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Se conoce poco acerca del papel de la IgA en la respuesta inmune de la giardiosis. El propésito
de este trabajo fue identificar los antigenos estimuladores de la produccion de IgA anti-Giardia
duodenalis de aislamientos colombianos del parasito. Se realizd separacion de proteinas de
quistes y trofozoitos mediante SDS-PAGE y su antigenicidad se determiné por electro-
inmunotransferencia. El perfil de proteinas de quistes mostr6 24 proteinas en un rango de 23-
270 kDa sin 2-mercaptoetanol (2-ME) y 35 polipéptidos en un rango de 22-241 kDa con 2-ME.
Los trofozoitos revelaron 16 proteinas en un rango de 24-270 kDa sin 2-ME y 45 proteinas en
unrango de 18-241 kDa con 2-ME. La identificacion de 20 y 29 antigenos en quistes y trofozoitos
de G. duodenalis, respectivamente, permite sugerir que los aislamientos colombianos de G.
duodenalis pueden inducir una respuesta inmune humoral especifica en el hospedero. Los
antigenos de 31, 57, 110, 133 y 170 kDa reconocidos por IgA anti-Giardia simultdneamente en
quistes y trofozoitos son compartidos con aislamientos de Giardia circulantes en otras regiones
geogréficas mientras que los de 35, 38, 43, 45, 49, 52, 60, 62, 65, 72, 82, 99, 145, 155y 185
kDa son especificos de los aislamientos colombianos. Esto sugierer que los antigenos de 57,
65, 145y 170 kDa, reconocidos por IgA anti-G. duodenalis en quistes (frecuencias entre 82%
y 98%) y trofozoitos (frecuencias entre 86% y 97%), podrian ser los mas indicativos de infeccion.
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Cyst and trophozoite antigen identification in Colombian Giardia duodenalis isolates
recognized by IgA

Little is known about the role of IgA in the immune response against Giardia duodenalis infection.
The current study identified the antigens of Colombian G. duodenalis isolates which stimulate
the production of IgA anti-G. dudoenalis. Cyst and trophozoite stage proteins were separated
by SDS-PAGE and their antigenicity was determined by Western blot. Without 2-mercapto
ethanol (2-ME), the protein profile of the cyst stage showed 24 proteins within a molecular
weight range of 23-270 kDa; with 2-ME, 35 polypeptides ranging from 22 to 241 kDa were
distinguished. The trophozoite stage protein profile without 2-ME was formed by 16 proteins
within the range of 24-270 kDa; with 2-ME, 45 proteins were present between 18 and 241 kDa.
The identification of 20 and 29 antigens from the cyst and trophozoite stage, respectively,
suggested that G. duodenalis stimulates a specific humoral immune response in the human
host. The antigens of 31, 57, 110, 133, and 170 kDa recognized by anti-G. duodenalis 1gA in
both cysts and trophozoites corresponded with G. duodenalis isolates from other geographic
regions, whereas those of 35, 38, 43, 45, 49, 52, 60, 62, 65, 72, 82, 99, 145, 155, and 185 kDa
seemed specific to Colombian isolates. This indicated that antigens of 57, 65, 145, and 170
kDa, recognized by anti-G. duodenalis IgA antibodies in cysts (with frequencies between 82%
and 96%) and trophozoites (with frequencies between 86% and 97%) can be considered
identification markers for G. duodenalis infections.
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La giardiosis, causada por el protozoario Giardia
duodenalis, es una de las diez principales parasi-
tosis que afectan la salud humana en el mundo
(1). G. duodenalis en el humano induce respuesta
inmune humoral y celular (2,3). Sin embargo, es
limitado el conocimiento acerca de los
mecanismos inmunes involucrados en la giardiosis
humana debido a que la mayoria de los estudios
de larespuesta inmune se han realizado utilizando
gerbil (3) y ratén (4) como modelos animales.

