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Desde la iniciacion de la técnica de
anticuerpos fluorescentes por Coons
(1-2), ésta se ha usado en el diagnos-
tico de varias enfermedades parasita-
rias del hombre y de otros animales,
tales como Entamoeba histolytica, To-
xoplasma gondii, Trichomonas vagina-
lis, varios nematodos, virus y bacterias
(3-4-5-6).

En 1959, el investigador E. H. Fife
(7), establecié una técnica para el
diagnéstico serologico de la enferme-
dad de Chagas por medio de los anti-
cuerpos fluorescentes.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron los mismos sueros co-
lectados en la poblacién de la vereda
de Pizarreal, Municipio de Villa del
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Rosario, Norte de Santander, los cuales
habian sido usados para estudiar la
presencia de anticuerpos para la enfer-
medad de Chagas, por la técnica del
509, de hemolisis, cuyos resultados
fueron publicados (8).

En la técnica de Fife se empled,
para el proceso globulina antihumana
marcada con isotiocinato de fluores-
ceina de los laboratorios ““Microbiolo-
gical Associates de Bethesda”.

Simultaneamente, los sueros fueron
examinados por medio de la reaccién
de Fijacién de Complemento del 509
de hemdlisis, preconizada por Pedreira
de Freitas (9) y modificada por A.
Maekelt (10).

La lectura de las reacciones de fluo-
rescencia se efectud con el criterio de
Golman (3-4), y ademais se pusieron
en el grupo para estudiar, 8 sueros po-
sitivos y 4 negativos como controles,
para dar mayor valor a la lectura y
disminuyendo, 2l minimo, los falsos
positivos y negativos. La cepa de S.
cruzi utilizada como antigeno en am-
bas técnicas fue la misma.

Con estas dos técnicas se logro es-
tudiar 186 sueros humanos de la ci-
tada vereda.
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RESULTADOS

De los 186 sueros, 49 fueron posi-
tivos con la técnica del 509, de he-
molisis, es decir, el 26,3%, y para an-
ticuerpos fluorescentes, 46, es decir,
el 24,7%.

Sin embargo, aunque los porcen-
tajes son muy similares con las dos
reacciones, comparando resultado tras
resultado de cada uno de los sueros,
nos encontramos que los hallazgos no
coinciden exactamente.

Por lo tanto, se considerd el resul-
tado del 509 de hemdlisis como la
prueba control, por ser una técnica

aceptada mundialmente, para probar
los resultados obtenidos con la técnica
de fluorescencia.

Siendo los mismos sueros procesados
por las dos técnicas, se deberia espe-
rar que el numero de positives para
fluorescencia coincidieran con tenden-
cia al 1009 con los positivos de la
prueba control (50% de hemodlisis),
¢ igualmente, que los negativos para
fluorescencia coincidieran casi en un
1009 con los negativos de la prueba
control (50% de hemdlisis).

El resultado de esta comparacion se
presenta en el cuadro nimero 1 por
medio de la relacién de contingencia.

CUADRO NUMERO 1

CUADRO DE CONTINGENCIA ENTRE LA PRUEBA CONTROL (50% de hemélisis)
Y LA PRUEBA ESTUDIADA (Anticuerpos Fluorescentes)

Prueba control

Fijacién de Complemento 506 hemélisis

Prueba estudiada Positivo Negativo Total

Anticuerpos Positivos ... 37 9 46

Fluorescentes Negativos .. 12 128 140
Total 49 137 186

Prueba de significancia:

X—‘r = 92,1

Esta correlacién nos muestra que de
los 186 sueros, sélo 37 fueron positivos
para las dos pruebas, con 12 falsos ne-
gativos y 9 falsos positivos para la
técnica de fluorescencia.

En la hipétesis de que si las dos téc-
nicas son equivalentes, las diferencias
encontradas seran solo producto del
azar, y por lo tanto, una diferencia
significante indicarid que las dos téc-
nicas no son equivalentes, se efectud
la prueba del X® para el cuadro de con-
tingencia anterior encontrindose un
valor de 92,1 que equivale a una pro-
babilidad mayor a 0,000001, es decir,
que la diferencia encontrada sélo ocu-
rre una vez en varios millones, lo que
no podri ser producto del azar.

Estadisticamente, entonces podemos
decir que la técnica de anticuerpos
fluorescentes no es equivalente a la del
50% de hemdlisis.

P = 0,000001

Las razones para estas diferencias no
pueden explicarse por ahora y se re-
quiere investigacién mis detallada pa-
ra esclarecer el porqué de las diferen-
cias encontradas.

Una explicacion posible seria la
presencia de T. rangeli, en gran pro-
porcidn, en la regién de donde proce-
den los sueros, porque estudios recien-
tes demuestran que los tripanosomas
dan reacciones cruzadas por medio de
la técnica de anticuerpos fluorescentes
(12-13).

Se recomienda, por lo tanto, conti-
nuar con la técnica del 509, de he-
molisis como detectora de anticuerpos
para la enfermedad de Chagas, por
existir en e] nuevo mundo amplias zo-
nas de distribucién de S. cruzi y T.
Rangeli.
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RESUMEN

Se examinaron 186 sueros de la re-
gion de Pizarreal para infeccion cha-
gasica por medio de las pruebas de an-
ticuerpos fluorescentes y fijacion del
complemento del 509 de hemdlisis.
El anilisis estadistico de los resultados
demostré que las dos técnicas no son

equivalentes y por tanto, la de anti-
cuerpos fluorescentes no es recomenda-
ble, por estar demostrado que la fija-
cion del complemento del 509 de
hemolisis tiene una sensibilidad del
97.2% y una especificidad de caso del
99%,.
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