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Los métodos que se utilizan en el diagndstico de infecciones por Trypano-
soma cruzi difieren en cuanto a su idoneidad para discriminar entre individuos infecta-
dos y no infectados. En un estudio de una muestra de poblacion general de la zona central
del Brasil se compararon la inmunofluorescencia (IF), la hemaglutinacion (HA) y el in-
munoensayo enzimdtico (ELISA) para diagnosticar infecciones por T. cruzi a partir de
eluidos de sangre seca sobre papel de filtro y muestras de sangre venosa. Tomando la se-
ropositividad o la seronegatividad como patrones, la sensibilidad de las pruebas con los
eluidos fue baja: 78,1% en el ELISA, 69,2% en la IF y 64,6% en la HA. La concordancia
de las pruebas con eluidos fue muy escasa; la IF y el ELISA mostraron la mejor copositi-
vidad. Los valores predictivos positivo y negativo de las tres pruebas con eluidos fueron
similares (alrededor de 96%) a los correspondientes a sueros. En las tres pruebas la co-
positividad fue mayor cuando se usaron sueros. Se discuten las implicaciones de estos re-
sultados para la deteccion selectiva de infecciones en bancos de sangre, en la prictica mé-
dica ordinaria, en estudios seroepidemioldgicos y en el sequimiento de pacientes en ensayos

terapéuticos.

Para diagnosticar la fase crénica
dela enfermedad de Chagas se han usado di-
versas técnicas serolégicas de las que la in-
munofluorescencia indirecta (IF), la hema-
glutinacion indirecta (HA) y la prueba de
fijacién del complemento son las mds comu-

! Se publica en el Bulletin of the World Henlth Organization, Vol.
68, No 4, 1990, con el titulo “Mass screening for Trypano-
soma cruzi Infections using the immunofluorescence, ELISA
and haemagglutination tests on serum samples and on
blood eluates from filter-paper”. © Organizacién Mun-
dial de la Salud, 1990.

? Departamento de Salud Comunitaria, Instituto de Pato-
logia Tropical y Salud Piiblica Direccién postal: Univer-
sidade Federal de Goias, Caixa postal 12063, 74000 Goia-
nia, Brasil

3 Unidad de Epidemiologia Tropical, Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres.

4 Departamento de Medicina Clinica, Facultad de Medi-
cina, Universidad Federal de Goias, Goiéania, Brasil.

¥ Departamento de Medicina Tropical, Instituto de Patolo-
gia Tropical y Salud Piblica, Universidad Federal de Goias,
Goiania, Brasil.

nes. Estos métodos se utilizan mucho, pero
los resultados obtenidos varian de un labo-
ratorio a otro e, incluso, en el mismo labora-
torio (1). La prueba de inmunoensayo enzi-
matico (enzyme-linked immunosorbent assay,
ELISA) para detectar anticuerpos contra Try-
panosoma cruzi es sensible y facil de realizar
perono es de uso comiin (2-4). Actualmente
se estd experimentando un inmunoensayo
enzimdtico de competencia para anticuer-
pos, basado en el empleo de anticuerpos mo-
noclonales (5).

Algunos laboratorios de referen-
cia han intentado normalizar estos métodos,
pero todavia son considerables las diferen-
cias en los procedimientos y en los criterios
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de evaluaci6n de los resultados. En general,
se han comparado las pruebas con muestras
de suero de pacientes con enfermedad de
Chagas y con testigos seronegativos (I, 6). Los
valores predictivos obtenidos en esas inves-
tigaciones pueden ser engafiosos (7). Las
pruebas de IF se han evaluado en poblacio-
nes no seleccionadas; no asila HA ni el ELISA.

En el presente articulo se refiere
un estudio de una muestra de gran tamafio
de la poblacién general en la que se compa-
raron los resultados de la IF, la HA y el ELISA.
Estas pruebas se practicaron en eluidos de
sangre seca sobre papel de filtro y en mues-
tras de sangre venosa para diagnosticar in-
feccion por T cruzi.

