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Una de las ramas de las ciencias
biomédicas que mds ha avanzado es la
Inmunologia. Este avance nos ha per-
mitido aclarar algunos conceptos rela-
cionados especialmente con las enfer-
medades parasitarias y micéticas, ob-
teniendo una nueva visién interpreta-
tiva de procesos disimiles entre si.

En el plano experimental, nos ha
permitido también disponer de sofisti-
cados procedimientos para realizar el

estudio de la inmunidad, particular-
mente, a nivel celular.

ESTUDIO INMUNOLOGICO
DE LAS PARASITOSIS

El enfoque Inmunolégico de las pa-
rasitosis, en continuo Crecimiento, ha
permitido eonocer Ia Composicién an-
tigénica de NUMErosos parasitos; ha
establecido caracteristicas generales de
la respuesta inmunolégica del

ser hu-
f1ano parasitado v,

ha puesto de ma-

nifiesto varios factores inmunologicos
que intervienen en la regulacion de la
relacion del parasito con su huésped.

En virtud de las graves consecuen-
cias de los proolemas de Salud Publica
que generan estas parasitosis, han tra-
bajado incesantemente parasitélogos e
inmundélogos, observando notables pro-
gresos en la Inmunologia de las enfer-
medades parasitarias.

De esta manera se ha generado un
Capitulo especial, “La Inmunologia Pa-
rasitaria”, el mismo que ha desarrolla-
do una metodologia que amplia la ca-
pacidad diagnéstica ante casos indivi-
duales, posibilitando el estudio inmu-
noepidemiolégico de poblaciones.

(*) Relato presentado en el Simposio: In-
munologia, Bioingenieria y Transplantes,

desarrollado en el Primer Con -
cional de Ciencias. Quito, .

-
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AVANCES EN EL CONOCIMIENTO
DE LA RESPUESTA INMUNOLOGICA

Sobre esta materia las investigacio-
nes son numerosas, algunas de ellas,
estan orientadas a escudrinar cémo los
parasitos provocan respuestas inmunes
en sus huespedes a los cuales parecen
estar adaptados; de esta manera ase-
guran su supervivencia y transmision
a nuevos huespedes.

Por otra parte, se ha dado mayor
importancia al estudio de las variacio-
nes antigénicas, buscando el mecanis-
mo que las originan y cé6mo operan €n
diferentes parasitos.

El estudio inmunolégico ha sido y
es la preocupacién de varios investiga-
dores; asi tenemos que en 1930, Talia-
ferro publica un libro, “La Inmunolo-
gia de Infecciones Parasitarias”. En
1941, Culbertson’s escribe “Inmunidad
contra parasitos animales”. La Socie-
dad Britanica de Inmunologia, organi-
za en 1963 un Simposio sobre “Inmu-
nidad para Protozoarios”.

Posteriormente, en 1965, la Organi-
zacién Mundial de la Salud emite in-
formes sobre la Inmunologia de las
Enfermedades Parasitarias y en 1968
dan a conocer informes técnicos sobre
la Inmunologia de la Malaria”.

En 1974 se realiza en Londres un
Simposio sobre ‘“Parasitos en el hués-
ped inmunizado: Mecanismos de su-
pervivencia”’. Se revisaron conceptos
actualizados sobre el origen de las in-
munoglobulinas, utilizando una varie-
dad de métodos. Se llegé a la conclu-
sion de que muchos de los anticuerpos

formados en respuesta a la infeccion
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Lg

s

parasitaria no protegen al huésped:
Los parasitos sensibilizan al huésped y
puede continuar su supervivencia por
largos periodos como ocurre con el
Toxoplasma gondii.

