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INTRODUCCION

Para la bisqueda de protozonrlos intestinales se utilizan ab-
versos métodos, siendo el mis simple, el que consiste en poner una
pequefia porcién de la materia fecal diluida con suero fisiol6gico
entre poria y cubre objetos, si es compacts, observindose en ca-
sos positivos formas quisticas o vegetativas de protozoarios, sin
embarge, este mélodo con el que podemos examinar movimien.
tos, cuerpos cromatoldes, y datos del animal vivo, no nos permiten
ver con claridad otros detalles, y por eso porteriormente se uti-
lizd para €l diagnéstico de especie de los quistes, en lugar de so-
hictdn salina, solucion de luenl que fué estandarizada por D'Anto-
i, J. S. (1937), que permite que los nucleos, algunos tipos de.va-
cuolas y otras estructuras resalten grandemente. Como los pro
tozoarios no slempre existen en obundancia en las muestras en-
viadas al laboratorio de manera que sea facll encontrarlos por
examen directo y las investigaciones en estas condicicnes serian
muy largas y laboriosas, para evitar csto se han ideado métodos
diferentes de enriquecimiento de la muestra, teniendo en cuenta
aue ¢l més sencillo de éstos se obtuvo por simple lavado del ex-
cremento, posterior centrifugacion, y examen del ssdimento, mas
tarde se usaron métodos de concentracion por flotacién con sul
fato de cinc, Faust, E, C. (1938), el método de concentracion por
sedimentacién de Carles Barthelemy, ete. Ademés de los méta-
dos de concentracién tenemos los métodos de tincidn que sirven
para poner de manifiesto las estructuras celulares finas, facilitan-
do la investigacién de los clementcs por investigar. Posteriormen-
te se ha tenido éxito con los medios de cultivo para protozoarios.
Pareceria que con todo este bagaje en la técnica de demostracion
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de los protozoarios ya tendrlamos suficiente, pero aquellas perso-
nas familiarizadas con la investigacién e protozoarios intestina-
les, han comprendido que ain no es completa y cuanto mas se en-
riquezca serd mejor. No sblo eso, sino que algunos p'ensan, Faust
(1952), que quizis pronto se harin diagndsticos de rutina por me-
dio de la serologia.

