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A:

-INTRODUCCION:

Le nefelometrfe como nétodo analitico, puede detecter
un ninero may 'érenée de entirenos us=zndo el princivio de =
dispersién de luz. (15,22). La fueate de luz del nefeléme
tro laéér es une ldmpere He-le con unz lomgitud de onda de
6§32,8 un,, el rayo leser pasa a travé- de 2 rejillas de -
una barrera dptica ‘hacie la cubeta en donde se encuentra -
la reaceidn que va a ser medida, posteriormente, el rayo -
que RO se den‘vla em gu irayectoria es atrapado en uma tram
pa 6ptica. La. luz espercides, por los comple;joa inmunes de
la cubeté, es dirigida por un sisteme de lentes conveXos,
hacie un fotodio@o. el cuel tramsforme la energies luminosa
en energia eléétrica. Debido a qu; solamente la luz deg=
viede en ur énéulo (5° N 12°) es tomada en consideracidm,
la inten.aidad luminose ea lo suficientemente elte como pera
prescindir de un fotomultiplicedor. (20.15, 16).

La determinacién de la luz disnersade por las nmacrong
léculas, comstituye le base de muchos nétodos fisicos y g-
naliticos. Le nefelometria consiste en le eatifiacién de =
la cantidad de luz disnersada por une solucidn, & um dmgu=
1o especifico, o ie sunae de les diséetsiones, en w arco -

dedo, alrededor de la solucidn. (15, '19,.20).



CA-L
INUNCGLOBULTNAS S

Se demomima nwi, & aquellss moléculas protéicas que tis
mem la propiedad de combimerse especificaneate com la sustan
cia que evace su producciém (Ag). Compremdem aproximsdamea-
te el 20€ d¢ lan srotefnae rlasndticas toteles. (5,10,22,23)
En la electroforesis del aguero, le meyoric de las Ige eai -~
gran & la zoms desigmada como i-globulina. pero también se -
sncuentran ccntidades significatives em la zona d¢ las f—glg
- bulimes. (3,5). Las Ige estam clssificedas en cinco clases
basadaa en la estructura ﬁriltria de sus respectivas cadeass
posadan;: IgG (garmms), IgA (alfe), Igd (au), IgD (delta), IgB
(epsiléa). Todas tiemen le nisma sstructura bésica de cua -
tro cad t douv pesadms 0 H, y doe ligeras o L. En la cads
ma H de cada Ig radica au especificidsd. Tanto las cadenss
H como lus L tiemem dom Tegiones: uma llamada variable (V),
y otra constante (C), la regida V es el extremc smimo termi~
28l de las cademas H y L. La regida C compremde sl sxtremo
carboxilo~-terainal de la cadena y mo cambia su secusmcia &e
aaimofcidos para cada clase, subclase y tipo. (1,4,10,12).

Una de las ireas de l& Iamumologfa que mds ha progresa-
‘40 en @l comocimienmto de los mecaaismos de activaciém, proli
‘feracidn y secreciém de Igs que llevam & cabo los linfocitos
B. Las células P se desarrcllas de una célula madre, pluri~
potencisl domde se gemeran diferemtes tipos de células. Du
raate l¢ omtogenia em el higado fetal y ean 1a médula &sea se
fornas las célules precursoras de limfocitos B que carecem ~
de Igs em su superficic, oastas se dividem y se tramsformam -
on limfoblastos, y posteriormente se diferemcien en linfocie
tos B nmaduros aue se caracterizan ror temer Igs en su supsr-
ficie celulsr. (14,19,22),
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A-2
COMPLEMENTO:

El térmimo “Complenmento* (C) desigme & um grupo de se
roprotefacs que imteracciomam emtre sf, muchss de las cua-
les som emzimas, detectadas origimelmerte por au capacided
de provocar 18 '1lisis de bacterias y eritrocitor sensibili
zados com amticuerposs el mombre deriva de su capacidad p2
ra coupleﬁeltar ciertas reactividades imiciedas, por el -}
ticuerpo. BEs ahora evidemte que el gisteme C es nmediador
e muchas reacciomes asociades a la citSlisis que comtribu
yem a 18 inflanacidm y a la defemgm del hudsped y gue le -
secuemcia se puede iniciar por viae miltiples y mo solamem
te vor el amticuerro. (4,5,9,13). '

El liéte’ma de C es uno de los prilcipnllu necenisnos

efectores de la respuesta immume, sin embargo, em algumas
ocaciomes su activacidm desmesurade puede causar dafio & di
versos tejidos. El C se activa em cuamdo memos doe vias =
wma de les cuales, utiliza todos los compomentes del siste-
ne (vfa cldsica),.mientras c;tro se active a partir de um -
campomente imternedio (via l.lterna). Com la determimacidm
de C3 y C4, cuentificebles par nefelometria laser, se pue-
de demostrar que via me esta activamdo. Los miveles de Q4
pueden‘ ser extrenadomente bajos en casos de activacidam de
la vie clépica. Niveles normeles de C4 em presemcia de mi
veles ba.;jos‘de C3 asugiere activacién de la via alterme,
C3 y C4 puedenm incrementarse en procesop imflametorios, y
a causa de esto se debe tener cuidado en la iltei‘pretécith
de los resultados. (17,18,19,21). Estos datos som impor =
tentes al climico sobre todo en las especielidades de Reue
‘uatologfs.. Nefrologfa, Hematologfa, y otras.
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PROPIEDADES DE IOS COYPONYENTES C3 y G4 DEL COMPIEYENTO:

