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I INTRODUCCION 

.Muchas han sido las aportaciones que la In:raunolog~a ha 
brindado a la ciencia desde que se inicio como tal~ princi­
palmente en lo que se refiere a la colllprensi~n de los meca­
nismos tan complejos y extraordinarios que existen dentro -
de los organiSI1.os vivos y que nos p~oporcionan ·en un JIOBe!! 
to dado la protecci6n contra cualquier •icroorganis.o pat6-
geno. 

Por medio de la Inmunolog~a se.han podido eliminar, en 
las últimas d~ca:das, enfe'.I'lllei!ades que en alguna ~poea fue-­
ron el azote de grandes 5.reas de poblacitSn, como viruela, -
fiebre amal'illa y otras. Gracias al reconociíltiento de las -
molécµlas de ant:Ígenos y anticuerpos se han podido aplicar 
las técnicas de la Biología Molecular a la elucíd2ci6n de -
una de las funciones ~senciales del organismo. 

Las aplicaciones de la Imtunología dentro ·del '-rea cl.f 
nica han estab·lecido también un campo lleno de técnicas por 
medio de las cuales las respuestas de los pacientes pueden 
evaluarse para los propósitos de .diagn6stico y manejo clíni 
co6 Las 'técnica.$ i.~unol6gicas se definen como n1os aétodo; 
que miden una reacción entre un ánt.igeno y un anticuerpo11 ~ 

(28), y hasta hace poco tíe•po se aplicaban principalaente 
para la detección de antígeoos bacterianos: la "serología" 
estaba~ y en al·gunos casos aún está. it coao un auxili;s.T para 
el laboratorio de microbiología .. Actual.ente,.. las técnicas 
imrrunol6gicas se aplican a la determinaci6n de una gran va­
riedad de sustancias, com.o anticuerpos antinucleares,.. haptE_ 
globinas • llOTii.OñaS # a.SÍ \;,U.W 't<L~b~n para .e;raluaci6n de la 
respuesta inmune ante diversos antígenos .. 

El surgi•iento de nueva tecnología en este campo ha -­
proporcionado. en pocos años, una gran cantidad. de aetodolo 
g!a imauno16gica aplicada ampliamente en todas las 'reas. de 



la Biología. Es tal la cantidad de t~cnicas que actualmen­
te existen en la Inmunolog~a~ que resulta dif~cil en un mo.­
mento dado el unificar el criterio para decidir el m~todo a 
emplear .. 

Recientemente se han elaborado trabajos encaminados a 
obtener informaci~n acerca de las t~cnicas que en la actua­
lidad son las más empleadas en los laboratorios de análisis 
clínicos pa:ra la detenninaci~n de diversos coapuestos .. Es-­
tos datos han sido manejados a nivel mundial en trabajos e~ 
mo el del Colegio de Pat6logos . .Americanos en co:laboraci?n -
con la Comisi6n de Est~ndares Mun.diales de la Asociación --

·Mundial de Sociedades de Patología, donde se •anejan cifras 
· estadísticas precisas que expresan finalmente la m.etodolo-­

gía utilizada con mayor frecuencia a nivel mundial (2.9). El 
uso de encuestas para obtener informaci~n acerca de la cali 
dad de las pruebas de laboratorio ha surgido en los ~lti•os 
años; varios países tienen programas nacionales de eneues-­
tas y han aparecido publicaciones que re:portan su gran aceE: 
taci6n en los Estados Unidos y en otros pa~ses con progra-­
mas similares. to que atin faltaba era docuaentaci~n sobre -
como se relacionaban los resultados.de diferentes pa~ses y 
la respuesta. surgió en 1971 con el estudio antes mencionado 
efeetuado mundial~nte~ 

En !a Inmunología esto también ha surgido con ei pt'in­
cipal interés de estandarizar la :metodología e~ el campo de 
los an!lisis clínicos.. Así, se han e.laborado excelentes tr_! 
bajos como el de la Organizaci6n Mundial de la Salud, publi 
cado en Noviembre de 1982 y distribuido en México poT la 52, 
ciedad Mexicana de Inmunología, donde se mencionan las prue­
bas actuales y los detalles t6cnicos para determinar varios 
parámetros (34) • Otros estudios, hechos por grl.-paS de :traba 
jo de la misma organizaci6n, nos refieren el empleo de las 
pruebas de Inmunología Clínica y dan las indicaciones ade-­
cuadas nara ocho de las técnicas ntás amplia.ente usadas pa-

~ . 

ra el diagn6stic.o en el laboratorio (3:3). 



El objetivo de este trabajo es el de dar una idea gen!_ 
ral acerca de la metodolog~a inmuno16gica empleada actual-­
J&ente en los laboratorios de análisis clínicos de di:feren--. . 
tes institutos y hospitales del .área •etropolitana., con el 
prop6sito de orientar y enfocar en for..a realista las pr~c­
ticas en los laboratorios de Inmunología de la Facultad de 
Química, para que el estudiante de la carrera de Q.F .. B. al 
enfrentarse al e.ampo profesional cono·zca la tecnolog~a ac- -
tual y pueda practicarla eficientemente. Pretende tabi~n 
detectar la frecuencia de realizaci6n de los m&todos emplea 

- . "' ' -
dos, el uso de t~cnicas modernas y aquellas que están caye.!!: 

·do en desuso. 



II GENERALIDADES 

La I:a:munolog~ est~ considerada eam UJU. nueva disci-­
plina dentro del .cmlpO de las ciencias hiol1?gieas.,, su histo 
ria abarca menas da lUO afias si nos refi~riaos a las va.c:una.s 
de Pastenr y ·af!:a aenns de ~O años si se coasidera a la Inm..!! 
nidad Celular .. 

El gran desarrollo ac1:Ual se re~leja en. el creciente -
advenimient.o tecnológico em:aE.aado a .un ~jor ent:f!!lldiilien ... 
to de los: ae~s de las énfe:r:medaO.es que gllariaJ1 rela-· 
ci6n con los fact:ores inmmol~gicos • 

. Esta explosi6n tecnol~gica sllrgi6 a partir de l.a Segll:!!: 
da Guerra Mtmdial, y se observ~ no s~lo ea ~e~ nuevas e ... 
inexploradas amo la Inwmolog~a;s sino tma:Oi~n a nivel de -
diversos tipos de t:écnicas empleadas en el labQ1·~t.orio cl~­
nico.. Esto di~ lugar a una gr~ diversidad ea cuanto a la -
metodolo·g!.a utilizada para la cua:atíficaci~n de analitos,. -

por ejemplo,, para el caso de.la glucosa$ iw.bo gran desarro­

llo de t~cnicas que pemit:ienm. :sn de.teT'!lmaci~n~ lo que- -.­
llev6 al ajuste de pruebas casi ffpropias" se~ los .alcan .. -
ces econ6aicos 2 pe~ dispcmible y otros factores inhe-­
rent.es a. .e:tld32 labe:-~ri~ elfn~e'3 .. Esta. va~.i.edad se- rev~la 

con claridad ea la detel'llinaci6n de sustaliLC!as ~s aaplia-­
•ente usadas en el es~ableciaieato de un diagn.6stico urgeu 

" . ~ 

te ... COllO urea,, bilirrabi.Us, sodio,, potasio> etc. 
De todo esto sur,gi~ la lleCMiüd de uuificar 11's erit: 

rios a :Séguir para la elec.ci~ de aetodolo~a ~s adecu:ada­
para cada detendnaci6'n,, así .cc::ao ta»bi&a el inter6s por co . .. . . -
nocer un poco w& a :fondo las t:&cnicas empleadas generallten 

s ... - -

te en los labQrat:orios Clínicas .. 
Esta inquie'tUd se ¡eseraliz~ a nivel aac:ional, y ·~ -

aún a nivel mundial. Se inici6 entonces la aplicaei~n de -­
cuestionarios para obtener iRforaaci~n acerca de la calidad 
de las pruebas de 1aboratorio. Mnchos pa~se$ establecieron-



s 

programas de encuestas nacionales que se llevaron a cabo ~ 

distribuyendo auestras a los laboratorios cl~nicos·para an~ 
!izarlas y enviar 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 tecnolog~a emplea 
da en los laboratorios cl~nicos de varios pa~ses en el año 
de 1971; el Coiegio de Patólogos Americanos (CAP) en colab.5?_ 
raci6n con la Comisi6n de Está!1dares Mtm.diales de la Asocia 

. .. . -
ción Mundial de Sociedades de P:itolog~a (COWS/WASP) ofreci6 
mandar una serie de encuestas básicas a SO laboratorios in­
ternacionales, incluyendo entre ellos nuestro p~s. Los re­
sultados obtenidos se clasificaron segWi los m~todos emplea . . -
dos, por promedios y desviaci6n estándar calculados para ca 

• . * .. -

da grupo de participantes • .En. el reporte del estudio apare-
cen estos datos para algunas de las t~cnicas ~ frecuentes 
que fueron utilizadas por m~s de 10 participantes (29). 

La aplicaci6n de estas encuestas. brindó info:aaaci6n -­
que llev6 a la elaboración de métodos bien. establecidos pa• 
ra determinar~ además de la técnica empleada~ resuitados ha 
cia el futuro~. ya que se pretende pronosticarlos en un ;;en­
tido cualitativo por medio de distribuc.i,ones de probabili-­
dad. Recientemente se ha publicado un ~todo para ~redecir 
resultados,, que no s6lo incluye muchos procedbti.entos con-­
vencionales cómo regresi6n lineal:. igual'ª-ción exp.onencial y . -
series de modelos lineales,. sino también un número notable 
de facilidades adicionales que proporcionarán posibilidades 
para responder en una situaci6n futura (16). 

Todos estos datos provocaron la inquietud por conocer 
cuales son,, dentro del Calllpo de la Inaunología, las técni-­
cas que se llevan a cabo con preferencia en los laborato .. -­
rios clínicos de la Ciudad de México. 

El principal inter's de este trabajo ha sido el obte=.,. 
ner un dato representativo que indique en forma global cual 
es la metodología actualmente má$ aplicable en labora~orios 
clínicos. tanto a nivel.de pruebas de rutina co'llO en aspec­
tos de investigaci6n, con el fin de brindar una aejor 



t 
r 
~' 
r 
1 orientaci~n al estudiante-de 1.a carrera de Q • .F.B .. en cuanto 

a las _técnicas inmnnol~gicas ~ole un enfoque realista -­
respecto a este c<mpo y no el dar la frecuencia ex.acta de -

realizaci6n de u:na t:~cnica en. particular. No se pret.ende,, -
como en las publicaciones mencionadas,, señalar con preci--:­
si~n cuáles t~cnicas tienen el 'laá.s alto ~ndice de aplica--.:t:" 
ci~n en cada dete·niinaci.Sn;, ya que de ninguna manera: se 'tT,!! 

ta de un estudio est:ad;stico absottttto que pentlta estable--
· cer en un momento dado y de manera definitiva ~1 es la -­
t~cnica m~s empleada en los laboratariÓs de la Ciudad de Mé 
xico~ basando los resultados en datos obtenidos a trav~s de 
una encuesta,, ni decidir cual es la que debe eirplearse se-­
~ el reporte conseguido. 

Elecci6n del ill:strumento 

Para obtener inf'o::naaci~n acerca del teJta,,. se recurrió a 
la elecci~n de un iru;tr!!!!!ento que pudiera proporcionarla de 
una manera eficaz. 

Exis~en varias t~cnicas para la obtenci~n de infaraa-­
ci~n primaria, esto es, la que se obtiene & part:ir de· cues­
tionarios, cédulas de entTevista> gu~as de invest:igac:i6n, -
observaci6n ordinaria y participante y otras, a diferencia · 
de la información secundaria que se obtiene aediant:e fuen-­
tes doctmentales co1110 censos, estadísticas vi·tales; et~. • -
Cada tma de las t6cn.icas tiene sus propias lhtitaciones; en 
algunos casos la encuest:a será la técnica id6nea p1ara obte­
ner la infoma.ci6n requerida y en otras, la: obserYaci~n se-
Tá indispensable pal'a r·ecabar los datos solicitados.. . 

La técnica elegida para: este trabajo fue la encuesta,­
que consiste en recopilar inforaacidn a partir de una aues­
tra auxiliándose de preguntas fonwladas sobre diversos --



par~etros que se pretendan explorar a través ·de este aea10 
(11). Esta técnica se consider~ adecuada para obtener la -
informaci~n requerida, ya que se puede aplicar f~cilaente a 
los elementos elegidos de la •uestra por su accesibilidad y 

precisi?n ~1 elaborar las preguntas y obtener las respues-­
tas necesarias .. 

7 

Se procedí~ entonces a la elaboraci6n del instTillllento 
que sirvió para la recopilaci6n de la informaci~n, que debe 
retlllir ciertas cualidades como e¡ ser con.fiable y v~lido, -
esto es, debe recabar siempre la misma informaci~n bajo co!! 
diciones idénticas para considerarse confiable, y debe rec.2_ 
ger los datos para los que fue diseñado para que sea válido. 

Los instraaentos que se emplean para la t~cnica de la 
encuesta son el cuestionario y la cédn:la de entrevista (Z6). . . 

Para la elaboración del cuestionario debe tomarse en -
cuenta que los datos a obtener deben ser fidedignos~ adem~s 
de seguir una •etodolog~a basada en los objetivos .Y en la -
hip~tesis que se pretende probar para su cons.trucci~n. Sin 
embargo, a~ no existen reglas reconocidas para la elabora­
ci~n de las pregtll1tas que deben constituir un cuestionario. 

La c6dula de entrevista se confunde a menudo con el - -. . 

cuestionario ya que consiste pr~ctica:aente en lo mismo~ las 
~icas diferenci~s radican en que la c~dula de entrevista -
presupone la aplicaci~n dél cuestionario en una entrevista 
personal en donde el encuestador llena personalaente el --­
cuestionario de acuerdo con las respuestas dadas por el in­
formante~ de •odo que exista mayor posibilidad de aclarar -
dudas respecto a las preguntas form.uladas y de obtener in-­
formaci~n adicional sobre al~ aspecto de inter~s que sur­
ga al elaborar las preguntas~ 

El cuestionario debe constituirse por preguntas formu­
ladas de acuerdo a los objetivos p.or perseguir. Las pregun­
tas pueden ser de dos tipos, cerradas o abiertas. Las prim.!:, 
ras presentan la alternativá de ·respuestas a continuacj6n -
de la pregunta, se hacen _cuando existe suficiente informa-­
ci~n para cerrarlas y si el número de respuestas es redu~idc;. 



una de sus desventajas consiste en que puede limitarse la -
infor.macicSn por recopilar debido a que la respuesta puede -
consistir en tan s61o una marca o una cruz sin obtener ma•­
yor informaci~n adicional,, a diferencia de su gran ventaja 
que radica en la :facilidad de codifica:ci~n y organizaci6n -
de los datos recopilados"(26). 

Las preguntas abiertas son aquellas en que las respue,! 
tas no se encuentran escritas,. ya que se reql,lÍere de opini,g_ 
nes más amplias sobre al~ tema> debiendo dejar llil espacio 
para la respuesta. El principal inconveniente de estas pre­
guntas ·es la. gran cantidad de informaci?n que s~ recopila,­
de entre ~odas las respuestas obtenidas deben seleccionarse 
las que se ~epitan con .a.yor frecuencia· ya que cada respue.:!, 
ta sigue deterainado criterio en su contenido~ Su ventaja -
radica en que la informaci6n es muy abundante.. ya que el e!! 
cuestado puede contestar librement.e y sin limitaciones (26}. 

Un proble:aa de las preguntas abiertas es al codifica-­
ción de las respuestas obtenidas; para resolverlo existen -
reglas establecidas para cerrar respuestas y así poder rea­
lizar la codificaci6n. 

El instrmaent~ elegido en este trabajo f~e el cuestio­
nario y se elabor~ a base de preguntas cerradas~ ya que se 
tratan en él todo tipo de técnicas i11J1unol~gicas y si se -­
p~tendiera elaborar con cierto n~ero de preguntas abier-­
tas, se recabaría tal cantidad de infol'Jlaci6n q~ sería_di­
f~cil •anejarla propiamente~ Para cada pregunta existieron 
varias respuestas donde el encuestado respondía una~ dos o 
tres de esas opciones> seg~ el ca.so~ 

El elaborar un cuestionario no es sencillo, y •enas 
a-Gn si se pretendía obtener una inforaaci6n válida y confia . . ~ 

ble como fue el caso, por lo cual se prep&ró p?evinente un 
cuestionario piloto. El objetivo de este cuestionario pilo­
to fué recabar opiniones y sugerencias del contenid~ y for­
aato dél 11.isDlo, aplicándolo a personas conocedoras .dei te1ta 
para que expresaran sus ideas y considerarlas posterioTJten­
te en el disefto definitivo. Se aplic6 en una auestra 
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relati.YUente pequeña y median:te este cuest:ionario se co;ao­
Cíeron aspecto$ acerca de la foX'ií.Ul4':i~n del ais"ao.,. su coa­

prensi6'n.,. adem!s de revisar sí el <n>denaaien:to de las pre-­
guntas e:ra el correcto. si se había hecho llisió:n de alguna 
t~cnica, etc .. 

El éuestionario piloto sirrid ce-:., ba~' para el (:Ue!!P~­
tionario definitiYo y se aplic6 a un grupo .teq,uefiO·de- .espe­
cialistas en su campo, entre .J:llos profesox ·s de la Fa:cul--

. tad de Química de la U.N -.A.M. que iBp .rten. ;ited-ra d• I:mtU­
nolog~a. General e Inannolog~a Aplicada· tant .en, su aspecto 

te~rico como e.xperi-.ental. y especiaiist:as l:'econoci~os en -
instituciones, hospitales y labora~orios de productos imim­

nol~gicos. que auna.a a .su gran experiencia práctica Ul1 u-­
plio conocilliento eJt actividades docentes dentro de ietit:ú 

' -
ciones de ense:fianza,. la que const:ituy~ una excelente aport'~ 
ción para la organi~aci6n del cuestionario .• Todo esto· ,fora6 
un buen 11arco de opiniones, ya que la mayor parte de las -­
personas consultadas:1 adera~s de su labor docente, deseape-­
fian la profesión en um: laboratorio de a~lisis cl~nicos o -
de investigaci6n. lo que permite establecer una coabin.a:ci~.u 
entre las t..Ecnicas que se ensefian en los cursos de tnauno_Ia . -
gÍá de la Facultad {te Qu!•ica ~-vn las que real-.,ate se es--
tan eaplemado ~n varios laboratorios,, dentro del 'rea insti 
tucional o privada~ 

Considerando estas opiniones y sugerencias, se- proce-­
did a. elaborar el cuestionario definitivo· propiaaentct dicho .. 
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Diseño de! Cuestionario 

.El cuestionario que se dise~ para est::e trabajo.., cuyo_ 
objetivo es recopilar inforaaci~n certera acerca de las !t~~ 
n:icas imaunol~gicas empleadas •!s .frecuentmaente en labora­
torios de la Ciudad· de ~xico, pretendí? abarca:r la uyor ~ -
p~e de esta metodolog~a, as~ como presentar de lllaller~ ~s 
adecuada cada lllla de las pruebas que se realizan aapliallén­
te en ú:n laboratorio de diagn6stico. - . 

.En un priaer esfuerzo para obténer datos acerca de I.a 
utilización de estas técnicas, se procedí~ a la recolección 
de f'oraas. o solicitudes de exámenes de laboratorio en va.--­
rios hospitales e institutos de la Ciudad de México~ e111~re 
ellos, el Hospital General de la S .. S.A .. , el Insti"Cuto Iiaci_o 
na:l de Nutrición •tsalvador Zuhir~n, el Hospit:.al Infantil -
de HEtlco, el Hospital General del C.M.H .. "' el Hospital 
nAdolfo L6pez Mateos" > y ent:re los particulares,.. el Hospi-­

tal Espai'íol. De cada uno de ellos se visitaron todas las ~­
secciones que foman parte del laboratorio cl~nico# recole~ 
tanda en cada. tma las sol~citudes correspondientes a los 
ex&enes que ahí se realizan. para obtener fnfQmaci~n d~ - _, 

las pruebas imlunol~gicas que se 11evan a cabo; as~,. por -­
eje•plo> el Hospital Infantil de! ~xico abarcó las seccio-­
nes ele hematología, inmunología., bacteriologf:a 7 alergia,. pa 

.. .. -
rasitología y aicolog~a. Se consider~ de iaportancia el re-
colectar estas solicitudes de ex~enes de labora'torio por-­
que en ellas se encuentran enlist:adas las pruebas o an~li-":' 
sis que se realizan rutinariaaente en .cada labora.torio. De 

todos estos datos se eligieron las pruebas que deber~an es­
tar i:nclu:ídas ~n el cuestionario ... 

Se presentó el caso de varias determinaciones, entre -
ellas la del Antígeno Australia, que por ser aapliailente 
utilizado para el diagnóstico de hepatitis viral~ as~ COilO 

para la detección del antígeno de superficie del virus de -
la hepatitis "B"' en la selecci6n. de donadores de sangre~ 
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presenta varios aétodos para su determinación,. lo que llev6 . . . 
a incluir1o como ejemplo en diferentes t~cnicas, aunque se-
sabe segfui los reportes de Polesky en su artículo de "Eva--. . 
luaci6n de diferentes métodos para la detecci6n de Antígeno .. . . .. . 
Australia",. que las m~s eiapleadas son CISF y RIA de acuerdo 
con 1a metodolog~a usada en los laboratorias de Estados Uní 
dos (24). 

En el caso de la det:erainaci~n de complejos inmunes, -
por ejemplo, las t~cnicas a elegir en el cuestionario estu­
vieron basadas no en las solicitudes de exámenes de labora­
torio como en la mayor parte de las pruebas, ya que se tra­
ta: de una determináci~n establecida recientemente y no exis 
ten .equipos co•erciales par.a hacer su uso extensivo ni es-­
t~ incluídas en las solicitudes> sino que se recurrí~ a -­
publicaciones recientes en las que aparecen varias t~cnicas 
empleadas para ese fin, entre las cuales destacan la inhibí 
ci~n de agregados de !gG a partir de aacr~fagos peritonea~­
les > la 'Prueba de agregaci~n de plaquetas JI _la prueba ·ae co_!! 
sumo del .complemento, la prueba de solubilidad de c1q ; la­
inhibici~n de la aglutína.ei~n del factor retúllatoide y la -­
prueba de precipitaci~n con polietilenglicol (10),, Sin em-~ 
bargo> ninguna de estas técnicas hace la discriminaci~n en­
tre sueros de pacientes con enfermedad activaJI lo.cual hace 
que continúe la búsqueda. de t~cnicas inll:llnol~gicas m~s ade­
cuadas para esta determinaci~n. Esta situaci~n se present~­
en el caso de varias pruebas y hubo que elegir s~lo una de­
las t~cnicas~ generalmente la que se consider~ m~s utiliza­
da., para incluirla en el cuestionario. 

