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INTRODUCCTION

En su mayor parte y por diversas causas, el estudiante uni-
versitario tieme problemas de malos habitos de nutricidn, esto
trae como consecuencia una desnutricién.

El estudiante mal nutrido presenta tanto problemas fisicos
como psicolégicos gue vienen a repercutir en su rendimiento es
colar y que provoca : Un bajo nimers de egresados, un nivel --
académico deficiente y un aumento en el namero de estudiantes
que se retrasan en concluir sus estudios. (este Gltimo es sin
duda el de mayor prevalencia).

Las causas principales de la malnutricién estudiantil son -
tanto por problemas econdmicos en su nicleo familiar, como de
tipo social en los que se incluyen ; los horarios de clase o -
bien la carencia de un sitio adecuado dentroc del recinto uni--
versitario que satisfaga los requerimientos alimentarios e hi-
giénicos gue su organismo necesita, a esto se agrega y en for-
ma muy importante los habitos de la poblacién con una marcada
preferencia hacia los hidratos de carbono, los que predominan
en su dieta. '

Estudios anteriores han mostrados afectados los niveles sé-
ricos de proteinas, en particular los niveles de la alblmina -
cuando hay una dieta pobre en proteinas, que es lq que precisa
mente sucede en la dieta del mexicano en general, (14-18).

Habiendo observado que el problema existe desde hace tiempo
sin tener solucién inmediata y considerando gue es grande la -
proporcién de alumnos que son afectados por él, se ha realiza-
do el presente trabajo con el fin de determinar los niveles de
albmina en una muestra de la comunidad universitaria, asi co-
mo cuantificar los niveles de las tres principales inmunoglobu
linas y tener la relacion entre ellas tratando-de medir, hasta
gue punto se encuentran afectados los niveles séricos de las -
proteinas antes mencionadas en el estudiante clinicamente sano,
para compararlos con los valores dados para la Cd. de México -
por el Instituto Nacional de la Nutricidn (I.N.N.), (20).
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CAPITULO I
GENERALIDADES

La cantidad de proteinas totales del plasma es alrededor de
6.5 a 8 g/100 ml de sangre. Ellas constituyen la mayor parte -
de los sbHlidos del plasma e incluyen principalmente a las sig.
fracciones con sus concentraciones relativas :

Albdminas 4.5 g/100 ml de sangre

Globulinas 2.5 g/100 ml de sangre
Fibrindgeno 0.3 g/100 ml de sangre

Prot. totales 7.3 g/100 ml de sangre .
Las proteinas del suero incluyen las fracciones de Albimi---
nas y Globulinas, ya que la mayor parte del fibrindgeno se se-
para durante la coagulacidn.
Del total de proteinas del plasma; a la albémina le corress
ponde un 55.2 % y a las globulinas un 44.8 % dentro de las cua
les y segln el patrdn electroforético de Armstrong y cols. 2),

les corresponde en porcentaje :

Alfa; 5.3 %
Alfaz 8.6
Beta 13.4
Gamma 11.0
Fibrindgeno 6.5
siendo la relacidn A/G de 1:1 hasta 3:1

Todos los métodos habitusles para separar las proteinas uti
lizan la precipitacidn selectiva por alguna de las sales sig:
sulfato de sodio, sulfito de sodio y sulfato de amonio. Como -
la solubilidad de las proteinas es una funcifn de la concentra
cidn de la sal, en condiciones especiales las globulinas preci
pitan y la albimina queda en suspensitn. Estas técnicas de pre
cipitacidn salina no permiten obtener- una separacﬁﬁn perfecta,
ya que parte de la albimina queda atrapada en el precipitado,-
pero su precisién es suficiente para los andlisis generales.
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Después de la precipitacién salina, la separacidn final se -
obtiene por filtrado o por el método del éter. Generalmente se
miden en el suero o plasma la alb(mina y las proteinas totales,
las glubuiinaa se calculan restando la albimina de la cifra to-
tal de proteinas.

Las fracciones aisladas pueden medirse por varios métodos en
tre los que se encuentran : Método de Kjeldahl, Biuret y nefelg
métricos.

Otros métodos de andlisis tales como la ultracentrifugacidn,
la precipitacién con alcohol o el analisis inmunolégico revelan
un considerable nimero de entidades diferentes dentro de cada -
componente electroforético. Cobn y cols. (2), desarrollaron mé-
todos para fraccionar las proteinas del plasma, que son particu
larmente (tiles para el aislamiento masivo de cada uno de los -
componentes. E1 método se lleva a cabo a bajas temperaturas y -
con solucién salina de baja concentracidn. La precipitacitn di-
ferencial de las proteinas se obtiene variando el pH y la fuer-
za ibnica de la solucidn y con el uso de diferentes concentra--
ciones de alcohol etilica, (1,3,4). J

El uso de la cromatografia de intercambio i6nico y de fila=s .
tros moleculares sirven también como métodos de purificacidn.

En base a los diferentes y sofisticados métodos de separa---
cién y purificacién, se han podido ordenar los componentes del
suero y plasma. .

Dentro de los métodos inmunoquimicos, la inmunodifusién ra--
dial (R.I.D.) es una de las técnicas mas finas que se emplea pa
ra cuantificar cada una de las inmunoglobulinas asi como albdmi
na y otras sustancias especificas ( tales como Prealbdmina, di-
versas glucoproteinas y muchas fracciones del suero y plasma)e.

La Albimina es la fraccidn de las proteinas més abundante en
sueroc y plasma, es sintetizada en el higado. Su peso molecular
es de 65 000 y su molécula parece tener forma eliptica alargada,
pero puede modificarse reversiblemente su configuracién, (&4,21).

La estructura primaria de la Albdmina (seroalbdmina) consis-

te de 610 aminoadcidos dispuestcs en una sola cadena peptidica.
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En la estructura secundaria parece ser que la cadena esta ple
gada sobre si misma formando capas que se pueden desplegar bajan
do el pH y volverse a plegar subiéndolo de nueva.