[k}

Clas

Cibs

Es uma globulira termoestable a le que por gu movilidad elec
troforéticc. se le identifica cumo P1C, con um coeficiemte de
sedimentac.8r de 9.55. Por emvejecimiento se modifice trams
formdndose em PlA, con coeficiente de sedimentzcidn 7S. Su
peso moleculer anroximzdo es de 195,000 daltoms y su molécu-
la contieme 2,7% de hidr:tos de carbono. Su concentracidém =
gérice es de 1,000 .Yg/rnl. Estructur-lmente eatd coastituido
por dos ccdenae polipeptidicaad, of (P.M¥e 120,000 deltoms) y -
$(P.M. 75,000 daltons), unidse por ruexntes disulfuro, Cuam=
do BdBiuctda sobre €2, de la czdonad se scpura un péptido -
(C3a) com actividaed enafilotéxicz y (C3t), el cual se asocia -
con 1a enzima que lo activé origimamdo um complejo trimolecu
lar (C423) llamsdo C5 convertase. (1,4,11,12),

Sstd formado por loa Wltimos 77 reeiduos ée la cedenawy =~
constituye el 40-45% de la estructura «-ielicoidal de la mo-
lécule enterzc. Se ComoCe su secuemciz primaric. Su peso mQ
lecular es 9,000 daltome y le movilided electroforétics es -
de 0\1. "Medicate el empleo de agentes reductores y desnature
lizantes g8 he demostrado que la estructira ®ehelicoidal es
indispersable parz su setividad biolégice, ae {gual modo que
le erginine C-terwinal, ye nue C3a rierde activided cuando -
es tretado com carboxipeptidada B, la que sepzrz a dicha ami
moacido de la ceden.. ;olii :tfdica. (1,4,11,12)

Peso roleculer de 150,0: O daltums y estd formado LOY do8 cC&
denas polipeptfdices: (%-Y), P.¥, 114,000 d-itons y LB R
14G,000 deltons lirades .or u~iomes disulfuro. Cuando C3b =
se inactiva @e ori-inaas C3c (PLA) ae I, 145u,000 daltoms,

copet:tuido por une cadema (&,) formede por fragmentos de I
18,000 daltonse a 25,000 dzltoms unidos ror puentes S5=5 ¥y ums

cadema $de PuM. 75,000 daltoms, y C3d(x2-D) For-.do por

&



Céas

peptidos de P.M. 15,000 daltoms a 25,000 mo ligados por -~
usiones S~5.

Es uma fPglobulina idemtificada electroforéticemente comc -
PIE. Su coeficiemte de medimertscida es 108, y su P¥, -
215,000 daltons. Contiene 14% de hidratos de carbono y su
concentracién sérica es ds 600 pe/nl. Es termoestable y -
por accidén de JTs wufre modificaciomes em su activided y

propiedades fisicoquimicas. Bs inactivado por hidrazina, -

' amimas primarias, amonfaco y éter. Estd formado por tres -

cadenas polipeptidicas:t a(P.W. 93,000 daltome), $(P.®.78000
daltoms) y Y(P.M. 33,000 daltoms), ligadas eatre sf por =
uniones disulfuro y fuerzas mo covalemtes.

Cuamdo C1 actia rompe un sélo emlace peptidico localisado -
on 1la cedema més gramde de las 3 cadenmas polipeptidicas de
esta molécula, la cadema &. Esta reacciém comduce a la for
mecién o gemeracidn de sitios 1&biles de emlace em el frag-
nsato nés und‘ de C4, CAb, que permite que se fije s 1las
cflulas 0 & les nenbramas biolégicas duramte um breve lapso
después de la generacién, Céds es sl pequefio péptido produ-
cido por el deadoblamiemnto &e CA por GI. ( 1,4,12,11).



FUNDAMENTACION DE La ELECCION DEL TEMAs

La deternimeeidn cuemtitative de las seroprotef~
sas sunimistra importamte imformaeidm para el dicgmds
tieo y la valoramciéa del curso de lcg emfermedadea, =~
debido a que se manifiestam glteraciomes de los nivg-
les del suero. Sin embargo em México som descomocidos
los miveles séricos de Imnunoglo‘:uliuss 1¢G, IgA, =
IgM y fracciomes del Complemeato C3 y €4, om pdégeg -
tes sdultvon coms Dizbetes, Nefropatfa, Cirrosis, Can~
cer ¥y Emformedad Vascular Cerebral, por 10 que comsi-
derswos mecesario realizar us estudio em- ‘domde 8¢ ob~
temgan dichos miveles’y de csta forma, establecer uma
conpar.acida com los valores ya obtenidos de imdivi ~
duos clfaicameate samos de la zoma de Aragém. Este ~
estudio proporcionaré datog importamtes pera evaluar
la resp'uesta inmmumolégica que presemtam los paciemtes
com les emfermedades emtes nencionadase



PLANTEAMIENTO DEL PROELEMA

Dado que es dificil realizar um sesuiniento adecug
do de los niveles de Innunoglobulinas y Pracciones ael
Complemento C3 y C4 de los paciéntes aféctados de'enf'eg
medades crénicas, sin tener datos -de referencia en dom-
de 8¢ establegaam diferencies entre 1ndividuc_;é ganos ' y
los que' padecen imunqpatoldg:['as de éaQa e'n!“e'med'éii " em
particusr, proponemos el empleo de ld ‘ne_felorl-etrfa de =
reyo laser, dade la gran semsibilidad del método, la fp_e_'
quefia ca.'t‘id'ahvlde muestra requerida, el minmimo dafio caw
sudo’al paciente en lz toma de muestra y a la diaponibi
1idad del aparato, entre otras veatajas para establecer

dichos niveles.’



