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1.N T· :a o D u e e 1 o N 

Para la búsqueda de protozoarios intestinales ~ utilmm dl­
versos métodos, siendo cl mt\H simple, el que consiste en poner una 
pequeña pordón de Ja materia fecal diluida con suero fisiológico 
entre porta y cubre objetos, si es compacts. observándose en 01-
sos positivos formas quisticns o vegetativas de protozoarios, sin 
embargo, este método con el que podemos examinar movimien­
tos, cuerpos cromntoldes, y datos del animal vivo, no nos permiten 
\'Cr con claridad otros detalles, y por eso pocterlormcnte se uti· 
lizó para el dlngnóstico de especie de los quistes, en lugar de so­
lucitm salina, solución de lugol que fué estandarizada por D'Anto.­
ni, J. S. (1937), {}Ut- permite que Jos nucleos, nlgunos tipos de.va .. 
cuolas y otras estructuras resalten grandemente. Como los pro­
tozoarios no slempre existen en abundancia en lns muestras en­
viadas al laboratorio de manera que sea fác:t encontrarlos por 
~xamen directo y lns lnve-stlgacion~ en estas condiciones serian 
muy largas y laboriosas, para evitar esto se han ideado métoio-:; 
dif eI'entes ~ enriquecimiento d-e In muestra, teniendo en cuenta 
Q_Ue el más senclllo de éstos ~ obtuvo por simple lavado del ex­
cremento, postcr:or centrifugación, y examen del sedimento, mas 
tarde se usaron métodos de concentración por flotación con sul· 
fato de cinct Faust, E. C. (1938}. el método de concentración por 
sedimentación de Caries Barthelj~my, etc. Ad~más de !os mét.o~ 
dos de concentración tenemos Jos métodos de tinción que sirven 
para poner de manifiesto las ei;tructuras celulares finas, facllltan­
do In invcsUgación de los clementes por investigar. Posterionnen· 
te se ha tenido éxito con los medios de cultivo para protozoarios. 
Parecerla que con todo este bagaje en la técnica de demosh-ación 
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.INTBODUCCION 

Para la búsqueda de protw.oarlos intestinales se utilizan <Ir 
\.'eI'SOS métodos, siendo eJ mús simple, e! que consJst~ en poner una 
pequefta porción de 1n mntetia fecul dUulda con suero fisiológico 
entre porta y cubro objetos, si es compacta. observándose en ca­
sos positivos formas quisUcns <> vegetativas de protozoarios, sin 
embargo, este método con el c1ue podemos examinar movimien-. 
tos, cue.""POS cromntoldcs, :y datos del animal vivo, no nos permiten 
ver con clruidn.d otros detalles, y por eso porteriormente se uti· 
lizó pa.ra 'll diagnóstico de esprele de los quistes, en lugar de so­
lución sttlinu, solución de lugol que fué estandarizada por D'Anbr 
ni, .J. S. (1937), que permite que los n1.wlros. algunos tipos dé'. va~ 
cuotas y otras estructuras n-salt<m gr.mdemen.te. Como los pro­
tozoarias no siempre existen en obundancln en las muestras en­
viadas al laboratorio de manera que sea fác:! encontrarlos por 
c-xamen dhttto y lns investigaciones rn estas condiciones serian 
muy largas y laboriosas. para evitar esto se hnn ideado méto::lw 
diferentes de enriquecimiento de In muestra, teniendo en cuenta 
que el más sencillo de éstos se obtuvo por simple lavado del ex­
cremento, poster:or cenhifugaclón, y exa.'llen del sedimento, más 
tarde se usaron métodos de concentración por notación con sul· 
fato de cinc, Fau.st, E. C. (1938), el método de concentración poi> 
scdlmentac!ón de Carles Barthelemy, etc. Ai~ás de los méto .. 
dos de conrentración tenemos los métodos de Unción que sirven 
pro-a poner de manifiesto las estructuras celulares finas, facllltan­
do In investigación de los clementes por investigar. Posieriormen· 
te se ha tenido óx1.to con los medios de cu!tivo para protozoal'los. 
Parecerla que con todo este bagaje en la técnica de demostración 
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de los protowruios ya tendriamos suficiente, pero aquellas perso­
nas familln.r..z.adns con In investigación ide protozoarios intl.-stina­
lcs, han comprendido que nún no es completa y cuanto más se en· 
rlQU<!ZCa sera mejor. No sólo eso. sino que algunos p'ensan. Faust 
(1952), que quizás pronto se harán diagnósticos de rutina por me­
dio de la serología. 