En la molécula existen unos 17 puentes disulfuro, pero tan so
lo un grupo SH, la molécula tiene una gran afinidad con todos --
los iones en especial los aniones. Estas caracteristicas (modifi
cacién estérica de configuracién y fijacitn i6nica) ayudan a ex-
plicar su importante papel como molécula transportadora de mucni
simas sustancias : bilirrubinas, &cidos grasos, &cido (rico, vi-
tamina C libre, acetil colina, colinesterasa, histamina, triyodo
tironina, tirosina, adenosina y miltiples farmacos, antibibticos
y colorantes como ; salicilatos, barbitlricos, digitonina, sulfo
namidas, aureomicina, penicilina, cloromicetina, Estreptumicina;
rojo congo, rojo de fenol, bromosulfaleina y medios de cuntrasté
para rayds X a base de yodo. Fija aproximadamerite la mitad del -
calcio sanguineoc total, (1,2,3). También transporta exotoxinas -
microbianas. ' ' :

Cada gramo de Alb{mina ejerce el doble de presién osmbtica --
gue un gramo de globulina y como en el plasma hay una cantidad -
casi doble de AlbGmina que de globulinas, el 70 % aproximado de
la presién coloidosmdtica del plasma resulta de la fraccién Albd
mina y solo el 30 % de las globulinas y el fibrinégeno, por lo -
tanto desde el punto de vista de dinédmica capilar, la importan--
cia principal la tiene la Albdmina, (1-3).

De las alteraciones bioquimicas asociadas con la nutricién de
ficiente de proteinas en el hombre, la hipoalbuminemia es sin du
da una de las mas frecuentes, que en estas condiciones es atri--
buible a la baja de sintesis de la proteina, debido a la disminu
cién de aminoécidos, (4,5).

La Prealbimina, aislada en 1956 por Schultze, tiene un peso -
molecular de 61 000 y su concentracién normal en suero no pasa -
de 40 mg/100 ml de sangre, es la responsable de la Gnica activi-
dad enzimitica (esterasa de etilo) que corresponde a la fraccién
Albdminas. La Prealbimina dismfnuye en muchas enfermedades como :
Cirrosis hepédtica, fendmenos catabflicos con equilibrio nitroge-
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nado negativo, desnutricién y su variedad especial el Kwashiorkor,
en cuyo caso puede desaparecer completamente, reapareciendo sin -
embargo después de dos semanas de alimentacién correcta, (6).

Sorprendentemente la Prealbdmina no se modifica en caso de ne-
frosis. Puede encontrarse en condiciones normales en saliva y ju-
go gastrico, (1,21).

La fraccién globulinica del plasma es una mezcla muy compleja
en la que se encuentran las siguientes proteinas : ~

Glucoproteinas.- Contienen menos del & % de carbohidratos (u--
sualmente fucosa, manaosa, galaétoéa y azicares aminados como ga--
lactosamiha y glucosamina) cuyo grupo terminal es un Acido neura-
minico, (Ac. Sidlico). Estédn constituidas por un considerable ni-
mero de distintos tipos de proteinas entre ellas estén : :

Las alfal glnbulinas.-ﬂAntitripsina, protrombina, ceruloplasmi
na, glucoproteina écida, globulina fijadora de tiroxina, globuli-
na Gc (de la cual se han pudido separar tres grupos distintos), -
antiquimiotripsina y lipupruteinas. ’

Las alf‘a2 glubulinas.- Haptoglobulina, macrnglubulina (anti---
plasminz), colinesterasa, lipoproteinas y otras.

Las beta globulinas.-Transferrina, hemopexina, plasminfgeno, --

3 v Eh del complemento, asi como algunos factores de -

fragmentos C
coagulacidn.

Mucoproteinas.~ Contienen més del 4 % de carbohidratos gue les
confieren propiedades mucoides. El Orosomucoide es el encontrado -
en mayor cantidad en suero, su peso molecular es de 44 100 es aci-
dico, su punto isoeléctrico se encuentra a pH 2.3. La mayoria de =
las mucoproteinas emigran asociadas a globulinas alfal, aungue se
pueden encontrar en todos los grupos electrufnréticus.»?or su capa
cidad para dar color rosa caracteristico con el reactivo de Schiff
se identifican en tiras o geles electroforéticos.

Las Gammaglobulinas.- Esta fraccidén es la qﬁe constituye a la -
familia de proteinas gque poseen la actividad de anticuerpos en el
suero. Las inmunoglobulinas no estén restringidas él'plasma y pue-
den encontrarse en otros fluidos o tejidos del cuerpo tales como :
orina, secreciones, liquido cefalo-raquideo, nddulos linféaticos, -
bazo, etc., (11). v ‘
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En base al esfudia de las propiedades fisico-guimicas tanto -
por su movilidad electroforética, coeficiente de sedimentacidn y
de difusidn, asi como sus diferentes propiedades quimicas tales
como : Contenido de carbohidratos, composicién de aminodcidos en
las cadenas polipeptidicas, se han llegado a dividir en cinco -~
clases dentro de las cuales las tres principales son :

IgG (;G,/sz globulina, 7 S globulina). Son las mas abundantes
de todas las inmunoglobulinas, su vida media es relativamente --
larga (23 dias). Pueden atravesar la placenta y fijar al comple-
mento, poseen la mayor parte de las funciones inmunuiégicas con-
tra agentes infecciosos que presentan fase hemdtica incluyendo :
bacterias, virus, hongos y parasitos. Su peso molecular es de --
-150 000 aproximadamente.

IgA ({lA,/ezﬂ). Ocupan el segundo lugar desde el punto de vis
ta cuantitativo entre las gammaglobulinas. Su contenido de carbo
hidratos es mas alto que el de IgG. Se han encontrado dos varie-
dades de esta inmunoglobulina ; una llamada Gamma A sérica cuyo
peso molecular es aprox. 170 000 y es facilmente destruida por -
enzimas proteoliticas. E1 otro tipc llamado Gamma A secretora se
encuentra en las secreciones externas del cuerpo, es producida -.
por tejidos linfoides que revisten el tubo digestivo y las vias
respiratorias y genitourinarias, es un dimero unido a un compo--
nente secretor que parece proteger a la molécula contra enzimas
ptoteoliticas que suelen encontrarse en estas zonas. Su vida me-
dia es de 5 a 6 dias, no fijan al complemento. .

