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COMPARACION DE LAS REACCIONES DE FIJACION
DE COMPLEMENTO Y AGLUTINACION DIRECTA CON 2

MERCAPTOETANOL EN EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Adelina Diaz de Ramirez*

RESUMEN

Se compard la reaccidon de aglutinacién directa con 2 mercaptoetanocl (AD2ME)
con la reaccién de fijacién de complemento (RFC) en 319 muestras de sueros de
donantes del Banco de Sangre de la ciudad de Valera, Estado Trujillo y 25 mues-
tras de personas con Leishmaniasis Tegumentaria americana, clinicamente curados.
La concordancia observada entre ambas pruebas fue del 92,16%. Las discordan-
cias entre las reacciones comprometié a 25 sueros de los cuales 22 presentaron ti-
tulos diagnosticos solamente con AD2ME y 3 sueros dieron titulos positivos con
RFC f{inicamente. El anélisis estadistico mediante Chi cuadrado reveld que las di-
ferencias observadas entre los resultados de los métodos no fueron significativos.
Concluimos por lo tanto, teniendo en cuenta las ventajas de la AD2ME, que ésta
prueba resulta mas prictica para la investigacidn de anticuerpos anti Trypanosoma
cruzi en los laboratorios de los Bancos de Sangre.

* Nficleo Universitario “Rafael Rangel”. Universidad de los Andes. Trujillo - Vene-
zuela, 1984.
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ABSTRACT

The Direct Agglutination Test using 2 mercaptoethanol (AD2ME) was compared
with the Complement Fixation Test (CF) on sera of 319 blood donors from the
city of Valera Blood Bank, in the State of Trujillo, and on sera of 25 persons S\fht:)
had been affected with tegumentaria americana leishmaniasis and had been clini-

cally cured, The agreement observed between the two tests was 92,16%. The disa-
greements between the test tnvolved 25 sera of which 22 presented positive titers

ol wih ADEME, and 3 oly vich CF. The saitia nlyis wing Chi spued

revealed that the differences observed between the results of the methods wete

not significant. Consequently, the conclusion was reached that, considering the

adventages of AD2ME, this test is more practical in the Blood Bank Laboratories
for screening out blood with anti Trypanosoma cruzi antibodies.

INTRODUCCION

La Tripanosomiasis Americana constituye un importante problema de salud pti-
blica en grandes regiones de latinoamérica, considerandose que no menos de 50 mi-
Hones de personas estin expuestas al riesgo de la infeccién por Trypanosoma cruzi
y més de 20 millones sufren la infeccién, TORREALBA, 1980 (42).

El diagnéstico serologico asume gran importancia en la enfermedad de chagas
debido a las limitaciones que presenta el diagnéstico clinico y parasitologico.

Desde el afio 1913, cuando GUERREIRO Y MACHADO (14) publican la
reaccidn de fijacién de complemento para el diagnéstico de la enfermedad de cha-
gas, numerosas pruebas seroldgicas han sido realizadas y evaluadas con este mismo
propésito CAMARGO y cols. 1974 (8); FIFE, 1972 (10); KAGAN vy cols.,, 1978

{15); RUGAI y cols, 1979 (34); MUNIZ Y BONIELLO, 1944 (23); MURNIZ
Y MORAES, 1962 (24).

Los procedimientos mds ensayados con un objetivo diagnostico son la fijacién
de complemento al 50% de hemélisis (FCH50), ALMEIDA y FIFE, 1976 (2);
MAEKALT, 1959 (17); MAEKELT Y ALCANIZ, 1960 {19); la inmunofluorescen-
cia indirecta (IFI) CAMARGO, 1969 (5); STREIGER y cols., 1980 (40); y la he-
maglutinacién indirecta (HAI) CAMARGO, 1971 (7); MENDEZ, 1979 (21); sien-
do reconocidas su sensibilidad y especifidad por numerosos autores.

