciﬁn de proteina “C" reactiva por aglutinacibém indi
recta (litex) es la que mis se efectﬁa'enAlaboratorioé de --
tercer y segundo mivel,

La coaglutxnac16n de S aureus es una técnlca de recien
te creacifn que emplea como soporte al microorganisme S,au--
reus en cepa especial llameda Cowans. Esta técnica empleada
en algunos laboratorios intEuidos en la muestra se usa para
1z determinacién-de rotavirus, factor de colonizacidén de ---
E. ©oli, estreptococo A, B, C y D, D. ﬁneﬁmoniae, Ag. de ---
E. histdlytica, Ag. de Salmonella; en los laboratorios de in
vestigaciﬁn encuestados esté encaminada al estudio de antige
nos de varios microorganismos y para IgG humans,

La hemagiutinacidn indirecta es la técnica que mfs fre-
cuentemente se emplea en investigacién.

‘Las técnicas de aglutinacibén aparecen en segundo térmi-
no en cuanto a la comparacifn establecida entre los diferen-
tes tipos de técnicas de la encuesta, contienen dos pruebas
que obtuvieron el més alto porcentaje de realizaci§n, sin em
bargo, hay también varias de ellas como la fijacibén en super
ficie que actualmente esti cayendo en desuso y la coaglutina
cién que afin no estd muy difundida, a pesar de esto, este ti
po de técnicas aparecen con usc muy amplic tanto emr laborato
rios de rutina como en inVestiéacién ¥y tienen preferencia so
bre otras que efectfian las mismas determinaciomes.

3
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III. Complemento.

Las prucbas mis empleadas son el C; ¥ C, por inhpnadiig
sién radial y nefélonetr§a y el Compleménto hemal@tica al -~
50%, con 60 y 48% de laboratorios que las realizan respecti-
vamente. Sigue en orden decreciente, la determinacién de an-
ticuerpos antinucleares por PFC; al considerar la frecuencia
mensual de realizaci§n, se tiene en_primer término g AAN por
prueba de fijacidn del Complenento,.éiguien&o CHgy ¥ C3 ¥ €,
por nefelometria ¥ RID. La frecuencia gemeral para estas -~--
pruebas es "entre 1 y 100" (cuadro 3).

La determinacién de TORSCH por PFC se 1leva a cabo sélo
en mn laboratorio de los incluidos en la muestra, el pertene
ciente al D.I.F. y los activadores de vfa alterna del Comple
mento exclusivamente en el Iahoratorlo de Ianunolugia del --
I.N.N..

Las técnicas para ¢l Complemento emplean equipc comer--
cial en un alto porcentaje, solamente anticuerpos antinuclea
res por PFC tiene 28.5%.

La deterninaci§n de complejos inmunes por nefélanetr@a-
que es una de las determinaciones muy importantes actualmen-
te en estudios de enfermedades autoinmunes, no se encuentra
muy difundida entre los diversos laboratorios encuestados, -
ya que sélo uno, el hospital "Z0 de Noviembre™ del I.S.S5.S.T.
E. 1a lleva a cabo aunque se mencionaron ofras técnicas para
esta deterninaciﬁn en "“Comentarios™ para la misma, por ejem-
plo, 1a tuantificaciﬁn de complejos immunes por fijacién del
Complemento en el 1.M.S.5., por fluvorescenciz y pp. con poli
etilenglicol + RID en el hospital del I.S.5.S.T.E. (3er. ni-
vel}, ademés de 12 determinacidn de Ciq POT ELISA en el ldbo
ratorio de Inmunologfa del I.N.N, y la de C; proactivader --
(factor B) por RID en el hospital "20 de NQV1enbre" del I.S+
S5.5.T.E.. .

La técnica que tuvo mayor némerc de aplicaciones a dife
rentes sistemas antfgeno-anticuerpo dentro de estz unidad --
fue la PFC; en el laboratorio de investigacidn de la U.N.A.M.
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encuestado se emplea para determinacién de Ac, anti HLA y la
prueba de inhibicién de la fijacifén del Complemento se utili
za para investigar diferentes antigenos en un laboratorio de
investigacidén de 1a S.S.A..

La determinacifn de inmunoconglutininas no se realiza -
en ninguno de- los laboratorios incluidos en la muestra,

Las pruebas contenidas en esta unidad tienen también -
gran aplicaci@n comparéndolas con las técnicas de las otras
unidades, la determinacién de complejos inmunes se estd em--
pleande actualmente en varias investigaciones, ya que se sa-
be que muchas enfermedades estén asociadas con 1a fbrmaci@n-
de estos complejos, lo que despierta el inter§s por realizar
este tipo de pruebas.