A partir del hallazgo de f"Atamoebn. histolytica por Lfisch 
(1875), y confinnncla su pntogcnicidnd adquirió mayor interés el 
estudio de los protozomios intestinales, y puesto que im·ade le:; 
tejidos genera anticuerpos, que técnicamente nos permite demos. 
trarlo con las diverws pruebas nntigénicns. Aún así fu(· en un 
tiempo relntivnmente t"YXiente cuando Izar (1914), usó por pri­
mera vez el diagnóstico de E. histolytim mediante reacc:ones ba­
sadas en princi¡1ios inmunológicos, ut ifüando sueros de pacientes 
con disenteria arnilJiana en los que encontró anticuerpos especifr 
cos f;jndorcs del ccmplemcnto utilizando antigenos preparados a 
partir de matcdas fec3Jes y del pus de abscesos hepáticos. Scalas 
(1921), confirma los resultados de Izar, usando un antígeno de 
cxtractog llcuosos de porcionl'S de moco presentes en materias fe­
cales de personas con disenteria amibiana. Estes estudios fueron 
continuados por Crnig (1927), quien sistematizó la prueba de fijn­
ción de complemento, elaborando una técnica análoga n la des­
crita por Was&rmann para el diagnóstico de sifilis. Numerosos 
investigadores continuaron estos trabajos entre los que podemos 
citar a Spector (1932), que usó extractos alcohólicos y salinos, de 
cultivos de E. hlst;olytica. demostrando que hay reacciones inmu· 
nológ:cas específicas de dicha especie. Inyectando conejos con ex­
tractos de amibas observó que la producción de anticuerpos fué 
muy rápida, dos a cuatro semanas después de la primera inyec -
c1on. Los resultados de la prueba de fijación de complemento en 
el suero de estos conejos fué positiva y la prueba fué negativa en 
el suero de conejos sin inmunizar, los n:sultados parecen demos· 
trar que hay una especific:dad de los anticuerpos para E. histoly­
tica._ Además hizo pruebas de prccitación con sueros irununes y 
con el antígeno anteriormente usado observando un anillo blnnco 
en la interface de éste y el suero inmune. después de incubar me­
dia hom a treinta Y siete grados centígrados y dejar otra media 
hora a temperatura del Jnboratorlo. Shenvood y Hc;i.thman (1932J, 
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llaman la atención hacia: la obtención de antigenos cuya· espec;m! 
cl<lad sea mayor, nsi eJnbornn t~nicas ·basadas m Ja ''ektrácéll>n 
dé f'.mcclones nnUgénlcas por trntnmfento con alcohol metllieo, y 
hacen una comparación con otros antígenos obtenidos con solu­
ción salina, encontrando que los c.xtrnctos nlcohóliéos soni su~ 
res a los salino.~ Hc-.lthman ( 1932), prepara un antlgeno con amibaS 
en su forma v~nliva Uiturada~ y lavadas con solución ~ln~ 
emplo¡\ndoJo en pruebas di;? nglutinnclón. precipitación y fljacl(m 
del ~plemcnto. Tsuchiyn (19.liU obtiene anllgenos por lavados 
de cultivos con soludón salina y trntando el sedimento de los la­
vsdo.1 con nkohol absoluto incubando tres dlas n treinta y siete 
grados ccntlgrados y filtran1o. \\i'elss y Arnold (1934) (1934a) 
obtuvieron antigcnos salinos y alcohólicos a partir de cultivos en 
~dio de Clcvcland y Coll'<:r (19.10). Stone (.1935) utilizó un an­
Ugeno de qulstC'S lnvnrtvs y trlfurndos con perlas de vidrio en pre­
~la de alcohol ub·.o:uto n .. ·nndo posteriormente y utill2ando~ 
lo en un Jnpso no mnyor d~ dos &:manas después de su preparn­
clón, ya que dC"Spul-:; de este tlt>mpo p!t'rde su.s proplooades fijado-
1"8S deJ complemento. Obscrvnron adl?mñs que ron estos antígenos 
no hny reacciones cruz.ndns con sueros luéticos. Rees y Col. (1942) 
('lbticnen nnt.igi'nos del lavado de cultivo con solución salina cen­
trifugando postcrlormentc y congelndQ dutnnte cuatro horas, al­
macenándolo n diez erados ccntlr.~rndoo, d~a.ndo la especifi­
cidad del antigcno en un grupo &:.> dento un casos, de los cuales 
nueve presentnbnn colitis, ulrerativas. tres coUUs mucosas, no ami~ 
blanns, y une discnte1ia b'.lcilnr. dando tod0s ellos reacción nega. 
tlva n la prueba de fijación de complemento. Cinoo casos presen· 
taron infección con ¡.)ltwn0t.•lm cotl, dos ron Endollmax nana., 
uno con lodnmebll bU~hlii, uno coa Chliomnrlis mcsnili, y dos 
con Gltu'dia lamblla. Excepto en los cusos en que presentaron in­
fección conmltunttb con E. hl<ltoly1ica, todas las infeccion::s que 
prescntnron otrns especies de protozoarios dieron la prueba de fi­
jación d~ complemento negativo. Tcrry y Sozicevlch (1948) cm· 
plearon cxtrnctos salinos de cultivos con adición de merthlolato 
ni 1 :1000. B<Y.lltev!ch ( 1950), preparó un antigcno con (}t!istes 
de nmibas trituradas, que fueron cultivadas en medio de Rees Y 
Col. (1942). Fulton (1951), usó un nntibcno preparado por con­
gelación y dc-scongelacl6n de trofozoltos de E. blstolyUca. Me. Dcar-
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man y Dunham (1952) emplearon la fórmula del anttgeno comer­
cial de Bozlcevlch, congelando y descongelando. 

Tratando de encontrar la especificidad de la reacción K. L. 

Hussey y W. H. Brown (19:10), llevaron a cabo una prueba de fi­
jación de complemento ~n 49 cnsos de pnc'entcs con enfermeda­
des hepñtlcns originadas ¡;or diversos agentes etiológicos, entre 
los cunles :;e citan Knla-nzar, cirrosis hepática, hepatitis infeccio­
sa por virus, carcinoma hepático. qu'ste hldatidico, colecistitls, 
spmé. sifilis, y algunos otros padedmientos que involucran a este 
órgano, las conclusiones fueron en sentido de negatividad franca 
a la reacción de fijación de complemento. 

Me. Denrman y T:'unlrnm (1952). nl !gu:il que Husscy y Brown 
(1950) repor:nron Jos 1-c::;ult1do.s de la prueba empleando un antí­
geno comcrcinl de E. h!stolyticn, cbten!endo SG~ó de reacciones 
positivas en casos de amibiasis intestinal. 

