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.I N T R :O D u _e e i o N 

Desde B).:pgqrates y pos.ibl.ement:e a.nte.s de Moisee .$e .... 

C'óhooe a Taeniª ;soliunt co:mo tenia Jí.at'mada:f ( deitlao a que P2. 

~ee una d9b1e cavona de ga,nchos) aunque no fue (!i:feli'encíada 

'de la tenia dei buey; Taénia s.;tgi!l_ata, hasta,. la época de ..,, .... 

Goeze (17.f3:2)! (iS) •. 

Los g~iegos CA11istófanes y ~istóteles) obse~varoµ ... 

el. estado larvario y lo com;pa:ra.:ron al. ~anizo; Gessn~r{l558) 

y RumleP (en ·el mismo año},, comunicaron la ohse:::"',.,.a(!iÓn del­

•e;$.tat:lo lal:tvq.vio en el hombre; en 18$3 ,. Von Beneden p¡-;o]JÓ 1.a 

X'elaoiQn entre Taenia. _ so.lium y cisticercosis.; Ru.C.olphi l.o -

11amó Cystice.vcus Céllul:osae poxi su localización com.Gn en 

lc>s tej,idos; Kuchenmeist~r UJ3SS) y Leucbapt ClS5S) fuer-ot1-

1os p:c>ittiero$ ·en investiga.~ el cicl·c •..rital y aet:t)straX>On que 

el gusano vesiculazt de les t:ejidos del eet1do er.a el estaqo ... 

la~var.io infe~::rtaffté pa-rª el. hombl"a. 



.. 
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Virchow:) en 1860 ,, de$crihi6 la cisticercosis race.mos.a, m.e;,-'"'­

n.íngea;. en. 1882: .,. Greiseng-er publicó tlJi artículo sol:>t'e cis--

ticercosis y su diagnóstit;o y consideró las lesiones c.ot:.Q -. 

una etiología, de desórdenes. oon\1U1sivos. 

2 • DSSCRIPCION. -DE CISTICERCOSIS 

'Taenia solium es uno .de lo$ parási.tos pátrimoniales­

de la especie hmnanao> lo qu_e sj.gnifica.;; pql:> una __ paílte, que:, 

su ada--ptación al. parasitismp es po?:l l.o 1IleJlOS tan antigua ªE 

oom<>·el. homhre mismo, y póv oú>a, que su espaciricidad es..: 

muy est:t>echa., 

do -de este cestcdo, aunque actúa también COI:lO J:n1en hué:spéd­

Íiite:t'media:t'iO, pox> esta r.azón;c el hombre $Uf're J.a p..al;'aSita-
~ 

ción intestinal por la tenia adulta y la e-x.t~aintestinal ~-

por sµ, l-al;'va: Cyst:icercus cellulosae,. 

En el hur::i.ano;. penetra. el embrión he~acantd u oné-Ós -

.fera la patied .in-testinal y los vasos sar,.gu_Í.'1eos para tras-~ 

la.darse a los mG.sculoR!! dÓ.nde se conviel."1:e en o:isticerco, -

teniendo apaNntemente tendencia neurótri!:l~a ~ 

En loa tejidos, la .presencia. de 1-a .larva en creci---
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'nrl;,ento inic.ia una qecuen~ia t!p;i,~a de reacciones celuJ.ru.;>es ...... 

focaJ,.es; in.fil tracic5.n de .neut\!'Ófilos ~· eos.inófi1os ~ l.::b:'l:foc::i:...,. 

tos~ .ce1u1as plasmc!ticas y a ve:ees células gigantes~ segui­

das po~ iibl'.'osis y neerosis de la cápsula con ~esintegra- -

.ci6n 9 éal.:cificación eventual de la larva ca7 ) • 

!.a; cistice¡,>cosis ha .sido· cl.asificada seg{ln su local.i 

zacicSn en;: c.istice~osis d.;iseminada" oftalmocistioercosis y 
/~' 

2 .a) Cisticercosis Di'Se.~':'!!.ia ,......_ 

El g1:1upo de ·tmfe....""'Iil0$ con este: ti,pq de parasitos:i,C\ -­

pUede p:resental';' cistic~cosis en: vísceras~ múscul.Q,. tejido 

.La iocalización sUl:>cután~a del cisticexico se: caract~ 

ri.Z:a e:xc1usi'vai-nen'te: ~or 1a. p.I'eseno.ia de nddulos y frecuent~ 

mente pasa desapercibida i especial.mente cua.'"l.do s91o e1ciste-

1.ltl quiste. 

Ocasionalmente se presenta el. llamado síndt:'óme qe hi 
pe:rtrof~ muscula?>(aá) :t. el cual. generalmente es t·omado con­

negl.i.gencia y sue1e set" confundido oon fiebl:'e reuJJlática se­

vera antes de qµe apar~zca la hipexrtrofia. mU$cUlar de las -
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extremidades y el tronco. ~'llando se ha llegado a este gpa-­

do, no existe un remedió i&;:f~ctivo ptn"a este síndrome!! por -

lo cual lo ~~s GOnveniente es la profíla~is. 

2.b) 0:fi:alrnocisticercosis 

La distribución puede se::ri-: pal.pebral, su.bconj.unti- -

val., en humor acuoso, en humor vitreo y en 19' sub:r'etína ... 

1..as al:t@acion.es '"~isuales van <l~sde 'la demostracio:n.,.­

del cisticerco en la cán:ara poste;rri9r del pj.o, basta tras,_­

'tornos :más profundos cor::o son el papilt:!dema, atrofia 6pti-­

ca pl:'imaria y secundaria., defectos campim~tricos ,. péridida 

ge la agUdeza visual y t:z-astornos cc.uiomatol:'ies diversos ... 

en la forma de un escct:o:ma que:· en ocasiones es móvil debido 

a crunbios en la posición del parásito .. Si la. reaoci6n infle_ 

.mator-ia es severa, se p~eqe i:ierder la vista y el t;>jo se a .... -

t:rofia. En general~ les pa?:ásitos que se encuentran locali­

zados e~tr.an~ulariment:e:ii i:iende;n a manifestazise como nódulos 

o tumcre$ ;;!e cr1ecimi.ent:c lento .que en ocasiones se acompaiian 

de una infl2Ui1aciqn 1c~al. 



Pueq.:e d.iv.idi:pse topo,g~áficam.en.te en t;.d.§tic~rco.sis 

pinal y p:is1:icercosis ce~eb:t:ial. .. 

Localizaci6n: Astas an:te.viore.s de: la medula espinal. .. 

Es muy poco común pet>o cmUido se pw,esenta está .aso-­

ciada con mú:ltiples manil.estao,iones clínicfs no ~spet:iÍf±og¡:s ,. 

tal eó1llO cl s!.nclpom.~ de 'CCIIll.P:J:lesid.n espinal. ,;; ge,~en:era.ci6'n ......... 

cc;mP-inada subaguda ae la espina dorsal~· esclexrosis amiotró~ 

pica 1ªte~a1i sín;d~m~ 4e .c()1!J.pre:;;.j<$n. rc:i<iiclJ1.:ll"' y tumores e§_, 

Pina.les .. ) 

2: .·e. 2) Cisticercosis Cere:bral 

Es. una e.nf~.eaad' frecuen:~e {20%) 1 gt-~ve~ crónica, .... 

intermitente, q.ue incide de pref erenclá en.tre pet>scmas de 

2.o. Ci. 40 años y. no hay· 'W.fe:rencia ~.n cuanto, al. sexo ~ 

El padecimiento px>ovoaa diversas manifestaciones que 

dependen del númet'o de parásitos,. de su iocalizaci5n,. varie 

dad, tamaño, etc. 
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Dentro d.e los s:íntoma.$ y signos m2:s frecuentes se 

cuentan;, hipe~tensión endocraneapa, fielire, convulsiones~ -

al.t:ercacion:es, visuales, tI:'a$torrtos sensitivos, trastornos·.me_ 

tores,, trasto~nos de persona1.idad.~ dete:riot>Q- mental.>. coina,­

t$mblores, at¡;opia óptica. 

$. EPIDEM:IOLOGIA 

3 • a) Distril>t1ci6n Geográfica 

En un -O::abajo presentado por Mahajan (l$) en el Simpa 

sium Internacional. de Cistic~posis; se menc::fona que e:I pa­

dec~ento tiene amplia distt'Íbución mundial~· los . fa-ctores­

que ·contJ:>ibuye:n a esta amplia inéi<:lencia pueden ser an'l;Pe .,:.::" 

ot:Oasoosas, ctes~rollo c1e industrias de ca:1me de vaxd.os·. pai . -
ses, i~cremen:to en el ti'ás1ado de c~ne y animales vi.vosi -

:mígraci6n in~na de .qam.,pe~'inos .. .,. la ~evada mi~ación X>úral 

a polos. de desal:'rol1o citadino con el consiguiente au..mento­

de d.efecaoión al raz del suelo, malos há.Pitos sanitarios~ 

una¡ gran prt;;ferencia por la carne c:P1.lda o mal cocida y la 

utílfaación :ñ-audu.lenta por paFte, de bare$, r>estaurantes , .. h.2_ 

te1es, de :carne de re.s 1 cabria, cal:'nero, etc.~. en los paises 

~n qQ.e se prefiere esta car.ne:1 pero r.esul.ta más cara. 

La ~:istioercosis humana debida a Cysticercus cellulo 

sáe pl'.'evalece en pa1sés del. 2° y 3ª mundo en que se é.onsume 
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cal:'ne de puerco cruda o nral. ·bócidá. La incide:nc~ depende '"'"' 

en mayo;¡> parte de las d,iv,er>sas c:os1=umb:res gastronómicas; ...__ 

c:i'eencias rel.igíosas' n'ábitas :Sanitaribs.y oan'tidad y m.9do,..: 

de oonst!mo de puer.cO en ~!!~ ~a dada~ qlle de las v?I."iacj;o 

:nes loqales ·en Taenia solium., 

Esta p~asitosis e;s poco comÚJl entl:le judíos y .mahoms 

ta;ios que no Qómen aat'ne de púel'.'cO •. 

En Sudaméríca~ .Am~rica Cent)')al y Mé~ico (19)~ l.;;;. iJ:iei 

~encia éS el.evada.. En '15te ultimo,~, ~prevalece particular.me!!:_ 

te en eomunid~des :rod:éªdas de rí_os > lagos y .s:ístemas c!e ... -. 

i:rrigacd .. ónt:19 ~,.. :tn el lnsti.tu.to de Sal®cida<J, y Enf~~&:l$$ 'JJt'o-

c picail es. (I,..s .. ;E.T~) ~· :se ha obs_e.rvado ,c¡ue es más intenso en ias 

zona$ donde se haae po:rciau1 tura intetrsiva,. .como ocur¡>e en 

la Región óél 'Saj,!b •. ·· 

tn pai'.se'l? a.f;picanos.1' e1 tna::.ce: de in.fécci6n es fñetlor 
l. . . . ' 

de 0,.1%,, pq"Siblemeni:e Q.ebido a su§; gre:etlaias veligio-i;ª$' ~,,_ 

con exo.epción de ci~t>t:as x-egi.óries ·cte, Mac:tagasca~, este del -

Congo y Sudªfrica,. en los eual.es se han. descrito· nume_nosos.­

casos de. c.is~ic.e+-cosis :n.umana. 

En cªuant:p a Europa, se !h.<:> des~rito prevalencia en 
' 

asociada a cistióel'cosis cerebral y extracraneal. !!n ·~l<JI:ia _,.. 
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nia ;· Francia , RU.tfiania, Inglate:r>X>a • 

. Se sabe poco de la. cisticercosis en India y Cnina .. 

3.b)·Importanciia.en Silud Fúhlicc:t 

La ci.stioe~osis en México constituye un grave pl1o --­

blema <le salud p(ihiica y un. pesado las~e soci9econ6miqo ~..,. 

por !?;s. pét>d.i.aas -que ocasiona no sól.-o por dÍg.s de trabajo .... _ 

.no, 1aborados, hos-pitalizaqiones y muertes.,. sino ta:mbi-én ·por 

la mengua cuant.iosa de c.arne de ceI1do. 

El cont~l aanita:r>io de la cistic.ercosis d.ebe ~xten .... _ 
1 

del:"se a p;r>etender su total el:'radicación~ ~J. tiempo ~n que -

se logre esta me-ra depende: -a.e vaci>?s f aew~es. y estP:il:la,. J;U;!.5:.!!. _ 

oipalmente en que se l.ogre inte:torwnpi'I" ~J. ciclo biológico 

del pal'.'ásito a varios n~veles. 

4,.a} Desc.t>itJci6n del Pal:lásito 

El agen'te etiológico es cxstioe?:'CUS Céllulosae, eta­

:Pª- la~varia de 'Taenia_sol;iüti~ 



de1 in:testino d$2g~dp, del hómbré, en la luz del cual :se ~...., 

rolla necia ad$lante y hacia at;i;>ás,, tiene una longii:udde -

'Z-7 metl:'as de J,argo y se encugntra fo:t'ma.ao por 3 regiones: 

4 •. á ~ :1.) Esc61ex: Generalmente oua,d~a¡1gular, !l'ti4e aprcrA'i 

madª'1tán:te Z lt!ln de diámet:ro !I tiep.e cuatr-o0 vemto.sa$ gral:1d~$ y 

~n forima· ·de eopa de: O ~ S IM:l de dífuaetrc y un l'·OS"t:élo ri.edqn ... -

deado que _posee una doble '.i'.:!61'.>ona de ganchos grandes (150 

1s:np) ~ y peq:uaños .C11fi - 140 ffe} en :i~er-o de 22 a 32. µ. 

· 4 ~ q. ·2) Cuello: Es una r~g:i.ón .no segmentada que se en . 

cu.entra a co,qtim1ación del e.sGoJ:.e:x; E:S corta. y de; sól.o la ~ 

mitact del calibre. P.e fEste; en su poreié;n distal van fe>m.án­

cdnse los .. J?t'Og1.«:ltidos por un J?:t'OeéSQ tle p:t-Oli.f~racion. 

4 .. a.,.S) EstX>6b·ilQ:: Est:a ccnstitID:d.o pw apro~imadamen 

'te :l.:OUO p:t'ogl6tidos; los .i:i'.ma,duros que. so)J los G;Ué se e..11c~ 

tran más 'ce,rcanos al cuello~· so~l fin es ;¡ sólo :P;t>é se.ntan los: 

~udimentos de los órganos ge..Yl.itales I;¡a,sculinos y fe:z.eninos,, 

siendo cªsi cuadrados .. Al final d.e1 est:r6bilo se encuentran 

:.tog pvoglótidos s~ávidoa <:uy.o: pa:rSnqufu:g; está oeu:¡;a:do en su 

.m.;:tyor part~ por el $aco uterino.; zi~pleto de .huevos,,, los ma­

duros ,se en.cuent~.cm fue~a ce éste .. 



huevos escapan ·del útero a..,_tes o de$pués de q:¡ie los p:rogl5 

tidos se l.iheren.. Estol:!, son de forma esférica o casi esfé-.. 

~ica !! mi4en de 31 a, 4 3 :ti .·de d.iámet!l:'o > de colo:?;> pálido ; ti~ 

nen. una cápsula gruesa fo:rimada por mu.ohos prismas t.punca -­

tios ~nttie SÍ ( es:ttdaci6n l'.'a~al) y están 1YI'OVÍ$tóS d'e un;á = 

nii:mibrana deJ.gad.;;; hialina de ori' gen embzrionax>io.., tlen:tro de -

-i · .. l - e· """"" · n,.....,.... ' .,,..,.,...," ~ .... 4 o":·n_ · .;;...e'."',,,.,,...,,. ..... +o· {21.J: ) • .l;,a capsu a. s __ =u.e.,....,."·"' L.:t>a ·e,.. ..,,..i;t.._ . ..,.. . .u .,,..~'"'""\'" . 

. F4. Qisticetcó celtüoso $e ~eriza pov ~entar fuma v~.., 

;$1..eular riedondeada · u .cw~l ~uyo tamaño vat-la de unos cu~n--
. . 

tos .. :miUtfie-t;ros a tmO· o do~ ~$ Y' posee mew~ana tl:&$1Ú - . -

e.ida. ~· Onal.ina que por t:t:ia:spareneia permite é\dverti~ .l.a ~-..... - . -

pJ:>esencia del· escól..e;x ~.n for-ma de un nódulo situado excén -· 

';'l?icrl~en:t:e.. ;o..1. ®se~...:al:'la a1 ~~oscopio ó:pt.l:.:cQ.,, e::¡ delga· -

da~ uri,:i.fo:m.e y sin ondul.acicnes y limita un espacio l:>eg1Ha1;1 

mE!td;e ~edondeadoi en el esc6lex es posible observa:?:" las vé!!: 

t.(lsas y los ganchos~ Cpn.meno.t'í f:!"ecue:ncia~ ªlgunos cistiéer> 

cos que no pose~"l escólex,, alca."izan mayo:r' desarrollo y mi-.-. 
• ,,,. . .. (26) . " . .. 

den ent:re 2 ... 4 cm 4~ Q..¡;ametro ·· ... Su apar*enel.Q. \ta:r-::t¡;,, pu:e .... 

de ser rJna. ves!cula de :me:mbrana tenue "} de.licada c:on esca-,.., 

sas loaulaciones~ o hi.en un conjunto de vesS:culas de dife ........ 

rentes tamaños '4.ispuestos c:p~c un t-.;::c.imo do U""Jas y en el --

1ue no siemp~e es posible identificar el número y di~enslo-
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:ma del ¡:ia-rásito conocida como Cystice}:lcus racemos-us t 25 ) ~ .... 

que carece de e:sc6l:ex y en el que sólo o~asionalmente se -

-observa E;n sus membranas un espesand€:nto focal mal c.ircune_ 

crito. 

La membli"ana. 9-:ei cisticexico racemo:so vista al micros ..... 
copio. muestli'a amplias ondtllaciones y festona:ntiento claro .... 

de su borde. Esta. membrana limita un espacio amp.lio de for 

ma irregulat:> en relaci6rt con 1ai::; ondulaciones menciona(J¿ts ; 

:no es :va.:ro encon:tra:.t> la coexistencia de cisticercos aeltil2:. 

so$ y :racemoso9 en v.n mismo enc€falo •. 

La variedad J;1qce:.11osa es_ la que- prbduce. las reac-cio ... 

nes inflamatorias mgs sevet>as y generalmente vive en .el, _.,... 

~quido :Cefalo.rra.qu!deo (L,.C,lt.,)., 

4 ! bJ Ciclo Bioldgico 

Este comppende un ñuésped intermediario que iJenera.!_ 

mente es el cel'.1do, y con :freol.iencia el hombre y tu'i huésped.,. 

definitivo. que es el hom.b~e. 

La cis,tioeroosi.s se adquie~e póx> la ingestión de los 

huevos maduros de Taenia soliu-rn_, Estos al a'ban-d~nal" el t'ite­

):'Q de:l progl.ótido grAv.ido·, son depgsitados junto con las ...... 

·} 

! 
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~~terias fecales en el suelo, don.de permanecen vi.a.bles por> 

mu.chas sema.."'las • 

a) Por vécto:r>es mecánicos y :fomites que 11.evan. los­

buevos de lash~ees a los alimentos e'l{puestos tal.es cpmo -

frntas, ve:odt.-?;>as , aguaq frescas~ etc~· 

J:>) Por pe.rsonas con i:enias±s c¡ue p~eparan alimentos 

y cuyos hábitos higiénicos son deficientes. 

Í{;. e •. 2) ih.rtoinf ec:ción ____.,.___...,_.. ........... -~ 

a) En pers.onas c;:on teniasis por el mecanismo ano-ma. 

nc-bQca. 

b) Po~ movimientos rurtipe'í'ist'.alticos. en los cual.es-

el huevo sale de1 pr.ogl6tido grávido , pasa del intestino -

al est6ma~o( ~ ) ~ (este mecanismo ha síao negado pe~ diver ... 

sos autores)~ 
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en <zontacto con los j ugos"i"gást".l?i<::.o y duodenal. Las onoósfe.-

rfü~ Pesultantes. p~ewan. li:i pared intestinal ayudadas por -r4 ' 

sus ganq.hes y seorecie:nes iitiaas y alcanzan l..as venas me-.:,; 

semt~iJas de ~9l:tde son, tl;"anspor,tadas a todo el ou/~v~ lo:-' 

oa':tí:zándose Pl"incipa:!men.te- en los mtisc11;t:os y se transfQ:rman 

~n cisticE!:pco.s e~ el l.apso de &O a 7·0 dÍas. 

Los mecan.;ismos que ~igen J.osí diferentes cuadros ol.í- · 

nicóf; de ci:sticerga~ís aerep'.t"cü :;;on desconocido~. Se sabe .... 

que· son detemínant-es en el pr.onó~tico· los siguie-ntes facto 
. . ~ ' 

:t?e1:;~ la l.ocali~a.c;ió:n de:L pct.t'.ásitq ·~ las ·di.tÍersi:ls esp¿uctu.-. 
.y· 

ras ce:vebrales , el grado -dé: 3:'1é"ii~ción inf1ema-toria hacia ·el--

parásito· y el g;rado de bloqueo ª li:!; l,il;>re CÍZ'!.!Ulac:ton. sdel ;,. ,. . 

,, 
S. CUADRO Ct.INICO 

tar diversas manifest./oio.nes graves'1~co:mo Eron:: 

neohipe:rt~nsívo:;.: psicosis, ·epi!~psia(a.;:·9~ 15} ~ 

síndrome era-

rebel.oso, deteriorp, mental, s:índX'ome q0¡_.iasrnático o de: Cu ... -­

shing ,. céfalea; en ot:t'os enfermos pueden pre-sentarse pa---



decimientos ,concomitantes como p~kinsonismo (~S) 1 síndl?Om:e 

ge Ost·erwald.,...B;i::iun, sind~om,e cistet-nal loc.sl ·síndrome :m,e--~ 

_ senc:efál.i-e·o .it'reversible progresivo ~ hi:p~:tens:idn in't®. .... -. 
' 

craneal cuyos sirrtómas ói.á'si,eos son: vi.c:>l~ntas dolores de­

cabeza ~ vótni~os alte.raeiones visuales y papi.ledema que we 

dé p:rovooa:v a'trófia 6ptíca(l). 

