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NATURALEZA DEL PROBLEMA

La Brucelosis constituye en la actuali-
dad un problema mundial dificil de afron-
tar tanto para la salud Humana como para
la Salud Animal. y sus especiales caracte-
risticas Ecolbgicas como Zoonosis de facil
difusion de los animales al hombre y de
dificil diagnostico clinico, hacen indis
pensable que medidas especificas como
Inmunizacion en animales y diagnostico
precoz tanto en humanos como en anima-
les sean requeridos para su control.

Desde hace muchos anos y a través de
los diferentes eventos de caracter nacional
o internacional que se han realizado en
todo el mundo, se viene llamando la aten-
cion y haciendo énfasis sobre la urgente
necesidad de unificar patrones en cuanto

* Este trabajo fué realizado como parte
de los requisitos exigidos por la Escue-
la de Salud Piblica para obtener el tf-
tulo de Magister en Salud Publica.
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TECNIAGE O

a Bilogicos y técnicas empleadas para el
diagnostico de la Brucelosis, sin embargo,
la realidad no ha variado mucho y nuestro
pais no es una excepcion si se tiene en
cuenta que actualmente la Inmunizacion
y el diagndstico en animales se realiza con
biolégicos producidos por Laboratorios
Nacionales y cuya calidad es debidamente
controlada por el Gobierno, por el contra-
rio ¢l diagndstico en humanos se efectiia
con productos importados o elaborados
por laboratorios particulares y sin un con-
trol garantizado, lo que trae como conse-
cuencias gran cantidad de reacciones ines
pecificas y de poca sensibilidad que lo ha-
cen altamente. ineficaz. Esta situacion
agrava ain mds el problema en nuestro
medio si se tiene.en consideracion que la
enfermedad, sin dejar de ser ante todo
profesional, puede estar afectando a una
cantidad considerable de nuestra comuni-
dad, especialmente rural, habituada al
consumo de leche cruda y sus productos
y que en su mayorfa no tienen acceso a
los diferentes sistemas de prestacion de
servicios de salud.
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La situacion descrita hace necesaria
una revision de la cantidad de los antige-
nos utilizados en el diagnéstico de la Bru-
celosis humana respecto a su grado de
sensibilidad y especificidad, considerando
que la concentracion celular requerida pa-
ra el antfgeno utilizado en placa debe ser
de un 119/o0 y teniendo en cuenta que va-
rias investigaciones han demostrado que
una gran mayoria de estos antigenos co-
merciales producidos en las Américas es-
tan entre 10/0 y maximo 89/o de concen-
tracion celular, siendo muy frecuente la
concentracion del 29/o al 30/o.

Por tanto, se considera que reviste es-
pecial importancia el realizar una primera
evaluacion a algunos de los antfgenos co-
merciales que se estdn utilizando en nues-
tro medio para hacer el diagnostico de la
Brucelosis en el hombre y que este estu-
dio debe servir como base para futuras in-
vestigaciones que evalien la totalidad de
los antigenos utilizados en cada uno de
los diferentes servicios de salud del pais.

REVISION DE LITERATURA

DISTRIBUCION

La distribucién de la Brucelosis en
Hombre y Animales es mundial, con ex-
cepcion de aquellos pafses que han logra-
do erradicarla, como son los pafses Escan-
dinavos. Las cifras pueden engafiar, por-
que en pafses donde se hace investigacio-
nes activamente, la incidencia puede pare-
cer alta, mientras que en otros pafses se
pueden reportar pocos casos atin cuando
la infeccion sea abundante (37).

La Brucelosis en Colombia como en
otros lugares del mundo, es considerada
como una enfermedad profesional. Mi-
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randa Pérez, cita a Cleves que en su Tesis
de Grado en 1935 reporta los primeros
casos de Brucelosis Humana en Colombia,
De acuerdo a los datos obtenidos por la
OMS; en nuestro pais el nimero anual de
casos denunciados en el Cuatrenio de
1960 oscila entre 24 y 42. FEstas cifras
afectadas por el subregistro son suscepti-
bles a elevarse a medida que se aumente la
industria Pecuaria en el pafs.