IV, Pruebas de Neutralizacidn.

La determinacién de mayor realizacién fue antiestrepto-
lisinas "0' con 68% de laboratorios que la efectﬁan, de és--
tos, 76.4% usan equipo comercial. De las otras pruebas in---
cluidas, la determinacidn de poliovirus se realiza s@lo en -
el laboratorio del D.I.E. y Ac. a factor intrinseco en un la
boratorio privado.

El uso de pruebas de neutralizacibén enm los laboratorios
encuestados es limitado, sélo la determinacién de antiestrep
tolisinas "0'" tiene un empleo frecuente; otras determinacio-
nes que se realizan por este tipo de pruebas se llevan a ca-
bo preferentemente por otras técnicas méAs sencillas.,

V. Pruebas para linfocitos.

Las pruebas que més se efectfan en los laboratorics de
1z muestra son las rosetas T (E) y las rosetas B (EA), [28%-
y 24% respectivanmente) con una respuesta de "nis de 1,000% -
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para un laboratorio de tercer nivel de 1a S.S.A. (cﬁadre 5).

Las pruebas incluidas en esta unidad se llevan a cabo -
con preferencia en el campo de la investigacién, por ejemplo,
la transformacién de linfocitos con PPD forma parte de un --
trabajo de investigaci@n en el laboratoriec del I.S8.S5.S.T.E.-
encuestado (sic.).

La prueba de linfocitotoxicidad para Ag. de histocompa-
tibilidad obtuvo varios cuestiomarios con respuesta afirmati
va, 1o que resulta sorprendente por tratarse de una prueba -
Teciente aunque ya estd teniendo muchas aplicaciones emn la -
actualidad, Se lleva a cabo en el laboratorio de Inmumologia
del I.N.N. y en el hospital *"Z0 de Noviembre'" del I.5.S.5.T-
E.; en el Centro‘Médico la Raza se emplea equipo comercial y
también en el C.M.N. del I.M.S.S., en éste Gltimo se indicé
que esta técnica junto com la investigaciém especffica de Ag.
HLA (que no se mencion la técnica empleada, solamente que -
se realiza con equipo comercial), son las pruebas de rutina
para pacientes que son candidatos a transplantes de riﬁﬁn-o
nédula ésea. En el laboratorio de investigacién de la U.N.A.-
M. encuestado y en uno de los del I.M.S.S. se indicé tam---
bién esta determinacién de Ag. de histocompatibilidad.

En referencia a la cuenta de linfocitos, se cobtuvieron-
datos importantes, como lo es la cuenta de células T Tans célu
las aglutinina cacahuate (+}, céluias uﬁ?s {supresoras), ~--
GKT (ayudantes}, células NK {o '"'asesinas'") dependientes y -
no dependlentes de Ac., céiulas receptoras)“S y‘j‘A ademés-
de la elaboracién de anticuerpos monoclonales para 1infoci--
tos T, todos éstos de gran ayuda para el estudio de 1a inmu-
nidad celular y que actualmente estén teniendo gran auge.

Considerando el tipo de muestra utilizado en este traba
jo, podria decirse que las pruebas para linfocitos tuvieron-
un alto fndice de empleo, ¥a que se trata de laboratorios de
rutina y se obtuvieron respuestas de '"més de 1,000", sin em-
bargo, como se mencionﬁ anteriormente la mayor parte de ----
ellas se 1levan a cabo para estudios de investigacién aln no
tratindose de laboratorios dedicados exclusivamente a ella.
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VI, Intradermorreacciones y Vacunas,

La pruebas mis empleada fue la IDR de Mantoux o PPD ---
(60% de laberatorios), siguiendo en orden decreciente, cocci
dioidina (40%) e histoplasmina (32%). Estas tres pruebas ob-
tuvieron también frecuencia mensual alta con respuestas de -
"més de 1,088" (cuadro 6).

La intra&ermorreaccién de Cassoni se aplica sélo en un
iaboratorioc de la §.S.A. con frecuencia de ''entre 1 y 100" -
pruebas mensuales y las de Bachmann y Montenegro no se reali
zan en ningune de los laboratorios encﬁestados.

Las intradermorreacciones y vacunas se emplean con baja
frecuencia dentro de los laboratorios incluidcs en la mues--

tra.