,La hipe'r'tensión inti'ac:t?aneal e:n: casas de cisticet.>c2_ 

s:is se aeocig. no~lm:ent~ có.n hidl7oce:falia{l S), pel:'io. ta:m.--.­

b.ien p~ed~ ocu-r::r.ir en au:sencrla de ésta. 

En él pllimer caso, ;g~n~aln:ien.te 'Se encuen~ Ull: cis 

ticerco racH~ffi'?so ;grande o un raeinto de c .. _ceUuiosae que .... 

se pt'e~ta en :forma de tumor ... Ambo~ se present~ttl como le­

si-ones ocupat:iv.~s:., q:ue oompl.1imen y dislocan el te.fido cer~ 

bral. ¡;¡, .la. vez que· iX'ltl'i tan e. Ínclu.sive, des:itruyen el pa:r~n ... --
- ,,. 

quima,- siendP' <;:stas ·efectiJs- lo-s que da_:n lugat> a mali:ife~ta­

oicares ta.les «~ó:mo crisis oonVUlsivas- 'que ·es una de las ~ 

niiestaciones neu:z:iol.ógioas más frecuentes en la c;:dsti:ce+>c2:. 

sis~ 

!.a localizaa.ion de las diversas .formas de ei.stief:r-



t~amqs situado en. e.J. paren.quima ne;vvioso o en los sitios 

circunvol:ución y otx:>a,. tan!t:o de los hecl$fe:tdos cerebrales 

eo:mo entre l,as, hojas cerebe1.osas y t?7'."lhién dqnde el s;iste­

ma v~nt:i:dcula'í' tiene mayor ampJ.itud ~ :in~¡ y tv ven:t:ríaulo:s ·~ 

acueducto de Sil viQ y en l·:nis ángulos &e: los ventrículos la 

terales <20 ). Los oistic.erccs roace:mosos p'.!::'edomina."l en las .. 

ci~ternas basates, en las. p.ol:'oiones ~ amplias del siste-

roa vent:r:>icu:lar. En el FI ";entvícul.o y en ,el espacio sub.r. ..... 

a...~c.nóideo de 1.a c;.dsu:ra silviana se _l:lcaiizan 1cs eistioef: 

coe? de una u. otra variedad y frecuen-ter=ente coensten, am. ...... 

bas. 

Respecto al diagnóstico 

risticercosis, e'Xisten :muy pocas pub.litiaciones sob~ el mis 

m.o y~ aunque la serolog~a en las .en:fe'I'!tedades p~asita~ias 

se considera una importante ayuda diagn6stica., en la eisti_ 

ceroosis) además d.e que gene:r.almente no se deteetan títu--­

los elevados de anticueí"pcs cixrculantes., éstos sólo se éil-

cu.entran en aprQ~imadct.r!!en:te la mitad de la pobl.aci6n en -

fe:r:'mé Zo) , por lo que alg-uno:$ auto:!"es no le cen:fiet'en §J'an 

valor d:i.aghóstico< 29). 



La p:rJodu~ci6n de c:mt:icuerpos pvr ~l humano· y la, ma,,. ... 

yor- parte. de los ani®les i-nfectados implioa la posivilidad 

de diagn9sticar 2~ enfermedad en el caso de encont~arlos ~~ 

pr~ente:s en el. Sn1ª:ro o en algún compartimento~ s.u ausencia 

s.L-i embargo, no significa q:-lle se encU;¡'i'tre libre d;sl parái;ii .... 

to,. pues la t>:espuesta, inmune ht.unál:'al puede habe:i:.t sido fugaz 

y/o de baj9 :magnitua.. 

Son va:piq$ los f acfo]?.es biológicos que deben $é1:' co!!_ 

sidenados para ieomp::rendel:' la respu:esta imn.une en las hel.min, 

tiasis~ y adem&s pára. entendt;ir por qu:g en al..gunos casos, la 

l:>~$pttéS'tt:!:. sea espasa :p. nula; o;por qu.é los mecanismos de de 

.fensa !lierden ·efie;acía en este tipo de paX"asito&is; ent:(:ie "'" 

estós .factol!>es ?e puede menci.onaP J;a l.ocalización del. pªriá­

sit0:~ las fases de ilesarrol.lo que p:r>eserita <:l\Wante su ciclo 

vital <vatd.abiliaad.- antl.génica1<10 J,. su .compiejidad antigé.., 

nlcal existencia de reacciones c~uzadas:i' enamasoaramiento -
~ i? ~ 6} . -. . . 

~1 ·paI11.:1si-to ®n' proteínas del huéspeó"_;1,...., - inhibición de.: ... 

J.os meea;nismtH~ de defensa de este: presencia ,de Capas exte­

riO:t'éS duras o en.quistamie.nt:o, inefíc'ª::::ia d.é: las :mec!anismos 

de faggcitosis: falt;i de sensih.i.liz;aei:ón:> inmuno.supres:i6n y 

to1:wancía; sin ~bargo l' hasta ahora nadie ha hecho el est!!_ 

dio del perfil. i'!'.:tti.Unológico del hu~sped cistic~t'~PSO que pe;, 

dr!a apo.t-tar cont:ril>uci.onea que esclar.e-!:ieran alguna¡) de 

las duda,s plant:eadas ... 



XVll:t 

S. Tratamiento 

Hasta hace poco tiempo., el. tr':atamiento de la císti­

e:er4osi$ E:istaba ~nf oca.do ú'niC.aillente a 1a intervenc?i6n qui~ 

:r:>úrgica y pr.esentab.a elevada letalidad .. Recdentément~ s:e -

ha encontrado· que e.xisten :niedicanient:os que pueden ser va;-­

t;i.osDs auxiliares te~apéuticos a:omo ,el_ me:trifonato ( Rl y ·el 

l?r.aziquant;E}l { R ) .. 

Metri:fonato( R) ( 35 ) 

tH30. O ·OH 
· · \v1( 1 

'P CHCCL 
.1: 

:P tt 3 .Oc 

Es el ne>mbx-e. gené~ico del. oo.mpuesto. .o'!'gano:fusf:oradó 

fZ~~2;,2.".'i;r~lol:'o,~--~.zj.~i:í;tJ-WAA :fosf.Pl:'i.:c:q :;1.;r-oé.j:.il é$­

tet'I' • En un p~.ineipio fue usado eomo insectic.idq. · :; OóiilO ª!!:. 

tihelm!ntico vete.t'l:inetrio. En humános ha. sido usado én el. 

El mi!t'ri.fonato es único en. el aspecto de que no es-. 

po;r; sI un inhibido:t" de la colinest'.erasa, como lo scri la me_ 

:;¡or.!a df.; los compue$tos organofosfor.ados,. pero se trans--



}tt.~--

fól:'llna en forma enzi~tii:;a en el. compuesto activo, l!ste.r 2., 2-­

. 'éiclotiaviñildimetil. Css ) • Este compue?tP' .inhibe- lá . co.lineste 

l:'asa, :p:roduciend.9 al.tos nivel.es de acet.i.l.~oli.na. 

fil 8rª-fi efecto t6xico de los éomp:u:estos or,gano.f:osfQ:P.§:. 

:do1s. e;n tenias e ,insectos, éompavado con. su efecto tJmín~o ''­

., en el. how:rre., 1S-e debe a · dif.ex>encias en tamaño,_ me-taboJ..ismo­

.· y. sensibilidad de 4i.fe:r:ierites co.1.inest.e:r>asas, y _posibl.E:.m.en -

te 4~ otrQSi .f.actor:es ilesconoeióo·s. 

Algup..o:s .gstudios t'eal:iz~do$ en animales hiirt demo.s't:ra­

qo que: un t:i=>atami:eJ;lto prol.ongado con metrifonq,t:q pu,ede ~ ......... 

traev consiga efectos ñematoJJ.5gio.os, ñepatot{)xicidad y poUne,!:! 
...... ·- {3&) 1..l • • .. ' '1- .:: ........ i··· ... . .... '!:· . . ~ 
~:.i ... ;i.a · .. :.tJ;O o.OS1:&-n;a:i :.ip.s 1e:;.€-C;\;,'QS co a .... e~a.:.._es com:1.n.ieos ge--

esta dt>Qga ·· son '.$.Í.rttomas tipiq9s de compue:stoe inhibidores....;. 

..:i.o1 ·• => => l"l.ti.1 {nt>:~t,::¡~;.~ an ·g.,......"'......,.·'l· -,._,.. n'ne· ?"'> .. .....:;-· -· ""'""""" ~...._~ -· 'li"" -~ ._......~ _ _.....,,,.,.,...,_._ .,.....- . :~·----,,· 4--.::> ·'-;!.~. J;"~~CJ¡J. Q.i;;;::-.... ~ """ ........... 1:1;.;.-y;;i:.;:._ 

Es e.l nombl'e ~nérico de1 eom¡p.testo pir>azin ... iao.qui.'tlo­

le!n, usado ante;vio~ente en. el t:tratami~to de :tnfec:ciones-
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:Po-V c~stodos~én.e1 intestino de animales p~ lo· cual .resul 

t. ó: e·..r:_ .... _c·t· ... " .. o_·(S) ~-· ,,.. .... s 1· t d s 11 ... · o l · d 1 d...,.. ..1.1;:; "'""" • .r.si.o .. x-.esu · a o . · e ... ar n a uso ·. e ...;.a ........ ~ 

ga en voluntarios hmnanos y en. gran número de infecciones -

e!l humanos por éÉi~todos con una buena tol.erancia y oon 't'e--

sul.:tad.o.$ tera,péuticos .altamente efectivos. se· ha obse:t'\tado­

.qm7~ este meci:ictam.entó pu.ede c~usar. .algunas. ~eacciones 1-ige--­

l:'as y otras graves. Entre las l.igel:'as se pueden men~io:n:=>-r -

nau::;eas' vomito$' diarveas, sotnnol:e-ncia, erupciones cu:tdoneas" 

ei;t:!;,, dentrq de J..as graves se encuentran,: alterac;iones men­

ta,les1 con$usi<5n menta1,. agresividad.~ .No se oonooe la -dosis 

El uso de l.a dro.ga se inicitl a pesar del conooím;ien'"" 

to de que una élJ:;v?.da pX'oporcidn ·de pa~n:tes empeoraba a -

eonsecuenoia de la ::riespuesta i,nflam.µ,tc;n:~··ia des.pués .de. 1.a Im!"'~ 

te del cisticepco {St;.,) ,, pop esta razdn; general.mente: se han -

a.sociado esteroidfi!s al pvaziq:uantel < 5 > • También se ha obser-­

vatlc ia. ·elev~c:í:dn. ae .ant,;icuel:Ípos espec!fioos,, den.ido. pos.ibl~ 

mente al anol:lemento antigénioo por la lisis d~l parásito ... 

10. .Planteamiento :Experimental. 

'El objetivo de este trabajo fue el de evalua:.c- l.os -

diversos ·aspec1:os inm.uno1ógicos en én:f ermo.s de neuroc:d.sti ..... 

ceX>cosis pax:ia :Saber si estos se encuentt>an in.-:tunoc:lef.i,cien-



tes 'f! poi" otro .+ado~. tvatal!' de estableeez. si algunas de las 

determinaciones que sE? e.feet:uaro.n e:n este traba.jo pudi:eran­

seí> de ayuda Q.ia$n6stic.a. 

La,s pruebas para la.s deteJ:;'.minaoiones Q.e Recuento de­

~i:uaocito$;. Rosetas E y EAC; Fa'Ctor Inhibido!:' de la 1-i:.igrª'"'"' · 

ción de Lél:iCOcitos y las pJ.:>uebacs de Iñmunoditus±6n Radial .... 

sé e:feptuc;i.ron: en el l.i¡::tboJ:>21 .. torio de lnm.uno"logS.a de la Eseue.-. 

la de Ciencias :Bió16gicas del Instituto Pol.it~enico N:ac.io ....... 

rial . ., La p.rue:Pa de Fija·ci6n d~ compl.emento s·e realizó én .el 

Labo:r~tqrio Cl:!nico del Insit"Q.to de S~l.UhPidad y Eni$'tll~da ... 

des Tropicales, y po~ :úit"i-mo ::· l.a Q..et~timinación de 1a Igt t:o 

tal se iJ!.evó a .cabo ·en los tabol;'>a tox>ios .. i:mcire l34gaux •. 

L.a: mu.estria hio1dgica estuvo cómpuesta :poti un niime_:vp,..., 
e 

va:riabl~· de cortitt'Olée y .por 14:0 enf~rmos nem'Qaistícercósoi:? ... 

qµ~ §!::!'. eval11~o!ll ~t~ª y def¿:QU€s deel tra~ento~ El ~~erp 

de contt'oles Oh:ocedentes de una pol:>lca.ci9n universitaria ...... 

mixta de ,indi vitluos a.paran't-etn.en.te sanos entre 18 y 3.n Gños.) 

fue variable para las dife:rent:.es :pruebas dependi.endo· de:l. ms 
terial. 1 equipo y reactivos óisponibl.es en el :momenté> de la;-. 

pru~be. ... 

Para la. cuantif iaa:c.ión de la IgE total se seleccionó 

un g!'upo de lS individuos cl.itnicamente sanos d~ diversas - .... 

edades y evaluados pre.v iar.amt·e con e~tudios copropar1' -i tos .. 



c$pi.eos seriados (S mueswas) con el fin de -excluir una ~ 

sitosis intestinal. 

En cuanto .a los 4-0 pacientes estudiados no fue ?OSi­

bl,e esta.bJ.eee'X:I \Ul, el?il:e:Pio de seJ.ección preciso ya qu.e se ~ 
optó por muestl'.leát> a los paci~ntes conforme se ho~pitaJ!.iza~ 

han .s;in desca.rtar a ninguno debido a . que se igno:i::taba, al 

inicio del estudio'; eón cuantos pacientes se eontaria~ 

ta p0'blaci6n .f ip.al. d.~ pacientes fue de 40 de .les e.u~ 

l.es. 26 ~ré!.n hQmbt'es y 14 Eman muje:x;>~s y cuy.as edarles fluo ... -. 

tual'.'ian a.e los 1.:tJ· a. loi? 66 .a;ños1, !:sitos se designaron co:co ... -

~upo !. 

U:na vez concluido el ~st:u.diQ: se obse:!"Vo que la in-'"" 

fé'Il~ncia. estadística de algunas pruebas no réf lejabá e]. es~ 
-=;=:;.-:~~=~--:::::::-.--:::, 

presenta-Pan resultados rel,evan:tes ~ ppp lo ~ue se agru;:aro:n-. 

estos enfe:ttrnos C16) en un segundo grupo., 

El análisis estadístiCQ: se :llevó a cabo en .ambps gr.u .... 

!.-os pacientes fueron sometidos a un tratamient·:> con­

Praziquantel a.0minis:triado en \l~a dosis de l.li»ú:!O mg diarios-­

(SOQ mg después tfol desayuno y SOS mg después de la cc:tlda) 

du~ante 15 días. 



c:APll'Ut.o I. 



M A T I;·· .R l A L Y . M E .T O D O S 

En es1:e i;rabajc> $.e utili;z6 un gpan número de prueba:s 

poz. lo que hemos preferido ¡>l:ie$errtal:J :en este cáp~ t:l)lo el .ma:. 

teJ?ial ,empleado, la metodol<>.gíá y li:l interpl:>.etaci$n dé re..-­

i;n;tlc ta.dos· parl!l ~ad:a una de las pruebas por>· separado• 

3. • ,,Recuento de linfocitos • 

1t • Determinaci5n de t.i~oci tos T y B por ·el m~tqdo-­

dn oqarit:ificac.ión de Rosetas E y :EAC. 
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B. Prueba del Factor Inhibi.dori de l.a Migx>ac±ón d;;; -­

iieucoci tos (L. l . F. }. 

1. Cuantif iéaa;i$n de I!'J'll.Unogloln,11.i¡¡as A~ G y M pot:> ,.,. 

e·1 m~tocfo de I.nmunodifusi6n Radial. 

s. cuanti:fipaci6n de la Inmug1obulina E tota1 por l.n 

mun.oensayo-~nzim&tico en suero y en L.C.R. 

9 ... Prueba de} fijación de Complemento. 

Estas prueba$ se realizai:-on con ?Cingne y/o líquido -

ce:fa:lol:'l:'aquídeo 1 según e1 caso •. 
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1. CUENTA DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS EN SANGRE PERIFE 
- -

RLCA 

En. la sangl:'e del hombi::e no'.!Nl.lq:l se distinguen los sí­

guient.;?s tipos de l~ucocito,s ·en orden de frecuencia; 

-Linfocitos 

-Monoc:itos 

, -E'osin6f;ilos 

-Bas6f ilos 

.... NeutJ?ofilos en banda 

ÉQUIPO 

-Tubos de ensaye 

-Pol:'taobjetos 

-Puente de tinción 

REACTIVOS 



~Colorian.'.f:e de Wright : 

Bicarbonato de sodio al a . 5~ •. ,., .... ,. ....... ,. ..... 100 . o inlc 

Azul de .me:t:ileno. -. ~·· ~ ......... ~ .......... ~ ...... " :1. o g 
'• 

Calentar a l0.0°C dur.:mte l hora., enfriar· y fil.ttiar 

¡¿ara eliminar el prieoipitado. 

l)e la mezcla ante:rd.ol;>.,.. * .. ~ .• " •••• ~ ••• ¡¡ .... ~ ~' " • ioo • o ml 

Solución acuosa de· eosina al O. i~ •••••..... ,. .,500,.0 ml 

Se obti1;me abund_ante p:reaipitado.,. se to~ ¡Q .. 1 g y -

se le. ggr>egµn so ml de metan,.ol ,. dejándose afiejar>· - .... 

Fosfato de potasio mono.bás;ico a.tJJiidro. ~ .... , 6. •. 63 g 

Fo$:f.ato de sodio dib.ásica ·anhidJ:?o ••• o; ~ • ,. • ,. 2 . s s g 

.Agua destilada e .b .p .... ....... "' ...... " ....... h lúO:. o ·rn;l. 

METOD010GIA 
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e) Colocar el .f:Potis en el :püent:e de tinc:ión y cu -­

brw con el colorante de Wx>ight .~ hasta la apál.'iici9n O.e ti,.'1: -

bril.lo metálico en la superficie. 

di Despu~s de s~s minutos, J.avaI? el por'taobjetos con 

agua ·destilada y secar a.l aire, 

e} ObservaX> a inmersión. 

INRPRETACION: DE RESULTADOS 

écmtav 100 células y apot:ax- l.a cqenta diferencial. en 

por<::E?ntQ.je enoontpaao d.e cada tipo celulaJ:>~ 

i ... RECUENTO DE LEUCOCITOS 

La sangre se diluye: :t: 20 con una solución hipotóuiea 

de ácido acético qu~ destruye a los erit:t>ocit:os,, El azul cie 

metileno o violeta de genciana permite una n:ejor observa-­

ción d,e l.os glóbulos bl~ncos, ya que los tiñe ligex-aments .. 



~'-fATER!AL 

-Boquillas 

.-Tubos de ensaye 

.-.Gasa 

REAC'.!'IVOS. 

-, .~ 
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e} I'Jesecb:a,í' las ;pl:>;ime:z>as 4 ó 5 gotas de l.a pipeta y-

g) Contar ·en el mioroscopio J.iqs. l.:eucoci:t:os prese:nt$S 
- . :.-

en los cuatro cuadros gt>and~s de los extremos cqn ~l objeti 

vo ~e 1ll~. 

M:u1t;iplicgr po:P SO el. prqnie:dio de l.$Ucocitos e:onta -­

dos pa:t'a ohtene)'.'I la c:.ifra de· leucocitos poJ:t mm.3 de sangve ..... 

t::s±e. faptp~ :proviene a.e 1.a apJ.ic:ación de la ~iguiente fÓt>mE, 

la,:. 

Células_ contadas x 2C:(Q.ilución} x 10(eo:t'T'ección altul"rÜ 

4.Cnúmero de c:o:adros de 1mm contad.qs) 

Esta prueba. s'.e ~aliz6 aplicando una X>egla de tres--

1e?ltre el nú."n:e?>Q de leuc::oeitos ·encontrados. pana eada pacie~ 



't:e y -el níime!."'Q dé l.;i.nfocitos optenido én. la cuenta dife?Jen.­

cial.-

No. leucocitos 100% 

X - % Lin:focitos 

No. leucocitos_ x: :t Linfocitos 
~~.......,.._,;,,,~,_.....;.,.__._..,-~---~~~,_...--- = 

100 

4· • DET~RH1NAClON DE Lll~FOCITOS 'l' Y B (CIJAi'l'rl$':tCACION 

PE ROS.E.TAS E Y EAC) 

AG.n se d.~rnqqpoqe la 11atul:.'al,e,za dél mecanismo dete:r~ 

nante de la adhere.xlcia .de ettitroc3.tos y linfocitos en la - .... 

formación de rosetas E., sin embargo, se han de$crito l.'.'ecep ... 

tores :especificos én la :membrena de los linfocitos formados 

por glucoproteínas.~ La activa<?ion .de los linfocitos se :re -­

.fiere a una col:>r'el,aci:ón in vit:ro de algún :proceso in vivo -

que ocu~):;>e regu:lat>mente. cua,ndP el antígeno r.eacGiona de ma ..... 

nera :veo.íproca cQn linfocitos específicamente sensibiliza­

dos en el huésped. La activación linfocita~ia mide la aapa-. 

cidad funcional de estos 'Últimos paX>a que P'I"olíf nrlf.r1 f.,.s -~ ... 
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paés tole la provocación a.n'tig€!nica y es por l.o tanto una }"Tqe 

ha :más confiable en cur.tnto a inmunocompe:tencia que ~a ,.;u~n-

't-:J; :!e ] infoci tos. 

Las células fo;e.madoras :te rosetas son linfbciif:os hu..­

manos que ~e unen ia. :e1.·dtpocitos para ,formal:' rosetas :B y es.­

ta p!:tueba se usa: eotno marcador de. linfocitos T. Los linfo­

citos con inmunoglobuiin.a demostrable sobre la superficie -

son 1infocitos B. 

