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Evaluation of specific immunoglobulin isotype response to Leishmania in American tegu-
mentary leishmaniasis — Leishmania-specific immunoglobulin subclass response was evaluated in
133 patients infected with Leishmania braziliensis. The indirect immunofluorescent antibody test
(IFAT) was employed with amastigotes of L. mexicana amazonensis as antigen. Among the 133
sera obtained at consultation for diagnosis of active lesions, IgM was detected in 54 following
absorption with Staphylococcus aureus Cowan strain I, and in 5 sera prior to absorption. IgM
reactive with Leishmania antigen was only found in sera from patients whose lesions had evolved
over the past two months or less. Leishmania-specific IgG was detected in all sera prior to absorp-
tion. Sera obtained at the time of recurrence or after complete healing of lesions presented only
specific IgG. The combined use of the Montenegro skin test and specific IgM increased the
sensitivity of immunodiagnostic methods in patients with lesions of less than 2 months duration.
Normal control volunteers were negative for specific IgM and unreactive to Montenegro skin
testing. Among 16 patients with non-leishmanial lesions, 3 with sporotrichosis showed IgG reactive
with Leishmania; none, including 4 with lesions of less than two months duration, showed specific
IgM. We conclude that in patients infected with L. braziliensis the presence of specific IgG and IgM
Is associated with the time of lesion evolution and the primary or recurrent nature of the lesions.
In addition, the combined use of IgM riter and Montenegro reactivity is of potential utility in the
diagnosis of early lesions.
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La leishmaniasis tegumentaria es una enfer-
medad resultante de la infeccidbn con protozoos
del género Leishmania, que afecta la piel y las
superficies mucosas. Aunque los mecanismos
mediados por células, especialmente los macré-
tagos activados, son necesarios para la curacién
de las lesiones y la adquisicion de resistencia,
los anticuerpos pueden influir en las tempranas
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interacciones del pardsito con el macrdfago o
en la entrada del pardsito a la célula hospedera,
lo cual es critico para el desarrollo de la infec-
cion (Pearson et al.,, 1983). Estudios previos
sobre anticuerpos en infeccibn humana por
Leishmania, han demostrado anticuerpos espe-
cificos contra el pardsito de la clase IgG, IgM vy
rara vez de la clase IgA (Guimarées et al., 1984;
El Amin et al., 1986). Sin embargo, la relaciéon
entre caracteristicas clinicas y la cinética de
isotipos especificos en la leishmaniasis tegu-
mentaria no es clara.

Mediante la prueba de inmunofluorescencia
indirecta, la cual ha sido ampliamente usada
para detectar anticuerpos circulantes en leishma-
niasis (Badaré et al.,, 1983), estudiamos los
sueros de pacientes con leishmaniasis cutanea y
mucocutdnea con el fin de determinar las clases
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de inmunoglobulina especifica contra el parisi-
10, y correlacionarlas con el tiempo de evolu-
cion de las lesiones y la forma clinica de la
enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion estudiada — entre enero de 1981 y
noviembre de 1986 se diagnosticaron parasito-
logicamente para leishmaniasis 378 pacientes
con inmunoglobulinas reactivas a Leishmania
por inmunofluorescencia indirecta (IFAT). De
estos pacientes se seleccionaron para este estu-
dio los que tenian mas de 2 ml de suero alma-
cenado. Los 133 pacientes incluidos provenian
de zonas endémicas para Leishmania del com-
plejo braziliensis: variantes de L. b. panamensis
y L. b. braziliensis en la Costa Pacifica y L. b.
guyanensis 'y L. b. braziliensis en la regidn
suroriental de Colombia; 106 presentaron le-
siones cutineas y 27 lesiones mucocutdneas.
Los pacientes fueron en su mayoria del sexo
masculino y su edad oscilé entre 1 y 61 arffos

(Tabla I).

