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INTRODUCCION 

La Toxoplasmosis es una infección cosmopolita de gran importancia 
médica por la diversidad de manifestaciones clínicas que puede determinar. 
las cuales van desde la infección completamente asintomática, hasta las 
manifestaciones más graves representadas por las formas séptico­
hemorrágicas fatales de la Toxoplasmosis congénita o, las severas secuelas 
de la misma. 

El agente etiológico es Toxoplasma gondii, protozoario descrito en 
1908 por Nicolle y Manceaux (1) en Africa, y Splendore (2) en Brasil; 
desde entonces son muy numerosos los trabajos que sobre los diversos as­
pectos del parásito y sus consecuencias sobre el organismo huésped han 
sido publicados, y continúan desarrollándose para esclarecer completamen­
te todas las interrogantes pendientes. 

Uno de los aspectos que más interés ha merecido por parte de los in­
vestigadores, es el del diagnóstico serológico de la infección porcuaríto, el 
diagnóstico parasitológico es un hecho dificil de realizar. incllÚQenJas 
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fasps inicialps de la infección, razón por la cual día a día se estudia más el 
valor de las pruebas serológicas, en base a la premisa de que "todo or­
ganismo infectado por Toxoplasma gondii produce anticuerpos" . 

Son diversas las pruebas empleadas para el diagnóstico de la infección, 
entre las cuales podemos citar: 

-Reacción de Sabin-Feldman (R.S.F.) conocida también con el nom­
bre de Oye Test o Prueba del colorante, fue aplicada al diagnóstico de la 
Toxoplasmosis por Sabin y Feldman (3). Se basa en la propiedad que 
¡x>sf'en los anticuerpos antitoxoplasma de impedir la normal coloración de 
'!'oxoplasma gondii por azul de metileno. 

La prueba consiste en incubar parásitos procedentes de exudado pe· 
ritoneal de ratón con suero problema a diversas diluciones y luego colorear 
con azul de metileno. La Reacciép positiva se traduce por la falta de co­
loración del parásito, y se toma como título, la mayor dilución de suero en 
la cual más del 50% de los parásitos contados (cien) no se colorean, 

La reacción de Sabin·Feldman es de gran sensibilidad y especificidad, 
se hace ¡x>sitiva entre la primera y segunda semana de la infección, alcanza 
su máximo al cabo de la tercera a quinta semana, de acuerdo con la inten­
sidad de la infección, y permanece estable por varias semanas a pocos 
meses para luego descender. Es de gran utilidad en el diagnóstico de infec· 
ciones recientes, y tiene como desventaja la complejidad de su técnica y la 
necesidad de disponer de una cepa de Toxoplasma gondii mantenida en 
ratón. 

-Reacción de Fijación del Complemento (R.F.e.)· Fue preconizada 
por Warren y Sabin (4) para el diagnóstico de la Toxoplasmosis. Se basa en 
la demostración de Anticuerpos antitoxoplasma mediante el empleo de un 
sistema hemoHtico indicador, el cual pone en evidencia la fijación del com­
plemento ocurrida durante la reacción. 

Resulta particularmente útil en el diagnóstico de infecciones agudas 
recientes, por cuanto la curva de títulos de anticuerpos se inicia después de 
la primera Q segunda semana y alcanza el máximo entre el primero y 
segundo mes, para luego descender rápidamente. Presenta como incon­
veniente la falta de estandarización del antígeno, de lo cual depende la sen­
sibilidad y especificidad de la prueba. 
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-Reacción de Inmunoflurescencia T!ldirectil O.F:I~w Ampliamente 
difundida y. empleada 'par diversos autores entre los que podemos citar-: 
Flecher (5), Ca margo (6-7-8 y 9), Walton (10), Sulter (11) y Stagno (12­
13), se basa en la detección de anticuerpos antitoxoplasm¡{por medio de un 
ronjugado antiglobulina humana fluorescente; . 

La sensibilidad y especificidad de la prueba es..simílar a la de la Reac­
ción de Sabin-Feldman con la ventaja de poseeruha .. técnica más sencilla 
que permite la demostración de inmunoglobulinas. totales o fracciones de 
ellas, como es el caso de Ig. M. 

-Hemaglutinación Indirecta (R.H.A.I.).- Aplicada al diagnóstico de 
la Toxoplasmosis por Jacobs y Lunde (14) se basa en la capacidad que 
tienen los anticuerpos antitoxoplasma de aglutinar glóbulos rojos pre­
viamente sensibilizados con un antígeno preparado a partir de Toxoplasma 
¡;;ondii. 