IgM (KM,/féM, 19 S gammaglobulina 6 macroglubulina'/gzM). Es
la fraccidn de alto peso molecular (aprox. 900 000). Estas macro
moléculas son muy activas respecto a aglutinaci6n de particulas
antigénicas como bacterias, glébulos rojos, ademds fijan eficaz-
mente al complemento. Esta clase de inmunoglobulinas es la prime
ra en aparecer en todo estimulo antigénico. Su vida media es al
igual que IgA de 5 a 6 dias.

La IgD es otra clase de inmunoglobulina en la gue se ha Tepor:
tado la existencia de anticuerpos causantes de la hipersensibili
dad a peniciline en el hombre, anticuerpos contra insulina, pro-
teina bovina,y toxoide diftérico, asi como enticuerpos antinucle

ares, pero estos hallazgos no son definitivos y no se sabe con -
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certeza gué anticuerpos residen en esta inmunoglobulina. Su peso -
molecular es de 170 000 aprox.

La IgE es la inmunoglobulina que existe en menor cantidad en el
suero sanguineo normal, encontrindose solo huellas de ella, se le
ha clasificado como tipo "reagina" . Son anticuerpos homocitotrépi
cos, 0 sea, que la mayor parte se encuentra fija a las células ce~
badas y ante la presencia del antigeno inician reacciones alérgi--
cas asociadas con fenfmenas anafilécticos.

En la siguiente tabla se puede apreciar el nivel de cada una de

las inmunoglobulinas en suero normai, (7,8,9,10 y 20).

NIVELES DE INMUNOGLOBULINAS EN SUERO NORMAL

Nombre :;3130 al Limites
Iga! 914 400 - 2 500
1gal 223 70 -=- 450
1gM! 43 16 --- 150
IgD 3 <5
IgE 0.03 < 0.06

l.- Datos del I.N.N. encontrados en México D.F.

Origen de las proteinas del plasma.- El1 higado es la (nica —-
fuente de fibrinfgeno, protrombina y albimina. La mayor parte de -
las globulinas alfa y beta son producidas también por el higado, -
pero las gammaglobulinas se originan en estructuras de los drganos
que albergan células inmunoldgicas tales como : N&dulos y ganglios
linfaticos, bazo, etc.

A pesar de que tanto la Albdmina' como las gamhaglobulinas tienen
sitios de sintesis y catabolismo distintos, se ha encontrado que -
existe un curioso equilibrio entre las concentraciones de globuli-

nas y alblminas ern el plasma, (la relacidn normal A/G es del orden



1:1 hasta 3:1), (2,6,13).

La inversién de la relacidn A/G se presenta cuando hay pérdida
de AlbGmina en grandes cantidades o aumento de globulinas, o bien
coinciden ambas anomalias, (1,2,6).

Muchos han sido los investigadores que han abordado el estudio
de la Alb(mina y su relacién con las globulinas, (5, 14), adminig
trando proteinas separadas electroforéticamente y marcadas previa
mente, obteniéndose datos vélidos de recambioc para Albimina y ga-
mmaglobulinas. Otros, (18) usando ratas con distintos tipos de --
dieta, administrando Albumina marcada con 535 y alfal, alfaz, be-
ta y gamma globulinas yodadas por via intravenosa, concluyen que
la proporcifin de recambio de las cuatro fracciones Qlubulinicas

aparentemente no estén efectadas por las proteinas de la dieta, -
no existiendo dependencia éignificante entre los niveles de globu .
linas séricas y el nivel de proteinas ingeridas, mientras que ob-
servan una dependencia significante en la proporcidn de recambio
de Albimina sérica y el nivel de proteinas, con esto se sugirié -
gue la Albhdmina usa como fuente primaria de sintesis las protei--
nas tisulares, (11, 12, 14, 15).

Algunos investigadores se han avocado al estudio de la relae---
cién existente con la ingesta de aminodcidos, incorporando isdto-
pos de dtomos radiactivos en la molécula de aminodcidos, siendo -
35, glb

intercambio de Nitrdgeno se ha podido ilustrar usando N15 en un -

1los més usuales S , atn cuando el estado dinémico real del
sistema viviente y observando el répido cambio e interaccién en--
tre los tejidos constituyentes y la dieta, (12).

Se pudo mostrar la. reutilizacién de los aminoécidos de la die-
ta en la sintesis de proteinas, al encontrar que la mayor parte -
de ellas entra al "pool" metabdlico y muy poca se nxidé-para for-
mar urea, (13). )

El catabolismo de la Albimina y de las glabﬁlinas se ha podido
131’ 1125. 1135’ -

"in vivo" y cuantificéndolas posteriormente en el piésma, emplean

observar haciendo uso de ellas, marcadas con I

do diférentes isftopos radiactivos cuando la cuantificacién es si
multénea, (16, 17 y 18).
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El uso de pnnteihas plasméticas marcadas radiactivamente ha --
contribufido al entendimiento de la adaptacidn del cuerpo a la de-
ficiencia de proteinas. Tal deficiencia puede ocurrir por : Una -
inadecuada dieta en proteinas, sindrome nefrdtico o enteropatias.

' La deplecifn experimental de proteinas en la dieta puede ser -
inducida por privacidn de proteinas o por eliminacién de las mis-
mas por la técnica de plasmaféresis en animales de laboratorio,--
(16,17 y 18). '



- 10 -

CiR T Ui g Il

UNIVERSO D E TRABAJO

El estudio comprende jbvenes de primer ingreso a la U.N.A.M.
de diversas Escuelas Superiores y Facultades entre ellas:
Filosofia y Letras, Ingenieria, Odontologia, Trabajo Social y
.Quimica.

MUESTRA

Fué un total de 105 individuos ios cuales previamente fueron
estudiados clinicamente por médicos en Servicio Social en el -
Centro Médico Universitario, incluyendose en el estudio solamen
te a los que hubieron diagnosticado como sanos.

