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ENZIMOINMUNOENSAYO E INMUNOFLUORESCENCIA
INDIRECTA PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE
FIEBRE Q: ESTUDIO COMPARATIVO

C. Garcia-Esteban, I. Garcia-Bermejo, M. Flores-Barranquero,
B. Ramos, P. Diez-Ferrero y T. Soria

Introducecién: En la actualidad el diagnéstico de la infeccién
por Coxiella burnetii se basa principalmente en técnicas se-
rolégicas. Los métodos clasicos de fijacién del complemento e
inmunofluorescencia son laborioses, planteando la necesidad
de técnicas alternativas para el diagnéstico de Fiebre Q. -
Objetivos: Comparar la Sensibilidad (S) y Especificidad (E)
de una técnica de Enzimoinmunoensayo (EIA) para la detec-
cién de anticuerpos especificos frente a C. burnetii, con una
técnica de Inmunofluorescencia indirecta (IFI), para valorar
su aplicacién en el diagndstico serolégico de la Fiebre Q.
Material y métodos: Se seleccionaron 85 sueros proceden-
tes de 74 pacientes con sospecha clinica de fiebre Q. A todos
se les realizé previamente la deteccién de anticuerpos espe-
cificos IgG de Fase II frente a C. burnetii por IFI (BioMé-
rieux), siendo nuevamente analizados con la técnica de EIA
C. burnetii IgG ELISA TEST (Panbio) igualmente disefiada
para la deteccién de IgG de Fase I1. Los sueros discrepantes
por ambas técnicas se remitieron a un laboratorio externo de
referencia para la comprobacién de los resultados.
Resultados: De los 85 sueros estudiados, 80 (94%) fueron
concordantes por ambas técnicas. De los 5 sueros discrepan-
tes, 4 eran positivos por IFI, de los cuales 2 fueron negativos
y 2 indeterminados por EIA. La comprobacién posterior con-
firmé los resultados obtenidos por IFIL. Finalmente, 1 suero
considerado negativo por IFI fue positivo por EIA, siendo
igualmente clasificado como positivo en el laboratorio de re-
ferencia. No se encontré relacién entre el titulo de anticuer-
pos obtenido por IFI y las absorbancias relacionadas con las
unidades arbitrarias establecidas en la técnica de EIA. La S
y VPN del EIA fueron 89% y 92% respectivamente, siendo
92% y 98% por IF1. En ambas técnicas la E y VPP fue del
100%.

Conclusiones: El Enzimoinmunoensayo aplicado al diag-
néstico serolégico de Fiebre Q puede plantearse como una
técnica de cribado sencilla que por su posibilidad de auto-
matizacién puede aplicarse a laboratorios que procesen un
elevado ntimero de muestras. No obstante en nuestro medio,
al poseer menor S y VPN que la IFI en aquellos casos con al-
ta sospecha clinica de infeccién es imprescindible la solicitud
de una nueva muestra.
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COMPARACION DE METODOS SEROLOGICOS PARA
EL DIAGNOSTICO EN MUESTRAS PAREADAS DE LA
NEUMONIA POR CHLAMYDIA

F. de Ory, M.E. Guisasola, P. Balfagén, T. Minguito,

J. de la Fuente y 1. Pérez.

Servicio de Microbiologia Diagnéstica. Centro Nacional de
Microbiologia. Instituto de Salud Carlos 11I. Majadahonda.

