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I. INTRODUCCION

/

en nuestro medio, que puede presentarse desde la edad temprana hasta la

la amibiasis es una de las parasitosis mAs irecuentes

ancianidad y es, en consecuencia, una de las miltiples entermedades trans
misibles que nos acosan y hacia la cual se ha enfocado el interés de in-
vestigacién en los {ltimos afios debido a la gran cantidad de poplacidn -

afectada.

Se sabe bien que, de acuerdo a miltiples factores en
la relacidn huésped-pardsito, esta enfermedad puede causar estragos en -
nuestra poblacidn, sobre todo en aquella de nivel socioecondmico bajo, -
en quienes pusde cursar Como una parasitosis intestinal asintomdtica, vy
al diseminarse por via hematdgena puede desembocar en un problema de ma-

yor magnitud, como es la amibiasis extraintestinal.

En el diagndstico coproparasitoscpico rutinario es -
posible detectar la amibiasis cuando se encuentra ain a nivel intestinal,
pero escapan a esta posibilidad aquellas personas que habiendo cursado -
la infeccidn asintomdtica, pueden presentar absceso hepdtico amibiano de
evolucidn y diseminacidén rdpida con prondstico fatal; razén por la cual
debe considerarse de gran estimacidn y utilidad un diagnéstico precoz y
acertado del absceso hepitico amibianc en su fase inicial, utilizando co
mo la mejor arma de ataque las pruebas seroldgicas que nos indiquen opor
tunamente la magnitud del proceso por medic de las diferentes alteracio-

nes en la respuesta inmune presentada por el paciente.



Bajo estas circunstancias, cabria preguntarnos lo -
siguiente: ¢Qué estudios se han hecho para la solucién de este problema?
¢Existe verdaderamente una base para el diagndstico seroldgico diferen-
cial de dicha enfermedad en sus fases intestinal y extraintestinal?, —
iCufles son los factores inmmoldgicos que intervienen en la resolucidn

de este procesc por parte del huésped?

Tratando de responder a nuestras preguntas y muchas
otras que nos inquietan, retrocedamos en el tiempo para corroborar que
es en la década de 1970 a 1980 cuando toma mayor auge la investigacién

acerca de este problema que nos ocupa.

Revisando los trabajos realizados por diversos in-
vestigadores y que son por demis valiosisimos para nuestra investiga-
cibn, vemos que en su gran mayoria han sido realizados a nivel de labo-
ratorio ("in vitro") o con animales de experimentacién: asi tenemos que
en lo referente a la inmunidad celular, David (8) y cols en 1364, estu-
diaron la inhibicidn de la migracidn celular por antigenos en células -
de exudado peritoneal de cobayo con hipersensibilidad tardia a PPD, ovo
albimina y toxoide diftérico, en un intento por descorrer el velo de lo
que sucede inmmunoldgicamente en un huésped afectado, lo que mis tarde -

se enfocard directamente a la amibiasis.

Hacia 1970, que es cuando ya empieza en si la inquie
tud por la imunologia de la amibiasis, Kretschmer y cols. (12) efectua
ron un estudio sobre inmmidad celular en la amibiasis invasora con an-

tigenos de Entamoeba histolytica y lograron demostrer una hipersensibi-

lidad de tipo tardio en los individuos con esta afeccidn.



Existe aparentemente un intervalo de tiempo entre
1970 hasta 1373 en que se continuda con estos estudios sobre el tipo ae
respuesta inmune del huésped y es en este afio que Ortiz y eols. (16, 17),
deciden investigar la participacidn de la hipersensibilidad celular en

hamsters inoculados con trofozoitos de Entamceba histolytica, con el ob

jeto de conocer la dindmica de esta respuesta, asi, para la respuesta -
celular, investigan la liberacidn del factor inhibidor de la migracidn
de células peritoneales en hamster y para la respuesta humoral, llevan
a cabo la determinacién de anticuerpos circulantes en sangre por Técni-
cas electroforéticas. En este mismo afno, 1975, Ortiz y cols. (14) rea-
lizan estudios sobre irmunidad mediada por células en pacientes con - -
abscesc hepatico amibiano utilizando pruebas de liberacién del factor -
inhibidor de la migracidn de macrdfagos y reaccidn cutidnea con las que

determinan que estos pacientes presentan immunidad mediada por células,

Harris y cols. (10) en 13876 estudian la sensibili
dad celular en la amibiasis tratandc de relacionar los factores del - -
huésped con la transformacidn linfocitica ¥y la respuesta especifica al

tigeno y los pardmetros inmunes en todos los estados de amibiasis que

puedan dar informacién del porque Entamoeba histolytica es o no es inva

sora.