La identificacion de antigenos de G. duodenalis
involucrados en la respuesta inmune ha sido dificil,
en primer lugar, porque el trofozoito generalmente
no invade tejidos y habita en la luz del intestino
delgado, lo que indica que la respuesta del
hospedero a la presencia del parasito requiere de
mecanismos efectores que son luminalmente
activos en la luz del intestino (3,5); en segundo
lugar, por la variacion antigénica de la superficie
de la membrana del trofozoito, estrategia del
parasito para evadir la respuesta inmune descrita
por primera vez por Nash et al. (6) y observada in
vitro (6) e in vivo (7,8), y, en tercer lugar, por la
dificultad de comparar los resultados obtenidos
por diferentes laboratorios. Los investigadores
utilizan diferentes aislamientos de Giardia spp.,
diferentes tipos de anticuerpos para la deteccion
de antigenos del parasito y diversas pruebas para
estudios de la respuesta inmune.

La mayoria de las personas infectadas por G.
duodenalis producen niveles detectables de
anticuerpos. Sin embargo, el papel de los
anticuerpos especificos contra G. duodenalis en
la respuesta clinica del hospedero no ha sido
completamente determinado. La IgA anti-G.
duodenalis es de gran importancia para la defensa
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del hospedero contra el parasito (5) y se
correlaciona con la eliminacion de G. duodenalis
después de una reinfeccién, impidiendo la adhesion
del trofozoito al intestino (9,10); su ausencia se
asocia con el fracaso para resolverla (10).

La respuesta IgA anti-parasito por parte del
hospedero se logra a pesar de la variacion
antigénica, posiblemente por la respuesta del
hospedero a los antigenos no variables (5,8).

Poco se conoce de la identificacion y expresion
de antigenos de G. duodenalis reconocidos por
IgA sérica humana. Se han reconocido antigenos
de superficie e intracelulares de Giardia spp. por
anticuerpos IgA anti-Giardia spp. (11). Char et al.
(12,13) y Soliman et al. (14) han informado once
antigenos de trofozoito de G. duodenalis con
pesos moleculares de 31 a 170 kDa, reconocidos
por IgA anti-G. duodenalis presente en suero de
pacientes infectados, aunque no realizaron
pruebas con quistes del parasito.

El quiste de G. duodenalis es resistente a las
condiciones del medio ambiente, pues sobrevive
mas de dos meses a4 °Cy, por lo menos, cuatro
dias a 37 °C (15) y a los acidos gastricos del
hospedero (9). Sin embargo, ello no implica que
en su estructura como tal no posea proteinas
antigénicas que puedan ser reconocidas por las
inmunoglobulinas desarrolladas por el hospedero
al estar en contacto con este estadio.

No se conocen los antigenos de quistes y de
trofozoitos de aislamientos colombianos de G.
duodenalis reconocidos por las inmunoglobulinas
anti-G. duodenalis. Dada la importancia de la
inmunoglobulina IgA anti-G. duodenalis en la
resolucién de la infeccion, se describen los
antigenos tanto de quistes como de trofozoitos
de G. duodenalis reconocidos por IgA sérica de
pacientes con giardiosis comprobada parasito-
l6gicamente.

Materiales y métodos
Sueros

Todas las muestras de suero humano utilizadas
en el estudio fueron suministradas por el banco
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de muestras del Laboratorio de Parasitologia del
Instituto Nacional de Salud (INS). A los sueros
del banco de muestras previamente se les habian
detectado anticuerpos anti- Entamoeba histolytica
mediante inmunodifusion e IgA anti-G. duodenalis
por ELISA.

Se seleccionaron sueros de 72 pacientes que
simultdneamente tenian infeccién por G.
duodenalis confirmada parasitolégicamente y
presencia de quistes o trofozoitos del parasito,
asi como 20 muestras de pacientes con sospecha
clinica de giardiosis e infeccién con otras
parasitosis diferentes a G. duodenalis (muestras
negativas-reaccion cruzada).

Los controles negativos de pacientes sin giardiosis
comprobada parasitolégicamente fueron 49
muestras de cordén umbilical recién cortado y
eliminado de neonatos de diferentes edades
gestacionales y 20 sueros de adultos con ausencia
de anticuerpos IgA anti-G. duodenalis determinada
en la muestra de suero mediante ELISA.

Quistes y trofozitos de Giardia duodenalis

Un grupo de quistes y uno de trofozoitos de G.
duodenalis de 24 aislamientos se obtuvieron del
banco de muestras del Laboratorio de
Parasitologia del INS. Cada grupo habia sido
previamente elaborado con una poblacién de
5x108 parasitos/ml en solucion reguladora de
fosfatos (PBS) (16).

