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ESTANDARIZACION Y EVALUACION DE UN ENZIMOINMUNOENSAYO PARA
DIAGNOSTICO Y SEROEPIDEMIOLOGIA DE TRIQUINOSIS MUMANA

Emilio COLTORTI (1), Eduardo FERNANDEZ (2) & Graciela SANTILLAN (3)

RESUMEN

Se estandarizé un enzimoinmunoensayo (EIE) en fase sélida en el que se
empled un antigeno soluble total de T. spiralis y una dilucién vnica de suero, y
se evalud la capacidad del sistemz para detectar anticuerpos totales antitriquina
con fines diagnésticos ¥ seroepidemiol6gicos.

Las curvas dosis respuesta mostraron que trabajando con una dilucién de
suero de 1:100 se obtenia una buena diferenciacién entre sueros de individuos
no infectados y pacientes de triquinosis con baja concentracisn de anticuerpos
circulantes ¥ la respuesta fue lineal entre valores de 0.15 Yy 064 unidades de
densidad éptica (DO). El estudio de 720 sueros de poblacién general no infectada
reveld una X = 007 y una S = 0.03 unidades de DO. El 98,61% de esta pobla-
cién presentS valores de DO < X + 3S; el 1,25% valores de DO entre > X + 38
Y < X + 48; y el 0.14% restante valores entre = X+48y<X+ 58,

Se emple6 un valor de DO -~ X + 5S como nivel diagndstico para estudiar
4 brotes de triquinosis humana, 80 sueros de bacientes de triquinosis con dife-
rentes titulos en inmunofluorescencia indirecta (IFI) y 20 sueros de pacientes
de hidatidosis. El EIE propuesto permitié diferenciar en forma confiable y
eficiente poblacién infectada de no infectada y tuvo una buena correlacién con

la IFI. Todos los sueros de pacientes hidatidicos presentaron valores de DO <
X +48. .

UNITERMOS: Triquinocsis, Inmunodiagndstieo, Enzir‘noinmunoensayo.

INTRODUCCION

En triquinosis humana, la investigacién de
anticuerpos especificos contra los antigenos de
T. spiralis con fines diagnésticos comienza
con el empleo de la fijacién de complemento
por' STROBEL en 191111, Desde entonces se
han ensayado y evaluado la casi totalidad de
procedimientos inmunolégicos descritos con 1a
finalidad de contribuir al diagnéstico de la in-
feccion durante la fase aguda, confirmar la
enfermedad retrospectivamente ¥y realizar es-
tudios seroepidemioldgicos.

Desde el advenimiento de los métodos inmu-
noenzimiticos heter6logos, se ha resaltado la
conveniencia de su aplicacién al inmunodiag-
néstico de las enfermedades parasitarias enfa.
tizando su alta sensibilidad para detectar an-
tigenos o anticuerpos, el empleo de microtée-

- nicas con considerable ahorro de antigenos de

dificil obtencion y la posibilidad de automati-
zacién del proceso.

El enzimoinmunoensayo (EIE) fue aplica.
do por vez primera al diagnéstico de 1a tri-
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quinosis humana en 1975410 y desde entonces
varias han sido las variantes metodolégicas y
los antigenos empleados para la deteccién de
las diferentes clases de inmunoglobulinas es-
pecificas 1.5.7,12,14,

El objetivo del presente trabajo es eva-
luar la capacidad de deteccion de anticuerpos
totales antiiriquina con fines diagndsticos y
seroepidemiolégicos, mediante un EIE en fa-
se sblida trabajando con dilucién tnica y em-
pleando un antigeno soluble total de T. spi-
ralis,

MATERIALES Y METODOS
Sueros humanos:

Se emplearon 199 sueros humanos obteni-
dos de 4 brotes (B1, B2, B3 y B4) que se ori-
ginaron por la ingestion de carne de cerdos
infectados con T. spiralis. Se obtuvieron mues-
tras de suere de 36, 26, 12 y 17 pacientes en
los brotes Bl, B2, B3 y B4 respectivamerite.
De los pacientes afectados en los brotes Bl, B2
y B3 se obtuvieron 2 muestras de sangre: en
el Bl a los 25 y 40 dias de la ingestion infec-
tante, en el B2 a los 19 'y 32 dizs en el B3 a
los 19 y 26 dias post-ingesta. De los pacientes
del B4 se obtuvieron muestras a los 20 dias,
2 meses y 12 meses. Se emplearon también
80 sueros de pacientes afectados de trigquino-
sis que al ser estudiados por inmunofluores-
cencia indirecta para triquinosis presentaron
titulos diversos (20 sueros 1.64; 20 sueros 1:128;
20 sueros 1:256; 20 sueros > 1:256). Se selec-
cion6 un grupo de 720 sueros obtenidos de po-
blacion general (PG) residente en dreas rura-
les donde no se informaron brotes de triquino-
sis en los riltimos 2 afios. Se examinaron 20
sueros de pacienies con hidatidosis que pre-
sentaban niveles altos de anticuerpos antihida-
tidicos en EIE (mds de 6 desvios estdndar so-
bre la media de la regién de la cual se obtu-
vieron los sueros) y anticuerpos anti-antigeno
5 en DD53. Todos los sueros eran de habi-
tantes del sur de la Republica Argentina.

Sueros controles:

Como sueros confroles (SC) en EIE se
emplearon tres pooles de sueros humanos. El
SC 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 de
pacientes de triquinosis que en IFI dieron ti-
tulos de 1:512.

Cada uno de estos pooles se diluyeron 1:10
en PBS pH 72, se distribuyeron en viales en
volumenes de 0.1 ml, se liofilizaron y conser-
varon g 4° C. El liofilizado se reconstituys en
10 veceS el volumen original con PBS pH 7,2
Tween 0,5% y a esa dilucion final de 1:100 se
empleé en EIE. Los controles una vez rehi-
dratados se usaron en el dia Yy luego se des-
cartaron.

El SC2 se us6 para realizar las correccio-
nes de DO placa a placa (dentro del dia) y
dia a dia con la finalidad de hacer compara-
bles entre si la totalidad de los resultados
obtenidos.

Conjugados antiinmuneglobulinas humanas

En EIE e IFI se emplearon conjugados
preparados con suero de conejo polivalente an-
tiinmunoglobulinas humanas G, Ay M (H + L)
marcados con peroxidasa de ribanos e isotio-
cianato de fluoresceina respectivamente (Dako
Col).

Antigeno

Las larvas se mantuvieron por pasaje en
ratas Wistar. Ratas de 150 a 200 g de peso
se infectaron por via oral con 3000 larvas de
T. spiralis. Las larvas infectantes (I,) se re-
cuperaron digiriendo mmisculos de ratas infec-
tadas en una solucién de pepsina 1% (Difco
1:3000) y 4cido clorhidrico 0.5% en agua des-
tilada, durante 18 horas a 37°C, con agitacién,
Las larvas se separaron por decantacién, se
lavaron con PBS, se resuspendieron en saca-
rosa 0,25 M 'y se rompieron en un homogenei-
zador. El homogeneizado se centrifugé a
15.000 rpm, se descarté el precipitado, el so-
brenadante se dializé contra PBS durante 18
hs a 4C y luego se centrifugé a 35.000 rpm
por 20 minutos. El sobrenadante de esta tlti-
ma cenfrifugacién constituye el antigeno so-
luble empleado en EIE,

Se controlé la composicién cuali-cuantita-
tiva del antigeno mediante la determinacién
de proteinas y el anilisis inmunoelectroforéti-
co frente a un pool de sueros de conejos hi.
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perinfectados. Los valores de proteina para
cinco lotes de antigenos preparados en la for-
ma descripts oscilaron entre 20-25 mg/ml. El
andlisis inmunoelectroforético frente a un pool
de sueros de conejos hiperinfectados mostré
entre 7 y 9 bandas de precipitacién v la pre-
sencia, ubicacién y morfologia de las bandas
se repitié en los 5 lotes estudiados.

Prueba de inmunofluorescencia indirecta

Se realizé siguiendo un procedimiento que
va fuera descrito 2. Iarvas libres de T. spi-
_ralis (L,) se incluyeron en OCT (Tissue-Tek,
Ames Co.) y se prepararon cortes de criosta-
to de 4 de espesor los cuales se montaron
sobre portaobjetos y se conservaron a —20°C
Previamente al empleo en la prueba de IFI,
se eliminé el OCT y .los cortes se fijaron en
acetona. Se usé un conjugado polivalente anti-
inmunoglobulinas humanas G, A v M, (& +
L) marcado con fluoreseceina (Dako Co.) y el
criterio de positividad se basé en la localiza-
cién de fluoresceina sobre la cuticula del pa-
rasito. En estudios anteriores se observé que
empleando esta prueba de IFI el 42% de per-
sonas aparentemente no afectadas de triquino-
sis presentaban titulos de 164 y que titulos
iguales o superiores a 1:128 eran compatibles
con una.infeccién por T. spiralis 2.