OBJETIVO:

Establecer los niveles séricos de Immunoglobulinas
g6, Igh, IeM y fracciones del Complemento'C3 y 04, por
Nefelometr{a laser en pacientes adultos cons Diabetés.,
Nefropetia, Cirrosis, Camcer y Enfemedad'Va-eul’a‘rc'erg_
bral, diepo.niando de valores de refere:'xci; obtenidos de
derechohabientes clinicemente samos del H.G.Z. Climica
No. 29 de Aragbn. :

10



HIPOTESIS LI TRADLJIO:

El;aumento ae l2 suweptibilided de los gacientes -
con enferrmedades crdénicas, nuede ser consecuenciz de la
decadencic en le resrueste inriunolég!ca. por lo tento -
el aunento o disminucidn de los niveles de Inmunoglobu=~
lines IgG, IgA, IoM y fracciones del Complemento C3 y -
Cc4, van a varier dejendiendc de la enferneded crénica -
de 1la cual ge trate y del-grado de cronicidad de lag =

mismas.

"

Persones clfniczmente sanas

b

"2

.Pacienies con enfermeded crdnicz.

Hipétesie Nules

o 1 2
Hipdtésis Alterna:
’ Byt omy #omy
Hpp. mp>om,
Hll my < nzr

1n



MATERIAL:

1) Material Bioldgicos

a) Sueros de pacientes con los siguientes disgndsti
cos?
~Dizketes
=Nefropatia
-girrosis
~Cancer
-Lupus Eritemstoso Sistémico

-Enformedad Veascular Cerehbral

b) Obtencidn de las nmuectrast

En syunge ¥y por puncién venose, se extraen
de 2 & 3 ml. ce sangre y se colocen en un
tubo sin enticorgulante, se dejs rcposar =
«2rz 1a formecidn del coapulo, se severa -
con vn eplicador y se centrifugs, y se se-
pers el suero, si no se andliza al momento
se guarde en el congelador. :

II} Reactivos?

1) Esténdar comercial
2) Antisueros especificos anti-inmunoglobu
iine huncna
3) Controles Comercieles
4) Diluentes Solucién saline isotdnica -~
(0.57% NaCl).



I1I) Aperatos:

i)

ii)
1ii)

Pipetes autonfticzs con capacided de 10,
100 y 200 microlitros
Cubetas In 10151-E de pléstico.

Nefeldmetro de rayo laser.

13



METODO}

lo.
20

30.
-4o0.

50

‘60,

T0e
8o.

a
a
‘IgMs de-1#10 a 13160
a
a

Encender el aparato por un tiempo de 15 ninutos.
Medir las cubetas vecias pafa restarselo después -
de 12 reaccidm final.

Piltrer la solucidén salina.

Preparar diluciones del antiguero en proporcidn de
1:5. ° H :

‘Hacer las siguientes diluciones para la prepara -
‘cién de las curvas estdnders

~

IgGs de 1320
IgAt de 1120

1:640
13320

C3s de 1310
C4s de 1:2.5

‘13160
1:40

Pipetear la dilucién del estdndar con la dilqcidn
del entisuero dentro de las cubetas medide, de 1a
siguiente maneras

Ighs 10 pl del eatdndar + 200 rl del antisuero.
IgA: 100 pl del esténder + 200 g1 del entisuero.
IgMs 100 pl del estdndar + 200 J1 del antisuero.
3t 100 p1 del esténdar +

C4: 100 pl del estdnder +

200 pl1 del antisuero.
200 a1 del antisuero.

Incubar 60 minutos a temperatura a-biente.
leer y gréficer en papel - lopgerftnico.la 1ntelaxuad

~ de la luz dispersada por las macromoleculas.

14



90,

100,

1lo.

120,

130,

Para la dilucidn de los sueros del paciente se pre

*para de le siguiente nanera.

IeGt Dilucidn 13101 con solucidn salina.

"IgAs Dilucién 131101 ‘con soluciém salira.
~Tg¥s Dilucidn 1:101 con solucidn salina.
© ‘033 Dilucidn 13101 con solucién selina,

¢4s Dilucidn 1120 con soluciém saline.

Se pipetean en las.cubetas le dilucidn del suero

mds la dilucidn 1315 del antisuero correspomdiem=
te a cada proteima igual que en el pumto 60, 7

Se incuban 60 minutos, a temperstura ambiemte.

