SESION DE POSTERS III

Inmunopatologia

POSTER N? 42

DOSIFICACION DE BETA-1-GLICOPROTEINA POR RADIOINMUNUENSAYO
Y ENZIMAINMUNOENSAYO.

C.¥, Jiménaz, 1. Perrer, E. Calvaet, F. Ramfn

Servicic de Slogquimica.Hospital Infantil San Juan de Dios.
Carretera de BEsplugas,.s/n.Barcelona{34).

La Bota-l1-Glicoproteina (5P-1) se forma en los sincitiotro-
foblastos de la placenta humana, detectdndose precommente
er sangre materna y alcanzando niveles dosificables a los
siete dias de la fecundaciSn, Su principal utilidad al
inicio del embarazo radica en la prediccifin de amenaza de
aborto,siendo & su veézr una prueba fiable en el estableci-
miento del dlagnfstico diferenclal del embarazo ectSpico
con respecto al de quiste de ovario.

Su dosificacifn es tamblén de utilidad para valorar la
evolucidn de los tumorws trofoblésticos tras terapia ci-
tostdtica, En la Gltima fase del embarazo, los niveles
de SP-1 bajos son indicativos de toxemia gravidiea y
retraso de crecimiento intrauterino.

Se presenta el estudio comparativo de dos técnicas para
la determinacifn sérica de SP-1: radicimmunoensayo y
enzinai yo en fase h £ (ELISA) .

Se compara la sensibilidad, la imprecisifin intra e inter-
series a distintos niveles, la especificidad y la recupe-
racifin en ambas tfcnicas. Asimismo se hace una correlacidn
cun los valores cbtenidos por ambos métodos en distintos
estadfos del embarazo.
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ESTUDIO DE DOS METOUDS OE CUANTIF TCACTON DE INMUNDGLOBULI-
NAS [ INMUNDDIFUSION FADIAL E INMUNDFLUCR) EN SUEROS NOAMA-
LES Y EN SUEADS DE ENFERMOS COM MIELDWA,

A. Mingo, V. Ramcs, J.Jdiménez, F. Lopez Hombrades, E, Far—
nandez.,

Servicio ge Bioouimica, Residencis Sanitaria "Virgen de la
Salud™. TOLEDO/R.S. "Virgen de ls Salud®, Aude, Barber s/n.
TOLEDD.

En B0 suercs nomales se reallzs la cuantificacidn de
irmunoglobulinas segin el método tradicional de irmunodifu-
sifn radisl (placas y contrules de los laboratorics Soshrin
ger) y gor un sftodo Tluorsscents [ ilrmuncflucr del lsbore-
torio Bio-Rad) gue detersina las irmunoglobulines mediants
una reaccidn antfigeno anticuerpo y ligendo al complejo una
antiimmunoglobulline fluorescents,

La correlacién entre ambos métodos fue satisfactoria
y la T de Student no did diferencias significativas.

En sueTos O mielomas, Waldestron, etc. al valorar
laz irmunoglobulinss por immunodifusifn radial encontre-
hamos volares altos gue no comcordaben ni con las protel
nas totaleés ni con 8l proteinograma , Estudismos en 20
sueros de satos enfermos las inmunoglobulinas por los dos
métodos antes cltados, comprobando cue la T de Student da
ba diferencias significatives,

Los yalares obtenidos por 2] método de irmsunofluor
daban significativements =fs bajos y concordaban mejor
con las gammaglobulinas del proteinogrema.

Pensamos que 1 inmunoflucrescencia puede ser un mé

tode de eleccifn en la determinscidn de inmunoglobulinss
de sueros de estos pacientas,
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DETECCION DL UNA PROTEINA ANORMAL CON CAPACIDAD DE UNION ES-
PECIFICA DE Ty EN EL SUERD DE UN PACIENTE CON HEPATDCARCIND-
MA,

J.A. Gémez, J. Drddier y 1. Rodriguer.