A partir del hallazgo de Entamocba histolytica por Lésch
(1875), y confirmada su patogenicidad adquirié mayer interés el
estudio de los protozoarios intestinales, y puesto que invade lcs
tejidos genera anticuerpos, que técnicamente nos permite demos.
trarlo con las diversas pruebas antigénicas. AGn asi {u¢ en un
tiempo relativamente reciente cuando Izar (1914), usé por pri-
mera vez ¢l dinghistico de E. histolytica mediante reacclones ba-
sadas en principios inmunologicos, utilizando sueros de pacientes
con disenteria amibiana en los que encontrd anticuerpos especifi-
cos fijadores del ccinplemento utilizando antigenos preparados a
partir de materias fecales y del pus de abscesos hepaticos. Scalas
(1921), confirma los resultados de Izar, usando un antigeno de
extractos acuosos de porciones de moco presentes en materias fe-
cales de personas con disenteria amibiana. Estos estudios fueron
continuados por Craig (1927), quien sistematizd la prueba de fija-
cion de complemento, elaborando una técnica andloga a la des-
crita por Wassermann para el diagnostico de sifilis. Numerosos
investigadores continuaron estos trabajos entre los que podemos
citar a Spector (1932), que usé extractos alcohélicos y salinos, de
cultivos de E, histolytica demostrando que hay reacciones inmu-
nolégicas especificas de dicha especie. Inyectando conejos con ex-
tractos de amibas observé que la produccion de anticuerpos fué
muy rapida, dos a cuatro semanas después de la primera inyec-
cion. Los resultados de la prueba de fijacion de complcmento en
€] suero de estos conejos fué positiva y la prueba fué negativa en
el suero de conejos sin inmunizar, los resultados parecen demos
trar que hay una especificidad de los anticuerpos para E. histoly-
tica.. Ademas hizo pruebas de precitacion con sueros inmunes y
con ¢] antigeno anteriormente usado observando un anillo blanco
en la interface de éste y el suero inmune, después de incubar me-
dia hora 2 treinta y siete grados centigrados y dejar otra media
hora a temperatura del laboratorio. Sherwood y Heathman (1932),
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cidad se!: ma\niénm};aizbl:m?t?eggn dﬂ ammqs cuya Pec n:
» yor, i cas basadas en Ia “éxtraccion
de fracclones antigénicas por tratamiento con alcohol metilico, y
hacen una comparaciéon con otros antigenos obtenidos con solu-
cién salina, encontrando que los Cxtractos alcohdlicos son superi.o'
res a los salinos. Heathman (1932), prepara un antigeno con amibas
en su forma vegetativa trituradas y lavedas con solucién sallna;
empledndolo en pruebas de aglutinacién, precipitacién y fijacién
dei complemento. Tsuchiva (1934) obticne antigenos por lavados
de cultivos con solucion salina y tratando e sedimento de los la-
vados con alcohol absolute incubando tres dias a treinta y siete
grados centigrados y filtrando, Welss y Arnold (1934) (1934a)
obtuvieron antigenos salinos v alcohdlicos a partir de cultivos en
medio de Cleveland y Colitcr (1930). Stone (1935) utilizé un an.
tigeno de quistes lavadus y triturades con perlas de vidrio en pre
sencia de alcohol ab=owato fi. ando posteriormente y utiiizando-
o en un lapso ne mayor de dos semarns después de su prepara-
¢lén, ya que después de este tiempo plerde sus propledades fijado-
ras del complemento. Observaron ademids que con estos antigenos
no hay reacclones cruzadas con sueros luétices. Rees y Col. (1942)
cbtienen antigenos del lavado de cultivo con solucién salina cen-
trifugando posteriormente y congelado dufante cuatro horas, al-
macenandolo a diez grados centigrados, demostrando la especific
cidad del antigeno ¢n un grupo de clento un casos, de los cuales
nucve presentaban colitis, ulcerativas, tres colitls mucosas, no ami-
blanas, y unc disenteria bacilar, dando todos ellos reaccién nega.
tiva a la prueba de fijacién de complemento. Cinco casos presen
taron infeccién con Entamoeba colf, dos con Endolimax nana,
uno con Iodameba blitsehlil, uno con Chllomaxtis mesaili, y dos
con Glardia lamblia, Excepto en los casos en que presentaron in-
feecléon conmitante con E. hlstolyties, todas las infeccionts que
presentaron otras especies de protozoarios dieron la prueba de fi-
jacién de complemento negativo. Terry y Bozicevich (1948) em-
plearon extractos salinos de cultivos con adicién de merthiolato
Al 1:1000. Bozicevich (1930), preparé un antigeno con quistes
de amibas trituradas, que fucron cultivadas cn medio de Rees y
Col. (1942). Fulton (1951), usé un antigeno preparado por con-
gelacion y descongelacion de trofozoltos de E. histelytica, Mc, Dear-

13



man y Dunham (1952) emplearon la férmula del antigeno comer
cial de Bozicevich, congeclando y descongelando.
Tratando de encontrar la especificidad de la reacciéon K. L.

Hussey y W. H. Brown (1850), llevaron a cabo una prueba de fi-
jacién de complemento en 49 casos de pac’entcs con enfermeda-
des hepiticas originadas por diversos agentes etiologicos, entre
los cunles se citan Kala-azar, cirrosis hepatica, hepatitis infeccio
sa por virus, carcinoma hepitico, qu'ste hidatidico, colecistitis,
sprué, sifilis, y algunos otroes padecimientos que involucran a este
6rgano, las conclusiones fueron en sentido de negatividad franca
a la reaccion de fijacion de complemento.

Me. Dearman y Dunham (1932). al igual que Hussey y Brown
(1950) reporiaron los resultados de la prueba empleando un anti-
geno comercial de E. histolytica, cbieniendo 86¢c de reacciones
positivas en casos de amibiasis intestinal.

