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Immunoglobulin G and albumin quantify: a resolved challenge 

 
Sr. Editor: 

Me ha impresionado gratamente el trabajo 
publicado por el colectivo de autores del Instituto de 
Neurología acerca de la cuantificación de 
inmunoglobulina G (IgG) y albúmina en el líquido 
cefalorraquídeo (LCR) mediante modificaciones a 
técnicas que se emplean para otros líquidos 
biológicos (1). 

Entiendo que es un trabajo meritorio el que han 
realizado los autores sobre todo tomando en cuenta 
las limitaciones con que a veces se enfrentan los 
laboratorios especializados en el estudio del LCR 
ante la ausencia de técnicas adecuadas y sus 
proveedores por diversas causas. 

La electroforesis de disco en poliacrilamida en 
condiciones nativas fue durante mucho tiempo una 
técnica muy socorrida, aunque tiene limitaciones 
por ser esencialmente cualitativa ya que existen 
técnicas cuantitativas que la superan. Sin embargo, 
aun se realiza en determinados laboratorios 
especializados (2). A mi juicio el empleo de las 
correlaciones no arroja ningún resultado que no 
pudiera ser previsto con antelación por el solo 
hecho de ser la albúmina la proteína más 
representada en el LCR. 

Quiero resaltar la ingeniosidad del colectivo de 
autores que han logrado, a partir de modificaciones 
a las técnicas desarrolladas para su uso en suero, 
cuantificar la albúmina y la IgG en LCR. Esto sirve 
tanto para el cálculo del índice IgG, que se invoca 
en el texto, como para poder emplearse en otras 
fórmulas como la fórmula de Reiber y en las 

gráficas de las razones llamadas comúnmente 
reibergramas y que posee la ventaja que puede 
emplearse bajo cualquier condición de barrera, aun 
cuando la concentración de albúmina arroje valores 
por encima de 20 (3,4). 

Particularmente resulta interesante las 
modificaciones introducidas a la técnica para 
dosificar microalbuminuria que desarrolla la 
empresa cubana TECNOSUMA (UMELISA 
Microalbuminuria) ya que con un mayor número de 
muestras pudiera ser estandarizadas para su futura 
validación en el diagnóstico de disfunción de la 
barrera sangre-LCR y ser empleada para la 
realización de reibergramas y otras fórmulas junto 
con la modificación a la técnica para cuantificar IgG. 
Sería interesante proponer a la empresa 
BioCubaFarma que tomara en cuenta esta 
innovación para ampliar la aplicación de su empleo 
para los laboratorios cubanos y tal vez hasta para 
su uso en otros países. 

Por todo ello felicito al colectivo de autores por tan 
meritorio trabajo. 
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