Existen otras técnicas inmunoserologicas para el diagnostico del mal de cha-
gas tales como: test de latex, GONZALEZ Y ANDRES (13), QUEBEDO (33), test
de floculacion, CAMARGO (9), Dye test, PERRUOLO (30), métodos inmunogenzi-
molébgicos (ELISA) ANTHONY vy cols. 1979 (4); SOARES-GUIMARAES y cols.,
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1981 (38); VOLLER, 1975 (45); y aglutinacion directa, GONZALEZ Y ANDRES,
1977 (13); VATTUONE Y YANOVSKY, 1971 (43). -
Entre esta baterfa de técnicas la RFC, la IFT y ELISA son de diffci instr-

mentacion o costosas, 10 cual ha limitado su uso 2 un reducido nfimero de servicios

especializados. Esta situacidn ha derivado en ocasiones en Ia ausencia de exdmenes
a la sangre transfundida. CAMARGO y cols., (7)(8).

El costo o la complejidad de una técnica no tiene gran importancia cuando se
trata de un diagnéstico clinico individual, pero en el procesamiento de numerosas
muestras estos factores son determinantes. Existe el riesgo de que la ejecucion de
exémenes serolégicos de la enfermedad de chagas quede reducido a centros de alta

especializacion, de alli la necesidad de continuar con la investigacion de técnicas
diagnosticas confiables por su sensibilidad, y especificidad y que a la vez sean pricti
£as Y economicas,

Entre las técnicas de instrumentacion.sencilla para el diagnostico de la Tripa-
nosomiasis Americana, la aglutinacibén directa con sueros tratados con 2-mercaptoe-
tanol (AD2ME) ha sido estandarizada e incluso est4 siendo comercializada en nues-
tro pals para su uso,

En el Estado Trujillo donde este trabajo ha sido realizado, la prevalencia de la
infeccién producida por Trypanosoma cruzi es mayor del 30% seglin un reciente es-
tudio hecho por NOVOA (1983} (26), de all{ la importancia de contar con métodos
de diagnéstico apropiados, para aumentar la cobertura del examen serolégico de las
sangres 2 ser transfundidas.

El objetivo del presente trabajo es hacer un estudio comparativo entre la
prueba AD2ME realizado por el sistema de microtitulacién seghn la técnica de
VATTUONE Y YANOVSKY, 1971 (43), y la RFC tal como est estandarizada pa-
ra todo el pafs de acuerdo a las técnicas de FREITAS (19 51) (11), modificada por
MAEKELT (1960) (18), cuya utilidad es reconocida tanto en la investigacién clini-
ca, en bancos de sangre, como en las encuestas serolégicas. MAEKELT, (16) (17)
(20). A fin de contribuir a solucionar problemas de orden practico que se presentan
diariamente en los centros dispensadores de salud, por referirse a una enfermedad
altamente distribuida en el pais MAEKELT, 1957 (16); MAEKELT, 1959 (17);
MAEKELT, 1973 (20); NUNEZ y cols., 1969 (27); PIFANO, 1960 (31); PIFANO,
1973 (32); SALAZAR y cols., 1962 (35), cuyo diagnéstico deberfa ser ejecutado
alin en los servicios de menores recursos técnicos.

MATERIALES Y METODOS

2.1. Procedencia y nivmero de muestra.

La muestra investigada consistid en 319 sueros provenientes de donadores volunta-
rios que concurren habitualmente al Banco de Sangre del Hospital Central de Vale-
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ra, Estado Trujillo, y 25 sueros ! de personas que presentaron Glceras por leishma-
niasis tegumentaria americana parasitolégicamente comprobada, y que al momento
de tomar la muestra estaban curadas clinicamente, por tratamiento previo. Estos
sueros fueron estudiados ya que algunos autores indican que ocurren reacciones se-
rolégicas cruzadas entre T. cruzi y algunas cepas de Leishmania sp.

La sangre fue tomada por puncion venosa, sin anticoagulantes. Una vez re-

traido el coagulo, se centrifugd y se separd el suero, Una alicuota dg cada suero fue

congelada a — 20°C. En ninghn momento s utlinaron sueros que fueron desconge-

lados més de dos veces, ni tampoco sueros con mis de un mes de conservacién.
Todos los sueros fueron procesados con la reaccion de fijacion de complemen-

to y aglutinacion directa con 2 mercaptoetanol para hacer el estudio comparativo
entre estas dos técnicas.

2.2, Reaccion de Fijacion de Complemento.

La reaccién de fijacién de complemento fue realizada en el laboratorio del Banco
de Sangre de Valera, Estado Trujillo. Se usé la técnica cuantitativa de FREL
TAS (11), modificada por MAEKELT (18).

Antigeno.

Como antigeno se usd un extracto protéico soluble de Trypanosoma eruzi
preparado seglin la técnica de MAEKELT? (18).

