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INTRODUCCION

En nuestro medio la rabia ne deja de ser un problema serio «
salud, reportdndose como promedio 300 casos al afio. (3)

De las enfermedades viricas conocidas mundialmente, se so:
tiene que todas los infecciones causadas por rabia son mortales. (

En Guatemala, las medidas preventivas se realizan primord
mente o través de la inmunizacion activa, empleando vacunasde «
rebro de ratén lactante (C.R.L.) aplicadas por dos esquemas de v
cunacion: el tradicional, que consiste en una désis de vacunacia
por 14 dias, mas un refuerzo o los 10, 20y 90 dias y elreducid
que consiste en una désis de vacunacién por 7 dias, mas un refuer:

a los 10, 20 y 90 dias.

El propésito del presente estudio, fue comparar dos metod
inmunolégicos: el de inmunofluorescencic utilizado previamente
(12), paro determinar el titulo de anticuerpos antirrébicos conel n
todo de andlisis inmunoenzimdtico en fase solida (ELISA), propec
niendo una alternctiva en el diagnéstico de la inmunidad al vir
de la rabia de pacientes vacunados previamente, asi como un con
trol en la colidad de la vacunacion.

Los resultados, se analizan comparando las titulaciones de |
sueros obtenidos con ambos métodos de estudio y relacionéndolas |
ta verificar en que momento son equiparables.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La rabia es una enfermedad virica, mortal en el 100%.  En
Guatemala, la frecuencia es de 300 casos al afio como promedio.

(3)

Los medidas preventivas, se realizan primordialmente por in-
' munidad activa, que es un estado de resistencia que adquiere el in-
dividuo, como consecuencia del contacto efectivo con antigenos ex
frafios,

Actualmente, se cuenta con métodes de diagndstico del esta-
do inmune, siendo el mas usado la prueba de anticuerpos fluorescen
tes como lo demuestran estudios previos (12), en donde se obtuvie
ron resultados positivos en un 100% de pacientes vacunados con 14
dosis de vacunas y refuerzos a fos 10, 20 y 90 dias,

En el presente estudio, se aplica el método de Analisis Inmu -
noenzimatico en Fase Solida (ELISA) que es sensible y especifico,
teniendo como principio la capacidad enzimatica de conjugarse a
antigenos o anticuerpos sin modificar la reactividad de estos y man-
teniendo lo actividad enzimética,

La prueba de Inmunofluorescencia (IF), es aplicada inicialk
mente en el suero de pacientes que recibieron tratamiento con vacu
nas de cerebro de ruton lactonte, comparando sus resultados obteni-
dos previamente (12) con los resuitados del método de ELISA apli-
cado a estos mismos sueros,

De ahi, la importancia de este estudio radica en gue por pri-
mera vez se aplica en nuestro medio esta técnica de ELISA compara-
da con la inmunofluoresencia.



REVISION BIBLIO GRAFICA

BIA, HIDROFOBIA, LISA

efinicion:
'~ Es'una virosis, aguda, infecciosa del sistema nervioso central
[“121-]'8) puede afectar a todos los animales de sangre caliente, in-
cluyendo al hombre. Se caracteriza por yna encefalitis, que gene-
ralmente termina en la muerte. (18)

Etiologia:

El virus pertenece a la familia Rhabdoviriade, tiene forma de
bala, con un didmetro cilindrico de aproximadamente 70nm. y una
longitud de 175nm (9). Entre sus propiedades fisi’cogua'micas tiene
una actividad de hemaglutinacién especifica de 10 unidad de he-
maglutinacién especifica/mg. de proteina. Su composicién quim i
ca es de 33% de lipidos, 3% de carbohidratos, 1% de RNA y 74 %
de proteina. Se inactiva por accién de la luz solar, irradiacion u!
travioleta, formol, alcohol de 50-70%, compuesto de amonio  cua-
ternario en solucién de 0.1 a 1%, bicloruro de mercurio y acidos
fuertes. Muere a 56°C. después de una hora y sobrevive a la de-
secacién de estado de congelacion y se conserva bién a 4°C, en gli
cerina, solucién salina al 50% o congelado a temperaturas inferiores
a -20° centigrados. (1,9,12,18).

