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Neuroinmuno es un laboratorio especializado en realizar estudios para la detección
de anticuerpos de algunas enfermedades neurológicas como la encefalitis
autoinmune, la epilepsia autoinmune, la neuromielitis óptica o enfermedad de Devic,
entre otras patologías neurológicas.

Nos pueden encontrar en la Av. 2E # 5-35 La ceiba, Cúcuta, Norte de Santander -
Colombia.

NEUROINMUNO en alianza con IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S,  es el primer
laboratorio en introducir en el país este tipo de test para ayudar al diagnóstico de
etiología autoinmune en patologías neurológicas, con la experiencia previa de más
de 7 años por parte de una profesional competente en el área. Con nuestra
experiencia y conocimiento en el tema estamos comprometidos con nuestros clientes
para brindarles calidad en el servicio ofrecido.

En el presente portafolio damos a conocer cada uno de los servicios que ofrecemos
con nuestra capacidad resolutiva, disponibilidad de recursos 􀄰físicos, tecnológicos y
administrativos, con el mejor equipo humano y profesional especializado de manera
objetiva e integral.

Quienes somos



MISIÓN
Brindar información de diagnóstico procesable con la mejor
atención humanizada y óptimos estándares de calidad, contando
con el mejor talento humano y 􀄰físico.

VISIÓN
Trabajaremos por convertirnos en uno de los laboratorios líderes
de neuroinmunología de la región y del país, a través de la
excelencia en el servicio.

www.ipsmedcaredecolombia.comwww.ipsmedcaredecolombia.com



VALORES
• Compromiso: responsabilidad ante las acciones realizadas con
nuestros usuarios y los procesos de la institución.
• Calidad: prestación del servicio con criterios de oportunidad y
excelencia.
• Responsabilidad: resolutividad en las necesidades médicas requeridas
por el usuario.
• Amabilidad: el personal tratará con cortesía, educación y respeto al
cliente, proporcionando así un ambiente agradable y armónico.
• Confidencialidad: todos los análisis de fallas administrativas,
incidentes y eventos son de carácter confidencial, no punitivo y se
gestionan de acuerdo a los lineamientos establecidos por la entidad.



SERVICIOS:SERVICIOS:
Mosaico de encefalitis y epilepsias autoinmune IIFT
R-NMDA, R-AMPA1, R-AMPA2, R-GABAB, LGI1, CASPR2, DPPX

Mosaico para la detección de anticuerpos relevantes para elMosaico para la detección de anticuerpos relevantes para el

Determinación sensible y monoespecífica de anticuerpos usandoDeterminación sensible y monoespecífica de anticuerpos usando
líneas celulares recombinantes.líneas celulares recombinantes.  

                  diagnóstico diferencial en encefalitis autoinmunes.diagnóstico diferencial en encefalitis autoinmunes.

  Datos técnicosDatos técnicos
• Determinación sensible y monoespecífica de anticuerpos• Determinación sensible y monoespecífica de anticuerpos
usando líneas celulares recombinantes.usando líneas celulares recombinantes.    

              



Significación clínica
Los autoanticuerpos contra los antígenos de la superficie neuronal se encuentran en
pacientes con encefalitis autoinmunes y la  recientemente denominada epilepsia
autoinmune. Están dirigidos contra receptores de glutamato (􀆟pos NMDA y AMPA),
receptores GABAB, componentes de los canales de potasio activados por voltaje (VGKC,
DPPX) o proteínas asociadas a VGKC (LGI1, CASPR2).
Dado que estos antígenos juegan un papel directo o indirecto en la transducción de señal
sináptica y la plasticidad, las autoinmunidades asociadas a menudo se manifiestan con
crisis epilépticas y síntomas neuropsiquiátricos. Las condiciones resultantes incluyen
formas de encefalitis límbica autoinmune, neuromiotonía o síndrome de Morvan.

