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Resumen

Para conocer con precision la prevalencia, transmision y
epidemiologia de las enfermedades parasitarias, se requiere el
empleo de métodos diagnosticos que idealmente deberian ser
simples, sensibles, especificos, reproducibles y al alcance de
cualquier laboratorio. El diagndstico clinico de las infecciones
parasitarias demanda la confirmaciéon parasitologica,
mediante la identificacion del agente causal por métodos
microscopicos; estos procedimientos resultan ser laboriosos,
de baja sensibilidad y con frecuencia generan resultados
positivos falsos por la confusion introducida por otras células.
La complejidad del examen microscopico ha impulsado la
investigacion de otros métodos diagnosticos mas sensibles y
practicos, como son los inmunoldgicos para la deteccion de
anticuerpos y antigenos en diferentes fluidos bioldgicos,
porque siempre es posible detectar niveles variables de
anticuerpos o antigenos durante una infeccion parasitaria. Los
métodos inmunoldgicos son posibles gracias a la obtencion de
antigenos parasitarios libres de cualquier otra célula con efecto
metabodlico, a la purificacion de antigenos, a su obtencion por
medio de ingenieria genética y a la produccion de anticuerpos
poli y monoclonales de alta especificidad y sensibilidad. Hay
consenso en la utilidad de las pruebas inmunolédgicas para el
diagnoéstico parasitologico, teniendo la ventaja de que no
requieren personal especialmente entrenado y ademas
facilitan el procesamiento simultaneo de un volumen elevado
de muestras. Los procedimientos de captura antigénica para la
deteccion de antigenos resultan ser las modalidades mas
objetivas del inmunodiagnostico, por haber sido disefiados
para la demostracion del parasito o sus productos,
permitiendo hasta la diferenciacion de especies. En la
actualidad existen técnicas de biologia molecular que
posibilitan la produccion masiva de secuencias de DNA o
RNA de los parasitos, partiendo de una muestra clinica; el
DNA o RNA amplificado puede ser luego identificado por
algin ensayo inmunolégico.
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IMMUNOLOGICAL DIAGNOSIS OF PARASITIC DISEASES

Abstract

The exact knowledge of the prevalence, transmission, and
epidemiology of parasitic diseases requires diagnostic
methods ideally simple, sensitive, specific, reproducible and
accessible to any laboratory. The clinical diagnosis of
parasitic infections requires their confirmation through the
microscopic identification of the causal agent. These
procedures are laborious, have a low sensitivity and frequently
generate false positive results by the confusion caused by other
cells. The complexity of parasitological analysis has
encouraged the research to find new methods more sensitive
and practical, such as immunological test for the detection of
antibodies and antigens in diverse biological fluids. These new
methods could detect different levels of antibodies and
antigens during the infection. The immunological tests are
possible thanks to the obtaining of parasitic antigens without
other cells with metabolic effect, purification of antigen
obtained by genetic engineering and the production of
polyclonal and monoclonal antibodies with high specificity
and sensitivity. There is a consensus in the usefulness of
immunological tests for the diagnostic of parasites, with the
advantage that they do not require highly specialized
personnel; in addition, it is possible to process high number of
samples. The identification of antigen by means of procedures
of antigenic capture seems to be the most objective modalities
of immunodiagnostic tests, since they are designed for the
detection of a specific parasite or its products, allowing even
the recognition of species. At the present time, molecular
biology methods permit the massive production of sequences
of DNA or RNA from a parasite, isolated from a clinical
sample. Afterwards, the DNA or amplified RNA can be
identified by some immunological test.

KEY WORDS: Immunodiagnosis,
cysticercosis, amebiasis, helminthiasis.
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Introduccion

Para conocer con precisiéon la prevalencia,
transmision y epidemiologia de las enfermedades
parasitarias, se requiere el empleo de métodos
diagnosticos que idealmente deberian ser simples,
sensibles, especificos, reproducibles y al alcance de
cualquier laboratorio.