Globulos Rojos de Camero.

La sangre de camero fue obtenida con anticoagulante en condiciones estériles,
se centrifugd a 1.500 rpm durante 10 minutos, descartdndose el plasma sobrenadan-
te. El sedimento de glébulos rojos fue lavado tres veces con 10 yoliimenes de solu-
cién salina isoténica, centrifugando cada vez a 1.500 rpm durante 5 minutos. Los
glébulos rojos fueron centrifugados a 2.000 rpm durante 10 minutos y con el pa-
quete globular formado se prepard una suspencién al 5%,

Complemento.

Para la RFC se utiliz6 un complemento de cobayo comercial®, su titulo se
determind en base a la menor cantidad de complemento que con la menor dilucién
de hemolisina produjese un 50% de hemblisis.

1 Sueros cedidos por el Dr. J. Vicente Scorza, de la Universidad de los Andes.
2 Instituto de Medicina Tropical, Universidad Central de Venezuela.
3 Behringwerke G. A., Marburg-Lahn.
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Hemolisina.

, . 13
Como hemolisina anticarnero se empled un amboceptor comercial®.
, . AL §
Como titulo de uso, se empled la dosis de sensibilizacién optima (por lo gene

ral titulos de 1:1000 6 1:1500).

Monte de s Reaccion,

Los sueros fueron inactivados a 56 grados centigrados durante 30 minutos.
Se realizd la reaccion cualitativa para diferenciar los sueros negativos.

Todos los sueros que en la reaccion cualitativa dieron resultados positivos,
dudosos o anticomplementarios fueron sometidos a una determinacion cuantitat-
va de los titulos

Cata tescin s acompa con un ueo contelnegatve, y teto cont
posiivo de tiulo conocido,ast com,un conteol de antigeno y un conteol d om:

plemento.

Lectura de la Reaccion,

Los porcentajes de hemalisis fueron establecidos comparindolos con patrones
de lectura, previamente elaborados, que establecen hemolisis del 0 al 100 por ciento.

Fueron considerados positivos las diluciones del suero que producian hemoli-
sis de 60% o menores.

Interpretacion.

Fueron considerados t{tulos diagnosticos para la RFC los sueros que fueron

positivos en una dilucién de 1:4 o superiores®.

2.3. Reaccibn de Aglutinacién Directa 2-Mercaptoetanol Antigeno.
Para la aglutinacién directa 2ME se empled un antigeno comercial® preparado segn
la téenica VATTUONE Y YANOVSKY (1971) (43) y ALLAIN Y KAGAN (1974)

(3), con formas epimastigotes de Trypanosoma cruzi tratados con tripsina y poste-
riormente fijados con formaldehido.

4 Méndez de Hubsch, R, {1984): Comunicacidn Personal.
5 Polychaco S.ALC,
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Diluente.

Como diluente s¢ utilizd solucion salina fosfatada pH 7.2 0,15 M diluida al
0,5% con un stock de albimina bovina al 30%.

Montaje de la Reaccion.

La reaccion se tealizd en placas de Polystyrene descartables para microtify-

facion con pocillos en forma de “U”, en todos los casos los sueros fueron diluidos
al doble desde 1:2 hasta 1:128,

1. En el primer pocillo de cada fila de las placas se colocaron 25ul de los sue-
ros problemas a los que se afiadi6 un volumen igual de 2ME al 1% en solucion sali-
na isotdnica. La mezcla homogenizada por vibracién, se incubd a 37°C. durante una
hora.

2. Terminado el perfodo de incubacibn la solucién anterior se diluyé en for-
ma seriada al doble en diluente preparado antes de su uso.

3. A cada diluci6n del suero se le adiciond 25 pl de antigeno, se mezcld por
agitacibn y se dejo en reposo a 25° C. por un minimo de 3 horas.

Controles necesarios para la reaccion controles de sueros.

Como controles de sueros positivos se utilizaron sueros que dieron resultados
positivos con RFC, obtenidos de personas con antecedentes clinicos y epidemiolé
gicos. Como controles de sueros negativos se emplearon sueros negativos con RFC

y provenientes de personas sin antecedentes clinicos o epidemiolégicos de infec-
cibén chagésica.

Control de Antigeno.

