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Resumen

Objetivos: Estudiar los niveles de las inmunoglobuli-
nas IgM, IgG e IgA y las proteinas del complemento C3 y
C4 en sangre del cordén umbilical de recién nacidos de
la provincia de Villa Clara.

Material y Método: Se estudiaron 80 recién nacidos
sanos a término con peso adecuado para la edad gesta-
cional procedentes de madres sanas, cuyos embarazos
y partos se desarrollaron sin complicaciones ni signos
de infeccion.

Resultados: Los valores medios encontrados fueron:
en las inmunoglobulinas IgM, IgG e IgA: 0,155 g/L, 10,656
g/Ly 0,051 g/L respectivamente; y en la proteina C3: 0,887
g/LylaC4:0,127 g/L.

Conclusiones: Permiti6 la caracterizacion inmunol6-
gica de esta poblacion y constituy6 un aporte importante
para nuestra region.

Palabras clave: inmunoglobulinas, complemento, re-
cién nacidos, sangre del cordén umbilical.
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Abstract

Objectives: In order to asses immunologic parameters
in new born of Villa Clara, IgM, IgG and IgA inmunoglobu-
lins and C3 and C4 complement proteins were quantified
in umbilical cord blood.

Material and Method: 80 full term apparently healthy
new born with weight according to the gestational age
were studied. They were delivered by healthy mothers
whose pregnancies and childbirths were developed with-
out complications or infection signs.

Results: The inmunoglobulins means values in our
environment were 0,155 g/L, 10,656 g/L and 0,051 g/L (to
IgM, IgG and IgA respectively); and for proteins C3: 0,887
g/L and C4: 0,127 g/L.

Conclusions: The present work allowed this popula-
tion's immunologic characterization and showed up rel-
evance for our region.

Key words: inmunoglobulins, complement, new born,
umbilical cord blood.

Introduccion

El sistema inmune es la principal barrera que
poseemos para protegernos de las infecciones; en
el neonato involucra anticuerpos, complemento y
granulocitos. Es inmaduro, por lo que puede contri-
buir a la alta incidencia de infecciones, sin embargo
es capaz de reconocer lo propio de lo ajeno e iniciar
una respuesta inmune desde su vida fetal.!?

Se conoce que la respuesta inmune humoral del
neonato estd comprometida. El sistema de comple-
mento proporciona actividad opsénica limitada,
debido a que la actividad y los niveles del comple-
mento corresponden solamente el 50 % del adulto
y considerablemente méas bajos en el prematuro.
Ademas, el recién nacido tiene un nimero normal
o aumentado de linfocitos B pero son no funcio-
nales, o sea, tienen minima diferenciacién celular
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plasmaética. A pesar de ello se logra un aporte com-
pleto de inmunoglobulina G materna a través de la
placenta por transporte activo que comienza des-
de aproximadamente las 32 semanas de gestacion.
Esto protege generalmente de infecciones al feto, al
recién nacido y en los primeros seis meses de vida
extrauterina.??

En el momento del nacimiento la produccién
especifica de anticuerpos es débil para la mayoria
de antigenos. La inmunoglobulina M es la Gnica in-
munoglobulina que los neonatos sintetizan normal-
mente; el feto puede producirla en pequefas canti-
dades desde aproximadamente los cuatro meses y
medio del embarazo. Los niveles de inmunoglobuli-
na Gen el feto y en el recién nacido estan influidos
béasicamente por el paso transplacentario de inmu-
noglobulina G materna; la IgG1 es la subclase que
con mayor eficiencia se transporta.

La inmunoglobulina A constituye la primera li-
nea de defensa en la inmunidad de piel y mucosas.
Aunque es conocido que ésta se transfiere desde la
madre al lactante a través de la secrecion lactea y
comienza a sintetizarse poco después del nacimien-
to,?® algunos autores han detectado su presencia en
sangre del cordén umbilical (SCU).*

Actualmente, se observan con frecuencia recién
nacidos que, poco después del nacimiento, comien-
zan a presentar manifestaciones clinicas atribuibles
a una sepsis y existe la dificultad de diferenciar los
signos de infeccion de aquellos producidos por
otras enfermedades.’