En 1977 Bray y harris (3) estudiaron la resouesta
inmune celular al absceso hepitico en cobayos, especialmente la inhibi-

cidén de migracién de macrdfagos.

En este mismo afio, landa y cols. (13) y Sepllveda
y cols. (19) realizan estudios sobre la irmunologia de la amibiasis, en

sus aspectos tanto humoral como celular y encortraron que la inmunidad



celular se demuestra en pacientes con absceso hepatico amibiano por la -

/

positividad de las pruebas de intradermorreaccidén, MIF y agresividad de

linfocitos sensibilizados sobre trofozoitos de Entamoeba histolytica.

Ademds establecieron que en animales de laboratorio tratados con irmuno-

supresores, éstos son mis susceptibles al efecto patdgeno de Entamoeba

histolytica.

En una recopilacidn de datos (11) acerca de la res
puesta irmune en la amibiasis, se mencionan los trabajos de Swartswelder
en perros, con una hipdtesis sobre los efectos protectores de anticuer-
pos séricos y su transferencia pasiva, la cual no fué efectiva. Se resu
men también los trabajos realizados por Miller scbre la prueba cuténea -
en grupos de pacientes con disenteria amibiana aguda y absceso hepatico,
el tipo de hipersensibilidad presentada y algunos otros aspectos de la -

inmmidad mediada por células.

En lo referente a la immmidad humoral, Kagan (11),

/ nos habla de la respuesta humoral (irmunoglobulinas) y los métodos mis -
acertados en este tiempo para detectarlas: hemaglutinacidn indirecta (HI),
doble fusidn en gel (DDG), contrainmunoelectroforesis (CIEF), irmmofluo-
rescencia (IF), latex (LA), inmmoelectroforesis (IEF) e intradermorreac

s
Cl10n.

Por su parte, Vinayak y cols. (23}, en 1971 evalua
ron la prueba de inmnoelertroforesis como un método inmmnodiagnéstico -
usual para la amibiasis tanto intestinal como extraintestinal y encomtrd
que este es mucho mis sensible que otros y mucho mis coincidente con las

investigaciones clinicas.



Fué en el afio de 1978 en que se vid incrementada -
la investigacién acerca de la funcidn del complemento en la amibiasis in
testi al y vemos que los trabajos de Capin y cols. (5, 6 y 7) estudian

la determinacidn de complemento y via alterma del complementc por Entamo

/ eba histolytica, para lo cual utilizaron en el primer caso, suero. de pa
cientes con absceso hepatico amibiano y de los cuales pocos fueron los
que tuvieron capacidad de alterar la via alterna y los denmé@s preserntaron
niveles disminuidos de complemento hemolitico al 50% en comparacidén con
los testigos. Para el segundo .es‘tudio utilizayon cepas axénicas de Enta

moeba histolytica y demostraron la activacién de la via alterna por su -

efecto citopatogénico sobre los trofozoitos, concluyendo que esta activa
cibén no estéd en relacidén con hamsters para detectar la deplecidn de com-

plemento sobre la induccidn de absceso hepatico amibiano.

Asi mismo, Ganguly y cols. (9), en in trabajo simi
lar encuentran que los niveles de complemento hemolitico al 50% son sig-
nificativa ente mis altos en la amibiasis extraintestinal que en la inte_

tinal y los testigos normales.