METODOS

Toma de muestras de sangre

En 1988-1989 se efectud un es-
tudio transversal de prevalencia de infeccién
por T cruzi en trabajadores no calificados de
la ciudad de Goidnia, en la regién central del
Brasil. El estudio formo parte de una investi-
gacion para estimar los efectos de la enfer-
medad de Chagas sobre la salud en zonas
urbanas (8, 9). Se seleccionaron siete institu-
ciones que empleaban a obreros y se exami-
naron 6 222 sujetos. Mediante puncion de la
yema del dedo se obtuvieron de cada traba-
jador dos muestras de sangre con las que se
llenaron dos circulos de 1,6 cm de didmetro
sobre papel de filtro (Whatman No. 1) (10). Los
papeles de filtro secados a temperatura am-
biente se almacenaron a 4 °C. Para las prue-
bas se cortd un circulo y se efectué la elucién
durante 24 horas con 0,25 ml de solucién sa-
lina amortiguada con fosfato (SAF) a una
concentracion de 0,01 mol/l hasta obtener una
dilucion final de 1:10. Se sometié cada eluido
obtenido de los papeles de filtro a I, ELISA 'y
HA para detectar anticuerpos anti-T. cruzi.

Todas las pruebas fueron realizadas indepen-
dientemente en distintos laboratorios de
Goiénia.

Un total de 782 trabajadores
(12,6%) presentaron resultados serologicos
positivos por lo menos en una de las tres
pruebas efectuadas con eluido hematico. De
dos a cuatro meses después se intent obte-
ner una muestra de sangre venosa de cada
sujeto seropositivo y de un testigo seronega-
tivo pareado por edad, sexo e institucién. No
se pudo localizar a 69 sujetos seropositivos que
habian cambiado de empleo; los 713 restan-
tes fueron invitados a una entrevista y 640
(89,8%) fueron examinados. De los 5 440 se-
ronegativos, estratificados por edad, sexo e
institucién (para lograr la correspondencia con
la distribucién de los trabajadores seroposi-
tivos), se seleccionaron al azar 727 de los que
no se pudo encontrar a 78, Se examinaron 539
(83,1%) de los 649 seronegativos restantes. Se
obtuvo sangre venosa (10 ml) de cada uno de
los 1 179 trabajadores examinados y en los
mismos laboratorios que habian realizadolas
pruebas con los eluidos se efectuaron la IF, el
ELISA yla HA para detectar anticuerpos con-
tra T. cruzi en dichas muestras hematicas.

Pruebas serolégicas

ELISA. Se emple6 el método descrito por
Voller et al. (4), pero utilizando IgG antihu-
mana conjugada con peroxidasa de rdbano y
o-fenilendiamina como sustrato. Se realiza-
ron pruebas duplicadas en placas de micro-
titulacion desechables de poliestireno de 96
pocillos de fondo plano. Se usé un antigeno
en bruto para formas cultivadas de epimasti-
gotes de la cepa Y de T cruzi. Se determina-
ron las absorbancias para longitudes de onda
(A) de 492 nm mediante un lector portatil para
espectrofotémetro de microplacas. En todas
las placas se ensayaron duplicados de dos
muestras de testigos negativos y de tres tes-
tigos positivos (con titulos bajos, medios o al-
tos de anticuerpos). En el ELISA se tomé como
valor limite de positividad la media aritmé-
tica de las absorbancias de las dos muestras
de testigos negativos y de la absorbancia més
baja de los testigos positivos.



Prueba de inmunofluorescencia. La IF
se efectud siguiendo el método descrito por
Camargo (11). Inicialmente se examinaron
todas las muestras a una dilucién de 1:40; las
que resultaron positivas se probaron de nuevo
a diluciones que se duplicaron hasta llegar a
1:1 280.

Prueba de hemaglutinacién. La HA se
realiz6 seguin la descripcién de Camargp et al.,
empleando un equipo comercial (12). Inicial-
mente se examinaron eluidos del papel de fil-
tro a dilucién de 1:20 y sueros a dilucién de
1:2, después se efectuaron pruebas con las
muestras positivas a diluciones hasta de 1:64.

