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APLICACIONES DE LA INMUNOLOGIA EN
EL DIAGNOSTICO CLINICO.

La OMS definié la Inmunologia como "una disciplina que trata del estudio,
diagndstico y tratamiento de pacientes con enfermedades causadas por
alteraciones de los mecanismos inmunoldgicos y de las situaciones en las que
las manipulaciones inmunoldgicas forman una parte importante del
tratamiento y/o de la prevenciéon". La especialidad de Inmunologia incluye el
estudio de las enfermedades en las que los mecanismos inmunitarios no
actiuan adecuadamente, bien sea por razones genéticas o adquiridas
(inmunodeficiencias, incluyendo el SIDA), o debido a otras causas intrinsecas
al sistema como pueden ser la transformacién neoplasica de células del
sistema inmunitario (tumores linfoides), la actuacién andmala de anticuerpos
especificos y/o linfocitos sensibilizados, u otros sistemas efectores asociados,
todo lo cual produce como resultado lesiones tisulares en el hospedador
(hipersensibilidad inmediata, infecciones y autoinmunidad). También se ocupa
la Inmunologia de las situaciones en las que las lesiones pueden ser el
resultado de la accidon del sistema inmunitario en la defensa contra
microorganismos (infeccién e inmunidad) o durante el rechazo de aloinjertos
(trasplantes y transfusiones). Por ultimo, la especialidad de Inmunologia
abarca asimismo el uso de la inmunoterapia o tratamientos de base
inmunoldgica, trasplantes y, mas recientemente, de protocolos de terapia
celular y génica.

Esta drea se encarga del procesamiento de analisis del estudio de las
enfermedades del sistema inmunoldgico del cuerpo, sus procedimientos y

UDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



trastornos, este laboratorio se concentra en el procesamiento de andlisis
para: ldentificar anticuerpos. Identificar antigenos.

El ejercicio de la Inmunologia en un Hospital incluye, para todos los licenciados,
la practica en laboratorios especializados, adecuadamente dotados con una
tecnologia propia, asi como la consulta en relacion al diagndstico vy
procedimientos inmunoterapéuticos. Los médicos especialistas llevardn a
cabo la asistencia a pacientes mediante consultas con otros especialistas o en
una Unidad de Inmunologia Clinica especializada.

Las inmunodeficiencias corresponden a alteraciones del sistema inmune en las
cuales puede existir un defecto primario de origen genético o bien un defecto
secundario dado por diversos factores ambientales como infecciones virales,
enfermedades metabdlicas, situaciones de estrés, etc.

El estudio de laboratorio asociado a estas patologias consiste en la medicidn
cuantitativa y en algunas ocasiones funcional de distintos componentes del
sistema inmune. A continuacion, se describen los de uso mas frecuente.

El estudio de laboratorio de las inmunodeficiencias asociadas a anticuerpos
puede comenzar con el recuento de inmunoglobulinas séricas, siendo posible
medir IgA, IgM e 1gG séricas de forma rutinaria en muchos laboratorios.

Actualmente existen varias técnicas que permiten la mediciéon de estas
proteinas plasmaticas, siendo la nefelometria la mas recomendada.

La nefelometria mide la dispersidon de la luz, a medida que un analito esta en
mayor concentracion, la dispersidon sera mayor, permitiendo, a través de un
calculo de algebra analitica, determinar la concentracion de la sustancia.



Al momento de solicitar el recuento de inmunoglobulinas, es necesario
recordar que los anticuerpos se distribuyen en los liquidos bioldgicos por todo
el cuerpo, por tanto, las formas secretadas que se encuentran en el plasma
solo corresponden a una fraccion del total, a pesar de esto, diversos estudios
han reflejado que se correlacionan de forma adecuada con la produccidn total
de inmunoglobulinas del ser humano. Un adulto sano de 70kg produce
aproximadamente 2 a 3 grs. de anticuerpos todos los dias, en plasma la I1gG se
encuentra en mayor concentracion y corresponde a la mas importante en la
respuesta a infecciones, le sigue IgA la cual tiene rol crucial en la inmunidad de
mucosas Yy finalmente IgM con la menor concentracidn plasmatica, pero es la
primera en elevarse en infecciones agudas.

De esta forma, en la evaluacidon de inmunodeficiencias asociadas a anticuerpos
la evidencia avala la medicidon de inmunoglobulinas en plasma como el examen
mas adecuado al momento de sospechar déficit de anticuerpos, siendo de
utilidad diagndstica en patologias como agamaglobulinemia ligada a X (De
Brutton), inmunodeficiencia comun variable, déficit de IgA, entre otras. Para
evaluar las inmunodeficiencias asociadas a un déficit de la inmunidad celular
es posible cuantificar las distintas poblaciones de linfocitos, asi como las
subpoblaciones de linfocitos T mediante el uso de la citometria de flujo.

