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AGLUTINACION EN EL DIAGNOSTICO DE LA
TOXOPLASMOSIS
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INTRODUCCION

La Toxoplasmosis es una infeccién cosmopolita de gran importancia
médica por la diversidad de manifestaciones clinicas que puede determinar,
las cuales van desde la infeccién completamente asintomdtica, hasta las
manifestaciones mds graves representadas por las formas séptico-
hemorragicas fatales de la Toxoplasmosis congénita o, las severas secuelas
de la misma.

El agente etioldgico es Toxoplasma gondii, protoroario 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 pardsito y sus consecuencias sobre el organismo huésped han
sido publicados, y contintian desarrolldndose para esclarecer completamen-
te todas las interrogantes pendientes,

Uno de los aspectos que més interés ha merecido por parte de los in-
vestigadores, es el del diagndstico serolégico de la infeccién por cuanto, el
diagnéstico parasitolégico es un hecho dificil de realizar, incluso enlas
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 fases iniciales de la infeccion, razén por la cual dia a dia se estudia més el
valor de las pruebas serologicas, en base a la premisa de que *‘todo or-
ganismo infectado por Toxoplasma gondii produce anticuerpos’”.

Son diversas las pruebas empleadas para el diagnéstico de la infeccidn,
entre las cuales podemos citar:

—Reaccion de Sabin-Feldman (R.S.F.) conocida también con el nom-
bre de Dye Test o Prueba del colorante, fue aplicada al diagnéstico de la
Toxoplasmosis por Sabin y Feldman (3). Se basa en la propiedad que
poseen los anticuerpos antitoxoplasma de impedir la normal coloracién de
‘Foxoplasma gondii por azul de metileno.

La prueba consiste en incubar pardsitos procedentes de exudado pe-
ritoneal de ratén con suero problema a diversas diluciones y luego colorear
con azul de metileno. La Reaccién positiva se traduce por la falta de co-
loracién del parésito, y se toma como titulo, la mayor dilucién de suero en
la cual mds de! 50% de los parisitos contados {cien) no se colorean.

La reaccién de Sabin-Feldman es de gran sensibilidad y especificidad,
se hace positiva entre la primera y segunda semana de la infeccién, alcanza
su maximo al cabo de la tercera a quinta semana, de acuerdo con la inten-
sidad de la infeccién, y permanece estable por varias semanas a pocos
meses para luego descender. Es de gran utilidad en el diagndstico 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
ratén.

—Reaccion de Fijacién del Complemento (R.F.C.)- Fue preconizada
por Warren y Sabin (4) para el diagndstico de la Toxoplasmosis. Se basa en
la demostracién de Anticuerpos antitoxoplasma mediante el empleo de un
sisterna hemolitico indicador, el cual pone en evidencia la fijacién del com-
plemento ocurrida durante la reaccién.

Resulta particularmente ttil en el diagndstico de infecciones agudas
recientes, por cuanto la curva de titulos de anticuerpos se inicia después de
la primera o segunda semana y alcanza el miximo entre el primero y
segundo mes, para luego descender rdpidamente. Presenta como incon-
veniente la falta de estandarizacién del antigeno, de lo cual depende la sen-
sibilidad y especificidad de ta prueba.
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—Reaccién de Inmunoffurescencia Indirecta (1F1), Ampliamente
difundida y.empleada ‘por diversos autores entre los qué podemos citar
Recher (5), Camargo (6-7-8 y 9), Walton (10), Sulter (11) y Stagno (12-
13), se basa en la deteccién de anticuerpos antitoxoplasma por medio de un
conjugado antiglobulina humana fluorescente: ‘

La sensibilidad y especificidad de la prueba es.similar a la de la Reac-
cién de Sabin-Feldman con la ventaja de poseer una técnica mds sencilla
que permite la demostracién de inmunoglobulinas totales o fracciones de
ellas, como es el caso de Ig. M.

