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PRUEBAS DE INMUNOPRECIPIT ACION EN EL DIAGNOSTICO 

DE LA ASPERGILOSIS 

Luis A. YARZÁBAL, Silvia DA Luz, M~.rtha JOSEF, José M. TORRES, 
Isabel VIGNA y Olga MURAS 

RESUMEN 

Basándose en e! estudio de 56 casos autóctonos de aspergilosis dei aparato respi­
ratorio, los Autores analizan la contribución de las pruebas de precipitación en gel ai 
diagnóstico de la afección en e! Uruguay. Antes de que éstas fueran introducidas se 
conocían en el país 22 casos de esta micosis, diagnosticados entre 1947 y 1967. Desde 
1968, el empleo sistemático de la doble difusión en gel ( D DG) y la inmunoelectro­
foresis ( IEF) ha permitido el diagnóstico de 34 nuevas casos en un sólo Laboratorio. 
Los aspergilomas, que constituían, en el primer período, la forma clínico-radiológica 
más frecuentemente detectada (68.1%), representan sólo el 31.8% en la serie diag­
nosticada mediante el empleo de las pruebas inmunológicas. 

La DDG, de sensibilidad superior a la IEF y mucho más simple, pero afectada 
por una inespecificidad no despreciable, es recomendada como prueba tamiz para 
seleccionar los casos merecedores de examen micológico y de un estudio inmunológico 
más profundo. 

La IEF es cons.iderada imprescindible para la estandarización de los extractos 
antigénicos, así como para fundamentar inmunológicamente el diagnóstico. 

La fracción de A. fumigatus dotada de actividad quimotrípsica II, fue revelada 
por los 12 sueros en que se intentó su detección, superponiéndose en todos los casos 
ai arco C identificado por TRAN VAN KY & col. 18

, 

INTRODUCCION 

La aspergilosis respiratoria humana era 
hasta la década pasada una enfermedad excep­
cional en el Uruguay, a tal punto que en la 
primera mitad dei siglo sólo se identificó un 
caso en el curso de una autopsia practicada a 
. un individuo de sexo masculino, com antece­
dentes de bronquitis crónica y etilismo, que 
murió en plena descompensación cardiorespi­
ratoria 1 , 11• 

sas de esas lesiones secuelares, y de la instala• 
ción de un Laboratorio capacitado para la 
realizaóión de técnicas micológicas en un cen­
tro de enfermedades torácicas, hemos asistido 
a un aumento progresivo de la incidencia de 
la enfermedad en nuestro medio . 

Posteriormente, como consecuencia dei 
aumento de los enfermos de tuberculosis pul­
monar portadores de secuelas cavitarias de su 
aparato respiratorio, dei interés de los neumó­
logos en despistar las complicaciones infeccio-

Así en 1963, fueron comunicados simultá­
neamente 6 casos de la micosis s, 12, 17• 21, y en 
1967 se elevó a 22 el número de observacio­
nes debidamente confirmadas de la enferme­
dad 23

• 

En 20 de estos casos el diagnóstico fue ori­
entado por la historia clínica y los hallazgos 
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radiológicos, siendo confirmado siempre por 
la visualización de filamentos aspergilares en 
el examen directo de la expectoración, el aisla­
miento reiterado de una ó más especies del 
género Aspergillus a partir de secreciones 
bronquiales, o la comprobación histológica del 
hongo en tejidos del aparato respiratorio. 
Quince ( 68 .1 % ) de los pacientes presenta­
ban la forma denominada aspergiloma. En 2 
observaciones no se sospechó clínicamente el 
diagnóstico, que una vez se estableció en la 
necropsia 1, y otra en el acto quirúrgico 22

• El 
cultivo de secreciones bronquiales permitió el 

- aislamiento e idéntificación del agente en 19 
de los 20 casos estudiados del punto de vista 
micológico; en 14 de ellos el examen directo 
de la expectoración puso en evidencia fila­
mentos gruesos, ramificados y tabicados, de 
tipo aspergilar. Cinco de los casos fueron con­
firmados histoiógicamente en piezas de rese­
cción o de necropsia. 