Se pensó durante mucho tiempo que uno de los e;;collos difí­
ciles en b obtención de un antígeno altamente específico y senci· 
ble, es la presencia de baC:cdas acomp:'limntes que se desarrollan 
en los medies en qu~ se cutt:va E. histolytfoa. Se::..,-tm los mismos 
nutores citados anteriorm?ntc, pr('pararon antígenos con estos gd1·­
rnenes y con las conclusiones de sus l'xpcriencia<; de fijación de 
complcmen~o cre::n hnber demostrado que ta!es gú1menes no in­
tQrfiet-cn en la cspccifidd:id y potencin del antigeno frente a los 
u:iticw.~rpcs específicos elaborados por E. histolytica. 
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DtPOltTANCIA DEL.TEMA 

Ex'stcn varios métodos para demostrar la presencia de proto­
zonrfos lntl"Stinnlcs, pero Grn!g, {1944), observó, que por exáme· 
nes repNtdos de mnterins recules de enfermos con sintomas clinl­
cos t;U~ercntcs d~ n~ hepático nmibiano, no siempre era po· 
sible demostrar f 011nas c¡ulsticns o vegetativas de E. hist.olytica, 
mientras oue Ja reacción de fijación de complemento casi siempre 
acusnbn r;u~rte p...1.:;ltividad. En estos casos la intervención qui­
rúrgica comprobó In cxlstt-ncia de un ausceso hepático producido 
por ¡.:. hi~tolyt.ica, cncontrúndose el parásito en las. paredes d~ la 
cavidad clel nbsccso. Teniendo en cuendo lo anter.onnente d1cho 
debemos considerar que la pnicbn de fijación de complemento es 
de valor práctico en casos sospechosos de abscesos hepáticos aml­
bianos o de otros órganos aunque no se pueda demostrar la pre· 
sencia ele E. hfatotyUcn, ya que de cualquier manera se genera 1~ 
fonnncllm de anticuerpos en las personas para.sitadas Y la prueba 
de fijación de complemento es posltiva. En casos sospechosos. de 
absceso hepático nmibinno la aspiración pu~de ser conu:imdlca­
da, y nún si se hace como señala Faust. (19:J2): el ~=terial as~: 
rndo puede sei· negativo pa.i":l E. histolytJca. Hay qu,. tener. ~ 
sente que en nl6rtmas ocasiones se encuentran a?scesos hepa~cos 
amib'.nnos después que 1a infección intestinal .. nª .. desapareci~o. 
eral"' (1937). También se usa h prueba de f13ac1on de c~n:1P e-

º · · t · ·ut'1ca de drocras ameb1c1das. mento para controlar Ja acc1on erapc º 
D acuerdo con lo expresado antcrionnente observ~mos que la 
pi~u:ba ele fij:tción de complemento adquiere mayor va.hdez. 

Los untcccdcntes históricos sobre la prueba de fijación de 
complemento <lemuestrnn una cnrenc'.a de antígenos altamente es-
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pecltleos como es de desearse, y se encuentrn. en una etapa experi· 
mental a pesar de todo, de acuerdo con 2o dicho por Faust (1952), 
siendo necer.;>fUias mayores investigaciones en las propiedades in­
munológicas de los antígenos que den por resultado técnicas más 
adecuadas y sobre todo con fines prácticos de aplicación al diag. 
nóstico de esta parasitos:s. 

Fueron todas estas causas mús Ja idea desarrollada por Cra!g 
(1950), un poco antes de su muerte, relacionada con el mejora· 
miento de la técnica y los antlg~nos usados, las que nos sugirieron 
hace1· el present<' trabajo, máxime que <n nuestro medio ha sido 
practicada la reacción de !ijnción de complemento con antig,imos de 
E. hlstclytim en contadas ocasiones y con resultados dudosos, ade­
mas gnnnrinmos cxper·cnda personal, y comprobaríamos el grado 
de especificidad del antlgeno comercial de la Casa Elly Lilly & Com­
pany, preservado con merthlolato al 1:1000. 
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TECNICAS CONOCIDAS 

De hecho sr con()C('n vnrias técnicas para verificar la rcaeclón 
d~ fijndón de romplcml"nto, nunque las más recomendables por la 
casa f:lty LUl;• tieo.. para utilizar el anUgeno que elabora son las 
que a <<0ntirnm.ci6n ~nnumernmos: 

1 .. ~-Técníca d .. -: r~m¡.::ston modií.~ada d~ fijación de complemen­
to. (B.."'n~!on I. A. 1~14). 

2.-· .Prut~ba !!e fíj•~dón de comp!mr.ento con dncuenta por cien­
to dü hPmó!i:>is. (Bo-.dC<'vich J, and W. M., Walston 1946). 

~).-Tl'."Cnk.a micro Kolmt>r de fijación de complemento moclifi: 
cada por Micha~l K-rnr.t>y, dél l\Ucrobíology Referenre Laboratory 

1952. 
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MATERIAL Y METOOOS 

La pn.tt?bn de fijndón d~ ~ptemento empleada en el presen­
te ttnbn.jo se &os..-.rrol!ó con el suero ele pt"rsonas que clasificamos 
de in siguiente mzincrn: 

n) .-Persona.<:. que padreian mniblnsis tanto intestinal como ex­
i rnintesUnnl 

b).-Pc-1"!->'-0nas que no nlbc1-gnbnn E. hlstolytieít, pero qu~ pre· 
sentnban otros protowa.rios íntestlnales. 

el .. ~ ... P<'rsonas cttH.• n1J)(?rgnban Shigelln o Salmonella. 

d) .-Personns Hhrt's de cualquier protcr.wado intt"',,;tina! y de 
bacterias del grupo Shigella o Salmonella . 