Se leen en el nefeldmetro, y se extrapolan en la

gréfica hecha anteriormente, sustrayendo el valor
de la cubeta vacia,

El valor obteniéov en lz grifieca se multiplica por

-6l factor de dilucidn obteniendo as{ le 'concentra

cidn de le pgroteina correspondiente,

15



' DESARROLLO#

1) Consideracidn previa:
Criterios de inclusién requeridos para lz toma de-

las muestras.
~Diabetest
1)
2)
3)
4)

-Nefropat{ass
2)
3
4)

I-Girrosis:
1)

2)
3)
a)
5)

6)

Compensados
Descompensados
Con infeccidén
§in infeccién

Menor de 5 mg.‘”de Creatinima
Mayor de 5. mge. de Creatinina
Con infeccidn Co
Sim infeccidn

Menor de 5 mg. de Bilirrubina di
recta.’

Menor de 15 seg. de Tiempo de -

Protronmbina.

Menor de 10CU, de prangaminasa Glu
ténico Oxaldcdtica. -

Mayor de¢ 5 mg. de Bilirrubina di

reeta.

Vayor de 15 seg de Tiempo de Pro
trombine. v

Mayor de 100 U, de tra.nse.minasa

. ,Glutémico Oxalacética. i

16



-Cancers
1) Tipo
2) Extensidni
a) Con metcstasis
b) Sin metastasis

«Lupue Britematosu Sistémico.

-Enfermedad Vascular Cerebrals
1) ‘Con meumonia
2) Sin neumonia

Estos criterios de inclusiém fueros seleccionados debi
40 a que estas enfermedades crdnicas son las que con mayor
frecuencia se presemtan en esta imstitucién. Cade uno de -
los paranetros em que se divide la enfermedad som de gran =
importancia ya que en ellos me basa el diagndetico y el sg
guimiento de la enfermedad, dado que clinicemente varfan -
con el grado de cronicidad de la misma, y por lo mismo sg =
ber 1os miveles géricos de Inmumoglodbulinas XgG, Igh, IzsM y
fracciones del Complemento C3 y C4, podriam ser de utilidad
y tomarse como perdmetros de prevemcidm y curso de la enfer
medad. También pera tener uni base, Al conocer estos mive-
les de como este activendose su sistema immunologfco.
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2) Descrrollo del Trab:jo:

Durente 8l tramscurso del trabajo, la toma de las muestras
fud rdpida y sin mucho defio el paciemte, com lo cual se obtuvie
rom las siguicntes canticades de muestras:

Kimero Tipo de smfermedad Cent.
o Normal 33
02 Diabetes Compexsads 33
03 Diabetes Desconmpensada 23
o4 Diabetes com imfeccidm 34
05 Diabetes sim iafeccidn . 32
06 Nefropatia sin imfeccidm : 21
o7 Hefropatf{a com infeccidém 17
08 Nefropatfia (S5mg de Creatiaims 27
09 Nefroputia >5mg de Creatinima 13
10 Cirrousis {S5mg de Bilirrubime directa 28
11 Cirrosin )5mg de Bilirrubima directs 12
12 Cirrosis >15 segundos de Tiempo de Frotombims 21
13 Cirrosis {15 segumdos de Tiempo de Protombins 17
14 Cirrosis 100U de TGO o AAT 6
15 Cirrosis (1OOU de TG0 o AAT 29
16 . Lupus Eritemztoso Sistémico 16
17 Enfernsdad Vascular Cersbral com asunonia 15
18 BEnfermedad Vascular Cerebral cim meumomia 23
19 Cancer c¢om metastasis . 12
20 Cancer sin metustasis 13

21 Cancer de Pancreas 6



Despuds Ge 1z tome de lss muestrazs, fuerom anslizadas
ror el método de Nefelometr{e de rzyo laaér. giguiendo el
nétodo antes descrito. El aparato utilizado comtaba com
uma computedora la cuel facilitabe la obtencidm de los re-
sultados ¥y evitzba el uso de factores de comversida.

Una vez obtenidos los resultados estos se introduje -
rom a otra coiputzdore pera obteners a) media; b) desvia-
cién esténder; c) error estémdar d) mimimo; e) méximo; f£)
95% de intervalo dec confisnze pars le aedia, Descuds eg-
tos resultados se gréficarou para noder visualizer nmejor -
le diferencia que se emcuentra entre cada uma de las emfer
mededes estudiadas. )

A comtinuecidém se muestre ceda una de les gréficas ob
tenides com sus correspondientes resultados.
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RESULTADOS S

1-3aros

2-Disbe£es Come:-iuda
j=Ciabeten tuucompanuéda
A-pisbetes cun Imfeccidn
S=nizbetes sim Infoccidn
6-Nefropztin six Infeccida
7-Nefropatfa con Infeccibm
B8-Nefro,utis ¢5npz de Creat.
g-ytafropatia »5mg de Creat.
10-Cirrosis & Smy de B.D.
il-Cirrosis » 5ng de B,D,
1z=Cirrosis 15 sep. de TP
13-Cirrosis <15 ueg, do TP
l4=girrosis »10J de TGO
15=Cirrosis ¢ 10CU de TGO
16-LsEeSe

17-%.,V.C. com Neumomia
1B8-E.V.C. sin Neumonia
1g=-Cracer com Metastecie
2C-Ceucer sim Metautasio