Advertida de esta forma la tendencia a un 
aumento progresivo de la frecuencia de la en­
fermedad en el medio, nuestro Laboratorio 
debió enfrentar una demanda creciente de 
estudios micológicos que no podía absorber 
habida cuenta del tiempo que insume, y las 
dificultades que encierra, tal tipo de examenes. 

Por tal motivo, basándonos en los hallazgos 
de PEPYS & col. 16

, BrGUET & col. 2
, 3, GER­

NEz-Rrnux & col. 9 , 10 y PENA & col. 15 hemos 
aplicado de manera sistemática, a partir de 
1968, la prueba de doble difusión en gel 
(DDG) a todos aquellos pacientes dirigidos a 
nosotros con el fin de descartar una micosis 
pulmonar. EI análisis de la experiencia obte­
nida mediante la aplicación de tal procedi­
miento de selección, será el objetivo funda­
mental de esta comunicación. 

MA TERIALES Y METO DOS 

A) Sueros 

La sangre fue extraída siempre en condi­
ciones asépticas, y luego de 4 horas de ayuno. 
Las muestras de suero fueron conservadas. con 
Merthiolate al 1: 10.000 a - 20ºC hasta la 
realización de las pruebas serológicas. Nunca 
fueron inactivadas. 
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B) Antígenos 

Todos los sueros fueron enfrentados a ex­
tractos antigénicos "mixtos" de A. fumigatus 
y A. flavus, preparados según el método ex­
puesto por BrGUET y col. 6

• Luego de prepa­
rados fueron analizados mediante IEF ante 
sueros hiperinmunes de correjo (Fig. 1). 

C) Técnicas 

a) Doble difusión en gel: se aplicó el mé­
todo de ÜUCHTERLONY 1

\ empleando agarosa 
al O. 9 % como suporte. Los sueros que daban 
origen a una ó más bandas de precipitación 
eran luego sometidos a análisis inmunoelec­
troforético (Fig. 2a y 2b). 

b) lnmunoelectroforesis: se realizó de 
acuerdo a lo descrito por BrGUET & col. 6

• 

Los enfermos que frente a extractos de A. 
fumigatus ó A. flavus dieron origen a alguno 
de los sistemas precipitantes específicos indi­
vidualizados por TRAN VAN KY & col. 18, 20 

fueron considerados casos inmunológicamente 
confirmados de aspergilosis ( Figs. 3 y 4) . 

c) Actividad quimotrípsica: fue investi­
gada de acuerdo a las recomendaciones de 
TRAN VAN KY & col. 19

• 

D) Estudio micológico 

A todos los pacientes que dieron origen a 
reacciones positivas en DDG, y a los dei grupo 
control, se les recomendó recoger expectora­
ción matinal, en frascos estériles y secos, du­
rante 3 días sucesivos. La muestra corres­
pondiente a cada día fue examinada micros­
cópicamente en fresco, y sembrada en 6 tu­
bos de agar Sabouraud con examen completo 
en 30 de los casos. 

E) Grupo control 

Se empleó como control un grupo de 84 
pacientes escogidos al azar entre los 486 que 
resultaron negativos en la prueba de DDG. Sus 
sueros fueron sometidos a análisis inmunoelec­
troforético ante los mismos extractos antigéni­
cos. y se practicó estudio micológico de su 
expectoración. 
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F:g. 1 - DlnJ,!"ruma exr,edmcntat J)Or ;)ná1lsls inm unOCIC<"U'Of1,wCtlco de 
exln\•.:tos "metahó lkO" (A.t. me) "total" (A . r. t) y .. celular"' (A. F. ('Cl) , 
iltlJ)('rgil/ 'ltiJ /1tmiy(( t11s, r<w e la<IO$ median te u n :mero h lperlnmune d o éOn eJo 

(ASC·C.,iS,1) 
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Fig. 2 - Ooblc tlUustõn C)l gel (le ngarosu u tlll7.ando 
cxtl'~u·Los " metuból i<:O" ae .,1it<pergill1ts /uml!latt18 
(AF ) y 11 /11W)'(liU10 1 flavus (AF L) en cios enferm os 
do 8.spergl JOSl!:I (l?.A . - NO. 7 y A ,C. - Nó. 24) 
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A.F. I Ce'LJ 

Ji' ig . 3 - Olagrama hununoele<·trororétl<:o <·orrespondlcntc ai suero ele ln 
enr«.-rma N . O. ,No. 9) érVrent.HlO a antigeno ,l. /trn1f(J<1lu:s "total" (A. Jo' . 