En otros estudios inmmnoldgicos realizados por Ra-
vi y cols. (18), sobre niveles de complemento, encontraron que &ste pre-
sentaba elevaci®n en suero en la mayoria de los pacientes y trataron de
correlacionarlo con la prueba de inhibicidn de la hemoaglutinacién para
aquellos casos en que la amibiasis es patente y esta prueba resulta nega

tiva.

En trabajos realizados por Anderson y cols. (2), -
midieron niveles de complemento en diversas parasitosis comparadas a una

extensa variedad de factores clinicos, de laboratorio y epidemioldgicos



y no encontraron significancia real entre parasitosis y consumo de com-
Plemento en caso de Paludismo, aunque en poblacidén infantil con helmin-

tiasis, si encontraron niveles aumentados de complemento.

Siguiendo la misma linea de investigacidn, Ortiz y
o015, (15) encuentran que el efecto citopatogénico del suero de pacien-
tes con absceso hepdtico amibiano sobre E. histolytica es complemento de

pendiente, activan la via alterna del sistema de complemento humano.

En estudios realizados por Serafin y cols. (21),
valoraron diversas técnicas diagndsticas para la amibiasis intestinal, -
utilizando sueros en unas y antigenos en heces én otras, para efectuar -
ELTSA.

Asi mismo, en 1980 realizarcon estudios de evalua-
cidn diagndstica y terapéutica en amibiasis intestinal (20), en los que

vuelve a incluir a ELISA como la mis sensible.

Stamm y cols. (22) reportaron el uso de una prueba
de aglutinacitn de latex (LA) en el diagndstico de amibiasis invasora, -
realizada por Morris y cols. (22) quienes concluyen que la especificidad
v sensibilidad de dicha prueba es similar a la de difusidén en gel y que

podria ser utilizada como reemplazo de ésta.

En trabajos que incluyen tanto inmunidad humoral -
como celular, Canto y cols. (4), realizaron una encuesta en 1975 sobre -
el estado irmunoldgico en pacientes con absceso hepatico amibiano, eva-
ludndolo con diversas pruebas electroforéticas de proteinas, pruebas de
difusién radial y pruebas de roseta para linfocitos T y B, de las cuales

concluyen que existen alteraciones tanto en la irymmidad humorel como -



elular y que estas deficiencias inmunoldgicas son mis notorias en la fa
se aguda del padecimiento y mucho mids significativas en la inmunidad ce-

lular.

Todos estos estudios han sido encaminados a la de-
teccidn del papel que desempefia la respuesta inmune en la amibiasis y co
mo> se desenvuelve durante el procesojasi se han obtenido resultados sa-
tisfactorios para la deteccidn de la misma por pruebas seroldgicas muy -
sensibles en su gran mayoria tanto en sueros de pacientes con amibiasis
extraintestinal como en amitiasis intestinal y pruebas que nos dan una -
clara evidencia de la participacidn de la inmunidad celular, especifica-
mente MIF, también en dicha enfermedad, habiendo sido llevada a cabo és-
ta (ltima en animales de experimentacidn solamente y no en humanos, a --

pesar de los buenos resultades obtenidos con ella.

De aqui que nuestro interés por realizar este txa-
bajo haya sido el de conocer la diferente respuesta immme celular de la
amibiasis intestinal y extraintestinal para su aplicacidn en el diagnds-

tico diferencial de la extraintestinal.



IT.- MATERTAL Y METODOS.

Para llevar a cabo este trapajo, se realizd mues-

itreo en tres grupos de personas seleccionadas de la siguiente manera:

1) Grupo I: 15 Pacientes con absceso hepdtico amibiano comprobado
clinicamente y por hepatoganmagrama.
2) Grupo II: 15 Pacientes con amibiasis intestinal, para los cuales
nos apoyamos en el diagndstico elinico solamente, debido
a que no tuvimos otros antecedentes en su historial cli-

nico que nos sirvieran de punto de partida.

3) ’Grupo IITI: 15 Personas sanas utillizadas como testigos negativos.

A los tres grupos se les tcmd muestra de plasma,
en tanto que a los grupos II y III también se les tomd muestra de mate
ria fecal para comprobar en el primer caso la presencia de E. histoly-

tica y en el segundo caso su ausencia.