La citometria de flujo es una técnica de analisis celular multi-paramétrico en la
gue -mediante tamano celular y complejidad interna de la célula- es posible
distinguir distintos tipos celulares, por ejemplo, linfocitos, polimorfonucleares
y monocitos. Ademas, mediante anticuerpos marcados con fluorocromos
dirigidos contra distintos cluster de diferenciacion (CD) de la superficie celular
es posible diferenciar distintas subpoblaciones linfocitarias, siendo las mas
utilizadas en la evaluacion de inmunodeficiencias los linfocitos B (CD19+),
linfocitos T citotdxicos (CD8+), linfocitos T Helper (CD4+) y linfocitos natural
killer (CD16+/CD56+). El estudio de las distintas poblaciones linfocitarias por
citometria de flujo, estd recomendado para el estudio de inmunodeficiencias
primarias combinadas severas en recién nacidos y lactantes pequenos,



evaluacioén de linfocitos T CD4+ en el diagndstico y seguimiento de pacientes
VIH+, linfopenia T CD4+ idiopatica, entre otras.

Mencidn especial requiere la evaluacién inmunoldgica en personas viviendo
con VIH, pues una de las caracteristicas mas relevantes en la patogenia de la
infeccidn es la deplecidén de los linfocitos T CD4+ durante el avance de la
enfermedad y el aumento de los linfocitos T CD8+ en respuesta a la infeccion
viral.

La medicidon de subpoblaciones de linfocitos T Helper CD4+ y Linfocitos T
citotdxicos CD8+, permite al momento del diagndstico clasificar al enfermo en
tres estadios lo que tiene relevancia clinica y prondstica, pues a medida que
disminuyen los Linfocitos T CD4+, aumenta el riesgo de infecciones
oportunistas, siendo el riesgo mayor con linfocitos T CD4+ menores a 200
cel/ml. Por otra parte, se produce un aumento en el numero de linfocitos T
citotéxicos CD8+, lo que produce una inversion en el indice CD4+/CD8+, que
normalmente es 2 a 1. En el seguimiento también es relevante las
subpoblaciones linfocitarias T CD4+ y CD8+ pues con la terapia antirretroviral
altamente efectiva los linfocitos T CD4+ comienzan a subir y el nUmero de
linfocitos T CD8+ tiende a normalizarse, esto se traduce en la restauracion del
sistema inmunoldgico y en la disminucion del riesgo de infecciones.

Las enfermedades autoinmunes constituyen un grupo heterogéneo de
patologias, con manifestaciones clinicas diversas. En este contexto el estudio
de laboratorio constituye un complemento importante después de haber
realizado una completa anamnesis y examen fisico. Son auto-anticuerpos
dirigidos contra componentes nucleares: dsDNA, histonas vy
ribonucleoproteinas. Son muy sensibles en la pesquisa de patologias
autoinmunes, pero poco especificos; encontrandose positivos en distintas
enfermedades e incluso, en pacientes sanos.



La Inmunologia se encuentra entre las disciplinas bioldgicas que ha tenido
cambios relevantes durante el pasado siglo, que ha transitado desde una
actividad médica relacionada con la vacunacién y ciertas reacciones
seroldgicas, a una ciencia interdisciplinaria. Sus técnicas son de uso
multidisciplinario en diferentes ramas de la ciencia y actualmente constituye
una herramienta de investigacion fundamental y de aplicacidn practica, que
asociada con el desarrollo de la gendmica y la protedmica, abre nuevos
caminos de extraordinario interés en su aplicacion al diagndstico y al
tratamiento de diferentes enfermedades.

En esta ultima década se ha profundizado en el estudio de las moléculas de
adhesion en diferentes tipos celulares y suimportancia en la fisiopatogenia de
la AD. Se realizé un estudio integrador de la expresidon de las moléculas de
adhesion en los pacientes con AD en 2 estados clinicos, estado basal y crisis
vasooclusivas dolorosas (CVOD). Se estudié la expresidon, en células
mononucleares (CMN) y neutrdfilos, de las moléculas de adhesién LFA-1, VLA-
4, L-selectina e ICAM-1; en sangre periférica (SP), los marcadores endoteliales
VCAM-1 y CD34 y en fracciones de hematies con diferente densidad, las
moléculas VLA-4 y Lutheran, con anticuerpos monoclonales especificos
mediante inmunofluorescencia indirecta por citometria de flujo. Este estudio
permitid corroborar un estado de activacion leucocitario y endotelial
permanente determinado por la continua inflamaciéon subclinica de los
pacientes en estado basal, la participacidn activa del neutréfilo en el fendmeno
vasooclusivo y en los pacientes con CVOD, un predominio de la activacion de
linfocitos, monocitos y células endoteliales. Se describieron por primera vez en
Cuba, la expresion de las moléculas de adhesion en la AD y su relacidn con la
fisiopatologia de la enfermedad. Estos resultados sugieren que los fendmenos
inflamatorios que pueden persistir en pacientes con AD en estado basal,
fundamentalmente aquellos con historia anterior de complicaciones clinicas,
pueden provocar alteraciones en la actividad del complemento.
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