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Introduccion

En una infeccion viral ,el sistema inmune innato (interferones |,
celulas fagociticas y células natural Killer ) actuan como primer
barrera de defensa e interviene rapidamente para contrarrestar la
replicacion viral. Por otro lado , las células presentadoras de antigeno
, celulas dendriticas y macrofagos, participan en la induccion de la
respuesta humoral, altamente especifica y requiere de mas tiempo
para llevarse a cabo. Pero no siempre es asi estos mismos
mecanismos de proteccion pueden convertirse en poderosos
mecanismos inmunopatogenicos, que tienen lugar y con llevan a la
gravedad de la enfermedad por medio de celulas , moléculas
involucradas en la inmunidad contra el DENV en el humano esta
consecuencia se debe a la desregularizacion del mismo sistema
inmune. Ejemplo claro es el de IL-1 es un mediador importante de la
inflamacion y del dano tisular en multiples organos. La familia de IL-1
consiste en dos agonistas, |IL-1a y IL-1beta, 2 receptores
biologicamente activos la IL-1R1 y IL-1RIl inerte , y un antagonista
del receptor especifico con lleva a una mejora produccion de IL-1beta
y reduce la produccion de IL-1Ra . IL-1Ra antagonista de IL-1 tiene la
capacidad de bloquear receptores de IL-1. Asi mismo la 1gG1 que
activa al sistema de complemento , dicha activacion del sistema
complemento procede a la aparicion de shock en pacientes con
dengue.

Cuantificacion de IL-1Ra

Se agrego anticuerpos de captura de IL-1Ra

Incubo toda la noché

4 lavados con PBS-Tween 7.2

Se agrego bloqueo con BSA al 5%

4 lavados con PBS-Tween 7.2

Se agrego solucion estandar y muestras de sueros

4 lavados con PBS-Tween 7.2

Se agrego anticuerpo de deteccion

4 lavados con PBS-Tween 7.2

Se agrego avidina peroxidasa

Se revelo con ABTS

se leyo en lector de placas ultramarck de Bio-Rad

Hipotesis

Los pacientes FD presentaran bajos niveles de IgG1 y altos niveles de
IL-1Ra y los pacientes con FHD presentaran mayores niveles de IgG1 y
menores niveles de IL-1Ra.

Objetivo

Comparar las concentraciones de 1gG1 e Il-1Ra de pacientes con FD vy
pacientes con FHD y determinar si estan relacionas con la severidad
de la enfermedad.
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Materiales y métodos

concentracion mg/ml

Fig.3 Curva de concentracion de IL-1Ra , por medio de Elisa de captura compania PREPOTECH
determinando densidad optica por medio de lector de placas Epoch-Biotek a 405 nm.

Cuantificacion mediante ELISA indirecto (desarrollado en el laboratorio para los niveles de 1gG1), ELISA de captura
compania PREPOTECH para IL-1Ra, los sueros de pacientes con dengue confirmados por serologia (IgM/IgG o por
deteccion NS-1). los sueros provinieron de pacientes del IMSS-Metepec que aceptaron participar en el proyecto.

Cuantificacion de IgG1 en sueros

Se coloco curva de 1IgG1

4 lavados PBS-Tween 7.4

se realizo blogueo con leche descremada al 5%

‘ 4 lavados PBS-Tween 7.4

Se agrego anti-lgG1 y muestras de sueros

Incubo toda la noche a 4 °C.

Incubo 1 hr. en agitacion a
temperatura ambiente.

Incubo 1 hr. en agitacion a

\ 4 lavados PBS-Tween 7.4 temperatura ambiente.

Fig.4 Valores obtenido en prueba de Elisa de IL-1Ra , con desviacion estandar graficados con GraphPad

Prims.

Se agrego anti-raton-HRP

\ 4 lavados PBS-Tween 7.4

Se revelo con ABTS

se leyo en lector de placas ultramarck de Bio-Rad

Incubo 1 hr. en agitacion a
temperatura ambiente.

Incubo 20 minutos en agitacion
a temperatura ambiente

Resultados preliminares
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Fig.1 Curva de concentraciones de IgG1 , realizada por medio de Elisa
indirecto (elaborada y estandarizada en el laboratorio),se determino la
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densidad optica por medio de un lector de placas Epoch-Biotek a 405 nm.

Fig.2 Grafica de valores obtenidos en la prueba de 1gG1 con
desviacion estandar con GraphPad Prism.
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Nuestros resultados de la concentracion de IgG1 e IL-1Ra
pacientes con FD y FHD fueron positivos, aungque no
encontramos una diferencia significativa ,estan presentes
pacientes con FD y FHD. podemos afirmar que tanto la Ig
IL-1Ra estan presentes en pacientes con FDy pacientes ¢
FHD, por lo que determinamos que IgG1 e IL-1Ra estan
asocliados con la severidad de la enfermedad. cabe senal
el estudio se hizo con 18 pacientes , de los cuales 9 prest

FDy 9 FHD.
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