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CAPinn.O I 

INTRODUCCION 

1.1 Staphylococcus ~RICO EN PFOl'EINA A. 

Verwey en 1940, fué el primero en describir la proteína A, CC11D una pro

teína antig€nica presente en los Staphylo=us ~ pat15genos del tipo A. 

Grov propuso la designaci6n ele proteína A para evitar confusiones con el poJ.4. 

sacár:ió:> A que también es antigén.ico. (34,38,82) 

En 1966, Forsgren y Sjonquist dem:lstreron la capacidad de la mayor!a ele 

los sueros hunams ele aglutinar frente a Staphylococcus aureus, lo que se atrf. 

buy6 a la presen:::ia de los llamados anticuerpos natural.es, sin embargo, actua!. 

mente se ooooce que en realidad este fen:Soon:l ro representa una reacci6n :imu

ne. (38,62) Se ha dem:lstredo que pr:incipalm:mte en los~ Fe y Fe' de 

la mlécula de IgG reside la capacidad ele unirse a la proteína A, ya que cuan

ó:> se obtienen diferentes porciones de la IgG por :reó.icci6n con I'> mercapto

etanol e hidr61.isis con papaína y se ponen en contactl) en un gel de agar coo 

la prot:rúna A se obtienen los siguientes resultados: 

al Cuando se hace reaccionar la proteína A con la IgG tratada con fo 

mercaptcetanol, solo se observa una fuerte precipitacilin con las 

cadenas H y no con las cadenas ~· 

b) La hidr6lisis de la IgG con pap.úna proóJce residuos Fe, Fe' y Fab 

los que al reaccionar con la proteína A, solo presentan precipi 't!_ 

ción los fra¡p!ntos Fe y Fe'. las pruebas se UevaIQ'l a cabo oon 

sueros nonmles y con IgG de miel.ales, obteniendose los miSllDS X!. 
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sultados, con un registro de precipitaci6n m.1s fuerte = la IgG 

de mielana, debicb a que se eraientra en una nayor cart:idad. (3~) 

Con estos datos ¡:oderos decir que la reacci6n se lleva a cabo ~ 

diante la uni6n de la prote!na: A a la fracci6n Fe de la IgG por 

lo que ro es una reacci6n inrune, ya que el fragmento Fab de la 

irm.Jroglobulina queda libre para enlaz.arse con su andgero especf 
fice. (62,82) 

la proteína A del Staphylococc:us fué localizada recubriendo la pared ce

lular de aproximadanrmte el 90 al 96% de las cepas aisladas de ~ ~ esti!_ 

diadas. (82) la especie Cowan I sintetiza gran cantidad de prote!na A, (36,82, 

112) y se ha dem:>stnido que rontiene el 1. 7\ de la prote!na A, ésto en peso S!:_ 

co total de células liofilizadas y el 6. 7% del peso seco de pan!des celulares 

aisladas. (96) El 90% de la prote!na A en la bacteria se encuentra en la pared 

celular y el 10\ ~ libre en el citopl.asM.. (75) 

las m5llculas de proteína A~ densamente distribc.údas en la superfi

cie de la bacteria con apI'Ol(ÍJMdallete 80 000 aolOOilas ~ célula. (82) furaJ1 

te el crecimiento celular la prote!m A adem§s se libera hacia el medio de a1!_ 

tivo, que oanprende aprox:imaclaimmte un tercio de la proteína A que es produci

da por la bactecia. ~ hay cepas de ºStaphYlocóccus ·aúl"eUS que son incapaces 

de ilr:lOit>OIEll' la proteína A a la pared celular y por lo tanto se libera al ne

dio. (75) Esto se detenniOO por técnicas indirectas tales cam aglut:inaci6n 

de la bacteria con ~ globulina y/o par el est\ilio de la ad!-esilin de la f 
glob..llina a la pa:ced celular bajo un microscopio electr6nico. (96,115) 
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El prerrequisi to para estudios de la est:ructui;-a y acti viciad biol.6gica de 

la pnite!na A, es que la prote!na pueda ser separada de la bacter.ia oon un al 

to rerr:limiento y en estacl:> piro. (97) 

El pape1 biol.6gioo de la prote!na A no está bien definido, la ventaja P2. 

tencial. de la bacteria es la imr>bilizaci6n de anticuerp:is, por la unilin a 

la poreilin Fe. (82) Estas "son algunas" rezones de interes de el uso de la P1'2. 

te!na A, adeMs de ayudar a deteilllinar ciertas actividades biológicas asociadas 

oon la poxcilin Fe. (97) 

1.2 rJ\RAC'l'ERI7.AON BI~C'A JE IA PROTElNA A. 

la prote!na A de1 Staphylococcus ·~ es muy estable, es una prote!na 

que retiene su actividad después de ser expuesta a soluclores ooramtradas de 

lm!a, tiocianato, clomidroxido de gu.midina o a pi! y teupemtu:ras extremas. 

Tallbi&l Rtiene su actividad ~ de ser conjugada con al.guras llDl&ulas 

OC11D: eritrocitos, nuoresoe!na, fercitina, oro, yodo c12s> c125u, tritio 

tw y al.guras enzmui CXllD la invertasa, glUCX>Sa axidasa, perox:idasa, fost!. 

tasa alcalina y biatina. (13,11i,li9, 71,80,82) 

la prote{na A está u'li<h coval.entemente a1 pEptidogl.ucam de la pared 

celular, El que roo obtenicl:> por la digestitJn de las ~ oon lisostafina. 

C.liS,75,'96) la proteína A aislada después de la d.igestioo tiene un peso llDle

cular de li2 000 y su f0111B es ~ extendida, mSs que de forma gl.obJ

lar, ésto se detenninli por el cociente fracciona! de 2.1 a 2.2, su viscosidad 

es de 29 ml/g y su punto isoelktrioo es de S.1. (7,liS,69>75,82,97) la estnl!:, 
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tum secundaria de la prote!na A en soluciSn se ha estudiado recientemente y 

revel.6 una o1. hl!lice que ~ alrededor del 50\ de la ml&tüa. (22,69) 

El anSl.:isis de digestiones tr!pticas I'l!llela que la prote!na A se eoouen

tra ~por diferentes am:Umc.idos dispuestos en miltiplos de cuatro, lo 

que indica la presencia de cuatro regiones altamente haOOlogas cxm secueJclas 

repetidas de am:iro.ícidos; cada una consiste de una secuencia oad identica de 

aproximadamente 60 aoú..roScidos , la parte N-ternúnal consiste de cuatro i.nida

des arregladas consecutivamente, altamente h:u6logas con una masa m:>lecular de 

aproximadamente 7 000, la parte C-tenn:inal. de la prote!na canprende una masa 

mlec:ular de 15 000; está unida covalentemente al péptidogluoano de la ¡me<! 

celular de la bacteria, contiene 150 amiroScidos no asociados con la secuencia 

repetitiva de las uniones Fe, es una región de fonna extendida sin la capaci; 

dad •de enlazarse a la porci6n Fe. (82) 

la inbmlcci6n entre la parte Fe de la I&G hunana y una unidad de enlace 

Fe de la~ A ha sido estudiada por c:ristal.cgnl.f de X1l}'llll X. (22) El 

sitio de uni& de. la ¡xote!na A a la parte Fe ñÉ Jocaliuwb en el aninio 

~ y ~; de esta manem. la estructum tridiJDensional de la unidad de enlace 

Fo ,,., establ.eci6. {22,82) 

El rúnero de am:i.nOOcidos calculados en base a su cx:aposici6n es de 378, 

con un error estimado de t 6 amirolicldos, lo que da un peso ml.ecular de 

lfl 4911. (Tabla 1.1) Este peso mlecular obtenido exper:imentalmente es acoroe 

con el peso JllOlecular de lf 2 000 establecido anterionnente. 
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Ia presencia de éstos múltiples sitios de unión permite que la prote!na 

A sea iodinada sin la pérdida total de la capacidad de unirse a la imamog~ 

bulina; la nitmc:i6n de todos los residuos tirosil con tetrenitrcmetano supri 

ne la unilin con la parte Fe, el tetrani tronetano convierte la tirosina en 

3-trinitrotirosina. (82,91¡) la pérdida de la reactividad de la prote!na A de!!, 

~s de la iodinaci6n es di.rectarrente proporcional al nllllero de residuos ~ 

sil que fueron iodinados. (82) 

Se puede suponer que al tener la proteína A cuatro regiones h::mSlogas, 

tiene la capacidad de enlazar cuatro i.mrunoglorul.inas. Sin embargo, al rea1:f. 
zar una curva cuantitativa de precipitaci6n entre la proteína A y la IgG hune_ 

na se erx:uentre. que el canplejo precipita en la regi6n de exceso de IgG •. Co~ 

cides estos datos se calcula la relación mlar que existe entre la IgG y la 

proteína A, la cual es de 2.1:1, lo que nos m.iestra que una ml de proteína A 

reacc::iala con dos mles de :imun:>gl.orul.. (67, 70,97) la re1aci6n mlar que 

se presenta es debida probablemente a un :impedinento estlírico que no pennite 

la uni6t de las cuatro i.rmJnoglobulin a la proteína A. (69) F.ste cál.cul.o 

está basado en el peso mlecular de 42 000 de la proteína A. (67,70,97) 

1. 3 REACl'IVIDAD IE lA PPDl'ElllA A CXJN W IlffllllGlDIULINAS. 

Ia prote!na A se wie a la porciál Fe de las inn.Inoglobulinas contenidas 

en el suero de casí tocias las especies de mamíferos, entre las cuales se PI'!:. 

den ci-tar, en arden decreciente en su capacidad de enlace: Junano, perro, ~. 

b.Jrn:J, caballo, call!jo, rntón, h&ister, reta, cabra, oveja y pollo. (83) EfE!:_ 

tuardo ensayos cualitativos de la proteína A con el suero, se llDstrú escencla! 

mente que no reacciona con el suero de peces, anfibios, reptiles y aves. 



Lisina 

llistidina 

Ser.ira 

./leido Glutámico 

Prolina 

Glicina 

Alanina 

Valira 

Hetiooina 

Isoleucina 

Leucina 

T:irosina 

Fenil.al.anira 

"l'OTAL 
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No. de Residuos 

52 

01¡ 

01/ 

80 

06 

lt¡ 

60 

28 

28 

36 

08 

03 

11 

28 

()t¡ 

12 

378 

Tabla 1.1 ClJJt>osic.i.6n de ~dos de la protellia A hidrol.i7.ada cxin 

OCI. 6N. (t¡S,97) 

Ientro de la clase IgG htmana, e5lo tieNm reactividad las subclases ~' 

I~ e l'.&Gt.. La subclase JgG3 oo presenta react:ividad, &to se atribuye a su 

secuercia de amin:iácidos en la cadena H, es decir>, la ~ ro canparte la ~ 

ma seaienc:ia con las otres subclases, la cantidad de JgG3 canptende del 1 al 3\ 
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del total de las :inruroglobul.inas huJranas. la ~ y la Iglf, también se lUle1l 

bien a la prote!na A, alll'<¡lle en merxr proporci6n. Fstas detenninaeiones se han 

hecho por e><aJOOn de suero ~leto y un control de prote!nas producidas en mi~ 

lana. (61,63) 

la IgE se enlaza en pequeñas cantidades a la proteína A, pero probable

mente de diferente manera a las otres imuroglobulinas. Fstas roléculas de IgE 

se unen aparentemente por la porcilin Fab, iMs que por la porci6n Fe. (82) En 

fama general, la IgG2a, IgG2b e IgG3.de mt6n se unen bien a la proteína A, 

mientras que la IgG
1 

se une en neror proporcilin; la mayoría de la IgA e Iglf no 

se unen a la prote!na A. (63) 

Ya que la prote!na A se une a la porci6n Fe de la molécula de inwnogl.o~ 

lina (3~,62), una consecuencia pÑctica :importante de este sitio de enláce es 

que no interfiere en la uni6n con el ant!gero por la parte Fab. Ibr el contra

rio, probahl.811!11te la uni6n cxn el ant1geno no induce un cambio conf0I1Daciona1 

en la porci6n Fe de la mlllcula de .iimJnoglobul.ina y de &te modo no aparece 

una modificacilin en la unilin con la prote!na A; aclE!!W!, pJElden formarse CODpl~ 

jos que son generados o::n ant:tgenos diferentes. (55) la constante de equilibrio 

para la reacci6n entre la prote!na A y dos prote!nas hmw1as de miel.am es de 

~ * 10-7 m:il-1 • (5~ 1 82) 

la prote!na A de Staphylococx:us aureus, debido a su gran afinidad por la 

porci&i Fe de la IgG, se ha enpleado para varias finalidades entre las cuales 

podem:>s cita?': 
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a) Puri.ficaci6n y concentreci6n de las IgG's de sueros imunes o de 

a.tl.tivos de hibridana.s por cranatograf!a de afinidad. 

b) Separaci6n por cron.rtogmf!a de afinidad de los ~os Fab o 

FCab' >2, de los frai}lentos Fe o de ml.éculas a:mpletas de imunog12. 
bulinas. 

e) Detecci6n por imuroensayos indirectos de antÍgeros o anticuerpos 

específicos usan:lo una fase tlquida, s61ida o t~cas de ensayos 

citol.6gicos. (82) 

1, 11 CXlRRE!J\CION ENl'RE IA PROllX:CION IE PROTEINA A Y IA PA'IUGENICIIWl IEL 

Staphxlococcus aureus. 

Ciertas especies de Staphyloa:>ccus aislados recientemente en hospitales 
\ 

de varios tipos, fueron dividi<i>s dentro de dos grupos¡ manitol positivos {90 

especies) y mnitol negativos (10 especies). Su hahUichd para proclJc.ir pro

teúia A fOO correl.aciclrada con la presen:::i.a de otras carecteñsticas metab6-

licas y enziiMticas tlpioas de StaphYloooocus !™.· 

lDs resultados lllJeBtran que una iderrt:i.ficaci6n satisfactoria de 

staphYlooocals aureus en la pnictica cl.!nica requiere ura val.anlci.6n de otros 

carect&es espec!ficos de la especie, en suna, la ~n OCll la utiliza

cioo de manitol, aurque es útil, lo es solo CX11D una medida preliminar- a ~ 

m de eliminacitin. 

la evaluaci6n de la proó.lcci6n de la protellia A puede parecer ~ o i!!, 

cluso mejor que la evaluac.i6n de la coagulasa pare~ prOposito. {51) 
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Se ha sabict> poI' largo tiempo -que los productos de StaphylOCOCOlS all!'l!\IS 

inducen inflamación sí son :inoculados en h.maros. Al ser inoc:ulada la proteína 

A unida a la 1 gl.obu1ina hunana se produce un efecto s:imilar a la reacción 

de Art:tus, que consiste en una lesión en Li piel. (38,39) 

Estas reacciones de hipersensibilidad en hunanos se producen cuando la 

proteína A reacciona oon la ~ globulina, actuand:i cam una reacción antí

geno-anticuetp'.l, activando el sistena del canplE!llento y de este modo írrluce la 

formación de mecliaclcres leua:icitáctioos. (66,85,95,104) 

E:l. grado de inflaneción está asociado a un inCI"lll!nto en la necrosis, ~ 

sentanb hipersensibilidad: éstos sigros estMi asociados oon nivel.es altos de 

antic:uefl'OS circulantes. ( 66, 85, 95,104) 

La reacción con la proteína A i.rxx:ulad;i intredénnicanente en hunanos depe,u 

de de la cl&is y hisy var.iaciones individuales en personas saludabl.es. (56) Ia 

respuesta ilm!diata de encendimerrto y eritema es similar a la respuesta de lá 

histamina aplicada poI' v:ía irrtradérmica en sujetos rmmales y a la respu?Sta 

en individuos at6p.iooe despOOs de la aplicación del antígero. la ¡;roteína A 

es un mi~ y admWi causa la 1.í.bm1ci6n de la histamina de los lwoocitos 

lunama. (111) 



CAfTlUlD II 

OBJETIVOS 

la tbica de CO!lglutinaci6n, utilizando la proteína A contenida en el 

Staphyloooccus aureus, puede aplicarse en el diagn6stico de enfennedades in

fecciosas que afectan al ser trumano, y se ha observado que es de gran inp:ll'

taD:ia, por los excelentes resultados que se obtienen. El presente trabajo 

plantea W1 panorana general del uso de la t&mca de coaglutinaci6n en la ~ 

tecci6n de anrlgeros ó anticuerpos especif!cos para diferentes agentes in!~ 

ciosos, ~ se ¡nlpOne una altenntiva para el diagn6stico de rutina en 

la detección de enfermedades infecciosas, tanbi& se plantea cuales podclan 

ser las principales ventajas y desventajas que ofrece la t&:nica de ooagluti 
naci6n sobre otJ:9s tllcnic:as de uso amin en el laboratorio cl.!nico. 