A cada paciente se le estudié la muestra de
suero obtenida cuando se presentd para el
diagnostico de lesiones tipicas activas. Se define
como cicatriz tipica de leishmaniasis aquella
cicatriz redondeada con bordes regulares, lisa,
brillante y deprimida. Dentro del grupo estu-
diado, a 6 pacientes que fueron recurrentes
también se les estudié serologicamente en el
momento de la recurrencia. Con el fin de deter-
minar la cinética de los isotipos de inmunoglo-
bulina, a 10 pacientes, 6 cutdneos y 4 muco-
cutaneos, se les estudié las muestras de suero
obtenidas a los 3, 6, y 12 meses después del
tratamiento y cicatrizacién completa de las
lesiones.

Como controles negativos se incluyeron 10
voluntarios sanos que nunca vivieron en drea
endémica para leishmaniasis. Ademds se estu-
diaron 16 pacientes con etiologia diferente a
leishmaniasis; 7 con lesiones causadas por
esporotricosis y 9 con proceso inflamatorio
cronico inespecifico. El rango del tiempo de
evolucion de los pacientes con otra etiologia
fue de 1.0 a 24.0 meses. Todos los sueros se
conservaron a —20 ©C.

Reaccion intradermica de Montenegro -
a 114 pacientes se les aplico 0.1 ml de antigeno
de Montenegro (Leishmania} en la cara medial
del antebrazo derecho. Este antigeno, suminis-
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trado por el Instituto Nacional de Salud de
Colombia, contiene 0.5 x 10’ promastigotas/
ml de L. b. panamensis y 0.5 x 107 promasti-
gotas/ml de L. m. amazonensis muertas al calor
y tijadas con mertiolate. La lectura se realizé a
las 40-56 horas y se considerd positivo un

diametro de induracion igual o mayor a S mm
(Weigle et al., 1987).

TABLA ]

Caracteristicas clinicas de los 133 pacientes estudiad os

Variabie N %

Sexo

Femenino 39 29.3

Masculine 94 70.3
Raza

Negra 73 54.9

Indigena 8 6.0

Mestiza 36 27.1

Blanca 8 6.0

No se informo 8 6.0
Edad (afios)

1-9 24 18.0
10-19 38 28.6
20-29 29 21.8
30-39 16 12.0
= 40 25 18.8
No se informé 1 0.8

Tiem ém de evolucidn (meses)
43 32.3
1.1- 2 0 22 16.5
2.1-3.0 14 10.5
3.1-4.0 7 5.2
= 4.0 | 47 35.3
Forma clinica
Cutanea 106 79.7
Mucocutanea 27 20.3
Cepa
L. b, braziliensis 24 18.0
L. b. panamensis 82 61.7
L. b. guyanensis 3 2.3
No clasificadas 24 18.0
Cicatriz |
Si . 23 17.3
No 107 80.5
No se informd 3 2.2

Preparacion del antigeno para IFAT — se
cultivaron promastigotas de L. m. amazonensis
(VEC/BR/1967/PH8) en medio de Séneca a una
temperatura de 26 ©°C. A los cinco dias, se
tomoé 0.1 ml del cultivo en fase logaritmica y se
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inoculd por via subcutdnea en la nariz de un
hamster de 40 dias de edad. La lesion se

procesé segin Shaw & Lainson (1977). Los
amastigotas obtenidos se utilizaron como anti-

geno a una concentraciéon de 3.5 x 107 amasti-

gotas/ml.

Absorcion de los sueros — la IgG de los
sUeros se removié por absorcion con S. qureus,
Cowan I (No. 8530). La preparacion de las bac-
terias y la absorcion se realizaron segin Kron-
vall (1973). El volumen de bacterias a usar para
absorber la IgG se determind mediante inmuno-
difusion radial antes y después de la absorcion.
Los resultados obtenidos con aliquotas de
0.2 ml de sueros absorbidos con voliimenes de
bacterias desde 0.1 a (.4 mi se compararon con
las aliquotas de suero no absorbido. Se escogid
la relacién volimen/volimen 1:1 usando 0.2 ml
de bacteria con 0.2 ml de suero.