La sensibilidad y especificidad de la prueba es similar a la R.S.F., al 
igual que la curva de los títulos de anticuerpos, pero se lmetan un poco 
más tardíamente; sin embargo tiene como ventaja la sencillez de su 
técnica. 

--A¡;;lutinación Directa (A.D.)- Es una reacción corpuscular estan­
darizada por Fulton y Turk (15-16 y 17). Se basa en 1~demostraci6n de 
anticu!?rpos antitoxoplasma capáces de aglutinar el antígeno representado 
por una suspensión de parásitos puros. Resulta útil en el diagnóstico de in­
fecciones recientes por cuanto los anticuerpos aglutinantes aparecen 
precozment!? . 

..i-prueba de Látex para Toxop/asmosis.- Esta técnica empleada por 
Siim y Lind (18) consiste en demostrar anticuerpos antitoxoplasma ca­
paCteS de producir la aglutinación de partículas de látex sensibilizadas con 
antígeno preparado a partir de Toxoplasma gondií. 

El valor de esta prueba es muy discutido debido a los resultados dis­
cordantes a¡xJrtados ¡xJr los diversos autores que la han empleado. 

-¡~I('f(),lfI Inl/1l1nrH'númo!o((iw (E.Ll.S.A.). Conocido con las siglas 
de ENZYME UNKED INMUNO SORBENT ASSAY. fue introducida 
por Voler (19) para el diagnóstico de la Toxoplasmosis. Se basa en el uso 
de antígenos o anticuer¡xJs fijados a una superficie insoluble, la cual se 
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utili7.a para capturar el anticuerpo o el antígeno correslx:mdiente; poste­
riormvnte la unión antígpno-anticuerpo se detecta a través de un complejo 
pnzimático atín al antígeno o anticuprpo. La degradación del sustrato en­
zimático plH'dc s('r mpdida y es proporcional a la concentración del an­
tígeno o anticucrpo que sp despa pvidenciar. 

Es necesario recalcar que sea cual fuere la prueba diagnóstica utili­
zada, aunque esté dotada de gran sensibilidad y especificidad una sola 
determinación, no brinda información suficiente sobre el tipo de anticuer­
pos que estamos evidenciando por cuanto, pueden ser anticuerpos corres­
J'Undientes a infección antigua o a infección reciente, por lo tanto reviste 
tanta importancia la selección de la reacción serológica para el diagnóstico 
de la Toxoplasmosis, como repetirla para acompaflar su evolución. 

Lo anteriormente expuesto justifica el porqué en 1969 una Comisión 
de la Organización Mundial de la Salud (20) recomendaba un mayor es­
tudio de las pruebas serológicas y su valor diagnóstico, razón por la cual en 
los últimos aftos decidimos estudiar en forma comparada la concordanCia 
entre los resultados obtenidos con las reacciones de Inmunofluorescencia 
Indirecta, Hemaglutinación Indirecta y Aglutinación Directa en muestras 
de suero sanguíneo humano, sin entrar en consideraciones clínicas, pa­
togénicas ni diagnósticas. 

La presentación de nuestra experiencia constituye el motivo del 
presente trabajo. 

MATERIAL Y METODOS 

Se recolectaron 125 muestras diferentes de suero humano, provenien­
tes de adultos aparentemente sanos, las cuales fueron procesadas el mismo 
día de su toma, o bien almacenadas a menos 20°C hasta el momento de su 
estudio. 

A cada una de las muestras se les practicó: Reacción de Hemaglu­
tinación Indirecta, Inmunofluorescencia Indirecta y Aglutinación Directa. 

La Reacción de Hemaglutinación Indirecto se realizó según la técnica 
de microtitulación de Kagan y Norman (21) en placas de microtitulación 
con pozos en "U" (Cooke Engeneering Co. USA.) Los sueros fueron 
diluidos al doble en tampón P .B.s. pH 7.2 desde 1:2 hasta 1 : 4096 o más 
si el caso lo feQuer{a; a ~. dilución del suero se le adic:i.Qn,óO.O'cc. ~ 



('r!trocitos de carnero estabi1izados con glutaraldehído y sensibilizados con 
antígeno de Toxo/J!as!na provrnimte de exudado peritoneal de 
ratón o cultivo de tejido. Este antígeno forma parte de un Kit Comercial 
"TOXO IHA TEST"'. 