Ln cla::>lficación de tos grupos ant!.'riorcs fué llevada a cabo por 
medio de lns $guientcs pruebas: 

I.-Lns mtwstrns de materias fecales fueron Investigadas por: 

n) .-E.-.::amcn directo con soludón salina. 
b) .--F.:xnmen directo con iugol. 
e) .--Método ck• concentración por flotación con sulfato de cinc. 
d).-Coloración c.'<>n hematoxilh!lt férrica (en casos dudosos 

con objeto dt" comprobar o no si se trataba de E: histolytica). 
e) .-Coprocultivos. (Para poner de manifiesto las bacterias del 

gntpo Shigclla o Salmonclia). 

La prueba de fijación de complemento ejecutada con el suero 
de las personas incluidas en los grupos anteriores fué la mlcro Kol­
mer modificada por Mk:hael K{;nney (1952)? técnica que fué faci~ 
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litada junto con el antígeno comercial por la C8S!1; Elly Lilly t; Co. 
Indianópolls, U.S.A., y que se efectúa de la manera siguiente: 

Suspensión de glóbulos de camero lavados al dos por ciento con 
solución salina Kolrner, que se prepara agregando a solución de 
cloruro de sodio al 0.85 por ciento 10 Miligramos por ciente) de sul­
fato de magnesio. 

El antigeno en este caso para el lote empleado se diluyó ron 
solución snlinn Kolmc-r en la proporción de 1 :8, con objeto de ob· 
léner 2 unidades en 0.10 e.e. 

Para obtener el !:.·uero no ~ requiere técnica nséptlca si el sue­
ro se conserva en el congelador y se descongela poco antes de ha­
cer la prueba (Congelar y descongelar varias veces el suero puede 
\iolverlo anUcomplementarlo en algunas ocasiones). Inactívese 
treinta minutos a cincuenta y seis grados rentigrados. 

HemoJlslm.1 de conejo anti glóbulos rojos de carn~ro que se ti­
tula de la manera siguiente: 

Se prepara una d'lución al 1:250, diluyendo n.2 e.e. de suero 
glicerinado a 50 e.e. con solución Salina y prepál"t:'!1SC los tubos co· 
mo sigue; 

'i'ubo Nu. 11.-moll•ln\S :;ol. ftaHna. Gfob. J .. , rarn4!w .. 
•l :! '•'é 

1 0.05 0.55 0.2 
2 0.1 0.5 0.2 
3 0.15 0.45 0.2 
4 0.2 0.4 0.2 
5 0.25 0.35 0.2 
6 0.3 0.3 0.2 
7 0.35 0.25 0.2 
8 0.4 0.2 0.2 
9 0.45 0.15 0.2 

10 0.5 0.1 0.2 

20 

Agit5'Y~ 
tura ambiente. 
treinta a cada tubO. n 

- tigradels dunllrt~ \m:i 
·· pequeña de h<mollsi..~ 

clón 250, Y el coclent 
unidad. Des unidad€ 
la prueba. 

Cllmplemento.­
yes, (no deben empc 
animn.l se dejt? en a 
!oso, una vt!Z. oht~rü 
al frasco enjuaga&-1 
bulos. refrlgé~ d· 
fúguese ~ra sacar 
de ensayo -~n ta 
tlmetro C\W1co. e 
un dia antes de h 

de cat'nt:iv al dos 
tulada mezclando 
re minutos antes 
el momento de h. 
na Kolme-r y el , 

1 0.10 
2 0.09 
3 0.08 
4 0.07 
5 o.os 
6 0.05 
7 0.0-1 
8 0.03 
9 0.02 

10 o .oo --..___......_ ___ _ 

~ Ely UTiy & Co 
n'illntora ~R'Wentt: • 

:.,,,, '1ol d~ ~ dento ton 
. ~n<k> a !iiOhldón ~ 

.tnQ!¡¡ potf" ~\to deo suJ. 

~m...~~do 11r. dnuyó con 
t :.~. t't1!!'1 obF.to de otr 

T,b ~ 1Ú e! SU@­

"'.,a i~ 3nt~ ~ hll· 
~ ... ~ <'? $Ut'f'O puede 
~.Ji.~~> lna.¡;th-ese 

. 'l"f;,;"'I) i\.'J e.e. de ~t'O 
.. ·~<l~, .. kl!:'> tubos ~· 

~~-
&! t ~ 

0.2 

02 
0.2 

t.l2 

0..2 
0.2 
0.2 

º" ... 
U.:.? 
0.2 

.Agitese Y déjese en reposo durante diez minutos a la tempera. 
tura ambiente. Agrc.?guense 0.2 e.e. dt' complemento diluido uno a 
treinta a cada tubo, agítese e incú00se a treinta y siete gradoR cen­
tlgrados durante una hora a baño maría. o;vidase la cantidad más 
pcquei~.'1 de hcmollc:;ina que produce hem6Usls completa por la· dilu­
ción 250, Y el ~lente es In cantidad de hemolislna que proveé Will 

tmldrut Dos unid,;.des o sea el doble de estª cantidad. se usan en 
Ja prueba. · 

Complcmcnto.--Obténgnse sangrP por punción cardiaca de cu· 
yes, Cno dcl>cn emplearse animales grávidos}. ·~ conveniente que el 
animal se ~je en ayuna...; pnr.i evitar que el complemento sea qui­
~oso, una vc-z obtenida la sangro que fluya libremente de la jeringa 
ni frnscn enjuagado con solución salina. Evite-se romper lM gló­
buto:;, ref rlgé~ durante cuatro a seis horas. Decántese y centri­
Cúgu~ tA"lm s."lcar los glóbulos rojos. Dccár.tese el suero en tubos 
de ensnyo con tapón e(> caucho coi 1tentivos de exactamente un cen­
tímetro cúhko. Congélese y consérvense congelados por lo menos 
un <lin antes d{• hncer Ja titulación. 