Servicio de Bioguimica. Hospitsl de lo Senta Cruz y San Pa-
blo. Avda. San Antonio M2 Claret, 167. Aarcelona-25.

La presencia de sutoanticuerpos antiharsonas tiroidess
en el suero de pacisntes con enfermedades tiroideas es bien
ronocidn deade que Robbins et al, en 19%6, la describleron
en un enfermo con carcinoss papilar de tiroides. Desde enton
ces, la mayorfa de observaciones al respecto se refieren a
pacientes con enfermedades autoinmunes del tiroidea, Coso a-
partacidn n lns descripciones de este fendmenn, se presents
el cano de un paciente con un hepatocarcinoma, sin signos
histoldgicos de enfermedad autoinmmne del tiroides, en cuyo
suero se demostrd la presencia de una proteina que unfa espe
cificaments la T3,

La progsencin de dicha asnomalfa se demostrd emplesndo los
aiguientes procedimientos: 11 RlAs de T3 mediante técnicas
de doble enticuerpo (T3=11,1 nmol/1), de un solo anticuerpo
y precipitacidn con PEG (T3=< 0,31 nmol/1] y de doble anti-
cuntpo previa extraceidn con 5gannl (T3%1,2 nmal/1): 2) pre-
incubacidn dal suepn con T3-12%1 y precipitacidn con PEG(Y
de unddn- 78,4%, y 3) a]actt‘?ﬁ;resi& o agarosa del suero
previamente incubado con 13-12%1 (&% de radicactividad en
1a fraccidn de gammaglobulinas, en presencia y u?sgncia de
ANS', Mediante el andlisis del % de unidn de T3-'271 sfiadida
al suero tras la precipitacidén con diferentes antiinmunoglo-
bulinas antibumanas v cromatografia en QAE Sephadex 350, se
ohservéd que la protefna responsable de la unidn enormal de
1% udlo posefa parclalmente propiedsdes inmunoldgicas. E1 3-
nilisis de Scatchard mostrd una afinided de dicha proteina
por 1a 13 de 0,77 107 1'mal y una capacidad de unidn de
1,02 nmol 1.

La muerte del paciente no permitid continuar el estudig
de las carncteristicas de ls proteina responssble de la u-
Ni6n 4o 73 al suero.
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CONTENIDO DE [gE EN INMUNOGLOBULTRAS INVECTABLES
A.Hernindez Garcia, C.Gas Carpio

Dpto.de Bioquimica, Fundacidn Farmac@utica Avenzoar, C/Al-
fonso X11, n"51. Sevilla. (Espada).

Los requisitos de composicifin ¥ puresn exigidos en /
lan farmacopeas a las gammaglobulinas invectables son, des
de ¢l punto de vista inmunoldgico muy superficiales, lo
cunl lleva al desconocimiento de su composicidn real y por
tanto & su utilizacidn errdnea; asf, puede darse la purado
ja de pretender combatir una disgammaglobulinemia con défi
eit de IgM con un Firmace cuva composicidn maveritaria es/
de IgC, o Infecciones respiratorias de repeticién con un /
thrmaco de escaso o nulo contepido en 1gA.

Se wobe que las reacciones anafil@cticas en el hombre
son medisdas por anticuerpos IgE v pueden tener lugar no /
sflo en individuos inmunizados activamente sino tambifn en
aguellos sensibilizados pasivamente con antisuero que con—
tenga IgE; por otra parte, el suero de una persona con /[
“atopfa”, incluso después de diluido, puede sensibilizar /
la piel de una persona sana.

Estos datos y el hecho de que se hayan descrito reac-
ciones adversas de tipo immunclfgico (alergia, isoimmuniza
cifn) nos han inducido a averiguar la composicifn real de/
dichos preparados famsacButicos. (1)

Actualmente aportamos un nievo dato a este estudio /
con la cuantificacidn del contenido de IRE en 30 gammaglo-
bulinas inyectables especificas ¢ inespecificas comerciali
zadas en nuestro pais.