VI. 2. Inmunoterapia,

La inmunoterapia es una prueba que ha surgido en los ﬁ;
timos afios con el objetive de estimular la respuesta inmuni-
taria sobre tedo en los pacientes con céncer con el propési-
to de suprimir el crecimiento progresivo de sus tumores. Es-
to ha despertado el interés de muchos investigadores que se
dedican ardusmente 2 la realizaciﬁn de estos estudios.

Los resultados obtenidos a través de esta encuesta reve
i1an que existen en algunos laboratoricos del érea netropolita
na investigaciones relacionadas con el tema, entre ellos es-
td el laboratorio de oncologia del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias, donde se llevan a cabo estudios de
inmunoterapia en pacientes con cidncer pulmonar, el tratamien
to es a base de extractos elaborados z partir de linfocitos
T en alguncs de los pacientes; ademés de realizar también I=a
inmunoterapia del tipo inespec@fice empleando BCG para el --
tratamiento de otros sujetos (sic.)}. En este laboratorio la
informacién obtenida al respecto fue escasa, debido a que mno
era ese el objetivo de nuestro trabajo, sin embargo, existe
en dicho imstituto un latoratorio de investigacidn que se -~
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dedica a este tipo de estudios, trabajando en ellos desde ha
ce tiempo, adviertiéndose ya varios resultados que pndrian -
resultar interesantes, efectﬁan,experimentcs con algunos ~--
agentes inmunoterapeﬁticos para ver la respuesta de los suje
tos.

En el laboratoric del C.M.N. 1a inmunoterapia se aplica
para pacientes que presentan z2lgfin estado alérgico‘o alguna
enfermedad por inmuncdeficiencia y se lleva a cabo preferen-
temente a base de extractos de 1imfocitos B.

La inmunoterapia es una prueba inmunoclégica que ofrece-
las posibilidades hacia un futuro de un tratamiento eficaz -
de los tumores malignos, por lo que tiene amplias probabili-
dades de hacer su uso extensivo en laboratorios de hospita--
les que tengan pacientes con este tipo de padecimientos,

| VI. 3. Autovacnnas.

Las autovacunas ﬁreparadas a partir de exudados farin--
geos son 1las usadas comn mayor frecuenciz en los laboratorios
de la muestra {20%); se presenta gran variedad de autovacu--
nas, elaborindose a partir de secreciones, acné, forfinculos,
pﬁlipos nasales e incluso materia fecal en un laboratorio --
privado, ésfe tipo de laboratorics son los que realizan mis-
frecuentemente las autovacunas.

En el laboraterio de oncologia del I.N.E.R, se preparan
autovacunas a partir de antigena tumor-especificq, formando
esto parte de estudios de investigaciém en dicho instituto.

VII, Alergia.

La cuenta de easinéfilcs en secreciones es la prueba --
que més se realiza de acuerdo a los resultados obtenidos. --
Sin embargo, si se considera la frecuenciz mensual, se tiene
la determinacién de IgE total por PRIST en primer término, -
ilevéindose a cabo em un laboratorio privado y en el C.M.N..
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El RAST ( pruebz radioimmuncadsorbente) Rz tenido actual
mente muchas aplicaciomes en el érea clinica, representa un -
adelanto te§nico y ha desplazado a las técnicas antignas como
el PARCHE y otras, para determinar el alergene que provoca la
respuesta inmune, proporciona resultados confiables y en me--
nor tiempo y elimina la molestia provocada al paciente.

Por medic del RAST se determiman segln nuestro estudio -
las siguientes sustancias productoras de respuesta alérgica -
en el organismo:
inhalatoria: hongo, polen, pasto bermuda, fresno, polvo case-
ro, pelo de gato, pelo de perro, caspa, -etc.
alimenticia: clara de huevo, leche, pescado, trigo, etc.

E1l RAST se emplea en un laboratorioc privado, en el de in
vestigacién de la U.N.A.M. y en uno del I.M.S.5. encuestados.

La prueba de degranulacién de bas6filos se Ileva a cabo
en el I.M.S.8. (C.M.N.) ¥ en el laboratorio de investigaciﬁn
del mismo incluido en 1a muestra.

Las pruebas de esta unidad tuvieron baja frecpencia en -
los diferentes laboratorios que se visitaron (cuadro 7), sin
embargo, las posibilidades de que el PRIST y RAST sean mis --
adelante las técnicas de eleccidn para cuantificar IgE son am
plias, el principal factor limitante es actualmente el econf-
mico, que porporciona dificultad para conseguir los equipos ~
necesarios (comunicacidn personal),

De los laboratorios de investigaaiﬁn encugstaios, se ob-
tuvo informacién interesante acerca de pruebas zlitamente espe
cializadas encaminadas a estudios especificos come la libera-
cién de histamina empleando alergenos ¥ la "poda™ de baséfi--
los de IgE en &1 C.M.N..