Los estudios realizados en algunas re-
giones del pafs, dan cifras que oscilan en-
tre 30/0 y 109/0 incluyendo poblacion de
alto riesgo y poblacion general (20, 36).

INMUNOLOGIA

La infeccion por Brucela provoca tan-
to en ¢l Hombre como en los Animales fe-
nomenos Inmunologicos que pueden po-
nerse en evidencia mediante diversos re-
cursos de laboratorio. Tanto en el hom-
bre como en los animales, la infeccion na-
tural va seguida de la aparicion simultanea
de Inmunoglobulinas M IgM e Inmuno-
blobulinas G 6 1gG pero a diferencia de lo
que sucede después de la vacunacion dis-
minuye unicamente la concentracion de
IgM y posteriormente, sobre todo en las
etapas cronicas, la clase principal y ‘mu-
chas veces unicas, de Inmunoglobulinas
presente es la IgG.

Es de notar que en el hombre se pue-
den observar anticuerpos no aglutinantes
o “Incompletos”, sobre todo en los casos
cronicos, los cuales pueden descubrirse
con la prueba de la Antiglobulina o prue-
ba de Coombs. Para descubrir las Inmu-
noblobulinas IgG puede tratarse el suero
con cisteina o con 2-Mercaptoetanol.
También se ha reportado que de las tres
aglutininas contra Brucela, asiladas del
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suero humano, las IgG fijan intensamente
el Complemento, las IgM lo fijan modera-
damente y las Inmunoglobulinas A, o6
IgA, no lo fijan (18, 20, 27).

DIAGNOSTICO

Al hablar de antigenos, Vargas Tento-
ri, (9) coordinador de los programas de la
OPS/OMS, en Venezuela, hace énfasis en
la composicion antigénica de la célula
bacteriana y en la cantidad de antigeno
que ésta posee, la importancia de ellos pa-
ra su diferenciacion por medio de sueros
monoespecificos y recomienda una vez
mas la normalizacion de antigenos y de
los diversos métodos de diagnodstico sero-
logico para una mejor interpretacion de
resultados.

Después de muchos anos de experien-
cia, se acepta universalmente que la prue-
ba de aglutinacion es de gran valor en el
diagnostico de la brucelosis tanto humana
como animal. Sin embargo, en la préctica
se tropieza con algunas dificultades debi-
do a la falta de uniformidad en los antige-
nos y técnicas empleadas, as{ como al cri-
terio usado para interpretar la prueba.
Miranda Pérez cita a Carpenter y Hubber
(20, 21) quienes afirman que la incidencia
de la enfermedad en el hombre es diffcil
de determinar por falta de acuerdo entre
el diagnostico de Brucellosis por titulo
aglutinante y la marcada variacion en los
resultados de las pruebas serologicas en
diferentes laboratorios,

Por estas razones, muchas veces no
coinciden ni los diagnosticos hechos en
pafses distintos ni siquiera, los hechos en
los laboratorios de un mismo pafs. Las
consecuencias de esta situacion son deplo-
rables, ya que la diferencia en el diagnos-
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tico, desconcierta por igual a Médicos y
enfermos.

El Tercer y Cuarto Congreso Interame-
ricano de Brucellosis (Washington, 1950 y
Lima, 1957), recomendaron que en cada
pafs se designe una autoridad nacional
centralizada, responsable de la uniforma-
cion de los reactivos empleados en las
pruebas de seroaglutinacion para la Bruce-
losis.

Mardock y colaboradores, en 1950-
1951, (21, 23) tuvieron bajo los auspicios
de la Oficina Sanitaria Panamericana, una
evaluacion de la prueba de Seroaglutina-
cion, y con tal objeto analizaron 36 anti-
genos usados en las Américas, (17 para
prueba en placa y 19 para prueba en tu-
bu), procedentes de 20 laboratorios ofi-
ciales y particulaves, de 12 parses america-
nos y europeos. Los resultados obtenidos
revelaron variaciones apreciables en la
sensibilidad de los antigenos y en la for-
ma de hacer e interpretar la prueba.