Definicion de seropositividad

Para estandarizar las técnicas y el
antigeno y definir los titulos limite se llevé a
cabo un estudio piloto en suero y eluidos de
sangre seca sobre papel de filtro. Inicial-
mente se considerd “eluido-positivo” a todo
sujeto en el que cualquiera de las pruebas se-
rologicas con el eluido era “positiva” segiin
la siguiente definicién: titulo® de IF > 40; ab-
sorbancia en el ELISA = 1,2 veces el valor li-
mite; y prueba de HA positiva a una dilucion
de 1:20. En las pruebas IF y ELISA con sueros
los criterios de positividad fueron los mismos
aplicados a los eluidos, mientras que en la
prueba de HA se definieron como positivos
los titulos = 16. Se consideraron negativos to-
dos los demés resultados.

Analisis estadistico

Se estimo la sensibilidad, la es-
pecificidad y los valores predictivos positivo
y negativo de cada una de las pruebas para
anticuerpos en los eluidos, en comparacion
con los resultados correspondientes a sue-
ros. En 640 (81,8%) de los 782 sujetos con
eluido positivo y en 539 (9,9%) de los 5 440 con
eluido negativo se analizé una muestra de
sangre venosa.

¢ Nétese que el titulo es la inversa de la maxima dilucion a
la que se produce el fenémeno. Esto significa que si el ti-
tulo de IF es 40, la maxima diluci6n a la que se produce
inmunofluorescencia es 1:40 (N de In Redaccion).

La sensibilidad de una determi-
nada prueba para los eluidos respecto a la de
los sueros se expresd como la razén entre el
niimero de sujetos de la poblacién estudiada
con eluido y suero positivos y el nimero de
seropositivos en la misma prueba. La espe-
cificidad se calculé como la razén entre el ni-
mero de sujetos con eluido y suero negativos
y el ntimero de individuos seronegativos.

También se estimaron los valores
predictivos positivo y negativo de las prue-
bas con eluidos respecto a los resultados ob-
tenidos con los sueros. El valor predictivo po-
sitivo de una prueba se calculé dividiendo el
ntmero de sujetos de la poblacién estudiada
positivos para esa prueba tanto en los eluidos
como en los sueros por el niimero de sujetos
con eluido positivo en la misma prueba. El
valor predictivo negativo de cada prueba se
determiné dividiendo el niimero de sujetos de
la poblacién estudiada con eluido y suero ne-
gativos por el niimero de eluidonegativos en
la misma prueba. También se estimo la sen-
sibilidad, la especificidad y los valores pre-
dictivos positivo y negativo para cada prueba
con eluido tomando como positivos verda-
deros o negativos verdaderos solo los indivi-
duos cuyos sueros fueron, respectivamente,
positivos o negativos en las tres pruebas. En
el anexo se muestran las expresiones usadas
en los célculos.

RESUIIADOS

De acuerdo con los resuitados de
las pruebas efectuadas con eluidos de sangre,
782 (12,6%) de los 6 222 trabajadores presen-
taron anticuerpos contra T. cruzi por lo menos
en una prueba. Las seroprevalencias estima-
das con IF, HA y ELISA fueron respectiva-
mente de 9,2, 7,9y 10,7%. El cuadro 1 re-
sume los resultados de las pruebas para
detectar anticuerpos en los eluidos de san-
gre. Se obtuvieron resultados positivos con los
tres métodos solo en 314 (40,2%) de las 782
muestras que dieron positivo con alguno de
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CUADRO 1. Comparacion de la inmunofluorescencia {IF), la hemaglutinacién (HA) y el ensayo
inmuncenzimatico (ELISA) para la deteccion de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en eluidos
de sangre seca sobre papel de filtro procedentes de 6 222 sujetos de estudio