Cultivo del virus: Cuando en el laboratorio se tiene una cepa  re=
cién aislada se le da el nombre de virus de la calle, esta cepe mues
tra perfodos de incubacidn variables de 10 dias a meses, el virus pue
de invadir giandulas salivales y S.N.C. Cuando el virus se encuen
tra en cepas que han sido adaptadas @ animales de laboratorio me-
diante pases intracerebrales seriados se le da el nombre de virus fi-



!o, que posee un periodo de incubacion corto de 4 @ 4 dias y posee
incapacidad para multiplicarse en los glandulas salivales. (1,9,11)

-

Eeidemio logia:

El hombre se transforma en huesped al exponerse a la saliva in
fectada del animal que lo muerde. (18) En E.E.U.U, el nimero
de muertes anuales en la especie humana ha sido menor de 100, cal

r

léndo :
?ggon_ se un costo de 1,500 dolares por persona tratada en mayo de

1 En nuestro medio la rabia constituye un problema priorita -
rio de salud, debido a que su ocurrencia es principalmente urbana
siendo el perro el principal vector, En la capital la rebia hUmCIT:
es del 33%, San Marcos 16.6%, Quetzaltenango 8.3%, Suchite -
quez y Sacatepequez 4.1% del total de casos. : o

% En 1983, 1.174 personas fueron mordidas por perros rabiosos
y 300 personas como promedio anual fallecen de esta enfermedad

(3)

Anatomia Patolégicas:

En la necropsi i
opsia del cerebro es fria ‘
A o= inco Iq e : ble, edematoso con conges
scular, las circonvoluciones son anchas y aplanadas, hay de
" ° ap o
generacion difusa de neuronas y su gravedad se comprueba con o
extension a la substancia blanca. (10, 18)

El a 2 - L )

l;sngno histolégico caracteristico son los Cuerpos de Negri que  se
opsers j
R fvan en fodas las neuronas y se encuentran de manera més carac
eristica en el asta de amon del ISbulo temporal. (10) 9

Manifestaciones Clinicas:

En el hombre el periodo de incubacién es de 10 dias y has
12 meses; depende del virus inoculado al tiempo de la exposicic
el sitio-y la gravedad del desgarro. (12,18)

la enfermedad puede manifestarse en dos formas:

1s Rabia Furiosa:
Se caracteriza por tres estadios o fases:

Fase Prodrémica: Es de inicio gradual, con una duracion de 2 -
dias, se percibe sensacion de entumecimiento, hormigueo, prur
quemazén o frio alrededor de la herida. La estimulacion intensa
del sistema sensorial general, se manifiesta por hiperestesia de la
a cambios de temperatura, corrientes de aire e intensa sensibili
para el ruido y la luz, Hay leve excitacién con irritabilidad,
quietud, dilatacién de las pupilas, salivacién, lagrimeoy su do
cidn e insomnio o somnolencia y depresion.

Fase de Excitacién: Se manifiesta por una sensacion de recelo ¢
cluso terror, rigidez de nuca delirio, sacudidas musculares con
ros movimientos convulsivos, espasmo faringeo con sensacion de
trangulamiento e intenso dolor ante cualquier intento de degluti
mentos o liquidos sintoma conocido como hidrofobia que le ha «
el nombre de esta enfermedad.

Son posibles los espasmos de los misculos respiratorios y las cr

convulsivas originan opistétonos, la temperatura suele ser de 39

a 40.5° centigrados.

Los vémitos tefiidos de sangre o sialorrea excesiva dan la impre

de espuma. Periodos de irritacién y muchas veces de conducta




- » . a . . % Sl
niaca 6 incluso irracional, se intercalan con viveza y aparente nor

malidad.
Fase Terminal: Se presenta en 1 a 3 dias, con pardlisis intensa, de
saparecen los espasmos con hiporreflexia o arreflexia, coma y muer

fe(1,2,9,12,18)

2 Rabia Paralitica:

Se desarrolla en pacientes que han sido mordidos por murciéla

gos y en pacientes que ha pesar de ser vacunados desarrollan la en-
fermedad. '