Tifulti('.ión <M C<>mplemcnto..-~ diluye al 1:40. Los glóbulos 
de carnero nl clo!; por ciento son sensib:li7.ados con la hemolisina ti­
tulada mC"'lclando lns dos substancias en proporciones iguales, quin­
ce minutos antes de mmrlus, y colocándolas en el refrigerador hasta 
el momento de hnc~r ln p11.1ehn.. El complemento. Ja solución sati­
na Kolmer y el antígeno deben estar refrigerados. 

•r.,..., t:m11¡1\t<•rwnto ~oh1tllin Sa· A.r.!hr~no lU.• f;ll.tml~ •1ct 
No. MI. Un~ l~ulnic-r l°a1.'IH·t'l>J.~f1ftl• 

MI. biJil-4d~.l~ 

1 0.10 0.05 0.10 0.10 
2 0.09 O.G6 0.10 0.10 
:·l 0.08 0.07 0.10 0.10 . [l.,.puh <le "gn-g11r .,1 an· 

4 0.07 0.08 0.10 0.10 tlg,•no ~Ut-'dc y colóqut11e 

5 0.06 0.09 0.10 0.10 
.-n bsño mnrln n ll7•C ltna 
horn.. 

6 0.05 0.10 0.10 0.10 
Dt>rlt>tu.ir.:t •le u~rC'gar lo~ 

7 0.04 0.11 0.10 0.10 ~l(1hul0t\ n.:lll"Se, y colÓquo-

"'1 en "ª''º mn.rhi " 3790 
8 0.03 0.12 0.10 0.10 por trclntn 1ninut0tt. Uaac.. 

9 0.02 0.13 0.10 0.10 

10 º·ºº 0.15 0.10 0.10 
-- -·-·· ··--
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1''~"5'i'' ,, "'"""''""""'" 
1 Para Ja lectura búsquese el tubo con la menor cantidad de 
. complemento que proveó hemól!s!s completa. l ce repPa~~ncet rdla prunlcdba, dHúyase et complemento a fin de que 0.1 
~ · · ·~n e os u ad'.!S exactas de acuerdo con la siguiente ta· 
~ bla: ..... 

" " ~ 
~ 
ll 
] 

il 

!\ 
h 
¡ 

! 
i 

1 

No. 

1 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

Cotbrl,.mmto Complf'!fflt-nto 
t unidad 2 •>t11d&d"" 

0.10 

0.09 

0.08 

0.07 

0.06 

0.05 

0.04 

0.03 

0.02 

Control 

0.20 

0.18 

0.16 

0.14 

0.12 

0.10 

0.08 

0.06 

0.04 

Control 

dllu<l6a 

1:20 

1:22.2 

1:25 

1:28.6 

1:33.3 

1:40 

1:50 

1:66.6 

1:100 

Control 

'º X 0.1 
D ... --- Cuando U - '"'\d•.t exuta 

l U da tJMnplnnmW. 

V.G. SI ..t t11bo !fo. ; • una \lnldud r.uw:ta, 
mbm«e: 

'º ll 0.1 ' 
D - --- ~ -- ..... Dlluc!Mn al l :60. 

11 u 0.0!1 

Háganse diluciones dobles d~l suero como se indica a continuación: 

Tubo No. Soluel6u SallH Kolmn MI. 

1 

2 

3 

4 

0.02 

0.02 

0.02 

0.02 

22 

Su...,. del paeleute 
!Gaetln.du '1 1lll 

•Uufr !.ll. 

0.02 

0.02 del tubo 1 

0.02 del tubo 2 

0.02 del tubo 3 

DUuelk 

1:2 

1:4 
1:8 

1:16 

l (),05 s!n di!. 

2 0.05 sin dfü 
3 0.05 del tu 

de la d.Uuc 
liminar .. 

4 . 0.05 del tu 
de la diltH. 
liminar. 

5 0.05 del tu 
dt? la dUu 
liminar. 

s 0.05 del tu 
de la dfül( 
liminar. 

7 --·-· 
8 
9 

10 

Tubt> No. 7 (Co 

Tubo No. s (Cl' 

Tubo ?-;,), 9 (Co 

ht:moliUca { 

Tubo No. 10 (C 

to a fln de que O.l 
con 1a. stguiente ta· 

• D ... n.kvl& - ~I 

~1dlca a continuación: 

1~2 

1:4 
1:8 
1:16 

\ 
\ 
1 . ¡ 

,. 
;f., 

;¡ 
•! ¡ 
'l ,¡ 

r 
,; 
i 
\ ·¡ 
1 

1 
1 
1 
'I 

1 

\ 
. ¡ 
i 
J 
i 

Prueba Cunartff attva Final. 

LOs tubos se colocan en agua helada mientras se , hace la pr-... -eba. 

Tliot.o No. &.., d..t pulm'IAP 'llL Solurl4- .. u,.,. C.ompl~mcmto Anllireno Olóbuloe d" Ca"" 
K...,._ML titulado ML mi.• , nen> Hftllllllba• 

cloe.•• 

1 0.05 sin diluir 0.10 0.10 0.10 

2 0.05 sin diluir 0.10 0.10 0.10 

3 0.05 dcl tubo NQ. 1 
de la dilución pre-
Uminnr. 0.10 0.10 0.10 

4 0.05 del tubo No. 2 

de la dilución pre-
Umlnnr. 0.10 0.10 0.10 

5 0.05 del tubo No. 3 
de la d1tud6n pre. 
liminar. 0.10 0.10 0.10 

6 0.05 del tubo No. 4 
de la dilución pre-
liminar. 0.10 0.10 0.10 

7 0.05 0.10 0.10 0.10 

8 0.15 0.10 0.10 

9 0.15 0.10 0.10 ---
10 0.25 0.10 0.10 

U...1rn•'il do "ll'<"I:"' d anth1m<>. A.1111""' y rol.óqu,..<> m el ttfri¡:<mUlor c!<1 un di• J>ara otro. 
n1uláa ...n\l¡¡ra4.-.. l"'' t,...lnl• mlnutoo, b&ch·a<I<> la primt'n> lcotun. a lm qulnefl minuto.>. 

