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AHA: Absceso Hepstico Amiblane
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CINTRODUCCION

‘Enyb 1875, - tLesh en .San vetespurgo, Rusia aescan!o_'_ al pro-
tozoario en las heces ae un paciente, el aue sufria gisen-
teria ¢trénica. Las  amibas cbtemaas agi paciente progujeron
gisenteria cuanao fueron snpcuianas 3 un peero; 510 empargo
Lesn no asocio &} presencia agf parasito con ia enfermeoad.
Ltas investigsciones ae Kartulis (1686) Y Lafieur (1891}, tro=-
bagande en el Cairy Y daftimore rezpectivamente summstraron
ias pruepes clinicas Y anawm’ona!ulog:cas ge  aue ia amiba era

1] agente causas ae 18 oisenteria Y absteso nepatico.

tn 1893, QuINCkS Y ROOS aescubrieron ios auistes, y
Schauoin, en 1903, a6 3 ta especie el nomore ae tntamoevs
nistolytica aiferencranaola de ia tntamoebs cali. viez

anos mas tarae, -~ Walker Y Sellaras {1913}, gemostraron en Fi=

iipings que megntras tntamoens coli era no patogenica,
E. nmstolvtica S o era .

£. nistofytica, es un orotozoario que pertenece @ la
famiiis tntamoenigae, oraen Amoedida, supbpnylum sarcoaina,
superciase Rnizopoda, ciase Lobosea ’ (2). Su ciclo vital come=
pieto consiste ae cuatro estadios consecutivos: trofozoito,
preauiste, auiste y metaquiste {3,4). [ 3] wrofozoito se repro-

ouce por fisson oinarma, proguctiendo bayo congitiones 4pro-
piagas un’  aquiste mononucieado aue tras nos divisiones

nucieares suycesivas forma un quiste tigco tetranuciesao.



tste @a .- produce "~ ocno

“troforoitos

esferica. .U~ Dval, . con un  Oumetro

“‘parea’. ge ‘129 7a . 150 nm - oe grosor. Su mem-

prana . plasmatica T frecueniemente presente profunaas nvaging-
crones vy en su citopiasma sa opservan pehirrinosemas,
vacuolas ¥y aepositos ae giucogeno, en el nacleo existe un

‘cariosoma dque pueage ser central, cuerpos cromaioigaies Y cro-

mating periferica adherioa El ia envoltura nuciear {9).

£l trofozoito es una tase attamente ginamica y
pleomerfica, su tamafo varia de 195 a 30 um adepenmendo de ias
conaiciones ael meaiy (6). ta memprana plasmatica es  simlar

a Ia ae otras calulas eucarioticas, can une cumzria celulgr

apenas getectadie (1) £l Citoplesma contiene giferentes
organelos: cueroos gensos, ricesomas y prlisomas, granuios
osmiofilos, cuerpos nejicoinales ¥ CUerpos tuouiares {8,9);
nUMErosas vecuofas alimenticias grandes Y peauenas, cuyas
‘memorsnas poseen ia misma estructurs aue ia memorana
piasmatica (8,10); presenta tamoién lisosomas acuvos espe-
cializagos de superficie (10,145, La- amioa carece ge mitocon~
orias y aparato ae Gofgl, su reticulo ensopissmico consise

ae vesiculas finas rogeagas ae aigunos ripesCemas £8,12,13).
4] nucieo es ovalado, con un aucliecle centrai y cromatina
veriferica. La envoltura nuclear presenta aran cantidaa ae

noros  (8).



Do

gsiauo resuitante ae alpergar a8

“nistolytic

sin " " manifestaciones clinicas. - . La

gisirioucion cosmopoiita Y 52

amiiasis

estima .

aproximadamente 3 un  10% de {a

Daol“ac:r‘on_. .transmsion de un nuesped ) a otro
e megianie la naeston ae auistes en
- como el aqua .y ahimentos contaminagos. La

‘Dr'rev’én_r',‘-lon;‘ ge ta amipiasie  vepenge  fundamentaimente ce  medi-

gas de sanigacg y buenas practicas g€ hgiene; ase como en {a
wnentificacion, tratamiente e investigacion an portaacres
sanos Y en sugetos con alto resao age sufrir ia infeccion:

homosexuales, enfermos mentaies ¢y  viageros {1

La patogema o2 {a aminiasis incijuye; '1) colonizacion aet
intesuno  por  uha  Cepa amipiana virutenta; 2y contacto intimo
can agnerencia 3 ia mucosa intestinal; ) destruccien de las
varreras ntestinaies ver enzimas 0 proguctos 1oXIC0S; 1)
lisis age tas celuias intesunales ¥ ae las cefuias wnriamato-
rias ael nospevero. -] o anterar acasiona: nterrupcion
ae ’la mucosa intestinai, ulceracion aei colon e nNvasion age
te g aos y organos masz distantes, principaimente at nigago
- (19,16}

L3 amidiasis chinica se clasifira an asintomatica Y Sin=

tomatica, esta uvitima se avige en:



n : ‘_"erx’:fra'li'it'egtjna.l “lque :buedef Ry

a) 5 Hgbéln&é: “a ',Furr’l‘\é mas cﬁmmi ‘ge am‘uu"a‘sws‘ extra-
ifnv.erstln’awl : : et e ’ »
b) Cutanee

3] En olros orgenns: ou(moneé. vazo, cerepro, ewe.

£l metrongazol es uno ae los aqentes mas uniiizaaos,
geosd0 & due actua en  1egos los  teyprgos  incluyenoo el hrgaooe:
sin emparqo tus afectos colaterales ] F] mutegenicraad
regucen notaolemente e! potencral ae uso ae este farmaco,
tenienaose especial cyIcaou en sy prescripcion megica. un
nuevo agente que uermanece en esiugo €5 is Quenfamioa la
- cual rasutto  eficaz  en un  estymo  en Mexico, en [ trata-
mento  ae ampiasie  cromcaiir). vosteriores  estudios LS este
agente seran ae ythigeo  en  la  ncorporacien  oe  gste vera el
tratamento  ge i& ammasss.

La tenla 1 muesire los agentes anumicronangs mas i~

18005 an  ei 1ratamento ae ia ambiass.



labla: - 1+ Agentes antimicrohianos - utilizagos

miento’ ‘de’ fa  amibiasis.  0rganizedos. por . Su - sitio

Tetraciching

ZEritromicing”

En es5tudi0s rutinarios de neces, frecuentemente se
ancuentran quistes ae L. nistafytics tante an muestras

provenentes 11 pacientes con cuaaro climeco e Jmbias: g,

como  en perspnas  sanas. Lstos nallgzaos  mciersn  uensar aue
axistian aos cepas ae £. nistofytica una natogens ¥ la
otra no. tsta nipotess no fue posioie confirmaria, sues
cesqe el puntou ae vista mereologiceo amoes qutstes eran
semopre igenticos.

