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Estudio de un amplio brote de triquinosis humana, mediante las técnicas
de inmunofluorescencia indirecta y ELISA (enzyme-linked immunosor-
bent assay)
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Summary

The results of the serclogical analyses of 258 symptomatic and 23 asymptomatic patients who
were affected during what was probably the most substantial outbreak of trichinosis in our country
have been studied.

The basic diagnostic technique employed was the indirect immunofluorescence test and the results
were positive (significant titers > 1:80) in 89.5% of the symptomatic patients (even though only
3.8% of the titers were not reactif) and in 100% of the asymptomatic patients which thereby resulted
in an overall sensitivity of 90.4%,

The ELISA-1gG tests came out positive in 97.2% of the symptomatic cases and in 100 % of the
asymptomatic cases so the sensitivity levels was 97.3%. Both techniques were in agreement 92.4% of
the time.

The results of this study have ccfirmed the findings of other authors as far as verifying that in-
direct immunofluorescence and ELISA-1gG are excellent diagnostic tests for human trichinellosis.
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Resumen

En el presente estudio se analizan los resultados serolégicos de un brote de triquinosis, quizas el
maés amplio ocurrido en nuestro pais en cuanto a nGmero de afectados se refiere: 258 pacientes sinto-
maticos y 23 asintomaticos.

_ Como técnica basica de diagndstico se ha utilizado la inmunofiuorescencia indirecta (IFl), resul-
tando positiva (titulo significativo > 1:80) en el 89'56% de los pacientes sintométicos (aunque sola-
mente al 3,8% fueron no reactivos) y en el 100% de los asintomaticos. La sensibilidad global fue por
tanto del 90'4%. :

La técnica ELISA-IgG resulté positiva en el 97'2% de los casos sintomaticos y en el 100% de los
asintométicos, obteniéndose una sensibilidad del 97'3%. La concordancia entre ambas técnicas fue
del 92'4%.

Los resultados obtenidos de este estudio confirman los de otros autores en el sentido de que
tanto la IFl como la ELISA-1gG son excelentes pruebas para el diagnéstico de la triquinosis humana.
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Introduccién

La demostracion de larvas de 7. spiralis,
junto con signos inflamatorios por biopsia mus-
cular, es el método de confirmacién parasi-
tolégica en la triquinosis; sin embargo, tiene

dos inconvenientes: 1) el ser una técnica
cruenta y 2) tener una escasa sensibilidad
(Most® y Au y col.'). Ello ha hecho que sea
desplazada por pruebas serolégicas, acep-
tandose que en pacientes con claro vinculo
epidemiolégico, clinica compatible, eosinofi-
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lia y serologia positiva, el diagnéstico es tan
probable que la biopsia muscular no es ne-
cesaria para su confirmacién (Grove y col.?).

En la actualidad son miultiples las técnicas
seroldgicas disponibles para el diagnédstico
de la triquinosis (Grove y col.}, Kagan®,
Kagan y Quist’, Van Knapen y col.'). Una
de las primeras ensayadas fue la prueba de
la floculacién de la bentonita, con una buena
sensibilidad. Posteriormente se han introdu-
cido otras técnicas como la inmunofluores-
cencia indirecta (IFl), por Sadun y col.”, y
el inmunoenzimoanalisis (ELISA), por Rui-
tenberg y col."’, de una gran sensibilidad y
especificidad.

A finales de 1982 y. comienzos de 1983
ocurrid en nuestro pais un brote de triquino-
sis, de escasa intensidad clinica, que afecto
a las provincias de Badajoz, Sevilla, Huelva,
Cédiz y Madrid. La fuente de infestacion
procedia de productos cérnicos de una cha-
cineria de Monesterio {Badajoz). Tuvimos la
oportunidad de estudiar a 281 pacientes de
Sevilla, que seguimos durante 2-3 meses,
realizdndose determinaciones de anticuerpos
en 271 por IFl y en 185 por ELISA. En este
trabajo damos a conocer los resultados
obtenidos con ambas técnicas, asi como su
evolucién a lo largo del seguimiento rea-
lizado.

Material y Métodos

Pacientes estudiados

Tras el seguimiento de 472 personas que
presentaban vinculo epidemiolégico y cli-
nica compatible, durante la atencién inicial
del citado brote en el area de Urgencias de
nuestro Hospital, se llegd al diagndstico firme
de triquinosis en 2568 pacientes sintomaéticos
y 23 asintomaticos, en funcién de los si-
guientes criterios:

1) Presentacién de todos o algunos de
los siguientes sintomas: fiebre, afectacidn
facial, mialgias, eosinofilia y elevacion de los
enzimas musculares.