Inmunofluorescencia indirecta (IFAT) — los
sueros se diluyeron en serie desde 1:4 a 1:1024
veces en un amortiguador salino fosfatado
(PBS), pH 7.4 (0.12 M) con microdiluidores de
50 ul (Flow Laboratories, Virginia) y se incuba-
ron con'el antigeno a 37 ©C por 3 horas para
IgM y 1 hora para IgG o IgA. Después de lavar,
las ldminas se incubaron a 37 ©C por 1 hora con
un conjugado de fluoresceina con inmunoglo-
bulinas de conejo anti-inmunoglobulinas huma-
nas totales (1:20), anti-IgG (1:10), anti-IgM
(1:5), y anti-IgA (1:5) (Accurante Chemical,
Westbury, NY). Todos los conjugados se dilu-
yeron en Evans Blue (Sigma, St. Louis), prepa-
rado en PBS (1:2000). Por dltimo, las ldminas
se lavaron y montaron con glicerina al 90% en
buffer fosfato, pH 8.0. La fluorescencia se
evalué usando un microscopio de fluorescencia
(Leitz Wetzler, Dialux); en una magnificacién
de 400X se fijaron como titulos positivos tanto
para IgM como para IgG aquellos iguales o
mayores a 1:4 con base en controles sanos y
pacientes parasitoldgicamente comprobados. La
reaccion se considerd positiva cuando al menos
el 50% de los organismos mostraron fluorescen-
cia (Papas et al., 1983).

Analisis estadistico — para establecer la rela-
cién entre la forma clinica de la enfermedad vy
los niveles de IgM e IgG en los 133 sueros obte-
nidos antes del tratamiento se efectud un andli-
sis de varianza en dos vias, controlado por el
tiempo de evolucion de las lesiones. Para anali-
zar la relacién entre tiempo de evolucidn y res-
puesta a Montenegro y/o deteccion IgM especi-
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fica, se efectué un Chi®* para medidas no apa-
readas y sélo se tuvieron en cuenta los pacientes
estudiados por ambos métodos. La relacion en-
tre ausencia de cicatriz previa y respuesta de
IgM especifica se determiné por la prueba de
Chi? no apareada. La influencia de la subespe-
cie en los niveles de IgM e IgG especitfica se exa-
mino mediante la prueba de t’ Student.

RESULTADOS

Con la relacion volamenvolimen (1:1) de
0.2 ml de bacterias con 0.2 m! de suero escogi-
da para absorber IgG, se removid mas del 84%
de la IgG con pérdida del 50% de IgA y del 44%
de IgM total segun cuantificacion por difusiéon
radial. (% ABS IgG: X > 83.9;8D:5.1; % perdi-
da IgA total; X:.50.6; SD: 29.9; % perdida IgM
total: X: 44.0; SD: 25.7). La remocion de la
IgG competitiva incrementé la deteccién de la
IgsM especifica a Leishmania. En los sueros
correspondientes a la muestra obtenida en el
momento de presentacion y diagndstico, se
encontrd IgM en 54 de los sueros absorbidos y
en 5 de los sueros no absorbidos. Los niveles de
IgM en los sueros no absorbidos fueron 1 6 2
titulos mds bajos que en los sueros absorbidos.

La relaciéon entre inmunoglobulinas M v G
especifica a Leishmania y el tiempo de evolu-
cion de las lesiones activas se presenta en la
Tabla II. S6lo se encontrd IgM en los sueros de
pacientes cuyas lesiones tuvieron tiempo de
evolucion menor de 2 meses, en su mayoria me-
nor de 1 mes (Anova:F =95.8;P <0.001). La
IgG se detectd en todos los sueros no absorbi-
dos. Los titulos de Ig( fueron significativamen-
te mas altos en pacientes cuyas lesiones tenian
mds de un mes de evolucion. {(Anova; F: 8.6,
P < 0.001) (Tabla II). En los sueros de los 6 pa-
cientes recurrentes tomados en €l momento de
la recurrencia y en los obtenidos alos 3, 6, y
12 meses post-tratamiento solo se encontro

IgG.

