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"EVIILUI'ICION ESTIIDISTICI'I DE LAS TECNICAS DE 

SERODIIIGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONIIR IICTIVA POR EL 

MODELO DEL VIILOR PREDICTIVO", 

1. INTRODUCCION.----

La Tuberculo9is as una e~termedad contagiosa de 

dil;trib•Jcidn mund i •ll <.: oliJS•ldol por 

Los pulmones son los drq~nos bl~nco mds frecuentemente 

afectados, sin e~bargo se pueden involucrar 
1 

teJidos, o presentarse en formo sistemica. 

ott'ClB 

E~ta afecc iJn preaento una alto toso da mortalidad, 

sobre todo en los paises en vias de desarrollo, dentro de 

los ; cuales :~e encuent1·o l'léHico< {,b)i.~:>f,7(. Este 

padecimiento es trascendente, represento un importante 

p1·oblema cocio-·económico p•.1es afecta al individuo en l•l 

época m.Ís productiva de l•l vid•l (7¿, 

La o.H.S. en 1982 reportJ qua se detectaron 

entre 7 y 10 millones de cosos nuevos y cerco de 3 

millones de muertes al oto caus~das por la tuberculosis a 
1 

nivel 1111.1ndi•1l <,t!>, 1'\ctualmente se estim•1 un•l l''rev•llencia 

en el mundo de 30 miÜonell de cas~s <7;0'), En nuestro p~lis 
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~i bien lG mortalidad ha disminuido, la morbilidad 

continua ~iendo elevado~ esto no es sino el refleJo del· 

deterioro 
. , . 

t;OC lO··ec:ontlmlCO que vive una de 

poblocidn que sigue sufriendo de la llamada ·~1toloqla de 

lo pobre::o• el. El IMSS t;.'ll l9~l3 n~ptll'tó 9,375 c:asos 

dentro de sus derechoh•lb ientes ( 5J'f· En el Edo, de 

por esto 

en el a*o de 1981 se registraran ~63 defuncionas 

enfermed•ld <7y( y p•H•l 1983 l<Js Hospit•lles 

Civiles de GuadalaJara v Zapopan reportaron 218 ca5os 

dentro de los cu•1les h•lbo 34 d~)funciones <~ 

Debido o que la tuberculosis primaria en la 

mayor porte de los cosas es un proceso silente, y como 

su e signos t:l lflÍC:CIS iniciales son 

inespec!ficos,se dificulta su diagndstico, Por tal motivo 

emple•ln procedimientos de Laboratorio para lo 

identificacidn y aislamiento del agente etioldqicolademds 

pruebols 

especializados como lols inmunoldqicas. 

El prondstico de ~sto 

etapa~ temprana~ de su 

enfermedad es mds favorable en las 

de~>•Hrollo <¡1./>. Sin emb~Hgo, el 

reconocimiento preco= de e~ta patol~gfa se dificulta 

debido ol lento crecimiento en los medio~ de cultivo y a 

lo ausencia del bacilo en las muestras estudioldas. 
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Por 
este motivo se ll'ln implemcmto1do técnicos 

de 

la~oratorioo ~on la finalidad de reconocer Anticuerpos 

contra el microorganismo o ~ntigcnos del miDmo. 

L•ll> p rueb•a d i•1gnÓ1>t it:<lS que se t!S•ln p•HO este f ill 110ill 

fiQ lutinoc i cín de t1Y..h9.t!.9.r;..!&.J:i.t.MJ s¡¡p, Tec • de /"'n1.Ígeno 

Solub le-~nti cueT'PO Fluorc.•scente 1 Hem•lQ lu t in•lC iÓn 1 Cont r•l-· 

lnmuno-Electroforesis, Radio-lnmuno-Eilsayo, 

InmunolJc;¡ico 
Erls•lYC> Inmuno·· 

En~imdtico y Collsumo de /"'lltiqammaglobulina. 

Se desconoce cual de estas t6cnicas es la mds adecuado 

En el presente trabaJo se reali~Ó un andlisis de las 

diferentes de st~ r()d i•lqnóst ico 

1 
tuberculosis p•Jlmonat· /tiv•l ,•Jtili::llndo el Modelo dcü · 

V•llor f'redictivo <'f/), p•H•l definir l•l m•:ÍS eficient¡~. 



2. ANTECEDENTES,----

La Tuberculosi$ CTb> u~ una ~nfarmedad infecciosa 

de amplia di~tribucidn. En lo~ humanos los principales 

del qenero Mycob•lcterium, •l•lnque t•lmbién se h•ln •lisLoldo 

Kans~assi y avium-intracellulore. 

Los pulmone<.:. son los dr~anbs m•ls frecuentemente 

afectados, pero 
1 

tombion loc:oli:::•lrse 

ri&ones,huesos,ganqlios llnfdticos,meninges o puede 

en 

dicem1naP~e por todo al orqahi~mo. Lo tuberculosis 

puede presantorsa en forma agudo o crdnica y es causada 

por lo interacci~l da la mycoboctario y lo ru~puasto dal 

huésped, 

Los manifestaciones clÍnicos se pueden presant~r 

período corto de~>p•les dlill primer cont•l(:tt) , ~ 
tronsc:urao de meses o d¿codos de latencia (~ 

en 

en 

un 

el 

Lo Fisiopotoloqia de la tuberculosis comien~o con al 

dopósito de un11 miCl't>got•l. infectante 

pulmonar El desarrollo de la le~idn depende de la 

inteqridod Y virulencia del bacilo y de lll capacidad del 

mismo para crecer intracelularmente Y por otro lado de lo 

respuesta del macrdfago para inhibir su crecimiento, De 

los macrcirago~ ~anguineos depende fundamentalmente. el 



destino posterioT' de la lesiÓn . ' re•lc: e 1 c>n 

hipersensibilidad que acompa*a a e~ta enfermedad es la 

' prueba positiva a la tuberculina CPPD> 1 cuando al bacilo 

se ha multiplicado lo suficient~ para aportar una carga 

antígc?níco sensibi 1 i=•lnt~;.•, E:;to ocurre apro::im•ld•lmentc~ un 

mes despu~s de la infeccidn ,cuando el paciente presenta 

una broncon,umon{a inespac:ffica, Los bacilo~ de la Tb 

localizados en el foco prlmariq son drenados a los 

ganglios linfdticos re~ionales donde sa constituya el 

CompleJo Prim~rio o de Ghon. 

En la mayor parte de los ca~oL la lesi6n inicial tienda 

a la curación formdndose un qranuloma 

estable y puede llegar a calc1ficar:;e Csin manifestar la 

enfermedad), Sin embargo dmpendiendo de la interaccidn 

p roq r}l:S•l r 

1 
p:«Jl ón, en 

11; 
( {'?i>' 

hacia la enfermedad cl{nica localizada en el 

otro& drgancs a di=cmlnarse par vía hcmatogana 

Rec~cntamentc algunas ~utorcs han propuesto un 

pellos, uno 

Re•lctivo (HI~) y el otro e::tr(~mo el No--l;;tNctivo CUU> y 

entro ello~ dos formas interm~dias. 



~----------------------------------- --

ESPECTRO INMUNE DE L~ TU~ERCULOSIS HUMANA 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++t+++t++t++++t+ 
RR RI UI UU 

f'rueb•l 
[lc;{rmica 

•l 
f'f'[l 

:Re•lccic:n l'et•lrd•:.da 
:típic<l (/.) 

1 

:Reaccion tempran<l (%) 

1 
:Re•1cc:ion mL:t•:. <~O 

Inhibici¿n Migraci~n de Leuco
citos 

Ac humorales anti-PPD CZ> 

En E:;.putCJ 
Mycob•1cteri•1S 

En Te,jidos 

100 

+++ 
5 

C•1mbios 
Inmunol. 
en Nodulo 
Linf'.1tico 

Centros germinales 
y cels. plasm&ticas --+ 

Area paracortical +++ 

Respuesta a la Quimio-terapia 100 

30 5 

13 15 

57 80 

++-· )!<:--

98 100 

++- +++ 
+-- i++ ·+++ 

--+ +++ ---+ 

++- +--

90 33 o 

RF: - GF'O. REACTIVO RI-GPO. REACTIVO INTERMEDIO 

UU - GPO,NO-REACTIVO UI- GPO. NO-REACTIVO 
INTERMEDIO, 

+++•+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

La cla~ificaci6n de estos grupos se obtiene en base 

clínicos,bacterioldgicos,histoldgicos e 

inmunolÓgic()s (,;. 

ó 
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Los grupos da pacientes reactivos <RR y RI> presentan 

•Jn•l )' moder•ldol respuest•l inm•lne 

respE~cti •,¡,lmente .,. además lo ¡·espuest•l ol tratamiento 

•lnti-f{mico es S•ltisf•:~ctorir"' En C•lmbio lol form•lCio'n de 

anticuerpos contra el microorganismo es pobre, lo que 

el problema de dwteccidn con t~cnicas de 

SSI'Od i OQfiÓsti CO • 

En el otro e~tremo observamos que los grupos de 

pacientes No-Reactivos <UU y UI> si presentan títulos 

•ll to:; de Anticuerpos pero uno deficiente inmunidad 

celular que se correlaciona con una mala respuesto o la 

que por lo tonto ,los hace el obJetivo 

princip•Ü de los M6todos de Serodi•lgnóstico de la 

Tuberc•Jlosi s, debido a que con estos se obtienen 

resultados o corto plazo en beneficio de este grupo de 

pacientes, pues la Tuberculosis tiene uno meJor prognosis 

entre m&s temprano se detecto. 

Debido a que la tuberculosis generalmente tiene un 

CUJ'CO insidios;o en m~fhas 
1//f/ 

temp Nn•l < V,/>7~> • 
( 

ocasionas no se diagnostica en 

form•l 

El diagn6stico da esta enfermedad tradicionalmente 

radiol6gicos, bacterioldgicos 
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L•l pi;•Jeb.:. de'rmica •l l•l tuberculina CF'f'D>, es un método 

frec•.tentemente •Jso.do p•Ho. el di•lgnó'stic:o de ltl infecciÓil 

con !:L. .!-.1!.º-~~ü.osi_~. El medio definitivo para establecer 

el di.:.gnó'stico de lo tubeJ•c•Jlosis es el cultivo de el 

•lgente C•lUS•ll. 