2) Inmunofluorescencia indirecta (IFl),

exigiendo titulos > 1:80.

Después del primer contacto, la mayoria
de los pacientes fueron vistos una media de
tres ocasiones, a intervalos de unas tres
semanas. En cada ocasién se registraron lag
manifestaciones clinicas y se realizaron dj.
versos estudios complementarios: frecuencia
de los distintos sintomas, eosinofilia, eleva-
cion de los enzimas musculares y en 13
casos sintomdticos biopsia muscular con
aguja.

A fin de unificar los parametros analiza-
dos en funcién del tiempo y dado que I3
atenciodn inicial y las sucesivas visitas, no se
practicaron en periodos fijos de la enfer-
medad, a los pacientes los clasificamos en
distintos grupos de acuerdo con el tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y Ia
toma de la muestra: A, (1°-7° dia), A; (8°-14°
dia), A; (15°-29° dia), A4 (30°-60° dia) y A4
(determinaciones realizadas después del 60°
dia.

ELISA-IgG e IFI

Mediante |Fl se estudiaron 248 pacientes
del grupo de los sintométicos y los 23 asin-
tométicos y mediante ELISA-IgG, 167 y 18
casos respectivamente. Las determinaciones
se realizaron en el Instituto “Lopez-Neyra"
de Parasitologia del C.S.I.C., la IFl siguiendo
la técnica de Sadun y col.” y la ELISA-IgG
la de Ruitenberg y col."’. En IFl considera-
mos como titulos diagnésticos los = a 1:80;
para ELISA determinamos el valor limite de
positividad, sumando a la media de las den-
sidades 6pticas (DQ), obtenidas de 30 sueros
de donantes diluidos al 1:2, el producto de
la desviacion estandard por 2.57. Este valor
limite resulté ser de DO =0,60.

Resultados

1.—Determinacion de anticuerpos frente a
T. spiralis mediante IF/

A) Pacientes sintomaéticos: mediante esta
técnica se han estudiado 248 pacientes con
los siguientes resultados: 26 casos (10'56%)
presentaron titulos inferiores al 1:80 persis-
tentemente (10 (4%) no reactivos y 16 (6°4%)
entre 1:20 y 1:40); 22 casos (89'6%) tuvie-
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ron titulos 1:80, de ellos en 23 soélo se dis-
puso de una muestra con titulos entre 1:80
y 1:5,120, el resto poseian dos o méas mues-
tras, en las que se apreciaba seroconversion
evidente de 2 o mas diluciones o titulos ele-
vados persistentemente.

B) Pacientes asintomaticos: en los 23
casos existieron titulo > 1:80 ya que esto
fue un requisito para su inclusibn en este
grupo.

Del total de los pacientes examinados,
271, en 245 fueron detectados anticuerpos a
titulo diagnostico, lo que supone un 90'4%
de positividades.

Al obiefo de determinar la efectividad
de la prueba en las distintas etapas de la
infestacibn, hemos agrupado los resultados
de la totalidad de las determinaciones reali-
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zadas, segin los periodos cronolégicos
adoptados (Tabla 1),

2.—Determinacién de anticuerpos frente a
T. spiralis mediante ELISA-IgG

A) Pacientes sintomaticos: se han estu-
diado con esta técnica un total de 167 pa-
cientes, de ellos 5 (3%) no mostraron titulos
significativos, el resto 162 (97% alcanzaron
titulos comprendidos entre 1:4 y 1:128.

B) Pacientes asintomaticos: se estudiaron
18 casos superando todos ellos el 1:4.

Teniendo en cuenta el total de pacien-
tes, 185, 180 fueron positivos cifra que re-
presenta un 97'3% de positividades.

Los resultados de los distintos periodos
cronolégicos estdn anotados en la Tabla 2.