Estos poseen receptores de superficie pax>a el compl~ 

mento y se dete:t:>minan en foÍ'lll4. s:i.mil.a:o al ensayo de rosetas 

S empleando e:i':'itrocit-os re.cubiertos can anticuerpo lgM non .... 

tra ·eri trcci·tos humanos en p:!'esem:d.:a d.~ l.infoai tos humanosl" 

y compJ,.emento deficiente en c 5 para evitct.t"' la lisis de los.:. 

glóbulos rojos, A las. rosetas forma<"}as poxi esta: técnica, s~­

les denomi.na EAC.. 

EQUlFO 

..-.Microscopio 

~ne:nsimi!tt'o 

~Plqtina caliente 

~centrífuga 

~Cámara de Neuhauer 



-Tubo~ de ensaye ae l3 X 100 

-.ilipe'ta rasteur 

-Pol:'tao:Pje.tos y cubreo:bjeto:s 

-Tubo .cónico graduadp 

REACTIVOS 

• . .;. ( 3.9) 
A) Reactivos no Biologicos 

a .. 1) Solución 11AH: 

Soluci6n salina amortiguada a pH 7.it; diso1ver ... 

en 5 00 m1 de agua destilada •. 

. NaCl. • .. -. .., .... "" •• . ti! • ,,. •••• l' ·• ,. -19· ...... ~ ~- • , •.•. ., s ... O g 
. . -

KC1. -.... " _. ,i -• •• '!' •.•.• ~ .. l ..... ~ ... .,- ..... .,: ... ._ • ,,,. • o .. q:_ g 

Disolver en 50C ml de agua dest:ilad:a: 



Mezcl..ar qon :rnon ml de partes igual~s. d~ o1u-'. 

.Rojo de f~.l1Ci1· .•• ~:..,,. ........... §.... o .. 002 g 

Añ:~ob a la. meza.la d.e .soluciones t 1A1
' + ngn + -

·ne•'-.~ 

DicSo1vet- ezt so.o· :ml de a,gua 9estilada! 

Diitidróximetil-amino~etano .•• ·~. ·~;; •.• ., 19 .. ::1 g 

Aj.usta?? ¡pB a. 7,.4 con HC1 0,,1N 

Aro'Car- a 1000 ml con a~ua de;:;til.aoa 

MezcJ:;Sl' volúmenes igua·1e~ de la s oluc.i6n uRn y--

Este-P.iliz~ en autQclave il 12:J:f:C dul:'>.ante. 15 mi ---­

nut9s,.. 

B) :Reactivos. Biológicos 



al 34%~ 24 p@tt;.s ·ª1 9% _(en agua destilada) 

Aj.usta.r la densidad en. un densfttet??o a 1- .• 011 ! 

ü. UOl g/TJll. · 

Otra posibilidad dé aj,ustcu:' la 9ensid~d es d:t~ ... 

sqlviendo ·c;mbos re;;ic.tivos .a un. volu."nen 5.t nH~nór 

del final· en tµbos de 13· x 100 y s~~:ir· el. cua-­

dl:o siguiente: 

:·TUBO a 1 2 3 4 5 l 
TUBO tP 1 l· 2' 3r !; t s.r· ' 

. 

F' H t~ + + + + + 
2.5 .. .¡ m .... 

j 
~ 

f :H..,O (les f ... - ! e n o. '.1 0~2 o .. 3 c. li· o .. & 
~la;da m:l l ~ 

" " 'l!-1'1,.,--¡; ·--~f -~-.&-. -~~~~ 

,. 



~íETODOLOG!A 

J.\) P~eparacion de lós e~itrocit:os de cc.rnero: 

a .1) Lava:t> los, glóbulos :vojos de car:P..el'.'o con sol:u-:--,.,., 

ción salina y: centl:"ifugB.l..' a 2000 R..P!'f durante 1 o :minutos has­

ta obtener un sohrehadante transpavente. 

a.~2> Ajusta!.'- parte de los el:'.itrooitos lavac:Ios al 1%­

') la ot'a párte al 5% oon solución sal.in.a i>;iotónica. 

B) Pl',"eparél;ción. de eritx>oc.itos Ac-Coapl~ento (BAC}:: 

h .1) Adioiofiar a 5 ml de glóbulos !tfojos al si,. 5 ml­

de hé1110·lisina. descompletnén:tada. Irt.cubar a 37ºC por 30 minu­

tos con agitación a intervalos de 10 minutos. 
'.:::: . 

.L. .. 2) Lava,r a veces con Gvlución sµ.lina i sotóniqa'f 

·Pent~ifugando a 2on.o :RPM p.or 10 minutos. 

b ,. ,s.) Adicionar al sedimento 5 ml de ~olución salina 

fuente de complemento). Incubar' a 37<>c durante 30 minuto::. -

o.on agi.taci6n. 



ce.ntr,if"ugando a 2000 RPM durante 10 m:inutos. 

¡,. 5} Ajustar al 1% con, ;sQl-u:c:d,ón .salina i sotón.icp; y ,,.. 

,,::ons~rvar a 'ftºC <no más de ao dfas) haSi:a su. uso. · 

C) $.epa;raci6n de Linf:o.aitos':. 

e .1) Extrael"' ~· ml. de sangre veno$C!.; o:on . una je:rdnga -

qt¡~ contenga 'hepat>ina.. Adio:iont:lt' :5 ml de sOl'\lc.:tón salina i­

sotónica a pH 7 ~ 4 y est.I1ati:ficar salme 2·. S ml .de un, zyadien 

te di? densidad :Fioall.-fü.rp~quei a 1.011·eu tubc:>s de 19 x ió'O. 

e·. 2) Cen'trifug;ar a. 1500 RPM. durante a ó1 minuto~ a t:eIJ!: 

peratura ambietrte. Ext:r>a~r el aniJ.lo: de la interfase rico ... 

en, linfoc·,i to$ can pipeta Pastelµ"- :reeup~J?ándolos en un tubo-­

de 1.9 x 1·00. 

e . 3) Agreg.cw $Olución salirtá is.otónica :pa~a .efectuari 

a 1.avados a 2500 RPM dm:>ante: 10 minutos • 

.e ~. 4) Resuspander el sedimento final de linfqci tos :en 

O. fi "1ll de solución $aJ..in.1 i.so,~onica. 

=-' J Cua:nt:if icac ion de Rosetas CE) ;: 



carla ·en un tubo a:~ hem:óiis.is de 10 :x 75 agvegándoles o~ 25-

:ml de e:qit:tooitos de ca'I'nero al 1%~ Incubar .a 37°.C: dutiante-

:15 minuto::;. 

d .. 2)¡ Ceri:tit?ifugcu:< a 3000 RPM .dut>ante 3 minutos e irte!! 

bar a tJ,Q e,_ .Por .:18 h,oras • 

Co1pcar una gota d~ 1,a SU$p:ension entre el po:t:>taoujetos y -

el, oub:r>eobjetos., 

- d ~ 4) . P't'ocedet• a contar el :núnie~o de li~focitos que -

contenga adh:e:I':icto,s a1 menos 3 g1Óbi:i1o$ rojos de. cavnej;io que 

son ccnsiderªdos forma.dol"es de vosetas nn. 

'.E) cuantificacioti de·Rosetas {EAC): 

i:: .1) '1'1omar o,~.2$ ml de la suspensi6n de linfocitos y~ 

adiqio~ o .. 25 ml de e"ri~cito$ CEAC) .. 

t:: ,.,.2) Centrífuga?' a 3000 RPM dnZ"an:te 3 minutos e incu 
~ 



é ~ 4.) Colocar una gota entre el poritaobjetos y e.1 ou 

bl"eóbdetos' y proc.E;.de:i::f a oón:tar como se lli:zo para las rose.-

L._:r 

· INTB.:RPRETAC!GN DE RESULTADOS 

. •,, 
~· 

a) Cont.:eo a.e linfooitos T:: 

Los linfecit.os que fijan cuando menos a· eri-n-oc_f" 

tos de carne:t-o ~<:m qcns:idevados por lo general -

·como linfocitos :T. 

+ Un 'sujeto normal debe tener 54% 615. linfó:c;itos T 
- (3.9 ) 

-· ; 

b) Las rosetas rodea.das por 3 ó mªs células EAC. se..., 

+ Un suje'tQ not'1nal debe te:nero 3 2% st l.inioci±o.$ 1l 
( 39) 

FUUDAMENTO 
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puesta i.mnunológica mediada por linfooitos sensibili~¿;¡dos. 

La aplicación controlada, de antígenos conocidos puede .da'J:' .... 

evidencia de inf eccic$n y se:rr de valiosa: aYQ,da diagnóstfCQ. .... 

y pron6stióa ·~ 

Se ·caractettiza po:r- una 'í'eacc.ión inflamator±a de evo..­

lución lenta en el sitio de: inoculaoion del antígeno en un.-. 

individuo pv~viamente sensi.bi1izado. 4a reacoi6n al'ó.a.nza 

su aotne a la$ 24.-.48 horas y Sé c-Ompone pr$d.ominanteme;"1:te de 

linfocitos y maCJ::>ofagos • 

.-.Jeringas: de 1 ml con aguja #2·6 

.-.'.fo~u.nd~s aon alcohp;t, 

REACTÍVOS 

-Antigenos de; 
e 

Trico~;i.tina (obtenida a partti'Xi de ,-ri<lo;phvtum con~'"' 

centricum pt'epax>ada en el !?S.E~T~) 

l?P.D (De't'iVado putici.ficado de Myco.bac:rte:rium_ t:tlberi!ul~­

sis a: una c.onoentraci6n de 3 UI por dos.is~ pre:p3ra ... 

do en el Instituto Nacional de Higiene de la S.StAt) 
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C:andid~a a una concentración 1::20 {preparada en el 

DepZiI1tamento de InínUnó-log.ía dé. '.la '.Escuela Naoional­

de Ciencias B.ioló.gica;~ del I~st:l:tuto Politécnico Na 

c:fona1J 

Vatlidasa (SJ<-SD) 25 u de SK y 5.5 u de SD (de J.0$ -

tatioratbl'.'ios Lederl.e} .. 

1$.TODOLOGIA 

a) Llmpia:ti perfectamen:te la ca~a anter('!)-lat,eraJ,. del ... 

brazo y antebrazo del paciente., 

b) ¡¡):yectar 0~1 ml de 1.os ant'Ígénos de ttticofitina,_ 

t:Fd-,, cá."'l.didina y varidasa, f!O:t' vía in'b:Jadérmiaa. Aplica:r;> ..--

ei primepo ~n la pal."té superior del brazo y los si~entes­

haci.a abado~ a 10 cm de disf:ancia cada uno-. 

el Realizar las lecturas a las 49 ñoras en el. sitio-
;.\ 

de aplicación del. ant:ígerto. 

llfTER:PRETAClON DE RESULTADOS 

Bi hubo reaco!ón, medir el d:iárr.e:tro de induración en 

cil:im.etrosa Considerar coJllo positivos lo$ <:Iiáinetr{;!ls .-;ue pr~ 

senten un valor mayo~ de 5 mm. 



Una reacoió11 cu't~~a indic.ai que e1 LLdi~§:\µ_o ha psei~c 

e ido -en ~Z.gÚn mohi.ento la infecci.Qn ptrr e1 ¡:!;gente específ ieo., 

6 • .bETERM:tNAC!(m DE LA E:!PERSEN Silf:tL!DM ,(:$LUL1\R n,;m 

v:r:r:aon POR LA TECNlCA .DEL FACTOR TNfl!ElDOR l:>:E LA 

HlG.RAO:ION DS :t.EQcoc¡~os (L,.¡.,F..) 

De:rit.ro de l..os: métoclo.s (!~ iaborat:orio j?ar.:t 1.a ~valµa­

ción: d.e 1a inmunidad celttlat" in. vivo está :ta p'í"'U~ba dérmica . 
l .. D. R. que en ccn:welación con la prueba, de L. I. F.. ln v:i. tró ;t 

da idea de la :respuesta celular y p~a al!$Unos aut!:.tres i:ndi 

La det~:t>mina~i.5n de .:La aet.ividad de:! faoto:t> inhibi ..... 

doJ? de l.a mig..--:ación de .leucoeitas ti~ne: cqn:ig fundaíilento el• 

hecho de: que: los lí:nfocd.tós sensibilizados ~ a,l es;"ta:t" .en co~ 

t:a~to COll: f:'l. ~t!gen.;r espeei:fico,. producen el i..¡.'.F, el ""'"""" 
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..,cent:tiifuga 

-f!~ara Doble p~a M.I.:F. tipo. Bl:oom 

-Amp.~iadora. :fotográfica 

-J~;ingas. de tt. ml 

-.Tubos de .1S :x 10~ mm co-.n tapón ~e Po§cª 

.,.capi1a,res .de 1 x 1.$ nun 

-Cubv®bj·eto.s• 

.... lJepq.rina tlta 1.0 na urlmi 

... Soi.ua5.P11 <J:e lf"' s~r pfI S. 1 : · 

::.· 

C:lcr.uro· de :sodio ...... ,. ~ ~· •••. ~ ~·,, ...... , ••..• ~ .... 

io.s g 

B~O g 

0.5Sg 

4·. 20g 

Ajustar ~l pij a a .1 y este?;>:iiiz.ar a :tS .lh. d@:ante 

1$ ·minutos 

.... ff.edj.o Esencial Mínimo de :Eagle pH 1 ~ti Oía-D : 

Di$olver ~n 100 ml de .agua <!estilada: 

=:: - : -.: :: . 
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del medio de cultivo este);"iliza<.;lo pQr fi.1traci6n a -

tr.avés de membranas :milliporé de O. i.is µ .. 

En el momento de util.iz.crrlo, adicional?' 90 ml de agua 

· destilada estér·ií. 

Aj m~t~ el pI! a 1 .. 4 con NaliCO 3 estéril. a 7. 5 % 

Adicionar antibiéticos: estreptomicina a concenua ~ 

ción final de :1:.60 g/ml y penicilina a 100 UI/mJ. 

-Paraf'ína 

-Atitígenos de: 
Tt'icofi tina C Obtenida a partir de 'l'ricophytum con -.-

eentricum pt'epar>ada en el I .. S .. E.T.) 

:PPD (Derivado purifíoado de Mycobacteri-ium tuberculo­

sis a una concentr>acióll. de 1 UI por 0 .. 1 m1 pl:"epa:r>ado 

en el Insit:uto Ne.oional de Higiene de la S.S,.A,.) 

candidína a una conoentraoi6n 1:40 (pi;!ep(:tl:'ada en e1 .... 

Departamento de Inmunología de la Escuela Nacional -

<le Ciencias Biológicas del Instituto Pólitecnic.o Na­

cional) 

\la:r:>id:á:sa (SK.-.SD) 25 U de SK y 6.5 U de SJ) (de J.os La 

boratorios Lec:lerle) • 

Quiste hidatídico a tJ.na conceni.i?ación de. :t: 40 

" 
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MET-ODOLDGIA (Tooo -eel-- ~ooedimiento debe rea:liza:rse..,. 

en eóndiótl:oJ.J¡:s -(le e~te~iJ.idad) • 

dJ Obten~ 20 ml P.e sangp·e- pe-J?iferioa: del pacierr-te,...._ 

aon una je.ringa que contenga. o. 2 .:rñl (le ll_e.~az:iina d,.e :t. 00 O - "" 

UI1m1. Con la: je.ringa inve.rtida dej,ar !$edítn:entar la sangt".Eh 

(-b) l'l:'eSion¿¡;1' e'J.. ~Oló p_¡;u;>~ .$.'e;-parar e:l -plasma ;>ÍOO ,,::-: 

leucoc±tos,. :riecupet::"'andalo en un 1=ubo esté~il :a.e 13 x '.!.OQ ---­

con. tapón d$ ro§lca. 

o) Centrifugar el p2a9a :riico en leucccieos a 1scro ... 
:RP_M. durante 10 m_in,utos .•. 

d) Lavar -el sedimento <:!on Soluoion de Al'ªev~ d,~ p1i.­

'6.., 1 a. 1_5 oo RPM durante 1 o ndn-ut::os. 

e) Re.suspender-en So1-uci6n de Alsever e:l sedimento ... 

final., centrifugando a 750 RPM dlU'ante 10 minutos con. el ....... 

f . • l . .¡lli-. -1n de evJ.ta:r- c:cagu aoJ.on.., 

f J Lavar> dos ve.ees e1 sedi..1?lento éon Solué.ion de A1se -

~) R-esu:spender ~l sedimento en 1 ml de Medio i:s~n-­

,cial MS>·dtiní) ce Eagle Ct.ftM) .::>, pH 7 ~ ll • 
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pJ :Ll.enar con esta suspensión los ca:pilaries de 1 x. -

7" S mm hasta las tres cuartas partes y sellar a ,la flcuna en 

un extt>emo. Cerrt'Pifugar a 1500 RPM dwante 3 minutos .. 

.. 
i) Cotatando IQs capilares en la interfase célu'las/so - - -- .,..._ 

hrenad.:ante~ tomar l.a ¡;oroi6n que contenga e1 paquete: oel.u-­

lar, y col.ooar:tos en 1a cama;r>.a, de Bloom, l.a eua.l tendrá un -

cubreobjetos conio piso; sellar con parafina los bo~des y ca 

locar una gpta de siiic{)n en el inteJ;>ior dé la cáma~a pá.J:>a:......: 

fijar lós capila¡-es. 

j) Colocar en cada compa1'tiro.ento ·de la ·~ámalla de - -

Hloom, 2 capilares en posición de 11 Vti ( 4 capi1ares por cam_s 

ra). 

k) Con un cub1:1eo:Pjetos; t;ap~ la cámaita,. sellando --

1os. bo'I:'des con pat!af.ina,. 

l) Llenar éáda una. de las cá..-ra.rias con o .1 ml del an-

tl.geno co?'re$pondiente y pon! ·~1 MEM de Eagle, sin dejar b~ 

buja$ en la cánta.l:'a y s~Ual." los ori f ic:i.os; latera1'é$. con pa .... 

:ra.f ina ... 

ll) :tl.enar total.':llente una de las cámaras con MEM de.!, 

pu'és de habel:" colócado los capilares y sellar .los otwi:f icios 

l~:terales con parafina., éste serS el control de la prueba. 
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in) Incubar las c.a:maras en. posición horizontal a 3 7° C 

durante 2r+ horas., Medir las á.'reas de migración al t~mi¡io -. 

de este tiempo, pl:'t>yectando :ta imagen de las.cámal:ig,s direc­

tamente Stlbre pape1 .b1anco, utilizando Ut-ia; c:unp.liaoora foto-. 

gr>áfie~. 

n) Recorta:r::> el. papel. y medir las ?.réas dé mig:racion .. 

CALCULOS 

Reportar los porcentajes de inl'dhicion de Ia. migra".' 

ción, a:pJ..icando la siguiente :f6r.mulat 

~. Inhibicion di:> . 
· - ·=/Iigpación .del pl?Oblefila X iOOJ- 100 

Migraci6n Migraci.Qn del. Testigo 

IMTERPRETAClON 'DE RESULTADOS 

Si el % <le inhibición de J.a mig:r~c.it$~1. !?S mayox- de --

20%, se considera. comp una inhihiei6n positiva .. 



1. DE:'.1$RH!NAG!ON DE ¡,,As IN.MUliOSLOBUL!JMS IgA, lgl.S ~ 

Ig!-1 POR Et METODa DE lN1·1Ul~fü)J'.FUSION R..4.DIAL 

Se tX>ata·de una inmunodif:Usión radial. simpl.e que em­

plea disqo;; d.e gel. de. agar ·conteniendo la anti-inmunogl.ol)u­

linª monqespecifi.oa oor!le.sp9ndiente:"' Al di.fundix-s~ el &nt1-­

~eno en el seno del a_ga:r que ooxrt:iene· e1 anticµerpo; va fo!:, 

:mándose un halo de pri.ecipitación a_l~édór del :pozo ·donde -

se co1~~ó ~l an1t'$gen9. ~;L. 4~ántetr9 d~ #1 Z9P<l· de. p:v?cip;i;:a­

.ci6n ·e$ directamente pf;.op0crc:i:cnal a l:a e,oncentl:ia.ció.n de la;.. 
• 

il'.lmunoglobul.ina a d~té?:'rnincu:> presente en el. :sur:vo,$ p1asma o 

liqtil'.do cef a1o:t'I'aquídeo del. p~c:iente.~ 

B;:t suero contriol (MOR P.ART!GEN) six>ve únicamente pa 

Fa compvoba:v· J:.4 exáetitud de las placas de inmunodifus~on -

~aCJ;:i.aJ. • 

~Placas ·de Inmunodifusion radial < MOR PAR',flGEN > de 

-Sue,ro. co.nt:tiol para WJR .PARTIGim de BehPing :rns·t,i.,. -

'f:Uté 



MATERIAL. 

-Fipe:ta t3.po ''Di$penser" dé 5 mictoo1itros 

-Regla de medi,cion itpartigentt 

-capilares 

-Tabla de ref~renc...¡~. 

:REACTIVOS O MEDIOS l:MPLZADOS 

-Planas de lnmunodifusi5n Radial: 

Con,tpue$i:'as por un ge1 de agar pID;\if iQad<> :disuelto -

en un ®orti¡uador>., al. c~l se le incorpora e-l sue­

ro manoespec¡:;f iga par~ el Antígenó q~e se desea 

mJ.anti:fiear (IgA., !gG o J;gM en e:st·e ca!;o) 

El antisuero monoésnecí:tico se oht.iene de la ;iTlmUni .. - ' - - ~-- ·- -- . - -
zación de :conejos, cabras, caballos o puercos., 

LQs. .aonserv:adores que se emplean &on: 

Azída de sodio (1 gil m~ximo) 

p ... < etil.-!:!erotl.t>.i-mercaptolsulfpnato sódico de vence.­

no (0.1 g/l máximo) 

--.Suero Cont~ol·~ 

.Es el mismo que se emplea para J.a$ .3 placas C!g,..4,, -

!gG e I~·n ,. $~ wata de una :m:ezela estab.:ilizada de-­

sueros d~ adultos sanos que se ha.i~ sometido pre~ia­

mente a pruebas radioinmunol6gicas 'Para ~o.m¡::t1>~éar< -

que son Ag~HB negativo~ 
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Este s:ue:r'o cont1.,ol. S'i! empléa pa:JJa oomprobar la exas_ 

titud de las placas de Inmunodifusi6n Radial; los -

diámetros de los anillos de p:pecipita::ci6rt cot't'espo!!: 

den a una éoncentración definida y los liwitep, de -

confianza son de ! O. 3 mm. 