Preparacion de antigeno de quistes y
trofozoitos de Giardia duodenalis

Los quistes y trofozoitos del parasito se
congelaron por separado a -196 °C y se
descongelaron a temperatura ambiente mediante
agitacién con vértice. La congelacién y
descongelacion se realiz6 3 veces consecutivas.
Se centrifugaron a 2.000 g/4 °C/10min y se
conservl el sobrenadante (antigeno). La
concentracion de proteinas del antigeno se
determiné mediante el método de Bradford (17).

Separacion de proteinas de quistes y de
trofozoitos mediante electroforesis en gel de
poliacrilamida (SDS-PAGE)

Se realiz6 la separacion de antigenos de los dos
estadios siguiendo el método descrito por Laemmli

IDENTIFICACION DE ANTIGENOS DE G. DUODENALIS POR IgA

(18): se utilizé poliacrilamida en concentraciones
de 5%y 10% para elaborar el gel concentrador y
el gel separador de proteinas, respectivamente. Se
adicionaron los marcadores de peso moleculary
las diluciones de antigeno de quistes y trofozoitos
de G. duodenalis entre 0,4y 1,2 mg/mlen presencia
y en ausencia de 2-mercaptoetanol (2-ME). Se
realizo la electroforesis a 18 °C/35 mA/75 voltios/
3 vatios/1 hora y 10 minutos. El gel se colored
sumergiéndolo en 10 ml de azul de Coomasie por
1 minuto. El exceso de colorante se elimin6
mediante inmersion del gel en solucidn
decoloradora de etanol-acido acético (3:1).

Identificacion de antigenos de quistes y
trofozoitos por inmunoelectrotransferencia

La identificacién de antigenos de quistes y
trofozoitos se realizd siguiendo la metodologia
descrita por Towbin et al. (19).

Las proteinas de quistes y trofozoitos separadas
mediante SDS-PAGE fueron transferidas por
separado a una membrana de nitrocelulosa (MNC)
a 4 °C/200 mA/130 voltios/26 vatios/2 horas. Se
observd que la concentracién Gptima tanto de
quistes como de trofozoitos de G.duodenalis por
utilizar para la separacién de proteinas fue de 0,8
mg/ml.

Se verificé la transferencia de las proteinas de cada
estadio del parasito a la MNC, coloreando ésta
conrojo Ponceau S durante 30 segundos y agitando
constantemente y, luego, se decoloré con agua.
Se bloqued la MNC con leche descremada al 4%
a temperatura ambiente por 1 hora y se lavo
enseguida tres veces consecutivas con solucion
reguladora de fosfatos mas 0,1% Tween 20 (PBS-
T), agitando constantemente durante 5 minutos.

Se adicionaron diluciones de 1:50, 1:100 y 1:200
de las muestras de suero humano disueltas en
leche descremada al 4%. Se realiz6 incubacion a
temperatura ambiente por 18 horas. La dilucion
Optima de suero que permitié diferenciar
cualitativamente por la resolucién de las bandas
obtenidas una muestra sin anticuerpos IgA anti-G.
duodenalis (suero de neonatos y de adultos sin
giardiosis) de una muestra que poseia anticuerpos
fue de 1:50. Se lavd la MNC como se describid
anteriormente.
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Se agreg6 anti-lgA humana unida a fosfatasa
alcalina (Bio-Rad) en diluciones de 1:400, 1:800y
1:1.600 previamente elaboradas con PBS-T y se
incubd durante 30 minutos. La dilucién 6ptima de
conjugado fue de 1:400. Se lavé la MNC dos veces
con PBS-T y una vez con solucion reguladora Tris-
NaCl-MgCl. Se visualizé la reaccion utilizando 5-
bromo-4-cloro-3-indolil-fosfato (BCIP) y azul de
nitro tetrazolio (NBT).

Analisis de resultados

Lalecturay andlisis de las bandas para determinar
el perfil electroforético de las proteinas de quistes
y trofozoitos, obtenido mediante SDS-PAGE, y
los antigenos de cada estadio reconocidos por
IgA anti-G.duodenalis en suero de pacientes
infectados se realizé utilizando el programa
Quantity One® mediante analisis de regresién
lineal.