Se encontré: la pureza de los antige-
nos, con algunas posibles excepciones, pa-
recio ser satisfactoria desde el punto de
vista de su empleo. La concentracion de
las células de Brucela por volumen en los
antigenos usados para la prueba comiin
de placa, o prueba répida vari6 de 0.70/o
a 14%/o con un promedio de 8.6%/o. la
concentracion final de los antfgenos, se-
gan las pruebas de'tuobo prueba lenta,va-
ri6 de 0.009°/0 a un 0.149/0, con un por-
centaje medio de 0.0480/o de células por
volumen. A juzgar por los resultados ob-
tenidos en las pruebas de los 5 sueros
mencionados, un alto porcentaje de los
antfgenos pareci6 indicar una capacidad
normal de aglutinaciobn. Los estudios
efectuados indican que la uniformidad de
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concentracion de los antigenos y la técni-
cz_l'que se siga para las pruebas de aglutina-
cion, podrian reducir sustancialmente la
variabilidad de la sensibilidad relativa en-
contrada en los antfgenos (21-23).

La oficina Sanitaria Panamericana re-
porta en uno de sus informes el estudio
realizado en el Centro Panamericano de
Zoonosis por Moya y colaboradores,
1963, (21) en el que se hizo una evalua-
cion de la prueba de Seroaglutinacion pa-
ra el diagnostico de la Brucellosis humana
y de la animal, tal como actualmente s¢
utiliza en los paises Americanos. Este es-
tudio comparativo fue similar al efectua-
do por Mardock y colaboradores en 1950-
1951, (23) y tuvo por objeto estudiar las
variaciones que todavia existen e investi-
gar sus posibles causas. Los resultados de
esta evaluacion muestran una tendencia a
las técnicas de elaboracion de los antige-
nos de uso animal y de la ejecucion de las
pruebas respectivas, pero no ocurre lo
mismo con los antigenos y pruebas em-
pleadas en medicina humana. Por lo que
respecta a los resultados de las pruebas de
laboratorio, hechas comparativamente
con el antigeno de referencia, el 71.49/0
de los antfgenos de tubo, para uso ani-
mal, y el 47.30/0 para la placa, resultaron
satisfactorios, en cambio, s6lo el 14.3%/0
de los antigenos para tubo y ninguno de
Jos antigenos para prueba en placa, de uso
humano, fueron aceptables de acuerdo
con el standard (12).

Restrepo Isaza (33) expresa que las
pruebas de laboratorio son definitivas pa-
ra el correcto diagnodstico de la Brucello-
sis, sin embargo, no es fécil emitir concep-
to respecto a la calidad de los antigenos
empleados en Colombia para el diagnosti-
co de esta enfermedad por la inexistencia
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de criterios definidos y unificados en
cuanto a la clase de antigenos empleados,
ademds por las limitaciones de tipo eco-

nomico los laboratorios de diagnostico se
ven obligados a utilizar indiscriminada-
mente una u otra marca comercial, lo que
hace dificil efectuar un seguimiento sobre
la calidad de los mismos. En Colombia la
produccion de la vacuna y la elaboracion
de antigenos para diagnosticar en tubo,
placa, ring-Test, se efectia en general, si-
guiendo los procedimientos internaciona-
les, oficializados por los organismos y
centros de referencia mundial (OMS,
-FAO, -OIE).

Las reacciones antigeno-anticuerpo,
depende del balance de antigenos y anti-
cuerpos y existe una concentracion opti-
ma de ambos donde se producird mejor la
aglutinacion. De modo que el exceso de
uno o de otro puede llevar a que disminu-
ya la reaccion hasta hacerse negativa. No
es lo mismo si se ha puesto una concen-
(racion celular alta que si se ha puesto ba-
ja; si se han puesto muchas células, se ne-
cesitara mucho anticuerpo para que se
produzca el Optimo de la reaccion. El
modo que, sentitezado, una reaccion serd
tanto mas sensible cuanto menos antige-
no haya, esto es cuanto mas diluido sean
los antigenos la prueba serd mas sensible;
cuanto més anticuerpos existan, la prueba
serd también mas sensible. (12, 35).