El diseño del cuestionario ya propiamente dicho tom6 -
en. cuenta lo ~nterio:rment:~ expuesto y s.e organiz? en base a 
la clasificaci6n general de las t~cnicas inaunol~gicas .. 
Existe gran diversidad en cuanto a dicha clasificaci~n, ya­
que cada autor considera diferentes. par!taetros o puntos de­
Yista para la misma; algunos de ellos refieren las aplica­
.ciones de la Inmunología en .Medicina, siendo su pri?J.cÍ.pal .. 
interés el conocer el mecanismo de la protecci~n o inmunidad 
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espec~fi<?a contra las enfermedádes infecciosas y por ta:n;tQ­
tratan de la aplicaci6n de los .&to.dos inauno16'gicos en el . . . " 

diagn.~stico de dichas enferaedades, clasificando las téclli-. 

cas iillilun~l~gicas se~ su utilidad para el diagn~stico de 
enfermedades como esquistosomiasis, amiloidosis, etc. (30J: 

Otros destacan la importancia de los •etodos sero!6gi-
. cos en las enfermedades ·autoimumes ,. y as~ incluyen pTUebas 

como la inmunofluorescencia, prueba de Cao•bs,. fijación del 
·Compl~11.ento,. hemaglutinaci~n.,. formaci~n de rosetas, imnmo­

dífusi~n, c~lulas LB, radioinmunoanálirls desde el ptra.1:0. de 
vista de su utilidad para. la detecci~n de auto8.llticuerpos -
(2~J, 

Algunos autores hacen referencia a las técnicas. aplica . -
bles en la valoraci~n de las enfer:medades inflaJlatorias y -
clasifican las técnicas imlunológicas en tres grupos: a) pa 

- .. ... -
ra la detecci~n de ant~genos, de anticuerpos y de complejos 
antígeno-anticuerpo, b) para valorar la imrunidad celular>­
ya sea "in vivoº o "in vitro"• y e) para e! ~lisis de los 
co•ponentes del proceso inflmetorio, especialmente el sis­

tema del Complemento (12);.entre las priaeras se incluyen -
+¿~.;:re' ..... ,,..,.." .;~.,.·~.&'111•,....,.._ .,... .. ..,......._,.;,... . .: ... ~ ....... ,......._.._......,....;_,....,:._.,.,...,._.:..(..-. -s~• 
.... v-.......... '""caS WUIQ.V ..&o...aU.'4&.V-..&..;&.UV".&l ..... s._.."9~-... ~ ..¡;,¿uu.u.u;v_p..a. ..... 'W..&.Jf'• J..G.""".a..~·~ :i 

aglutinaci6n, radio:inBunoan~lisis y la prueba de fijaci6n -
del Co•plementa, en las segundas se encuentran la cuenta de 
linfocitos, prueba de ·citotoxicidad,. factor de inhibici6n -
de los •acr6fagos y las intradent0rl'eacciones ~ y en !lb ~l­
tiaas, la cuantificaci~n de los componentes del Compleaento 
en los fluidos biológicos~ 

Autores como Hudson (19) clasifican las t 1écnicas inau­
no16gicas según las características de la interaeci6n antí­
geno-anticuerpo, ya sea que ocurra en solución o en célula5 7 

ade11ás de la interaccicSn que involucra •'s de dos coaponen .. 
tes> las reacciones de inhibici6n y las que incluyen Coaple 
mento y su localización en c~lulas y tejidos;1. como es el ca 
so de inaunofluor.escencia y otras 1:~cnicas que pemiten es­
ta detección .• 
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Existen tambi~n clasificaciones ~s co.m.plejas que re-­
rieren a los complejos ant~geno-anticuerpo coma pruebas de 
enlace directo, que incluyen la separaci~n de los complejos 
solubles de los antíg,enos o anticuerpos de las moléculas li 
bres de los mismos en donde están involucradas las técnicas . . 
que emplean precipitaci~n de complejos ant~geno-anticuerpo 
como las fluorométric:as y los métodos basados en la difere_!! 
cia de tamaño entre el enlace y el antígeno libre, como la 
filtraci~n en gel y otros (1). 

Las técnicas inaunol~gicas se clasifican tambi~n seg6n 
su aplicaci~n para el diagn~stico de enfermedades infeccio­
sas en las diversas ~reas.del campo de la Biolog~a; en esta 
clasificaci~r. se incluyen m~todos inínuno16gicos aplicables 

. en virolo~a, en micología, en helmintolog~a y para la de- -
tecci6n de anticuerpos a protozoarios haciendo menci?n en -
cada uno de ellos a las pruebas •~s empleadas para encon--­
trar el agente causante de una enfermedad (31). 

En otra clasificaci~n m~ reciente, se divide a las -­
técnicas inmunol~gicas en tres grandes ~reas: 1) pruebas -­
que determinan analitos no relacionados con el sistema imlu 
ne~ De estos~ las técnicas m~s utilizadas son RIA y ELISA. -
que cuantifican, por ejemplo" hormonas y drogas. 2J pruebas 
que determinan la respuesta normal de anticuerpos a los --­
agente.s infecciosos, las cuales son utilizadas en el diag-­
n6stico de enfermedades. Las t~cnicas cl~sicas sero16gicas 
como precipitaci6n 1 aglutinación y fijaci~n del Complemento 
son incluidas en este grupo. 3) pruebas que determinan rea_s 
ciones anormales del sistema iJ11Lune. La cuantificaci6n de -
autoanticuerpos e inmunoglobulinas aonoclonales son eje11- .. -

plos de este grupo (32). 
Sin embargo, diversos autores como Barrett (3) y Roitt 

(25), basan dicha clasificaci~n se~ las tres etapas en -­
que se dividen las reacciones antígeno-anticuerpo: 
M~todos primarios. 

Estos incluyen la interacci6n primaria entre ant~geno 
y anti~uerpo, independientemente 'de la bioquímica o fen6meno 
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biol?gico que ocurra.. Las. reacciones p:iurias dependen s6-
lo de la cantidad y afinidad de los anticuerpos. La propor­
ci6n del enlace de ant~geno para una concentraci~n dada de 
anticuerpo es •uy sensible a los cambios de concentraci?n -
de ant~geno cuando el anticuerpo es de elevada afinidad> pe 
ro es menos sensible cuando los anticuerpos son de baja afi 
nidad. A la inversa> la cantidad absoluta de ant~geno enla­
zado es m~ variable con respecto a la concentraci~n de an­
t~geno para anticuerpo de baja afinidad que para el de gran 
afinidad. Esta diferencia indica. que ras reacciones de tipo 
primario eval.~ simult~nea::aente la cantidad de anticuerpo 
y la afinidad~ de ahí el inter~s de cada caso para estudiar 
las concentraciones de varios ant~genos .. Entre estos méto-­
dos se encuentran el de precipitaci6n por sulfato de amonio 7 

inaunofluorescencia> radioiDJRunoanálisis y otros. 
Métodos secundarios.. · 

Estos Jllétodos refieren el fem~meno que es consecuencia 
directa (pero no obli$atoria) de la interacci~n pri•aria: -
la precipitación es un ejeaplo,, de todos los anticuerp·os -­
presentes~ algunos tienden a precipitar pero no todos preci . -
pitan> por lo senos bajo ciertas condiciones experimentales. 
De igual manera> las'mol~culas de IgM pueden ser fácilmente 
detectadas por :reacciones de .aglutinaci6n, mientras que pa­
ra la IgG la reacción de aglut:inaci6n es de SO a 500. veces 
•enos sensible 11 así como ta•bién la fijación del Comple:aen­
to y hem~lisis que requieren de enlace de Ciq no consideran 
a los anticuerpos no fijadores del Compleaent:o co•o la IgA. 

y la IgE. Los •étodas secundarios no indican necesariamente 
la cantidad ccrapleta de anticuerpo presente en un antisuero. 
Estos métodos son~ sin eabargo 7 muy ~tíles para estudiar -­
mezclas heterogéneas de anticuerpos,, pueden tamhi~n usarse 
para la cuantiEicaci6n de sistemas bien definidos. Esta in­
tera.cci~n secundaria es donde se activa la .funci6n de algu­
nos efectores y puede ser por ejemplo 7 , la fij.aci~n del Co•­
plemento, reacciones de neutralizaci6n o aglutinación y pre . . -
cipitaci~n. Esta manifestación secundaria es la que se ----
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observa generalmente en el laboratorio clínico. 
Es lllportante observar que este segundo efecto· es s61o 

un reflejo de la ínteracci6n priaaria de antígeno y anti--­
cuerp.o y no corresponde directa.ente a ~sta,. especialmente 
cuando los ant~genos tienen poc:os determinantes antig~nic:os. 
Métodos 'terciarios. 

Estos aétodos examinan las consecuencias ºin vivo" de 
la ínteracci~n pri•aria. Su coaplej idad es a~ •ayor que la 
de· los ~todos seCWldarios~ ya que adem~s de las variables 
inherentes de las reacciones pri•arias y secundarias$ se de 
ben considerar otros par~etros espe~ficos a la individua­
lidad~ ce.o el nivel de Complemento o receptores celulares 
para l.os frpgmentos Fe de IgG .. Las limitaciones concernien­
tes a los métodos secundarios, se aplican también a las reac . . -
ciones terciarias. Bn ~stas se encuentran inelu~das, por --
ejemplo, la reacci6n de Arthus,, la hem~lisis intravascular:. 
la anaf'ilaxis, etc. (1). 

To•ando en consideración las clasificaciones menciona­
das, el diseño del euestionario se o·rganiz~. previamente en.­

base a dos par~etros., El pritaero ínclu~a la clasificaci~n 
por ~reas o servicios que pudieran fonar parte de un labo­
ratorio cl~nico: 11létod.os en a) I:nmunolog~a> b) Infecto-log.ía,, 
e) Aler¡ia y Dermat.n!o·gíaJ- d} P~.a.$ít.ologÍa.l!- e) Yiroloi~a,­
Y f) Micología, mencionando en cada parte las t~cnicas más 
aplicables en e1 diagn6stico de las enferaedades correspon­
dientes .. Esta clasificaci6n resu1t6 útil por el hecho de -­
conside:tal'" que dentro de un laboratorio clínico pudieran ..,_ 
existir cada una de estas secciones y facilitar así la apli 
caci6n del cuestionario~ Una segunda clasi.ficaci6n de las -
técnicas inmunol~gicas se funduent6 en las caracterís.ticas 
de la interacci6n antígeno-anticuerpo, il1cluyendo: aj técr..i 
cas de i:nmunoprecipitaci6n, b) técnicas de aglutinaci6nt e] 
tecnología para la determinación del Complemento, d) radic:­
inmunoan!lisis {RIA), e) inmunofluorescencia (IF) > f). prue­
bas para la determinaci6n de :antígenos de histocompatibili­
dad, ¡} aedici6n de linfoeinas,, h} métodos inmunol~gicos 
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aplicado~ al estudio de ant~genos y anticuerpos t"isulares .... 
(autoimlllnidad) ~ i) t~icas para el estudio de -reaginas en 

sujetos a:l~rgicos y j) técnicas ilmtlllOenzim~ticas para la -
ident:ificaci6n de antígenos o ant:icnerpos., 

Considerando estas dos clasificaciones anteriores se -
constituy6 ~a tercera que pretend~a incluir a.bos aspectas 3 

eliminando la clasificación por servicios para evitar así -
las duplicaciones y siguiendo en principio la organización 
basada en las características de la interacción $t~geno-­

anticuerpo > a la vez de recopilar la _:i:tayor parte de las - -
t~cnicas inmunol~gicas inclu~das en lis clasificaciones ya 
mencionadas y tratando de hacerla accesible y fácilmente en . -
tendible por las pe·rsonas elegidas para su resoluci6n. 

La clasificaci~n elegida est~ organlzada en nueve uni-­
dades; las dos pTim:eras incluyen las t~cnicas b~icas que -
detectan directamente la interacción antígeno-ant:icuerpo de . . -
pendiendo del tamaño •olecular del antígeno y de su est~do 
físico. La unidad siguiente refiere las reacciones- que de-­
sencadenan el sistema del Compleaent:o coJllo consecuencia di­
recta de la ~nteracci6n primaria ant~geno-anticuerpo. Les -
siguen las unidades que incluyen pruebas de nentralizaci6n, 
para linfocitos,. de ~lergia e intradenaorreacciones y vacu­
nas; una unidad llam¡¡da de _pruebas especiales se añade- pes­
teriori.ente en donde se encuentran las pruebas ds elabora­
das y relativamente recientes surgidas en el Calllpo de la I~ 
munología. entre ellas~ in•uno.fluorescencia., radioinmmoaná 
lisis., nefelomet'I'~a de rayo Laser; prueba de enzilla. ligada 
e inmunoa:dsorbente {BLISA}, y otras de menor i•portancia. -­
Por ~ltimo, se incluye una unidad que comprend.e la inmunoñ~ 
m.atolog.Ía, donde se· recopilan las pruebas inmuno16gica:s em­
pledas en esta área~ 

I. Técnicas de Inmunoprecipitaci6n. 
Es~acunidad refiere a las pruebas que detectan en forma 

directa los complejos antígeno-anticuerpo en los cuales el 
antígeno se encuentra en soluci6n y al ponerse en contacto 
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con el anticuerpo en cantidades equivalentes foI':lla un agre­
gado primario que se mani:fiesta en fo'Olla de precipitado. Es 
ta precipitaci~n depende de varios factores como son el pH,. 
la fuerza i~nica, la teJl']:le:ratura y la concentracidn de anti 
geno y anticuerpo que influyen para que el mecanismo de --­
reacci~n se efect~e o se bloquee (~1) .. 

Aquí aparecen las t~cnicas consideradas de precipita­
ci~n en sus diferentes modalidades: precipitaci6n en capi-­
lar, en tubo y en gel, inmunodifusi6n radial,. difusi~n en -
gel, inmunoelectroforesis~ contrainmunoelectroforesis y --­
electroimnunodifusi6n (Laurell). 

II. Técnicas de'Ag!utinaci6n. 
En las técnicas de aglutinación se encuentran aquellas 

en las que el antígeno se encuentra en suspensión, lo que -
índica que puede ser una célula, o en general, debe ser fo:!. 
me, por ejemplo, bacterias, eritrocitos¡ en estas reaccio-­
nes el antígeno se encuentra en la superficie de la célula. 
y el anticuerpo reacciona con ~I; así, el antígeno en pre-­
sencia del anticuerpo forma congloaerados o aglutinados que 
dependen de los mismos factores fisicoquímicos (31). Esta -
unidad la constituyen la aglutinación de bacterias, ágluti­
naci6n indirecta o pasiva {l~tex), hemaglutinación indirec­
ta o pasiva y la inhibici6n de la aglutinaci6n. Se conside­
ra tambi~n la técnica recientemente desarrollada, coagluti­
naci6n de S. aureus, donde este microorganismo puede ser -­
aglutinado por un antígeno si previamente se le ha puesto -
en presencia de los anticuerpos respectivos, puesto que és­
tos (IgG) se fijan a la proteína "A" de la bacteria. 

Las reacciones de floculaci6n, por no tener un gran n~­
mero de apli~aciones y en virtud de incluir \llltl. prueba e•-­
pleda frecuentemente en cuálquier laboratorio,. que es el - -

VDRL, se añadieron a esta unidad debido a su seoeja13za, d~! 
de el punto de vista de la. interacción ant~geno-anticuer¡::c:. 
y sus aspectos fisiccqu!micos, con las reacciones de agl~~j 
naci6n. 
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Por Último> las rea~ciones de fijaci~n en superficie~ 
aunque no sean propiamente de agiutinaci~n> est~ en esta -
unidad ya que establecen un par~tro de comparaci~n para -
la realizaci6n de las reacciones febril.es .. 

III. 'Co!.plemeñto. 
En esta unidad se encuentran las reacciones que cuanti 

fican directamente Ios componentes del sistema del Comple-­
mento > principalmente c 3 y c4 > ade:m~s de las reacciones en 
las que se activa el sistema del Complemento por la vía clá 
sica> como la prueba de fijaci6n del Complemento para deter . -
minar diversos ant~genos o anticuerpos; la determinaci~n de 
Complemento hemol~tico al 50% :11. la pl7ueba de activadores de 

v~a alterna del Coaplemento y la determinaci~n de inmunoco!!. 
glutininas tallbi~n quedan inclu~das. · 

Los complejos inmunes han sido demostrados en diversas 
enfermedades, autoimrunes y pueden participar en su patolo-­
gía; se forman entre los antígenos circulantes libres y los 

anticuerpos circulantes rijando de esta manera a los compo­
nentes del Comple.ento,. E.sto provoca una serie de procesos 

pato16gicos como la aglutinaci~n de plaquetas, desgranula-­
ci6n de aastocitos y quimiotaxis leucocitaria (14). Por su 
relación~ en ciartc :rodo indirecta, con el sistema del C.om-
plemento, la deteI'lllinaci6n de complejos inmunes se encuen-­

tra en esta unidad .. El principal inter~s clínico de es'ta -­
prueba es la posib1e asociacion entre los niveles de estos 
complejos y el curso y la actividad de varias enfermedades 
autoilllllunes (lOJ .. 

IV. Pruebas de Neutralizaci6n. 
En el laboratorio de diagn6stico las pruebas de neutr_! 

lizaci6n se emplean generalmente para la tipificaci6n sero-
1~ gica de virus. La reacci6n consiste en que los .anticuer-­
pos para la cubierta viral tienen la propiedad de fijar a -
los determinantes antigénicos en el sitio receptor del vi-­
rus evitando as~ que el receptor viral se combine e;fica.zmenté 
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con los sitios complementarios en las c~lulas, por lo que -
estos anticuerpos impiden que el virus .se adhie·ra a la cél_!:! 
la hu~sped (14~ 20). 

Sin embargo> la neutralizaci~n puede aplicarse tabién 
cuando los ant~genos son proteicos, como es el caso de las 
enzimas; éstas resultan ser frecuentemente antig~nicas y -­
los anticuerpos para los ant~genos enzill~ticos puéden inhi­
bir la acción catalítica de la enzima. Tal es el caso de la 
estreptolisina "Oº:> que es una proteína con actividad hemo­
lítica y se combina cuantitativament~ con la antiestreptol_! 
sina 110 11 •. La determinaci~n de antiestreptolisinas ºO"',. as~ 
como la a.plicaci&n de las pruebas de neutralizaci6n para de . . -
ter.minar poliovirus, se encuentran en esta unidad. 

v. Pruebas para linfocitos. 
Esta l;lnidad pretende incluir las pruebas m~s empleadas 

para linfocitos :r y en téuinos generales, comprende la valo 
raci6n nin vitro" de· las respuestas de las c~1u1as linfoi-­

des. 
l. Factor de inhibici6n de los mac.:r~fagos (MIF). Este 

factor es elaborada por linfocitos e inhibe las actividades 
migratorias de lOS macT~fagos en las cercan~as de la C~lula 
sensibilizada (14) •. 

2. Transfol'Jllaci6n de linfocitos. La trans.formaci6n "in 
vitro'' de los linfocitos activados en c~lulas metab~licame~ 
te activas llamadas linf'oblastos es lo "que se conoce como 
transformación de linfocitos, y puede ocurrir en forma esp~ 
cífica cuando los linfocitos se ponen en contacto con ei ª.!! 
tígeno para. el que est'n sensibilizadas y en forma inespecj 
fica por medio de un trat3Illiento con un activador inespecí­
fico como la fitohemaglutinina (FHA);, el mit6geno de la lo­
belia y la concanavalina A entre otros. La trans.formaci6n -
blastog~nica es mucho mayor cuando se e•plean mit6genos ,in­
específicos (14). 

3.. cuenta de rosetas E. La formaci6n de rosetas E es -
la prueba aás comunment.e empleada y recomendad.a para la .... 
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determinación de células T. Se basa en la fona.aci6n de rose . . . 
tas de los linfocitos al

0

ineubarse con eritrocitos de carne 
ro. El mecanismo de este efecto no ha sido di1ucidado 7 pero 
pennite un c~lculo de la proporci~n de linfocitos circulan­
tes que se comportan en esta forma (33). Existe una buena -
correlaci~n entre el n~e:ro de linfocitos T productores de 
MIF con la formaci~n de rQse~as T7 considerándose un buen -
par~etro para la evaluaci~n de la inmunidad celular (20). 

Cuenta de rosetas EA. Esta prueba se emplea para la 
enumeración de linfocitos B. La IgG d~ la superficie de la 
membrana es el marcador de estas c~J:ulas, sin embargo, se -
ha descrito otro grupo de marcadores presentes en la membr.!! 
na de las células B~ coao el receptor del Complemento y el 
receptor del Fe, que no son espec~ficos para ellas; por es• 
to,,, la determinación de rosetas EA no se recomienda. actual 
mente para la emnaeraci6n rutinaria de las células B (33). 

4. Cultivo aixto de Linfocitos. Esta prueba se emplea 
para determinar el nivel de compatibilidad histol~gica exi~ 
tente entre dos individuos" uno de los cuales es un donador 
potencial de alguno de sus órganos. Las reacciones leucoci­
tarias mixtas> que suceden en esta prueba, sobre todo sí se 
efect-6.an en una sola. direcci~n son una prueba muy pr~ctica 

para valorar la histocompatibilidad en el laboratorio clíni 
co {14)., 

5. Placas de Jerne. La formación de placas de Jerne -­
permite cuantificar las cé,lulas productoras de anticuerpos 
evaluando su propiedad de secretar inmunoglobulinas fijado­
ras del Co~plemento al medio. Su ventaja sobre las demás -­
t6cnicas que miden anticuerpos circulantes es que eval~a la 
respuesta hUiaoral desde su inicio~ ya que detecta la célula 
formadora del anticuerpo (21)~ existiendo mucha:s modifica-­
ciones de esta técnica que la hacen muy versátil. 

6. Prueba de linfoci~otoxicidad para antígenos de his­
tocompatibilídad (HLA). Esta prueba consiste en probar la -
permeabilidad de- las células después de su incubaci6n con -
el anticuerpo y el Coapleaento .. Si el anticuerpo, citot6xico 



21 

se combina con las <:~lulas blanco,, el Complemento se fija y 

la permeabilidad celular atJJ1.enta. Esta t~cnica detecta ant! 
... . ~ .. 

genos presen'tes en los linfocitos (9). 

VI. Intradermorre~imres y Vái::Wias .. 

Aq~ se encuentran contenidas las intradermorreaccio-:­
nes consideradas como las Jlás frecuentemente aplicadas en -

nuestro medio. 
Las pruebas cutáneas son generalmente espeqficas, par 

lo que se emplean con .freeuencia ~mo íwxiliare'S para el -­
diagn~stico y consisten en reacciones d~ hipersensibilidad­
determinadas por c~lulas ante los organismos in.fectantes. -
Estos microorganismos pueden ser bacterias o virus; asimis­
mo:, causan reacciones de hipersensibilidad de tipo cel~lar­
las infecciones mic~ticas o las infestaciones producidas -­
por par~itos (20). 