Aplicación Diagnóstica
Los ensayos recombinantes monoespecíficos son el método de elección para diagnósticos
serológicos y de LCR en encefalitis autoinmunes y se pueden combinar con procedimientos
de detección inmunohistoquímicos convencionales. Los diagnósticos diferenciales deben
excluir las siguientes condiciones: encefalitis infecciosas (especialmente HSV), otras
e􀆟ologías autoinmunes (por ejemplo, encefalitis límbica con autoanticuerpos contra Hu,
Ma2, CV2, anfifisina) y enfermedades clínicamente similares del sistema nervioso central
y/o periférico. Debe tenerse en cuenta que también pueden ocurrir síndromes
superpuestos y combinaciones de síndromes diferentes. Cuando se obtiene un resultado
serológico positivo, se debe realizar una investigación completa del tumor.

R-NMDA
SENSIBILIDAD

SUERO/PLASMA = 85,5%
LCR =99,5%

ESPECIFICIDAD
SUERO/PLASMA = 99,5%

LCR = 99,3%
LGI1 (SUERO)

SENSIBILIDAD = 100%
ESPECIFICIDAD = 100%

CASPR2 (SUERO)
SENSIBILIDAD = 100%

ESPECIFICIDAD = 99,3%
R-AMPA1/2 (SUERO)
SENSIBILIDAD = 100%

ESPECIFICIDAD = 100%
R-GABA (SUERO)

SENSIBILIDAD = 82%
ESPECIFICIDAD = 100%

DPPX (SUERO)
SENSIBILIDAD = 100%

ESPECIFICIDAD = 100%



¿Cuándo considerar
encefalitis o epilepsia
autoinmune?

Líquido cefalorraquídeo inflamatorio.
RM cerebral sugestiva con signos que sugieren inflamación (hiperseñal en T2, FLAIR e IR
altamente restrictas a uno o ambos lóbulos mediales temporales - límbico, o extra-temporal).

Pródromo viral.
Progresión subaguda (frecuencia máxima de crisis en 3 meses).
Múltiples tipos de crisis epilépticas o crisis distónicas faciobraquiales.
Resistencia a fármacos antiepilépticos (epilepsia refractaria).
Síntomas psiquiátricos coexistentes (psicosis, alucinaciones).
Trastorno del movimiento (mioclonus, temblor, discinesia).
Disautonomía.
Deterioro cognitivo / encefalopatia.
Estigmas de autoinmunidad (p. ej., signos físicos o antecedentes personales/familiares de
diabetes, enfermedad tiroidea, vi􀆟ligo, canas prematuras, miastenia gravis, artritis
reumatoide o lupus eritematoso sistémico, insuficiencia adrenocortical idiopática, entre
otros)
Historia de tumor/cáncer
Historial de tabaquismo (más de 20 años) u otros factores de riesgo de cáncer

1. Inicio subagudo (rápida progresión de menos de 3 meses) de déficit de memoria de
trabajo (pérdida de memoria a corto plazo), alteración do estado mental, o síntomas
psiquiátricos y al menos uno de los siguientes:

2.  En caso de status epilepticus refractario o super-refractario.
3. Síntomas neuropsiquiátricos (deterioro cognitivo y síntomas psiquiátricos) post-
encefalitis por herpes virus.
4. Epilepsia criptogénica de nueva aparición con control de crisis incompleta y duración
inferior a 2 años. 
5.  Epilepsia de nuevo inicio o de causa desconocida más uno o más de los siguientes:



Anti-Aquaporina-4 IIFTAnti-Aquaporina-4 IIFT
Detección de alta especificidad de anticuerpos contra AQP-ADetección de alta especificidad de anticuerpos contra AQP-A
usando líneas celulares recombinantes.usando líneas celulares recombinantes.
Método de detección recomendada de acuerdo a los criteriosMétodo de detección recomendada de acuerdo a los criterios
internacionales diagnósticos para internacionales diagnósticos para NMO/NMOSD.NMO/NMOSD.