Se pensd durante mucho tiempe que uno de los escollos difi-
ciles en 12 obtencién de un antigeno aitamente especifico y senci
ble, es la presencia de baclerias acompanantes que se desarrollan
en los medics en qu2 se cultiva E. histolytica. Sezin los mismos
autores citados anteriormente, prepararon antigenos con estos gér-
menes y con las conclusiones de sus experiencias de fijacion de
complcmento crezn haber demostrado que tales gérmenes no in-
torfieren ¢n la especificidad y potencia del antigeno frente a los
anticuerpes especificos elaborados por E. histolytics.
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IMPORTANCIA DEL TEMA

Ex'sten varios métodos para demostrar la presencia de px:oto
zoavios Intestinales, pero Graig, (1944), cbhserv6, que por exame-
nes repetidos de materias fecales de enfermos con sintomas clinl-
cos sugerentcs de absceso hepdtico amibiano, no siempre era po°
cible demostrar formas quisticas o vegetativas de E. histolytica,
mientras que la reaccion de fijacion de complemento casi slempre
acusaba fucrte positividad. En ¢stos casos Ja intervencion qui-
rrgica comprobd la existencia de un avsceso hepitico producido
por E. histelytica, cencont -andose el pardsito en las_paredes de.a la
cavidad del absceso. Teniendo ¢n cuendo lo anferiormente dicho
debemos considerar que la prucba de fijacion de com‘p!e{nento es
de valor practico en casos sospechosos de abscesos hepaticos ami-
bianos o de otros Organos aungue no se pueda demostrar la pre
sencla de E. histolytien, ya que de cualquier manera se genera lt.l
formacién de anticuerpos en las personas parasitadas y la prueba
de fijaclén de complemento es pos’:tivg. En casos sospechosos'de
absceso hepatico amibiano la aspiracion pucide ser contt_‘aindxw-
da, y aun sl se hace como sefiala Faust‘(1902). el fx\ater:al aspi:
rado puede ser ncgativo para E. histolytica. Hay que tener pre

5 n abscesos hepaticos
aleunas ocasiones se encuentra :
sente que on &igulx D meecido,

amiblanos después que 'a infeccion intestinal ‘ha :
Cralg (1937). También se usa la pxjuepa de fijacion de Qgin:g ;:-
mento para controlar la accidon teragcutlca de drogas anil\. ce 1;;-
De acuerdoe con lo expresado antcnoxjmente obserjra.mo; qu
pirueba de fijacion de complemento adquiere mayor validez.

Los antecedentes historicos sobre la pn_l&ba de fijacion de
complemento demuestran una carenc.a de antigenos altamente es-
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pecliicos como es de desearse, y se encuentra en una etapa experi
mental a pesar de todo, de acuerdo con 1o dicho por Faust (1952),
siendo necesarias mayores Investigaciones en las propiedades in-
munoldgicas de los antigenos que den por resultado técnicas més
adecuadas y sobre todo con fines practicos de aplicacxén al diag-
néstice de esta parasitos:s.

Fueron todas estas causas mas la idea desarrollada por Cralg
(1950), un poco antes de su muerte, relacionada con el mejora-
miento de la técnica y los antigenos tisados, las que nos sugiriercn
hacer el presente trabajo, mixime que e¢n nuestro medio ha sido
practicada la reaccién de fijacion de complemento con antigenos de
E. histolytics en comudas ocasiones y con resuliados dudosocs, ade-
mAs panariamos experencia personal, y comprobariamos el grado
de sspecificidad del antigeno comereial de la Casa Elly Lilly & Com-
pany, preservado con merthiclato al 1:1000.
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TECNICAS CONOCIDAS

De hecho se conocen varias técnicas para verificar la reaccidn
de fijaclon de complemento, aunque las mdés recomendables por l1a

casa Elly Lilly &Co, para utilizar e} antigeno que elabora son las
que a continuncidn ennumeramos:

1.-Técnica ¢ Bengston modifcada de fijacién de complemen-
to. (Benpston LA 1944),

2....Prueba de fijocién de compleirento con cincuenta por cien-
to do hemdlisis. (Bozicovich J, and W, B, Walston 1846).

3. Técnicn micro Kolmer de fijaciéon de complemento modifi-

cada por Michael Kenney, del Microbiology Reference Laboratory
1952,

17




MATERIAL Y METODOS

ia prucha de fijaciin de enmolemento emp!eada en el presen-
te trabajo se desarrolld con el suero de personas que clasificamos
de ia sigulente manera:

a).—Personas que padecian amiblasis tanto intestinal como ex-
iraintestinal,

b).—Personas que no albergaban E. histolytien, pero que pre-
sentaban otros protozouarios intestinales.

e .—-Personag que alberpsban Shigella o Salmonella.

d) —Personas libres de cualquder protozoario intestinal y de
baeterins del grupo Shigella o Salmonella.

