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APLICACION DE LA TECNICA DE MABA
(MuLtieLE ANTIGEN BLOT AssAy): uUNA
METODOLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO
SIMULTANEO DE AGENTES INFECCIOSOS

Las enfermedades infecciosas causan anualmente discapacidad de miles de millones de ciu-
dadanos en el mundo y son responsables del 25% de las muertes (WHO, 1999). Uno de los
factores limitantes en su prevencion y control tanto a nivel poblacional como individual, se
presenta en el diagnostico de laboratorio. Entre las metodologias aplicables estan las técni-
cas parasitologicas, microbioldgicas, inmunologicas y de biologia molecular (Ferreira y col.
2001). De ellas, las técnicas inmunologicas han mostrado una gran versatilidad tanto en la
identificacion de anticuerpos como de antigenos circulantes. La utilidad de estas metodo-
logias depende fundamentalmente de la calidad de los antigenos utilizados; éstos pueden
ser crudos, moléculas purificadas, recombinantes 6 sintéticos. Las técnicas inmunologicas
suelen ser de bajo costo, de facil ejecucion, automatizables, rapidas, de alta sensibilidad y
especificidad aplicables tanto para estudios clinicos como epidemiologicos. Sin embargo,
todas ellas estan basadas en el diagnostico de una sola patologia, suministrando una infor-
macion limitada del paciente. La posibilidad de tener una vision integral de la exposicion
actual o previa a diferentes agentes causales, enriqueceria la vision del médico sobre los
riesgos de cada paciente y le permitiria indicar una terapéutica de mayor sustento cientifico,
en este sentido el concepto de multidiagndstico simultaneo es de gran relevancia en la medi-
cina actual y futura. El desarrollo de una metodologia para el diagnostico de varios agentes
infecciosos, utilizando la técnica de MABA (Multiple Antigen Blot Assay) (Noya y Alarcon
de Noya, 1998; Noya y col., 2009), permite evaluar hasta 28 diferentes agentes causales en
una tira de papel de nitrocelulosa, utilizando un sustrato luminiscente de alta sensibilidad y
dependiendo del antigeno, especificidad. Su bajo costo, factibilidad de automatizacion, facil
ejecucion y reproducibilidad, le otorgan un valor agregado de gran atractivo para realizar
pruebas de diagnoéstico en centros hospitalarios, bancos de sangre y servicios de vigilancia
epidemiologica. Entre las ventajas de la técnica de MABA, esté la posibilidad de disefar,
a bajo costo, distintos perfiles de enfermedades en funcién de las necesidades de los servi-
cios de salud. En este sentido, se puede plantear desde un perfil general de las principales
enfermedades infecciosas, perfiles especificos para bancos de sangre que buscan detectar
infecciones trasmitidas a través de las transfusiones, perfiles para eruptivas de la infancia,




Marilyan Toledo

Aplicacion de la técnica de MABA (Multiple Antigen Blot Assay): una metodologia para el diagndstico simultineo de agentes infecciosos

infecciones a descartar durante el embarazo
o fiebres hemorragicas, entre otras.
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