(l\) y .. t•oluhu•'' CA.F. (t:CI.)) 

t 
.... 

R/r. 

a 

Fii;. ,1 - Diagrama tn.munoclcc·troror~tico c.•orn.-spc>ndltntc ai suero dei 
J).'ldcntc A .C. (N'O. 24> cnrrent.aclo ~ extrac·to1t "totales" de A. flavM~ 

CA .fl L) y 11. /trnti9at1(:s (.A.r 1) 

lt t~SULTADOS 

La DO(; puso <•n t·1widt·nda ant.icurrpos 
an ti-aspC:'rgi larctt c•n 36 d•~ los piwient~ pno 
~)lo rn ~1 de d los la I EF n•v1•ló ~it-tc-rnas prf'• 
d pitanh's de à~(Wrlo <·nrai·krÍ!lil ic·o. r/o rn 
número suíici(•11lt\ como para ÍOl'rnular t•I 
clia1<nósLi,·o inmunológico de asp<·rgilosis. EI 
nl111wrn d1· .t-i5-ll'maíli prnipitanlt-~ revelados (•n 
t>~to~ (.';.USOS. vnríó ('Hlf(• 1 y l l ('ll la noc, y 
,·nt n• :1 y 22 ,•n la lEF (Tnhla 1 ). En "1 "ª"° 
AH ( 110. a1) clt·I <jll<' F-t' ai::.lú A. ,ti,.er. d(•S(·()• 
ncx:emos tocfavía 1..·1 nínm.·ro n·al dt- anlic;ucr­
po~ prcdpila1tll'~ rl'vclablC:'s duclo que no lu:-• 
mo~ t rahajado c·on (•1 autígt·no homólogo. Ld 
dínin, )' ln radiolo~ía. re-viMclas n 1iclaclosa­
nu~o1e por los Autorc-~ df'spuélil drl hallazgo in­
munoló~i,·o. n~uhan 1..·ompatihlrs con d ditig· 
1ulst ico l 'll las ;~11, oh~ervaciones. EI n~pcdo 
radiológico típico de a.'ijpergiloma pudo ser 
c·or~prohado r11 1 :) ,·aso.Q;. 15 CO)'r-Hponclen a 
forma.s inl racavilnrias pnrenquimatosas t-n hu; 
(pu- no si· puclo ohj,·tivur un aspngiloma, 4 
!wn s ido cutalogaclos como a:-:pcrgilosi::i. !,ronco-

4 

ca\1itaria y 2 t icncn los cu raclNt'S. de la a.:-1>l'r· 
g ilo~is hroncopulmonar alérgica. 

EI 1..·uh ivo ,lc- t•spulos íue positho t'II 25 
dC' los 30 pa1..·ic·11ks c'!óll udiado,:1; ÇOl'J'(•clamcnh· 
dei punto cfo vista mioológioo; A. /umigatus 
íue aisblo ele 18 eníermos, A. //a,,11,i dr 5. A. 
,â.ger d,~ 1; cn 1 e-aso íueron aislados s imUltá• 
H<'amf•uli: A. fumiJ{t1lu.s y A. /larus. f. l t•xa­
rnen cli recto d l'moslr(, íilanwntos (·11 la C'X[WC·­

tornc-ió11 de 8 eh· <"Slo~ t·nftrmos (Tuhla I L). 
EI diagnó:-1 ic·o í i,rnl dt· ü$pergilosi~ d1·l 