Para efectuar la demostracidén y medicidn del - -
MIF, se utilizaron los siguientes antigenos de:
Entamoeba histolytica Cepa HM-9 (Quimica Hoescht de México), utilizan-
do la técnica de Medicibn de la Liberacidn del Factor Inhibidor de Mi-

gracidn de Macrdfagos descrita por David (8).



'IDICTION OF “A LIBERACION DEL FACTOR IIHIBIDOR DE LA MIGRACION
DE MACROTAGOS (MIF).

Se tomd una muestra de + ml. de sangre, por pacien
te, 2 la cual se le agregd heparina de amonio como anticoagulante, se de
j& reposar a temperatura ambiente por una hora y media con el fin de se-
perar el plasma rico en leucocitos. A continuacidén se extrajo el plasma
por medio de una pipeta Pasteur y se depositd en tubos de 13 x 100 mm, -
para lavarlos con so_ucidn de Alsever; se hizo el lavado por tres veces,
centrifugando a 120.7 G durante 15 minutos cada vez después de tirar el
sobrenadante y resus ender en solucidn de Alsever cada muestra; finalmen
T2 se resuspendid el paquete celular en un mililitro de solucidn de Alse

ver.

las células obtenidas se distribuyeron en fubos ca
r-.ares no heparinizados, sellados per su extremo anterior y se centrifu
garon a 1.3.7 G durante 10 minutos para empaquetarlas en forma de micro-

tamaTocrito.

Una vez que las células quedaron empaquetadas, se
tomaron dos capilares y se cortaron a nivel de la capa de gldbulos blan-
cos colocéndose caca unc de ellos en un compartimiento de la cimara de -
migracidn, las Gque posteriormente fueron llenaaas ¢on un medioc de culti-

vo T-18¢ para cé&lulas de la siguiente forma.

a) Problema: Células, Medio de cultivo, 100 megr. de Ag. de

E. histolytica.
5) Testipge de Migracidén: CElulas, Medio de Cultivo.
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Ambos compartimientos fueron sellados para incubar
los en posicidn horizontal a 37°C. por 24 horas para leer al cabo de las

cuales la presencia o ausencia de migracién,

Las células tratadas en condiciones estandarizacas
de trabajo, correspondieron a cada uno de los grupos en estudico v para -

cada una de las muestras que integraron cada grupo.

Para realizar la exposicidén de los leucocitos al -
antigeno de E. histolytica en el MIF se modificd la técnica descrita por
David (8) quien utilizd 11 y 22 megr. de antigeno respectivamente. Noso
tros utilizamos 100 megr.: haciendo que el volumén total en cada compar-
timiento de la clmara fuera igual para evitar alteraciones de presidn in

terna en la misma.

Igualmente, la técnica fué modificada por nosotros
para la lectura de migracién e inhibicién, la cual fué medida linealmen-
te usando para el efecto un escalimetro graduado en milimetros y midien-

do con la ayuda de una lente de aumento.

la modificacibn de la técnica consistid en la medi-
cidn en milimetros de difmetro de la migracién, en tanto que en la téeni-
ca originalmente descrita por David (8), utiliza la diferencia en peso de
fotografias tomadas de la migracidn, amplificadas y recortadas al borde -

de la misma.



ITI.- RESULTADOS

los pacientes integramtes del grupo I (absceso hepdti
co amibiano) presentaron cuadro clinico especifico y concluyente el cual
fué confirmado por el laboratorio y pruebas de gabinete. los pacientes
del grupo II (amibiasis intestinal) presentaron todas positivas las prue
bas de diagndstico coproparasitoscdpico seriade y la mayoria de ellos -
presentaron ademds sintomatologia de amibiasis intestinal. Ambos grupos

respondieron al tratamiento con antbamibianos.

los integrantes del grupo I1Y (testigos) fueron perso
nas aparentemente sanas a quienes se les practicd previamente estudio co
proparasitoscdpico seriado para E. histolytica, el cual resultd negativo

en todos los ¢asos.