En el andlisis de resultados se establecieron los
antigenos (kDa) de quistes y trofozoitos de G.
duodenalis propios de cada estadio y los comunes
entre si; las frecuencias de reconocimiento de cada
uno de los antigenos de quistes y trofozoitos del
parasito por IgA anti-G. duodenalis de pacientes
con giardiosis confirmada parasitol6gicamente, y
el total de antigenos de quistes y trofozoitos de
G. duodenalis reconocidos simultdaneamente por
IgA anti-G. duodenalis de pacientes infectados con
el parasito.

Resultados
Perfil electroforético de quistes y trofozoitos

El perfil electroforético de quistes y trofozoitos
de G. duodenalis estuvo conformado por 47
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polipéptidos con un rango de pesos moleculares
de 18 a 270 kDa.

El perfil de proteinas de quistes de G. duodenalis
estuvo conformado por polipéptidos de pesos
moleculares en un rango de 22 a 270 kDa. Al
utilizar el agente reductor 2-ME se encontraron
35 polipéptidos de pesos moleculares de 22, 23,
26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 38, 42, 43, 45, 49, 52,
57, 60, 62, 65, 68, 72, 75, 78, 82, 89, 99, 110,
133, 145, 155, 170, 180, 185, 200 y 241 kDa,
mientras que sin utilizar el 2-ME se encontraron
24 proteinas con pesos moleculares de 23, 24,
26, 27, 30, 31, 35, 38, 42, 43, 45, 49, 52, 57, 65,
72, 82,99, 110, 129, 145, 170, 230 y 270 kDa
(figura 1).

El perfil de polipéptidos de trofozoitos de G.
duodenalis se encontré en el rango de 18 a 270
kDa. Utilizando el 2-ME se observaron 45
polipéptidos con pesos moleculares de 18, 20,
22, 23, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 38, 40, 42,
43, 45, 49, 52, 57, 60, 62, 65, 68, 69, 72, 74, 75,
78, 82, 89, 94, 99, 105, 110, 129, 133, 145, 155,
170, 180, 185, 200, 230y 241 kDa, mientras que
en ausencia de 2-ME se encontraron 16 proteinas
de 24, 27, 31, 35, 38, 52, 57, 65, 82, 94, 99, 129,
145,170, 241y 270 kDa (figura 1).

Discriminacion diagndstica de antigenos de
quistes y trofozoitos

Pacientes con giardiosis comprobada parasitolo-
gicamente. Los antigenos tanto de quistes como
de trofozoitos de G. duodenalis reconocidos por
IgA presente en suero de 72 pacientes infectados
con el parésito fueron 20 proteinas inmunogénicas
con pesos moleculares de 31, 35, 38, 43, 45, 49,

Figura 1. Perfil de proteinas de quistes y
trofozoitos de Giardia duodenalis concentracion
de proteinas 0,8 mg/ml. A. Antigeno de quiste,
carril 1: con adicion de 2-ME; carril 2: sin adicion
de 2-ME. B. Antigeno de trofozoito, carril 1, con
adicion de 2-ME; carril 2, sin adicién de 2-ME.
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52,57, 60, 62, 65,72,82,99, 110, 133, 145, 155,
170y 185 kDa (figura 2). La IgA anti-G. duodenalis
ademas reconoci6 en trofozoitos los antigenos
con pesos moleculares de 25, 27, 29, 40, 69, 74,
94,129,y 180 kDa.

Pacientes con sospecha clinica de giardiosis y
otras parasitosis intestinales, IgA ANTI-Giardia
duodenalis positivos. Los anticuerpos IgA
desarrollados por el hospedero al contacto de
parasitos intestinales como Endolimax nana,
Blastocystis hominis, lodamoeba butschlii,
Entamoeba coli, complejo Entamoeba histolytica/
Entamoeba dispar, Trichomonas hominis y
uncinarias reconocieron polipéptidos antigénicos
con pesos moleculares de 25, 29, 35, 38, 45, 49,
52, 57,62, 72, 82, 99, 105, 133, 145, 155, 170,
180 y 185 kDa tanto en quistes como en
trofozoitos. Los antigenos de 18 y 43 kDa fueron
reconocidos solamente en quiste y los de 60y 74
kDa sélo en trofozoito.

Todos los polipéptidos antigénicos descritos
anteriormente no fueron considerados
inespecificos, ya que en las muestras de suero
de estos pacientes se detectd IgA anti-G.
duodenalis por ELISA y, por ende, no se podia
asegurar que los pacientes no hubiesen estado
en contacto con el parasito en el momento de
toma de la muestra (figura 2).