Datos técnicosDatos técnicos
Substrato de antígeno: Células transfectadas (EU 90)Substrato de antígeno: Células transfectadas (EU 90)
Material de muestra: Suero o plasmaMaterial de muestra: Suero o plasma

Aplicación DiagnósticaAplicación Diagnóstica
Los autoanticuerpos contra AQP-4 son altamente específicos paraLos autoanticuerpos contra AQP-4 son altamente específicos para
la neuromielitis óptica (NMO, síndrome de Devic), una enfermedadla neuromielitis óptica (NMO, síndrome de Devic), una enfermedad
inflamatoria desmielinizante del sistema nervioso central y son uninflamatoria desmielinizante del sistema nervioso central y son un
componente de los criterios de diagnóstico (de acuerdo concomponente de los criterios de diagnóstico (de acuerdo con
Wingerchuk et al). An􀆟-Aquaporin-4 IIFT permite la determinaciónWingerchuk et al). An􀆟-Aquaporin-4 IIFT permite la determinación
sensible y específica de los anticuerpos y, por lo tanto, lasensible y específica de los anticuerpos y, por lo tanto, la
delimitación serológica de NMO es de pronóstico pobre de la EMdelimitación serológica de NMO es de pronóstico pobre de la EM
clásica.clásica.

Especificidad
Suero/plasma = 99,9%
LCR =100%
Sensibilidad
Suero/plasma = 75,0%
LCR = 47,0%



www.ipsmedcaredecolombia.comwww.ipsmedcaredecolombia.com

REFERENCIASREFERENCIAS

SIGNIFICACIÓNSIGNIFICACIÓN  
CLÍNICACLÍNICA

La enfermedad inflamatoria autoinmune neuromielitis óptica (NMO, encefalomielitis opticospinal,
síndrome de Devic) es una forma rara (alrededor del 1%) del grupo de enfermedades desmielinizantes
adquiridas del sistema nervioso central (SNC) con degradación de la vaina aislante de, al menos, el
nervióptico (neuritis óptica) y al mismo 􀆟tiempo o unos meses más tarde, de la médula espinal
(mielitis transversa longitudinal extensa - tres o más segmentos). 
Los marcadores de anticuerpos séricos altamente específicos son frecuentemente encontrados en
NMO, mientras que no se detectan en pacientes con esclerosis múltiple (EM) o en sujetos sanos. La
proteína antiaquaporina-4 (AQP-4) se identificó más tarde como el antígeno objetivo. La NMO se
consideraba anteriormente como una forma especial localizada de esclerosis múltiple (EM). Según el
conocimiento actual, se considera una enfermedad fundamentalmente separada con respecto a la
patogénesis. Sin una terapia adecuada, la mitad de los pacientes quedan ciegos en uno o ambos ojos o
no pueden caminar sin apoyo dentro de los 5 años. El pronóstico depende del número y la gravedad de
los brotes durante los primeros dos años. La tasa de supervivencia a 5 años es de aproximadamente el
70%, y la causa de la muerte suele ser la insuficiencia respiratoria neuropática.
Además, se podría demostrar que los anticuerpos aquaporina-4 también son detectables en pacientes
co mielitis transversa longitudinal extensa aislada y pacientes con ON recurrente aislado
(enfermedades del espectro NMO (NMOSD)). Debido a la fuerte asociación entre los auto-anticuerpos
aquaporin-4 y NMO, que se ha demostrado repetidamente, se supone que en el caso de mielitis
transversa longitudinal extensa seropositivo y ON, estas son formas incompletas de NMO.

Wingerchuck DM et al. International consensus diagnostic criteria for
neuromyelitis optica spectrum disorders.
Neurology 2015;85:177-189.



ANTI-MIELINA OLIGODENDORCITO 
GLICOPROTEÍNA (MOG) IIFT

 La determinación de IgG an􀆟-MOG ayuda a la decisión terapéutica.