CAPl'IUl.O III 

GENERALIDADES 

3.1.RFJICCION DE CQ/oGWl'INACION. 

Se llana reacción de coaglutinación a la reacción pseumi.ml.lne, (3li,62) en 

la que interviene una bacteria (Staphylococcus ~), la cuál es tanada caro 

soporte sólido (li1) para wrir la parte Fe de la JJDlOOula de 't globulina y de

jar libre el fra.g¡nento Fab para que reaccione a:in su antígeno especl.fia:i, y se 

lleve a cabo una :reacción ant!geno anticuerpo. A esta reaccilin antígeno anti

cuerpo adherido a una fase slilida, se le deranina reacción de coaglutinación, 

(S,9,23,33,S0,60,62,Gli,77,101,106,110) y se detecta por una aglutinación maCI'O!!_ 

cópica. 

son: 

Los principales factores que inteivienen en la :reacción de coaglutinación 

a) La prote!na A, que está a:intenida en el Staphyloccccus aureus. 

bl lt>JJlculas de :irm.iroglol:ul.ina que prircipalmente es del tli.po IgG 

(3li,63,70) y en meJlCll' cantidad otros tipos de irmmogl.obul.inas a;_ 

llD la IgM e Ig/\ (1, 10 ,15, li3, li9), &tas :iniuoogl.obulinas deben de 

ser espedficas oont:ni un. _determinado arrt:!geno y, por 6l:ti11D; 

e) El ant!geno a identificar. 

Al llevarse a Olbo ~ reacción pseudoimune la imunoglobul.ina espedf.!_ 
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ca queda unida por su porción Fe a la relula del Staphyloooccus aureus, queda!!, 

do expuesta la fracci6n Fab de la DPl&:ula de :imaJrogl.obuli o sea, que sobre 

la ~ cel.ular del Staphylococcus productar de protew A, que<B pegada la 

ÍlmlOOglobul.ina quedaró:> la relul.a bacteriana fot'1'ada de nDléculas de irmuro

globul.ina oon la capacidad de reaccionar frente a un andgeoo espec!fioo oon

tra la cifil está dirigida la porci6n Fab. (Fig. 3.1) 

La reacción de coaglutinaci6n puede llevarse a cabo oon ant!genos solubles 

(16,53,106), ant!geros de nenbrena (53,55), andgeros de superficie (10), anti 

geños de lisados celulares (511), ant!geros part!cul.ados (53), andgenos ·de ex

tractos bacteriaros (10) y andgenos virales. (113,711,B0,107) 

3.2 PREPARACION DE lA PHlTEINA A. 

En la producc:i6n de proteína A se observa su mb:üm twd:imiento en la cepa 

de StaphYloooocus aureus Ocwn I, ya que tiene CClll) Cill'llCtlerlstoa, adem&s de 

~la en gran escala, el que la fija a su pared celular. (36, 75,82,112) 

El Staphxlococcus ~ cepa Cowan I se ~ en tubos de ensaye que 

contienen cal.do soya tr.ipticasa y se ircuban cllrtmte 2'I hlres a 37 °e, oon el 

fin de obtener un crecimiento para semilla. 

De esta suspensión semilla se siembran matraces Erlenneyer que contienen 

c:alcb e.e. Y. (Casein Casein Yeast). Pl.leden utilimrse otros medios de cultivo 

para la produccilin de proteína A, <XllD Caldo Soya '1\-ipticasa o Medio de Elctra.!:_ 
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to de Carne. (16,31,lf0,lf3) 

El medio de cul. tivo ya est&-il se inocula con la semilla de Staphyl.ococcus 

desarrollada en el Caldo Soya Triptiawa. Se irouba por 24 hores a 37 ºC con 

agi:taci6n constante, con el fin de obtener una oxigenaci6n hc:mJg&.ea en 1:oOO 

el medio de cultivo. 

la suspensi6n bacteriana se trensfiere a un tubo de centrifuga, se centri 

fuga a 800 g y se lava tres veces con Solución Salina AnPrtiguada de Fosfatos 

CSSAFa) ¡:il= 7.2 adicionada de azida de sodio al 1\. 

DespOOs de los lavados, se susper<le el paquete celular en el misno "'ID!: 

tiguador con O .S\ de formaldelúclo, ajustando la concentración de la suspensi6n 

al 10\ (v/v), se incuba durente tres toras a temperatura anbiente con agitaci6n 

ocasional, e :imiediatanente se lava nievamente tres veces con CSSAFa) para e1f. 
m:ina:r el famtldelúdo y se resuspende ruevanerte al 10\ (v/v) con el mism:> 

allDI"t::igua<b. la suspensi6n fonnalini.-.ada se trota con calar, 61B!I'gierño la 

suspensi6n en un baflo de agua a 80 °c y dejand:>la e>cpuesta a esta temperatura 

de S a 10 mirutos ccn agitaci6n constante. Se retira la suspensi6n del calor 

y se erifria rapidnente en un bailo de agua que terga una tempere.tura de 2 a lf 

ºC y se mantiene as! hasta que la suspensi6n bacteriana alcaix:e la misma tem

peratura. 

Una vez tre.tada la sus¡:ensi6n bacteriana con calox> y fonnaldelÚdo se le 
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Anticuerpos Espec!ficos §.:. ~ 
Recubierto CIJll k's 

(baglutinación 

Fig. 3.1 Representación esquem.itica del pci.nc.ipio de la ~ca de OC!!. 

glutinac:ifu. El mn:i- se ilustra en f~ ~ para cua! 
' 

quier reaociál antSgem antia.m,x> ut:i.li7.ando §.:. ~ cepa 

CQen I <AT<X: 12598, ~ 8530) proWci:or de proteúla A, CC1110 

eopcrte IJl5li00. ( 9. 23) 

hacen de 2 a 3 lavadJ& adic:ional.es. El paquete celular se ajusta a que tEnga 

U1111 ccncentración f :iral del 10\ ( v /v) en SSAFa, con azida de sodio. 

ta suspens.i.6n de Staphxlocoocus aunrus se guanll en ref'cigeraci.6n a llºC 

hasta su UllO, en estas CDld:ic:iones su potencia se conserva Olzwlte tres meses. 

Se xecxminda guaroarla en suspensiÓn y m en ~ ya que de esta ~ 

m su potencia bilja mu rápidamente. (9,12,19,23,211,26,118,SO,SJ,Sll,60,711) 
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3,2,1 PRUEBA CXJNl'FOL DE !A ~ENCrA IE PROl'EINA A EN EL Staphyl.ococcus. 

la presencia de la prote!na A en las relulas de Staphyloooccus ~ se 

canprueba mediante wia prueba" que consiste en: 

Adicionar 0.1 ml de 1 globulina hlJnara nannal., sobre 1 rnl de la sus

pensi6n al 10\ (v/v) de StaphYlococcus ·~cepa Cowan I, mezclar la SUSJll!!!. 

sié'in, y colocarla a temperatura ambiente durante tn!s horas con agitaci6n ~ 

sional. Postericmnente, lavar cbs veces con Soluci6n Salina Alrortiguada de F~ 

fatos CSSAFal y resuspencler al 1\ en el miSJJD am'.ll'tiguador con azida de sodio. 

Esta suspensi6n es el StaphYlococcus aureus forrado con t' globulina humana 

n:mnal y puede mantenerse a 4 ºC hasta su uso. 

Pare. observar si la )' globulina lunana rorma1 ha sido adsoJ:vida sobre 

la pared del Staphylococcus por la porcilin Fe, la suspensión final se pone en 

corttacti> con suero de Co:ritJs, esta prueba se lleva a cabo junto con lUl control 

negativo, el aJal. consiste en que la suspensión de StaphYlococcus illlr'euS se 

pone en contacto con Soluclé'in Salina Isotlinioa en 1ugaro de 1 globulina ~ 

na nomal, Loe resultados que se esperan son que el ·Stap1ty10coCcus aureus cepa 

Caen I recubierto con I glob.üina humna nomal. adicionada con suero de 

Coams presente wia agl.ut:inación macrosc6pioa a los 15 segundos, por el contI!!, 

rio, lá suspensión adicionada de la Soluci6n Salina Isot&ica debe de encont:nl!: 

se en wia forma ~nea a los tres mirutDs. 

F.sta reacci6n es con el fin de observill' la actividad de la p[ote!na A CO!!. 
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tenida en el StaphYlococcus aureus preparado. (ll0,96,115) 

la pl'eSencia de la protdna A en el Staphylococcus ~se detennina ~ 

bifut por su capacidad de aglutinar globulos rojos de carnero sensib:il.V.ados con 

su ant!gen:o específico, y haciezñ:> la titulación de estos. (36) 

Para este fin, la suspensión de Stafi'¡ylococcus aureus al 10\, se pone en 

contacto con sueros iml.lnes que contienen anticuerpos especlfioos a la enfer

medad infecciosa por identificar, el ~ento es el. siguiente: 

A \Dl mililitro de la suspensión al 10\ de Sta®Yl.ococcus aureus se le ~ 

ga 0,1 ml del suero que cxint~ anticuerpos especli'ioos a la enfermedad inf~ 

ciosa por identificar, se incuba clmmte tres hores a teqiere.tum ambiente ag;f_ 

tan:bl.o ooaaiaialmente, se lava tres lo'e<leS con (SSt\Fa), se resuspeJXle al 1\ 

(v/v) en el Jlli.sm:I am:irtiguaOOr y se refr.igem a ll 0 c p.'!re. ser usada pcste:riOI'

mente. De esta manera se obtienen las suspemiones de StaphY~ ~ 

recubiertos CXlll anticuerpos. (110, 711) 

3, ll P!!EPARACION DE VIRUS, Bl'ClllUAS Y m:nuzoARIOS CXHl NiTIGEmS. 

Los microorganism:>s que se utilizan carD andgen:is se desarrollan en me

dios de o.Jltivo (liquidos o sólidos) o bien en animtles de l.abomtcrio, estos 
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microorganisnDs se suspenden en Soluci6n Salina .Mcrtiguada de Fosfatos CSSAFa) 

y se diluyen a terer una suspensi6n al 1\ Cp/v), (20,59,87) 

F.sta suspensión .es el ant!gero listo para reaccionar con el ~ ™ %!. 

cubierto con el anticuerpo específico, 

3,5 A\OCD>lHIENI'Cl OC lA RF.ACCION !E COAGU.mNACION. 

Se coloca una gota del reactivo de Staphyl.ococcus ™recubierto con 

anticuerpos específicos sobre un ¡:ort:aobjetos. Se deja caer junto a la gota del 

reactivo una gota de la llLlestra del antígeno problema. Se mezclan las d:>s gotas 

con un palillo de madera. y se le da DrlVimientos de rotación suaves al prtaobj~ 

tos para hawgenizar la suspensión. 

los :resultados se leen en un tíenfO de 2 a 3 mi.rutes con illlllinaci6n la1!_ 

:ml sobre un fordo obscuro. Se debe terer especial cu:idlldo en leer las ~ 

nes antes de que oct.II'N la deseoación de las gotas, ya que de lo contrario IJJ!:. 

de darse una falsa interpretaci6n positiva. (19,59,87) 

3 ,6 PRIJEPJ\S CCllrnOL. 

Se pueden correr paralelamente a la reacción, controles positiYOS y nee<!. 

tivcs pare. terer pmtos de canpareci6n en la lectura. 
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3. 6 .1 allll'ROL POSITIVO. 

El Stap!\yloCX>CCUS aureus en el aial se ha 11aoopl.ado" los anticuerpos, se 

pene en contacto coo un ant!geno especl!ioo. (23, 24, 42, 91, 118) 

3.6.2 cwml!LS NmATIVOS. 

Se prueba la m.iestra problma con una gota de la suspensi6n de .§.:.. ~ 

a11\. 

a) Sin recubrir con anticueil'Os. (23) 

b) ~ierrlolo oon suexo romal de conejo. (91,106,118) 

e) Utilizando (SSl\Fa) en el lugar del anticuerpo. CS,18,23,118) 

3. 7 INJ.'ERffiET/\CON OC lA RF.ACCION IE COAGW1'1NACION. 

Se puede haOE!I' la interpretaci6n de los resul:taoos de 00s maneras: 

a) De tal foxma que solo se ob6elVC o no la aglutireción a simple v:i!!_ 

ta. 

b) Por JJEdio de signos positivos (+) o negativos (-) segOn sea el ca

so, mientms nás intensa sea la reacci6n se le~~ cantidad 

de signos positivos, si no se presenta la reaoci6n ~ negativo (-). 

(Tabla 3.1) 

la interpetaci6n que se hace en el p-imer caso es: 

En las reacciones positivas se observara que la mezcla originalmente ~ 

gbiea, presenta aámüos gruesos de bacterias suspendidas en el Uquido claro 
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lo que indica la presencia de antígeros y anticuerpos corres¡xindientes. 

El. control positivo se deberá observar con aglutinaci6n franca, no así el 

control negativo. (23,33,57,64,91,102,103,).16) 

Apariencia 

+++ 

Intensidad 

Fllerte o muy 

fuerte. 

Masas irregulares en pal"

te fusionadas en una reji 

lla sinq>le. 

++ li:xleradamente 

fuerte. 

Grenulos pequeños y gran

des mezclados, se fornia r! 
pidaroonte una n.jilla. 

Forniaci6n de granules finos 

abundantes. 

+ 

± 

P.eacci6n dg,il. 

P.eacci6n negativa. 

P.eacci6n negativa. 

Forniaci6n de granules finos 

escasos. 

N:> se forman granules. 

Tabla 3.1 Las n.acciones 2+ y 3+ usualmente empiezan a aparecer al pri. 

mer minuto y gradualmente se presentan con más fuerza a partir 

del siguiente minuto, las reacciones 1 + usualmente tardan 2 mi 
nutos en aparecer. (5,18,19,20,33,48,59,87,88,106,110) 

3, 8 11'.lDIFICACIONES A lA TECNICA IE CCIAGll1I1NACION. 

la nrxlificaci6n a la técnica de ooaglutinaci6n se lleva a cabo c:uanOO se 
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~enta wia reacci6n ro interpretable o pseudocoaglutinación, esto es, cuando 

la reacci6n de coaglutinaci6n se presenta en el reactivo eontrol negativo y en 

la prueba positiva. (42, 91) 

las modificaciones propuestas consisten en: 

a) la adición de tripsina al medio de alltivo donde esté contenido el 

organism:> que se utiliza ccm::> antígeno. la adición de tripsina se 

hace después de haber tarado unas colonias de la placa con el ai~ 

lamiento primario y resenbrarlas en o.s ml de un rredio de cultivo 

apropiado al organism:>, incubandolo por 2.5 rores, observando el 

desarrollo, si se presenta un crecimiento granular se le agrega 

una pequeña cantidad de tripsina en polvo, incubandolo nuevairente 

por 30 minutos. Después de transcurrido éste lapso de tiempo se 

realiza ruevanente la prueba en la placa para observar si se pre

senta la ooaglutinación. (Fig. 3.2) (2,42,91) 

Medio de cultivo lÍquido 

'ºººº' Coaglutinación 

Placa prinaria 

Fig. 3. 2 Representación esquen>ítica de la r.r:xli.ficaci6n a la técnica de 

coaglutinación. ( 2 l 
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b) Tadli&i es reoanendado, a la suspensi6n acuosa de varias colonias 

del cultivo, ca1entarlas en un Ml'o de agua a BO ºC por 20 minrtos 

o a 100 ºC por 10 lldnutos, despu& enfriandolas para volver a~ 

lizar la prueba de coaglutinaciOO. (2,91) 

Otxo tipo de variante a la ~ca de coagl.ut:inaci6n es el l.L!mado Método 

Indirecto, en el cua1 el ant!geno se pone en contacto con su anticuerp:i especf 

fico, despu& de incubar y lavar esta suspensiéin, se pore en contacto con el 

Stap!tyl.ococcus ~sin recubcir con el anticuecyo, presentandose la reacci6n 

de coaglutinaci6n. (74) 



APLICACIONES IE lA REACCION IE COAGU1l'IMACION 

1¡, 1 INFECCIONES VIRAU:S, 

li,1.1 ImmFICACION SEROLOGICA DE Am'IaJERFOS OONI'RA ALFAVmJS, 

El g&iero Alfavirus es uno de los cuatto generos que ccmprenden la familia 

Togaviridae. (86) Entre los principales Alfavirus pat6genos p<lI'a el h:mbre se 

encuentren los virus que producen encefalitis graves, y especialmente los virus 

de la ll'lcefalitis Fqu.ina Occidental (mil, Eooefalitis FJ:¡uina Ociental Clml y 

F.noefalitis Equina de Venezuela CEEV), (21,86) 

Los Alfavirus se aultiplican en IRl aq>lia variedad de ve:rt:ebnw:los y de ~ 

trl,podos. loa retores reci& nacidos cxmstituyen el anima1 de laborlrtorio de 

_eleccl& pare su propagaci&. los huellos de g4llina fecunlados ooostituyen ~ 

pedi!s sensibles y son adecuaais para real.llar nuch>s estudios, C21,B6) 

Los virus IlD, EDi ~ EEV en los l"unarwJs dan lugar a una fase si.stlridca ~ 

la enf~ (con escalofclos, fiebre y dolor), ~se debe a una. virania, y 

a la que sigue ura fase encefal!tioa desptée de un pertOOo de tieqio vaclable. 