u1mrato n·::-pirntorio ~· fumlamcntó (•n ] 8 ca• 
~s l'll la IH•·&>11c:ia til' antinu•rpos prN·ipi lan­
tes anti-aspn;rila rt·~. más d l'liltiv(1 pO!Silivo de• 
espul~; <' ll 8 caros t'll la asoc:iación de •·~ 
argumrrltos ai h a lla1.g-o ck íilamentos asper~i­
lar~ ai rxnmt>n cliN"<·to. y rn los 8 casos rc.s. 
h1nl1•i: (•fl la clNnosl radón de· 'L ó m,ís. !-;Í:-11t'• 

ma:- pl'c·c·ipilanh•~, y en los dalos dí11icO·fH(lio­
ló1,?:icos. 

Los 2 (•nít.~rmos qut> p;t'neraron h,rnclas ele 
pl't>c·ipitación cn la DDC 1)(•ro uo dieron ori­
At•n u sistemas prccipitu11tcs siguiíl('ntivos cn 
la JEJ+', no pre:-entan elementos cHnfros ni ra-
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TABLA I 

Principales caracteristicas ele los 34 casos inmunologicamente confirmados de aspergilosis del 
aparato respiratorio 

No. 1 Nombre j Edacl 

1 WB 39 

2 IRP 33 

3 ES 28 

4 MLL 41 

5 EL 48 

6 SM 26 

7 RA 33 

8 FFC 58 

9 NO 12 

10 RG 53 

11 JT 44 

12 AM 42 

13 JN 22 

14 LB 33 

15 AC 22 

16 BG 49 

17 RC 49 

18 MT 55 

19 TSB 38 

20 VB 74 

21 AR 51 

22 BP 81 

23 AF 19 

24 AC 78 

25 JFD 57 
26 os 54 

27 ww 42 
28 MS 28 
29 APF 37 
30 MJO 59 

31 AR 41 

32 LR 48 

33 IMR 87 

34 AM 34 

1 

Sexo 1 

M 

F 

F 

F 

F 

M 

M 

F 

F 

M 

M 

F 

M 

F 

M 

F 

M 

F 

F 

M 

F 

F 

F 

M 

M 

M 

M 

F 

F 

F 

M 

F 

F 

M 

DDG 
(''') 

2 

2 

14 

1 

1 

2 

11 

11 

7 

8 

3 

8 

5 

10 

8 

5 

3 

8 

10 

7 

5 

6 

10 

6 

9 

6 

11 

4 

8 

4 

6 

9 

11 

3 

IEF' 
( *) 

[i 

5 

20 

5 

5 

6 

18 

22 

15 

8 

12 

16 

8 

12 

19 

6 

15 

8 

22 

15 

11 

8 

16 

11 

11 

10 

11 

4 

10 

5 

7 

9 

14 

3 

... 

(+) 

... 

... 

... 

... 
(+) 

(+) 

(+) 

(+) 

(+) 

(+) 

(+) 

(+) 

... 
(+) 

(+) 

... 
(+) 

.. . 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 
... 

Directo Cultivo j Forma clínico-radiológica 

(-) A. flavus Aspergilosis intracavitá-
ria atípica (atipica i. c.) 

(-) A. fumigatus Aspergiloma 

(-) A. fmnigatus Aspergiloma 

(+) A. flavtlS Bronco-cavitaria 

(-) A. flav1ls Bronco-cavitaria 
(-) A. flavus Atípica i. c. 
(+) A. .fumigatus Alérgica 
(-) A. f1rniigatus Atípica i. c. 
(-) A. fumigatus Atípica i.c. 
(-) A. f'1lmigatus Aspergiloma 
... . .. Aspergiloma 
(+) A. fi,migat1,s Atípica i. e. 

(-) A. fumigatus Aspergiloma 
... ... Aspergiloma 

(-) A. fumigatus Aspergiloma 

(-) A. fumigat1ls Aspergiloma 

... ... Aspergiloma 
(+) A. fmnigat1,s Aspergiloma > 
(+) A. fumigatus Aspergiloma 

A. flavus 

... ... Bronco-cavitaria 
(-) (-) Atípica i. c. 
(-) (-) Atípica i. c. 