Se coloco 25 pl de diluente en una fila de 1a placa y se afiadié 25 ul de anti-

geno, se mezcld por agitacidn y se dejd en reposo a 25°C. por un minimo de 3
horas. Esta reaccion debe ser negativa,

Lectura de la Reaccion.

Se consideraron reactivos los sueros con aglutinacién evidente, representada

por la formacién de una fina pelicula que cubrib el 50% o mis del diametro del
pocillo de 1a policubeta.

La ausencia de reaccién se visualizd por la formacion de un sedimento que
presentd la imagen de un botéu compacto en el fondo de la excavacidn.
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El titulo se determin por la tltima dilucién del suero en la cual existfa reac- -
tividad.

Interpretacion,

Para la AD2ME se consideraron positivos los sueros que presentaron un titu-
lo 1:32 o mayores (47).

RESULTADOS

De los 319 sueros procesados con fijacién de complemento, 64 (20,06%) fueron
positivos y 255 (79,94%) negativos, Con AD2ME 83 (26,02%) resultaron positi-
vos y 236 (73,98%) negativos.

En la Tabla I observamos que de los 319 sueros estudiados con las reaccio-
nes de AD2ME y RFC 19,12% (61 sueros) mostraron concordancia positiva con
ambas técnicas y 73,04% (233 sueros) concordancia negativa, esto representa una
concordancia total de 92,16% (294 sueros). La discordancia global observada fue
del 7,84% (25 sueros), de la cual el 0,94% {3 sueros) corresponden a la AD2ME
negativa y fijacién de complemento positivo y el 6,90% (22 sueros) AD2ME posi-
tivos y fijacion de complemento negativo.

TABLA 1. CONCORDANCIA Y DISCORDANCIA ENTRE LA REACCION DE
FIJACION DE COMPLEMENTO Y AGLUTINACION DIRECTA 2ME CON AN-
TIGENO DE T. cruzi EN 319 SUEROS, TRUJILLO 1980-1981.

N
PRUEBAS DE SUERCS PORCENTAJES CONCORDANCIA Y DISCORDANCIA
REACCION FC POSITIVO
¥ ADZME POSITIVO 81 19,12% 294 SUBROS CONCORDANCIA
92,16% ENTRE LAS
RFC NEGATIVO PRUEBAS
AD2ZME NEGATIVO 233 73.04%
RFC POSITIVO
ADIME NEGATIVO 3 0,94% 25 SUEROS DISCORDANCIA
ENTRE LAS
RFC NEGATIVO 7,84% PRUEBAS
ADIME POSITIVO 22 6,90%
TOTAL 319 100% 100%
F.de L:Lat io de Parasitol - Depar de Biologia ¥ Quimita, Nicleo Universitario Rafael Rangel. Universidad de Los

Andes, Laboratorio del Banco de Sangre de Valera, Truiillo.
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De los 25 sueros que resultaron discordantes entre las dos pruebas, 3 (0,94 %)
presentaron titulos diagnosticos solamente con la RFC; de los 22 sueros restantes
con titulos diagnbsticos para AD2ME y negativos para RFC, 14 (4,38%) fueron
reactivos en RFC aunque con titulos inferiores a 1:4 (Tabla II).

En el grupo de muestras de sueros provenientes de personas que habian pade-
cido leishmaniasis tegumentaria americana, se observd que de un total de 25 sueros
procesados con AD2ME y RFC, 3 sueros presentaron positividad a la dilucién 1:

128 para la primera prueba, de los cuales un suero también reacciond con RFC con
el titulo 1:4. El resto de las muestras fueron negatives para ambas reacciones,

El analisis estadistico mediante Chi cuadrado representado en la Tabla IIT y

en ¢l Grafico 1, revelo que las diferencias observadas entre los resultados de las reac-
ciones estudiadas, no fueron significantes.

TABLA II. COMPARACION DE TITULOS DE 25 SUEROS DISCORDANTES
ENTRE LA REACCION DE FIJACION DE COMPLEMENTO Y AGLUTINACION
DIRECTA 2-ME CON ANTIGENO DE T. cruzi. TRUJILLO 1980-1981.