A tales individuos se les practict exémen de laboratorioc con
las siguientes determinaciones : Concentracifin de hemoglobina,
hematocrito y concentracifin media de hemoglobina corpuscular, -
siendo descartados del estudic todos los reportados anémicos.

La muestra comprendié tres formas de cuantificacifin : La --
primera considerando niveles para cada inmunoglobulina y Albimi
na, asi como la relacifn A/Igs por cada afio de edéd. La segunda
considerando cada sexo por separado y la tercera incluyendo al
conjunto de la muestra estudiada para cada una de las variahles
y asi tener una visibén general que fuera comparable con los va-
lores establecidos en México por el Instituto Nacional de la -
Nutrici6n, as{ como los dados por el Instituto Behwing de donde
proceden los reactivos empleados en este estudio.
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CAPITULDO 1.1 1

1) Material

a) De lahoratorio
Tubos de ensaye de 12 X 75 mm.
Tubos de ensaye de 9 X 75 mm.
Pipetas de 1 ml graduadas en décimas.
Pipetas de 0.1 ml .
Aplicador con capilares desechables.
Gradilla para tubos de 12 X 75 mm.
Gradilla para tubos de 9 X 75 mm.
Jeringas desechables de 10 ml con aguja No 21.

b) Reactivaos
Solucién salina isotbnica.

Reactivos biolégicos.
Placas M-Partigen Albémina.
Placas Tri-Partigen IgB.
Placas Tri-Partigen IgA.
Placas Tri-Partigen IgM.
Suero Humano Estandar Estabilizado.
Juego de esténdares para IgG.
Juego de esténdares para IgA.
Juego de estéindares para IgM.

c) Otro Material ) .

~Regla para Partigen.

Hojas para control de las placas.
Hojas de papel milimétrico.

Libreta para control de resultados.

d) Muestras estudiadas

Sangre total.

Suero.



2 METODOLOGIA

a) Toma de la muestra.- Los jbvenes se presentaron en ayu-
nas, previa asepsia se lgs tomé una muestra de 7 ml de sangre
por puncifin venosa. Una parte (2 ml) sirvif para la obtencitn
de los datos necesarios para descartar 2 los individuos con -
anemia. Esta sangre se colocd en un tubo con anticoagulante -
(mezcla de oxalatos) con la que se determinfé : la concentra--
cibn de hemoglobina, hematocrito y concentracifn media de he-
moglobina corpuscular. E1 resto de la muestra se coloch en un
tubo limpio y seco de 13 X 100 mm,se dejbé coagular y se cen--
trifugh a 3 000 rpm durante 10 minutos para separar el suero
que fué utilizado en la determinacifn de Albimina e Inmunoglo
bulinase. ‘

Los sueros se mantuvieron en congelacién hasta obtener los re
sultados de las otras pruebas y efectuar ls revisifn de las
historias clinicas para poder as{ detectar cualquier patolo--
gia que el estudiante presentara.

Una vez obtenida la informacifn de las pruebas del labora-
toric y la evaluacifin clinica, se seleccionf a los individuos
clinicamente sanos. Se escogieron 105 sueros procedentes de -
estudiantes con edades entre 18 y 23 afios, de ellos aproxima-
damente un igual nimeroc para cada sexo y edad. Con los sueros
seleccionados se efectufi la cuantificacifn de las tres princi
pales inmunoglobulinas (IgG, IgA, IgM) asf comoc la Albdmina,
empleando el método de inmunodifusién radial (R.I.D.).

b) Fundamento de la técnica.- E1 Método R.I.D. se aplica -
fundamentalmente para la cuantificacién de antfgenos, espe-x-
cialmente de las proteinas plasméticas humanas, para llevarlo
a cabo se requiere una placa de gel de agar purificado disuel



e

to en un amortiguador, al cual se le incorpora el suero mono es
pecifico para el antigeno que se desea cuantificar. También pue
de llevarse a cabo en tiras de acetato de celulosa impregnadas
‘con el anticuerpo monovalente.

Sobre la placa se practican horadaciones y en ellas se colo-
ca un volumen medido con exactitud, de un estandar en tres di-
luciones cuya concentracién se conoce, éstas diluciones deben -
ser : una cercana al valor gue se'espera encontrar, una ms ba-
ja y la otra més alta. E1 voldmen de las muestras debe ser igual
al de los esténdares.

Al difundirse el antigeno en 1 seno del agar que contiene -
al anticuerpo, se va formando un halo de precipitado alrededor
del pozo donde se coloct el antigeno. E1l diémetro de la zona de
precipitacién es directamente proporcional a la concentracifn -
del antigeno y por lo tanto los datos obtenidos en las reaccio-
nes de precipitacién de los esténdares sirven para trazar la —-
curva de calibracién de la placa, graficando en papel milimétri
co la concentracién de cada esténdar contra el valor del diéme-
tro de precipitacifn elevado al cuadrado.

Nota.- En el presente trabajo se han empleado placas comer-
cializadas Tri-Partigen y M-Partigen y sus respectivos esténda-
res con lo cual se ha facilitado la ejecucifn del método y se -
reducen los errores técnicos que implica la preparécién de los

reactivos.

c) Técnica.

l.- Este método se empled tanto para la determinacién de Al-
bimina como para la determinacién de las tres inmunoglobulinas.
2.~ Para la determinacién de IgA e IgM se empled suero sin -
dilufir (1:1), mientras que para la determinacifn de IgG y Albi-
mina, se requirié diluir los sueros 1:10 en solucién salina isg

ténica (0.1 ml del sueroc en estudio + 0.9 ml de solucién salina).
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3.~ La placa fué sacada de su bolsa de aluminio y se proce--
did a registrar en su hoja correspondiente ; el nimero de lote,
fecha de caducidad, fecha en que se us(, nimero correspondiente
a la placa en orden progresivo, asi como la identidad de cada -
muestra o esténdar colocados en los pozos.

4.~ Se revisaron los pozos para verificar que no hubiera ---
agua de condensacién en ellos. En los casos positivos se deja--
ron abiertos a temperatura ambiente, durante 5 minutos hasta ~--
que el agua se evapor, esto es muy importante pues si el pozo

. contiene agua de condensacién, los resultados se falsean.