L.os conservado:t>es que se empl.ean som 

A2;ida de soO.io (1g/1 rnaximo) 

P~fet:il-mer.curi.-mercapto}suifonato sódico de hence-

;no (0.-1g/1 ~o} 

METODQL.OGlA 

a) Utilizar las muestras sin diluir de los pacie.n--

b) )ij)rir- el disa.o y aejal:I :reposar durante É minutos­

ª telilpe:rratuva ambiente ... 

e) L-lenar los pooil,los eon 3 111 de suero de pacientes 

utilizando la pipeta tipo '¡dispensel:'tt y los capila,res dese­

chal:fles • .I;l pc"°i-llo f/.1 se: empleé para el suero control~ 

..; ) Ce:~a:'~tl'? e1 disco e incubar.lo boca abajo: durante 48 

horas para la !gA y la IgG y SO horas paria la !gM.. Ve.:r>i:fi-­

car que el suero control esté dentro de los valores de Emn.. 

! O. 3 de diá::;:tetro como ll.mi te de confianza .. 



e) P:rioc.edeP -a mediI' l:?s zonas de pl:'ecipitaeión de las 

pl¿:¡.cas con 1a ay-1..l.da de la regla 'fl'pavtig;;;n" que oot>t>el,a,ciopp. 

los diámetros con le.s t?oncen~aciones p~oporcionando 1os ti~ 

sul.tados en nufi, •.. .Este l'.'esultado en :nun .. es el que s.e X"elaoio,... · 

nar.& oon J:,a ta;hla de x-ere-rencia para obtener 1a conoentra~­

cdón. de inm!.inog;l:obulina co~eapondientéo. 

Par~ de'.t:e;r:minar la cantidad de i:nmúnoglcbulina: pJ;,>e-­

sent.e ·en ·cada mu:estra probl~, -relacd.onar: ei V:9-.1P7;' en mm .... 

d~ lo~ diámE:itros obtel)i.dQS con J.a ftab1a ae 't'eife:rencia, de·~­

p.endiendo, de la inmtPioglobi.11.ína que s~. bate. 

4iow~: Los 1ííhite~ de co:n:f'.:t,a:nza de 1~ t>l«:1.pªs i:iª ~QR,,,. 

PMTIGEN ~orn 

Para !gA •• ·~ • ~ ..... ., ..... ,. .;. ~., ...... ,. ....... ·~. 25. 0-.37'1 1JI/J1U 

lgG·.;, ........ ~· ·~., ... ,. .~ ... ~·· .... ,., ,. ••• ,. ...... ~·... 28 .. :8'-1!·.34 U!/ml 

Para obtener el resultado en :mg. se: hace lii si_guie.nte 

tz:.ansfotiniaoi.ón: . ,. .. 

1 m$ d.e ígA 

1 mg de lgG 

= 5'9 •. :s 
..... :11 ... s 
.::: 115~0 

u:umJ.. de IgA 

UI/ml. dé IgG 

O!!r:ü d.e lgM 
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S .. D~l'ERMil-iACION DE ~,!\ IgB TOTAL 

Nombre de la p:r:>ueba: nEnsayo Inmunoenzimáticou, me­

todo.logfa 11 PRIS.Tº .• 

FUNDAMENTO 

PRIST es un ensayo inmunoen:zimático que emplea dis~ 

cos de celulosa o:olru) fase sólida y J.a téctclca de lreLIA. 

:1,... ta anti -IgE unidª' covalentemente a un disco de ce ·-
1ulo.f:la aetiva.P.o oon bromuro de Qianógeno·, reacciona dwante 

las tres primeras ho~as de iri®bac:dón con la lgE de la mue.s '· 

tra, formando un complejo ant~ -IgEligR. 

:2 .. Después de e1iminar el s:uero y 1as. ot;r:ias imnuno-

globulinas, se ag:oega º~ª an.-r"i:-IgE conjugada con :una enzi­

ma {beta-galactosidasa d.~ E. coliJ~ ta anti-Ig'.E es espec;ífi 

ca pa:t;ta el de:terminante D epsilon de la IgE. :En un.a segunda 

ihcUbación d~.étnte toda la. noche~ $e foma el nuevo comple-­

jo anti-IgE/lgElanti-!gE .. enzima .. 

3:,. Después de eliminar el excedente del ccmjugado,, -

se agr:tega una mezcla de sustrato y agénte redut?tor,. ta enzi 

ma es libarada por el romp.l.mien.t:o de enlacen :<~. L;f td.dró .. 

lisis enzima:ti~a del sustPato da como resultado un p:I:lcducto 
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de col.or ama~i11o que tiene un máximo de absorbanoia a 420-

nm:. La :ri~acción enzimática es interrumpida poi: la adición -

de carbonato de sodio. 

La abso:.ohancia es propoJJcional a '.l.a cantidad c:le lgE-

presen.te en la muest:va. 

E.QUIPO 

-Espect:riof otómetro 
. d - + -l3año de agua regula o a 37°C - 1ºC 

-AspiX>adot> con bomba de vacío 

-Micx>bpipetas con puntas d~ plástico desechables de:;. 

50, 1frO, 200, 500 y 1000 pl 

-Pipeta repetidora de .2,.. s ml 

-Pipeta d~ 20 l.n1 

.... p;tpeta Pasteu:p 

•Agitado:t>e.s 

-Pap~l pru;;af ilm 

-Papel absol:'bente 

-Tubos de ensayo 



REACTIVOS 

-IgE P~IST PHARHACIA DIA,GNóSTICS ~· SUEC;rA 

·-Diluy~te 1ibt>$ óe Ig:E: 1io;fili~ado {St¡ero. de caba-­

-l1oJ. Reco.nstitu.ir a~:r-egando 1. 6 ml de .agua bidesti--

lada: 

- F~ascos de !i ml liofilizados de .Igf: a diferentes CQ,!1 

centri.aciones: 

O •. 5 l<Ull, 1. 5 KUfl~ 4 KUIJ,., 10 KU/1~ 25 l<TJ/l; 60 -­

!<U/l. 

éada frasco • -

~2 cajas con BO discos de celulosa cada uno con la 

atrtí-!gE .acoplada. 

--SoJ.uo±ón d~ lavado. (16 ml en un frase,o) ~ 

Mezélár este con.centrado de solución de 1avado con-

gitar. 

-Solución reveladora: 

Ortoni tl'.'oferto1-b~rea-galactósido· {sustrato} + glut:a­

tión (agente ~-eductór) 

Reconstituil:' con ·el. amortiguador pa~a la sustancia ... 

reveladol."a (listo para su uso) 

-Solución inhibidot>a: 

:En polvo~- carbonato de sodio 

Reconstit:uir agregando !O~í 1,.t. de :a2o bides.tilada. en-
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un va.so o.e pve.oípitados .. 

!'4.ETODO.L-0$IA 

a) Priepa?."aoión de la Cu.r>va. :Patrón: Ntimércw tubos de-

1 al 6 poJJ dúp1icado. AgJ;Jegar a eáda imo qe .eJ.los un disco""' 

de celulosa y pos.teriormente añadi:rJles a ·Cada uno la .con.oen 

tracion oorrespondiente conocida de !gE,. Pl;>ocesa'l? aom0o los­

demás. 

hJ PI:'eparaci:ón iie. 1.a~ I.!lUest:x:ias-; !1ttestt'as de sueros y 

.t..c.R. de di:fer~t.es pa.cien.tes con neurocisticeroo~:ds com r'>t 

probada ·2 a:s:í como sueros c.o:nt?Jol. 

Las diluciones usadas fueron. las s:ig-Jierrtes: 

Suero; 1. ; 11 

r.. C.R"' ; ?Hnguna 

c):Proc.edímiento geneJ:>al:; 

c.1)Colocal?' un disco de celulosa en el fondQ· de ca .... 

da. tubo .. 

Cr.t)P:i.p;et.ear 100 micrGlitros dé cada estándar a los 

tubos corres:pondi~:mtes a la curva patrón y la misma cant:i- V • 

dad para la$ muestran problema a los de:ir~s tubos .so~N; :os -



discos de éel:ulosa .• 

c.3) CuhI:"Í.t' los tubos ~on pape1 pa!:'afilm y deja'!;' in.., 

cu~_r,. 3 horas a tempe:r;;atura dn'b·ient:e. 

o.Jt.) Añadir a todos les tubos, 2~5 nü de solucidn la 

vad~a .. Bliminal:.'> al liquido de cada tubo con la ayuda de una 

pipeta. Pasteul:' acoplada .a una :bomba de vacío. Reptil:' el 3.a.­

vado .2 veces mas. 

e; S). P.ipe:tear 100 )ll de .la soluoión enzima anti""':tgt­

sobl.'.'e :los discos de todos los tubos. 

c.6) Cubrir 1.os tubos con. papel ;pa.rafilm y dejar in,_ 

eub_a:P toé!Q. la noche. Ci 6 a 20 ho'.riaS) a tem.peratu~a ambiente~ 

e • 1) L.avar S veces rle aicuerdo al paso e 'Í 4 • 

e .a) 1?.ipet.ear 200 pl de la solucidn reveladora sobre 

lo$ discos tle cada tuba, Cubri~ lós tubos con papel ps:ra ....... 

fil.:m e inc.ubap- :exactamente 6.0 'Cí.ip.uto.s a tet:iperatura de 37°C .. 

c.,9) Pipet::eat' 1 ml de .la solt¡eión !nhioidora y agJ. ....... 

tar ir~ediatamente .. 



'Phade ·. ·.·. · · ... 1 .· E ·PRIST@J ... ~.g .... 

c.: .. 

. >-· ·+ ..... -

.).ti& 
:Antl lgE a~opléufü 01 .Muesfro deii 

:pat1t11flfe c.c>nlenjendó· 

lgE 
dJSCO de ~llJlOsa 

+ 
:ro-a 
::~ 

t::8 
... · 
>-- .. __ ': 

LA.·····. ' . 

-~· '~ 
·.~.· .. ~ 

·Compfoio Diseu{Anlilg'E}'" Anti ·IgE lt9g~Q o 
t9E f« E~zli:i'1c 

CQ.~pt.1~ D1$C.O.Ck1t l9E'.) ... 
.rtoEl-.Anh lgE .. tt~íirñ<i 

--·· •r:• -'~ 

• 

CQnwleto D1$.CIJ fAniJ lg E)'" 
lgE 

JL •••• 

• 
.~.mpl~Jó. b1stjS·(Anti-I9E): .. 
figEl .. (Anti r9t.r E~~1mc): 

Producto cotoreaao: 
it 

•. 4•· <>º 
A 4fi. .<ii!h. O· 

• .., ~~.~. () <> 

Enaimo ·i'I!· 
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e .11) Medi:ri la ab~o:i."bancia a 4 20 :r.m,. de todos Iós tu 

pos.,; uªar como ])lal)c.o ~áUa destilada o solución inhibid.ora. 

e:" :L2 ). Con$tr,t:i v 1-a curv:a patl'on y determinar :ta can­

tidad de lg:E. to.tal en :las muestras pvoblema, ~xtrapólando ..,. 

CALCU.LóS 

Leer d±J:lectaraente la Ql:>nc.ent:ttación de IgE total en .--

Kt:J/1. Mul.tiplicaw e¡ t":esuJ.tado. poto ei factot> de dilttción ero. 
-~ ,__ (' 

1"• 

pleado.. La ahsorbancia es pX>Cpo3?cional a la aonoentl:'ac.ión .... 

de IgE presente en. 1a muestra. 

La cttrva; de z.efe~e.ncia se const'.tluye ®fi los val-0z.es­

de densidad óptica pax-a·cada concentración conocida, como se 

ohsePva en la ctmva,.. A p.;wtil:> de ~ata se e~:trapolan los l',!! 

stdtados ele densidad oj?tica de cada problema obten:i/éndose-­

.a,sfun. valor que se :mu1t:iplica :po:r ·el. facto:r:> de diluoi6n~ 



9,. PRUEBA DE . FIJACION J}B COMPLEMENTO 

to CModificao..ión de Nieto). 

La f ;ij ación de complemento ocu:in:1e durante la i11ter ...... 

acción del .antígeno y del anticue~o. Poz. lo tanto, e1 con­

sumo de complemento in _viwo puede .seP usadó como una pt>u.e­

ba. pat>a identificar y med.ir anticuerpos, antígenos o ambos. 

La prueba depende de un sistema de reacciones que se 1l.eva­

a cabo.en dos etapas. En la etapa inic:i;al, el. a.ntígenó y el 

ant.iéuerpo reaccionan en presencia de ·tma cantidad conocida-­

de complemento y éste es .consumido. (fijado) .. En la segu_'lda:­

etapa,, la actividad remolí.tica. del eomp1emento es. mJ:~did.!1 --. 

para determimw· la .pantidad de c~mp.lemento fijac}o y Por J.Q­

tant;o la cantidad de antígenos o anticuerpos presentes ~ -

la mezal.a inioial.. 

La magnitud de la actividad Xtétnanente: después de la­

l.'leacoión inicial antigeno ... anticuerpo es rett'oti:tuladq: en el 

análisis hemal!tico~ 
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a) Ti:tW.aci6u de Hemó1isis 

.EQUIPO 

...,.Baño ajustado a 37~C 

.-.Cent:I?!fuga :t'.'efrige:i:>ada 

MATERIAL 

~charola con hielq 

... Tubos. de 13 x: 100 mm 

... Matraz :Erlenmeyev de 25 ml 

.-;Pil?eta:s de 1 m1 graduadas en centésimas 

REACTIVOS 

~Hemoiisina {H); 

Suspens.i6n de e-ritrocitos de cal:'ne.t:to CE) lavaa:r;s ~­

-p?:'-ev:iameñ'te ce)n solucion salina y a:justados al 1t .... 

vlv en salina-amol.'tiguada con trietanolamina CTBS). • 

.... complemento (C): 

Sue:x'O fresco de cobayo o conse~~ado por liofiliza~~~ 

~ión y reconstitu{do en el momento de usarse~ 
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-Soluoipn salina~c;mortiguador de trietanol.amina - -

(TBS), pH =' 7 .. ?t., 

METODOLOGIA 

a) Tódos: lqs tuhos y r•e.:u.;rtivos dé?bet>áll mantenerse ..,._ 

continuamente en baño de hielp. 

b-) $e marca¡¡ los tubos d,el 1 al 10 y se hacen S d:i.l~ 

cienes a1 doble de la h:emolis:ina efl 'l:'BS, utilizando volúme-­

n~s de n .• 25 nu.. Del tubo niime;r;vo 8 se des®x>tan G.~25 ml. 

e) Al tubo 9' se le agt>egan 0:,2:5 ml. deTBS. 

d) Al, tubo 10- se le. añaden o.~o ml de lahemolisina ..... 

oJ?iginal. 

e) El :vesto de los :r-eactivos se agregan según se in, 

dica en la tabla que aparece en lP- s:iguien.te hojª, 

!!'Uot:a; Dilución inicial de ñemol.isina: 1;10U 



Dil:uci-6n de 
' H (0~25 ml) 

E'r.ilt'Ocitos 
(ml.) 

e 1:so 
(ml.) 

·TBS frío 
(ml} 

-, 

2 5 ,6 1 

' 

11.200 114.00: 1 aBOO 111600 1t32 1t64 1:128 1:256 0.25!nl 0~25 m1 -· 
TBS P.91Plisma 

--

' 
sin diluir 

0 .. 25 0~2s 0.25 o .as 0..:25 0.25 0.25 0~25 0.25 o •. 2s 

Incubar en el ña:ño ma~ía .duranté 20 minutos~ 

n.2s 9 .. 25 

lncubar e.n el baño ma-riía durante 20 minutos é!on agitación frecuente~ 

0 .• 5 0.5 0 •. 5 0.5 IL5 o.s 



.!NTERPRETACION DE RESULTADOS 

:&L título E;e e-&presa en tér:m;inos del •.:ralor inverso'""'­

de la máJdma diluci6n d~ü anticuel:lpO que aún pe'I'mi te que se 

lleve a cabe» la reacción. 

En este ca.$0 la.s lectura$ !l.eheh h9.cerse en términos. ..... 

de unidad~s 100~ líticas~ Una unidad de hemolisina es igual:. 

a la menor .cg.ntidad de hemolisina que es capaz de causar 1.a 

lisis del 100% de los el'.'itrocitos en nuestro sistema y J:>ajo 

·ias condiciones señaladas • 

b) T.l:tu.lací6n del Complement,o 

En esta pa1:'te se trata de det~rm.inar la c:oncentra,....;..­

ci6n mínima del complemento ·capaz de lisar erii:J:locitos que­

.Pl:lé.Viamente han reaccionado con su ai:rtióuerpo es.pecífico ....... 

(ñemo1:isinai. 

'EQUIPO 

-Baño aj,ustad.o a 37ºC 

-Centrífuga reft>iger-ada 



,-,.Cha.vol~ con hiel;ó 

..:.Gré!.dilla 

.,.;Tubos ,de 13 x 1001 .rom 

...... Ha:traz Erlemneyex> 4e 2 5- ml 

.... P:ipe~as de :!. :ml 

REACTIVOS 

.... C9mpl.emento (C) ~. 

Suero .f:tiesco (fe cobayo ~onservado po:(' lio:fili2aciéi.n, 

y recansti tuido 'ell el morn¡::nto de u'ªarse. 

-.He:moiisina UU ;. 

:r;til.uida 1 :100 

La.vados p:t:>evla¡n_en:te con: solución salina y ajusta.dos 

al.1% v/v en--TBS. 



a) Todos los tupes y r~actiyos deber-.án mantenerse _,_ 

continuamente en bañb de hielo .. 

b) Se marica..n .los tubos !!el 1 a:l. 10 y Sé hacen '8 d:i.lu 

cdones al doble del complemento en TBS) utiJ.iza:ndó vclúme-­

nes de o .. 2.S rrct ~·· Del. tubo 8 se descªrtan O. 2& rol~ 

d) ltl tubo lo se le añaden o.s m1 del. co:mpl.ement:ó o­

riginal. 

e ) E:;.. r-.as·to d.·~ los J:>ea:t:!ti vos.· se .;r.g:t>eg.~ según la fa­

bla que a~ece en la si.gui:ente hoja: ... 



JJ!iluq,ión del 
~mpleméntó 

,E (ml) 

TBS frío 
·l .. (mi} .• 

f 

1 

i:2 

º"25 

o ... s 

2 

oJ ::!¡¡ ... 

a .. 2s 

0;.25 

Q.,..s.. 

3 4, s 
... 

·...::. 

1.:8 l!X.6 1 :32 

0~.25 (l~W o.is-

.. 

(P· 
,13: 

*ef( 
10 *'~C:-* 

6 7 9 

1 :"64 1~128 1:::25'6 o ~ 2Srol o .• ~5 . 
TES· 

0,25 O.í& 0.25 o .• 2s 0.25 

.o.2s 

o .• s o .. ~s o •. s 
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El t:Ít\ll::o de.L ::::omplemeJJ.tc .;:;$ expt>esa ::.omo el valor -

irtvepso de la misma ::óilu.eión de: "='.:i:l:lplemento que· aún es .ca­

paz de produqir la lisis del 1J~C% de :.toa eritrocitos p't'"esep._ 

.tes en el. sistema. 

) D _,_ . . • ,. . -· 1\· t . . . .,..... . . 4 .,. d ""' e <:¡~erminacion qe_ nn ,:i.c::¡e:ppos por ti·1acipn. e ..,qm-

nlemento_~ 

.... B'?.ño :ajustado -a 37 ºC 

... centrífuga 

MATERIAL 

'"'Matraz Erlenme::;e'.f' de ~tl cl 

... Pip~tas. gradua:óas en cen.1:és.imas (1 :rtl.) 



RE.ACTIVOS 

-SueJX> problema 

--Antígeno 

~Compl.emento 

..... Remol.isina 

-S\lSpensiP:n <le ~ri:trocitos de carnero (E} la,va,dQs ""''=' 

pr>evi$men'te ~on solución salina y ajustados al 1~ ,.,. 

'v/v en TBS • 

..-Solución sallna~amortiguadov de trietanola:mia"la: ('l'B$) 

pH:: 7,.[f .. 

METODOLOGIA 

.a) Todqs l:os tubos y reactivqs deberán mantenerse .... _ 

continuamente en baño de hielo, 

b) Se marcan los tubos del 1 al. ;14 y se hacen 10 di­

luciones al doble q~l s.uoz-o en TBS. ut'.ili~ando volítm(:nes de 

.o·.2s :i'n1, lfo se debe olvida.-r que del tubá n.ilmero 10 se aes.,..­

ca-rtan o.2s ml .. 

e) Al tubo número 11 se. le ag:t>egan o,. 'l:S ml d~ TBS. 

d) A loz tubos nfunero 12 l3 7 14 3e le~ añaden -·· 

o.so m1 del suero original .. 



"""'k;.. J.U,1.NJ. 1 2 3 5 7 10 12 13 :ti? ' 

Dil. S (0.25ml) 1:.2 'l-:4· 1:s: 1;1.6 1~32 :t;6lt 1~1'28 1~256 1~512 1r1024 n,2s,'ili 0,2Sm1 a.25ml o.25ml 
1'BS .suero suero sue:r:o 

1:1 1:1 1::1 

n.2s o..2s 0125 0.2& o.2s 0.25 o.2s o •. is o.2s o .. 2s o .. 2s o.2s o.25 
ml 

o 25 ' t. 

TBS 

0!25 0, .. 25· 
ml 
·ms 

0.25 

.Q.25 

0,25 o.2s o.2s n.2s o .. 2s 0~2s o.2s o.2s o •. 2s o.2s u.2s o.,2s. 0.2.s o.25in1. 
TBS 

o~s o.s OrS o~s o.s D.S o.& o.s o.s o.s 0.5 o.s o.s. 0.5 
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eJ El. resto de los neactivos se agpegan .EH~gtln se ;Ln­

diéa en la t,:.bla que a:parece en la siguiente hoja • 

Los tubos marcados dOri los ntúnet>os .11,.1rz: ~ 13 y 1:4- .son 

J.;os. tes.tii591? d.e esta p;rtUéPª-: ?i:l .t~:r::>mino de !sta :i 1Qs tubos ... 

