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Introduccion

En el diagnéstico de la Toxoplasmosis los métodos seroldgicos son los
miés utilizados por cuanto, los métodos parasitoldgicos aportan porcentajes
de positividad muy bajos, debido a la dificultad para aislar o identificar
Toxoplasma  gondii Nicolle y Manceaux, 1909, en la mayoria de los
€asos.

En 1942 Warren y Sabin (1) propician el diagndstico de la Toxoplas-
mosis mediante el empleo de la Reaccién de Fijacién del Complemento
(RFC). Sabin y Feldman (2) en 1948 preconizan la llamada prueba del
colorante o Reaccion de Sabin y Feldman (RSF). Posteriormente en 1957
Jacobs y Lunde (3) aplican con buenos resultados la Reaccién de Hema-
glutinacién Indirecta (RHAI) para el diagndstico serolégico de la Toxo-
plasmosis.

A partir de 1964 se inician los estudios entre otros por Camargo (4),
para el empleo de la Reaccién de Inmunofluorescencia Indirecta (RIFT) en
el diagnéstico de la infeccion por Toxoplasma gondii, mediante la detec-
cién por fluorescencia de anticuerpos anti-Toxoplasma. En 1976 Camargo
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y Leser (5-6) mediante inmunofluorescencia para detectar anticuerpos IgQ e
IgM anti-Toxoplasma (IF IgG e IF IgM), han logrado delimitar perfiles

serolégicos en la Toxoplasmosis adquirida.

Recientemente Dugimont (7) ha empleado el método inmuno-
enzimolégico cuantitativo (ELISA) en el diagndstico de la Toxoplasmosis.
Sin embargo, todas las pruebas mencionadas a pesar de la sensibilidad y es-
pecificidad comprobadas en cada una, no retinen las condiciones ideales de
rapidez en su ejecucién y bajo costo, que permita su empleo en forma
rutinaria para el diagnéstico de esta parasitosis, presente con indices

elevados en los diversos grupos de la poblacién mundial.

Hasta fecha reciente en nuestro medio se empleaba en los laborato-
rios, el test de Aglutinacién o “‘Agglutinotest’’ para el diagnéstico de la
Toxoplasmosis; vistos los resultados contradictorios obtenidos por Amato
Neto (8) y Biagi (9}, y por ser una prueba de ripida ejecucién y bajo costo,
decidimos valorar su utilidad al comparar los resultados obtenidos me-
diante su empleo, con los aportados por la Reaccién de
Inmunofluorescencia Indirecta y la Reaccién de Hemaglutinacién Indirecta
en casos sospechosos de Toxoplasmosis; el estudio de dichos resultados
constituye el motivo del presente trabajo.

Material y Métodos

Sesenta y ocho muestras diferentes de suero sanguineo fueron pro-
cesadas cada una mediante:

— Agglutinotest de acuerdo con la técnica recomendada por la casa fa-
bricante; 1 utilizando suero no diluido se practicé la prueba en forma
cualitativa, en algunos casos de acuerdo con la disponibilidad de an-
tigeno se empled suero diluldo de 1:2 con cifras maltiplo de dos.

— Reaccién de Hemaglutinacién Indirecta utilizando Kit comercial.2

— Reaccién de Inmunofluorescencia Indirecta practicando diluciones al

cuédaruple a partir de 1:16, utilizando conjugado y antigeno comer-
cial.

1 Inmunitalia SR.L.
2 IBL o Wampole Laboratories.
'3 B.D. Merieux.
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Resultados

Como puede apreciarse en el cuadro I, 47 muestras (69.1%) mos-
traron discordancias con Agglutinotest positivo e Inmunofluorescencia y
Hemaglutinacién Indirectas negativas. En el mismo cuadro podemos
apreciar 15 casos (22.0%) de concordancia positiva para las tres pruebas;
2.9% de discordancia con Agglutinotest positivo y una u otra prueba
negativa y 1.4% de discordancia con Agglutinotest negativo y una u otra
prueba utilizada como testigo positiva.