5.- Se procedid a cargar los pozos haciendo uso del aplica--
dor Partigen con sus respectivos capilares desechables, tomando
un volumen de 5 ul de cada una de las diluciones del esténdar -
correspondiente y colocéndulo en su respectiva piaca. En el ca-~
so de Albimina se empled Suero Humano Normal Estabilizado en di
luciones 1:40, 1:20 y 1:10. Es importante y se debe tener espe-
cial cuidado en qué los esténdares estén a temperatura ambiente
y se agiten cuidédnaamente para homogenizar su contenido sin ha
cer espuma, las muestras tampoco deben tener espuma.

6.~ Los sueros en las diluciones requeridas para cada deter-
minacidn se colocaron en los pozos restantes teniendo cuidado -
en cambiar el capilar y limpiar el aplicador después de cada --
suero para evitar contaminaciones que dan lugar a error. A

7.- Las placas una vez llenas se tapan perfectamente evitan-
do moverlas cuando el suero se encuentra ain sin difundir. Se -
_dejan a temperatura ambiente durante 50 horas las placas para -
IgG, IgA y Albimina. Las placas para IgM se leen a las 80 horas.

Al cabo de este tiempo se procede a medir el didmetrp de las -
zonas de precipitacién de las diluciones de los tres esté&ndares
de cada placa, anotando los resultados en la hoja de control, -
esta medicién se facilita empleando la regla Partigen que dé --
los valores de diémetro en mme.

8.~ Para trazar la curva de calibracién, se utiiizan. hojas
de papel milimétrico. En el eje de las abscisas se colocan los

valores de la concentracifn de cada uno de los esténdares ya sea
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en mg/100 ml o en U.I./ml que vienen expresados en las etiquetas
de los frascos ( para Albimina solo se emplean mg/100 ml). En el
eje de las ordenadas se colocan los valores correspondientes al
. cuadrade del valor del didmetro de las zonas de precipitacifn de
cada dilucién. As{ se obtiene una li{nea recta, cuyo punto de in-
terseccién en el eje de las ordenadas debe estar entre los limi-
tes de 8.5 a 13 mmz, este punto es constante para todas las pla-
cas de Tri-Partigen y M-Partigen y corresponde al diémetro del -
pozo en gue se colocan los reactivos y al volumen empleado. Si -
la linea se desvia de estos valeores es debido a que se cometid -
algin error en la ejecucidn de la tecnica. .
9.- Para saber la concentracitn de las inmunoglobulinas y de
la AlbGmina en el suero en estudioc, se procede a medir, en las
mismas condiciones descritas para el esténdér, el didmetro de la
zona de precipitacién y este valor se interpola en la curva de -
calibracién. E1 eje de las abscisas nos da directamente la con--
centracifén. En el caso de IgG y de Albdmina hay que multiplicar
por el factor de dilucifn, ( X 10 ) mientras que en IgA e IgM el
valor se obtiene directamente en la curva. ;

Notas Importantes:

Empleando placas del mismo lote se montd cada una de las dilu
ciones del esténdar en placas distintas (especialmente en las --
placas M-Partigen), para economizar pozos. '

Los limites de sensibilidad de las placas Tri-Partigen son:

para IgG 20 - 200 mg/100 ml
IgA 30 - 350 mg/100 ml
IgM 40 - 400 mg/100 ml

Los limites de sensibilidad en las placas M-Partigen son:
para Alblmina 43.5 - 610 mg/100 ml



Precauciones que se deben tomar al realizar

la técnica.

Al llenar los pozos cuidar de no dafiar las paredes, de 1o e

contrario las zonas de precipitacif6n son irregulares.
Evitar que la muestra o esténdar se riegue fuera del pozo.

El capilar con la muestra no debe tener burbujas de aire -
€sto disminuye el volumen de la muestra colocada .

Al romperse un capilar se debe tener cuidado que el aplica-
dor no tenga fragmentos pues al colocar un nuevc capilar éste

no llega al tope, disminuyendo el volumen de la muestra.
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CAPITULO IV
RESULTADRDOS

En este estudio fueron incluidos alumnos de primer ingreso
a diversas Facultades y Escuelas Superiores de la U.N.A.M.

La muestra estuvo compuesta de 105 individuos de los cuales
correspondieron 50 al sexo femenino (47.6 %) y 55 al sexo mas-
.tulino (52.4 %) con edades comprendidas entre 18 y 23 afios.--
(ver cuadro No. 1).

Todos ellos en grupos similares de 8 a 10 personas en cada
afio de edad y por sexo, (ver cuadro No. 2)e

Para una mejor comprensifin en la presentacifén de los resul-
tados se analizan por separado cada una de las inmunoglobuli--
nas as{ como Albimina y relacién A/Igs por cada afic de edad en
ambos sexos, en los siguientes cuadros se presentan por sexo.y
al final se hace la exposicién de los resultados generales.

El cuadro con resultados generales incluye los valores res-
portados por el Dr. Alarcbn-Segovia para niveles de inmunoglo-
bulinas aplicable a residentes de la Cd. de México y los repor
tados por el Instituto Behring; También se incluyen valores en
contrados por Dumas para niveles de Alblmina por dos métodos -

comparativaos.

Los resultados de los niveles de inmunoglobulinas se
&xpresan en dos formas :
1) mg/100 ml = miligramos por 100 ml de sangre.

2) U.I./ml

Unidades Internacionales por ml.

Se ha considerado en todas las variables con el_%in de cu--
brir la mayor parte de la poblacién (95 %) al promedio o media
+ 2 D.E. siendo :

X = Promedioc o media aritmética.
D.E. = Desviacifn Esténdar.

Los nimeros entre () corresponden a U.I./ml.
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Frecuencia de edades incluidas
en el estudio.
U.N.A.M. México.

1976
Edad Num. de %
(afios) casos
18 17 16.2
19 17 16.2
20 19 18.1
21 17 16.2
22 18 3743
23 17 16.2
Total 105 100.0
Cuadro No 1

Proporcifn de individuos estudiados
segln el sexo.
U.N.A.M, México.

