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RESUMEN

Se describe una nueva variante
técnica de la prueba de
aglutinacion del latex para el
diagnostico de la hidatidosis
humana, adaptada al empleo de
particulas de latex poliestireno
de 0,81 u de diametro y antigeno
estandarizado mediante
analisis inmunoelectroforético.

Se estudiaron 51 sueros de
hidatidosis confirmadas
quirurgicamente y 90 sueros
control de enfermos no
hidatidicos v donantes sanos:

La sensibilidad del método
fue de 86,2% v la inespecificidad
global de 1,1%. Un caso de
teniasis fue positivo.

Se plantean diversas
consideraciones respecto 4 la
interpretacion de los resultados
en serologia hidatidica.

Introduccién

Los primeros investigadores que
emplearon particulas de latex como
soporte antigénico fueron Singer y
Plotz en 1956, que las aplicaron al
diagnoéstico serolégico de la artritis
reumatoide !.

Desde entonces, la prueba de
aglutinacién de particulas de latex
(AL) es ampliamente conocida y ha
sido utilizada en el diagnéstico de

* Servicio de Microbiologia. Clinica Uni-
versitaria. Facultad de Medicina. Uni-
versidad de Navarra. Pamplona.

**  Departamento de Medicina Interna. Cli-
nica Universitaria. Facultad de Medici-
na. Universidad de Navarra. Pamplona.

221

diversas enfermedades —amibiasis,
triquinosis e histoplasmosis por
citar algunas— sensibilizando las
particulas en cada caso con el antf-
geno correspondiente. Su aplicacién
al diagnéstico de la hidatidosis se
debe a Fischman 23,

Esta prueba ha tenido buena
aceptacién por su rapidez, especifici-
dad y sensibilidad siendo varios los
trabajos publicados sobre su em-
pleo %!!. Sin embargo, muchos para-
sit6logos no la han adoptado debido
a que existen ciertas dificultades en
la preparacion de las particulas de
latex sensibilizadas con antigeno
hidatidico. En efecto, no todas las
marcas de latex poliestireno son uti-
les y el revestimiento de la particula
por el antigeno requiere probar
diversas congentraciones antigéni-
cas y otras condiciones de la prueba
hasta hallar las adecuadas, y atn
asf en ciertos casos no se consigue
una adherencia estable del antigeno
a la particula inerte de latex.

Es objeto del presente trabajo
presentar una nueva variante al
método de AL actualmente reco-
mendado que utiliza antigeno estan-
darizado mediante anAlisis inmu-
noelectroforético y particulas de 14-
tex de 0,22 4 de didmetro '%. Estas
particulas son dificiles de conseguir
en nuestro medio, por lo que nos
vimos en la necesidad de modificar
la técnica para poder emplearla en
el diagnoéstico serolégico de la hida-
tidosis humana. Hicimos varias
pruebas con particulas de latex de
0,81 u de didmetro —de f4cil obten-
cibn en nuestro medio— y hemos
desarrollado una variante metodo-
logica que describiremos a conti-
nuacion junto a los resultados obte-
nidos con ella.

Se han valorado la sensibilidad y

especificidad del método frente a
sueros de hidatidosis y sueros con-
trol, respectivamente. Como prueba
de referencia para valorar la especi-
ficidad de la AL se emple6 la inmu-
noelectroforesis (IEF) basando el
criterio de positividad de esta ulti-
ma en la observacién del arco '5”
de Capron y col. '3,

Material y métodos

Sueros

Se estudiaron los siguientes sue-
ros:

— 51 sueros de pacientes de hida-
tidosis quirdrgicamente confirma-
das.

— 30 sueros de pacientes con
diversas enfermedades infecciosas
y parasitarias que comprendian
sueros de: Oxiuriasis (1), fiebre tifoi-
dea (2), teniasis (3}, amibiasis (4},
giardiasis (5), tuberculosis (5), bru-
celosis (5) y sifilis (5).

— 30 sueros de pacientes con
enfermedades no infecciosas ni
parasitarias, pero capaces de dar
reacciones cruzadas frente a antige-
nos hidatidicos %, Este grupo estaba
formado por sueros de pacientes
con: mielomas (2), carcinoma pul-
monar (5), cirrosis hepadticas (5),
colagenopatias (8), y neoplasmas
hepaticos primarios y secundarios
(10).

— 30 sueros de donantes sanos.

