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APLICACION DE UN METODO INMUNOENZIMATICO (ELISA)
AL DIAGNOSTICO DE LA HIDATIDOSIS HUMANA

Jorge A. Guisantes,! Manuel F. Rubio®* y Ramén Diaz*

En el presente estudio, se realiza una evaluacion de un nuevo
método de ELISA, en el diagnéstico inmunoldgico de la hidati-
dosis humana. Asimismo se comparan los resultados con los 0b-
tenidos con otras técnicas, tales como aglutinacion del litex e
inmunoelectroforesis, y se analizan segin la localizacion de los
quistes. Por otra parte, se discuten las ventajas del método de
ELISA, en relacion con lo utilidad de su empleo en casos aisla-
dos de hidatidosis y estudios seroepidemiologicos.

Introducciodn

Los métodos de diagnéstico inmunoldgi-
co se han utilizado en forma amplia en la hi-
datidosis humana, y desde hace afios tam-
bién se han empleado técnicas tales comola
hemaglutinacion indirecta, la aglutinacién
del latex, la electrosinéresis o contrainmu-
noelectroforesis, la doble difusion en gel, la
inmunoelectroforesis y la inmunofluores-
cencia indirecta.

En cambio, en el diagnéstico inmunold-
gico es mis reciente la introduccion de mé-
todos inmunoenzimaticos que aunque en
un comienzo se utilizaron para localizar
antigenos y anticuerpos intracelulares en
cortes de tejidos, muy pronto su uso se ex-
tendis en la deteccién de antigenos y anti-
cuerpos circulantes, de modo que se incor-
poraron con eficacia al inmunodiagndstico
de enfermedades infecciosas y parasitarias.
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En la actualidad, se considera que estas
técnicas tienen una precision similar a la del
radioinmunoensayo, con la ventaja de que
su ejecucién es més simple y resultan mas
econdmicas que este Gltimo y permiten una
perfecta cuantificacién de antigenos y anti-
cuerpos. Por esta causa, su aceptaci6n ha si-
do favorable y cada vez es mayor el niimero
de investigadores que afinan alguna de estas
pruebas para las afecciones antes men-
cionadas.

La aparicion sucesiva de las diferentes
técnicas inmunoldgicas que se han descrito
para el diagnéstico de la hidatidosis, resultd
condicionada por varios factores, tales co-
mo: Disminuir los tiempos de realizacién,
lograr una mayor economia de reactivos (en
especial, de antigeno), y una mayor repro-
ducibilidad, como asimismo, un aumento
en la sensibilidad y especificidad, de igual
forma que su aplicacién a estudios seroepi-
demiologicos.

Los métodos inmunoenzimaticos pare-
cen cumplir con estos requisitos. En el diag-
néstico inmunologico de la hidatidosis, los
primeros estudios son alentadores. Al consi-
derar los resultados obtenidos en las parasi-
tosis en donde se han aplicado, los autores
estiman de interés valorar una nueva técni-
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ca del método indirecto de ELISA (En-
zyme-Linked Immunosorbent Assay), en el
diagnéstico de la hidatidosis humana. A fin
de considerar su posible aplicacion en estu-
dios seroepidemiologicos, se comparan los
resultados de este método con los obtenidos
mediante la prueba del litex y, como técni-
ca de referencia, se ha utilizado la inmuno-
electroforesis.

Materiales y métodos

Antigeno. Se obtuvo a partir del liquido
hidatidico de quistes hepéticos fértiles de
ovinos, dializado, liofilizado y estandariza-
do mediante anilisis inmunoelectroforético
(2), con el que se pudo observar la presencia
de la fracci6n 5 de Capron et al. (2) juntoa
otras fracciones antigénicas. Este antigeno
se utilizb en las tres pruebas descritas mas
adelante.

Sueros. Alosefectos de valorarla sensibi-
lidad y especificidad del método, se estu-
diaron 172 sueros humanos, clasificados en
los siguientes grupos:

1) 76 sueros preoperatorios de pacientes con
hidatidosis confirmada en forma quirargica (41
hidatidosis hepéticas, 23 hidatidosis pulmona-
res y 12 hidatidosis miltiples, como también de
otras localizaciones).