El diagnéstico serolégico de las infecciones por Chlamydia se
realiza de forma eficaz en muestras pareadas de suero mi-
diendo anticuerpos totales mediante la técnica de fijacion de
complemento (FC), o anticuerpos totales o IgG mediante in-
munofluorescencia indirecta (IFI). En los ultimos afios se
han puesto a punto ensayos de ELISA disefiados para detec-
tar anticuerpos IgG anti-C. pneumonice. El objetivo del pre-
sente estudio es comparar las caracteristicas de funciona-
miento de 4 métodos serolégicos para el diagnéstico de la
neumonia por Chlamydia, en muestras pareadas de suero,
incluyendo FC (propia de nuestro laboratorio, empleando an-
tigeno especifico de especie, de origen comercial {Virion]), [FI
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(Vircell), y dos ensayos de ELISA (Chlamydia pneumoniae
IgG sELISA, Medac, Alemania {ELISA-Medac] y Sero CP
Quant IgG, Savyon, Israel [ELISA-Savyon]), empleando es-
tos tres wltimos antigenos especificos de C. pneumoniae. Se
han empleado muestras de suero, aguda y convaleciente, de
85 casos (170 muestras) de pacientes con neumonia. Los ca-
sos fueron originalmente clasificados, mediante técnica de
FC, como producidos por Chlamydia (43 casos), por otros
agentes (23 casos) (gripe A, gripe B, Mycoplasma pneumo-
niae, virus respiratorio sincitial, adenovirus y Legionella
pneumophila), y negativos a todos los agentes citados (19 pa-
cientes). El ensayo ELISA-Savyon permite la conversion de
los valores obtenidos en titulos IFI, por lo que es posible di-
ferenciar titulos altos (TA) entre los casos con presencia de
anticuerpos, como sucede con las técnicas cuantitativas FC e
IFI. Se han considerado como resultados positivos la presen-
cia de seroconversién (SC), aumento del titulo (AT) y titulo
alto [>1/256] en FC, ELISA-Savyon e IFI; en el caso de ELI-
SA-Medac los casos con SC y AT. Para esta comparacién los
casos se han clasificado finalmente como positivos si el re-
sultado ha sido positivo en al menos dos ensayos. Los valo-
res de sensibilidad de FC, ELISA-Medac, ELISA-Savyon e
IFI han sido respectivamente 93,3%, 37,8%, 97,8% y 91,1%.
Los valores correspondientes de especificidad han sido:
97,5%, 100%, 82,5%, y 97,5%. Como conclusién, los ensayos
de FC, ELISA-Savyon e IFI muestran ser métodos adecua-
dos para el diagnéstico serolégico sobre muestras pareadas
de la neumonia por Chlamydia.

059

VALORACION DE UNA TECNICA DE DETECCION

DE ANTICUERPOS ANTI-CHLAMYDIA TRACHOMATIS
EN SUERQ Y EN PLASMA SEMINAL EN PACIENTES
CON PARAMETROS COMPATIBLES

DE INFECCIONINFLAMACION DEL TRACTO
GENITO-URINARIO

L. Tortolero Mendoza, F. Sanz, I. Martinez y E. Alvarez

La infeccién del tracto genital masculino se ha descrito como
causa importante de esterilidad en el varén. Estas infeccio-
nes estimulan el sistema inmune provocando la formacién de
anticuerpos. El objetivo de este estudio fue evaluar la pre-
sencia de inmunoglobulinas A y G anti- C.trachomatis tanto
en suero como en plasma seminal de una poblacién de hom-
bres provenientes de una pareja infértil y con pardmetros
compatibles con inflamacién del tracto genito- urinario. Pa-
ra ello se evaluaron 298 pacientes sin historia de enferme-
dades de transmisién sexual (ETS) provenientes de 42 varo-
nes con fertilidad probada (controles), 170 de varones sub-
fértiles y 86 de varones con varicocele. Las muestras fueron
evaluadas segin las normas de la OMS, mediante estudio ci-
tomorfolégico en el laboratorio de Andrologia del “Hospital
Doce de Octubre”, Madrid, Espafia, siempre por el mismo
personal. Las muestras que presentaron un recuento de leu-
cocitos mayor de 1x10%ml se les realiz6 un exudado uretral
para detectar la presencia de Micoplasma hominis, Urea-
plasma urealyticum y Chlamydia trachomatis y se obtuvie-
ron muestras de sangre y plasma seminal para el estudio de
anticuerpos IgA e IgG anti- Chlamydia. Los resultados mos-
traron que de las 81 muestras de exudado uretral de varones
subfértiles asintomaticos evaluadas para estudio microbiolé-
gico, se detect6 la presencia de microorganismos patégenos,
C. trachomatis en 2 pacientes, U. urealyticum en 11 y M. ho-
minis y U. urealyticum en 2 pacientes. La prevalencia del
antigeno de Chlamydia fue de 2,4% en este estudio y la de
los anticuerpos anti-Chlamydia IgA en plasma seminal fue
de 6,1% y la de IgA e IgG en suero de 8,6%. Se concluye que
la presencia de microorganismos patégenos mostré en este
estudio una asociacién con la leucocitospermia y con el dete-
rioro de la calidad seminal. La deteccién de anticuerpos an-
ti-Chlamydia es ttil para el diagnéstico de infecciones créni-
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