CUADRO1

Andlisis global de los resultados obtenidos en 68 muestras de suero san-
guineo, a las cuales se les practicaron: Agglutinotest, Reaccién de In-
munofluorescencia indirecta y Reaccién de Hemaglutinacién Indirecta para
el diagnéstico de Toxoplasmosis.

Muestras % “Agglutinotest” RIFI RHAI

47 69.1 Positivo Negativa - Negativa
15 220 Positivo Positiva Positiva
2 29 Positivo Positiva Negativa
2 29 Positivo Negativa  Positiva
1 14 Negativo Positiva Positiva
1 14 Negativo Positiva Negativa
0 - Negativo Negativa  Negativa
Total 68 —

En el cuadro II se registra el titulo para Agglutinotest obtenido en
diez muestras de suero sanguineo que presentaron la discordancia citada,
en los cuales se aprecia valores de 4 a 64 diluciones, para el Agglutinotest.
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CUADRO I

““ Agglutinotest’> cuantitativo en 10 muestras de suero sanguineo con In-
munofluorescencia y Hemaglutinacién  indirecta negativas para el
diagnostico de la Toxoplasmosis.

AGGLUTINOTEST
MUESTRA  CUANTITATIVO RIFI R.HALL
1 1:16 Negativa Negativa
2 1:16 » ”
3 1: 4 | ”» ”
4 1: 4 ” »
5 1:16 » »
6 1:64 » »
7 1: 4 ” ”
8 1:16 » ”
9 1: 8 » »
10 1: 8 ” ”

En el cuadro Il presentamos los resultados cuantitativos obtenidos
con Inmunofluorescencia Indirecta y Hemaglutinacién Indirecta en los
casos en los cuales hubo concordancia en cuanto al resultado positivo para

las tres pruebas. El estudio estadistico de nuestros resultados al aplicar
“‘chi cuadrado’’, cuyo valor fue de 88.4 en relacion al chi cuadrado critico
de 9.2 para 99% de seguridad, reveld la existencia de una gran diferencia
entre el Agglutinotest y las reacciones de Hemaglutinacién e
Inmunofluorescencia indirectas.
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CUADRO III

Fstudio comparativo entre los resultados positivos del *‘Agglutinotest’” e
Inmunofluorescencia y Hemaglutinacién indirecta, en 15 muestras de
suero sanguineo.

Muestra Agglutinotest R.I.F.L R.H.AL
1 Positivo 1:1024 1:256
2 ”? 1:1024 1:128
3 ” | 1:16 1:32
4 Positivo 16 Dils. 1:256 1:16
5 Positivo 1:256 1:32
6 ” 1:16 1:32
7 ” 1:256 1:256
8 ” 1:256 1:1024
9 Positivo 16 Dils. 1:1024 1:128

10 Positivo 1:1024 1:2048
11 ” 1:256 1:256
12 ” 1:64 1:128
13 ” 1:16 1:64
14 Positivo 8 Dils. 1:16 1:64
15

Positivo 1:256 1:64
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Discusion

Al analizar nuestros resultados se destaca el alto porc-enta}e de falsos
positivos (69.1%), en comparacién con el 33.3% obtenido por Amato

Neto (8) y, el 11.5% reportado por Biagi (9).

Consideramos como falsos positivos los resultados obtenidos por el
Agglutinotest en 47 muestras (69.1%), basados en la reconocida sensi-
bilidad y especificidad de la Hemaglutinacion Indirecta segiin Walls y cols.
(10) y de la Inmunofluorescencia Indirecta segtin Stagno (11), quienes ob-
setvaron concordancia entre ambas pruebas y la Reaccién de Sabin Feld-

man, considerada como la prueba patrdn para el diagnéstico de la To-
xoplasmosis.