Dicha cuantificaci@n se ha llevado a cabe per un mfto
do inmunoenzimitico de fase sSlida. Previamente al anili -
#is de las muestras se ha evaluado la precisifn, exactitud)
linealidad vy recuperacidn de la téenica.

Loa resultados obtenidos indican un contenido de IgE,
en los mencionados medicamentos, en algunos casos altmmen-
te significarivo.

(1) “Fraccionamiento analirico de Immunoglobulinas invecta
bles por inmunonefelometria LASER" C.Gas,M.E.Cabeza, C.Ari
#a ¥ J.Herrera.Comunicacidn 515.11 Congreso de la FESBE.

28 QUIMICA CLINICA 1982; 1

POSTER NI 45

ESTUDIO COMPARATIVO E INCIDENCIA DE DISGLOBULINEMIAS
MONOCLONALES EN AUSENCIA DE ENFERMEDAD MALIGNA PRIMITIVA
DE LINFOCITOS B.

J.J.Zarngota, A.M® Jardi, J.1.Bu), M.M.Pérez, J.L.Cid
Servicio de Anilisis Clinicos.- Residencia Sanitaria
"Virgen de la Cinta", Carretera Sispltics s/n.-TORTOSA-

Las proteinas wsonoclonales que se descubiren
en el eximen del proteinograma solicitado a pacientes
sin linfopatias B, se mgrupan en nun diferentes diagnds-
ticos clinfcos. Se estudia la naturaleza e identidad
de la parsproteina descublerta, la posible excrecifin
renal de proteina de Bence-Jones y se sigue sl enfermo
en sy procesc clinico para ver si se confirma su
diagndéstico presuntivo.

El objeto de este estudio es el de esclarecer
1a  existencia de wuna relacién significativa entre
1a aparicién de bandas monoclonales ¥ los diferentes
frupos de diagnéstico clinico no propiamente hematoldgico

El estudio del suero y la orina se realiza por
electroforésis  inmuncelectroforésls e Llnmunodifusién
radial con el uso de antisueros especificas que conducen
& la identificacifn de tipe, clase, cadenas ligera
¥ pesada de la paraproteina.

Los resultados obtenidos nos Indican la existencia
de un aumento de la proporcifin de paraproteinas en
m!‘n-dnd-_s que, hasta shora, no estaban descritas
con esta anomalia.

Concluimos que entre la muestra estudisds de
Ia poblacién autdctona del Aren sanitaria de esta
Residencia, existe un aumento en la frecuencia de
disglobul inesias monoclonales en enfermedades no
hematolbgicas.

L A )
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* CAPALTIUAD HISTAMING LISEAADORA DE TRES EXTRALTIS ANTIGENICOS
E LS PHUCEUENCIAS oOMERCIALES S0BRE UnMA CABUISTICA DE 237

ENFERMOS ¢ F, L, Elorza., N. Buoip, F. walagon, M, Lizasa,
Upto, te 8II0UIMICA CLINICA. Hospiosl JUniversitarioc. Sevilla.,

Exponamon sn el presents tracajo ls capscidsd histaminolivera-
dors " ar vitro ' de tres diferentes extréctos antigénicos(pold
l oo doméstico, D, Pteronysinus ¥ U, Farinae | de dos proceden-
Lian comarciales distintas A y H.

CComp mupstra se na utilirzedo sangre total perteneciente a 237
wifarmos afectos de ranitis y/o asma de los cuales a B6 se les
Eestd polvo, B ptarunysinus y a 71 farinee. Como criterio de
incluslon ue snfermos s@ Cconsiderd tener positivos los cest
cutanpos con los sismos eatreactos utilizados * in vitro %, asf
comg wna hascoria clinica sogestiva.