Los virus Em dan generalnente lugar a un proceso grave, de elevada llllI't!, 

lid.ld, y que prOO.Jce lesiones neurol6gicas resiWales· graves en loe supe?Yi~ 

tes. En cambio, los virus mi originan procesos D!OOS graves, de los que la DI!!. 
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)IOI'Ía de los pacientes curen sin secuelas; generalmerrt:e ~ecta a los niflos y 

a lactantes. Los virus ID/ infectan principalmente a los caballos; su trensni 
si6n al 1-anbre provoca un proceso leve con síntanas sistánicos variables, da!). 

oo r>am vez lugar a una eneefalitis grave, Ias infecciones graves afectan las 

vísceras, asS: caoo el cerebro y la rOOdul.a espinal, 

4, 1.1.1 D!NiNOSTICO LE ALFAVIRUS, 

las infecciones causadas por Alfavirus se diagnostican mediante el ais~ 

miento del virus o por .OOtodos serol.6gicos. Para el aisUuniento del virus en 

el caso de un paciente fallecido a causa de una encefalitis, se irocul.an enaj._ 

sienes de cerebro y rr&iula espinal a ratones recién nacidos o en cultivos ce

lulares. {21,86) 

lDs virus recién aisl.ad:>s son identificados mediante tS'.tulaciones de ín

hibici6n de la hemaglutinacioo {ni), para determinar el grupo serol.6gico a que 

pertenece el vi.nis y tS'.tulaciones de reutrali:zaci6n {Nt) para detenninar su 

especie, {21,86) 

El diagn.Sstico serol.6gico se establece con suen:>S del paciente, extnúdos 

durante el perS:odo agudo de la enfennedad y durante la fase de convalecencia, 

{86) 

Entre los imátodos serológicos, se ha desc:ri to un rOO:ioirm..iooensayo pare 

nedir anticue"1'0S de Alfavirus en sueros hunams y de otros ll>'llllli"eros. El ~ 
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men eiqilea proteína A cxm:i IU'la fase sólida en la irmuroadsorcilin para que el 

3
tt marque cootilejos virales con la irmunoglobulina G. (50) 

!Ds andgeoos se obtienen de cultivos ele celulas infectadas, o de cerebros 

de ratones reci~ MCidos infectados, extrayendolos con acetora. (21) 

la proteína A formalinizada se usa adsotviendola oaw IU'la fase s6lida en 

el re.dioinruroensayo; se utiliza la centrifugación a baja velocidad para seP:'!. 

rar el canplejo virus anticuerpo del virus radianarcado oo unido. En este es

tu:lio el procedirn.i.ento del radioimrunoensayo es descci to para medir el anti

C\Jeil'O antiviral específico contra los virus EEV, Im y !Di en sueros hlvn;lnos. 

El ensayo ofrece varias ventajas con respecto a la técnica del anticu.eqxi se

cundario, cam lo son: caro la proteína A se canbina con la myorla de las ~ 

lOOu:Las de IgG de manúferos, ro es necesario preparar anticuerpos anti-IgG :i!!_ 

divicluales para cada especie examinada. 

la reacción entre la IgG y la prote!na A es llllY Ñpida; de 1 a 10 minutos 

de incubación es suficiente. la ventaja pcincipal es que el ex;nen total se 

lleva a cabo en po~ lo meros dos OOra.s. !Ds resultados son rep:rodilcibles; los 

t!tulos obtenidos en exaneres reproducidos rar<m!nte varian por nu::ho en una 

o el doble de la dilución. El exaioon es eccirlmico; la prote!na A ea prepareda 

flicilment:e y el vi.nis radianarcado p.iede ser dilu!do de SO a 100 veces. lo mS.s 

importante es que el exanim es sensil>le y especl.fico. (86) 

El examen diferencl.a claranente los anticuerpos de tres Alfav.i.nis (EEV), 
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(JD)) y CEDI) en sueroe lunanos. (SO) 

En oon::lusi6n, la proteíra A crno mediadora en el red.ioimwloensayo es 

una herremienta serolÓgica :rápida, sensible' y específica. para la medici6n de 

antiOJellX>S de Al.favirus de una gran variedad dé sueros de mam!feros. (SO) 

4.1.2 IIEmFICACIOO srnoLOGICA DE ANl'IGEtllS Y ANl'IaJERPOS lE HEPATlTIS 

DEL TIFO B. 

la hepatitis sigue siendo W>a de las pooas enfenoodades viricas lunanas 

conooidas cuyo agente causal m se la transnitido a animales de laboratorio ni 

se ha cultivad:> de manera sistenática en o.ü.tivos celulares. la enfermedad PJ.!:. 

de trensmitirse de dos fonnas: Ibr v!a intestinal-oral (hepatitis infecciosa) 

o por i.nyeccilin de sangre infectada o S\16 derivados (hepatitis s&-ica). (21) 

Los agentes que causan la heplltitis infeociosa se trenemiten fkilnente 

a ."'°lwltarios n.-rai, tanto por v!a oral crno parenternl, y~ en la 

sangre y en las heces. En cambio, el agente causa1 de la hepatitis sérica se 

transmite nornelmente por la inoculaci6n parenteral, aimc¡ue existen datos ep!_ 

demioltigioos que sugieren que ¡:oede ¡roducirse tambi&i una disemi.nacilin por 

o:ntactos personales, .la ~sti6n de pl.aslM infect.100 ¡:oede taaibi&i ¡:roducir 

hepatitis. 

Loe v.Uui son oonsiderados lo bastante distintoo OC11D pam recibir n:mim

distintca HI (o A> y HS (o 8) en merwcia al virus de la hepatitis infecclo&a 
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y el. virus de la hepatitis s€rica respectivamente. (21) 

En favor de la existencia de loe virus distintos de la hepatitis se mlCUe!l 

tm el. descubrimiento del ant!gero asociado a la hepatitis CMll), que tambi~ 

recibe el nanbre de ant!geno Australia, llS o HB (hepatitis B), ya que aparece 

tan s6lo en pacientes afectos de hep.rtitis s€rica. 

El descubrimiento de este antígeno ha penni ti do la identificación d:iagrJ6.! 

tica de la hepatitis s€rica CB). (21) 

la respuesta en el. h:ml:lre a la infecc:í6n por el virus de la hepatitis es 

variable y oecila desde la infecci6n benigra y la hepatitis ro ictérica, hasta 

la ictericia gNve, la degenereci6n he¡:ática y la nuerte; la enfennedad mani

fiesta es a menxlo debilitante y de larga oonval.eoencia. lllrque se han desczi. 
to algunas diferencias ciínicas entre la hepatitis infeoc:iosa CA) y la hepat:! 

tia aériOll {B), la d:ist:llci6n entre ambas debe basanle en la actualidad en: 

a) La <kmlcioo del pecl.cxD de ~n, que es de 15 a 1¡0 d1as en 

el caso de la hepatitis infeoc:i.osa y de 60 a 160 d1as en la hepa

titis séríca. 

b) la presenc:ia de MH en la ~ y en las ~ de los pacientl!B 

afectos a la hepatitis s&-ica (B). 

El virus de la hepatitis infeociosa CA>, p.aede detectarse en el contenido 
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duodenal y en las heces, as! cxm> en la sangre y en la orina, durente la fase 

preict&oica y principio de la fase ictmca y persistir en la ~ por e5P.! 

cio de llllCOOs meses. 

En la hepatitis s&oica (B) el virus se encuentra generalmente en el torre!!, 

te sangu!neo cfurante la fase preictérica, la fase ict&oica, y tambiEn dtmurt:e 

n:eses e incluso años cles~s de la enfermedad, 

hnbas infecciones afectan, en pri.imr lugar, al h!gado, lo cual da los si& 

nos y s!ntanas observados. la ictericia suele ir precedida de arorexia, mtles

tar, Mllseas , cl.i.an-ea, nrilestias abdaninales, fiebre y escalofríos. 

la hepatitis s~rica suele ser ura enfernedad más grave, llegando en oca

siones el !ndice de nr>rtalidad hasta el sot, mientras que la hepatitis infec

ciosa raras veces supera el 1 \ CaGn cuando la convalecencia es a aeruxlo prolo.!), 

gada). (21) 

4.1.2.1 DIIG«lSTIOO DE lA HEPATITIS IEL TIPO B. 

Un :rodioimamoensayo r&pido paro la aedicilin de ant:ígeros y antia.ierp:lS 

de la hepatitis del tipo B se ha descrito, en el cual la prote!na A que CX>Jrt:!.e 

ne el Staplyl.ococcus ~es util.Uada CX11D soporte. 

El principio de caupeteJcia es util..i7.aOO paro real.izar la prueba con el 

ant!geno, mientras que el anticunt>O es medido por enlace directo con el antf 
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geno de la hepatitis B radiararcaoo. (31) 

la separación de antígenos radiararcaci:>s unidos a sus antiaierpos han612, 

gos y antígenos radianarcacbs no unidos, es de gran ~amia en todos los 

inw.roensayos. En la prueba presentada aquí, la proteína A que contiene el 

· S!:aphylococcus ~ se usa para este proposito. 

Este irm.moensayo en fase sólida tiene varias ventajas = lo son: 

a) la reacci6n entre la proteína A y el sitio de canbinaci6n en la ~ 

l¡;cula de IgG es casi i.nstant:ruiea. 

b) Parece no haber diferencia en las ¡ropiedades de canb:inación entre 

la proteÍna A y la IgG libre y wtlda al antígeno. 

e) El ant!gero marcado radioactiV<mlellte que raya reaccionado oon su 

anticuerpo específico desarrolla, oon la proteína A, una fase sóJ.,!, 

da la cual. es llLIY ~ ~ por oentrifugacifin a baja 

velocidad. tb sierd:> necesario antes del oonteo lavar el sedinmrto 

después que el sobreradante que oontiene el antígeno marcado no uri!_ 

do ha sido eliminado. 

Estas propiedades y el aorta perlado de :incubaci6n necesario para que la 

reacción se cc:q>lete entre el ant!gem y el anticuezi;xi, permite un ensayo rap!_ 

do. 

I:n la ~ de adición del ant!geno marcado a la me7.Cla de reacción ~ 
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puGs de la ~ primaria del suero desoorocid:> y su volllnen equivalente 

de anti.suero, atmmt:a la sensibilidad en diez. veoes, canparando cxm la obteni 

da oon la me7.Cla s.inul:tanea de todos los ~. 

Esta tlicnica es altamente espec!f.ica ro requiriendo e>lilllelles ele Jll!Utra14, 

:r.ac.i6n para especificidad. la prueba oon Staphyloccccus para el antiOJeit>O de 

la hepatitis B tiene más o llli!JlOS la misma sensibilidad que la prueba de lena

glutinación pasiva, adeiMs de SI!?' altanente especifica. 

las pruebas son utilizadas en casos de donadlres de sangre y pacientes OO.!!_ 

val<!cientes a la enfennedad. (31) 

En este imuooensayo el andgero se obtiene a partir de suero lunano, en 

el cual. no son detectados antiaierpos oontm el virus de la ~titis de1 tipo 

B. El ant!geno es .separa<b y purif.ioado poI' med.io de un gradiente de OOllOl!lilx!!, 

ci6n de cloruro de cesio. (31) 

El ant:isuero se obtiene a partir de pacientes que presenten una c.i=::>sis 

hépltioa y de pacientes oonvalec.ientes después de haber rufr.ido la infecci6n. 

(31) 

El~ simple pertenece a la familia de los aer,ies virus, a la cual 

peiteneoeu tadd"1 virus OClilO el de la Varicela 7DSter y los Citane~, 
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ya que poseen características f!sicas, qfilmicas y biol.6gicas senej antes entre 

si. 

El Herpes simple permanece, a menudo, en la fase de latencia tras ~. 

se la infecci6n primaria, habitualmente en edad infantil, y puede activarse ?'!. 

petidamente por esdnnllos posteriores. (21) 

Mediante titulaciones de neutralizaci6n, ¡xieden distinguirse dos variantes 

inrunol.6gicas que se deran:inan tipos 1 y 2 que presentan un elevado nivel de 

reactividad cruzada entre ambos. (21) 

El h:oilre es el lu~ natural del llecyes s:inrple, (63) pero tanbi~ soo 

sensibles un Nmm> relatiValll!Jlte importante de an:imales, entre ellos, los. ?!!. 

tones lactantes o adultos, cobayos, lmsters y corejos. 

la infección inicial. se pro<b:>e a través de una erosión de las. nucosas 

(de ojos, lxlca, farirge y genitales) o de la piel, donde se produce la Jllllti

plicaci6n del virus. Desde este ¡;unto, el virus se difunde a los gqlios li!!, 

fSticos regionales, donde se lleva a cabo la Jlllltiplicaci6n secundaria. Dl OC'!. 

sienes, lo6 virus se diseminan sin limite, por carencia de ~, a ~ 

vés de la ~ y alcanzan lir-garos distantes. 

las lesiones se ¡resentan en regiones <XllD lo son: ventanas l'lll8a1es, ge-

ni tales, uretra, c6mea y 7.milS tralmrti7.adas. Entre las ~l.icaciorei mSs 

graves se ireluye la meningoen:efalitis o una infeccifin generaliz.ada de la piel. 

(21, 7~) 
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Las diferercias existentes en la capacidad pat6gera de los tipos 1 y 2 del 

virus del lferiles SÍlJllle son ~es. Los virus del tipo 1 proWce?l prirci

palnl!nte lesiones bucales y oculares, y se tramniten a tra~s de las secresi2_ 

nes respiretoria y oral, mientras que los virus del tipo 2 se aislan prircill'I! 

mente de lesiones anales y genitales, y se trensmi ten mediante contactos geni~ 

les. Las madres que presentan lesiones genitales constituyen la fuente prirci

pal de la infecci6n de los reci~ nacicbs con el VÍI\lS del tipo 2, infecciones 

que a nenuclo son gmves y pueden provocar la Jlll<!I'te. 

4.1.3.1 llL'QllSTICO IE HflU'ES SIMPIE. 

Las tknicas de lallomtorio se utilizan "ocasionalmente" pare. conf.innar 

el d:i.agn&rt:ioo ctlnioo y ayudar al diagn6stico diferencial, son: 

a) La prueba de ~oo iMs r&pida, sencilla y econ&dca, consiste 

en la dlsl8tnlcioo, en extensiones obtenidas de la base de las Vl!s! 
c.U1as. de la existercia de oE.lulas gigantes l!l.llt:irucl.elldas oaracte

r!stioas (eosinofilos int:niracleares). (21) 

b) Deteoc:Uin de MtÍgeroB espedficos en las oElulas de la lesi6n por 

!Blio de i.nmlronuoresce. (21) 

e> Aislancb los virus, iroa.üanrD el m;rteria1 de las lesiores CUquidg_ 

vesicular) en los cultivos celulares sensibles, en mtcnes rec:i~ 

nacidos o bien en la meriirmla cocioalantcidea de luM:ls f~. 

d) ~ lll!dio de tknicas de neut:rel.izaci& o fijaci6n del a:iqi1-lto 

Ca6lo infecciooes ¡rimllclas) , CUllDb el ti tillo de antirueip;>s es 

elevart>. (21) 
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El descubrimiento de Staphyloo:xlcus ~ rico en prote!na A en su supe!. 

ficie, y los estudios de sus propiedades, han dado lugar al desarrollo de varios 

mtodos imaiool.6gioos y serol.6gicos que se han adicionad:> CCllD una nueva opci6n 

en el d.iagn6stico virol6gic:o. 