Para poder apreciar el valor diagnostico de la
cantidad de inmunoglobulinas y complemento debe
establecerse previamente el nivel que alcanzan en
recién nacidos sanos de la misma region. Con este
conocimiento es posible contribuir a un mejor diag-
nostico y tratamiento de las infecciones neonatales
en nuestro medio.

El presente estudio persigue como objetivo
cuantificar las inmunoglobulinas IgG, IgA, IgM y las
proteinas del complemento C3 y C4 en recién naci-
dos sanos de la poblacion de Villa Clara en Cuba en
los meses de febrero y marzo del afio 2010.

Material y métodos

A partir de 457 nacimientos a término de neo-
natos con peso adecuado para su edad gestacional
ocurridos durante los meses de febrero y marzo del
afno 2010 en la sala de partos del Hospital Universi-
tario Gineco-obstétrico “Mariana Grajales” de Santa
Clara, se realiz6 una investigacion clinica aplicada
en la que se utilizaron 80 muestras de SCU reco-
lectadas al momento del nacimiento teniendo en

* 108 ¢ Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramon Sarda 2011;30(3)

cuenta los criterios de inclusion y exclusion que se
describen a continuacion.

Criterios de inclusion: madres sanas, sin antece-
dentes patoldgicos personales como hipertension
arterial, cardiopatias, diabetes mellitus entre otras
enfermedades crénicas no trasmisibles; el embara-
zo se consider6 normal cuando no se presentaron
complicaciones como hipertensién o diabetes ges-
tacional, sepsis, entre otros; y los controles serolé-
gicos y de VIH de rutina previos efectuados durante
la gestacion fueron negativos. Se incluyeron recién
nacidos sanos a término con peso adecuado para
la edad gestacional (AEG).

Criterios de exclusion: partos que resultaron
traumaticos y en los que existi6 evidencia de enfer-
medad infecciosa transmisible. Se exceptuaron ade-
mas las muestras que no se encontraran aptas para
el analisis (muestra escasa, hemolizada, lipémica).

En la investigacion se respetaron las normas éti-
cas concordantes con la Declaracion de Helsinki® y
fue aprobada por el Comité de Etica de la institu-
cién. Previo a la recoleccion de sangre del cordén
ala madre se le brind6, para la toma de su decisién
de contribuir a la investigacion, la informacién acer-
ca de las caracteristicas e importancia del estudio,
la necesidad de obtener informacion de los regis-
tros médicos, la confidencialidad de los datos y la
seguridad de tener acceso futuro a informacién
que pueda tener relevancia clinica para ella y su
hijo. Finalmente, se le solicit6 por escrito su con-
sentimiento.

Para la recoleccion de las muestras, el cordéon
umbilical se pinz6 precozmente (menos de 35 se-
gundos) a 5,0 cm del ombligo con dos pinzas y a
continuacién se cort6, inicidndose la recogida de
aproximadamente 5 mL de sangre cuando la placen-
ta estaba adn dentro del Gtero. La posicién adecua-
da y sujecion efectiva del cordén umbilical fueron
esenciales para el muestreo con éxito, que consistio
en la recoleccion de sangre mediante el drenaje por
gravedad; el cordén fue previamente desinfectado
con alcohol y soluciones yodadas.

Las muestras fueron colectadas en tubos secos
sin anticoagulante, herméticamente tapados y cla-
sificados con el nimero de Historia Clinica de la
madre.

La cuantificacion de las inmunoglobulinas IgM,*
IgG" e IgA® y de las proteinas C3° y C4'° del comple-
mento se efectu6 a partir de suero en el analizador
de quimica clinica Hitachi del Laboratorio Clinico
del Hospital "Arnaldo Milian Castro" con reactivos
de calidad analitica procedentes de la firma Futura
System SRL - Italia. En la determinacion de los cin-
co parametros se utilizé6 un método turbidimétrico



cuantitativo que tiene como principio la aglutina-
cién que ocurre cuando se mezcla el antisuero con
las muestras que contienen la proteina objeto de
estudio. La aglutinacién causa una turbiedad cuya
absorbancia es directamente proporcional a la con-
centracion de dicho pardmetro. Como control se
empleo el reactivo IMT CONTROL especifico para
tales determinaciones.