El test ce liperacion oe nistamina se realirf mediante un sis-
tema automatizade de flujo continuo utilizando cuatro concen-
freciones distintas o= antigeno , se han considerado positivas
aguellas liveracionss especificas superiores al 10 % respecto
a la nistamiremia total.A todes los enfer=os se les realizé
IgE total utillzando el kit Enzygnost-=IgE.

Los reseltades cttemdos para la trisda de sntigencs mencions-
pg.::nmlx.:amrnu p. cutanes posiciva/ liberscion de histamias
hositive,0an 97, 100 y 30 % respectivamgente para la procetencis
fomercia A y de 70, 37 y 71 'h para la procedencia comercial 8.
Se evioencia oe una fapma objetiva la necesidad de estandagi--4
zar los eatracios antigénicos TAncD pars sJ uso Giagndstico

L 4n wive & 10 wiure | como pars su otilizecion en inmunopers-
bia hiposensinilizance.
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DETECCION DE IgE ESPECIFICA PARA DERMATOPHAGUIDES
PTERONYSSINUS POR ENZIMOINMUNOENSAYD HEVERSO

1.Moneo ;M. Cuevas ;V.Urefia;A.Bootello.

Servicio de Inmunclogia,lentro Ramdn y Cajal,ltra. de
Colmenar ¥a. 5,1 Madrid,.

Sueros de pacientes con supuesta sensibllizacifn
a Dermatophagoides Pteronyssinus han sido estudiados
por el método de Rast (radicallergosorbent test) y por
un método de enzimoinmunoensayo reverso (REIA).De los
133 sueros estudiados el Rast fue pomitivo en 48 casos
¥ ii AEIA en 59.72 suerve fueron negativos «n ambas
técnicas.

El método descrito uytiliza alcroplacas recublertas
de antisuero anti IgE monoespecifico y antigeno conju—
gado con peroxidasa.

La téenica es altamante especf{fica para el anti-
geno as{ como para IgE ,de facil realizacibn y no pre-
cias reactivos lsctipicos.

Su sensibilidad estS limitada en parte por la cantl+
dad de IgE que un pocillo de microplaca es capuz de cap-
tar ( unos 100 ng ).5in eabarpgo pensancs que constitu-
ye una alternativa eficas para el diagnfstico "in vitre®
de los paclentes alérgicos.

CQUANTIFICACION DE IgE A BAJOS NIVELES POR ENZIMOIN-
MUNOENSAYO .

V.Urefia, M.Cucvas, [.Monea, A.Bootello.

Servicio 8= Inmunologlia; CUsntro Ramfn y Calal;
Crta. de Colmenar km. 9,1; Madrid.

Se ha desarrcollado una técnica de ELISA a doble
pasc para la dereccifn y cumntificeeldn de inmunoglo—
buline E a bajoa niveles, Para ello me construys una
curva standard cun distintas diluclionea de IgE a con-
cidn conocida y en ella se interpolan las lecturas de
las muestras problema, lograndose detectar cantidades
de IgE entre S0 y 0,05 ng/ml.

Asi mismo se han reallzado distintos controles
de eapecificidad del sistema denostrandose que:
12, la IgG presente en las muestras a analizar no es
detectada por los mntisuerom utilizados en la prusba,
ya que cantidaden de IgG afiadidas a los diferentes
standars de IgE (en una relacidn de concentruciones
G/E de 10.000/1) no provucaron variacibn alguna en
ia curva standard. 2%2. Entre los distintos antisue-—
ros ¥y reactivos utillzados en esta técnica no se han
detetado reacciunes inespeci{{icas capaces de produ-
cir interferencias en las lwcturas.

Dadas las caracterfatican de gensibilidad y re-
producibliidad de este método, lo ennnideramos apro-
piado para la deteccién de inmunoglobulina E a bajos
nivelen, y pusde sustitulr a Ias técnicas convencio-
nalea de radlolnmuncensayc desarrolladas para este
fin.
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE FRUEBAS CUTANKAS, RAST, LIBE-
RACION DE HISTAMING ¥ ENZINOINMUNOENSAYO EN EL DIAGNOS-
TICO NE ENFERMOS ALERGICOS.