—Hemaglutinacion Indirecta (R.H.AL).— Aplicada al diagnéstico de
la Toxoplasmosis por  Jacobs y Lunde (14) se basa en la capacidad que
tienen los anticuerpos antitoxoplasma de aglutinar glébulos rojos pre-
viamente sensibilizados con un antigeno preparado a partir de Toxoplasma
gondit,

La sensibilidad y especificidad de la prueba es similar a la R.S.F., al
igual que la curva de los titulos de anticuerpos, perc se inician un poco
miés tardiamente; sin embargo tiene como ventaja la sencillez de su
técnica.

—Aglutinacién Directa (A.D.)- Es una reaccién corpuscular estan-
darizada por Fulton y Turk (15-16 y 17). Se basa en ia:demostracién de
anticuerpos antitoxoplasma capdces de aglutinar el antigeno representado
por una suspensién de pardsitos puros. Resulta Gtil en el diagndstico de in-
fecciones recientes por cuanto los anticuerpos aglutinantes aparecen
precozmente .

-Prucba de Latex para Toxoplasmosis.- Esta técnica empleada por
Siim y Lind (18} consiste en demostrar anticuerpos antitoxoplasma ca-
paces de producir la aglutinacién de particulas de l4tex sensibilizadas con
antigeno preparado a partir de Toxoplasma gondii,

El valor de esta prueba es muy discutido debido a los resultados dis-
cordantes aportados por los diversos autores que la han empleado.

—Metodo Inmuno-cnximologico (EL1S.AL). Conocido con las siglas
de ENZYME LINKED INMUNQO SORBENT ASSAY. fue introducida
por Voler (19) para el diagnostico de la Toxoplasmosis. Se basa en el uso
de antigenos o anticuerpos fijados a una superficie insoluble, la cual se
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utiliza para capturar ¢l anticuerpo o el antigeno correspondiente; poste-
riormente la union antigeno-anticuerpo se detecta a través de un complejo
enzimatico atin al antigeno o anticuerpo. La degradacién del sustrato en-
zimdtico pucde ser medida y s proporcional a la concentracién del an-
tigeno o anticuerpo que se desea evidenciar.

Es necesario recalcar que sea cual fuere la prueba diagndstica utihi-
zada, aunque esté dotada de gran sensibilidad y especificidad una sola
determinacion, no brinda informacién suficiente sobre el tipo de anticuer-
pos que estamos evidenciando por cuanto, pueden ser anticuerpos corres-
pondientes a infeccidn antigua o a infeccidn reciente, por lo tanto reviste
tanta importancia la seleccién de la reaccién serolégica para el diagnéstico
de la Toxoplasmosis, como repetirla para acompafiar su evolucién.

Lo anteriormente expuesto justifica el porqué en 1969 una Comisién
de la Organizacién Mundial de la Salud (20) recomendaba un mayor es-
tudio de las pruebas serolégicas y su valor diagnéstico, razén por la cual en
los uitimos afios decidimos’ estudiar en forma comparada la concordancia
entre los resultados obtenidos con las reacciones de Inmunofluorescencia
Indirecta, Hemaglutinacién Indirecta y Aglutinacién Directa en muestras
de suero sanguineo humano, sin entrar en consideraciones clinicas, pa-
togénicas ni diagndsticas.

La presentacién 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
dia de su toma, o bien almacenadas a menos 20°C hasta el momento de su
estudio.

A cada una de las muestras se les practicé: Reaccién de Hemaglu-
tinacidn Indirecta, Inmunoflunrescencia Indirecta y Aglutinacién Directa,

La Reaccion de Hemaglutinacion Indirecta se realizé segiin la técnica
de microtitulacién de Kagan y Norman (21) en placas de microtitulacién
con pozos en ‘U’ (Cooke Engeneering Co. USA.) Los sueros fueron
diluidos al doble en tampén P.B.S. pH 7.2 desde 1:2 hasta 1:4096 o més
si el caso lo requeria; a cada dilucién del suero se le adicioné 0.05 cc. de
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eritrocitos de carnero estabilizados con glutaraldehido y sensibilizados con
antigeno de Toxoplasma -ondii. proveniente de exudado peritoneal de
ratén o cultive de tejido. Este antigeno forma parte de un Kit Comercial
“TOXOIHA TEST .