Las vacunas y autovacunas se incluyen también en esta 
unidad. Su caracter~stica principal es la produc~i~n de an­
ti.cuerpos dirigidos contra el agente infectante o contra -­
sus productos t6xicos; ta.mbién pueden iniciar l~s respues--

- . . 
tas celulares mediadas por linfocitos y macr~fagos (9). En-
referencia a la aplicaci~ d~ vacunas,, se pretende obtener 
informaci~n de l~s mismas como parte de sistemas de inmuno­
terapia,, ya que ésta representa actualmente un componente -. . 
muy importante en el trataaiento de las enfermedades malig-
nas. La inmunoterapia surgi~de nwaer.osos estudios que ind,! 
can que puede inducirse imaunidad. contra tumores tr.anspl.an­
tados en állimales de experimentaci~n (9) y en la actualidad 
se est~n investigando intensamente varios inmunoestimulan-­
tes qÜe pueden tener efectos espec~ficos o inespec~ficos. 

VII. Alergia. 
Un estado alérgico se define"coao un fen6meno de hiper . . -

sensibilidad mediado por IgE. Las pruebas auxiliares para -

el diagnóstico de estos estados alérgicos constituyen la -. . 
cuantificaci6n de IgE tota1 p.or prueba radioinmunoadsorbe:rnte 
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en papel (PRIST) y la dete!ainaci~n del alergeno por aedio 
de la prueba radioinmunoad.sorbente (RAST), al!.bas técni.cas­
pertenecen a las recomendadas por la O.M.S .. y se incluyen -
en el euestionario (34).. 

Se encuentran tambi~n dentro de esta· unidad la prueba­
de degranulaci~n de bas?filosll' la cuenta de eosinófilos en 
secreciones,, la prueba del PARCHE para determinaci~n de1 
alergeno espec~:fico, la prueba de Prausnitz-Ki;istner y el in 
dice eosinófilos/bas6filos. . . 

VIII. Pruebas Especiales. 

Ciertas t~cnicas de aparici?n rel~tivam.ente reciente -
dentro del ~rea de Inmunolog~a que tienen gran aceptaci~n -
como ayuda diagn?stica, tales como la inmunofluorescencia -
(IF), radioimn.unoanálisis. (RIA), nefelometría de rayo I.aser., . . . 
enzimoinmunoan~lisis (EIA) ,; prueba de enzima ligada e inau-

noadsorbente (ELISA), inmunomicroscop~a electr~nica y consu 
mo de antiglobulina se conside:r·an en esta' unidad. 

l .. Inmunofluorescencia. Las t~cnicas de IF pueden usa.!. 
se para detectar o cuantificar antígenos o anticuerpús o pa . -
ra.localizarlos en secciones histol~gicas de tejidos (12). 

Z. Radioinmunoanálisis. Las t~cnicas de RIA se.basan -
en la competencia de varias mol~culas de ant~genos {algunas 
de las cuales han sido marcadas con compuestos radioactivos) 
por un anticuerpo. Esta t~cnica es mucho más sensible que . . . 
las t~cnicas de uglutinación o precipitaci6n y ha sido em--
plead~ para la cuantif1cacÍ6n de antígenos.como el de la he . . -
patitis B (18) y la bradiquinina (l~)> entre otras. Bl RIA 
se ha adaptado para la medici6n de concentraciones de IgE -
en sueTo y concen~raciones de antígeno espect!ico de !gB -­
(12). 

3. Ne:felometría de rayo Laser. Aup.que esta técnica ya­
no es considerada como reciente~ actualmente ha surgido ce~ 
gran auge y se est:6. empleando extensamente para varias de-- ~ 

terminaciones que ~mplean mayor tiempo por otras t6cnicas.-
. 

La nefelometría conbina los p1ocedimientos turbidimétricos-
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con la dispersi~n de luz producida por los complejos ant;ge 
no-anticuerpo,, ambos :factores pueden dete:r:minarse por este 
m~todo (,~~} ª 

4., Enzimoinmunoanálisis .. Estas t~cnicas se consideran 

como el inmunoanáiisis enzimático homog~neo donde no se re­
quiere de etapas de separaci6n y pueden reali2:arse en cort:t> 
tienvo. Se han usado ampliamente para dete'I'lltinar drogas. co­
mo opiáceoss anfetaminas,, benzodiazepinas 7 y para. la cuan.ti 
ficaci6n de niveles terape~t:icos de drogas como la digoxina, 
carbanazepina,, lidocaína, . .fenito~na, feno.barbital,. primidc­
na y otras y técnicas m~s recientes de este tipo se han es­
tablecido para la det.erminaci6n de T4 ($1). 

5. Pruéba de enzima ligada e inmunoadso:rbente (ELIS...\}i. 

La técnica de ELISA involucra etapas en donde el compuesto 

marcado con enzima se separa par lavado del material que :n.o 
reaccion6 .. Estas técnicas son particularmente titiles para -
la detenninaci~n y cuantificaci6n de sustancias de peso me­
lec:ular elevado, por encima de 10,000. BLISA combina. las -­
ventajas de la IF y RIA y elimina muchas de las desventaj.a.s 
de estos dos métodos •. Los reactivos marcados con enzimas 

son :fáciles de preparar y son auy estables (~1) .. 

6. Inmunomicroscop!a elect:r6nica. Las pa:c"t~culas, so ... -
bre todo virales. que no son detect::ables mediante m~todos -
convencionales, pueden observarse por la microscopía elec-­
tr6nica. En laboratorios sofisticados, la prueba suele ser 
sensible y r'pida~ ofreciendo además un m~todo de alta sen­
sibilidad para la identificación de nuevos agentes y para -
la deteroinación subsiguiente de su papel en :ta enfermedad 
infecciosa .. 

? ., ;;:op_smno de; <.tntiglobulina. Esta tiScnica depende de -

la afinidad. de los anticuerpos antiglobulina pol:' el anti--­
cuerpo que está presente en la superficie de la c~lula. Las 
c~lulás ~midas al anticuerpo se ne:clan con antiglobulina -
y el des~enso d~l 'tÍT:ulo en los unt.icuerpos antiglobtilina. -
se mide ~"1!"' titulaci6n con eritrocitos cubiertos con globu· 
lina. ta prueba se usa pera detect3r anticuerpos presentes· 
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en los leucocitos o e• l.~ plaquetas (31) .. 
a .. Actividad fa~:t.ica (NATJ .. Esta deterainaci~n se -

emplea para la difereaciaci~n eilt:J:e leucocitos de una pobla 
ci~n nor.al y los procedentes de el!fetaos con gr.ailulomato-­
sis c~ca. La emmeraci~n de neltt~.filos CPJ!1 granula.cio:-­
nes de :foraaz!n colar azul, r-&$ttltado de la reacci6n por es . - _, 

ta t~cn:ica, es ~til ea el diagn~rtico de varias en:feraeda--

des coaao t:u~rculosis •iliar >' •ic:usis generalizadas,, palu-­
dismo y en condiciones como in!arto· del ~iocardio,, osteogé-. - .. -
nes1s imperfecta,. adm.inistraci6n 4e diogas an'tilltflamato---
ria$ >- etc:.. (2) • 

IX. Imaunohmato·logía ... 

Están incluidas en esta unidad las nruebas illaunohema-. -
tológicas que abarcan todas las dttterminaciones que deben -
llevarse a cabo en cualquier hospital o cl~nica que posea -
un laboratorio de urgencias. ya que es indispe:DSable la --­
existencia de 1ll1: banco de sangre o servicio de transfusi6n~ 

En im1unoheaatolog~a se incluyen las pruebas que com-­
prenden el áallejo de unidades de su.gre: detendnaci~n de -
grupo sanguíneo, cospa.tibilidad sma.gu!nea~ prueba de an.ti-­
glabulina d~ CaOlllbs ·Y la identificaci~n de anticuerpos anti 

eritroc~ticn.s 7 anti!euc_~tos. y ~l~q'lletas .. 

Aparecen tambi~n e.u. ,este cues'ti.onario~ las t~cntcas in 
11U110l6gicas descritas por la Orgaiza.ei~n Mundial. ~/b Sa"' 

lud (O .. H .. S .. ) en su 11anual. distribuido a travEs de la Socie­
dad Mexicana. de IDJ1unolog!a en el •s de Nov.iembre de 19&2 .. 
Dicho eje1tplar 11enciona aetodoiog!a actual de uso en los ~ 
~ + • • - "it ~- ~- g ===*' ,.,. ',,;- - "'"- ~ - s· apare ....... r&'"C~'I.~S L~unG""':'~P'·"""'s cen u.i.1.e .• g-a~~ pa~ ... es, 17s-.;a -
cen a continuaci~n organizadas po.r el sisteaa. de 1as prue-­
bas contenidas en el cues'tionário (~il) ! 



Inmunoprecipitaci6n 

Inniunoglobulinas (G,., A y M} por RID 
Inmunoelectroforesis 
IgE total 

Aglutinaci6n 

Ac. antitiroglobulina - hemaglutinaci~n indirecta 
Factor reumatoide - aglutinaci~n indirecta (l~tex) 

·Complemento. 

c3 y c4 - inmunodifusi~n radial 
Autoanticuerpos - prueba de fijaci~n del Complemento 

Complejos inmunes 

Pruebas para lin:focit:os 

MIF 
Respuesta de leucocitos a mit~g.enos 
Cuenta total de linfocitos 
Rosetas B y rosetas EA 
Prueba de linfocitotoxicidad para antígenos de histo .. 

compatibilidad (HLA) · · 

Pruebas Especiales 

Autoanticuerpos - imaunofluorescencia 

zs 

(Ac. antimitocondriales, Ac. anti mucosa g~trica y ot~s) 
Autoanticuerpos - radioillJllunoan~lisis (Ac. anti DNA) 
Ant~geno Australia - RIA 
Ac. a ant~geno australia .. RIA 
Prueba de ni troazul de tetraz.olio 
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Inmunohe.atolog!a 

Antigl9bulina de Coom.bs 

Al igu.al que estas pruebas citi ·as por la O.M.S. incltÚ 
das en la encuesta,,. se cons,ideraron las descritas en el aa-­
nual de técnicas immmol6gicas publicado en el •ismo año, --

. .. ... -

1982, por Ho:ffmann>" L~pez y Pedra.za (11) ~· donde se hace men-
ci?n de una gran variedad de detenñnaciones para diferentes 

técnicas COltO imlunofluorescencia:r inllunodifusi~n· radial, r~ 
dioinmunoanilisis" ne.feloetr~a.:r prueb.a de fijaci~n del Com­
plemento~ as~ como metodolog~a empleada para la valoraci~n -
de la respuesta ilUltme. 

La mayor parte de las t~cnicas referidas en estos manua 
les est~ cm1prendidª's en este cuestionario·, ya que se consi 
der~ de· aaplio interés el poder establecer a través del mís­
ao una co.paraci6n 11ás directa entre la metodología inmuno16 . .. ' -
gica que se emplea actualsente a nivel •undial con la que se 
está realizando en los laboratorios de la Ciudad de M6xico .. 

. - . 
Rl :cnest:iQ~,=.ria se ·'":unst:ituyó a base de P}:'egmitas cerr_! 

das donde se ind.ican una. o varias respuestas posibles a con­
tinuación de la pregunta, donde el encuestado responde con -
s61o una cruz.a.la contest:a:ci.Sn correcta .. 

La priaera respuesta. escrita .en el cuestionario es la -
que correspond.e a que la. técnica. no se realiza, esto es, en­
el caso de que él inforsante responda que en el laboratorio­
no se lleva a cabo tal deterainaci6n:.- debió indi.cal"lo e.n el­
p-rimer espacio que corresponde a NO SE 'EMPLEA. 

En caso de afirmar que una deter11inaci6n si se realiza,. 
es .importante el conocer con que frecuencia aensual se efec­
táa la mis•a. Para esto, se consideraron varios niveles> es­
timando el núa.ero promedio de pruebas aensuales que se lleó­
van a cabo en el laboratorio: "entre 1 y 100,.,.. referente a ~ 
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p:ruebas que se realizan coaú:naente en un. laboratorio. clíni­

co, no en mayor Tolumen; ."entre 100 y 1 ~000" para pruebas. -
que se efect~an ~s frecuelttemelrte dentro de1 JD.iSmo y n•ás­
de 1"9000'' para aquellas ~c:ni.cas c'uyo YO!ililllm de rea.liza--­
ci~n representa una. gran. cmttidad .. 

Adem.~s de las opciones ya. indicadas para cada pregunta 
del cuestionario>' se inc~ otra que est~ en referencia: a· 
la forma coma se lleva a cabo .cada prueba. Esto no pretende 
obtener inEor:aaci~ acere& de los detalles propios de cada-

. prueba, los que se van modificando se~ cada laboratorio -
que la realiza~ si.no solamente consegüir datos de las t'cni . -
cas qne para su realizaci~n utilizan -equipos cmierciales 7 o 
sea,. los que ya tienen los reactivos previaeate preparados., 
a diferencia de 1as t~qll.cas en las que las reactivos nece­
sarios para efectuarlas se elaboran dentro del aisao labor.! 
torio .. Un ejemplo qqe ilustra aejor este dato es.el de'la -
dete'l'llinaci6n de inJll~globuliaas par lUD: e11: la aayor par­
te de los laboratorios cl~cos se emplean pliu:as comer-cia­
les de inmunodi.fus:i6n donde ya vienen inc1uídos lo.s antisue . . -
ros en el gel así cozao los pozos marcados donde deben depo-
sit:arse las 111Uestras;. est.as placas se adquieren a trav&s de 
las casas comerciales que las .fabrican. En el otro de los -
casos, pára realizai la det:erainaci~n de inaunoglobulinas --
por RID, el laboratorio prepara sus propios geles con el ª! 
tisuero i.JapTegnado, elabora sus placas a la vez que hace en 

• 
ellas sus pozos para las •uestru y controle~ .. Esta inforJI.! 
i~n qne existe ea cuanto a la utilizaci6n de equipos ~r­
eiales es la que se pretende obtener en el cuestidila~io co~ 
la opci6ñ aarcada COllO EQUIPO COMERCIAL. 

Otro punto por conocer a trav~s del cuesticnt.ario es el 
referente a la realizaci6n de las pruebas en. el caapo de la . -
investigaci~n. Hay ciertas deten1inaciones que se efectúan-
dentro de un laboratorio clfnico_que no .foman parte de los 
an~lisis rutinarios del ais•o, es decir~ a pesar de llevar­
se a cabo, no son los ex~enes que el laboratorio hace rut_! 
nari&1ente, sino que l~s realiza s~lo oca.sionalllente: y cOltO 
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parte de al~ estudio, espe-cial de investigaci~n. Por eje:a­
plo, en el caso de la dete:rminaci~n de actividad fagoc~tica 
por NAT" que se emplea en la eValua.ci6n de la funci~n granu­

loc~tica normal, se real.ua general»en:t.e en las 1a.boratorios 
cl~nicos a nivel de inv.estigaci~n" esto es,. para ai·~ estu· 
dio particular dentro de los ~ismos o para alguna tesis o -­
trabajo que ah~ se efect~, ya que "EL"S d~ficil que una prue­
ba de· este tipc se realice l'utinariaente deb.ido a su lilllit:.! 

da inform.aci~n diagn~stica dentTo del campo cl~co; sin ea-. 

bargo, puede brindar da.tos interesantes en el caapo de la !:B: 
vestigaci~n y llevarse a cabo en e1 laboratorio· .. Tal es el -· 

caso de las t~cnicas recientes o de las ya.implantadas pero~ 
CIUJ constantemente est~ emple~dose en la b~queda de nue-­
vos parámetros para obtener un diapóstico ca.da. vez. más rl.pi 

~ ... .. ... -
do y preciso. Este tipo de infonaaci~n se pretende obtener -
tambi~n y se incluye en la opci~ de INVESTIGACION. 

Cabe mencionar ~ue al final de cada unidad~ se atiadie-­
ron varios renglones que corresponden a ºComentarios", coa -
el fin de conseguir de las personas cncue.stadas W1 enriquec,! 
miento de la infonaaci-?n con sus opiniones acerca de la pre­
ferencia por algUna tecnica,. así COJD,Q- para la inclusi6n de . . .. .. 
aquellas no mencionadas en la encuesta. · 

A partir del cuestionario piloto surgi.eron varias aod.i­
f icaciones que ·sé efectuaron para obtener el :c:uicstiorui .. ;.v ·@ 

finitivo. Los cambios se reali~aron de a·cuerdo a algunos co-­
mentarios que se consideraron itaport?tes. 

Selecci6n de la muestra 

Una vez d~sefiado el instT\Dlento por emplear paTa reca--­
bar los datos,. as! COllO el tipo. <le preguntas inclÜ~das en ~s .. 
te, se selec.cion6'1a auestTa, esto es 7 a 'quien y a 'cuantas -
personas S& apli~ar:Ía el inStTllllent.o ae TeColeccidn de infO!. 
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•aci6n .. 
f .. os instrumentos de investigaci~n se llevan a cabo en -

un n~ero~ reducido de casos deno•inado muestra,. ya que ser~a 
imposible tr_atar de investigar a. toda la pobla.ci~n. La mues­
tra es una parte de la poblaci~n que re~e las caracter~sti­
cas que se deseen encontrar en toda la pob!aci~n. Por esta -
61tima se entiende todo el conjunto de e1em.entos que tiene -
las particularidades que se desean estudiar eu la investiga­
ción. (26). 

Para el diseño de la muestra existen varios •~todos ya 

establecidas llamados muestreos,. los procedimientos más usua 
les se mencionan a continuaci6n • . 
Muestreo probabilístico. 

En este tipo de muest:reo Ia:s llllidades se eligen al azar, 
entendi~ndosepor esto que cada. muestra tiene la 11isma proba 
bilidad de ser elegida. Existen varios tipos de 11uest-reo pr~ 
babilístico: el aleatorio simple,. el muestr~o estratificado; 
el de racimos y el muestreo sistea.itico •. 

Muestreo no probabilístico. 
1 

En este tipo de muestreo los resultados obtenidos no -­
pueden ser. representativos de to~a la poblaci~n.. En el mues­
treo no probabilístico se incluyen el de cuotas y el inten-­
cional o. selectivo (Z6) .. 

En este trabajo. para la aplicaci6n del cuestionario, -
no se llev6 a cabo un r:uestreo probabilístico propiamente di 

, -
cho, ya que no todos los elementos tuvieron la •is•a probab! 
lidad de ser elegidos, sino que se escogieron casos que se -
consideraron representativos ~ la. población estudiada, por 
lo que se cae dentro del muestreo no probabilístico intencio 

,. -
nal. Se incluyeron en la muestra laboratorios de hospitales-
como el del Instituto Nacional de la Nutrici6n ºSalvador Zu­
bir~n", el Hospital Infantil de M~:dco, el Hospital General 
del C.M.N .. , el hospital nzn de Novieobre't ~ el Siste11a 
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.Nacional par.a. e1 Desarro.llo Integral de la Familia (D .. I-F.) 
entre otros> ya que se est:lllaron como los más representati--. . 
vos para la, poblaci?n a estudiar. 

Para disehr la muest:ra, nosotros ctmsidera:mos la agru .... 
paci~n en cuatro grandes &rupos a. los laboratorios de a:náli:::­
sis c'iínicos de la. Ciudad de ~xi.co: 

I. Láboratorios de aJ:lálisis cl~nicos que pertenecen a. 
hospitales e i.l'lst:itut-0s d.ependi~:a.tes de la Secreta 
r~a de Salubridad y Asistencia (S.S.-A.) 

II. Laboratorios de an:~lisis cl-~icos que perteaecen a 
hospitales a cl~lÜCa:$ del Instituto· Mexicaao del -
Seguro Social (I.M .. S .. S .. J 

II!. Laboratorios de análisis cl~icos. .que perte:aecen a 
hospitales o cl~Jiicas dependientes del Instituto -
de Seguridad y Servicios Sociales para. los Tr.aba.j,! 
dores del Estado {I.s.s.s.T.E.) 

IV ... Hospitales y labora.torios de a.n!l.isis cl~nicos pr_! 
v.ados .. 

Da eada uno de es~os grupas se eligie:ron algt.mas labora­
to%"ios ~ae hospitales,. institut:o.s y clínicas.. En .algunos casos,. 
se incluyeron los lugares do.acle se ten~a 11ayor acceso y faci­
lidad de conseguir la inforaaci~n por laborar ah~ ·qu~icos ya 
enterados del trabajo que se es~aba llev.a:mdo a cabo~ 1o cual­
despert~ el inte~s por cooperar con dicha investigaci~n~ ade 
•~s de ~ue de esta aanera ~e obtienen datos fidedignos. 

En la elecci6n de algunas auestras se tomó en cuenta. la 
inquiet~d por co~cer las t~cnicas que ah~ se realizan~ ya " 
que existen var.ios laboratorios conocidos por el excelente •• 
trabajo que realizan aunado a una gran variedad d~ deteraina­
ciones tan espee~ficas que dif~cilaente se efect~an en otros­
laboratorios. Una seccicSn de 'stos se incluyó en la. auestra -,. 
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para aplicar la encuesta. 
En referencia al diseño de la EUestra~ cabe aencianar -

la clasificaci~n que nosotros establecimos en cuanto al ni-­
vel en el que se integTan las hospitales que- pertenecen a la· 
S~S .. A. 1 al I .. M.S.S. o al ! .. S.s.s. T .E •• Del nivel en el que ;.. 

est~ catalogados los distintos hospitales o el~nicas depen­
den el n~eTO· y el tipo de an~lisis que se realicen en el l.! 
boratorio cl~co> sobre todo en lo que se refiere a t~cni--. 
eas irlmuna1~gicas es importante el conocer estos datas ya - .... 
qllfo en ho$pitales donde s6lo se llevan a cabQ exámenes s~nei . ' -
11os para· los derechoba.bientes ~ es dif'~cil encontrar que . se 
realh:en pruebas inm~l6gicas ademá:s de las que re'gula.rmen-- . . .. 
te se hacen de rutina en cualquier laboratorio~ como son por 
ejemplo, el VDRL y las reacciones febriles, que.deben estar 
11.lcluídas en el cuadro básico de realizaci6n de técnicas en . . . 
lUI: laboratorio de análisis clínicos. 

. . . 
Los hospitales se clasi;icaron en tres niveles princi-­

pa.lmente: 
·1er .. Nivel.Estos incluyen las cl~nicas en donde s?.lo -­

existe lo que se conoce cOlllo Consulta :Externa~, que no abarca 
hospitalizaci6n de pacientes ni tam¡;-aco la :realizáción de ·ci . . -
rug;as de nin~ tipo., Bn los laboratorios que pertenecen a 
estas unidades se llevan a cabo solamente pruebas de rutina-
en las que se encuent:tiñi Cü1iípl'endiihs iil\f"F ¡¡veas pr~b~ 
no.16gicas .. 