] 1960, Rooinson t1E) gescrinio un metods ae cuitive
monoxamco ae  ampas  Aue  permitia transrormar ios  ouwstes  ge
£. nistolylica an trorozoctes; X:) anterior ayudo E] me 6=
rar el DEGROSLCU  YBFESHIUSLOLCO oe A aming, aracias El &
a0tencion ge  aranaes cantigages ae 1rofo201108. tete metoan
BWesn  poswole  oue keeves ¥ wiscnsff  (19),  trataran  oe  clasifie

car 2028 ae £ nisteivtica vor meaios DI10GQUMICUS,



-.ge - sus

fue

tn <1978,

:Sargéaun\ y:williams . (20,21), basancose en el

imism; ;‘Drincwio. lograron separar custre cepas ae £. nisto-
i 'I‘ytitbrrﬁ y encontraron que togas ias muestras arovenientes ge
benrfe}mns de amibiasis sintomatica corresponcian a una cepa
gaoa; ia cual eng corrimmento electroforetico oe B pars ia
isoenzima fosfoglucomutase (PGM) y corrimento ranao para
nexoquinasa  {(HK). vara gemostrar  oue  £us  resullasos eran co-
‘rrectos. Sargeaunt repitia ei mismo estuaie con muestras
provementes ae Mexico 122,238), Indta {24,29), Y Aihca aei
Sur (26), Y enconiro aue el fenomeno se repetia ganao como
marca de patogenicicad ias caracteristucas ae corrimiento ae

fas gos 1I50€N21mas antes citagas.

Para ia ciasificacion ae cepas de smibas, Saraeaunt
empleo el ‘ terming ae thodemo . el cua!l o gefinid como una
poblacien ae amioas aue se diferencia ae povlaciones Simi«
iares por & moviligea eleciroforatice oe una o mas 150eNn2i=
mas  especificas. &n ta actualicas grecies @ esta  técniga, es
oosible clasificar 3 las amibas en patogenas ¥ no pathgenas;
sin emparao, aepido a su aito - costo no 25 posibie aphicaria

en taporatorios ae rutina.



CEL Ccultive histoly-

‘fita - asocieda Ca i pacterias. . se: ‘oBIUvO- -en - 1Y25; sn  emoargo,

no ‘__Frue'. sing ‘vnasf,a“ -igsi, c?u‘e fse . logro eV( cultivo axen;co. ue
’vlors mismas: Dbr .. Jt)iamonﬁ i('c”(). ~ Esto vitimo  permitie avances
imp.ort‘a'ntes ‘\‘a'n;o‘ DIO‘QU'IIHICOVS. como  munciogicos en i estu=
vulufae ia“ _amlba. E;'n 196¢ - Lunge y Liegmong al empiear  antigeno
,101&'. preparago por ngmegenizacien qe trofezoil0s cultivaqes
axgni‘cameﬁ!e, > - estaglecieron patrones inmunoeiectroforeticos
ae : leferemesy cepas amitanas, Y obtuviercn resuitagos que
uermétqecon icembswer que £. nistolytica es inmu-

nclogicemente giferente 3. otras aminas ae morfniogia simiiar
(28

“¥nan ¥ Meerov-tch en 1Y88 empieanto trofozo:tos de £,

‘histolytica 50Mcauos ¥ nofilizadgos, aptuvieron bangas ae

grecipitacion tanto con suergs  de pacientes como cen S5UEroS

ae coneyos anti=£. nistoivtica, ¥ opservaron reacciones

ae igentigad con antiqenos ae gtras especies amigianas (29).

fgsteriormente fraccignaron por riitracion en  gei un exiracto
acuoto oe trofozoitos v obtuvieron siete fraccionzs a fas que
le estudiaron ’sus propredaqss F1SicoQuImicas e MMyUNoiogicss
{30). Mas tarde, Alam y Ahmaa en 1974 con tecmcas simitares
gemnstraron i3 nelerogenetgag  ae 18  COmMpOSICion anuaemca e

ios trofoz0stos (345,

Kryopp en 197 & Fraccrono un exiracto 1013l oe amoa vor
fitracion en qe! golemenao ires fracciones las cuales
fuzron reconaciaas oor el 3uyero ae un conejo inmumzado Lon

e



y y tuﬁs - ':rraccuonES' fﬁeron‘ ‘~§anace5 .ge inau-
’c_ugn(ﬂlrol:y -1 ipmunizeoen  cobayos 7 -se  retapen  c¢on
. : - .inocﬁiéua ntracecaimente (32). vosterior-
"fﬁeh:t,é en 1977 memame“el -empleo . ge . Druepas - ipMuneiogiIcas  con
‘; :_;,uérk“‘c;s ‘vde pacientes . oe  ciferentes regiones  gepgraficas,  1den—
: iif:igq catorce antige.nus en trofozoitos ae £ histolytica

‘_'»CUI(WBGOS en forma axgnica +33).

Los antigenos ce €. nistolytica locatizaoes en 1a
superficie celular son los mas imuortantes para ta tnouccion

ge una respuesta iamyne, ya Que son los primeros en ponerse

en - tontactn con el  sistems nmune  oel hospedero. tn WTh
Parknouse Y cois. gemostraron aue 108 srincipaies antigenns
ae memobrang ae £. nistolytics que son reconnecions oor

sueros ge’  pacientes son giicoproteinas (34).

en 1980 Sawney y . cofs, por mewmo ae filtracien  en gel ge
ta porcion soluple -ael antigeno totai ae £, nistoiytica,
purificaron narciaimente una aliceproteina ge aito veso

‘moiecular, con capacidag nemagiutinente  y precipitante (3=).

Martinez-Palomo Y cols. encontraron aue ia memorana
plasmatica ae . histolytica contiene resiguos ae manosa,
los cuaies actuabéan cono receplores para concanavaling A
(36). tn esudios posteriores se aemostiro que es1a fecting
aglutinaba ~  mejor -] las‘ cepas .ma!s virulentas dge £. histoly=-

tica {37). Se nan reportade oos molacuias can ceracterisli-

cas ae lectina en i3 superficie ge log wrofo2citos Que pare



. ticpen - wen - -la . aunerencig - ge . {0s; mismos .3

“olance:

N-acetiigiucosamina

" Estas Clectinas.  puemen  ser: inmbigas

N-acetilgaiactosamina resoecxiv‘a}nér@te‘ : (38,39)0

En 1980 . Aley’ -y cola? -que 7 fue

ioesarroliaron ;- un " metoao

cava:’ oe separar - 1as - memuranas . plasmaticas’ ge . 105 .  trofo20itos

de . nistoiytics, :-gracias - a. .fa .. unioh ’  ésoecifica  ae la

concanavaling A" _con alicoproteinas - ge - la memorana ael

wrofozoito . intacto, ‘.-logre’ la  caracterizacion  de

s=1§ . aliCoproteinas: CHM1IHMES ¥ tuatro ge {a cebas

HED TN 7 (40).

£n.. 1982 . 1siDasi .y cols. extraserogn  una molecula ge naty-

raleza polisacarigica 2 parur ce Trofoz0stos ae . nisto=-
Iytica. tl e3tucio Quimico ae ia melazuta f.!emc;su‘o (a ure=
sencia ne arucares giugesa, galestosa, manonsa, ansa, 25i
cAmo  trazas ae  szutares aminaons), e5105  werrespondian at 5%
ae i@ moiecura  totai. ti  contemao oe  3MINoaCIN0S fue  ae 8%,
at ge himaos 513 e.5% Y 1 ¥ ae fosratos; geoidg a esto se te
ganoming tipopeouasfasraqircana {LPEGY (41). Se aemastro agr
mnunofiuorescenc:a ut;alrecta Que fa LPHG se enpcontraoa en a
cyperi-cie ae ios trorozo110s (42}, As5: mismy se nan aetec-

tago anticuersoes anti=L@i G ae ia ciase {aA en myestras ae

cainstre wumAane, 1o aue (LY yue la LHEG rens oropregades
iamuaucencas (43},
[ X I L TEETES nyastva la  respuesta  nmune numoral Que

se nesar-etia 5€ Dacss princinaimente Eh ENLICUETH0S Qe .18



"“canticaces’

nljcuerpos s antiamina
"se . pasaron.  en:

€ ‘_ T 4B tstos intentos

inrOQUECiBN Oe - 0Tras  techicas  tales
inmovilizacion ) (ie),” " la i precipitacion  en  agar (47,
“1a° inmunofliusrescencia . (noirecta.’  (48). aglutinacion  sel  latex

(49 y e pruepa ae nemagiutinacion ingrecte 190,51), con el

—r—au“vernrsr'menlo oel cultivo axen:sco ae E. histolytica,
nuevas tecnicas s€ impfementaren para ig geteccion ae anti-
cuerpos anti~-amioa tales como la CONILraINMUNOCIECIIrOfores:s
en 1971 {52}, el metoce inmunoenzZimatco {LLIsA) en . tu7p
(93), ¥ el ragioinmunoensaye  en w9y 104). Actuaimente Bigu-

nos autores censigeran 8 ia tacnics e ELisA como la uruevs

ae eleccion para el SErpgiagnostico de ia amipiasis encon=
trangoia supersor a. la contrainmunoeiectirofores:s, nemaaluti=-
nacion ingirecta -y agluuinacion aetl iatex; aenigo a sy aita

-sensipildad, su genctie? y comod.0ad {5h, 56,97

tn  pase a ia iocahizacion  superficial  ge  la  LPFG,  se
qaecigio mnvestuigar la presencia ge anticverpos contrg esta
moleculs en ias suergs ge pacientes con absceso nepauco M
piane (AHA) ¥y en persongs sanas utihzango parog eliv ia

tecmea ae tLIGA.



OBUETIVG

tstangarizacion ae un metouov INMUNGENZIMAaLICO (ELisSA), el
’ c-t;al T sea ae utihhgaa vara el 9:189N951iCO ae te ami0iass,
usanqo comg antigeng una moiacuia ae superficie ae fog trofo-
7101t0S de Entamoeoa nistotytica con caracteristicas f1pu=-

nelhisacari,d:cas (LPFGY,



Se con disgnostico

amibiano (AHA),

“relinico

proveniente: ‘nance:’ sueros. [ oel. Centro Meoico  Kational

"uersdnas 5anas provementes oe donaaores de

C CULTIVO. AXENICO DE  THOFQZOITQS
“ge realize el cuitive axenico de trofozoitos ae £, nig=-
tolytica cepa HM1:{MSS en meaio TYl-6-33 ae acuerdo at

metpdo gescrito por iamona  (bB)

3.~ OBTENCION UL LA LPFG  DE &, histolytica

Los trofozoites cuitivagos b cosechagos se ajustaron a
una cantiaad ge 1 x 108  contagos en nematocitometro. Yos=
terormente se rometieron a ruptura por congelamiento~
gescongeiaemientn, °nrasta que microscéoitamente se coservo  rup-
‘tura  wtal, el nomogeneizado 35 ODtemdo  se someuws 3 uitra-
centrifugacion a 100 000x0a aurante 2 noras (cenirifyge Becx=-
man  Lg=M). Tanto @ la pastilla como el soprenagante  ODIEMOD:
ae la ultracentrifugacion se resuspengieron en 3gua dgestilaoa
y 5e les pracucaron ires extraccones sucesives cen un  volu-
men igual age feppl a2l 90% oe acuerdo con la tecmca oe  west-
pRal-Jann (59}, mantenienao a temperesturs ae extraccién a
580¢ por 15 minutos en baro maria con agitacsen conalynle,

pasaao el tiempo se deyo enfriar ¥ se centeifugo a8 1000xg



cur_ante: 45 mioutos {centrifugs Beckman TJu=8), separanoose ias
fases aéuosa's, posteriormente 5e d:alizaron exaustivamente

contra dagua dgestilaoy bara eliminar fos resauyos ae fenol.

Janta 1a fraccion rica en  polisacarido det sporenacante  (§),
come 1a fraccion rica en . polisacariao de fa pastilla (P8)
.
optemgas en la Fase acuesa  resultante de las  extracciones
con fenol se centrifugaron nuevamente a 100 000xa surante ¢
horas 3 40c, obtemengose entonces fas fracciones denomina=-
oas! rastila-rastitia (Pa-va) ¥y bastilla-5onrenagante (Pa-$)
ase como las oenominagas Soprenagante-vasuifa (§-va) Y
Soprenaganie-Soprenagante (§5=5) respectivamente (FiQ. ), fas

fracciones oDtenigas Fueron hofitizagas.



1000 x 108 Trofozoftos de Entanceba histolytica
(lavados 3 veces can PBS)

Ruptura por =
Cangelamiento-Descongelamionto
Centrifugacicn 100,000 x g / 2 h

[rerza)

Extraccitn fenol-agua {3x) Extraccitn fepol-agua (3x)
Centrifugacitn] 1000xg / 45 min Centrifugacion 1000xc / 45 min
o )

Fase fenSlica Fase acuosa Fase fendlica Fase acucsa
Dislisis contra Dislisis contra
agua destilada agua destilada

Fase acuosa libre de fenol Fase acuosa libre de fenol

Centrifugacién | 100,000xg/ 2 h Centrifugacign | 100,000xg/ 2 h
-
Pastilla Sohrenadante

Hig § eatrastegh MEl anTigene  HDOUEDTICOFULTOSn(En3 @

nartr ne troinznites 08 I fesrofvtica.



fresencia . de.  anticuerpos  anl-LPEG  en el

con- AHA Y versonas s5anas, 5e empleo ia

“la tecrice oe  ELISA.

e 'nlacazsv ae poliestireno age 96  pozcs (NUNC
lnmUndrnla('e.,,‘:[);"_,ééf”cu;arles se recunrieron con 10, b, & ¥y - 1
: 'ug‘/'m! (lle”' TLRFGT en amortiguaoor ce caroonatlos {(carponato ge
$00i0~-Dicarbonatlo 0. M, oH 9.6), coiocanage 100 ut vor poz0 y
1] cegaron toGa fa nocne a 40¢C, Posteriormente las vlacas s5e
lavaron 3 veces con PBS-% (16 mM  NaCl, reguiagor oe fosfaios
10 mM  pH 7.2, Tween 20 al 0.1%4), los pozos se lienaron con
sojucion  ae bioauen (gelatina al 1% en  vBE) ¥ 58 nicuparon 1
n a3 3rcc. tas placas se  (avaron  con  PhE-} y se les awcion-

aron 100 ul/vo20 aei suero Oe un paciente con AHA aruiao

i3

41100, 1:400, 11600 Y 1:6400 2n PES~1-gelating C.5% y s
I
mcuoaren 3 n a 3¢, vosterigrmente  se  lavaren  ires  veces

con Pug-3 Y se amcipngron 100 wl/po20 ue conJugaoy (8nli=

‘gamma  gioouling numana ge cabra  unide 2  Deroxioass, $iIGMA  Cod
diluiga 1:500, 111000 y 1:2000 en PE§-T~qgelatina 0.5%, ney-
pangose 90 minutos a 379C, vasago el tempo las viacas se

lavaran 5 veces y & cotucaron 100 ul aqe ia spiucian gej Sus=-

trato {o-feniiendraming ¥ HoDa en amorTiguacor de cnrates
0.05M o4 5.6). tingimente s reaccion  se vero  desbues  ge 10
mnutos  con  nuS0, 25 N ! qota Dpor po2o y &l desarrollo  wel

coior se  leyd @ 490 nm en yn  lector age ELISA  (Mmreager UL

OYNATLC)