La mezcla suero antigeno se agité colocando la placa en un vibrador
vertical durante cinco minutos, posteriormente se cubrid para evitar la
desecacion y permanecio a temperatura ambiente durante dos horas para
luego efectuar la lectura.

Se considerd como positiva la maxima dilucién en la cual, la malla de
eritrocitos estd rodeada por un circulo rojo.

Acompafiamos cada reaccion problema con una en suero control
negativo, y suero control positivo de titulo conocido, asi como, un control
de antigeno y reaccion del suero problema con eritrocitos de carnero no
sensibilizados, esta Gltima para evitar posibles reacciones inespecificas.

En la Reaccion de Inmunofluorcscencia Indirecta, utilizamos ldminas
portaobjetos marcadas con diez circulos de ocho milimetros de didmetro,
en cada uno de Jos cuales se colocd 0.01 cc. del antigeno® *, constituido
por una suspension de Toxoplasma gondii obtenidos de exudado peritoneal
de ratén,

Las laminas asi preparadas se dejaron secar en estufa a 37° Cy pos-
teriormente se guardaron en congelacién a menos 20°C hasta su empleo.

En el momento de iniciar la determinacion de anticuerpos fluorescen-
tes, las laminas con el antigeno fijado en cada circulo, fueron desconge-
ladas a temperatura ambiente, lavadas con agua destilada y secadas con
papel de filtro; en cada circulo se colocd una gota del suero problema
diluido al cuidruple en buffer P.B.S. pH 7.2, utilizando 1:16 como la
menor dilucién de trabajo; luego se incubaron las laminas en atmdsfera
himeda a 37°C durante media hora, transcurridos los cuales se lavaron
tres veces con buffer y una vez con agua destilada, se secaron con papel ab-
sorbente v se colocé en cada circule una gota de conjugado Antiglobulina
humana marcada con fluoresceina diluida en azul de Evans 1:10.000 cuyo
titulo de trabajo habfa sido previamente establecido; las ldminas asi pre-

* International Biclogicat Laboratories Inc., US.A.
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paradas se incubaron a 379C en cdmara himeda por 30 minutos, poste-
riormente se lavaron tres veces con buffer y una vez agua destilada, se
secaron con papel absorbente y se cubrieron con glicerina tamponada pH8
v cubreobjetos protector, sellando la preparacién para ser observadas in-
mediatamente con microscopio de fluorescencia.

La Positividad fue reportada tomando como titulo, la mayor dilucién
del suero a la cual, mas del 50% de los parasitos visualizados (cien) presen-
tan fluorescencia amarillo verdosa alrededor de toda su superficie.

Cada reaccion se acompafié con un control de suero negativo, suero
positivo de titulo conocido y control de conjugado.

La Reaccion de Aglutinacion Directa se realizé en placas de micro-
titulacion similares a las empleadas para la Reaccién de Hemaglutinacion
Indirecta; piacticamos diluciones del suero al doble en tampdn B.A.B.S.
desde 1:2 hasta 1:4.096 o mads segun el caso. A cada dilucién del suero se
le adiciondé 0.025 cc. de antigeno”, representado por una suspensién de
parasitos obtenidos a partir de liquido de ascitis de ratones inoculados con
la cepa RH de Toxoplasma gondii; se mezclé con agitador durante cinco
minutos vy se cubrié la placa para evitar la desecacién, se dejé a tempe-
ratura ambiente durante 18 horas para luego efectuar la lectura por
transiluminacion.

Se tomd como titulo positivo aquella dilucién del suero, en la cual
aparece aglutinacién en un drea superior al 50% del didmetro del pozo de
las placas de microtitulacion.