Se manifiesta por disturbios sensitivos y motores alrededor de
la I_mo.rdidq y progresan @ una pardlisis ascendente aguda con dolor ,
‘parestesia, con paraplejia flacida, disturbios espinales y pard | isis
respiratoria y bulbar. - La diferencia entre los dos tipos de rabia, es-
ta dada por la extensién del dafio neuronal. En la rabia fur i;sa
afecta al tallo cerebral, los nervios craneales, el sistema limbico y
los altos centros. La rabia paralitica, afecta la médula espinal, los
cordones espinalesy los nervios espinales. (2,18)

Diagnéstico:

Este, regularmente se hace por la historia clinica de la expo-
a9~ 2 2 o
sicion y epidemiologia. : '

Diagnéstico de Laboratorio:

Uno de los mayores cambios en la ciencia de la medicina mo-
derna, es la interpretacion de avances bdsicos en la inmunoquimica
e inmunobiologia, dentro de las técnicas que serdn Gtiles en la préc
i_. 8 s s e o - - . . R

ica d::e l.a medicina clinica. Asi, las técnicas que contribuyen al
diagnéstico de la rabia son:

-

1. Histologica:

Consiste en el hallazgo de inclusiones cifoplasmicas o .cuer-

pos.de negri en las células nerviosas de un peciente o encéfalos de

animalés infectados en el laboratorio, utilizdndose improntas de te-
{ido encefdlico (astas de Amon), las que se observan por microsco

_ pia para verificar los cuerpos de negri. Los resultados obtenidos, -

son falsos negativos en un 2%. (4,5,10,12)

2 Aislamiento del Virus:

Este, puede aislarse de la saliva del paciente o se inocula in
tracerebralmente a ratones lactantes de 3 - 5 semanos de edad, para
que puedan ser sacrificados de 1 - 2 por dia, a partir del segundo
dfa de incoulddos. Sus encéfalos deben ser examinados por inmuno-
Fluorescencia o mediante seroneutralizacion. (10,12)

3. . Prueba de Seroneutralizacion:

""" Esta, se utiliza cuando los cuerpos de negri no son encontra—
dos. Se identifica el virus mediante su neutralizacién por el anti-
suero especifico. No es 0til para el diagnéstico rdpido, pues de-
be esperar 14 dias para su lectura y debe combinarse con la prueba
de anticuerpos fluorescentes. (10,12)

4,  Prueba de Anticuerpos Fluorescentes:

Es una de las pruebas mas exactas en la actualidad, y se utili
za para detectar antigeno-anticuerpo-reaccion, empleando como
sistema indicador, una sustancia fluorescente observada por micros -
copia. Esta técnica requiere de equipo especial, por lo que s u:
costos deben ser considerados. (12)




5 Prueba de Inmunodifusicn o técnica de Ouchterlony:

El pr.opésii'o de esta técnica, es detectar la reaccion de anti-
geno y anticuerpo por precipitacion en un medio semisélido. (6,10,

11,15, 16)

Se requiere de sueros hiperinmunes y un antigeno purificado, lo cual
es de dificil acceso en nuestro medio.

6. Ensayo Inmunoenzimatico ELISA:

Este método ha sido fructuoso para detectar antigenos solubles
y anticuerpos en liquidos corporales. El principio de estos métodos
es la capacidad que tienen algunas enzimas de conjugarse a antige-
nos o anticuerpos sin modificar la reactividad de estos y mantenien-
dose la actividad enzimdtica. Una vez, efectuada la reaccién al
agregarse el substrato se generan cambios de coloracion en la reac-
cion que puede ser observada visualmente o bien medidos en colori-
metros simples. Tiene las ventajas de ser un método de facil ejecu-
cion en el laboratorio, sus reactivos son seguros, usados con equipo
simple, ademds tienen larga vide almacenados, las reacciones pue-
den ser cuantitativas y su sensibilidad es comparable al radioinmuno
ensayo y a la inmunofluorescencia. -

Materiales usados y pasos a ser seguidos:

Los antigenos usados para ELISA son solubles, pero pueden ser he-
chos insolubles por absorcion a la fase sélida.

F Al E n ”‘ o . gl & et

ase 56lida: Tanfo un antigeno particular como un anticuerpo, se
absorve a la superficie de un pozo o tubo de ensayo. Se hon em-
pleado varios materiales como tubos desechables o placas en micro -

titulos hechos de poliestireno, polipropiieno, polivinil o plastico.