La Organizacion Mundial de la Salud ha
hecho énfasis en la necesidad de profundizar los
estudios para lograr una estandarizacion del
diagnostico seguro y precoz de las infecciones
parasitarias. La alta movilidad existente en las
sociedades desarrolladas, los patrones de
inmigracion cambiantes, la alta morbilidad y
mortalidad de algunas infecciones parasitarias
deben considerarse a la hora de evaluar los métodos
diagnosticos, sobre todo en ambitos geograficos de
alta prevalencia.

Diagnostico microscopico

Actualmente, el diagndstico clinico de las
infecciones parasitarias requiere de la confirmacion
parasitoléogica mediante la identificacion
microscopica del agente causal. En general, estos
procedimientos ademas de requerir la intervencion
de personal especializado, resultan ser laboriosos,
de baja sensibilidad y con frecuencia generan
resultados positivos falsos por la confusioén
introducida por otras células.

A pesar de las limitaciones, la microscopia
como procedimiento diagnostico en infecciones
como malaria, tripanosomiasis, amibiasis y
helmintiasis, en general, continua teniendo
vigencia. Para mejorar la sensibilidad del examen
microscopico se ha recurrido a la realizacion de
examenes seriados y se afirma que en ocasiones son
necesarias hasta 12 determinaciones en el mismo
paciente. Estos hechos hacen del examen
parasitologico una técnica poco versatil, lo que ha
impulsado la investigacion en busca de otros
métodos mas sensibles y practicos.

Diagnostico inmunologico

Otros procedimientos de confirmacion diagnostica,
son los inmunoldgicos para la deteccion de
anticuerpos en diferentes fluidos bioldgicos. La
evaluacion de la respuesta humoral se ha podido
llevar a cabo gracias a la obtencion de antigenos
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parasitarios libres de cualquier otra célula con
efecto metabolico, o purificados a partir de
ingenieria genética, anticuerpos poli y
monoclonales de alta especificidad y sensibilidad.

La respuesta inmunoldgica especifica se
inicia cuando el parasito entra en contacto con las
células del sistema inmunologico, luego de romper
las barreras primarias de defensa. Generalmente el
microorganismo o sus proteinas son atrapados por
los macrofagos y las células foliculares
interdigitantes de los ganglios linfaticos, bazo o el
tejido linfoide asociado a mucosas. Estas células
son capaces de internalizar y procesar los antigenos
en sus compartimientos endosomicos, para luego
expresar péptidos antigénicos asociados con
moléculas del complejo mayor de
histocompatibilidad (MHC) de clase II; de esta
manera se crean las condiciones ideales para el
inicio de una respuesta inmunologica. Los
linfocitos B pueden interactuar directamente con
los antigenos a través de sus receptores de
membrana tipo inmunoglobulina, mientras que los
linfocitos T CD4+ colaboradores (Th) reconocen al
péptido antigénico incrustado en la molécula MHC
declasell, sobre lacélulaqueloproceso(1).

Las células que han sido capaces de
reconocer a los antigenos parasitarios comenzaran
ainteractuary a estimularse entre si para inducir por
un lado, la proliferacion y diferenciacion de los
linfocitos B hacia células productoras de
anticuerpos especificos, y por el otro, la
proliferacion y diferenciacion de los linfocitos Th,
bien sea hacia células del tipo 1 (Th1) productoras
de interferon gamma inductoras de respuestas
mediadas por células, o hacia células del tipo 2
(Th2) generadoras de interleucina 4 y de la
respuesta mediada por anticuerpos o humoral.