2) 96 sueros de control no hidatidicos integra-
dos por:

a) 30 sueros de donantes sanos;

b) 30 sueros de pacientes con diferentes
enfermedades no infecciosas ni parasitarias, que
inclufan afecciones capaces de presentar reac-
ciones cruzadas enserologia hidatidica, tales co-
mo cirrosis hepaticas, neoplasias hepaticas y
pulmonares, como también colagenopatias, y

c) 36 sueros de pacientes con diversas en-
fermedades infecciosas y parasitarias (toxoplas-
mosis, giardiasis, amibiasis, malaria, tricomo-
niasis, teniasis, distomatosis por Fasciola hepdti-
ca, oxiuriasis, ascaridiasis, lepra, tuberculosis,
fiebre tifoidea y brucelosis).

Todos los sueros se conservaron durante
un periodo variable de tiempo a -20°C, has-
ta el momento de su utilizacién.

Para la prueba de ELISA se emple6 suero

con antiinmunoglobulinas humanas, con-
jugado con peroxidasa de rabano de los La-
boratorios Cappel, Pensilvania, EUA. La
dilucién 6ptima del conjugado, determina-
da mediante titulaciones previas, resultd ser
1:800 en amortiguador fosfato pH 7.2 con
4.0% de seroalbiimina bovina y 0.05% de
Tween 20.

ELISA. La técnica utilizada es el método
indirecto, descrito inicialmente por Engvall
y Perlmann (3), segiin el micrométodo pro-
puesto por Ruitemberg et al. (4), con algu-
nas modificaciones para adaptarlo al siste-
ma antigenoanticuerpo en estudio.

Para la disoluci6n del antigeno, se utilizé
amortiguador fosfato pH 7.2, con 0.02%
de azida s6dica. Mediante titulaciones pre-
vias, se determiné la concentracion antigé-
nica 6ptima que fue de 5ug en pesoseco/ml.

Se emplearon policubetas de poliestireno
de fondo plano, marca Microtiter de las
Cias. Dynatech. La sensibilizacion de las
mismas se realizé con 0.1 ml de la solucién
del antigeno por cubeta, incubindolas du-
rante tres horas a 37°C. Luego, antes de co-
locar los sueros, se lavaron tres veces con
agua destilada con 0.056% de Tween 20.
Los sueros se inactivaron durante 30 minu-
tos a 56°C, y después se diluyeron en amor
tiguador fosfato de pH 7.2 con 0.05 % de se-
roalbimina bovina, de Cia. Sigma Chemi-
cal, Misuri, EUA. La dilucién inicial fue
1:10; en cada cubeta se realizaron sucesivas
diluciones dobles hasta 1:20, 480.

Las policubetas asi preparadas se incuba-
ron durante una hora a 37°C. Luego se va-
ciaron y se lavaron tres veces con agua desti-
lada con Tween 20. Acto seguido se distri-
buy6 0.1 ml del conjugado con peroxidasa
en cada pocillo y se incubaron las policube-
tas durante una hora a 37°C. Después de un
nuevo lavado, en cada cubeta se distribuy6
0.1 ml del sustrato. Este consisti en una so-
lucién de dcido 5-amino salicilico (5AS) y
H,O,, preparadode la siguiente manera: Se
disolvieron 80 mg de 5AS en 100 ml de agua
destilada caliente. El pH se ajustd a 6.0 con
NaOH 1IN. En forma inmediata, antes de
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FIGURA 1—Placa de microtitulacion de la prueba de ELISA, con sueros positivos y

negatlvos 8
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2 Las cifras 1, 3, 4 corresponden a sueros de hidatidosis; las de 2, 5, 6, 7 y 8, a sueros de donantes sanos, cirrosis y

colagenopatias.

comenzar su distribucion, a cada 9 ml dela
solucion de 5AS, se le afiadi6 1 ml de H O,
al 0.05%.

Seincubaron las policubetas durante una
hora a temperatura ambiente, y después se
detuvo la reaccion, con el agregado de
0.025 ml de NaOH 1IN en cada pocillo. A
continuacion se realizd la lectura en forma
visual. Como titulo de un suero, se conside-
16 la dltima diluciéon que hubiera mostrado
un color distinto, con respecto al suero ne-
gativo. En la figura 1 se observa una policu-
beta con una reaccion de sueros positivos y
negativos.