El St:aphylocoocus productor de prote!na A se recubre con el anticuerpo e_! 

pec!fioo en contra. de los virus de Herpes simple tipo 1 y tipo 2 obtenidos en 

conejos, de esta manera queda preparado para que en el nanento en que se ponga 

en contacto ~n su ant!gero h:mDlogo se lleve a cabo la reacci6n de coag~ 

ción. (17,711) 

El ant1gero se obtiene a part:i.r de un cultivo celular ihfecta<h con el vi 
1'lS de ffeilles s~. (17,711) 

La reacci6n de ooaglutinacilSn se lleva a cabo al ponerse en cxmtacto una 

gota de ia suspens:iOO de St!p!'ftl.oooc::CuS áUre\19 reo..ibif!l'tlo CXlll arrt::iCUl!Ip)B y 

wia gota de1 cultivo celular que estE infectacb ooo el virus de Hl!q>es simple, 

ya sea de1 tipo 1 o del tipo 2. (711) 

El m&todo de ooaglutinllcilSn, para la detecci6n de o&lulas infectadas par 

el virus de Herpes siq>le, puede ser realizado ncllmente, sien:b &te espec! 

fico y reprcdlcible. (711) 
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la Rub&ila es una enfemedad viral que desde hace años ha ocasionado e;rB!! 

des epidemias, las OJales treen <XllD una de las oonseo.iencias é importantes, 

problmas tere.~oos para los niños cuyas madres oontrageron la Rubéola ch.t

rente el embarezo. (73, 109) 

El virus fui! aislado por pr:inera vez en 1962, en un cultivo celular, por 

oos grupos de investigaOOI'es s:inlll:t:aneanente. Este descubrimiento oorrlujo a 

una r&pida evoluci6n en los !OOt:oOOs serolDgiros y v:irol6gioos para. el estudio 

de la infeoc:i.5n. Desde entonces el virus se ha podido replicar en diferentes 

iredios de cultivo celulares: Vero, Rl<l.3, HB21, etc. El efecto ci~tioo que 

produce el virus ro es l!llY narcado por lo que tambi~ se utiliza el retado de 

interferencia para su detecci6n. (21,58) 

El~ es el. <mico h.IEsped natuml. del virus de la~. Se han~ 

tado de infectar ~ otros animales, pero estos estudios ro han 

progresado satisf~e, por lo que ro se pnict:ica para una propagaci6n 

viral, sin mb!lrgo, alglJms primates se han usado extensanente pare. la posihle 

diSl!lll:inaci& de cepas vacuna1es. esa> 

l.á Rub001a es una infecci6n viral exantenáti.ca oon un cuadro clinioo leve. 

(29) El exantema aparece entre los 14 y 25 ~ despufu¡ de la infecci6n con el 

virus de la ~la. 
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los virus pueden ser aislados a partir de secresiones nasofariengeas Cy, 

en aguros casos, de las heces y de la orina) desde 7 dÍas antes de la apari

ci6n del exanterra lasta 7 dÍas desp..res. Es probable que las secresiones resPf. 

ratocias constituyan el velúculo prircipal ele la transnisi6n del virus, (21) 

La respuesta imune produce diferentes tipos de anticuerp:>s, detectacbs 

por técnicas catP lo son: Inhibici6n de la Hemaglutiraci6n (Il!A), Innun:>fluo

rescencia (IF), Fijaci6n del Canpl.eirento (FC'), etc. (46) 

los anticuerpos IgM en la MlOOla así OC11P en cualquier proceso de re~ 

ta imune son los primeros en aparecer; posteriomente, la respJeSta irm.me ~ 

side en los anticuerpos IgG. Sin edlargo, en el sÚ'<lrale de la M:iliola oo~n,!. 

ta los anticueIJlOS que se encuentran presentes son del tipo I€1f, los que se cJ:. 
ben hll!ler s:intttiZa<b por el. feto, ya que Estos son in:apaces de cruzar la ple_ 

oenta. Un alto título de ant:iaJe1l'OO anti-rub&>la del. tipo I€lf al nacer, es 

diagnSstioo seguro de la ~la ~ta. (46) 

11.1.4 .1 DINXlSTIC:O IE RUBlXJI.A. 

El diagn5stioo de' labcrat=io se logra mediante m&tooos directos e ~ 

tos, D:i los pr:imeros se detecta el vi:rus y en los segun:los se dlrtec:tan los ant!, 

c:ueqios anti-robéola prodlc.iOOs por el organi!llO infectad:>. 

F.ntre los mfitodos diRCtos se pueden citar: Identificaci&l del virus al 

aislarlo de las secresiones de naso!arill!" y orof~, inoculando en lineas 
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celulares CQID lo son las VeI'O, por interferencia de otros virus cano lo son 

los EClll o, por Imunofluore;cercia. (89) 

Entre los métodos indirectos están la Neutralización (Nt), la Fijación del 

r.anp!enento (FC'), Imurofloorescencia Indirecta CIF), Inhibición de la llemagl!!_ 

tinaci6n Viral (HA!), Hemaglutinación Irdirecta (!UJ .• Aglutinación en látex (U\), 

Ensayo Inrunoenz:Urético (ELISAJ y el P.3.dio Imuroanilisis CRIAJ. (1,30,43,89,98) 

Para detectar la &lbéola oongt!hÍta o una infección reciente, se detecta la 

IgM. Los anticuerp:¡s IgH se miden por técnicas =in lo son: 

al Redlccién de IgM con 2 mercaptoetarol, reducción de IgG con diti2_ 

triol, I'em'.>CÍ6n de la IgA e IgG con proteína A, adsorción o ~ 

precipitación oon anti IgA y anti IgG. (1,19,30,98) 

b) Separaci.6n de IgM por centrifugación en gradiente de densidad o por 

m&todos cranatogMf"icos. (1,19,30) 

el Imuroadsorción de antiCU?I1X's del suero mediante ant!geros fijados 

a una fase sólida e identificanó:>la con una anti IgH. (1,30,98) 

El nétodo de ooaglut:iración se ha descrito para hace!:' el diagnóstico de 

l\tbliola. la técnic.!I a :real.llar se efectúa con una cepa de S:taphylococcus aureus, 

rico eri proteína A. 

El Staphyl.ococcus ~ fonnalinizado, se recubre con anticuerpos cont.!:_ 

nidos en sueros de or.igén hunano, estos antiClleI'pOS son espec!ficos contre el 
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virus de la Rubéola. De preferencia se utilizan aquellos sueros que presenten 

títulos de anticuerpos elevados. Esta suspens.í6n se pone en oontacto con su il!!, 

t!gero lxmJlogo (en &te caso son células infectadas con el virus de la ~ 

la), presentancbse la reacci6n de coaglutinación, identi.ficandose de lista man~ 

ra los andgenos virales. 

Se utilizan CX:JID controles: 

a) Células infectadas más Staphylococcus aureus protefua A negativo. 

(Cepa Wxxl 46). 

b) Células no infectadas más Staphylococcus ~ protefua A posit!_ 

vo. (Cepa Cowan I). 

En los cuales no se presenta la reaccián de ooaglutinaci6n. 

El método de coag1utinaci6n es lll1Y sensible, esto se <XlllpIUeba recubri~ 

do el Staphyloo:x:cus con diferentes diluciones del suero irmme, con estas su:!. 

pensiones se realiza la prueba de coag1utinaci6n, resultando pooitiva Mst:a di 
luciones altas del suero, o sea que con una oant:idad mínima de anticuerpos, la 

peacción de coaglutinaci6n sigue identificando andgenos virales. 

Es altaDeÍlte especifica ya que el Staphyloooccus m se adhiere a el and

geno; solamente se adhiere si las olilulas ¡;reserrtan andgenos virales y si el 

Staphylococcus esta recubierto con anticuerpos lxmJlogos. 

Los resultados que se obtienen indican que los andgenos virales en la 6!!. 

perficie de la célula pleden ser detectados racilmente mediante el ~ de 

coaglutinaci6n, ya que presenta una alta especlficidad y sensibilidad, ~ 

de ser eoorlmica ya que no requiere de material y equipo costoso. (1,43) 



- 37 -

4.2 INFECCIONES BACTERIANAS. 

4. 2 .1 IDENTIFICACION SEROux;rCA JE Ci'MP'fUJBACI'ERIJ\S. 

las Calnp'jlobacterias, originalrrent:e clasificadas cano Vibrios, son Wl ~ 

pe heterogéneo de organiSl!Os • 

las especies Canpyfobacter ~ !!!_ ~ (originalmente llamado 

~ ~) y CanJ>ylobacter fetus !!!_ intestinalis ambos se han asociado con 

infecciones que producen aborto e infertilidad en el ganado vaCWlO, ovejas y 

cabras, mientras que Campylobacter fetus ~ jejWli se ha asociado oon infecci2_ 

nes en el humaro. (21,59,60) 

los habitats rormales de dos de las especies anteriores son en los tractos 

genital e intestinal del ganadci VacWlO y las ovejas y, el f.:.. fetus .'!!!. jejWli en 

el tracto intestinal de varios an:imlles incluyerrlo los ~jaros. las propiedades 

termSfilas de est.a Gl.t:ima especie es Wla carnct:e:M'.stica importante pare difElr<!!!. 

ciarla de otres Caaq>ylobacterias pat6genas. (59) las llanOOas Canpylobacterias 

relacionadas son llOI'fol5gicanente parecidas entre s!, pero serol.6gicanente di

ferentes. (21,59) 

El descubrimiento de Caropylobacter ~ .'!!!_ jejWli _CQ]I) agente causal de 

enteritis en el OClnbre, ha iK:renentado el interes en este género y la necesi_ 

dad de mejorar la clasificación se ha hecho evidente. (59) 

las infecciores producidas en l1Llnanos par Ca!!Jiylobacter ~ .'!!!. jejWli 
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descor.:icidas hasta el afio de 1947, se observan cada vez con mayor frecuercia 

en niños, en !ILljeres embarazadas y, ·en persoras de edad, En la mayoña de los 

casos, éste micniorganisnx> aparece en el torrente sanguíneo, awx¡ue se ha ide~ 

tificaoo tamhii1n en la placenta, en el lÍquido sirovial y en el lÍquido cefa.Ie. 

rrequídeo. (21) 

Las infecciones en humanos causadas por Campylob3.cter fetus .!!!!. jejuni han 

mostrad:> canplej iclad y heterogeneidad antigi1nica; esto se ha ccmprobado por e.!l. 

tudios detectan:lo los anticuerpos en pacientes con enteritis y, en conejos in

immizaoos con Campylorecterias. (60) 

la coaglutinaci6n se ha eq>leaó:> para tip:if'icar Campylobacterias, en este 

estudio se usa la diferezciaci6n serol.6gica de l.as especies de Canpylobacterias 

hacierdo ~asis en las especies que afectan al ser !nJnaro. (59,60) 

lLl6 ant:i.sooros oont:re las especies de Campylobacterias se obtienen en 05!. 

nejas imuni7.ados con la bacteria. Se utiliza el Stap!Jylococcus ~que CO!!, 

tiene prote!na A forrado oon anticuerpos específioos. Usanó:l extractos que se 

obtienen por calentamiento de suspensiones bacter.ianas, se pll!den detectar mu 
de SO especies andgenicamente diferentes. (60) 

4,2,2 ~PIFICACION OC Escherichia coli. 

Escherich:ia ooli es un organisnx:> de los más ablndantes, est! cano fl.am 

mrmal. del trecto gastro intestinal., pudienk> pasar a v!as urinarias, pot' lo 
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que también Escherichia ~ es frecuentemente el organisno responsable de i!). 

fecciones en el tracto urirurio de hlllWlOS, (por su reinttoducci6n a partir de 

residoos fecales o por el desplazamiento por vía hematog~ o ~tica a pe;: 

tir del coo:iucto intestinal hasta llegar a1 tracto urimrio y a los riñones). 

(48) 

Las colonias típicas de Escherichia ~ pueden ser recorocidas general

mente a trav~ de su aspecto ca:racterístico en ciertos l!l!dios de c..iltivo dÍf.!:_ 

renciales, estos organisnlls utilizan la lactosa repidanente, en agar az(Ü de 

netileno y agar Indo presentan reflejos netálicos carec:terísticos; son bacilos 

Gmm negativos. Pare las reacciones bioquímicas se requieren de 24 a 48 h:Jres 

pare. su identificaci6n, de ahÍ que se recurre. a otros tipos de exameres también. 

(21) 

El corocimiento de los serogrupos es re:¡uerido por rezones epidemiol.ógicas 

para la difel'l!llciaclán de IIJeVaS especies que infectan al hcmtt>e. las células 

de staphYl.ococcus aureus que son forrndas con el antiOJeillO contra E. coli, 

reaccionan con el extnicto soluble de E.scher.ichia ooli. ( 48) 

la reacci6n de ooagl.utinaci6n se lleva a oabo en presencia de controles 

establecidoo, prepare.ndo Stapl1ylococcus aureus con Soluci6n Salina lrrort:iguada 

de Fosfatos CSSAFal en el l~ar del anticuerpo y con la cepa de §:.. ~ 1okxx1 

46 {deficiente de prote!na Al, tratada con el antioierpo contra~ coli, las 

cuales n:> reaccionan con ~ de los organiSUDS. (48) 
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De los ~ serogrupos de Escherichia coli reportados por Orsl<ov, F. en 

1978, que son asociados con infecciones del tracto urinario; un antisuero no 

presenta reacci6n de coaglutinaci6n positiva, ya que ·~te co~ene en pocas ~ 

tidades o ninguna IgG. El uso del Staphylococcus ~ recubierto con el anti

cuerpo, es un DÉtodo practico para la sermipificaci6n de los grupos de f:. 2 
causante de infecciones en el tracto urinario, y canparandolo con nétodos = 
la hem3glutinaci6n y la aglutinac:i,6n bacteriana, resulta m3.s f'Scil de realizar 

y en rooror tiempo, teniendJ la misma especificidad. (48) 

4.2.3 DETECCION DE Etm:RO'IOXINA TERM:llABIL IE Escherichia ·cou. 

Escherichia coli enteropat6gena (ECEP) se ha detectado cano el agente Cil!!. 

sal de cuadros diarreicos en personas de todas las edades. (9) la enterotoxina 

tenrclábil cmparte actividad biol.6gica con la toxina producida por> 'Y:.·~, 

la cual es pirificada para la :irmmizaci6n de conejos, de los OJales se obtiene 

el anti.suero específico. (9) El antisuero obtenido se enla7.a par la parte Fe de 

la IgG, a la proteína A contenida en el StaphYl.oooccuS illlI'euS, quedara> libres 

las porciones Fab. Cuando se mezclan con su antlgero ha!6logo, en éste ca.so la 

enterotoxina teniDIDil, se presenta la reacci5n de ooaglutinaci6n, la cual se 

identifica par la fCJnlklci6n de aCÚll1lo6 visibles, (9) En &te estudio la ~ 

si6n de Stae!?tl.ococcus ~ reoJbierto con la fmcci6n de IgG antitoxina, uni 

da adecuadamente el! sensibilidad y diferencla, para ic:lentificaro crganiflllOS tcoci 
gbllcos de no taxigénicos. (9) 
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4.2.4 tmm:FICACION !E Hael!?philus inf1uenzae tipo b EN FWIOOS CXlRPOP:i 

us. 

la forma capsulada de Haem:iphilus influen7.ae tipo b, es responsable del 

95\ de las enfermedades causadas por l!sta especie, t"diend:lse rencionar entre 

las más importantes; la re1m>ma, epiglotitis,· celulitis, artritis séptica, 

ostianielitis, sinisitis, otitis media, pericarditis y pr.in::ipalmente la ~ 

gitis, de hecho, en nuestro iredio, liste organisro y Streptoo:>ccus pnemoniae, 

son los dos agentes etiol6gicos ·nás frecuentes de ~tis bacteriana, la 

cuál afecta, sobre todo, a los·nifus rnerores de 6 años. (44,106,113) 

El St:aphylococcus aureus que oontiere prote!na A, es forrado con. el anti 
suero de Haem:iphilus influenza.e tipo b, que aglutina especl.ficamente con la~ 

lula bacteriana hai6loga o con flu!dos sobrenadantes libres, del cultivo del 

organiSDD. 