La cinética de las inmunoglobulinas M y G
en las muestras pre- y post-tratamiento de 6
pacientes cutaneos y 4 mucocutdneos entre 108
que se incluyeron 2 recurrentes se presenta en
la Figura. El titulo de IgG especifica disminuyé
pero sin hacerse negativo en seis pacientes, en 3
fue practicamente invariable y en uno aumento.
No se observaron diferencias significativas entre
los titulos de los isotipos estudiados y la forma
clinica de la enfermedad (Tabla III). El andlisis
de tiempo de evolucion se baso en la longevidad
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TABLA 11
Niveles de IgM e IgG en los sueros de pacientes con leishmaniasis tegumentaria segin el tiempo de
evolucion de las lesiones
Titulos de IgM Titulos de 1gG
Tiempo de post-absorcion® pre-absorciént
evolucion N
d - d
(meses) }_{c SD Anova IT{C <D Anova
F P F P
< 1.0 43 4.13% 1.35 95.8  0.001 17.9 2.2 8.6 0.001
1.1-2.0 22 3.0! 1.41 56.4 2.5
2.1-3.0 14 2.00b 1 33.6 1.8
= 3.1 54 2.00 1 28.1 2.6

: titulo # 1:4 considerado positivo.

media geométrica.

O A0 o

antes de remosion de IgG del suero.

de las lesiones activas al tiempo de presentacion
y diagndstico, pero anteriores lesiones por
Leishmania podrian influir en la respuesta
inmune; por lo tanto, la leishmaniasis anterior
también fue estimada por la presencia de cica-
trices tipicas y la relacién de tales cicatrices con
el ensayo de IgM especifica (Tabla IV). Se
observo una relacion altamente significativa en-
tre los niveles detectables de IgM especifica
para Leishmania en el suero y la ausencia de
cicatriz tipica previa a las lesiones activas pre-
sentes en el momento de ingresar al estudio
(Chi cuadrado: 13.6;P < 0.001, grados de liber-
tad = 1).

No se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas en los isotipos estudiados con
respecto a subespecies del complejo braziliensis.
El titulo promedio de IgM especifica para los
pacientes infectados con L. b. braziliensis tue
2.4 y para los infectados con L. b. panamensis
fué 2.8 (t Student’s — 1.1, g.1. = 104, p =
0.279). En el caso de IgG especifica el titulo
promedio fue 32.0 para L. b. braziliensis y 25.3
para L. b. panamensis para ambas subespecies
(t Student’s =1.5;g.1. = 104; P = 0.135).

A diferencia de los resultados obtenidos por
IgM anti-Leishmania con relacién al tiempo de
evolucién, el porcentaje de pacientes positivos
a la prueba intradérmica de Montenegro fue
mayor para ¢l grupo de pacientes con lesiones
cronicas (Tabla V). El uso combinado de los
resultados de la prueba de Montenegro con los
resultados de IgM anti-Leishmania por IFAT,

. titulo << 1:4 considerado negativo; para efectos de andlisis estadisticos se asignd como tftulo negativo 1:2.
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Fig. : Niveles de inmunoglobulinas M y G en 1as cuatro
muestiras de seguimiento. de infeccion con Leishmania
(antes de tratamiento, v 3, 6 y 12 meses después de
tratamiento) en 10 pacientes cutineos y mucocuti-
neos,

aumenté el porcentaje de pacientes inmuno-
légicamentie positivos cuando los casos tenian
un tiempo de evoluciéon de las lesiones menor
de 2 meses y su especificidad fue mayor (100%)
en relacién con la combinacion de los resulta-
dos de la prueba de Montenegro y/o IgG anti-
Leishmania, cuya especificidad fue del
(81.25%) (Tabla V).
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TABLA Il
Niveles de IgM e IgG en los sueros de pacientes con leishmaniasis tegomentaria segin la forma clinica
de las lesiones
Titulos de IgM Titulos de IgG
Forma
, N a Anovab _a Anovab
clinica X SD X SD
F P F P
Cutinea 106  2.8° 1.5 1 725 2759 25 0.0  .995
Mucocutanea 27 2.2 1.3 28.9 2.8
: media geométrica.

fO oW

. titulo 22 1:4 considerado positivo.

TABLA IV

Niveles de IgM especifica a Leishmania en los sueros
de los pacientes con leishmaniasis tegumentaria con
respecto a cicatriz tipica previa al ingreso del estudio

Cicatriz tipica
IgM especifica Ausente Presente
’ N ' % N %
< 1:4 55 51.4 22 95.7
= 1:4 52 48.6 1 4.3
Total 107 100.0 23 100.0

Chi® = 13.6; grados de libertad = 1;P < 0.001.