2o. ·Nivel .. Los hospitales de 20. nivel son los hospita .. 
les regionales o las cl~nicas hospitales~ en donde existe -­
-una pequeña hospitalizaci~n y se realizan cirug~as ae:nares;­
en estos laboratorios se realizan adea~s de las pruebas de -
rutina· de los hospitales de primer nivel algunas otras prue­
bas consideráA-as de urgencia7 po.r tanto incluyen ya una ma- -
yor parte de t~cnicas inmunol?gicas. 

. ~ 

3er1 Nivel. En los hospitales de tercer nivel u hospit!, 
les de conc.entraci~n, como su nombre lo indica, se c-0ncen--­
tran los pacientes que requieren de hospitalizaci~n. En ~st~s 



32 

laboratorios se realizan tódo tipo de ex~enes cl~cos y de 
pruebas. especiales, por lo que se puede esperar un gran núme 
ro de pruebas inmunol~gicas; ya sean de rutina o de investi­
gaci~n. 

Existen otros dos tipos de Iaborat:orios que son. el del"­
cuarto nivel o de Terapia Intensiva~ dol!de se llevan a cabo 
exclusivamente los an~lisis necesarios para el control del pa 
ciente durante eI;per~odo quir~gico y post-quir~rgico~ como 
son la deteminaci~n de. electr~litos" gases· sangu~neos y --­
otros; y el laboratorio de puertos for~eos, que se encuentra 
en poblaciones pequeñas y donde s~lo se efect~an los an~lisis 
cl~nicos necesarios para casos de extremada urgencia. Estos -
dos tipos de laboratorios por encontrarse en sitios donde se 
requieren pre:ferente•ente los an~lisis adecuados al seryicio­
que desempeñan• carecen de inter~s-para los fines que.se per­
siguen con este trabajo, ya que en ninguno de los dos casos -
se realizan pruebas inmunológicas. 



III MATSRIAL Y METODOS 

La muestra a la cual se aplic~ la encuesta qued~ final 
mente constituida como sigue: 

S .. S.A. 
z laboratorios de hospitales de 3er • niv~l . 
1 laboratorios de institutos dependientes de la s .. S.A. 

(~er. nivel) 
1 laboratorio de investigaci~n y diagn?stico 

nivel) -
1 laboratorio de hospital de 2o. nivel 

!.M.S.S. 
3 laboratorios de hospitales de 3er. nivel 
2 laboratorios de hospitales de 2o. nivel 

(~er. 

1 laboratorio de hospital de ler. nivel o· clínica 

!.S.S.S. T.E. 

1 laboratorio de hospital de 3er. nivel 
1 laboratorio.de hospital de 2o. nivel 

·PRIVADOS 
1 laboratorio de hospital privado' 
S laboratorios particulares 

-

Est~n tambi&n incl~dos en la muestra,. cuatro laborato .. 
r:tos dedicados exclusivamente a investigaci~n: 

Z del I .M.S.S. 
1 de la S.S.A. 
1 de la U.N.A.M. 

El cuestionario aplicado aparece a continuaci6n. 
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IV RESULTADOS 

E;l. cuestionario sobre t~cnicas inmunol?gicas brind? - -
informac.i~n relevante acerca de la realizaci?n de las prue­
bas dentro de laboratorios de hospitales, institutos y clí­
nicas de las diferentes dependencias en el área metropolit:a . -
na. Su aplicaci~n se vi? favorecida por tratarse de labora-
torios a cuyo carga se encuentran químicos con bastante 
informaci~n acerca de este trabajo>' pcfa." lo que :fu6 m~s sen­
cillo el conseguir los datos~ 

En. todos los l::tboratorios, en general;,- se encontr~ una 
buena disposici~n para responder el cuestionario;. los qu~mi 
cos responsables de cada secci?n donde se aplic~ el mismo. 
mostraron accesibilidad y deseos de cooperar con la i~vestl 
gaci~n. Bn la mayoría de los laboratorios hubo necesi1dad de 
dejar la encuesta por uno o varios tl~as se~ lo indi-c:ara -
el infol'Jlant:e; al recogerla, se aclaraban las dudas que 
hab!an surgido al responderla, as~ como los comentarios 
acerca de su contenido .. 

Por •edio del cuestionario se ob:tuvo tal cantidad de -
informacion que ser~a dif;cil presentarla globalmente, por 
la que los -resultados se presentar~ por separad.o para cada 
una de .las unidades contenidas en el cuestionario. 

En priier lugar, se incluyen cuadros que indican el 
nmnero de la pregunta a que,corresponde en cada unidad y la 
clasificaci6n de los hospitales, institutos y cl~nicas se-­
gún la dependencia y el nivel al que pertenecen. En estos -
cuadros se presenta la. iniormaci6n general incluyendo: . . 

a} núaero de cuestionarios que respondieron afirmativ~ 
mente a la rea1ización de cada prueba; 

b) frecuencia mensual de realizaci6n de dicha prueba. 
Se incluye despu~s un histogra.aa donde se present:an 

globalmente las respuestas obtenidns para cada prueba en -­
cuanto a la frecuencia mensual de realizaci6n de las mismas. 
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Posteriormente> en lo que corresponde ya al análisis· de . . 
resultados, se presentan, para cada unidad, tablas con las -
pruebas se·~ 1os datos .obtenidos para su empleo, considera_!! 
do el porcentaje de laboratorios que respondieron afirmativa 
mente a su realizaci~n· y la frecuencia mensual encontrada, -
expresando ~Sta en el n'f.!.tnero de ·cuestionarios obtenidos para 
las diferentes respuestas inclu~das en los mismos. .. 

En seguida, se añade una lista. que expresa el porcenta­
je de laboratorios que contestaron que emplean equipo comer­
cial para -e·.fectuar determinada prueba y por -iíltimo, se indi-. . 
can aquellas no_contempladas en el ·cuestionario que :fueron -
indicadas por los en·cuestados, señalando el nivel y la depen 
dencia del . .laboratorio donde se llevan a·cabo. 

Debido al tipo de muestra ·que. se :utiliz~ ~ las cifras - -
presentadas no pueden considerarse como absolutas y de ningt.J, 

na maner~ pretenden decir en qqe hospital se realizan mayor­
n~el'o dé pruebas de ·uno· u ot:ro tipo~ silnplemente se trata -

de obtener a partir de'estos datos, la informaci~n sobre las 
t~cnicas inmunol6gicas más frecuentemente efectuadáS en el -
área metropolitana. 
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CUADRO 
1.- INMUNOPRECIPITACION 
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1.- INMUNOPRECiPITACION 
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TABLA 

1. Illllutloprecipitaci~n 

% laboratorios Frecuencia mensual 
rco/it.,. ;t¡L .:.iipl•a.. otll\ '"' lo. 1 (J., 100 100 Cl. "•º°" p~'b<i. t.'t~itO. ,.;.,tao.n 

'* 1.1 PCR·- Pn. en canilar 60 12 28 8 7 

2.1 Crio !Zlobulinas - PD. en tubo 32 4 64 7 1 -
3.1.l PDF - Difusión en l!'el 4 8 8& 1 . 
3.2.1 I2G. IéM e IuA - RID 52 8 40 10 .ª-.:.... 

• 3.2. 4 I2E - RID 36 4 60 9 

3.2.6 • rC -1-antitrinsina - RID 24 76 --~-·-· 
3.3.1 Proteínas nlasaáticas - IEF 60 _2_0 20 14 1 

3.4.l Ac. a 'E. histolvtica - CIEF 36 28 36 8. 1 --- . ___ ,_. -----· 
3w4.2 Ag"'HB - CIBF 20 24 56 1 4 
3.4.3 ¡li( - feto-proteína - CIEF 8 16 76 1 1 

* . 
~l n6111ero indicado pa:ra cada pruaba i:unesponde al que tiene asignado en el cuestionario. 
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TABLA 
2. Empleo de equipo comercial 

% laboratorios 

~_!~~-~ 9. ... 
!00";0_. -· 

- AOJ!~º---·· . . -
- ~4.6..;~_6 __ _ 

.. §§~&_ __ _ 

60.0 
so.o 

•• s... cbt.,vo 
; ... f.:,trno.~i.í~ 

100.0 

Q.!.l. 

.. -~~-· 3_ __ .JJ! . .!.L ______ _ 
1,1.1 .. ~---.... _22~~- ----

40.0 
...... #> 
;JU.U 

El nW..ero indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionarlo. 
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TABiA .So 
3. Pruebas no contempladas en el cuestionario 

Técnica Determinación Lab •. donde se 
. . Tea11za 

Nivel DeEendencia 

1 Pp. en capilar Ac. anti-ouabaína 3 
- S.S.A. 

Ag. H. ca,Esulatum 3 I.M.S.S. 
(j Crioglo6u1inas 3 I.M.S.S. ., Pp. en tubo Ag. c .. immitis 3 !.M.S.S. 

. .. 
3 Pp. en gel 

3.1 Difusi6n Caracterización de 
en gel Ac. y/o Ag. . 3 S.S.A. 

Ac. en sueros hiper- ~ 

inmunes 3 S.S.A. 
Ag HB : 3 S.S.A. 
Ac: antimitocondria 3 S.S.A. 
Ac. antisarcolema 3 s .. s.A. 
Ac. anti-productos 

' del estreptococo 3 S.S.A. 
Ac. anti-tabaco 3 S.S.A. 
AAN ,3 S.S.A. 
Ag. de hongos 3 S.S.A. 
!soenzimas LDH y CPK Privado 

3.2 RID <( - feto-prote~na 3 S.S .. A. 
3 I.M.S.S. 

Privado· 
Ac. a BCG 3 S.S.A. 
Hapto-glo binas 3 !.M.S.S .. 

Privad.o 
3.3 IEF Pureza de Ag. .3 S.S.A. 

Pureza de proteínas 3 r.s.s.s.r.s 
Ac. anti-IgG . 3 S.S.A. 
Ac. anti-ouaba!na .. 3 S .. S.A-

3.4 CIEF Ac. anti-D.NA 3 S.S.A. 
Titulaci6n sueros hj 
perinm.unés :3 S.S .. A. 
Ac. a M •. J;!neumoniae 3 S.S.A •. 
Ac. anti.mi t:ocondria 3 S.S.A. 
l\c. antisarcolema 3 S.S.A. 
Ac. ant.i-productos 

~ del estrep'tococ:o 3 S.S.A. 
Ac. anti-tabaco 3 S.S.A .. 
Investigaci6n de 
cadenas ligeras 3 !.M.S.S. 
Ag. de hon~os .e I .M.S.S • .... 

3.5 Inmun:-;.- Ac, anti-tabaco 3 S.S • .A. 
difusién Ac. anti-ouahaína 3. S.S·~A .. -
(Laurell~. 

La frecuencia oc: ·,~ 11 de realización de '.fas riruebns corres!,?ond~ 
a nentre l y llfr:= 
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TABLA 

4. Aglutinaci~n 

l labor~torios ~recuencia mensual 

*1.1 aglutinaci6n directa 

110 lo 
rtc.1:~""1 

1-7;....;..•l_R_e_a_c_c_i_o_n_e_s_'i_e_h_r_i_· i_e_s __ f_i.:.j~._e_n_s_up-=--e_r_·f_i_c_i_e ____ t-_s_o __ 
1 

___ __ ~.~ . _ 

2.1 litex 

1 "''ºº 
7 13 

4 ·-

1_:3~·~1:_A_c_._ª_B_._h_1_·s_t_o_1_y_t_i_c_a~=h=e•==ª2g~.~1=.n=d=i=r~e~c~t~a:__ __ -+-S-2_--li--1-2_;--3-6_-t-_4-:--~t---1.~~~-· 
2.2 Factor l'eU11atoide - látex -~---··· . .1_4_ _ _ --··· _,'~Jl __ . ~ .. 8 . _1(} ____ _ 

.. ~-----?-

3.2 Ag5 llB - he.-aglutin~~i6~~~i=~~~~-----------·.. -~~ ___ ~~- _s~- .. _ ~---~-- ___ !_ ... 
3 .. 3 Ag. de histoco11patibilidad - hemag. ind. 16 · 4 80 4 1-------- -·- ·- ···-··---~---·-·------.-----·-" .. ----·--·-------- ---· -- .. --
3.4 Ac. antitiroglobulina - ~ag. ind. 
s.s Ac. a H. capsu1atüiñ ~ hwg-... ..:..i._n_d _____ _ 

3.6-Pá\ifiluññei"1 ··· · --------- ····--··-~--·· -··-· 
··4-:-1-'Bacteri~s :· coa81uunaci6n de s. aureus 

4.Z Ac. a B. histolytica - coaglutinaci~n de 
Sª aureus 

5.1 HGC - inhibici6n de "ia aglutinaci6n 
~~2·-¡_z--~·-~;b-éoia ·_· lnh:·de. la· aglutin~ci6n 
6.1 VDRL 

8 ----
4 ---

36 
12 

lZ 
64 
16 
16 

92 
!-<·-·-- ---· 

4 92 ---- ---·-=-
64 
88 

52 36 
36 

4 80 
24 

l 1 ------ ·- -··---- ~·---· 
l ...... - ... _ .... .... ~· ""' .. . .. -

·g - ... -- ... -- -~-- . 
3 

- ·--'"' 

3 
~ " .. ·~ 

5 11 . 
3 l 

7 9 3 

* ~ 
El nmnero indicado para cada prueba corresp:ondc al que tiene asignado en el cuestionario. CA 



TABLA 
• 5.. Empleo de equipo comercial 

'"i.1 aglutinaci~n directa. 

7 • l Reacciones febriles fij . en superficie '-------·------------·-·.. ·~"-- . - - . 
2.1 látex 
3.1 Ac. a E. hist:~~_:_:_ he~a~-- ind. 

2.2 Factor reuaatoide w látex __ , __ ..... ___ ,.." -- -

3.2. .AgcHB - heaag. ind. ,_ ___ ..... - ----- --- ... -

\ laboratorios 

Clllf"'·'M e~l'1Í¡"-' 
i:.aii•"'('l".;.~.f 

100.0 

f"¿¡v.>«in. iw~ I<GLt.-.-.,:;. 

so.o so.o 
..,,, ---~ -- -~-·-.- --- -

1'00 .. o 1-----,--r-• -~--- , 
100.0 

~ - ~ .... - ----· ........... .._.. .... 
95.0 

83.2 
~- ·~ ..... . 

3.3 Ag. de histo1c:o1tpatibilidad - hemag. ind. SO.O so.o 
~~---~- -·------~-------4~ so.o 

~ W obtutro 
foforll'l~cW. 

s.o 
16.8 

so.o 3.4 Ac. antitÍ.roglobuiina· :· hiaag:- iña:· --------- -------1------ 1----------- . -· -. ~· -~ 

3. S ~.:~~ 11_: -~~_1?~~~~t-~ : J:eaa~:- ~n~·-· _ 
3.6 Paul Bunnell 
u-Bacterias-·: coagiutinación s. aureus 
4.Z Ac. "iE:-IíiS'tc:flYtiCá-.:. coagiut:inaci~n de-~·-~ 

s.. aureus 
s.1 iiGc .::-inhibi-c16ñ deiaag1ut1iíaC16n-· ---
s.2 Ac. a ru~o~iiili:-de 1a i:~!:i~i~~C:~~ ·-·----
6.l VDRL 

w 

100.0 
88.8 

100.0 

-
11.2 

-·- ----.............. 

100.0 
·~ ... - ·-· - ... -~. ~-------i 

----- ,_,. -----~---- . ____ .. _ .. ~ .. - ~ 

75.0 25.0 
100 .. 0 

* . 
_ El nG.ero indicado para cada prueba. corresponde al que tiene asignado en el cuestionario .• 



T.fl..BLA 55 
6. Pruebas na cont~mpladas en el cuestionario 

Técnica Determinación Lab. donde se 
reaiiza 

tUvel 1nenendencia 

l Aglutinaci6n de Tipi.ficaci6n de: 
bacterias bacterias · 3 S.S.A. 

entero bacterias 3 s. s . .i\. 
L. llOhocytogenes z !.M.S.S. 

z Aglutinación PCR 3 S.S.A. 
indirecta (l~tex: 3. I.S.S.S.T.E. 

2*' !.M.S.S. . 2* I.S.S.S. T .E . . 
* Privados 

~ 3 S.S.A. . 3* !.S.s.s. T .E. 
Privado 

PDP 2"* T .}.f.S-S. 
3 Hemaglutinaci6n Waa.ler..:Rose 3 S.S.A. 

indirecta 3 !.M.S.S. 
Di:ferencial Davidson 3 s.s.A. 
Ac. 3- T • pallidua 3 S.S.A. 

3 I .. M.S~S. 
Ac .. a helm:intos 3 s.s.A. 
Ac. a gluten 3 s.s.A. 
Ac. & Ag. nuclear ex-
traíble 3 s.s.A. 
Factor reumatoide 3 !.M.S.S. 
Ae. antimicros011tales 3 .1 .. s .. s.s.T.E. 
Ac. a T. gond.ii z !.M.S.S. 
Ac .. ant1esperma Privado 

5 Inhibición de la PDF 3 s.s.A. 
aglutinaci~n Ac. a sarampi~n .3 S.S.A • 

.. -

6 Floculaci6n con Ag. de E. histoly 
tic a 3 s.s.A. 
ID5lr 3 s.s.A. 

2. r.s.s .. s.:r .E. 
Privado 

La frecuencia:aensual de realización de las pruebas correspon 
de a ºentre l y 10011 a excepción. dé las •arcadas con ("*) que­
indica frecuencia de "entre- 100 y l,OOO". 

i 



i 

CUADRO 
3.- COMPLEMENTO 
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l. l. R'I D 
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~ Cli~ 
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3 t l'ORSCH 
3. Z. Ac. a E. hl1tol!tfica 

3..3. AAN 
a. .f. k. anllmlcroM>'miCOS 
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S. l ffflf1tom1tdo 
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GRAFICA 
3._ COMPLEMENTO 

FRECUENCIA MENSUAL 

[I]] ENTRE 1-100 

~ ENTRE 100-1000 

mi MAS DE '1000 

l'REGU('l'A 



TABLA 

7. Coaple.ento 

\ laboratorios Frecuencia mensual 

* 1.1 RID 11 2 

1--__..::l~·~2~--C~3_Y_c_4..:_~n=e~f~e~l~o=m~e~t=r={~a----------+·-:-~o-----~·~-~4_0 __ 1--_2 ____ ~-----~ 

* 

2 CH50 48 s2 9 3 

3.1 TORSCH -.PFC • 4 96 1 
3.2 Ac. ás:-iiistoiytica::. -PFC ______ --- · · s- ···5¡- · 36 --2~ --· -----

3.3 AAN - PFC - e- ÍS- 16 ·-·56 ... 6"· ·-~ - - --1---
--------·- -----1---- ·-·-·-· 3.4 Ac. antiáicros6áiéos -.:-PFC 8 4 88 

4 Activadares-~dc vía alterña _______ ·--- -----4-1---- .-·96· 
----i-----6 .1 Complejos il'Dlunes - nefelcmetría - - 4 · 8 88 

1 

1 

1 

1 

El n<mero indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario 



• 1.1 RID 
1.2 C3 Y C4 ne;el~me!!:!ª 

TABLA 

8. Empleo de equipo comercial 

(•,>f~•(l.11 ll~VÍM 
~ ... ,-

100.0 

% • laboratorios. 

~------· 

100.0 _____ ._,, ________ .., ________ --- -- .--· 

, __ 2 __ c_H_s...,o~---------------· _____ .. .. . _ 33.3 
3.1 TORSCJ! - PFC 100.0 

n<> "" o\it""o 
i .. t'.t-cit~ 

·-----------
66 .. 7 

!----------------~--------.,.;------~ --~----- ~- »• ---- ·-··-

3. 2 Ac. ª-~· histolytica - PFC ---··----:---'1_0 __ 0_._o_ 
3.3 AAN - PFC 28.S 71.S 

:--,_ .. ___ -""'___ . ---- -- -·----- ··~-- ....... _. _ 
__ 3_~_Ai;~ an~i~i~:_c.s_6mi~~~ _-__ PFC --- --·- ·--· so.o so.o 

100.0 .. --- ~~ ..._ 

100.0 
-1 4 Áctivadores de vía alterna f--------------·-··-· -- ---- --·---~-~--· 

6.1 Complejos inmunes - n¡:¡:felometr~a 

* B1 nW.ero indicado para cada prueba correspond~ al que tiene asiznado en el cuestionario. 
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TABLA 

!J. Pruebas no contempladas en el cuestionario 

. 
Técnica Determinación Lab. donde se 

realiza 
Nivel Denendencin 

t. Hem61isis Cuantificación de ·zos 
componentes del Co"Pl~ 
mento 3 s.s.A. 

~ Fijación del Cisticercosis 3 S.S.A. 
Complemento 3 I.M.S.S. 

Ac. antimitocondriales 3 S.S.A. 
3 I.S .. S.S.T.E~ 

Ac. a suprarrenales 3 S .. S.A. 
Ar;.. a mucosa g1strica 3 S.S.A. 
Ac. a virus · 3 S.S .. A. 
Ac. a. hongos 3 S.S.A. 

3 I .M.S.S. 
Crioglobulinas Privado 
Ac. a; -RNA2 .Poli "U'', NP!f 
DNAn,, DNA.q, 5 S.S .A. 

---·--· --

Deteminaci6n Técnica Lab. donde se 
reai1za 

¡ Nivel Dependencia 

CO•plejos Ciq - EL ISA 3 s.s.A. 
inaunes PFC 3 !.M.S.S. 

Fluorescencia s r.s.s.s. T .E. . . , Pp • con PEG 3 r.s.s.s.T.E. 
Det. de c3 proaetivadol' 
(factor B) + RID s r.s.s.s.T.E. 

----

La frecuencia aensual de realizacidn de las pruebas corresponde 
a nentre l y 10011 ~ 



CUADRO 
4._ PRUEBAS DE NEUTRALIZACION 

FRl'CIJEN<'A MENSUAl. Dll. Af:ALIZACIOff 

ó€1'Ef«NCIA EHTilt 1•10() 100•1000 NIVEi, 

s -io s: z [ 11 •• •• 31 ,_ 
..... ~----~-+-+--t~~~~ 

A. 1- 22 
lit 3-

" 1 • 1 2 - •• 3~ 
M • ~ ' ~ -~~ =~ '""'= ~·t_,, __ ..., 

s. ¡:; t <> ll 22 
s ~ ,_t---t--t--t--¡...--i·--t~~~~ 

• ~ 1 - 12i 
~ 1- 11 32 

t.s.S.S.T.E. ,,n 
• - o ,.. ... 

p J.. • : 
~ G .. t--+<-t--t-+--+--+----1 

V 4-

A 3- -·~ 8 i- " 
$ '-I • 11 

1 
* 1 :¡ 1 1 

* '· ;,n1lntrtp!Ollti110• • o• 
2 l'ql!OYl'llll 

lJ Ac. 11 foow lntti'll•ttt 

• .. 



