sarrollo, el sector privado y el gobier-
no deben establecer y respaldar pro-
gramas de investigacién en areas de
interés nacional con participacién
de las universidades en primera
instancia. De esta manera todos esta-
riamos participando y aportando en el
proceso de conseguir un futuro mejor.

Una mirada rdpida a sectores como
la petroquimica o la carboquimica nos
mostrard cuidn poco hemos avanzado
frente al resto del mundo, pese a con-
tar en nuestro suelo con inmensos ya-
cimientos de recursos naturales cuya
explotacién y desarrollo lejos de apro-
pidrnosla la hemos cedido a manos
ajenas, por desconocimiento de los
métodos adecuados para su utiliza-
cién.

Ya es hora de conformar, aunque
tardiamente, grandes proyectos ple-
namente dotados para la investiga-
cién en estas 4reas, lo mismo que en
otras como la agroquimica, la oceano-
grafia, etc. N6tese que México, Brasil
y Argentina, no obstante sus multi-
ples y diversos tropiezos han concebi-
do y desarrollado planes nacionales
de esta indole.

En asuntos petroleros, México ofre-
ce gran cantidad de procesos y pro-
ductos patentados; Brasil, en otras
areas, ofrece y adelanta proyectos de
investigaciéon y desarrollo que ya es-
tan al alcance de la industria exporta-
dora y favorecen su balanza de pagos.
Alrededor de grandes proyectos de
energia nuclear, grupos de cientificos
en quimica, fisica y metalurgia, entre
otros, permiten que Argentina expor-
te plantas nucleares.

Terminemos citando una frase de
otro premio Nobel, esta vez argenti-
no, Bernardo Houssay, la cual viene
muy a propoésito de lo expuesto ante-
riormente: ‘‘sin investigacién funda-
mental, una universidad o un pais es-
tadn condenados a la inferioridad. Pro-
hibirla (o no hacerla) es una especie
de suicidio nacional. Es obligar a no
tener produccién propia, a importar
conocimientos y técnicas, marchar al
remolque, ser tributario, no tener in-
dependencia ni jerarquia, faltar al de-
ber de contribuir al adelanto de los

" conocimientos’’. Nosotros aifiadiria-
mos que es volverle criminalmente la
espalda a las generaciones futuras. [J
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TOXOPLASMOSIS

Prueba de inmunofluor ia indirecta r

mosis.

dada como prueba de preferencia para diagnoéstico rutinario de la toxoplas-

Manejo del diagnostico

serologico: un problema

en salud publica

a infeccién por Toxoplasma gon-

dii, representa la zoonosis de

mayor difusién en el mundo.
Debido al carédcter de invasién y loca-
lizaci6n sistémica del pardsito, se
puede aseverar que no existe una sin-
tomatologia precisa en la toxoplasmo-
sis. El comportamiento particular del
parasito le permite establecer una
simbiosis con su huésped y convivir
de tal forma que no presente sinto-
mas, pero bajo ciertas circunstancias
puede aumentar su virulencia desen-
cadenando en el huésped un pro-
ceso patolégico, en la mayoria de los
casos, bastante severo.

Se cuenta hoy en dia, con un grupo
de signos y sintomas que permiten
definir las dos formas clinicas de la to-
xoplasmosis: la forma congénita y la
adquirida. Sinembargo, en la prdcti-
ca es imposible demostrar directa-
mente la presencia del parisito, ya
que la mayoria de los individuos son
asintoméaticos. Asi mismo, son bien
conocidas las dificultades para detec-

Felipe Guhl*

tar directamente los parasitos en los
tejidos de pacientes con manifestacio-
nes clinicas de la enfermedad. Por es-
tas razones, las pruebas serolégicas
tienen un gran valor en el diagnéstico
de la infeccién por Toxoplasma y
constituyen hoy en dia una herra-
mienta indispensable para determinar
el estado del paciente respecto a la
evolucién del parésito, detectando an-
ticuerpos del tipo IgG y/o IgM. Sin
embargo, se hace necesario estable-
cer ciertas pautas minimas en el ma-
nejo de las pruebas diagnésticas, y
con el 4nimo de evitar un pénico inne-
cesario, sobretodo en madres embara-
zadas al igual que la realizacién de
una enorme cantidad de exdmenes
diagnosticos durante el embarazo, ba-
jo el pretexto de llevar a cabo un se-
guimiento serolégico de la toxoplas-
mosis en la madre.

* Laboratorio de Microbiologia y Parasito-
logia. Universidad de Los Andes. Apar-
tado Aéreo 4976 Bogota.

Colombia: Ciencia y Tecnologia, Vol. 3, No. 2, febrero-abril de 1985



En primer lugar hay que tener en
cuenta que la estandarizacién de técni-
cas serolégicas para diagnéstico de
toxoplasmosis constituye un problema
urgente en la patologia clinica, dada
la actual disparidad de resultados.
Hemos observado grandes divergen-
cias de resultados, para un mismo
método, entre laboratorios y hasta de
un mismo laboratorio en periodos di-
versos. Recientemente verificamos
diferencias de hasta 10 titulos por In-
munofluorescencia indirecta, IFI, de
un mismo suero en 2 laboratorios. Asi
mismo se observan diferencias noto-
rias entre curvas de distribucién de
frecuencia de titulos referidos por dis-
tintos investigadores para poblacio-
nes colombianas.