11 y 11 debe'r'án mos•ti:lar 1·00% de hemólisis · (de no ser asi Í!! 

dicar~n un efecto anti--comp1emen-tari:o del antig'éno 'º del ª!! 

ticttéripo, segd:n él easo). I.ios. ti,1):)9s ila' y 1.A-li n<;,: cieb.erán .l!loS­

trar h:em&lisis ya qué caí:l~c:en de alguno de lós reactivb·S il'l 

dispensabl.:es pc;r~ qµe ocurra la l::i..~ds d~ los erit.rc>a;í,tos --. 

(testigos de ñemolisl;na y. eompiemento .; 'tlespee:tivament~) .• 

El t:it.~Q del :su~pb o :a:tit!~e~no . gOp:i¿esppi;td~ a lct '.t'.leo,.í. 

P-.rocª ·d'~ la diJ.uc,ión del .sue:Vo dél. ú:ttimo tubo en. oue t-oda - -
v1a .. no hay· "100% de: .. l't.'i?Jíid·li:sis, .Asi) si{;~ el tubo· 7 .ha:y ~QO% ... 

cte h;emol;;isis ,;'_pero en el tuhéi 5 hay glóbulos :rio;jos sin lisa~,, 

el ·t!tulo $.$ el del tubo 6 • 



CAPJ:T'\1LO J:l 

RESUisTADOS 



R _E: S U t. T A :O'._ O S 

:En este ca,pítulo mell.C'ir.mar~mos brevemente los res~l­
tQ.dos encoAtrad;os en las di:fer>ente~ _pruebes :i:mm,.tné'logioas .... 
que Se llevaroµ a ca,bG 'en t;.Il pacientes ~tes y deSJ?µé:s Q~l­

t~at:atniento: (Grupo l)., pf)r ot~o lado se r,izo una ~-"1-mcia, _...,.._ 

9la$ifica~:i6n (Grupo II) ~ 1.a eual GQ:nsta de 16 enf~ __ , cla 

.sificación hecha -e,:;'1. l:lasé a l.as rªEfu:J;tado$ qu.? pv~seni:aban -
en la prueba de detel'lninc:toión de linfocí"tos T y Linf ooita.s­
B ;. po~r medio de .la cuantific:-.:re:ion de R9setas ~- y Rosetas: ........ 
'EAC" ya ¡:¡ue ;presentaban -cifl."as de LinfoqitQS T bajas y al-­
tas, d~ linf' ocitos :B en: t.1elaci6n. con :el_ g1:?upo cont~J;, ~- Es~­

grupo e::;tá inoluido en el ~upo- :Ll?o~ ob?o lado seeontó -= 
con 16 individuo$ --q.ontroles ~ -

todo~ eato_s resul-ta._d.09 fle _ ªncu®~an. expl,lest:O-~ en -.. ... -

1os óuád:ttos que se p¡>esentan a·continuaeión. 

Los t1esu1taqos de es-ta pz-u.eba se pueden consultar en 
e1 ouadt'o :i:~ Canio podemos o:Pservª2' solo en uno de .los 40 os. 
sos estudiados -f?~ ~1lcontl"aron J.os eosinófílos fuera de lós­
valores de r-eferiencla.. Con respe:q:to a 1os. linfocitos-, en 6-

ºª$0s se ohse:vva:ron resultados por ,e_ne:i::.a de los normales. 
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valores de pef e:rencia pa.i:>á cada poblaci6n leueocita¡>;ta s9n 

y;;,. bien conocidos. 

2. RECUENTO DE LElJCOCITOS 

Los cuadros. II y ZII p:t>oporcionan l:os :resultados de -­

los niveles de leucocitos total.es de los paciente.s con neu--

~ocisticercosis y de ,los conttioles. 

Si- na9 ;ve.f er.i:mos al cuc;(i~o l'V obsel:iv:antos q:ue los -­

va1'o'l:'es de leucocitos para. los con·tl::io;J.es se ht;l.llan ~lt>ede­

dor- de. e.sao x mm3. Para. los pacientes .antes del tratcunien­

to la mayQr ~gJ:>U,pacd6n sé :t'.'.egistro en tp:rnü al valor de --
. 

S200 en 'tanto que pat>q., los pac;ientes después del. 'tl:>atamien .... 

to,, los val.ores s.e agrupaban .alrededor de s1wo~ 

3. RECUENTO DE I,lNEOCli:t'OS . -

tos valores de referencia para los l.infooitoa tota,,,. 

les x rnrn3 en la población mexicana var!an de 1000 a 300:0 .... 

según datos conoeidos,. 

El cuad:t'O VI nos ~avala los valores de éstos ~n- -

cont.rados en l·os pacientes antes -y después del tratamien -



,Ahora bien) si obsevv<:imos el cuadro <i~I vemos que la 

2100 en tanto que d~spués del tratamiento los valores de és. 

tos oscilaron entre 2600, 

-.• ;;. 

Las ~ift>as de :z;>0setas 'E en los individuos sanos osci ...... 

laron de 30 a 63 y de 15 a 59 para rosetas EAC. 
" 

En los paciente$ con neurocistioe~cosis en tatito que 

antes del t;r;>atamie11to los val.ores de: rosetas variaban entre 
o 

11' y 6lf:- lo hac:J:an de 14 a 76 después de ~ste. 

Estos :flesultados se pueden obse!'Vál:" en el cuad~o X?­

en donde además vemos que para l.as rosetas tp..,.C lo:s :ces:U.lta­

dos están en.tre 19 y SS antes del 't:r>atamient~. y entx>e 18 y ... 

58 despu~s de éste, ~spectivamente. 

Estas pruebas $610 se llevaron a. cahc en los pacien-

tes con neuroeistioer.e;¡;sis antes "! det\':ipués de1 t'J:>atami~nto, 
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Algunas de estas pl'tt.ebas no, se :rtealizaron (N' .R.) ya 

f?ea por- l.a falta de! antígeno o, en menor f¡;ecue.noia~ por­

que el. pacd.ente ya había abandonado el hospita1. 

En base a 1Qs :t>esulta:dos obtenidos poc;lemos resumir-­

que peu"a l.a tl'icofitina antes .del. t:t'atam.ient.o e;1 po:r:>centa­

j e de pruebas po.siti.\'as. a la i'ntrade;¡:¡mori;>eáéc:dón f\.le de ...,..-

lf7 .. 8 y después de éste fue (;le 81.~8. 

Aigo. similar ocUflre co!l. el antígeno :p:;;<l en Q.onde el 

porcenta.Je de positivi4ad es de 47.S antes y de 77.7 des-­

pues. del. i::t>ata.miento~ El pol,'ciento ele intradermor>reaccio­

nes po.sitivas pazra 1e candidina a.ntes del t:ratamienta .:fue~ 

-.de a·a.>.*·~---;!f"-.:.SS. ~-'8: despué$ ,del mismo.,, (:-· 

Finalmente para la varidas.a, los valoJ:l'es en pol:"cien_ 

. t-0 ae lit,~ p.P.Ue.ba.$ intl:'adérJllÍJ:p.s positivas fue de SQ y de ,.. 

55 .s. respectivamente. A un :Lote de 30, se .les pl:"actic$ !DR 

con ant:!genos de cisticerco e bidat:ídico y todo.s ellos fu~ 

ron negativos, en.cambio e.n u.n~ exenfer>rna de hida:tid.osis -

ambo.s S.."t't:Ígenos dit':$'0n :x1eaccionea po~itivas y muy simil.a--

res. 



6. PRUEBA DEL FACTOR !NliIEil)()R DE. LA Mí.GRAClON DE 

LEUCOCITOS 

En ·esta p:r>ueba sólo se empleal:'on 2·~Iitígenos para -

positividad del pJ=>d. fue de ~6}~. y de la varic1asa de 48% (veto 

cua<;iw). 

Bl. cuadro XVIJ:I :pepl:'esenta el pórcientd de pruebas po. 

si.tiva.s patia eJ. factól." inhibido?? de la migración de 1~ucoci -
tos en donde vemos que para la tri.cofitina hubo un 3.2 .2% a1J 

te$ del tratamient0.·y un 58% d~spuéQ< de éste. Fara ·el ppd -

estos valores fueron de 4S% y 3.1 ... si l:'espec.tivq.n¡ente •. 

En el caso de iar:tal:lSiigina, de Sú y 54%.., La va:i:d<tasa 

mostr6 una posi'tividad de 21~5% ante$ del tJ:.la:tami·ento y un-. 

47.5% despu§s de 'éste. 

Para eJ. qu.iste h;i.datl:d!có, el pot-ciento de posit:ivi­

dad pa~a 1os pacientes con neurocisticercosis antes del -

t;r;iatamil?nto fue d.e 4Si y después de este dism:l;:nuy6 a 32 .. St~ 

Para finaliza~, un 37,.5~ de pacientes fuex-on ¡;esit! 

vos al antígeno de cisticerco antes del tratamiento~ eleván-

se p~esent'l'l.n en el cuadl."o XVI!l .. 
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·¡,, DE'fERHliiACJON DE IN?·füNOGL.OBDLINAS IgA, IgG,, IgM 

Estas deter.m.ínacionef1 se efectuaron tanto en el. suero 

de indivi;Quos sanos y de éiif el:'.'lnos con ne'1l:;'ocistiéeraosis c:o 

· mo en, tlquido cefalorraquideo antes y después O.el tx:iatami.ea 

to. :El ~ango de. val.ares observados en lqs individ'l,lo.s· sanos-

para las díferentes inmunoglobu1iuas . .f'l,le el siguiente:. de ..... 

85 a 281 U!/Jíil:. p~a. la IgA, de 1.51 a 26.9 UI/m1 pa:t>a 1a IgG~ 

y de aa a. 4;1;3 U.llml. pa'.t'a la IgM en stie:l:'O (i,k,mX.Tnferem:d.a, 

E~tad!s~op. g??u;po l' pag. J 

Los:.val.Q~es eílcont:rados de IgA antes del tratamiento 

osc:ilan de 25 ·.a 3.12 UI/ml y dei. SS.•4 a 377' después de gste. 

Para l.a IgG antes del t:ttat~e:nto 1os datos vaJ;i<.i'.an ,... 

entre 3$,,.,4 y mayo!' d§ ~34 tJ!/ml~ antes del tt>at.aJriil'm"tO y en 

t?le. ~3,,, 1 y 4.,23 Ul/ml. después dél mismó" 

Final-1'I!.ent:e para la, . IgM' en pacientes :antes del tl¡>ata­

m.iento los valol'.\eS fueron de 36~,B a 556 Ul/ml y despué~ del 

mismo de 142· a 475. Ul/ml.. 

Todos estos datos se pueden observal:\ en los .cuadro.s 

XIX, :X:KI., XXX:!':I:, ctmsecutivá'l'.iente .. 

Si. obset-vcu:o:s. el compo:r"tamiento de los valores de ~~ 

"tas ir..munoglobulina:s . ~n el l.S:quido cefalor.raquídeo de los -
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.pac.;i.E}ni;'.es vemo:$ que el rango . de· vaioves e:S mucho meno~ y "'"'""' 

~e oscila para 1a IgA ~ntzce 25 y 1,6.3 ~t:es deJ'...tr'ªta.míento 

Lo :mi,sma suced? para. 1a in:inunoglobulina G: en dónde.~ 

los valores antes deJ. tratamiento, está.n entre 28. a y 144 'Y'"" 

po$'t.etr>iormen:te e_ntre 2 $: .. a y 7 !Ji • 8 • 

Asimismo' J,"laria l.a lgM ª1 )7@go de valowes .fue de 3 6 .. s 
a j)t::Z y d~. s·s ~ :s a Ha ., a resJ?ectivamettt:e • 

B .. DE.'l'ERMINACJ:ON DE: LA INMúNOGLOBULINA E 

; 

Al igual que ;pr.wa las dem&s ium~-io~lobu.tll1ªS ésta se 

Veti'ificó eh suero de i:ndividUOS-sanos y e;)l :pacientes con-,,.. 

neuroaisticerc.osi¡;¡ as! como en e1 l;Íquid.o· cef .:U,orraquíd,eo -

de e.s:tos fil"'t.imos,. 

Los valores para los controles osc.ila:Pon. entre 1.1 y 

:!SS· KU/l,,. en: tanto que para los ·pacientes ant:~s de1 trata.:.. 

miento esta varia.ci6n fue de 11 a 258 .,s l<U/l. .. :Para los pa--.. 
cientes despu€s dei tratamiento los val.or~s s~ elevaban que -
dango comp.rendi<ios entre 21t.2 y mayor de 666 KU/l. 
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qllido oef.a:lo:rix>a.q'l,,lídeo de :Los enfermo:á., olJse~vemos que antes 

Q:el t:t;'la~ento .ios: valores. vq.:n de O. 9 a SSS YJ1Jl., mi.en--,.. 

- tras ·que ~e encuentran a~ededox- de O,. S .a 70#"4 de.spu@:S .ae ·..;., 



SS 
_ CJ!Af>RO 1 . __ -

.REStJLTAlJOS DE 4A DBT'.ERMINACION1 DE LA 
CUENTA DlFERENCL4L BN PACIENTES CON NEUROCIST!.CERCOSIS 

NOMBRE EDAD 
1

lIBUTROFILOS ' ~IN.FOCI':eós j MOND:CITOS EOSINOF;t:iLOfi B..i\SQF!LOS 
PACl:filfl'E -- -- : 

EGB J.lf 88 tio 2 
JVS 15 .55 3.2 2 1 
MMG i6 S1 49 1 

GAS 17 56 40' 
'I 

2: 2 
Nk'V 18 58 30 6 3 3 
Ctfil 1.9. 55 '40 3 2' 
LM.~ 20 6-3 32 .2 3 
MGB 20 GS ªº 3 2 
Gfm 22 56 3'8 1 2' 3 
DRC 24 63 35 2 I• -

i JG'B 26 61 36 2 :1 
¡ GM 26 49 lt-{). 1 1;, 1 

HliP 28 $.5 .$3 l l 

·1 

PV ·29 73. 20 
.. • 

: '~· 1 6 
DCf/ 29 r $6 S2 2. 
RLR 30 17 78 s -
CMQ 31 63. 3'$ l. 1 

·"'-roo 31 63 ?6 :t ,_ 
JGM 31 50. 43 ~ 2 ll 
GTAc 1 ~2 :63 35 1 1. 
JG.O a.a sr 38. 3 1 1 
GMR 33 Sil :t¡::t: .... 
AE'A 34 62 35 2 1 r: 
YMC 35 4·7 SP :2• 1: ..... 

~co-:a 
: 

35 S'7 !JO 2 1 
1 

JOD ªº 21 10' "' 2 t' ;l. 

NGH 37 58: 40 2 
R'.vC 37 63 45 2 
:ros 39' 45 55 - -' 

GOG i+o· SS 31! í _, 

MYP 42 ¡1 70 :i'5 3 2 ..;-

HP!. 1 45 SS 1;;2 -!! ... 
a.re ~ 46 54 45 1 
HSR : 47 $5 32 ..- 2 1 
LEC 51 66 30 a i: 
RER 57· 55 4(} ~ i 
RSS 60 S3 46 .... l 
:R:LS 60 6ti 30 3 .. 

,¡¡, 

SMR S6 Sá 29 2 
MVA $6 SS 42 ~ 



CU.ADRO II 59 

rt:rvt:I,.E$ DE tfilJC~Cl.TQS X mci--a~ iN- PACIR~xsa -CQN- N':rnJRO,CIS­
Tl.CERCOSíS Y EN .!NDíV:tDUOS SANOS • 

i'fOMB!tt 
iPAé!Eh'TE 

ESE 
JVS 
t-fr1G 
:GAG-
NJtV 
CMH 
·kfil! 
MGB 
GM.B 
DRC 
.res 
GM 
HHP 
PV 
nett 
RLR 
CHQ 
JD$ 

' JGM 
GTA 
JiGnl 
{jr_.fR, 

1 AEA 
'YMC 

- ·COH 
·30}) 
Nm! 
.RBC' 
EDE 
(;OS 
MVP 
HPL 
src 
MSR 
LEC 
P..E'.R 
:ass 
Rt.S 
SMR 
M.VA 

~~CO'GITOS .3 TO:!ALES. x ~mm 

67UP 
2:1,00' 
2300· 
s:s,oo 
1900 
8700 
6.9•00 

1uiso 
b500 
J.nSO 
t1DU:C,l 
ssoo 
:!{ 350. 
9:S!JO 
7150 
SS.SO 
;~251): 

72'50 
6100 
11;8.0·0 
·~650 
50.00 
6000 
.49 50 
R3SI1 
:630U 

- :os.no 
:10QO·O 

4S'SO 
sao o 

10~;00 
575-XJ 
4100 
5,350 
&350 
11SG 
S7Stl 
3650 
5250 
4000 

., 

'·'!, 

' ' 1 ' ~ 

'1 ¡. 

'f"' 

MOMe.RE 
(!O:N".TROt 

'J:M 
DN 
SM 
NAO 
JRH 
:sw 
DN 
FAS 
FAS 
FAS 
VMR 
fi\S 
SN 
SN 
SN 
ove 

.wucocrros . r 
TOTALES x :mm3· 

lf.300, 
sino 
5300 
545.0 
5500 
5$00 
6000 
6700 
ssoo 
7100: 
7600 
8150 
&300 
8500 

.· 89·00 
9500 

~ 
1 
; 

1 

1, 

1, 

__ . __ -·- _'I 



' ,. 

ªº 
Al'fcALíSIS COMPARATIVO .D'E LOS NIVELES DE L.EUCOCl'XOS. TOTALES X mm:S 

ANTES Y DESFU:SS DEL ''l'RAT.At1lEN~O EN PACIENTI:;S :C.ON N'.tUROCJ'.Sl']:'"é' 
- .::..__ ~ ~- ~ -- - --- -. - ~~ ·- : '::! - ~ -· - --

EGB 
.JV<J 
f1MG 
W;.G 
UNV 

. cMH. 
Ll1M 
MGB7. 

. Gl1$' 
DRC 
JGB 
GM, 
:Hli? 
t'V 
DCV 
PJ;R 
CJiiQ 
JDS 
JGM 
GTA · 
Jeo· 
GMR 
.ABA 
YMC 
COli 
JOD 
ÑGH 
RBC', 
EDE 
GOG 
HV-P 
HPL 
BtC 
MS,R 
LEC 
RER 
RSS 
iu.:s 
SMR 
WIA 

CER'.CO.$IS 

.ANTES 

6'700 
Z:l.OP 
2S.OO 
95-00 
790.0 
870{) 
'690!0 

10.15(} 
s.soo 
42.$0 
·6000 
6500 
5350 
:9500 
7'150· 
SS.SO 
42SO 
1250. 
610.'0 
49.{)0. 
4650 
5000 
6-00.'0· 
49501 

83.50· 
S300 
0:500 

104i)Q 
4S50 
sao o 

3..0~0Ó 
S75i0 
4700 
53·501 

6350 
115.0 
67SO 
·96$0 
SZSO 
IJOOO 

---- -=--- - :_-:-_- ---=----- ·------ -- -

CUADRO l'.II 

1, 

~ESl'UES 

6'1+.00 
lf SOO 
6000 
atrfJO 
8150 

. 12!._!;0:Q 
. 45SD, 

'SOOO 
7500: 
4400 
6100· 
5850 
6000 

10:40:0 
~10.0 
GlílO 
SSJlO 
63:$0 
5200 
7$00 
~oso 
7700 
9150 
ifilJ-00 
ij.100 
·SSUó 
5300 
1c300 
lf:SOO 
6950: 
4201) 

. 4300 
515:0 
·SSSO 
7150 
7SOO 
5$(}0 
6$'$0 
sano 
5150 



l'.¡OlitJ 

1:1000 

St}óC 

aaou 
' 1 

.1 

7000 

GOM 

5(UJ0 

40tO 

.aona 

o 1 
1' 

NJ;:VELES D'E · f.,E;'O:CQCI':VO:S Wtl'F~LES. X f.frt3 

·SN IfmlVI))UQS SANOS: y .EN PAC!E'NTES .CON m:a1~oc::rs~ICBR~OS'I$. 

.. 

. • 
~ 

·~ 

'! .-

'·· ~ 

• : 

"' 

..... 
•· 

.lf:· .. 
• 
·'" •: 

_._ .. 
"" ..... .... , 

... '¡ .. 
·•-:· . 

:ll 

~:,,.· -. ·-... : 
.;: 
• 
:li . 

.. 

- -. . ..... 
-. 

i.•· 
-~··jo 

._ ... , .. ~ 
·~ . 