REACCION DE
FHACION DE REACCION DE AGLUTINACION DIRECTA 2-ME *(a} TOTAL
COMPLEMENTO NQ
** (b) REAC 12 1:4 1:8 116 1:32 1:64 1:128
NO REACTIVO 2 3 3 8
<1:2 1 1 1 3
1:2 7 1 3 11
1:4 2 2
1:8
1:16 1 1
1:32
TOTAL 3 16 5 7 25
b

* {a} Tirulo Significante 1:32

** (b} Tirulo Significante 1:4

F.de 1.:Laborateric de Parasitologfa. Departamento de Biologia v Quimica, Niicleo Universitario Rafael Rangel. ULA. Laboraroric del
Banco de Sangre de Valera, Trujillo.
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TABLA TII. COMPARACION DE 319 SUEROS HUMANOS PROCESADOS CON
RFC Y AD2ME PARA T. cruzi, CHI CUADRADO. TRUJILLO 1980-1981.

SUEROS POSITIVOS SUEROS NEGATIVOS
REACCIONES
FO FE FO FE TOTALES
RFC M My | M s ¢
AD2ME 83 735 236 255 319
7 1 683
2 ¢ [FO - FE!
X'=1
FE
2
o 845735 837357 . (95— w55 L (236-2455)
73,5 73,5 2455 2454
x* _3.19

x? . 05:1 = 3.84

GRAFICO 1. COMPARACION DE 319 SUEROS HUMANOS PROCESADOS CON
LA RFCY ADRME PARA T. cruzi, CHI CUADRADO. TRUJILLO 1920-1981.

us

FRECUENIIA

ADZNE RFC ADRME REC

b SUERDS B OSITIVOS o] e SUERGS NEGATIWOS —

- FREGUENGA DESERVADA | FRECUENCIA £EPERADA
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DISCUSION

Las técnicas de aglutinacion con formas de Trypanosoma iz han sido ensavadas
desde hace mas de 40 afos (PAKCHAMIAN, A., 1935 (28) MUNIZ y cols, (23

(24) demostraron que los antigenos preparados con esta finalidad, presentaban
baja sensibilidad para los sueros positivos, mostrando tendencia a reaccionar con
titulos altos en presencia de sueros normales.

En 1971, VATTUONE Y YANOVSKY (43) demostraron que el empleo de
formas epimastigotes de Trypanosoma cruzi tratados enzimdticamente y fijados

con formaldehido, permitia obtener un antigeno de aglutinacion que posibilitaba
distinguir adecuadamente sueros pOsitivos de enfermedad de Chagas, de sueros de
individuos no parasitados,

Diversos estudios permitieron establecer diferencias estructurales entre las
aglutininas presentes en sueros de individuos parasitados y los que no lo estan. Asf,
en los individuos chagésicos el poder aglutinante del suero esta relacionado princi-
palmente con moléculas de anticuerpos de 1gG, salvo en la fase aguda donde al
igual que en los sueros de individuos no infectados predominan moléculas de tipo

IgM. (VATTUONE y cols. [1973) (44), GONZALEZ CAPPA y cols, (1973) (12)
VATTUONE y cols, (1973} (44), comprobaron que el tratamiento de los

sueros con 2ME, permitia distinguir con la reaccion de aglutinacion, fases agudas
de formas cronicas de la infeccién.

Esta téenica fue inmediatamente comparada con otras de relativamente fi-
cil ejecucién como la IFI y HAI, demostrandose que es la prueba mas precoz en la
deteccion de anticuerpos especificos para la enfermedad de chagas, GONZALEZ
CAPPA y cols., 1973 (12), y SCHMUNIS v cols., 1972 (36).

La reaccion de fijacion de complemento, por su alta sensibilidad y especifi-
cidad es tradicionalmente considerada como prueba patrdn para el diagnéstico de
la enfermedad del chagas, es por ello que la hemos utilizado para evaluar la reaccidn
de ADZME,

La concordancia observada en nuestro trabajo entre ambas pruebas alcanza el
92,16% porcentaje ligeramente inferior al hallado por CONZALEZ Y ANDRES
{1977} (13), quienes reportan una congruencia de 94,5%.

STORNI y cols., (1975} (39), demostraron que el tratamiento sistematico con
2-Mercaptoetanol de los sueros que se utilizan para efectuar la reaccidn de AD, no
afecta su sensibilidad, demostrando una elevada correlacién entre la ADZME vy las
reacciones de IF1 y HAI en el estudio de la infeccién crénica.