La m('zcla suero antígeno se agitó colocando la placa en un vibrador 
vertical durante cinco minutos, posteriormente se cubrió para evitar la 
desecación y permaneció a temperatura ambiente durante dos horas para 
luego ('{ectuar la lectura. 

Se consideró como positiva la máxima dilución en la cual, ~a malla de 
eritrocitos está rodeada por un círculo rojo. 

Acompañamos cada reacción problema con una en suero control 
negativo, y suero control positivo de título conocido, así como, un control 
de antígeno y reacción del suero problema con eritrocitos de carnero no 
sensibilizados, esta última para evitar posibles reacciones inespecíficas. 

En la Reacción de Inmuno{luorcscencia Indirecta, utilizamos láminas 
portaobjetos marcadas con diez círculos de ocho milímetros de diámetro, 
en cada uno de los cuales se colocó 0.01 ce. del antígeno", constituido 
por una suspensión de Toxoplasma gondíi obtenidos de exudado peritoneal 
de ratón. 

Las láminas a"í preparadas se dejaron secar en estufa a 37° e y pos­
teriormente se guardaron en congelación a menos 200e hasta su empleo, 

En el momento de iniciar la determinación de anticuerpos fluorescen-, 
tes, las láminas con el antígeno fijado en ,lIda círculo, fueron desconge­
ladas a temperatura ambiente, lavadas con agua destilada y secadas con 
papel de filtro; en cada círculo se colocó una gota del suero problema 
diluido al cuádruple en buffer P.B.S. pH 7.2, utilizando 1: 16 como la 
menor dilución de trabajo; luego se incubaron las láminas en atmósfera 
húmeda a 37°e durante media hora, transcurridos los cuales se lavaron 
tres veces con buffer y una vez con agua destilada, se secaron con papel ab­
sorbente y se colocó en cada círculo una gota de conjugado Antiglobulina 
humana marcada con fluoresceína diluida en azul de Evans 1: 10.000 cuyo 
título de trabajo había sido previamente establecido; las láminas así pre­
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paradas se incubaron a 37°C en cámara húmeda por 30 minutos, poste­
riormmtr sr lavaron tres veces con buffer y una vez agua destilada, se 
secaron con papel absorbente y se cubrieron con glicerina tamponada pH8 
v cuhr('objetos protector, sellando la preparación para ser observadas in­
[lwcliatamente con microscopio de fluorescencia. 

La Positividad fue reportada tomando como título, la mayor dilución 
dC'1 suero a la cual, más del 50% de los parásitos visualizados (cien) presen­
tan fluorrscencia amarillo verdosa alrededor de toda su superficie. 

Cada reacción se acompañó con un control de suero negativo, suero 
positivo de' título conocido y control de conjugado. 

La Reacci6n de AI?lutinaci6n Directa se realizó en placas de micro­
titulación similares a las empleadas para la Reacción de Hemaglutinación 
lndire'cta; píaCtlCamOS diluciones del suero al doble en tampón B.A.B.S. 
de'sde 1: 2 hasta 1 :4.096 o más según el caso. A cada dilución del suero se 
le' adicionó 0.025 ce. de antígeno', representado por una suspensión de 
parásitos obtenidos a partir de líquido de ascitis de ratones inoculados con 
la crpa RH de Toxoplasma I?ondii; se mezcló con agitador durante cinco 
minutos y se cubrió la placa para evitar la desecación, se dejó a tempe­
ratura ambiente' durante 18 horas para luego efectuar la lectura por 
tl'ansiluminación. 

Se tomó como título positivo aquella dilución del suero, en la cual 
aparecr aglutinación en un área superior al 50% del diámetro del pozo de 
las placas dr microtitulación. 

RESULTADOS 

Como podemos apreciar en el Cuadro I de los 125 sueros estudiados 
utilizando las reacciones de Inmunofluorescencia Indirecta (I.F.I.) 
Aglutinación Directa (A.D.) y Hemaglutinación Indirecta (H.AJ.), 60 
(48,0%) fueron positivos para I.F.I.; 59 (47,2%) resultaron positivos para 
A.D. y 57 (45,6%) positivos para HA.!, 

- B~D Merieux-Franda. 
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CUADRO l. RESUlTADOS POSITIVOS OBTENIOOS EN 125. 
SUEROS SANGUINEOS HUMANOS PROCESADOS CON LAS 
REACCIONES DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA, 
AGLUTINACION DIRECTA y HEMAGLUTINAOON INDIRECTA. 
Maracaibo,1978-1979. 

