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RESUMEN

Con objeto de conocer la importancia diagndstica de la cuantificacion de

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

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

Se investigd a 150 pacientes a quienes se habia solicitado ia determinacion de
tnmunoglobulinas séricas.

Se excluyerdn a 50 pacientes quienes ya tenian un diagnostico establecido.

Las edades promedio fuerdn de 36 +/- 11 para el sexo femenino y 37 +/- 14 para el
sexo masculino.

En un 90% de los pacientes el motivo de la solicitud de la cuantificacién de

inmunoglobulinas fue por padecimiento de probable origen inmunolidgico.

52% de_ los pacientes presentaban hipergamaglobulinemia, de estos 28 tenian

elevacion monoclonal con predominio de IgG y 24 hipergamaglobulinemia policlonal.

El Diagnéstico definitivo se obtuvo con cuadro clinico y apoyo de laboratorio en 67
pacientes, 25 pacientes requirierédn ademas apoyo radiolégico para la certeza
diagnostica. En dos pacientes el diagndstico se establecid con cuadro clinico y
biopsia; y dos pacientes mas requirierdn otros estudios de gabinete para el

diagnoéstico definitivo.

Los Diagndsticos finales fueron los siguientes: Lupus Eritematoso sistemico en 52
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pacientes, Artritis reumatoide 16 pacientes, Espondilitis anquilosante 8 pacientes,

Otros 24 pacientes.

La cuantificaciéon de inmunoglobulinas sericas no fue de utilidad en la certeza

diagndstica en ningun paciente.

Se concluye que la solicitud de cuantificacion de inmunoglobulinas séricas es

sobreutilizada, siendo muy comun encontrar hipergamaglobulinemia aunque
generaimente |os datos que se obtienen de dichas determinaciones son inespecificos
y de poca utilidad en la certeza diagnéstica. Se requiere de mayor informacién para

establecer parametros bien definidos, para la solicitud de determinacion de

inmunoglobulinas séricas.



INTRODUCCION

Las inmunoglobulinas son productos de las celulas B diferenciadas y constituyen el
componente humoral de las respuestas inmunitaria, sus funciones basicas son la
unidn especifica al antigeno, la inactivacion o eliminacidn de toxinas, parasitos y otras
(1). Tienen un papel fundamental en la inmunidad protectora normal, la lesion
mediada por inmunocomplejos y la formacidén de cuerpos contra determinantes del
hospedero (2). Las inmunoglobulinas tienen una estructura basica de dos cadenas

ligeras y dos cadenas pesadas.

Existen cinco tipos de inmunoglobilinas: 1gG, IgM, IgA, IgE y 1gD (3). Cada tipo tiene
una funcién especifica. La 1IgG constituye el 75% de las inmunoglobulinas séricas
totates, es capaz de fijar el complemento y es la dnica inmunoglobulina que puede
atravesar la placente (4). La IgA tiene una funcion predominante en el sisterma
inmunitario de las mucosas, encontrandose en saliva, lagrimas, secreciones
bronquiales, vaginales y de mucosa del intestino delgado (5). La IgD se encuentra
solo en pequerias cantidades (0.2%), su funcidn principal no esta bien determinada
(6). La IgE constituye solo el 0.004% del total de las inmunoglobulinas séricas, tiene
gran afinidad por las células cebadas con liberacion de los mediadores responsables
de la respuesta en edema y eritema en individuos con padecimientos alérgicos (7). La
igM constituye el 10% de las inmunoglobulinas séricas totales, predominando en la

respuesta inmunitaria temprana.

La importancia de la cuantificacion de las inmunoglobulinas séricas en la practica
clinica radica en que pueden estar alteradas en diversas situaciones
algunas de ellas inespecificas como enfermedades inflamatorias cronicas, infecciones,

o padecimientos con etiopatogenia autoinmune como lupus eritematosao sistémico,




Artritis Reumatoide, Granulomatosis de Wegener, Esclerosis Sistémica progresiva,
Miocarditis y otras (8,9). Existen ademas condiciones especificas en las que la
determinacion de inmunoglobulinas se encuentra alterada como sucede en el Mieloma
multiple, Macroglobulinemia de Valdestron, Amiloidosis, Gamopatia monoclonal de

significado incierto (10).

Los dos ultimos grupos de enfermedades constituirian Ja indicacién primaria para la

determinacion de inmunoglobulinas séricas.

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

determinacidn de inmunoglobulinas séricas, decidimos realizar el presente estudio.



OBJETIVO

Investigar la utilidad diagndstica de la determinacion de inmunoglobulinas séricas

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



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se descanoce el motivo de las solicitudes para la cuantificacion de inmunoglobulinas,
asi como los pasibies hallazgos y la certeza diagnéstica de la cuantificacion de las

mismas en el hospital de especialidades Centro Medico "La Raza".