IF positiva IF negativa
HA positiva HA negativa HA positiva HA negativa Total
ELISA positivo 314 (5,02 162 (2,6) 111 (1,8) 7 (1,2) 664 (10,7)
ELISA negativo 43 (0,7) 53 (0,9) 22 (0,4) 5 440 (87,4) 5558 (89,3)
Total 357 (5,7) 215 (3,5) 133 (2,2) 5 517 (88,6) 6 222 (100,0)

2 Los nimeros entre paréntesis corresponden al porcentaje respecto al total de muestras

los métodos. De las que fueron positivas en
laIF o la HA, 50,6% fueron positivas en am-
bas; en el caso de la IF y el ELISA, la propor-
cién correspondiente fue de 62,6% y, para la
ELISA y laHA, de 58,3%. En cuanto a mues-
tras que fueron positivas solo en una prueba
fueron 53 (6,8%) en la IF, 22 (2,8%) enla HA
vy 77 (9,8%) en el ELISA.

El cuadro 2 presenta los resulta-
dos obtenidos con cada método en los elui-
dos y muestras de suero de los 1 179 sujetos
examinados. Se indican por separado los re-
sultados correspondientes a los clasificados
como eluidopositivos y eluidonegativos por-
que esto facilita el calculo de la sensibilidad,
la especificidad y los valores predictivos de las
pruebas con eluidos respecto a los resultados
con sueros (véase el cuadro 3). La sensibili-

CUADRO 2. Comparacion de la inmunofluerescencia (IF), fa hemaglutinacion (HA) y el ensayo
inmunoenzimatico (ELISA) para la deteccion de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en eluidos
hemadticos y muestras séricas de los sujetos “eluidopositivos” y “eluidonegativos™ del estudio

“Eluidopositivos” (7 = 640)?

“Eluidonegativos” (n = 539)

Seropositivos Seronegativos Seropositivos Seronegativos
IF Positiva 462 (72,2)° 26 (4,1) . -
en ¢l eluido Negativa 131 (20,5) 21 (3,3) 9(1,7) 530 (98,3)
HA Paositiva 386 (60,9) 18 (2,2) - -
en el eluido Negativa 162 (26,5) 74 (10,4) 6 (1,1) 533 (98,8)
ELISA Positivo 525 (82,0) 14 (2,2) C. C
en el eluido Negativo 89 (13,9) 12 (1,9) 7(1,3) 532 (98.7)

a “Elyidopositivos’ son los sujetos cuyo eluido ha dado resultado positivo en cualquiera de las tres pruebas Por consiguiente, son
“gluidonegativos” los sujetos cuyo eluido ha dado resultado negativo en las tres pruebas
b Los numeros entre paréntesis se refieren a porcentajes respecto al total de “‘eluidopositivos™ y “‘eluidonegativos”

CUADRO 3. Sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo y negativo

de la inmunofluorescencia (IF), a hemaglutinacion (HA) y el ensayo inmunoenzimatico (ELISA)
para la deteccién de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en eluidos de sangre seca sobre papel de
filtro. Se comparan con las mismas pruebas realizadas sobre suero de sangre venosa

Sensibilidad Especificidad VPP2 VPN
Prueba (%) (%) (%) (%)
IF 69,2 99,4 94,7 95,5
HA 64,6 99,6 95,5 95,5
ELISA 78,1 99,7 97,4 96,8

2 VPP = valor predictivo positivo.
® VPN = valar predictivo negativo



dad méxima fue la del ELISA (78,1%), ladela
IF fue intermedia (69,2%) y la de la HA, mi-
nima (64,6%); las tres pruebas tuvieron una
especificidad cercana a 99,5%. Los valores
predictivos positivos de la IF, la HA y el ELISA
fueron 94,7, 95,5 y 97,4%, respectivamente,
mientras que los valores predictivos negati-
vos correspondientes fueron 95,5, 95,5 y
96,8% . Hay que subrayar que estos porcen-
tajes solo representan la correspondencia en-
tre las pruebas con eluidos y con sueros y no
sensibilidades, especificidades o valores pre-
dictivos absolutos.