RESULTADOS 

REACCIONES 
No. DE No. DE 
SUFI<OS POSITIVOS 

lnmunofluorescencia 
Indirecta p­-' 60 

Aglutinación 
125 59Directa 

Hemaglutinación 
125Indirecta 57 

F. de J: Cátedra de Parasitología ~ Facultad de Medicina­

%DE 
POSITIVIDAD 

48.0 

47.2 

45.6 

Universidad del Zulia. 

En el Cuadro 11 presentamos las diluciones equivalentes obtenidas con 
las reacciones de I.F.I., A.D y H.A.I., donde apreciamos que los títulos 
observados con mayor frecuencia fueron de 1:256 o inferiores (88,62%). 
La distribución de títulos positivos para las tres reacciones se encuentran 
expresadas en el gráfico I. 

En el cuadro III obser:vamos que de los 125 sueros procesados con las 
reacciones de Inmunofluorescencia Indirecta y Hemaglutinación Indirecta, 
58 (46.8%) mostraron concordancia negativa en ambas pruebas y 
50 (40.0%) concordancia positiva, lo cual representa una concordancia 
global en 108 sueros (86,4%); 10 sueros (8.0%) presentaron discordancia 
I.F.!. positiva B.A.!. negativa y 7 (5.6%) discordancia I.F.1. negativa 
H.A.!. positiva, lo cual hace un total de 17 sueros (13.6%) discordantes. 

Si analizamos las discordancias entre Inmunofluorescencia Indirecta y 
Hemaglutinación Indirecta, observamos en el Cuadro IV que los 10 sueros 
(100%) positivos para I.F.1. y negativo para H.A.I. tenían títulos de 1: 16. 
En el Cuadro V apreciamos que de los 7 sueros (100%) que resultaron 
I.F.l. negativos y H.A.!. positivos, 4 (57.2%) revelaron títulos de 1 :2-1:4 
y 3 (42.8%) títulos de 1 : 8-1 : 16. 
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GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE TITULOS POSITIVOS EN 125 
SUEROS SANGUINEOS HUMANOS DIFERENTES PROCESADOS 
CON LAS REACCIONES DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIREC­
T A, AGLUTINACION DIRECTA y HEMAGLUTINACION IN­
IlRECTA. Maracaibo, 1978-1979. 
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CUADRO III. RELACIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 
125 SUEROS SANGUINEOS HUMANOS PROCESADOS CON LAS 
REACCIONES DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA y 
HEMAGLUTINACION INDIRECTA Maracaibo, 1978-1979. 

CONCORDANCIAS 
No. de % yREACCIONES 
SUEROS DISCORDANCIAS 

LF.I. Negativa 

y 46.8 ~58 108 Sueros 
<) vi 

H.A.I. Negativa "'..!:J'" 'O (l) 
¡:: ::l 

..g Cl, 
'"'o '"I. F.1. Positivi'. u"'::: 
¡::50 o u86.4%Y 40.0 U '"' '" H.A.J. Positiva 

I.F.1. Positiva 
17 Sueros .::y 8.010 O) vi 

H.A.1. Negativa .~ ~ '" u 
¡:: '" ::l... 

-o o.. '" 
;:: '" - '" LF.I. Negativa u ­
'" 13.6% CS ~5.6y 7 

H.A.I. Positiva 

TOTAL 100.0100.0125 

F. de 	l.: Cátedra de Parasitología Facultad de Medicina ~ Uni­

versidad del Zulia. 


El Cuadro VI representa la relación observada entre las reacciones de 
Hemaglutinación Indirecta y Aglutinación Directa, donde 56 sueros 
(44.8%) concordaron en negatividad y 47 sueros (37.6%) concordaron en 
positividad, lo cual constituye una concordancia global de los 103 sueros 
(82.4%). En relación a las discordancias entre ambas pruebas, 12 sueros 
(9.6%) resultaron H.A.I. negativos y A.D. positivos y 10 sueros (8.0%) 
HA.I. positiva y A.D. negativa lo que totaliza 22 sueros (17,6%) con 
resultados discordantes. 
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('/ lADRO IV. TITULOS DE LOS SUEROS QUE MOSTRARON DIS­
CORDANCIA INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA POSITIVA 
Y HEMAGLUTINACION INDIRECTA NEGATIVA Maracaibo, 
197R-1979. 