(-) A. f1,migatus Aspergiloma 

(-) A. !lavus Atípica i. c. 

(-) (-) Atípica i. c. 

(-) A. fumigat1ts Alérgica 

(-) A. fumigatus A ti pica i. c. 

(-) (-) Atípica i.c. 

(+) A. fumigatus Atípica i. c. 

(-) (-) Atípica i. c. 

(+) A. niger Bronco-ca vi taria 

(-) A. fumigatus Atípica i.c. 

(-) A. fumigatus Aspergiloma 

(+) A. fumigatus A típica i. c. 

(*) Salvo en el paciente AR (No. 31) se notan los sistemas precipitantes revelados con el antígeno 
homólogo 

('*) Actividad quimotripsica II (TRAN VAN KY & col. 10 ) 

( ... ) No real.izado 

(Atipica i.c.) = Aspergilosis atipica intra-cavitária 
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T ABLA rr 

Estudio inmunotó,.;ko y mkológleo CIC'- 36 pnd('ntes 
<·on pru('bn <le dOblC diíuS:!On positiva 

~~{lln('II('~ 
Pn,·ltnl('i,. 

1 Positi,·os 1 Nc~ati,·os tstuditldOs 

IEF 36 34 2 

Cullivo 30 ~ e•, 5 

Oin.>c•lo 30 8 22 

( • ) A i.slu mk•nto rc1tcrn<lo. m f1s de 2 tu boi; on t'r1(f(l 

mucstra. 

'J'AB I. A III 

J•:RludlQ inmunotôgk•o y mkológlc'O t•m 84 pudentes 
st•leccionaclos (li oznr tnlre los •1:$6 nc~ath'OR tn ln 

dOble difusiun 

Paclcnh.-s 
\ Positivo• 

1 
Ex:un('11('s 

rstudiaclos 
Negativos 

OOÇ ${1 o r:= 
1r;1,· 84 o S4 

Cultivo S4 20 ( • ) 64 

Dlr('c.·to 8-1 o S4 

( • ) A lsh\micnto cn una sól;:t de IM a rnucstr~s y 

<:omo máximo en 2 etc los 6 tul>Os sembrados 

(Shl valo)· (11;'1,j::nóslkO) 

... 

'I' AULA 1 V 

Inf'idencin rel(ltlva de los aspergHomas antes y 
dc!lpUc$ dei ('mJ>l('O de la:<. t~·nlc--ns lnmunolóA:icas 

Formus 
ellnh'O• 

rndlologkng 

As1>ergl t<mrni; 
A~ft<"l"gi lOsiS 

"UliJ)icns·· 

T O la 1 

Pcrtodo 

HU7-67 

7 (31.$1 ,,. ) 

2'2 (100~) s.a noo~:, ) 

cliolllgiro:s caraclcrísl ic·os dr una Mp<~rgi losii:;. 
En uno de r llos. se confirn1ú Opl•·rulorium<'nlc 
un ncopla:1-ma f,rontopu lmonar. oliserv{rncl o~c 
í ilnmrn10:l. aspngilun .. •s en 1111 l a pc)n mucoso 
hronq 11 iul. no habit.·1ulo ~i~no:-. cll' invasiõn ffm. 
gic.a dt· la muro:--n, por lo qu,~ lo c·oM-lrleramos 
una forma de ~ profitismo. 

En el ~rupo con trol la l F.F' no ren·ló prc.: 
dpil inas anli •a:-prr;ól:tres 1T11 hla Ili 1. y c·I 
c.·xa1m.·n dirl"t·lo de· 1·:--pulo:1 íuc !--iemprr uc>ga­
Livo. EI <·tiltivo pcrmilió ub:l:,r A. /forus dr 
12 N1fermM, A. / umigatus ck 7 r A. nigN ele 
1. pero como se ad ara t n la Tahk-1 JH. ese 
hallazgo no tmo nwl<:a :::igniíicatión d iagnós. 
ti<:.a. 