El anélisis estadistico de los resultados se reali-
z6 con el programa SPSS 18.0. Se comprob6 la nor-
malidad de los datos, se compararon los valores
seglin sexo y se establecieron los niveles séricos
para cada uno de los parametros inmunol6gicos
estudiados.

Resultados

Se estudiaron los niveles de las inmunoglobuli-
nas IgG, IgM e IgA y las proteinas C3 y C4 del com-
plemento para ambos sexos en 80 recién nacidos
sanos (40 de sexo femenino y 40 de sexo masculino)
de la region de Villa Clara, Cuba. Los datos recogi-
dos de cada una de las muestras de SCU al momen-
to del parto se muestran en la fabla 1.

Discusiéon

Es conocido que los parametros inmunolégicos
pueden variar con la mayor o menor madurez del
neonato y la presencia o ausencia de infeccién in-
trauterina.!! En el presente trabajo se obtuvieron
valores minimos de IgM e IgA y las proteinas del
complemento resultaron el 50% de los niveles re-
portados para el adulto,'"'? comprobandose la in-
madurez del sistema inmune del recién nacido lo
que puede incrementar la incidencia y gravedad
de las infecciones.

Tabla 1. Inmunoglobulinas IgA, 1M e IgG

y proteinas del complemento C3y C4 en sangre
del corddon umbilical (Villa Clara, Cuba, 2010)

Parametro Media Desviacion Minimo Maximo
inmunolégico Estandar

IgM 0,155 0,087 0,01 0,34
IgG 10,656 1,716 6,66 13,54
IgA 0,051 0,028 0,00 0,08
C3 0,887 0,204 0,288 1,516
Cc4 0,127 0,048 0,03 0,25

Varios autores han reportado las concentra-
ciones de inmunoglobulinas IgM, IgG e IgA en SCU
de recién nacidos de peso adecuados para la edad
gestacional. Por ejemplo, en un estudio realizado
en Chile en recién nacidos sanos se reportan valo-
res de IgM entre 0 y 0,30 g/L, con un valor medio de
0,11 g/L." Sin embargo, en una investigacién sobre
las inmunoglobulinas y el Sistema Complemento en
SCU, llevada a cabo en México, los autores refieren
un valor para la IgM de 0,18 g/L."* En la provincia de
Bayamo (Cuba) se realiz6 un trabajo similar obte-
niendo como resultado que los niveles de IgM son
inferiores a 0,20 g/L."® En este estudio el valor medio
encontrado (IgM: 0,155 g/L) coincide con lo repor-
tado en Chile, en México y en la provincia oriental
de nuestro pais.

Interpretada adecuadamente la cuantificaciéon
de la IgM constituye un aporte itil en el estudio de
los recién nacidos sintomaticos; ademas, ha sido
empleada con éxito como prueba selectiva en la
pesquisa precoz de aquellas infecciones perinatales
que no se manifiestan clinicamente en el momento
del nacimiento.

En el caso de la IgG se sabe que los niveles en
el feto y en el recién nacido estan influidos basi-
camente por el paso transplacentario de la IgG
materna, aunque el feto es capaz de sintetizar su
propia inmunoglobulina a partir de la semana 20
aproximadamente. Al revisar la literatura acerca
de los valores en SCU de esta inmunoglobulina se
encuentra que Yeung,'¢ en 1968, reporta que estan
aproximadamente sobre los 10,0 g/L. En un estudio
realizado en México por Soria y colaboradores,!*
donde utilizan criterios de inclusién similares a los
del presente trabajo, refieren valores de IgG sobre
los 12,6 g/L.. Los valores reportados en ambas inves-
tigaciones mencionadas presentan analogias con lo
hallado en nuestra investigacion (IgG: 10,656 g/L).