En 1978, en Caracas se realiza o
Primer Curso Internacional sobre Ip.
munologia Parasitaria, se da a conocer
los progresos recientes en este campo,
estableciendo la importancia de la In.
munologia en el conocimiento epide-
miologico de las enfermedades parasi-
tarias. Se hace conocer una variada in-
formacion sobre los mecanismos de
que se dispone 'en la respuesta inmu-
nologica mediada por cé€lulas, llegando
a la actualizacion de los métodos que
evidencian la respuesta inmunoldgica
y que corresponde al Capitulo de In-
munodiagnostico. '

Surge entonces el concepto de “es-
pectro” en enfermedades provocadas
por parasitos intracelulares, obteniendo
la explicacion cientifica a las variadas
manifestaciones clinicas y evolutivas
de dichas patologias; aclarando incog:-
nitas en algunas de ellas, como ocurre
en la enfermedad de Chagas, leishma-
niasis, toxoplasmosis y malaria.

En 1979, en Buenos Aires, nueva
mente se da cita el mundo cientifico
en el V Congreso Latinoamericano de
Parasitologia, para exponer sus €Xpe
riencias en cuanto a evolucion de 1a
Inmunologia de las enfermedades pPa-
rasitarias, que gravitan seriamente €1l
la poblacién a nivel mundial. La§ reu-
niones v los debates en el curso ‘me?f
sivo pre-Congreso sobre t()xoplafm’“s'f
fuerdn de trascendencia; s¢ analizo €X

- esta
haustivamente la Tnmunol

ogia de
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Paraqxtows determinandose cambics
-adicales de criterios establecidos an-
teriormente, como en Toso »ginecolcgia
e establece que la toxoplasmosis pre-
~xistente a la concepcion no represen-

fa ningun riesgo para el fruto.

INMUNODIAGNOSTICO

El numero de métodos InmMunosero-
l6gicos aplicados al diagnéstico de las
enfermedades parasitarias es elevado.
En sintesis s6lo mencionaremos los
mas sobresalientes:

1©) REACCIONES DONDE INTER-
VIENE EL COMPLEMENTO:

a) Fijacién de Complemento (FC).
Rutinariamente se utiliza en la enfer-
medad de Chagas. Kagan lo ha evalua-
do en amibiasis, leishmaniasis, toxo-
plasmosis, hidatidosis, fasciolasis, pa-
ragonimiasis y triquinelosis.

b) Inmunoconglutininas.— Es la
mas usada en tripanosomiasis africana.

¢) Opsonizacion (1974).— Se la uti-
liza en la investigacion de tripanoso-
miasis, amibiasis y malaria.

2°) REACCIONES DE
AGLUTINACION:

a) Hemoaglutinacion pasiva.— Es
la mas cominmente empleada en Pa-
rasitologia para la investigacién de la
toxoplasmosis, larva migrans visceral,
amibiasis, malaria, enfermedad de Cha-
gas, oncocercosis y cisticercosis.

b) Floculaciéon.— Latex - bentonita
(FB) Kagan 1980. El CDC la utiliza para
triquinosis, hidatidosis.

-
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30) REACCIONES DE INMUNO-
FLUORESCENCIA (IF):

a) Inmunofluorescencia . — Es el
método de referencia para malaria, tri-
panosomiasis africana, enfermedad de
Chagas, giardiasis ¥y esquistosomiasis,
toxoplasmosis, leishmaniasis y oOtras.

b) Pruebas Inmunoflucrométricas.-
Permite el fraccionamiento, purifica-
cién y solucién del antigeno, corrige la
fluorescencia inespecifica. La lectura
se realiza con un fluorémetro. Se em-
plea en toxoplasmosis, amibiasis, ma-
laria, tripanosomiasis, filariasis, hidati-
dosis, triquinosis y esquistosomiasis.

40) REACCION DE INMUNO-
PRECIPITACION:

a) Inmunodifusion (doble difusioén
en agar). Evaluada por Kagan en ami-
biasis, malaria, toxoplasmosis, larva
migratoria visceral.

b) Inmunoelectroforesis— Se han
identificado algunos parasitos: E. gra-
nuloso, fasciola hepéatica, oncocerca
vélvulos, paragénimus, shistosoma, T.
cruzi, etc.