El cuadro 4 indica los resultados
obtenidos con cada método en las muestras
de suero de los sujetos eluidopositivos o elui-
donegativos. Puede comprobarse que 16
(2,5%) de los 640 sujetos eluidopositivos die-
ron negativo en las tres pruebas con sueros,
mieniras que de los 539 sujetos eluidonega-
tivos, 10 (1,8%) fueron seropositivos por lo
menos en una prueba.

En las pruebas séricas la concor-
dancia fue mayor que la observada en las
pruebas con eluidos. La IE la HA y el ELISA
dieron resultados positivos en 519 (81,9%) de
las 634 muestras de suero que fueron positi-
vas al menos en una de las pruebas. De las
seropositividades en una o més pruebas, la IF
detect6 602 (95%), la HA, 554 (87.4%), y la
ELISA, 621 (97,9%).

De las muestras positivas enla IF
ola HA, 83,5% fueron positivas en ambas; de
las positivasenla IF o el ELISA, 93,8% fueron
positivas en las dos pruebas; entre las mues-
tras positivas en el ELISA o en la HA la pro-
porcién correspondiente fue 86,2%. Del total
de muestras seropositivas, 0,5% lo fueron sclo
enlalF 0,5% solo enla HA y 0,6% solo en el
ELISA.

El cuadro 5 indica la sensibilidad
y el valor predictivo positivo de las pruebas
en los eluidos tomando como positivos ver-
daderos solo los sueros positivos en las tres
pruebas. La sensibilidad aumenté hasta 72,4%
enlalE 67,0% enla HA y 83,2% en el ELISA,
mientras que el valor predictivo positivo dis-
minuyé a 81,4% en laIF 90,8% enla HA y
84,6% en el ELISA. Se produjo un aumento
muy pequeiio de la especificidad y una dis-
minucion del valor predictivo negativo cuando
se tomaron como negativos verdaderos solo
los sueros negativos en las tres pruebas.

CUADRO 4. Comparacién de la inmunofluorescencia (IF), el ensayo inmunoenzimatico (ELISA)
y la hemaglutinacion (HA) para detectar anticuerpos anti-Trypanesoma cruzi en suero de sujetos

“eluidopositives™ ¢ “‘eluidonepativos”

IF positiva IF negativa
HA positiva  HA negativa HA positiva  HA negativa Total

“Eluidopositivos™ (n = 640)

ELISA positivo 515 (80,5 70 (10,9) 25 (3,9) 4 (0,6) 614 (959)

ELISA negativo 6 (0,9) 2 (0,3) 2(0,3) 16 (2,5) 26 (4.1)

Total 521 (81,4) 72 (11,2) 27 (4,2) 20 (3,1) 640 (100,0)
“Eluidonegativos’ (n = 539)

ELISA positivo 4 (0,7) 3 (0,6) 0 (0,0 0 (0,0) 7 (1,3)

ELISA negativo 1 (0,2) 1 (0,2) 1(0,2) 529 (98,1) 532 (98,7)

Total 5 (0,9 4 (0,7 1(0,2) 529 (98,1) 539 (100,0)

2 Los nameros entre paréntesis son porcentajes
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CUADRO 5. Sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo y negativo

de la inmunofiuorescencia (IF), la hemaglutinacién (HA) y el ensayo inmunoenzimatico (ELISA)
realizados sobre eluidos hematices para detectar anticuerpos anti- Trypangsoma cruzi. Se compara
con la seropositividad y la seronegatividad definidas respectivamente por un resultado positivo

o negativo en las tres pruebas con suero procedente de sangre venosa

Sensibilidad Especificidad VPPs VPN?
Prueba (%) (%) (%) (%)
IF 72,4 99,7 81,4 95,0
HA 67,0 99,9 90,8 93,5
ELISA 83,2 99,8 84,6 96,5
2 VPP = valor predictivo positivo
® VPN = valor predictivo negativo.
DISCUSIC)N La aparicion del sindrome de in-

Las pruebas seroldgicas son los
procedimientos mas practicos y confiables
para detectar la infeccion por T cruzi. Los
métodos parasitolégicos como el xenodiag-
nodstico pueden ser ttiles durante la fase aguda
de la infeccién, pero enla fase crénica solo se
obtienen resultados positivos mas o menos en
la mitad de los pacientes. En las zonas endé-
micas se ha usado mucho el diagnéstico se-
rolégico para el control de los donantes de
sangre, en la préctica clinica y, menos a me-
nudo, en estudios epidemioldgicos (13).

