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compuesto de o-fenilendiamina (OPD) (1mg/mL)
(Sigma) diluido en solucidn de citrato de sodio,
pH 4,5 mas perdxido de hidrogeno al 30% (4uL/
10mL). A los 20 minutos, las placas fueron
leidas en un lector de ELISA, a una densidad
Optica (DO) de 450 nm. Los titulos se calcularon
con un programa de computador para interpolar
la dilucién del suero que daba una OD de 0.4
por encima de la linea base. Los sueros pre- y
posvacuna fueron probados simultaneamente en
la misma microplaca. A la lectura de DO de
cada pozo se le resté la DO del pozo del
blanco, al cual se agrego los mismos reactivos
gue a los pozos de las muestras problemas ex-
cepto la muestra de suero. Se emple6é como
control positivo, un suero con un titulo de
anticuerpos antitoxina de 1:4.000.

La seroconversion se definié como el incremen-
to en el titulo, mayor o igual a 1,5 veces, entre
los dos sueros; este dato fue previamente
estandarizado (3).

Resultados

La media geométrica (MGT) de los titulos de
anticuerpos antitoxina, de la clase lgG en volun-
tarios de los grupos 1 (n=28) y grupo 2 (h=20)
gue recibieron la vacuna oral anti-célera CE/sBr
esta expresada en el cuadro 1, en relacion con
la avidez de las placas de ELISA empleadas.

La MGT de los sueros fue mas alta en las pla-
cas de alta avidez, comparada con la obtenida
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en las placas de baja avidez (cuadro 1); sin em-
bargo, el incremento en la MGT fue menor, en
las placas de alta avidez comparado con las de
baja avidez en los dos grupos estudiados (cua-
dro 1). La relacion de los titulos (placas de alta
avidez a placas de baja) fue mayor para los sue-
ros prevacuna que para los sueros posvacuna
(cuadro 1).

En la cuadro 2 se expresan las tasas de sero-
conversion de los titulos de anticuerpos antitoxi-
na de las clases IgG e IgA en los dos tipos de
placas. Para los dos grupos de sueros, la tasa
de seroconversion fue significativamente mas
alta cuando se utilizaron las placas de baja
avidez.

La cuadro 3 muestra los titulos de IgG y de IgA
de muestras seriadas de dos voluntarios del
grupo 2, incluidos en los analisis de las tablas 1
y 2, los cuales recibieron dos dosis de vacuna.
Nuevamente, el incremento en los titulos fue
consisientemente mayor cuando se realizaron
los ensayos con las placas de baja avidez.

En general, existié una buena correlacion entre
las placas de alta y baja avidez (r = 0,86 (0,77-
0,91). Sin embargo, los sueros con titulos bajos
{1:300) en las placas de baja avidez, presen-
taron menor correlacion (r =0,24 (-0.071-0,51))
gue los sueros con titulos altos (r = 0,82 (0,86-
0,96). Por tanto, se observo que los sueros con
titulos bajos tienden a dar resultados altos en
las placas de alta avidez.

Cuadro 1. Media geométrica de los titulos de anticuerpos antitoxina de clase IgG en personas® que recibieron la
vacuna oral anti-colera CE/sBr en placas de ELISA de alta y baja avidez.

Placas de alta avidez
Pre-vacuna Pos-vacuna

Placas de baja avidez
Prevacuna Pos-vacuna

Tasa placas alta/baja avidez
Pre-vacuna Pos-vacuna

Grupo 1* n=28 537 954 102 275 5,26 3,46
Error estandar 474-608 843-1081 95-109 281-319

Incremento 1.77F 2,7

Grupo 2¢ n=20 524 660 219 6,89 3,01
Error estandar 457-602 452-966 67-111 178-268

Incremento 1,25 2,88

*El grupo 1 estaba constituido por muestras de suero del estudio de inmunogenicidad en Barranquilla y el grupo 2 por

muestras de voluntarios de Bogota.

**Los nuimeros son las medias geométricas de los titulos (MGT) y los limites inferiores y superiores del error estandar

de la MGT.
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