Enzimeoinmunoensayo indirecto (EIE)

El procedimiento general se basé en los
micrométodos descritos 3°. La optimizacién
y normalizacién se llevé a cabo mediante una
serie de experiencias en las cuales se realiza-
ron las curvas dosis-respuesta para determinar
el rango de linealidad del sistema, la concen-
tracién de antigeno necesaria para sensibilizar
las placas, la dilucién de uso del conjugado v
la dilucién de trabajo de los sueros problemas.
Para ello se emplearon 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 dilticiones dobles
de los sueros desde 1:25 a 1:6400. El antigeno
se ensay6 a concentraciones de 5, 10, 20 y 40
pg7/ml y el conjugado se estudié a diluciones
de -1:250, 1:500, 1:1000 y 1:2000. A continuacién
se describe el procedimiento optimizado y nor-
malizado, en base a los resultados de estas ex-
periencias, los cuales se detallan en la seccién
correspondiente.

Se emplearon placas de 96 microcubetas
de fondo plano (Immunolon I, Dynatech). Las
placas se sensibilizaron colocando en cada mi-
crocubeta 50z1 de una solucién de antigeno
en buffer carbonato 01 M pH 96 (20ug de
proteina/ml), durante 18 horas a 4°C en c4-
mara himeda. El exceso de antigeno se eli-
miné invirtiendo las placas y haclendo 3 lava-
dos sucesivos de 5 minutos cada uno con 200
pl de PBS pH 7,2 con 05% Tween 20 (PBS/T
05). A continuacién se colocé 5041 de una
dilucién 1:100 en PBS/T 0.5 de los sueros en
estudio 'y controles. ILas microcubetas corres-
pondientes al blanco de reactivos se cargaron
en esta etapa con 50x1 de PBS/T 05. Ilas.
placas se incubaron en cdmara himeda a
37C durante 30 minutos. Se eliminé.luego
el contenido y se realizaron nuevamente 3 la-
vados con PBS/T 05. A continuacién se car-
garon las microcubetas con 50pl de conjuga-
do pohvalente anti Igs humanas G, A v M
(H + L) diluido a la concentracién de trabajo
elegida (1:1000) con PBS/T 0.5. Las placas se
incubaron nuevamente en cdmara himedsz a
37°C" durante 30 minutos, se eliminé luego el
contenido y se realizaron nuevamente los 3
lavados con 200x1 de PBS/T 05 cada uno. A
continuacién se distribuyé en cada microcube-
ta 100zl de reactivo sustrato-indicador (24
ml de 4cido citrico 0,05 M pH 35 + 100g
HO, 05 M + 10041 ABTS 40 mM) (ABTS:
2,2 azino-di (3 etil bencil tiazolin sulfénico)
y se incubaron durante exactamente 10 min,,
a 37C en ciamara himeda. Concluido el
tiempo, la reaccién se detuvo agregando 100
pl de dcido fluorhidrico 0.1 M pH 3.3 a cada
microcubeta. Las placas se leyeron a 410 nm
en un fotocolorimetro vertical para lecturas
de microplacas (MR-600 Dynatech), el cual
descuenta automdticamente 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
dia) y dia a dia se corrigieron tomando como
referencia al SC 2 con un valor constante de
DO = 025. La DO se corrigié dividiendo el
valor obtenido por el valor de DO obtenido
para €l SC 2 en la misma placa y luego mul-
tiplicando por 025. Los controles 1 y 3
permitieron evaluar la reproducibilidad en las
zonas de bajas y altas DO respectivamente.
Los valores de DO obtenidos en el EIE cons-
tituyen un dato intralaboratorial que no per-
mite una fdcil correlacién con la condicién
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clinica que estd tratando de investigarse; de-
bido a ello se prefirié expresar el resultado
del EIE en términos del nimero de desvios
estandar (S) respectd de la media (X) de la
OD observada en la poblacién general no in-
fectada mediante la ecuacién (X + nS).