Los métodos serolégicos varian
considerablemente en cuanto a idoneidad para
discriminar entre sujetos infectados e indivi-
duos no infectados. Hay discrepancias tanto
cuando se usan diferentes pruebas en un
mismo laboratorio como cuando se emplea la
misma prueba en laboratorios distintos (1, 6).
Para evaluar la concordancia entre los resul-
tados con diferentes métodos y en distintos
laboratorios se han comparado los resultados
de las pruebas séricas en individuos con ma-
nifestaciones clinicas de enfermedad de Cha-
gas con personas de paises no endémicos (14,
15); sin embargo, las pruebas pueden dar dis-
tintos resultados en una zona donde es en-
démica la enfermedad y en un conjunto de
muestras de suero. Ademds, la sensibilidad y
la especificidad de una determinada prue-
ba se estiman respecto a otros métodos
diagnésticos y pueden diferir de los valores
reales.

munodeficiencia adquirida (SIDA) ha gene-
rado en el Brasil una revision de todos los
procedimientos de tamizaje de los donantes
de sangre. La HA y la prueba de fijacion del
complemento son las técnicas mas usadas
—por su bajo costo— para el diagndstico se-
rolégico de la enfermedad de Chagas en los
bancos de sangre del sector ptiblico; en ge-
neral, la prueba de IF se reserva para situa-
ciones en que los resultados obtenidos no son
concluyentes. No obstante, solo se pueden
efectuar pruebas de IF cuando se dispone de
un microscopio de fluorescencia y de un téc-
nico capacitado (16). Anteriormente no se ha-
bia evaluado ninguno de esos métodos apli-
cados a eluidos heméticos en estudios de
poblacién general. En este estudio se us6 una
definicion restringida de seropositividad y solo
se analizo el primer resultado de cada prueba
con cada muestra. Se valoré el rendimiento
de cada prueba equiparando la fraccion de
muestreo de sujetos seropositivos y serone-
gativos en la muestra a la proporcion que
mostr6 un rendimiento adecuado de la prueba
en un estudio de campo. Medido de esta
forma, el rendimiento de las pruebas no fue
satisfactorio. La sensibilidad de las pruebas
con eluidos respecto a las pruebas séricas no
fue elevada, excepto en el ELISA (78,1%); solo
lleg6 a 69,2% enlalFy 2 64,6% enlaHA. La
sensibilidad mayor del ELISA respecto a otras