RESULTADOS

Como podemos apreciar en el Cuadro I de los 125 sueros estudiados
utilizando las reacciones de Inmunofluorescencia Indirecta (LF.L)
Aglutinacién Directa (A.D.) y Hemaglutinacién Indirecta (H.A.L), 60
(48.0%) fueron positivos para LF.L; 59 (47,2%) resultaron positivos para
AD.y 57 (45,6%) positivos para H.A 1,

* B-D Merteux-Francia.



CUADRQO [ RESULTADQOS POSITIVOS OBTENIDOS EN 125,
SUEROS SANGUINEOS HUMANOS PROCESADOS CON LAS
REACCIONES DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA,
AGLUTINACION DIRECTA Y HEMAGLUTINACION INDIRECTA.
Maracaibo, 1978-1979.

RESULTADOS

REACCIONES % DE
No. DE No. DE POSITIVIDAD

SUFROS POSITIVOS

Inmunofluorescencia

Indirecta 125 60 48.0

Aglutinacién 47.2
ne -

Directa 125 59

Hemaglutinacién q

Indirecta 125 57 45.6

F. de I: Citedra de Parasitologia — Facultad de Medicina-
Universidad del Zulia.

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

En el cuadro HII observamos que de los 125 sueros procesados con las
reacciones de Inmunofluorescencia Indirecta y Hemaglutinacion 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
LE.I positiva H.AL negativa y 7 (5.6%) discordancia 1.F.I. negativa
H.A.L positiva, lo cual hace un total de 17 sueros (13.6%) discordantes.

Si analizamos las discordancias entre Inmunofluorescencia Indirecta y
Hemaglutinacion Indirecta, observamos en el Cuadro IV que los 10 sueros
(100%) positivos para LF.L. y negativo para H.A 1. tenian titulos de 1: 16.
En el Cuadro V apreciamos que de los 7 sueros (100%) que resultaron
LE.I. negativos y H. A I positivos, 4 (57.2%) revelaron titulos de 1:2-1:4
y 3 (42.8%) titulos 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-
TA, AGLUTINACION DIRECTA Y HEMAGLUTINACION IN-
DIRECTA. Maracaibo, 1978-1979.
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CUADRO IIl. RELACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
125 SUEROS SANGUINEOS HUMANOS PROCESADOS CON LAS
REACCIONES DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA Y
HEMAGLUTINACION INDIRECTA. Maracaibo, 1978-1979.

CONCORDANCIAS
REACCIONES | No.de % Y
SUEROS DISCORDANCIAS

1.F.1. Negativa
y 58 46.8 108 Sueros

5 g

HLA.L Negativa ,g 2
£ 2

S o

5 w

LE.1 Positiva ] -
y >0 40.0 86.4 % St

H.A.L Positiva

LF.1. Positiva
y 10 8.0 17 Sueros

H.AL Negativa

LF.1. Negativa
b 7 5.6 13.6 %
H.A L Positiva

Discordancia en-
tre las pruebas

TOTAL 125 100.0 108.0

F. de I.: Citedra de Parasitolog{a — Facultad de Medicina — Uni-
versidad del Zulia. A

El Cuadro VI representa la relacién observada entre las reacciones de
Hemaglutinacién Indirecta y Aglutinacién 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 relacién a las discordancias entre ambas pruebas, 12 sueros
(9.6%) resultaron H.A 1. negativos y A.D. positivos y 10 sueros (8.0%)

H.AL positiva y A.D. negativa lo que totaliza 22 sueros (17,6%) con
resultados discordantes.
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(HIADRO 1V. TITULOS DE LOS SUEROS QUE MOSTRARON DIS-
CORDANCIA INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA POSITIVA
Y HEMAGLUTINACION INDIRECTA NEGATIVA. Maracaibo,
1978-1979.

Sueros con LF.I.Posi- Titulos de 1.F.L

tiva y HLA.L Negativa 1:16

No. Y% No. %
10 100 10 100

F.de L.: Citedra de Parasitologfa - Facultad
de Medicina - Universidad del Zulia.

