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ESTANDARIZAGION Y 
-EVATUACION DE UN ENZIMOINMUNOENSAVO PARADIAGNOSTICO Y SEROEPIDEMIOLOGiÀ O¡ TRIOUINOSIS IIUMANA
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RESUMEN
se estamdarizó 

'n.enzimoinmunoensa,yo 
(ErE) en fase sórit¡¡ en er que seempleó un antgeno 

ryrTbl" lotal cte r. spiraris y una auuøon rinica de suerq yse evaluó la capacidad del sistema para aetecta,i anticusrú--toìt"" antitriquinacon fines diagnósticos y seroepid,emiológicos.
Las curva's dosis respuesta mostraron que trabajando con una dilución desuero de 1:1ü) se obtenia una buena diferenciación ôntre sueros de individuosno infectados y pacientes de triquinosis con baja concentración de a,nticuer¡nscirculantes y la respuesta fue rinear entre valores de 0.r5 y 0.64 unidades dedensidad óptica (Do). Er estudio de ?20 sueros de población e"rr"iå;ffi;J;reveló una x- = 0.07 y una s = 0.03 unidades ae ño. nlss',6rv" de esta pobla,ción presentó valores de DO < X + 3S; el l,ZúVo valores ale DO entre è X + ASy < X- + 4tS; y el 0.t4Vo restante valores entre s X + ¿S, iX * U".se em'reó un varor de Do - x + 5s como nivel diagnóstico para estudiar4 brotes de triquinosis humana, g0 sueros de pacientes ¿ä trtqu¡no"is con dife,rentes tÍtulos en inmunofluorescencia indirecta (rEI) y 20 sueros de pacientesde hidatidosis' tl TrE pro¡ruesto pennitió diferenciãr 

"o io* confiabld yeficiente población infectada de no iirfectada y tuvo r¡r¡¿ buena co¡relación con

F 1% 
t*"s los sueros d,e pacientes hidatídicos presentaron vatores de Do <

UNITERMOS: Triquinosis, Inmunodiagnóstieq Elzim.oinmunoensayo.

INTBODUCCION
En triquinosis humana, la investigación de Desde el advenirniento de los métodos inmu-anticuerxlos especfficos contra los antlgenos de noenzimáticos heterólogos, se ha resaltado t¡T' spiralis con fines diagnósticos ómi"noa conveniencia de su aplicación al inmr¡nodiag-eon el empleo de la fiiación de complemento nóstico de las enfemedades parasitarias enfarpor STROBEL en lgll 11. Desde entonces se tizando su alta sensibilidad para detecta,r anhan ensayado y evaluado la casi totalidad de tÍgenos o a,ntianerpos, el empleo de mtcrotéeprocedimientos inmunológicos descritos con la nicas con considerable a,horrõ Ae anUgeNtãs-do

finalidad de c¡ontribuir al diagnóstico de la in- díficil obtención y la posibilidad de automati-
fección durante la fase aguda, confima¡ la zfÀción del proceso.
enfermedad retlospectiva'mentê y realizar es tl er¡zimoinmr¡noensayo (trE) fue apllca,tudios seroepiderniológicos. do por vez primera ¿¡ di¡gnósHco ds la t¡l.
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quinosis hurhana en 19754'10 y desde entonces
varias han sido las variantes metodológicas y
los antígènos empleados para la detección de
las diferentes clases de inmunoglobulinas es-

Peoificas t,5'7 i-2't4.

El objetivo del presente trabajo es eva-
luar la capacidad de detección de anticuerpos
totales anti-triquina con fines diagnósticos y
seroepidemiológicos, mediante un EIE en fa-
se sólida trabajando con dilución rinica y em-
pleando un antígeno soluble total de T. sBi.
ralis.