4,24 - peterminacion. --.ge < anticuerpos: Fanti-Lbi G sk opacientes

con AHA vy personas 6 sanas’ por. ;
suna’iiver encentrauas ‘&ptimas . - para. -la

determinacion g8 - anticuerpos “analizaron” ~ 1657 - 100
'suerbs’ ge: personas - sanas <y 100 ‘ve'i pacientes - con  AHA,
‘sigmenao " la - metodologia ‘ @escrila :

“anteriormente,

‘b= ULTERMINACION . (UE>, "ANTICUERFOS® ~ ANTISLPEG ~ €N RACIENTES

CON™ AHA 1 * PERSONAS - SANAS ~ POR:ZHEMAGLUTINACION - TNDIRECTA - (HIAJ

yera...la .. geterminacion = ge

Se.. emoles 53 - TaCnIca i
Uanuicuerpes T anti-LPEG i ien itlos: oS i Qrupes.  esiugiades  por  LLISA,

. la i nemagluuinacion - Se . “realizo. ide’ “acuerao con - {a  tecmica  ae

- Lisnon 1y Teolss (BN

5.1 -Senstbilszacren de  giobulos rojos  oe carnero [$:13:191

Se Usiszaron giooulos r0J9s de carnero conservaaas en
splucion age Alsever (glucosa 2.09%, crtrato ae soaio 0.8Y%,
acian citnico 0.055%, clorure ge s0Qi0 0.4¢%). Se tomaron 4

mi  de SwdC, se lavaron tres veces can VPRY y se tomaron 0.3 mi
opl Daauete, Sse ie adwoieron 20 mi  ge KHWE el rual contenig ¢
ma ¢e p3vane y t ma  0g  oistgwna. ToGo lo anterior  se  INCuUDe
8 379¢  por 30 minutes,  pasado el uempp 05 eritrocites se
lavaron 1res  veces y ef  ooton  se  resuspencie en 10 mi e gl
A 18 sustension  de  GRHC @S tratagos oy con el fin de  sensiDi-
.hzarlc‘s se  {es agrege 9.6 m dge LWPEG @ ynag  counhgentracion gw
1 my/mt y  se  gegparen a8 37C0C  for 32  muutos, oasase el tiempe
fos PRI SENSIDIN23U0S se lavaron tres veces gara efiminar

3} exrteso ae antigeno Y e ajustaron @ yna concantracion



52 Uesarrollo ge - la - tacnica ge - HAL

Antes. .BE" correr la - Grueba  10s  sueras &  oropsr  Fyeron
decompiementanos .uur :aien"tarmento a 560C durante 30 minutos.
se utilizaron uiaca$ 'ue microtituiacion ae fonco concavo en
las  cuazles se pusieron 100 wl Qe cage suerc  odwge 1110 en
PES ¥ se  mcieron 'ailuczones govies  hasta 1120480, se agre-
garon 100 il dae SwBC SeNnsIDI1Z8005 Y tas placas ;e cyparon
gor aos noras a 370c, £l titulo se remsire como el reciproco
ae {a mayor ailucion oef suerg a ia aue se DDSErve agiutina-

cion  aoe los  SNBC.

6.- UETERMINACION Dt 1gb e IgM  ESPECIFICAS  COM ACTIVIDAY
ANTI-LPEG BN PACIENTES  CON AMA  POR ELISA

Se reahid fa - oeterminacon e laG e laM  en el suero  ge

40 pacentes  Con  AHA  y 40  suertS O  pErsONds  sanas  por  ELISA
de acuergo con la -metodgoiogia ya aeserita anteriormente, utp-
fizanao para elio €o0nN ugaoos especificos anti-i{g6 (anti-
cagena ¥y, SIZMA  Co) vy anu-igM (anti=cagena u, SIGMA Co), leos
sugros se oiluyeron ;400 y {a concentrecion  ge LPFG  fue g 9

pg/mi.

7.-  QXIDACIGN DEL  ANTIGENO POLISACARIDICO  (LPFG)

Le WP¥G  &n cenlwad de 2 mg  ae  trate  con NalLg  0.0¢y v
005 ™M por 2 noras & temuerafura ampiente, pasacs el uempo,
el exceso ae metlaperypaato se ehmino aializendo contra amor-

tiguador ae recubrimento para LLISA, fihalmente se ayustaron



;r.l,, Prruena';,ur ELiSA .Vl‘Jsa>n:do el ‘,‘am-ig_eno 'Vtrravtauo con Mal(ﬁ

L3 I.F‘G - {rataca coh. Nallg - 0.02% vy 0.0 M 8m  diluyo 8 una
concentracion Final oe‘ 5 g/ mi ‘en amortiguanor ae recuori-
mento y 5e realizé ia tecnica ae ELISA utilizanco ¢h 5uUeros

ge  pac-enies con . AHA,



1.-. AISLAMIENTO &

Ue - acuergo . con. .1 se . . optienen - cuyatro  fracciones

aiferenties oef antiqgene: V'ODUSBCBPID"CO aenominagas g=-¥8 {500reng-

‘aante-pastilla), §=Ey (toorensgante~soorenagante), ra=+a (Pastiila~

pastuilial Y va-g§ " (rasuila-soprenagante;, 518000 esta 4ltima -]
que 58 utilize - wor . ser la mas ahugenica, Ya Gue esta es  capaz Qe
ge nniow g -hamagiytinaceén en  canugages  tan  ceauergs  como 8 x

10=5 - mg  (52).

2.~ LSTANDARIZACION LE  ELISA

La Figura numero 2 muesira ios resuitados ne ia optimMIza-

cion ae ia tecnica ae LLiSA cuanao se vario ia cantigad ae
antigeno figago G} ia placa, 3si como ia aifucion ael suero
proolema Y la miiucion aef conguaago, $e escoard una concen-

tracion  Ge  anti@eno  @e 5 ug/ml, uns  Qducien oel  Euero a8 oro-
par ge  1:400 y° la  ailucen  ael  conjugece  fue  ge  1:1000,  ye
que ¢con  estas  conaiciones  se  Obtuve una  lecture ge ¢ umioag
de  apsorpancia & 490 nm, o ague nos  permite tener un amphio
rango pars ias posibies fluctuaciones en ie agterminacion e
anticuerpos anti=LPFfG, 18n10 en ios pacienies con AHA us

comg  en las personas sanas.
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CANTI-LPEGTEN T UPACIENTES

La " figura nu!n'eijo fos  resultagos 'ae la cetermi-

nacion - " de »:-"ani.lcUeyruos‘; anti=LPFG - en 100  sueros  age  pacientes
cg;\: AHA .y . 100" 5uer65 de ‘personas ssnas. Las lecturas de gen-
sidag  optica @ 490 - pm bara I0s  Sueros ge  pacientes  con AHA
" tuvieron 'una' megis ce 0.93 con ung aesviacion estangar ge

0.23, e gi‘uno de -personas sanas  mostrn  una  memia ge  0.37  con

una UE5ViéClOn estangar ae Q.1¢. La sensiDilidag Y asnecifi=
cidaa kaell metodo se calculo ae acuerao a 1as siguientes
for;mulas:

SENSIBILIDAU = VALORES ~ POSITIVUS/TGTAL  DE  YALOKLS  POSI-
TIV0S S

“ESPECF [CIDAY ©UMEGATIVOS/TOIAL . DE  VALORES  NEGA-

~T|Vd;3'

E! valor ae corte para aferenciar entre valores LLETR TS

¥05 y. negativos fue 3 una aensrdaoc sopuica ge 2.7 a3 430 nm. L3

.

sansiohitad v 1a aspeuiricioag rue ge:

SANUS YOSITIVOS
EHE LRMOS Ha 0
NEBATIVOE 3 100
SENSIILIOAD = 4G s 00 - 0.8Y 8% oe sensinhigag

ESHECIFICIWAD = W0 ¢/ 10 = 1t = 1W00% ae especificigau.