Dentro de las pruebas no contempladas en el cuestionaric
aparecen la determinacibén de IgE por RIA, que se¢ smpiea en in
vestigacidn y el PRIST enzimftico, modalidad que sustituye a
los marcadores radicactivos por enzimas, en el laboratoric de
Inmunologfa del I.N.N..

La prueba que no se emplea en ningunc de los laborato---
rios incluf{des es la de Prausnitz-Kistner; el Indice eosindfi
las{baséfilas sg¢ realiza exclusivamente en un laboratorio de
investigacidn del I.M.S.S..
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VIII. Pruebas Especiales.

1. Iﬁﬁhnofludreséenﬁia. '

La inmunofluorescencia es el método usade mfs frecuente
mente para detectar los anticuerpos dirigidos contra antige-
nos tisulares, se emplea también para anticuerpos a varios ~
parédsitos.

De acuerdo a -los resultados cobtenidos se emplea amplia-
mente para determinar Ac, anti DNA em 36% de laboratorios em
cuestados y com la frecuencia més alta,

81 se considera el nﬁmg;o_de_;abqra§o?;os que realizan
esta técnica, siguen Ac. a ToXoﬁlasma‘gondii, Ac, a Tregone-
ma pallidum y anticuerpos antimitocondriales; en cuanto a la

frecuencia, el ard§n es: ant;cgerpos antinucleares, a Toxo--
plasma gondii y a Trepémema-palii&ﬁm. El nﬁmero de pruebas -
mensuales que se realizan de cada una de estas determinacio-
nes caen "entre 1 y 100" (cuadro 8)..

La IF se realiza en su mayor parte con equipos comercia
les y con frecuencia en imvestigaciéa.

Las técnicas inmunafluorescentes se&, emplean frecuente--
mente en la determinaciém de anticuerpos contraz agentes in--
fecciosos que por otras técnicas resultan &if@ciles de deter
minar, principaimente om 1o que se vefiere a Ac. a Toxoplas-
ma gondii, Ac. a Treponema pallidum y para la deteccién del
virus rébico, empleada actualmente con gran augs en investi-
gacidn veterinaria (date gue nosotros no pusimos de manifies
to por no incluir laberztorios de este tipo); asimismo, se -
usa ampliamente para el estudio de autoanticuerpos, como los
Ac. anti DNA, antimitoceomdriales, antinucleares, anti mucosa
glstrica y otros.
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Z. Radidinsunnanélisisr

E1l RIA ha brindado en los @Gltimos afios un método ripido
y eficaz para la determinacién de muchas sustancias, actual-
mentees la técnica de elecci@n'p&ra ia cuantificacibén de una
gran variedad de hormonas, aunque su usoc se extiende para an
tigenos y anticuerpos.

Segﬁn,el nﬁmero de laboratorios que reallaan las prue--
bas de radlalnmunoanﬁllsas, triyodotironina CTS) y tiroxina-~

(T4], son 1as m#s empleadas siguiendo en segundo términq, --
hormona luteinizante, hormona foliculo estimulante y prolac-
tina. Si se considera la frecuencia mensual, antfgeno Austra
lia es la mfs frecuente, siguiendo Ty y T,.

El RIA se emplea principalmente en laborztorios nivel 2

.¥ 3 y la frecuencia predominante es "entre 1 y 100" {cuadre
9).

El radioinmuncanilisis se realiza preferentemente con -
equipo comercial, aungue ya se observa cierta tendencia de -
10s laboratorios encuestados para preparar sus reactivos ---
(tabla 26); se obtuvo informacién de que se Ileva a cabo en
varios laboratorios de investigacifén. Se observa también la

~ gran cantidad de pruebas no contempiadas en el cuestionario,
sin embargo, se efectfian sélo en un sitio y con baja frecuen
cia.

RIA es actualmente la técnica iéﬁnea para la déterminé’
ci6én de hormonas, su uso se ha ampliiado en forma inesperada
en los filtimos afios dentro de los laboratoriocs que tienen po
sibilidades de adquirir estos reactivos.