Hasta el momento actual desconocemos la existencia de estudios reaiizados en
nuestro medio con dicho proposito y parece ser que existe un desconocimiento de la

utilidad diagndéstica de la cuantificacion de inmunoglobulinas séricas.
inmunoglobulinas séricas en la certeza

la determinacion de
(HECMR) considerando lo

L Qué valor tiene
diagnostica de diferentes patologias de tercer nivel
inespecifico de jos resultados de la mayoria de dichas determinaciones?




IDENTIFICACION DE VARIABLES:

A) Variable Dependiente:
Utilidad en la certeza diagndstica de la determinacién de inmunoglobulinas seéricas.

B8) Variable independiente:

Daternminacion de inmunoglobulinas séricas.

DEFINICION DE VARIABLES:

A) Variabie Dependiente:

Se define como la certeza diagnostica en relacion al diagndstico de envio, el
diagnostico final y las determinaciones tales como presentacion del padecimiento
actual, evolucion del mismo, examenes de laboratorio y gabinete que fuerdn

indispensables para la cernteza diagnéstica, incluyendo, en estos la cuantificacion de
inmunoglobulina séricas.

B) Variable Independiente:

Se tomara el resuitado de la cuantificacién de inmunoglobulinas séricas, la cual se
efectua por el método de Nefelometria considerandose como normales los siguientes
valores: igG 800-1, 900 mg/d1, IgA 74-436 mg/d1, IgM B81-200 mg/d1.



HIPOTESIS
Nula: La determinacion de inmunogiobulinas séricas es de utilidad para la certeza

diagndstica de la mayoria de los padecimientos.

Alterna: La determinacion de inmunoglobulinas séricas no tienen utilidad en la certeza
diagndstica de la mayoria de los padecimientos, excepto algunos especificos como las

gamopatias monoclonales.
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TIPO DE ESTUDIO

Retrolectivo
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150 pacientes del Hospital de Especialid
16 afos.

Centro Médico "La Raza" mayores de

AMBITO GEOGRAFICO

Departamento de Medicina Interna, Archivo Clinico del Hc

pital de Especialidad
Centro Médico "La Raza".

RECURSOS HUMANOS

Personal de Archivo y Laboratorio de tinmunologia.

RECURSOS MATERIALES

Libretas de Registro de Determinacion de Inmunoglobulinas séricas, Expedientes
clinicos.




MATERIAL Y METODOS
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Se incluyeron pacientes mayores de 16 afios, de ambos sexos, con cuanﬂ'icac-ién de

inmunoglobulinas séricas que acudieran a consulta o estuvierdon hospitalizados en el
H i de Especialid Centro Médico “"La Raza".

Se excluyerdn a todos los pacientes gue tenian un giagnéllioo establecido por lo cual
la determinacién de inmunoglobulinas séricas se solicitaba sélo para seguimiento del

padecimiento.



METODOLOGIA

Se revisardn las libretas de registro de cuantificacion de inmunologlobulinas séricas
! de Especiali ies Cntro Médico “La Raza" seleccionado al azar 150

en el Hc
pacientes, se excluyerédn 50 por tener diagnéstico establecido.

do: datos en un

De los cien restantes se efectuo vision de xpedientes, r
formato especial tales como edad, sexo, antecedentes personales no patoldgicos,
inicio y evolucion del padecimiento actual, diagndsticos de envio al solicitar la
cusntificacion de inmunoglobulinas séricas; diagnostico final y datos clinicos, de

ios y radiologicos relevantes para la certeza diagndstica.

e e m e a. -



RESULTADOS

Se incluyerén 150 pacientes mayores de 16 afios, de ambos sexos, seleccionados al

azar, 50 fuerédn excluidos por tener diagndstico establecido.

De los cien pacientes que continuarén en el estudio: 76 correspondian 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 mayoria de las solicitudes para la cuantificacién de inmunoglobulinas séricas
correspondieron  al servicio de reumatologia, seguidos por los servicios de

Hematologia y medicina interna con 7 y § pacientes respectivamente (fig. 2).

€1 diagnodstico de envio se clasifico en 3 grupos:
Grupo A) Pacientes con padecimientos de etiopatogenia autoinmune como Lupus

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

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

ejemplo Sindrome 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% presentaban hipergamagiobulinemia (fig. 4) 24 con

elevacion de un sdlo tipo de inmunoglobulinas, de las cuales 14 correspondian a 1gG,

10 a IgM Y 4 a IgA. (fig. 5)
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Los restantes 24 presentaban hipergamaglobulinemia policional, 9 de los 3 isosotipos
de inmunogiobulinas, 8de IgG e IgM, Sde IgA e IgM y 2 de IgG e IgA (fig. 6)

ite de p imientos reumatologicos con un

El diagnéstico final fue pr inar

968%
De jos cuales correspondian de la siguiente manera: 52 pacientes con Lupus

eritenatoso sistémico, 16 Artritis reumnatoide, 8 con espondilitis anquilosante, 1 con
granulomatosis de wegener, 2 con panuveitis, 3 con escleroderma, 5 con sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos, 2 con sindrome de sjogren, 1 con arteritis de Takayasu, 1
con poliarteritis nodosa y 1 con sindrome sobreposicion (fig.7).