IITATERIALES Y METODOS

Sueros humanos:

Se emplearon 199 sueros humanos obteni-
dos de 4 brotes (81, 82, BB y 84) que se ori-
ginaron por la ingestión de carne de cerdos
infectados con T. spiralis. Se obtuvieron mues-
tras de suero de 36, 26, t2 y Ll pacientes en
los brotes 81, 82, B3 y 84 respectivamefte.
De los pacientes afectados en los brotes 81, 82
y 83 se obtuvieron 2 muestras de sangre: en
el B1 a los 25 y 40 días de la ingestión infec-
tante, en el B2 a los 19 y 32 días en el BB a
los 19 y 26 días post-ingesta. De los pacientes
del B4 se obtuvieron muestras a los 20 días,
2 meses y 12 meses. Se emplearon también
80 sueros de pacientes afectadqs de triquino-
sis que al ser estudiados por inmunofluores-
cencia indirecta para triquinosis presentaron
títulos diversos (20 sueros 1.64; 20 sueros 1:128;
20 sueros l:256;20 sueros > 1:25'6). Se selec-
cionó un grupo de 720 sueros obtenidos de po-
blación general (PG) residente en áreas rurar
les donde no se informaron brotes de triquino.
sis en los tlltimos 2 arlos. Se examinaron 20
sueros de pacientes con hidatidosis que pre.
sentaban niveles altos de anticuerpos antihida-
tídicos en FIE (más de 6 desvÍos est¿í¡rdar so-
bre la media de la región de la eual se obtu-
vieron los sueros) y anticuerpos anti-entfgeno
5 en DD5 3. Todos los sueros eran de habi.
tantes del sur de la Replblica Argentina.

Sue'ros controles:

Como sueros controles (SC) en EIE se
emplearon tres pooles de sueros humanos. El
SG 1 es un pool de 6 sueros humanos norma-
les que en inmunofluorescencia indirecta (IFI)
dieron valores menores a 1:64; el SC 2 es un
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pool de 5 sueros humanos de pacientes de tri-
quinosis que en IFI dieron valores de 1:128;
el SC 3 es un pool de 3 sueros humanos tle
pacientes de triquinosis que en IFI dieron tf-
tulÒs de 1:512.

Cada uno de estos pooles se diluyeron 1:10
en PBS Ê,8 7,2, se distribtqreron en viales en
volúmenes de 0.1 ml, se liofilizaron y conser-
varon a 4" C. El liofilizado se reconstitr¡yó en
10 veceí el volumen original con PBS plt 72
Tween 0,5Vo y a esa dilución final de 1:100 se
empleó en EIE. Los controles una vez rehi-
dratados se usaron en el dÍa y luego se des
cartaron.

El SCz se usó para realizar las correccio-
nes de DO placa a placa (dentro del dfa) y
dÍa a dÍa con la finalidad de hacer compara-
bles entre sÍ la totalidad de los resultados
obtenidos.

Gonjuga.dos antünmunoglobulinas humanas

En EIE e IFI se emplearon conjugados
preparad.os con suero de conejo polivalente an-
tiinmunoglobulinas humanas G, A y M (II + L)
marcados son penoxirl4sa de rábanos e isotio-
cianato de fluoresceÍna respectivamentg (Da;ko
Co.).

Antígeno

Las lan¡as se mantuvieron por pasaje en
ratas Wistar. Ratas de 150 a 200 g de peso
se infectaron por vía oral con 3000 lalrras de
T. spiralis. Las larvas infectantes (Lr) se ra
euperaron digiriendo músculos de ratas infee
tadas en una solución de pepsina l7o (Dtfco
l:3000) y ácido clorhídrico 0.5% en a,gua des-
tilada, durante 18 horas a 3?"C, con agitación,
Las lan¡as se separaron por decantación, se
lavaron con PBS, se resuspendieron en sacaf
rosa Q25 M y se rompieron en un homogenei-
zador. El homogeneizado se centrifu!ó Ð
15.000 rpm, se descartó el precipitado, el so.
brenadante se dializó contra PBS durahte 18
hs a 4"C y luego se centrifugó a 35.000 rBm
por 20 minutos. El sobrenadante de esta rild-
ma crntrifugación constittrye el antígeno so-
luble empleado en tIE.