P.Diaz Mateo, I.Monec, M.Cuevas, V.Urefa, A.Bootello.
Servicio de lomunologia, Centro Hamfn y Cajal. Crias.

de Colmenar km.9,1, Madelid.

Enfermos con historia sugestiva de ssnsibill=mgcidn
a drarcs o pélenes han aldo estudiados wudiante “prick
cest™, Al siams tlempo e realizd liberacién de histami-
na coq =l misno iote de antigenos en law priscras 24 ho-
ras de extraccidn de la sangre. Por otro lado so realizd
estudlic de IgE especzifica en suero por el aétods de
Rast y por enzimolnmmoenaayo reverso segin técnica gue
se depcribe en anterior comunicacida.

Los antigenos estudladon en este grupo de pacien—
tes ueron Dermatuphagoides ptercoyssinus. Lolium pe-
renne y Olea europea.

Los datos de este estudic reflejan clertas discre-
pancias entre los diferentes métodos de diagndsticu y
tienen & su vez distintas caracteristicas en cusnto a
costo, rapidez, seguridad para el enfermo, etc.

Por ello persamos quie en este momento no existe
una dnlca técnlca "in vivo" o “in vitro® absoiutamente
fisble para el diagndstico, pero que las técnicas “in
vitro" mson las mas idoneas para seguir iz evolucién y
el pronSatico del enferss alérgico.

1]

2)

3)

CUANTIFICACION OE LA 1gE TOTAL, EN PLACAS DE MICRBOTITER, —
POR ENZIMOTNMUNCENSAYO.

E. Alvarezr Cuesta, M. Cuevas, I. Mon=a, V. Urefia, A. Boote
i1e. i)
8;
Kn 9,1.- Madrid 34,

cibn de un método "“In vitro", para la determinacidn de la
IgE total en liquides bioldgicos, Gue nos libere de lo de
pendencia de los Kits comerciales. -

ron 16 horas s ATC con 100 microlitros de una dilucién —
1/100 de antilef husana en PBS, Postaricrzente se afladie
ron los suercs problemas, diluidos 1/10 en P8S, mantenien—
dolos tres hores en la camara himeda. En un tercer escalon,
se¢ depositd 100 microlitros de anti-IgE marcads con fosfata
sa alcalina diluida al % en PBS tween durante 18 horan. Por
fin se afindié el sustrato (Paranitrofenilfosfato) | mig/ml,
parandose la reaccidn a los 30 minutos con hidroxide sddico
0,4 N, leyendose la placa con Titertek Multiskan. Uespues
de cada sscalon, en los tres primercs, se lavaron las pla-
cas con PBS tween.

comercial [(enzygnost) obteniendoss una r= 0,583 en 150 casos

Inmunologla, Centro Kamcn y Cajal, Ctra Colmenar

El proposito d¢ este trabalo consiste en la depcrip-

Se emplearon placas de Dynatech M 1298, Se i{neuba-

Los resultados obtenidos han sido comparados con el Kit

Con el método arriba descrito se conaigue:

Determinar la IgF total en |fquidos biolégicos, sin de-
pender de los Kits comerciales ¥ reduclendo su costo en
un T9%.

Resultados fiables con 10 microlitros de suerc, en con-
centraciones de IgE que oscilan entre 10 y 1000 U.I./ml
Que ln informacién obtenids por el lector de placas,
pueda ser computarizada y tratada cen un prograsa ade-
cuado en ordenador.
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ANAL ISIS DE LA CONCENTHRACION REAL DE HISTAMINA EN LAS SOLUCIO-
£5 DE AEFERENCIA PARA TESTS [UTANEDS. CONSIUERACIONES DIAGSNOS-
TICAS.