(1TADRO V. TITULO DE LOS SUEROS QUE MOSTRARON DIS-'
CORDANCIA INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA NEGA-
TIVA Y HEMAGLUTINACION INDIRECTA POSITIVA. Maracaibo,
1978-1979.

Sueros con ILF.L. ,

Newat] Tirulos de Titulos de
eparivay HAL1:2 1:4 [1:8-1:16

H.A.lL Positiva R ) H.AL1:8 - 1:

No. % No. Yo No. %

7 100 4 57,2 3 428

F. de I.: Citedra de Parasitologia — Facultad de Medicina -
Universidad del Zulia.

Analizando las discordancias presentadas en el Luadro VU, vemos
que de los 12 sueros (100%) con H.A I negativa y A.D. positiva, 7
(58,3%) mostraron titulos de 1:2-1:4y 5 (41,7%) presentaron titulos de
1:8-1:16. En el Cuadro VIII observamos que de los 10 sueros (100%) con
H.AL positiva y A.D. negativa, 7 (70.0%) presentaron titulos de 1: 32 o
inferiores y 3 (30.0%) titulos de 1:64-1:128,
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CUADRO VI. RELACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
125 SUEROS SANGUINEOS HUMANOS PROCESADOS CON LAS
REACCIONES DE HEMAGLUINACION INDIRECTA Y AGLU-
TINACION DIRECTA. Maracaibo, 1978-1979.

No. de 7 Concordancia y
o

REACCIONES Sueros Discordancia

H.A.L. Negativa
y 56 44.8
A.D. Negativa

103

Sueros

H.A.L Positiva

¥ 47 37.6 82,4 %
A.D. Positiva

Concordancia en-
tre las pruebas

H.A.L Negativa
y 12 9.6 22
A.D. Positiva Sueros

H.A.L Positiva
v 10 8.0 17,6 %
A.D. Negativa

Discordancia en-
tre las pruebas

TOTAL 125 100.0 100.0

F. de 1.: Citedra de Parasitologia — Facultad de Medicina — Uni-
versidad del Zulia.

En el Cuadro IX mostramos los resultados obtenidos con las reac-
ciones de LF.I y A.D., en el cual 55 sueros (44.0%) presentaron concot-
dancia negativa y 48 (38.4%) concordancia positiva, lo que totaliza 103
sueros (82,4%) de concordancia, asi mismo 12 sueros (9.6%) resultaron
LEIL positiva y A.D. negativa y 10 (8.0%) L.F.I. negativa y A.D. positiva
lo cual representa un total de 22 sueros (17.6%) con resultados discordan-
tes.
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CUADRO VII. TITULOS DE LOS SUEROS QUE MOSTRARON DIS-
CORDANCIA HEMAGLUTINACION INDIRECTA NEGATIVA Y
AGLUTINACION DIRECT A POSITIVA. Maracaibo, 1978-1979.

Sueros H.AL Titulos de A.D. Titulos de A.D.
Negativa y 12 - 1:4 1:8 - 1:16
A.D. Positiva
No. %, No. %, No. %
12 100.0 7 58.3 5 417

F. de L: Cdtedra de Parasitologfa — Facultad de Medicina.
Universidad del Zulia

CUADRO v TITULOS DE LOS SUEROS QUE MOSTRARON DIS-
CORDANCIA HEMAGLUTINACION INDIRECTA POSITIVA Y
AGLUTINACION DIRECTA NEGATIVA. Maracaibo, 1978-1979.

Sueros H.A.L
Positiva y
A.D. Negativa

Titulos de FLALL | Titulos de HAL
1:37? ¢ inferiores 1:64 — 1:128

No. LA No. % No. Yo

10 100.0 7 70 3 30

F. de L: Citedra de Parasitologfs ~ Facultad de Medicina — Universi-
dad del Zulia.

En el Cuadro X mostramos las discordancias LF.IL positivas y A.D.
negativas observadas en 12 sueros (100%) los cuales presentaron titulos de
[:064 o mteniores. En of Cuadro X1 se presentan las discordancias obser-
vadas on 1O sueros (1009 LFL negativas v A D. positivas, de las cuales,
5 (507 mostraron titulos de 1:2-1:4 v 5 (50%) titulos de 10 8- 1:16.