La importancia en cuanto al diagnéstico de la infeccién por Toxoplas-
ma gondii en lo relacionado al riesgo que representa el alto porcentaje de
falsos positivos por nosotros obtenidos al emplear el Agglutinotest, se
magnifica al comprobar segun los resultados presentados en el cuadro H l1a
existencia de muestras positivas en diluciones iguales o mayores a 1:4, ya
que, segun los diferentes autores la mayor concordancia entre el Ag-
glutinotest y las pruebas reconocidas como de valor diagnéstico, surge en
las diluciones mds elevadas en nuestro estudio incluso un caso positivo

para el Agglutinotest en 1:64, fue negativo para Hemaglutinacién e In-
munofluorescencia Indirectas,

Como deduccién de lo anteriormente expuesto, podemos destacar los
falsos positivos obtenidos por nosotros (69.1%), asi como, los reportados
por los autores antes mencionados, lo cual le resta valor a la prueba para el
diagnéstico de la Toxoplasmosis, e incluso su empleo podria traer como

consecuencia tratamientos innecesarios, muchos de los cuales son prolon-
gados.

Otro hecho importante que observamos en nuestros resultados es el
bajo porcentaje de falsos negativos (2.9%), al compararlos por los obte-
nidos por Amato Neto (8) de 25.4% y el 57.4% reportado por Biagi (9);
este aspecto va también en contra del empleo de la prueba en la rutina
diagnéstica debido al alto nimero de pacientes que segin el reporte de los

autores mencionados, quedaria sin tratamiento y el consiguiente riesgo que
ésto representa. '
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En el cuadro Il podemos apreciar que de los tres casos en que se
reporta el Agglutinotest cuantitativo, el paciente nimero 14 con dilucién
de 1:8 no corresponde a infeccién reciente, como sugiere la casa fabricante
que debe ser interpretado este valor, por cuanto, los valores obtenidos con
la Inmunofluorescencia (1:16) y Hemaglutinacién (1:64) asf lo descarta.

El caso nimero 4 con 16 diluciones, no se corresponde con el resul-
tado de la Hemaglutinacién Indirecta (1: 16) y si con la Inmunofluorescen-
cia (1:256). Finalmente el caso ntimero 9, si muestra valores en el cual se
podria hablar de concordancia a saber: Agglutinotest 16 diluciones, In-
munofluorescencia 1:1024 y Hemaglutinacién Indirecta 1:128.

Conclusion

Debido al alto porcentaje (69.1%) de falsos positivos que aporta la
Reaccién de particulas de Latex, sensibilizadas con antigeno preparado a
partir de Toxoplasma gondii, podemos concluir que el empleo de esta
prueba no permite obtener conclusién diagnéstica en casos sospechosos de
Toxoplasmosis. El Agglutinotest no es confiable para el diagndstico de la
infeccién por Toxoplasma, por cuanto existen otras pruebas que si bien es
cierto, son de técnica mucho mis complicada y laboriosa como la Reaccién
de Sabin y Feldman, Inmunofluorescencia Indirecta y Hemaglutinacién In-
directas, poseen una sensibilidad y especificidad ampliamente confirmada
por diferentes autores, lo cual les confiere gran valor para el diagnéstico de
1a Toxoplasmosis.

Quizas podria utilizarse el Agglutinotest, como una prueba de despis-
taje y, en los casos positivos confirmar el diagnostico con cualquiera de las
pruebas antes mencionadas.

Resumen

El autor presenta su experiencia con la Reaccién de Aglutinacién de
particulas de Latex, para el diagnéstico de la Toxoplasmosis en 68 mues-
tras diferentes de suero sangufneo. Compara sus resultados con la Reaccién
de Hemaglutinacién Indirecta e Inmunofluorescencia Indirecta.

Al presentar sus resultados refiere discordancia en 47 muestras
(69.1%) con ‘‘Agglutinotest’ positivo y Hemaglutinacién e Inmuno-
fluorescencia indirectas negativas, por lo cual concluye que el **Agluti-
notest’’ por su escasa especificidad, no es una prueba confiable para el
diagndstico de la Toxoplasmosis.
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