


 Métodos para evaluar la respuesta inmune humoral 
 
 

 Métodos para evaluar la respuesta celular 
 
 

 PERO PRIMERO 
 

 Ensayo inmunoenzimático (ELISA) 
 

 Inmunofluorescencia 
 

 Citometría de flujo 
 

 Métodos bioquímicos y moleculares: PAGE, WB, PCR, reacción en cadena de la 
polimerasa convencional y en tiempo real 



• Radioinmunoensayo (RIA):  
El marcador es un isótopo radioactivo. 
 

• Ensayos inmunoquimioluminiscente:  
El marcador es una sustancia 
quimioluminiscente. 
 

• Análisis inmunoenzimaticos (EIA):  
El marcador es una enzima. 
 

• Fluoroinmunoanálisis:  
El marcador es una partícula 
fluorescente. 

Formación de 
inmunocomplejos 

(antígeno/anticuerpo) 

Marcados: 
Conjugados a moléculas 

que emiten señales 
detectables 

No marcados: 
Son medidos por dispersión 

de luz o por visualización 
directa 

• Precipitación 
 

• Aglutinación 

J lmmunol Methods. 1992; 150: 5-21  





Ensayo de Inmunoadsorción 
Ligado a Enzima 

 
Determina presencia de 

anticuerpos o antígenos en la 
muestra de un paciente 

 
El basamento de la técnica radica 

en la  formación de 
inmunocomplejos que se 

encuentren fijos o adsorbidos a una 
superficie, y una reacción 

enzimática como 
sistema de revelado 







Analyst, 2016,141, 3473-3481 









Cell 158, 945–958, August 14, 2014 
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Aprovechando software ante las carencias 

Cellular Immunology 284 (2013) 9–19, Exp Cell Res. 2016 May 1;343(2):159-67. 



Front. Oncol., 31 October 2013 | http://dx.doi.org/10.3389/fonc.2013.00271 









https://www.youtube.com/watch?v=gEdZvuDrWo4 
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Nature Reviews Cancer 4, 11-22 (January 2004) 



Complemento 



CH50 

CH50 

AH50 



A/CH50 75 a 160 U/ml 
C1 Inhibidor 16 a 33 mg/ dl 

C3 Hombres 88 a 252 mg/ dl 
C3 Mujeres 88 a 206 mg/ dl 
C4 Hombres 12 a 72 mg/ dl 
C4 Mujeres 13 a 75 mg/ dl 

 
CH50=0 & AH50=normal ► Clásica (upst) 

 
CH50=normal & AH50=0 ► Alterna (upst) 

 
CH50=0 & AH50=0 ► Común 

 









Infección por Toxoplasma gondii 

Baja 

afinidad 

Alta 

afinidad 

Afinidad: fuerza de unión de un anticuerpo con un 
antígeno monovalente. 

 
 

Avidez: fuerza de unión de un antisuero con los 
antígenos multivalente. Se incrementa con el tiempo 
de la estimulación antigénica, depende de la afinidad 

y de las valencias. 



Dra.: Me salió positiva 
la prueba de Hepatitis 
B, el Anti antígeno de 
superficie. Me voy a 
morir? 



Immunology and Cell Biology (2007) 85, 16–23 



Immunology and Cell Biology (2007) 85, 16–23 





Dra.: He dado positivo a 
15 elisas de VIH de 4ta 
generación en labs 
privados diferentes, 
pero en el laboratorio 
del programa doy 
negativo a 20 
westernblot. Me voy a 
morir? 



El laboratorista debe tener claridad del 

alcance diagnóstico de la pruebas que 

realiza, Y DEBE INFORMAR AL PACIENTE 

Inmunoblot VERSUS Elisa 4ta generación 
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Es lo mismo pero 

diferente!!!!! 



Las técnicas de 

inmunoensayo no son 

aplicables pues 

resultarán positivas  

El diagnóstico se basa 

en la determinación de 

ADN proviral 



x 



Separando células 

Scand J Clin Lab Invest Suppl. 1968;97:77-89 











TIA 
Brdu 
CFSE 

PI 





Journal of Medical Virology 86:496–504 (2014), 
Guillermo Terán Angel ULA 2001 







Guillermo Terán Angel ULA 2014 





¡Pregunten Ahora o Callen Para Siempre! 

Guillermo Teran-Angel 
guillermondi@gmail.com 

http://guillermo.vv.si 