“En (- figura’ vohgono  ‘ae ' frecuen-

‘cias: - reuanuo’ {as. ~leciuras . o¢ - gen-

jetermingtion.  ge.  anti-

en Bl gruuo de oer-

HNACION: DE ANTICUEKPOS ™ ANVI-LBFG  POR  HAL

L2l muestrs ios tituios nemagiutinantes optemigos

aferen-

€ .walor de corte. opa3ra

sanas.

-las - -personas

entre...vajores - oOsstives de  pegatives . fue. @ un  titulo og
L@ - Sensiilioag ¥ especificidso ge - esie  metodo fue oe

80,8 'y @1.7  respectivamente, En la figura  namere 9 s muestra

el - poligeno de frecuencia cuanao se grafica {a Frecuencia oei
log ael titulo en e aruon ge -~ personas sanas y en ios

pacientes con AHA,

5.~ DETERMINACIOY . DE laG e g™ ESPECIFICAS ARTI-LPFB EN
PACIENTES CON  AHA.

En fa figura naemero 6 s muesiran {os  resuftacos ue 40
sueros de pacientes caon AHA y 40 syerns ae cersenac sanas,
cuanno s  nvesuago ia oresencis oe  anuCLErSOS oe ia clese
196 e igM esyecificos anu-LPFd  por ef metogs ce ELISA. 1
lecturas de udensigad  opltica  en @ grupe Qe [3CiENTES con AHA
presentan  para lqb  una mema de  0.86 mientras que para  IaM

fye ge Q.,7Y, ei g@rupo ae personas sanas - mestro  gara a6 una

megie ge 0.28 y wvara IgM fue ae 0.2z



oo
490nm -—1

tig.

anticuerbos

Antigercg
sangs

aumandy

PACIENTES CON AHA NORMALES

3 vere~min3cion megiante 2t mELLGE L4 LLESA 13

Anty=Lvi G £n et suern ag sacientes con AHA.
Lk 5 wg/mlb,  sueros  Ue  pacientes con  AsA ¥ DErsNnas
dilmdns £:809, Sueéro ae Lanfs anti-iNMuNodioLuiinas
g 11000
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FRECUENCIA

DETERMINARCION DE ANTICUERPOS ANTI-LPFG EN A.H.A.

24

‘patientes  cun  AHA.

30
O NORMALES & ABSCESO HEPATICO AMIBIANO
40
Je
- o,
20
\.
10/ / \y/‘\
P -e\
N\
Q/-""l\‘ ™
a T I \) : I‘\o
¢ .6 .8 i 1. 1.4 1.6
DENSIDAD OPTICA
tig, 4 rreCyBEnTd ne 1% {acturay de 2L05HTAD a2 2
4493 nm Lara 0 aruuy ne gersaonas SEnas Y <t YL ag



R Y VIV IR T

Tilujos . ge

(3]

anticuerpos

anti-g€. o nistelytica:

en’ i3 gruebal - de . nemgglutinacion . en  ‘pacientes  .con AHA Ty en

personas i 53Nas.

TITULOS | LOG 1/DTLUCION AHA PERSONAS SANAS
10 I 0 0
20 1.3 0 1
40 1.6 ! 14
g0 1.9 4 20
160 2.1 2 43
320 2.5 10 17
640 2.8 22 4
1280 3.1 36 1
2560 3.4 11 [}
5120 3.7 H 0
10240 4.0 3 0
20480 4.3 6 0
TOTAL 160 Jao
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ANTICUERPOS ANTI-LPFG EN PACIENTES CON A.H.A.

50,
0 PERSONAS SRNM} 8 ABSCESO HEPATICO AMIBIANO
40
| ]
384
20

18] i\
/‘ \\&\ \\\ 2
/ B _ LN
ol i d S WA
H £ i 3 3 3
LOGARITMO 1/DILUCION

fig, b sracuencid ger B@ t/guucian 20 21 gruve e

D3CwNIBS  gouh  AnA  y el Qruung  de  DErSONEE L3Nas5.
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ae pacientes con  AHA.
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6.~ DETERMINACION 313 ANTICUERPOS ANTI-LPFG FOR EL MET CDO

DE  ELISA USANDO EL  ANTIGEND THATADO CON NalQ, 0025 Y Q.08 M.
. ¢n la  figuras nomero 7 se muestran los resultagos . de ia
determnacian ae anticuerpos anti-LPFG por LLISA en el suero
de 20 pacientes can AHA cuando el ant‘nrgeno polisatarigice 58

tratd con  Nai0, 0.025, 0.0 M y un control de antigenoc  no

trataco.



ey

DO49 o]
1.5+
L
L ]
14 T X=1.03
H
5+
eenidnt e

N.T. NalQ, NalO,
.025 M OS5 M

g, 7 veterminacion ae anticueruvos anti-uvt por LLISA
usanao 3} antigeno 1raleno cof Hatl 0.0¢% (4 0.0 [d {N.T.

antgeno no irateqao).
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. DISCUSION

ge k. nisto-
[E5tE: - memorans

alicocalix o

tocalizades externamente,

silosi o mecamsmos  nvolucra-

o M.m!'a—,_—_ cron el  sistema  nmune;

. ;&br ' los cugies 2EL04 sarastos

'inumanc. Agh  cuznan En oS Giimos
,'Earacter-zauom aiounas  protesnas v glicoureteinas

ge i l@ e memurana - del trorozoito  (40),  en  fa  actuahdas  ex'ste

pota - informagion ‘acerca ae ta Qurficacioen compietly [+ 13 atquna

ae‘ elias, en 9o '3 Wwin, [E-X1<F-2 91 v cols. regnrlaran ig
ec¢iraccion av moieculys JUNsACATIILas ce TeorCIcites ae
£, nistolyiica, autemigas cor el matece Ce rreemanaytaud.
I anpiiig QUG D e LeT0L 00{5aL 3T ANE Qemestra 13 ores



S pingune

ue tos’ q‘ro:vermerm‘es ae
“.Dac-»fentews Tion 1 stinet o nevauca
,‘:(65,66),:7 €n 1984 ‘a'i'v_ extraccion - ge  une
: ' en  cenesns v reacciono

CLPFG, laiclatyresulto

por :;évont‘r'ammunoeleéttrof:oré_sus.‘ ,Vnco,n: Bt " suero  provemeate e
péclemes con 'magnost;co “oetinico y ragioiégico oe apsceso
% ,ﬁe(ruatico' .a?muiano '(41):' bor oiro’i lade  ~se  encontre aue la  LPFG

esiéba presente en las cenz;é ae £, histolytica HEGQINTH y

HM1:IMSS ¥y que amoas LPEG reacc\gnanan ton ios sueros prove-
nientes de 105 MISINOS  pacientes. iooc [0 antermar  cemostro e
importiancia que esta mofeculia puege tener en la  refacion nyg=
pederg-parasito (62).