Se controló la composición cUali-cuantita.
tiva del antígeno mediante la determinación
de proteínas y el análisis inmunoelectroforétl.
co frente a un pool de sueros de conejos hl-
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perinfectados. Los valores de proteÍna para
clnco lotes de antÍgenos preparados en la for-
ma descriptar oscilaron entre 20-25 mglml. El
análisis inmunoelectroforético frente a un þool
de sueros de conejos hiperinfectados mo;tró
entre 7 y g bandas de precipitación y la pre-
sencia, ubicación y morfologÍa de las bandas
se repitió en los 5 lotes estudiados.

Pmeba de inmunofluorescencia indirecta

Se realizó siguiendo un procedimiento que
ya fuera descríto 2. Larva.s libres de T. spi.
ralis (L,) se incluyeron en OCT (Tissue_Tek,
Ames Co.) y se prepararon cortes de criosta-
to de 4p de espèsor los cuales se montaron
sobre portaobjetos y se conseruaron a -20,CPreviamente al empleo en la prueba de fFI,
se eliminó el OCT y los cortes se fijaron en
acétona. Se usó un conjugado polivalente arfti_
inmunoglobulinas humanas G, A y M, (H +
L) marcado con fluoresceína (Dako Co.) y el
criterio de posif,ividad se basó en la localiza_
ción de fluoresceína sobre la cutícula del pa.
rásito. En estudios anteriores se observó que
empleando esfa prueba de IFI el 4,27o de per"
sonas aparentemente no afectadas de triquino-
sis presentaban tÍtulos de 1.64 y que títulos
iguales o superiores a l:l29 eran compatiþles
con una infección por T. splralis z.

EnzÌrnoinmuno€nsayo indirecto (EIE)

El procedimiento general se basó en los
micrométodos descritos 3,e. La optimización
y normalización se llevó a cabo mediante una
serie de ex¡reriencias en las cuales se realiza-
ron las curvas dosis-respuesta para .determinar
el rango de linealidad del sistema, la concen-
tración de antígeno necesaria para sensibilizar
las placas, la dilución de uso del conjugado y
la dilución de trabajo de los sueros problemas.
Para ello se emplearen los sueros controles 1,
2 y 3; 5 sueros de pacientes de triquinosis con
diferentes concentraciones de anticuerpos cir-
culantes y 2 sueros de personas no infectadas
con T. spiralis. Se usaron diluciones dobles
de los sueros desde 1:25 a 1:6400. E antígeno
se ens4yó a concentraciones de 5, 10, Z0 y 40

¡ß/ml y el conjugado se estudió a dilusiones
de 1:250, 1:5(Ð, 1:1000 y 1:20ü). A continuación
se descriþe el procedimiento optimizado y nor-
malizado, en base a los resultados de estas ex-
periencias, los cuales se detallan en la sección
correspondiente:

Se emplearon placas de g6 microcubetas
de fondo plano (Immunolon f, D-ynatech); Las
placas se sensibilizaron colocand.o en cada mi.
crocubeta 50pl de una solución de antÍgeno
en buffer carbonato 0.1 M pH 9.6 (20pg de
proteÍna/ml), durante lB horas a ¿pC en câ.
mara hrlmeda. El exçeso de antígeno se eli-
minó invirtiendo las placas y haciendo B lava.
dos sueesivos de 5 minutos cada uno con 200