¢) Contrainmunoelectroforesis.- Se
ha utilizado en el estudio de la mala-
ria, esquistosomiasis,
cercosis y amibiasis.

kalaazar, cisti-

5°) REACCIONES DE INMUNO-
ANALISIS EN FASE SOLIDA:

a) Radio inmunoanailisis (RIA)—

El antisuero indicador contiene marca-
dores radio-activos.
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b) Inmunoanadlisis enzimatico (ELI-
SA).— Cuando se acopla una enzima al
antisuero. Este método ha revoluciona-
do el diagnéstico serolédgico de la toxo-
cariasis (L.M.V.). Actualmente tiene
una amplia aplicacién en las enferme-
dades parasitarias, particularmente en
la investigacién de cestodes, hidatido-
sis, cisticercosis, teniasis, distomatosis,
esquistosomiasis. En Nematodos: fila-
riasis. En Protozoarios: amibiasis y
toxoplasmosis.

¢) Inmunoanalisis en capa fina
(TIA).— Cuando no se usa antisuero y
el complejo antigeno - antisuero es vi-
~ sualizado por medio del vapor de agua.
Evaluado para el diagndstico de esquis-
tosomiasis y amibiasis (Wilson 1980).

PRUEBAS INTRADERMICAS: Se han
utilizado las siguientes:

a) Las que revelan reacciones tipo
anafilacticas mediadas por anticuerpos
(hipersensibilidad inmediata), frecuen-
temente usada en el estudio de las hel-

mintiasis.

b) Las de lectura retardada (me-

diada por células), empleadas en el
diagnéstico de enfermedades origina-
das por protozoarios: leishmaniasis,

toxoplasmosis. '
Los métodos de Inmunodiagnostico

fueron evaluados I. Kagan del CDC de

Atlanta, para Se€r utilizados como INe-

todos de rutina en las enfermedades

parasitarias. Algunos métodos estan €n

proceso de investigacion.

—

PROGRESOS ALCANZADOS
EN EL ECUADOR

A pesar de que notables investiga-
dores y estudiosos ecuatorianos han
contribuido al estudio iInmunolégico de
las enfermedades parasitarias Yy micéo-
ticas hasta 1971, no encontramos en e
indice de la “Bibliografia Médica Ecua-
toriana” trabajos especificos bajo el
Capitulo de Inmunologia; se encuen-
tran incluidos estos estudios de inmu-
nidad en el capitulo correspondiente a
cada patologia.

La Enfermedad de Chagas es una de
las enfermedades parasitarias a la que
se le ha dado mayor atencion en nues-
tro medio. En 1950, J. D. Rodriguez pu-
blica “Inmunidad en la enfermedad de
Chagas”, posteriormente (1958) aborda
nuevamente el tema. La Reaccion de
Fijacion de Complemento (FC), desde
el inicio de la década del 50 se convier-
te en el instrumento de diagnoéstico en
la enfermedad de Chagas. El mayor
porcentaje de positividad alcanzado con
FC (en un lapso de 10 afios hasta 1958),
el 15% proceden de Guayaquil. En 1979
persisten cifras altas (24.24%) de RFC.
J. D. Rodriguez (1967) investiga autoin-
munidad en la cardiopatia chagasica,
tratando de demostrar la presencia de
auto-anticuerpos. A la Fijacion de Com-
plemento se han incorporado nuevos
métodos: Hemoaglutinacion indirecta,
Latex-aglutinacion.

Sobre enfermedad de Chagas existell

mas de 100 datos bibliograficos €n el
!

L 8

pais, lo que ha sido recopilado por ¢

conocido médico-historiador doctor Ju-
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lio Alvarez Crespo y en su obra publi-
cada en 1984 con gran espiritu critico,
analiza los criterios vertidos y deja la
inquietud para que las futuras genera-

ciones continuen.