No o.lgunas 

Lo:; pruc~b•l 0::1 f'PD no induc:e r·eac:ción hast•l 2 a 8 semano:;s 

posteriores •1 l•l infecciÓÍ1 y no siempre es positivo en 

todos los pacientes <6;;7~;), l•l re•lc:tividod puede 
/ '/ 

decrecer (•lnergi•l) <9'3> con 1.:; ed•ldr enfeyd•ld 

1

sever•l o 

febril, o torapio inmunosupresora C~ odemas puede 

ocurrir falsos positivos en pacientes con infecciones por 

mycob•lcterios ot!p i e os <1 y>~L•l u ti 1 iclolCI de l•l pruebQ 

se complico posteriormente por el 

•FenÓmeno de Refor:::omiento' visto en P•lcie.>ntes que son 

inici•llmente neg•ltivos pero se vuelven,pos?.itivós . /. / 
de un p~:.•n~odo relotivomentr,• corto 4-5, 1Vo~· , 

dentro 

Una desventoJ.:. de los metodos bacteriol&gicos es de que 

no siempre se obtienen res;ult•ldos •ll pr·imer wnto,y el 

lento crecimiento de l•ls mycob•lCteri•lS (~v.('t>. 
Por· cu p•nte el método radiológico solo puede set· 

u(ili=ado como evidencio presuntivo, pero no aporta 

"':\ 
\ t .\J·A..}~(\¡JI,.J;..._ \ 
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ninguna caracter{stica sobre el agente causal de lo 

lesiÓn observ•ld•l en lol pl•lC•l• 

En base a lo anterior se han estado desarrollando 

t'lgl•Jtin•lc:ión do Antic:uepo 

fluore-;;cente co11 •ln-tígeno soluble <:Y.~<,los Anticuerpos 

fluoJ·es!:.'(;•ntr~s (.zt,t•l R•ldioinmunoensa}'O/Em ftlse ~;Ólicl•l 
(25~ el Er.s•lYO Inmunoen;:im.ftico (2((," En toó•lS e':t•:.s 

pruebas los resultüdos se obtienen en un lapso de tiempo 

corto. 

Las pruebas de serodiagnÓstico para lo tube¡·culosis 
/ 

pulmon•n •lctiv•l son de gran tlYI.lda en especi•ll en (.{;?}: 

L- En el c!iagnÓstico dife¡·enciül de ciE.>rtos p•lc:ieni.t;?s 

con enfermedades que mimeti;:on o la Tb como son: 

CoJ•cinomo (yr;Neumoconiosis 

<.-r(, Histop l•lsmos i s 
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~.- En pacientes con tuberculosis pulmonar o extra-

pu 1 mon•l r, en los c•Nles l•l pr•Jeb/.bocter~_ológic•l de 

dioJgnó;;tico es dif{cil de obteneJ• v3J-35,3&r. 
-,.(: / 

3.- En pacientes con frotis negativo,cultivo positivo a .. 

!"h . .iY.\Jyylosi_~rP•ll'a •Jcelel'•H el di•lgnÓstico ( ~~ / 
/26,w[). - . 

4.- En r,l di•JgnÓstico diferenci•ll entre P•lcientes con Tb 

pulmonor activa y pacientes con Tb pulmonar inactiva 

y P•lcientes PF'[I po:;itivos <L~·36>. 

Alguno~ autores mencionan que estas pruebas de 

present•ln dific•.tlt•ldes 

EntJ•e ellas: 1) resultodos falsos 

positivo:: y negotivos, y 2) la presencia de 

otras bacterias. E~ta dificultad ha sido eliminada por 

•llgunos investíg•:tdor·es utíliz•lndo •lnt.{genos p•Jrific•ldos 
, /j'' 

espeuficos a ti...!. .~I!J_Q.¿is .\!_:37·";,'~8). 

F'a l'•l tl'•ltar de red•Jc ir al 
, . 

M•ll'lMD prime.•rQ 

dificult•ld se/ p~opone el uso del Modelo del V•llor 

Preclictivo (5,{,~{,·, con el fin de enc:ontt'•lr l•J técnica de 

serodiagndstico que presenta la mayor eficiencia en el 

diagn6stic:o ele la tuber~ulosis pulmonar attiva. E~ta 

se fundamenta en el Espectro Inmune de la 
. . / 

liJber·CIJlosi~ Hum,)ntl <t4-9r~l ,55). 
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3, PLANTEhMIENTO DEL PROBLEMA.----

desc:onoc~;:· c•J•ll de todas las t(h:nic•lS de 

serodi•lgnósti<:c que se emple•ln en bl detecci()";-, de l•l 

tuberculosis pulmonar activa es la m&s eficiente. 

4, HIPOTESIS,----

El Modelo del Valor Ptedic\ivo.es Jtil para definir 

cual de.• estas técnicas de serodi•lgn6stico es l•l q•J~' 

mue=tra un grado de eficiencia mayor. 



S. OBJETIVOS.----

GE>n'"'r•l 1.

Someter •l rigor est•ld{stico l•lS técniC•lS ·de 

:;en·od iognóstic:o 

Modelo del 

de tuberculosis pulmonar activa por 

Valor Predictivo para definir 

el 

Sensibilidad,E:;pecificidad,Eficiencia y Valor Predictivo 

Positivo y Negativo de cada una de ellas. 

E::-pecÍfico<;:;.-

1.1.- Aplicar el Modelo del Valor Predictivo a las 

técnica:; df! seT·odi•l9nÓstico de tuberc•Jlosis pulmon•:n 

activa consideradas en este trabaJo. 

1.1.1.- E:;tablecer cual de las ele 

di•Jgnóstico serológico posee m•lYOr Especificid•ld • 

1.1.2.- Defini¡· c•J•ll de est•lS tfcnicas posee m•JYOr 

Sensibilid•ld, 

1.1.3.- Determinar cual de de 

serodiagn¿stico presenta mayor Eficiencia. 

1.1,4.- E~tablecer cual de estas t~cnicas posee movor 

Valor Predictivo Positivo. 

1.1.5.- flefiniJ• 

se rod i•lgnÓst ico 

Neg•ltivo, 

posee 

12 

de de 

me.jor Predictivo 



6. MATERIAL Y HETODOS.----

6.1 El Modelo del Valor Predictivo es un m~todo 

estadístico mediante el cual se selecciono el mejor 

punto de corte de una prueba •n base a su sensibilidad y 

especificidad paro.diferenciar resultados positivos de 

neg•J.tivos. 

El Modelo del Valor Predictivo en forma algebraica 

P•l 
V•llor F' red i e ti vo ( ·~ > 

pa + < 1-p )( 1-b) 

donde: 

a = ~ensibilidad , b especificidad , p p ¡•evo 1 E~nc: i •l• 

Est•l fÓrm•Jlr.l es conocid•l com() Teorem•l de B•l)'_es ~,Y 

publicado en forma pdstuma en 1763 <53), 

' fue 

El Valor F'redictivo varia conforme la prevalencia 

de;~ l•l ccncliciCÍn que s~ somete •l pl'tJ~·b•l (en e'.:i-t<i! c•H;o 

prevalencia de la TB) en la población baJo estudio,esto 

es, a mayor prevalencia o morbilidad de una enfermedad, 

mayor es el valor predictivo de la prueba utili:oda. 
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De e~t·l müner·o cuando el c:r·iterio c:l{nic:o 

uno prueba de laboratorio, el pociente Gospechoso de 

presentor •.1n•l enfermo'!,dad es puesto en un•l nueva población 

donde lo prevalencia o probabilidad de padecer lo 

enfermedad es muy alto. 

- Valor Predictivo como funci~n 

de la Prevalencia de lo Enf.* 

Prevalencia de lo 
Enfermedad 

Valor Predictivo 

1 X 16.1 ~' . 

2 27.9 

5 50.0 

10 67.9 

15 77.0 

20 82.6 

~5 86.4 

50 95.0 

1*> poro uno prueba de laboratorio con uno Sensibilidad 

y E~pecificidod del 95% • 

14 
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6.2 Al aplicar dicho Modelo ~e obtienen datos como: 

Especificidad,Sensipilidad,Eficiencia,Valor 

Po~itivo y Valor Predictivo Negativo. 

Predictivo 

- Especificidad! el ndmero en porcentaJe de 

resultados negativos obtenidos por una prueba,de el total 

de pacientes que no.presentan la enfermedad. 

-Sensibilidad! Es el ndmero en porcentaJe de 

resultados positivos obtenidos por una prueba,de el 

total de pacientes que presentan la enfermedad~ 

- Valor Predictivo Positivo! E~ el n~mero en porcentaJe 

de pacientes que se sospecha presentan la enfermedad,qua 

obtienen un resultado positivo. 

- Valor Predictivo Negativa: Es el ndmero en porcentaje 

de pacientes que se presuma no presentan la 

enfermedad,que obtienen un resultado negativo. 

- Eficiencia! E~ el ndmero en porcentaje de pacientes 

correctamente clasificados tanto enfermos como sanos. 

E~tos resultados se obtienen de la siguiente manera! 
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- MODELO DEL VALOR PREDICTIVO -

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

F'•lC i E~n t"'•s 
Enfer·mos 

F'•lc ientes 
Sünos 

Tot•lles 

F'•lcientes con 
resultodo <+> 

f.p. 

vp + fp 

F'•lcientes con 
resiJltoclo (-) 

v.n. 

fn + vn 

vp + fn 

fp + vn 

vp + fp + 
vn + fn. 

vp = verdodero positivo. fp = falso positivo. 

vn = verdadero negativo. fn = falso negativo. 
~ ++++++·H; ++++++++++ +++ ++++++ +++ +++++++++ +++ + + ++ ++ +++ ++ 

vp 
Sensibilidad ----------- ,. 100 

vp + fn 

vn 
Especi.ficid•ld ----------- ~. 100 

fp + vn 

vp 

----------- X lOO 
vp + fp 
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V, Predictivo (-) 
vn 

----------- N 100 
fn + vn 

v_p + vn 
Efici~mcio. = -······-····----··-·----·····-- ,. 100 

vp + fp + fn + vn 

El per{odo de investi<;plc:iÓn bibliogr•:Ífic:.::. •lD•HC:<l ele 1975 

•l 1987, L•l obtenciÓn de l•:tS l'efE·rencí•lS bibliogr·•:ÍfiC•lS se 

mediante el u~o de los Índices Biologic:al 

Abstr•lCts e Inde:: Medic•lso 

la~ !'evistas de donde proceden los artículos y el ndmero 

de estos [entre corchetes] se indic.::. •l continuacio'i·, : 

American Review of Raspiratory Diseases,Estados Unidos 

de Norteolméric•:. [7): Europe•ln Journ•ll of Respi r•1tory 

Diseases,Dinamarco [3Jl Tubarcle,Inglaterro [JJ; Journoll 

of Clinical Pothology Londres C2J; Revi st•:. 