¡r.l de PBS pE 7,2 con O.íVo l\¡¡een 20 (PBS/T
0,5). .4, contínuación se eolocó 50pl de una
dilución 1:100 en PBS/T 0.5 de los sueros en
estudio ,y controles. Las microcubetas corres.
pondientes al blanco de reactivos se cargaron
en esta etapa con 50pl de PBS/T 0F. Las
placas se incubaron en cárnara hrlmeda a
3?'õ durante 30 ¡ninutos. Se etiminó luego
el contenido y se rea.lizaron nuevamente 3 la"
vados con PBS/T 0.5. A continuación se car.
garon las microcubetas con 50pt de conjuga,
do polivalente anti fgs humanas G, A iy M(H + L) diluído a la conoentracÍón de trabajo
elegida. (1:1@0) con PBS/T 0.5. Las placas se
incubaron nuevamente en cámara húmeda a
3?qC durante 30 minutos, se eliminó luego el
contenido y se realizaron nuevamente los B
lavados con 200p1 de PBS/T 0.5 cada uno. A
continuación se distribuyó en cada microcubr
ta 100#l de reactivo sustratp-indieador e4
ml de ácido sÍtrico 0,05 M pH 3,5 + l0qpl
Hp, 0.5 M +, 100¡¡t .ABTS rm mM) (ABTS:
2,2 azino-di (3 etil bencil tiazolin sulfónico)
y se incubaron durante exactamente l0 min.,
a 8TC en cámata hrimeda. ConcluÍdo el
tiempo, la reacción se detuvo agregando 100

¡rl de ácido fluorhídrico 0.1 M pH 8.3 a cada
microcubeta. Las pla.cas se leSrcron a 410 nm
en un fotocolorímetro vertical para lecturas
de microplacas (MR-600 DSmatech), el cual
dessuenta automáticamente el valor del blan
co de reactivos en cada una de las mediciones.
Las mediciones se realizaron por duplicado.
Las diferencias de placa a placa (dentro del
día) y día a día se corrigleron tomaqdo como
referencia al SC 2 con un valor constante de
DO - 0.25. La DO se corrigió dividiendo el
valor obtenido por el valor de DO obtenido
para el SC 2 en la misma plac? y luego mul.
tiplicando por 0.25. Ios controles I y B
permitieron evaluar la reproducibilialad en las
zonas de bajas y altas DO respectivamente,
Los valores de DO obtenidos en el EIt cons
tituyen un dato intralaboratorial que no per-
mite una f¿lcil correlación con la aondición
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clíriica que está tratando de investigarse; da
bido a ello se prefirió extr)resar el resftado
del EIE en términos del núrnero de desvÍos

estándar (S) respectd de la media (X) ¿e ta
OD ,observada en la poblacién general no in'
fec'tada mediante la ecuación (Í + nS).

BESUI,TIIIX)S

El análisis de las 160 cunms dosis-respues'
ta obtenidas al estudiar los l0 sueros seleccio'
nados frente a 4 cøncentraciones de antígeno
y 4 diluciones de coniugado permitió fijar las
condiciones de trabajo de1 sistema. Se obser'
vó que era necesario una concent¡ación de

antfgeno de 20pglml y que la dilución óptima
para el lote de conjugado empleado ela de

1:1000. Ias Figuras I y 2 muestran el tipo de
curvas que se obrtuvieron cuando se titularon
eI antígeno y eI conjugado respectivamente. Se

observó qtre para diluciones 1:100 de los sue'
ros estl¡diados, lars respuestas de DO obteni'
das permitÍari una buena separacÌón-êntre sue-
ros de personas no infectadas y pacientes de
triquinosis con bajas concentraeiones de anti-
cuerpos circulantes. La Figura 3 muestra al'
gnrnas de estas crrrvas. Las curr¡as permitieron

E

0.80

0.70

r.00

0.90

0,80

E

ErE. 2 -- Deteminsción de dilución óptiEÊ do coniugÊdo.
qurvas dosis-t€spueste produci.lÞq pof el suero control I
(----) y el suelo control 3 (-). Ell coDJu'

gado se enseyó a ditFciones 1:250 (l), l:5fi) (¡), 1:10(þ
(l) y 1:2000 (O), EI antfgeno se usó a 20 pclml'

también verificar que el s_istema tiene una'res"
puesta lineal entre 0.15 - 0.65 unid¿des de
DO y que en ese segmento las pendientes de
las cun¡as producidas por sueros con diferen-
tes concqetraciones de anticuerpos son seme'
jantes (Fig. 3). El EIE normalizado y opti-
mizado en base a estos resultados fue el em'
pleado para estudiar los 1019 sueros cuyog
resultados se presentan a continuación.