10

La mayoria de antigenos se adhieren a la superficie de poliestire
por absorcién fisica. La cobertura de la superficie parece depenc
de la calidad de superficie de poliestireno, tiempo,temperatura

PH.

Materiales para adsorcion: Para determinar las concentraciones

antigeno o anticuerpo 6ptimas para la adsorcion a la pared de |
pozos, es necesario hacer diluciones seriados, ya que la concentr
cién Sptima varia de una substancia a la otra. En general parapr
teinas y lipoproteinas la concentracién satisfactoria es de 1 a 10
crogramos por mililitro en un buffer de carbonato de sodio PH 6.

adsorcién ocurre en una a dos horas a temperatura ambiente, sin e
bargo es preferible efectuarla a 4° centigrados durante la noche,
que parece ser que da mas uniformidad a la cobertura.

No hay forma satisfactoria de predecir lo concentracion adecuac
por lo que idealmente deben usarse sueros o conjugados de refere

cia.

Que los antigenos o los anticuerpos sean Gtiles para otras pruebas
garantiza que puedan emplearse en este método.

Luego de adsorbidas las sustancias, el exceso puede lavarse con k
ffer fosfato salino-tween 20.

Si los pozos no se emplean de inmediato, deben lavarse con ag
destilada, desecarse y almacenarse hermeticamente con: desecant
lo que les garantiza un afio de duracion.

Lavado: Usualmente son tres; se hacen con fosfato salino tween
para evitar adsorcién no especifica.

Muestra: Las sustancias de peso moleculer elevado como los an
cuerpos, tienen tendencia a adherirse a la fase sélida en forma

1




especifica. Esto se evita haciendo diluciones de las mismas en fos-
fato buffer salino tween 20 y determinando una dilucién adecuada.

Conjugados: Las enzimas mds apropiadas por su estabilidad, costo y
facilidad de manejo son la fosfatasa alcalina y la peroxidasa. Esto
tiene como objeto que la enzima se conjugue al anticuerpo o al an-
tigeno sin modificar su reactividad y mantenga su actividad enzima-
tica.

La conjugacién se efectla activando la enzima con glutaraldehido -
o con peryodato de sodio. Posteriormente se separan los conjugados
del exceso de enzima o de anticuerpos por precipitacién con sulfato
de sodio o por cromatografia. Llos conjugados son estables hasta dos
anos.

Los su : U i eni i
st bstratos S'on sustancias cromogénicas, incoloras que por la
accion de la enzima adquieren un color fuerte.

Para fosfatasa alcalina se usa para-nitrofenil fosfato y la reaccion
se detiene con NAOH, produciendose un color amarillo-verdoso.

Lectura: Se lleva a cabo visuaimente, comparando la coloracion:

del pozo que contiene la muestra con la coloracién obtenida en el
pozo control negativo.

- - s ~
Fotometria: La intensidad de la coloracién puede ser medida con
un alto grado de precision, utilizando un colorimetro. Para el subs
trato de para-nitrofenil fosfato, la lectura se hace a 405 nm. 2

Tratamiento Antirrabico:

Las heridns deben lavarse inmediatamente, con agua y jabén. Pue-

12

de aplicarse alcohol al 40-70%, tintura o soluciones acuosas de yo
do o compuestos de amonio cuaternario al 0.1%.

Las heridas no deben suturarse inmediatamente.

Determinar la sensibilidad de suero antirrdbico y aplicar alrededor
de la herida.

En’casos necesarios, deben establecerse el tratamiento antitetdnico
y antimicrobiano.

_Ers"r'c debe iniciarse, después de haber identificado el estado del ani
mal mordedor en el momento de la exposicion, después de examinar
al paciente, identificando la localizacién y el estado de la herida.

Los preparados vacunales més frecuentemente utilizados, son las va
cunas de cerebro de ratén lactante embrion de pato y células diploi
des, que se consideran de buena calidad, potenciay antigenicidad,
produciendo anticuerpos en el hombre. |

Las dosis que se administran, debe hacerse considerando cada caso
particular y de acuerdo al preparado vacunal que se puede emplear.