RESULTADOS

El andlisis de las 160 curvas dosis-respues-
ta obtenidas al estudiar los 10 sueros seleccio-
nados frente a 4 concentraciones de antigeno
y 4 diluciones de conjugado permitié fijar las
condiciones de trabajo del sistema. Se obser-
v6 que erm necesario una concentracién de
antigeno de 20pg/ml y que la dilucién Sptima
para el lote de conjugado empleado era de
1:1000. Las Figuras 1 y 2 muestran el tipo de
curvas que se obtuvieron cuando se titularon
el antigeno y el conjugado respectivamente. Se
observé gue para diluciones 1:100 de los sue-
ros estudiados, las respuestas de DO obteni-
das permitian una buena separacin-eatre sue-
ros de personas no infectadas y pacientes de
triquinosis con bajas concentraciones de amnti-
cuerpos circulantes. ILa Figura 3 muestra al-
gunas de estas curvas. Las curvas permitieron
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Fig. 1 — Determinacién de concentracién 6ptima de anti-
geno. Curvas dosis-respuesta producidas por el suero
control 1 (~--—-—-) ¥y €l suero control 3 ( ). EL

antigeno se ensayé a 5 (O), 10 (M), 20 (o) y 40 (A)
ug/ml. El conjugado se usé a dilucién 1:1000.
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Fig. 2 .— Determinacién de dilucién Sptima de conjugado.
Curvas dosis-respuesta producidas por el suero control X
(—=~———) y el suero control 3 ¢ ). El conju-
gado se ensayé a diluciones 1:250 (A), 1:500 (e), 1:1000
(WD ¥y 1:2000 (O). El antigeno se usé a 20 pg/ml.

también verificar que el sistema tiene una Tes.
puesta lineal entre 015 — 0.65 unidades de
DO y que en ese segmento las pendientes de
las curvas proéducidas por sueros con diferen-
tes concentraciones 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 cuyos
resultados se presentan a continuacion.

Los valores de DO obtenidos cuando se
procesaron los 720 sueros de poblacién nor-
mal mediante el EIE propuesto, presentaron
una X y S de 007 y 003 unidades de DO res-
pectivamente. La distribucién de frecuencia
de la DO expresado como X + nS se presenta
en la Tabla 1.

Los sueros controles 1, 2 y 3 presentaron
valores de DO de 0.15, 0.25 y 0.53 respectiva-
mente que corresponden aproximadamente a
los valores de la media aritmética de la po-
blacién normal mas 3, 6 y 16 desvios estdndar
respectivamente,

Ia Tably 1 muestra también los resulta-
dos obtenidos en el EIE cuando se estudiaron
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1.00 los sueros correspondientes a los 4 brotes, el
'\. grupo de sueros con diferentes titulos en in-
0.90 - . \ munofluorescencia indireeta para triquinosis vy
\ . el grupo de sueros de pacientes hidatidicos.
080 '\ \ En todos los casos los valores de DO obteni-
. 0\\. .\ dos se expresan como X + nS; siendo X y S

las calculadas en base a los valores de DO
del grupo de poblacién general.
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Fig. 3 — Curvas dosis-respuesta producidas por los sueros
controles 1 (M———M), 2 (A———4a) y 3 En base a estos resultados puede consi-

(O————0); 5 sueros de pacientes de triquinosis derarse que valores de DO iguales o superiores
(o ®) y 2 personas sanas (e........ e). El antf-

geno se usé a 20 yg/ml ¥ el conjugado a una dilucidn a X + 58 serian indicativos de una probable
1:1000. infeccién por T. spiralis y esta probabilidad

TAPLA 1
Resultados obtenidos mediante enzimoinmunoensayo para triquinosis en sueros de ‘poblacién general, sueros de 4 brotes
de triquinosis, sueros de enfermos de triquinosis con diferente reactividad en inmunofluorescencia indirecta para trigui-
nosis y sueros de pacientes hidatidicos,
Distribucién de frecuencia de 1os valores de densidad dptica (DO) expresados como X 4 ns+-,

Grupos O N.e Tiempo () Valores de n*

$ueros infeccion 7 =122 23 >4 25 6 >8 210 =12 =14 =216 =18 =20

<2 <3 <4 <5 <6 <B <10 <12 <14 <16 <18 <30 <

PG 720 — 632 55 23 9 1
Bl 36 25 5 6 2 1 1 2 3 9 1 1 2
Bl 36 40 5 2 1 1 2 2 38 2 2 2 41 1 3 s
B2 26 19 9 2 1 2 3 1 1 °*¢1 3 1 1 1
B2 2 32 2 1 11 2 1 17
B3 12 19 1 2 1 3 2 1 2.
B3 12 1 11
B4 17 20 5 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
B4 17 60 ' 1 2 3 2 9
B4 17 360 11 3 1 1 4 1 2 1 1 1
IFT 64 20 — 9 5 4 1 1
IFI 128 20 — 1 1 2 7 6 2 1
IFT 256 20 — 3 5 3 3
IFI > 256 20 — 2 4 3 1n
HID 20 - 9 7 3 1