Los parésitos extracelulares como
Entamoeba histolytica y algunas especies de
Trypanosoma despiertan respuestas
predominantemente de anticuerpos y dirigidas por
linfocitos Th2 (2), ya que son demasiado grandes
para ser fagocitados o lisados por las células
citotoxicas. Aunque todavia se desconoce si la
desviacion hacia Th2 es producto de un mecanismo
de evasion que los parasitos han desarrollado a lo
largo de la evolucion, para escapar de las respuestas
Thl potencialmente dafiinas (3). Estas reacciones
estan definitivamente presentes en muchas
infecciones por microorganismos extracelulares
gobernadas por linfocitos Th2, que se caracterizan
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por una produccion muy importante de anticuerpos
especificos de todas las clases, es decir, IgM, IgG,
IgA e IgE, cada uno con funciones particulares
como, lisis celular mediada por las proteinas del
complemento (IgG1, [gG3 e IgM), facilitacion de la
fagocitosis mediante la opsonizaciéon de
organismos extranos (IgGl, IgG3, IgAs e IgE),
citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos
(IgGl, IgG3 e IgE), y proteccion de las mucosas
contra la adhesion e invasion de agentes
microbianos (IgAs, IgG e IgM) (1).

Técnicas inmunodiagnosticas

Durante una infeccion parasitaria, siempre es
posible demostrar niveles variables de anticuerpos
séricos. Asimismo, con diferentes métodos se
pueden detectar diferentes clases y subclases de
inmunoglobulinas. Al respecto, se han evaluado
varias pruebas inmunologicas como herramienta
diagnodstica para la busqueda de anticuerpos y
antigenos en diferentes fluidos organicos (Tabla 1).

Tabla 1. Métodos inmunodiagndsticos

Contrainmunoelectroforesis Radioinmunoensayo

Fijacion de Latex Reaccion intradérmica

Inmunofluorescencia indirecta Ensayo inmuncenzimatico

Hemaglutinacion indirecta Fijacion de complemento

Inmunotransferencia

Doble inmunodifusion en agar

La reaccion de fijacion de complemento
posee gran especificidad y baja sensibilidad en la
deteccion de anticuerpos, siendo de valor solo en el
diagndstico de parasitosis invasoras. Actualmente
presenta poco interés debido a su poca sensibilidad
y alto costo de realizacion, lo que ha justificado su
desuso en lamayoria de los laboratorios.

La hemaglutinacién indirecta (HAI) se basa
en la adsorcion de antigenos a una particula (latex,
globulos rojos, proteina A, etc.) que son aglutinados
por los anticuerpos especificos que se encuentren
en el suero. Es considerada una técnica bastante
sensible, y es de gran utilidad para estudios
epidemiologicos (4). Es efectiva en la deteccion de
inmunoglobulinas de diferente tipo y subtipo.

La contrainmunoelectroforesis es una
prueba de facil ejecucion, rapida (30-60 minutos) y
no da resultados negativos falsos. Es bastante
sensible pero se han encontrado discrepancias con
laHAL

La reaccion de inmunofluorescencia
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indirecta presenta alta sensibilidad y especificidad;
permite la localizacion de antigenos y la
identificacion de anticuerpos, sirve para confirmar
el diagnostico clinico y constituye un excelente
método de control de curacion. Junto con la HAI y
el ensayo inmunoenzimatico (ELISA) es una de las
pruebas mas sensibles y con mayor valor predictivo
negativo, es decir, su negatividad hace improbable
el padecimiento en estudio. Tiene el inconveniente
de precisar de una fuente continua de parasitos
integros.

La doble inmunodifusion en agar consiste
en la difusion de antigeno y anticuerpo en geles
hasta formar complejos inmunes que pueden ser
visualizados. Pose¢ la ventaja de un alto valor
predictivo positivo cercano al 94%, de lo que se
desprende su utilidad para demostrar enfermedad
activa. Su desventaja es que requiere al menos de
48-72 horas para su correcta interpretacion, y por
tanto, no es valida en casos donde se necesita un
diagnostico urgente.

Los métodos de aglutinacion consisten en la
adsorcidon de antigenos o anticuerpos a diferentes
particulas. Estas pueden ser latex, globulos rojos, o
diversas proteinas, etc. Las particulas con los
anticuerpos o con los antigenos se incuban con las
muestras del paciente, un resultado positivo esta
dado por la formacién de un agregado en el pozo de
laplaca (Fig. 1).