1976

Edad e xo

(afios) Masc.| Fem.
18 9 8
19 8
20 10 9
21 9 9
22 9
23 8

Total 55 50
% 52.4 L7 .6

Cuadro No 2



Los niveles de IgG encontrados por afic de edad para ambos

sexos son los siguientes : (cuadro No 3).

Niveles de IgG por afio de edad
en ambos SexoS.
U.N.A.M. México.

1976

Edad
(afios) X mg/100 ml| D.E. | X + 2 D.E.
18 1 559 228.1 | 1 103 - 2 015
(179.3) (32) (115.3 - 243.3}
19 1 638 321 996 - 2 280
(188.4) 37) (114.6 - 262)
o0 1 575 238.9§ 1 097 - 2 053
(181.2) (27.4)] (126.2 - 236.1)
21 1 589 294 1001 -2 177
(182.7) (33.8)] (115.1 - 250.3
22 1 528 268.7 991 - 2 066
(175.8) (30.9)] (114 - 237.6)
23 1 541 304 933 - 2 149
(177.2) (34.9) (107.3 - 247.1)

Cuadro No 3



Los niveles de IgA por afic de edad para ambos sexos son los

siguientes ; (cuadro No 4):

Niveles de IgA por afic de edad
en ambos SexoS.
U.N.A.M. México.

1976

Edad :
(afios) X mg/100 ml D.E. X + ? D.Es
18 193 58.7 76 - 310
(115.3) (35) (5.3 - 185)
19 266 52.3 | 161 - 371
(158.5) (31.1) | (96.3- 220)
20 219 62.6 9 - 344
(130.3) (37.2) | (55.8- 204)
21 213 51.8 | 109 - 317
(126.8) (30.8) | (46.5 ~ 243.6)
o5 243 82.8 78 - 410
(145) (49.2) | (46.5 - 243.6)
23 235 76.3 82 - 388
(139.7) (b5.4) | (4B.9 - 230.5)

Cuadro No &4



Para IgM los valores encontrados por afic de edad en ambos

sexos se reportan en el siguiente cuadro?

Niveles de IgM por afic de edad
en ambos Sexo0S.
U.N.A.M. México.

1976

Edad
(afog) X mg/100 ml D.E. X + 2 D.E.
18 205 69.5 66 - 344
(236.1) (79.9) (76,5 - 396)
19 199 80.4 38 - 359
(288.9) (92.5) (43,8 = L14)
20 184 87.5 9 - 359
(212.3 (100.7)| (10.9 - 413.8)
21 204 70,2 64 - 345
(235.3) (80.7) (73.8 - 396.8)
22 178 71.4 35 - 321
(205.4) (82.1) (41.2 - 369.7)
23 200 82.9 34 - 365
(230) (95.4) (39.1 - 420.8)

Cuadrc No 5



Los niveles de AlbGmina encontrados por afio de edad y -
para ambos SeExos se encuentran reportados en el cuadro No
=

Niveles de Albdmina por afio de edad
en ambos SEX0Se.
U.N.A.M. México.

1976

([Fdad | X mg/100 ml| D.E. | X 2 0.E.
18 wowh | 477.6 | 3 288 - 5199
19 6 363 580.1 | 3 603 - 5 123
20 4 381 480.8 | 3 419 - 5 343
21 L 266 547.3 | 3 172 - 5 361
22 4 426 407.8 | 3611 - 5242
23 L 222 495.6 | 3 231~ 5 214

Cuadro No 6

La relacién Albimina/Inmunglobulinas fué considerada
también por afios de edad y aén cuando los valores normales -

no se han establecido, @e reportan los valores encontrados,e



donde la relacidn A/Igs es Albdmina/ IgG + IgA + IgM , los -

resultados encontrados se reportan en el siguiente cuadro.

Relacién Albimina/Inmunoglobulinas por
afio de edad en ambos sexoSe.
U.N.A.M. México.

1976

s | % D.E. X+ 2 Dik-
18 2.2t | 0.53 L7 = 3.3
19 2.12 | 0.40 1.32 - 2.93
20 2.24 | 0.33 1.57 - 2.91
21 2.19 | 0.51 TTh 505
22 2.34 | 0.52 1.30 - 3.39
23 2.23 | 0.58 1.06 - 3.4

Cuadro No 7

Una vez presentados los resultados de cada una de las varia
----bles estudiadas por cada afic de edad, se reportan a conti
nuacidn los valores encontradecs en sexo masculine (cuadro No

8 ) y en sexo femenino (cuadro No 9).
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Niveles generales encontrados en estudiantes

de 18 a 23 afios . Sexo masculino.

U.N.A.M. México.

1976
Variable | X mg/100 ml D.E. | X + 2 D.E.
IgG 1 541 305.1 | 931 - 2 151
(177.5) (34.8)] (107.7 - 247.2)
IgA 219 74,7 70 - 370
(130.8) (63,5) (L3.8 - 217.8)
IgM 156 55.5 45 - 267
(180.5) (62.6)] (55.4 - 305.8)
AlbGmina | & 410 434, | 3 542 - 5 279
A/Igs 2.36 0.46 lobl - 3.28
Cuadro No 8

Niveles generales encontrados en estudiantes

de 18 a 23 afios. Sexc femenino.

U.N.A.M. México.

19 706
Variable | X mg/100 ml| D.E. | X + 2 D.E.
196 1 591 257.7 1075 - 2 106
(184.3) (28.8) | (126.7 - 242)
234 62.4 110 - 359
IgA
(141.6) (36) (69.5 - 213.6)
IgM 236 75.8 84 - 388
(272.3) (86.7) | (99 = L45.8)
Albfimina 4 226 474.3 3280 -5 173
A/Igs. 2.08 0.45 1.18 - 2.98

Cuadro No 9




Niveles generales de las variables cuantificadas en estudiantes
universitarios y las reportadas por otros autores.
UsN.A.M. México.