I.a leishmaniasis cutanea 0 mucocu-
tnea ha sido reportada desde 1910 (A.
Valenzuela), manteniéndose la informa-
cién por constataciones en diferentes
areas del pais, siendo considerada co-
mo enfermedad parasitaria endémica
en el litoral, oriente y zonas subtropi-
cales de las provincias de Pichincha,
Bolivar y Azuay. Como medio de diag-
nostico indirecto, solo se ha utilizado
la reaccion de Montenegro, pero no ha
sido empleada para estudios epidemio-
logicos. Se ha utilizado como antigeno
BAAR, con la Reacciéon de Fijacién de
Complemento, para precisar el diag-
noéstico de leishmaniasis visceral. En
ocasiones hemos acudido al Center for
Diseases Control (CDC) de Atlanta para
poder explicar la causa de una leishma-
niasis cutanea generalizada, con 308 l-
ceras. Recientemente, gracias a la par-
ticipacion del investigador japonés Y.
Hashiguchi, se ha implementado en el
Instituto Nacional de Higiene, el estu-
dio de la leishmaniasis en el campo ex-
perimental, permitiendo un avance en
el conocimiento de esta patologia.

La toxoplasmosis es otra de las pa-
tologias que han sido éstudiadas en el

c.ampo Inmunolégico. Los trabajos rea-
lizados al respecto, ;

‘ Pe€rmanecieron iné-
ditos desde

1943 hasta que el Profesor

' z Crespo los Incorpora en
Su obra Historia de ]a Medicina Tropi

cal Ecuatoriana (1984). La primera cepa
de toxoplasma fue obtenida de una ar-
dilla (A. Macchiavello, 1943); posterior-
mente en 1944 reporta dos casos de en-
cefalomielitis congénitas, con estas ce-
pas realiza estudios de inmunidad en
animales de laboratorio y pruebas de

proteccién en conejos.

En 1954 J. D. Rodriguez, realiza ex-
periencias con una cepa de toxoplasma
de origen aviario. En 1957 realiza estu-
dios de Inmunidad en cobayos inocu-
lados con toxoplasma muertos, obte-
teniendo sueros hiperinmunes que Sir-
van de patrén positivo en sus pruebas
serologicas con resultados muy satis-
factorios. Esta fue incorporada como
prueba de rutina en el Instituto Nacio-
nal de Higiene. En 1972 descartaron el
uso de esta prueba y la reemplazaron
por la Hemoaglutinacién indirecta.

En 1983, R. Lazo realiza el estudio
epidemioldgico de toxoplasmosis con
alumnos del III Afio de Medicina y reu-
ne 100 sueros de humanos y 100 de ga-
tos. Con la colaboracién del Prof. J.
Frenkel se realiza la primera encuesta
en el pais, sefialando que el 79% de los
estudiantes eran positivos y el 63% de
los gatos también.

La amibiasis es otra protozoonosis
que€ requiere mayor atencién por la fre-
cuencia de casos graves: en un lapso
de 6 meses se registraron 30 casos de
Necrosis aguda del higado que fueron
;ratados €on un nuevo farmaco. Estos
ueron positi
o p tvcrs a la HAIL En nuestro

- 1oI S€ practicaban pruebas de Latex
V de IFI en i ‘ ‘
laboratorios particulares.
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Hace dos afios aproximadamente se
ha implementado métodos serolégicos
como pruebas de rutina en el recién
creado Departamento de Inmunologia
de Enfermedades Tropicales del Insti-
tuto Nacional de Higiene. Desde enton-
ces se realizan con mucha eficiencia
las siguientes pruebas: La IFI, aplicada
-al estudio de la toxoplasmosis y cisti-
cercosis; HAI, aplicada también a es-
tas dos patologias; la Contrainmuno-
electroforesis, aplicada a ‘la cisticerco-
sis, amibiasis, hidatidosis y toxocaria-
sis. El método de ELISA se usa en
toxoplasmosis, pero sélo en casos es-
peciales.