DISCUSION
Segun Garin {22) la Reaccion de Sabin-Feldman constituye adn la
“reaccion jofe y de referencia’ para el diagndstico de Ia Toxoplasmosis,
razon por la cual, toda prucha que se pretenda introducir en dicho diag-

ndstico, debe ser comparada con la Reaccidn de Sabin-Feldman.

13-



En nuestra experiencia, por razones técnicas no pudimos realizar la
Reaccion de Sabin-Feldman, por lo cual al referirmos a la sensibilidad y es-
pecificidad de la Inmunofluorescencia Indirecta, Aglutinacién Directa,
Hemaghitinacién Indirecta, lo hacemos tomando en cuenta la comparacién
realizada por diversos autores entre las mencionadas pruebas y 1a Reaccién
de Sabin-Feldman.

CUADRO IX. RELACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
125 SUEROS SANGUINEOS HUMANOS PROCESADOS CON LAS
REACCIONES DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA Y
AGLUTINACION DIRECTA. Maracaibo, 1978-1979.

No. DE CONCORDANCIA
REACCIONES sg%Rés % Y
E DISCORDANCIA
LF.I. Negativa
y 55 44.0 103 | =
A.D. Negativa g B
Sueros g O
L.E.1. Positiva 5 8
y 48 38.4 g5
A.D. Positiva 824% | ok
LLE.1, Positiva
Y 12 9.6 22 £
A.D). Negativa g2
Sueros g 2*
LF.I. Negativa T=
o o
y 10 8.0 176 % | 35
A.D. Positiva as
TOTAL 125 100.0 100.0 %

F. de L: Citedra de Parasitologia —Facultad de Medicina — Uni-

versidad del Zolia
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( IADRO X. TITULOS DE LOS $UFROS QUE MOSTRARON DIS-
CORDANCIA INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA POSITIVA -
Y AGLUTINACION DIRECTA NEGATIVA. Maracaibo, 1978-1972.

Titulos de LF.L

Sueros con LF.1 Positiva
1:64 o inferiores

y A.D. Negativa,

No. % No. %o

12 100 12 100

F. de L: Cétedra de Parasitologfa -- Facultad de Me-
dicina ~ Universidad del Zulia.

'CUADRO XI. TITULOS DE LOS SUEROS QUE MOSTRARON DIS-
CORDANCIA INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA NEGA-
TIVA Y AGLUTINACION DIRECTA POSITIVA. Maracaibo, 1978-

1979.
;“31'0? con LB Titulos de A, Titulos de A.D.
egativa y ‘ " Tigulos e
A.D. Positiva 1:2 -1 1 .
No- % No. Yo No. %
10 100 5 50 5 50

F. de 1.: Citedra de Parasitologia — Facultad de Medicina.
Universidad del Zulia

Ante las dificultades de realizar en nuestros laboratorios la Reaccién
de Sabin-Feldman, decidimos encaminar nuestra investigacién hacia la
demostracién del grado de concordancia existente entre las réacciones de:
ILFl., A.D. y H. Al para obtener una experiencia propia en cuanto a la
escogencia de un meétodo serolégico htil para el diagndstico de la Toxoplas-
mosis,

Aun cuando las reacciones de Inmunofluorescencia  Indifetts,
Aglutinacién Directa y Hemaglutinacién Indirecta, poseen técnicas di-
ferentes y evidencian diversos tipos de anticuerpos, los resultados obter
nidos por nosotros pueden cousiderarse similares, dentro de limites muy
estrechos, como lo demuestran los porcentajes de concordancia expresados
#n nuestros resultados.
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Al comparar los resultados obtenidos con la Reaccién de lnmuno-

fluorescencia Indirecta con los aportados por la Hemaglutinacién Indirecta
y Aglutinacion Directa, observamos una concordancia de 86,4% y 82,4%
respectivamente. En los sueros donde hubo resultados discordantes,
apreciamos que siempre correspondieron a titulos bajos, considerados no
significativos para el diagnéstico de la infecciérn.