•• l:J.ft~•ubo d• ~••"'il&r ""'" 11U.lm!m ,..,¡.,.. 11¡:-l~ue r eol&lu«1e en bafto maria a tr<llntA '!l alet4 

Hemólisis Completa. 

Hemóllsis Completa. 
Tubo No. 1 {Control del suero) 

Tubo No. 7 (Control del antlgeno) 

Tubo No. 8 (Control dl'l sistL-ma hemolitico) Hemóllsis Completa. 

Tubo No. 9 (Control para probar la propiedad 

hemoliticn del antígeno) No hemóllsls. 

Tubo No. 10 {Control de los glóbulos) No hemólis~ 
Los tubos 1e control del 7 al 10 deben prepararse con cada se­

de de pruebas . 
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Compárense las lecturns con la escala colorimétrlca preparada 
empleando dlf erentes propordones de dilución de glóbulos de car~ 
nero (una parte de gióbulos de carnero al dos por ciento más seis 
partes ele solución salina I<olmcr y glóbulos de carnero hemrilisados 
(usando tubos transparentes de la titulación de ta hemolisina), or· 
dolados como sigue: 

Tubo No. 

1 
2 
3 
4 
5 

Diludón d<' srl6b11.l<Js 
d .. carner.> MI. 

0.4 
0.2 
0.1 
0.04 

Glóbul<>o dtt UM\fl'O 
hem<>ll...SO. ML 

0.2 
0.3 
0.36 
0.4 

X-tura 

++++ 
+++ 
++ 
+ 
Negativo. 

~Jasden rene 
.·.·· .. Y tres SUen:JS dieron 

. et cuadro sfgufente; 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
lS 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

H 
H 
H 
H 
H 
H 
H 
H 
H 
H 
H 
lt 
H 
H 
H 
H 
H 
H 
a 
a 
a 

t\ c:<>\omni:tti~a pttparnda 
ud6n de g\&Ulo! &? car· 
1\ dM l~T ciento n'lñs 91."is .. ·· 
l~ dv earn.:~ \m'rtOUst\P 
d6n dt> b hemO\\s.\M), Of• 

C' ... 

RESULTADOS OBTENIDOS: 
pode ~enta 

De 1ns cien rcncclv.~ qu~ se c!ectunron, un gru edc observai" en 
Y lttS sueros dieron rcsu1tndos positivos como se pu . 

el cuadro s:lglllentc: 
tMhi~~6a 

Dl\'llCl6u Dlluel6n 

ti"""' •In tl\luh· Pll;.,"<l/,.. t:i 1116 

e- C-t . ...,i l1'l i:• -
H 

+ + + + H 
1 H + + 
2 H + + H 11 

H + .t• + H 
3 ' 

~1- + 
H + ·r 1 

H H 
4 H 
5 H ~\·· + H H 

n + + + H 11 
6 H 
7 n + + H H Fl 

8 H + + H H 
+ 

9 H + + H H H 

10 H ·+ + H 
tJ H 
_. ¡ 

11 H + + f{ 11 _q 

12 H + + H 
'f' H 
·' 

13 H + + H 
H •• 

14 H + + ,. H 
H ..... 

15 H + + H H 

H + + + H H 
16 H 
17 H + + n H 

H + + + H H 
18 n 
19 H + + H H H 

20 H + + + H H 

21 ll + + 
2s 

.,.···U· 
)a 
r. 

" e 

l 



"°1;.:.El1,\ql ~ ~((\l 

C-""'1 Suero ds dll,.lr DUuel6n Dlludc\n DUucl6n Dlludón 2 . ..:..Eh(q,t) '. '.Q(q) 

e- ••• l:4 1:8 1118 3,;;.;...Eh(Ql ... 
4 . ..-Eh(q) 

2'.l H + + + H H 5.-Eh(q) Ec(Q) ~ ~~··· 
·1:~(,¡) F.c(q) 

23 H + + + H H 6.-Eh(q) 
.. ; .h'U ;: 2 . .....Eh(q,t) Ec(q) 

~·~· .. ,..; ... 
' .)] .. 

24 H + + H H H 7.-Eh(ql F.c(Q) 3.-Eh(q) Ib(q) 'tE 

H H H H H 
;,: 

25 H + + s.-Eh(<a) 4.-Eh(r¡) J 

26 H + + H H H 9.--Eh(q) F.c(t'J) H .. ,,n 5.-Eh(q) Ec(q) 

H H H H 
-

27 H + + 10.-Eh(Q} 
u 6.-Eh(q) En(q) 

H 
•• u 

l 28 H + + + .. ¡.- 11.--Eh(Q) 
u H 7.-Eh{q) F..c(q) En(q) 

29 H + + + H H F,c(q) H H 8.-Eh(q) Ib(q) 
..• Jl 

12.-Eb(q} 
.. 

t II H 
' H + + + H 

\ 
30 13.-Eh(q.tl H 9.-Eh(q) Ec(q) 

31 H + + + H H ~¡,.. u 10.-Eh(q) En(q) 

1 H H H 
14.-Eh(q,t) 

:t 32 H + + 15.-Eh(q} Edq.t\ u H 11.-Eh(q) Ill(q) 

f 
33 H + + H H l! 16.-Eh(q) F,c(q) H H 12.-Eh(q) F..c{q) 

34 H + + + H H 17.-Eh(q) Ec(q) n H J 3.-F.h ( q.O Al(h) Hn(h) 

' ¡""\ + H H 18.-Eh(q) H H 1'1.-Eh(q,t) 
!.:. 