3. Nefelomeir

El uso tan extenso de esta técnica radica en la princi-
pal ventaja de obtener resultados en muy cortc tiempo, La me
felometrfz se emplea cada vez més para la cuantificacién de
inmunoglobulinas séricas, aunque €1 porcentaje obtenido de -
laboratorios que la utilizan noe fue nuy alto (28%), ya que -
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en muchos de ellos esté a punto de empezar a efectuarse, el
problema se presentz por la escasez de esténdares ¥ Tteacti--
vos necesarios para poner en marcha el aparato, situacién --
que se manifiesta en varias de las técnicas recientes.

Siguen en cuanto al nimero de laboratorios que la em---
plean, 1la cuantificacién de C;y Cd"(ZO%) y la proteina "C"
reactiva (8%). La frecuencia imperante en estas determinacio
nes es "entre 1 y 100",

Las técnicas nefelométricas se efectfian en laboratorios
de segundo y tercer nivel y en un laboratorio privado, en la
nayoria de estos se emplea equipo comercial, sobre todo para
CS’ C4 e inmunoglobulinas { tabla 29 },

No se obtuvo informacidén acerca de su realzzaczén en in
vest1gac1§n, esto se debe a que en estos laboratorlos se em-
plean las técnicas ya establecidas como RID que dan los mis-
mos Tesultados, el inconveniente del tiempo se presenta para
las pruebas de rutina donde es un factor importante.

5. ELISA.

La Prueba de Enzima ligada e Inmunoadsorbente (ELISA)
se ha aplicado a una gran variedad de antigenos y/o anticuer
pos. Varias casas comerciales trabajan con equipos de reacti
vos necesarios para las determinaciones hasta en presenta---
cién de micrométodo (AELISA).

La prueba que se realiza més en los laboratorios de 1a
muestra (20%) fue el ant@geno Australia, siguiendo en orden
decreciente 1la determinacién de anticuerpos a Toxoplasma gon

-ﬁii (tabla 28). E1 empleo de equipo comercial es muy amplio
en esta técnica debido a las diversas aplicaciones gque tiene

actualmente.
De las pruebas no contempladas en el cuestionario se ob

serva un nmerc de determinaciones importante. La frecuencia
mensual en general para esta técnica fue "entre 1 y 100" y -
se lleva a cabo exclusivamente en laboratorios de tercer ni-
vel y en varios de investigacién inclufdos en la muestra.
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ELISA se esté empleando cada vez eHLmés laboratorios --
que tiemnen la oportunidad de obtemer los reactivos o la faci
lidad de prepararlos dentrc de los mismes, representa una --
técnica muy sensible para.@eterminaciﬁn de muchas sustancias.

Las otras técnicas incluidas en esta unidad aparecen --
con pocas aplicacisnes, asi por ejemplo, 1a inmunomigrosco--
pia electrénica se lleva a czbo sélo en laboratorios sofisti
cados donde cuentan con el equipo necesario para realizar es
te tipo de determinaciones muy esporédicamentery el EIA se -
realiza exclusivamente en el laboratoric de virologia del -~
D.I.F. y en el Centro Médico La Raza con frecuencia "entre 1
y 180". Cabe hacer la aclaracidén de que dentro de enzimoinmu
noanilisis, dentro de este cuestionario, se comprendieron --
las técnicas inmupolbgicas para la deteccién de antigenos -
o anticuerpos que emplean emzimas ligadas al Ag. o al Ac. co
mo unz etiqueta gue puede emcontrarse féciimente mediante me
dicién de la actividad enzimftica, incluyendo también el ané
lisis imnmunitarioc enzimitico homogéneo o EMIT; el ELISA, que
es unz variante de estos andlisis inmunoenziméticos, se pre-
senta por separade en otro punto de la encuesta.

La determinacién de actividad fagocitica por NAT se rea
lizz en algunos lzboratorios como una prueba especial para -
algln estudio espec{fico o investigacién.

iX. Imnunchematclogia,

Las determinaciones incluidas en esta unidad tuvieron -
un alto @ndice d: empleo, como ya se esperaba, entre los di-
ferentes laborat-~ios en los gue se aplic§ el cuestionario,-
lo que se ve clzramente al observar el cuadro 11, que sefiala
la aplicacidn de estas pruebas em todo tipo de laboratoerios,
de cuwalguier niv:.® y dependencia. lLa determinacién de grupes
sanguineos (sist.-a ABO y Rh} com 72{ de cuestionarios ¥ com
1a m4s alta frec.:ncia de emnleo, se efectfian en 13 mayoria
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de los laboratorios,

En cuanto al,ﬁﬁmero de laboratorios que realizan las -~
pruebas, siguen en orden decreciente, Coombs indirecto, ----
Coombs directo y las pruebas cruzadas en medio saline y com
alto contenido proteico. Si se considera la frecuencia, apa-
recen los Ac. antieritrociticos y las pruebas cruzadas en me
dio salino y con alto contenido proteico. -

Dentro de l1as pruebas sefialadas por los informantes, se
.encuentran la.determinaci§n de grupos sangu@neos en otros --
sistemas diferentes al ABO y Rh, éstas:se realizan también -
como complemento para la determinacién de algflin grupo san---
guineo que no esté biem definido y cuando existe la presen- -
cia de incompatibilidad con algfin grupoc en el sistema ABO y
Rh. .