La clasificacién de los grupos anteriores fué llevada a cabo por
medio de las siguientes pruebas:

I.—Las muestras de materias fecales fueron investigadas por:

a).—Examen directo con solucién salina,

b).—Examen directo con lugol.

¢).—Método de concentracién por flotacion con sulfato de cine,

d).—Coloracién con hematoxilina férrica (en casos dudosos
con objeto de comprobar o no st se trataba de E. hisiolytica),

¢}.—Coprocultivos. (Para poner de manifiesto las bacterias del
grupo Shigella o Salmonelia).

L.a prucha de fijacion de complemento ejecutada con el suero
de las personas incluidas en los grupos anteriores fué la micro Kol-
mer modificads por Michael Kenney (1952), técnica que fué faci-
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litada junto con el antigeno comercial por la casa EH){ Lilly & Co.
Indiandpolis, US.A., ¥ que se efectiia de la manera siguiente:

Suspension de giébulos de carnero lavados al dos por ciento con
solucién salina Kolmer, que se prepara agregando a solucion de
cloruro de sodio al 0.85 por ciento 10 Miligramos por ciento de sul-
fato de magnesio.

E} antigerio cn este caso para el lote empleado se diluyd con
solucion salina Kolmer en la proporcién de 1:8, con objeto de ob-
tener 2 unidades en 0.10 c.c.

Para obtener el suero no se requicre téenica aséptica si el sue-
ro se conserva en el congelador y se descongela poco antes de ha-
cer la prueha (Congelar y descongelar varias veces el suero puede
volverlo anticomplementario en algunas ocasiones). Inactivese
treinta minutos a cincuenta v sels grados centigrados.

Hemolisina de conejo anti glébulos rojos de carnero que se ti-
tula de la manera siguiente:

Se prepara una dlucidon al 1:230, diluyendo 0.2 c.e. de suero
glicerinade a 50 c.c. con solucion Salina y preparense los tubos co-
mo sigue:

Tubo No. Hemolisina Sl ealing Glb. do earnero.
ol
1 0.05 0.55 0.2
2 0.1 0.3 0.2
3 0.15 0.45 0.2
4 0.2 0.4 0.2
8 0.25 0.35 0.2
6 03 0.3 0.2
7 0.35 0.25 0.2
8 04 0.2 0.2
9 0.45 0.15 0.2
10 05 0.1 0.2

casa Elly Lilly & ¢o
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1 010
2 009 ke e e
3 0.08
4 0.07 0.2
5 0.08 .2
8 0.03 0.2
T 0.04 0.2
8 0.03 0.2
9 0.02 0.2
10 0.0 0.2
I 0.2
02

Agitese y déjese en reposo durante diez minutos a la tempera-
tura ambiente. Agréguense 0.2 c.c. de complemento dilufdo uno a
treinta a cada tubo, agitese e inctibesa a treinta y siete grados cen-
tigrados durante una hora a bafio maria. Dividase la cantidad mas
pequedia de hamolisina que produce hemdlisis completa por la dilu-
cién 250, v el coclente es 1a cantidad de hemolisina que proveé uns
unidad. Dos unidades o sea el doble de esta cantidad, se usan en
la prueba. ‘

Complemento.--Obténgase sangre por puncién cardiaca de cu-
yes, (no deben emplearse animales gravidos), os conveniente que el
animal se deje en ayunas para evitar que el complemento sea qui-
Joso, una vez obtenida la sangre que fluya libremente de la jeringa
al frasco enjuagado con solucion salina. Evitese romper los glé-
bulos, refrigérese durante cuatro a seis horas. Decantese y centri-
faguese para sacar los glébulos rojos. Decintese el suero en tubos
de ensayo con tapon de caucho coiitentivos de exactamente un cemr
timetro cubico. Congélese y consérvense congelados por lo menos
un din anics de hoacer la titulacién,

Titalacién del Complemento.—Se diluye al 1:40. Los glébulos
de carnero al dos por ciento son sensibilizados con la hemolisina ti-
tulada mezclando las dos substancias en proporciones iguales, quin-
ce minutos antes de usarlas, y colocindolas en el refrigerador hasta

¢l momento de hacer ln prueba. El complemento, la solucion sali-
ra Kolmer y el antigeno deben estar refrigerados.