! t~' 35 H + + Ec(q) 

\ 
36 H + + + H H 19.-Eh(q) F.c(q) H H 15.-Eh(q) Ec(q,t) 

l 37 H + + + H H 20.-Eh(ql Ec(q) R H 
16.-Eh(q) Ec(q) Ib(q} 

l 
17.-Eh{<J) Ec(q) 

\ 38 H + + H H H 21.-Eh(q} Ee(q) H H 
!.'2.-Eh(q) F..c(q) 18.-Eh(q) Ec(q) 

39 H + + + H H H H 19.-Eh(q) Ee(q) lb(q) 
¡ 23.-Eh(q} Ec{q) 

¡ 40 H + + + H H 24.-Eb(q) Edql 
... H ~0.-'Eh(q) Ec(q) 
u. 

i H H 
21.-Eh(q) Ec(q) 

• i 41 H + + + 25.-Eh(q) Ec(q) H H 

1 ' 42 H + + + H H 26.-Eh(q) F..c(q) 
22.-Eh(q} Ec{q) En(q) 

l 
u H 

1 43 H + + + H H !.>7.-Eh(q) F.c(q) 
?3.-Eh(ql Ec(q} En(q) 

í 28.-Eh(q) F.c(q) 
n H 24.-Eh(q) F..c(q) 

1 
44 H + + + H H H H 

!-o 
25.-Eh(q) Ec(q) 

45 H + + + H H 29.-Eh(q) 'f:C(q) H 26.-Eh(q) Ec(q} 
ro.-Eh(q) Ec(qi H 

46 H + + H H H ~Y/.-Eh(q} Ec(q) 
31.-Eb(q) Ec(q) H H 

47 H +· + + + ' 
28.--Eh(q) F..c(q) 

-r 32.-Eh(q) Ec(q) "' H H 
H 29.-Eh(q) Ec(q) Ib(q) 

48 H + + + 33.-Eh(q) F..c{q} H H ~0.-Eh(q) F.c(q) En(q) 

49 H + + + ..L + 34.-Eh(q) Ec(q) ' u Ec(q) En(q) 

50 H + + + + 'H ~.-Eh(q) F.c(q) 
H ::n.-Eh(q) 

1 32.-Eh(q) F.c(q) 

H 36.-Eh(q) 
' 'r 

51 + + + + + Ec(q) 
.. ~' ::~1.-Eh(q) Ec(q) Tt(h) 

52 H + + + + + 37..-Eh(q) Ec(q) 
H }{ 

34.-Eh(q) F.c('.,1) En(q} 

53 H + + + H H 38.-Eh(q) F.c(q) 
""- + 35.-Eh(q) Ec(q) 

+ JI ~6.-Eh(Q) Ec(q) 

26 -fe + 37.-Eh(q) F..c(q) 

+ + 38.-F.h(q) Ec(q) 
Chm(q) 

u I{ 
27 
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i 
li 

39.-Eh(q) F.c(q) Al(h) 
40.-Eh(q) En(q) 
41.-Eh(q) En(q) 
42.-Eh(q) lb(q) En(q) 
·13.-Eh(q) Chm(q) 
44.-Eh(q) Ec(q) Ib(q) 
45.-Eh(q) Ec(q) 

1 46.-Eh(q) E<!(q} 
47.-Eh{<J) Gl(q) 
48.-Eh(q} 
49.-Absreso hepit.ico nmwiano comprobado. 
50.-Absceso hepático amibiano comprobado. 
51.-Absceso hepático amibiano comprobado por biopsia. 
52.--Shlgella flexneri. 
53.-Shlgclta nexneri. 

Eh- Entomoolm histolytka; Ec- Entamooba eoli; lb= loda.. 
m.elm b\iscblU; En~ En.il¡olimax nana: Al,.. Ascruis lumbrlooldes; 
Hn- Hym:·nolcp'is nana; Tt"- Trichuris tricluura; Chm= Chiionias­
Ux mf8JliU; Gl= Glanlia bunblla; t~-- trofoZOi~; G=· quistes; h= bue-
,.ecl.Uos. 

Obtuvimos cuarenta y siete series de tubos que presentaron he­
mólisis total, o senn reacciones negativa.e;. En estas series quedaron 
incluidos .sueros de personas de las que sus ~xámenes demostraron: 

1 Eh(q) 
n Eh(q) 

111 Eh(q) 
IV Negativo. 
V Negativo. 

VI Negativo. 
VII Negativo. 

VHI Negativo. 
IX Negativo. .. 
X Negativo. 

XI Negativo. 
XII Negativo. 

}..'111 Negativo. 
:-..'1V Negativo. 

28 

,.x;v, N•ti 
XVI NeFti xvn F.c(Ql 

XVDI Ec(ql 
XIX F.c(ql 
XX Ec(ql 
XXI F.c(ql 
XXII tc(ql 
xxm Ec(<t\ 
XXIV Ec(ttl 

>O\."V Ec(q) 
XXVI Ec(q! 
xxvn Ec(q 
xxvm F.ctq 

XXL'f{ 
XXX 

XXXI 
XXXI 

XXXII 
XXXI!! 
XXXIV 
XXXV 

XXXVI 
XXXVII 

XXXVIII 
XXXIX 

XL 
XLI 

},.1.JI 
XLIII 
XLIV 
XLV 

XLVI 
XLVII 

De ias ck 
Y tres d'..eron i 

su.ltados negat 
incluidos tres 

/í 

Cml(q) 

.-~~~;lb:-lo4&­
A!-~ lum~; 
trtdlh.tn: Oun= Chloaas" 

b; q- qttl.~u.; h= h• 

~,.. t11D<:.t.- qth' pi~"11W.."'O.i !'~· 
r)'\ \."Staii ~-yrie.~ qoodaron 

- ~~,,t~ ~.xdrnt\f~ di-m05tmron: 

;¡. 