L•ltinoQmE~l·ic:•lrPl de Microbiolog{o }' Parolsitolog!a,Mé::ico 

Clinic•ll •lnd E::periment•ll Immunology,OKford 

[lJlJourn.::.l of Infectious Diseosas,Estodos Unidos de 

[lJ; of Immunolog ic•ll 

Mothods,Hulonda [1J; Chest,Estados Unidos de Nortaaméric:a 

[lJ; JournQl of Hygiene,Reino Unido [lJ; Journal of 
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Medic>ll Microbic¡log¡·, Edimbut-go (1J; F\evi st•l de 

Investig•lciÓn Clinic•ltMé::ico [1], 

6.3 L•::.c .tclcnic•lS de~ seJ·odl.ognÓstic:o que• se.• ~~v·ll•Jon en 

este tr•lbo::.,jo st:~ enume.·l'>ln o continu•lC:iÓn! 

- Ensoyo-Inmuno En=imotico ELISA, 

- R.;¡dl.o-Inmun9 Ensayo RIA. 

- Agl•JtiMciÓn de ~..XJ;.9.!?.9ct~r.i!J.m. SfJP. 

- Cantr.;¡-[nmuno Elcctroforesis CIE. 

- Ag Soluble-Ac Fluorescente SAFA. 

- Hemoglutin>lci6n 

- Consumo de Antig>lmmo-globulina. 

- Inmune-Ensayo Captura de Ag ACIA. 

En este estudio Jnicomente fueron considerados como 

grupo~ problema aquellos conformados por suJetos que 

p res en t•l ron 

b•lcterioló'g ic•l 

t•Jberculosis 

y/o cl[nicamente, 

pul mono!' confi rmocl•l 

y como grupos testigo 

enfermos pulmonares y no-pulmonares sin evidencio de 

presentar lo enfermedad, $1)1)0'$ t 
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7, RESULTADOS , 

7.1 Debido a que los l{mites de confian~a estadlstica 

dependen directamente del ndmero de suJetos estudiado~, 

debe tomarse en cuenta que algunos de los meJores 

¡·esul t•:tdos 

ev·llU•:tci~n 

de varios de los trabaJos sometidos 

en est' estudio presentan un de 

confian~a estad{stica peque~a por el tama*o de los grupos 

testigo. 

7.2 Resultados obtenidos por el Hodelo del Valor 

Predictivo en las técnicas de serodiagnÓstico anali~odas, 

El •lnti'geno 

espE•t i fi e i cl•:.d 

Hc~m•lglutinac:ión. (CUADRO I> 

que obtuvo el mejor porcentaje 

fue SAG C, mientras que PPD present¿ 

de 

m•lYOr eficienci•:t en el ser·odi•:tgnÓ5tico. L•l ¡nío1cip•ü · 

claS~io' de inm•Jnoglobulin•:t ¡·espCHIS•:tble de la <:tglutin<lciÓn 

f•le l•l IgG, •:.d<O·m•lS se encontrÓ 'JIHl correl•:tció'n entrE· los 

niveles de <:tglutininas y l<:t respuesta a la quimioterapi<:t, 

Los grupo5 testigo de estos trab<:tJDs incluyeron sujetos 

·~<:tno~· y ~uJetos enfermos con <:tfecciones pulmonares no-
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Contr•:l.InmunoElectr·ofor"-'Sis.CIE. <CUAitRO II>. 

De los •lnt{genos •JtiliZ•ldos el e::tr•lcto sonic•ldo de BCG 

fue el que present¿ una mayor eficiencia, en cuanto a lo 

especificidad la t~cnica obtuvo un alto grado con todos 

lo~ antígenos utilizados. Lo= grupos testigo estuvieron 

conformados Jnicamente por suJetos 'sanos•, 

7.2.3. Ant{geno Soluble-Anticuerpo Fluorescente. 

SAFA, <CUADRO III> 

Los meJores resultados se obtuvieron al >Jtili::•lT' 

H37Ra como antígeno •. Los grupos testigo estuvieron 

constituidos por su .jetos • S•lnos' y ertf'ermos sin eviclcmc:i•l 

de 'l!Jberculosis. Kir•ln y cols. (40) re•lli::•lron •:l.dem.{,; uno:>. 

.comp•lro.c:ió'n entre esta metodología y la de ELISA, 

•Jtili::•lndo lo~. mismos e::tl'•lCtos •lntigé'nico~, 

R•ldioinmunoEnsoyo, F\IA , <CUf\ItRO IV), 

El antÍgeno que report¿ un mayor grado de especificidad 

fue fr•occ i ~n sob renod•lntt~ de scm icodo de .t!. ... 

i!~b~..t\=..!llosis, en cu•1nto •l 1•1 espE:·cificid•ld el •lntÍgeno 

que aport~ meJores resultado~ fu~ el de c~lulas totales 

de BCG. Winter y CoH (60> utili::aron Jnicamente su.jetos 

'sanos• en el gru~o testigo, mientras que Ivanyi (77> 

utili::c;' .fnicamente enfermos no-tuberc!Jlosos. 
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En"'ayo InmunoEn:imatico <ELISf'l), con 

antígenos 'crudos' o filtrados de cultivos. 

(CUAl! RO V) , 

El antígeno que present~ un mayor grado de sensibilidad 

y eficiencia fue c~lula~ totales de BCG, mientras que la 

m•l)'Dr especificid•ld l•l •lportÓ ;;.1 e::tractc• de BCG. Los 

grupos testigo utili=ados en estos reportes ~emprenden 

suJetos 'sanos' ~nicamente o suJetos 'sanos' y enfermos 

pulmunares no-tuberculosos. 

Ensayo InmunoEnzimatico <ELISA> con PPD. 

(CUADRO 'JI) 

Como se observa no obstante de tratarse del mismo 

•lntígc-mo la concentrociÓn tltili::•lcl>l '-.'>lT'ia dE-' un reporte •l 

otro, asÍ como los p<:~r•lmetros obtenidos por el Modelo del 

V•:-.lol' Pt-edictivo. E::cE.•pto en los tT·.:.bo.,jos de To.ndon <79) 

}' [hlniel (41) los dem•Ís reportes •ltili::•lron como grupos 

testigo su,jetos • ::;anos' ,. enf¡;•¡·mos p•Jlmonat-es y no-

pulmon<:~re::;, siendo el trabaJo mds importante en este 

•lspecto el de Kolish )' cols. (l::'i), G•Jpto (85) T'epor'tó •Jn•l 

cor·relo.ciÓn e•ntre Y•llores •lltos de densid•ld Óptic•l de la 

EL ISA po:::itivid•ld del 

e::tensio'n de lol enfermed•ld, 
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InmunoEnzimatico <EL.ISA) con 

•lntí'9enos p•Jrific.;¡dos. <CUAriRO VII>. 

El Ag glicolipido SAG A1 fue el que presant~ la meJor 

sensibilid•ldr )' eficienci•l en el serodi•lgnÓstico de 1.;¡ 

t•Jbet•culosis pot• estü téc:nica, mientr•lS q•Je al ~'•9 SAG Itl 

fu/ el que obtuvo la especifi¡idad m~s alta, por eso no 

obst•lnt~~ que el "Í'lg 5 es el m.-Iz: utili:::•ldC> pres~;~nt•l un 

muy amplio de resultados en los 

obtenidos por el Modelo del Valor Predictivo. Lol mayorla 

de estos reportes cuantificaron específicamente 

actividad de IgG. Ma )' c:ols. C83) reportar6n una 

cor·rel•lciÓn entre los v•llores de dansid•1d ~ptic•1 y l•l 

e::tensiO'n de 1•1 enfermed•ld. 

7.:-!.8. 

<CUADRO VIII>, 

Se evalu~ el mdtodo convencional y el denominado 

microtitulaci&n. Riska y cols. <75> compararon las dos 

metc)dologi•ls. La Y•lt'iante ~le mict·otit•..ll•1CiÓn presentó una 

mayor especificidad, mientras que la mayor sensibilidad y 

eficiencia fue obtenida por la tlcnica convencional, no 

obst•1nte debe notar se no se encontrÓ la 

reproductibilidad deseada. El grupo testigo utili:ado por 

Nicholls <74> estuvo conformado por enfermos pulmonares 

no-tuberculoso~ y ~uJetos 'sanos'. 
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fiCifl. <CUADF:O IX). 

E~ta t~cnica detecta la presencia de antÍgenos de 

membrana plasm~tica en el suero de pacientes por medio da 

inmunoglobulinas de coneJo contra-Antígenos de membrana. 

Result¿ una especificidad 'llto, sin emb~rgo el grada de 

sensib1lidad fue baJo. El grupo testigo estuvo conformado 

por enfermos pulmonares y no-pulmonares sin evidencia de 

tubec•t·c ul os i s. 

7.:!.10. Consumo de Antigammaglobulioa.CCUADRO IX) 

So observo un •llto ';n·ado en todos 1():; po.¡·,imetros •ll 

aplicar el Modelo del Valor Predictivo. los resultados se 

repoPt•lron c;m base¡;· •l lo:. •lCJl•Jtin•lc:iÓn de;~ eritrocitos el~~ 

carnero sensibili:ados. El grupo testigo Ql cual fue 

bastante grande estuvo formado por suJeto:; 'sanos' y 

suJetos con patologla pleural o pulmonar no-tuberculosa. 

Se repol"t.Ó >ldemo:l:. urnl concor·d•lncj.Q tc~ntre lo;; titules 

obtenidos por esto1 ffi(?todoloqÍ•l y l•l e::tensi6n de l•l 

er.fe~rmc:·do.d. 