Hoy se ha estandarizado el antigeno en
toda América segun el sistema organico
del Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos. Un antigeno de tubo
debe contener 0.0459/0 de células en fase
perfectamente lisa, con sus aglutinogenos
intactos y producidos por una cepa espe-
cial de Brucela abortus. Un 119/o de
concentracion celular de antigeno de pla-
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ca da resultados comparables con los que
se obtienen en tubo.

Respecto al diagnostico de Brucellosis
en humanos, Garcia Garrillo (10) expresa
que algunas casas comerciales elaboran
productos poco concentrados aprove-
chando la creencia errdnea de muchos
técnicos de que estos antigenos hipersen-
sibles son de mejor calidad, cuando en
realidad tienen el grave inconveniente de
dar falsos reaccionantes. Las casas comer-
ciales que existen en muchos pafses apro-
vechan el concetpo de que un antigeno es
bueno cuanto mas sensible,

Producir un antigeno para placa con
119/0 de concentracion celular, que es lo
que se necesita, sale muy caro, y no hay
nada mas facil que agregar agua; ponerlo
al 5 1/29/0 y ganarse el doble. La mayo-
ria de los antigenos comerciales cxamina-
dos durante los Gltimos 5 anos, estaban
entre el 19/0 y maximo el 80/o de con-
centracion, siendo mas frecuente la con-
centracion del 39/o en antigenos para pla-
ca. El hecho es que estos antigenos no
pueden dar las reacciones de un antigeno
estandarizado y con la concentracion
apropiada. Por supuesto que estos antige-
nos presentaran mas errores todavia, si
ademds de Brucelas en fase lisa, existe
otras en fase rugosa y otros microorganis-
mos. (10, 12).

En lo referente al tiempo de duracion
de los antigenos, se puede afirmar que
mientras se conservan en refrigeracion se
pueden mantener inalterables por muchos
anos, como lo demuestra el trabajo que
realizaron en el afio de 1949 Philipps y
Suplee (30) en el “Animal Disease Sta-
tions” de Beltsville. Se eligieron antige-
nos preparados desde el afio 1941 al 1948
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y se utilizaron muestras de suero, habién-
dose obtenido aglutinaciones de tftulo
igual para cada suero trabajando con los
distintos antfgenos. Esta inalterabilidad
de los antigenos es de gran importancia
ya que se comprende que es diffcil obte-
ner antigenos que sean completamente
iguales en su aglutinabilidad y como su
duracion es larga se pueden preparar lotes
grandes que se pueden repartir en los dis-
tintos laboratorios.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue realizada
en los Municipios de Medellin, Envigado
y Caldas del Departamento de Antioquia
y consigna los resultados de la evaluacion
hecha a varios antigenos utilizados en el
diagnostico ue Brucellosis Humana.

El trabajo de laboratorio se llevd a ca-
bo en el Centro de Diagnostico ICA en
Medellin y el Laboratorio Departamental
del Servicio Seccional de Salud de Antio-
quia.

Se selecciond personal de poblaciones
definidas como “Alto Riesgo”, tales co-
mo: Matarifes, Cargadores de Carne, Ma-
nipuladores de Industrias Carnicas y Ex-
pendidores, ademas Médicos Veterinarios.

El tamano de muestra se definié consi-
derando que era suficiente un niimero mi-
nimo de 200 y maximo de 250 muestras
de sueros, teniendo en cuenta las preva-
lencias de reaccionantes poszitivos del
39/0 al 109/o, en grupos de alto riesgo,
obtenidas en varios estudios realizados en
nuestro medio (19, 32, 33), con la seguri-
dad de obtener indices de prevalencia se-
mejantes.

261



La seleccion del personal se hizo en ba-
se a los siguientes criterios:

a— Que la persona estuviese en con-
tacto directo con la Carne.

b— Que el tiempo de antigiiedad en

estas actividades no fuese menor de un
(1) afio.