pruebas ya ha sido sefialada (2, 3, 6). La con-
cordancia de los resultados de las pruebas con
eluidos fue escasa; la copositividad maxima
correspondi6 a IF y ELISA (62,6%). Las tres
pruebas tuvieron un valor predictivo positivo
o0 negativo de alrededor de 96% (cuadro 3).
Cuando se consideraron “positi-
vas” las muestras de suero positivas en las tres
pruebas, la sensibilidad de la IF, la HA y la
ELISA en los eluidos aument6 a 72,4, 67,0 y
83,2%, respectivamente. Esto era previsible,
ya que era probable que los sueros positivos
en todas las pruebas incluyeran mayor pro-
porcién de positivos verdaderos. No obs-
tante, al hacer més estricto el criterio de se-
ropositividad se produjo una disminucién del
valor predictivo positivo de las tres pruebas
porque una mayor proporciéon de sueros de
sujetos con eluido positivo no fueron positi-
vos en las tres pruebas. El rendimiento ge-
neral de las pruebas séricas y el grado de con-
cordancia entre los resultados fueron mucho
mayores que los de las pruebas con eluidos.
Las pruebas se llevarona caboen
paralelo (las tres a la vez en los eluidos o en
los sueros) y todas las muestras que fueron
positivas en alguna prueba se consideraron
globalmente positivas. Esto dio como resul-
tado un procedimiento de deteccién selectiva
de sensibilidad relativamente alta y escasa
especificidad. Otra posibilidad seria probar las
muestras usando un método y luego, con un
método diferente, someter de nuevo a prueba
a las muestras que fueron negativas. La sen-
sibilidad lograda con este método “en serie”
es menor que la obtenida con las pruebas pa-
ralelas, pero la especificidad es mayor (7). La
eleccién de una estrategia apropiada para los
exdmenes y la seleccion de las pruebas deben
basarse en la simplicidad, el costo, la sensi-
bilidad y la especificidad de las pruebas y la
experiencia de los técnicos.
Lasimplicaciones de nuestros re-
sultados para la eleccién de procedimientos
de diagnéstico seroldgico de infeccién por T
cruzi no son categoricas; situaciones diferen-
tes exigen métodos diferentes.
La transmisién de la tripanoso-
miasis mediante transfusiones ha atraido
mucha atencién en el Brasil, ya que es pro-

bable que por esta via se produzcan muchas
mads infecciones que a través de la transmi-
sién por vectores. En los bancos de sangre el
principal objetivo de las pruebas de control es
excluir la sangre potencialmente infectada y,
con este fin, se requiere un procedimiento de
gran sensibilidad cuya especificidad tiene
menor interés. Se debe definir un limite de
positividad bajo para excluir todos los resul-
tados dudosos y quizé podrian emplearse dos
o mas pruebas de deteccién en paralelo para
aumentar la sensibilidad.

Para los propositos ordinarios, la
sensibilidad de una prueba es menos impor-
tante que su especificidad. Un resultado po-
sitivo falso puede causar preocupacion inne-
cesaria y es poca la asistencia médica que se
puede ofrecer a los individuos verdadera-
mente seropositivos cuando no presentan
pruebas clinicas de la enfermedad. En esas
situaciones, una sola prueba para la tripano-
somiasis (IF o HA) podria ser suficiente.
Cuando se detecta algtin trastorno dinico que
se sospecha causado por T cruzi, el diagnds-
tico ha de definirse combinando varios mé-
todos.

Para el seguimiento de los suje-
tos a quienes se incluye en ensayos terapéu-
ticos es preciso emplear todas las técnicas de
deteccién disponibles, en particular cuando
el criterio de curacion se basa en la conver-
sién a la seronegatividad. El aislamiento de
parésitos de sangre periférica mediante xe-
nodiagnéstico no es una técnica sensible du-
rante la fase crénica de la infeccién.

E1ELISA parece serlamejor elec-
cién para los estudios seroepidemiolégicos
porque es relativamente econémico y solo re-
quiere pequenias cantidades de eluido. Ade-
mas se puede procesar diariamente un gran
nimero de muestras y es posible leer los re-
sultados mediante espectrofotometria. La
toma de sangre y su conservacién sobre pa-
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pel de filtro siguen siendo el mejor procedi-
miento disponible para las investigaciones
epidemiologicas. El procedimiento parece
apropiado para el ELISA, si bien se ha sefa-
lado que produce un deterioro rapido dela IgG
ylalgM (17).

varios miles de muestras heméticas de acuerdo
con la presencia de anticuerpos contra T cruzi
y se comprobé una concordancia razonable de
los resultados de IE ELISA y HA. Se obtuvie-
ron resultados mas constantes con los sueros
que con los eluidos. La eleccién del método,
el niimero de pruebas y la estrategia para los
examenes seroldgicos dependen del objetivo
que se pretenda. No obstante, el ELISA pa-
rece ser un buen método para los estudios
sobre el terreno.
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ANEXO. Procedimiento usado para estimar la sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo
y negativo de las pruebas de deteccion de anticuerpos en eluidos de sangre seca sobre papel
de filtro. Se compara con los resultados de pruebas realizadas en muestras de sangre venosa