7.3. Valores promedio obtenidos por el Modelo del 

Valor Predictivo en los. técnicos onoli:::od11s. <CUADRO X), 

Ite mc~toclolog i•lS ' •).<.¡IJ:i. 

ContrainmunoElectroforesis CCIE> presentJ el m~yor grado 

de especificidad, seguida de la de Antlgeno Soluble-

Anticuerpo Fluorescente (SAFA) y por ELISA con antígenos 

put·ificado~, respeciivamente. 

En lo rE·ferente o l•l eficienci•:• en el di•lgnó'stico 

de la tuberculosis ELISA con 

cultivos presentaron loe mejores resultados. 

presentaron un grado de sensibilidad bajo, 
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S. DISCUCION.---

No C•lJ:;t.)r,tf~ o qu~~ el Cor•,;•.1mo d~~ Anti··gümRI•lglobulin•l 

obtuvo los mejores resultados en todos los parJmetros del 

Modelo del Valor Predictivo solo encontre publicado uri 

reporte, aunque el tamo*o de los grupos problema y 

testigo fueron gr~ndes y utilizo el bacilo completo 

'.espoctr·o 
, 

úntigenicc.• toto::l), r·equiere 

sofisticado, rti reactivos CC)Stosc)~, pet·o 52 ntedicion~s 

E~ conv~niente verificar lo ~eproductibilidüd de estü 

tÉ-c:niC•J: evaluar correctamente su el 

:,el'odi.•lgnÓstico de lo tube!'culosi.s. 

El resultado m¿s alto en sensibilidad en las prueb~s da 

Hem•Jg lu ti rl•lc i Ón obtuvo 

purificados en este c•Jso Glicolipideo ' Se rol og ic•Jmente 

Activo CSAGl Al, mientras que la especificidad se obtuvo 

con el uso de SAG e, Esta t6cnica no requ1ere equipo 

sofisticado, ni reactivos costoso~, sir) emt)argo se pu0den 

técnic•l con l•l de Ens•lYO InmunoEn;:i.m•:Íti.co utiliZ•lndo como 



El maYar grado de Especificidad y Valor Predictivo 

Positivo f•Je obtenido por l•l técnic•l de Contr•l··Inm•Jno··· 

Elec:tT·ofc>Tesis <CIE>. Sin embargo el grupo testigo 

grande. E~ aconsejable contar con un grupo testigo mayor 

que incluya pacientes con otras enfermedades pulmonares 

P•)T'I). reproduttibilidad 

no requiere de equipo sofisticado. 

, 
tl5J. como S,lj 

La tec. de AntÍgeno Soluble-Anticuerpo Fluorescente 

(SM'r\) 
, 

m o~; t t•o los ~egundos mejot·es 

Especificidad y Valor F'redictivo Positivo. El antigeno 

H37Ra fu~ el quo obtuvo los mejores resultados en cuanto 

a la eficiencia de la prueba, no obstante no mostr~ una 

te~tigo debe ser mayor para verificar correctamente estos 

(:on 

La ~ensibilidad del Radio-InmunoEnsayo se distribuye 

en IJft t•artgo •lmplio sier~do er~ p1·omcdio ba,jo, 

~ 

la cual ~e presento alrededor del ?o:;. 



Ivanyi (77l en su trabajo repurt¿ el UBQ de anticuer~os 

un ensayo de inhibicidn competitiva, observandose un 

' o)IJfllé'TitO :;.ignifiCo)tlVD C~n tocio:; loS ¡:>Ql'•)OJE•tT'OS C)btc"nidos 

por el Modelo del Valor Predictivo, con el consiguiente 

aumento en la eficiencia. No obstante el tama*o de los 

grupos testigo no es muy grande por lo que se sugiere sea 

sometido) o) 
; 

estudios epidemiologicos 

verific•lr su r<~productibilid•HI y eficienci•h Est•l te'énic•l 

requiere equipo sofisticado y materiales radiactivos, por 

El Ensayo InmunoEn~imatico con ant{genos 'crudos" o 

filtrados de cultivos obtuvo la segunda mejor eficiencia 

en el diolgn6stico seroló'gico de 1•1 t•Jberc•llosi!;. pulmon•lr 

El 
; 1 

ant1geno que presento la mayor 

fue el de c~lulas totales de BCG y el que presentt la 

resultadbs, aunque debe tenerse en cuenta que los grupos 

testigo •Jtili::o:idos no f•Jeron gr•lndes, •:.dem•{;; de que no 
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uno ' ' comp•lrQclon téc:nit:•l )' 1 •l de 

· ContrainmunoElectroforesis, m'l& eficiente el 

(40) -.l<l 

La sensibilidad y eficiencia promedio del Ensaya 

InmunoEn~im¿tico uti)i~ando como ant{geno PPD es menor 

que lo~ que utilizan antígenos crudos o filtrados ~e 

cultivos, no obutonte la especificidad es ligeramente 

mayor. Se observa qua a~n siendo el mismo antÍgeno el 

grado de variabilidad obtenido entre uno prueba y otro es 

bastante grande, lo cual es un reflejo del espectro de 

respuectas que monta el hulsped contra el agente caucal, 

de l•l riNliZ•lciÓn d.e l•l t.é'cniC<1 y del origen del 

ant{geno. Los r~sultados obtenidos apoyan lo que se ha 

reportado en la literatura de qua el utili~ar ontiqenos 
t 

purificados aumenta l'l especificidad de lo pruebo (95), 

El Ensayo lnmunoEn~im¿tica con an~!genos purificados 

obtuvo loe meJores result'ldos en la eficiencia del 

buen valor de especificidad y valor pradictivo negativo, 

Los meJores resultados fueron obtenidos al usar como 

ant{geno glicol{pido~• se¡·olÓgic•)mente •lctivos (SI\G) 
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siendo el mJs espectfico SAG I<l Y el más e!fíciente St\G 

/11, Con el fmtÍgeno 5 considiH•ldO como especÍfico de tit. 

' !,.!..¡,Q.lls;.!:I.1.2!Ü.li lll especifíc:id•ld no e-s •ll"t.•l debido 11 que mGs 

bien es un 11ntígeno con epitope-s especÍficos 

inespecíficos C91,92>· Se tiene lll v~ntaJa de que los 

GntÍgenos SAO se obtuvieron de BCG el cuGl no representa 

riesgo al maneJo o diferencio del t\g 5 que se obtuvo 
1 

de 

grupos testigo es bastante grande en los dos reportes que 

utili:an e~tos ant{genos por lo que los reuultGdos se 

con~lderGr fidedignos. 

utilizando cuolquierG de loa ont{genos oqui mencionados 

es f•:Ícil de rellliz•Hr r•{pid•l y no requiere de eq.1.1ipo 

sofisticado, adem•lS de tener l•l posibilidad de poden· 

Gnlllizllr varios sueros G lo vez (95), 

Lo Gglutinocidn de c~lulas totGles present~ el meJor 

grado de sensibilidad. Lo repradactibilidGd de esto 

técnico no fiJe confiable. Debe mencionoJ•se q•.te en c•l 

reporte de RiskG y cols. (75) el ndmera de suJetO$ 

testigo fiJe dnicQmcntc de cuatro. Estos metodologi.:~s 

(con ven e ion•ll y microtitulociJn> no d emo•,¡, t ro ron ser ll> 

s•.tfic: ientemente eficientes en el se1·od i<lgnd'stico de lQ 

t•.Lbart:ul.osis, ni en el seg•limiento de las niveles de 
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anticuerpos en respuesta a la q~imioterapia. Adem~s de 

que estas t~cnicas implican el ~aneJo de cepas 

De técnicos Qfloll Í:!aclol$ e.l Ensaye, 

Inmun\lló'Qico de Capt•JN de Antígeno <ACIA> es l•l 
1 . 

IJI) lC•l 

que trata de la detecc:i~l de ant{genos en plasmo. Obtiene 

una alta e*pecificidad, no-obstante, debe de tenerse en 

cuenta que es un 4nic:o reporte 

convem iente verificar la reproductibilidad de estos 

testigo 
, 

m•lS 

grande. Los anticuerpos monoclonales pueden meJorar la 

eficiencia. 

E>tcltJyendo l•ls dos t~cnit:•lS d~ las cu•lles se •lnalizÓ 

un solo reporte se observa en el cuadro 10 que la 

sensibilidad sigue siendo el maybr problema en las 

t¡{:c:nic•l!!l d~· di•lgnÓstic:o serolc~gic:o de l•l tuberc:ulo~;is, no 

as( la especificidad jh la·~ua[ sé han logrado buehos· 

resultados, En C:tJ•lnto a la efic:ienc:i•lo l•lS técnicas de 

ELISA que utilizaron an~Cqenos purificados son las que 

present~n meJores resultados. Se h~ reportado el valor 

potenci•ll q•Je tiene el •Jtili<!ar •lnt:i"genos tllt•lmente 

p~rificodos Y anticuerpo& monoc:lonales en las pruebas de 
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diagnÓstico (95). Otr•l ·lltt¡.'l'fl•ltiY•l p•ll'•l o)umental' l<l 

sensibilidad y especificidad es el utili;:ar ~nticuerpos 

pc>liclon•lles en lac tefcnic:as de~ ELISf\, debido a que es 

poco problable que todos los pacientes respondan al (los) 

miDmo(s) epitopeCs> de un determin<ldO ant{geno o al mismo 

antÍgeno de todos los que se encuentran en el bacilo 

<52,93). E::iste la ¡Josibiliclau de que • . .lila me:::cla 

•lntigénic•l se•l •1til par•l un•l d1~tecci¡{n m.f11. eficiente de 

•lntic•JeJ•pos en lat:. muestras c:lfnicas. Cuando se utili:::o.n 

antÍgenos crudos ~a especificidad es baJa• sin emb~rqo, 

la prueba de ELISf'l puede ser dasarr6llada para bloquear 

epitope1> de 
. ' reacc1on u ti 1 i<:•lndo s1.u?'ros 

h~!'t.eró'loc;¡os contl·Q-cnt!genos cr•Jdt>s C94l, o •lbscn•viendo 

los anticuerpos de re•1CciÓn cr•.lZ•ld•l del. s•.tero del 

p•lciente con ant{ganos crudos · de especies 

heterÓlogas, y el consiguiente aumento de la 

sensibilidad }' efic:ienci•l de lo.. pruebo en el dio.gnó~tico 

( 93). 