P:&SPUES 
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-_, __ -··- ;_ 
NIVELES .l)E LlN.FOC!TOS TOTALES x :mm.$ EN l>ACIENTES CON 

-· ; ---- :_ .e· 

h 
N011BRE ' E::cIE~E 

• JVS 

·11. ~; 
·. CMH 
. hMM 

MGJ3 
GMB 
.DRC 

. JGB 
Gt1 
1111P 
PV 
DCV 
RLR 
CMQ 
JDS 
q:im 
GTA 
JGO 
GMR 
AEA 
YMC 
coa 
J.on 
NGB: 
RBC 
m:JE 
GOG 
.MVP 
HPL 
:are 
MSR 
LEC 
RER 
RSS 
1'LS 
SMR 
MVA 

.NEÍJROdí$'.r"ICERCQs:($• y· in -$Nf>I~~nuos 
SANOS 

•· 

•' 

LINFQctxos x ninr3 

2680 
672 

1127 

ªªºº 23'70 
3·4:$0 
2208 
:l,815 
4872 
"1:488 
,2.160 
24'70 
1605 
.1:225 
225·6 
4~29 
1488: 
2·sas 
2623 
1680 
1.767' 
2050 
2.100. 
2475 
3340 
ll-lJ-10 
2600-
lf680 
'i~,Da 
23;12 
260-0 
1358 
21!5 
:1712 
1905 

460 
$1-05 
2895 
1523 
1·:6Bet 

CUADRO V 

' 

CONTROL, 

V .. N - 1000- - 3000 
. LlNroCI'mS l ·nm3 



' 

1 

' 

SS 

A.Nl\L!SIS COMPAfü\"r!VO DE LOS NIVELES DE LINFOCITOS TJT!U..ES 

--· -•-•- - 0X--~.a3--;JlTES-'Y~-.nE-SPUES DEL ·Tlfü¡:Af1~J.'(iJ· ~-N-P-AelE~'.f!'.$ -cmr 
NEIJROClS'rlCERCOS,IS 

NO~BRE 1 !l.NT!:S DES.PUES 
PAt"TF.WT'R 

·:eGS. 2680. 1 2'3':16 
JVS S7Q; l 1530 
MMG 1'.127 !i'Jloa 
GAG: ~SOú GOOil 
NNV 2370 4~0-1 

GMll 3480 5,332 
Ll1M 220& 1593. 
MGB 181'5 ::meo 
Gt-IB 4S72 !í:aon 
DRC :11,¡SS 1672 
JGa 2150 2tI-40 
GM ~ 2470- 1~46 
HMP 16D5 21-(Hl 
PV '1225 3340 
DCV 22&6 1~10 
:RLR l!f 329: 4&36 
CMQ 14SS 2035 
JDS 2$83 'J'411 
JGM. 2523 3.432 
(~T.A !'&-80 1275 
JSO 1167' 2020 
Gl1R ;l050 3157 
AEA 2100 2562 
YMC 2475 : 3901; 
COH S3'.1t0 2440 
JOD . 4tt10 <!218 
NGH 2:$:0t'.l 2541; 
'lmC 4880 - 3577 _, - EDE 250~ 2:115 
GOG ., 2312 ~g;,5 

MVP 26fiU :1122 
HPL 2358 1~19 

BFC 2115 1151 
MSR 1112· 24~3 
LEC 1905 257tt 
lU;R 460 Z3:2S 

'RSS 3105 1972 
RLS 2895 24-33 
Sfra :15'23 3110 
MVA l 1SS~J 2555 

-
- __ ti·· 

-.. 

CUADRO V! 

' 

L 
. 



· SQ'Otl 

20QO 

íU.Vt.~S p·~ LI:NFO'C!TOS l'O'tA.Lr.iS X Mt13' 
.Eli INDIVIDUOS .SANOS 'f EN :PAC!S·2'FE'S CON NEURCC!S'!ICER:CO$.l:S 

·!ii· 

.. .. 

... .. 

•••• .... , 
'=-1 .. 

... ,., .. ~ 

·O~.L.o...__.__. __ __. ............ ......,-...-..........,.....,......,..,... ...... ......,.....,~-..-------------------------CP 

ANTES 



CUADRO VUI 

NIVE!iES !)!:: UJJCCJCI!:'.JS 'IDl'ALES Y '!JE ~Ci'l'óS TdrAUS X :nm3 

' :t:N lM!IDlmJOS ·sAAOS '.ll 'lli PACmll'ES CON'. ~CXSi'IC!E;RCOSIS 
7000 

60ó0 

so o o 

4000 

ZDOó 

lUOO 

e 

D •CJZJ!~US 

~ Y DESHJES 

~ °i'Rt':l'AMm® 

A 

n . . 

' 

• f 
l l 
f l ,,. ,,, 
1 f 

f ' • 1 
' . J 



1 . ... . . --· ~ 

p A .. 

NO$RE 
PACIENTE 

EGB' 
JVS 
MMG 
·GAG 
NNV 
CMH 
LMM 
MGB 
GL~ 

1 DRC 
¡ JGB 
! GM 

HMP 
PV 
DCV 

i RLR 
CMQ 
JDS 

i' 
JGM 
GTA 
JGO 

•' .. GH~~-·· 
.. PXA 

YMC 
COH 
JOD 
NGH 
RBC 
EDt 
GOG 
MVP 
HPL 
BFC 
MSR 
LEC 
RER 

' RSS 
RLS 
SMR 
MVA 

-·· 

---·· - ~--- "·~ -•••o-- -- .. --·~ ·---

66 

PORCENTAJE DE ROSETAS {E) 1. CLAC) EN PACIENTES CON 
Y EN XNDIVIDUOS SANOS . NEUROCÍSTICER:COSIS 

• 

e ! E N' T E s . e o N T ~ o L E 9 .. .. .. 
' l ROSETAS '.ROSETAS 1 

i, (E) (:EAC) 
?$0Mij:Re ROSETAS ROSETAS 
CONTROL (EJ (EACJ 

.~--

,gg; 5-0 TM so 32 
37 46 DN SS 29 
'17 SS SN 55 2a, 
4't ~5 ' MAP 36 .31+ 
l!:S 65 JRM 60 41 
47 42 ' SN 56 3:7 
.53 50 DN so 55 
8{1. 39 FAS SS so 
54 57 VMR 62 4U 
39 51 FAS 37 15 
4.9 4S 
36 4·:9 

FAS So 3$. 
' BN 55 41 

39 ·'+O SN° S3 59 
48 5$: ove 41 2& 
32 58 GCS so 44. 

' 
:63 51 MI< 35 2:8 
40 43 AM 36· 3.4 
40 S!f PC . 45 33· 
30 47 AJP .45 37 
~3 20 B.A.Jlif .lf7 :3$1 
3.S 58 MPC 48 3:1. 
11 53 .1 

' 30 49 

,.t'°fL:ru·r 43 - Slj· VV'i'i 

49 52 
38 'ºº ' 

Slf ' 50 ¡ 

1l3 20 ' 

48 46: 
23 45 
NR 50 
41 lf·7 
l.f 3 42 
Si! 52 t 

24 35 
45 1S 
ij.0 51 
51 4.a 
26 l!S 
sa 4Cl 
$6 52 

~ 
. • 

" 

1 
m 

1 
f 

~ 

··f--

CUADRO IX 

' 

' 

! 

1 
·~ 
1 
M 



. 
! 

,. 

' 

,, 

CUADRO X 

ANALISIS CúMPA'ltAT:!VO DEL PORCENTAJE DE ROSETAS (E) Y {.BAC) 
ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO :Ei'l l>ACIB:NTES CON NE.URQ­

CISTTCERCOS!S 

DES PUES 

1 .. 

NOMBRE. ROSE'.i"AS ROSETAS 
t>A('l"f'm,irr¡<;:;- na ( J;:A.C) 

ROSETAS '.ROSETAS 
OD (iAc) 

EGB 39 50 53. 42 
JV.S 37 l:f 6 so 30. 
MMG 21 58 :1.9 !fO 
GAG 44 liS 39 31 
.NNV 45 .es .32 '· 1$ 
CMR 41 42 21 31 
tMM 53 50. 22 2'8 
MGB 38 39 29 54 
GMB 54 57 33 35 
DRC 39 5:1 28 34 
JGJ3:. lf9! lt6· lf 6 so 
GM 36 49 36 lfij 
HMP SB ~!O Sl 58 
PV tf 8 58 33 ijg 
DCV 32 58 42. 4$ 
R4R 53 ! S1 31 37 
CM.Q 40 43 lf7 ~9 
JDS 40 $.4 
JGM 3Ó 47 '' 

59 149 
59 ~!¡. 

GTA 43 20 ' 25 35 
JGO 35 SS :35 30 
GMR 17 sa 14 35 
ABA lf9 3'0 ' 

YMC 49 
.. 

52 
·41 41. 
so 39 

COH 3'8 6(1 
JOD S4 50 

71 38 
53 37 

NGH 143 20 50 SS 
RBC 48 46 
I!DE 23 45 

50 40 
11 3S 

GOG ND S'O 
MVP qi I.¡!¡ 

MR lf l 
2'1' ªª HPL ' ' 

43 42 40 S2 
BFC 6tf 52 sa a:i 
MSR 21t 3S 
LEC 45 19 

19: 38 
46 3S: 

RER 40 51 
RSS 57 4B 

41 ttS 
45 39 

RLS 26 ,. qg 
Sl·lE 53 lJ.0 
fWA ' 55 52 

76 lJ-5 
20 ~",? 

t 
~:¡¡. 

28 31 

:j 

i'' 



58 

NIVELES DE RüSm'AS (E) Y (E.4.C) 

. EN JNl)IV'EUOS SANOS Y EN PAC:tEm'ES CON NEUROCISI'lCEfü.."OS!S 
so 

:ANTIS "!. DESR;lES 

30 

20 

1n 

o 

ROSETAS {E) ROSETAS (EAC) 

D 



fi 9 

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DÉINTRADERMOR'.REACC!ON '.EN PAé!~~ES 

CON'. NEUROCISTICERCOSXS P--~ES Y DESPtJES DEL TRATAMIENTO 

NOMBRE 
PACAF;lfTE 

TRICQf'ITINA P P D 
A.;. n A n -

CANDIDJ."NA 
A D 

VARID:ASA 
A Q. 

EGE 
JVS 
M!~S 
Gfl...S 
UWJ 
CME'. 
LMM 
MGB 
GliB 
DRC 
JGB 
'GM 
h"MP 
PV 
:ocv· 
RL'.R 
~Q 
JDS 
-J'GM 
GT.A 
J.GQ 
$;.ir.fil 
!!EA 
nm 
cou 
-~OD 

~tGfl 
.RBC 
E.DE 
GOG 
MVP 
liPL 
a.re 
MS'R 
LEC 
'.RER. 
RSS 
RLS 
SMR 
ff VA 

,. 

+ 

NR 
NR 
N,R 

NR 
NR 
NJt 

MR 

NR 
HR 
+ 
lfR 
+ 
NR 
·+ 

+ 
+ 

-

M:K 
NR 
+ 
+ 
NR 
NR 
NR. 
+ 
NR 
NR 
+. 
NR, 
NR 
NR 
NR 
+ 

NR 
+ 
+ 
NR 
+ 
+ 

NR 
+ 
+ 
+ 
+ 
MR 

UR 
NR 

+ 
+ 
+ 
NR 
+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
NR 

+ 
NR 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
NR 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
i-

+ 
NR 

+ 
+ 
+ 
+. 
+ 
+ 
+ 
+ 

1 

CUADRO X!l 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

4 

+ 

NR 
+ 
+ 
+ 

+. 
+ 
NR 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

... 

+ 
+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
NR 
+ 

NE. 
+ 

+ 
+ 
+ 
MR 
+ 
+ 

+ 

NR 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

ROTA: .Algunas de las, de~nés áro~da.e con ''!-m·n 001 ce realiza.nm debido 
ya sea a la fal:ta d2 an.tigero m cl ~'lm de ~i~ la .intredP..rm:> - ... 
~en, o i;orque el paoistte ya hll:ña $ido ·dai:b dé .cft ta y OOlt' lo tan-
w ~ ~n,,;¿-t"'}' el reci-1'\to hospitalr''tt-io... · .... 



·tlll t 

70 'i 

.l.fO l. 

30 e;. .... 

2U ~ .,,. 

:t.n ~":';. 

·""' 

º i 

1'¡1 

"' 

-r.· 
i-

1' 

'•' 

?O:RC};N'I'AJ'.K, JJ:~ POSITIVZDAD 'D~ I:!AS l'RU~BAS P~ IN'l'AAtlEl?.MORP$ACCXQN 

E;N; -PAClllN,TES cON NSUROClS~l:CERCO$l,S .Alfl$S Y DASWtS Dtl. T.R,"\,... 
'X.AMIENTO 

~• Cl\lil'Dl!V!!Ut. 

1
• VARIUASA 

•. 



ANTES 
1: 

"- N'o.., + 11 1 
•. 

,¡ 
.${> + 4.7., a 

ANTE$ 

Na .. + 15 

c. + 38 .• 4 'U 

C!:A?DRO XIV 

D~PQ:ES 

18 

81.,S 

DRS?':i.:IBS 

:19 

55 .. 8 

V.AR IDAS A 

~:1$.S D'ESPUES 

20: 20: 

50 ss.s 

1 
f 
l 



f 

RESU11.TADOS DEL FACTóR INHIBibOR DE -LA fÍ!GRACION- -

PE LOS LEUCOCI'l'O:S {L!F) EN INDIVIDUOS SANOS 

NO.NBRE p p D VARIDASA 

FM + + 
DN . + -
MAP .... + 
JRM - ..... 

FAS + + 
VMR - + 
GVC + 4, 

F'VC - ... 
JVO - -
LVO .. -
MéR 

o - ~ 

svo. + -
DAR + + 
ASii .+ + 
RSM + + 
VMG + f 

MRC + -
RJ + : -
RAA + -
MCF ... + 
SLO - ... 
MO'l" + + 

NNB + + 
IR:i - -
ASE - -

-'• -

CUADRO XV 

i 



PORCENTAJE DE .POSITIV'.UJM EN 1A PRt1EBA DEJ. P'ACTO:R INHIBIDOR 

DE LA MIG-RACION. DE LEUC(JC!TOS S-N .lNJ'.líVIDNOS S.Ai.~0$· Y EN PA -

cn:N'rts CON NEt1RQCIS'l'1CEJ.t.COSIS; COM LOS ANT:tGENOS DE p .. P. .D •. 

No. * 

:P .. !> .• !>• 

:14 

56 

·Y VARIDASA 

vAR¡rJ:.ASA 

12 

43: 



li 
1: 

EG3: 
.J:VS 
MHS 
GAS 
MNV 
~ 
t.t.JH . ~ea 
s.~ 
lJRC 
J~ 
ill'I 
fili? 
PV 
DCV 
·RU.t 

j~ ¡ 

JGM 
G'.i"A 
JQa 
~~ 
SEA 
~'C 
Cmi 
.:róil 
!iGE 
RE~ 
EDE 

A'i.f!_. . _..._..,,,...""":""" --

H~ 
Ii?L 
:s:re 
MSR 
:i.t:t; 
~.· 

:r..ss 
ru.s 
mm 
MvA 

RESUlf.rADOS . Ft\1:.lEBA l$ . ·FACTQ;R . Iffiil!H:!ltlR · l)t. tA M:tG~o\'.ClON ·\P:t . 
. ·. LEUCOCITO$ '.ai~ PAC!EUTES ANTES. Y. JJESr''iJES DEL TRA'.rAfttENtQ 

TRiiCQtl:.l'lltA F:P D 
A n A D -- . 

+. 

NR 
N'R 
NR 
¡q¡l 

+ 
+ 

NR 

:N'.R 

+ 
+ 

..... 

+ 
+ + 
NE. ~ ~ 
l~ 
NE + f 
-T :r 
!l'.R + .~ 

..¡:, 

+ + 

+ 
Te 

,f 

+ + 
+ .,..:.· 
?i"11: .... 

$ + 
'* +, 

+ 

..... 

~ + -
+· + .. + 

+ 
~~- ~· 
.¡,;· 

!~~ ' + 
+ 
+ + 
'*' + 
+ + + 

+ 
+ + + 

+ 

. . 

C..>UiDIP:tl'JA v~~A1 q.:irn>Attnt.co :. AQ.cW:i,~. 
A ;p A D ' . A Jj' A D 

·- :,_.;_.o. 

+ 

i< · .. ·. 

+ 

.-·-

;;. 
NR 

¡, 

+ ~·· 

:- !"""' 

N.R !, 
i 

+ 
.. -o; 

+ 
+ 

+ 
+. + 
f + 

+ 
+ 
+. 

~ 
+ ... 

-
+' 
+ + 
·+ "1' + 

+ 
+ ' + 

,_ 

-
c'fo 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

~· 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ -. 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

-..... 

.... 

+ 
+. 

+. 

.¡:. 

-

+ 
! + 

+ 
1 ..... 

. .f 

+ 
t 

-. 

+ 

+. 

+ 
.. _,:.__T. 

+ 
+ 
+ 

'i' 
e ce~· 

4 

-- --~---.--~~-

Algl'"""' ª"' 'll..:.. rie;·•"e ... Jainacion'E!s "'OO+ada-= -::?On ''NR1
t "'°' S"' ~,,., -izarr.n i!eh.;do ya -;;~"'a -La -:f ait; de ~i"ígeno eñ ;¡ ~r.:ento d~ ~aJ.izai--ú~:- ifitt:acte~~ 

l:'reacaión,. o 90X'qµe el paciente ya he!:l!a sido dado de atta. y po~ lo t~ 
to había abandonado el recinto hosp.:it.~l~io. . 



'lS 

··-CUADRO XVIIX 

PORCENT/i..JE DE POSIT!V:IDAD EN LA PRUEBA DEL FACTOR INHil3!_ 

DOR DE LA MlGR.J\CIO?>T DE LEUCOCITOS EN PACIENTES CON 

nEUROCISTié:ERCOSlS ANTES Y '.UBSPUES DE:. 

CANDID!NA 

VARIDASA 

Q. RIDA'J:IDICO 

AG.. C:C$TICERCO 

TRATAMIENTO 

NU~.ERú 

POSITIVOS 

. ANTÉS I)ESPUES 

10 18 

1$ 15 

12 20 

11. 17 

13 

15 1B 

PORCENTAJE 
(~) 

PQSlT!VOS 

ANTES DES'.l?UES 

32,2 

45 31.S 

30 54 

27 .. 5 42.5 

45 32.5 

37.5 



100 t 

so '$ 

6CJ ~. 

50 t 

.. íO \ 

A 

l.~. ·l ~ONXRO:L 
D 

FORC.J:EN'l'AJR Di! POS!'rlVIDA'l:> E~~ L..~ PRUSBA 

ntt. "FACTOR INHI:SIDGR DE LA 11IGPJ;.eI!t!l D~ l'..t{)COCl';f{'}S 

CON LOS AN'l'IGENO:S TRICCtIT'.rnA, Pf'r" Y CAl1D!lJINA 

·.rm. TRICi:'Jf'ITlNA 

A 

~ PPD 



. ' 

'' 
'1 ~ 

~ 'íl'. - ,:,· • 1: 

';j; 
~ . ' ~.. . •... ····· 

\ - ¡· 
-, ! 

1 i 

'PORCEt;,!J:'A~ np l'PSITIV!~~D EN LA ~ms""EBA 

J;)~L fAC'.r'QR J'.'lffi!B3ill08 DE LA :NIGRAC:IOll DE u:mrocrros 

CON LOS .ANT!GENOS !MR:rDASA, ~tl!S"!'t HlPATil)!O) í A~Tl'.GENO 

DE CIST!ceECO 

n 



VALOEES P:EJ.. SUERO CONTROL PARA PROEAR LAS p~_s PE I1'lM.U~ODIFOSl'QN .RADIAL 

CúNTRA.ilbS VALORES DE. ~FERENC!A EN·U!/m1 

R E S U L T. A D O S 

.' PLACAS DE 
X-1U'1UNQPI>­
FUSIOM RA 
DIAL,,-- ..... 

i¡ 

--
G 

H 

I 

J 

UI/ml 
Ig~ 

:· UI/ml 
lgG . :¡ 

tJ!/m1 
ZI:'gM 

t1a Ul/m.:t., 1'44 U!/~ . 1.6.7 UI/ml 

1.25 U! 151 1jf 167 
,,, 

13:7 tt 1! 12'+ o. 1S4 n 

131 •tt 137 o 211 ·n 
¡ 

125 ll' ' 144 ·1.1' 193 n 

i'.l.S n 15S u 181t tl 

1 -
'ÍÍ fÍ' 137 "' :J,37 175 1 

1 

125 11' 
'. 151 ••• '167 

., 
r 

125 •• i tt 161 'Ir 144 i 

1á·1 ti : ::f31 u 175' n 
' 

--- -- - -- -- - -

CUADRO XXl 

UI/tn'.L 
LgA 

l! 

tt 

tr 

n 

11 

ri 

n 

Jt 

tt 

-·- -------- -

UI/m1 
lgG, 

lt 

.11 

n 

tr 

0' 

11 

n 

jj 

·u 

uí/ml 
lgM 

JI 

tt 

ti 

rt 

lt 

ÍI 

n 

'1J 

JI 

., 
1 

.-.;¡ 
~ 
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VA.J,iQRBS DE IN!1l1NOGcLOBULlNA 11A1' EN SUERO EN INDIVIDUOS 

$.ANOS POR !#\_ J?RUEBA_JJE. Tll!Mtll'tODII'Uf§i:ON··~RfillrAL ·ctttíiñl r' -. . - ...'. -- - - " -~ - - - -·· -· . - . -- ·- . 

f 
-----

N o M B R E EDAD UI/ml. de. Ig 
' 

Sue~t:'o Control. 125 U1/m1. 
.. . 

AZL B . 9.0 •. 7 UI/ml .. 

JGS. s 241 Uilml. 
1'.eC 9 24:$ Ul/ml~. 

J'FH 9 131 UI/mJ. ~ 

SCM 9 204 Ulhnl. 
JCS .10 249 Ul/mJ., 
AMB 10 169 u:rhnl.. 
GMR 1: 10 90<. 7 úÍ/ml. 
JRM 11 ; 102 Ul:lml .. 

' . RCF' 12 11$ UI/ml. 
MVI 12 163. UI/ml., 

; 
234 UI/¡nl. '~ ~V 2'.L. 

RCL 22 
' 

261 UI/.ml. 
IG 22 .... ..... 

" : 

GM e 2$ 18'3 Uliml .. 

JS$ : 23 :1,90 U!lml.~ 

FPF 29 204 lll'.lml~ 1 

1 

FMG 31 150 UI/mJ.. 
G;FA g4 257 UI/trü.~ 

:RCC 314· 169 UI/rr.l. 
' PMA 34 226 U!/ml. 

CRM 38: BS.4 U!/mJ., 
It 53 143 UI/ml .. ' 

l1RM e1 102 UI/ml. 
MVI 10 169 Ul/ml. 

-· 
. -----. 