£l=Cencer de Pemcroes

1eG al

782.4-1782.7
y74,1=2850.1
410,6~3480.9
285.9-5616.2
367.3= 917.7
43,,1=3649,5
404 .,3-2797.7
400.1-3649.5
A04,3-2797.6
372,8-5484.0
673.7-4537.2
372.8-4537.2
529.6~5484.,0
484.5=4537.2
372.8-5484,9
622,7=-2673.8
413.3-2752.3
397.7-3586.8
456.,2-1548,6
449,5-4330.5
856.2-1548.6

Irn {nr/al1)
OB A-4cl.3
17L.3-275 .8
107.4-972.3
68,3-253.5
65.4-944.4
JEe6-999.,0
47.4-12406
30.6-146.6
43 B8 4
210.8-1691.6
186,3-1907.0
154 .8-1807.8
223,6-1580.2
325 .5-1008.0
18643-1631.6
T5e2= 923,35
T1.3- 976.2
72.5-1140,2
J18.9= §72.4
121.2~ 976.2
146.45= ©07.8

I8 (ool

Frag=St5,.4
£9.7=811.0
73.1-327.8
31.1-327.7
58.0~508 0
27,0-575,5
36.,8=740.4
47.8-740.4
27.6=584.6
55.2-84A.1
62 ,5-303.6
55.2=903.6
2541-399.2
62.5-671.7
55.2-844,C
121 .4-727,1
103.0-827.%
60,2-731.7
53.3-360.2
40,4-435.0
6.2-37".2

6 (~e/l21)

30.5-103.6
101.2-281,¢
10065~ 80,3
23.1-2£0,8
26 8-17u.4
B4,3-87%,7
Tt 5=383.3
24,3-383.3
Tz bH=2d5,2
2.3-271.1
50,5=94.7
e.3=234.7
3.,4=2T1.)
29.5-240,8
2,3=-271.1
21,8-290,6
53.8=-213,7
27,2=352,2
81.0-242,1
52.4-26%,)
151,6=243,1

[=]
N

g4 (medi) "
15.A-26.1
2C.1=Ee .8
TyHecdat
11.5=-30,1

13.2-72.1

15,295 .2
Suail=G. et
15.é-"7W1
25.9=%2.5
4,5-65.6
Ce2ndd 7
A,0=01.8
A,9-B4 .0
8,8.45.7
2,6=65.6
10,2-32,3
14.7="12.1
Juee=3T40
lu,6=Fo.é
170640
I4.1-77.4

Tuble General de Velores de Refersncin de los Niveles Séricos de Inmunonrlobulines y Complemuats ¢n

Enfernedades Crimices,



METODOS . SSTADISTICOS EYPLEADOS BN LA ELLECRACION DE LAS GRA
PICAS: '

a) MEDIA: De un conjunto de ndmeros no es mds que le -
supa de todos los valores corsiieradons divi-
dida por el nimeroc total de los valores.

b) DESVIACION ESTANDAR: Proporcionn uma buena ‘aproxi:l_a._
' cidn 2l gredo de dispersién de unm comjumto -
de observaciones.

7 =\E,', é(xz-f)‘

c) MINIMO: Reprcsente el v.lor més bajo encontredo en -
la lista de resultados.

d) WMAXIMOs  Reprezents el valor mfs alto emcomtrado en -
" 1la 1lista de regultados.
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e) ERRON ESTANDAR DE LA MEDIAS La desvizeida estundsy

de 1a media suele llamarse error esténdar de
le medie. El término “error" se refiere al
error muestral pues lu: desvi:zcidn esténdar -
de le medic es unz medides del error esténder
{> esrer=zdo) cuendo se usa le medis nuestral
pare obtener informiciém o llegar & comclu -
siones acerce de lz medie pobleciomal desco-
nocida.

El conocimiento de estas relaciones es impopr
tente para deternmimar em que nedidz se eape-
ra que la medis muestral se desvie respecto
e le poblaciomal. La vemtaja de conocer eg-
ta informacidn consiste en que podemos doci-
mar deterninedas suposiciomes acerca de una
poblaciém mediante le observacidn de los re
sultados nmuestrales.

. &
% F

f) 95% DE INTERVALO DE CONPIANZA PARA LA MEDIAs Repre-

sents que poco méds o menos el 95% de todos -
-los vzlores caers: demtro de dos desviecig -
nres estdndur a zmbou lados ce la media. In
este ceso el error esténhar es la desviacidn
estandar.

HIrad

2z



’ A v A7
-— Desvizcidn arror 9574 de intervelo ce con
Proteima Media epténder eaténisr t2inimo véxinmo fienze perc la media.

16 1225.7 304.4 53.0 78244 178z.7 1117.8 & 1333.7

IgA 228.2 13.4 13.4 68,4 421.1 20,7 & Z55.6

IeM 235.2 18.6 18.6 93.2 545.4 197.3 e 273.2

[+X] 106.0 3946 6.8 3649 162,6 g2,0 e 120.0

c4 32.3 11.4 1.2 15.4 5641 28.3 e 36.4 .
o i
3] %]
g §
g NAnmMmo =
O ONWON £l
B e
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s } =
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CO™PENZLDA.