El Modelo del Valor Predictivo tiene lo. vento.Jo. de 

poder ev•llll•lr m•Ís de •Jn•l técnic•l •l l•l ve;: por lo que 

puede ser o.plic:<ldO o.l o.n~lisis da combinaciones en serie 

o en po.ro.lelo <58). Con esto. caro.cter{stico. se tiene Lo 

posibilidad de ,combino.r dos ~ruabas,. uno. con alto 
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especificidad y otra con alto sensibilidad pora meJorar 

eficiencia en el di•l1Jnó'stic<3 sarolÓqico de 

tuberculo~is pulmonar activo. De e~to formo dos pruebas 

independientes CA y Bl puedan utili~orse : 

1~ A primero que B. 2> B primara que A o 3) 

posi'tivo~ pot• la pt·im~~r•l técnica ¡;e som¡¡,•ten •l l•l seg•Jnd•lr 

est<> es l•l combin•lció'n en Serie. En el tc~rcer C•lSO se 

consideran como positivos aquellos resultados obtenidos 

como tales por c•.1•1lq•.1ier•l de lo1s dos técnic:•lS o pclr 

ambos. 

Poro lo tuberculosis pulmonar parece ser 
, 

mas cc>nv¡¡,•niente 

utili<:•lr l•l combin•lció'n ~~n stHie •Jtilizando UIHl pr•Jeb•1 

con olt•l especificid•ld y Q continuaciÓn uno con •llto 

sensibilidad, de esta formo con lo primera se eliminan 

pacientes sospechosos que no presentan la enfermedad, 

siendo menor el n~mero de pacientes que tenqon que 

som~terse a lo segundo prueba, que con mayor probabilidad 

p r.esen ten, mejorando asi la eficiencia en el 

diagnÓstico ·con.juntam~nte con los c:c1stos. La cc1mbinació'n 

en paralelo no se considera. recomendable, pues aunque 

presenta uno gran sensibilidad y detecta un 1 n•Jmero 

importante de casos, tambiJn es grande .el nJmero de 
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falsos positivos, con lo cual se disminuye la eficiencia 

en el di•lqnóstico, •ldemÓs de •l•!mento.r los cost<lS y el 

trabaJo laboratorial. 

El efecto total del aprovechamiento en Serie es que 
' <11.111 

cuando algunos casas positivos no se déte~ten (aquellos 

que se encuentran en el polo RR del espectro inmune de la 

tuberculo~is), se obtiene un valor predictivo o.lto para 

lo~ resultados po•itivos, di•lgnÓstico 

s~~~·olÓqiccl de l•l tt¡berculclsi~> pulmon•lr activa. 
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9. CONCLUSIONES.---

-- L•l t~c:nit:•) que pr·esentÓ el m•lYOr gr·odo de• Sensibili.dold 

fue l·l· de 1'\glutinuciÓn de cél>Jl•lS tot•lles. 

- La~ t~cnicas que mostraron los mayores grado~ de 

Especificidad en grado decreciente 

InmunoElec:troforesis,~nt{geno 

f•Jeron: 

Soluble-~ntic:uerpo 

Fluor-escente, 

p•nificodos. 

InmunoEn~im~tico con antígenos 

- L•ls técnic•lS que present!lron lol m•lYOr Eficienci•l 

fueron! EnsQ.yo InmunoEn~im&tico con antÍgenos 

purificados y Ensayo InmunoEnzim~tico con antígenos 

'crudos', en orden decreciente respectivamente. 

el Valor PT·edictivo fueron! Contr·•-

InmunoElectroforesis 

FJ.uot'E)Scente, 

y 

Positivo 

Ant{geno Soluble-Anticuerpo 

·• L•l técnic•l que presentÓ •m m•lYor 'J•llor F'redictivo 

En~•lYO Inm>JnoEnzim•{tico con •lnt{genos 

pur·ificodos. 

- Son neceS•ll'i•lS n>JE!V•ls mtodclloqi.•:.s inmunobit!lÓgic:•lS 

p•ll'•l logr•H· >ln di•lgr¡Óstico oport•wo de lll t>Jberculosis 

pulmonar. 
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10. ANEXOS.---

CUADF:O N.-· I HEMAGLUTINACION. 

++++++++++++++++++++4+++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
SU.J SUJ 

F;EF ENF SAN Ag SENS ESF"E VP<+) I)F'(-) EFIC 
--------------·----------------------------------------------
38 211 100 St'•tG ti1 68.24 88.0 92.3 56.77 74. ~;9 

S¡I>¡G Bl 47.39 86.0 87.71 43.65 59.8 

SAG e 56.ff? 99.0 99.17 5:?.1 70.41 

72 71 76 MSA 57.74 88.15 82.0 69.07 73.46 

F'PD 57.52 94.73 90.47 68.57 74.B2 

++++++++++•+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

CUADF:O N,- I I CONTF;AINMUNOELECTF;OFORESIS 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
SUJ SUJ 

F\EF ENF SAN ¡l>¡g SENS ESPE 'JP(t) l)f' (-) EFIC 
-------------------------------------------------------------
73 86 40 BCG 76.74 l.OO.O 100.0 66.6 84.12 

64 50 50 BCG 44.0 100.0 100.0 64.1 72.0 

.tl..!..bovis 38.0 100.0 100.0 61.7:? 69.0 

M • . u~ 38.0 100.0 100.0 61.72 b9.0 

+~+++~~++++~++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
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CUADF:O N ••• III ANTIGENO SOLUBLE-ANTICUERPO FLUORESCENTE 
(SfiFI\) 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
SUJ SUJ 

BEF ENF SAN Ag SENS ESF'E 'JPH> VP<-> EFIC 
----------------------------··--------------------·---·---------
40 50 38 F'F'D 44.0 100.0 100.0 57.57 68.18 

MSO 32.0 100.0 100.0 52.7 61. ~36 

MSE 90.0 100.0 100.0 88.31 94.31 

76 126 65 MSE 83.0 89.0 94.0 n.o 85.0 

MSE = E:~tr·•lcto S•llino 
+++++++++++++++++++++++++++++++++i+itit+++++++++++++++++++ 

CUMIF:O N • .. H' RfiDIOINMUHOENSAYO. <RIA> 
++++++++~++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ti+ 

SUJ SUJ 
REF ENF SAN Ag SENS ESPE VP<+> VP<-> EFIC 
----------------------------------------------·---------------

CE)ls. Tot 
60 54 45 .tl.!. tb 55.5 86.6 83.3 61.9 b9.69 

Cel~;. Tot 
BCG 59.2'5 95.5 94.11 66.15 75.75 

p, Cel, 
!!..!. ,!,Q 44.4 91.1 85.71 57.74 l>5.65 

F'. Cel. 
BCG 37.03 91.1 83.3 54.6 61.61 

PPD de 
fu .tll 51.85 93.3 90.32 ¿,l. 76 70.70 

77 34 51 Fl'•lt:t:, 
Sob remo el. l'7 C''") 

.1 ..., • ..J.~ 80.19 83.3 83.63 83.52 
Sonic•ldo 
tl.t. :t:!l. 

+++titt+++++tttttit++++++++++++++++++++tt++++++++++++++t++ 
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CUADRO N.- V ENSAYO INMUNOENZ!MATICO CEL!SA) con 
AntÍgenos 'Crudos' o Filtrados de cult. 

+++++++++++++++++~+++++++++++++++++++++~++++++++++++++++ 
SUJ SUJ 

REF ENF SAN Ag SENS ESPE VPCt) VPC-) EFIC 

.th U! 
~(; 37 48 H73F:v 80.43 91.66 90.24 83.01 86.17 

E::t r•lc to 
64 !:iO 50 de BCG 76.0 100.0 100.0 80,.:'>4 88.0 

72 71 76 MSA 49.29 84.21 74.46 64.0 67.34 

F. CtJl. 
42 27 69 fu tb 40.74 85.50 52.38 78.6 72.91 

40 50 3fl MSO 94.0 86.84 90.38 91.6 90.90 

MSE 94.0 86.84 90.38 91.6 90.90 

Cels, Tot 
81 40 30 BCG 97.5 86.6 90.69 96.29 92. 8~) 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
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CUA!of\0 N,-· l)l ENSAYO INMUNOENZIMATICO ( ELI Sl'l> 
u ti 1 iz•lndo f'f'[l, 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
SUJ SlJJ 

REF ENF SAN l'og SENS ESF'E IJF'(t) IJP(-) ETIC 
---------------------------------------------------------------. 