Grupo Donante

Manipuladores de Mataderos
Manipuladores de Industrias Carnicas
Expendedores de Carne

Otros (*)

Total Muestras Tomadas
Deshechadas (Menos—

TOTAL MUESTRAS PROCESADAS

* Comprende Médicos Veterinarios, or-
defiadores y personal vinculado a diferen-
tes actividades ganaderas.

Fueron descartados 110 sueros por no
reunir condiciones aptas para ser someti-
dos a las pruebas de aglutinacion (Hemoli-
sis, Contaminacion, Cantidad insuficien-
te).

Las muestras de sangre se tomaron por
venopuncion, usando tubos al vacié (Ve-
nojet) de 10ml, perfectamente estériles,
sin anticuagulante y agujas deshechables
(Venojet). A cada personase le tomo una
muestra de 10 mnl,, la cual se identifico
convenientemente en nimero de orden;
se separd el suero por centrifugacion a
2.500 r.p.m. y se envaso en forma ascépti-
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1- TOMA DE MUESTRAS

Se sangraron todas aquellas personas
que voluntariamente se sometieron al exa-
men. Se obtuvo un total de 338 muestras
distriburidas en la siguiente forma:

Numero de Muestras

207
68
24
39

338
110

248

ca en viales correctamente rotulados. Los
sueros se guardaron en congelacion.

A cada persona se le expidio, dentro
de los S dias siguientes al examen, su co-
rrespondiente certificado que compren-
dfa: Ciudad y fecha de expedicion, nom-
bre completo, oficio especifico, sitio de
trabajo y titulo aglutinante.

2— TECNICA

Se utilizé la técnica de la “‘prueba rdpk
da o en placa”, segin la técnica descrita
por Alton y el Centro Panamericano de
Zoonosis en su nota técnica No. 2 (1,4)-

Siguiendo las anteriores indicaciones ¢
utilizé como patron el antigeno de uso
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veterinario preparado por la Empresa Co-
lombiana de Productos Veterinarios,
VECOL, que elabora dichos antigenos de
acuerdo a las normas técnicas del Centro
Panamericano de Zoonosis, CEPANZO
(17), igualmente y para su evaluacion, se
utilizaron 4 antigenos de uso humano de
igual nimero de casas comerciales parti-
culares, empleados actualimente en nues-
tro medio para el diagnostico de Brucello-
sis en humanos. Dichos antfgenos de sue-
ro fueron procesados de la siguiente for-
ma:

La totalidad de los sueros se enfrenta-
ron con el antigeno “Patron’ (VECOL)
en el Laboratorio del Centro de Diagnos-
tico del ICA, de Medellin por los respon-
sables directos de la investigacion; ya pro-
cesados fueron enviados conjuntamente
con los antigenos a evaluar (empleados
para el diagnostico en humanos), al Labo-
ratorio Departamental del Servicio Sec-
cional de Salud de Antioquia, donde las
actividades estuvieron a cargo del perso-
nal de dicho Centro.

En esta forma los resultados obtenidos
por el personal de uno de los laboratorios
fue totalmente desconocida por el perso-
nal del otro hasta el momento de evalua-
cion y analisis.

Se debe aclarar que por limitaciones de
tipo economico no fue posible conseguir
suficiente cantidad de antigeno para el

Rev. Col. Cienc. Pec. Vol. II No. 4, Septiembre 1980

diagndstico en humanos, por dicha razon
aunque las pruebas con el antigeno “Pa-
tron” fueron cuantitativas (Diluciones
1/25 — 25 Ul/mmL. hasta 1/200 -
200 Ul/mml.), las efectuadas con el anti-
geno para el diagnostico en humanos fue-
ron cualitativas a un solo titulo (1/40 —
40mml.)

RESULTADOS Y ANALISIS
PLAN DE ANALISIS

El andlisis fundamental se hace con-
frontando los resultados de los exdmenes
hechos a los sueros humanos, con los an-
tigenos comerciales utilizados para el
diagnostico de Brucellosis bovina que se
utiliza en Colombia; con el fin de evaluar
en dichos antigenos la sensibilidad y la es-
pecificidad.