En Larva Migratoria Visceral por
Toxacara utilizamos el método de In-
munodifusion. En 1967 con J. D. Rodri-
guez realizamos una investigaciéon en
ninos menores de 5 afos que presenta-
ban eosincfilia por sobre 25%, el suero
de ellos fue sometido a estractos de
Toxacara y Ascaris. En un suero se
diagnostic6 LMV. Esta experiencia fue
presentada en la “Mesa Redonda” Zoo-
nosis por Helmintos en animales do-
mesticos.

En 1980, con la colaboracion del
CDC de Atlanta revisamos otras Hel-
mintiasis, el estudio serolégico demos-
tré Filariasis por Wuchereria Bancrofti
v Dirofilaria.

Filariasis de Bancrofti, en una pa-
ciente con filariasis y sospecha clinica
de filariasis se estudié la serologia en
el CDC; ellos reportaron HAI para Fi-
lariasis Positivo 1:512 y Reaccién de
Bentonita-floculacién: Positivo 1:10.

e

—

Oncocercosis.— Habiéndose descy.
bierto 11 focos de oncocercosis en |4
provincia de Esmeraldas, un grupo de
investigadores de la Unidad de Inmy.
nologia de la Facultad de Ciencias M.
dicas de la Universidad Central presen-
to una valiosa contribucién en el VIJ
Congreso Latinoamericano de Parasito.
logia con el tema “Seroinmunologia de
la Oncocercosis en el Ecuador”. Hicie-
ron el reconocimiento inmunolégico de
diversas fracciones antigénicas, dando-
se importancia a productos uterinos de
O. volvulus.

Dirofilariasis.— Existiendo constata-
ciones frecuentes de Dirofilariasis en
perros, cuya observacion fue presenta-
da en Argentina en 1979, revisamos un
grupo familiar que tenia contacto con
un perro parasitado. 2 de 7 personas

tuvieron titulos significativos para in-
feccion filariasica.— HAI 1:256. BF 1:10.

Angiostrongiliasis abdominal.— Es
una patologia nueva descrita por pri-
mera vez en nuestro pais; el diagnos-
tico se realiza fundamentalmente por
método seroldgico de Latex-aglutina-
cion. Disponemos del antigeno COITes-
pondiente que nos ha proporcionado €l
descubridor de este parasito.

Los métodos serolégicos son de gran
utilidad en el diagnoéstico de las para
sitosis por Trematodes ¥y Cestodes.

de las

Paragonimiasis . — Ademas &
f1l1-

pruebas intradérmicas que S€ ].1a ’u"_
zado para diagnostico CpidchOIOgK:-’
en trabajo colaborativo con Yokogaw4d
y col., Rumbea y col., s€ utilizé6 como
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yni 5 Pl ] . De
antigeno Paragonimus peruviams
cialistas en Taxono-

acuerdo a los espe€ . _
mia, el P. pcruvianus, P. mexicanos Yy
el P. ecuadoriensis €S una misma €espt
cie. Se realiza también RFC, IEF y do-
ble difusion.
mridatidosis.— En 1983 reportamos
con C. Moran V. el primer caso Con
diagnéstico clinico prequirargico de
Hidvatidosis hepatica poliquistica de E.
Vogeli. El diagnostico inmunoloégico de
Hemoaglutinacién Indirecta oriento la
investigacion. Por la existencia de nue-
vos casos en el pais es necesario pro-
yectar un estudio epidemiolégico con
pruecbas de HAL |

Cisticercosis.— Es un problema de
salud publica en el pais; considerando-
se que esta zoonosis afecta en mayores
proporciones el Sur del Callejon Inter-
andino. En el Seminario de Cisticerco-
sis desarrollado en Loja se conocio la
realidad del pais frente al problema
Teniasis - Cisticercosis. Reportamos al
gunos resultados de IEE en Cisticerco-
sis humana, lo que indica la importan-
cia de los meétodos serologicos para
precisar el diagnoéstico. En el Semina-
rio de Cisticercosis recomendaron las
técnicas que se deben emplear: 1°) He-
moaglutinacion indirecta en suero vy
LCR. 2°) Aglutinacién directa en suero
y LCR. 3°) IFE. 4°) IFI y 5°) ELISA.