METODOS DE AGLUTINACION

Antigenos o anticuerpos adsorbidos a particulas

Aglutinacion con latex Particula
Particula de latex ¥

Co-aglutinacion
Proteina A=——pfragmento Fc

Hemaglutinacion

Glébulos rojos

Aglutinacién

Figura 1. Diferentes métodos de aglutinacion, dependiendo
del tipo de particula a la cual se le adsorbe el antigeno (Ag).

La aglutinaciéon de latex es una técnica
simple y barata pero tiene el inconveniente de que
es de baja especificidad, dando frecuentemente
reacciones cruzadas con el factor reumatoideo. No
estutilenel estudio de grandes poblaciones.
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El ensayo radioinmunologico o RIA es un método
muy sensible para la determinacion cuantitativa de
anticuerpos, permitiendo la identificacion de la
clase de inmunoglobulina presente. Este ensayo
tiene el inconveniente de usar material radioactivo.

El ELISA (Enzime-Linked ImmunoSorbent
Assay) es uno de los mejores métodos para el
inmunodiagndstico debido a su alta sensibilidad
(95%-100%), de gran utilidad para evaluaciones
epidemioldgicas. Es especialmente apropiado en
las formas invasoras de la amibiasis, ya que en la
intestinal, principalmente en los pacientes sin
diarrea, generalmente pocos anticuerpos circulante
son detectados por las pruebas serologicas. Es un
ensayo ideal para la rutina del laboratorio, teniendo
la ventaja de que no requieren personal
especializado y que permite el procesamiento
simultaneo de un volumen elevado de muestras. El
ELISA consiste en una prueba heterogénea con
conjugados enzimaticos unidos a anticuerpos, que
se emplean en la reaccion de tincidon
inmunoquimica (Fig. 2). Este método puede ser de
varios tipos: competitivos, no competitivos,
directos, indirectos y otras variantes. Se ha
utilizado para determinar hormonas, drogas y
cuantificar antigenos o anticuerpos presentes en
infecciones bacterianas, micoticas, parasitarias o
por virus.

ENSAYO INMUNOENZIMATICO

SUSTRATO

PRODUCTO CONJUGADO

-
7 7

ANTIGENO

ANTICUERPO ADSORBIDO

Figura 2. Representacion de la determinacion de antigeno
(captura) por el método de ELISA. E, enzima.

Los procedimientos de captura antigénica
para la deteccion de antigenos resultan ser las
modalidades mas objetivas del ELISA en la
aproximacion diagnoéstica, por haber sido
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disefiadas para la demostracion en forma directa del
parasito o sus productos; algunas de ellas permiten
inclusive diferenciar las amibas patogenas de las no
patdgenas.

Diagnostico molecular

En el pasado, los métodos empleados en la
identificacion de parésitos se basaban en los
cultivos, obteniéndose resultados a partir de la
semana de extraccion de la muestra. Mas aun, en
aquellos microorganismos de crecimiento lento, el
resultado se obtenia a los 60 dias. Hoy existen
técnicas de biologia molecular como la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR), la cual permite la
produccion masiva de secuencias de ADN o ARN
del parasito, a partir de una muestra clinica; el
segmento amplificado puede ser luego identificado
por algin ensayo inmunoldgico. La PCR, se
fundamenta en la multiplicacion in vitro de una
region de ADN elegida, que requiere de una
cantidad minima, y que en pocas horas produce
enormes cantidades de la molécula inicial; este
ADN se amplificaen copias multiples (5).

La PCR posibilita distinguir E. histolytica
de E. dispar en muestras de heces de pacientes,
mediante el uso de sondas especificas cuya
secuencia nucleotidica se conoce. Numerosos
trabajos han demostrado la utilidad y la sensibilidad
del PCR en la diferenciacion de estas formas de
Entamoeba, de acuerdo a sus propiedades
patogénicas y no patogénicas (6, 7). Esta técnica
puede ser efectiva alin en muestras almacenadas
durante un mes a 40°C. Existe una variante de este
método, el PCR-SHELA, que consiste en la
identificacion del ADN amplificado por medio de
un sistema inmunoenzimatico (8).