Analizando las ventajas y desventajas de la Reaccién de Inmuno-
fluorescencia Indirecta encontramos que:

—Fs considerada de gran sensibilidad vy especificidad por autores
como Camargo (7), Walton (10}, Garin (23) y v Coutinho (24),
quienes al compararla con R.S.F. reportan 97.7%, 97.5%, 92.6%
y 89,0% respectivamente de concordancia entre ambas pruebas.

~-Existen en el comercio antigenos liofilizados y conjugados de
buena calidad. que simplifican el procedimiento y resuelven las
dificultades de mantener una cepa viva de Toxoplasma gondii en el
laboratorio, necesaria para la preparacién del antigeno.

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

—1La Inmunofluorescencia Indirecta es la pruebas més indicada para
sustituir el ‘“Test del Colorante’’ va que, los anticuerpos demos-
trables en ambas pruebas aparecen entre la primera y segunda
semana de la infeccion, alcanzan niveles similares y permanecen
positivos durante el resto de la vida, en lo que ha sido llamado
“*latencia Toxoplasmica’’,

—Tiene como desventaja que.su técnica nc es répida ni sencilla y
requiere el uso de microscopio de fluorescencia, no siempre al al-
cance de los laboratorios de rutina diagnostica, debido a su alto
COSto.

Al comparar los resultados obtenidos en nuestra experiencia mediante
el empleo de la Reaccién de Aglutinacién Directa, con la Inmunofluores-
cencia Indirecta, apreciamos una concordancia del 82,4%; esta cifra es
similar a la obtenida por Cimerman (25) quien reporta 83,5% de concor-
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dancia pero inferior a los resultados de La Pierre (26) y Pelov. (27)

quienes reportan 90.4% y 95.8% respectivamente de concordancia entre
arnbas pruebas.

La Reaccién de Aglutinacién Directa tiene como ventaja:

—Poseer una técnica sencilla ficil de realizar,

—Existen en el comercio equipos dotados de todos los reactivos
necesarios para practicar la reaccién.

—No necesita equipos costosos.

~-La lectura es macroscépica.

—Es una reaccién corpuscular producida por antigenos de superficie
que ponen en evidencia anticuerpos Ig M, por lo cual resulta til
en el diagnostico de infecciones recientes, pues los anticuerpos
aglutinantes aparecen precozmente al iniciarse la infeccién to-
xopldsmica.

~Tiene como desventaja el prolongado periodo de incubacién y lo
subjetivo de su lectura.

La Reaccion de Hemaglutinacion Indirecta utiliza como antigeno, la
fraccion soluble dc un lisade de Toxeplasma gondii obtenido de exudado
peritoneal de ratén, por lo tanto, su composicién puede variar de acuerdo
con el fabricante, esto hace dificil comparar los resultados obtenidos cuan-
do se utilizan antigenos de diversa procedencia. Actualmente existen en el
comercio antigenos liofilizados capaces de permanecer estables por m* ~ho
tiempo, asi como. equipos dotados de todos los reactivos necesarios j.ra
realizar la técnica de Hemaglutinacion.

Diversos autores han comparado la Reaccion de Hemaglutinacién In-
directa con Sabin-Feldman, encontrando buena concordancia, asi Lunde y
Jacobs (28) reportan 100% de concordancia cuando se toman titulos de
1:16 o superiores y Knierin y cols. (29) obtienen 88%. En nuestra inves-
tigacién obtuvimos 86.4% de concordancia con LEI. y 82,4% de concor-
dancia en A.D.

La Reaccién de Hemaglutinacién Indirecta tiene como ventajas:
—Rapidez y simplicidad de su técnica
—Lectura macroscépica.
—No necesita equipos costosos.
—Fvistencia en el comercio de antigenos de buena calidad y equipos
¢ ados de todos los reactivos necesarios para su realizacién.
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Tiene como desventaja, el hecho de que los anticuerpos Hemaglu-
tinantes aparecen mas tardiamente que los detectados por Inmunofluores-
cencia y Reaccién de Sabin-Feldman.