‘Tubo Complemento  Solueldin Sa- Antigeno ML*  Gldbulos de
o ML fina Kolmer Caracio genals
ML billzados,t
1 0.10 0.05 0.10 0.10
2 0.09 0.G6 0.10 0.10
3 0.08 0.07 0.10 0.0  + fepute de smrecar < an-
4 0.07 0.08 0.10 0.10 }lst'\noﬁ wﬂw‘e ¥ ;tl\gm:m
5 0.06 0.09 0.10 010 hom, '
6 0'05 0.10 0.10 0.10 ¢8 Depuds de  sgregor  Jon
7 0.04 011 0.10 0.10 wlobulon asitese, :y culb«;\;:
so en ballo marin a 3
8 0.03 012 0.106 0.10 por treinta minutus, Ladtase.
0 0.02 0.13 0.10 0.10
10 0.00 0156 0.10 0.10

[P —

21




R BRSSP TS PRI S

Para la lectura bisquese el tubo con la menor cantidad de
complemento que proveé hemolisis complcta.

Para hacer la prueba, dilayase el complemento a fin de que 0.1

;.lc. represente dos unidades cxactas de acuerdo con la siguiente ta-
a:

Tubo Complemento Complemento Proporcién
No. 1 unidad 2 unidaden L2
axacts FRECLEN dilucién

010 020  1:20
009 013 1222
008 016 125
0.07 0.14 1:28.6 40 x 0.1

006 o012 1azz " Tru O Y i
005 010 140
004 008 150
003 008 1666 P -
002 004  1:100

Control Contro! Control

Nota.—bLe dilucién i3 se caleula enmeo sigue:

V.G. 8! ! tubo No. 7 @ una unidad exacts,
mionces:

40 x 0 4
e im e . Diluciddn al 1:50.
2 U 0.08

Técnica de In Prucha.

Haganse diluciones dobles del suero como se indica a continuacion:

Tubo No. Soluelén Salina Kolmer Ml Suero del paciente Dllucisn

foaetivadu ¥ sin
dilulr W1

0.02

0.02 del tubo 1
0.02 del tubo 2
0.02 del tubs 3

liminar.
0,05 del tu
de la dik
liminar.

P .

S

¢ Despuéa de agrega

gradom centigrados §

*2 Despuds de agiega

Tubo No. 8 (Coj

Tubo Na. 9 (Co
hemolitica
Tubo No. 10 (C§

Los tubos ¢
rie de pruebas,

[ menor cantidad de

fento a fin de que 01
P con la siguiente tar

D e enleale come sigee

Conndis U - wndisd masta
Qe e piemenion

Ma 1 w wes uakdad exsid,

. Diteskaen st L

Dilgaléa

it e ety .

Prueba Cusrtitativa Final

Los tubos se colocan en agua helada mientras se hace la prucha,

Tubo No. Buero del paclente ML Soluciin saling Complemento Antigeno Gldbulos de Car-
Kotsner M1, titulado ML ml.* . nero 3@ st -
X

1 005 sin diluir 0.10 0.10 SO 6.10
2 0.05 sin diluir B 0.10 0.10 0.10
3 005 del tubo No. 1
de la dilucion pre-
liminar. PR . 0.10 0.10
0.05 del tubo No. 2
de la dilucion pre- _
limingr. S . 0.10 0.10
0.05 dcl tubo No. 3
de la dilucion pre.
liminar. s . 0.10
0.05 del tubo No. 4
de la dilucidn pre-
liminar. i . 0.10
0.05 . 0.10
0.15 . e
U 0.15 0.10
1 N 0.25 0.10

efrip dis para otro,
. i do agregar f auntigeno, apitese y coldquens en & refrigerador de un
2::32: w:us‘:ag:m por treints minutos, haclendo 1s primers lecturs n‘lc: quh;cemmln:lm.u
sa Deapuis do agregar tow glibulos rojos agitese ¥ evléquese cn bafe maria a treinta y sle

Hemolisis Completa.
Hemolisis Completa.