VALORACION DE LA FRUERA DE INHIBICION DE MIGRACION DE MACROFAGOS (MIE).

El grmmpo con abscesc hepdtico amibiano presentd una -
marcada inhibicién de la migracién de macrdfagos ante el antigeno de En-

tamoeba histolytica como puede apreciarse en la Tabla I en donde se pre-

senta en la primera columa el total de migracién para €l plasma del pa-
ciente sin amtigeno y en la segunda columna su correspondiente para el -
plasma con antigeno, en ambas columnas se reporta la migracién en milime
tros de didmetro obtenido en el &rea de migracién respectiva. El valor

en cada caso se tomb como el 100% de migracidn en la columa I como se -

detalla en la Tabla IV.
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TABLA T

Grupo I Absceso hepitico amibiano
(a)

. . .. (a
Didmetro de migracidn

Migracién Inhibicién
Piasma Plasma
Paciente(b) s1n Ag. con Ag.
1 6.0 4.0
2 5.0 3.0
3 6.0 3.0
4 5.0 0.0
5 7.0 4.5
& 7.0 4.5
7 5.0 3.0
8 5.0 3.0
9 7.0 4.0
10 5.0 4.0
11 6.0 3.0
12 79 3.0
13 5.0 3.0
ik 5.0 2.0
15 7.0 5.0
Media + SE 5.83 + 0,83 3.26 + 1.2
a) Los valores fueron medidos en milimetros de diametro del area

de migracién y redondeados a cifra entera aquellos que dieron
una lectura mayor 6 meror delas 5 décimas de m.m.

b) El nimero de pacientes dado es constante en todas las tablas.

c) 1la diferencia entre grupos de plasma con Ag. y Plasma sin Ag.-
presentb una tog= 6.24 con una P.< 0.001 (Prueba de Student).

Resulta altamente significativo.
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Estos valores se representan en la Grafica No. 1 en -
donde en la ordenada, del 1 al 15 se presenta cada uno de los casos co-

rrespondientes y en la abscisa el didmetro de la migracidn en milimetros.

Analizando individualmente cada caso, se tiene una di
ferencia promedio de 2.5 mm. entre la migracién y la inhibicién; con una
migracidn méxima de 7 mm. y minima de 5 mm. para plasma sin antigeno, v

una migracidn de 5 mm. y minima de 0 mm. para plasma con antigeno.

En la Tabla II se presentan las lecturas hechas al —-
grupo II, también en milimettos de didmetro del drea de migracidn y re-
presentados en la Grafica No. 2 conforme a los pardmetros anteriormente
citados y en donde se puede apreciar que no hay diferencias entre plasma
sin antigeno y plasma con antigeno, ya que en este grupo no hubo inhibi-
cién de la migracién de macrdfagos y las lecturas fueron iguales para am
bos; también puede erse que la migracidn méxima de ambos fué de 7 mm. y

1a minima de 4 tm.

En la Tabla III se representan las lecturas hechas al
grupo IIT también medidas y presentadas en la Grafica No. 3 conforme a -
los parémetros previamente especificados v n donde se puede ver que no
hay inhibicién por lo que no hay diferencia entre plasma sin antigeno y
rlasma con antigeno, obteniendo una migracién mixima de 9 mm. y minima -

de 4 mm.

En la Tabla IV se presentan los mismos resultados - -
transformados en porcentaje de inhibicién y migraciln, para los cuales -

Se representan en las ordenadas el nimero de pacientes (cada caso) y en



= Y=
las abscisas la inhibicidn de la migracién en porciento.

Se representan con triéngulo los valores obtenidos pa
ra el grupo I (absceso hepdtico amibiano), en punto los valores para el
grupo II (amibiasis intestinal) y por un circulo los del grupo III (tes-
tigos). Para el grupo I puede observarse que el valor méximo de inhibi-
cién es del 100% y el minimo es de 40% en tanto que para los grupos II y

III, la inhibicidn es Qe 0%, como puede apreciarse en la Grafica 4.
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TABLA IT

Grupo IT: AMIBTASTIS INTESTINAL.