Antigeno

Se utiliz6 liquido- hidatidico pro-
cedente de quistes hepéticos bovi-
nos. Una vez extraido de los quistes
el liquido hidatidico fue centrifuga-
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do, dializado y liofilizado '2. Poste-
riormente fue estudiado mediante
andlisis inmunoelectroforético para
comprobar en él la presencia de la
fraccién 5 de Capron y col. 13 —es-
pecifica de Echinococcus sp— junto
a otras fracciones parasitarias.

Para la sensibilizacion de las
particulas de latex, el antigeno se
us6 a una concentracién de 2 mg
peso seco/ml de tampén glicina pH
8,2. Esta concentracion 6ptima se
determind después de diversos ensa-
yos frente a un grupo conocido de
sueros hidatidicos y de donantes
sanos 2,

Sensibilizacién de las
particulas de latex

Se utilizaron particulas de latex
poliestireno de 0,81 u de didmetro
promedioc (*). A 0,6 ml de la suspen-
sién comercial de latex se le afladen
3 ml de tampén glicina pH 8,2 agi-
tando para conseguir una suspen-
sién homogénea. A esta suspension
se le agrega gota a gota 1 ml de la
solucién antigénica a la concentra-
ciébn oOptima previamente determi-
nada, agitando continuamente. Pos-
teriormente se incuba 30 minutos a
37° en bafio “marfa’” y 24 horas a
4° C. Después de esta incubacibn,
las particulas sensibilizadas de latex
estdn listas para ser utilizadas. Es
necesario preparar también una
suspensién control de particulas de
latex no sensibilizadas. Para esto, a
0,6 ml de la suspensién comercial
de latex se le afiaden 4 ml de tam-
pon glicina pH 8,2, obteniendo asi la
misma concentracién final de parti-
culas que en el caso del latex sensi-
bilizado. Esta suspensién se incuba
simultdneamente con la anterior.

Ejecucion de la prueba

Se empled la técnica descrita por
Williams y Prezioso ¢ usando placas
de vidrio tipo Boerner (**). Se coloca
una gota del suero inactivado a una
dilucién de 1:5 en tampoén glicina y
se le aftade una gota de la suspen-
sién de latex sensibilizado. Se mez-
cla con un palillo y después se agita
8 minutos por rotacién a 120 rpm.
Simultdneamente con el suero pro-
blema se debe estudiar. un suero
positivo y uno negativo conocidos.

* Bacto-Latex, Difco Laboratories, Detroit,
Michigan, USA.

**  Arthur H. Thomas Co., Philadelphia,
Pennsylvania, USA.
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El criterio de positividad para la
prueba es la presencia de aglutina-
cién evidente, observable a simple
vista (fig. 1).

Todos los sueros positivos deben
ser estudiadios posteriormente con
las particulas no sensibilizadas para
despistar asf la posibilidad de aglu-
tinacién inespecifica.

contra liquido hidatidico en 44 de
los 51 sueros, lo cual da una tasa de
sensibilidad de 86,2 %. Treinta y
siete de los 43 casos hepéticos fue-
ron positivos (86,04 %).

Uno de los tres sueros estudiados
provenientes de personas parasita-
das por Taenia saginata fue positivo
en la AL, lo cual da una tasa de ines-

Fig. 1.—Prueba de aglutinacion del ldtex. La fila superior de sueros corresponde a reacciones
positivas con aglutinacién clara y la fila inferior a reacciones negativas.

Inmunoelectroforesis

Se empled la técnica descrita por
Guisantes y col. !5, basando el crite-
rio de positividad en la observacion
del arco 5" de Capron y col. '3,
especifico de Echinococcus sp.

Resultados

En la tabla I estan resefiados los
resultados obtenidos con la AL en
los 51 casos de hidatidosis. Como se
observa, mediante este método se
detectaron anticuerpos circulantes

Tabla I
|
Localizacion N.°de
del quiste casos | AL+ | AL(S)
Hepéatica 43 37 6
Pulmonar 7
Diafragmatica 1
Total 51 44 74

Resultados de la prueba de aglutinacién del
latex (AL) segun la localizacion de la hidati-
de, en 51 casos de hidatidosis confirmados
quirtrgicamente.

pecificidad de 3,3 % para el grupo
de sueros de enfermedades infeccio-
sas y parasitarias. Para el total de
los 90 sueros no hidatidicos estudia-
dos, la tasa de inespecificidad resul-
t6 ser de 1,1 %.

Ninguno de los sueros estudiados
aglutiné las particulas de latex no
sensibilizadas.

La correlacion entre la AL y la
IEF fue buena, tal como se observa
en la tabla II. No hubo ningtn suero
positivo en IEF y negativo en AL.
Por el contrario, hubo un suero posi-
tivo en AL y negativo en IEF.

