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1. Introduccion

El uso del término «titulo» para designar el tipo de magni-
tud medido al efectuar una determinacién inmunologica estd
muy extendido, tanto entre los profesionales de las ciencias
de laboratorio clinico que emiten los dictdmenes, como en-
tre los médicos clinicos que los reciben. No obstante, este
término no corresponde a ninguno de los tipos de magni-
tud recomendados o admitidos por las organizaciones cien-
tificas internacionales sobre magnitudes y unidades (/). Por
esta razon, en este documento se desarrolla una propuesta
que permite abandonar el uso del término «titulo», utilizan-
do en su lugar un término coherente con dichas recomen-
daciones.

2. Concepto inmunolégico de «titulo»

El concepto inmunoldgico de «titulo» es definido por el Na-
tional Committee for Clinical Laboratory Standards (2)
como el valor reciproco del factor de dilucién requerido para
producir un resultado determinado en un sistema definido,
en el cual el «titulo» es proporcional a la concentracion del
constituyente en estudio. Este concepto se aplica principal-
mente a los procedimientos analiticos basados en la visuali-
zacion macroscopica o microscopica de una reaccion
antigeno-anticuerpo, en los que se utilizan reactivos com-
puestos por particulas de latex, carbon o eritrocitos, recu-
biertas por un anticuerpo o un antigeno, segtin lo que inte-
rese determinar. En general, cuando aparece una senal
indicadora (aglutinacién, hemolisis, etc.) se considera que
la sustancia investigada estd presente en el espécimen anali-
zado (resultado «positivon). A partir de un espécimen en
el que se evidencia la presencia de un anticuerpo o un anti-
geno determinado, se realizan diluciones seriadas (1/2, 1/4,
1/8, etc.), investigando en cada una de ellas la presencia del
anticuerpo o antigeno en estudio. El valor numérico del «ti-
tulo» corresponde al valor reciproco del factor de dilucion
correspondiente a la ultima dilucién en la que se observa
la senal indicadora.

3. Conversion de «titulo» a concentracion
Para poder expresar los resultados de este tipo de procedi-

mientos analiticos segtin las recomendaciones internacionales
hay que tener en cuenta dos aspectos metroldgicos:
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—En primer lugar, el concepto de «titulo» conlleva un
intervalo de concentracion, por lo tanto debe buscarse una
forma idonea de expresion de resultados, tal como se mues-
tra en el ejemplo que se expone mas adelante.

—En segundo lugar, ya que el «titulo» es proporcional
a la concentracion de antigeno o anticuerpo que interesa de-
terminar, puede establecerse de forma arbitraria que la mi-
nima concentracion del constituyente en estudio detectable
segun el procedimiento utilizado (es decir, la minima sefal
apreciable a simple vista) es igual a 1 u.arb./L.

La forma practica de realizar la conversion se expone me-
diante el siguiente ejemplo: la determinacion de la concen-
tracion arbitraria de anticuerpos reactivos con la cardioli-
pina («RPR») es una de las denominadas pruebas reaginicas
que se utilizan para el diagnéstico y seguimiento de la sifi-
lis (3). El reactivo estd constituido por un antigeno no espe-
cifico de cardcter lipoide (una mezcla de cardiolipina, co-
lesterol y lecitina) y particulas de carbon que, al enfrentarse
con un suero conteniendo anticuerpos contra la cardiolipi-
na, produce una aglutinacion apreciable a simple vista. Su-
pongase que en el suero de un paciente se observa que la
ultima dilucion que presenta aglutinacion es la dilucién 1/8.
Es decir, el suero problema presenta una concentracion de
anticuerpos reactivos que se visualizan entre la dilucion 1/8
(se observa aglutinacioén) y la 1/16 (no se observa aglutina-
cion). Por lo tanto, si se multiplican los reciprocos de am-
bos factores de dilucion por 1 u. arb./L, puede decirse que
la concentracion de anticuerpos reactivos con la cardiolipi-
na en el suero problema se halla dentro del intervalo [8;16]
u.arb./L, que es la expresion matematica de un intervalo se-
miabierto, ya que se trata de una concentracion superior o
igual a 8 u.arb./L, pero inferior a 16 u.arb./L.
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