Tubo No. 1 (Control del suero)

Tubo No. 7 {Control del antigeno)

Tubo No. 8 (Control del sistema hemolitico) Hemolisis Completa.

Tubo No. 9 (Control para probar la propiedad
hemolitica del antigeno)

Tube No. 10 (Control de los globulos)

Los tubos de control del 7 al 10 deben prepararse con cada se-
rie de pruebas.

No hemdlisis.
No hemolisis.
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Compérense las lecturas con la escala colorimétrica preparada
cmpleando diferentes proporciones de dilucion de glébulos de car-
nero (una parte de giébulos de carnero al dos por clento més seis
partes de solucion salina Koimer y glébulos de carnero hemoclisados

(usando tubos transparentes de la titulacién de la hemolisina), or-
denados como sigue: :

Tubo No. Dilucion de giobulos Gishuloa de carnero Lectura
de carnero Mi. hemolisados ML
i 0.4 SO + 44
2 0.2 0.2 4 4 b
3 0.1 0.3 + 4
4 0.04 0.36 +
5 —_— 0.4 Negativo. .
24

.. colorimétrica proparada
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Negativo.

De ias cien reacclones que se cfectuaron,
v tres sucros dieron resu

RESULTADOS OBTENIDOS:

\tados positivos como

un grupo de cincuenta . o
se puede observar en .

I

mmmmmmm:mmmmmm\r

o 4T 1 o R

el cuadro siguiente:
Capt Coantrad  Hemvw sin ditaie Dﬂ:x:;’-; ‘[!'.!uiﬂ:&‘u Dl!u:z:\sx'm Dllue!g:
1 H + + + +
2 H A4 ? ::: 1—1
3 w + o - +
; M i T H H
: i . H
7 i +- + n H
o M M i - H
9 H -+ 4 i{ "
10 H 4 + " "
11 H + 1 H §
H + !
11% H + + ?1 °
14 H 4- j H
15 H 4 " o
16 H ¥ + g H
17 H .: 1 t .
Y H
11% H +- i g H
H + "
32 H + + +
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o eathenaros

Gorene e T e

Casos Control Sucre sin ditair m)uell?; Dﬂu;:d‘m D“‘{‘}',b“ ‘ pllute:;ig ._
22 H + + + g g
23 H + + + H b
24 H + + H H H
25 H + + H H i
26 H + + H H
27 H + + H H
28 H + + + + I
29 H + + + H i
30 H + + + 1§ 1
31 H + + - H H
32 H + + H H
33 H + + H H H
34 H + + + H H
35 H e + + H H
36 H + + + H H
37 H + + + H H
a8 H + + H H H
-39 H + + + H H
40 H + + + H H
41 H + + + H H
42 H + +- + H H
43 H + + + H H
44 H + + + H H
45 H + + + H H
46 H + + H H H
47 H + + + + +
48 H + + + H H
%0 H + + + + H
52 H + + + + +
5 - R + + + H H

TR

guERad)
3 —Eh(Q?
4—Eh(a)
5.--Eh(g)

 g—Eh(@)

7—Eh(q)
8.—En(a)
9.—En(q)
10.—Eh(q)
11.—En{a)
12—Eh(q)
13.—Fhigt)
14—Eh(g.t}
15—Eh(g}
16.—Eh(q}
17—Eh{q)
18.—Eh(q)
19—Eh{q)
20.—Eh(q}
21.—Eh(g}
9. —Ehiq)
93—FEh(a)
24.—En(m)
25.—Eh(a)
26.—Eh(q)
.-—~Eh(q)
28 —Eh{q)
29.-—Eh(q)
30.—Eh(q)
31.—Eh(q)
32.—Eh{g)
53.—Eh(q)
34.—Eh(q)
85.—Eh(q)
36.—Eh(q)
37—Eh(q)
38.—Eh(q)

Ecl)

Félg)
1

Ei:(q)
Eclg)

Ecla)
Eclaq)

Eelat)
Ec(a)
Ec(q)
Eclaq)
Eelq)
Eclq
Ecl(q)
Eelg)
Eefg)
Eo{q)
Eclql
Ecl{mg
Ec{y)
Eclq)
Eelq)
Ec(q)
Ec{g)
Ecla)
Felg)
Ecfq)
Eelq)
Ec{q)

