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RESUMEN 

Con objeto de conocer la importancia diagnóstica de la cuantificación de 

inmunoglobulinas séricas en un hospital de alta especialidad, se efectúo un estudio 

retrolectivo en et hospital de especialidades Centro Médico "La Raza". 

Se investigó a 150 pacientes a quienes se había solicitado la determinación de 

lnmunoglobulinas séricas. 

Se excluyerón a 50 pacientes quienes ya tenían un diagnostico establecido. 

Las edades promadio fuerón de 36 +/- 11 para el sexo femenino y 37 +/- 14 para el 

sexo masculino. 

En un 90°/a de los pacientes el motivo de la solicitud de la cuantificación de 

inmunoglobulinas fúe por padecimiento de probable origen inmunológico. 

52º/o de. los pacientes presentaban hipergamaglobulinemia, de estos 28 ten¡an 

elevación monoclonal con predominio de lgG y 24 hipergamaglobulinemia policlonal. 

El Diagnóstico definitivo se obtuvo con cuadro clínico y apoyo de laboratorio en 67 

pacientes, 25 pacientes requirierón ademas apoyo radiológico para la certeza 

diagnóstica. En dos pacientes el diagnóstico se estableció con cuadro clinico y 

biopsia; y dos pacientes mas requirierón otros estudios de gabinete para el 

diagnóstico definitivo. 

Los Diagnósticos finales fuerón los siguientes: Lupus Eritematoso sistemico en 52 



pacientes, Artritis reumatoide 16 pacientes, Espondilitis anquilosante 8 pacientes, 

Otros 24 pacientes. 

La cuantificación de inmunoglobulrnas séricas no fúe de utilidad en la certeza 

diagnóstica en ningún paciente. 

Se concluye que la solicitud de cuantificación de inmunoglobulinas séricas es 

sobreutilizada, siendo muy común encontrar hipergamaglobulinemia aunque 

generalmente los datos que se obtienen de dichas determinaciones son inespecíficos 

y de poca utilidad en la certeza diagnóstica. Se requiere de mayor información para 

establecer parámetros bien definidos, para la solicitud de determinación de 

inmunoglobulinas séricas. 



INTRODUCCION 

Las inmunoglobulinas son productos de las celulas B diferenciadas y constituyen el 

componente humoral de las respuestas inmunitaria, sus funciones básicas son la 

unión especifica al antigeno, la inactivación o eliminación de toxinas, parasitos y otras 

(1 ). Tienen un papel fundamental en la inmunidad protectora normal, la lesión 

mediada por inmunocomplejos y la formación de cuerpos contra determinantes del 

hospedero (2). Las inmunoglobulinas tienen una estructura básica de dos cadenas 

ligeras y dos cadenas pesadas. 

Existen cinco tipos de inmunoglobilinas: lgG, lgM, lgA, lgE y lgD (3). Cada tipo tiene 

una función especifica. La lgG constituye el 75°.4 de las inmunoglobulinas séricas 

totales, es capaz de fijar el complemento y es la única inmunoglobulina que puede 

atravesar la placenta (4). La lgA tiene una función predominante en el sistema 

inmunitario de las mucosas, encontrándose en saliva, lágrimas. secreciones 

bronquiales, vaginales y de mucosa del intestino delgado (5). La lgD se encuentra 

sólo en pequeñas cantidades (0.2°.k), su función principal no está bien determinada 

(6). La_lgE constituye sólo el 0.004°.k del total de las inmunoglobulinas séricas, tiene 

gran afinidad por las células cebadas con liberación de los mediadores responsables 

de Ja respuesta en edema y eritema en individuos con padecimientos alérgicos (7). La 

lgM constituye el 10º/o de las inmunoglobulinas séricas totales, predominando en la 

respuesta inmunitaria temprana. 