La inwsti~u<·iúu dt• la acli virla\l <1uimo­
t rípsic.a en 12 ,lt' lo!-- sutrOJo- p~it ivo::i l'Jt DDG 
t' 1 EF, n·,•eló t·on~lant(•nwntc la í rncc-ión Q J l 
\Fig. 5) identi ficada por TK,\" V"' Kv & 
col. H,. 

AA 

• 
AG 

F·lg. S ltc\'el:wlón de la. ,wtlvidad quimotrl1>ska Q li (Hlgue1 y t'OI. :.• 

en ext r1u:tos "í~M.'O.i" de Jl . /tunfgalt18 tA. 1-· .) (' lll J) IC~UldO .,;uéroi. de los 
enferm os R.A. (NO. 7) y R.G . (~o. 10) 
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COM ENTÃRIOS 

Las pruebas de precipitación en gel han 
resultado particularmente útiles para el diag­
nóstico de la aspergilosis del aparato respirá­
torio del hombre en el Uruguay. Nuestro 
equipo ya había comprobado el valor poten­
cial de estas pruebas al aplicadas ai estudio 
de los sueros de 12 pacientes con aspergilosis 
micológicamente demostrada 15

_ Según sedes­
prende de los datos que ahora aportamos, los 
métodos de DDG e IEF han permitido, en 4 
anos, y en un sólo Laboratorio, realizar e! 
diagnóstico de 34 nuevos casos, mientras que 
e] total observado en e! país en el período de 
20 anos que siguió a la primera observación 
autóctona, sólo llega a 22 pacientes. 

E! mayor poder resolutivo que caracteriza 
a los diagramas inmuno electroforético de Ia 
serie actual (Figs. 3 y 4), así como e! aumen­
to dei promedio de sistemas precipitantes de­
tectados, en relación a la ya referida publi­
cación de PENA & col. 15

, han sido seguramen­
te determinados por el empleo de agarosa co­
mo sustrato de Ias reacciones y por e! perfe­
ccionamiento de los métodos de preparación 
de nuestros antígenos. Este último aspecto ha 
sido mejorado sobre todo por la estandardiza­
ción inmunoelectroforética sistemática de los 
extractos antigénicos frente a anti-sueros hipe­
rinmunes de conejos. 

AI incremento del número de casos diagnos­
ticados en el país desde que se emplean las 
pruebas inmunológicas, debe agregarse e] cre­
cimiento porcentual aplicable de las formas 
consideradas hasta ahora atípicas en sus as­
pectos clínico-radiológicos. En efecto, sólo 13 
( 38. 2 % ) de los nuevos pacientes tenían un 
aspergiloma radiológico demostrable; mien­
tras que 21 ( 61. 7 % ) han sido clasificados 
como formas atípicas de la micosis (Tabla 
IV). Esto concuerda con los hallazgos de 
GERNEZ-Rrnux & col. 10 y confirma la hipó­
tesis adelantada por uno de nosotros en tra­
bajo anterior 22 en e! sentido de que e! clási­
co aspergiloma debe ser la forma menos fre­
cuente de la enfermedad. 

La sensibilidad de las técnicas de precipi­
tación en gel supera, en la serie actual, a la 
de los métodos micológicos, pero, dado que 
el grupo control es pequeno, y teniendo en 
cuenta que existen casos adecuadamente apro-

bados de aspergilosis en los cuales no se pue­
<len demostrar precipitinas anti-aspergilares 7, 
seguimos entendiendo que e! examen micoló­
gico no debe ser dejado de lado. 