El andlisis estadistico mediante chi cuadrado expresado en los
Cuadros XII y XTI, revelé que las diferencias observadas entre los resul-
tados de las reacciones objeto del presente estudio, no son significantes.

CUADRO X1 RESULTADOS POSITIVOS OBTENIDOS EN 125
SUEROS HUMANOS PROCESADOS CON LAS REACCIONES DE
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA, AGLUTINACION DI
RECTA Y HEMAGLUTINACION INDIRECTA. OBTENCION DEL
CHi CUADRADO. Maracaibo, 1978-1979.

RESULTADOS TOTAL | 9% DE

REACCIONES DE
POSITIVOS InggaTivos| REACCIONES POSITIVIDAD

LF.L 60 65 125 48.0
AD. 59 66 125 47.2
H.AL 57 68 125 45.6
TOTAL 176 199 375 46.9

F.del.: Cuadro 1.
CUADRO XIIl. OBTENCION DEL Chi CUADRADO.

POSITIVOS NEGATIVOS

REACCIONES 2 2
olT | oTjo-T) [0 | T |]OT |{O-T)
T T

1.F.l 60 1 59 1 L: 5l 6 6 1 ii—-=0.02

5 9 0.02] 65 6 66

AD 591 59 0 - 66 1 661 0

H.ALL 57§59 |2 = 0.061 68 66 2 LA 0.06

59 66
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2
2 0-T)

X ob= 3-~—;r—-~ =0.02 + 0.06 + 0.02 + 0.06
2
X observado= 0.16

gl=(C-D(F-N=2 1103 1)=2
2
X critico 2gl =5.99

CONCLUSIONES

En vista a que los porcentajes de concordancia entre los resultados ob-
tenidos con las Reacciones de Inmunofluorescencia Indirecta, Aglutinacion
Directa y Hemaglutinacién Indirecta son similares, que el andlisis esta-
distico mediante Chi cuadrado demostré que no existen diferencias sig-
nificativas entre ellas, y tomando en cuenta todas las ventajas de la Reac-
cién de Hemaglutinacién Indirecta, concluimos que ésta resulta la mds
préctica para la investigacion de anticuerpos antitoxoplasma en suero san-
guineo, en los laboratorios de rutina diagndstica.

LISTA DE ABREVIATURAS
RS.F.  Reaccién de Sabin-Feldman AD. Aglutinacién Directa
LF1l.  Inmunofluorescencia Indirecta P.BS. Buffer fosfato salino

gM  Inmunoflobulinas M B.A.B.S Buffer Acido Bérico-Albumina
R.H.A.I Reaccién de Hemaglutinacién de Bovino-Cloruro de Sodio.
Indirecta
RESUMEN

Tarazén de Soto, Susana. Estudio comparativo entre las Reacciones de Hema-
glutinacién, Inmunofluorescencia y Aglutinacién en el diagndstico de la
Toxoplasmosis. Maracaibo 1.980. V
Se realiza un estudio Comparativo entre las Reacciones de Hemaglutinacién
Indirecta, Inmunofluorescencia Indirecta v Aglutinacién Directa en 125
muestras de suero sanguineo humano, obteniendo los siguientes resultados:

- Concordancia entre LFL yH.AL: 86.4%
— Concordancia entre LF.L y AD.: 82.4%
~— Concordanciaentre HAL y AD.: 82.4%

Las discordancias observadas entre las reacciones, solo comprometieron titulos
bajos, considerados de poco valor diagnéstico y el andlisis estadistico mediante
el Chi cuadrado revelé 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 Reaccion de Hemaglutinacién Indirecta, que ésta resulta la
mds prictica para la investigacién de anticuerpos antitoxoplasma en los labo-
ratorios de rutina diagnéstica.
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