El dictamen mediante la demostracion del
ADN del Toxoplasma gondii por técnicas de
biologia molecular (PCR), es el de mayor
especificidad, superando otras pruebas
inmunodiagndsticas como la inmunotransferencia
y el ELISA de captura. En animales
experimentalmente infectados con 7. gondii, la
PCR puede descubrir al parasito 18 horas después
de inoculado. Ademas, en fluido cerebroespinal de
pacientes inmunosuprimidos, la PCR permite 80%
de sensibilidad y 100% de especificidad. En
general, este procedimiento ha demostrado ser el
mas sensible, especifico y réapido
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en la deteccion del ADN de 7. gondii en liquido
amniotico, sangre, muestras de tejido y fluido
cerebroespinal.

Existen una serie de modificaciones de la
PCR: Nested-PCR, PCR-RFLP, Q-PCR, Real Time
PCR (9), todas ellas tratando de lograr un mejor
diagnostico, y aunque no son propiamente técnicas
inmunodiagndsticas, son de alta sensibilidad y
especificidad analitica, donde el hallazgo de sus
productos se realiza mediante técnicas
inmunologicas.

Diagnostico de la toxoplasmosis

El inmunodiagnostico de la toxoplasmosis se basa
en la evaluacion de los cambios en los titulos de
anticuerpos, interpretados segun la técnica usada.
Sin embargo, la presencia de anticuerpos no es
suficiente para determinar si la infeccion es reciente
o activa (4, 10). Algunas estrategias se basan en la
asociacion de varias pruebas para llegar a un
dictamen certero, esto obviamente es
practicamente imposible en algunos lugares donde
a duras penas se cuenta con una sola prueba. El
diagnostico presuntivo de rutina es usualmente
realizado por la identificacion serologica de
inmunoglobulina especifica tipo M (IgM) anti-
Toxoplasma, o por titulos altos o crecientes de
inmunoglobulina tipo G (IgG). Los niveles
elevados de IgG en poblaciones endémicas, y la
persistencia de IgM en algunos individuos por
varios afios, complica enormemente la
interpretacion diagnoéstica (11). Ademads, una
prueba positiva de IgM anti-Toxoplasma puede ser
producida por reactividad cruzada, activacion
policlonal de linfocitos B, presencia de factor
reumatoide, etc.

En la toxoplasmosis, actualmente se
propone la diferenciacion entre la infeccion aguda y
la crénica mediante la evaluacion de la avidez de la
IgG, lo que haria posible distinguir entre IgG de
baja avidez producida durante la fase inicial de la
infeccion, y laIgG de alta avidez que se produce por
la exposicion repetida del parésito al sistema
inmunologico, dando lugar a la maduracion de los
anticuerpos y en consecuencia a la fuerza de union
entre el antigeno y el anticuerpo (Ag-Ac) (12). La
afinidad funcional de IgG especifica es
inicialmente baja después del primer desafio y se
incrementa durante las semanas o meses
subsecuentes a la seleccion de las células B por el
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antigeno. La avidez se determina en curvas de
titulos de anticuerpos de muestras tratadas y no
tratadas con un agente que disocia las uniones Ag-
Ac (manuscrito en preparacion).

Diagnostico de la cisticercosis

El diagnéstico de la cisticercosis, sobre
todo la neurocisticercosis (NCC), requiere de la
interpretacion correcta de las neuroimagenes
radiolégicas, procedencia del paciente y las
técnicas inmunoldgicas empleadas. Tanto la
tomografia axial computarizada como la
resonancia magnética nuclear facilitan el
diagnostico de la NCC, ya que permiten visualizar
el nimero y localizacion de los metacéstodes, asi
como su estadio evolutivo. En lo referente a los
métodos inmunoldgicos, existen varias pruebas
destinadas a la deteccion de anticuerpos y antigenos
en sangre, salivay en liquido cefalorraquideo, entre
las que destacan la reaccion de fijacion de
complemento, el ELISA y la inmunotransferencia

(13).

