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ARTICULO ORIGINAL

Inmunodiagnostico de la infeccion chagasica por ELISA

Myriam C. Lépez!, Sofia Duque?, Luis C. Orozco®, Diana Camargo?, Luis E. Gualdrdn?,
Elvia Caceres', Margarita Ronderos®, Maritza Rey®, Augusto Corredor!

Resumen

La demostracion del agente infeccioso es la regla de oro en las parasitosis, pero, esto no
siempre es factible. Por ello, en la infeccién chagasica se recurre a la deteccion de
anticuerpos contra Trypanosoma cruzi siendo las pruebas serodiagnosticas de gran
utilidad. El presente estudio estandarizé y evalué la prueba inmunoenzimatica Elisa
para el inmunodiagndstico de la infeccidn chagasica. Se confrontaron 595 muestras de
suero de pacientes provenientes de Guateque, Boyacd, zona endémica de la enfermedad
de Chagas, con epimastigotes de T. cruzide la cepa colombiana IRHO/CO/69/Guateque
utilizando las pruebas inmunodiagndsticas de inmunofluorescencia indirecta (IF1), prueba
de referencia, y el ensayo inmunoenzimatico ELISA. El analisis de |a validez de ésta se
realizé mediante el calculo del drea bajo la curva del operador receptor (ROC) como
medida de la exactitud (validez). Las condiciones optimas de la prueba ELISA fueron:
antigeno 0,75 ug/ml y dilucion de la muestra 1:1.000. El ensayo del estudio segun los
puntos de corte 0,2, 0,3, 0,4 y 0,5 ofrece una sensibilidad de 0,99, 0,99, 0,98y 0,93 y
una especificidad de 0,94, 0,96, 0,98 y 0,98, respectivamente. El ELISA del estudio se
muestra como una prueba valida no sélo por la sensibilidad y especificidad sino porque
el andlisis del area bajo la curva ROC fue de 0,9952 que es muy cercano al ideal. La
prueba de ELISA es superior a la de IF| para la deteccion de anticuerpos contra T. cruzi
y podria ser utilizada en estudios seroepidemioldgicos en zonas de alta y moderada
prevalencia.
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Immunodiagnosis of Chagas' disease by ELISA
Abstract

Demonstration of the infectious agent is the gold standard in parasitic infections but this
is not always feasible. Thus diagnosis is confirmed through Trypanosoma cruziantibody
detection (in the case of Chagas’ disease) by using serological assays. In this study the
enzyme immunoassay (ELISA) for the diagnosis of Trypanosoma cruzi infection was
standardised and assessed. 595 serum samples taken from people coming from the
endemic area of Guateque, Boyaca, were tested against 7. cruzi epimastigotes from the
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especificidad observadas para cuatro puntos de
corte del ELISA: 0,2, 0,3, 0,4 y 0,5 de
absorbancia. Los datos se muestran en los
cuadros 1y 2. Es aparente en el cuadro 2 que, a
excepcion de la (E) para los puntos de 0,2 y 0,3
de absorbancia, todos los demas datos corregidos
son mayores gue 1, un imposible en estudios de
probabilidades.

Cuadro 1. Distribucion de las absorbancias de los sueros
positivos y negativos en ELISA segun diferentes puntos de
corte.

ELISA (Abs.) Puntos de corte

=02 <02 =203 <03 =04
IF+ 111 1 11 1 110 2 105 7
IF 20 454 8 475 5 478 5 478

<04 =205 <05

Cuadro 2. Valeres de sensibilidad y especificidad aparentes y
corregidas en varios puntos de corte del ELISA.

Abs Sensibilidad Sensibilidad Especificidad Especificidad

aparente  corregida aparente Corregida
0,2 0,9911 1,0942 0,9400 0,9507
0,3 0,9911 1,0992 0,9635 0,9743
0,4 0,9821 1,0898 0,9886 1,0008
05 0,9375 1,0402 0,9896 1,0003
Discusion

Uno de los errores mas frecuentes al evaluar una
prueba diagnodstica es la utilizacion de muestras
seudorretrospectivas y asumir los datos obtenidos
para (S) y (E) como validos (16). Este tipo de
muestreo sélo es valido para la fase inicial de
estandarizacion de la prueba (17, 18).

De los tres articulos sobre IFI (13-15), solamente
el de Camargo y col. (14) no parece ser un
muestreo seudorretrospectivo, a pesar de lo cual
sus datos para S y E son bastante parecidos al
de los otros dos trabajos y estan muy cercanos
al ideal para una prueba diagndstica. El hecho
de que al utilizar estos datos, para corregir las S
y las E observadas del Elisa, los valores
corregidos sean mayores de 1 hace sospechar
que los valores de S y E para IFI han sido, en
realidad, sobreestimados.
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En el presente trabajo, la muestra es una cldsica
de corte transversal, con base de poblacion y con
prevalencia moderadamente alta, alrededor de
19% (16).

El ELISA en el presente trabajo se muestra como
una prueba valida no sdlo por la S y E encontradas
sino porque en el analisis del area bajo la curva
ROC el dato obtenido de 0,9952 esta muy cercano
al ideal.

De 18 trabajos publicados entre 1975 y 1994,
sobre ELISA en enfermedad Chagas, sdélo 4 no
fueron realizados con muestras seudorretros-
pectivas y utilizaron un muestreo de corte trans-
versal y a la IFl como prueba de referencia v,
ademas, presentan datos de maneraquelas Sy
las E se pueden calcular (19-22).

Las Sy E observadas, sin correccidon porlaSyla
E de la IFI, para los cuatro trabajos se cbservan
en el cuadro 3. Al comparar estos datos con los
del presente trabajo, no se aprecian grandes
diferencias excepto en la S del trabajo de Zicker
y col. (21) que es muy baja.

Esto hace pensar que el ELISA es una prueba
superior al IFl, en zonas de alta y moderada
prevalencia como lo es la zona de Guateque. El
Departamento de Boyaca es considerado como
una de las regiones de Colombia de mayor
endemicidad para la enfermedad de Chagas,
especialmente la zona que comprende el valle
de Tenza donde se localiza el municipio de
Guateque. Alll existen condiciones para que se
presente la enfermedad de Chagas: ecologia fa-
vorable, reservorios de T. cruzi, vectores
infectados peridomiciliarios y viviendas propicias
para la colonizacion del vector (23).

Cuadro 3. Valores de sensibilidad y especificidad aparentes
obtenidos de cuatro estudios de validacion de la prueba de
ELISA en que no se utilizé muestreo seudorretrospectivo.

Autor (ref.) N Prevalencia Sensibilidad Especificidad
aparente aparente
Voller (3) 124 0,528 0,9846 0,9828
Figueredo (12) 265 0,104 09774 0,9868
Zicker (13) 6222 0,098 0,8322 0,9667
Spencer (14) 302 0,297 0,9213 0,9671
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Esta prueba, dada su reproducibilidad, objetividad
en la lectura y facilidad de manejo con una gran
cantidad de muestras, podria ser utilizada en
estudios seroepidemiologicos de la infeccidn por
T. cruzi.
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