PF'Io 
79 66 ~5 ~;o •Jg /no 1 68.18 96.0 97.8~ 53.3 75.8~ 

F'F'[I 
15 lB 131 .-;o ug/F'L 61.1 95.41 64.7 94.69 91.27 

F'F'D 
'72 71 76 10 •Jg/ml 43.66 86.84 75.6 t)2.~t:. b5.98 

F'F'[I 
85 66 

..,.,. 
o,.,J 1 mg/ml 74.2 96.0 98.0 58.53 80.21 

F'F'[I 
86 1..,.., 92 10 ug/ml 86.06 97.82 98.13 84.11 91.12 

42 27 69 F'P [l<l 55.5 88.4 65.21 83.56 79.16 

F'PIIK lr.C) .-,::-
,J ~ •• ._ ..J 94.2 84.37 80.0 e~.i.~2 

F'F'[I 
80 21 126 :23 ug/ml 66.6 78.57 34.14 93.39 76.87 

F'F'[I 
87 1 .,. ,¡ 7 100 ug/ml 86.6 100.0 iOO.O 77.7 90.90 

F'f'[l 
88 62 91 10 ug/ml 38.7 83.51 é;l. 53 66.6 tj5.3ei 

40 50 38 PF'[I 80.0 78.94 83.3 75.0 79.54 

PF'Io 
41 ~1 ~.i9 10 o;g/ml 56.09 83.05 69.t..9 73.13 /'2.0 
----------------------------------------------------·------------ .. ---------
PPDa: M. tuberculosis PF'DK: M. kans<lsi 
++++++t{ +ti~f-t·f"tt'f+.j.'ft++++++ +++tf+.¡.':j.".f:j."f'tH ++ Ht ++++ti++++++ 
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CUADRO N.-· 'Jll ENSAYO lNMUNOENZIMATICO <ELISM 
util1.z•:tndo Antígenos F'uri.fic•ldos 

++++4++t++++++~+++++++++++++++++++++++++++++++t+++++++++ 

SUJ SUJ 
REF EI~F SAN l'lg SENS ESPE VP(t) VP<-> EFIC 
-------------·---------------------------------------------------·----
37 46 90 Sf\G 1'>1 91.30 98.8 97.67 95.l)9 96.32 

SIIG B1 73.91 100.0 100.0 88.:23 91.17 
SI'IG e 56.5~ 97.7 92.85 81.4B 83.82 

89 74 144 StiG f\1 35.13 97.91 98.45 n.76 93.57 
SAG Ifl 52.7 100.0 100.0 80.44 83.94 
SI'IG e 47.29 97.91 92.1 78.3 80.73 

39 :?5 gc· ,¡ r\g 5 68.0 91.76 70.83 90.69 86.36 

4~ 27 69 Ag 5 85.18 85.5 69.69 n.63 85.41 
flg 6 40.74 86.96 55.0 90.9 73.95 

88 6:! 91 flg 5 63.95 100.0 100.0 74.59 82.48 

41 41 59 Ag 5 63.41 91.52 83.87 78.26 80.0 

90 lOO 186 flg 11embr. 94.0 96.77 94.0 96.77 95.8 

. 78 :24 41 Ag Membr • 75.0 87.8 78.26 85.71 83.07 

82 61 113 f¡g 5 68.85 87.61 75.0 83.89 81.03 

P"" .·~ 82 82 f'og 5 89.02 93.9 93.58 89.~;3 91.46 

84 21 19 Ag 5 85.71 100.0 100.0 86.36 92.5 
++++++~+++++++++++++i+++++++++++++++++++++++++++++++i+++++ 
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CUADRO N,- VIII AGL~fiNACION DE CELULAS TOTALES 
~++++++++++++++++++~++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

SUJ SUJ 
REF ENF SAN Ag SENS ESPE VPC+l VPC-l EFIC 

M. tb 
71¡ 64 171 ----~i37B·~ 10(),() 98.24 94.73 100.0 98.6 

lt.o .. ih. 
75 16 4 H37Rv 90.65 46.62 83.62 56.52 í'9.13 

(:t') 68.22 56.25 83.90 34.61 65.46 

C'l Variante de Microtit~lacion. 
itt+++++++++++++++++++it++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

CUADRO N,- IX ENSAYO INMUNOLOGICO CAPTURA DE ANTIGENO 
Y CONSUMO DE ANTIGAMMAGLOBULINA, 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++~++++++++ 
SU-l SlJJ 

F;EF ENF SAN 

78 24 41 

21 52 151 

Ag SENS 

Ag , M~:·mb r, 44.82 

B•lcilo m•lerto 
" C:o~lOI' 9{~. 07 

(;10 

ESPE ~PCt) VPC-) EFIC 

100.0 100.0 71.42 76.81 

100.0 100.0 99.5 99.5 

<*l lec. Consumo de Antiqammaglobulina. 
it++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
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HC:.•m•lQ l•J tin•lC id'n 

e E 

S ,, F ft 

R I ... 

E l. r S ,., 
Ag 'cr•JdC)S' 

E L I S ,, 
PPD 

E L r 5 A 
,,y p•Jr•¡fiC•ldO·.; 

Aql•Jtin•lC z..:;n 
C.::l•Jl•l3 tut..:dr;::; 

No.
R"P 

:! 

:! 

2 

:! 

6 

11 

11 

2 

CUMtF:O 

1H f98.99 

69 !25. 45 

33 !5:!.74 

44 ±1·L 1-1 

42.71±16.03 

50.91±31.58 

53.9i,~6.46 

39 ± 35.35 

N.- :< 

x 
re-sti·~r)$ 

98 .±16.97 

45 ±7·'>7 

51.5±1?.09 

48 ± -1.::!4 

5•).:9±16.66 

67. 18±-11 .lO 

93.8 t46 

87.5±llil.08 

VALORES PRO"EDIO DE LAS rECNICAS ANALIZADAS (WI 

1 x x x x 
s~.~·nsiilili.d•l.d Es~~cif'\c.1.d•'l.d ~hll.Pr-~d. (f.) '·'•ll.F'red. (-) t-f' ic i~o..: i •l 

57.55 i 7.38 91.17 ± 5.47 90.33 .± 6.:!9 58..()"3 ± 1•) .91 70.61 ± 6·2'T 

·\9 .13 ± 18.58 100.0 .± o.o 100.0 ± o.o 63.53 .± 2.33 73.53 ± ?.:o 

65.~5 ± 28.57 95.25 ± ~ ~ "'" ·~a.5 ± 3.0 67.89 .± 16.1:! 72.21 ± 15 ·1:! 

53.59 ± 1:!.60 91.:!9 ± 3.•) 86.67 ± -\.55 6-1.29 ±. 10.::!6 71.15 ± 7. 71 

75.99 ± :1: •. :,8 ss.a ± s. -l·l 94.07 .± 15.37 93.ó3 .± 10.35 34.15 i 9.95 

64.66 ± 15.36 39.:39 .J: 7.60 77. 7•) .± 19.90 75. lB .± 13.11 79. ·17 ±. 9.04 

7t. :;·~ ± 16.43 94.63 .J: 5.32 8'7 .'58 ± 13.36 86.70 .± .s. 7•) 86.35 .t 6,43 

86· :~9 ± 16.33 67.03 ± '27. -\4 87.H t ó.33 6.3.71 .J: 33.~8 81.06 ±16,65 

---··----·--·--------------------·-----------------------------------------------------··--------------·----··--------------------------

( '(.): X .!; 1 [t,S. 



11. BIBLIOGRAFIA,---

(1983) 

Isselbacher,J,K,,et (eds) .New YorK,Mc 

Hill, lO.i!J. ~.-dition, p1Ó19-1030. 

l. Cec:j.l Tc,·~:tbook of' Medic:in~.-, (198~;) 
Smith (eds), W.B. S•lunders Comp•1ny,171JJ.. edition, p 1620-

1630.-7 F:o,j•ls-Espino;:a ,o. ( l98~) F'at·ticip•lC iÓn ele:· los células; 

fagocíticas en lo PatologÍa de la Tuberculosis. 

lT'•liJ•~Jc> pt•esf~nt•lclo en el Simposium: InmunolÓgi•l efe,• 1·~ 

T•Jberc•Jlosis. Me-~:ico,[t,F, U1gosto 10), 

/ Ifllnnenbe::T•g,I\.M, (1980) F'•1tho9t::r.esis of t•Jberc•.ll.osis 

in Pulmonary Diseases ond Disorders. Fishman,A.P. <od). 

Now York, Me Graw-Hill Company, p 1264-1281, 
/ 

../-í• Gl•lssroth,J. rRobins,f,.G, •1nd Snider·,[t,E, (1980> 

Tuberculosis in the 1980's. New, Engl. J. Med, 302!1441. 

/ l~•lC Gregor,F:.F:. <1975) A yaor's e::perienc<~ ~1ith 
tuberculosis in o privote urban teoching hospital in the 

poEt-sanatorium era. Am. J. Med. 58!221. 

/7... t\h•ln,M.A., Kovn•lt,Tt.M., Itüchus,It., l~hitr.:omb ,M. E., 

.E:r·ody,J.S., Snider,G.L. ( 1977) Cl in ic•ll o:1nd 

roentgenogrophic spectrum of pulmonary tuberculosis in 

the adult, Am, J. Med. 6~:31. 

4~ 



/ 

Slavin,R.E., Walsh,T.J.,Pollack,A.D. <1980) L•lte 

generalizad tuberculosis! a clinical pathologic analysis 

•lnd e ompa r· i son of 100 C•lses in the ·preantibiotic and 

•lntib iotic er•ls. M~dicine <Baltimore) 59!352. 

Farer,L.S.,Lowell,A.M.,Meador,M.P. 

E:(tr•lP•.llmono:.ry tuberculosis 
/ 

Epid&fuiol. 109!205. 
/ 

lrÓ. Ellner,J.J. (1986> 
/ 

in the United States. 

Immune dysregulation in 

tubercu 6sis. J. Lab. Clin. Med. 108!14~. 

(1979) 

Am. J, 

11 Mac Lean,R.A, (1975) Tuberculin testing antigens and 

techniqucs, Chest 68 (Suppl)!455. 

Burdcsh,N.M.,Manos,J~P.,Ross,D.,Bannister,E.R. 

!1976) Evaluation of the acid-fast smear. J, Clin. 

Microbio!, 4!190. 

(1975) Decreasing reability of 

for detection of tuberculosis, 

Am. Inteuri: Mad. 82!489, 

0·lrr•l re ,F; ,'J, ,Roger,E.M, ,r~ober·ts, T .M. ( 1975) The 

acid-fast smear fact or fiction? J. Amer, Med. Technol. 
/ 

J/.?'? • t\•llish, S,B,, Pha).r,J,p,, Levitz,D., 

Zeiss,C.R., and Metzger,E. (1983) Use of an Enzyme-LinKed 

Immunosor·bent Differenti•ll 

Diagnosis of Active Pulmonary Tuberculosis in Humans. J, 

Infect. Dis. 147!523. 

43 



(1983) Di>:.gnó~.tico Inm•molÓgica de; 1..;,. 

T•Jberc•.llosis. S•llud F'ublic•l de Mé>:ico. 25!601. 

~1g,G. ,COIJrmont,P. <1898) Sur .l•l rechE:rc:he 

vo;,.leur clinique de 1' agglutination du bacille de Koch 

P•lr J. e Sl'!l"IJffi S•ln~pJirl d<e 1' hom.,_,, C.F • 1\cQd, Sci, (f"•lris) (!} 

tubercul~eerkro;,.ntcn organismus. Dtsch. 

3:?: 449.// 

;-7 Middl eb roo k, G., Itubm;, R. J, C1948) Specific serum 

agqlutination of erythrocytes sensitized with extract of 

tub?T't:lE.' bücilli. J, L:p. Med. 