En los sueros de los 10 voluntarios sanos
usados como controles, no se detectd ningun
isotipo de inmunoglobulina especifica a
Leishmania vy ninguno presentd reaccion posi-
tiva a la prueba de Montenegro.

Entre los 16 pacientes con una eticlogia di-
ferente a leishmaniasis, 3 con esporotricosis
mostraron IgG reactiva con Leishmania, pero
ninguno, incluidos 2 con tiempo de evolucidn
menor de 2 meses, presentd en su suero IgM
anti-Leishmania.

DISCUSION

Este estudio demuestra que la presencia de
anticuerpos IgM e IgG especificos a Leishmania
del complejo braziliensis estd relacionada con el
tiempo de evolucién de las lesiones y el estado
primario o recurrente de la infeccion.

La presencia de IgM en el suero generalmen-
te indica una infeccion reciente (Chantler et al.,

- andlisis de varianza en 2 vias, controlado por el tiempo de evolucion de las lesiones.
titulo << 1:4 considerado negativo; para efectos de analisis estadisticos se asigno como titulo negativo 1:2.

1976). El Amin et al. (1986), con un ensayo
inmunoenzimdtico (ELISA) no detectaron IgM
anti-Leishmania en sueros de pacientes sudane-
ses v lo atribuyeron al hecho de que estos
fueron admitidos al estudio, largo tiempo des-
pués de iniciada la infeccion. Nuestros resulta-
dos concuerdan con lo anterior ya que soélo
detectamos IgM especifica en los sueros de pa-
cientes con infeccidén reciente y con tiempo de
evolucion de las lesiones < 2 meses. La cicatriz
tipica especifica, previa a las lesiones activas
presentes en el momento de consultar para el
diagnéstico, indica una posibilidad de una
leishmaniasis anterior. El hecho de no detectar
IgM anti-Leishmania en 22 {(96%) de los 23 pa-
cientes con cicatriz tipica previa y en ninguno
de los pacientes recurrentes sugiere que la IgM
especifica ademds de estar presente en infec-
cion de corto tiempo de evolucion estd presente
sO0lo en infecciones primarias. Solo uno de los
23 pacientes con cicatriz tipica presento IgM
anti-Leishmania; si bien se dijo que tal cicatriz
sugiere una leishmaniasis arniterior esto no se
puede asegurar. Por tanto la deteccion de la
IgM anti-Leishmania ayudaria a establecer la
cronologia del proceso infeccioso-patologico en
leishmaniasis tegumentaria.

Se encontrd IgM en 54 de los sueros absorbi-
dos y en 5 de los no absorbidos. Similares resul-
tados obtuvieron Guimardes et al. (1983),
quienes trabajando con 172 casos de leishma-
niasis cutinea encontraron IgM especifica en
59.3% de los casos después de absorcion con
gammaglobulina agregada. Esto se debe posible-
mente, a que la IgG presente en el suero no
absorbido enmascara la IgM como resultado de
inhibicion competitiva por los mismos sitios
antigénicos (Chantler et al., 1976).
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TABLA V

Porcentaje de positividad de pacientes con leishmaniasis tegumentaria al combinar respuesta a la reaccion de
Montenegro con niveles de IgM anti-Leishmania en relacion con el tiempo de evolucidn de las lesiones

b
Tiempo de Montenegro (MN)® IgM MN y/o IgM*® MN y/o Ing
evolucidn
Yo %% % %
(meses) N Positivos N Positivos N Positivos N Positivos
= 1 26 72.2 33 91.7 34 94 .4 36 100.0
1.1-2.0 14 77.8 11 61.1 15 83.3 18 100.0
2.1-3.0 11 78.6 0 0 11 78.6 14 100.0
=2 3.1 43 93.5 0 0 43 935 46 100.0
a: Chi* = 6.8:g.1.=3;P=0.076
b Chij =84.3;g.1. = 3; P <0.001.
c: Chi“ = 4.5;g.1.=3:P=0.217.
d: esta combinacion mostrdé menor especificidad (81.25%) en relacion ala combinacion Mn y/o IgM cuya espe-

cificidad fue del 100%.