Ee(q) ¢
Eelq)

m++m+m—;~»’!‘-mmmmmzm;ﬂm:ﬂmszxz

LT ()
2.-~Eh(q.t)
3—Eh(q)
4. —Fh(yp)
5~Eh{q)
6.—Eh(q}
TEh{t)
8.-—Eh(q)
9.—-Eh{q)

10.—Eh{q)
11.—Eh(q)
12.—Eh(q)
13.—Fh(q.t)
14 —~Eh(qt)
15.—LEh{q)
16.—Eh{q)
17.—Eh{q)
18.—Eh(q)
19.—Eh{qg)

290, —Eh(q)

21.—Eh(q)

92 —Eh(q)

23.-—Eh(q)

24.—Eh(q)
25.-—Eh(q)
26.-—Eh(q)
97.—Eh(@)
28.-.-Eh(q)
29.—Eh(q)
20.—Eh(q)
31.—Eh(a)
32.—Eh(q)
23.—Eh(q)

54 —Eh(q)

35.—Eh(q)

36.-—Eh(a)
37.—Eh{(q)
238.—Fhig)

Ec(q)
Ec(q) :
Ib{(q)
Ec(q)

Ec(q)

hiq)
Ec(q)

Ib(q)
Ec(q)

Ec{q.t)
Ec(q) Ib(q)
Ec(q)
Eci{g)
Ec(q) Ib(g)
Eo(q)
Ec(q)
Ec{q)
Ec{q)
Ec(q)
Ec(q)
Ec(q)
Ec(q)
Ec(q)
Te(q) Ib(q)
Fe(q)
Ec(q)
Ec(q)
Ec(q)
Ec(q)
Ec{3)
Ec(a)
Ec(a)
Ec(q)

En(q)
En{(q)

En(q)

En(q)
En{q)

En(q)
En(q)

En(q)

97

Al(h) Hn(h) ‘

Tt(h)

Chmn{g)




39.—Eh(q) Ec(q) Al(h)

40.—Eh(q) En(q)

41.—Eh(q) En{(q)

42.—Eh(q) Ib(q) En(q) :
43.—Eh(q) ‘Chm{q)

44.—Eh(q) Ec(q) Iblq)

)45._—Eh(q) Ec(q)

46.—Eh(q) Ec(q)

$7.—Eh{g) Gl(q)
48.—Eh(q) ‘
49.—Absceso hepitico aminno comprobado.
50.—Absceso hepitico amibiano comprobado.
51.—Absceso hepitico arnibiano comprobado por biopsia.
52.—Shigella flexneri.

53.—Shigclla flexneri.

Eh Entamocha histolytica; Ecw- Entamoecha coli; Ib= Joda.
meba buschlil: En~ Endolimax nana; Al- Ascaris lambricoides;
Hne= Hym:nolepis nana; Tt Trichuris trichiura; Chm== Chiiomas
tix mesnill; Gl= Giardia lamblia; t- trofozoitos; g« quistes; h= hue-
vecillos.

Obtuvimos cuarenta y siete series de tubos que presentaron he-
mélisis total, o scan reacciones negativas. En estas series quedaron
incluidos suercs de pcrsonas de las que sus examenes demostraron:

1 Eh(q)

I Eu(q)

I Eh(q)
IV Negativo.
V Negativo.
VI Negativo.
VII Negativo.
VIII Negativo.
IX Negativo.
X Negativo,
XI Negativo.
X1I Negativo.
XIII Negativo.
NIV Negativo.
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ctbon; o quistes; h hoe

uhem gue prvsntaron he
£ estas sories guedanen
2 eximenes demostraron

Negativo.
XV1 Negativo.
XVII Ee(q)
XVII Ec(q} En(q)
.. XIX Eeci{g) En(q)
XX Ec(q) Ib(q)
XX1 Ec(q)
XXII Ec(g)
XXIIT Ec(q) U
XXIV  Ec(q) ‘ B
XXV Ec(q) En(q) o
XXVI Eecl(q) En(q)
XXVIT Eci{q)
XXVIIT  Ec{q) '
XXIX Chm(q)
XXX FEelq)
XXXI Ec(q) En(q)
XEXXI Ee(q)
XXXII Ec(q)
XXXUT Eel(aqt) :
XXXIV  Absceso hepitico no amibiano, comprobado.
XXXV Absceso hepatico no amibiane, comprobado,
XXXVI  Salmonella grupe 2.
XXXVII Salmonella grupo E.
NXXVIIT  Shigeila sonei,
XXXIX Shigella flexneri.
X1. Shigella flexneri.
XLI Shigella dispar.
XLII Shigella boidii.
XLIII Shigella flexneri.
XLIV Shigella flexneri.
XLV Shigella,
XLVI Shigella.
X1L.VII Shigella sonei.