+ Xvys corresponden a los valores obtemidos para el grupo de poblacién general (PG), 007 y 0.03 unidades de
DO respectivamente, . -

* El intervalo de valores de DO coresponde a aplicar el valor de n indicado a (X 4 nS)

{) Tiempo en dias transcurrido entre la ingesta y la toma de la muestra de sangre,

- Valores de DO <. X + 1S A

QO PG: poblacién general; B: brote; IFI: sueros de pw‘ientes que en inmunoflucrescencia indirecta presentaron titoles
de 1:64, 1:128, 1:256 y > 1:256 respectivamente; HID: pacientes hidatidicos.
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aumentaria a medida que estos valores se ale-
jen de la media. Valores de DO inferiores a
X + 58 no permitirian diferenciar entre po-
blacion infectada y no infectada.

Los estudios de infecciones experimentales
er animales, han demostrado una estrecha re-
lacién entre el numero de larvas ingeridas, el
grado de infeccién resultante y la precosidad
de aparicién y concentracién de anticuerpos
circulantes' y se ha observado que existe un
umbral minimo de infeccién por debajo del
cual la estimulacién antigénica no seria sufi-
ciente como para reflejarse en la aparicién de
anticuerpos en niveles ‘detectables 613,18, Estas
experiencias han hecho posible estimar la sen-
sibilidad de las pruebas inmunodiagnésticas pa-
ra triguinosis animal en términos de minima
infeccion detectable y precosidad de deteccidn,
y expresar la sensibilidad diagndstica de estos
procedimientos en larvas por gramo y tiempo
minimo de infeccién. En triquinosis humana,
se estima que la relacién estimulacion-respues-
ta.es similar, pero se carece de datos concre-
fos respecto a la minima infeccién capaz de
producir niveles de anticuerpos detectables y
su tiempo de aparicién. En general tampoco
es posible cuantificar el grado de infeccion
(larvas por gramo) mediante biopsia muscu-
lar debido a la frecuente negativa de los pa-
cientes y a que su baja sensibilidad no permite
detectar las infecciones leves. Ante esta situa-
cion el grado de infeccién puede estimarse en
base a la intensidad del cuadro clinico y con
un criterio similar es posible estimar la in-
tensidad de un brote epidémico (leve, modera-
do, grave) en base a la intensidad del cuadro
clinico de los afectados. La aplicacién de este
criterio para estimar la intensidad de los bro-
tes permiti6 clasificar @ Bl como leve; a B2
y B4 coma moderados v a B3 como grave. El
estudio de poblacién afectada en estos brotes
de diferente intensidad permiti6 -estimar la
sensibilidad del método para diferenciar po-
blacién infectada de no infectads y comparar
€l tiempo de aparicién de anticuerpos detecta-
bles 'y su evolucién. Tomando un valor de
DO = X + 58 como nivel diagndstico ,el 30%
de los pacientes del Bl era serolégicamente
positivo a los 25 dias de la ingestién de carne
infectada y el 69% a los 40 dias. En el B2 el
46% de los involucrados eran positivos a los
19 dias y el 82% a los 32 dias; en el B3 el
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92% de los pacientes eran positivos a los 19
dias y el 100% lo era a los 26 dias. En el
B4 el 47% de los pacientes fue positivo a los
20 dias; el 100%. lo era a los 60 dias y luego
de 1 afio el 65% de los pacientes continuaba
con valores de DO superiores a X + 5S.

El andlisis en base a los niveles diagnds-
ticos establecidos para IFI (titulo = 1:128) y
EIE (DO = X + 58) de los resultados obte-
nidos en los 80 sueros de pacientes de triqui-
nosis muestra concordancia en 78 casos. Los
20 sueros con titulo.1:64 en IFI presentaron
valores de DO < X + 5S en EIE y 58 de los
60 sueros con titulos de 1:128 en IFI presenta-
ron valores de DO > X + 5S. Los dos sueros
discordantes presentaban un titulo de 1:128 en
IFI y una DO < X + 58 en EIE; en conse-
cuencia serian considerados positivos en IFI
y negativos por EIE.