Las pruebas inmunohenatolﬁgitas se efectﬁan con equipos
comerciales en un alto percentaje y &parentemehte ne se rea-
lizan en el 4rea de investigacidn. Cabe mencionar que sélo -
el Banco Central de Sangre del I.M.S.S. prepara sus propios
sueros tipificadores de grupos sanguineos (sic.).

La Inmunchematologiz es 12 que obtuvo el fndice mis al-
to de empleo de toda‘la encuesta, resultado que se esperaba
por ser exémenes de rutina en cualquier laboratorio de anili
sis clinicos. Estas pruebas fueron inciu@das en el cuestiona
rio debido a que forman parte de las tfcnicas inmunolégicas
que determinan antigenos y/o anticuerpos.

En referencia al nivel al que pertenecen los laborato--
rios donde se realizan las técmicas immunclégicas, se obser-
va seglin los cuadros presentados, que aquellas que son mis -
simples y frecuentes, como VDRL, rgacciones febriles, tipifi
cacién de grupos sanguineos, etc. se llevan a cabo en laborz
torios de todos los niveles y dependencias, y aquellas més -
elatoradas que requieren de equipos especiales o que simple-
mente no forman parte de los exémenes rutinarios de vn ---~-
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laboratorio clinico debido 2z que son més especificas, se rea
lizan sﬁlo en hospitales de tercer nivel. Esto.es, 2 medida

que la prueba es més sofisticada, va disminuyendo el nﬁmero

de los que las realizan, y por tanto, el nivel de los mismos
es mayor,

De las pruebas indicadas por los informantes que se in-
cluyeron como mo contempladas en el buestionarie,ino se obtu
Vo informaciﬁn'acerca de su realizacibén como pruebas de ruti
na o en investigacién, ni del empleo de equipos comerciales
para efectuarlas.

En referencia a los resultados obtenidos acerca del em-
pleuv de equipo comercial para Ilevar a cabo las técnicas in-
munolégicas inclnidas en esta encuesta, cabe aclarar que se
presentS confusién en cuanto a lo que deberia entenderse por
"equipo comercial", ya que en varios laboratorios se conside
ré este términe como el uso de aparatos distribuidos por ca-
sas comerciales, o como en el caso de la fijaci§n en superfi
cie, se tombé como tal, las placas preparadas mo comercialmen
te, sino por otre laboratorio dedicadoc a su elaboraci§n, Por
tanto, los datos presentados al respecto deben comsiderarse
con reserva. Se pretendié conseguir informacién sobre la uti
lizacibén de equipos comerciales o "kits". que comprenden ma-
terial y reactivos necesarios para efectuar tal o cual deter
minacién y no sobre empleo de reactives comerciales, término
que establece una diferencia en el campo de técnicas inmuno~
légicas. En este punto se presentan varios resultados que in
dican que la informacién ne se obtuvo, esto se debe a que ég
te no era objetivo de nuestro trabaje, sino solamente comple
menta los datos acerca de la realizacifn de determinada prue

Se presenté el caso de varias pruebas cuyc nombre, como
PRIST, RAST, etc. se hace sinfnimo de uma técnica, siendo --
que son los asignados por zasas comerciales y no propiamente
los que corresponden a la nisma, sin embargo, fueron usados-
en este trabaje debidc a su smplia difusifn entre los labora
torios que las efectiian.
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Las determinaciones m4s frecuentes en los laboratorios
que constituyeron la muestra, evaluando sfloc el nfmero de -~
cuestionarios que respondieron que las realizan son:

TABLA

34. Determinaciones mis frecuentes

Técnica

{Deéterninacién

$ 1abs. que
‘Ia‘realizan

Aglutinacién de bacte-

rias
Floculacién

Aglutinacidn indirecta
(1atex)