Los niveles IgG anti-Leishmania fueron mads
altos en los pacientes cuyas lesiones tenian mas
de un mes de evolucion. En este estudio, los 10
pacientes a los cuales se les determind la cinéti-
ca de isotipos de inmunoglobulina usando las 3
muestras de seguimiento post-tratamiento, pre-
sentaron titulos detectables de IgG especifica
ain 12 meses después de haber cicatrizado las
lesiones. El titulo disminuyé en 6 de estos pa-
cientes, en 3 tue invariable y en 1 aumentd.
Estos pacientes, exceptuando 3 de los que mos-
traron disminucion de titulo, residen en un area
endémica. Esta persistencia del anticuerpo se
puede interpretar como una evidencia de expo-
sicibn contra el estimulo antigénico exdgeno
(Weigle et al., 1985).

Utilizando un ensayo inmunoenzimatico
(ELISA) Guimaries et al. (1984), detectaron
IgA especifica en 33 sueros de 65 pacientes con
leishmaniasis mucocutdnea de corto tiempo de
evolucion. Por el contrario, El Amin et al.
(1986), usando también la prueba de ELISA no
detectaron IgA en sueros de pacientes con le-
siones mucosas de largo tiempo de evolucion.
Estos resultados sugieren que la respuesta de
IgA es detectable en sueros de pacientes con
lesiones mucocutdaneas con tiempo de evolucion
corto. Sin embargo, en el presente estudio no se
detecté IgA, aunque habian 5 pacientes muco-
cutaneos con tiempo de evolucion corto. Evi-
dentemente, la limitacion de sensibilidad de la
prueba de IFAT incidié en la no deteccion de
IgA.

Saravia et al. (1989), estudiando 441 pa-
clentes con leishmaniasis tegumentaria, encon-

traron diferencias significativas en los titulos de
inmunoglobulinas totales reactivas a Leishmania
por IFAT, con relacidn a la forma clinica de la
enfermedad y a las subespecies del complejo
braziliensis. Los 133 pacientes incluidos en este
estudio eran un subgrupo del estudio anteror;
sin embargo, no se detectaron diferencias signi-
ficativas entre titulos de isotipos especificos
con respecto a la forma clinica y cepa infectan-
te posiblemente por el tamafio de la muestra.

Aunque las cepas aisladas de los pacientes
incluidos en este estudio pertenecieron al com-
plejo braziliensis, los sueros se titularon con
amastigotas de L. m. amazonensis. En una eva-
luacién previa a este anilisis, observamos que la
sensibilidad de la prueba (IFAT) fue significati-
vamente mayor (P < 0.01) con amastigotas de
L. m. amazonensis que con promastigotas de
L. b. panamensis. Asi mismo, los titulos obteni-
dos por IFAT usando amastigotas de L. m. ama-
zonensis no fueron significativamente diferentes
de los observados con amastigotas de L. b. pa-
namensis (P > 0.5). Por lo tanto y por que las
amastigotas de L. m. amazonensis se obtienen
facilmente de tejido de hamster, consideramos
convenlente usarlas como antigeno.

Ni la hipersensibilidad cutdnea retardada ni
la respuesta humoral son medidas altamente
sensibles de infeccion con Leishmania, parti-
cularmente en los casos tempranos. Si embargo,
si se usan ambos pardmetros inmunoldgicos,
diagnostican tempranamente casi todos los
casos parasitologicamente positivos. En este
trabajo al combinar los resultades de la prueba
de Montenegro con los resultados de IgM anti-
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Leishmania por IFAT, el porcentaje de pacien-
tes inmunoldgicamente positivos aumento
cuando €stos tenian un tiempo de evolucidon de
las lesiones menores de 2 meses y su especifi-
cidad fue mayor (100%) en relacion con la
combinacion de los resultados de la prueba de
Montenegro y los resuitados de IgG anti-
Leishmania cuya especificidad fue del 81.25%.
La deteccion de IgM anti-Leishmania combina-
da con la respuesta de Montenegro, es pues de
potencial utilidad en el diagnéstico inmunol6-
gico de la leishmaniasis tegumentaria temprana.