E! diagnóstico de la aspergilosis, de acuerdo 
con el estado actual de nuestros conocimien­
tos, debe surgir de una adecuada valoración 
de los datos clínicos, radiológicos, inmunoló­
gicos y micológicos. La aparición de hemop­
tisis en un bacilar con secuelas inactivas, la 
expectoración de seudo-membranas o la ins­
talación de broncoespasmo rebelde en un 
bronquitico crónico, la detección de infiltra­
dos Iáhiles o de aneumatosis segmentarias en 
un asmático, la opacificación de cavidades 
pulmonares hasta entonces libres de todo con­
tenido, deben sugerir ai clínico la posible exis­
tencia de una· complicación aspergilar, deter­
minándolo a someter a su paciente a la instan­
cia inmunológica. Si en ésta son puestos en 
evidencia anticuerpos contra fracciones espe­
cíficas de especies dei género Aspergillus, el 
diagnóstico de aspergilosis puede ser formula­
do. Sin embargo, e! estudio del enfermo no 
debe detenerse allí. Es necesario intentar la 
identificación y e] aislamiento del agente, so­
bre todo teniendo en cuenta el comportamien­
to disímil de las diferentes especies ante dro­
gas anti-fúngicas aparentemente eficaces co­
mo la 5-fluorocitosina i:i_ 

Si las técnicas inmunológicas por el con­
trario, no dan resultados concluyentes, o re­
sultan negativas, pero los argumentos que fun­
damentaron la sospecha clínica siguen siendo 
convincentes, el estudio micológico debe ser 
igualmente realizado. Sólo cuando la clínica 
y la radiología se suman a la negatividad de 
la investigación inmunológica, ésta será con­
siderada argumento básico para descartar la 
enfermedad. 

En lo que concierne a las técnicas de preci­
pitación empleadas, importa destacar que la 
DDG probó estar dotada de una alta sensibi­
lidad, que ]e permitió detectar todos los casos 
que revelaron sistemas precipitantes específicos 
en la IEF. Sin embargo, puede dar orígen a 
falsos positivos, sobre todo cuando pone en 
evidencia menos de 3 bandas de precipitación. 
En consecuencia, su papel en el inmunodiag­
nóstico de la aspergilosis debe quedar reduci­
do, cuando se trabaja en condiciones simila­
res a las nuestras, a servir de prueba tamiz pa-

7 
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ra seleccionar los casos que serán somctidos a 
IEF, y a estudio micológico. 

La experiencia que hemos recogido con la 
investigación de las actividades quimotrípsi­
cas, sugiere que como lo sostienen BrGUET & 
col. " la identificación de la actividad Q II so­
bre una lâmina de DDG sería argumento su­
ficiente, desde al punto de vista del inmuno­
diagnóstico. Pero esto no resulta más simple 
ni más rápido que un análisis inmunoelectro­
forético. 

La IEF, por el contrario, al posibilitar la 
identificación de los sistemas precipitantes 
específicos, otorga el máximo de seguridad al 
diagnóstico inmunológico. Por otra parte, 
constituye una técnica imprescindible para la 
estandardización cualitativa de los extractos 
antigénicos. 

SUMMARY 

Jmmunoprecipitation tests in the diagnosis 
of aspergillosis 

On the basis of 56 local cases of aspergillosis 
of the respiratory system an analysis is carri­
ed out of the contribution of the gel precipi­
tation tests in the diagnosis of the disease in 
Uruguay. Before their introduction, only 22 
cases of this mycosis were on record in the 
country, as diagnosed between 1947 and 1967. 
Ever since 1968, the systematic utilization of 
the double diffusion in gel test ( DDG) and of 
immunoelectrophoresis (IEF) has enabled the 
detection of 34 further cases at one single La­
boratory. 

The aspergilomas which, during the earliest 
stage, accounted for the most frequent cli­
nical-roentgenological pattern met with 
(68.1%), decreased to 31.8% within the 
series diagnosed by the use of the immunologic 
tests. 

The DDG test of a sensitiveness higher than 
that of IEF and much simpler as 1well, although 
involving a nonspecificity which cannot be 
overlooked, is advocated as a screening iest 
for the selection of cases deserving a mycolo­
gic study with a more elaborate immunologic 
examination. 

The . IEF test is regarded as indispensable 
in the standardization of antigenic extracts, as 

8 

well as in the immunologic substantiation of 
diagnosis. 

The A. fumigatus fraction, which is endowed 
with chemotrypsic II activity was rendered 
manifest by the 12 sera in which their detec­
tion was attempted; in every instance it su­
perposed are e as identified by TRAN VAN 
KY et al. 18

• 
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