medigraphic Artomigs

VoLuMEN 31

Marzo 2006

1-5

CONCORDANCIAENTRE ELISAY HEMAGLUTACION INDIRECTA: UN EJERCICIO PARA LA
SELECCION DE LA PRUEBA DIAGNOSTICA EN EL TAMIZAJE SEROLOGICO DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS
Hurtado-Capetillo José Manuel,! De la Cruz-Francisco Maria Elena,? Martinez-Cazares Maria Teresa,2 Sangabriel G Idalia,2 Ramos-

Marquez Elva Celia.®

Centro de Estudios y Servicios en Salud Universidad \Veracruzana Veracruz Ver. 2 Laboratorio Estatal de Salud Publica Veracruz.
Veracruz Ver. * Facultad de Bioanalisis Universidad Veracruzana, Veracruz Ver. Carmen Serdan Esq. Mina, C.P. 91700, Veracruz, Ver.
Fax 01229-9345031, 01229-321707. e-mail: mhurtado@uv.mx; hurcap@hotmail.com

Palabras clave: ELISA, Hemaglutinacion Indirecta, Enfermedad de Chagas.

Introduccion: La seleccién de la mejor prueba diagnéstica
seroldgica para la Enfermedad de Chagas es una condicion que
involucra elementos bioguimicos, inmunoldgicos y estadisticos
entre otros, por lo que, la comparacién de pruebas de tamizaje
con el estadndar de oro permite al futuro quimico seleccionar la
prueba con mayor evidencia cientifica. El objetivo de este tra-
bajo fue aplicar las pruebas diagnosticas para la seleccion de un
método de laboratorio que sefiale la mejor concondarcia y la
mayor validez para el deteccion de anticuerpos contra el
Trypanosoma cruzi

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional transversal,
en el cual se estudiaron 240 sueros biolégicos correspondientes
a habitantes del estado de Veracruz, en los cuales se buscd la
respuesta serolégica a la presencia de Trypanosoma cruzi ante la
sospecha clinica de Enfermedad de Chagas. Se utiliz6
inmunofluorencia indirecta (IF1) como estandar de oro parala
identificacion seroldgica de los casos. Las técnicas de ELISAy
hemaglutinacion indirecta (HAI) se compararon a través de la
prueba estadistica de kappa para determinar concordanciay de las
pruebas de capacidad predictiva de una prueba diagnostica (sen-
sibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP)y valor
predictivo negativo (VPN)).

Resultados: El método de IFI encontrd que el 21% (50) del
total de muestras fueron positivas, mientras el 79% (190) fue-
ron negativas. La cuantificacion del titulo de anticuerpos indicé
que las diluciones mas frecuentes fueron 1:128 (5.8%) seguida
de ladilucion 1:64 (5.4%). La técnica de ELISA identifico como
positivo el 21.6% (52), mientras que HAI lo hizo en 37.5%
(90); sin embargo, la concordancia positiva entre ambas técnicas
se encontrd en 43 casos (Kappa 0.44). De acuerdo a los casos
detectados por IFI, HAI presentd el 53.3% (48) de falsos posi-
tivos. La concordancia de IFI-HAI fue moderada (Kappa 0.44),
no asi en IFI-ELISA cuya concordancia fue muy buena (Kappa
0.94), con lo cual el 98% (49) de los positivos por ELISA los
tiene ya detectados IF1 y el porcentaje de falsos positivos fue
5.8% (3). La técnica de HAI no logro identificar como positivo
8 casos de acuerdo a IFI (16%) mientras que ELISA no lo hizo
en un caso (2%). Con relacién a la sensibilidad HAI mostr6 un
84% y de especificidad 74.7%, con VPP de 46.67% y VPN de
94.67%. A su vez ELISA mostr6 una sensibilidad del 98% con
especificidad del 98.42% con VPP de 94.23% Yy VPN de 99.47%.

Discusion: Una seria limitacion en el diagnéstico serologico
de laenfermedad de Chagas se relaciona con la estandarizacion
de las diferentes técnicas accesibles.! En México no se ha abor-
dado este problema. Los laboratorios del INC y del INDRE,
compararon sus técnicas de inmunodiagndstico HAI, ELISA
e IFI. La concordancia interlaboratorios fue de 0.8 (Indice
Kappa). La sensibilidad, especificidad, valor predictivo posi-
tivo y valor predictivo negativo de las pruebas aseguraron
resultados confiables.2 En el presente trabajo la concordancia
no fue del 100% y las pruebas diagnésticas muestran que la
utilidad clinica que ofrecen no es la misma. En Brasil, los
resultados en un programa de control de calidad externo del
tamizaje seroldgico de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi
en donantes de sangre, indicaron que HAI gener6 el mayor
nimero de resultados falsos negativos (9.3%, 2.9%, 10.7%
y 5.6%) mientras que el porcentaje de reacciones falso negati-
vo para ELISA e IFI fue < 2.0%. En otro programa de
control de calidad externo en Brasil (1999-2001), el porcenta-
je mas alto de falsos negativos se encontré nuevamente en la
técnica de HAI (0.7%-7.9%). **

Conclusién: La problematica sobre la seleccion de una prueba
diagnéstica lleva al quimico clinico a la ejecucion de un problema
actual en el cual los resultados emitidos juegan un papel clave en
la epidemiologia de una poblacién y en la salud del individuo,
independientemente de incorporar un elemento de responsabi-
lidad por la salud.
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