Prueba de aglutinacién del litex (AL).
Se emplet el método descrito por Guisantes
y Picardo (5), que es una variante técnica
del método propuesto por Varela-Diaz y
Coltorti (). El antigeno hidatidico, estan-
darizado mediante anilisis inmunoelectro-
forético, se utiliz6 a una concentracion de 2
mg en peso seco/ml de amortiguador glici-
na pH 8.2. Esta concentracién dptima se
determiné mediante titulaciones previas,

frente a un grupo conocido de sueros
hidatidicos y de donantes sanos.

Prueba de inmunoelectroforesis (IEF). Se
utilizé la prueba de IEF de Capron et al. (2),
segn la descripcion de Guisantes et al. (6).
Se consideraron como positivos, aquellos
sueros que dieron lugar a la formacion del
arco 5 de Capron et al. (2).

Resultados

En el cuadro 1 se resefian los resultados
obtenidos con la prueba de ELISA, al estu-
diar los 96 sueros de control. Tal como se
puede apreciar, 84 (87.5%) de los 96 sueros
no hidatidicos fueron negativos. También
se observa que 10 sueros no hidatidicos
fueron positivos a la diluciéon 1:10. Estos
sueros provenian de un donante sano, de
ocho pacientes con enfermedades infec-
ciosas y parasitarias (una teniasis por Tae-
nia saginata, dos oxiuriasis, dos distomato-
sis por F. hepdtica, una amibiasis y dos tu-
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CUADRO 1—Resultados de la prueba ELISA en 96
sueros no hidatidicos, distribuidos segiin su
procedencia.

Sueros
Positivos

Origen de Nega-

los sueros No. tivos 1:10  =1:20
Donantes sanos 30 29 1 —
Enfermedades

infecciosas y

parasitarias 36 26 8 2
Otras enferme-

dades 30 29 1 —
Total 96 84 10 2

berculosis), y de un paciente con una po-
liartritis reumatoidea cronica. Por tanto, 94
(97.9%) de los 96 sueros de control fueron
negativos, o positivos a un titulo de 10.
Los dos finicos sueros que fueron positi-
vos a un titulo superior a 10, correspondian
a dos pacientes con teniasis por T saginata.
Uno de ellos presentd un titulo de 80 y el
otro, de 160. Este altimo también resultd
positivo en AL. Ambos sueros de teniasis

fueron negativos en IEF. En esta prueba, al
igual que en la hemaglutinacién indirecta
(1), o en otras pruebas cuantitativas, es ne-
cesario fijar un titulo de significacion diag-
noéstica; es decir, aquella dilucion a partir
de la cual no se observan, o son muy raras
(7), las reacciones positivas con los sueros no
hidatidicos. De acuerdo con los datos obte-
nidos en este estudio, se puede fijar en 20 el
titulo de diagnéstico para el antigeno usa-
do, con una probabilidad de error de p<
0.025.

En el cuadro 2 se resefian los resultados
obtenidos con la prueba de ELISA en 76
sueros de hidatidosis. De ellos, 75 (98.7%)
son reactivos a cualquier dilucién, y 73
(96.0%) son positivos a titulo de diagnésti-
co. La sensibilidad fue un tantomenor en el
grupo de sueros de hidatidosis pulmonar en
relacién con los hepéticos, pero las diferen-
cias no son significativas.

En el cuadro 3 se detallan los resultados
obtenidos con IEF y AL en los 76 casos de hi-
datidosis, desglosados segtin la localizacién
del quiste. Tal como se observa, la sensibili-
dad global de IEF fue de 68.4%, y vari6 des-
de un 47.8% en los casos pulmonares a un
83.3% en los quistes miltiples. En los casos
hepaticos (75.6%), la sensibilidad fue

CUADRO 2—Resultados de la prueba de ELISA segiin la
locatizacién del quiste, en 76 casos de hidatidosis

quirargicamente confirmada.

Sueros
Positivos
=1:20
Localizacién
del quiste No.  Negativos  1:10 No. %

Hepatica 41 - 1 40 97.5
Pulmonar 23 1 1 21 91.3
Multiple y otras

localizaciones 12 — —_ 12 100.0

Total 76 1 2 73 96.0 -
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CUADRO 3—Resultados de la inmunoelectroforesis (IEF) y la
prueba de aglutinacion del latex (AL) segin la localizacion del
quiste, en 76 casos de hidatidosis quirdrgicamente confirmada.