Se considera que el antigeno para el
diagnostico de Brucellosis en bovinos uti-
lzado por el ICA y controlado por el La-
boratorio Nacional de Control de Drogas
y Productos Biologicos de ese mismos Ins-
tituto, esta garantizado y que llena los re-
quisitos de control exigidos por los Orga-
nismos Centros de Referencia Mundial
(OMS, FAO, OIE). Este fue tomado co-
mo “Antigeno Patron’’, ante el cual se en-
frentaron. los resultados obtenidos con los
antigenos comerciales utilizados en las
reacciones serologicas en Brucellosis hu-
mana. Ej:
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DIAGRAMA No. |

ANTIGENO BRUCELOSIS BOVINA (“PATRON") DIAGNOSTICO
ANTIGENO BRUCELLOSIS BOVINA (“PATRON") DIAGNOSTICO

ANTIGENO BRUCELLOSIS HUMANA (“TEST")

AG’ “PATRON"
RESULTADOS
+ Total
Test 4 a b a e lah
- ¢ d c + d
Total a4 C beed n

En donde:

a 4 ¢ : Total de personas con diagnostico positivo
b 4 d : Total de personas con diagnostico negativo
a = b : Total de personas con prueba (test) positiva.

c =+ d : Total de personascon prueba negativa.

Interpretacion de casillas:

a = Personas con diagndstico positivo y prueba positiva (Verdadero positivo.
b = Personas con diagnostico negativo y prueba positiva (Falso positivo).

¢ = Personascon diagnostico positivo y prueba negativa (Falso negativo).

d = Personas con diagndstico negativo y prueba negativa (Verdadero negativo).
De donde:

Sensibilidad de 1a Prueba:
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a Personas con diagnostico positivo y prueba positiva

a ¥ Total de personas con diagndstico positivo

Especificidad de la prueba:

d Personas con diagnostico negativo y prueba negativa

b+ d Personas con diagnostico Negativo.

Valor Predictivo:

a Personas con diagnostico positivo y prueba positiva

a4 b Total de personas con prueba positiva.

Valor discriminativo:

d Personas con diagnostico negativo y prueba negativa

c 4 d Total de personas con prueba negativa.

En este orden de ideas se puede efec- uno de los antigenos “‘prueba’ (test) de
tuar el andlisis haciendo enfrentamientos uso humano, y los obtenidos con el anti-
pareados entre los resultados obtenidos geno patrén o “‘diagnéstico’ (de uso vete-
en las reacciones de los sueros con cada rinario).

DIAGRAMA No. 2

ANTIGENO “PATRON"/ANTIGENO B

AG’ “PATRON”’
RESULTADOS
4~ = Total
Test <= 22 8 30
- 5 213 218
Total 27 221 248
SeﬂSibﬂidad —RE DD 81.50/0 ESPBCiﬁCidad = 213 = 963010
27 221
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Fals iti =
ai8os positivos — 3.70/o Falsos Negativos — 18.59/0

Vv S Sy
alor discriminativo — —2_13 - 0.989/¢ Valor predictivo — 22 — 0.73%/0
218 30
2
X
= @8 -5) - o060
: P > 05)
(8 4 9)
DIAGRAMA No. 3
ANTIGENO “PATRON’’/ANTIGENO C
AG’ “PATRON”
RESULTADOS
Es = Total
Test < 10 10
= 18 220 238
Total 28 220 248
Sensibilidad = 19 = 67.8%/0 - Especificidad =142 = 98.60/0
28 144
Falsos positivos = 1.4°/o Falsos Negativos = 32.20/0
Valor Predictivo =19 = 0.90 Valor discriminativo = 142 =0.94
21 151
X2 _ (2-9)% _ 48590 (P < 0.5
=— ’__
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DIAGRAMA No. 4

ANTIGENO “PATRON”/ANTIGENO D.