T4

1976
Autores Variabld Media D.E. Limites
Alarcfn-Segovia 914 525 40D - 2 500
Behring IgG 1 250 800 - 1 800
este estudio 1 571 279 1012 -2 131
AlarcOn-Segovie 223 108 70 - 450
Behring IgA 210 90 - 450
este estudio 228 67 9% - 362
Alarcén-Segovia L8 27 16 - 150
Behring IgM | H 125,M 160 g e
este estudio 195 76 b2 = 347
Behring L 400 3 500 - 5 500
Doumas Albﬁm1n1+:: ggg ; ;gg - g igg
este estudio L 319 Le3 3 393 - 5 245
este estudio A/Igs. 2.23 D.4LB 1,27 - 3.19

Cuadro No 10

+.~- Método de electroforesis.
++.- Método del verde de bromocresol.
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CAPITULD V
DISCUSION

En los niveles de IgG por aiio de edad, se observa gque los va
lores encontrados presentan pequefias variaciones no proporciona
les con el aumento de edad, causando con ello picos muy poco --
pronunciados, (ver cuadro No 3). -

‘Al revisar los niveles de IgA por afio de edad, (cuadro No &)

‘ ae observan igualmente alzas y bajas sin relacibn aparente con
la edad, lo mismo parece ocurrir con Igh, (cuadro No 5).

Ahora bien, si consideramos gue los individuos. estudiados --
proéeden de distintas partes de la Replblica y tanto ellos coma
los residentes de la Ciudad de México provienen de distintas es
feras econémicas Y sociales, los estfmulos antigénicos que reci
ben no son iguales, aungue las alzas y bajas que presentan no -
pueden ser determinantes puesto que la cercania de los datos nu
méricos llega a compensarse al agruparlos. Otra de las causas -
podria ser el bajo nimero de muestras estudiadas para cada edad.

Al hacer la consideracién por sexo, los niyeles de IgG encon-
trados para sexo masculino muestran una media de 1 541 mg/100 ml
y para sexo femenino 1 591 mg/1DD ml, siendo los limites para el
primerc de 931 a 2 151 mg/100 ml y para el segundo de 1 075 a -
2 106 mg/100 ml, (ver cuadros 8 y 9). i

De los niveles generales para ambos sexos, el promedic de IgG
fué de 1 571 mg/100 ml (180.13 U.I./ml), con limites de 1 012 a
2 131 mg/100 ml que comprende el 95 % de la poblacifn estudiada.

Estos limites son comparables con los encontrados para cada se-
xo, por lo que al parecer no hay influencia de esta variable pa-
ra IgG. )

Dado que los reactivos utilizados provienen del Instituto Be-
hring (Alemania) se hizo 1la comparacidn entre los valores qué -
ellos reportan como normales y los obtenidos en el presente estu

dio.



La media aritmética reportada para IgG por ellos es de 1 250
mg/100 ml con l{mites de 800 a 1 800 mg/100 ml, la encontrada pa
ra estudiantes universitarios es mayor, lo gque puede sugerir que
son poblaciones distintas con diferentes niveles para IgG.

Con respecto a los valores reportados para la Cd. de México -
por el Dr. Alarctn-Segovia utilizando material Hyland obtenidos
en el Instituto Nacional de la Nutricién (I.N.N.) se tienen los
siguientes datos : Una media aritmética para IgG de 9lk'mg/100 -
ml con limites dados por velores experimentales de 400 a 2 500 -
mg/100 ml. En dicho estudio no se observé diferencia por sexo, -
mostrando valores medios para hombres de 981 mg/100 ml y para mu
Jjeres de 975 mg/100 ml. .

Al comparar con el presente trabajo se obseryva el valor medio
més elevado y los limites més reducidos (1 012 a 2 131 mg/100 ml).
La poca diferencia encontrada en los valores péra cada sexo hacen
pensar que no hay diferencia entre ellos.

Al analizar los niveles de IgA por sexo, se encuentra que en -
el masculino hay una media de 219 mg/100 ml con 1imites de 70 a -
369 mg/100 ml, mientras gue para el sexo femenino la media es de
234 mg/100 ml y sus limites de 110 a 359 mg/100 ml. Nbtese gue la
media para IghR en mujeres es discretamente maycr que en hombres,
sin embargo los limites para ambos sexos son congruentes. (ver —-
cuadros 8y 9 ) .

En los niveles encontrados para IgA el anélisis general muestra
un promedio de 228 mg/100 ml (135.9 U.I./ml) con li{mites de 92 3 -
364 mg/100 ml que comprende el 95 % de la poblacibn estudiada.(cua
dro No 10). ‘

Los 1imites para IgA dados como normales por Behr'ing son de 90
a 450 mg/100 ml. Como puede observarse los valores encontrados pa-
ra universitarios sanos son semejantes. (cuadro No 10).

Al considerar los valores dados por el I.N.N. de México, ae't;g
ne un valor medio para IgA de 223 mg/100 ml con D.E. de 108 mg/100
ml y limites individuales de 70 a 450 mg/100 ml, no encontrando -



diferencia por sexo. Al comparar los valores encontrados en este
trabajo con los de Nutricifn, se observa que aunque los limites
del presente estudio son mis pequefios (92 - 364 mg/100 ml), los
datos reportados son semejantes. (ver cuadro No 10).

Al separar IgM por sexo se puede observar un promedic para -
sexo masculino de 156 mg/100 ml con limites de 45 a 267 mg/100 -
ml y para sexo femenino una media aritmética de 236 mg/100 ml --
con limites de 84 a 388 mg/100 ml. (cuadros 8 y 9.

Los resultados generales para IgM muestran una media aritﬁeti
ca de 195 mg/100 ml con limites de 42 a 347 mg/100 ml.

Como se puede apreciar, hay una considerable diferencia para
cada sexo, por lo que los limites para el grupo general se ampli
an significativamente. Comparando con los limites dados como nor
males para Alemania (siendo para hombres de 60 a 250 mg/100 ml y
para mujeres de 70 a 280 mg/100 ml) los limites encontrados para
hombres se aproximan al establecido como normal, no asi el de mu
jeres gue rebasa el limite superior.