Los valores de DO obtenidos cuando se
procesaron los ?20 sueros de población nor-
mal mediante el EIE propuesto, presentalon
una * y S de 0.0? y 0.03 unidades de DO res.
pectivamente. La distribusión de frecuencia
de la ÐO exp¡esado como E * nS se presenta
en la Tabla 1.

Los sueres controles l, 2 y 3 presentaron
valores de DO de 0.15, 0.25 :y 0.53 respectiva.
mente que correslÐnden aproximadamente à
los valores de la media aritmética de la pe
blación normal más 3, 6 y 16 desvfos estándar
respectivamente.

f,a Tabla 1 muestra ta,mbién los result+
dos obtenidos en el EIE cuando se estudiaron

50 t00 200 ¡00 800 1000 32110 0¡00

RECIPBI|GÂ DIIUGI(III.EUIN|IS

. 25 50 100 200 {00 800 tü00 3200 0{00

RÉCIPRI)GA llII.UGII¡I SUTRÍ|S

tr'iC. ¡ - DeterûínâÆión de concentración óptima de aütË
g€Do. Curcas dosis-respuests ploducirlÈq por el suero
control I (----) y el suero control 3 (-). Ef
antfgeno se ensa¡ró e 5 (O), r0 (I),21t (.) y.4O (A)

¡¿Elml. U cotjugado se r¡só a dilución 1:1000.
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los sueros corÌespondientes a los 4 brotes, clgrupo de sueros con diferentes tÍtulos en ¡n
munofluorescencia indirecta para triquinosis y
el grupo de sueros de pacientes hidatÍdic,os.
En todos los casos los valbres de DO obteni_
dos se expresan como X 4 nSi siend.o E y Slas calculadas en base a los valores de DO
del grupo de población general.

DISCUSION

El estudio de los ?20 sueros de población
general libre de triquinosis mediante el EIE
propuesto permitió conocer los valores de DO
que pueden presentar los sueros de personas
aparentemente no afectadas de triquinosÌs. La
distribución de frecuencia de Ia Tabla I mues-
tra que el g9,6lVo de esta población presentó
valores de DO inferiores a X + BS; el lpil%
valopes de DO entre s X + BS y < X + 45y el O.l4% restante valo¡es de DO entre èX+4sy<X+5s.

En base a estos resultados pued,e consi_
derarse que valores de DO iguales o superiores
a X f 5S serían indisativos de una pìobabte
infección por T. spiralis y esta probabilidad

Aig, 3 - Curras dosis-respuest¿ producidâs por los sue¡os
controles r (l--_l), 2 (A___^) y BrO----O);5 sueros de pacientes a" triqu;o$"(.-.) y 2 perso'rc sanas (...,.....¡). El antf-geno se usó a 20 þC/rú y el conjugado a r¡na dilución
131000.

25 50 t00 2t0 t00 800 t600 3200 0100

f,tGtP80cÀ 0il.uct0lt sutR0s

Resultados obt€r¡idos Eediante 
-eDzimoÌrtruaoeosqyo 

;å i"iJ"å €n sueros de población gene¡ãr, sueros are 4 brot€sde triquinosis, sueros do er¡ferEos de triqulnosis L"'a¡ranorr" reactivid,aat en inmunofluo¡escencia indirecta p¿¡a tilqui-
pistribución de rresuepci" #iå"Jåä".iîiïiä'äriflts"î;r*"*" cono * + D.r+.
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aumentaría a medida que estos valores se ale-
jen de la media. Valores de DO inferiores a

* + 5S no permitirían diferenciarr entre pt>
blación infectada y no infectada.