Sueros eon I.F .I.Posi- Títulos de I.F .I. 
¡Íva y H.A.I. Negativa 1:16 

No. '70 No. % 

10 100 10 100 

F. de l.: Cátedra de Parasitología - Facultad 
de Medicina - Universidad del Zulia. 

r./fA DRO V. TITULO DE LOS SUEROS QUE MOSTRARON DIS_
1 

CORDANCIA INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA NEGA­
'nvA y HEMAGLUTINA.CION INDIRECTA POSITIVA. Maracaibo, 
1978-1979. 

Sueros con I.F.L 
Negativa y 

H.A.1. Positiva 

Títulos de 
H.A.I. 1:2 - 1:4 

Títulos de 
H.A.l.1:8 1:16 

No. % No. % No. % 

7 100 4 57,2 3 42.8 

f. de l.: Cátedra de Parasitología Facultad de Medicina­
Universidad del Zulia. 

Analizando las discordancias presentadas en el LuadrO Vli, vemos 
que de los 12 sueros (100%) con H.AJ. negativa y A.D. positiva, 7 
(58,3%) mostraron títulos de 1 :2-1:4 y 5 (41,7%) presentaron títulos de 
1: 8-1: 16. En el Cuadro VIII observamos que de los 10 sueros (100%) con 
H.A.I. positiva y A.D. negativa, 7 (70.0%) presentaron títulos de 1: 32 o. 
inferiores y 3 (30.0%) titulos de 1:64-1 :128. . 



CUADRO VI. RELACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 
125 SUEROS SANGUlNEOS Hl: MANOS PROCESADOS CON LAS 
REACCIONES DE HEMAGLU-]NACION INDIRECTA Y AGLU­
TINACION DIRECTA. MaracailJo, 1978-1979. 

Concordancia yNo. de %REACCIONES Discor d andaSueros 

H.A.l. Negativa 
10356 44.8y 
Sueros t '" 

IU '"A.D. Negativa ",-o 
.~ IU 

~~ 
15 '" H.A.I. Positiva u '" ¡::­

37.6 82,4 %y 47 8b 
A.D. Positiva 

H.A.I. Negativa 
2212 9.6y 6 ~ Sueros IU-o\.D. Positiva .a IU 

~~ 
i5 ~ 

H.A.l. Positiva ~-
6~17,6 %8.0y 10 

A.D. Negativa 

TOTAL 100.0125 100.0 

F. de l.: Cátedra de Parasitología Facultad de Medicina - Uni­
versidad del Zulia. 

En el Cuadro IX mostramos los resultados obtenidos ron las reac­
ciones de I.F.L y A.D., en el cual 55 sueros (44.0%) presentaron concor­
dancia negativa y 48 (38.4%) concordancia positiva, lo que totaliza 103 
sueros (82,4%) de concordancia, así mismo 12 sueros (9.6%) resultaron 
I.F.I. positiva y A.D. negativa y 10 (8.0%) I.F.I. negativa y A.D. pJsitiva 
lo cual representa un total de 22 sueros (17.6%) ron resultados discordan­
tes. 
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CUADRO VIl. TITULOS DE LOS SUEROS QUE MOSTRARON DIS­

CORDANCIA HEMAGLUTINACION INDIRECTA NEGATIVA y 

AGLUTINACION DIRECTA POSITIVA. Maracaibo. 1978-1979. 

Sueros H.A.I. Títulos de A.D. Titulos de A.D. 
Negativa y 1:2 -­ 1:4 1:8 .. 1:16 
A.D. Positiva 

No. ] % No. % No. % 
I 

12 I 100.0 7 58.3 5 41.7 

F. de L: Cátedra de Parasitología - Facultad de Medicina. 

Universidad del Zulía 


U 1;\ n/w VIII. TITULOS DE LOS SUEROS QUE MOSTRARON DIS­
CORDANCIA HEMAGLUTINACION INDIRECTA POSITIVA Y 
AGLUTINACION DIRECTA NEGATIVA. Maracaibo, 1978-1979. 

Sueros H.A.1. 
Positiva 
A,D, Negativa 

I Títulos de H .AJ. 

I 1 :37 o inferiores 

Títulos de H.A.I. 
1:64 1:128 

No. ¡ % I "lo. % No. '70 

10 I 100.0 ¡ 7 70 3 30 

F. de l.: Cátedra de Parasitología - Facultad de Medicina lJniversi­
dad del Zulla. 

En el Cuadro X mostramos las discordancias LEL positivas y A.D. 
ni'~atlV<¡~ ohsl'rvadas en 12 ,>¡¡Pros (lO()'ln) los cuales pres('ntaron títulos de 
[ : fl/í () int('norcs. En e[ Cuadro XI se' presentan ¡as discordancias obser­
\:Idas I'Jl I() SLwrm (IO()%) l.E.l. m',gativas v A.D. jlosítivas. c!p las cuales, 
') í')I)'j;,) mo,rrMOfl títulos de 1:2-1:4 v 5 (50%)títlllos dI' 1: H-l:16. 