Difmetre de Migracitn'®
Migracién Inhibicién
Plasma Plasma
Paciente ™ sin Ag. con Ag.

1 4.0 4.0

2 4.0 4.0

3 6.0 6.0

y 5.0 5.0

5 6.0 6.0

6 6.0 6.0

7 6.0 6.0

8 7.0 7.0

9 7.0 7.0

10 4,0 4.0
11 6.0 6.0

17 6.0 6.0
13 5.0 5.0

14 5.0 5.0
15 6.0 6.0

Media + SE. 5.5+ 1.007%) 5.5 + 1.007¢

a) Los valores fueron medidos en milimetros de drfmetro del drea de
migracioén y redondeados a cifra entera aquellas que dieron lectu
ra mayor & menor de las 5 décimas de mm.

b) El nimero de pacientes dado es constante en todas las tablas.
¢) la diferencia enfre grupos de plasma sin Ag. y Plasma con Ag. pre
sentd una thg® 0 con una p>»0.9 (Prueba de Student).

."+ Resulta no significativo.
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TABLA TTI

Grupo TTT: TESTIGOS NEGATIVOS

Didmetro de Migr\acién(a)
Migracidn Inhibicidn
. (b) P}dsma Plasma
Paciente sin Ag. con Ag.
1 4.0 4.0
2 4.0 4.0
3 5.0 5.0
4 5.0 5.0
5 u.0 4.0
b 4.0 .0
7 4.0 4.0
8 7.0 7.0
9 5.0 5.0
1n 6.0 6.0
il 6.0 5.0
12 7.0 7.0
13 Sl 5.0
14 8.0 8.0
15 4.0 4.0
Media + St. 5.4 + 1.7 5.4 + 1.7

a) Los valores Iueron medidos en milimetros de didmetro del area
de migracién y redondeados a cifra entera aquellos que dieron
lectura mayor § menor de las 5 décimas de mm.

b) El nimerc de pacientes dado es constante en todas las Tablas.

c) La diferencia entre grupos de Plasma sin Ag. y Plasma con Ag.
presentd una t,g* 0 con uma P>0.9 (Prueba de Student).

.". Resulta ™ significativo.
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TABLA TV

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

Plasma sin Antigeno Plasma con Antigeno
pacicite ™  gladbiciss  Bupmcitn  branibiein'™® Gnismcise'™
1 0 100 66.6 338
2 0 100 60.0 40.0
3 0 100 50.0 50.0
y 0 100 100.0 5.0
5 0 100 6u.2 35.8
5 0 100 64 .2 35.8
7 0 100 50.0 40.0
8 0 100 50.0 40.0
9 0 100 57.1 42.9
10 0 100 66.6 334
1 0 100 50.0 50.0
12 0 100 54.5 45.5
13 0 100 60.0 40.0
1 0 100 40.0(4) 60.0
15 0 100 71.4 28.6
Media + S.E. 0+ 5.73Y 100 + 5,731 6164 £ 11.05®) 38.36411.05
a) El nimero de pacientes dade es constante en todas las tablas.

b)

c)

a)

e)

£l

El % de Inhibicién fué obtenido, a partir de la Tabla I, dando valores
de 100% a la lectura de Plasma sin Ag. y relacionandolo al valor del -
Plasma con Ag.

El % de Migracibén fué obtenido por difervnciadel 100% con el % de Inhi-
bicidn.
la diferencia entre los grupos de % de Inhibicién y % de Migracién de -

los valores para Plasma sin Ag. Presentd una tyg= 5.75 con una  ----
P<L0.001.

La diferencia entre los grupos de % Inhibicidén y % de Migracidn de los
valores para Plasma con Ag. presentd una Thg™ 29.4 con una P£ 0.001.

Fs altamente significativo.

Se tomd como base el 40% de Inhibicidén para establecer los valores de
Inhibicidn debido a que o existen pardmetros imtermacionales de com-
paracidn.

(¢
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IV.- DISCUSION

Los resultados obtenidos indican que, en las condicio
nes experimentales ensayadas, la irmunidad mediada por células partici-
pa activamente en la amibiasis extraintestinal, como se pudo demostrar

a través del presente estudio.