DIAERTES

24—

Protcine

IeG
Iga
Ig
X}
c4

— Denviecidén Error
Medie estdnder eptander
1582.4 601.2 104,6
522.6 181.3 .5
208.8 146.4 25.4
192.8 L4240 7.3
49.3 15.4 2.6

A

Minimo

974.1
170.8
29.4
101.2
20.1

-
o

R

v 95% de intervelo de con
réximo fisnze pera 1z medie,
2856.1 1369.2 & 1795.9
273.8 458,3 a 586.9
811.0 156.¢ & 260.7
261.9 177.9 & 2007,
82.5 43,8 = 54.7 E

MQ
o

%

mg/dl]
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5T | g

X o
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DIARSTES ' DESCOMIENSADA.

LT
]

o Desviacidm Error A v 955 de intervelo <z con
Proteinz = Medis estdndar. estdndar 1{nimo Mhximo fionze pure le media

126G 1058.3 153.6 157.1 410.6 3480.9 732.4 a 1384.2
IeA 407.3 264.0 55.0 107.4 972.8 273.1 & 521.5
Ien 20643 150.8 31.4 79.1 827.3 141.1 = 271l.5
c3 171.9 42,2 8.8 100.5 240.8 153.6 & 190.2

ca 48.1 15.9 3.3 19.5 84,0 41.2 ¢ 55,0 &

: &

2

e

E

= 5

7] . ©

s === 8

[+

3 IRER o)

el DLIYS ] E

]

Igd

IeG

3=

i1 | IR g fa3as s s a2 H ¢

mr/dl



SCCION

T3S CON ILPZ

HIAB=

2.-

‘0
]

it
—— Desviacidn Error A v 95% da 1’3|tervalo de copn
Proteina Media estdndar esténdar winimo Méximo fianza nzra le media,
IG © 1246.0 1196.5 205,.2 285.9 5616.2 828.5 a 1663.5
Igh 347.3 258,13 44.3 68.3 253.5 257.2 a 437.5
Tg¥ 234.3 192.4 33.0 31,1 827.8 167.2 a 301.4
¢3 111.0 63.8 10.9 23.1 240.8 88,7 a 133,2
¢4 49.0 22.0 3.7 11,5 88.3 41.3 =2 56.7 w
‘ &
e
]
(]
E
—gE——1|:
e Rt —— ©
— 1 2
el (1 S¥TE ©
i 2% 212 I T
et TR Vb2 oy
D —— 2 T -
l‘i?lil 1 3 gheas s & 1 2 M *

mg/al
-
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E
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DIABETES . SIH INFECGION.

Se=

Proteina

166
Igh
IeM
Cy
¢4

—
Media

50541
210.6
247.7
87.9
48,7

~
N

S
Deaviacidm Error as# ad intervela de con
gatsndayr . esténder Nimino MEximo fienze pere le media.
132.1 23.3 367.3 917.7 257.5 & 55247
165.6 29.2 35.4 944 .4 1.9 & 270.4
107.5 19.0 . 68.0 508.6 208,9 e 28644
39,1 6.9 26.8 170.4 73.7 o 202.0
17.5 52 13.2 T9.3 42,4 a  95.Q ot
=
13
=~
j=1
&
e L e —
»_ZT; AT ' )
e v LT ©
1 | :
et | TN
"
&
—p .
[ | b

ng/dl

x5 M 04355 ¢ s+ 3, N




IRFECCION.

SIN

NEFROPATIA

- R

G.

@«
N

PROTEINA

[+4

) a— Degviacidn Error A v 95% de iatarvelo de con
Protefna Medie . esténder estiéndar Himimo Méximo fienze =are la medie,
IgG 1144.6 680.2 148.4 400,1 3649.5 3834.9 e 1434,2
IfA 404,0 254.4 5545 . 92,6 939.0 288.1 = 519.8
IeM 1 296,8 211.2 46,0 27.6 675 .5 200,6 a 392.6
cl 174.5 61,6 13.4 84.3 28r,7 146.4 & 202.6
c4 38.9 9.5 2.0 15.2 55.8 34,6 a 43.3
&
S, B
= - 8
I L5 X2 I %
Xy ROV ]

I
;

v
S s,

Iet

i it 3 1 3 teda g 2 & 3 M

mg/dl
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TIA COM INFECCIOR.

NEFIOES

To=

Proteina

IeG
IgA
Iy
c3
c4

we/ély

ca

c3

Iex

T2

G

POy Desviecidn Error . v 95% de intervalo de cop
Madie esténdar esténdar Hinimo néxino fienzr pare la meciz.
994.7 646.3 15647 404,3 ?737.6 662.4 £ 1327.1
459.9 323.7 8.5 97.4 1246,6 223.1 & 626.0
20643 189.8 46.0 36.8 740,4 108.7 a  303.9
172.2 73.7 17.8 12.5 383.3 134,3 e 210.1
69.7 11,3 2.7 56.2 82.6 63.9 =2 5.6
»—*1‘&“"5‘3
et 1155 35
I 2 1 T
e emeesal) VLAY E 2
«waw
- e S
i 1 T faske n 8 ¢ 4 tadk t g & 2 M




CREATININA,

5 mg. D2

e
G

OPATIA CON IND

NEFR

8-

Sy Degviacidn
Proteina Hedia estdnder
Irt 1076.3 637.5
Igh 446,9 279.1
Igh 311.4 209.6
c3 176.4 1.9
ca