La importancia de la cuantificación de las inmunoglobullnas séricas en la práctica 

clínica radica en que pueden estar alteradas en diversas situaciones 

algunas de ellas inespecificas como enfermedades inflamatorias crónicas. infecciones, 

o padecimientos con etiopatogenia autoinmune como lupus eritematoso sistémico, 



Artritis Reumatoide, Granulomatosis da Wegener, Esclerosis Sistémica progresiva, 

Miocarditis y otras (8,9). Existen además condiciones específicas en las que la 

determinación de inmunoglobulinas se encuentra alterada como sucede en el Mieloma 

múltiple, Macroglobulinemia de Waldestrón, Amiloidosis, Gamopatia monoclonal de 

significado incierto (10). 

Los dos últimos grupos de enfermedades constituirían la indicación primaria para la 

determinación de inmunoglobulinas séricas. 

Debido a que se desconoce en nuestro medio hospitalario las cauaas qua motivan la 

detenninación de inmunoglobulinas aéricas, decidimos realizar el presenta estudio. 



O&IETIVO 

Investigar la utilidad diagnóstica de la determinación de inmunoglobulinas séricas 

solicitadas por un grupo de médicos que laboran en un hospital de alta especialidad. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se desconoce el motivo de las aoUcitudes para fa cuantificación de inmunogfobulinas, 

así como los posibles hallazgos y la certeza diagnóstica de la cuantificación de las 

mismaa en el hospital de especialidades Centro Médico "La Raza ... 

Hasta el momento actual desconocemos la existencia de estudios realizados en 

nuestro medio con dicho propósito y parece ser que existe un desconocimiento de fa 

utilidad cliagnóstica de Ja cuantificación de inmunoglobulinas séricas. 

¿Qué valor tiene la determinación de inmunoglobulinas sáricas en la certeza 

diagnóstica de diferentes patologías de tercer nivel (HECMR) considerando Jo 

inespecifico de los resultados de la mayoría de dichas determinaciones? 

1 
1 
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IDENTIFICACION DE VARIABLES: 

A) Variable Dependiente: 

Utilidad en la certeza diagnóstica de \a determinación de inmunoglobulinas séricas. 

B) Variable tndependiente: 

Determinación de inmunog\obulinas séricas. 

OEFINICION DE VARIABLES: 

A) Variable Dependiente: 

Se define como la certeza diagnóstica en relación at diagnóstico de envio, el 

diagnóstico final y las determinaciones tates como presentación del padecimiento 

actual, evolución del mismo. examenes de laboratorio y gabinete que fuer6n 

indispensables para la certeza diagnóstica, incluyendo, en estos la cuantificación de 

inmunogtobulina séricas. 

8) Variable Independiente: 

Se tomará el resultado de la cuantificación de inmunoglobulinas séricas, ta cual se 

efectúa por el método de Nefelometria considerándose como normales los siguientes 

valores: lgG 800-1, 900 rng/d1, lgA 74-436 rng/d1, lgM 81-200 mg/d1. 



HIPOTESIS 

Nula: La determinación de inmunoglobulinas séricas es de utilidad para la certeza 

diagnóstica de la mayoría de los padecimientos. 

Alterna: La determinación de inmunoglobulinas séricas no tienen utilidad en la certeza 

diagnóstica de Ja mayoría de los padecimientos, excepto algunos especificas como las 

gamopatfas monoclonales. 

-----·----

¡ 

J 

! 



TIPO DE ESTUDIO 

Relrolectivo 
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150 pacientes del Hospital da Especialidades Centro Médico "La Raza" mayores da 

16 at\os. 

Departamento de Medicina Interna, Archivo Clínico del Hospital de Especialidades 

Centro Médico "La Raza". 

ll'llECUll'llSOS HUMANOS 

Personal de Archivo y Laboratorio de lnmunologia. 

RECURSOS M.ATEll'lllALES 

Libretas de Registro de Determinación de lnmunoglobulinas séricas, Expedientes 

clinicos. 
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MATERIAL Y METODOS 

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

Se incluyerón pacientes mayores de 16 at\os, de ambos sexos, con cuantificación de 

inmunoglobulinas séricas que .cudieran a consulta o estuvierón hospitalizados en el 

Hospital de Especialidades Centro Médico ''La R~a". 