Por la trascendencia e importancia
q}1e se ha dado a este Capitulo, es pre-
Cisamente que en el ano 1974 se invité
al Profesor Irving Kagan, Director de
la Divisiéon de Parasitologia del CDC de
Atlanta, para dictar el Curso de Inmu-

PARASITOSIS Y MICOSIS

n
n

nologia de las Enfermedades Parasita-
rias, en el Curso de Post-Grado de Pa-
tologia Ciinica de la Escuela de Gra-
duados de la Facultad de Ciencias Mec-
dicas de la Universidad de Guayaquil,
con duracién de mas de 30 horas de
clases tedrico-practicas. El Prof. Kagan
presenté un trabajo de investigacion
“Sero epidemiologia de los Indios Ca-
yapas, Colorados y Aucas del Ecuador”.

Por el mismo motivo y con el afan
de motivar al Cuerpo Meédico y actua-
lizar el estudio inmunoldégico, con nue-
vos conceptos que ofrecen soluciones
mas adecuadas para combatir las gran-
des endemias parasitarias que afectan
a Latinoamérica, establecimos en el
VII Congreso Latinoamericano de Pa-
rasitologia como tema oficial: “Las En-
fermedades Parasitarias como Proble-
ma de Salud Publica”. Al respecto el
Prof. Amador Neghme en su Conferen-
cia Magistral “Las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias en el mundo
subdesarrollado” cita datos de preva-
lencia de algunas parasitosis en Ame-
rica Latina (sobre ciento treinta y seis
millones de habitantes), “se destaca la
amibiasis con 27.2 millones de indivi-
duos infectados, tiene un porcentaje
estimativo de 20%: la uncinariasis con
40.8 millones tiene un 30% de infeccion;
la ascariasis con 54.4 millones tiene un
porcentaje de 40%; la toxoplasmosis
con 40.8 millones de infestados tiene
un 30%; la enfermedad de Chagas con
20.4 millones tiene un porcentaje esti-
mativo de un 15%”. Estas cifras, ver-

daderamente, constituyen un reto para
la clase médica.
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ESTUDIO INMUNOLOGICO
DE LAS MICOSIS

Al igual que en las enfermedades
parasitarias, en las micosis, particular-

mente, en las sistémicas, en el trans-
curso de las ultimas décadas hemos ob-
servado un fenomeno que involucra a
la Medicina Clinica y Experimental, me
refiero a los adelantos realizados para
el conocimiento del sistema inmune.

A pesar de que las enfermedades
por hongos datan de siglos pasados, co-
mo la Aspergilosis visceral descrita por
Virchow en 1856 con el nombre de
Pneumonomicosis, su estudio fue rele-
gado frente al apogeo de las enferme-
dades bacterianas. Es en 1916 que se
realizan los primeros estudios serolo-
gicos de la entonces llamada blastomi-
cosis suramericana.

En 1927, Fonseca y colaboradores
da a conocer los primeros antigenos de
P. brasiliensis para realizar pruebas cu-
taneas. A partir de la década del 40 que
realizan numerosas investigaciones en-
tre otras, Lacaz y colaboradores descri-
ben tres tipos de antigenos: Paracocci-
dioidina I, II, y III para pruebas cu-
taneas.

Posteriormente se describen feno-
menos inmunolégicos relacionados con
la histoplasmosis, coccidioidomicosis ¥
tuberculosis, llegando a conclusiones
definidas en el aspecto inmunolégico de
las enfermedades pulmonares con el
conocimiento de una serie de fenome-
nos de intima relacién entre si.