' 

. 

CUADRO 
4.-PRUEBAS DE NEUTRALIZACION 

DE~~ ENTRE t•lOO )00-1000 NIVEL 

·s. r:[ 32 • 11 o s. 
1 1 -

A. t 1- l 22 
l 

i 3--o 3g 1 • E z- a 
i 

M. o 1- 4 ¡::; 

= 
_, 

s. :a z- ~· ~ o 

s. !{ f -
o 

1 - 12 e 

"" = 
f - ü 

-:r9 z ;;;)-

l.S.S.S.T.E. 1 22 l - o 

p 

1 
J - ., 

R 5-

~ l 4-

A 1 '.1- o 
o 
o L2- -o 

s J - •. 1 
1 

* • ütm1ttftdl.ina1 • o• 
z hllO<rmit 

:s Ac. o t.etor 1111r~•-



GRAFICA 
4.- PRUEBAS DE NEUTRALIZACION 

tlUMfl'IO CE CUESTIOff/\RIOS 

111 

FRECUENCIA MENSUAL 

[]] ENTRE 1-100 

bSI ENl'M 100 -1000 

lfB NAS DE 1000 

• .., 



TABLA 
10. Pruebas de Neutralizaci6n 

' laboratorios Frecuencia mensual 
i-!fi&il 1 .. ... ... • a, iOO too 1\ ifpoO 

.IW.-CbA "4f¡t4'1; 

• Detenninación 1. de antiestreptolisinas "º" 68 32 6 11 - ---·----- .. -- ·--.. ,._~ .. -_._.. ~ . - - -- -
2. Poliovirus 4 96 1 

~ 
- ,._._._ .. - . 

3. Ac. a. factor intrínseco 4 96 1 

. 

• Bl n~ero,indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario. 



.TABLA 

·11. Empleo do equipo comercial 
-

.t laboratorios 
·~'""'" ,c,"rro ~fQNtl W$ .. u. ob1wo 

'COM<rl\litf "'~1ívu!> tnfor-.i:M 
* Determinaci6n _!. de ~~tiestreptolisinas llQtl 76.4 4.0 19.6 

---- - --·---- .. _,.,_ .. ~· -------·~ z. Poliovirus 100.0 
·--·------------ -------<- 100.0 -3. Ac. a factor intrínseco 

* El nÚilero indicado para cada prueba corresponde al que tie~e asignado en el cuestionario. 

·'l'.Al3LA 
12. Pruebas no contemplad&s en el cuestionario 

.Deteminacidn .Lab. do~ se realiz!r 

·Nivel ·Dependencia 

<> .A.c. a virus saraJll>i6n 3 s.s.A~ 

.'La frecuencia •ensual de realizaci6n de la prueba corresponde a: "t1ntr~ 1 y 1.oeu: 



CUADRO 
5.- PRUEBAS PARA LINFOCITOS 

DEPENDENCIA. ENTRE 1-!00 too-tooo ~ J; • NIVS::L 

·' s. -10¡- 32 
s. 1l HO . 1 Jj. I·~ t04 

~·· ºº A. ·- 22 
H 

3,.. lt~ t • 

1 iZ 2- u. o ·32 c:i: . 
~· M. ... 1- .o 

1 ¡ s. u .2- 22 
s. :g ,_ 

g 1- 12 w -- 1- o HO o OH 32 ::> z 
·l.S.S.S.'t E. 

J- ºº 22 
~ 1-

i fii¡- " ' 
J 

g '"--1 i. 1 t 

~ . 

* 1 . MIF 
i Tronatonaocl&l de Jlntoclta. 

.z.1. COna;aniJYOIÍna A 

2.2. fHA 
2.3. PPD 

:s Cuenta de Hnfoc1to1 
:s. .. Rot•taa T (E) 

3.2. RoHfCll B (EA) 

4 tuitivo Mfl(to da llnfocltQt 

!5 Placo• de ..i.rn• 
S Llnfocltoto:dcldcd poiu Arsd9fiiOI 

da t1'1tóe0mpatlbi1Ídad • 



GRAFICA 
5 .. - PRUEBAS PAR.A LINFOCITOS 

NUM. DE CUESTIOHMIOS 

10 

i.t. 2.2. 2.J. 1L !.Z. 

FRECUENCIA MENSUAL 

[]]] ENTRE i-100· 

h::3. ENTRE 100-tooo 

EE8 MAS DE l 000 



TABl.A 
13. Pruebas para linfocitos 

. 

.. t 1 aboratoTios Frecuencia 111ensual 
lú,lr~tf\ !.. hO ... 1o100 iOQ .. ftOóO ...... J;,.1,000 

j'<lltb<.. 'Nll.li%.(ln 

. . 
'ff 

1 MIF 16 84 4 

Z.1 Transforaaci6n de linfod,tos - concanava- -
lina A 8 92 l 1 

-·- . -.-- --·---··· --~- -~ -..-.;~-·-· 

i.Z .FHA - --1·~ 

Transfol-aaci6n de linfoci'tos .20 80 ·-Z .. 3 PPD 1 ---5.1 Rose.tas T (E) 28 1'l 4 2 l 
(SA) 

-·-·••""- --·- ---3~2 Rosetas B 24 76 4 l l ·---,__ 
4 Cultivo mixto de linfocitos a 92 2 

-~-~ .. ..._ ... ____ 
~ .... "_.,,¡__;_ _ _....._ -' -""'"'~- ..- ... ·--1-- ---·-~ -- ... --- ~ 

5 Placas de JerJle 4 96 

Prueba linfocitotoxicidad Ag. ULÁ- - i----__,..; -3-- --1-- ----
6 de: - 16 84 

' 

* :el n6aero indicado para cada prueba corresponde al qua t:iene asignado en el.cuestionario. 



TABLA 

14. E111pleo de equipo comercial 

% laboratorios 

1mp!c.on c::¡.i:F ~"""~o:i&l rr-r2~ " "'' tcoi:1Tvos. 

* ; ' l. MIF __ ,, ,_, ·-- _____ , 
~_..._ ...... ___ ··--·- . -- - - . -~!f!l!!_O _____ ----- ··-- ,._.....,._ -·-

2.1 Transforntaci6n de linfocitos - concanava-
lina A 100 .. 0 

---------·--- "º ___ . __ ,_,,_ __ .,_.;., __ ,..,. ~ - - - - . - . -· . 
2.2 FHA 100.0 

Trans fo:rmaci6n de linfocitos -2,3 PPD 100.0 
~..,.___._ ___ -- -,--- ---;--------~ -- ... - - - . -· - " 4 -. 
~!.!...!_~~e:_~!!~~--(B)_ __ _______ .. ____ 

----~~---- ---- --
__,,,.. ___ . ...,,._ .. 

,. -~- _ .J_OO .! ~------- ~-
3.2 Rosetas B (EA) 100._!!_,_ - -----·· -~------· - ~-----"- ~ -· ~-- ... .._ 

4 Cultivo ~~~_tCI de linfocito~ 100.0 ,. ... 
5 Placas de Jerne - .. l~Q~º -·- ··'°'---.--• ----- _____ -i"' ____ 

..... . ~"' "'- ·- - - . - - .... _ -- ---- -~~ 

6 PrJJeba da linfocitotoxicidad - Ag. HLA so.o so.o . 

* el ll~ero indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario. 



' 

. 

TABLA 
15. Pruebas no conteapladas en el cuestionario 

-.. -- .. 

Ttfonica Detenainaci6n Lab. donde se : reaIIza : 

. .fil!tl Dependencia 

* 3 cuenta de linfocitos Células 'l' AR 3 S.S.A. 
C&lulas aglutinina 
cacahuate (,..) 3 s.s.A. 
C&lulu OKT8 y OICT4. 3 s.s.A. 

1 c&1 ulas NK depen- - · 
' diente.a de Ac. 3 s.s.A. 

CélUlas NK no depen 
dientes de Ac,, - 3' s.s.A. . ' 
Cllulas receptor•s '. . 
Is y /t. A 3 S.S.A. 

Linfocitos ll por IF 3 l .. M.s.s~ 
----.. 

Fagocitosis d~ Ca11py1obac· 
~er por aac~~fagos 3 s.s.A. 
Investi¡acidn espec!f ica 
de Ag. LA . 3 I.M.s.s. 

La frecuencla ensual de realizaci~r:a de las pruebas corrt:t:•ponde a rrentre 1 y 100." 
a excepci6n de la •arcmla con (*} Ql:.'" i,,dicn frecmmch clf' "mis de 1 ,000 11

• 



CUADRO 
6.- INTRADERMORREACCIONES Y VACUNAS 

DEPENDENCIA 

s. 
S, 

A. 

1 . 
M. 
s. 
s. 

l.S.S.S.'tE. 

p 
R 
~ 
A o 
o s 

1-

3-

~ 2-
!! 
:z 1-o. 
¡: 
3 2-
::> ... 1-
til 
Q 

o 1 -
¡;¡ 

l-2. 
:> .z 

J-

l -

s-

·-,_ 
2-_,_ 

ENTRE 1 -i.00 .~E ~ n°~ NIVEL 

1 o h 

.• J 1~ ~ 

r 
~ . 
i ' 

1 . 
. . 
1 ' 

, ..• ~ • i ' h 
- . ~t--

i ~ 
o r 

' 

il i 

h u . 1' l 
n , 

' ¡ 1 

~ l .I ,1 HI ! ¡ 

~-N••c-o-N~q~ -~~ 
------("-4~-,r,.ttJl'l.,,_-ftl 

* i UH!: 
J. l loklltfll.ll.5 

L2. Hlslo .......... 

l 3. C«cidMl<ái­
l 4. Sc:llld 

lL C-
2 111<""'-""8 onll- tlllftOl'Qf. 

Z. L C""'=w .,..,_,_ 

2. 2. AU!tin 

3 Ao!t•n~ piaparodsa e fl«lir 41l: 

'S. t E•d•ÑS f11d~ 
3 .. 2. P&'lif01" -lti 
3.3. her-

~ 4. Mster1a te~I 

3.!I! l.Ctt/ 



GRAFICA 

6.- INTRADERMORREACCIONES Y 

l l 1 

11 j 
11 

1 ~ 
~ ~ I~ 

! 

ti. tl?. o.~ '·"" u. 2.1. 2. 2. ;·s_i. 3,z. 

VACUNAS 

'·'· ?1.4. 3.~ 

FRECUENCIA MENSUAL 

ITil EffTRE l • 100 

o ENTRE 100-1000 

8iI NAS DE l 000 



TABLA 
16. Intrader•o1·reacciones y Vacunas 

J. ' laborato:río5 Frecuencia mensual 
~ u.~!ín" I~ no 4 

i o. 'ºº \Cielt:l'\000 it4 de l,OCC 
pt.1.t''.4 r.ielittct 

.. 
(PPD) 60 40 9 s 1 1.1 Mantoux ¡..-....,.---·-

1.2 Histoplasmina 3a 68 7 1 ·- ·------· -~ -.---... .,._ .. - ,._ ___ ---· ·-----·-· 
1.3 Coccídioidina 40 60 9 l 

~.-··-- --·--- .. 
1.4 IDR Schick 12 88 3 

•;--

1 .• 6 IDR Cassoni 4 96 1 

2.1 Iaunoterapia anti-tumoral - c:'ncer pul . -
-.oaar 4 96 1 

. 

2.2 Inaunoterapia anti•t\ll'BQral - alargi~s 4 n~ .. .,.,. .1 . ·-- ...--~-

Autovacunas preparadas a partir de: 
3.1 Exudad.os. f ar~ngeos .. 20 80 5 

3.2 P~lipos nasal1'S 8 512 2 

3.3 &,creciones 12 88 3 

3.4 Materia "f ecii ' 
---.. ~~······ -·si6 1 

,_____,.......___... __ ~ --·- ..;;l..,_ 
~--~--~ .:l.> -~--;:;+-· -~~-· -~==-:--;,.....,.,: .. :.! i·S Ac~ 12 88 3 . 

~ 
11'. N 
El nl=ero indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario. 



TABLA 

11 .. Empleo de equipo comercial 

t laboratorios 
•'"t*~ • &\Wfº 

CO!ft,~61 
110 ~ #~ 

j t1Ífl""'4t1'a11t 

- . .. 
Mantoux 46.6 1.1 (PPD) Sl.3 

1.2 Histoplaslllina so.o so.o -1~3 Coccidioidina 40 .. 0 61}.Q 

1.4 lDJ\ Schick 100.0 .. _ ... ·---_ _._..., ....... - -~-" ,,,. ·- - ..... __,_,_._ .. __ .,.. -- -. -'".,..., ___ .,. __ .... _,.. ---1.6 IDS. Cassoni 100.0 

* . El n&aero indicado para. ca(la prueba corresponde n1 que tiene asignado en el 
c;uestionario, · • · 



TABLA 
18. Pruebas no contempladas en el cuestionario 

Técnica Determinaci6n Lab. donde se realiza 

~ DeJ!endencia 

l IDR Candi dina 3 s.s.A. 
MBP 3 s.s.A. 
Varidina 3 S.S.A. 
Esporotricina , 3 s.s.A. 

3 Autovacunas 
· elaboradas a partir de: Exudado nasofaríngeo Privado 

Foránculos Privado 
Aa tu::or as¡;ecf fieo 3 s.s.A. -·o• . 

La :frecuencia11ensual de realizaci6n de estas pruebas ccrresponde a "entre l y 10011 , 



CUADRO 
7._ ALERGIA 

DEPENDENCIA ENTRE 1-lOO ENTRE 
l00·1MI . 

~10 1 s. 1 

4L 

3-s. 
2- 1 • • 

A. 1-

·-"" 
té 3-
4 

1 ~ 2-
• t; 

M. "' 1- o lt B 

s. l!f 2-
o 1-l5 s. 1 1 -~ 

t· - o 
l. S. S. S.T~E. 

1-

p f - o 

~ !i -
' V 2L o 

s ----1 -.. •• .. o 
1 ! I 1 1 l 1 1 * u. 1.2. 2 3 4 l. l. 

NIVEL 

32 

22 

32 

22 
t.a 
.1.-

32 
22 

1 1 

* 
1 Cwantlflcoei&t cla 19 E 

1~ t PRIS.T 
J. 2. RAST 

Z ~ron11~ de boi&'fllol 
3 EosincSf iloa eft MCreclonH 

4 Pnlaba del PARCHE 



IO 

GRAFICA 
7. _ A LE R G 1 A 

FftECUENCIA MENSUAL 

ITil ENTRE 1-soo 

~ ENTRE 100-tOGO 

ff8 "1AS DE l 000 

El. HíJM.UlO 1MXAOO IMA CADf. f'fl'IJEM ~ Al. QUE nM A~ EH El. CUESTICNNIO • . 



* 

TABLA 
19. Alergia 

laboratorios Frecuencia aensual 

~.l PRIST 1 
1.l. IgE RAST 12 32 56 l 

1 

"-----~- ....... __ - ~·.....__- ____ ------ - i._..._ _____ ··-~.r-~ -·---.. _ _....._._..__, __ ..... --,...,.~----+-----1 

2 Degranulaci6n de basdfilos 4 96 1 
J----~---~------------1------1'------+---- ----·- ,_ __ -- ·-" 
· 3 Cuenta de eosinlS:filos en secreciones· 24 76 6 

4 Prueba del PARCHB 12 88 3 

*El ndmero indicado par• cada prueba corresponde_ al que tiene asignado en el cuestionario. 



. TABLA 
20. Empleo de equipo co}lereia1 

l laboratorios 

~ -
1.1 PRIST 100.0 
1.2 IgE RAST • '. -íciO.o-·-· 

·--- 2 Degranulaci6n de bas6'fi.1.os---·-· '----;-- ·.~--roo.o--·----~-~ 

~-3~--ct16ntá-d6-eoiíñ6íúó~ en-secreciones- - 4 --ro1J".-o''"""·-. --t--------
4 Prueba del PARCHB 66.6 

" Bl n6Mero indicado pat'a cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestio-
n•rió. 



TABLA 

21. Pruebas no contempladas en el cuestionario 

. 
Deter11inaci6n . Tácnica Lab. donde se realiz.a 

Nivel DeEendencia 

1 Cuantificaci6n d~ IgE RIA 3 S.S.A. 
~ 

PRIST endm6tico 3 S.S.A. 

3 Cuenta de eosin6filos en: aoco nasal Privado 
conjuntiva Privado 
heces Privado 

La frecuencia mensual de realizaci6n de las ,pruebas corresponde a "entre 1 y 100". 



CUADRO 
8._ INMUNOFLUORESCENCfA 

OEPEHOENCfA ENrRs: 1-100 i00-1000 ~ ~ NIVEL 

s. 
~ºi 32 s. z·-:;.. 1~. ti 1 

A. ' - ,. . , •. • • ""' t " 
., . 

·- 2!! 
8 3• 

1 . 1 l- " ~ 32 
M . • t- , .. •· ••• ,. '"' t.~ ~ 
s. u 

2-}!t 2i s. § 
,_ •• •to 

·- 1! z ·- 11 ••• J ; ' ; ~ u u 32 
, :LS.S.S.T.E. 

1- 2J 

~ L'-:r V . sl 'ti t 

~ 4!.- ; 1•1111 
' ' 

~· t- t., 
j 

* l .• INM!JNOFU!OREScafCíA 

1 Attt!B 
2 Ac. a T. 10111111 

3 Ae. o T. palle 
.. Vltw ..Ólllc• 
& Ac.o~ . ~--·""' 
1 Ae, Ot!tll!ll~ 
• 1c •• _ .... ,_ 

, "°· • ...:-i. ... 
1 O Je, éintlu,.... 

11 Ac....iilirllM 
1 t A'.NH 
1 li Al;. Wltlp~tM 



CUADRO 
8.- INMUNOFLUORESCENCIA 

DEPENO!ff.CIA ENTRE t-100 soo-1000 ~-~ ~NIVEL 

s. !º' s. z.l 11 • tí • 32 

A. ·- di u ., .. ' . ., , ltO 

. ·-· 2~ 

8 $- l .. 1 • ¡ z- ,. 32. 
M. ·• l- '~ u 'º' •· 't¡ •• l! t:. 

~ 
s. u 

t-
~ 2~ s. 1 ·- ,. 1HJ 

·- 12 z ·- 1 ~1 •••• u • u 32 
·LS.S.S.T.E. 

1- 22 
f 1-. .. 

1 Sr 

V sl 111'1 

B 2- ,. ~I . 
2 "--.1- ••• 1 

.* 
1.-~caiCIA 

' -"'•"ª z ac. o '!...!!!.!!! 
3 Ac. o T. !!lf.f!r! 
4 Vltw,... 
~ Ac. • c . .....,.l! 
• -. ... tTIM, 

7 ÁC. lll'llillllac•'rltla 

• Ac:. • --- tftttllll 
t ac. •...:.C. lfff. 

19 k. Glllle.,. .. 

11 Aé. ...ii*"-
12 ANH 

IS~-~~-



GRAFICA 
8.- INMUNOFLUORESCENCIA 

UI 
o 
¡¡: 

FRECUENCIA ME NSUAL 

1 []]] ENTRE 1- !.00 

l!i -o 

1 -z -

~ ENTR~ iOO -1000 

tEH MAS- DE iO 00 

-
t.0 -
-
-
~ -
~ - ~ 

!I -
-
-
- 1111111 l t 1 1 

t 2 3 4 7 • • 'º u u u f'MC¡UHTA 



TABLA 

22~ lnmunofluorescencia 

.. 
' laboratorios Frecuencia mensual 
~-k M~ 1IC> 14. • 

i00._1,CCC -~t,000 Fl:Q. ...... t-. 11dOC .. -
l Agc;:HB 12 32 56 3 . .. 
2 Ac. a T. ¡ondii 32 4 64 s 3 

3 Ac. a T .. Eallidum 28 8 64 s 2 

4 Virus rábico -¡- 92 2 .. --·· -·· = - .. ~- --· __,. ........ =--~= -·5 -Ac. a c .. i .. itis 8 92 2 . . -- -·.-.---- ----· ···--
6 Ac. anti-DNA 36. 64 6 2 1 __ ,. __ 

r---- -~ --- ~-. s 7 /t.c. antllii toco:ndriales 24 4 68 z 
8 Ac. a lllucosa g~strica 20 --¡ij-· -·-4· l - .. 
9 Ac. a •Úsculo liso 20 so .. 4 l 
10 Ac. antiespenta 4 4 92 1 

~ 

11 Ac. anti tiroides -4 96 l 
lZ AAN 12 32 56 2 l 

-~ .. -~ - ~-- -13 Ac. antiplaquet:as 4 96 1 

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



TABLA 

23. Empleo de equipo comercial 

% laboratorios 
:~ .c~ipo 

::...uaal . r-=t;"IJ&,us. *"? ;_k. ~bfvw 
'" onrc:1.c1on 

* 66.6 1 AgcHB 33,.3 .. -~...,_ 

2 .Ac. a T. g_ondii 62.S 25.0 12.s 
·-·--

3 Ac. a T. Eallidmn 51.1 28.6 1•.3 
rábico ·-~~ 4 Virus so.o so.o 

5 Ac. a c. immitis 100.0 
... 
--~- ----- ---·-· _,_ 

6 Ac. anti DNA 100.0 
---~·- -· ··--- ..__,...-..,..,.---. -· --

1 Ac:. antimitocond-oia!es 85.7 14.3 -... --. --·-- -· -------~ ·- _____ ...,.__,__, __ " •. - ~.- . 
8 Ac. a mucosa gástrica 60.0 "º·º ______ F" ___ ..,~--- -

_,. -~ - "'~~__,_ ' 9 Ac. a •úsculo liso 60 .. 0 40.0 . .,.... __ .,._ ··-10 Ac. antiespenna 100.0 
-~ - ,._ -------

11 Ac. antiroides 100.n 
. º_...,._ -- - """'""""'-- -- ~ -

12 A &t.Y 
.. 

66.6 33.3 .lUU't . - .. .s...- .. -s -'-=·-----., ... - ··-- ---- _,,. -~-· ---b - •"'- - --~--,,,.,,__ ~ ......... , ~~. . 
13 .Ae. antiplaquetas 100.0 

*· · ·B1 nómerc indicado para cada. prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario. 
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TABLA 
24. Pruebas no conteapladas en el cuestionario 

Determinacidn Lab .. donde se reáli~a 
Nivel DeE!ndencia 

Ac. a gloaerulares 3 s.s.A. 
Diagnóstico de B. fra~ilis y Callpylobacter . 3 s.s.A. 
E. coli con. factores e adherencia a tejidos 3 S.S.A. 
Infecciones en vías urinarias altas· 3 s.s.A. 
Herpes.virus 3 s.s .. A~ 
Virus polio•icUticos 3 s.s .. A. 
Ac. a aeabrana basal 3 1.M.s.s. 
Ac. a c&lulas parietales 3 s.s. A. 
Ac. anticlsticerco 3 I.M.s.s. 
Ac. a a~sculo estriado s 1.s.s.s.T.E. ; 

Ac. a órgano esped.fico s s.s.A. 
Prueba.de la banda' 3 S.S.A. , 

La frec-ven-eia mensuai de- reali·zación de las pruebas corresponde a "entre 1 y 1oou-. 