Según Garin la Reacción de Sabin-Feldman comtitllyt' aún la 
"reacción ¡de y de r('(('['encia" para pi diagnóstico de la Toxoplasmosís, 
razón por la cual. toda prueba que se pretenda intruducir en dicho diag­
nó<;tico. dehe ser comparada con la Reacción ele Sabín-Feldman. 
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En nuestra experiencia, por ramnes técnicas no pudimos realizar la 
Reacción de Sabin-Feldman, por lo cual al referimos a la sensibilidad y es­
pecificidad de la Inmunofluorescencia Indirecta, Aglutinación Directa, 
Hemagll1tinación Indirecta, lo hacemo~ tomando en cuenta la comparación 
realizada por diversos ~lUlores entre las mencionadas pruebas y la Reacción 
de Sabin-Feldman. 

CUADRO lX. RELAOON DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 
125 SUEROS SANGUlNEOS HUMANOS PROCESADOS CON LAS 
REACCIONES DE INMUNOFLUORESCENClA INDIRECTA y 
AGLUTlNACION DIRECTA. Maracaibo, 1978-1979. 

CONCORDANCIA 
No. DE yREACCIONES %SUEROS 

DISCORDANCIA 

I.F.1. Negativa 
'" y '" 10344.055 '"~ AD. Negativa '0 E 

.~ § o..Sueros 
-el ....I.F.1. Positiva '" 0-'" 
u <.> 
¡:: ....y 38.448 o ...,82.4 % 
U ¡¡A.D. Positiva 

-
I.F.L Positiva 

'" y ...D'" 12 9.6 22 
'" ó).~ ::lA.D. Negativa ....u _.. ¡:: o..Sueros._--­

"O'" '" LF.I. Negativa .... -'" o <.> u ....y 17.6 %10 8.0 '" '-'i5 ¡:: 
ó)A.D. Positiva 

~m~.._._­
100.0125 100.0 %TOTAL 

...._~._-_.. _'----_._.­
~--'-

F. de L: Cátedr;J de -·Facultad de Medicína Uní· 
versidld dd Zulia 
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( IrA /JIU) X TITULOS DE LOS SUEROS QUE MOSTRARON DIS­
CORDANCIA INMUNOFLUORESCENC1A INDIRECTA POSITIVA 
y AGLUTlNAOON DIRECTA NEGA'TIVA. Maracaibo. 1978-19'"'}. 

r---' 

Sueros con LF.1. Positiva Títulos de l.F.1. 

y A.D. Negativa. 1 :64 o inferiores 

-­
No. '% % 

12 100 100 

....­
F. de 1.: Cátedra de Parasitología -­ Facultad de Me­

dicina '- Universidad del Zulia. 

CUADRO XI. ll1ULOS DE LOS SUEROS QUE MOSTRARON DIS­
CORDANCIA lNMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA NEGA­
llVA y AGLUTINAOON DIRECTA POSITIVA. Maracaibo, 1978­
1979. 

Sueros con I.F.I. 
Negativa y 
A.D. Positiva 

No. % 

- ­
10 100 

TítulúS d 
- 1:4 

eA.D. 
1:2· 

No. 

~-

5 

-- ­
% _ .. 

SOf 
Títulos de A.D. 
1:8-1:16 

r-' 
No. % 

5 50 

F. de J.: Cátedra de Parasitología 	 Facultad de Medicina. 
Universidad del Zulia 

Ante las difk.úctades de realizar en nuestros laboratorios la Reacción 
de Sabin-Fe1dman, decidimos encaminar nuestra investigación hacia la 
demostración del grado de concordancia existente entre las reacciones de 
I.F.I., A.D. y H.A.L para obtener una experiencia propia en cuanto a la 
escogencia de un método serológico útil para el diagnóstico de la Toxoplas­
mosi§, 

Aun cuando las reacciones de lrummofluorescencia Inditel:tl, 
Aglutinación Directa y Hemaglutinación Indirecta, po~en técnicas di­
ferentes y evidencian diversos tipos de anticuerpos, los resultados obte~ 
nidos por nosotros pueden considerarse simílares, dentro de l1mites~ 
estrechos, como lo demué'stran los porcentajes de concord&ncia expresados 
Ph nuestros resultados. 