Sin embargo, si el 2ME se emplea en forma sistemética, obstaculiza la detec-
cibn de formas agudas de la infeccidn, debido a lu capacidad del agente reductor
para disminuir los tftulos seroldgicos dependientes de IgM especifica.
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De all{ la necesidad de aplicar simultaneamente la AD y la ADZME ante toda
sospecha clinica de infeccién aguda y a todo paciente de 4rea endémica que presen-
te una sintomatologfa infecciosa de etiologia no determinada.

En nuestro caso, de los 25 sueros que mostraron titulos discordantes entre las

dos reacciones comparadas, solamente 3 sueros (0,94% ) fueron positivos a REC y

negatvos a ADIME,
PERALTA y cols. (1981) (29), considerando titulos de 1:16 como positivos

para AD2ME reportan una concordancia del 99,22% con IF1'y HAI, mientras que
hallan una sensibilidad del 98,11% y una especificidad del 99,36%.

La existencia en las muestras estudiadas de 22 sueros (6,90%) que presenta-

ron solamente AD2ME positiva podria coreesponder a una mayor sensibilidad de es-
ta pruba como la sefiala SCHMUNIS y cals., {1972 (36), o posibilidad de quela

ADME detecta anticuerpos que han persistido durante mis tiempo que aquellos

detectados por REC, o bien a falsos positivos por reacciones cruzadas con otros

trypanosomatideos, ya que no se han registrado resultados positivos en sueros de
individuos portadores de otras enfermedades. (SCHMUNIS y cols., 1980) (37). Es
importante sefialar que de los 22 sueros que resultaron positivos con AD2ME, 14
también fueron reactivos con RFC a diluciones inferiores de 1:4.

Los sueros estudiados en este trabajo proceden del Estado Trujillo (VENE-
ZUELA), donde la prevalencia para las infecciones producidas por Trypanosoma
cruzi, T. rangeli y Leishmania sp es elevada.

AGUILAR (1981} (1) reporta mas de 2.000 casos de leishmaniasis tegumen-
taria americana diagnosticados entre los afios 1955 y 1977 para dicho estado.

El primer caso de leishmaniasis visceral fue diagnosticado por WUANI Y ME-
LLET (1963) (46) en un nifio procedente de la regién central del Estado Trujillo y
recientemente MILLIANI, E. (1982)%, reportd otros seis casos. Diversos autores sin
embargo confirmaron que la leishmaniasis visceral en Venezuela es esporddica o de
endemisidad baja (TORREALBA, 1970 (41); MORENO, 1982 (22)).

Con relacibn a T. rangeli, si bien no se ha hecho una evaluacibn sistemética
en los casos de infeccidén humanos, existe un alto porcentaje de Rhodnius prolixus
domésticos infectados por T. rangeli segiin los estudios realizados por la division de
endemias del Servicio Zonal de Malariologfa.

En cuanto a los resultados obtenidos con los sueros provenientes de personas
con leishmaniasis tegumentaria americana, observamos que 3 de los 25 sueros pre-
sentaron reactividad 1:128 a la AD2ME, sin embargo este estudio no puede consi-
derarse concluyente porque harfan falta un mayor nlimero de muestras de sueros de
personas con leishmaniasis tegumentaria americana preferentemente con lesiones

6 Milliani, E., 1982: Comunicacién Personal.
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activas, ast como sueros de personas con leishmaniasis visceral, pues algunos autores
reportan reacciones cruzadas con estas afecciones utilizando diversas reacciones se-

rolégicas. CAMARGO Y REBONATO, 1969 (6); CAMARGO y cols., 1971 (7);
KAGAN y cols., 1978 (15); NERY-GUIMARAES y cols., 1969 (25): .

El analisis estad{stico mediante Chi cuadrado revelé que las diferencias obser-
vadas entre los resultados de las reacciones objeto del presente estudio, no son sig-
nificantes.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos por nosotros muestran que la concordancia entre AD2ME

y la RFC se encuentran dentro de lo esperado, no existiendo diferencias significati-
vas entre ambas reacciones,

La facilidad y rapidez para el montaje de ADZME, lo sencillo del equipo a uti-
lizar hacen de ésta, una prueba Gtil en los laboratorios de bancos de sangre, ya que

no requiere infraestructura compleja, ni aparatos costosos, ni personal altamente
especializado.

Deseamos sefialar, en razbn de su utilidad, que en esta reacci6n serolégica co-

mo en todas las demais, su utilidad depende fundamentalmente de la calidad del
antigeno.
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