El fllÚdo cerebroespinal en el oaso de ~tis causada. pcr !!:.. influenzae 

del tipo b, ruest:m positiva la reacción de coaglutinaci6n en 86\ de pacientes 

·antes de iniciar- la terapia.. lDs ant!gems ~ detectarse en los flu!dos al!. 

porales, obtenidda entre el primer y el decinD di.a despJés de iniciada la tera

pia, ya ro detect.\lnlose ms tarde. &l. ant!gero soluble p.Jede detectarse en el 

suero en 58\ de los oasos y en espedmenes de ocina en 67' de los p¡icientes con 

septicemia causada por l!aemphilus influenzae tipo b, cuani:> tales espec!menes 

fueron examirados dentrQ de los 10 <Itas a partir del priner ataque de la enfil!: 

medad. la ~ de CX>aglutinaci6n es positiva en un 57\ de "todos los flmdos 
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corporales examinados, (101,113) 

Los o:mtroles se preparen o:m el suero o la orina infectados por otro DE. 

ganisDD diferente a Haem:>philus 1nfluenzae tipo b, estos organiS111Js pueden se?>: 

F.sche:richia ~o 10.ebsiella pneim:miae, .o bien se p.1ede usar el fl\Údo ~ 

ml estliril. (101) Pero en el caso de que se presenten I'Elacciones falsas posi

tivas o inespecíficas se adsorve el flmdo cerebroespinal con ima soluci6n ~ 

ra de proteína A, y si aún se presentan las reacciones inespeclficas, se calie!!. 

ta a 100 ºC por 1 6 2 minutos, el fluÍdo cerebroespinal antes del examen. (24) 

4.2.5 SEROTIPIFICACION DE !1vcobacterium fil!.· 

las Hycobacterias se han definido en :relaci6n oon su propiedad tirrt:área 

c:are.cterística, que depencle de la riqueza en lÍpicbs de sus paredes oel.ulares: 

son telativamerrt:e impermeables a varios oolaranteo persistentement:e. Resisten 

la decolorecl6n oon disolventes orgLU.ooe acl.dificadoa, por lo cual se han~ 

rv:minado ácidorresistentes. las Myoobacterias iicl.uyen desde saprofitos inro

cuos del sUe1.o y las aguas, hasta organisncs que son responsables de dos enf"!_ 

DEdades tuienas devastaOOre.s: la tuberculosis y la lepra. hnbas se OU'ilcteci~ 

zan por su cronicidad, y oausan lesiones grenll.anat:osa de evoluci6n lenta, 

que origi.nsn gxwdes destrucciones de los tejidos. la. ~ afecta fuOOamenta! 

lll!Jl1:e a la piel, y p.iede causar grames desf igurac.iones, mientras que la tulle!: 
Oll.o6is se localiza habitualmente en los 6rgaros .intemoe. (21) 
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4.2.5.1 DIAGNOSTICO DE lfycobacterium ~· 

EJ. bacilo de la lepra, se ha propagado el el annadillo y ro re ¡xxiioo cu!, 

tivarse en medios artificiales. Fbr el contrario, el agente causal de la ~ 

culosis hUJMna <!!!. tubex=.losis y su variedad !!!. bovis, estrechamente relacio

nada con él) pueden cultivarse fácilmente en un nedio de cultivo simple y son 

p;t5genos para varios animales inferiores también. (21) 

Habitualmente p..iede establecerse un diagnSstico provisional de tuberculo

sis por la derostraci6n de bacilos ácioorresistentes en extensiones teñidas de 

esputos o jugo gástrico (que contenga esputos digeridos). Para mayor flUÍdez en 

el estudio de extensiones, ciertos lalxiratorios utilizan microscépia de fluore!!_ 

cencia después de teñir las ou.iestras con ura. mezcla de colorantes fluorescentes: 

:rodamina y auramina. ( 21) 

Sea positiva o oo la extensi6n, el material debe cultivarse (en el caso 

de Mycobacterium tuberculosis) debido a que: 

a) la extensi6n puede detectar pocos organism:is. 

b) las carecterísticas·del cultivo permiten distinguir entre el baci 
lo tuberculoso luJnaoo y otros bacilos ácidorresistentes. 

e) Deben realizarse los cultivos para estudiar la sensibilidad a los 

JOOC!icamentos antes de iniciar la quimioterapia. (21) 

la tipificaci6n serol6gica de Mycobacterium en trabajos de rutina, se 11!!. 
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ce usualltente por una dcnica de aglutinación propuesta ;:ior Schafer, (52) 

En el nétcdo de coaglutiración, el suero que contiene anticuerpos anti

Hyo:>bacteriun se adiciora a ura suspensión de §.,_ ~ cepa eow.n I. 

las suspensiones de Staphylococcus ~ forrados oon diferentes tipos 

de anticuerpos anti-Mycobacterium, se prueban contra el tipo de cepas de 

Mycobacteriun: se utiliz.an tres gotas de la suspensión de Staphyloooccus y tres 

gotas de la suspensión de Mycobacterium que se rrezclan en los posos de una p1!!_ 

ca de plk;tioo. las placas se ircuba.n a 37 ºC y las aglutinaciones se registran 

cada 30 minutos, por 24 hores, se tiene caro control de aglutiración espontánea 

una suspensión de Myoobacterium en Solución Salina Isotónica, Los resultados o!!_ 

tenidos por los dos nétodos coix:uerdan y se evalilan de la siguiente JJ>lllera: 

Algunas cepas de Hyoobacterilllll que tier<len a dar aglutiración espont:Snea, 

y que pudieron previanente ser identificadas con gmn dificultad, se tipifican 

~cilJrente por el nétodo de coaglutiración, (52) 

Los nétodos por los cuales se inacti van Staphyl.ococcus y Mycobacterium, 

no afectan los resultados, 

la cantidad del suero que se necesita para una prueba de aglutinaci6n en 

tubo por el nétodo de Scha.fer, puede usarse para nás de 10 tipificaciones por 

el nétoclo de coaglutinación. (52) 
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los M,y=plasmas son los miCilX>rganisoos de menor tamaño que se corocen, y 

se difereici.an de las bacterias en que carecen de pared celular. 

los M,y=pl.asnas pat6genos son altamente específicos para ciertos órganos y 

tejidos en los animtles infectados, producien:lo lesiones de fDnl>'l selectiva en 

el Sistema Nervioso Central, en las i!I'ticulaciores, en la pleura., el peritoneo 

y los pulnDnes. ( 21) 

En el h:mbre, los Hyoopl.asmas producen wia neuirorúa atípica primaria, y 

las cepas T (que producen colonias de muy pequeño t:amafio) pueden producir una 

uretritis no goroc6=ica. 

La namcnía atípica prinaria cuyo agente causal es H;i<>?plasma pneunpniae 

se caracteriza por la presereia de fiebre, tos no p<OO.lctiva Ca l!ll!Illñ:>, intensa), 

cefalea y postmci6n. 

!.a mayoría de los casos de l'leUllOIÚa producida por Mycopl.asma aparecen en 

los nifioo aunque tambi& p.ll!de afectar a .inlividuos de cualquier edad. 

los estudios serol.Ógicos reali7.ados i.rdi.oan que t:an solo una pequefia pro

parc:i6n de 1'>s i.rdividuos afectaa:is con ~ JD!l.l!Dniae presentan wia 

neunonía, ya que la ma:.-:iría de ellos sólo rufren síntams respiratorios de las 

v!as resp:inltorlas altas, o no presentan ~ signo de la enfennedad. (21) 
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1¡, 2. 6, 1 DIAGM'.>STICO DE Myooplasma pneU1TOniae, 

f:fycoplasna pnetmmiae puede cultivarse a partir del esputo o de una nue.!!. 

1:ra de exu:lacb faríngeo tarada con escobil.16n por siembra directa en medios de 

cultivo l.Íquidos o oolidos contenien:lo suero y extracto de levadura, asS: = 
penicilina y acetato de talio, para inhibir el desarrollo de bacterias contam,!, 

nantes. En el caldo aparecen, t:rBs una senara o irás de incuhaci6n, colonias l:!_ 

bres, flotantes que se tiñen intensamente con rojo neutro o te~ilo que se 

observan a tre.v/;s del microscopio. las colonias en agar se tiñen habitualJoonte 

con az(j]_ de iootilero o azur ll, pero n:> son detectables hasta entre el sexto y 

el vigesim:> dia de incubaci6n. IJ. organimc ¡:uede identificarse presuntivamen

te por su capacidad pura producir heiadsorci6n o henolisis ~ de los eritroci

tos de cobayo en el medio de cultivo, y puede identificarse de m:xb definitivo 

por la coloración de sus colonias, mediante antiruer'pOS ha!Ólogos marcados con 

nu:misceina. 

la resp.iesta de anticuerpos en la netm:mS:a micoplásinica p.iede demostrarse 

por pruebas de fijación de ccmpie-tto en sueros de enfe.nnos en fase aguda y 

convalecientes. (21) 

Varios métodos entre los cinles se incluyen la fijación del canplemento, 

iJ'lhibiciéin del met:a.boliSll'O, hanaglutinacl6n pasiva, irm.tn:>floorescercia, ~ 

ba m:>eq>lásmica y ex.ammes de redioimum¡recipitaci6n han sido utili7.ados @ 

re la detección de antiruerpos para Mycopl.asna pneimüae. 
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En la detecci6n de anticuerpos contra. Hycoplasma pneunoniae en sueros '11!!, 

manos se ha dlm:>straOO que el radioimamoensayo utilizan:lo Staphylococcus es al 

nenos tan sensible caro la técnica de irmurppreci.pitaci6n. (11) 

El exanen es llllY sensible y específico, la especificidad y la sensibilidad 

depende de la calidad del antisuero contra. la llm.moglobulina. (11) 

los Hycoplasmas que se utilizan caro antlgenos son JMreados por la adici6n 

de ácido oleíco y ácido palmitico adicionados de 
14

c a el rredio de cultivo poco 

antes de la inoculaci6n de los arganisoos. Se incuban a 37 ºC hasta que el rre

dio de cultivo enpieza a cambiar de color. 

El 14c unido al lfya?plasia pnetllXlll:i.ae se cultiva por respado de las ~lulas 

desarrolladas en el l!lldio de cultivo, adicionandole aioortiguad:lt' Veronal pH= 7.4, 

des¡u& se decanta del oedio de cultivo, 1avard::> las células con el miSJD amol'

tiguadar. Esta suspensi6n se centrifuga a 36 000 g por 30 mirutos a 1¡ 0 c. El "!!:. 

dimento ~sul:tante se lava rruevaioonte 2 veces con el misnD aorirt:iguador. los <!!!. 

tlgems sen guardaOOs en refrigereci6n hasta su uso. (11) 

los sueros eq>l.eados se obtienen de personas con 1IE!llllDIWt atlpioa ¡r:imar:ia 

o ~ obtenidos de hSmsters y conejos infectados experimentalmen con 

f:lyooplasma pn!!\Jll)ajae. Todos los sueros se calientan a 56 ºC por 30 minutos <!!!. 

tes de su uso. (11) 
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oogloOOlinas, especialn2nte la IgG, ro es una reacci6n espec!fica en el seJlti 

oo usual de una reacci6n antlgero anticuerpo, siro la afinidad ro imunol.6gica 

er¡tre las ~lulas bacterianas y el fragnento Fe de las .izm.troglobul.inas. (11) 

Se ha deuDstredo que el m6todo tiene una alta especificidad y sensibili

dad. Esta t&:n.ica adaptada para la detecci6n de anticuerpos de Mycoplasmas, es 

a:insiderablenente nás sensible que los iOOtodos convensionales y escasanente mSs 

sensible que el eXilJOOll de radioimuroprecipitaci6n C!IIP) para la detecci6n de 

antíCIJelllOS de Mycoplasna. 

Este incieneuto en la sensibilidad ro va acxq>aí\a<b de una apanmte pérdi 

da en la especificidad. D. radioimuroensayo utilizando la prote!na A ofrece IDl 

nWe:co de ventajas sobre el procedimiento del RIP; pcrque la reacción entre la 

prote!na A y la IgG es taJY repida y puede Set' desarrollada en ~ tiempo que 

el RIP. (11) 

En la enfennedad goroc6ccica aguda deben tefiirse extensiones obtenidas a 

partir de exudados recientes, que a menllb pueden <biJ&tun la preseicia de di, 

plococos Grmn negativos intracelulares. Estos datos junto con una hiutoriA c:J! 
nica evidente, pueden permitir establecer IDl diagr&tioo provisionü de goro

mia aguda e instaurar la terapEutica especlfica. (21) 

El d.iagr6sti.oo de Meisseria saprmieae se basa prin:ipalmente en su aisl! 
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miento e identificaci6n. !.a diferenciaci6n de Neisseria _gonorrh:leae de otras 

especies de Neisseria, se lleva a cabo tradicionalmente por exaneres de utiJ.i 
zaci6n de azucares, en ccmhinaci6n con, la reacci6n de oxidasas, tinci6n ele 

Grem (21,29) desarrollo en rredios ele cultivo selectivos, características 11XlI'f2_ 

lógicas de las colonias, prueba de irmm:>fluorescercia (19,87), irnruroelectr§. 

foresis {20) y hem3glutinaci6n. (5,88) 

El .OOtodo de ooaglutinaci6n es repido y fácilnente reproducible en el cual 

les anticuerpos antigonooooo son obtenidos en corej os hi perirnruniz.ados , estos 

anticuerpos se enlazan por las porciones Fe a la proteína A, contenida en el 

Staphylococcus ~· reaccionando con el gonococo, produciendose una agluti

naci6n fuerte y ~lnEnte visible. Esta reacci6n se canpara con un control en 

el cual los antiruerpos específicos no van unidos al Staphylococcus. Se debe 

hacer Wasis en elimirer la reacción cruzada con teisser.ia rreniiy,itid.is, al!?;!!_ 

nas especies ele !iJre>cella y en algunos casos lloom:lphilus influenzae y 

!'.:. alJI\lgimsa adoorviencb el anti.suero antes ele usarle paro unirlo a la protef 

na A. {S,42, 77) Esto nos permite una rápida identificaci6n de !!:_ gonorffl:?eae 

dentro de 18 a 24 h:tres a partir de que se tana el especíroon. La técnica es se!!_ 

cilla, interpret&ndola de la siguiente nanera: una reacci6n de coaglutinaci6n 

positiva, se identifica cuando hay desan:ollo de partículas finas en forna po!_ 

vosa, Una reacci6n de ooaglutinaci6n negativa, es en la cu.U no hay fonMCi6n 

de part!culas. {91) Un resultado no interpretable es ruan:lo la coaglutinaci6n 

es eÍtidente en la prueba positiva y en el control; en ~e caso se lleva a ~ 

bo una tripsiniz.acién, con la cu.U se red..lcen considereblemmte les resultados 

ro interpnrtables o pseutbooaglutinaciones. {42,91) 
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Tantii~ se reccrnienda hacer una suspensi6n de varias colon:ias, calen~ 

las en im OOño de agua a 80 ºC por 20 minutos, enfriaroolas a tempera:tum ambi"!!, 

te, wia gota de la suspensi6n acuosa, se usa para hacer una rueva pnieba, (91) 

El 98\ de las cepas identificadas caro Neisseria gonort'hoeae aisladas en 

casos cllnicos, dan reacciones positivas de coaglutinaci6n para.~ especie. la 

reacción es poco específica pare diferenciar las especies del gruien, Neisseria. 

Neisseria aimingitidis da la reacci6n positiva en un 75\ y otres especies de 

Neis seria en un 40\, Aunque hay otros organiS11YJs que se desarrollan en los mi!!_ 

ros medios selectivos para Neisseria, estos rx> dan reacciones de coaglutinaci6n 

positivas. (5,42) 

l'.ecienterente se han utilizado anticueilX's m:iroclonales que reconocen una 

sola detennirante anti~ca, esto facilita la producci6n de un reactivo nWi e!!. 

peclfioo. (U6) tos resul.taros obtenickls CXlll la reacci6n de coaglut:i.naci6n para 

anticuexp:ie mono y polic1.ooales en suspensiones de Neisser.ia, previanente ca11!!!, 

tados, rx>S ha nn;t:rado una sensibilidad del 97. 7\ y una especificidad del 96,4\ 

respectivamente para el reacti\\'.> nx>ooclonal. Para el reactivo policlonal la 6"!!. 

sibilidad fOO del 100\ y la especificidad del 94.6\,(116) En &te mEt.oOO ro hdy 

una diferencia 111JY max:'Cada en la sensibilidad y en la especificicbl enu.e los 

anticuerpos mono y policl.craales para una identifioacilin nrtinaria de aislaui"!!, 

toe cllnicoe de Neis.seria ~· {116) 
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4. 2. 8 IIEll'IFICACION SER011lGICA DE Neisseria meningitidis. 