En este estudio, 3 de los 16 pacientes con
otra etiologia, mostraron en su suero IgG reac-
tiva con Leishmania y sin embargo, ninguno
incluyendo los que tenian menos de 2 meses de
evolucidon de las lesiones presentd IgM especifi-
ca. Se considera importante estudiar una mayor
diversidad de entermedades que se confundan
clinicamente con leishmaniasis, teniendo en
cuenta el tiempo de evolucion de las lesiones,
con el fin de evaluar la posible utilidad de la
deteccion de IgM especifica en el diagnostico
inmunologico diferencial de la leishmaniasis
tegumentaria americana,

Creemos que este trabajo ha proporcionado
informacion basica sobre la cinética de IgM e
IgG especitica a leishmaniasis humana causada
por L. braziliensis y ademads ha demostrado me-
~ diante el uso combinado de la prueba de Monte-
negro y la deteccion de IgM anti-Leishmania
una alternativa util en el diagnostico inmunold-
gico de la leishmaniasis tegumentaria temprana.
Falta por esclarecer la cinética de IgA v conocer
la relacion de clases y subclases de Igs especifi-
cas con la expresion clinica de la enfermedad y
ta adquisicidon de resistencia a la infeccion.

El papel que juegan los anticuerpos en la
inmunidad protectora de la leishmaniasis ha
sido controvertido. No obstante, investigaciones
al respecto sugieren que la cooperacién humo-
ral del anticuerpo podria incidir en el desarrollo
de la resistencia a la Leishmania (Handman &
Hocking, 1982; Ridley, 1979; Ridley et al.,
1980; Anderson et al., 1983). Determinar la
cinética de las clases y subclases de anticuerpo
rclacionados con caracteristicas clinicas y la
recurrencita de la enfermedad, y establecer su
utilidad en la epidemiologia y el diagnostico
clinico ¢ inmunologico de la leishmaniasis es de
importancia relevante para tuturos estudios.
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RESUMEN

Evaluacion de la respuesta de isotipos de
inmunoglobulina especifica a Leishmania en
leishmaniasis tegumentaria Americana — Con el
fin de determinar las clases de anticuerpo pro-
ducido contra el pardsito y la cinética de los
mismos en relacion a la evolucidn de la infec-
c10n, se estudiaron los sueros de 133 pacientes
infectados con Leishmania del complejo brazi-
liensis. Se utilizé la prueba de inmunofluores-
cencia indirecta y amastigotas de L. mexicana
amazonensis como antigeno. En 1los sueros
obtenidos al momento de consultar para el
diagnostico se encontro IgM en 54 de 1os sueros
absorbidos con Straphylococcus aureus Cowan |
y en 5 de los no absorbidos. La IgM solo se
encontro en los sueros de pacientes con tiempo
de evolucion de las lesiones << de 2 meses. La
IgG se detectd en todos 10s sueros no absorbi-
dos. Los sueros tomados durante recurrencia y
después de cicatrizacion solo presentaron IgG.
El uso combinado de la prueba de Montenegro
y/o titulo de IgM especifica, aumentd el por-
centaje de pacientes con un diagndstico inmu-
nologico positivo en aquéllos cuyas lesiones
tenian un tiempo de evolucion menor de 2 me-
ses. En los sueros de los 10 individuos sanos no
se detectd inmunoglobulina especitica a
Leishmania y ninguno presento reaccién posi-
tiva a la prueba de Montenegro. Entre los 16
pacientes con otra etiologia, 3 con esporotri-
cosis, mostraron en su suero Igl reactiva con
Leishmania pero ninguno incluyendo 2 con
menos de dos meses de evolucidn de las lesiones
presentd IgM. Concluimos que en pacientes
infectados con L. braziliensis la presencia de
IgM e IgG especifica a Leishmania estd asociado
con el tiempo de evolucion de las lesiones y ¢l
estado primario o recurrente de la infeccion;
ademas la deteccion de IgM anti-Leishmania
combinada con la respuesta de Mn seria de po-
tencial utilidad en el diagnoéstico clinico de la
leishmaniasis tegumentaria temprana.

Palabras claves: inmunofluorescencia indirecta —
Leishmania braziliensis —- amastigotas — leishmaniasis
tegumentaria — 1sotipos
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