//o. F'•lrlett,F-:.c. ,Yo•Jma.ns,G.P. 

88:521. 

<1959) of 

specificity ünd sensitivity af gel double-diffusicn test 

far tuberculosis, a double blind study, Am. Rev. Resp. 

[lis. 8Ó!153. 

_)'( Co1lderón, ~i. S, ,Alv•Jre:::, M ,H, (1968) El empleo de l'l 

del Consumo de anti-gammaglobulina en 

diagndstico de la tuberculosis. Rev. Latinoam. Microbiol. 

f'ol/i'Íol. 10! 101. 

,72• [hJboczy,E:.C.,Wl-.ite,F.C. <1969) F•Jrther stt;dies. with 

the direct latex ügglutination test in tuberculosis. Am. 

Rev. Resp. Dis. 100!363. 

44 

(O 



Fife,E.H., F'•lr·lett ,B. C., 

Affronti,L.F., Wright, G, L,, Rcich, M,, Mors!f·, W, C, tes.( tl969) 

1

. A

11 

1 \(\ ~·\ 
antigen fluorescent antibody ~ ' ~•olub le 

Amer, J, Clin. Pathol. 52:708. 
~ 

2~! Nassau,E.,Merrick,A.J. (1970) The fluorescent 
/ 

•)ntibod;;r test in h•lffi•ln t•.tberc:ulosis: •l pilot study, 

·ele~ 51:430. 

Nassau,E.,Parsons,E.R.,Johnson,G.D. <1975> Detection 

of 

phase/radioimmunoassay, J, Immunol. Method, 

?'(. 
6:2l>l.. 

Nassau,E.,Parsons,E.R.,Johnson,G.D. (1976) The 

by 

microplate en=vme-linked immunosorbent assay iELISA), 

Tubercle 57!67, 

,'Ji,( Coo1tes,f'o.fi.M, (1980> Serology of tuberculosis. Eur. -J. Respir. Dis, <Editorial> 61!307. 
··- -~~~~ 

Chaparas,S.D,,Sheagren,J.N.,Demeo,A.,HedricK,S, 

of s~: in reo:.ctivity with 

lymphocy'Le t1·onsformation induced by 

antigens and histoplasmin. Amer, Rev. Resp. Dis. 101!67, 

29./ Disalvo,A.F.,Corbett,D.S, 

poot{tive histopl•lsmin late:: 

<1976) Aparent falses 

agglutination test in 

patients with tuberculosis, J, Clin. Microbio!. 3!306, 

45 

o 

""{, 
o 

1 
\."'\ 



¿'"30, Gr•lnge, .J, M., Gibson, J,, N•lSS•lU, E., K•l T'dJi to, T. (1980) 

Erizyme-linked Immunosorbent assay CELISA>: A study of 

and IgM classes in Tuberculosis,Sarcoidosis and Crohn's 

dise•lse./TÜbercle 61:145. 

~eo·l•lge,G. ,D•Jss~:••:;ul,M. {1979) Tuber·c:ulous meningitis 

in children! a retrospective study of 79 p~tients with an 

•lnülysi~> of prm.ostic f•lc:tot•s, C•:.n. Med, Assoc, J, 

1 :?0: 305 .. ···/ 

/ 
v2'2• KlE:in,T.A.,f\ichmond, •. I,(I,,Mishc·ll,D,F\, (1976) Pelvic 

tuberculosis. Obstat. Gynecol. 48:99. 

~~;3, Sad•l, E., F;•J i ::-F'al•lc ios, G. M. , LÓpe::-Vi d•ll, Y, , Pone E~ 

Le6n,S, C1983) Detection of Mycobacterial antigens in 

cer•eb rosp in•ll fluid with tubE!r•c•Jlous 

meningitis by Enzyme-linKed immunosorbent assay, Lancet 

3.4'; Herr .. lndez,R, ,Mu*o::,O. ,G•Jisc•lfre,H. 
/ 

(1984) Sensitiva 

Enzyme-linked Immuno-assay for early di•lgno-:;is of 

tuberculous meningitis. J, Clin. Microbiol. 20!533, 

Me IllmJJrrc.y., LucK,P,E,, 

HendricKse,w., Ho::el,H. (1984) Rapid diagnosis of' 

tuberculous meningitis by latex particle agglutination. 

Lancet. December!1229. 

46 



/ 

~·¿Vi lj•lrd?n, M, K., Esl<ol•l, J,, To:..lo, E. ( 1982) En::yme--1 inl:ed 

immunosorbent assay CELISA) for antibodies to purified 

pr·ot~~i.n cler·iv•lte of t'Jberculin (f'f'II), · Eur • .J, Respi.r. 

[ . c./ • "")r-"" flS/.....,3 • .:.....J7• 
f 

-;¡,¡. F:t1Q9 i •l T'do' z .. 'v.;~c¡ur;.\:: 'E.' Schn•lper' L. (1980) ELlSf1 

/' 
tests for an{ibodies aqainst mycobacterial gl~colipids. 

{'~- . 

J. of Im¿no1ooicül Methocls. 34155. 

38...-<eggi•lrd(~,z. ,Aber, 1.'.F;, ,Mitchison,[l,f\, ,L1evi ,s. < 1981) 

~agglutination test for tuberculosis with 

mycob~cterial glycolipid antigens. tiNJ. F:ev. Flesp • Di s. 

124!21. 

3~. BenJamin,R.G.,Daniel,T.M. 11982) Serodiagnosis of 

{tubeN:ulosi~> usir1g the En:;yme-lin~.eci immunosorbent •lSS•lY 

5. Am. Rev. Resp. Dis. 126!1013. 

/ ¡o. ( l985) 

EffiC>lC}' of three mycobacterial antigen& in the 

serodiQgnosis oi tuberculosis. Eur, J. Resp. ~is. 66!187. 

Daniel,T.M.,Debanne,S.M.,Van der Kyup,F. <1985) 

/ 
En=yme-1 inKc~d imm•JrwscJrbE~nt QSS•lY using iil..iS~tl:~c:t,.t_r.i.!J.!!l 

for thc~ serocfillgnoE-is of' 

tuberculosis. Chest 881388. 

47 



Evaluation of mycobacterial antigens in an Enzyme-linked 

immunosorbent assay <ELISA) for the serodiugnosis of 

tuberculosis. J. Med. Microbiol. 18:309. 

7liolniel, T. M. ,l'lnde'r·son ,P.A. ( l.978) The isol•ltion by 

immunosorbent affinity chromatography and physicochemical 

Re·J. Resp. Dis. 117!533, 

/'f D•Jrüel,T.M., Ellner,J.J,, Todd,L.s., Me Co},,D,w., 

P~vne,V.D.N., Anderson,P.A;,Bhe,F.T, <1979) Immunotiology 

•l n d ·oi. p e e i es d i s t r i b •Jt i o n o f !tz:.c;. o b ·~L\.9 r l...!l.IJ! t 'l k.!f:J:.f.!J.L',;~li<J.?. fo g 

5. In1.ect I1nmur,, 24:77, 

1 ~'~" B•1l r.•s trino, E. 1'1. , flan i e 1 , T, M, , de L.:..tini ,M, D.S., 

Latini,O.A,, Ma,Y.,Scoeozza,J.B, (19841 Serodiagnosis of 

pulmunary tuberculosis in Argentina by ~nzyme-linked 

immunosorbent •l.SS•lY <ELISAl of !qG •lntibody 

proteir;/dc;riV•lte (f'f'!f), B•Jll. World Hlth. Org. 62!755. 
/ 

to 

Daniel,T.M.,Janicki,B.w. (1978} Mycobac teri•ll 

antiaens~ a review of their isolation,chemistry and 

i••'/,{,icol pcopectios, Mi"obiol. Rev, <2:84, 

;¿-· Roggi•lrdo,Z. 1 Middlebr·ooi<,G. <197~il SeT·ologic•lll}' 

•Jetive glycolipid f•lmilies from t11:~.QQS!.',;.!c!t.L.Ü'.!!l. !¿g_'iJ_§. BCG. 

I. E::tr•l.etioro,pur·ific<ltion •lnd immunologic st•Jdies, 1\m, 

J, Epidemial. 100!469. 

48 



(1975> Serologicaliy 

II. Serologic studies on human sera. Am. J, Epidemial. 

100!477. 
1 

,49. Len;:ini,L.,Rottoli.,P.,Rottoli,L. (1977> The spE·ctr•Jm 
l / . 
Óf )•'Gman tube¡·culo::;is. Clin. E::p. Immunol, 27!230, 

~. Danie!,T.M., Oxtoby,M,J.,Pinto,M.E,,Moreno,S.E. 

(1981) The immune spectrum in patients with Pulmonary 
/,' 

To/'rculosis. Am. Rev. Resp. Dis. <Notes), 123!556, 

.;51. Ft·ostof'f',,.t, ,Len;:ini,L. ,f(uttclli,P. ,Rottoli,L. (1981) 

Immune complexes in the spectrum of' t•Jberc•Jlosis, 

TutoE·rc:le 62! 169. 

,-:~' Edw•Hds,D.,KirKp•ltrici<,C.H. (1986) The immunology of 

mycobacterial diceases. <State of Art), Am. Rev. Resp. 

[1~2 
¿~·· 

134!1062. 

8 •l 1 ero , F\ • S , (1979) New Math in the Lab! 

Value Theory. Diaqnostic Medicine, Feb!31. 

Imm•Jnit•l •lll' 

f'redictiv~' 

infezione:~: y( LEm;:ini ,L. ( 1974) 

Problematica ancora attuale. Giorn, Batt. Virol. Immunol. 

11!67. 

1 . 
35. Bhatnagor,R.,MalavlyQ,A.N.,Narayanarl,S.,et 

4pectr-•Jin of imm•Jne response •::.bnorm•llities in 

al ( 1.977) 

differ-ent 

clinical form~ of' tuberculosis. Am. Rev. Resp. Dis. 

115!207. 

49 

o 



Tom•ln 1 K. <1981) Sensitivity,specificity 

predictive value of diagnostic test. Bullo Int. Un ion 

T•Jb/c. ~;¿: 18. 