Utilizardo métodos serol6gicos de aglutinaciéin, los meningococos se han 

dividido en los grupos A, B, e, D, X, Y y z. En base a los antígenos de los f;[l! 

pos que son polisacáridos capsulares. (21) 

Cuando se sospecha de un caso de enfenredad rooningocóccica se deben exami 

nar muestras de sangre, lÍquido cefalorraquídeo y secresiones nasofaríngeas !':'!. 

ra estudiar la presencia de Neisseria rooningitidis. 

En alguros casos este microorganisroo puede manifestarse en extensiones t~ 

liz.adas a partir de lesiones petequiales cutáneas • ( 21) 

Pare. clasificar el grupo serol6gim de Neisseria rooningitidis se tonan en 

cuenta los antígenos específicos contenidos en su polisacárido capsular, esto ha 

sido de gran ayuda para llevar a ca!Jo estudios epideniol6gicos de enfennm:lades 

C2usadas por lllmingo=s. (18,106) 

las especies de Neisseria gonorrroeae y Escherichia coli dan reacciones ~ 

z.adas con lleisseria rreningitidis. las cepas de Escherichia coli contienen un "ll 

-tígero den::rninado K1 que da reacci5n cruzada con el ~ del grupo B ro 

Naccionando con otros grupos de Neisseria meningitidis. Sin enbargo, si lista 

reacción cnizacla se presenta com:> es de esperarw-..e, ya que estos organiSllDS °'!! 

parten determinantes antigWcas, se recurre a una tinciéin de Grem y se observa 

la nnrfología colonial. (118) 
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Se ha delrostrado que la coaglutinaci6n paro Naisseria rreningitidis también 

puede hacerse directa.rente del desarrollo de colonias en placa ( 118) y con flu,f 

oo cerebroespinal, ya que se libeI\'iil anticuerpos especlficos durante la infec

ci6n. (24,106) El antisuero sa obtieoo por la imunizaci6n de conejos. (24) la 

proteíra A contenida an el Staphylococcus ~ as forrada con el antisuero 

hiperirm.Jre contra Neisseria rreningitidis. El fltÚdo cerebroespiraJ. se calle!!. 

ta a 100 ºC por 1 ó 2 minutos paro. evitar las reacciones ro específicas. (24) 

La protel.ro A recubierta se rrezcla con su antígero especifico (llquiclo cere~ 

espinal o suspen.si6n de organism:is >, presentanclosa la reacci6n de coaglutinación 

que se observa irnlediatmoonte. (24) 

La reacci6n de coaglut:i.nación es se~lla y :Ñpida, utilizando el anticue::. 
po espeeífico paro llevarla a calx:l, se canparo con la técnica de irmuroele~ 

foresis y aglutinaci6n en látex en lo que sa refiere a sensibilidad. (18,106) 

4.2.9 SEIVIIPlllCACION IE Salncnella fil!.• 

El gáiero Salm:>nella canprende una gran variedad de "especies" pat6geras 

para el h::mbre o aninales y habituallrente ¡Hre aml::os. Para el aislamiento de las 

Salncnellas de las heces se utilizan rredios de cultivo selectivos que contienen 

inhibioores químicos tales = veroe brillante, selenito, tetrationato, clesoxf. 
col.ato y citrato. 

En el haDbre se dan tres fornas de Salrronelosis clÍnicamentc diferentes: 

Fiebres entlóricas, septicemias y gastroenteritis agudas. (21) 
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El nétodo clásico de identificación de Salm:mella se ha llevaoo a cabo por 

pruebas bioqu!micas y de· aglutinación, cuando se observa una colonia sospechosa 

en medios de cultivo selectivos o diferenciales. 

la clasificación de Salm:mella dentro de diferentes serogrupos se basa en 

la estructura de la cadena de polisac&idos (antlgero O) ronático que está en el 

lipopolisac:Srido, que es el canponente estructural. de la rrembrana externa que ~ 

vuelve la célula l:ecteriana. 

la nayorfa de las Salminel.las aisladas en, himm:is, animales y al.immtos 

pertenecen a los pr.ineros serogrupos en el esquema de J(auffnan-White, CA, B, e, 

D y E). (103) 

En la reacción de ooagl.utir.ación, el staphyloooccus se recubre con m:>lé

culas de IgG especlfica pare el serogrupo de Sali!Dnella, de fu:ta uanere. la!"'!:. 

te Fab queda libro y se <Xlllbina con su antígero tr:lnl51ogo. 

la preparación del antisue:ro se lleva a cabo pucificarxlo el disacárido~ 

~ente a cada serogrupo (02 1 04, 08 y 09) y unido a la albGmina sérica ~ 

vira, fCIZ'l!>11Xlose as1 1.m caiplejo sintético disacSriclo-proteina que es inoculado 

a conejos. (102,103) 

La coaglutinaci6n resulta ser . bastante específica para. la detección de 

bactecias pertenecientes a los serogrupos A, B, C y D respectivamente. 



- 54 -

la coaglutinación se lleva a cabo en presencia de un control que ea el 

Stap!lyloooccus aureus recubierto con suero nonnal de conejo. (84,102,103) 

Los ant!geoos solubles se pueden detectar en orina, siendo la prueba de 

coaglutinación positiva en el 97\ de los casos tipificados. 

Los ant!geros· solubles D, Vi y d ¡ueden identificarse en la etapa inicial 

de la infección. Para esto se pore en contacto con su anticuerpo espec!fico, 

que esta unido a la proteína A contenida .,,; el Staphylococ:Cus por lo que ésta 

prueba proporciona un alto grado de certeza. (84) 

4. 2 .10 IWll'IFICACION SEROLOOICA DE Shigella .!!12.· 

las Shigellas son gérmenes JreJ"DS invasores que las Salmonel1as, y difl:ci!_ 

mente causan bacterenia, pero provocan una enf~ natural. en el hanbre ~ 

minada disentería l:>aci.l=. 

las especies de Shigellas se difereiclan. del resto de las Enterobacterias 

aediante pruebas bioqu!micas, y entre s! grec:i.as a sus caracter!sticas b.ioquÍ

micas y ~cas. (21) 

la totalidad de las especies incluidas en el g&iero Shigella resul~ pa~ 

genas para el h:alml. las lesiones ¡rodi.ddas en el. oordlcto gastrointestinal se 

limitan generalnente a la pxci6n del fieon y del c6lon¡ estas lesimes son~ 

cipal.nrmte ulcereciooes de la llll006a. 
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la disenter!a causada por Shigella se caracteriza por dolor abdaninal, di~ 

:n:ea y fiebre, de aparici6n repentina tras un período de in::ubaci5n de 1 a 11 

c!ías. Es corriente la presercia de ~ CXJID de rroco en las heces. Cuando la 

diarrea es grave, la perdida de agua y sales puede causar deshidmtaci6n y de!!_ 

equilibrio electrol!tioo, particularmente en los niños. (21) 

11. 2, 10 .1 DIIGIOSTICO DE Shigella !!E.. 

Aurque los bacilos desint&-ioos son organisros resistentes y se eliminan en 

gran rúrero durante la fase activa de la enfermedad, sólo permanecen viables en 

las heces durante un corto perÍodo de tiempo, por lo cual deben cultivarse ra
pidamente. El mejor iOOtoclo para obtener las nuestras para el cultivo es por~ 

dio de un escobill6n rectal. (21) 

los cultivos deben reali7.arse en l'f!,ar Mac Conkey, ligar Xilo6a Lisina De~ 

xioolato CXU>> o en llf!¡Jro J:oei.na Azúl. de Hetilem (llill) e ident::ifica:r el micro

organism a partir de pruebas bioqlÚmicas y de pruebas de aglutinaci6n especí

fica, que han sido los iOOtoclos clásicos pare la ident°:üicaci6n de Shigella, ala!!_ 

do se observa una colonia de bacterias oospeclnsas en un m!dio de cultivo cli.f!:. 

renciaJ. o selectivo. C 26 > 

LA identificaci6n de ~ clysenteriae resulta especialmente importante, 

ya que &te microorgan:isnD da lugar a una disentería especialmente grave, ~ 

blemmte debida a la procllcci&i de exotcxinas. ( 21) 
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En la reacción de ooaglutinaci6n, el Staphyl.ocnccus se recubre con molé

culas de IgG específicas para Shigella. El Staphylococcus ~ ya recubierto 

con anticuerpos específicos aglutina s6lo ron su ant!gero h::mSlogo, penniti~ 

do por lo tanto la identificación específica de la especie y tipo bacter.iaoo 

deseado. 

Para la identificaci6n de los organisros en forma directa en el medio de 

cultivo, se coloca un anillo de parafina al:rededor de las colonias sospechosas, 

aislandas o del desarrollo bacter:iaro. Una gota del reactivo de .§.:.. ~ re

cubierto con el suero que contiene anl:iCUE!%1JOS anti-Shigell.a, se adiciona de!). 

tro del anillo de parafina hecl>:> alrededor de la colonia, se mezcla por rota

ción de 1 a 3 minutos, haciendo observaciones per.icxlicas de la mezcla. la ~ 

glutinación puede ser detectada visualmente al retener la placa contra un fo!!_ 

do obscuro con luz apropiada. Sin anbargo, el uso de un microscopio se recani~ 

da porque las 1'?a0ciones débiles pueden no ser detectadas' por observación~ 

ta. La reacción de coaglutiración pJede ser detectada a los 15 segurd:ls, pero 

para que se pueda identificar la ooagl.utinaci6n CXX1 maJIOI' seguridad se contin!la 

rotarrlo la mezcla hasta los tres mirutos. 

En un control de par!Ículas no X'!Cllb:iertas del~ lote de Staphyloooccus, 

se coloca Wla colooia sospechosa para obserYar si aparece una reacci6n de coagl!:!, 

tinaclón inespeclfica. El uso de Staphyl.oroccus recubierto de anticuerpos en la. 

iclentificaci6n de otras nrt:erobacteria, deperder& bSsiGmUrt:e de la eficacla, 
potercia y especificidad del antisuero con el que se recubra el .§.:.. ~· (26) 
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11,2.11 lDENI'IFICACION !E DIFERENI'ES SEROGRUFOS !E St:reptococcus ~ henoli 

ticos, 

A partil' de los trabajos de I.a.ncefield, en los primeros años de la clecada 

de 1930, los Streptococcus fo hem:llíticos fueron diferenciacbs en grupos imu

nol.6gicos, designados actualmente por las letras "A" hasta la "0". 

la separación de los Streptococcus fJ hem>lí tioos en grupos innuoológica

mente especllicos (A a O), se basa en la presencia de carbolÚ.dratos antiglÓnicos 

de grupo específicos (Carbo!Údmto "C"), que estan presentes en sus paredes ce

lulares, Estos carllolÚdratos "C" pueden extraerse por varias tEcnicas (21), e!! 

tre las oiales ¡xxlellos citar la hictrolisis :ícida, saootierv:lo a las células a la 

autoclave clumnte 15 mirnrtos a 121 ºC, y a la extracción enz:inática rrediante la 

acci6n de una enzina hidrolí ti ca de Streptanices a1lJus sola o CQllbinada con li

sozima. (12,33,57) 

loo ant:ÍgemG de grupo especlficos reaccionan con los sueros hiperirm.mes 

producidos en corejos innunizaoos con Streptoc:occus renoliticos del miSllD grupo. 

las :reacciores de precipitación practicadas con sueros adea.lad:>s penniten la ~ 

sifioaci.00 de las cepas desconocidas, Aurr:¡ue la na;m> parte de los Streptococcus 

hem:llíticos que cautan enfe:rnedades en el ~. est:in dentro del grupo "A", 
~ ~) que pueden ocasionar tanto enfermedades supurativas caro sea.ielas 

no suptmltivas. 

El primer grupo in::lllye la fa.rll\µ'.tis estreptocóccioa aguda (con o sin e!!_ 
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carlatina) y todas sus cr.mplicaciones sup.iraclas in::luyerrlo la adenitis cei:vical, 

la otitis media, la nastoiditis, los absesos peritonsilares, iooningitis y J'leUl2 

rúa. También in:: luye las infecciones uteriras estreptocóccicas del puerperio 

(Sepsis puerperal), la celulitis estreptoc6ocica y la erisipela. Las principa

les enfennedades no supurativas son la gl.anerulonefritis aguda, la fiebre reu

uática y el eritena nudoso. (21) 

los Streptococcus del grupo "B" se han implicado CCllD agentes causales en 

una anplia variedad de infecciones Ju.mwias, Se incluyen la errlxm'ditis, neni!!_ 

gitis, pneu!DIÚa, artritis, enficena, absesos, ostianielitis, septicemia e in

fecciones en el tracto genitcurinario. las infecciones neonatales son en part.:f. 
cular las concernientes por su alta incidencia y prop:irción de mortalidad. El 

diagnSstioo precoz es .impenltivo en infecciones neonatales para asegurar y ap14, 

car la tenipia adecuad!!.. (12,57,68,105,110) 

Loo Sllep~ ¡3 hmDlítioos est&n entre las cepas OOct:er:i.anas que 

se presentan nWi CXllllrm?Jrte en los laboratorios clínicoo. Su identificación usual 
mente no da probleims, se obseiva su IJl)l'fo~ microscópica y ~oa, el 

tipo de hll!l!Dl!sis que proWz.oan o no en el agar sargre, la producción de enzi

mas Cfibrin:>lisina>, prueba de la ·bacitrecina, hidrl>lisis del hip.mlto, prueba 

de Ct.111', (2,38,57,68) que requieren de 21¡ a 1¡9 h:ire.s para su identificación. Una 

de las ~ que probablemente es Wla de las nWi ~e utilizaclls, es J.a 

prueba de la bacitracina de Haxted, la cutl diferen::!a el. grupo "A" de otros 

gl'lpOO de Streptocoocus en base a su sensibilidad a la Mcitracina. (2,100) 
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Cano una alternativa en el uso del exaioon de la bacitracina, una evaluaci6n 

para identificar el grupo "A" del 5™ptococcus está la reacci6n de ooaglutina

ci6n. (100) 

El método de coaglutinaci6n se ha descrito utilizando fonnalde!údo y t:rat2, 

miento con calor; el Staphylococcus ~ cepa Cowan I se forre con :f globu

lina de conejo específica para cada grupo de Streptococcus. (33,100) La seroti. 

pifioaci6n del grupo por este métocb es sensible, rápida y sercilla. F.n ~ 

casos elimina la necesidad del uso del examen de la bacitracina para la identi

ficacioo del Streptoaoccus del grupo "A". (100) 

El DÉtodo de coaglutinación se ha desccito para la identifiéación de cole_ 

nias de Streptoccx:cus ¡3 hel!Dlí tices d.irectal!llnte de las placas de agar sangre. 

Se colocan de tres a cireo oolonias del streptococcus {!i hem:>líticos inc:ubancl2. 
las por ,. horas en un nedio de cultivo líquido y examinaró:i el medio en ~ 

siát por medio de ooaglutinaci6n. 

Siguiendo este método se ha podido agrupar un 92. 6\ de Streptococa.LS (3 

llei!Dlítioos de los grupos A, B, e, D, F y G, ~s de ruatro roras de Ú'lcUb!!. 

ci.6n. (33,68,110) 

la coaglutinacioo se ha descrito ~ la identificación de los diferentes 

serq¡n.plG de St:reptoooccus ~ hEm:>lítioos y se ha canparado con la prueba de 

anticuerpos fluaresoent:es (AF) y la tknica de cont::rainruroelectroforesis (CIEF) 

en cuanto a sensibilidad, teniendo los dos lilt:inos métodos la desventaja de que 
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mina s&-ica Bovina. (23,24) En el caso de que se presenten reacciones cruzadas 

o inespecíficas, se adsorve la lll.IE!stra, si estas reacciones a!in se presentan, 

los especímmes son calentados a 100 ºC por 1 6 2 minutos antes de realizar ru~ 

va112nte la prueba. (24) la prueba de coagltitinaciéin es positiva en un 75% de los 

exanenes realizados, sierr:lo una de las técnicas nás sensibles para la detecciéin 

de polisacáricbs de Streptococcus pneurroniae. (24) 

4 • 3 INFECCIONES POR PRCJroZOARIOS. 

4.3.1 n::nm:FTCACION DE TRES AMIBAS PATOOENAS PARA EL H!l'ffiRE. 