48.7 14.7

Lrrox

estinder

o
=

954 de intervelo de con

'y A
Winino réximo fiorze pore le mediz
400,1 3649.5 818.1 & 1322.%
. 92,0 1246.6 338.5 a 589.3
47.8 740.4 228.5 =& 184.3
84.3 383.3 143.2 & 205.2
15.2 T2.1 42,8 a 54.6

PROTEINA

M
|

| 3
-
P— 2 22 -<
. e L T | =
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st E
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ng/dl,
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5 DE 5 my. de Creatinine.

v wep e

N

HIZFROPATIA CO%

9.-

Proteine

IgG
Iga
Ign
c3
[+

3

mg/dL

oy
: {1
a— Desvircidn Error [} v 95% de intervelo €o cop
Fedin eatdndor estdndar tinimo rEimo fienze sor 1z medie,
1090.8 GET.3 150.6 404.3 675.5 ¢ 1HUSE.L
248.9 279.1 033 32.8 338.5 = 355.2
167.3 146.0 40.4 27.6 72.1 & L55.6
168.6 43.8 13.8 T2.5 138.5 a 138.8
591 23.2 Got 29,9 45.0 & T3.1 g
i
Q
a
~m
o
T £
L]
«
| T
L
_-‘mmh‘.
T ) IFEEEEEE! ts223 4 8 4



=CTa.

DIRZ

s

5 mf. DE 3ILIRRUEIN.

CIRROSIZ CON I'Sies -

st

. i .

. — Desviecidn Error A )4 55% av 1atervilio de €on
Proteine Yedie cutdndar estender tinino Héxino fienrr pera le rmadie.
I7G 1476.6 1186.3 224.1 372.8 5434,0 1016.5 = 1326.6
igA 691,4 462,2 91.1 210.8 1631.6 504.4 =& &75.8
I 343.9 228.7 43.2 55.2 844.,0 255.2 & 433.6
[+k} 94.9 68.0 12.8 2.3 271.1 68.6 & 121.3

ca 28,7 21.2 4,0 4.6 65.6 20.5 a 37.4 g
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;INE DIRZCTA

53,

5 mg. DT BILIRRU

Iz

s
)

CITROSIY CON it

1l.-

——— Desvirciin Brror q
Proteira cdie estdnder caténdar »{nino Idxing
ieG 1867.4 1114.4 121.7 673.7 4537.2 1152, & 257%.,%
IpA 862.6 508.5 146.8 186.3 1907, 5 53%.4 & 11583.7
Ipnt 358.5 285,4 83,2 62.5 203.6 1.2 . 541.3
[¢X] 121.2 T7.3 22,3 oTS] 2947 7.1 = 170.4
G4 21.4 13.4 . 3.8 5.2 4547 B PRI 259 4
. 7
i
=
Q‘
[
S
"
el
| £
[
w
(=]
Raaannt AEERY K\t 32 -
T kS

[ ] PR EREEE 3 163238 ¢ & 3 . N

mg/dt



7Q DL FROTCYTINA.

15 seg. DE TIX

vre
24

CIZ20SIS CoX

12.-

<
”

i
g6% de intervelo Qe cog

—— Deeviecidn Error 'y
Protefna Medis eaténday estendar M{nimo #éximo fiznza pera le medis,
126G 1678.7 388.3 162.4 372.8 #537.2 1349.2 e 2008.2
IrA 917.5 511.4 84.0 186.3 1307,0 747.0 & 1088.0
Igt 353.3 280.7 42,8 55.2 902.6 271.3 a 445,2
c3 101.8 63.7 10.4 243 294.,7 B0.6 a 123.1
ce 20.5 15.8 2.6 4.6 © 61.8 15.2 n 25,8 ¢
#
mn
i
<2
t
—— . -
o
—
B a0 88 &
— 5 St ] 4
et 71t TARY ]
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E

CIRROSIS CON %

13.-

0% TE 15 seg. DE TIEYS3 TE FROTO*BINA.

Proteine

Iga
Ig¥
c3
c4

IgGV

—-—
Medie

1756.4
614.3
470.4
133.5

39.0

3%

AR .
$5% de intervelo Ge coa
fienze rarc. le nodie.

1128.3 & 23B84.6
s

4ll.2 817.5
225.2 & 611,86
94.0 =& 173.0
2%.3 a 51.1

A v
#{nimo Méximo
529.6 5484.0
223.0 1586.2
25,1 999.2
3.4 271.1
4.9 84,0

—'—Lm! Yy
o

Desviacidn Error
epténder egténder
1221.7 29643

395.1 95.8
274.6 6646
76.9 18.6
2145 507
e i U
e

S
l

0

/a1

R SS— 10X
e
111 1 fitr 13 3 i 1 1441 8 34 2 ¢ o «

TEA

PROTE

C3 ch

Igh

Ira

1¢G



Z TGO o AAT.