Lo’ profilaxis antes o después de la exposicién, debe de aportar ci-
fias de anticuerpos efectivos, para impedir la propagacién y multi—
plicacién del virus de la rabia. (9)

1

INMUNOLOGIA:

' Del virus de la rabia sélo se conoce un tipo antigénico, que
es capaz de causar infeccién, logrando que se formen anticuerpos -
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que también aparecen como resultado de la vacunacion. (12,9)

En un estudio realizado en mapaches de la isla Marco Florida, de no
viembre de 1971 hasta agosto 1974, donde los mapaches fueron in-
fectados naturalmente, se le efectud una vigilancia serologica por
seroneutralizacion e inmunofiuorescencia se encontré que los anti-
cuerpos pueden persistir por lo menos durante 37 meses. De 297 sue
ros, 17% fueron positivos por neutralizacién y de 253 sueros, 25 %
fueron positivos por inmunofluorescencia. Esto sugiere que con in-
munofluorescencia se pueden detectar por arriba del 41% de los ani
males que neutralizan el virus de la rabia. B

La profilaxis de cloroquina, podria estar asociada con una po
bre respuesta de anticuerpos a celulas diploides, segin estudio efec

tuado en voluntarios del cuerpo de paz del Africa, en donde los que
“tomaron cloroquina por 7 semanas tuvieron anticuerpos significativa

mente disminuidos que aquellos que no tomaron cloroquina o que so
lo tomaron de 1 a 4 semanas. Estudios In Vitre, sugieren que el me
canismo por el cual la cloroquina interfiere con la respuesta de anti
cuerpos a la vacuna, es estabilizando la membrana lisosomal interfi
riendo con el procesamiento de anticuerpo e inhibiendo la respuesta
linfocitica del antigeno. (4)

En un hospital rural de misiones en Tailandia, el uso de vacunacidn
con células diploides intradermica post-exposicidn se comprobd que
la eficacia de la vacunacion estimada por la respuesta de anticuer-

pos inicialmente y después de un afio, los niveles de anticuerpos fue
ron de 13.8 Ul/m! en el dia 28 y 0.9 Ul/ml después de un afio. (5)

En pacientes a quienes se les administra tratamiento profildctico, -
con vacunas de embrién de pato, se han encontrado anticuerpos en
el 80-90% de los vacunados alrededor de un mes después de la ter-
cera dosis. En los casos en que no se detectan anticuerpos, se apli-
can dosis de refuerzos hasta que exista respuesta. (9)

14

ani an realizado dos estudios en
En Guatemala, Unicamente se h

dos con preparados de la D.G.S.S. en cerebro de

acientes vacuna .
- demuestra que la vacuna es segura, eficaz, dan

raton lactante que
do niveles de proteccién adecuados.

udio, donde se emplean esquemas tradicionales y reducidos
r

En un est )
se encontré niveles de anticuerpos seroneutralizan -

de vacunacion,
tes semejantes en los dos esquemas. (13)

No asf en un estudio efectuado por inmunofluorescencia en donde,
los niveles de anticuerpos fueron aceptables en el 100% d‘e los pa-
cientes incluidos en el esquema tradicional y 92.5% de-mvelesI a-
ceptables en pacientes vacunados con el esquema reducido y e -
7.5% no presentaron anticuerpos. (12)

En la actualidad, no se aplica ninguna de estas pruebas n
nuestro medio, por el gasto economico que representa par;: el plc:meg_
te y se hacen solo en casos muy necesarios y como control de la ca

lidad de vacunacion.
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MATERIALES Y METODOS

E] presente estudio, se realizé en el laboratorio Multidiscipli_
nario de la Universidad de San Carlos de Guatemala en sueros huma
nos, obtenidos en 30 pacientes de ambos sexos y distintas edades
que asistieron a la clinica antirrébica de los centros de salud de las
zona No. 1y 5 de esto ciudad, durante los meses de Abril a Agosio
de 1984, |
A todos los pacientes se les confirmé el antecedente de mordedura o
contacto conanimal, se les administré vacunas de cerebro de raton
lactante, preparadas en la D.G.S.S. y se les determiné por el mé-
todo de inmunofluorescencia indirecto, niveles de anticuerpos anti-
rrébicos. .