IEF (+) AL (+)
Localizacién No. de
del quiste casos No. % No. %

Hepatico 41 31 75.6 37 90.2
Pulmonar 23 11 47.8 13 56.5
Miiltiple y otras

localizaciones 12 10 83.3 11 91.6

Total 76 52 68.4 61 80.2

mucho mayor que en los de localizacion
pulmonar. La sensibilidad global de AL as-
cendié6 a 80.2% . Fue mis alta en los quistes
miltiples y hepaticos (91.6 y 90.2% respec-
tivamente), que en los quistes pulmonares
(56.5%).

En el cuadro 4 se establece la correlacion
de los resultados obtenidos, al estudiar los
sueros hidatidicos con las pruebas de ELISA
y AL. Interesa destacar que se registraron
12 sueros positivos en ELISA y negativos en
AL; por el contrario, no hubo ningfin suero
positivo en AL y negativo en ELISA; los tres

CUADRO 4—Correlacion de los resultados
obtenidos en las pruebas de ELISA®? y aglutinacion
del latex (AL) en 786 casos de hidatidosis
quirdrgicamente confirmada.

Tipo de prueba No. de casos

ELISA +

AL + 61
ELISA +

AL - 12
ELISA -

AL + 0
ELISA -

AL - 3

2 Solo se consideraron como positivos los titulos superiores a 10.

sueros negativos en esta, también lo fueron
en AL.

Solo un suero no hidatidico (una teniasis)
resultd positivo en AL, de modo que dicha
prueba contd con una tasa de inespecifici-
dad de 1.04% . Ningtin suero de control dio
lugar a la formaci6én del arco 5 de Capron et
al. (2) en IEF.

Discusion

Los resultados obtenidos indican que el
método de ELISA utilizado tiene una sensi-
bilidad muy alta (96%) frente a titulos de
significacién diagnéstica. La especificidad
es también elevada, y solo se observé un
2.08 % de reacciones inespecificas a titulos
superiores a 10 (cuadro 1). Cabe destacar
que los dos sueros no hidatidicos positivos
correspondian a pacientes parasitados por
T. saginata. Podia preverse este resultado,
puesto que es bien conocida la existencia de
comunidades antigénicas entre este cestodo
y Echinococcus granulosus, ambos miem-
bros de la familia Taendidae. En ELISA, so-
lo fueron positivos con un titulo de 10, dos
de los tres pacientes con F. hepdtica estu-
diados.

La determinacioén de un titulo de signifi-
caci6n diagnoéstica aumenta la especifici-
dad de cualquier método seroldgico cuanti-
tativo (7). Para determinar este titulo exis-
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ten dos criterios fundamentales (7); a) La
menor dilucién del suero en la que no se ob-
serva reactividad con los sueros no hidati-
dicos; b) aquella dilucién del suero en la
que se observa un minimo de reacciones
cruzadas.

En el presente estudio se ha optado por
este Gltimo criterio, debido a varias razones.
En primer lugar, la reactividad cruzada se
produjo, con sueros de teniasis, en donde
era logico observarla, al emplear como
antigeno el liquido hidatidico total. En se-
gundo lugar, cuando se utiliza ese criterio
de posmwdad, la tasa de inespecificidad es
muy baja (2.08%). En tercer lugar, debe te-

nerse an cnenta aue Ia ecnecificidad del ma-
divivt CliLullita Yut da Copelalitiliali ol e

todo variard en funcién de la reactividad
cruzada de los sueros de control utilizados
para determinar el tftulo diagndstico (Z, 7).
Alno emplear la fraccién 5 de Capron et al.
(2) purificada, nada permite afirmar que
no se pueda obtener un iftulo superior al
diagnéstico, con otro suero de teniasis de
mayor reactividad cruzada. Debido a esta
dltima posibilidad, ia IEF basada sobre Ia
observacion del arco 5 de Capron et al. (2)
aiin es, por su especificidad, la prueba de
referencia en el diagnéstico de las infesta-
ciones humanas por larvas del género Echi-
nococcus (1, 7-10).