4.3.1.1 AMIBIASIS. 

Presenta = sin:mimia los siguientes temdivJs: Disentería amibiana, <!!!_ 

teritis amibiana, colitis amibiana. (47) 

la anú.biasis es una infecc.iéin del céilon causada por la amiba patéigena 

Entam'.leha histolytica, y carocterizada por fases cronicas o aglXlas' o por ambas' 

así = por un cuadro clÍnico variable. los llamados portadores créinicos de 

quistes pueden presentar nuy pocos síntanas o ro tener nineuno de ímportarcia. 

En otras ocasiones,. la enfennedad puede caracterizarse por perlocbs intennite!!. 

tes de estrefiimiento y diarrea; algunas veces la clia=ea puede ser nuy intensa 

y las evacuaciones contener cantidades más o reros grandes de nxx:o y sangre. 

(17 ,47. 76, 92 ,99) 

AWl cuarr:lo ~ta amiba vive en el intestirD grueso del hcmbre, puede en ~ 
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terminadas ocasiones prosperar fUere en otros órgaa:is, produci.errlo localizaci2 

nes extta:intestirales, cono lo son las amibiasis hép.1ticas, las pulm::>nares, las 

urinarias ' etc. e 99) 

4,3.1.2 AMIBIASIS INrESTINALES. 

Disentería amibiana o amibiasis aguda. 

Por nucro tiempo las disenter!as fUeron consideradas caio una entidad pat~ 

lógica definida. Cespués del descubrimiento de Entam:ieba lústolytica se supo que 

las disenter!as pueden originarse tanto por amibas caio por ot:rus parásitos, i!!_ 

cluso bacterias, por lo que ya se ha calificado ccm:i un s!ndrane, es decir un 

conjunto de s!ntanas constantes en padecimientos que pueden ser producidos por 

diferentes agentes etiol6gicos. (99) 

los síntams c:uaOOo existen, son nuy variados y nuchos no pueden conside

rarse COlD respuestas especificas a la infección. Se sabe también que los in:1f. 
vicluos infectad:Js pueden oestar libres de s!ntanas por ai\os para presentar una 

hepatitis repentina e incluso presentar absesos hep.1ticos. (47) OJando el pad!!. 
cimiento ha avanzad:> adenás se presenta el tenesuo o ¡x.ijo (falso deseo de eva

cuar) que en ocasiones se acanpaña. de foranenos de exitación del cuello de la 

vejiga, lo cual ocasiona micciones frecuentes y d:Jlorosas. 

La tmqieratum corporal rara vez se eleva a 37 .s 6 38 °c, Cuando la enfl!!:, 

medad declina, el estado espasiDdico del cólon disminuye, los dolores disminu

yen y las rreterias fecales evacuadas son pastosas y C\lbiertas de imco. (99) 
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'1,3,1,3 DIAGOOSTICO DE AMIBIASIS. 

El diagn6stioo de amibiasis intestinal se basa en la dencstraci6n de 

Entam:ieba histolytica en las heces de la persora. infectada. (13,'17,93,99) ~ 

do el individuo evac:aa materia fecal fonnada, en generel s6lo se encuentran 

quistes. Sin embargo, en los raros casos en que la ulceración activa se e~ 

tra limita da al recto, es p:>sible encontrar trofozoí tos en las estrias de aoco 

sanguiroliento que se adhiere a la superficie de la nuest:N. Fbr otra parte, 

cuando hay diarrea activa o disentería aguda, sólo debe esperarse el hallazgo 

de trofoZ<Útos, Estos no sobreviven JJJJCh::l tiempo des~s de salir del cuerpo, 

especialmente cualXlo estan expuestos al frío, pierden pronto su llDVilidad y los 

oamcteres nr:>rfol.6gioos normales sobre los cuales se basa la identificación. 

(Qiadro l¡,3.1) 

la auestre formda puede esperar antes de Sel' exaniira.da, una DIJeStm die_ 

rre!ca debe nentenerse caliente y estudiarse lo antes posible. (13,li7) 

El diagr&tioo es difícil debido a que hay otros 111.lCOOs p¡i;Msitos que ~ 

den ~ el s!nclrcme disenterioo. Se oo~ sobre todo con la disenteña 

bacl.l.ar proacida ¡DI' bacilos del tipo Slriga, n.exnez., Hiss, etc. 

Algunos Étodos para examinar las moostres son loo sigúientes: 

Elamn de nuestras fonnadas: Ya sea con una ooluci6n yodada o sin ella. 

Se detecta la pre9etlcia de quistes tanto maduros cam j6Yenes o birucleados. 

(1¡7) 



- 64 -

E><amen de llllestres diarre!cas: Se examina el rooco sanguiroliento para «!!!. 

oont:mr trofozo!tos. (47) 

Exaren proctoscÓpioo: En los ti¡:os cilnicos d~ infecci6n activa se ol>se!'. 

van las lesiones caracteclsticas. El examen microsc6pioo del JMteriaJ. obtenido 

a ~vés del proctoSCÓpio revela la presercia de trofozo!tos pero nunca de qui_!!: 

tes. los trofozo!tos pueden identificarse fácilmente en prepa:raciones teñidas 

con heratoxilina eosina. (47) 

Estudio radiol.óg:ioo: lb es una ayuda :importante pa:ra el diagrostico porque 

las lesiones no son dem::>strables siempre con rayos X. Pero en los casos agudos 

se p.iede obser.rar espasnr:> y ulceraciones. (47) 

Fijaci6n del can¡iÍenento: Actualmente no se cuenta con una reacci6n de fi 
jaclón de oanplEmento segum. Pero c:uard:> se lleva a cabo bajo las mejores 00!!., 

di~ puede ayudaI' en casos de amibiasis extraintestinal. {47) 

Hemaglutinaci6n: Puede ser de. m.x:ha utilidad en e1 diagr&tioo de amib~ 

sis intestinal y extraintestinal. F.sta prueba requiere de W'l1l valoreci6n ul~ 

riar. {47) 

4.3.1.4 l.OCALIYtCICll€3 AMIBIANAS ~. 

Hepatitis amibiana: La hepatitis amibiana oon oanplicaci6nes graves de la 

mibiasis intestinal. Esta se debe a la nietSstasis de la infe<cl(,n del c6lon 
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hacia el IÚgado a través de la circulaci6n portal. El cuadro clinico es muy ~ 

riable, en las femas leves y subagudas el sigro nás evidente puede ser la he

patCJIJ!galia ligera con poco dolor a la palpaci6n. Fbr otra parte, la hepatitis 

amibiana aguda se caracteriza par un dolor intenso en la regi6n he~tica, t~ 

mia, fiebre elevada y hepataregalia dolorosa. la fiebre es casi siempre irre&!!_ 

lar e intennitente y alcanza rasta 39.5 a 40 ºC. (47) 

Abseso he~tico amibiaro: Durante los procesos amibiaros intesti.nlles, ya 

sean agua,,, o cronioos, pueden pasar las amibas, probablenente por vía sanguÍ

rea o linfática al Júgado dorv:le se localizan para producir procesos su¡:urativos 

que se inician par una hepatitis con hipert=fia del 6rgaro, el cual. se hace ~ 

laroso 1ocaJ.mmte con :irrediaciones hacia el honbro derecrn. 

Se inicia una alza en la temperatum, que suele sobrevenir con calosfríes 

cuando ya se inicia la supuraci6n. 

La supuruci6n va progresancb en el interior del Júgado hasta que llega a 

fmmar un abseso, U ero de pus de color ac00oolatado caractertstioo. Este pus 

aireoe sieq:ire de amibas, las cuales se ~ nás bien en las paredes del 

ai-so mismo. (117,93,99) 

El: pt'Orll'istico es sil!IJ1lre grave y el diagnOOtioo suele ser diftcil., sobre 

todo en los pr:ineros tieq>09 y Cl..laI'd:> el proceso est.i J<xiali zado en las ~ 

nias de1 ~. n tratamiento es médico al pri.rcipio y puramente quirúrg!_ 

oo cuan:io se ha fannado la supureci6n. ( 93, 99) 
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Amibiasis pul.non.ar: Estas localizaciones pueden ser originadas por parás.!, 

tos que partan directanente del intestino o por procesos supurativos cercanos, 

CCl!I:) el abseso hep&tico por ejemplo. 

No se producen en el pulllVn focos de supuración, sino nás bien lesiones 

brorx:opul.m::irar que se traducen por accesos de tos rebelde, diarrea, expect!:!_ 

ración mucosanguirolienta y elevaciones t&micas que p.ieden llegar a 38 ó 39ºC. 

Amibiasis cerebrel: EntaJIDeba histolytica causa hem:>rrogía y licuefacción 

del tejido cerebral. los síntanas varían con la localización, incluyen severos 

dolores de cabeza, convulsiores y delicia. (92) 

.Amibiasis cutánea: Las amibas causan una dolotosa ulcereción de la piel 

que se extiende irregul.arrll!nte. La base de la Úlcera es tejido de gnn.ilaci6n 

irmlaro cubierto de :resi<bls y exucBdos ~lientos. (92) 

Otras aadbiasis: Se involucran pmcticamente todos los 6rgaros visoere.les, 

incluyendo rifw:lnes, bazo, ute:ro, ovarios, tesrlculos, etc. (94) 

la familia ~. está farmda par especies de vida lils:e que 

habitan suelo y agua. Soo oopréifilas y se enwentran princ:ipalmente en aguas ~ 

tarcadas, sistemas de clreraje y suelos cxmtaminados. 
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A la. infecci6n causada por amibas de vida Ubre, se le llama~ 

falitis amibiana, con este n:rnbre se le coooce generalm?nte a ésta enfe:rnedad, 

el; organisno causal es ~gleria fowleri. Aderás existen informes de menifl!OO.!!. 

cefalitis en el. que las amibas identificadás perterecen al género Acantham:leba., 

Las amibas del género ACantham:>eba generelmente viven en fOillkl libre F2 

vocando enfenmdades en animales, se les ha aislado a partir de nasofaringe de 

personas con infecciones en vías respiratorias altas. (6,47) Se corv:x:en casos 

de tilcereci6n de córnea ocasionada por Acanthanxleba, que producen ceguera; éste 

cl.iagnOOtico se apoya en la preseocia de quistes en cortes histol.ógicos. (6) 

Se observan varias diferencias entre Naegleria y AoanthanPeba. 

teeg].ecia fowleri ro forna quistes en los tejidos, ro responde al tratami<?!! 

to a:m sulfadiazina, ni produce extensiones ci toplásmi.oas SS12jantes a espinas; 

todas estas son oaxucter!sticas de .Acanthameba. 

El .irm.tmdiagr&tioo de Acanthal!Deba es dif!cil., sin embargo, las pruebas 

de imllrofllX>reSCeicia y las iml.moenzim.'iticas han oonfinMOO la presencia de 

Acanthamoeba en tejidos oerebmles de casos tlpioos. (6) 

Los s!ntaias son los de ura l001lirgi tis ro bacteriana repidanl.mt:e ¡:rogresi. 

va (ce!'al.algia, l.etargia, convulsiones, etc.) (47) 

De !hl!gl.eria fawleri, en infecciones hunanas, solo se observan trofozo!tos, 

ya que el. quiste, oon su nGcleo Wúco, solo estS. presente en l.a naturaleza. 



Fema Donde se e~uentran Mortolo8!.a 

ElccrementOS J.!quidos Trofozo1to11 En el mx:o de las heces lt>v:imiento progresivo¡ 
sanguinolientas pseudo¡xxlos cristalinos: 

puede contener eritrocitos. 

Excrenentos fonnados Quistes En la w.sa fecal Preparaci6n salina¡ Croia-
toide11 visibles, de extre-
ll'OS l'Clt'ClS ¡ núcleos no visi 
bles. exepto despuú de rr 

en jarlos con farm:>l. - CD 

~ci6n con yOdo¡ 1-I¡-
n eo11 a diferentes nive-
les , los cn:matoides no --
suelen ser vi11ibles, exep-
to despu&s ele la fijaci6n-
con form:il: 

~tos Quistes En la masa feoal lo miB11D que arriba. 
sllllifonnadoe Trofozo! tos 

o llmboa. 

CUadro 1¡,3,1 CaMcteres diagn6sticos de Entamoeba histolytica (47) 
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Se cree que la amiba ingresa al cuerpo a través de la mucosa rasa! que ~ 

viste la placa cribiforne. La presentación usual de los síntanas M. sido la~ 

pentina aparición de cefalea y fiebre ligera, asociada en ocasiones a malestar 

en la garganta e infección nasal. 

Los síntQll'lS se acrecentan con rápidéz durante los tres días siguientes, 

aparecen rigidez en el cuello y vánitos. Antes de terminar una se!MJla el. paci8!! 

te sufre desorientación e ircluso entra en cana, lo que puede inducir a diagnó!_ 

ticar en forma presuntiva una neningitis píogena aguda. 

Los organisncs se pueden cuJ. ti var en agar simple, sembrados en presencia 

de Fscherichia coli a una temperatura de 37 ºC. 

La aplicación de serologia puede ser de invaluable ayuda para realizar el 

diagnSstico de amibiasis y de rnenirwiereefalitis amibiana. 

La amihiasis invasiva provoca una respuesta huoora1 de anticuerpos que P'J!:_ 

den ser detectados serol1igicamente. Los examenes serolégicos usuales para el 

diagOOGtico de anibiasis M.n sido la henaglutinaci6n indirecta (!HA), la cont:l'!!. 

:ÍJm..lroelectroforesis CCIEF), así ccm:> la imuoofl.uoresoencia (IT) y ¡niebas in

nuroenzináticas para JllE!lÚJl¡oencefalitis amibiana. (6,93) 

4,3,1.6 DL'GllSTICO DE AMIBIASIS Y MENDG)m::EFALITIS AMIBIANA POR EL M§. 

TO!Xl OC <XlAGWl'INACION. 

Uil llÉtodo de diagnóstico es la coaglutinaci6n, en el cual. la proteína A 
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contenida en la pared celular de StaphyloCXlCCUS aureus, es fonnalinizada y ca.!!. 

binada con el anticuerpo específico contra el l'irganisiro por identificar. !..a ce:!!. 

glutinación se lleva a cabo sobre una porción de la superficie de la amiba, del 

trofozoíto vivo. (15) 

!..as reacciones irmunes se llevan a cabo entre antisueros específicos y la 

proteína A contenida en el Staphylococcus, fonnalinizada, teñida y tres trofo

z.oítos vivos. Ya que esta interacción resulta en una adherencia visible micro!!_ 

cl'ipicarrente de la bacteria a la amiba, se han diseñado iOOtodos por modio de los 

cuales las amibas pueden ser identificadas y el anticuerpo antiamibiano 'puede 

ser ioodido. (15) 

la suspensil'in de Staphylococcus aureus recubierto con el anticuerpo espe

cífico a la amiba correspondiente (~ histolytica, !!,,_ f0'1leri y~ culbertsoni) 

se aplica a trofozoítos vivos obtenidos a partir de cultivos de amibas patl'ige

nas, presentandose una reaccil'in de coaglutinacil'in vigorosa. Vien:lo a tra~ del 

microscopio, se observa que está reaccil'in se lleva a cabo sobre una porcil'in de 

la amiba. (15) 

Aderrds también se observa que las amibas vivas podían ser tratadas con el 

anti suero, lavado y, subsecuentemente ioozclado con el Staphy lococcus que ro h::!_ 

ya sido previanente recubierto con anticuerpos específicos, produciendose el 

mism:i resulta do. (Método Indirecto) • 

La reacción entre el Staphylococcus recubierto con antiwerpos y teñido 
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I' 

resulta en W'la reacción de coaglutinación fuerte, lo que indica que el uso de 

amibas vivas es un mí1todo sensible y confiable. 

ta adherencia bacteriana a la amiba, ó.Jancb se utiliza el Staphylococcus 

sin tefiir, se ve a trevés del microscopio y se observa que la visibilidad no 

es buena para identificar la reacción de coaglutinación con precisión y faci 

lidad. te ah! que se tiña el Staphylococcus por diferentes técnicas ccm:> lo 

son: con naranja de acridina que requiere el uso de microscópia fluorescente, 

y la otra es con azúJ. de rrétileno el cual es más conveniente para los lal:orat2_ 

rios que no cuentan con recursos, ya que, las observaciones se hacen a trevés 

de un microscopio de luz ordinaria. (15) 

El "2todo de ccaglutiración es una técnica inmurológica útil para el e~ 

dio de amibas y posiblemente para otros prntozoarios. (15) 

4 • 3 .1. 7 MCTOOOS DE OJLTIVO DE !AS AMIBAS PATOGENAS. 

ta Acanthanoel>a culbertsoni y la llaegleria fowleri, se mantienen, res~ 

dolas semmaJmente en tubos con iredio de cultivo TSB (Caldo Soya Tripticasa) con 

o sin llaCl y suero de ternera, manteniendola a 37 ºC. 

la Entarrceba histolytica, es mantenida, resembrandola cada tres dlas en~ 

dio de cultivo TP-S-1 rrom~ico, manteniendola a 37 ºC. (15) 

Para seleccionar el cult:ivo de amibas con desarrollo abundante, se obsetvan 
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en la incubadora, se toma el tulx> y se agita fuertemente para desalojar las amf. 
bas de la pared del tubo. Se abre el tubo y con una pipeta est<iril se lavan las 

paredes de i?ste, con Solución Salina Arrortiguada de Fosfatos CSSAFa), el cont!:_ 

nido del tubo se centrifuga a alta velocidad durente 5 minutos, el cultivo de 

amibas se deja resuspendido en (SSAFa), congelan:lo los tulx>s hasta su uso. (15) 

4 • 3 .1. 8 Oll'IIllCION DEL sumo ANI'IAHIBIANO. 