Se exctuyerón a todos los pacientes que tenfan un ~iagnóalico estmblecido por lo cual 

la determinación de inmunoglobulinas séricas se solicitaba sólo para seguimiento del 

padecimiento. 
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METODOLOGIA 

Se revis•rón las libretas de registro de cuantificación de inmunologlobulinas séricas 

en el Hospital de Especialidades Cntro Médico "La Raza" seleccionado al azar 150 

pacientes, se excluyerón 50 por tener diagnóstico establecido. 

Da los cien restantes se efectúo revisión de expedientes, recabando: datos en un 

form•to especial tales como edad, sexo, antecedentes personales no patológicos, 

inicio y evolución del padecimiento actual, diagnósticos de envio al solicitar Ja 

cuaintificación de inmunoglobulinas aéricas; diagnóstico final y datos clínicos, de 

labormtorios y radiologicos relevantes para la certeza diagnóstica. 
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RESULTADOS 

Se incluyerón 150 pacientes mayores de 16 anos, de ambos sexos, seleccionados al 

azar, 50 fuerón excluidos por tener diagnóstico establecido. 

De los cien pacientes que continuarón en el estudio: 76 correspondían al sexo 

femenino y 24 al sexo masculino (fig. 1 ). La edad promedio para las mujeres fue de 36 

+/- 11 y 37+/- 14 para los hombres (tabla 1 ). 

La mayoría de fas solicitudes para la cuantificación de inmunoglobulinas séricas 

correspondierón al servicio de reumatologia, seguidos por los servicios de 

Hematología y medicina interna con 7 y 5 pacientes respectivamente (fig. 2). 

El dimgnóstico da envio se clasifico en 3 grupos: 

Grupo A) Pacientes con padecimientos de etiopatogenra autoinmune como Lupus 

eritematoso sistémico, Artritis Reumatoide, Granulomatosis de Wegener y otros. 

Grupo B) Pacientes en protocolo de estudio por patologfas no definidas como por 

ejemplo Sfndrome Febril o Pérdida de peso en estudio. 

Grupo C) Pacientes con datos sugestivos de neoplasia pero de sitio no determinado. 

(fig. 3). 

Del total de pacientes 52°/o presentaban hipergamaglobulinemia (fig. 4) 24 con 

elevación de un sólo tipo de inmunoglobulinas, de las cuales 14 correspondían a lgG, 

10 a lgM Y 4 a lgA. (fig. 5) 
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Los reat.-.tes 24 pr9Mtntabwl hipergamaglobulinemia policlonal, 9 de loa 3 iaosotipos 

- inmunoglobulina•. 8 de lgG • lgM, 5 de lgA e lgM y 2 dtt lgG e lgA (flg. 6) 

El dimgnóatico fin.mi fue predominantemente de padecimientos reumatologicos con un 

98"' 
De I09 cu•les correspondían de la siguiente ma,,.,.a: 52 paci...C.•• con Lupus 

eritenatoao siatMnico, 16 Artritis reumatoide, 8 con espondilitia anquilosante, 1 con 

~ia de wegener, 2 con P81'\Uveitis, 3 con eaclerod9rma, 5 con afncfrorne de 

_,.~ antifoafolipidoa, 2 con síndrome de sjogren, 1 con wteritia de T•Qyasu, 1 

con poli..,erltia ..-.. y 1 con •lndrome sobreposición (flg. 7). 

Los CU8tto pacientes restantes tenían los siguientes diagnóaticoa, uno con Cirrosis 

biliar primaria, uno paciente con reticulolde Actínico y do• pacientes con Miocarditis. 

En ningún caeo 1• determinación de inmunoglobulinaa úricas fue detwmin.-.t• p•r• 

el diagnóstico. 