“Eluidopasitivos” ““Eluidonegativos”
(N, = 782)° (N, = 5 440)°
| |
No. de muestras de | |
sangre venosa analizadas n, = 640 n, = 539

Pruebas especfficas (inmunofluorescencia, hemaglutinacién o ELISA):

Suero: Suero:
positivo negativo positivo negativo
.. ] positiva a b — —
Eluido: {negativo c d g f
@+ b+ c+ d=640) (g + h = 539)

2 Nomero de muestras de eluido clasificadas como positivas en cuanto a anticuerpo en una o mas de las pruebas
b Nomero de muestras de eluido clasificadas como negativas en cuanto a anticuerpo en las tres pruebas

nESP

nimero de sujetos de la muestra que serfan eluidopositivos y seropositivos para
una prueba concreta = N,a/n,

nSP = numero de sujetos de la muestra que serian seropositivos para una prueba concreta
= N(a + ¢)/n, + Nyg/n,

nimero de sujetos de la muestra que serfan eluidonegativos y seronegativos para
una prueba concreta = N,din, + N,fi/n,

nSN = nimero de sujetos de la muestra que serfan seronegativos para una prueba concreta
= N,(b + d)/n, + N,fun,

nESN

il

Sensibilidad estimada de una prugba = nESP/nSP
Especificidad estimada de una prueba = nESN/nSN
Valor predictivo positivo estimado de una prueba = a/(a + b)

Valor predictivo negativo estimado de una prueba = nESNM/[N, + N,(¢c + d}/n,]

z
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SUMMARY

MASS SCREENING

FOR TRYPANOSOMA CRUZI
INFECTIONS USING THE
IMMUNOFLUORESCENCE,
ELISA AND
HAEMAGGLUTINATION
TESTS ON SERUM SAMPLES
AND ON BLOOD ELUATES
FROM FILTER-PAPER

Methods used to diagnose Try-
panosoma cruzi infection differ in their ability
to discriminate between sera from infected
and uninfected individuals. We compared the
results of an immunofluorescence (IF) test, a
haemagglutination (HA) test, and an en-
zyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
for the diagnosis of T cruzi infections in a large

Acuerdo entre Estados Unidos
y México en materia
de educacion

population-based survey in central Brazil us-
ing blood eluates from filter-paper and ven-
ous blood samples. The sensitivities of the
tests on eluates, compared with results on
serum samples, were low: ELISA (78.1%), IF
(69.2%) and HA (64.6%). The level of agree-
ment between the tests on eluates was very
poor, with the best co-positivity for IF and
ELISA. Both the positive and negative pre-
dictive values of the three tests on eluates were
similar (around 96%) to those for sera. Higher
co-positivity values were obtained for the three
tests on sera. The implications of these re-
sults are discussed in relation to blood
screening, routine medical practice, sero-
epidemiological surveys, and the follow-up of
patients admitted to therapeutic trials.

E! 17 de agosto de 1990, Lauro Cavazos, Secre-
tario de Educacion de los Estados Unidos, y
Manue! Bartlett Dfaz, Secretario de Educacion
Pablica de México, firmaron un acuerdo para es-
tablecer refaciones més estrechas entre sus dos
pafses en materia de educacion. El acuerdo es vi-
gente hasta el 31 de diciembre de 1991, fecha en
que se podrd renovar por dos afios. En el acuerdo
se propone el intercambio de docentes, el acceso
de maestros mexicanos a programas de pos-
grado en universidades estadounidenses y coo-
peracién en educacién tecnol6gica para gradua-
dos de escuelas secundarias. También se decidi6
que en 1991 se realizarfa una conferencia de edu-
cadores y administradores provenientes de los es-
fados fronterizos de ambos pafses para idear for-
mas de mejorar as relaciones culturales entre las
dos naciones vecinas y promover la ensefianza del
inglés en México y def espariol en los Estados
Unidos.