El inmunodiagnostico de la NCC, puede ser
realizado por inmunotransferencia, mediante el
paso de los antigenos de Taenia solium a
membranas de nitrocelulosa. Las tiras de
nitrocelulosa que contienen el patrén
electroforético de las glicoproteinas de
metacéstodes de 7. solium se incuban
individualmente con los sueros de los pacientes, lo
que permite visualizar los anticuerpos especificos
contra al menos uno de los siete antigenos
glicoproteicos relevantes del metacéstode,
purificados porafinidad alectinas (14-17).

Diagnostico de la amibiasis

La amibiasis humana es definida por el hallazgo de
quistes o trofozoitos en las muestras fecales (18). El
examen coproparasitoscopico es considerado
“regla de oro” del diagnostico de la amibiasis
intestinal; el encuentro de amibas eritrofagaciticas
tiene un 100% de especificidad (p <0.0001) porque
su fenotipo es invariablemente invasor (19). Estos
procedimientos ademas de requerir la intervencion
de personal bien entrenado, resultan ser laboriosos,
de baja sensibilidad y con frecuencia generan
resultados positivos falsos por el desconcierto
generado por los leucocitos que con frecuencia son
confundidos con los trofozoitos de E. histolyticay

Revista Madica de la Extension Portuguesa - LA 95



Diagnos{:ico cle en{:ewmeolades parasitarias U*r’AaneJca

los quistes de otras amibas.

En las formas extraintestinales de la
amibiasis deben emplearse técnicas
imagenologicas, microbiologicas o inmunologicas,
requiriendo algunas de ellas procedimientos muy
invasivos como son la puncion hepatica para
confirmacién y precision etioldgica; esto
obviamente conlleva riesgos para el paciente.
Debido a las dificultades mencionadas, las pruebas
inmunologicas para detectar anticuerpos amibianos
son de indiscutible utilidad para las formas
extraintestinales de la amibiasis (20-22).

Se han evaluado varias pruebas
inmunologicas para la determinacion de
anticuerpos y antigenos en diferentes fluidos
orgénicos. El ELISA es uno de los mejores métodos
en el inmunodiagnostico de la amibiasis, por su alta
sensibilidad y especificidad (95%-100%), util para
las formas invasoras de la amibiasis, especialmente
durante la fase inicial del absceso hepatico
amibiano. La sensibilidad disminuye con sueros de
pacientes con infecciones amibianas no invasoras.

La definicion del perfil electroforético de la
E. histolytica ha sido una de las técnicas usadas en
la caracterizacion de las distintas cepas de amiba.
Con la técnica de electroforesis en geles de
poliacrilamida (SDS-PAGE) se ha demostrado la
existencia de hasta 32 bandas de precipitacion. El
90% de los sueros de pacientes con absceso
hepatico amibiano reconocen principalmente ocho
péptidos, con pesos moleculares entre 46-220 kDa;
muchos de ellos reconocen fundamentalmente dos
péptidos de superficie de 130 y 96 kDa (23).

Los procedimientos seroldgicos se hacen
poco practicos en areas de elevada prevalencia,
debido a las dificultades para diferenciar los
anticuerpos producidos durante una infeccion
amibiana activa de aquellos que persisten después
del tratamiento. Algunos estudios demuestran que
entre 6 y 20% de los sujetos sanos que viven en
regiones donde la amibiasis es endémica presentan
anticuerpos séricos, probablemente por el contacto
continuo con E. histolytica.