Al comparar los resultados obtenidos con la Reacción de Inmuno­
fluorescencia Indirecta con los aport3dos por la Hemaglutinación Indirecta 
y Aglutinación Directa, observarnos una concordancia de 86,4% y 82,4% 
respectivamente. En los sueros donde hubo resultados discordantes, 
apreciamos que siempre correspondieron a títulos bajos, considerados no 
significativos para el diagnóstico de la infección. 

Analizando las ventajas y d('svl'ntajas de la Reacción de Inmuno­
fluorescencia Indirecta encontramos que: 

- Es considerada de gran sensibilidad y especificidad ¡x¡r autores 
como Camargo (7), Walton (10), Garin (23) y Y Coutinho (24), 
quienes al compararla con RS.F. reportan 97.7%,97.5%,92,6% 
y 89,0% respectivamente de concordancia entre ambas pruebas. 

---Existen en el comercio antígenos liofilizados y conjugados de 
buma calidad. que simplifican el procedimiento y resuelven las 
dificultades de mantener una cepa viva de Toxoplasma gondii en el 
laboratorio, necesaria para la preparación del antígeno. 

-La técnica de Inmunofluorescencia Indirecta puede modificarse 
para permitir la determinación de Ig. M antitoxoplasma, lo cual se 
considera de gran importancia para el diagnóstico de las formas 
congénitas e infecciones recientes. 

-La Inmunofluorescencia Indirecta es la pruebas más indic:!da para 
sustituír el "Test del Colorante" ya que, los antkllerpos demos­
trables en ambas pruebas aparecen entre la primera y segunda 
semana de la infección, alcanzan niveles similares y permanecen 
positivos durante el resto de la vida, el1 lo que ha sido llamado 
"latencia T oxoplásmica' , . 

-Tiene como desventaja que su técnica no es rápida ni sencilla y< 

requiere el uso de microscopio de fluorescencia, no siempre al al­
cance de los laboratorios de rutina diagnóstica, debido a su alto 
costo. 

Al comparar los resultados obtenidos en nuestra experiencia mediante 
el empleo de la Reacción de Aglutinación Directa, con la Inmunofluores­
cenda Indirecta, apreciamos una concordancia del 82,4%; esta cifra es 
similar a la obtenida por Cimerman (25) quien re¡x¡rta 83,5% de concor­
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dancia pero inferior a los resultados de La Pierre (26) y PelO1..i> (27) 
quienes reportan 90.4% y 95.8% respectivamente de concordancia entre 
ambas pruebas. 

La Reacción de Aglutinación Directa tiene como ventaja: 

-Poseer una técnica sencilla fácil de realizar. 
-Existen en el comercio equipos dotados de todos los reactivos 

necesarios para practicar la reacdón. 
-No necesita equipos costosos. 
-La lectura es macroscópica. 
-Es una reacción corpuscular producida por antígenos de superficie 

que ponen en evidencia anticuerpos Ig M, por lo cual resulta útil 
en el diagnóstico de infecciones recientes, pues los anticuerpos 
aglutinantes aparecen precozmente al iniciarse la infección to­
xoplásmica. 

- Tiene como desventaja el prolongado período de incubación y lo 
subjetivo de su lectura. 

La Reacción de Hemaglutinación Indirecta utiliza como antígeno, la 
fracción soluble de un lisauo de Toxoplasma gondií obtenido de exudado 
¡x'ritoneal de ratón, por lo tanto, su com¡x>sición puede variar de acuerdo 
con el fabricante, esto hace difícil comparar los resultados obtenidos cuan­
do se utilizan antígenos de diversa procedencia. Actualmente existen en el 
comercio antígenos liofilizados capaces de permanecer estables por ID' ~t,o 

tiempo, así como. equipos dotados de todos los reactivos necesarios pra 
realizar la técnica de Hemaglutinación. 

Diversos autores han comparado la Reacción de Hemaglutinación In­
directa con Sabin-Feldman, encontrando buena concordancia, así Lunde y 
Jacobs (28) reportan 100% de concordancia cuando se toman títulos d~ 
1: 16 o superiores y Knierin y cols. (29) obtienen 88%. En nuestra inves­
tigación obtuvimos 86.4% de concordancia con I.F.I. y 82,4% de concor­
dancia en A.D. 