AG’PATRON
RESULTADS
+ - Total
Test 4 10 10
- 18 220 238
Total 28 220 248
Sensibilidad — 10 = 35.79%/0 Especificidad — 220 = 100°/o
28 220
Falsos positivos — 0 Falsos negativos = 64.30/0
Valor predictivo = 10 = 1.0 Valor discriminativo = 220 — 0.92
10 238
) )
X- = (0.5 — 185)° = 17.05 (P < 0.001)

(0.5 418.5)

DIAGRAMA No. 5

ANTIGENO “PATRON” / ANTIGENO E.

AG’PATRON
RESULTADOS
-+ - Total
Test = 7 7
=— 16 65 81
Total 23 65 88
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Sensibilidad — 7

23

— 30.49/0

Falsos positivos — 0

Valor predictivo = 7 = 1.0
7

X2~ (05 - 1652 — 1505
(0.5 4 16.5)

Especificidad = 65 = 1000/o
65

Falsos negativos — 69.69/0

Valor discriminativo = 65 = 0.8

(P < 0.001)

81

TABLA RESUMEN DE LAS CUATRO COMPARACIONES DEL ANTIGENO
“PATRON (DIAGNOSTICO) Y LOS ANTIGENOS PROBADOS, B,C,D.E.

Antigenos  Poblacion  Sensibilidad
Comparados No sueros

Ag’ Patr./

Ag'B 248 81.5%/o
Ag, ‘‘Patr/

Ag’C 172 67.8%/0
Ag’ Patr/

Ag'D 248 35.7%/o
Ag' Patr/

Ag'E 88 30.4%/o
CONCLUSIONES

1. Eltnico antigeno que presenta ca-
racterfsticas de buena calidad, en compa-
racibn con el antigeno “patrén”, en cuan-
to a sus atributos de sensibilidad y especi-
ficidad es el identificado como Antigeno

B(X2 =0690f/0 P > 0.5
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I'specificidad

96.3° jo

98.6%/o

100%/o

100° /o

(AG'C: X2 =
AgD; X2 = 17.05%0 ,P & 0.001).

AgE = X2 = 15.05%0

Yalsos  Falsos
Positivos Negativ.
3.7%0 18/459%/0
1.4%/0  32.2°/0
0.0%/0 64.3%0
0.0°0 69.6°%/0

Valor

Valor X2

Predict. Discrim.

0.73

0.90

1.0

0.98 0.69‘)!0

0.94 4.45%)0

0.92 17.05%/0

0.80 15.05%60

2. Los antigenos C,D, y E, a pesar de
presentar una especificidad muy alta, en

4.450/0 L P

comparacién al “‘patrén’ establecido, no
renne los requisitos de buena calidad

0.05;

P £ 0.001
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3. Los antigenos C,D y E por su baja
sensibilidad, presentan bajo porcentaje de
falsos |positivos, por lo contrario presen-
tan muy alto porcentaje de falsos negati-
vos, constituyendo asf un gran problema
para la prueba diagnostica ya que se esta
ignorando un nimero alto de casos positi-
vos a la enfermedad.

RECOMENDACIONES

1. Las conclusiones obtenidas en la
presente investigacion respecto a las de
los antigenos evaluados, son vilidas res-
pecto al antigeno que en este caso se defi-
nioé como “patron (VECOL).

En consccuencia para poder hacer infe-
rencias mas amplias es necesario que los

sueros examinados con los antigenos
(PRUEBA Y PATRON) sean enfrentados
con el antigeno Patrén Internacional.

2. Para efectos de comparaciones

maés exactas:

2.1 Las reacciones serologicas con los
antigenos a evaluar “prueba’ deberin ser
cuantitativas (1:40 hasta 1:320).

2.2 Las reacciones serologicas con el
antigeno “patron”, ademads de hacerse
cuantitativas desde 1:50 hasta 1;200, se
deberdn efectuar igualmente a diluiones
de 1:40 hasta 1:320.

2.3 Estos dos conceptos- anteriores
deben ser igualmente aplicables con el an-
tigeno Patron Internacional.
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