Estos datos, nos permifen ilevar a cobo la aplicacion del test de En
soyo _,l_ﬂrp‘i;ng;einzimqﬁco. (ELISA), en lo siguiente forma:

¥

. Sueros Humanos:

ios sueros de pacientes obtenidos 30 dias posteriores a la fina
lizacion del tratomiento y evaluados por inmunofluorescencia, se al
--ﬁibcéhﬁ?ﬁﬁ'éh el laboratorio multidisciplinario de la USAC en con—
gelacién a una temperatura de _20° centigrados y rotulados bajo la

siguie te clasificacion:

Grupo No. 1

e eby b DRES sovitionn fo g i, o als
Syero_de pacientes que rec “hijeron 14 dosis de vacunacion con  Te€=

Fuerzos a los 10, 20, y 90 dios. Se rotularon por nimeros correlati-
vos del 1 al 14, '

P T
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Grupo No. 2

Suero de ient i
pOCIe es que !’eCIbIEI'Oh' 7 dosis de vacunacio
< n cion, mas

fuerzos a los 10, 20 y 90 dias.

re=

Se rotuiaron por nimeros correlativos del 14 al 30

Grupo No. 3

Suerc de 8 i
pacientes que al ser evaluado i
presentaban titulos de anticuerpos de ]:15220; ;"!TEEEOF'UO"&SCGRCiQ |

2, Anh’genos:

Se obtiene de va i5
. mepamdqvc;::n: de Fe):;nbrlon de pato, que es una vacuna
Il roparca co e\gc itmaen Moore, de virus rdbico en el
i i e S y Yacunas de Berna. El virus de est
ventra, inactivade y conserva su antigenicidad /fi Vr:c:

menio de empleario se dil
e p e diluye en 2cc, de buffer de bicarbonato PH

3. Procedimiento:
(o} Se e i ;
SH“U“”ZC:H phacc:rs nuevas de malgeno, utilizando 4
po;V!SJS Y ; ”eﬁo’“"z"—‘ para control por cada paciente 502}05 e
o. ! y No. 2. Para el e 105 gru
z i grupo No. 3, se utili T
os positivos y 2 negativos para el grupo ' ilizan 8 po-
ciente, Po control por cada  pa
b Ce '
. colocan en coda uno .
tigeno y en los pozos ne;j;:f; pozos positivos 200 m!, de an
: i vos para i A ™
o AT R PHp9 6confro?, Unicomente se
C,

Se col i
-oioca en refrigeracid ,
n por 48 horos
para evaporacio
n

i8

J?

me.

Se efectuan 3 lavados de todos los pozos, con 0.2 ml. de so-

lucidn de lavado para cada pozo por 3 veces.

Se hacen diluciones de los sueros antirrébicos humanos con by
ffer de dilucién. Obteniéndose diluciones de 1:20, 1:40, -
1:80 y 1:160 con los sueros de los 30 pacientes de los grupos
1y2. Se colocan 0.05 (1 gota) de suero diluido correlativa-
mente en los pozos positivos y diluciones de 1:80 en los po-

zo0s de control negativo.

Para el grupo No. 3 se hacen diluciones desde 1:80 hasta
1:10, 240y se colocan 1 gota de suero en orden correlativo
para los pozos positivos y 1 gota de suero con dilucién  1:80
para los pozos de control negativo.

Se incuba por una hora @ 37° centigrados.

Se drena la placa por inversion.

Se agrega 0.05 (1 gota) de Anti lg G conjugada AP a cade
uno de los pozos.

Se incuba a 37° centigrados por una hora.

Se drena por inversion y se lavan los pozos de cada placa
veces con solucién de lavado.

Se agrega 0.1 ml. de substrato (4 nitro-fenil fosfato)

Se incubc a temperatura ambiente por 45 minutos.

Se agrega solucién de fijacion NAOH.

19




ctura:

Las reacciones se observan visulmente, segin los cambios de

racion amarillo verdoso que se presentaron en los pozos de con
rol posutlvo y nlngun cambio en los pozos de control negativo y en
__._posmvos que tenian diluciones altas.