Sibien la prueba de ELISA exige tanto re-
activos de alta calidad, como meticulosidad
de procedimiento, y puede parecer compleja
en el inicio, una vez que se ha adquirido un
minimo de prictica en su realizacion, no
presenta mayores dificultades que la he-
maglutinacioén indirecta. Sobre esta Gltima
tiene la ventaja de no requen'r gl(‘)bulos rojos,
cuya obtencion a veces constltuve un incon-
veniente para algunos laboratorios. Asimis-
mo, el método aplicado de ELISA es répido

fcp obtiene un resultado definitivo en 5 6 6

QOLCNC U1 IC3RALaO QCi2inzliy il d 2

horas), de un costo razonable y reprodu-
cible. En laboratorio, los autores han estu-
diado varias veces los mismos suerocs
resultado con cada uno de ellos, se han obte-
nido los mismos titulos o variaciones de hasta

un titulo.

v onTha
y, Luliiv

Dadas las dificultades que con frecuencia
existen para disponer de liquido hidatidico
y producir antigenos estandarizados me-
diante anilisis inmunoelectroforético (1),
todas aquellas pruebas con adecuado nivel
de sensibilidad y especificidad donde se
empleen pequefias cantidades de antigeno
son muy bien acogidas en los laboratorios de
inmunologia parasitaria. A este respecto,
en la prueba.de ELISA se emplean cantida-
des minimas de antigeno. Ademds, la técni-
ca usada en este estudio cuenta con la ven-
taja de que se emplea liquido hidatidico to-
tal, en lugar dela fraccion 5 purificada, cu-
ya obtencidn es mas dificil.

Fl 1150 del micromatndo nermi
Aed WSU Gl MULITILSLOGE pliiiil

gran cantidad de sueros en un mismo dia
Una vez que se les ha adherido el antigeno,
las placas de microtitulacion pucdaen con-
servarse en forma adecuada a 4°C durante
una o dos semanas como minimo.

Dado que AL es un método recomenda-
do para el diagnoéstico de los casos clinicos
de hidatidosis, asi como para encuestas se-
roepidemiologicas, los autores consideran
de gran interés correiacionar los resultados
obtenidos en AL y en ELISA (cuadro 4).
Tal como se observa, esta Gltima prueba
permitid diagnosticar 12 casos de hidatido-
sis que fueron negativosen AL. En este estu-
dio la sensibilidad de AL fue de 80.2%,
frente a 96.09%, de ELISA. En confirmacién
con estudios anteriores (5, 7, 8) la inespeci-
ficidad de AL fue muy baja (1.04%).

Para que una prueba resulte aplicable a
estudios seroepidemiolégicos, debe reunir
las siguientes condiciones: a) ser sencilla;
b) rapida; c) reproducible; d) efectuarse
con reducido costo y gasto de antigeno;
e) tener una sensibilidad apropiada y una
baja inespecificidad, y f ) permitir el estu-

r“n AP 1mn oran nﬁmnrn f‘D S1IIATNE AN 'F!\rma

LAt BT KA Riadl AAILICIU QO SRRCI0s CL ICTa

simultinea. Sobre la base de sus estudios,
los autores estiman que podria contar con
oran interas 1o golaracifs do acte adtada de
51 @ll liiLulivoia valviaciuil u\.' CoLe 111CLUU.U uC
ELISA en estudios seroepidemiolégicos,
mediante la aplicaci(’)n a encuestas con un
gran nimer er

SR R
‘dIl 1IUINCrg ac



166

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Febrero 1981

Los resultados obtenidos sugieren que
dicho método serd de gran utilidad en el
diagnéstico de los casos hospitalarios de hi-
datidosis, dada su alta sensibilidad que en
este estudio permiti6 diagnosticar 73 de las
76 hidatidosis estudiadas, con una probabi-
lidad de error de p< 0.025.

Se sabe que en la hidatidosis humana la
sensibilidad de las pruebas serologicas es
mas baja en los casos de quistes pulmonares,
hecho que se ha corroborado en este estudio
con las pruebas de AL e IEF (cuadro 3). Pe-
ro con el método de ELISA utilizado, la sen-
sibilidad fue muy alta (91.83%), y similar a
la de los quistes hepaticos. Por tanto, dicha
prueba tendria un gran valor para la detec-
ci6n de las hidatidosis pulmonares, que con
frecuencia resultan seronegativas en otras
pruebas diagnésticas.