10GU. D

CINROSIS CCN ¥AS LR

14.-

‘Deaviecisn

pra— Error A v 95% de 1nt:!rvalo de com
Froteimn Medie glténdur eaténdar 11imino Méximo fienza pera la media,
IrG- 1738.3 1464.6 597.9 484,5 4537.2 2C1,6 & 3275.6
Tga 600.6 246.8 100.7 325,53 1008,.0 341.6 =a §59~7
I 387.4 222.3 90.7 62.5 671.7 154.0 e 620.’1
ci3 112.6 T3 1.5 29.5 240.8 3l.4 @ 193.2
c4 26.5 13.5 5.5 8.3 45,7 12,3 & 4C.7 i
4
&
<
| -t
Q
B LTSRS PRRRAn
| e | g
SNy VLR .
|| e e | k
T
-
a - T VEIHTY, RIS H LI ©
et [
_m—mmmmmn:mu -
1) 1 1 18428 3 4 3 1 12483 ¢ s 4 s .
(0]
S .



B~

P Desviucidn Error v 95.

- Protefme Medin egténdar esténdar tinino tréxino firnwe pave lz nedis,
IaG 1528.4 1173.1 217.8 372.8 5484,9 1082.2 & 1974.6
IgA 704.6 435.0 91.2 18643 1691.6 516.1 & B92.9
Igt 356.0 234.5 43.5 5542 £244,0 256,83 & 445,13

cl 89,6 64,7 12.0 243 271.2 65.0 & 114,2
c4 2646 18.6 3.6 4.6 5.6 131 = 34,0
-‘—m i m——
I et AT Zirrn
l A Ty
I . T ]
e
P e ]
et HIYR ARG
R — 2t S I
— . iR
111 1132202 3 & 1 e as o8 g
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SISTEYICO.

£TO50

ERITEY

LUrus

16.-

L)
Proteimna Medic
IeG 1512.5
IgA 444,0
I 401.6
c3 164.0
26.3

c4

a8

f 4 .
Desviacida Error A v 95% de imtervelo de com
estéadar ostémdar t1{nimo ¥dximo fiemze pera la nedie.

683.6 270.9 622.7 2673.8 1148.2 a 1376.7
275.4 68.8 75.2 953.5 297.3 & 5%0.8
194.3 48.5 1212.4 T44.1 296.0 & 505.1
85.0 21.2 21.8 290.6 118.7 & 209,23

12.6 34 10,2 52,3 19.6 = 331

e
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59

-— Deaviacidn Error A v g5¢t de imtervalo de com
Medit. estindar esténder rinino Ydximo fienza para le mediz.

1199.2 6743 174.1 413.9 275243 525,7 & 1572.6
466.5 42,6 88,4 71.3 976.2 276.8 ¢ 656.3
382, 240.0 61.9 103.0 827.8 249,2 & 515.0
164.2 68.3 17.6 5242 293,7 125.,4 a 202,1

41.2 18.7 4.8 14,7 T2.1 30,9 a 51,6 ]
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DISCUSION:

Los resultados nuestram que emtre los valores reports -
dos ¥y los obtenidos de los sanos es poca lea diferencis que -

existe entre ¢llos, y haciendo une comparecida con cada ume -

de las enfermedades crdémicas la difereamcia es variables, por
10 tanto la hipdéteais mula se recheza, y la hipbtesis alter-
nativa se acerta.

Con los datos que se obtuvierom, se pudo deterainzr los
niveles séricos de cada una de las enfermededes, y as{ alcan
Zar 8l objetivo propuesto.

Todos los valores obtemidos tiemem cierto grado de va -
riabilidad, esto puede ser dedbido & variss causass

~Orado de cromicidad de la enfermedad.

-Bdad.

~-Cooperacidn del pacieate para seguir el tratamien
to.

~Porma de resromder del peciente.

~Tipo de medicacidn & que eate sometido el puciepn-
tea.,

Com estas causas dar un andligis de lov resultsdos com
low parametros utilizados en 108 criterios de seleccidén de -
los picientes resulte insuficiente debido & que pueder estar
implicados otros mecanismos cue no se estan tomendo en comsi

" deracidm comoi

- =Autoanticuerpos.
~Iamunodeficiencinrs,
=Inflzmacidn
-Depoasito de complejoa
-3ituaciones traumdticas
=EtCses
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CONCIUSIONESs

Con los resultados obtenidos se cunplio com el objetivo
plantezdo, ya que de cada une de lcs enfaermedaded se obtuvie
ron los miveles séricos de Immumoglobulimas IgG, IgA, IgM, ¥
fraccidn C3 y CA del Complemento,

Bstos niveles pueden ser tomados como imndices aproxima-
dos de la actividad de le enfermedad. Se debsn interpretar
como ums ayuda pera sugerir y confirmar diagmésticos y mo cg
n0o elemento de juicio definitivos ya qus existen enormeq va-
risciones durante el curso de una enfermedad y en ua determi
nado pacients ya que mo em todos es igual, tambiém se tieme
que ver si se encuentra en fase aguda o crénice, 0o que pue -
dan degenpefiar algin papel en ol desarrollo de la enfernedsd
su sfntesis ¢ su catabolismo. Tambiém se dobe de tomar en -

cuents que las persomss que facilitarom este estudio oscilan

entre los 40 y 70 afios por 1o que sus defensas por parte de
las Ianusoglobulinas y el Complemento vam dismimuyendo con
la cdad, troyemdo como corsecuencia immumodeficiemciss o pro
duccién de autoamnticuerpos.
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