Estas discrepancias se deben segu-
ramente a pruebas que no estan bien
estandarizadas, a fallas en su ejecu-
cién y a la calidad variable de los reac-

tivos utilizados. Las consecuencias de

resultados aberrantes ocasionados
por esta heterogeneidad, desacredi-

tan los métodes serolégicos, ademds

de que pueden repercutir en graves
consecuencias en el estado de salud
del paciente. Se requiere entonces de
uniformidad en los resultados a través

de un proceso de evaluacién que per-

mite la libertad de utilizar una amplia
gama de procedimientos, adaptados a
situaciones particulares y a preferen-
cias personales, de acuerdo a las si-
guientes recomendaciones:

1. Uso de una bateria de sueros, se-
guramente diagnosticados de indi-
viduos con y sin infeccién por T.
gondii.

2. Comparar los resultados en cada
evaluacién con los de una prueba
referencia a través de los diversos
indices de concordancia. En este
caso los sueros a utilizar son los de
la propia rutina serolégica. Cree-
mos que la prueba de inmunofluo-
rescencia indirecta cumple con los
siguientes requisitos que la carac-
terizan como la prueba de prefe-
rencia para diagn6stico de rutina:
a) Confiabilidad de los resultados
(especificidad y sensibilidad).

b) Facilidad de produccién de reac-
tivos controles.

ba.

c) Facilidad de ejecucién de la prue-

d) Versatilidad, ya que existe la
posibilidad de utilizar muestras de
sueros preservados (incluso sueros
absorbidos en papel de filtro), con
el 4nimo de que se pueda llevar a
cabo intercambio de muestras en-
tre diferentes laboratorios para el
control de calidad de los resulta-
dos. ‘

A pesar de que la prueba es de alta
sensibilidad y de especificidad ele-
vada para deteccion de anticuerpos
IgG, al detectar anticuerpos IgM
por esta prueba, hemos demostra-
do resultados falsos negativos de-
bido a otros factores séricos y otros
autores han descrito reacciones
cruzadas por este método. Se reco-
mienda entonces el uso de otra
prueba. Cada vez que sea posible,
se recomienda el uso de dos técni-
cas diferentes, de acuerdo a las re-
comendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS. La
prueba inmunoenzimatica de Elisa
presenta una excelente alternati-
va. Nuestras observaciones reunen
aquellas hechas por diferentes
autores que han aplicado el méto-

do Elisa a la deteccién de anticuer-

pos [gM-anti-toxoplasma, evitando
reacciones cruzadas por factores
reumatoides al igual que el fené6-
meno de bloqueo por anticuerpos
IgG. ,

. Los laboratorios que practiqueri la

serologia de toxoplasmosis deben
constituir una red para control de
calidad. Con este fin se realizaran
las pruebas de referencia, contro-
ladas a través de intercambios con-
tinuos de muestras entre los labo-
ratorios.

. Dado que los resultados de IFI se

expresan en titulos y los de Elisa
en titulos y/o en densidad 6ptica
se recomienda el uso de un lengua-
je comiin en la expresi6n de los re-
sultados.

La expresion en Unidades Interna-
cionales (U.l.) permite evidenciar
niveles comparables de sensibili-
dad para las pruebas utilizadas en-
tre distintos laboratorios, pudién-

dose calcular facilmente factores,

de conversién para su uso respec-
tivo, evitando discrepancias entre
los resultados y su interpretacién[]
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y mas especificamente de la investi-
gacién radica méas que en la solucién
de los problemas, en el aumento de la
capacidad de la organizacién social
para resolver los problemas de salud,
en la medida en que se incrementen y
profundicen los conocimientos en tor-
no a las principales causas de morbi-
mortalidad de la poblacién y a las con-
diciones en que estas se presentan.

Objetivos

El programa se propone concentrar
sus esfuerzos en el aumento y profun-
dizacién de conocimientos en torno a
los principales problemas de salud
que afectan a la poblacién, con énfasis
en aquellas causas de morbi-mortali-
dad que presentan mayores deficien-
cias en materia de investigacion cien-
tifica y tecnolégica.

Mis especificamente, y teniendo en
cuenta la estrecha relacién entre la sa-
lud y las condiciones sociales, econé-
micas y culturales de la comunidad,
se busca fomentar los estudios orien-
tados a obtener un conocimiento més
integral acerca de los principales pro-
blemas de salud, con base en los cua-
les se podria llegar a explicar y quizés
modificar ciertos comportamientos y
précticas de la poblacién en este cam-

po.

Un segundo objetivo se propone
apoyar la investigacion sobre la inter-
accién entre las principales patologias
y el medio ambiente en el cual se pre-
sentan. Las deficientes condiciones
sanitarias y la falta de un mayor con-
trol ambiental propician la persisten-
cia y aun el incremento de’ ciertas en-
fermedades que podrian tener una so-
lucién en mejores circunstancias.

En tercer lugar, se busca fomentar
también los estudios acerca de la es-
tructura organizativa y cobertura de
los servicios de salud, con el propésito
de lograr una mayor coordinacién en-
tre las diferentes entidades y organis-
mos que se preocupan por la salud de
la poblacién y de aportar iniciativas
tendientes a mejorar la eficiencia ad-
ministrativa de su gestién. —
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