CUADRO 
9._ RADlOíNMUNOANALISIS 

.------FRECUENCIA MENSUAi. OE REAl.IZACION------. 

DEPENDENCIA ENTRE 1 -!00 ENTRE !00 -1000 
MAS 
'll1lC1 

s. .-10.;-
• 2 !-

s. 1 - • 1. 01 . , . • •• • • o ..... ,, .. 
A. 1 -

3-... 
( . o 

ir 2. -
"' M. i!i i- ' ' W• 1 •• 4 1~1 111 H< 'º' ••• IU u 
~ s. .... 2-:!) 
u 

s. l!I ·- t4 j. Hit 

o 

·-l5 
i I- n•t º' ". H 

'. 1 

104 04 •••• IU 
LS.S.S. T. E. 

1 -

p ,_ 
l 

D L .. ' 1 f 
.,. 

~ L :r 4 1 1 

" 11 
<tU '1 

8 
; .. ,, p 4 ,, 1 

'' t 
~l 1 4 

1 L • .. t 4 '1 , , tu Ui • 111 ·~1• 
¡; 

~-·~*~•~•~o-~~·•~~m•o-N -N~-~~~c~-N~a•O • ----------NNN -~---N 

€NIVEL 

32 

22 

32 

22 

12 
39. 
22 

* 2.-RlOIOINMUHOAUSIS 
1 lf. lfttllllzllftf• 
2 H. fob'tnlO ......,...,. 

3 Probcllna 
4 Cortl•ol 
~ Aldc1!1rot'ICJ 

6 lf. oll....,._ *4 lltalon 
7 H. ch! cm:lllli.a,. 
I TUlotflrol\CJ 

9 Proo1111rono 
1 O 17-0-H PfOIHMlfl!Ot 

1 1 IMulllia 
I 2 GIYeCJQOll 
U f'411dD •e• 
I• H G C 
J$ Triro~onllllt CT3) 

1 G TlrHI"° ('t4J 
1 7 Ae. catcl11ot"*Joettlo 
11 Ata H8 
l '7 k. • AQ, IÍVllroil'e 

2 o YOilo prouic. tltodlllce 

2 1 Coplaci"' dt TJ 
21 1\1\H 
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GRAFICA 
9.- RADfOlNMIJNOANALJSIS 

HUMERO DE .CUESTIONARIOS f 

-
- . 
-

"" -
111 111 

17 1IJ 19 20 21 22 l'REGUHTA 

EL NllU!'RO IHlli~ PAAA (;NJJ.. l'flUE84 ~SPONDE AL QUE TIEHE ASIGNADO EH EL.cuEST!OtlAIUO 

FRECUENCIA .MENSUAL 

fITI ENTRE l-tOO 
~ 

&1 ENTRE 1.00 - íCOO 

lE8 MAS DE 1000 

'"" ... 



TABLA 
25. Radioillllunoanálisis 

' laboratorios Frecuencia •ensu.al 
r~;.- b. ~~r-; 11;i [\.:¡_ · h: toe 10!> s1.C-:X: .-ddttia. 
P'~ ~e;:¡, r.11\;:t ••• 

• 
1 H. luteinizante 28 12 ,, 4 3 

T .. ..-... ----- ... ~=-----

2 H. foHculo est:. zs. 72 4 3 ,........_ 
-~- -

3 Pro lactina 28 72 3 4 
~ .. - "' 

4 Cortisol Z4 76 4 2 

5 Aldosterona - 24 76 s 1 ----- -· --·---·· ,_,._ ~ 
6 H. estimulantes de1 

tiroides z.o 80 
' 

3 2 
.. - -

7 H~ del crecimiento 24 76 3 3 -.. -- --
8 Testosterona 24 76 4 z 

.-·---- --·- - - -- - -
9 Progi:sterona 24- 76 4 2 - -- ·- -... ·- - - - .. - . -· -

10 17-0H-pro gestágenc:>~ .. -. 16 84 4 --
11 Insulina Z4 76 4 z -
l? Glucagon 12 88 2 1 

·- - '~-- H o . --
13 Péptido 11crr 8, 92 1 1 

.}._-!_!IGC ___ . 12 52 36 3 

15 T3 
.... 68 4 4. .:u. 

16 T4 32 . 68 4 4 

17 Ag. carcinoembrionario 20 80 5 
·- --í6 -

._ ___ 
18 Ag

5
HB 28 56 3 l 

19 Ac. a Ag
5

HB 4 ·- -,b 1 - --
-2·0-·~YPT 8 9Z 1 1 

~ 

-2:1 Captaci~n de · T 3 · 12 88 3 
,------,,-------~· __ ,,, _.,_. ..... _ -- ~·a-· ,__~ 5'6 -

22 AAN z 
1 

* El número indicado para: cada prueba corresponde al que tiene asig-
nado en el cuestionario. 
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TABLA 

26. Empleó de equipo comercial 

: ' laboratorios . 
ªii~~ ~w~ !iuS ·f\O !óA ob~w 

r=t'~.s ;..f~"'· 

* 1 H. luteiniz.ante 11.4 28.5 .. _.....,....... . ·~--~ --· 
__ 2_. JI~ ....folículo e~t. 71.4 28.5 

~-.. -- .. ~ 

--ª----Pro_l_as:~ina 71.4 . 28.5 ------ - ___.. -
4 Cortisol 66.6 33.3 ·-- ·-· -- --- ~ , .... ... 
5 Aldosterona 66.6 33.3 

6 H. estimulante del . 
tiroides 8D •. O zo.o -- 1---·-· 

1 H. del creciaiento 66 .. 6 33 .. 3 

8 Testosterona 66.6 33.3 ·-
9 Pr"_gest:erona 66.6 33 .. 3 ---- 1-'"'--~ ......... ~ R -.....- .. -- ·-- "' - -· 

-- 10 17-0H-pti>gestásrenos so.o zs.o Z5.D --
11 Insulina 66.6 33.3 

12 Gluca~on 66.6 33.3 -----
13 Pé_p_;.ido "C" so.o so.o -- - ---- ·-

., ______ 
~·-

14 HGC 66-6 33 .. 3 

15 T3· 62.S 37.S 
- . 

16 T 
~·--·4· 

6.&.:> 37.5 

17 Ag. carcinoeabrionario so.o 20.0 
---· ,,,._. ______ ,_ 

"--"-'-----... ~-

18 Agl':HB 1139 .. 0 
·-- ,, ~"" -~-

19 Ac. ª.~..sHB lOD.O 
--------- ·---,·---= ---~ . ............-~----- .. 

ZO YPT ·' so .. o so.o 
·-21 ~captaci6n de 

------~--- .....-. ·-100.ó ___ ~--- .. ,.... ··---..-~ ...... _ 
Te; 

!OO.tf 
--- .___ 

22 AAN . 

.. 
Hl n6wero indicado nara c2dn ~r~~ba correspoEde al que tien~ 
nsignndo on el cu~stionaric, -
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TABLA 

27. Pruebas no contempladas en el cuestionario 

Determinaci6n 

Estrógenos 
Reniña 
ACTH 
Parathormcma 
Estradiol 

Tirotrofina 
Somatotropina 
Ac. anti DNA 
LHRH 
11-desoxicortisol 
A - 4- androstendiona 
5-dihidrotestosterona 
Noretindrona 

l. Btinil estradiol 
ce -feto-proteína 

Ag
5

HB ' 

1 

AgeHR 

. AgcHB 

1 

Lab. donde se realiza 
Nivel Dependencia 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

3 
3 

Privado 
Privado 
Privado 
Privado 

S.S.A • 
.Privado 
Privado 
Privado 
s.s.A. 
S.S.A. 
S. S.A. 
S. S.A. 
s.s.A. 
S.S.A. 
S.S.A. 

I~S.S.S.T .. E. 
r.s.s.s.r.e .. 
r.s.s.S.T'.E.; 

1 1.s.s.s.T.E., 

La frecuencia mensual de realización. de las pruebas ~orrespon­
de a ttentre 1 y 100". 



CUADRO 
10._ PRUEBAS ESPECIALES 

DEPENDENCIA ENTRE 1-100 ENTRE S00-1000 NIYEt. 

s .. 
s. 
A. 

l. 
M. 
s. 
s. 

f..S.S.S.T. E. 
-

p 
R 
l 
y 
A 
D 
o 
s 

-t0r . 
2 t. ,1 ,, 1~1 o 
f- JI t~ . 

·~ ... ~ ,,, . '. ' 

t-

s-

1 
:i:- ·o ••• 
't - • " . ,. ,. '. ºº 
~-

1 ft 
1- ;n ~· '; 1. l ~ 

o 1-

~ t- íl~ ::> z H 1- 1 1 

1-

5,r 
'. 

l 2t.· l t' -·- 'ti t • 
1 '. . 