Pacientes sin giardiosis. Ninguna proteina
antigénica de quistes ni de trofozoitos de G.
duodenalis fue reconocida por los 49 sueros de
neonatos utilizados como controles negativos
(figura 2). En adultos, catorce polipéptidos con
pesos moleculares de 31, 38, 45, 49, 57, 60, 72,
99, 110, 133, 145, 170, 180 y 185 kDa fueron
reconocidos por IgA. El polipéptido de 180 kDa
fue reconocido solo al utilizar trofozoitos (figura 2).
Estos polipéptidos antigénicos se consideraron
inespecificos, ya que en las muestras de suero
de los pacientes no se detecté IgA anti-G.
duodenalis por ELISA.

Frecuencia de reconocimiento de antigenos
(kDa) de quistes y trofozoitos

Los anticuerpos IgA anti-G. duodenalis presentes
en el suero reconocieron los antigenos de quistes
con una frecuencia entre 7% y 96% y los de
trofozoitos en el rango de 3% a 97% (figura 3).

IDENTIFICACION DE ANTIGENOS DE G. DUODENALIS POR IgA

Los antigenos mas frecuentemente reconocidos
en quistes fueron los de 57, 65, 133, 145y 170
kDa con frecuencias de 82%, 85%, 71%, 86% y
96%, respectivamente. Los mismos polipéptidos
antigénicos de 57, 65, 133, 145y 170 kDa fueron
reconocidos en trofozoitos pero con frecuencias
del 86%, 85%, 72%, 91% y 97%, respectivamente.

Los polipéptidos antigénicos de quistes con menor
frecuencia de reconocimiento fueron los de 60 y
35 kDa con 8% y 11%, respectivamente. Los
antigenos de trofozoitos con pesos moleculares
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Figura 2. Discriminacion diagnéstica. A. Utilizando quistes
de Giardia duodenalis. |dentificacién de antigenos, carriles
1-5: reconocidos por IgA anti-Giardia; 6-10: reconocidos
por IgA en pacientes adultos sin giardiosis; 11-15:
reconocidos por IgA de pacientes con sospecha clinica de
giardiosis y otras parasitosis intestinales; 16-20: reconocidos
por IgA de pacientes sin giardiosis (neonatos). B. Utilizando
trofozoitos de Giardia duodenalis.

B. Identificacion de antigenos, carriles 1-5: reconocidos por
IgA; 6-10: reconocidos por IgA de pacientes sin giardiosis
(adultos); 11-15: reconocidos por IgA de pacientes con
sospecha clinica de giardiosis y otras parasitosis intestinales;
16-20: reconocidos por IgA de pacientes sin giardiosis
(neonatos).
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Figura 3. Frecuencia de reconocimiento de antigenos (kDa)
de quistes y trofozoitos.

% de sueros con IgA anti-Giardia

Antigenos (kDa) reconocidos por IgA anti-Giardia
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Figura 4. Numero de antigenos de quistes y trofozoitos de
Giardia duodenalis reconocidos simultdneamente por IgA.

de 40, 29, 69, 25, 60, 27 y 94, 35 kDa fueron
reconocidos con frecuencias de tan sélo 3%, 7%,
8%, 10%, 12%, 14%, 17%Yy 19%, respectivamente.

Numero de antigenos de quistes y trofozoitos

El nimero de antigenos reconocidos
simultdneamente por anticuerpos IgA anti-G.
duodenalis vari6 de 3 a 14 para quistesy de 6 a
19 para trofozoitos, y se encontré6 que las
mayores frecuencias de reconocimiento
simultaneo fueron entre 6 y 11 polipéptidos para
quistes y entre 7 y 13 para trofozoitos (figura 4).
Discusion

Hasta donde se conoce, no se ha informado un
perfil de proteinas de quiste de Giardia duodenalls.
El estudio establecié tanto un perfil de proteinas
de quistes como de trofozoitos de los aislamientos
colombianos del parasito en presencia y ausencia
del agente reductor 2-ME. Los perfiles de proteinas
de aislados de Giardia spp. se han realizado
utilizando el trofozoito del parésito, el cual estimula
constantemente la respuesta humoral del
hospedero.