En 1948, Salvin fijé el complemento
con un filtrado de cultivo de H. cap-
sulatum de fase micelial (histoplasmi-

na) en presencia de antisueros homé-
los de coneojs hiperinmunizados. Afios
después (1953) €ncontramos valiosas in-
vestigaciones como las de Mackinon vy
colaboradores; Fava Netto y colabora-
dores (1961): Restrepo y colaboradores
(1967); Yarzabal y col. (1972): Conti
Diaz y col. (1973).

En 1962 se reporta los resultados de
Encuestas serolégicas para histoplas-
mosis en 81 Sanatorios de los Estados
Unidos, utilizando la Fijacién de Com-
plemento.

A pesar de que la Técnica de Preci-
pitacion por doble difusién en gel de
agar fue reportada por Ochterlony en
1948, es diez anos después (1958), que
Douglas Heinert aplicé el método en el
diagndstico de la histoplasmosis, el
mismo que fue evaluado en el CDC de
Atlanta en 1963.

En 1968, Seeliger en el Simposio de
Micosis Sistémicas realizado en Lon-
dres, reporta la aplicacién de algunas
técnicas inmunolégicas en el diagnos-
tico de Micosis Profundas.

Cabe mencionar que en 1962, R. Lazo
introduce en el Ecuador el Test de Pre-
cipitaciéon por doble difusi(’)in en gel de
agar, en el estudio de la .hllstoplasrrzo-
sis y en 1968 aplica tambien esta. t.ec.-
nica en el estudio de la Paracoccidiol-
domicosis. En 1972, publica en las Me-
morias del Primer Simposi(? Pe?name-
icano de Paracoccidioidomicosis (Sc.

Pub. N° 254, PAHO/WHO) “Correla-

: : 10N
. o inmunodifus?
; rologica de la

cion se g . estos estu-

R e = 33
en las Micosis Sistémicas ; e
dios ratifican el fundamento A€ e
bilidad y especifladad de este m
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onsiderada como un

procedimiento de rutina en el Depar-
tamento de Micologia del Instituto ?\Ia—
cional de Higiene desde 1962, pract¥ca-
da da manera continua con modifica-
ciones hasta la presente.

Gracias a la experiencia obtenida
con esta metodologia hemos realizado
una Encuesta Epidemiologica en la
Cuenca del Rio Guayas, con el objeto
de establecer la prevalencia de la his-
toplasmosis 'y paracoccidioidomicosis,
patologias que€ constituyen un Proble-
ma de Salud Publica en Ecuador.

Esta prueba es ¢

PRUEBAS INTRADERMICAS

En micologia se han empleado para
detectar la hipersensibilidad a los an-
tigenos fungicos. A pesar de sus limi-
taciones es un instrumento de valor en
la epidemiologia.

En 1969, Levine y colaboradores de-
muestran un antigeno de la fase para-
sitaria, obtenida in vitro, de Goccidios-

des inmitis (esferulina), mas sensible

que la coccidioidina, para las pruebas

intradérmicas.
Se ha obtenido también excelentes

reactivos de la fase levaduriforme de
H. capsulatum Yy de P. brasiliensis, ya
sea a partir de células rotas o por €x-
traccion prolongada con solucion sa-
lina. Se ha obtenido actualmente puri-
ficacion de antigenos sin perder su sen-
sibilidad.

Nuestras experiencias demuestran el
valor de la intradermoreaccion en de-
terminados C€asos.

Las reacciones cutaneas son de ex-
traordinario valor en el estudio de la
respuesta inmunitaria mediada por cé-
lulas, permitiendo determinar la hiper-
sensibilidad retardada que se presenta
en las formas clinicas inmunologicas
benignas o la depresion de la hipersen-
sibilidad retardada que se encuentran
en los cuadros clinicos graves que tien-
den a la diseminacion.
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