*-~~~d~~~~·-~ ~N~~d~N-·~ 
~~~~~~~~d~oc ~~~~~~Y~~~ 

32 

22 

3st 

22 

12 
32 
zs 

* '.S Hef•lolnetr(a 

11 IQO 
3.2.ltM 
:S.3. teA 
3.4. PC:R 

3.$. e;, 
3.5. c.. 

4 E.l.A. 

J!li Et.ISA 

5-tk•~ 

5.3. le.et T. pnilll 

SA'41 HB 

S le1111111a11lcr0tcopte Ehe~ . 
L l f!itto'rinlt 

7 C..-tltO ele anl~ 

7; l rn..hs IÍI llitto-..1.iMli4114 

a Ac:tlndd f~iec (KATJ 
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GRAFICA 
10.- PRUEBAS ESPECIALES 

). '· 3. 2. ).3. s. ... u. 11. ""·'- 5. l. S.J 5.5.. •· í. 1. L • 

FRECUENCIA "'EHSUAL 

[[J ENTRE 1 - 100 

&1 ENTRE JOO - l 000 

lffi MAS OE 1000 



TABLA 
28. Pruebas especiales 

\ laboratorios Frecuencia mensual 

1 Q fOO fe)!) Q 1,000 

* 3.1 IgG., IgM e IgA - nefelometría 28 32 40 4 3 
----'-...,;.._--"--~------~·----11----__._------------ :..-.....------=- -~---·-

3. 4 PCR - nefelo111etr!a 8 64 28 1 ---- ~-- --·!----·-'"'"" -""'--'- .. -- --- - ... _- -
20 40 40 3 3.5 c3 y c4 - nefelom._e_t ... :. ía 

4 .1 BIA . ----------. ·--· 
2 

l ,. . 
Rotavirus 8 6.1 . illJllunomicroscop~a ele et: .. 92 

,_ ____ ! __ _ 

S .1 Ac. a E. coli- ELISA.. ---· . . ·4 - - . -·--g¡--··· ·------ --¡ ·- . 

5.3 
5.4 
s.s 
7.1 

8 

Ac. a T. gondii - ELISA 
Ag~HB - BLISA 
rnvestigaci~ñ-d.e~:hanlonas - eusA 
Pruebas de. histoco•patibilidad-:-Con 
suaio de antiglobulina 
Actividad fagoc~tica=--NAT~- ·-- ~, ~ -

24 
... 

64" 3 --=---- ... --.. --56 -- . . _...,,.~. . 
24 4 1 20 

·- ------:-- . 
36 60 1 ~---4· 

-·· ----'h---"--------·"-·-·----
____ .,. __ ... 

4 16 80 1 
. ·- --16 84 4 

-

* .Bl ndmero indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario. 

1 



TABLA 

29. Empleo de equipo comercial 

t laboratorios 
~ se obii.ivo 

i"for~ci'°" 

* _1.:.!__IgG> IgM e IgA - nef~).ometr~-ª--,.-··--- "' - ªu__-~~-----·- ---=-l-'--4."--'3,__,___-t 
3. 4 PCR - nefelometría 

.......;_:__;_ _______ __;_ _____ ~---~---~·~ ~~-----so.o -----,.·-----~--- - ·-,~Q_.j) __ ~ 
.,_3.._ •• _s __ c....i31...-y_c_.,.4_-_n __ efe __ lo_m_e_t_r_í_a __________ ·----- __ 100.0 

.-~ ------ ---- -· ----· 
4.1 EIA 100.0 1--------· ._, --~-----,---~ ____ .... <'~----t 
6.1 Rotavirus inmunomicroscop!a electr6nic~--- .- .. --~--. .. . _ .. !O!I •. Q __ 
5.1 Ac. a H. coli - BLISA 
--=--·~-. 

100.0 

5.3 Ac. a T. gondii :: f!!!IS~- ____ -· ... ~---·--- 66.6 _ -·~-~-~3 .. _ _ ____ __.__... 
5.4 Ag HB - ELISA 60.0 20.0 20.0 

1 ___ __,,S,___ _____ c ·- .-----·------......----~- .. ~ ... ~--- ,._~ - ... -t<------_,,--..-_,. ,- -··~ - ~~__.......-~~ ... ~ 
5.5 Invest:igaci6n de hor11onas - ELISA 

" ._..:. .. ..__,_._. __ ... ~""--"'"-···,-_,,-.,_~~-·----·---""-- - -- - __ ..,.,,._ ---- .. - -~---·--. ...,,.- ....... _ .... __ __.. .... _ ......... ~-~·------
7.1 Pruebas de .histocompatibilidad - consuma 

lOO~O 

de antiglobulina 
i-8--A-c-t....,i,....v-idad fagocÍ-t-ic~a---N--~-T--·~- ---.-~--- · .. · - -

100.0 
-~-1--- ·----- ,.,- ___ _,,, __ ---~--.,.._..-.-_;,. 

100.0 

~ 

El número indicado para cada prueba corTesponde al que tiene asignado en el cuestionario. 



TABLA 
30. Pruebas no contempladas en el cuestionario 

T~cnica Detel'lllinaci6n l.ab. donde se realiza 
Nivel DeEendencia . 

. 
5 EL ISA Ig's en sobrenadante 

de cultivas de células 3 s .. S.A. 
Rotavirus 3 s.s.A. 
Ac. a Cruapylobacter l s.s.A. 
Ac. a bacilo t.ubarcu .. 
loso _ 3 s.s.A .. 
Toxina t!bil de E.coli 3 S.S.A. 
HerpesvirU5 Privado 
Cisticerco 3 S2S.A ... 
li. histolPoica 3 s.s.A. . Ac. a ntb ola 3 s.s.A. 

2 t.M.s .. s .. 
Cortisol 3 l.M.S.S. 
Ac. a citolleg1:1:lovirus 3- r u· .e".,... 

... iiiVJtO •. i:I., 

,-2·aicroglobul.ina 3 1.s.s.s .. T.B. 

• La frecuencia •ensual de realizacidn de las pruebas corresponde a "entre 1 y 10011 ._ 
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TAJ.JLA 
ll. Inmunohematolog!a 

' laboratorios Frecuencia mensual 
tuba., ,... 

'"'ieJ¡ !&. i " fOO 100 o. i(o::P 
- dt. t,O<Xl ~b.>. '!' ·U+! 

• 72 28 3 11 4 l.l Siste111a ABO 
l.Z Sisteaa Rh Gr\.lpos sangulneos n 28 3 11 4 -
l.l Sisteaa MNS 16 84 4 . --- -..-~-·-· ---· -·~ 2.1 •edio salino 
2.2 Pruebas Cruzadas alto contenido proteicc 4.8 52 3 9 . 

·-- . 
2.3.1 broa~lina 28 72 2 s 

TtataJSiento enzi•Atico eio• ----- -----i.s.z ficina 20 r 80 2 3 
3.1 Cooabs dire.cto 60 40 ~----10 

~ 

5 

3.2 CoOJ1bs indit'ecto 64 36 9 7 
. 

-·- . 
4 Ac. antieritroclti,.:os 36 64 6 2 l" 

s Ac·. antileucocitos 12 88 2 l 
6 Ac. a:Qtiplaquetas 12 

-~ -8-if - -
2 1 

. 
:< 
' 

•El número indicádo para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario. ~ 



* 1.1 

1.2 
1.3 

TABLA 

32. Empleo de equipo comercial 

Sistema ABO 
Sistema Rh Grupos sang~heos 
Sistema MNS 

t laboratorios 

83.3 16.6 
83.3 16.6 
1s:-o-·--- -~-~ zs-.:o·--+-----

l--~-------------::-:---.,,,...--------t---~-·-- - . ~ - ····· -· 
2 .1 n\edio salino 100. O 
2.2 Pruebas Cruzadas alto contenido proteico 100.0 

2.3.l 
z. 3_2 Tratamiento en7.i11~tico .ficina 

3.1 Coombs directo 93.3 6.6 
3. 2 ·cooabs indirecto 

.~~---~------- :..-....----- -~--- --93.3 6.6 

44.4 
____ ,, ____ . 

22.2 - -- .... - ~· -·· 
44.4 4 Ac. antioritroc!ticos 

S .Ac .. antileucocitos 33 • .3 66.6 .. 
~· .. ~ -
100.0 

.__ ____ ..__ -_,,.--·· ~--.----------- ... >!'.,.. '="·----~-.--...--- _,,_ ~ ··- ---- -~~ 
6 Ac. antiplaquetas 

* El nG.ero indicado para cada prueba corresponde al que tiene asignado en el cuestionario. 



TABLA 
33. Pruebas no contempladas en el cuestionario 

Técnica Determinaci6n Lab. donde se realiza 
Nivel De,Eendencia 

. 

1 Grupos sanguíneos 11 cde" Privado 
Lewis 3 I.M.S.S .. 

1 

Duf fy . 3 l.M.S.S .. ' Kidal 3 I.M. S.S. 
Lutheran 3 I .M.S.S ... 
Kell 3 !.M.S.S. 
Diego 3 I .. M.S.S~ 

* 2 Coiapa:tibilidad Pruebas cruzadas 
sanguínea en medio de sol u-

cidn de baja fuerza 
iÓriíca 3 I .M.~s.·s. 

Antiglobulina 
monoespec.ífica 3 I .M •. S.S. 

La frecuencia mensual de realiz.aci6n de las pruebas corresponde a "entre 1 y 100" 
a excepci6n de la marcada (*), que indica ºmas de l,OOOt1. 



Laboratorios de Investigaci~n 
' . 

En lo· referente a la aplicaci?n de la encuesta en los­

laboratorios de investigaci~n inclu~dos en la muestra., la - -
iílformaci~n obtenida presenta datos confiables debido a que 

las personas encuestadas guardan cierta -relaci~n co:n la 
Facultad de Q~•ica de la U.N~A~M., lo que brind~ resulta -
dos .fidedignos en cuanto a la realizaci~n de las t~cnicas. -

inmunol~.gicas en esos ·lugares. 

Los datos que se ob'tlivieron se muestran a continuaci6n. 
. . 

Laboratorio de investigaci6n .encuestado perteneciente 
~· . 

a: 
s .. s.A. 

I • T~cnicas de lnin.unoprecipi taci~n. 

Precipitacidn en capilar 
Difusi6n en· g~l 
Ouchterl?nr . 
Inmunodifusi~n- (taurellJ 

II. T~cnicas de Aglutinaci.~n. 

Hemaglut:.inaci6n iIJdirect.a 
.Coaglutinaci~ñ de ·s .... au1'eus. 

III.Complemento. 

Compleaento hemoif tlcÓ al SOl 
Inhibici~n de la fijaci~n del Coaplemento 

V. .Pruebas para linfocitos. 

MIF 
Rosetas T 
Rosetas .B 
Placas de Jerne 

VIII.Pruebas Especiales. 
NAT cualitativo (O.i-F:ford-Malawist.3;.) 

100 



U,.N.A.M. 

I .. Técnicas de Inmunoprecipitaci~n. 
Precipitación en capilar 
Precipitaci6n en tubo 
Difusión en·gel 
Inmunodifusi6n radial (RID) 
IEF . 
CIBF • 

II .. T~cnicas de Aglutinacion. 

Aglutinaci6n de bacterias 
Hemaglutinaci6n indirecta. 
Coaglutinaci6Ii de S. aureus 
Fijaci~n en superficie 

III. Complemento. 

Fijaci~n del Complemento 
Complejos Inmlllles por Clq pegado a fase s61ida 
y BLISA 

V. Pruebas para linfocitos. 

101 

Transformaci6n de linfocitos con concanav.alina .A 
y FHA . 
Placas de Jeme 
Linfocitotoxicidad para Ag. de histocompatibilidad 

VII . .Alergia 

RAST para IgE 

VIII. Pruebas Especiales. 

!~M.S.S. 

Inmunofluorescencia 
Radioinmunoanális is 
ELISA . 
Consumo de antiglobulina (determinaci6n de Ig's) 

!. T~cnicas de Inmunoprecipitaci~n. 
Precipitaci6n en capilar 
Precipitación en tubo 
.tlifusi6n en·gel 
RID . 
IEF 
CIEF 

II~ T~cnicas de Aglutinaci~n. 

Hemaglutinaci6n indirecta 
lnhibici~n de la aglutinaci6n 



III. Comp,le¡aento 

Fíj aci~n de,l Complemento 

VIII. Pruebas Especiales 

I .. M.S.S .. 

Inmunofl uorescen,cia 
Radioinmunoan~lisis 
ELISA ' 

I.. Técnicas de Ininunopreclpitaci~n. 

Difusi6n en gel 
IEF . 
Ouchterlony 

• 
II. T~cnic~ de .Aglutinaci~n • 

. Aglutinaci6n indirecta (látex) 
**Hemaglutináci&n indir~ct~~ 
Coaglutinaei~ñ de·s. aureus 

V. ·l7ruebas -para linfocitos. 

*Transfonilaci6n de linfocitos con conca­
navali.n.a A y· FHA. 

*Cultivo mixto de linfocitos 
,..*Línfocitotoxicidad para Ag .. de ñistocoa­

pa.tib,ilidad 

VII. Alergia .. 

RAST 
*Degranulaci6n de bas6filos 
*Eosin6filos·en sangre 
Indic-é eos in6filos/basófilos 

*Libera.ci6n de histaainá eJtpleando alerger:os 
y liberaci~n de IgE a partir de t;as6filos 

VIII. Pruebas Especiales~ 

Inaunofluor~scencia 

102 



EL ISA 
--~Imm.momicro:scopía electrónica 

Indice ;fagocítico 
Indice quimiótactico 
Indice de la qüimiotaxis y quimiacinesis 
Ac. monoc1onales 

*Actividad Íagoc~tica· (NAT) 

103 

La frecuencia mensual de estas pruebas corresponde, co 
mo era de esperarse, debido al tipo de determinaciones tan -
espec~ficas que se efect~an por estas t~cnicas ~ a "entre l y 

1oou, a excepci~n de las marcadas con.(*) que indica una fre 
cuencia mensual ºentre 100 y 1,000° y las seña1adas con (**), 
con "m~s de l,ooon pruebas rea.lizadas mensualmente, estas -­
comprenden a la determinaci6n de antígenos de histocompatibi . . -
1idad (HLA) por hema.glutinaci~n indirecta y por linfocitoto-
xicida.d en uno de los laboratorios de investigaci~n del 
!.M.S.S. encuestados .• 



Discusión de Res~ltadcs 

La evaluaci~n del empleo de técnicas inmunol~gicas en -
los diversos laboratorios del ~rea metropolitana brindó re-­

sultados confiables ya que la selecci~ñ de las personas in.;.­
.formantes no fue a.t azar, sino que se aplic~ a qu~icos con.2 
cedores del tema,, Jefes del Laboratorio. Cl~co o responsa- -

bles de la secci4n de Inmunología, la mayo:r parte de ellos -
relac.lonados con la Facultad de Qu~mica, U .. :N •. A.M~, lo que -­

di~ un sentido m~s objetivo a los datos, ya que uno de los -
principales prop~sito$ de este trabajo fue el actualizar los 

cursos de Inmunolog~a de la :wiSJ11a. 
En los laboratorios encuestados se estableci6 una comu-. 

nicaci~n directa con la persona que contest~ el cuestionario, 
lo que enriqueci~ la infonaaci~n obtenida dando aportaciones 
interesantes acerca de varias t:~cnicas, a la vez de propor-­
cionar una serie de comentarios sobre la realizaci6n de la -
evaluaci6n. 

Los resultados incluyen dos parámetros que se ccnsidera . -
ron de inter~s: el porcentaje de laboratorios que realizan -
dete'.I'Dlinada prueba y la .fr~cuencia mensual con que se lleva.­
a cabo, ambos datos son importantes para determinar cual es 
la t~cnica m~s e11pleada!t as~ CQJIO p.rira evaluar si es accesi .. 
ble a las condiciones de la carrera de Q.F.B. en la Facultad 
de Qu~mica, U.N.A.M. y poderlas incorporar a sus cursos de -
laboratorio de !m:mnolog~a. 
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I. T~cnicas de Inmunoprecipitación. 

La prueba que se realiza en el 60% de los laboratorios 
encuestados con m~s alta .frecuencia mensual fue la PCR por -

Pp. en capilar .. La determinaci~n de prote~nas plasm~ticas -­
por IEF (inmunoelectroforesis) tiene tambi~n un alto índice-. . 
de aplicaci~n (60\) " pero cabe hacer la aclaraci?n que se .. -
present~ en V'arios laboratorios confusi~n con la t~cnica de 
electroforesis (EF) , que se emplea .fre'cuentemente para la de 
terminaci~n de prote~nas en suero> debido a esto" las rés---. 
puestas obtenidas deben considerarse con reserva. Continúa,.-

. . 
en orden decrec~ente, la dete:rminaci?n de inmunoglohulinas -
por RID c:on 52% de laboratorios> que ha tenido gran acepta-­
ci~n por su facilidad y sencillez de empleo .. 

Considerando la .frecuencia mensual de realizaci6n de -­
las pruebas siguen la determinaci~n de ant~geno Australia --­
por CIEF e inmunoglobulinas por RID. Esta clasificación es .. 

-- ' 
m~ subjetiva que la anterior ya que est~ sujeta a la apre-­
ciación personal del informante en cuanto al volumen de pru~ 
b::i.s efectuadas. De acuerdo al cuadro 1 1 se observa que la -­
frecuencia mensual para las t~cnicas de inmunoprecipit:aci~n 
es nentre 1 y 100º para la mayor~a de los laboratm~ios en..--­
cuestados. 

En la mayor parte de las t~cnicas de esta unidad se em­
plea equipo comercial para la realizaci?n de las mismas-~ so­
bre t:odo para inmunodifusión radial.~ lo que indica que en es 
te-tipo de pruebas sigue predominando el equipo de reactivos 
preparados comercialmente. 

Las técnicas de inmunoprecipitaci~n m~s empleadas en in 
vestigaci6n son la IEF ~ CIEF> difusi~n en gel y pp. en capi­
l~r empleando equipos comerciales. 

Entre las p,ruebas no contempladas en el cuestionario -­
aparecen la CIEF y difusi6n en gel con mayor ~~ero de det:er 
minaciones 1 la orueba de i:C-feto-prote!na por RID es la más • - . 
frecuentemente realizada. 
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La cuantificaci~n de LgD por inmunodifusi~n radial y la 
de Ig1s por inmunodifusi~n (Laurel!) no sé efect~a en ningu­
no de los laboratorios inclu~dos en la muestra, sin e11!bargo, 

esta filtima técnica se realiza en un laboratorio de in~esti­
gaci6n de la S.S.A. para cuantificaci6n de proteínas en mues 

~ .. . --;. 
tras de orina, LCR y suero. 

Las técnicas de irununoprecipitaci6n ocupan un tercer lu . . -
gar en la comparaci~n general de los tipos de t~cnicas in':"--
c1u~das en la encuesta> esto es:t se emplean ampliamente ,en -
los laboratorios de la muestra, sin embargo, la ·frecuencia -
con la que se realizan no es •uy alta, ya que la mayor parte 
de las respuestas caen "entre l y 1001r, a pesar de est:o, si­
guen siendo un instrumento· ~til para cuantificaci~n de mu':"-.­
chas prote~nas; en investigaci6n se emplean extensamente y -

uno de los factores principales qut: determinan su uso prefe­
rente es el econ~mico porque las t~cnicas a~s recientes~ no 
obstante de ofrecer datos· reproducibles~ sen m~s sofistica-­
das y por tanto requieren de una mayor inversi6n econ6aica. 

II. Técniéas de Aglu~inaéi6n. 

Las reacciones febriles son las pruebas que m~s se llevan 
a cabo en los diferentes laboratorios> con 80\ de cuestiona­
rios con respuesta afirmativa> n~ero que sobrepasa a todas­
las otras determinaciones del cuestionario .. El VDRt es el que 
~e realiza con aayor frecuencia en el 76\ de los labora.torios 
encuestados. 

Sigi..!en en ·orden decrecien't.e;JI el fa-ctcr rell«'!latQide por -
aglutinaci6n indirecta (látex) con 7Zt y con 64-\ la determina . ~ - -
ci~n da HGC por inhibici~n de la aglutinaci~n~ Al considerar 
la frecuencia mensual se presenta la aisma secuencia, obser­
vindcse que para las pruebas de aglutinaci~n se obtuvieron va . . --
rías respuestas "entre 100 y 1,.000° (cuadro :Z) • por lo que su 
frecuencia de realizaci6n es alt:a. 
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Las t~cnicas de .e~ta unidad emplean en un alto porcent_! 
je equipos conerciales, todas tienen aproximadamente HJO% a 

excepci~n de la hemaglutinaci~n indirecta para Ag. de histo~ 

compatibilidad y .Ac. antitiroglobulina con 50%. 

De las pruebas 'que no apaTecen en el cuestionario,, la -

déterminaci6n de proteína ucn reactiva. por aglutinac:i6'n indi 
" ~ ... -

recta (l~tex) es la que más se efect~a ·en laboratorios de - -

tercer y segundo nivel. . . _ . . . 
La coaglutinaci6n dé s. ·aureus es una t~cnica de reeien .. 

~ .. ... -
te creaci6n que emplea como soporte al microorganismo S.au--. ~---

re us en cepa especial llamada Cowans. Esta técnica empleada 
~ '" 

en algunos laboratorios inclu~dos en la muestra se usa para 
la determinaci~n-de rotavfrus,. fact<;>~ ~e colonizaci~n de --­
E. coli, estreptococo A, B, C y D~ D. IPeumoniae, Ag. de --­
E. histolytica> Ag. de Salmonella; en los laboratorios de i~ 
vestigaci6n encuestados está encaminada al estudio de antíge 

.. • a -

nos de varios microorganismos. y para IgG humana. 
La hemaglutinaci~n indirecta es la t~cnica'que m~s fre~ 

cuente~ente se emplea en investigaci~n-
Las t~cnicas de agtutinaci~n aparecen en segundo t~rmi .. 

no en cuanto a la comparaci6n establecida entre los diferen-. ~ 

~e$ t~pos de técnicas de la encuesta. contienen dos pruebas 
que obtuvieron el m~s alto porcentaje de realización. sin em . , -
bargo ~ hay tam.bi~n varias de ellas como la fij ac:i6n en super . . -
ficie que actualmente est~ cayendo en desuso y la coaglutin~ 
ci6n que a~ no est~ muy difundida, a pesar cie esto,. este ti 
po de t&cnicas aparecen con uso muy amplio tanto en laborato 
rios de.rutina como en investigaci~n y tienen preferencia so 

bre otras que efectftan las mismas determinaciones. 
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III. Complemento. 

:Las pruebas Jl~ empleadas son el c3 y c4 por iml~odifu 
si~n radial y nefelometr~a y el Co:mplem.ént:o hemol~tico al --. 
50%, con 60 y 4Sl de laboratorios que las realizan res~cti­

v.amente. Sigue en orden decreciente, la det:eTI1tinaci~n de an­
ticuerpos antinucleares por PFC; al considerar la frecuencia 
mensual de realización, se tiene en primer t~nrino a: A.AH por . ·- . 
prueba de fíjaci~n ·del Complea~to, siguiendo CH50 y c3 y c4 
por ne:felometr~a y RID .• La frecuencia genera1 para estas --­

pruebas es· ºentre 1 y 100" (cuadro ~). 

La determinaci6n de TORSCH por PFC se 1Ieva a cabo s6lo 
en un laboratorio de los incluidos en la •uestra, el perten~ 
ciente al D.I.F. y los· activadores de v~a alteTna del Coapl~ 
mento exclusiv2J1ente en el laboratorio de I~olog~a del -­
I.N .. N •• 

Las técnicas para el Complemento emplean equipo C011er~-. . 
cia1 en un alto porcentaje, solaJ1ente anticuerpos ant~cle!, 
res por PFC tiene Z& .. St. 

La deterllinaci~n de complejos inmunes por nefelo-.et~a­
que es una de las deterainacio.nes muy i.Jlpott.antes actualaen­
te en estudios de eiüenaedades autoiruaunes~ no se encuentra 
muy difundida entre 'los diversos laboratorios encuestados, -
ya que s~lo uno .. el hospital nzo de Novieere'1 del LS.S.S.T. 

E. la lleva a cabo aunque se mencionaron otras t~cnicas para 
esta determinaci~n en "Comentarios" para la •isma, por ejem­
plo,. la cuantificaci~n de co11plejos imaunes por fijaci~n de~ 
Complemento en el I.M.s.s.> por fluorescencia y pp .. con poli 
etilenglicoI + RID en el hospital del I.S.S.S.T.~ .. (~r .. ni~ 

vel)., adelU~ de le detenain~ci6n de C.. oor ELISA en el lábo . . xq - -
ratorio de Inau.~olog~a del I .. N.N. y la de c3 proactivador --
(factor B) por RID en el hospit:al "20 de Novie11;brett del I .• S':' 
S.S.T.H .• ., 

La t~cnic.a que tuvo mayor m":-.ero de aplicaciones a dife . . -
rentes siste•as antígeno-anticuerpo dentro de esta unidad --
fue la PFC; en el laboratorio de investigaci~n de la U.N .. A.M. 
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encuestado se emplea para determinaci~n de Ac. anti HLA y la 
prueba de inhibici~n de la fijaci~n del Complemento se util! 
za para investigar diferentes ant~genoa en un laboratorio de 
investigaci~n de la S.S.A •• 

La determinaci~n de irununoconglutininas no se realiza -
en ninguno de- los labora"torios inclu~dos en la muestra. 

Las pruebas contenidas en esta unidad tienen tambi~n 
gran aplicaci~n compar~dolas con las t~cnicas de las otras 
unidades> la determinaci~n de complejos inmunes se est~ em-­
pleando actualmente en varias investigaciones~ ya que se sa­

be que muchas enfermedades est~n asociadas con la formaci~n­
de estos complejos> lo que despierta el inter~s por realizar 
est~ tipo de pruebas. 

IV. Pn:ebas de Neutralizaci6n. 

La determinaci6n de mayor realiz.aci6n rue antiestrepto­
lisinas ºO" con 68% de laboratorios que la efectúan, de és-­
tos 1 16. 4% usan equipo comercial. De las otras pruebas in--­
cluídas, la determinaci6n de poliovirus se realiza s~lo en -
el laboratorio del D.I.F. y Ac. a .factor intrínseco en un la 
boratorio privado. 

El uso de pruebas de neutralizaci6n en los laboratorios 
encuestados es limitado, s6lo la determinaci6n de antiestre.E_ 
tolisinas "O" tiene un empleo frecuente; otras determinacio­
nes que se realizan por este tipo de pruebas se llevan a ca­
bo preferentemente por otras técnicas mas sencillas. 

V. Pruebas para linfocitos. 

Las pruebas que más se efectúan en los laboratorios de 
la m~~str~ son las rosetas T (E) y las rosetas B (EA)> (28~­

y 24~ respectivamente) con una re.spuc~sta de "n!ls de 1,,000"' -
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para :un laboratorio de tercer nivel de la S .. S.A. (cuadro 5). 
Las pruebas inclu~das en esta unidad se llevan a cabo -

con pref'erencia en el campo de la investi,gaci~n, por ejemplo, 
la transformaci~n de l_infocitos con PPD forma parte de un -­

trabajo de investigaci~n en el laboratorio del I.S.S.S.T.E.­
encuestado (sic .. ). 

La prueba de linfocitotoxicidad para Ag. de histocompa­
tibilidad obtuvo varios cuestionarios con respuesta afirmat_! 
vaJI lo que resulta sorprendente por tratarse de· una prueba -
reciente aunque ya est~ teniendo muchas aplicaciones en la -
actualidad. Se lleva a cabo en el laboratorio de Inmunolog~a. 
del I.N.N. y en el hospital "20 de Noviembre" del LS.S.S.TT 
E.; en el Centro M~dico la Raza se emplea equipo comercial y 
también en el C."l.N. del LM .. S.S., en ~ste ~ltimo se indic~ 
que esta técn~ca junto con la investigaci~n espec~Íica de Ag. 
HLA (que no se mencion~ la t~cnica empleada,, solamente que -
se realiza con equipo comercial), son las pruebas de rutina 
para pacientes que son candidatos a transpla:ntes de riñ~n o 
m~dula ~sea. En el laboratorio de investigaci~ri de la U.N.A.­
M. encuestado y en uno de los del I.M.S~S. se indic6 tam--­
bi~n esta determinaci~n de Ag. de histoco~patibilidad. 

En referencia a la cuenta de linfocitos, se obtuvieron­
dat.os importantes, como lo es la cuenta de células T.AR, cél_!! 
las aglutinina cacahuate (+], células OKT 8 (st.tpresoras), 

on4 (ayudantes), c~lulas NK (o nasesinas") dependientes y -
no dependientes de Ac., células receptoras r S y f" A adem~s­
de la elaboraci6n de anticuerpos monoclonales para linfoci-­
tos T, todos éstos de gran ayuda para el estudio de la inmu­
nidad celular y que actualmente est~n teniendo gran auge. 

Considerando el tipo· de muestra utilizado en este trab,! 
jo 7 podría decirse que las pruebas para linfocitos tuvieron­
un alto índice de empleo~ ya que se trata de laboratorios de 
rutina y se obtuvieron respuestas de n:o5s de 1,00011

, sin em­
bargo, C<'mo se mencion6 anteriormente la mayor parte de ---­
ellas se llevan a cabo para estudios de investigación a6n no 
tratándose de laboratorios dedicados exclusivamente a ella.. 



111 

VI. Intradernorreacciones y Vacunas. 

La pruebas m~s empleada fue la IDR de Mantoux o PPD --­
(60% de laboratorios), siguiendo en orden decreciente, cocci 

dioidina (40%) e histoplasmina (~2\). Estas tres pruebas ob­
tuvieron tambié'n frecuencia mensual alta con respuestas de. -
nm~s de 1,00t>º (cuadro 6). 

La intradermorreacción de Cassoni se aplica s~lo en un 
laboratorio de la S.S.A~ con frecuencia de "entre 1 y 100" -
pruebas mensuales y las de Bachmann y Montenegro no se reali 
zan en ninguno de los laboratorios encuestados. 

L~s intradermorreacciones y vacunas se emplean con baja 
.frecuencia dentro de los laboratorios incluídos en la mues·­
tra. 

VI. 2. Inmunoeerapia. 

La inmunoterapia es una prueba que ha surgido en los ~l 
timos años con el objetivo de estimular la respuesta inmuni­
taria sobre todo en los pacientes con c~ncer con el prop6si­
to de suprimir el crecimiento progresivo de sus tumores. Es­
to ha despertado el ~nterés de muchos investigadores que se 
dedican arduzmente a la realizac"ión de estos estudios. 

Los resultados obtenidos a trav6s de esta encues·ta reve 

lan que existen en algunos laboratorios del ~rea oetropolit! 
na investigaciones relacionadas con el tema> entre ellos es­
t~ el laboratorio de oncolog~a del Instituto Nacional de En­
fermedades Respiratorias., donde se llevan a cabo estudios de 
inmunoterapia en pacientes con cáncer pulmonar> el tratamien 
to es a base de extractos elaborados a partir de linfocitos 
T en algunos de los pacientes; adem~s de realizar también la 
inmunoterapia del tipo inespec~.fico erapleando BCG para el -~ 
tratamiento de otros suje'tos (sic.). En este laboratorio la 
informaci6n obtenida <:il respecto fue escasa> debido a que no 