El aresente traogsyo 9emosire, aue ia LPFG fue recpohocgsd

tante  por  {0s  syern, -ge  jes  pacientes con AHA,  ceme  per el ce

las personas sanas; S50 emoarao fe oiferencie enconireos
‘enire  ambas  poplactones, fue  muy importante, tn este  estumio,
E] tecmea dge ELiSA fue mas sensiole Que E] nemagietmacion
indirecta. La sensiothaaag 12 ta esﬁecnfrcmad oe la pruena ae
tLISA fye ae  B9Y ¥ 1900% respeclivemente 4 conCentrsc.unes ae
Sug/mi ae ia LPHE, tstos resuitzaoos cEMUESITEN 1@ IMpOrlancis

cue puyeae  tener  @s5te antigeno  para el maonostice  de  ia  aMie
Diasts,  asr  como  en  la  relacion  nosp2dero-usrasito.
walsn (67} an 1966 al necer ung revicion  acercs  ae | oS

proplemas £n el reconccimento ¥ MEgnoestico ae la BMIDIASIS,

munizagos -



ingico. .que “una’. de la. | corracta

mterpretacion o ae -amibiasis
na - Sido” el T uso .- . sero=
logicas -y de’ lo

tanto’ivien

cefimoos’

cases. de  amibiasis

“.presomineniemente  en s

_.cOntramectorios  soore i3

_idurante T la  amibiasis.  80onpy-

“rnavig’ ~utilizando. .. la tecnsca  nae [+, encontro

Cacuivided S antiamiiana ¢BSL - exclusivamente  en i@ fraccion

UL AeGHl- encontro . ¢mcemente  trazas ge IgM en  Qos g Sa1§  £Bs0S

Qe . aosacase nepaico b en uno age 50s Casos ae gisgnier g

cronca., “fufing y cois {70), en 1986 utihizango ia tecmca de
tLiSA, ancontraron aue ia Fraccion laG era 1a pregominante,
mientiras  que ia ¥raccion igM revelo escasa acuviaad y fue

semejante a ia cheervaoe en fos Sujetos 5dnos.

NUESIrOS resultaacs muestran una respuesta nurmorai seme-
sante vara as fraceciones laG e iaM; por 0 tanto no rue
potiole Mrecaticiar 12 respuests urimaria de I3 secungaria.
X analisls  ge  153Lune miestra afereqcias  entre el agryoo age
pacientas  con  AHA y el aruuo ge persanas  sanas. tn los

pacientes  COR  AdA Aytd  una mema ge Q.86 pera g6 y ge Q.7

[23
£

bara lam Y en el gruoo ae personas sanas encontro una

meod 32 Qw4 para  lgu y  ge  D.2¢  9ars  lam,



L3 LREG T ee i “polisacaricico, . resistente . al

cator -y ‘ai-lalactivicad: ge " Iss  enzmas  promas  oe

Jla amioa,” por lo " aue a nace if,un; buen  canegato  como antigens
en 12 serbeoiuemidloé\a e o “amviasis.

VLa ﬁatura(eza aolis:_acarioic'a. e ta LeEG se gemostiro,
cugnao al ser trataas can metapberyogato e sedo, ;10 fue
reconocida en la prueba ae £LISA, oor ios SUErOS de los

pacientes con  giagnéstico . age . ARA - (Figura 7).
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pactenies. .-con

Svipermitis© oiferenciar a3 clas’ loos

la tecnica  ae  ELISA-T como . oor

€1 anansis | ge | 1sotipos.. ‘gemosiré . ia  oresencia.  ge - anu-

cuerpos especificos ae la clase 196 e laM " anti-LPF6.

Aparentemeante los anticueronss estudiades se ancueniran

ArgIcos contra ia oorcion polrsacarigica oe ia LRI, io que
noIcera que ios arucares son ta reqion munoaominante gei
INTIgenn,

tl  usu g ta WPt poori@  ser  ge  utiliged  en et sero-
2IBGNOSUCO QA& 14 amiDiasia, ass coma en el gstynio aeg  ie

cetacan nosgpeQero-nargsetQ,



Inmunoanaiisis . enzimatice ;. {ELISA)

-anlicuerpcs anu-LP+ G en ej

se
suero-..:ioe’ epatico; amiano  y. en el
suero e’ fue  ‘extrane  vor el

trofoloitas ae £nts-

cultivaaos axenicamente,
‘Las A:t'legxu‘ra's' E borutltr:a pars ios suEros oiutees
1:490 ,en; el »grl{é(?‘: ae c;aciermesn crcm AHA presenten wne 1 & 0,93
+7-70.28 ¥ el .grupt -Oe personas senas presenta  una Y = 0.37

+/- 042, TEV “analbisis ' ge  isotipos  en 40 sueres  ge  pacientes

con AHA - ‘mostre - para lak una megia  ge Q.46 fuentras  Que  para

fgM  fue ge O.7Y el grup0 ge persenas  £3nas mostre  oara  igG

una mema Qe 0.28 y para lam fue ae 0.22. Los resuitanos
opt1eninos ingican ta oresencia de anuicuernos esnecificos
anti-Pte ¥ sermite;. - avferenciar 2 tas 208 povlaciones estu-

Q1ages.



PIBLIOBRAFIA
Guerrant,R.L. 1986, The globai problem of amepiasis:icurrent
statys - research needs, and opportunities for progress. Revs.

Infect, Dis. 8(2)218-227,

Ravdin,J.l., and Guerrant,R.L. 1942, A review of the parasite
cellutar mechanisms involved In the pathogenesis of ame=
biasis. Ravs. Intect. Ois, &(6):1185~1207,

Kudo,R.R. 1976, Protozooioaia Yp.ed. continental, MExiCo.
McLaughlingd., Lindmark,D. G, 1978, Membrane bound phospha-

tases in t. histolytica. Arch, invest. Meéd.(Méx)
g{Bupl)iiéi~148,

Albach,R.A., Booden,f., Hoonlayangeoor,pP. anad Downing,8. 19860.
Concepts of function of peripherat non-choromatine and endo-
some "n Lntamoena nistoiytica. Arch. invest, Maa.(Max),

11{8upi)rbI~T4

Martinez-Palomo,A., 1982, The Biology of Entamoeba histoly~-
tica. John wiley & sons, Ltd, Great Britain,

Binto da Sitva,pP., Martinez-Palomo,A., and Gonzsles-Robles,A,
1975, Membrane structure and surrace coat of Entamoeva
nistolytica. fophchemistry and dynarmics of the cell aure
tace: cap formation ang microexudate,. J. Cell. Biol.

64:538-550,

Ludvih,J., and Shipstone,A.C. 1970, The uitrastructure of
Entamoeba histolytica. Bull, Org. Mond. Bante,
43:1309-308,

Miller,J.H,, swartrwelder,J.C,, ana veas,J.t. 1961, An elec~
tron  microscopic study of Entamoebs  nhistolytica. Jd. var-
asitol. AT:5r 19871,

Aley,s.8., Cohn,Z.A., and gcott,W.A. 1944, Endocytosis In
Untamoeba histolytica. tvidence for a Unique Non-

acldifiea Compar tingnt, Jo Exp. Med., 150:724-7317,

Eaton,K.0.p,, Meeroviton,t., ang Costerton,Jd.w, 1970, fhe
funcuionai morpnoiogy ot pathogenicity in tntamoeva nisto~
Iytica, Ann, Trop. Meuy, Parasit. §4:299-304,

Lowe,C. Y., and Maegraith,B.c. 19 10. Electron microscopy ot
axeqlc strain af tntamoeba histalytica. Ann. Trop. Med.
Parasit, 64:293~298.