Por su parte la presencia de IgA en SCU es nula,
segin refieren varios autores.!*'2! En contraste, en
la presente investigacion se detecta la inmunoglo-
bulina en aproximadamente el 50 % de las muestras
estudiadas, pero a muy baja concentracion (IgA:
0,051 g/L), coincidiendo con lo descrito por Soria 'y
colaboradores que encontraron 0,088 g/L.** Dichos
autores justifican la presencia de IgA en el suero por
la sensibilidad del método utilizado para obtener la
concentracion de las inmunoglobulinas; en su caso
emplearon un método basado en nefelometria, a di-
ferencia de otros trabajos anteriores donde se cuan-
tifica la inmunoglobulina por inmunodifusién radial.

Es importante aclarar que la inmunodifusion ra-
dial simple es un método muy difundido por su sen-
cillez operativa y bajo costo. Sin embargo, presen-
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ta dificultades para su estandarizacion y requiere
tiempos no menores a 24-48 horas para completar
el andlisis. Los métodos inmunoturbidimétricos e
inmunonefelométricos, basados en la absorbancia
producida por la formacién de complejos inmunes
entre la sustancia a cuantificar y su anticuerpo es-
pecifico, presentan ventajas en el tiempo de pro-
cesamiento y la posibilidad de automatizacién asi
como en precision. Se han realizado estudios de co-
rrelacion entre los diferentes métodos que avalan
su empleo indistintamente en la determinacion de
inmunoglobulinas y proteinas del complemento, no
obstante actualmente se utiliza mayormente el mé-
todo inmunoturbidimétrico por su sencillez, mayor
precision y factibilidad de implementar en sistemas
automatizados.'2!

Los niveles de las proteinas del Complemento
C3 y C4 han sido también reportados por diferentes
autores. Como ejemplo de ello Soria y colaborado-
res en un estudio realizado en México correspon-
diente a recién nacidos de término AEG de madres
sin patologias, al igual que en el presente trabajo,
encontraron valores de 0,33 g/l y 0,102 g/L para C3
y C4 respectivamente.'* Al comparar estos valores
con los reportados en nuestra investigacion se ob-
serva que en el caso de la proteina C3 (0,887 g/L)
los niveles son ligeramente mas elevados y para la
proteina C4 (0,127) son similares.

Por otra parte, autores como Prabhakar'® han
demostrado que los valores de C3 en el recién na-
cido son de un 50 a 75% de los del adulto, alcanzan-
dose estos entre los tres y seis meses después del
nacimiento. Teniendo en cuenta lo anterior, cuando
se compara la media obtenida en el presente estu-
dio con la reportada en publicaciones anteriores
por este equipo de investigacién' para un grupo
control de adultos donantes de sangre de la mis-
ma localidad y con el mismo método de trabajo, se
confirma que efectivamente el valor de C3 en SCU
resulta el 67% del obtenido en adultos.

Al confrontar los intervalos obtenidos con los
divulgados para ninos por los productores de los
reactivos utilizados en las determinaciones,’! se
observa que son para todos los pardmetros eviden-
temente menores. Esto puede estar dado por el gru-
po de estudio empleado para determinar los rangos
de normalidad, que en este caso es al momento del
nacimiento, mientras que los productores italianos
utilizan infantes mayores de un afio.

Con los valores encontrados se define inmuno-
logicamente a esta poblacion en Villa Clara. Este co-
nocimiento es un instrumento que nos permitira, en
un futuro cercano, acceder a un rapido diagnostico;
tratar precozmente sepsis neonatal congénita, in-
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munodeficiencias primarias, edema angioneurético
familiar congénito, entre otras; monitorear las reac-
ciones vacunales no alérgicas; asi como trabajar en
la prevencion y promocion de salud en nuestra po-
blacién pediatrica. Ademas es el punto de partida
para estudiar como se comportan estos parametros
inmunolégicos en otros grupos de recién nacidos,
como los prematuros y los nacidos con bajo peso
para su edad gestacional, lo cual resulta de suma
importancia para el programa Materno-Infantil.

Conclusiones

El presente trabajo permiti6é obtener la caracte-
rizacion inmunologica de los recién nacidos sanos
de la provincia de Villa Clara a la vez que aport6
informacion que hasta la fecha no existia en esta
region del pais.
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