Conviene recordar que el diagnostico de
la hidatidosis en el hombre se basa sobre la
correlacion de los datos clinicos, serologi-
cos, radioldgicos y centellogrificos. Aun-
que la inespecificidad de este método de
ELISA es muy baja, debe tomarse en cuen-
ta para la interpretacion de aquellos casos
en donde ELISA es positiva yla IEF es nega-
tiva.

Resumen

Se evalud un método indirecto de ELISA
en el diagnéstico de la hidatidosis humana.

Mediante dicha prueba, la aglutinacién del
latex (AL) e inmunoelectroforesis (IEF) se
estudiaron en forma simultinea 76 sueros
humanos de hidatidosis quirérgicamente
confirmada y 96 sueros de control. En el
método de ELISA aplicado se empled un
conjugado con peroxidasa y, como sustrato,
una solucién de dcido 5-amino salicilico y
H,O,. El titulo diagnéstico valorado frente
a los sueros de control se fij6 en 20. La sensi-
bilidad global de ELISA a titulos de signifi-
cacion diagnostica fue de 96.0%;, ynose ob-
servd diferencias significativas segiin la lo-
calizaci6n visceral del quiste. Solo dos de los
96 sueros no hidatidicos presentaron en
ELISA titulos superiores a 20, y correspon-
dian a dos casos de teniasis por Taenia sag:-
nata, con una tasa de inespecificidad de
2.08% . La sensibilidad global de AL fue de
80.2%, variando desde €l 56.5% en los ca-
sos pulmonares a 90.2% en los hepaticos; en
cuanto a su inespecificidad, fue de 1.04%,.
Lasensibilidad global de IEF fue de 68.4%,
y vari6 desde un 47.8% en los casos pulmo-
nares a un 75.6% en los hepaticos; en esta
prueba, no hubo falsos positivos. Con res-
pecto a ELISA, result6 positiva en 12 sueros
de hidatidosis negativos con AL. Por otra
parte, en el estudio se discuten las caracte-
risticas del método, en relacion con la utili-
dad de su empleo en casos aislados de hida-
tidosis y estudios seroepidemiolégicos. W
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Application of an immuno-enzymatic method (ELISA) to the diagnosis
of human hydatidosis (Summary)

An indirect method (ELISA) for the diagnosis
of human hydatidosis is evaluated. This test
which consists of latex agglutination (LA) and
immunoelectrophoresis (IEP) was studied. Sev-
enty-six sera of patients with surgically con-
firmed hydatidosis and 96 control sera were
tested simultaneously. A conjugated of perox-
idase with a solution of 5-amino salicylic acid
and Hy,O, as substrate was employed in the
ELISA method. The diagnostic titer matched
against the control sera wasset at 20, The overall
sensitivity of ELISA at diagnostically significant
titers was 96 per cent and no significant differ-
ences were observed with respect to location of
cysts in the viscera. Only two of the control sera

showed ELISA titers above 20 (both from cases
of taeniasis caused by Taenza saginata), with a
nonspecificity coefficient of 2.08 per cent. The
overall sensitivity of AL was 80.2 per cent within
extremes of 56.5 and 90.2 per cent, respectively,
inthepulmonaryand liver cases; the nonspecific-
ity coefficient was 1.04 per cent. The overall
sensitivity of IEP was 68.4 per cent, varying from
47.8 to 75.6 per cent in the pulmonary and liver
cases, respectively, with no false positives. The
ELISA method was positive in 12 sera of
hydatidosis patients with negative LA. The
characteristics of the method with respect to its
usefulness in isolated cases of hydatidosisand ep-
idemiological serum studies are also described.