El perfil de proteinas de trofozoitos de
aislamientos de G. lamblia P-1, WB, LT y RS,
utilizando agentes reductores, oscila entre 10-140
kDa (20). Este rango también fue observado por
Taylor y Wenman al utilizar el aislamiento WB de
G. lamblia (21) y diferente al de 34-180 kDa
informado por Janoff et al. al estudiar el mismo
aislamiento del parasito (22). Un perfil de proteinas
entre 20-100 kDa fue informado por Forrest et al.
al utilizar cuatro aislamientos canadienses, uno
australiano y los aislamientos P-1 y WB de G.
lamblia (23). El perfil polipeptidico de los
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aislamientos colombianos al usar 2-ME difiere de
los informados por otros investigadores en que
se inicia con proteinas de peso molecular de 18
kDa y finaliza con polipéptidos de 241 kDa. Igual
comportamiento se presenta sin adicionar el
agente reductor. Se conoce que los perfiles
proteicos pueden variar segun el aislamiento del
parasito, aunque en general conservan similitudes
(20).

Los polipéptidos de quistes observados en los
aislamientos se encuentran incluidos en el perfil
de proteinas de los trofozoitos del parasito y los
polipéptidos de 18, 20, 25, 40, 69, 74, 94 y 105
kDa parecen ser propios solo del estadio de
trofozoito. Los quistes y trofozoitos poseen once
polipéptidos de 27, 31, 35, 38, 52, 57, 65, 82, 99,
145y 170 kDa que se mantienen estables ain en
presencia del agente reductor, lo cual sugiere que
esta estabilidad es una propiedad inherente a la
estructura de la molécula. Por ello, seriaimportante
tenerlos en cuenta para estudios bioquimicos y
moleculares.

Las proteinas de quiste y trofozoito de los
aislamientos que fueron reconocidas por
anticuerpos IgA pueden ser consideradas como
proteinas inmunogénicas (antigenos). Los poli-
péptidos antigénicos de quiste reconocidos por
IgA se encontraron también en su totalidad en el
trofozoito del parasito ademéas de los 9
reconocidos exclusivamente en este estadio, lo
que quizéa se deba a que el quiste generalmente
permanece en la luz intestinal y el trofozoito, al
hacer contacto con la mucosa del intestino
delgado, origina una respuesta inmune contra otros
epitopos antigénicos presentes en la estructura
propia del trofozoito (3).

Los antigenos de 31, 57, 110, 133y 170 kDa de
trofozoitos reconocidos por IgA parasitolégica-
mente son compartidos con aislamientos de
Giardia spp. de otras regiones geograficas (12-
14). En cambio, los antigenos de 25, 27, 29, 35,
38, 40, 43, 45, 49, 52, 60, 62, 65, 69, 72, 74, 82,
94, 99, 129, 145, 155, 180 y 185 kDa de los
aislamientos colombianos no han sido informados
en aislamientos del parasito circulantes en otras
localidades geogréficas, de acuerdo con la
informacion disponible hasta la fecha. La diferencia
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podria estar dada por la avidez y afinidad del
anticuerpo IgA anti-Giardia al reconocer epitopos
antigénicos del parasito y, a su vez, por la
respuesta individual del hospedero a los antigenos
estimulantes de cada una de los aislamientos de
Giardia spp. circulantes en las diferentes areas
geograficas del mundoy ala variabilidad genética
existente entre aislamientos de Giardia spp.
(24,25).

Los antigenos de trofozoitos con pesos
moleculares de 29, 31, 35, 38, 40, 49, 57, 60, 65,
82, 94, 155, 170y 180 kDa han sido localizados
por otros autores en diferentes estructuras del
trofozoito del parasito. Asi, forman parte de la
superficie del trofozoito los antigenos de 29 kDa
(26), 31 kDa (21,22,27), 35y 38 kDa (27), 49 kDa
(28,29), 82 kDa (27), 170 kDa (30) y 180 kDa (27).
El antigeno de 57 kDa se encuentra situado en el
citosol del trofozoito y parece ser una proteina
inmunogénica caracteristica de infeccién (12).
Char et al. informaron que la infeccién aguda en
nifios presenta una respuesta de IgG e IgA contra
el determinante antigénico de 57 kDa conocido
como el antigeno de choque térmico (13). Los
antigenos de 60 kDa (31), 155y 170 kDa (32) son
parte del citoesqueleto, los de 40 y 49 kDa son
proteinas constitutivas del parasito y el de 94 kDa
es un antigeno regulador que expresa el parasito
expuesto a las condiciones intestinales (33). El
antigeno de 65 kDa es una molécula estable y
especifica de G. duodenalis (22) caracterizada por
Rosoffy Stibbs (34) en eluido de materia fecal de
pacientes con giardiosis.