Los estudios de infecciones experimentales
en snimales, han demostrado una estrecha re-
lación entre el numero de larvas ingeridas, el
grado de infección resultante y la precosielad
de aparición y concentración de anticueÌpos
circulantes y se ha observado que existe un
umbral mínimo de infección por debajo del
cual la estimulación'antigénica no sería sufi-
oiente como para reflejarse en la aparición de
anticue4ros en niveles detectables 6'13,18. Estas
erçeriencias han hecho posible estimar la sen-
sibilidad de las pruebas inmunodiagnósticirs pa-
ra triquinosis animal eri términos de mÍnima
infección detectable y precosidad de detección,
y expresar la sensibilidad diagnóstíca de estos
procedimientos en larvas por ,gramo y tiempo
mínimo de infección. En triquinosis humana,
se estima que la relación estimulación-respues-
ta. es similar, pero se careoe de datos concre-
.tos respecto a la mÍnima infección capaz de
producir niveles de anticuerpos detectables y
su.tiempo de aparición. En general tampoco
es posible cuantificar el grado de infección
(larvas por gramo) mediante biopsia muscu-
lar debido a la frecuente negativa de los par
cientes y a que su baja sensibilidad no permite
detectar las infecciones leves. Ante esta situa'
ción el grado de infección puedè estimarse en
base a.la intensidad del cuadro clínico y con
un crite¡io similar es posible estimar la in-
tensidad de un brote epidémico (leve, modera,
do, grave) en base a la intensidaal del cuadro
clínico de los afectados. La aplicación de este
criterio para estimar la intensidad de los bro-
tes permitió clasificar a Bl como leve; a 82
y 84 como moderados y a BB como grave. El
estudio de poblAción afectada en estos brotes
de diferente intensidad permitió estimar ta
sensibilidad del método para diferenciar po
blación infectada de no infectada y comparar
et tiempo de aparición de anticuerpos detecta.
bles y su evolución. Tomando r¡n valor de
DO - X * 55 como nivel diagnóstico ,el 30Zo

de los ¡¡acientes del 81 era serológicamente
posltivo a los 25 dÍas de la ingestión de earne
lnf,ectada y eL 69Vo a los 40 días. Eri el 82 el
46% de los Ínvolucrados eran positivos a los
19 dfas y el 827o a los 32 días; en el 83 el
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92% de los pacientes eran positivos a los 19

días y el t\t% lo er-a a los 26 dí4s. 'En el
84 el 47Vo de los pacientes fue positivo a los
20 dias; el L0t7o. lo era a los 60 dÍas y luego
de 1 año el 65Vo de los pacientes continuaba
con valores de DO superiores a X + SS.

El análisis en base a los niveles diagnós-
ticos estaþlecidos para IFI (título - 11128) y
EIE CDO > Í + 55) de los resultados obte-
nidos en los 80 sueros de pacientes de triqui-
nosis muestra concordancia en 7B casos. LOs
20 sueros aon título.1:64 en If'I presentaron
valores de DO < X- + 5S en EIE y 58 de los
60 sueros con tÍtulos de 1:128 en IFI presenta.
ron valores de DO > I + 55. Los dos suelos
discordantes:presentaban un tftulo de 1:128 en
IFI y una DO < X + 55 en EIE; en conse-
cuencia serÍan considerados positivos en IFI
y negativos pof EIE.

La comparación individual de los tÍtulos
de IFI y los valores de DO del EIE para c¿da
uno de los 80 sueros de pacientes con triqui-
nosis muestra que para un mismo título de
IFI hay una considerable dispersión de los
valores de DO. . Este hecho era previsiblo tya
que en la IFI se consideran solamente los an:
ticuerpos dirigidos. contra los a¡rt[genos de la
cutícula mientras que en el EIE se miden
anticuerpos contra el antlgeno .soluble total
que contiene antígenos cito¡lasmáticos y antf-
genos solubilizados de membranas entre los
cuales es probable que se inclryan antígenos
de localización cuticular.

