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SERCDIAGNOSTICC DE GIARDIOSIS

was 0.300. The parameters of the test were: sensitivity, 98.3% (95% confidence interval (95%
Cl): 89.9%-99.9%); specificity, 95.7% (95% Cl: 84.3%-99.3%); positive predictive value, 96.7%
(95% CI: 87.6% - 99.4%), and negative predictive value: 97.8% (95% Cl: 87.0%-99.9%).

The ELISA test will improve the diagnosis of giardiasis and will be useful for epidemiological

studies of seroprevalence.
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La giardiosis es la infeccién por el protozoario
flagelado Giardia duodenalis cuya distribucion es
cosmopolita. En Colombia, las prevalencias de
giardiosis segun las dos encuestas nacionales de
morbilidad han sido del 11,9% en la primera,
realizada en 1969 (1) y del 13,8% en la segunda,
1980 (2). La prevalencia en ninos colombianos
entre 1y 4 afios fue de 21,2 y 28% en 1996 (3) vy
1998, respectivamente (4).

Tradicionalmente, el diagnéstico de infeccion por
G. duodenalis se realiza mediante examen
coproparasitologico. Sin embargo, la excrecién
intermitente de quistes o trofozoitos del parasito
hace que no sea posible diagnosticar la infeccion
con G. duodenalis en un 10 a 50% de los humanos
infectados (5). Por ello, en pacientes con sospecha
de giardiosis y en casos de malabsorcién seria
importante realizar el serodiagnoéstico de giardio-
sis para detectar la presencia de anticuerpos con-
tra el parasito.

Aunque la determinacion de anticuerpos no permite
diferenciar entre una infeccion pasada y una
reciente, podria ser util para establecer un
diagnostico diferencial en pacientes con giardio-
sis sintomatica y asintomatica. La mayoria de las
personas que han estado en contacto con G.
duodenalis desarrollan anticuerpos contra el
parésito los cuales parecen ejercer un papel pro-
tector (6).

Los estudios pioneros sobre la respuesta humoral
en giardiosis se iniciaron en la década de los
setenta cuando se aceptd que G. duodenalis es
causante de malabsorcion intestinal y otras
alteraciones gastrointestinales (7). En 1976, se
desarrollé una técnica de inmunofluorescencia
indirecta (IFl) para deteccion de anticuerpos tipo
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lgG. Entre 1978 y 1981, se utilizaron otras
metodologias como inmunodifusion (ID),
hemoaglutinacion (HA) e IFI para detectar todas
las inmunoglobulinas (8-10). En la década de los
ochenta, se publicaron trabajos sobre la
identificacion de 1IgG mediante IFI, ELISA y West-
ern Blot, y de IgA e IgM utilizando ELISA (11-16).
Entre 1991 y 1993, se recurri¢ a la prueba de
ELISA para la deteccion de IgM (17,18) en suero
e lgG en eluidos de sangre recolectada sobre papel
de filtro (19).

La identificacion de anticuerpos contra G.
duodenalis se ha realizado confrontando muestras
de saliva, leche materna, secreciones intestinales
y suero de pacientes (20) con antigeno de
diferentes estadios del parasito como: a) pre-
quistes (7) con una sensibilidad del 84%, que
detecta IgG mediante IFl; b) quistes sonicados
(8,13) con sensibilidades del 91 y 99%, que
identifica todas las inmunoglobulinas por ID e IgG
mediante ELISA; c) trofozoitos (17,18,21) con
sensibilidades del 63% al 96%, que identifican IgM
mediante ELISA (sensibilidad del 81% al 99%) vy
detectan IgG por medio de IFl y ELISA
(11,12,16,19). El trofozoito es el estadio que
ocasiona la patologia en el huésped; de ahi, su
utilizacion desde 1980 como antigeno para la
deteccién de las diferentes inmunoglobulinas en
el suero del huésped.

El presente trabajo tuvo como objetivos
estandarizar y evaluar en Colombia una prueba
inmunoenzimatica (ELISA) para la deteccién de
anticuerpos tipo IgG contra G. duodenalis
utilizando antigeno obtenido a partir de trofozoitos
de cepas colombianas.

Materiales y métodos
Obtencion de sueros humanos

Se obtuvieron sueros de 60 pacientes,
sintomaticos o no, con giardiosis comprobada
parasitologicamente (muestras positivas) mediante
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