Los valores considerados para residentes em la Cd. de México
tienen para IgM una media aritmética de 48 mg/100 ml con D.E. de
27 mg/100 ml y abarca valores individuales de 16 a 150 mg/100 ml
mostrando diferencia entre sexos.

Como se puede observar los datos obtenidos para IgG en el pre
sente estudio concuerdan con los de Behring (excepto en mujeres
gue presentan un nivel mayor para dicha inmunoglobulina), pero -
estd en total discrepancia con el Dr. Alarcén-Segovia gue encuen
tra una media aritmética para IgM de 48 mg/100 ml.

Con respecto a los valores encontrados para albimina en ambos
Sex0s y por cada afio de edad, se presentd el mismo fenémeno obe-
servado en las inmunoglobulinas con picos poco pronunciados y =--
sin relacién aparente con la edad. (cuadro No 6).

Al considerar los niveles de Alblmina por sexo, la media para
sexo masculino es de 4 410 mg/100 ml con limites de 3 542 a - -
5 279 mg/100 ml, para sexc femenino el promedio es de & 226 mg/
100 ml con 1imites de 3 280 a 5 173 mg/100 ml. La poblacién estu
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diada mostré un promedio de & 319 mg/100 ml con limites de 3 393
a 5 245 mg/100 ml. (ver cuadro No 10).

Los valores normales de albémina para Behring son : Media arit
mética de 4 4OO mg/100 ml con limites de 3 500 a 5 500 mg/100 ml.
Como puede verse, los niveles encontrados en este estudioc son me-
nores. No existiendo valores reportados en México para niveles de
Albimina, se compara con los reportados por Doumas que empleando
diferentes métodos realiza mediciones comparativas. La.@edia ene—-
contrada para Albimina por electroforésis es de 4 600 mg/100 ml,
con limites de 3 700 a 5 300 mg/100 ml. Para el método del verde
de bromocresol obtiene una media aritmética de & 650 mg/100 ml ==
con limites de 3 800 a 5 100 mg/100 ml. Los valores en estudian--
tes universitarios son menores(4 300 mg/100 ml para la media y 117
mites de 3 300 a 5 200 mg/100 ml).

Con respecto a los valores encontrados para la relacién A/Igs,
al separar por sexo, la media para hombres fué de 2.36 con 1imi--
tes de 1l.44 a 3.28'y para mujeres el promedio de 2.08 con limites
de 1.18 a 2.98 (cuadros 8 y 9).lLa relacifn A/Igs en la poblacién
total mostrf una media de 2.23 con limites de 1.27 a 3.19.(cuadro
No 10).

El objeto de medir esta variable es el de tener valores de re-
ferencia normales que sirvan como punto de comparacifn al estu---
diar diversos procesos infecciosos u otras patologias que involu-
cren variaciones en los niveles de inmunoglobulinas. y/o Albamina.

El presente trabajo, como estudio piloto que es, da lugar a es
tudius posteriores en base a los resultados obtenidos.



RESUMEN

El estudio se realiz6 en 105 individuos de primer ingreso a
1a U.N.A.M. de ambos sexos, clinicamente sanos, con edades entre
18 y 23 afios, a los cuales se les cuantifich niveles séricos de:
Albimina, IgG, IgA.e IgM, utilizando la técnica de R.I.D.

Se encontraron resultados para cada variable cuantificada asi
como la relacifn A/Igs. Se compararcn los valores obtenidos con
los establecidos en México por el Instituto Nacional de la Nutri
cifn vy con los del Instituto Behring de donde provenian los reac
tivos empleadas: Los resultados indican niveles mayores para IgG
e IgM con respecto al I.N.N.y solo concuerdan con IgA. Respecto
al Inst. Behring los valores encontrados son mayores para IgM en
especial para sexo femenino, mientras que los niveles de Albimina
se encuentran ligeramente bajos, los niveles de IgA e IgG son se-
me jantes.

Al comparar los niveles de AlbGmina con los valores reportados
por Doumas - qué empled métodos diferentes - se encuentran nive--
les un poco menores en los estudiantes universitariose.

Respecto a los valores encontrados para la relaﬁiﬁn-A/Igs, se
presentan con el fin de ser considerados como punto de compara---
ci6n en el estudio de patologias gque causen variaciones en los ni

veles de inmunoglobulinas y Albimina.



-]
CAPITULODO VI
CONCLUSIONES

Al revisar el andlisis hecho por afio de edad, tants los nive-
les de IgG como de IgA, IgM y Alblmina muestran una curiosa va--
riacién gue no parece estar ligada con el incremento de edad, en
el presente estudio se debe considerar que los individuos que --
constituyen la muestra provienen de distintas partes de la Repi-
blica, siendo &sta una poblacifn heterogénea con un medioc ambien
te distinto con diferentes estimulos antigénicos y habitos ali--
mentarios diversos. .

Al hacer la revisién por sexos separadas se encuentra que los
niveles de IgG, IgA, Albdmina y la relacién A/Igs no estén rela-
cionados con esa variable, mientras gque IgM muestra niveles mayo
res para sexo femenino.

Considerando niveles generales en la poblacidn estudiaﬁa, se
tienen valores para IgG mayores que los reportados por el Dr. --
Alarcén-Segnvia, mostrando valores similares para IgA, mientras
que los del Instituto Behring son semejantes para ambos (IgG e
Igh).

En el caso de IgM los niveles generales muestran valores mu-
cho mas elevados gque los reportados por el Dr. Alarcén-Segovia,
y aungue un poco mayores en sexo femenino, cercanos a los repor-
tados por Behring.

Con respecto a la Albimina, tanto al comparar entre los valo-
res dados por el Instituto Behring como con los de Doumas (ambos
métodos), los estudiantes universitarios de la Ciudad de México
muestran valores menores. v

La diferencia entre los valores dados para Alblimina por otros
paises y los encontrados en el presente estudio, indican una li-
gera baja en los niveles de ésta proteina en estudiantes univer-
sitarios sanos. Mientras gque los niveles de inmunoglobulinas en-
contrados en este trabzjo estéan en desacuerdo con los valores re

portados por el Instituto Nacional de la Nutricién.
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