Los 20 sueros con tltulo,l:64 en, IEI cor.
responden a muestras tempraínas de pacientes
con triquinosis que posteriormente presenta.
ron títulos m¡is elevad'os. En este gnrpo el
EIE presentó valores siempre inferiores a
X + SS y 14 de los 20 sueros presentaron va¡
lores inferiores a X + zS (Tabla 1). Comp+
rando estos resultados con los niveles diagnós
ticos establecidos para la IEI (titulos > 1:128)
el EIE (DO - 5f ,+ 55) es posible concluir
que este EIE no presenta ventajas frente a
la IFI respecto a la detecpión temprana de
la infección.

En Argentina, algulras de _.las zonas cls
mayor frecuenci¿ de ocurreneia de brotes de
triqginosis se superyonen con las áreas end6
micas de hidatidosis, ello motivó el estudio
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de sueros de pacientes de hid.atidosis con al-
tos rriveles de anticuerpos antihidatÍdicos por
medio del EIE propuesto para triquinosis. La
Tabla 1 muestra que todos estos sueros.pïe-
sentaron valores de DO inferiores a * + +S y
16 de ellos inferiores a X + 25 lor cual indica
que están por debajo del nivel diagnóstico pa-
ra triquinosis y que la hid.atidosis no sería
responsable de reacciones falsas positivas.

L¿s curvas dosis respuesta mostraron trn
segmento lineal entre valores de DO de 0.15y 0.65 o, expresado en d.esviaciones respecto
de la media aritmética entre X- + 2,TS y
X- + tSS; lo cual constituye un rango de trar
bajo lo suficientemente amplio. El nivel diag-
nóstico que diferencia población infectada de
no infectada y los tres sueros controles em-
pleados se ubican dentro del segmento lineal.
La desviación de la linealidad por debajo de
valores de DO de X- * 2,?S no tendria sþnifi-
cación diagnóstica ya que por d.ebajo de ese
nivel no es posible diferenciar población nor_
mal de presuntos infectados y los valores su-
periores a X + 19S sólo se observan en en-
fermos de triquinosis. El EIE propuesto per-
mite diferenciar en forma confiable y eficiente
población infectada de población no infectad.a
y tiene una buena correlaeión con la IFI en
el diagnóstico individ.ual de personas afectadas
por triquinosis. Su simplicidad en cuanto a
ra prepara.ción del an!ígeno, ejecución y lectu.
ra permiten consideiãrlo como un método de
elección para el estudio C: brotes epidémicos
y seroepidemiología de triquinosis humana.

NOTA: Las marcas de fábrica se mencionpn
sólo con fines de identificación, sin que ello
constituya recomendación por parte de la
Organización Panamerica¡ra de la Salud,.

SI]MMARY

Súandardization and evaluation of an enø5me
immunoassay for diagnosis and seroepidemio.

Iory of hurnan úrÍchinosis.

An enzyme immunoassay (EIA) in solid
phase'in which a whole soluble T¡ichinella
spiralis antigen and a single serum dilution
were used was standardized and its capaciüy
for detecting total anti-trichinella antibodies
for diagnostis and seroepidemiological pu4)ose

was evaluated. Dose response curves Éhowed.
that a ,working dilution of 1:100 permitted. an
adequate differentiation between trichinosis
patients with low circulating antibodies con-
centration and non infected individuals; the
response was linear between OD values of
0.15 and 0.64. A group of ?20 sera from tri.
chinosis free general population showed. an
arithmetic mean of OD values of 0.0? and. a
standard deviation of 0.08. OD values were
< X + 3S in 9B,l% of those sera; between
> X- + 3S and < X- + 43 in t,25Vo and,
between > X + 45 and < X + 5S in the
remaining 0.L4Vo.

An OD value = * + SS ï¡as used. as a
diagnostic criterion to sturly sera from for¡r
human triohinosis outbreaks¡ B0 sera from tii-
ehinosis pa.tients with different immunofiuo-
rescenee assay (IFA) titers, and 20 sera fronr
hydatid patients. T?re proposed EIA differen_
tiates sera from infected and non infected. po.
pulations both efficienfly and reliably. It also
showed a good correlation with the IFA results.
All sera from hydatid patients showed OD
values<X-+¿S.
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