Aplicacdo de um método imunoenzimatico {(ELISA) no diagndstico da
hidatidose humana {Resumo)

Avaliou-se um método indirecto de ELISA no
diagnéstico da hidatidose humana. Por meioda
anilise, a aglutinacao do latex (AL) e imunoele-
troforese (IEF), estudaram-se simultaneamente
76 soros humanos de hidatidose cirurgicamente
confirmada e 96 soros de controle. No método
de ELISA aplicado empregou-se um conjugado
com peroxidasa e, como substracto, uma
solugdo de 4cido 5-amino salicilico e H,0,. O
titulo diagndstico avaliado em face dos soros de
controle fixou-se em 20. A sensibilidade global
de ELISA a titulos de significacdo diagnostica

foi de 96,0% e nido se observaram diferengas
importantes segundo a localizacdo visceral do
quisto. S6 dois dos 96 soros ndo hidatidicos
apresentaram em ELISA titulos superiores a 20,
e correspondiam a dois casos de teniase por
Taenia saginata, com uma taxa de inespe-
cificidade de 2,08%,.

A sensibilidade global de AL foi de 80,2%,
variando desde 56,5% nos casos pulmonares, a
90,2 % nos hepaticos; quanto 4 sua inespecifici-
dade foi de 1,04%. A sensibilidade global de
IEF foi de 68,49%, e variou desde 47,8% nos
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casos pulmonares a 75,6% nos hepaticos; nesta
prova nio houve falsos positivos. Pelo que diz
respeito a ELISA, resultou positiva em 12 soros
de hidatidose negativos com AL. Por outro

lado, no estudo discutem-se as caracteristicas do
método em relagio com a utilidade do seu
emprego em casos isolados de hidatidose e
estudos seroepidemiolodgicos.

Application d’'une méthode immunoenzymatique (ELISA) pour le diagnostic de
I'hydatidose chez I’'étre humain {Résumé)

Il s’agit ici de I'évaluation d'une méthode
indirecte de ELISA pour le diagnostic de
I'hydatidose chez I'étre humain. Soixante-seize
sérums humains d’hydatidose chirurgiquement
confirmée et 96 sérums de controle ont été
étudidssimultanément avec cette méthode, celle
de l'agglutination de latex (AL) et de
I'immunoélectrophorése (IEP). Pour la
méthode ELISA qui a été appliquée, I'on a
utilisé un composé de peroxydase et, comme
substrat, une solution d’acide 5-amino-
salicylique et de H,0,. Le coefficient
d’évaluation du diagnostic en regard des sérums
de controle a été fixé 3 20. La sensitivité globale
du test ELISA, quant 2 la valeur du diagnostic,
a été de 96,0% et aucune différence importante
n'a été relevée selon 'emplacement viscéral du
kyste. Sur les 96 sérums non hydatiques, deux
seulement ont dépassé le coefficient 20 dans le

test ELISA; ceux-ci correspondaient 4 deux cas
de taeniase par Taenza saginata, avec un taux
de non-spécificité de 2,08%.

La sensitivité globale de la méthode AL était
de 80,2%, allant de 56,5% chez le sujets
pulmonaires a 90,2% chez les hépatiques;
quant au taux de non-spécificité, il était de
1,04%. La sensitivité globale de la méthode IEP
était de 68,4%, allant de 47,8% chez les sujets
pulmonaires 4 75,6% chez les hépatiques; dans
ce test il n'y eut pas de faux positifs. En ce qui
concerne la méthode ELISA, les résultats ont été
positifs pour 12 sérums d’hydatidose dont la
réaction AL avait été négative. Par ailleurs,
dans cette étude, I'on discute les caractéristiques
de la méthode quant & son utilité dans des cas
isolés d’hydatidose et dans des études de
seroépidémiologie.

SALUD DEL NINO: ESTABLECIMIENTO
DE UN NUEVO PREMIO

El Consejo Ejecutivo de la OMS, en su 662 reunién, aprobd el estable-
cimiento de una Fundacién para la Salud del Nifio, que permitira a la
Organizacion adjudicar, cada dos afios, una medalla y un premio en
metélico a personas que hayan prestado servicios notables en el sector de
la salud del nifio, y una beca, cada cuatro afios, para investigaciones en
pediatria social. La Fundacion se ha establecido por iniciativa del Pro-
tesor Thsan Dogramaci, eminente pediatra y educador turco, que ha do-
tado a la Fundacién con un capital inicial de EUA$100,000.

(Tomado de: Salud Mundial, Organizaciéon Mundial de la Salud, Gi-

nebra, agosto-septiembre de 1980.)