CUAPRO XXII 



~ 

f 

f 
f 

1 
~ 
~· 
ft 
~ 
~ ,, 
~ 

BO 

CUADRO XXIII 

VALORES ENCONTRAD~S E~$,_S_!J:ER0 !:A~ _µ\_'.,[g4 __ .§\N$S Y: DF .. SElJES -~ - - -
"" - - - -··------. -· .~ ---

DEL 'I'ru\'1'.&'1::LENTO S.'1 Uihnl EN PACIENTES C01'1 NEUROC.IS­

TlCERCOSIS 

NOMB'RZ Pli<"IBS 'l',Rp..TAfilEN!O DESFUES T.I~ATAMIOOD 
PACIENTE U.!lml. :tgA UI/ml. IgA 

EGB. 125.0 16S~D 
JVS 1.a1.n 204.0 
MMG 298 •. 0 :197. () 
GAG 1a1.o 143.0 
NNV 25.0 a11.o 
CMH > 377 ·º' 2:69,, o 
LMH 113.0 226.0 
MGB 102.0 226.0 
GMB 131.0 323.0 
:O:RC 368.0 306~0 
JGB :1.02"10 :1.19~0 
Gtr 131.0 219 .. 0 
HMP 197 .·O $23.0 
PV 163-.0 131.0 
DCV 204.0 :150~0 
.RLR :190~0 107 .. 0' 
CMQ 241.0 11$.o 

_JDS 119.o 197 .. o 
JGM > 337.0 :1.83.o 
GTA 137.0 11s.o 
JGO 125.0. 2ss,.o 
GMR '. 131.0: 131 .. o 
AEA 11+3.{i 323.o 
~MC 377.0 1B3.0 
COH 143.0 a-2a .. o 
JOD 70 .. U 14s.o 
NGli 65.0 2ss.o 
RBC 190.0 13.t.o 
EDE 197 .. o :143.Q 
GOG 150.0 SS.li 
11\T.P 70.-0 1q3.o 
HPt > 311 ~:O sss .. o 
src 211,0 1so. 0 
MSR 298.0 201.!.0 
LSC 169~0 119.0 
RER 

.~ 
> 311~0 > 317.Q. 

RSS 341.0 159.0 
RLS t 183.0 ¡ .11l:J~u 
SHR 113.n ·~ 2t+it .. ~~ 
MVA p s2a .. v 8 :.7ti.J 

w 
¡ 

a 1, 

1 
r 

1 ¡ 
~ 
•j 

~ 
~} 

~ 
,¡ 

1 

¡ 
,¡ 

'\ 



CUADRO XXIV 

e-~ ·-=:~vlil:íoR'Es 1JE !NMID{ó$to1füt1Jt4.- ni@fr EN--su:Eío- EN =5:1ir:b:\ril)üif$ . 
. S}.._.uos POR lA -.PRUEBA. DE. INffiJMOD:t:FUSl;ON RADXAL (UI/nµ.) 

N :0-M H R B EDP.J) Uif:ml .. cde :tgG 
1: 

Con:trcil 
. 

1513 Ul/m:t. Su~ro . 

AZt 20'.3 tJI/ml.; 
¡ 

8 ! 

JGS o . iS1 UI/ml. ., 
IBC 9 -2U3 úI/:ml-.: 
JM 9 2oa Ull:m1~ 

SCM 9 18'7 u:uinl., 
.J'CS !O: 2$9 UI/ml.~ 

AMB 10 2.25 Uihn:t ~-
GMR 1.0 18'1 Uilmi~ 

JR.M . 11 158 UI/m1 .. 
HCF l2- 2Q3 1J':;J:/ml.. 
MVI 12 19$ Ul/ml .. 
P...RV 2:1" 195 Ul/ml. 
.RCL i2 !5$ l1Ihnl.,. 

!G 22 219 Ulhnl. 
G?1 23 219 U.If1Iil ~. 
~..-...~ c. """' ~ e 245 üilmi .• ""'~b"" -;¿.:¡ 

FPE 29 187 Uilml+ 

FMG ª .. ..11. 211 U!/m::i,. 
. GFA 3'4 172 Ullml.~ 

RCC :gq 1ñ5 JJltm!.-
¡: 

Pl'.1A. gq, 2'35 UI/ml. ; 
i 

C:KM ss: 165 UI/ml~ ' 

.n: 53 203 • UI/rrt':rt,. 

~ MRM ·SI :!SS UI/ml. 
1 ~ 1 

MVI 70 221 UI/ml.,. 
~ 
" 

---



8.2 

T!CERCOSIS 

tlCHBRE ANTES TRATAMIENTO DESPUBS TRATAMlf!NXO 
PAC~~E UI./ml. IgG UI/m1. IgG 

EGB 1~S.,,ij 1 131 .. 0 
JVS 117 .. i} 1$7.D 
M~!G i:U .... 3 172.0 
•SAG S2 .i; 314.,0 
NNV 2Sü: .. 10~ 5$.4 
CMR 3331,.G a111-~u 
LMM 2$6.;3 fi 219.0 
MGB 211.0 

~ 
¡44.n 

GMB 2f;S .. J Uf23 .. 0 

1 

DRC 352~ii ~ 252.Q 
JGB 2S!Lt; ¡¡ 144 •. 0 
GM 243.,á ~. 211.0 
HMP 2SG,,.o ~ 227 .. o 
PV > lt3t;~O Só2 .. ú 
DCV 352,.;;¡¡ .·~ 130.0 

1 RLE 252~0 

f 
269 .. 0 

Cl1Q iS-1 .. J 155.0 
t Jl)S 2$:2.\.3 l 289.II 

1 JGM ::> 43tt .. (¡) 2so.o, 
GTA 111. 'jl 219~0 

1 JGO lt-il~c 

1 
2s2~.o 

GMR 305,.;¡; 1$7.0 '~ 
AEA 111,.;Ll ~ 2sa ... o ~ 
Yt-iC > 1434.,;¡ ~ 2.$7.,Q. N 

V 
.. ::... i:!üli 392,.,'Ji 1' 1$lJ .. U fI 

JOD $3; .. ~ K . if3,1 ~ ió 
NGH 21S ... :;;: ~ 243, . .!~ 

~ r<BC 413.:; i Só~.,O 
EPE Z2-7.3 ¡ 172 .. 0 'l 1. 
GOG 111 ... ¿;¡ l7i .. 0 " 1t 

" M ?-1\'P > ~34.0 ij 260.D ~ HPL 40311!.:~ 1 243 .. D ll 

are 1S?.: 158 .•. 0 
ll 

~ 
;¡ 

t·!SR 305.D 219.!l } 

ir u:c 31q.~ ,, 111 ... ~ l 
RER 

1 

413 •. :~ HlO.o r 

l 
.RSS 27E: .. : 195. [¡ ;t 

RLS 259~; ri 1Cl'~ .. J ¡, 
S?~lR. lfl.·: 1\ Z.6'J~ j) !· 

li 
! 

:1VA 1 14.i.3 -~ 
r,· 

' l! )1: l 
ji i[ " ,. . .. 



CUADRO ttví 

V:AtQRES DE INJ1IJNOGL()BULJ:NA nwi: EN SUERO D'f; :LNDJ¡V:n)UOS 

SP..NGS P·OR LA PR~BA PE. :IltMn.monIFUS!ON RADIAL nn:/m'l) 

N o M ·B R E EUAD U:!hrJ:.., de J:gM 
- -.-~ 

Suero · Cont;i?.ol 1$3 t.II ¡ ii;iJ. • -

P.:~:4 a '21!:9 üí/ml .. 
JGS g 361 U!/~. 

IBC g 20·2 UI/Illl.-
Jfll g 301 UI/ntL. 

SCM 9 $93 liI/ml. 
JCS 10 240 UI/ml.. 

1.:. 

Al® 10 402 -uI/mi. 
·' 

-m1R 19 '1· 2$0 O!/m.l .. 

JRM' '1 "'I! ...... ~ ~38 UI/m).. 

HCF 12 ~a ~ 7Ul:t~l .. 

ffl/1 12 318 üI/mL •. 
RRV 2-1! 30:i UI/ml., 

.:. 

RCK 22 240 U!/mA~ 

IGG 22 2.90 1JI/ml •. 

f 'Gfi' . 
23 - .211 

--
U!/:ml ~ 

JSG 2a :1~3 '.OI/ml .. 

FP:t 29 221 U!/m:t .. 

.Ft1G 3~ .~ 11-5 UI/ml., 

GFA 3~ 355 UI/ml .. 
RCC a,g 1S3' U!fmL. 

PMA 34 390 Ul/.ml. 

~ 
CRH 3S '2~9 UI/ml. 

IS S3 413 U!/ml., 

l MRM 51 2S2 Ul/ml .. 

MVI íiD 280 U!/ml .. 
--- -- - - -- -

-- - - i 
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CUADRO XXVII 

-~ ----==--=---= - ·- -- ..;;:. .::. .-.-..:o__ --- ~ --~= 

VALORES EN:co:NTF4.DOS m~ SUERO PARA LA IgM ANTES Y. DESPUES 

DEL nt~TAf-tl::eNTO Ell UI/ml EN PACIENTE,S CON NEUROCIS­

'rICERCOSIS 

N'Ol-JBRE ANTES ?RATP.J{IE'NTO DESPUES TRATAMIENTO 
?Act=:NTE Ul:/ml.. !gH u¡/ml + ,IgM 



ªºº 

L 

CU!i.J)Ro~n 

U!IJ;lL DÉ :!gA, !:~~ ~ IgliJ 

!el'$ I1{DXVIDUOS ~.!\NOS .Y. :EN PA.CI"ENWE$ CON ~f;URQCIS~JQEÜ~CQSJ'.S 
'~E!\6 ' 'AI{'l':ES y tlES~lffis ntt '.rRATAMtEÍfTO· .. 

i - . - . 

A )) A D 

o:COíITROLÉS E!· IgA 

A .D 



VAt.Oi:L""S Eti"COliTRADCS tN L.1C • .R. PARA LA IgA ANTES Y :OESPUES 

DEL TRATAMIENTO EN UI/ml' El'~ J?AC.l:ENTE:.$ CON NEtJROCIS- · 

TtCERCOSIS 

MOMBRE 
?.A.CI~NTE' 

EGB 
JVS 
m~v 

CMH 

L~!N: 

. GMB 
DRC 

Gt1 

HMP 

PV 

ncv 
CMQ 
JOS 

Gl'A 
J'~f:~-

COH 

55 .• 5 U!lml. 

< 2s .. a 
< 25~0 

< 25.0 

.29 .o 
< 2s .. o 

2~ •. o 
< .2& .o 
< 25.0 
16~:..,I) 

25.~0 

< ~25,.0 
< 25.Q 

< 2S .• O' 

2S 

< 25 .. o-
< 25.0 

33.:¡ 

2S~o 

< 25.G 

< 25 .. 0 

< 25 .. 0 

as.a 

Ul/ml. 

_-;-, -_::_-.. 

as~G 

< 25-G 

< 25.C 

~- . < cn:-o-
2$.o i-l1~I 

RBC 

F.?L 

BFC 

~t-m 

l 

< 25,.t\l 

< 25.0 
< 25.GJ 

-. : : -

25. .. 0 
< 25 ... o 

2~~º 



¡. 
ij 

~ 

i 

1 

1 
i 
t 

' l 
• 

• e~. o ... · .cfj'"j ·' .. -· .. 

CUADRO }:XlK 

VALORES EMCONTRADOS EN L.C.R. PAFJ\ LA IgG ANTES Y DBSPUES 

DEL TRATJW.IENTO EN UI/ml E!i!PAC!ENT:ES CON NEUROCIS­

TlCtRCOSIS .. 

:iOMSRE 
PAC!ENTE 

Uilml. lgG 
AMTES TRATA.MIENTO 

Uilml~ IgG 1 
DESPUES TRATAMIENTO f 

EGB 
JVS 
NNV' 
ct!ti 
!MM 
GMB 

PRC 
GM 
l!M.s.•· 
PV 
DC~ 

CMQ 
JDS 

- -GTA: 

JGO 
COH 

mm 
RBC 
lil?b 

B:PC 

SM-~ 

9S.3 tlifml. 

< 28.8 

< 2'8.8 

28 •. 8 

69·.2 
33.,.4 

144 
lftL1 
q.g .1 

48.1 
< 2:a •. e 
<ít· 28,._8 

3S .. 2 
·~ 26,.9. 

28.8 
:28.,8 

< 2B .. a. 
< ~S~S 

< '28 .,a 
58.4 

i:; .za .a 

< 
< 

< 

< 
< 

< 

< 
<. 

. 

tiS .1 Uilml •. 
Q.3 .. l 

43.1 

3:l:l. 2 

48 .:¡ 

43.1 

74 •. 8 

2B .. á 
2~~a 

74,.,g 

2a.a 
2$.8 

28.2 
2s.s 

~ 

20.a 
za.lf 
2S. í3 

is.a 
28.8 
2a·.s 
28.8 

.. 

l 

·, --- ;_ ----~--.·= 
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. -

VALORES ENCOfü!.'MDOª fill L.C.R~ i?A..~ LA IgM ll~TES Y DESP~S 

DEL TRA'l'Af1IE:HTO· EN UI:hnl EN PAC:IENTE,s con ~!{OCIS­

TICEltGOSIS 

NOl1BR:E 
PACIENTE 

E~ 

J\!S 
NNV 

CMH 
LMM 
GMB 
DRC 

-GM 

aMr 
PV 
ncv 
CMQ 
JDS 
GTA 
JGQ 
COR 
.NGH 

RBC 
'UPL 
BFC 

SMR 

ss .. 1 

aG.a 

< 36,8-

< 36"'.á 
1p3·~n 

i 1tl1 .. 0 

68 .. :t· 
<:; 36 .s - ,_ 
.;· as ~-s 

a.o ... a 
< 36.S 

9s.a 
< 36 .. S 

36.B 
81.7 

< ae .. s 
< 36.8 

48~9 

8:L7 

ll;..2 ~º 

l 

36..,8 

< 36.8 

3S.._8 

< as.e 
3B.-S 

< 31L8 

iH'h'7' 

.. Gi,5 
. < 3s .. :a 

lf2~ª 

36'.S 

61.S 

< se .. a 
59 ~1= 

!4a '"s 
ss .. 1 

< 3.6. a 
- < ~6.S 

¡¡j..S 

3$"'8 

" '1, 

¡· 

.1 

:• 

~I ··. 



89 
CUADRO XXXIl 

DE INDIVIDUOS SANOS 

i .KUJJ,. .. de IgE -
DN.OMSRE: EDAD TOTP..E.. 

-

CG 16 13.,.,2 'K!Jll. 
·GS 20 -• s·s: .. Gi 

DR 15 121.e 
(HC l 20 1 44 ,.;¡] 

HO ~3 16S ... C ':'1 

AC 22 46.0 

tcG - 4$ 16.0í 
LG 15 aa .. s 
Y:t: 4 1 .. :l3 

JG 13 22.e 
JY'C 15 27.S 

J!1 2G 27 .. G 

PCG "25 

l 
1'65 .\) 

,!V 52 ·22 •. 0 

JAC s 

l 
lfiS .. ~ 

": MC a1 ao~s 

- -J:)AC - 213_ 70.,l:T L r . 
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---- -~-------=--~--~-~~-- -=-~- -~=--- - --·'~------GJJADS-h'~~I.~±-
~ - ~-.-=:_:--,_-__ --=:;!_~_-

VAL.OP~S ENCON'I'RAúOS EN SUERO PARA LA I&E 'TOTAL ANTES Y réS-PUES·---='~ -
''I 

DEL TRATAMIENTO ~N KU/l. EN PAettNT~S COtt N,EUROC!S'.l'lCER.,.. 

SGB 
JVS 
MMG 
GAG. 
NN\f 
C?-nt 
LMM 
MGB 
@1B 

DRC 
j(IB. 
GM -
HMP 

. .PV 
ncv. 
~LR 

·caq 
JJ)S 
;fGM -
fJTA 
-JGG 
GMR 

_ ~= _ __ AEA 
:--~~me· 

COH 
JOD 

-NGH 
RBC 
EDE 
GOG 
MVP 
aPL 
$'.FC 
MSR 
lite 
RER 
'RSS 
F..LS 
SMR 
MVA 

COSI$ 

$&.1 KU/l.~­
?ú.4 

111~.9 
27.S 
3:s.2 

· 2Sá .• .:s 
55.0 
46.2 

132,.P 
72 .. 6 
$9.S 
96 •. 8 
43' .ll 
64-.9 
35. 2 

143 .Q. 
110 .o 

11 .. 0 
22.0 

319. Q 
18.7 
30.$ 
.74,,S 
~-8· 
48!.4 
72~6 
71.(} 
63 . .,a 
·49 •. 5 
16 .. 1+ 
lf9 •. s 
24.2 
47-.:S 
69~-:2 
4~.0: 
49.5 
63.8 
1!-4. o 

110.0. 
45 .. :t 

. KU/1 . .: --de lgE 
DESPUES TRATAMJ:EN;r:Q 

31 .• '4 KU/l,. . 
110 .. 0 

· .zá1 .o 
24.2 
S3 .·9 

> :S.66 .•. o. 
-61 .. 6 
ea.o 
47~8' 

> 666.:0 
101.2 
264.0 
t43Al 

> 6-66 .. o 
136 •. 4 

es ~.z. 
187 .o 
1-ss.n 

> 5$&~-'0· 
> -0$6.0. 

9'0.2 
154,:0 
286.·0 

> .666~·º· 
474. .. 0-

> 66$ .• 0 
> S&6 .. 0 

3'9S.n 
aao.o 
44~ó 

-41$,.0 
52.8 
&2.7 

275.0 
429.-0 
291,"0 
354.0 
231.0 
148 •. 5 
159.S 

.· 



91 
. CUADRO l{XXi:V 

VALORES ENCONWRADOS EN'. :t. C • R. PAM LA lgE TOTAL ANTES Y DESI'DES 
---,~··-- :;;.. 

--~-~-- _ . DEL. ·TE...~Jf:tEN-i""fl :Ei-r·mn: EN "F'Aé!&~TEs- cóN N:EuitocrsTicER"" 

NOHBRE 
. PACI@frE 

EGB 
JVS 
NNV. 

CMH. 
LHM 
GMB 

GM 

UMP 
PV 

DCV. 

CMQ 
JGM 

GTA 
JGO 
GMR 
YMC 
NGH 

RBC 

EDE 
HPL 
'SFC 
RER 
RSS 

Sl1R 

CQSIS 

KU/J.~ lgE Total 
.Af.!TES·TRATAMIENTO 

9·. 35 l\Ú/1. 
{}. 5 

º"5 
SO.o 
0.5 
o.s 

35 .• 2 

o.s 
666 .. 0 

o.s 
:\L5 

o.s 
{J. s 
0 .. 5 

!LS 
o.s 

1a1 *s 
SS.AJ 

:::s~g 

143 .. 0 

550.0 
0,.5 

o.s 

l<U/l.. lgE Total. 
DBSPUES TRATAM!ENTO . 

..,. KU/l. 

o.s 
7.4 

NOTA: !as detemir.c>r:"fones de Igt tci'tal eñ L~c .. P.. .. después del 
t:ra:ta.'1dcnto:> en pa.cientet con neu:ooci~rtfa~rec;.;;i~ 1 oo s-a 
llevaron <l. 1callo salvo 1?n ;s ca~·s, ¡XJ.!r fci..ta :le >;1~'ci¡;:.o .. 
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l<U/L DE . Ig:E 'l'óTAL EN SUERO :E"N !NDlVIDUOS .SANOS 

Y; EN PACIENTES ANTES Y DESPUE:S DEL TAATAM!ENTO 

. 't El~ L+ C. R. EN PAC!ENTE.S ANTES Y. DESPlJES DEI) TRJ\T.,~ 

r 

D A 

[ _ JcONTROL Stn:RO •• SUERO 

•. LIQUilJO CEFALORRAQUID:t:O 

D 
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EGV 
JVS 
MMG 
GAG. 
MNV 
CMH 
LMM 
MGB · 
Gl1B 
DRO 
JGB 
GM 
HMP 
PV' 

. DCV 
RLR 

l - 'CJ1Q 
J'D$ 
JGM 
GTA 
JGO 
.GMR AEA--
YMC 
cera. 
J:OD 
NGH 
RBC 
:.t;D:S 
G.OG 
MVP 
HPL 
BFC 
MSR 
L'EC 
RSR 
RSS 
RLS 
SMR 
MV~ 

94 

CUADRO XXXVI 

VALORES ENCON'JJ:RAPOS PAAA tA P~U:EBA DE 

FIJACION DE COMPLEMENTO 

APARIENCIA 

no~ 
normal. 
normal 

, normq,l 
normal 
no'.J;:'lnal. 
normal. 
nomnal 
normal 
no~ma1 
no:t>ma1 
normal 
nOX®al 

.fuertemem.-i::é xantoc:i:r6lni~o 
:no~al 
nci~l 
norimal· 
normal 
normal 
:normal 
normal 
norl!lal 

· - · ·- nól:mlal:- --
l;Lge;ttam$1.te -_ h~mofí:Uco · 

~antoc.romico 
nouni;i 

üge:l:'amente -xañtoci>Smico 
· normal 

· J.igetoamé.nte xantocx-ómico 
- norm~l 

nonna1 
normai 
normal. 
nox:'lrtal 
normal 
noX'mal 
norn.a.l 
no'.t"mal 
normal 

1ige1:1amente· ~ant:oorémico 

FJ:.:IACION C 
· AN'l'ES DBSJ?UES 

o.s 
0.2 
0,2 

antic ... 
o.s 
0.2 
o~.s 
o.s 
0*2 

o.s 
0Jj2 
¡j. 2 ... 

o.s 
0 •. 2 
~-

anti o 
0.2 

-&c.~-s- -
1.0 
an:tic. 
{) ~ 5 
1.0 
0.2 
tl. 5 
u.2· 

.;tlttíc 
0.5 

Q.2 
1.0 
0~2 
0.2 
o.s 
1 ... 0 

o.z 
.anti, c. 
-O~ 5 
e.2 
n.2 
.o .• 2 

o~s 
:Q .• 2 
o.~ 

Q, .. 2 
t1. ·s 
0 .. 2 
o.s 
a. rr 
0 .. 2 
0 •. :2 
o.s 
artt;i,e: 
rl:. ·5 

o.5 
o.s 
0 .• 2 
\).5 
o .• s. 
0 .. 2 
o.z 
fh5 
o.s 
0 .. ,2 
0~2 

o.s 
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! N PE RE N C IA 

E S 'T :A D I $ ·T I C A 

ta infeJ:ienc.ia estat:Jl:sió.:oa s:e t>ealizó-e.n una ca1cula­

gpra Rewl.é:tt ... Péiqk,~d C-4'l con un pvogrcpna pa:ira calcular: la-

0t;' de .Student y .m:i. pl:'.Ogr,ama parª c(3J:oular la :opu e;sj:adÍsti 

ca. 