Mctaughlind., and  Meerovitch.k,, 1975, fhe susrace membrane
ang cytoplasmic membranes of tntamoeba histolytica {Rod~-
hain 1934, t. bross chemical ang enzymatic properties.

Comp. Biochem, Physiol, BeB:4T7T-486,



14, -

18, -

20,

-

2¢, -

23.-

It

$epilveda,B., and Mertinez-Paloio,A. 1984, Amebiasis in
Tropical ana geogrsphical medicine. K.8. Warren and  Manhmound
eds. Mc  Graw-Hill. New York.

Bos,H.J. 1973, The problem ot Pathogenicity in Parasitic
Entamoeba, Acta Leidensia, 40:1-112.

RavainJ.b . 1986, Pathogenesis of disease caused by £nia-
moeva nistolytica: studies of ganerence, secreted  toxins
and contact-cependent cytolysis. Revs. {nfec. Dis.
B(2):124T7T-260.

Araujo,R.F., Benavidel,L.M., VYean,H.C. 1983, Treatment of
chronic amebias:s in pediatric patieats with a suspension of
quinfamige. Clin, fher. G:47-52,

Rotinsen,6.L. 1978, The laboratory diagnosis of hyman para-
sitic amoebae. fransactions  of the Royal Society of Tropicay
Medicine and Hygiene, 62:248-294,

Reeves,R.E. and Hischotf,J.M, 1968, Classification of Ens
tamoeba species by means of electropnoretic properties  of
amoebal enzymes. J. Parasitoi. D4:594-600.

§argesunt,r.G. and williams,J.t, 19748, tlectrophoretic 50~
enzyme patterns of tntamoeva higtolytica and tmamoeva
coli, frans, R. soc.  frop. Med. Hyg. 12:164-166.

sargeaunt,P.6., Wiltiams,u.t. ang trene,J.D., 1978a. The aif-
ferentiation of invasjve ano non-invesive tntamoeva histo-
Iytica by isoenzime electrophoresis. Trans. R. soc. Trop,
Med, Hyg. 712:519-521,

sargeaunt,p.G., _Williams,J.E., Kumate,J. and Jiménez,E.

1980a. fThe epidemiology of Entamoebs histolytica in Mex-
ico City. A - pilot survey i. Trans. R. So¢. Trop. Med. Hyg.
T4:683-656,

Sargeaunt,P.i., Williams,J.t., Bho,nani, k., Campos,J.k., and
Gomez,A. 1y828. The epidemialogy of tntamoeba histoly-
tica in a rural and uroan area of Mexico. A pilot survey
It Trans, R. Soc. frop. Med. Hyg. 16:208-210.

¢4.-5argeaunt,P.G. and Williams,J.L. 1919, tlectrophoretic ispen-

26.,-

2ime patterns of the pathogenic and non-pathogenic Intesti-
nal amoebae ot  man, frans. R, joc. Trop. Med. Hyg.
T3:1285-227.

Sargeaunt,pP.6, Beve fa,U.k., Nanda,i. ang Anang,u.5. “Yu4.
Intluence of Geographical tfactors in the distribution of
Pathogenic 1ymodgemes of Entamoebe nistolytica: tdentifi-
cation  of 1ymnodeme XI¥ in india. |rans, R, soc, Trop, Med.
Hyg. T8:96~101, .

dargeaunt,p.G., williams,J.Et., Jackson,T.f . H.G. ang gimjee,



27.-

2.~

30.-

3.~

32.-

34.-

39.-

36.-

38

Ak, 1982b. A iimodeme study of Entamoebs  nitolytica in
a group of South  African school  children, Trans, #. goc.
Trap. Med. Hyg. 16:401-402,

Ofamond,L. 8. 1961, Axenic cuitivation of Entamoeba histo-
tytica. science 13 4:336-337.

Lunge, M. N, and  Diamong,L.5. Y69,  studies  on antigens from
axenscally cultivated tntamoeva nistotlytica ang tnta-
moeba histolytica-iike amebae. Am, o Trop, Med. Hyg.
t(1)s1-6,

Kkhan,Z.A., and Meerovitgh,k. 1968, A comparative study ot
antigens or some of the “nistolytica-type"” strains ot
gntamoens, A qualitative and quantitative evajuation ot
antigens by Ingirect Hemaggiutination. Am. J. frop. Med.

HYg. 17(4):528-539.

Khan,Z.A,, and Meerovitch,kE. 1970, studies on the puritica-
tion of Entamoebra histolytica antigens by gel Filtra~
tion. 1. sSome physicochemical properties of the insolated
fractions, Can. J. Microbiof. 16:489-492,

Alam, M., ang Ahmada,s. 1974, Inmunogenicity oF tntamoeva
histolytics antigen fractions. fTRans. RoY. soc. trop. Med.

Hyg.  68:370-373,

Krupp,l.M, 1974p. Protective immunity to amebic infection
desmostratea tn quinea pigs. Am, J. frop. Med. Hyg.
23:1355-360.

Kruon,l.M, \9r7. Derinition or the antigenic pattern oF
tntamo2ba nistotytica, and immunoelectrophoretic analy-

ais ot the variations of vatient response to amebic disease,
Am. J frop. Med. Hyg, 26:387-392.

Parxnouse M., Cig,M.A,, Y calaeron,J. 19748, identiricacion
ae antigenas ae memorana de Lntamoeoa nistotytica con
antiCuerpos e pacientes con amibiasis. Arch, inv,
Med.{Mex), Y(bupiren-214,

sawney,s., Chakravarts, R.N., Jain,P., and Yinayak,v.K,
1980, Immunogenicity of axenic Entamoegs histolytica
antigen  and s fractions, frans. Roy. Soc, frop. Mea. Hyg.
Tdr2b-29.

Martinez-Patumo,A., tonzalez=-Robies,A., and ae la Torre,M.

Wy, Selective aggivtination oF pathogenic strains ef tn-
tamoevs histalytica nguced by coneanavalin A. Nature New,
Hiod, 245:166-189.

Ghadirian,t., and Meerovitch,t. 1984, Lectin-induced agglu-
tination  or trophozoites ot aitferent specles and strains  of
tntamoeda. Z. Parsitenkd. 10:14 1152,



38

- 39.=

40.-

4.~

42,-

44.-

46.-
47.-
48~
49.-

50.-

noguimica ae

0itos  de
medio axeni
Inv, Med.(M

|sibasi,A.,
Localizacién

una

39

ntamoeba nistolytica
el metodo de
13(Supl)bi=5h.

co,
&x)

Cruz,
en

utilizando

M.5., Soto,
105 trofo

BT TS B 8

lipopeptidotrosroglicans e

cepa

X Ramirez,A.
tntamoebs ni

70it05 ae

de una lipopeptidot ostoglicane extraida

tepa HK=-9,

Acosta-Altamirano,G.,

Arch. (ny. Med.(Méx}

basi, A, Kumate,d.

1986, Deteccion a

por

Torres-Sanchez,t.,
e anticuerpgs

. 1Y e T

4 B id ewdult

Kobiler,D:, © . Mireiman,D. 1980. Lectin  activity in Entamoebs
_histolytica trophozoites. Infect. Immun. 2y: dR1-d2n,

Kavdin,J.l., Murpny,C.fF., salata,R.A., Guerrant,R.t., and

Hewlett, k. L. 1985, The N-acetyi-D-galactosamine~-inhibitable

lectin of Entamoens histolytica. 1. Partiai purification

and rejationship to amebic in vitro viryltence. J.