RESULTADQOS

21
20
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TITULACIONES DE ANTIC UERPOS

Y ELISA DE PACIENTES

)

CUADRO No., 2
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&
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CUADRO No. 3
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uente: Pacientes de Ta clinic: E " i
inica antirrabica de| C J i
No. 1y 5, Guatemala, Abril-Agosto d:nlggzide alud de fas zonas
—

COMPARACION DE LOS METODOS INMUNOF LUORESCENCIA
Y ELISA HASTA AGOTAR EL TITULO

Diluciones ELISA

o Diluciones Inmunofluorescencia
::E 1:5 1:25 1:125. 1:625 1:80 1:160 1:320 1:640 1:1280 1:2560 1:5120
1 - + + + + +
2 + + + + + + +
5 + + - + + + =
8 + + + + + + +
3 - “ + + - - s +
4 + - + + + + + + +
13 + + + + + + + |+ +
7 - + + + - + + + +
Fuente: Puc.ienres de la clinica antirrébica del Centro de Salud de las zonas No. 1y 5.

Guatemala, Abril-Agoste de 1984,
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio, s€ evaluo una muestra de 30 sueros de pacien
tes analizados previamente por inmunoﬂuorescencio (12); comparan
do sus resultados con Andlisis Inmunoenzimafico en Fase S6lida ( —

ELISA).

En un estudio anterior (9), 46% de pacientes queé recibieron
16 dosis de vacunas de embrion de pato tuvieron cifras de anticuer—

-

pos neutralizantes de menos de 1:5 después de la vacunacion.

En nuestro estudio, los pacientes cecibieron 7y 14 désis de -
vacunas de cerebro de raton lactante, mads refuerzos @ los 10, 20, v
90 dias y las cifras de anticuerpos fueron de 1:5 hasta 1 : 625 por IF
y de 1:20 hasta 1:160 por ELISA, treinta dias después de la vacuna
cién (cuadros No. 1y 2). -

Ademas, se decidio agotar las titulaciones de anticuerpos por el me
todo de ELISA en g de los mismos Sueros, para verificar en que —
mento son equiparables a la inmunoﬂuorescencia (cuadro No. 3), -
enconfrandose que la titulacién de 1:125 por IF es equiparable a Ic
titulacién de 1:640 por ELISA y la titulacion de 1:625 por IF es e
quiparable a 1:1280 por ELISA y finalmente observamos que la fitu
lacién mas baja pard ELISA fué de 1:320 equiparable @ 1:125 po
IF.

Esto demuestra que ambos métodos son equiparub!es, aunque las di
ciones utilizadas por IE son quintuples en tanto que las diluciones

por ELISA son dobles.
Estudios realizados por Dierks y Gough (10), sobre anticuer

pos de la rabia, demuestran que el antigeno debe ser purificado
Wiktor en su estudio sobre la inmunoﬂuorescencio, indica que el

29
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CONCLUSIO NES
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RESUMEN

E| presenfe ostudio prospectivo, realizado en & laboroto—
rio multidisciplinario de la Universidad de San Carlos de Guatema -
Agosto a Octubre de 1985 en 30 sueros  de
acuna de cerebro de rato
ja dosific

la, durante los meses de
pacienfes previamente inmunizados con Vv
lactante y utilizados en unad investigacion previa, pard
cién de anticuerpos antirrdbicos por ‘inmunofluorescenc‘icn (12) so
analizados ahora por el método Analisis lnmunoenzimético en fos

Slida (ELISA).

De los 30 sueros ostudiados, 14 son obtenidos de pacien o

que recibieron tratamiento con e! esquemd tradicional de vacund

cion (14 dosis de vacunas mas cefuerzos a los 10, 20y 90 dias)
presentaron tTtulos de anticuerpos PO inmunof\uorescencia (IF)
1:625 que comparado con ELISA todas las diluciones fueron PO s

vas hasta 1: 160.

Los otros 16 sueros restantes, fueron obtenidos de pacien

que recibieron tratamiento con el esquema reducido de vacUN

(7 désis de vacunas,
cuales 10 presentaron t7tulos de anticuerpos por |
restantes presentaron trulos de 1:125. Estos datos, al ser comp

dos con los resultados obtenidos por ELISA no correspondian; PO
todos positivos con diluciones hasta de 1:160.

Las diluciones de los sueros por e metodo de ELISA se amplic
mas; escogiendo 8 sueros con titulaciones por IF de 1:125y

que al ser comparcdas con las titulaciones obtenidas por ELISA
rresponden en las siguientes diluciones: 1:125 por IF con 1:6
por ELISA y 1:625 por IF con 1:1280 pof ELISA. Concluyend
el método de ELISA es equiparable con la inmu'noﬂuorescencic
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