De lss clen reacciones que cfectuamos, un grupo de cincuenis.

y tres dieron resultados positivos y cuarenta y siete nos dieron re- - gy

sultados negatives. En el grupo de reacciones nggativas quedaﬁ"
incluidos tres sueros de personas que albergaban E. Histolytica, y

29
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que dieron reaccién negativa. Igualmente dentro del grupo de re
acciones positivas estan incluidos dos sueros de personas que tenian
Shigella. De acuerdo con lo dicho anteriormente tenemos los si-

guientes porcentales:
96.23 por ciento de reacciones positivas verdaderas.
- 377 por ciento de reaccioncs {alsas positivas,
93.62 por clento de reacciones negativas verdaderas.
6.38 por clento de reacciones falsas negativas.
Total de reacciones verdaderas 94.91 por clento.
Total de reacclones falsas 5.07 por ciento.
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CONCLUSIONES

FPor los datos que obtuvimos vemos gue e! por ciento de acucio-
sidad de la reaccién fué de 94.91, que comparado con el de ofras
pruebas de fijacién de complemento en otros procedimientos (sifi-
lis), que es de 9D por clento vemos que es bastante exacta, y obser
vamos que la snsibilidad del antigeno para poner de manifiesto
anticuerpos especlficos para E. histolylica en las personas parasi-
tadas con este protozsario proporciona cierto grado de seguridad
en el diagnéstico de esta parasitosis, que atn no se ha logrado sea
total, .

Con excepecién de los sueros 13 y 14 parece ser gue mientras
moyoer ¢s la invasién tisular por B histolytica, 12 reaccién de fija-
clén de complemento ¢3 mis intensamente positiva, como se ohser-
va en jos cas0s de paclentes con disenteria amibiana o absceso he
péatico amibiano, que corresponden a los sueros, 2, 47, 49, 50 y 51.

Los hechos experimentales efectundos agqul podrian interpre-
farse diclendo que ls reaccién de fijaclon de complemento es un
medio de apreciable valor en el dlagnéstico de la amibiasis, sobre
todo en aquellos casos gque no es posible demostrar el agente etio-
l6gico por examen del contenido intestin:i, tal como en los absce-
508 hepéticos amibianos, siendo la fijacion del complemento, una prue-
ba de laboratorio digna de ser tomada en consideracién para establecer
un diagnéstico adecuado, ya que se tiene como un hecho que la bus
queda del parasito en ¢t pus obtenido por puncion del absceso, es
negativa. Una blopsia a ciegas no siempre puede ser tomada dei
sitio requerido, por eso le resta eficacia al producto, y la toma de

la biopsia previa laparatomia, es poco usada por el peligro que pre-

senta para el paciente.
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EESUMEN

Bzsados en el estudio que hicimos de clen reacclones de fija-
cion de complemento en sueros de personas que clasificamos en
tres grupos que a continuacién describimes:

a) —S8ucros de personos cn las que se demostrd la presencia de
E. histolytica. En este grupo quedan incluides los de personas con
absceso hepitico amibiano.

b).—Sucros de personas que presentaron Shigella o Salmonella.
¢).Surras do personas npegativas a E. histolytien,

La clastficacion anterior se hizo basfindose en exfimenes copro-
Ioglcos directos, con solucldn ealina y lugol, concentrado por flotar
cion con sulfato de cine, por tincion con hematoxilina férrica y por
medio de coprocultives {para demostrar las bacterias del grupo Shi-
gelln o Salmonella).

Obtuvimos ios resultados sigulentes en los sueros probados:
Reacclones positivas clncuenta y tres.

Reacciones nepativag cuarenta y siete.

94,916 nos dieron resultados veraces,

5,07 dieron resultados falsos.
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