El suero antiamibiaro se obtiene en conejos, los cuales son irmunizados 

por vía intrenuscular con las suspensiones de amibas Cf.:. histolytica, !:!:. fowleri 

y A. culbertsoni) descongeladas que deben de estar ajustadas a tener ura COl!Ce!! 

tración aproximada de 106 amibas/ml. las inyecciores intramusculares suelen ser 

de un volumen O. 25 ml por inoculación a conejos, a éste volurren de antS:gerxi se 

le adiciona un volt.aren igual de adyuvante canpleto de Frewrl. 

El tfrulo de anticuerpos producidos se detennina practicando una sangria 

de la oreja del conejo; el tltulo optilro de anticuerp>s es de 1:160 o por en

cima de liste, Gernralmente se requieren alrededor de 60 dÚls paro la obtencilin 

del tltulo adecuado de anti01erpos. (15) 

4. 3 .1. 9 PREPARACION DE JA SUSPOlSION DE Staphyloooocus CDN COLORANTES. 

A la suspensión de Stap!lylococcus aureus recubierta con el antisuero es

pec!f ioo se lava oon ( SSAFa) , se resuspende e 1 sedimento en 1 ml del mismo al!O.!:_ 
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tiguador, adicionandole O .oso ml de una solución de naranja de acridina al 1 % ó 

0.4 ml de azfil de métileno al 2%, resusperrliencblo con (SSAFa) a completar 8 ml, 

!l'allteniendo la suspensión a 4 ºC hasta su uso, generalmente ésta suspensilin es 

viable por tres semanas. (15) 

Al realizar la prueba de coaglutinacil5n se puede canprobar un alto grado 

de sensibilidad, específicidad y reproducibilidad para antígeros amibiaros. 

En las pruebas realizadas con las tres amibas patógenas no se presentan 

reacciones cruzadas, la prueba de coaglutinación se corrio conjuntanente con 

la prueba de i.nnurofluorescencia, presentando resultados casi identicos. (15) 

El método de coaglutinación es un tanto más simple que el .OOtodo de ~ 

nofluorescencia, con una diferen::.ia, que la coaglutinación se realiza con el 

trofozoíto vivo y ro requiere ser fijado. 

La coaglutinaci15n puede ser útil con exudados nasales frescos, fluidos C!!!. 

rebroespinales y otros especlneres de enfermedades !rumanas y aninales. e 15) 

4.3.2 DEl'ECCION DEL FACTOR EXoom:J SF.cRCTAOO POR Leishnania ~· 

Hasta fechas recientes ha sido casi imposible diferenciar las diversas e!!_ 

pecies de Leishnania que ~ enfenoodades en el ser lnmano. Por lo mi=, 
la especificidad se basó sobre todo en los aspectos clínicos, de donde se ide!!. 

tificaron tres especies de leistmmias que con-esponden a los tipos clínicos de 

leisllnaniasis cutánea, nucocutánea y viscentl. En los filtisms años se han empl~ 
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do otros criterios, tales ccm:> la densidad del I:l'IA del ciretoplasto, patrones 

de isoenzimas y pruebas serolÓgicas. (72) 

las diversas especies de J.eistmmia son transmitidas por insectos del s! 
nero Phlebotanus. (72) 

A la leishmaniasis cutánea también se le conoce ccm:> botón de oriente, ori_ 

ginaoo por Leishmania tropica que produce lll'd enferrredad crónica que , si no se 

trata, tiene ura. duración de un año o rré.s; se caracteriza ¡:or lesiones secas 

que se ulceran hasta despuEs de varios meses, suelen ser únicas y se presentan 

sobre tockJ en la cara, manos y lugares descubiertos. (72,99) 

la leistmaniasis lllllCOCUtfuea es causada por Leistmmia brazil.iensis, el 

¡;eríodo de incubación es largo, de uno a tres meses. DespuEs de él se presentan 

las prineras nruüfestaciores clínicas, consistentes en ¡:equeñas rMculas rojizas, 

pruriginosas, .localizadas preferentenente en las piernas, cara, maros y demás 

regiores descubiertas. Las localizaciones en las nucosas son frecuentes, sobre 

tocio en la nariz, boca y fariJ"€", llegardo a producir procesos destructivos m.iy 

extensos. A ~s que se instituya un tratamiento eficaz, llegara a afectarse 

la nucosa nasal por ~leto y hasta los paladares clJro y blan:b. Se destlUye 

el tabique nasal pero a diferencia de las lesiones sifiliticas, los hlesos qu!:_ 

dan intactos • C 72, 99 ) 

la leistmaniasis visceral, en todo el nuncio se le coroce con el ranbre I!!, 

dio de l<ala azar, es proWc.icb por Wshnania dol'lOlfani. El inicio de la enfer-
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medad es gredual despulis de un período de ircubaci6n que puede variar entre dos 

senanas y 18 meses. los síntanas aare.cterísticos del padecimiento son la fiebre, 

la anemia y la esplel'Olegalia. la fiebre aparece desde el principio y alcanza 

39 6 40 °c. Es irregular y -remitente. la esplemnegalia aparece desde los x:n:'i 
meros estados y se va act'<!OE!ntardo hasta hacer que el bazo invada la fosa í~ 

ca i:r.quierda, A su vez el !úgado puede crecer y es frecuente que haya derrame 

ascl.tico. 

I.eislmmia dorovani oo produce lesiones cut&neas en la mayor parte de las 

regiones que ataca, sin embargo, en pocos pacientes se ha observado una ~¡:Atla 

inicial. Las lesionep clénnica.r. pueden ser máailas eri tE!IM.tosas o irr:olores, di.!!, 

tribW:das en todo el cuerpo o en parclles. Tiempo desp.iés las lesiones se vuel

ven ooclulares, en €sta etapa pueden cxmfundirse con r<'idu1os leprosos. (72) 

U?Íslmuüasis cut:M.ea: El di.agnOOtico del lx>t6n de <riente suele hacerse 

pr lo gerere.l, ident:ifiatnd:i los ~snos de forma oval o re<bndeada y con 

la ·típ:ioa eirtructura del arastigote dentro ·de. grardes l!JJOOci tos obtenidos por 

aspiracioo del l!quido que se encuentre debajo de la úlcem. iLlS cultivos en 

medio ~ del neter.ial obtenido por aspiraci6n o biopsia pueOOJ1 demJstrar las 

fonms ,del prcnestigote, la prueba de ltmtenegro, en la~ se utiliza una :i,i:_ 

yeccl5n intradénnica de una suspensi6n de ptQMStigotes nuertos, es positiva 

en un alto porcentaje de pacientes con infecci6n causada par Leisl1nania ~· 

Tadlién se cuenta con pruebas de anticuerpos .indirectos fluorescentes. 
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Leishnaniasis mucocu~: Se confunde cl!nicairente con la s!filis y al@. 

nas micosis de la piel.. El diagOOstico se hace de igual forma que e1 de la leis,!l 

maniasis cut.1nea. ( 99) 

Leishnaniasis viscerel: El diagrostico definitivo se race con la ~ 

ción ele los ~itas. Esta investigación puede realizarse haciendo un frotis 

o gota gruesa con sangre perif"'erica o bien con los productos extraídos por biOE_ 

sia hepática, gal'l¡lios ~tices superficiales o la méciila &rea de esterron. 

La punción espMnica es un método eficaz aun:¡ue el procedimiento es S\llBOOllte 

riesgozo por las frecuentes rupturas que se producen en este órgano. La .:irive:!, 

tigación de los parásitos se hace tambi&i por medio de h!mx:ul.tivos, semlrancb 

la sangre en el medio NNN. (72,99) 

las especies de l.eishnania se desarrollan "in vitro" excretand::> una sus-

. taroia imurológicamente activa llaaeda factor exógeno o excretado (FE), e1 cual 

teaecioña con loe antiOJl!lllOS ¡roWcidoo en axiejoo que se han irmmizado con el 

pa;r&sito oanpl.eto. Se ha dmxrt:m<b que e1 FE es pnxluc:ido pcr la fClllll!l aasti

gote í.ntnoicelular del -par&nto. A diferencia de los andgeros ~oos, e1 tt: 

es especlfico Ji>!!M cada grupo serolligico de Leislmmia, y por lo tanto pJl!de . 

ser una henunienta praietefbm para la identifioaci6n del par&sito por ~ 

serol.6gicos. ( 25) 

D. mEtodo de coaglutiraci6n es usado para detectar la producción del fa..:_ 

ter excxetackl (tt:) imurolligic:amente activo de I.eistmania. 

D. Stapl!Yloooccus !!!!:!!!!!. rico en prote!na A es recubierto con anticuerpos 
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especlfioos anti-leistmania, coaglutinan con una fraccilin del sobrenadante de 

los cultivos, de este JJDdo permite hacer lll!diciones oontirruas de la excresilin 

del (FE) por llUltiplicacilin de los ¡iar&sitos. (25) 

O:wlD el FE es especlfico para cada grupo serolligico de Leishnania, la OC!. 

gl.utiMcllin ofrece la posibilidad de un diagrostico repicb, fácil, sensible y 

especlfico, es una herremienta en la determinacilin de antios, ant!gero y anti

cuerpo en espec!menes de casos sospechosos de Leisltnaniasis. (25) 

El reactivo de ooaglutiMcilin es prepara<b, con el.§.:. aureus, cepa Cowan I 

rico en prote!na A y anticuerpos especlficos para Leislmmia, producicbs en "2. 

nejos. Las reacciones de Cl)!lglutinacilin son presentad.u en placas, mezclan:lo 

una gota de la dilucilin del flu!do sobrenaclante del cultivo de b. tropica o 

b. ~. el FE purificacb o los pranastigotes lavados, puestos en oootacto 

oon una gota del reactivo de Staphyloooocus al 1\. las suspensiones se mezclan 

cuidado&amente CCI\ un palillo aplioador y examinaOOo la placa contra un form 

obscuro y una luz irdirecta para obser.rar la coaglutinacilin. Para los l'l!activos 

oont:R>l, el Staphyloooccus es t:mtado con suero nonnal de conejo, suero anti

E. coli, suero anti-§:;.~ y suero anti StteptococaJs hmol1tioos del grupo 

A. Solo las reacciones de ooaglutinacilin que ocurren dentro de los primeros 

cuatro minutos son oonsideredas CCJJD positivas. (25) 

la deteccilin por este rretodo es s~le y puede ser canpletado en poco til!IJ!. 

po relativamente, en contraste con los ensayos de irmm:xlifusilin de uso ooITie!!. 

te. (25) 



CONCLUSIONES 

Ya que los avaroea recientes en irmmoqu!mica han provisto de ruevas 

aproximaciones para la ~da identificaci6n de agentes infea::iosos, se I'e!, 

liw el presente trabajo, con la finalidad de establecer una rueva t~ca 

para el diagrfr.;t.ioo de enfemedades infecciosas en el ser hmiano. 

La tknica oonsiste en detectar ant!gems solubles en flu!dos ~ 

o en cultivos celulares infectaOOs experimentalmente. Esto se pone de mani

fiesto por Wl!l reacci6n de aglut:i.naci6n macrosc6pica en la cual. el .§.:. ~ 

(Cepa Caan I productora de prote!na A) se recubre con el anticuerpo espec!

fioo contra el ant!geno que se desea detectar. 

La r-eacción de ~6n es una técnica .intiJn:il.6gica que ros ayuda 

en la identificaci6n de organÍsm:>s pat6geros camumente enco."ltraoos en r.ues

tro lll!di.o, CXlllD lo son los vinis, bacterias y protoz.oarios • 

La prote!na A reacciona oon el suero de los m.ntferos y mSs especUica

rrente con el fra¡¡;nento Fe de la IgG. Por su gran afinidad con las ~ 

bulinas de núltiples especies animales se ha utili:r.ado m1s f'recuenteme.nte ce. 
11D reactivo inrunoqu!mico. 

~ntro de la clase IgG humma, solo tienen reactividad las subclases IgG1 , 
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IgG2 e IsGi¡. La subclase IgG3 m presenta reactividad, esto posiblemente sea~····~ 
~ : ..... ~ ... ,..J3 

debido a su secuencia de amimácidos en la cadena H, esto canprende del 1 ai1 · · , ., ;.' 
\::· .. ~ 

3\ del total de las imunoglobulinas hmwias. La IfJf e IgA producidas en mi~;;". ... ~ 
lana reaccionan bien con la prote!na A. 

Entre las ventajas que presenta la tlácnica de coaglutinacilln podenDs 

decir que: 

La reaccilln entre la proteína A y el sitio de canbinacilln de la nDllá

cula de IgG es cas! instantruiea por lo que la identificacilln puede hacen:e 

mpidamente. <llaJm los anticuerpos especlficos se ponen en contacto con el 

andgeno oorrespordiente, la reaccilln ms da una aglutinaci6n macroso6pica 

la .:un es ~cilmente visible. 

F.s una t&:nica que tiene gren sensibilidad y especificidad adenás de 

ser mpida y sencllla en su realización, los reactivos son eoorónicos, ?'!!, 

lativamente estables, ro hay riezgo en ningum de ellos al manejarlos y su 

lectura. m requiere de personal entrenado ni de aparatos ~licados y co~ 

toS06. 

La falta de reactividad de IgG
3 

es W'll de los inconvenientes que pre

senta la t&:nica de coaglutiraci6n, awx¡ue m influye JlllCho ya que la pro

porci6n de &ta subclase de IgG es pequeña. 

Otro de los inconvenientes que se presentan al realizar las pruebas 

con la t&:nica de coaglutinacilln son, la aglutiración mlÜ tiple y las aut~ 
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aglutinaciones. Estos problemas son corregid:ls por observaci6n de la reacci6n 

dentro de un per!odo·de tiempo corto (1 a 3 minutos), por tratamiento de la 

suspensi6n de organiSllDS con tripsina, por el eq>leo de células libres tcl!l!_ 

das del sobrera.dante del medio de cultivo y por extracciones con soluciones 

de !cid:ls Wientes o enz:imSticas en el caso de StreptoaJccus f3 hem:>l.!ticos, 

Cuando se presentan reacciones cru7.adas entre los organiSnDS se adsorve 

el antisuero antes de usarlo para unirlo a la proteína A. (S,42,77) También 

es ~caoorr:lad:l hacer una suspensi6n de varias colonias, calentarlas en un b!!. 

l\o de agua a 80 °c por 20 minutos y enfriarlas a temperatura ambiente para vol 

ver a realizar la prueba. ( 2, 91) 

Hay algunas variantes a la tknica de coaglutinaci6n en las cuales el 

!?..:._ ~ ro se utiliza canpleto sino que la prote!na A es pirificada y el 

ant!geno o el anticuerpo es marcado con isotopos redioactivos o algunas en:z.i

nas. (82) Este tipo de i.ml.lnoensayos se han utilizado para detectar ant!genos 

o anticuexpoe o::m> lo son los de Citanegalovirus, (71,114) Rabia, (3) V. zoster, 

(81) y de Treporll!na _pallidln. (117) 

En cmclusión la tlicnica de coaglutiraciiSn es presentada llllY fScilmente, 

sien:lo especifica para IgG, y llllY sensible cuardo las condiciones son optimas, 

prinl!ro para la uni6n entre la prote!na A y la porci6n Fe de la IgG y luego oon 

su andgeno horrélogo, Esta técnica aparece con un gren potercial. para el estu

dio de la respuesta imune especifica en enferne<Bdes hl.llWlaS y experimentales. 

Adem.Ís puede ser aplicada en los diagrostioos serol6gicos de la nayor!a de las 

enfermedades infecciosas. 
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