Los antigenos tanto de quistes como de trofozoitos
de los aislamientos colombianos de G. duodenalis
reconocidos por IgA anti-G. duodenalis son
especificos del parasito. Esta especificidad se
expreso en las muestras de suero de adultos sin
giardiosis comprobada tanto parasitolégicamente
como por la ausencia de IgA anti-G. duodenalis
mediante ELISA, en las de neonatos, al no haber
estado nunca en contacto con el pardsito, y
carecen de IgA anti- G. duodenalis, y en las de
pacientes con sospecha clinica de giardiosis y
con otras parasitosis intestinales.

Se conoce que los trofozoitos de E. histolytica
invaden la mucosa intestinal en el hospedero y
gue G. duodenalis esta en contacto con la mucosa
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del intestino delgado. Estos parasitos intestinales
pueden inducir respuesta humoral en el hospedero.
En cambio E. coli, E. nana, I. butschlii, T. hominis,
uncinarias y B. hominis, puesto que viven en la
luz intestinal y nunca invaden la mucosa,
posiblemente no inducen respuesta inmune y, por
ende, ninguna produccién de anticuerpos. Por
tanto, los antigenos reconocidos por las muestras
de suero de pacientes con presencia de los
parasitos intestinales anteriormente mencionados
corresponderian a los reconocidos por IgA anti-
G. duodenalis confirmada mediante ELISA.

La aparente paradoja de detectar anticuerpos IgA
anti-G. duodenalis sin observar el parasito en
materia fecal podria también explicarse por la
excrecion intermitente de quistes del parasito en
las heces, fendbmeno biolégico inherente del
parasito (24). Por tanto, no es posible afirmar que
los antigenos reconocidos por las muestras de
pacientes con otras parasitosis e IgA anti-G.
duodenalis sean inespecificos de los aislamientos
colombianos.

El reconocimiento por IgA de antigenos de quistes
y trofozoitos en los aislamientos estudiados
permite inferir que éstos pueden inducir una
respuesta inmune humoral especifica en el
hospedero. El desarrollo de anticuerpos IgA anti-
G. duodenalis en el hospedero permite que se
reduzca la habilidad de los trofozoitos de adherirse
a la superficie de las células epiteliales del
intestino (35). Char et al. (12,13) y Soliman et al.
(14) han observado anticuerpos IgA anti-G.
duodenalis aproximadamente una semana
después de la aparicién de la IgM anti-G.
duodenalis, lo cual indica que existe infeccion en
el hospedero. Por ende, se puede sugerir que el
antigeno de 65 kDa, que es reconocido por IgA
anti-G. duodenalis en 85%, tanto en quiste como
en trofozoito, podria ser el mas indicativo de
infeccién con G. duodenalis. Adicionalmente, el
reconocimiento de mas de dos de los siguientes
antigenos con pesos moleculares de 57, 65, 145
y 170 kDa podrian ser también indicadores de
infeccion parasitaria ya que el 100% de los casos
reconocen, por lo menos, dos de ellos.

Al desconocer si un hospedero ha estado en
contacto con G. duodenalis en algin momento de
su vida, seria importante introducir en estudios
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posteriores sueros de pacientes en todo el
espectro de la infeccion para realizar diagnéstico
parasitolégico en heces y deteccion de
coproantigeno de G. duodenalis en eluidos con
el fin de corroborar la presencia o ausencia del
parasito y detectar anticuerpos IgA anti-G.
duodenalis en suero de estos pacientes para
garantizar que no tienen infeccion y en los
infectados determinar la duracién de la
persistencia de IgA anti-G. duodenalis pos-
tratamiento.

Se deberan realizar estudios para conocer el papel
de los antigenos propuestos como indicadores de
infeccion con G. duodenalis en la patogenicidad y
respuesta inmune humanay la posible aplicacion
en pruebas inmunodiagndsticas e inmunizaciones
pasivas.
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