Los procedimientos de captura antigénica
para la deteccion de coproantigenos resultan ser las
modalidades mas objetivas en la aproximacion
diagnostica, por haber sido disefiadas para la
demostracion del paréasito o de sus productos en
forma directa, algunas de ellas permiten inclusive
diferenciar amibas patogenas de las no patogenas
(Fig.3)(24,25).
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COPROELISA-Entamoeba histolytica

Ac Monoclonal Ac Policlonal
96 kDa (Inmunoafinidad)

3 COPROELISA- X
Eh \

Sensibilidad Especificidad
94.4% 98.3%
V.P.P.: 96.2% . V.P.N.: 97.6%

Figura 3. Método para detectar antigenos de E. histolytica
(Eh) en heces (COPROELISA-Eh), utilizando un anticuerpo
monoclonal (anti 96kDa) como primer anticuerpo y un
anticuerpo policlonal purificado por inmunoafinidad como
segundo anticuerpo. Ac, anticuerpo; V.P.P, valor predictivo
positivo; V.P.N., valor predictivo negativo (24).

Diagnostico de helmintiasis

Las parasitosis por helmintos pueden ser
sintomaticas (prurito perianal, urticaria, trastornos
nerviosos, disminuciéon del apetito, decaimiento,
trastornos gastrointestinales) o eliminar huevos,
quistes, proglotides por las heces, en forma
espontanea, los cuales pueden ser identificados por
examenes coproparasitoscopicos, en muestras en
fresco o por métodos por concentracion.

Entre los inmunodiagnosticos mas certeros
tenemos la busqueda de antigenos por ELISA en
heces que tiene una especificidad del 100% y una
sensibilidad del 94%. La serologia de toxocariasis
por ELISA con un antigeno recombinante ha
demostrado, también, ser altamente especifico. La
PCR harevelado resultados similares que permiten
diferenciar la teniasis de la cisticercosis (26).

Estrategias metodologicas

Para confirmar el diagnostico de las infecciones es
necesario asociar y/o combinar criterios
epidemiolégicos, clinicos y paraclinicos. Las
pruebas especificas paraclinicas pueden ser
morfoldgicas, en las cuales se busca la presencia del
agente causal e inmunoldgicas, que comprenden a
su vez dos grupos, aquellas encaminadas a
cuantificar la respuesta inmune del hospedero, y las
que detectan antigenos parasitarios que posibilitan
predecir su presencia (manuscrito en preparacion).
El éxito del inmunodiagnostico depende en gran
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medida de las estrategias metodologicas que se
planteen para su empleo, de la versatilidad de la
técnica escogida y de la seleccion apropiada de los
reactivos inmunoldgicos (antigenos y/o
anticuerpos)

Lanaturaleza de la preparacion del antigeno
que ha de ser usado en el andlisis y en
inmunizaciones depende de varios elementos: la
facilidad para preparar el antigeno, los ensayos de
valoracion de los anticuerpos producidos y la
propiedad y especificidad deseada. El desarrollo y
aplicacion de las pruebas seroldgicas, en lineas
generales se ve afectado por la dificultad para
obtener cantidades suficientes de antigeno, con
elevada pureza que permitan obtener una mayor
sensibilidad y especificidad (16, 27, 28) que
garantice la homogeneidad y control de calidad del
ensayo.

Las limitaciones en la interpretacion de los
resultados de las pruebas seroldgicas estan
relacionadas con varios factores que involucran: la
gran heterogeneidad de los pacientes, el estado
inmunolégico en el momento de larecoleccion de la
muestra, las propiedades intrinsecas del ensayo
utilizado para el dictamen, la fuente y metodologia
usada para la obtencion del antigeno, y finalmente
el método seleccionado para calcular el punto de
corte.

En nuestro pais, con serias deficiencias en
lo que a reactivos inmunolégicos se refiere, es
necesario investigar sobre técnicas que nos
permitan producir nuestras propias herramientas
diagndsticas. En el laboratorio de
Inmunoparasitologia del Instituto de Inmunologia
Clinica de la Universidad de Los Andes, estamos
trabajando desde hace algunos afios, en la
produccion de antigenos, a partir de cultivos in vivo
e in vitro, y anticuerpos policlonales y
monoclonales para la estandarizacién de técnicas
inmunologicas para la determinacion de
infecciones parasitarias.
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