Expresión de células humanas para la detección de an􀆟cuerpos IgG contra MOG.
Suplemento ideal de la An􀆟-Aquaporina-4 (AQP4) para la investigación diagnóstica de
las enfermedades
desmielinizantes del sistema nervioso central (SNC).

Datos técnicos: 
SSubstrato de antígeno: Células transfectadas (EU 90)
Material de muestra: Suero, plasma o LCR

Aplicación diagnóstica:
Los anticuerpos contra MOG pueden ser detectados en enfermedades desmielinizantes
del SNC, principalmente en pacientes pediátricos. La diferenciación temprana de
anticuerpos contra MOG o AQP-4 asociados a desmielinización en el espectro de
enfermedades NMO para esclerosis múltiple es decisivo para las medidas terapéuticas
y 􀆟ene un valor pronóstico significativo.

Especificidad = 84,1%
Sensibilidad = 95,0%

www.ipsmedcaredecolombia.comwww.ipsmedcaredecolombia.com
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REFERENCIASREFERENCIAS

SIGNIFICACIÓNSIGNIFICACIÓN  
CLÍNICACLÍNICA

La determinación de anticuerpos contra MOG es especialmente relevante para el diagnóstico de
enfermedades desmielinizantes adquiridas del SNC, par􀆟cularmente en niños, y neuromielitis óptica
(NMO) en adultos. NMO es una enfermedad autoinmune crónica del SNC con diferentes
manifestaciones (NMO spectrum diseases; NMOSD). An􀆟cuerpos contra el canal de agua aquaporina-
4 (AQP-4), los cuales están expresados en astrocitos, son biomarcadores establecidos para NMOSD y
son detectables en 60% a 90% de los pacientes. En 7.4% de los casos, sin embargo, los anticuerpos
contra MOG son también producidos en pacientes con NMOSD quien 􀆟enen an􀆟-AQP-4 nega􀆟vos, los
antcuerpos MOG pueden ocurrir en 21,1% de los pacientes. El diagnóstico diferencial de síndromes
desmielinizantes agudos para esclerosis múltiple (múltiple sclerose; MS) es decisivo, desde el
tratamiento de MS difiere fundamentalmente para esos de NMO/NMOSD. MS es la enfermedad
desmielinizante inflamatoria más frecuencia del SNC. Este generalmente inicia con síntomas
aislados. Testo es denominado como síndrome clínicamente aislado (clinically isolated síndrome; CIS).
Un importante avance en la comprensión de los anticuerpos contra MOG fueron logrados en estudios
compara􀆟vos de pacientes con encefalomielitis aguda diseminada (acute dissemina􀆟ng
encephalomyelitis; ADEM) y pacientes con MS. Muchos estudios con células transfectadas
recombinantes fueron usadas para el análisis mostrando que los altos 􀆡títulos de an􀆟- MOG (IgG)
ocurren en una proporción de pacientes con ADEM o CIS, pero casi nunca en adultos con MS.
Según los últimos hallazgos, 30-40% de los pacientes pediátricos con enfermedades desmielinizantes
inflamatorias del SNC muestran anticuerpos contra MOG al inicio de la enfermedad.

Berger T, Reindl M. An􀆟body biomarkers in CNS demyelina􀆟ng diseases – a long
and winding road. Eur J Neurol (2015) 22(8):1162-1168.
Hö􀅌berg R, Sepulveda M, Armangue T, Blanco Y, Rostásy K, Cobo Calvo A,
Olascoaga J, Ramió-Torrentà L, Reindl M, Benito-León J, Casanova B, Arrambide
G, Sabater L, Graus F, Dalmau J, Saiz A. An􀆟bodies to MOG and AQP4 in adults in
adults with neuromyelitis optica and suspected limited forms of the disease.
Mult Scler (2015) 21(7):866-874.
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