La comparacién individual de los tftulos
de IFI y los valores de DO del EIE para cada
uno de los 80 sueros de pacientes con triqui-
nosis muestra que para un mismo titulo de
IFI hay una considerable dispersién de los
valores de DO.. Este hecho era previsible iya
que en la IFI se consideran solamente los an-
ticuerpos dirigidos contra los antigenos de la
cuticula mientras que en el EIE se miden
anticuerpos contra el antigeno .soluble total
que contiene antigenos citoplasmadticos y anti-
genos solubilizados de membranas entre los
cuales es probable que se incluyan antigenos
de localizacién cuticular.

Los 20 sueros con titulo-1:64 en IFI cor-
responden a muestras tempranas de pacientes
con triguinosis que posteriormente presenta-
ron titulos mds elevados. -En este grupo el
EIE presenté valores siempre inferiores a

X + 58Sy 14 de los 20 sueros presentaron va

lores inferiores a X + 28 (Tabla 1). Compa-
rando estos resultados con los niveles diagnds-

‘ticos establecidos para la IFI (titulos = 1:128)

el EIE (DO = X + 58) es posible concluir
que este EIE no presenta ventajas frente a
la IFI respecto a la deteccién temprana de
la infeccidn.

En Argentina, algunas de_las zonas de
mayor frecuencia-de ocurrencia de brotes de
triquinosis se superponen con las dreas endé.
micas de hidatidosis, ello- motivé el estudio
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de sueros de pacientes de hidatidosis con al-
tos niveles de anticuerpos antihidatidicos por
medio del EIE propuesto para triquinosis. I.a
Tabla 1 muestra que todos estos sueros’ pre-
sentaron valores de DO inferiores a X + 4S y
16 de ellos inferiores a X + 28 lo cual indica
que estdn por debajo del nivel diagnéstico pa-
ra triquinosis y que l» hidatidosis no seria
responsable de reacciones falsas positivas.

Las curvas dosis respuesta mostraron un
segmento lineal entre valores de DO. de 0.15
y 065 o, expresado en desviaciones respecto
de la media aritmética entre X + 27S y
X + 19S; lo cual constitiuye un rango de tra-
bajo lo suficientemente amplio. El nivel diag-
ndstico que diferencia poblacién infectada de
no infectada y los tres sueros controles em-
pleados se ubican dentro del segmento lineal.
La desviacién de la linealidad por debajo de
valores de DO de X + 2,7S no tendria signifi-
cacién diagndstica ya que por debajo de ese
nivel no es posible diferenciar poblacién nor-
mal de presuntos infectados y los valores su-
periores a X + 1958 s6lo se observan en en-
fermos de triquinosis. El EIE propuesto per-
mite diferenciar en forma confiable y eficiente
poblacion infectada de poblacién no infectads

y tiene una buena correlacién con la IFI en

el diagnéstico individual de personas afectadas
por triquinosis. Su simplicidad en cuanto a
1a preparacion del antigeno, ejecucién y lectu.
ra permiten considerarlo como un método de
eleccién para el estudio ¢2 brotes epidémicos
y seroepidemiologia de triquinosis humana.

NOTA: Las marcas de fdbrica se mencionan
s6lo con fines de identificacién, sin que ello

constituya recomendacién por parte de 1la .

Organizacion Panamericana de la Salud.
SUMMARY

Standardization and evaluation of an enzyme
immunoassay for diagnesis and seroepidemio-
logy of human trichinosis.

An enzyme immunoassay (EIA) in solid
phase’in which a whole soluble Trichinella
spiralis antigen and a single serum dilution
were used was standardized and its capacity
for detecting total anti-trichinella antibodies
for diagnostic and seroepidemiological purpose

was evaluated. Dose response curves showed
that & 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 720 sera from tri-
chinosis free general population showed an
arithmetic mean of OD values of 0.07 and a
standard deviation of 0.03. OD values were
< X + 38 in 98,1% of those sera; between
=X + 38 and < X + 4S in 125% and
between = X + 48 and < X -+ 58 in the
remaining 0.14%.

An OD value = X + 58 was used as a
diagnostic criterion to study sera from four
human trichinosis outbreaks; 80 sera from tyi-
chinosis patients with different immunofiuo-
rescence assay (IFA) titers, and 20 sera from
hydatid patients. The proposed EIA differen-
tiates sera from infected and non infected Ppo-
pulations both efficiently and reliably. It also
showed a good correlation with the IFA results.
All sera from hydatid patients showed OD
values < X + 48.
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