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DIAGNOSTICO

Las técnicas comerciales de inmunodiagnostico de amibiasis invasiva,
tienen baja sensibilidad, sobre todo si son empleados en zonas de alta
endemicidad como Meéxico. Latéecnica de hemaglutinacion indirecta (IHA)
usada frecuentemente en nuestro pais, en muchas ocasiones da
resultados negativos en el curso de una enfermedad aguda, cuando los
pacientes ingresan al hospital con un cuadro presumible de amibiasis

* U.S.A. Patents 5,459,042 and 5,861,263, Patentes Mexicanas 209646 y 209648.

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologiareal de la infecci_c')n con E. histolytica es desconoci_da, | invasiva, por lo que hay que repetir la prueba 5 a 7 dias después. El
porque muchos de los datos publicados, no tomaban en cuenta la existencia examen coproparasitoscopico (CP) es el método mas ampliamente
de las cepas consideradas no patogenas E. dispar y E. moshkovskii que ok WD utilizado para hacer el diagndstico de amibiasis intestinal aunque no
son mo_rfologlcamente |gual_es a Iaf:epa pato_g_ena _E._hlstolytllca. Entamoeba ot L8 G ‘. diferencie las cepas patégenas de las no patégenas, sin embargo no es
histolytica, causante de la disenteriay la colitis amibiana, asi como del R ARINE (til para diagnosticar amibiasis invasiva extraintestinal
absces_o hepatico aml_blano causa de 40 QOQ—llO 000 muertes por ano, solo S e La consulta de expertos de WHO/Pan American Health
precedlda_por la malarlay Ia} (e_sqglstosomla5|s. ,Es_tos datos demuestran la Organization/lUNESCO que se llevé a cabo en México D.F. in 1997,
Importancia que tiene la amibiasis en la salud publica. determindl as necesidades prioritarias en este campo. Una prioridad fue el
desarrollo de métodos de diagndstico especificos para amibiasis invasiva
< . ., gue usaran tecnologia aplicable a los paises en desarrollo.
MATERIAL Y METODOS: se estudié en
forma prospectiva, a pacientes hospitalizados
en los servicios de Medicina Interna, en quienes
OBJETIVOS se sospech6 el diagndstico de amibiasis DETECCION DE MOLECULAS
Nuestro equipo patenté un procedimiento para invasiva u otras hepatopatias, durante un O ANIES DE BRI
preservar las moléculas amibianas sin usar periodo de 3.5 afos. A todos se les realizo %d’ — W
inhibidores enziméaticos y con dichas evaluacion clinica, de laboratorio e imagen O & -
moléculas disefié una técnica de (ultrasonido/tomografia) y la prueba de Western " o i 3 - 010
inmunodiagnéstico para amibiasis invasiva blot. Los resultados de la prueba de Western el tEEsseeasss iZZZ;;’J ngegog — ¢ 4¢ (-)
que también fue patentada. blot se interpretaron de manera cegada. Los e | J E = l 2 5-of
Este trabajo tuvo como objetivo determinar la sueros de los pacientes también se analizaron Sl Al Bosit A {_ m | e I I I
utilidad clinica del western blot para utilizando un kit comercial de diagndéstico de B - ! rilirb | _J",,, 11
diagnosticar amibiasis invasiva y confrontarla, amibiasis de hemaglutinacion indirecta IHA. i e 1%2{ l oo
con sueros de pacientes con los que hay que Se incluyeron un total de 228 pacientes. De [ s Mot WR ‘_w —> 010 (-)
hacer un diagnoéstico diferencial y frente a la éstos, 124 tuvieron amibiasis invasivay 104 U,
prueba de IHA comercial. otras hepatopatias de etiologia diversa como
neoplasia hepatica, cirrosis, abscesos pidogenos PREMISA PARA LA IDENTIEICACION DE N
etc., ANTIGENOS INMUNODOMINANTES La prueba de IHA_soIame_nte da positiva
en la zona de equivalencia entre los
ldentificamos un patron de Western-Blot reconocido glébulos rojos y los anticuerpos. Si hay
exclusivamente por pacientes con amibiasis invasiva. pOCOS anticuerpos O muchos anticuerpos
DISENO GENERAL DE VALIDACION Negativo con sueros de sujetos de zonas endemicas de , no se forma la red de aglutinacién y se
amibiasis. obtienen falsos negativos.
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Se incluyeron un total de 228 pacientes. De
éstos, 124 tuvieron amibiasis invasivay 104
otras hepatopatias de etiologia diversa como
neoplasia hepatica, cirrosis, abscesos pidgenos
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¥ 4 | | - E. liustolytica HM-1:IMSS (TY1-S-33)
U TI LI D AD D I AG N 0 S TI C A Antigeno: E. histolyticaHM-1:IMSS (TY1-8-33)
DEL WB VS IHA Se demostrd que la prueba de

Western blot tiene una

sensibilidad del 99%, ~
100 - i , CONCLUSION
especificidad del 100%, con e . : :
valor positivo y negativo de La prueba de Western-Blot para amibiasis invasiva contribuye en el
Sy 100% y 98% respectivamente, y diagnostico diferencial del absceso hepatico amibiano con respecto a
con una exactitud del 99%, y se otras patologias con las que puede confundirse clinicamente. Es
60 - mEsp demostro que esta prueba , . , . . :
avp+ | tiene una utilidad diagnéstica esta_tdlstlcament_e mas conflable_que Iq de IHA y puede _dlferenmar alos
40 - pvp- | mejorque el IHA, la cual pacientes parasitados con E. Histolytica aun en poblaciones
B Exact * ggtgoxogsnpﬁieiﬁ?cﬁhbégdda; ‘ig'Oo/ multiparasitadas. El Western blot es superior a la prueba comercial IHA.
. 0, o, . ] ,
= valor predictivo positivo de Actualmen.te, con la pruebade We;tern blot se ha diagnosticado a mas
. 100% y valor predictivo de 300 pacientes con AHA provenientes del noreste del pais. (USA
1 negativo del 88%, y una :
HA WR evnctitud del 88%. En sonas patents 5459042 y 5861263 y patentes mexicanas 209646 y 209648)

endémicas el IHA

. 4 : fercuentemente da resultados
A *=32 (Yates correction) =8.03 p=0005 Poblaciénes: AHA y Hepatopatas

falsos negativos . Bajo las BIBLIOGRAFIA:
mismas condiciones el WB Flores-Castaneda, M.S. USA Patents No. 5459042 y No. 5861263.
hecho con IC:MC resulté tener Flores-Castaneda, M.S. Patentes Mexicanas No. 209646 y 209648.

mayor utilidad clinica.
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