L• c.rtazm di.gnóstica fin.t - eatabfeció en la mayoría de los cmaos •n base af 

cuadro clínico y llPOYO de e,._s de l~orlo, como lom criterios de la ARA para 

Lupus eritemldOaO sistémico y .-triUa reumautoide y otros examenaa inmunotoglco• 

como ANA, Anti ONA, Factor Reumatoide o VSG. (fig. 8) 

Esto en 67 pacientes. En 25 pacientes se requirió además apoyo radiologico para 

establecer el diagnóstico definitivo (Rx de manos o sacro iliacas). 6 pacientes 

requirierón biopsia. 1 con cirrosis bili.- primaria, 2 con síndrome de sjogren, 1 con 

poliarteritis nodosa, 2 con escleroderma. 
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En ningiJn .,_,..,,.. - logro ..,. certe;ui diew>óatica s6lo con dato• - CU-.. cllnico, 

8iempr8 - ._,1r16 de mpoyo - 1-atorio o gmbinete y como Y• - corwwntó en 

ningün .,.... .._de utilidmd le .,._,lificación de inmunogtobulin.8 sérica•. 
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FIGURA 1 
DIAGNOSTICO FINAL 
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FIGURAS 
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DISCUSION 

Las pruebas de mayor utilidad en la práctica clínica para ayuda diagnóstica son 

aquellas que tienen un alto índice de sensibilidad y específidad del 100%. Por otra 

parte la válidez de diferentes pruebas va a ser determinada por diferentes factores 

como la técnica de laboratorio utilizada. la acusiosidad con la que se realice la prueba 

y la enfermedad para la que sea solicitada. Hay pruebas específicas consideradas 

como el stándar de oro en determinados padecimientos dada la certeza diagnóstica en 

base a la realización de las mismas. 

En relación a las inmunoglobulinas podemos decir que son determinaciones 

solicitadas frecuentemente en la práctica clínica, sin embargo hasta donde tenemos 

conocimiento no se han realizado pruebas de sensibilidad y especifidad de las 

diferentes inmunoglobulinas y las enfermedades a las que se encuentran asociadas. 

En este estudio encontramos que la mayoría de las solicitudes de cuantificación de 

inmunoglobulinas son por padecimiento de etiopatogenia autoinmune, sin embargo Jos 

resultados obtenidos, si bien más del 50°/o se encuentran alterados, compatible con 

otros estudios (11) no son específicos y la utilidad diagnóstica de estas 

determinaciones es de 0%. 

Una explicación de este resultado sería que generalmente la determinación de 

inmunoglobulinas séricas no es dirigida en forma especifica a un diagnóstico 

determinado y se solicita como parte de un protocolo establecido y no bien definido. 

Es de importancia comentar que frecuentemente como ocurre en este estudio las 

inmunoglobulinas se encuentran alteradas, asociado a múltiples patologías referidas 

anteriormente ( 1 O), pero con resultados inespecificos. 
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En nuestro estudio el isotipo que más frecuentemente se encontró elevado fue lgG 

este asociado probablemente a que es la inmunoglobulina que se encuentra en mayor 

concentración y al papel que tiene en algunas enfennedades autoinmunes (4). 

Cuando se encontró hipergamagtobulinemia policlonaJ está también fue inespecífica, 

como se refiere a otros estudios (12). 

En esta estudio al igual qua en otros efectúados anteriormente (6) Jos pacientes más 

afectados son jóvenes de la segunda a la cuarta década de la vida y con promedio 

importante del sexo femenino. 

Otro factor relevante del estudio es el costo de la determinación de inmu~oglobulinas 

séricas, que se encuentra considerado en S 210.00 por cada determinación, con un 

costo total para los pacientes incluidos en este estudio de $ 3,150.00, sin obtener 

ninguna utilidad diagnóstica, lo que representa repercusiones importantes en el costo 

- beneficio. 
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CONCLUSIONES . 

1. No existe justificación para la solicitud de inmunoglobulinas séricas, si no hay un 

patología que fundamente su cuantificación para obtener certeza diagnóstica. 

2. Es muy común que exista hipergamaglobulinemia en efermedades autoinmunes, 

sin embargo estos resultados son generalmente inespecificos y con escasa utilidad 

diagnóstica. 

3. La cuantificación de inmunoglobulinas es sobreutllizada, probablemente por su 

asociación • padecimientos autolnmunes. 

4. Se requiere unm mayor información entre el grupo m6dico de la utilidad diagnóstica 

y de las lndiC8Ciones especifica• para la cu•ntlficación de inmunoglobulinas 

séricas. 
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