Es interesante mencionar que, mientras que en los ca-
sos de amibiasis intestinal vy testigos negativos no hay inhibicidn de -
la migracién de macrdfagos, en el absceso hepitico amibiano ésta indica
cidén es sumamente marcada, habiéndose presentado un caso en que la inhi
bicidén fué de 100% en tanto que la migracién fué de 0% y en forma gene
ral, se vid que la minima inhibicién fué de un 40%, dato que tomamos ——
como paré@metro para la medicidn, debido a que no existen tablas interna

cionales para comparacidén de migracién o inhibicidn.

Se han realizado estudios sobre este tSpico con ante-
ricridad, teniendo buenos resultados como los obtenides por Ortiz y —-
cols. (14, 15, 16 y 17), quienes trabajaron con células de exudado peri
toneal de cobayo, con hamsters a los gque se les indujo el absceso hepi-
tico amibiaro y células de pacientes con absceso hepdtico amibiano, rea
lizando la téecnica de Rocklin (17). Sin embargo, aunque los resultados
obtenidos por ellos nos ayudan en mucho, no son del todo comparativos -
con los nuestros debido a que su técnica es diferente a la utilizada --
por nosotros (David 8) y sus resultados son mis cualitativos que cuanti

tativos.
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For otra parte, nosotros tuvimos que modificar la téc
nica de David (8) en cuanto a la forma de medicidn, ya que la técnica --
original es demasiado complicadd, costosa y también sujeta a errores vi-
suales y de precisidn; debiéndose realizar la medicidn por fotografia --
del area de migracién, posterior amplificacién de las fotografias y to-
mar la diferencia de peso de las &reas recortadas sobre la placa fO‘tOgr'é
fica, de lo cual resulta un mirgen de error demasiado grande por error -

visual y por diferencia de peso de los papeles de impresidn.

Si bien, nuestra modificacién es un tanto ristica, --
creemos que los resultados son mis exactos, dado que al medir la migra-
cibn en milimetros siempre con los mismos instrumentos y el mismo inves-
tigador, el error se estandariza y es igual para todos los casos, por lo

tanto, no cabe la posibilidad de diferencias muy marcadas.

Por otra parte, el anilisis estadistico de nuestros -
datos es muy significativo, ya que para los cases analizados en el grupo
I correspondiente al absceso hepitico amibiano, encontramos una P 0.001,
lo que significa que un caso en mil se comportaria en forma diferente, -
lo que viene a reforzar nuestra posicién de que la técnica MIF es alta-
mente sensible y especifica para el absceso hepidtico amibiano, no presen
tandose asi para los casos de amibiasis intestinal, la cual al igual que
los testigos sanos (Grupos IY y ITI respectivamente) dan negativa la - -
prueba con un P 0.9, lo que nos indica que existe aproximadamente un --
90% de posibilidades de qur; en estos casos el evento se repita.

En nuestro estudio tuvimos que tomar como testigo ne-

gativo para cada ensayo, las células del mismo paciente sin tratamiento
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con el antigeno, para evaluar el 100% de migracidn y asi poder obtener -
por diferencia el porcentaje de inhibicién, tamando como positivo el 40%
de inhibicién de nuestros resultados, dado que no hubo inhibicidn por de
bajo de ésta y por las razones anteriormente expuestas de no contar con

tablas que nos den par@metros internacionales de evaluacidn.

Camparativamente con el trabajo realizado por Ortiz y
cols. (17), es necesario hacer hincapié en que su estudio es diferente -
del nuestro debido a que el de ellos es mas cualitativo y @ que obtienen
solamente cuatro casos positivos para MIF de 13 estudiados, con una inhi
bicidn méxima de 43,5% y una minima de 25.2%, por la técnica de Rocklin
(17) modificada, en tanto que por nuestra téenica de David (8) modifica-
da, de 15 casos de absceso hep&tico amibianc, obtenemos 15 pruebas posi-
tivas con un méximo de inhibicidn de 100% y un minimo de 40%, por 1lo tan

to vodriamos afirmar que ésta (ltima resulta mas sensible.