Aglutinacidn directa

A wrdemm g 2 e
NeutTalizacién

Inhibicién de 1a
aglutinacién

Aglutinacién directa

Aglutinacién directa

Pp. en capilar

IEF

IDR

{VDRL
Factor reumatoide

Reacciones febriles

e

{Grupos sanguineos

Sistema ABO y Rh

Coombs indirecto
Coombs directo

PCR

Proteinas plasméticas
Mantoux (PPD)

80

76
72

72

64

64
60
60
60
60
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Las técnicas inmunoldgicas incluidas en el cuestionma-
rio gue tienen mayor variedad de aplicaciones, en orden de-

cereciente. son:

'Tééﬁiéa . ﬁﬁm;i&e deteérminaciones
Radioinmunoznflisis 40
Inmunofluorescencia 25
ELISA 16
Hemaglutinacién indirecta 15
CIEF i2
Fijacién del Complemento 12
Bifusidn en gel i1
Aglutinacién indirecta 6

(14tex)
RiD 6



¥ CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos acerca de la'aplicaciqn del --
cuestionario sobre el empleo de técmicas inmunoifgicas en va
rias instituciones de la Ciudad de México nuestran que estas
pruebas constantemente se estin actualizando dentro del labé
ratorio clinico debido a que 1z Inmunologfa es una de las --
ciencias que esti afin en desarrollo.

Las técnicas inmunol8gicas que surgieron hace unas déca
das estin ya siendo reemplazadas por otias que van aparecien
do en laboratorios dedicados a investigacién de nueva metodo
‘logfa, por ejemplo, las técmicas mis recientes, como PRIST y
RAST cada vez se emplean'mﬁs en el 4rea metropolitana.

Por medio de este trabajo se obtuvieron datos importan-
tes: primeramente, de acuerdoc a los objetiveos establecidos,-
se confirmb el uso tan amplio que existe afin de las técnicas
ya implantadas, como inmunoprecipitacién, aglutinacién, etc.
lo que ya se conocia pero que proporciona por este medio da-
tos fidedignos. Pudo también advertirse el empleo de técni--
cas como ELISA, PRIST, néfelometria y otras, que estin des--
plazando en algunas determinaciones a las técnicas clisicas,
aunque tan s6loc se presenta en laboratorios que tienen posi-
bilidades de adquirir los aparatos y reactivos necesarios. -
Esto indica que deben seguirse impartiendo en la ensefianza,-
las técnicas como precipitacidn, aglutinacién, en las sesio-
nes précticas del curso de Inmunolagia, ya que representan -
1a base de todas las pruebas inmunolégicas recientes, por 1o
que se siguen empleando frecuentemente,a la vez de dar nmayor
énfasis a Ias técmicas nuevas, que segln los resuitados obte

L

nidos, se esién usando en varios laboratorios y es importan-
te que el estudiante de 1a carrera de Q.F.B. las conozca 2l
enfrentarse al campo profesional.. Se presentd también el ca-
so de varias determinaciones, comc rosetas T y B, que no se
esperaba un uso tan amplio y que sin embargo, a través de
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este estudio, se conocié su extensa realizécién en laborato-
rios de la muestra, por lo que hay que seguirlas consideran-
do en los programas de los cursos de Inmunologfa de la Facul
tad de Qufmica. _

Otro punto interesante consiste en las diversas aplica-
ciones que tienen en investigacién todas las técmicas, las -
determinaciones que ahi se realizan son muy esyecificas'y Te
presentan un adelanto en cuanto a las pruebas que pueden 1lle
varse a cabo con dichos métodos.

Se pudo apreciar ademés que existe en los laboratorios
encuestados, el interés por efectuar pruebas de la importan-
ciag de inmunoterapia y que estos estudios se realizan con --
gran atencién por conocer los resultados del tratamiento en
pacientes con enfermedades malignas.

Pero quizd la aportacién mis relevante de este trabajo-
es Ia_reccpilaciﬁn hecha de todas las técnicas inmunolégicas
que se llevan a cabo en el érea metropolitana, ya que este -
tipo de estudio no se habia realizado con anterioridad. Aun-
que la muestra no fue muy homogénea, se tratd de incluir una
muestra representativa considerando laboratorios donde se te
nfa informacién acerca de trabajos realizados, lo que permi~-
ti§ conseguir datos importantes sobre lias t§cniéas actuales,
. Estamos conscientes que los resultados cbtenidos no son
datos absolutos dado el tipo de muestra utilizado, sin embar
go, COmMO se mencion§ anteriormente, permitié conocer aspec--
tos que no hubieran sido abarcados si se consideraran exclu-
sivamente laboratorios dedicados s§lo a pruebas rutinarias.