. ' 

XV 
XVI 

XVII 
XVIIl 

XIX 
XX 

XXI 
xxn 

XXlll 
XXIV 
X"-"V 
X~"VI 

X)..'Vll 

XXVIII 
XXIX 
XXX 

XA'"X'l 
XXXI 

XXXTI 
XXXIII 
XXXIV 
XXXV 

XXXVI 
XX:X'1/lI 

XXXVIII 
X.'}0\'1X 

XL 
J{L! 

XLII 
XLill 
XLIV 
XLV 

XLVI 
XLVII 

cea a ;un: a: aa 

Neg;¡tivo. 
Negativo. 
Ec(q) 
F.c(q} En(q) 
Ec(q) En(q) 
Ec(q) lb(q) 
F.c(q) 
F.c(q) 
Ec(q) 
Ec(q) 
Ec(q) En(q) 
l~(q) En(q) 
Ec(q) 
F,c{q) 

Ec(q) 
Ec(q) En(q) 
Ec(q) 
Ec(q) 
Ec(qt) 

Chm(q) 

Absceso hepático no amibiano. comprobado. 
Absceso hepático no amibiano, comprobado. 
Satmonella grupo E. 
Snlmonella gn.tpo K 
Shlgeila sonei. 
Sh'gella flc-xneri. 
Shigclla flexncl'i. 
Shlgclla dispar. 
Shigella boidií. 
Shigclln flexncri. 
Shlgella flexneri. 
Shlgella. 
Shlgelln. 
Shlgelln sonei. 

. \\ ,' 

De las cien reacciones que efectuamos, un grupo ·de cincuent~ 
y tres dieron resultados positivos y cunrenta y siete nos dieron re-' 
sultados negativos. En el grupo de reacciones negativas quedan 
incluidos tres sueros de personas que albergaban E. Histolytica, y 
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que dieron reacción negativa. Igualmente dtntro del grupo de re­
acciones positivas estó.n incluidos dos sueros de personas que tenian 
Shigella. De acuerdo con lo dicho anterlonnente tenemos los si· 
gurentes pon:enta1es: 

96.23 por ciento de reacciones positivas verdaderas. 

3.77 por ciento de reacciones falsas posltlvas. 

93.62 por ciento de reacciones negativas verdaderas. 

6.38 Por dento de reacciones falsas negativas. 

Total de reacciones verdaderas 94.91 por C:ento. 

Total de reacciones faL<;as 5.07 por ciento. 
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OONClL'US!ONES 

.Por los dntos que obtuvimos vemos que el por ciento de acucio­
sidad de la reacción ruó de 94.91, Qtm comparado con el de otras 
pruebas ~ fijación de complemento en otros procedimientos (sifi­
lis), que es de 90 por dento vemos Cflle es bastante exacta, y obser 
vamos que In sn.<Ubilidad del nntlgeno para poner de manifiesto 
anticuerpos espcdficos para E. hl!>to!y!ica en las personas pa.raei­
t.nda..ct con este protawarlo proporciona cierto grado de seguridad 
en el dlagnóstlco de esta paras! tosis, que aún no se ha logrado sea 
total. 

C.on excepción de los sueros 13 y 14 pa!"2ce ser que mientras 
mo.yor es la Invasión tisular por E. h~, la reacción de f'rja· 
clón oo compkmento t.>s más intcriSamente positiva, como se obs&­
va en los casos de paclentes con disenteria a..mlblana o absceso . he­
plltico amibiano, que corrc-sponden a lo;; sueros. 2, 47, 49, 50 y 51. 

Los hechos experimentales efectuados aqul podrían interpre­
tnr-..te diciendo que la reacción de fijación de complemento es un 
m~o de apreciable valor en el dlngnóstlco de la amiblasis, sobre 
todo en aquellos casos que no es posible demostrar el agente etio­
lógico por exmnen del contenido lntestln• tl, tal como en los absce­
sos hepáticos amibianos, siendo la. fijación del complemento, una prue­
ba de laboratorio digna de ser tomada en consideración para establ~ 
un diagnóstico adecuado, ya que se tiene t.."Omo un hecho que la bús­
queda del parásito en e! pus obtenido por punción dd a....~~so. es 
negativa. Una blops:a a ciegas no siempre puede ser tomada de~ 
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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RESUMEN 

Basados en el estudio que hicimos de cien roncclorn:s de fija­
ción de eomplenlecnto en sueros ele personas que clnsiflcnmos en 
tre,,; grupos ciuc n conUnunclón describimos: 

al .-Sueros ele ~rsonos en lns que se demostró hi presencia de 
E. hlstolytica.. En ~"te gmpo quedan incluidos loo de personas con 
absceso hcptHko nmlblnno. 

b) .-Sueros d~ personas que prosentaron Shigelln o Salmonella. 

c).--SU!'ro~ d~ pt"rsonnr. r'!Ct¿ntlvns n E. histolytica. 

La claslfic.1.clt'm anterior ge hlw basfmdo.<;<.• en c-xámenes copro­
Jóglcos dlr«:tos, con wluclón r.alin.'1 y lugol. collL'('lltmdo por flota· 
clón con m.11fnto de cinc, por tlnclón eon hcmntoxiHna fénica y por 
medio de coprocultlvos (paro demostrar lns bacterias del grupo Shi­
gclln o Sahnonella). 

Obtuvimos lo-.; rcsultndos s!b'l.lientes en los sueros probados: 

Reacciones positivas clncuentn y tres. 

Reacciones ncr,ntlvns cunrentn y siete. 

94.91 ~;.. nos di~r<>n rcm1ltndos veraces. 

5.07~b die-ron rt'!-iultndos falsos. 
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