&

Las diferencias encontradas entre estos resultados --
(Urtiz, 17) y los aqui informados indican la importancia que tiene, ade-
mis del monto de la evolucidn clinica que se practica el muestreo; ya --
que este fué realizado al ingreso del paciente al hospital y previa al
inicio de la terapfutica antiamibiana; la sensibilidad de la técnica em-

pleada.

In otro andlisis de nuestros resultados, se tratd de
correlacionar el tiempo de evolucién del absceso hepético con el porcen-
taje de inhibicién, encontrando que no existe una constante para ello, -
ya que hubo pacientes cuya evolucidn fué corta comparada con el resto v

sin embargo, presentaron un alto porcentaje de inhibicidn, asi como pa-
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cientes cuya evolucidn era larga y su porcentaje de migracidn ere bajo y
otros cuyo porcentaje de inhibicién fué directamente proporcional al - -

tiempo de evolucidn.

Asi mismo, se trataron de correlacionar otros facto-
res tales como peso corporal, alocholismo, nutricidn y algunas enfermeda
des concomitantes con el absceso hepdtico amibiano y se vid que estos —-
factores no guardan relacidn con la respuesta inmune celular presentada

por el paciente para el procese en estudio.

Conviene mencionar que siendo nuestros resultados sa
tisfactorios para el estudio realizado, queda abierta la posibilidad y
despierta nuestra inquietud por continuar esta investigacidn con miras
a un futuro diagndstico precoz para el paciente y que a la vez nos per-
rita descorrer més los velos que ahora nos ocultan muchas posibles solu

cicnes en este campo de la investigaciém.
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V. CONCLUSIONES

Por los resultados en este trabajo la prueba de medi
cibn de la migracidn de macrdfagos indica que puede ser altamente espe-
cifica y sensible para el diagnbstico de absceso hepatico amibiano en -
una amplia gama de tiempo de evolucidn y sin interferencia de otros fac
tores como los mencionados anteriormente, 1o que hace de esta prueba un

nétode auxiliar ideal para el diagndstico.

Por otra parte, esta técnica resulta de ficil manejo,
corto tiempo de elaboracidén y bajo costo operacional; de tal manera que,
aunando cualidades de sensibilidad, especificidad, tiempo y economia, -
seria factible su utilizacién en el diagndstico de laboratorio rutina-

rio.
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Se trabzjd con tres grupos de personas que rewunieron

las siguientes caracteristicas:

1) GRUPO I: Quince pacientes con absceso hepdtico amibiano com
probado por el diagndstico clinico.

2) GRUR) II: Quince pacientes con amibiasis Intestinal comproba
da per el laboratorio.

3) GRUPO TII: Quince personas aparentemente sanas para testigos
negativos a quienes previamente se comprobd la -
ausencia de E. histolytica por estudios de labora

torio.

A todos los componentes de los tres grupos se les -
tom3 una muestra de 4 ml. de sangre heparinizada para aislar el plasma
con el cual se trabajé para determinar la inhibicién de la migracidn -
de macrdfagos en la amibiasis extraintestinal y correlacionarla con la

amibiasis intestinal,

La técnica que se siguid fué la de MIF descrita por
Bavid (8) en donde se utilizaron 100 megr. de antigeno de E. histolytica
cepa HK~9 axénica, modificando la original en que se usan 11 megr. y 22

megr. del antigeno.

Los resultados obtenidos fueron Optimos, ya que se
constatd que no hay correlagidn entre los dos procesos, debido a que en
el caso de amibiasis extraintestinal se obtuvo una inhibicidn méxima de
100% y minima de 40%, en tanto que en la amibiasis intestinal la inhibi

cién fué de 0% y una migracién total de 100% en todos los casos, todo -
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ello en relacidn a los testigos negativos.

Por otra parte, se encontrd que la técnica, ademis de
ser altamente sensible y especifica para el absceso hepatico amibiano, -
es de facil manejo, rdpida realizacién y de bajo costo, comparendo el —-

costo que implican otras técnicas.
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