?f. Boletín EpidemiolÓgico An•J•ll <1983) J,S,M.P., 

I.M.s.s. 

58. Galen,R.S. <1979) New Math in the Lab: Combination 

Testing. Diagnostic Medicine. May!40, 

59. Pacheco,C.R.,Rodarte,H. (1982) Congreso 

In tt' rn•lC ion o1l del Centenario del Descubriruiento del 

B•lt-'llo de lú fuberculosis. 

Mé::l·o,n.r. <Jull. 

j , \ohnters,W.D. ,CoJ:,F:.fl, (1981) 

y Conclusiones, 

Serodiagnosis of 

tuberculosis by radioimmunoassay, Am. Rev. Resp. Djs, 

124:582. 
j 

~l, Ba¡·cl•ln•l,E,,J,J¡·,Mc Cl•ltch}·,.J,K, rF•lrT·,R.S. ,Mindc;.>n,P. 

11973) Universal ocurrence of antibodies on tubercle 

bacilli in sera from nontuberculous and tuberculous 

individiJ•lls. Clin, E::p. Irom•Jnol, 13!65. 

62~ Mitchison,D.A., Aber,v.R., Ahmad,F.J,, Allen,B.W., 
L 

Devi,S. 11977) Evaluation of a serological test for 

tuberculo~is. Br. Mod. J. 1!1383. 

so 



Cürr,FLI., ChaKraborty,A.K., 

T.lo\·idson, P. T., Damle,P.B., Hardtke,M.A., Gilbride,K.J,, 

Mi.ndE~n,F'. ( 1980) Immune ccompl~:.•::es •lnd •lntibodi~~s te• BCG 

in sera from patients with mycobactyerial infections. 

(1982) 

Diagndsti~o de la Tuberculosis pulmonar crdnica por el 

m~todo de ELISA. Rev. Lot-amer. Microbio!. 24:193. 

/ 
.;{>~!. Mescher,w. (1951) Tuberculin-negative tu~erculosis • 

tuberculosis with negativa tuberculin skin reactions. Am. 

F<c·0~;.·~>P• Iris. 9:;¡:411. 

~· Howard,W.L., Klopfenstein,M.D., Steininger,W.J,, 

Wuodr•Jff, C. E. (1970) The loss of tuberculin sensitivity 

in certain patients with active pulmonary tuberculosis. 
/ 

57!530. 

Ellno;'r,J,J, (1986) Immune dysregulation in hum•:..r, 

tuberculosis. J, Lab. Clin. Med. 108!142, 

K•.ttl;y-Por·ter·, ,J, (1987) Dindmica de la Tuberculosis 

Pulmonar • Gc~eta Medico de M~{iCC). 123!9. 

/:o. F'acheco,C.R.,Olvera,R.,Herrera,M. (1980) Polnor•lmo 

epidemiolclgico y control de la tuberculosis en la 

51 



(1986) Anuario Estadi&tico del Estado de 

J<:•l isco, Tomo I' Instituto 

Estadistica,Geografia e Informatica. SPP. 

N•lC ion•ll 

e-o' p • ... ) 1 o. 

de 

72. Jagonnoth~C.,Sengupto,D.N. ( 1983) S!?rology of 

of to 

test in human tuberculosis. Tubercle 64:201. 

Anticuerpos anti-micobacterianos en tuberculosis. I. La 

(Me::,) 30!121. 

74. Nicholls,A.C. (1975) A serodiagnostic test for 

tuberculosis. J. Clin. Path. 28!850. 

75, RisKa,H.,Mclllmurray,M,,Krambovitis,E,,et al. (1980) 

Assessment of the tuberculosis ~gglutination test. Eur, 

J, Respiro Dis. 61!310, 

76. Kiran,U.,Shriniwas. <1985) Soluble •lntigen 

fluorcscent antibody test in serodiagnosis of pulmonary 

tuberculosis, Eur. J, Respiro Dis. 67!204. 

77. I~anyi,J.,I{t·ambovitis~E.,Keert,M. <1983) Evaluation 

of a monoclonal antibody CTB72l based serological test 

for tuberculosis. Clir\, Exp. lmmunol~ 54!337. 



78. 

1 mp r·ovc·d serodiog11osis of tuberculosi~ using two QSS,lY 

tE~st. J, CJ.i.n. f"üthol.. 39!779, 

79i Ttll\dl.)n,_~,_.,.s(.~.~~~=-n~:s.,F:-.P.,.S,l>;c·n(l,K~C. (1980) Di.:1qnostic 

lubercul(lsis using purified tuberc•Jlin Qntigen. Tuln;rcle 

61.!8?. 

antibody to purified protein derivata by En:yme-linked 

i mmunosorbc:·n t assay in the diagnosis of 

81. 

(1986) En~yme immur1ocssoy usir1g BCG in the seT·odiQgnosis 

of pulmonary tuberculosis. J, Hyg. 97!483, 

s::. (1986) 

Field ~valuation of Enzyme-linked immunosorbent assay for 

the serodiagnosis of tuberculosis. Am. Bev. F:esp. Dis. 

134:662. 

Ma,Y.,Wanq,Y-M.,Daniel,T.M. (1986) En:yme-linked 

A11tige11 5 f(3r tl1e serodiognosis of pulmonary tullerculosi$ 



( l.9fi'7) 

Evüluútior. of lln en~yme-lin~ed iiROitJnosorbent 

(ELE:/\) u :;i nq oro I 9 G ant ibocl-; to th J_~-l.k.!'.!.!~>:!!.:b._m;_t§¡ onti 9 c;r, 

5 ir, thE: diü~JrlO~;i!::; CJf •lc:tive tubc.:ot·culosi:~ in c:hiJ.dT·e-:n. 

I'Hn ~ F~(?'·/ t F:c·:·~~p ~ Ül ~;. 1 :3'5 ( 4) : f13~ SlJpp 1 • 

8~. Gupta,A.K.,Jamil,Z.,ST·ivostava,V.K. ,et al. 

Antibodies ~o purifi~d ~uberculin !PPDl in P'J lmonú ry 

ancl their ~orrelation with 

(1983) Determirlatior~ 

of onti-PPD anlibody by ELISA. Chin. J. Tuberc. Respir. 

(1984) 

ELISI\ for Ig G antibody to purifiecl protein deri~ote 

<PPDl of patients with pulmonory tuberculosis. K~Kkaku 

(1984) s~rodiognosis of pulmonory tubE-.'l'"CI..llCJ~~i~; l. f¡ 

Argonti11a by en=yme-li11~~0d immunosorb0nt assay (Et.ISA) of 

Iq G ür1tiboclf to t!..Y.S_i.J~!.Q.~~.:k.EJJ.:.i_gm _t_t:!J._1~.1:f~!d.t~L~.t~i. (~ntigcn ~5 (\ncl 

tuberculin pu~ified ptotejn cl0rivate. Bull. WHO 62~755, 

89t Reqgi•lrdotZ• .V•lzquez,E. <1981> CompQrison of enz)·lne·-

linKccl irumuno~~o1·t)c~·nt l)<;:.S(lY ond hc-~müqgllJtinütiori t(·~-=~t 

usinq mycob•lCterial glycollpids. J. Clin. Microi)iol. 

13! 100·.:--· ~ 

54 



90. t·~ rombo-., i 1... i -:.~ , E • Cl9Bt.l Dct~~tion of antibodies to 

<·.'n ;:ymc··-1 in K od 1-led. 

:::1.: :.?5::'. 

'?l. [!,)ni~:-~·1, T *1'1. ~ [-((lli~·~trin<),.o.c.,. 

Am. f';cv. F:c-sp. 

Chúp•:trüs,S.D. (1?'75) Composition of QntiQellS of 

'~'úT'iOI.l~ wi.th 

(1111. 

F:t?sp, Dis.. 11~! 1137. 

93. ir• l'ubet·culo~is. 

(1986) Improvements in the Diagnosis of Tuberculosis. Am. 

Bc~v. F:e~.p~ DJ.s. 13A:4l5. 

94. (19:3}) 

sonicates for the serodiagnosis of tuberculosis. 

tut)cr·c:ulosis and ot~~er· m~cot)actet·ial diseases by 0n~yme--

Di~~. 13~.i!1J.2:-'. 



C. DR. CARLOS ASTENGO OSUt>A 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 
DE LA UNIVERSIDAD DE 'GUADALAJARA. 
P R E S E N T E • 

Por medio de la presente hago constar-que fue revisada y aprobada -
para su publicaci6n la Tesis titulada: "EVALUACION ESTADISTICA DE -
LAS TECNICAS DE SERODIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR ACTIVA POR 
EL NODELO DEL VALOR PREDICTIVO". desarrollada por el C. Pasante de
la Licenciatura en Biologfa. JOEL ENRIQUE TLACUILO PARRA. 

Sin más por el momento, aprovecho la ocasi6n para reiterarle mi más 

atenta y distinguida consideraci6n. 

ATENTAMENTE 
de Agosto de 1988. 

RO 
DIRECTOR DE TESIS 



UNIYERSID-\D DE CUAD\L\J.lRA 
FACULTAD DE CIENCIAS 

Sr. Joel Enrique T1acuilo Parra 
P r e s e n t e . -

E\prdicnle ........... . 

Número . 1.?.4 ~/ ~-? ... . 

Manifiesto a usted que con esta fecha ha sido -

aprobado el tema de tesis "EVALUACION ESTADSITICA DE LAS -

TECNICAS DE SERODIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR ACTIVA 

POR EL MODELO DEL VALOR PREDICTIVO" para obtener la Licen 

ciatura en Biología. 

Al mismo tiempo informo a usted que ha sido --

aceptado como Director de dicha Tesis el Dr. Adrian Daneri

Navarro. 

f/ICULTAD DE. CltNCIAS 

A T E N T A M E N T E 
"PIENSA Y TRABAJA" 

Guadalajara,J re 9 de 1987 

c.c.p. El Dr. Adrian Daneri Navarro,Director de Tesis.-Pte. 
c.c.p. El expediente del alumno. 

'mjsd 
BOULEVARD A TL~QUEP.~QUE Y CORRF.GIDORA. S.R .. TF.U:FONOS 19-R0·5~ Y I!I·R2-92 

GUAOALAJARA. JAL. 