La Reacción de Hemaglutinación Indirecta tiene como ventajas: 
--Rapidez y simplicidad de su técnica 
-Lectura macroscópica. 
-No necesita equipos costosos. 
-Fvistencia en el comercio de antígenos de buena calidad y equipos 

( ,ados de todos los reactivos necesarios para su realización. 
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Tiene' como desventaja, el hecho de que los anticuerpos Hemaglu­
tinantes aparecen mas tardíamente que los detectados por Inmunofluores­
cencia y Reacción de Sabin-Feldman. 

El análisis estadístico mediante chi cuadrado expresado en los 
Cuadros Xll y XIII, reveló que las diferencias observadas entre los resul­
tados de las reacciones objeto del presente estudio, no son significantes. 

n lADRO Xlr RESULTADOS POSITIVOS OBTENIDOS EN 125 
SUEROS HUMANOS PROCESADOS CON LAS REACCIONES DE 
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA, AGLUTINACION DI­
RECT A y HEMAGLUTINACION INDIRECTA. OBTENCION DEL 
CHi CUADRAOO. Maracaibo, 1978-1979. 

REACCIONES 

RESULTADOS TOTAL 
DE 

REACCIONES 

%DE 

POSITIVIDADPOSITIVOS NEGATIVOS 

I.F. I. 60 65 125 48.0 

A.D. 59 66 125 47.2 

H.A.I. 57 68 125 45.6 
TOTAL 176 199 375 46.9 

F. de l.: Cuadro 1. 


CUADRO XIll. OBTENQON DEL Chi CUADRADO. 


REACCIONES 

POSITIVOS NEGATIVOS 

O T O-T 
2 

(O-T)
-T­

O T 
2 

OT (O-T) 
-~ 

I.F .1 60 59 1 1 
59 

0.02 65 66 -1 [1-""0.02
66 

A.D. 59 59 O - 66 66 O 

H.A.!. 57 59 -2 4 0.06-
59 

Gil 66 2 1!6:: 0.06 
i 
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2 
2 (O ~ T) 

X ob 0.02 + O.O(¡ + 0.02 + 0.06 
T 


2 

X observado 0.16 

g.l (C 1)(F~I)=(2 1)(3 1) 2 

2 
X crítico 2g1 5.99 

CONCL US/ONEc.,· 

En vista a que los porcentajes de concordancia entre los resultados ob­
tenidos con las Reacciones de Inmunofluorescencia Indirecta, Aglutinación 
Directa y Hemaglutinación Indirecta son similares, que el análisis esta­
dístico mediante Chi cuadrado demostró que no existen diferencias sig­
nificativas entre ellas, y tomando en cuenta todas las ventajas de la Reac­
ción de Hemaglutinación Indirecta, concluimos que ésta resulta la más 
práctica para la investigación de anticuerpos antitoxoplasma en suero san­
guíneo, en los laboratorios de rutina diagnóstica. 

USTA DE ABREVIATURAS 
aS.F. Reacción de Sabin-Feldman A.D. Aglutinación Directa 
I.F.l. Inmunofluorescencia Indirecta P.B.S. Buffer fosfato salino 
Ig M Inmunoflobulinas M B.A.B.S Buffer Acido Bórico-Albúmina 
RH.A.l Reacción de Hemaglutinación de Bovino-Cloruro de Sodio. 

Indirecta 

RESUMEN 

Tarazón de Soto, Susana. Estudio comparativo entre las Reacciones de Hema­
glutinación, Inmunofluorescencia y Aglutinación en el diagnóstico de la 
Toxoplasmosis. Maracaibo 1.980. 
Se realiza un estudio Comparativo entre las Reacciones de Hemaglutinación 

Indirecta, Inmunofluorescencia Indirecta y Aglutinación Directa en 125 
muestras de suero sanguíneo humano, obteniendo los siguientes resultados: 
- Concordancia entre I.F.I. y H.A.I.: 86.4% 
- Concordancia entre l.F.l. y A.D.: 82.4% 
- Concordancia entre H.A.l. y A.D.: 82.4% 

Las discordancias observadas entre las reacciones, solo comprometieron títulos 
bajos, considerados de poco valor diagnóstico y el análisis estadístico mediante 
el Chi cuadrado reveló que las diferencias observadas en los resultados de las 
pruebas no son significantes, por lo cual se concluye tomando en cuenta todas 
las ventajas de la Reacción de Hemaglutinación Indirecta, que ésta resulta la 
m4s práctica para la investigación de anticuerpos antitoxoplasma en los labo­
rlUOrios de rutina diagnóstica. 
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