Los cuatro pacientes restantes tenian los siguientes diagndsticos, uno con Cirrosis
biliar primaria, uno paciente con reticuloide Actinico y dos pacientes con Miocarditis.

En ningln caso ia determinacion de inmunogiobulinas séricas fue determinants para
o! diasgnéstico.

lecid en la yoria de los casos en base al

io, como los criterios de ia ARA para

La certeza diagndstica finsl se

cuadro clinico y apoyo de os de ab
istémi y artritis reumautoide y otros examenes inmunologicos

Lupus eri
como ANA, Anti DNA, Factor Reumatoide o VSG. (fig. 8)

Esto en 67 pacientes. En 25 pacientes se requiric ademas apoyo radiologico para

establecaer el diagnastico definitivo (Rx de manos o sacro iliacas). 6 pacientes

requirierdn biopsia, 1 con cirrosis bilier primaria, 2 con sindrome de sjogren, 1 con

poliarteritis nodosa, 2 con escleroderma.

P
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En ningun paciente se I0gro una certeza disgnostica s6lo con datos del cuadro clinico,
siempre 8@ requirid de apoyo del (aboratorio o gabinete y como ya se comentd en
ningun caso fue de wilidad la cuantificacion de inmunogiobulinas séricas.



TABLA1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

[TOTAL] 76] |




FIG. 1
DISTRIBUCION POR SEXO
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FiG. 2
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FIGURA 3
DIAGNOSTICO DE ENVIO
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FIGURA 4
NIVELES SERICOS DE INMUNOGLOBULINAS
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FIGURA 5
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FIGURA 6
ELEVACIONDE2 OMAS Ig
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FIGURA7
DIAGNOSTICO FINAL
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FIGURA 8
FUNDAMENTOS DEL DIAGNOSTICO FINAL
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DISCUSION

Las pruebas de mayor utilidad en la practica clinica para ayuda diagndstica son
aquellas que tienen un alto indice de sensibilidad y especifidad del 100%. Por otra
parte la validez 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 |a que sea solicitada. Hay pruebas especificas consideradas

como el standar de oro en determinados padecimientos dada la certeza diagnodstica en

base a ia realizacién de las mismas.

En relacion a las inmunoglobulinas podemos decir que son determinaciones
solicitadas frecuentemente en la practica clinica, sin embargo hasta donde tenemos
conocimiento no se han realizado pruebas de sensibilidad y especifidad de las

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

En este estudio encontramos que la mayoria de las solicitudes de cuantificacidn de
inmunogiobulinas son por padecimiento de etiopatogenia autoinmune, sin embargo los
resuitados obtenidos, si bien mas del 50% se encuentran alterados, compatible con
otros estudios (11) no son especificos y la utilidad diagndstica de estas

determinaciones es de 0%.

Una explicacion de este resultado serfa que generalmente |la determinacion de
inmunoglobulinas séricas no es dirigida en forma especifica a un diagndstico

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 multiples patologias referidas

anteriormente (10), pero con resultados inespecificos.
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En nuestro estudio el isotipo que mas frecuentemente se encontré elevado fue IgG
este asociado probablemente a que es la inmunoglobulina que se encuentra en mayor

concentracion y al papel que tiene en algunas enfermedades autoinmunes (4).

Cuando se encontré hipergamagiobulinemia policlonal esta 1 fue ir ifica,
como se refiere a otros estudios (12).

En este estudio al iguai que en otros efectuados anteriormente (8) los pacientes mas
afectados son jovenes de la segunda a la cuarta década de la vida y con promedio

importante del sexo femenino.

Otro factor relevante del estudio @s el costo de 1a determinacién de inmunoglobulinas
séricas, que se encuentra considerado en $ 210.00 por cada determinacién, con un
costo total para los pacientes incluidos en este estudio de $ 3,150.00, sin obtener
ninguna utilidad diagndstica, 1o que representa repercusiones importantes en el costo

- beneficio.




CONCLUSIONES .

1. No exi justifi iGn para la icitud de inmunoglobulinas séricas, si no hay un
patologia que fundamente su cuantificacion para obtener certeza diagnostica.

2. Es muy comun que exista hipergamaglobulinemia en efermedades autoinmunes,
sin embargo estos resuitados son generalmente inespecificos y con escasa utilidad
diagndstica.

3. La cuantificacién de inmunoglobulinas es sobreutilizada, probablemente por su
asociacion a padecimientos autoinmunes.

4. Se requiere uns mayor informacion entre el grupo médico de la utilidad diagnoéstica

y de las ir iones P para la cusntificacion de inmunoglobulinas

séricas.

i
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