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1. La fuerza de unión entre una molécula de inmunoglobulina y un antígeno multivalente.

2. Toda la fuerza de unión de una mezcla de moléculas policlonales de igg a multiples epítopos 
antigénicos de proteínas.
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• A�nidad Ag-Ac.
• Las valencias de ambos.
• El arreglo estructural de las partes que interactúan.
• Enlaces de hidrógeno, interacciones electrostáticas, de Van der Waals e hidrófobas.
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• A�nidad: fuerza de unión entre un solo paratopo y epítopo.
• Avidez: considera todas las interacción del complejo ag-ac, teniendo la IgG mayor avidez  
 en comparación con la IgM.
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Solo los anticuerpos IgG desarrollan / realzan su fuerza vinculante con el tiempo, por lo que su 
avidez con el paso del tiempo es mas elevada
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• Importante su uso en el embarazo para determinar el momento de la infección.

• En casos de pacientes con IgM persistente.

• Falsos positivos ocasionados por factor reumatoideo o ANAs.

• Reinfecciones en paciente inmunodeprimidos.

• De�nir con mayor precisión el momento de la infección.

• Resultado de screening inciertos.

• Discriminar entre infección aguda y pasada permite una declaración sobre el signi�cado  
 y la relevancia de la infección para el bienestar del feto y el recién nacido.
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Relación entre una muestra tratada con urea y una muestra de referencia.
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 • Información precisa del tiempo de infección.
 • Alta sensibilidad y especi�cidad.
 • Uso de Antígenos recombinantes especí�cos.
 • Interpretación automatizada por medio del RecomScan.
 • Posibilidad de automatización.
 • Presentación: kits de 20 pruebas
 • Control: Incluido en la tira.
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En presencia de sustancia con 
efecto desnaturalizante solo los 
Acs de baja avidez se disociarán del Ag.

Infección reciente = Reactividad antigénica reducida.

Infección pasada = Reactividad antigénica igual.
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Equipo totalmente automatizado para el. Procesamiento, lectura e interpretación de todas 
las pruebas recomLine.

 * Sencillo de manejar desde la muestra hasta la interpretación.
 * Fácil análisis mediante software incluido, interfaz de pantalla táctil y
  conexión LIMS.
 * Identi�cación de código de barras.
 * Capacidad de hasta 44 muestras por corrida.
 * Combinación �exible de diferentes ensayos de tira.
 * Detección de nivel de líquido y puntas desechables que proporcionan la  
  máxima precisión.
 * Escáner integrado para captura de imágenes.
 * Mínimo mantenimiento y menos personal.
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