era ese el ob3ctivo de nuestro trabaje, sin embargo> existe 
en dicho instituto un laboratorio de investigaci6n que se --
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dedica a este tipo de estudios, trabajando en ellos desde h~ 
ce tiempo, advierti~ndose ya varios result:a.d,os que podr~an -

resultar interesantes, efect~an experimentos con algunos 
agentes inmunoterape~ticos para ver la respuesta de los suj! 
tos. 

En el laboratorio del C~M.N. la inmunoterapia se aplica 
para pacientes que presentan algún estado al~rgico o alguna 
enfermedad por inmunodeficiencia y se lleva a cabo pre;feTen­
temente a base de extractos de linfocitos :B. 

La inmunoterapia es una prueba inmunol~gica que ofrece­
las posibilidades hacia un futuro de un tratamiento efica~ -
de los tumores malignos~ por 1o 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. Autovacunas. 

Las autovacunas preparadas a partir de exudados .far~n-­
geos són las usadas con mayor frecue.ncia en los laboratorios 
de la muestra (20%); se presenta gran variedad de autovacu-­
nas, elabor~ndose a partir de secreciones, acn~, .forúnculos, 
p~lipos nasales ~ incluso materia fecal en un laboratorio -­
privado, ~ste tipo de laboratorios sen !os que realizan m~s­
frecuentemente las autovacunas. 

E.n el laboratorio de oncolog~a del I.N.E.R. se preparan 
autovacunas a partir de ant~geno tumor-espec~fico, :íormando 
esto parte de estudios de investigaci~n en dicho instituto. 

VII. Alergia,. 

La cuenta de eosinófilos en secreciones es la prueba -­
que más se realiza de acuerdo a los resultados obtenidos. -­
Sin embargo. si se considera la frecuencia mensual. se tiene 
la determinaci6n de·IgE total por PRIST en. primer t~rmino, -
llevándose a cabo en un laboratorio privado y en el C.M.N •• 
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El R.AST ( prueba radioininunoadsorbente) ha tenido actual . -
mente muchas apli·caciones en el ~rea cl~nica~ representa un -
adelanto te~nico y ha desplazado a las t~cnicas .antiguas co.ao 

el PARCHE. y otras, para determinar el alergenc que provoca la 
respuesta inmune., proporciona resultados confiables y en me-­
nor tiempo y elimina la molestia provocada al paciente. 

Por medio del RAST se determinan segtf.n nuestro estudio·­
las siguientes sustancias pro.ductoras de respuest:a al~r.gica -
en el organismo:. 
inhalatoria: hongo, polen:> pasto bermuda:, .fresno, polvo case­
ro, pelo de gato, pelo de pe:rro, caspa, ·.etc ... 
alimenticia: clara de huevo,. leche, pescado~ trigo,. etc. 

El RAST se emplea en un laboratorio privado, en el de i!! 
vestigacit?n de la U.N.A .. M. y en uno del· !.M.S.S. encuestados. 

La: prueba de degranulaci~n de bas~filos se lleva a cabo 
en el LM.S.S. (C.M.N.) y en el laboratorio de investigaci&n 
del mismo incluido en la muestra. 

Las pruebas de esta unidad tuvieron baja .frecuencia en -
los diferentes laboratorios que se visitaron (cuadi-o 1), sin 

embargo, las posibilidades de que el PRIST y RAST sean m~ -­
adelante las tticnicas de elecci6n para cuantifi«:ar IgE son aJ! . . -
p1ia.s ,. el principal factor limitante es actualaent:e el eco~-
mico, que porporciona "dificultad para conseguir los equipos ... 
necesarios (com.unicaci~n personal). 

De los laboratorios de investigaci~n encuesta..2ilis, se ob­
tuvo información interesante acerca de pruebas aJ.taente espe . -
cializadas en~aminadas a estudios específicos co~o la !ibera~ 
cion de hista.mina empleando ale:rgenos y la "poda" de bas6fi ...... 
los de IgE en el C.M.N •• 

Dentro de las prue'bas no contempladas en el cuestionario 
aparecen la determinaci~n de IgS por R~ que se ~-.l'lea en i!! 
vestigaci~n y el PRIST enzim~tico, modalidad que sustituye a 
los marcadores radioactivos por enzimas. en el la~ratorio de 
Inmunolog~a del I .. N.N ... 

ta prueba que no se einplea en ninguno de los laborato~~­
rios ineluídos es la. de Praus:nitz-Jmstner; el !ndii::e eosin~fi 
los/bas?filos se Tealiza exclusivamente en un laboratorio de 
investigación dél I .M •. s .. s ... 
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VIII: Pruebas Especiales. 

l. Inmunofluorescertcia. 
La inmunofluorescencia es el m6toda üsado Dás frecuente . -

mente para detectar los anti'cuerpos dirigidos contra ant~ge-
nos tisulares:r se emplea tambi~n para anti'cuerpos a varios -
parásitos. 

De acuerdo a-los resultados obtenidos se e11plea amplia­
mente para determinar Ac. anti DNA en 36% de laboratorios ª.!! 
cuestados y con la frecuencia m~s alta~ 

Si se considera el nt!m~::o. ~e. ~ª1?'?r~~o7~os que r~al~zán 
esta t~cnica, siguen Ac.. a Toxoplasma gondii,. .. ~c .. a Ttepone­
~pallidum y anticuerpos antimitocondriales; en cuanto a la 
frecuencia, el Grden es: anticuerpos antinu~leares, a Toxo--.. - ... ... ... --
plasma gondii y a Treponema pallidum. El n~mero de pruebas -
mensuales que se realizan de cada una de estas determinacio­
nes caen "entre 1 y 100° (cuadro S) ... 

La IF se realiza en su mayor parte con equipos comerci~ 
les y con frecuencia en investigaci~n. 

Las t~cnicas inmun~fluorescentes se. emplean frecuente-­
mente en la detenninaci6n de anticuerpos contra agentes in .. -
fecciosos que por otras i:écnicas resultan difíciles de deter . . -
minar 7 principalmente en lo que se reriere a Ac. a Toxóplas-
ma gondii, Ac. a Treponema pallidum y para la detecci6n del 
virus r'bico, empleada actualmente con gran auge en investi­
gaci6n veterinaria (date que nosotros n~ pusimos de manifie_! 
'to por no incluir laborat:orios de este tipo); asioismo, se -
usa amplia.mente para el estudio de autoanticuerpos:r como los 
Ac. anti DNA, antimitocondriales, antinucleares, anti mucosa 
gástrica y otros. 
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Z. Radioinaunoanálisis ... 

Bl RIA ha brindado en ;los ÚltiJl.os afios. Ull método rápido .. ~ .. . 
y eficaz para la detenainaci~n de :iluchas sustancias, actual-
:ment~s la técnica de elecci6n para la cuantif'icaci6n de una 

• • < 

gran variedad de hormonas, '.aunque su uso se e~t:iende para ~ 
t~genos y anticuerpos. 

Se~ el n~ero de laboratorios que realizan las prue~­
bas de radioiDlllunoan~lisis, triyodot:ironina (T3) y .tiroxina­
(T4), son las m~ empleadas stguiendo en segundo t~rmina, -­
hormona luteinizante, hormona fol~culo estimulante y prol.ac­
tina. Si se considera la fre·cuencia mensual> antígeno Austra . -
lia es la~ frecuente., siguiendo T3 y T4• 

El RIA se emplea principalmente ·en laboratorios nivel 2 
.y ~y la frecuencia predominante es "entre_ 1 y 100" (cuadro 
9). 

a1 radioinmtu1oan~Iisi$ se realiza preferentemente con -
equipo co-.ereial~ aunque y~ se observa cierta tendencia de ~ 

los laboratorios encuestados para preparar sus reactivos --­
{tabla 26); se obtuvo informaci~n de que se lleva a cabo ·en 
varios laboratorios de investigaci~n. Se observa tambi~n la 
gran cantidad de pruebas no conte•pladas en el cuestionario, 
sin embargo,. se· efect~an s~lo en· un sitio y con baja frecue~ 
cia.. 

RIA es actualaente la t~cnica id~nea para la determin_! 
ci~n de hor11onas, su uso se ha PlJl'liado en fo.rma inesperada 
en los Últiaos años dentro de los laboratorios que tienen po 
sibilidades de adquirir estos reactivos. 

El uso tan extenso de esta t~cnica radica en la princi­
pal ventaja de obtener resultados en muy corto tiempo. L:a ne 
felol\etr!a se emplea cada vez más par.a la cuantificaci6n de 
inraunoglobulinas s~ricas, aunque el porcentaje obtenido de -
laboratorios que la utilizan no fue muy alto (28t), ya que -
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en muchos de ellos est~. a punto de empezar a efectuarse, el 
problema se presenta por la esca~ez de est~dares y reacti-­
vos necesarios para poner en marcha el aparato, situaci~n -­
que se manifiesta en varias de las t~cnicas recientes. 

Siguen en cuanto al n~ero de laborato.rios que la em- - -

plean, la cuantificaci~n de c3 y c4 (20%) y la prote~na "C" 
reactiva (Si). La frecuencia imperante en estas determinacio 
nes es "entre 1 y 100". 

Las técnicas nefelom.Stricas se efectáan en laboratorios . . . 
de segundo y tercer nivel y en un laboratorio privado, en la 
mayor~a de estos se emplea equipo comercial, sobre todo para 
c3 , c4 e inmunoglobulinas ( tabla 29 ) • . 

No se obtuvo informaci6n acerca de su. realizaci6n en·in 
- ' ... -

vestigaci~n:, esto se debe a que en estos laboratorios se em­
plean las t~cnicas ya establecidas coao RID que dan los mis­
mos resultados:. el inconveniente del t:ieapo se presenta para 
las pruebas de rutina donde es un factor importante. 

S. ELISA. 

La Prueba de Enzima ligada e Inaunoadsorbente (EL!SA) -
se ha aplicado a una gran variedad de ant~genos y/o anticue~ 
pos. Varias'casas comerciales trabajan con equipos de reacti 
vos necesarios para las determinaciones hasta en presenta--­
ci~n de microm~todo (_p.ELISA). 

La prueba que se realiza más en los laboratorios de la 
auestra (20%) fue el ant~geno Australia, siguiendo en orden 
decreciente la determinación de anticuerpos a Toxoplasma gon 
dii (tabla 28). El empleo de equipo comercial es auy amplio 
en esta técnica debido a las diversas apiicaciones que tiene 
actualmente. 

De las pruebas no conteapladas en el cuestionario se ob 
serva un níÍinero de determinaciones iaportante. La frecuencia 
mensual en general para esta t~cnica fue "entre 1 y 10011 y -
se lleva a cabo exclusivaaente en laboratorios de tercer ni­
vel y en varios de investigaci6n incluídos en la auestra, 
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'fil.ISA se está empleando cada vez en más laboratorios --. . 
que tienen. la oportunidad de obtener los reactivos o la faci 
lidad de prepararlos dentro de los mismos:J representa una -­
t~cnica muy sensible para cletenninaci~n de muchas. sustancias. 

Las otras t~cnicas inclu~das en esta unidad aparecen - -
con pocas aplicacionas, así por ejemplo~ la inmunomicrosco-­
pía electr~nica se lleva a cabo s~lo en laborátorios soÍisti 
cados donde cuentan con el equipo necesario para realizar e~ 
te tipo de deterninaciones i:luy espor~dicamentey el BIA se -
realiza exclusiva.o.ente en el laboratorio de virolog~a del -~ 
D.LF. y en el ~entro M~dico La Raza con fre-cuencia 11entre 1 
y ioon. Cabe hacer la aclaraci6n de que dentro de enzimoinm_!:! 
noanálisis, dentro de este cuestionario, se ·comprendieron -­
las t~cnicas inmuno16gicas para la detecci~n de ant~genos -
o anticuerpos que emplean enzimas ligadas al Ag. o al Ac. es_ 
mo una etiqueta ~ue puede encontrarse fácilmente mediante me . -
dici6n de la actii..ridad enzioática, incluyendo también el aná 

• • • "-T"" 

lisis inmunitario enzim~tico ñomog~neo o EMIT; el ELISA, que 
es una variante de estos. análisis inmunoenzim~ticos, .se pre­

senta: por separado en otro punto de la encuesta. 
1a deteTminaci6n de actividad f agoc~tica por NAT se rea 

liza en algunos laboratorios como una prueba especial para -
á1~n estudio es¡;ec~fico o i:nvestigaci6n. 

IX. Innunohematc~ogía. 

Las determinaciones inc1uídas en esta unidad tuvieron -
un alto ~ndice d;:: empleo, coco ya se esperaba:i entre los di­

ferentes laborat~- :·ios en lo·S que se aplic~ el cuestionario.,· 

lo qu~ se ve cl'1~' <'.lnente al observar el cuadro 11, que señala 
la aplicaci~n de ::?stas pruebas en todo t.ipo de laboratorios, 
de cualquier nh':, ~ y dependen~ia. La detert'linaci~n de grupos 
s.anguíneos (sist. :-:~ ABO y Rb] co14 72C de cuestionarios y con 
la m~s alta frec,~ncia de ec~leo~ se efectúan en la oayor~a 
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de los laboratorios. 

En cuanto al,n~ero .de laboratori~s que realizan las -­
pruebas, si'guen en orden decreciente,. Coombs indirecto, 
Coombs directo y las pruebas cruzadas en medio salino y con 
alto contenido proteico~ Si se considera la frecuencia, ap~­
recen los Ac. antieritroc~ticos y las pruebas cruzadas en m~ 
dio salino y con alto contenido proteico. · 

Dentro de las pruebas señaladas por los informantes, se 
.encuentran la determinaci6n de grupos sanguíneos en otr-0s --. . . 
sistemas diferentes al ABO y Rh, ~stas ·se realizan tambi~n -
como complemento para la:. determinaci?n de alg~ grupo san--­
gufneo que no est~ bien definido' y ·cuando existe la presen~­
cia de incompatibilidad con algtín grupo en el sistema ABO y . 
Rh. 

Las pruebas inmunohematol~gicas se efect~an con equipos 
comerciales en un alto porcentaje y aparentemente no se rea­
lizan en el ~rea de investigaci~n. Cabe mencionar que· s6lo -
el Banco Central de Sangre del I.MkS.S. prepara sus propios 
sueros tipificadores de grupos sangu~eos (sic.). 

La Inmunohematolog~a es la que obtuvo el fndice m~s al­
to de empleo de toda .la encuesta, resultado que se esperaba 
por ser exámenes de rutina en cualquier laboratorio de análi . . -
sis clínicos. Estas pruebas fueron incluídas en el cuestiona . . -
rio debido a que forman parte de las t~cnicas imnunol~gicas 
que determinan ant~genos y/o anti.cuerpos. 

En referencia al nivel al que pertenecen los laborato-­
rios donde se realizán las t~cnicas inmunol~gicas, se obser­
va seg~ los cuadros presentados, que aquellas que son m~s -
simples y frecuent~s, como VDRL, r~acciones febriles, tipi.f_! 
cación de grupos sanguíneos, etc. se llevan a cabo en labora . . -
torios de todos los niveles y dependencias, y aquellas m~s ~ 

elaboradas que requieren de equipos especiales o que simple­
mente no forman part~ de los ex~menes rutinarios de un 
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laboratorio (;lÍnico debido a que son más específicas, se rea 
- .. ll -- -

lizan s~lo en hospitales de tercer nivel~ Esto es:t a medida 
que la prueba es m~s sofisticada, va disminuyendo el nt!mero 
de los que las realizán, y por tanto, el nivel de los mismos 
es mayor. 

De las pruebas indicadas por los informantes que se in­
cluyeron como no contempladas en el ·cuestiona:rio, no se obtu 
vo información acerca de su realización como pruebas de ruti . . ~ 

na o en investigaci~n, ni del empleo de equipos comerciales 
para efectuarlas .. 

En referencia a los resultados obtenidos acerca del em­
pleo de equipo c.omercial para llevar a cabo las técnicas in­
muno16gicas inclu~das en esta en.cuesta>- cabe aclarar que se 

present~ confusi~n en cuanto a lo que deber~a entenderse por 
"equipo comercial't, ya que en varios laboratorios se conside 

r~ este t~rmino como el uso de ap~ratos distribuidos por ca­
sas comerciales , o como en el caso de la fij a<:i6n en super.fi . -
cíe, se tom6 como tal~ las placas preparadas no com.ercialme_!! 
te, sino por otro iaboratorio dedicado a su elaboraci~n. Por 
tanto, los datos presentados al respecto deben considerarse 
con reserva~ Se pretendi6 conseguir informaci6n sobre la ut! 
lización de equipos comerciales o "kits"~ que comprenden ma­
terial y reactivos necesarios para efectuar tal o cual deteE: 
minaci6n y no sobre empleo de reactivos comerciales, t~rmino 
que establece una diferenc·ia en el campo de t~cnicas inmuno­
I6gicas. En este punto se presentan varios resultados que i~ 
dican que la informaci6n no se obtuvo, esto se debe· a que ~~ 
te no era objetivo de nuestro trabajo, sino solamente comple 
menta los datos acerca de la realizaci6n de determinada pru~ 

ba. 
Se presentó el caso de varias pruebas cuyo nombre,. como 

PRIST, RAST, etc. se hace sin~nimo de una técnica, siendo ·­
que son los asignados por ::eisas comerciales y no propiamente 
los que correspon;Íen a la :-iisma, sin embargo, .fueron usados­
en este trabaje debido a su.. amplia di.fusi6n entre los la'f?ora 
torios que las efectúan. 
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Las detenninaciones m~s frecuentes en ¡os laboratorios 
que constituyeron la muestra~ evaluando s~lo el n"!mero de -­
cuestionarios que respondieron ·que las realizan son: 

TABLA 
34. Determinaciones m~ .:Ere.cuentes 

Técnica 

Aglutinaci6n de bacte-
rias · 

Floculaci6n 
Aglutinacidn indirecta 

(l~tex) 
Aglutinaci~n directa 

Neutralizaci6n 
Inhibici6n de la 

aglutinaci~n 

Aglutinaci6n directa 
Aglutinaci~n directa 
Pp. en capilar 
IEF 

IDR 

Detetminaci6n 

Reacciones febriles 

VDRL 
Factor rell!!latoide 

· Grupos sanguíneos 
Sistema ABO y Rh 
.An.tiostreptolisinas''O'' 
HGC 

Coombs indirecto 
Coombs directo 
PCR 
Prote~nas plasm~ticas 

Mantoux: (PPD) 

. 
i labs. que 
·1a ·realizan 

·so 

76 
72 

72 

68 
64 

64 
60 
60 

60 
60 
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Las t~cnic.as i~un.ol~gicas inc;I.u!das en el cuestiona­
rio que tienen i::tayor variedad de aplicaciones> en orden de­

~ '.Cr.eciente. son: 

·Técnica 

Radioinmunoan!ilisís 

Inmunofluorescencia 

BLISA 

Hem.aglutinaci~n indirecta 

CIEF 

Fijaci~n del Complemento 
""'"' •. 8- .llt ~ -· - -

ui:rusi~:n en gel.. 

Aglutinaci6n indirecta 
(l~tex) · 

RID 

- Ntim~ de de1:ermina:ciories 

40 

25 

16 

15 

12 

lZ 

11 

6 

6 
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Los resultados obtenidos acerca de la aplicaci~n del -­
cuestionario sobre el empleo de t~cnicas irununol~gicas en va 
rías instituciones de la Ciudad de México muestran que estas 
pruebas constanteli.ente se .están actu~izando dentro del láb~ . -
ratorio cl~nico debido a que la Inittunolog~a es una de las --
ciencias que est~ aún en desarrollo. 

Las t~cnicas inmunol~gicas que sur_gieron hace· unas déca 
das est~ ya siendo reemplazadas por otras que van aparecieE_ · 

do e.n laboratorios dedicados a investigación de nueva metodo 

log~a, por ejemplo, las t~cnicas m~s recientes> como PRIST y 
RAST cada vez se emplean m~ en el área metropolitana. 

Por medio de este trabaja se ob'tuvieron datos importan­
tes: primeramente,,. de a·cuerdo a los objetivos establecidos,­

se confirm~ el uso tan amplio que existe a~ de las t~cnicas 
ya implantadas, como irununoprecipitaci~n, aglutinaci6n, etc. 

lo que ya se conocía pero que proporciona por este medio da­

tos fidedignos. Pudo tambi~n advertirse el empleo de técni-­
cas como BLISA, PRIST, néfelometr~a y otras, que estfut des-­
plazando en algunas 4eterminaciones a las técnicas clásicas, 
aunque tan sólo se presenta en laboratorios que tienen posi­
bilidades de adquirir los aparatos y reactivos necesarios. -
Esto indica que deben seguirse i~partiendo en la ensefianza,­

las t~cnicas como pre.:cipitaci~n, aglutinaci~n> en las sesio­
nes prácticas del curso de Irununolog~a, ya que representan -
la base de todas las pruebas imnunol~gicas recientes, por lo 

que se siguen empleando fre.cuentemente ,a la vez de dar mayor 
énfasis a las t~cnicas nuevas, que seg6n los resultados obt:e 

e * ~ -

nidos, se est~n usando en varios laboratorios y es importan-
te que el estudiante de la carrera de Q.F.B. las conozca a]. 
enfrentarse al campo profesional •. Se present6 tambi~n el ca­
so de varias determinaciones, como rosetas T y B, que no se 
esperaba ·un uso tan amplio y que sin embargo> a trav~s d~ 

122 



123 

este estudio, se conoci6 su extensa realización en laborato­
rios de la muestra, por lo que hay que seguirlas consideran­
do en los programas de ·1os ·curs·as de Inmunología de la }'acul 
tad de Química .. 

Otro punto interesante consiste en las diversas aplica­
ciones que tienen en investigaci611. todas las t~cnicas, las -
determinaciones que ah! se realizan son inuy específicas. y re . .. ,...,.., 

presentan un adelanto en cuanto a las pruebas que pueden lle 
varse a cabo con dichos m~todos. 

Se pudo apreciar adem~s que existe en los laboratorios 
encuestados, el inter~s por efectuar pruebas de la importan­
cia de inmunoterapia y que estos estudios se realizan con -­
gran atenci~n pór conocer los resultados del tratamiento en 
pacientes con enfermedades malignas .. 

Pero quiz~ la aportaci~n m~s relevante de este trabajo~ 
es la recopilaci?n hecha de tod~s las t~cnicas inmunol~gicas 
que se llevan a cabo en el ~rea metropolitan~> ya que este -
tipo de estudio no se hab~a realizado con anterioridad • .Aun­
que la muestra no fue muy homog~nea, se trat6 de incluir un~ 
mJestra representativa considerando laboratorios donde se t~ 
nía informaci6n acerca de trabajos realizados~ lo qu~ permi~ 
ti~ conseguir datos importantes sobre las t~cnicas actuales. 

Estamos conscientes que los resultados obtenidos no son 
datos absolutos dado el tipo de muestra utilizado> sin emba.! 
go, como se mencion~ anteriormente> permití~ conocer aspec ... -
tos que no hubieran sido abarcados si se consideraran exclu­
sivamente laboratorios dedicados sólo a pruebás rutinarias. . -

Este trabajo permití~ tambi~n establecer una comunica--
ci~n m~s directa con las personas que trabajan estas t~cni-­
cas en laboratorios de diversos hospitales, especialmente -­
aquellas interesadas en este estudio, incluyendo Jefes de 1~ 
boratorios clínicos •r1e brindaron informaci~n y sobre todo -
con personas que se conoc~a por referenéias de las investig! 
cienes que realizaban, a trav~s de esta encuesta se compraba · 
ron tales informes además de establecer un lazo más f inne de 
intercambio de ideas, opiniones y conocimientos entre los 
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profesores de la c~tedra de Inmunplog~a de la Fa.cultad de -­
Q~ca, U.N.A.M. y el personal encargado de esos laborato-­
rios en diversas instituciones. 

Este cuestionario se ap!ic~ a fines del año de 198Z~ y 
debido al gr.an desarrollo que existe de estas t~cnicas 7 es.~ 
\lil trabajo que debe estarse actualizando; esta recqpilaci~n 
brinda las bases para poder realizár estudios posteriores. 

La información obtenida a través de esta encuesta~ debí . . -
do a que es tan abundante ya que trat~_de abarcar muchos as-
pectos que se consideraron importantes; dej~ ·quiz~ algunos "." 
pormenores sin aclarar o ampliar, sin embargo, los datos .fu~ 

ron recolectados con el wuco objetivo de que puedan ser úti . . -
les para aquellas personas interesadas en los avances tecno ... 
16gicos que está teniendo actualmente la Inaunol,ogía en los-. . . 
laboratorios de 1~ Ciudad de México. 
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LISTA DE ABREVIATURÁS 

AAN = Anticuerpos antinucleares 
Ac.('s) ~Anticuerpo (s) 

ACTH • Hormona . adrenoco.rticotropica 
Ag.( 1 s) = Ant~geno (s) · 

Ag
5

HB = Ant~geno de superficie del virus de la hepatitis "Bu 

BGG = Bacilo de Calmette~Guérin . 
C' = Complemento 
CH50 = Complemento hemol~tico al 50\ 
CIEF = Contrainmunoelectroforesis 
C.M.N. = Centro M~dico Nacional 
D .. I.F. = Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de ~a 

Familia 
DNAd "" Acido desoxirribonucleico desnaturalizado 
DNAn = Acido desoxirribonucleico nativo 
EIA = Enzimoinmunoan~Iisis 
ELISA = Prueba de Enzima ligada e Inm.unoadsorbenté 
~fIT = An~lisis Inmuni~ario Bnzim~tico Homog~nea 
FHA =- Fitohemaglutinina 
H. del Cree. = Hormona del crecimiento 
HFE • Hormona folículo estimulante 
HGC a Hormona gonadotropina cori~nica 
HL : Hormona luteinizante 
Hemag. ind. = Hemaglutinaci~n indirecta 
IDR = Intradermorreacci6n 
IEF =- Inmunoelectroforesis 
IF • lnmunofluorescencia 
IgA • Inmunoglobulina A 
IgD • Inmunoglobulina D 
IgB = Inmunoglobulina E 
IgG x Inmunoglobulina G 
IgM • Inmunoglobulina M 
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!.M.S.S .. = Instituto Mexicano del Se.guro Social 

I .. s.s.,s.T .. E. "" Instztuto de. Seguridad· y Servicios Sociales 
- . 

para los trabaj~res del Estado 
I.N,.E~R. = IDStitut:a Nacjonal de fütfermedades Respiratorias 

-I .. N.N.,, =Instituto Nacio:nal de la Nutrición . 
LCR "" L~quido cefalo-r~deo 
.LHRH s. Hormorui liberadora de la homona tuteinlzante. 

MBP ·""' .Ant~geno de. Brucella 
MIF = Facto-r de inhibici6n de los :iaacrtSfagos . - . 
NAT = Ni t-roazul de tetrazólio · - · 

NP • Nucleoprote~nas 
O.M.S. • Organizaci4nMtmc:lial de la Salud 
PCR. = Prote!na "C" reactiva . . ' 
PDF • Productos de degrab.ei~n del fibrin~geno 

PBG • Polietilenglicol 
PFC = Prueba de fija.cien del ·Co•nlemento 

,. . ,;: -
Pp.. ""' Precipitaci6n · 

' 
PPD -= Derivado prote~'nico purificado-

PRIST • Prueba radioimaunoadsorbente en papel 

Prot. • Próte~na (sJ 
RAST • Prueba radiojn.uno&dsorbente 
.RIA= Radioinaunoanilisis. 
RID = Inmunodiíusi6n radial . . 
RNA • Acido ribonucleico, 

RPR • Prueba r~pida de reaginas 
S .. S.A. = Secretar~a de Salubridad y Asistencia 
T3 ~ TriyodatiYOuina 
T4 ,.. Tiroxina 
TORSCH ··Toxoplas•a,. rub~ola$!' s~filis,, citomegalovirus y 

herpes 
VDRL x Veneral disease research laboratory 
YPT e Iodo1 proteico tirox~nico 
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