Ninguno de los 90 sueros no
hidatidicos fue positivo en la IEF.

Tabla II

Nimero de sueros

AL (+) AL (+) AL (—) AL (—)
IEF (+) | IEF (-) IEF (+) | IEF(-)
43 1 0 7

Correlacion de los resultados obtenidos con la
prueba de aglutinaci6n del latex (AL) y la
inmunoelectroforesis (IEF) en 51 sueros de
hidatidosis confirmadas quirirgicamente. El
criterio de positividad en la IEF fue la presen-
cia del arco "'5"" de Capron y cols.
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Discusion

Los resultados obtenidos con las
particulas de latex de 0,81 u de dié-
metro sensibilizadas segin el méto-
do propuesto revelan que son apro-
piadas para su empleo en el diag-
ndstico de la hidatidosis.

Es conocido que la sensibilidad
de un método de diagnoéstico serolé-
gico de la hidatidosis est4 en rela-
cién con la localizacién y estado de
la hidatide 8:10.16,17,18, Si bien en
nuestro estudio la sensibilidad fue
mayor para los casos de localizacién
pulmonar —lo cual no es lo habi-
tual— el bajo nimero de casos estu-
diados con respecto a los de locali-
zacién hepética no permite sacar
conclusiones valederas. Cabe recor-
dar, por lo tanto, que los resultados
que se obtengan tanto con éste como
con cualquier otro método de diag-
noéstico seroldgico, variardn en fun-
cion de la reactividad de los sueros
incluidos en el estudio, lo cual a su
vez estd en relacién con la localiza-
cién y estado fisico de la larva hida-
tide.

Es conocida la existencia de

comunidades antigénicas entre los
mosaicos antigénicos de Echinococ-
cus granulosus y Taenia saginata *°.
Ello explica que uno de los tres
casos de teniasis estudiados fueran
reactivos en la AL. Este hecho debe
tenerse siempre en cuenta a la hora
de -interpretar los resultados y
alcanza su mayor valor en aquellos
paises en los cuales es mayor la inci-
dencia de parasitosis capaces de
reaccionar en forma cruzada con

_los antigenos hidatidicos. Los tres

casos de teniasis incluidos en este
estudio fueron diagnosticados
mediante examen coproparasitario
en nuestro Servicio de Microbio-
logia de la Clinica Universitaria de
Navarra y correspondian a enfer-
mos procedentes de Navarra, Gui-
puzcoa y Burgos, respectivamente.

Estos hallazgos jerarquizan el
valor de la IEF basada en la identifi-
cacién del arco “‘5'" de Capron y col.
En efecto, tanto en éste como en
multiples estudios anteriores, esta
banda de precipitacién sélo se ha
identificado en el suero de pacientes
parasitados por larvas del género
Echinococcus.

Decimos género Echinococcus, y
no Echinococcus granulosus, dado
que recientemente dos grupos dife-
rentes de investigadores han obser-
vado el arco "'5"" en sueros de enfer-
mos parasitados por Echinococcus
multilocularis 202!,

Teniendo en cuenta esa posibili-
dad, la IEF sigue conservando su
valor de prueba de referencia en
el diagnostico de la hidatido-
SiS 8,9,10,11,12,16.

Como conclusién final diremos
que el método de AL estudiado nos
ha dado buenos resultados en sensi-
bilidad y especificidad, lo cual uni-
do a la sencillez y rapidez del méto-
do —y a lo econémico en antigeno
que resulta— lo hacen muy apropia-
do para introducirlo en nuestros
hospitales como método de diagnos-
tico inmunolégico de la hidatidosis.
Los casos positivos al igual que con
otros métodos no absolutamente
especificos (hemaglutinacién indi-
recta, electrosinéresis, etc.) deberéan
evaluarse teniendo en cuenta cada
caso clinico, y confirmarse median-
te IEF buscando la presencia del
arco "'5"" de Capron y col 813,
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A NEW VARIANT OF THE LATEX AGGLUTINATION TEST FOR THE DIAGNOSIS OF HUMAN

HYDATID DISEASE

Summary

A new variant of the latex agglutination test using latex particles of 0,81 i diameter is described.
Hidatid cyst fluid antigen standardized by immunoelectrophoretic analysis was used.
Fifty-one human sera from surgically confirmed hydatidosis and ninety control sera from non-hydatid diseases and healthy donors were

studied.

The method showed a sensibility of 86,2 % and a global inespecificity of 1,1 %. A human case of teniasis by Taenia saginata was positive.
General considerations about the interpretation of results in human hydatid disease serology are made.
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