. Malagon, F.L.Elorza M. RucioM, Lizaso y M. Uorago.

varsitario de Sevilla,

Ante el avence consegulds en los ultiscs afos del llamaoo
Test de Liogracidn oe Histanina,dads le sensitilicad de la tac—
nica empleaca | flucrisetrica) es evidente la necesidsd de cOTe-
ner unas solicipnes stsndsrds anroglaids ya Que regresentan =l
motdulo de referencia en dicha cuantificacién. dps henos plantes)
ao, por similitun, el interds qoe tendria conocer o cifras ao-
splutas la concentrucidn Os nistemina existente en los viales-
|contrul aue s# incluyen uruvinarismente en los escucries olagnus—
ticos pare las diversas modslidades de test cutaneas. 51 un
ousn standard ge concentracidn apsolutamente Gonocida @s de vi-
tal impuriancis para la cusntificscidn de histaming linerada,
serd logiog un preciss cunocimiento de 1a concancracion e nis-
taming exigtents en los viales de raferencia para tasts cutif-
meps, Este dato solo se expresa vagsmente comg titulo y no en
torus los prigaradus comerclales existentes.

Se han puantiflacado como mindmo 3 vigles de cada preparacg
con lod Pesultaoss gue se expresan an migrogramos/mi.
Casa A Soluclion Intradermo 53 686, sol, para Prick..169,13

Casa & 1 5 183,42
Caga C " " 2 - o 2 B7?,2%
vasu U w i v 445,686,

doservanda variscionss e hasta el 500 » en acluclones del
nistamina Ouslinada & un miseo uso y modalicas con lo que una
Getersinids grueta podris se oositive o negativa en funcidn del
toniral wailizsgy, Aparecgrarien wantos ses falsos pasicivos
Cusnta mas Oajc on coreenoracion de histamine sea sl control
enpiesso,

Uepartasento Bloguimica Clinics, Insunodisgnostico,Hospital Undp
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LA Bg MICROGLOBULINA COMO MARCADOR DE NEPPLASIAS.
&.PEREZ, C.BOSCH. C.BRACCINI.
DEPARTAMENTO BIOQUIMICA (NOSPITAL INSULAR)

/.PEREI - DFPARTAMENTO BIOQUIMICA - HOSPITAL INSU=
LAR — LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.

Zl presente trabajo, tisma como cbjﬂim estudiar loe
nfpelse de Bam. =l paciente portadores de enfermedsd Neo—
plesiccs en - do, in do demostrar que este—
pm;-:mpudlurmmrwﬂardcuuhpdlcﬂ!a{du-
elinioca

£1 material consiste en un grupe de 3F pacientes diag
ndeticado de Neoplasia avanzada de origen diverso y eviden-
efadas, oon otros madics diagndeticoe y un grupo eontrol,—
da 11 pasientes. Se cuantifico la Bgm, por R.I.A. wsando —
@l Phadebas Mioro iest (lipppala Suecia). Se determino cgi--
mismo Creatinina Serica, sw aclaramianto Renal y la rela—
aidn B.;m’ or.

Low palores de Bsn.abtcﬂidoa ot al grupe de Neoplasi-
008, fueron de 4,5 + = 2,6 X 2 5d Mg/t), i en el grupe con
trol fud de 1, 0&' 6,3, siende la diferencia entre mmbos =
ut-a&iltiemnte significativa (P&L0,001), Asimismo, exis—
te diferencia gignificativa antre l'.os valores del aaciuntl—
BWKJCP an loe Cancerosos (5,46 £ 8,8)y nomales (1,61 -
g,54).

8¢ concluye que loa cumentoes de BEy Serica y el cocien
ta Bam/ Jr, ge pusde considerar Marcudorce de Neoplasica em
astado a ¥ eu hallesgo obliga, en cusencia ds fallo-
Renal, a la investigaeidn por ctres medice da posibles Me—
tan taste.
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