Infect. Ois. 141:812-822.

Aley,8.8., Scott,W.A., and Cohn,Z.A. 1640. Plasma Membrane
of tntamoedba histolytica. Jd. Exp. Med, 182:391-404.

Isibasi,A., Cruz,M.6., RBMIrE?, A, y Kumate,J. 1982, Inmy-

xtraids dge troto-

HK=~Y cuiti

vaoa en

fenoi-agua. Arch.

¥ Kumate,J

fenol-agua

13(suplpsT-62.

Meraz,t

. 1982.
Stolytica
ae ia

o {si-

ae clase

IgA airigidos contra 1#na {ipopeptidorostoglicana de E.
histolytica en fmuestras de calostro humana, Arch. Invy.
Med.(Mex). 17(5upl):és1-295,

Perches,A., Kretschmer,R., Lee,t., y sepiiveda,l. 1970.
Determinacion de inmunogiobulinas del suero e€n pacientes con
amibiasis invasora. Arch. Inv. Med.(Méx). {8upl):97-100.
wagener,t.H. 1Y24. A precipitin  test in experimental amoebic
dysentery in cats. Univ, Cailt. Publ, Zool. 26:18-20.
Zaman,v, 1960, 8tudies with the immobilization reaction in
the genus Entamoevba. Am. Trop. Med, Parasitol.
H4:381-391.

Nakamura,M., and Baker,t.k. 1957, Agar gitfusion precipitin
technique for the detection of antibodies against k. nis~-
toiytica. Bacterioi. Proc. M10Y,95,

Goluman,M. 1954, Use of  Fluorescein-tagged antibody to  igen=
tif'y cultures of Entamoeps histolyrice and tntamoebs
coli. Am, J. Hyg. 59:918-325.

Morris,M.N., Powell,&.4J., and tisdon-Dew,R. 1970, Litex
agglutination test for invasive amebiasis. tancet
i:1362-1363.

Kessel,J.r., Lewis,w.P., and Kim,H, 1961, Prejimnar regort
on a hemagglutination test Far £ histolytica. Proc.

Soc. Exp.

biol.

Med. 106:40Y-413.



B =

B~

58.~

b4,

8, -

H6.-

HT.-

H8.-

99.-

60.~

6{.-

be.-

407

Kessel,J.F., Lewis,w.p., Molina~-Pasquel,C., and Turner,J.A.
19645, indirect nhemaggliutination ang complement tixation
tests in  amebiasis. Aam. J. Trop. Mad. Hyg. 14:540-550. -

sepaiveds,B., Lee,t., de ia Torre,M., y Landa,L. (LN 4]
disgnestice serologico de ia amibiasis invasors con la
técnica de inmunoelectrotoresis cruzada. Arch. fov,
Med.(Méx). 2{Yupi):263-268.

Bos,H.J., Eijk,AAL, and Steerenberg,P.A. 1974, Application
of fLiSA-enzyme linked inmunosorbent assay- in the sero-
diagnosis ot amoebiasis, Trans, R. Soc. trop. Med. Hyg.
6Y:440,

Yoller,A., Hdweli,D.k., Bartlett,a,, and Ldwards,R. 1997, A
comparison  of isotopic  and enzyme  immuNOassays fer  tropical
parasitic diseases. frans. R, soc. Tron, Med. Hyq.

T11431-437.

Kifm,H., and Finkeistein,§. 1978, serologic responses in ame=-

biasis. Arch. inv, Mead.(Mex)., Y(Supl)ag7~361.

knobloch,d. ang Mannweiler,t. 943, Development and persis-
tence ot antibodies to Lntamoeba nistolytica in patients
with amedic liver apscess. Am, J. Trop. Med. Hyg.
Jeirer-13¢e.

Knoploch,J., Manaweiler,k., hofler ,w., and Kern,p. 1984,
trticiercy ot Serodiagnosis in amepiasis. Resultls obtained
oy taour gitferent test in 13,458 persons with varying expo-
sure. fropenmed, Parasitol. 33:107~110,

Diamond,C. 1968, Techniques of axenic cultivation of tnta-
moeba histolytica schaudgin 1903 ana £, histoly-
tica-like amebae, J. Parasitol. 54:1047/-1056.
westphal, 0., and Jann,K. 1965, Bacterial {ipopoiysaccharides
Extraction with  phenol-water and  further appfications ot the
procedure, £n Methods of carbohydrate chemistry. tds. whist-
fer,R.A,, Bemuller,J.N. and wWaltrom,M.L. H:93-98, New York,

Acagemic Press.

tngvallk., Perfman,pP, 191714, tnzyme~-finked immunosorbent
assay(ELISA). Immunochem. y:8r4-879.

Dishon,l., Slutiky ,G.M., Ef-0n, and Greenblatt,C.L. 1981,
Coagglutination and indirect hemaggqglutination in the detec-
tion or an gxcreted immunologically active substance trom
Leisnmania. fsr, J. Med. sci. $7:245-248.

1s1p8s1,A., Cruz,M.8., cotthiep,M., Kumate,J. 19686, Purifie
cscion  de la porcien  pohsacaridica e -1a tipopeptidofost o=
ghcana extraigy ae trorozoitos ae tntamoeba nistoly-

tice. Arch, Iny. Med{Mex). 1{(supinid-19.



63.-

85, -

67.=

88.-

69.-

10.-

41

Lushbaug,W.b., and Miller, J.H. 914, fine estructurasl topo~-
chemistry of Entamoeba histolytica $haudin, 1903. J.
parasitol. 60:421-433,

Pinto da Silva,P., Martinez-Palomo,A., and
Gonzslez-Hobles,A. 1917h, Membrane structure and sustace coat
of Lntamoeba histolytica. J. Cell, Biol. 64:538-550.

isibasi,A., Garcig Temayo,F., y tumate,d. 1976, Poli=
saciridos obtenidos ge tntamoebs histolytica en cultivo
axenico. tn "Memorias  de ia Conrerencia internacional Yobre
Amibiasis" £ds, Sepialveda,B. Y piamong,L.5., IMS8, Mexico.
pag: B2-86,

Isibasi,A., ganchez, N, Garcia Tamayo,f., ¥ Xumate,J, 1978.
serologia con potisacaridos de tntamoebs nistolytica.
Arch, Inv. Med.(Mex), g{gupl)zgb-249.

walsh,A.d. 1986, Protiems in recognition and diagnosis ot

amebiasis tstimation ot the globai magnitude of morbidity
and mortality. Rey. inrect. Ois. B(2):228-238.

Juniper,K., worrell,C.L., Minshew,M.C., Roth,L.6,, Cyp=-
ert, K., Lioyd,R.E. 1972, terologic diBQnosis or amebiasis.
Am. J.  frop. Med. Hyg. 21ui57-168.

BoonpuKchaving,$. and Nairn,R.C. 1967, Serological diagnosis
of amoebiasis by immunotluorescence. dJ. Clin, Path.
20:878-874.

Mufos,0., Hernandez-velarde,R., Cruz-Meyis,E., Martinez,M.C.

1976. LEs posibie gistinguir enire infeccion hepatica anti=
gua y reciente mediante el analisis inmunoenzimatico. Arch.
invest, Med.(Mex). 17(supt):827=-330.



	Portada
	Contenido 
	Introducción
	Objetivo 
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión 
	Conclusiones
	Resumen 
	Bibliografía