Este trabajo permitié también establecer una comunica--
cién mis directa con 1las personas gue trabaian estas técni--
caé en.laboratorios de diversocs hospitales, especialmente --
aquellas interesadas en este estudio, incluyendo Jefes de la
boratorios clfnicos yue brindaron informacién y sobre todo -
con personas que se cgnacfa por referencias de las investiga
ciones que realizaban, a través de esta encuesta se comproba
ron tales informes ademfs de establecer un lazo mis firme de
intercambio de ideas, opiniones y conocimientos entre los --
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profesores de la citedra de Immunologia de 1a Facultad de --
Quimica, U.N.A.M. y el personal encargado de esos laborato--
rios en diversas instituciones.

Este cuestionario se aplic6 a fimes del afio de 1982, y
debido al gran desarrollo que existe de estas t§cnicas, es -
‘un trabajo que debe estarse actualizande; esta recgpilacidn
brinda las bases para poder realizdr estudios posteriores,

La infbrmacién obtenida aAtrafés de esta encuesta, debi
‘do a que es tan abundante ya que tratd_de abarcar muchos as-
pectes que se consideraron importantes, dejd quizi algunos -
pormenores sin aclarar o ampliar, sin embargo, los datos fue
ron recolectados con el fmico objetivo de que puedan ser ﬁpi
les para aquellas personas interesadas en los avances tecno-
légicos que estg teniendo actualmente la Inxunulogfa en los-
laboratorios de iz Ciudad de M&xico.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AAN = Anticuerpos antinucleares

Ac.('s) = Anticuerpo (s}

ACTH = Hormona adrenocorticotropica

Ag.('s) = Antigeno (s)’

AgsHB = Antigeno de superficie del virus de 1a hepatitis "B“
BCG = Bacilo de Calmette-Guérln

€' = Complemento

CHg, = Complemento hemolitico al 50%

CIEF = Contrainpunoelectreforesis
C.M.N. = Centro Médico Nacional
D.I.F. = Sistema Naciomzl para el Desarrollo Integral de ia

Familia
DNAd = Acido desoxirribonucleico desmaturalizado
DNAn>= Acido desoxirribonucleico nativo
EIA = Enzimoinmunoanilisis
ELISA = Prueba de Enzima ligada e Inmunoadsorbente
EMIT = Anélisis Inmunitario Enzimitico Homogéneo
FHA = Fitohemaglutinina
H. del Crec., = Hormona del crecimiento
HFE = Hormona folfculo estimulante
HGC = Hormona gonadctroplna corlénlca
HL = Hormona luteinizante
Hemag. ind. = Hemaglut1nac1§n indirecta
IDR = Intradermorreaccién
IEF = Inmunoelectroforesis
IF = Inmunoflucrescencia
IgA = Inmunoglobulina A
Igh = Inmunoglebulina D
IgE = Inmunoglobulina E
IgG = Inmunoglobulina G
IgM = Inmunoglobulina M
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I.M.S5.8S. Instltatc Mexicano del Seguro Social

I.5.5.8.T.E, = Instztuto de’ Segurldad y Servicios Sociales
para los trabajadores del Estado

I.N.E.R. = Imnstitute Nacional de Enfermedades Respiratorias

-I.N.N. = Instituto Naciomal de 12 Nutricién

LCR = Ligmido cefalo-ragquideo

LHRH = Hormonz liberadora de 1a hormona lut31nlzante

MBP = Antigenc de Brucellz ,
MIF = Factor de inhibicifn de los macréfagos
NAT = Nitroazul de tetrazdlio

NP = Nucleaprotefﬁas
0.M.5. = Organizacién Mundial de 1a Salud
PCR = Proteina "C" reactiva )
PDF = Productos de degradacién del fibrinSgeno
PEG = Polietilenglicol
PFC = Prueba de fijacién del Complemento
Pp. = Precipitacién
PPD = Derivado proteimice purificado
PRIST = Prueba radioinmumoadsorbente en papel
Prot. = Proteina (5)
RAST = Prueba radioimmuncadsorbents
RIA = Radioimmunoanflisis
RID = Inmunodifusin radisl
. RNA = Acido ribonucleico
RPR = Prueba ripida de reaginas
S.S.A. = Secretarfis de Salubridad y Asistencia

s 2 e

13 = Lfijrvucbirv:una

Ty = Tiroxina

TORSCH = Toxoplasma, rubfola, sf{filis, citomegalovirus y
herpes

VDRI = Veneral disease research laboratory

YPT = Iodo proteico tirsxinico
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