Tabla 1
Titulo de I.F.l. frente a 7, spiralis en cada periodo cronolégico (pacientes sintomaticos)

Ay Az Az Aq Ag
n 30 85 145 203 57 n = 520
n.r. 60.0% (18) 21.1% (18) 20.6% (30) 10.3% (21) 21.1% (12) n = 99
1/20-1/40 26.7% (B) 23.5% (20) 14.4% (21) 59% (12) 35% (20 n= 63
= 1/80 13.2% (4) 55.2% (47) 65.0% (94) 83.7% (170) 75.4% (43) n = 358
n.r. = no reactivos.
Tabla 2

Titulos de E.L.1.S.A.-1gG frente a 7. spiralis en cada periodo cronolbgico
(pacientes sintomaticos)

Ay Az As Aa As
n 23 78 104 203 57 n = 465
n.r. 73.9% (17) 33.3% (26) 24.0% (25) 3.0% (6) B0% (29) n = 103
1/2 4.3% (1) 15.3% (12) 13.4% (14) 1.5% (3) - (0] n= 30
1/4 21.7% (8] 51.2% (40) 62.5% (65) 95.4% (194) 50% (28) n = 332

n.r. = no reactivos
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3. —Comparacién de los resultados obtenidos
con IFl y ELISA-IgG

Con ambas técnicas hemos estudiado
un total de 185 pacientes. Los resultados
obtenidos estan sefnalados en la Tabla 3.

Tabla 3
Resultados comparativos en 185 pacientes

166 (89.7%)
5 (2.7%)
14 (7.5%)

IFl + y ELISA +
IFl — y ELISA —
IFl — y ELISA +

Total concordancias: 171 pacientes (92.4%)

Discusion

En el presente trabajo, hemos realizado
un estudio comparativo de las dos técnicas
méas utilizadas en la actualidad en el diag-
nostico de la triquinosis humana. La razén
fundamental que nos ha llevado a ello ha
sido, que todos los trabajos realizados hasta
ahora descansan en un nimero reducido de
pacientes y nosotros disponiamos de un nu-
mero amplio para su estudio.

Como técnica basica de diagnodstico se
viene utilizando la inmunofluorescencia indi-
recta (IFl) frente a larvas de 7. spiralis. Fue
descrita por Sadun y col.", encontrando un
97% de positividades en 142 sujetos con cli-
nica florida de triquinosis y positividades
fuertes con otras pruebas serologicas. Pos-
teriormente ha sido empleada por numero-
sos autores (Scholtens y col.'; Kozar y col.%;
Ruitenberg y col." Kozar y Kozar’, etc.)
con resultados comparables. La técnica ELISA
la describieron Ruitenberg y col."' estable-
ciéndola como el método maés sensible, al-
canzando con ella positividades del 100%.
Stumpf y col.", consideran a estas dos
pruebas, junto con la microprecipitaciéon de
larvas, como las més sensibles y especificas.

En nuestra casuistica hemos obtenido
un total de positividades del 90'4% con la

IFl y del 97'3% con ELISA. Estos porcen-
tajes son ligeramente inferiores a los obteni-
dos por otros autores, debido muy probable-
mente a que los limites de positividad que
hemos adoptado son algo superiores (Cho-
reda y col.”y Van Knapen y col.”).

En las Tablas 1 y 2 estan representados
los resultados obtenidos para cada periodo
cronoldégico. Podemos observar como g
porcentaje de positividades va aumentando
progresivamente hasta alcanzar su punto

‘maximo durante el periodo A, (entre el 30 y

60 dias de la enfermedad). En las fases ini-
ciales el nimero de casos positivos fue bajo,
La precocidad de deteccién de anticuerpos
estd en relacion con la intensidad de la in-
festacién. En infestaciones intensas, serolé-

_gicamente es posible detectar los anticuer-

pos en la primera semana de la enfermedad,
sin embargo, en infestaciones moderadas o
leves la deteccion es mas tardia. El brote
epidémico que hemos estudiado lo conside-
ramos de intensidad moderada por las si-
guientes razones: 1) no hubo ninguna muer-
te, 2) no se detectaron complicaciones vis-
cerales significaticas, 3) las biopsias practi-
cadas a 13 pacientes sintoméaticos, con
eosinofilia y elevacién de los enzimas muscu-
lares, revelaron una media de 17 larvas por
gramo y 4) hemos comprobado, en sujetos
que habian ingerido carne triquindsica y con
pruebas serolbgicas a titulos no significativos,
la existencia de sustancias antigénicas en el
suero, lo que demuestra la presencia del
pardsito y una débil estimulacién del sistema
inmune. El hecho de ser éste un brote epi-
démico de moderada intensidad, explica
muy bien los resultados en los distintos pe-
riodos cronolbgicos.

La concordancia entre ambas .pruebas
ha sido buena, de un total de 185 pacientes
estudiados con las dos técnicas en 171 hubo
resultados concordantes (Tabla 3). Esta cifra
representa un 92'4%.

Como resumen, podemos decir- que
nuestros resultados confirman los de otros
autores en el sentido de tanto la IFI como
la ELISA son dos excelentes pruebas para €l
diagnéstico de la triquinosis humana.
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