INFERENCIA ESTADlSTICA 

GRUPO I 



a) • L"iFEREN~C1A ESTADISTJ:CA DEL ANA!...ISI:S DE LOS ri1lVELB$ DE t.EUCO..:. 

~I-TOS . 'T-OTAt.ES X i'iln\$. EN. INI!IV.Inuos SANOS y $:N PACIENTES CON 

NEUROC!STIC.ERCOSJS. 

P.~ C IS '.N TES C O N T R. <l<L E S 

x .... 

D.S .. ·= 
'N t;:!' 

Rango --

s2s1.s 
2191"'3 

!¡(). 

1150-10:400 

6SZ5 

1sas.5 

16. 

4300-9500 

t ~ .Q:.,98 

p '= 0 .. 17 

b) lMFERtN:CIA ESTADISTICA Dl::L ANALISIS bt r..os L:t!UCOCI'l'OS ~ 

l'OR m:.tn3' :i\MT:ES Y' DES-PUES !m4 l'Fk1'AMIEN'l'JJ ~?i PAC!~ENTES CON. 

x = 

¡).$. --
N = 

Rango = 

NEUROClSTlCERCOSIS 

6257~5 

2:191,. 3 

40 

11so-10~00 

D E S P' U E S 

6428.S 

16$2,.S 

4200-12400 

t :: C.31: 



--------=----·___:::_-~_-.·-- --- ··-

e) !NFE'.RENC!A ESTADtSTICA DEL ANAL:rSlS Dt; tos lf13b:EiiES>rm µ;nJf'O'­

C'fTOS TO'l'atES ·:X lrim
3 EN l!fDIV::muos p~OS. y EN FAC!'ENT.ES CON 

. t1EUROC!STfCERéOSIS. 

P.á C Jr $ N, T SS: 
- - --

X: -= ,. 239"0.5 . '~5 

D.S. 10::1.0~9 . 

. N' - 4'0 

Rp.n,g:o · ;: ij:60...;!f69Q 

• 
't ::: N.'.R~ 

'1 

dJ -!!'iFSRENC:tA ESTADISTICA OOL ANALISIS 'DE. LQE 'Ltl'lfOe:tTOS TQ~Al;iES -

POlt I1Un
3 Afrlf:S. Y -PESPO:SS D13:t.. TRA~l-U:mtTO EN PA:C:tí:Nl$S éóN' 

x ;:: ' : ~ 

D.S .. ... 

N = 
Rango = 

239()., s 
1010 .. 9 

140 

4S0-4Sgo 

D E: s P U E S 

-21sa .. s. 

12001 

l.fO 

1275-SIJ(l:ll 

t = 1.s2 

,p = ü. 07 

.. ..;__ :-:..=--·-----~ 

'i 



t. -

e y f) INFERENCIA. ~STAPlS'XJ:CA PE-L ~ALISXS l)E· LOS VALORES DE ROSETAS 

(E) "! (EACJ I!N nnnv.rnuos. SANOS y EN PACIEN.TE,S CON 

ME:UROCISTicERCOSIS: 

P A C l S N T $ S CON.TROLES-

E - ÉAC E EAC 

x = 42.2 4.S .. t 48. .. 1 3S-. 3 

n.s. = 1.0. '7 1Q' .. 5 9. 7 9 .. !3: 

N -- 39 40 22 

ao_-ss 1S-s9' 

t = 2.as ~ = a.so 
'P ::: ·0 .. 01 p:; 0.0003 

g Y h.) INFEREMCIA E.S'J.'AfllS'i'ICA DE!.> ANALlS'.IS l)B LOS VALORES DE ROSETAS 

(E.) Y (EAC)' ANTES Y DESPUES :UEL TRATAMIENTO Elt PA-.-. 

C!EN'f'ES cok NEUROC!STICERCOSlS 

... 

ANTES - ~-
E " EAC E EAC 

X· - ~-2 .. 2 4.G.-.1 sa.1 3:s~s 

:o.s. = :H'.l . ., 7 10.,s 1'h'1 '1. e 
N ·- 39 40 ·- 39 4(} 

Rango = :17..-64 19-$5 

" 
ti 



iJ lt~FBRENCIA ESl.'ADJS'tICA D:BL A:liAI:.,ISIS:. DE LOS V':Atomrs DE. :t,gA 

:EN SUERO !:N. UÍ/Jnl. EN !OOIV:tDUOS SAN'OS Y EN PA{!¡1;N'n:S 

. CON NE\ffiOCIS;cICERC:(/s:r.s 

b .. s. - '.l,:06 .}l 

N .... · 40 

CONTROLES· 

177.4 

s,s .• 2 

21+ 

85. -1+ =281 t .:;;· (l~® 

P = U.,.2.62 

. j) INFE~CIA :E5TAPJ!;$TJ:CA :P~t ,A;N/í.tJl.S!S DÉ t.os· 'VALORE$ 'P~ lg.A_ 

EN. ·s'fJmto 'EN u:r /mJ,. A!'r!ES ·. y Dt$PUE$ DEL TRA'-'Ai11"Effl'{i 

~ :::: .:urn.2 
D.S. = 1(},G .11 

N - ·~O 

Rango -- 2;$.:.377 

D :E S P U '.e S 

2.0S,.S 

S'.1.~ 

40 

.ss .• 4-317 

.. 



.-"-· .::..·· --
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k) ~"iFERLl'JCIA ESTADISTICA DEL P~ALlSlS DE. LOS VALORES DE 

Im·f!\.illfGOLOBULU¡A ~Gfi EN SUERO EXPRESADO E.n U!/ml. Eii IN 

D.Itl.!.DUOS SANOS Y :BN PACIENTES CON NEtJROCÍSTICERCOS!S ~ 

P A C I ~ N T E S 

X ::. 2'84 .. l 

D .. S. :: 1l3A$ 

.. 
40' ... -

.Rei."1go = ~s .. ~ - lf3lf 

C O N 'T R '1 J. ·T'! ~. 

199 .. 4 

28~3 

25 

151 - 2'69. 

t - 2.7$ 

1) INFERttiCIA ~TPi..Dl:STIC.A DEL AftALISIS DE LOS VALORES DE: 

INI·fJ!:~IGGLOBtJL!NA :us~ EN SUl::RO SXP:-~SADO .Er~ VI/ml AN'l'J1S 

Y Dt:SF?J.'f!S DEL TR.AT~Jt!!ENTO Etf PAén:NtES CON i'mllROClST! 

X ;: 

n.s .. = 
N --

R.ango ::. 

264.1 

.113 .. 9 

110 

33 ... 4 -

CERCOSrs 

~34 

209.2 

U1.7 

40 

43.1 = ~23 
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m.) INFEE.ENCIA :ESTADISTJ'.CA DEL ANAL!SIS DE LOS VALORES DE. 

lNMUNOCLOBULIN.A uMu EN SU.t1W EXJ;RES/lj)O .EN UI/ml .EM I.!i 

lJIVIDüOS SANOS Y EN PACIENTES CON NEU1WCIST1CERCDSIS 

P.·A C I E N 'l' B S 

X. = 3S1.4 

I};,$., ·- :t:4~9,.1 

N = 39 

Rango = so ..... s· 556 

C D N T R O L E S 

279.7 

S7.7 

25. 

88.7 .... 413 

t = 3 .. 38· 

P ;:: o.naos 

11) !NFERENC:IA ES'l'ADlST!cA ~EL AMALIS:!S DE.LOS VALORES DE 

:tN1l;IlJNOGt0BtrLINA "M°' .fil! Sti"ERO EXPR'SSAllO EN Ul1w.l ANTES 

Y DESPUES DEL TRA'l'AlilE.NTO :&N PAClENTES CON lIBt.raOC!STI 
- -

....... 
g91.4 X = 

n.s. 1_1j9 .• 1 

N 39 

Rango = ss.s 

CERCO$IS 

- 556 

D E S P U E S 

64.5 

40 

142 - li1'Ei 

p ;: f). 005 



INFEJIBNCI.,.\ BSTADISTXCA DEL ANAL!$I.S .·DE LOS VALORES DE !NMUNO. 

GLQBULINAS IgA, !gG.o IgH ~n L.C.R., EN PACIENTES CQN 

NEüROCIS'r! CBiWOSIS 

o) ANT:SS 

.Sf ~ 35 .. S 

D.S .. - 3·1,1 

M ·- 21 

Rango <25-163 

ANTES .. 

X ;: 41.f .1 

D.$. ::: 2.S.9 

N = 21 

Rango = <2B .s--1.rp¡: 

q) ANTES 

-IgA..-

-IgM-

25 .•. 8 

2 .• s. 

21 

37 .1· 

14~1 

2l 

t :: ::L.~1 

-· ... 

p = 0 .. 129 
< 2a .a ..... 14 .a 

D E S P tJ E S 

2.1 

<: l& .. S-'5i¡ .. "::' 
J:----~~------~~~~-----.......----...._. ........ _......_.. __ """""_______ ~= 



lOS 

'.!'.') INFERENClA ESTADISTICA DEL AMALISIS DE LOS VALORES 

DE IN:tfüNQGliOB't)"LIUA irnn EN SUERO 'EXPRESADA EN l<lJ/L EN 

INDIVIDUOS SANOS Y EN PACIENTES CON Nm.'ROCISTlCERCOSIS 

PAC !E Nt ES 

n .s. ~ ss. s 

N = 40 

R~ng:o =- 11-ZSS. S 

CONTROL.ES 

54 .3. 

1¡:9.9· 

17 

·1~1-165 

't = 'O .·9B 

.P ~ U~:16S 

s:) IlU'ERE!iC!A ÉSTADlSTICA DEL ANALIS!S :P.E .LOS VALORES DE IfR1t:fMO 

GLOBULINA u;en ..EN SUE~O EX:PP,,ES/¡.JlQ Ell ~rJ/1 ANTES Y 'DES.,.; 

PUES DEL TRATAMIENifO EN PACIENTES con N't.URO-

- - .. 
-

At'1'l'.:SS l)ESPUES 

...... 
?'O.O 211 •. a 1 X = 

D~S. ;: S9 .•. $ 225.S 
1 

N = lJ.Q: tH) 

Rango - 11 -2se.s 24.2' - 656 

t = S .. 86 
'? p ::;; "!!' ".') :< lO•tr ......... 

_. -- -· -



INPE!ffiNCIA J:;STADISTICA 

GRUPO !I 
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·~ ----=--= -==-- ; __ .::.. --. _::;-_::- :..._-__ -~ ·- -=----.:. 

al) I.NFE'REN<;IA '.$STADIST!CA P~L ANALlS.íS O.E, LOS NJ:VSL.ES DE L'.SUCO.-

U:I'rO.S TOT~LES .. 'X ni.m3 E~ .fNbT.V;tDUOS $.ANOS: Y EN: PAC:l:EN'l'ES CON _ .· 

NZUROClST.IC.ERCóS.IS 

PACIENTES 

5100. 

o . .s = 25.32~0 

N - 16 

p.s ,., 25l:L.O 

N ;::; 

1150-9650 

&s2s ~.o 

l.535-G 

:161 

4aeo...;9&00' 

= ~ 1. 51:9 ~ 

·.oo. .. - ::,. o .O.!i9 

DESPUES 

1631 .. 6 

" 
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d"} Il'Il?ERENClA liSTADISTICA DEL A.NALX·s:ts PE LOS NIVE_LE.S DE 

LINFOC:f:TOS TOTALES POR mm3 Al't:?ES ":t DESPUES D:EL -,- . 

,:,~··s~ 

T.RATAM!:E:N'!'Q. EN PACIENTES CON NEUROCISTJ:.,. 

C:&RCOSlS 

s11 . .,a 

·j.'$, 

S7f.}.-,.2SS5 

':OESPUES 

24lf·~L6 

S4q.1 

15 

14l0-44!l1 

1t =_¡.,~94 

p .::: o .os 
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· e' f '~ iNf.ER.Bfü~¡¿;_" ESTfi..J)TR'!;".!CA DEL -Afü\hiSIS 'iJS- LOS vAWRES. DE -ROSET.a.S 
- • _;-o - ;-·_ - - _:____ '~ -· - • -

(E) Y (EAC) :EN IND!V!DUQS SANOS Y EN PACIENTES CON 

NEUROC!ST!CERCOS!S 

PACI:EHTES CONTROLES 

E '.EAC 1t :SAC 

X 
.,.,,..,... '"!'f¡ 5'1 .. 5 ""' 4~..,;.i. EfH. 7 36. 3· 

n.s = S.4 7.8 

ti - 1"' 'O 16 22: .22 

.FANGO ::;: 17-5$ 3:5-65 3G-53 15~SS 

t = 4,.21 t:::: s .• na 

P = 0.0001 P =_ o.000:ogss 
(S .. Si 1': 10.-

1
) 

gt ht) lUFB:i\EtilCIA ES'l'APISTICA DEL lL"lAL1SIS DE I,.Q.S. VALORt;S DE :ROSETAS 
(_ ·- ¡J- ("•-. ""' 

(E:)' Y: (.E.,4.C) ANTES Y DESP\JX!S D:EL- TRATAMIENTO EN PA'""'-

cnmTES CON NEUROCIST!CERCOS!S 

ANTt;S D~SFu;t:S 

E E RAC 

X 
,.. 35.1 S:LS 35~5 37 •. o 

1'6 .. lf s.a i 

1 
15 1a 
14-4~ 18-45 

D .. S = 9 .lf· 

11 = '.il.5 

R&"iOO ... 17-53 

1.8 

1$ 

.¡,.. -::;: tJ .. 018 .,.. .::: E; .•. $:& ~ 
'"' ... 

~ F .::: :1,,1¡~ ~ ::, J.wlOOu2t; 
.j{ 

~6) ]l 

X ~ ·~ " \!..C..•"""' .a..-~., .. 
f 
lt 

-·--='*" ~-

l 
~-



PORCENTAJE DE PO$ITlVID.áD --.EN LA -P~UEBA D;BJ:_, FACTOR INHlBlf>OR 

DE -tA- M¡eru\CJ:ON D't LEUCOCITOS. 'EM '.tl~·.DIVIDQOS S:AffOS Y :EN 

PACIENTES CON ·lfEURQCISTlCERCO'.SÍS 

No .. -+ 

TR.ICO:FI'.l''.Ul:A 

;e P D 

CB.ltDID:ulA 

VAR:tDASA 

CONTRO.-LES 

P A C :rt N TE$ 

VAR!DASA 

1.2 

42 

·,ANTES l)ESPUt}$ ANTES 

1 

g 

:s 

6 

4 

MUMERO DE 
- POSITXVOS 

$ 

33'~3 

50 

.1tL7 

37 .s 
5$ .• 2 -. 

2S 

55_ 

- - 59.9 
,-_ 

5:9 .. s 

37.5 

PORCENTAJ_E DE 

POSITIVOS 



- - -- ~- - - --- .-

. :u:t 

roRCENTAJE DE FOSX!IVIDAD DE LAS PRUEBAS DÉ INTAADERliORREACCION 

Elll PACIENTES CON NEUROC!STICERCOSJ:S .ANTES Y. 
. 

, DESPUES DEL TRATAMIENTO 

TRICOFITINA 
&'iTES DESPlfES 

.· 

CAfW!D'.nl}l 
ANTES · . .D:ESPU:SS 

12 

ªº 

P .P D 
ANTE.S DESPUES 

VAR!DASA· 

12 

85.7 

ANT:SS DESPi:JES 

s.o 

7 

50. 
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r=,fr)ÍNFERENCík-tsT:AD:f~TYCA--DEt Aft4"Lis.!s-l}É 1os-\fAL.oro::s DE~ :tN®N.o;.: --­

st.cmutINA lfA11' BN SUERO E-X'.PR.ESADOS EN· ÜI/ml E.N INDIVI:OlJOS 

SANOS Y ÉN PACIENTES CG:N ÑEIJROClSTICERC(lSlS 

:1 
1 

X 
:1' 

l).S-

N 

RAA"G<J 

i . 

PACIENTES 

: 197 . 8 

- 105.1 
.. 1$ 

- 2-&.-as,a 

17.1.4-· 

58.2 

"2'+ 

85.4-281 

t=-~78:7 

p ;:'. -.21 

j :¡-) INFERENCM ESTAPISTICA DEL ANALIS-IS Dt LOS _VALORES .D~ !NJ101't0-. 

GI:.ióBOtINA ~iA-tt :Eli SUERO J:;XP:RE:?ADO 'EN U!/ntl; Al"'fT:f!S , f !IBSPUES 

TM1':AMIEN'r0 EN PACIENTES CQN NEUROCI-S'TICERCOSIS 

n.s-e: 1os.1 

:DESPUES 

22-s .. a 

82.4' 

16 

t - 0 .. 85-3 

p ~ -0:.20 



1i3 

GLOBUL!NA nsn EN SUERO EXPRESADOS EN UI/m1 EN INDIV!Dl10S 

SAN'OS Y EN PAC!ENTES CON .NEUROCIS'I'ICBRCOS,!.S 

X -
D.S4 ~ -

w ;::;' 

RANGO :. 

PACIENTES 

299.2 

10'i~lf 

'ifi 

11'1-< 4-34 

CONTROLES 

ZB· .3. 

25 

151-269 

t - 4.555 

P = a ... o o·o o,2·s. 
(2:,.,S X 10 ... S) 

1 1 ) !NFEiraNCIA ESTADISTICA DEL ANALISIS DB tos VALORES DE INMUNO­

<;lLOBULINA lf.Gil' EN SUERO EXPRESADO mr U!/.ml AN'l'ES y DES.PUES 

TRATAMIENTO E.:'f PACIENTES CON NEU1WCIST!CERCOS!S 

:X. = 
D.,$. 

N ~ 

RANGO = 

1 

ANTES 

299.2 

104 .. 4 

16 

'117-< 1134 

DESPUES 

296,.2 

&1 .u 

16 

: ' 
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nft) INFERENCIA ESTADISTICA DEL ANALIS!S DE LOS V~LORES DE IN}IDNO 

GLOBULINA 1'M't El:l SUI!RO EXPRESADO EN UI/ml BÑ :tNDIVIDUOS 

SANOS Y EN PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS 

.P A C IE. N TES 

- s·ss ... s X = 
P~S. := 1$9.,8 

N ~ 1·s 

Rang.o 36.8 :....>556 

C O N 'l' R O µ. B S 

279,.7 

87.7 

25 

aa.1 - 438 

't :=: 2.119 

p •.;: 0,..02 

n t) INFERE?::CI.A ESTADISTICA DEL ANALISIS DE LOS VALORES DE INMONQ 

GL013ULntA ''W1 EM SUERO EXPRESADO· EN Uilml AN'l'ES Y DESPUES 

DEL 'TRATAM.it:?.~O EN FAClENTES CON NEUROCIST:(CERCOS!S. 

X 365.dl 

n .. s. = 169,.8 

M ... 15 

Rango = 16.8 ~ >556 

DESPUES 

321,..1 

14·. lf 

1s 

230 - 438 

i; = I)' .. $3 

p = 0.10 

.. ¡' 



INFERENCIA ESTADISTICA DE~ ANALISIS PE LOS VALORES DE 1.~NQ 

GLOBUl~INA IgA; :I:gs,, IgM, filf; LIQUIDO CEFALORAAQUIDEO ?.ll 

PACIENTES CQU tWlROClSTICERCOSIS 

A N T ,¡:;: S 

-
X 

D~S. 

tHL.3 

4,1 ... 1 

11 
Rango = <25 .... 163 

pi). A N TE S 

- 47.,1 'X = 
n .• ,s ._ $S.a 

?J - 11 ·-
R;:1ngo ~.;:. :2:B: •. Sbll44 

~,,, ;,,. N T E. g; 

~ :: 70.S 
D.S ;: 41.6 

N 'ª 1! 
R9.ngo =< 36.B-1!l2 

IgM 

.2>5.~ 1 

2,.5 

11 
< 2s-aa .. 4 

t ~ 1.15.5 

p - 0.13 

D E S l? U E S 

D 

42.1 

17,.2 

11 
<28.B-48' ... :i 

t o.so 
P = O.M.:t 

E s p u 'E s 

in.o 
1:6 .• 3 

11 
.,;: 36-BS .. 7 

t ::. 2.os 
P = a.02a 

1 



r 1
) INFERENCIA ESTADISTICA DEJ..i ANALISlS DE LOS VALORES DB TIJMUNO -., .-~· .. -·.- -.-

GLOBilLlN:A EN. StitRO EXPRESADO EJ.1 KU./1 16N IND!V !DUOS 

SANOS ·:i· '.EN PAClEfi:r:ES CQN Nlfü:ROClSTICERCOS!S 

D •. $ - 28.5 

N ::e· 15 

"Rango = so.a-;110 · 

CONTRQLE$ 

51!;. a 
49.9, 

11 

1.13-155 

t. - Q.2$7 
·r - o .. ss 

$:') INPSRENCIA ~~/IJ)ISTXCA Di:h. A.N~LISl:S E~ LOS VALORES D'E U1MUNO 

éLOBULIN'.A. 11E11 EN SUERO EXPRESADO EN KU/l AN1l'ES Y; D'ES­

PÜE.S DSL TRA'l'A:H.!'ENTO :EN. P.Aé:f:ENTSS. CON Nttn.~o­

CISTICERCOSIS 

t\ N T E :S 

i; 

."n.-·~.,!: ..... :zª'.....s ... ~ .. 
1 N· ~ !'& 

i .. 

Rango .... so.a-110 

D E·s.p U E. S 

287.~ 

21B.7 
16 

31.tt->$$61 

t :;:: 4~4ªª 
P :: ·O .. 0001 
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!NF.ER:ENCIA ESTAt>lS·T!CA DEL ANALlSIS DE LOS VALORES DB 

INMUNOGLóBUt.INA ttzn EN L.C~R. EXPRESADA .EN KU/:L EN 
PACIENTES CON l'IBOROCIST:IcERCOSIS 

X 

D.S. 

N 

Rango 

A :W T E S 

':::.'. :aa .. 9 

= 192: ~ $' 

= 24 

= o.s-ees 

DES ? U t S. 

23.B 

4-0~.sn 

o .. s-·ro. 4-

t ~. N~R. 

J 



C·A)? I TUL O IV 

DISCUSION DE RESULTA.DOS 



DlSCUSION 

D<E RESULTAD OS 

1-os valor~s obtenidos del. grupo contl::_,o¡ se oomp.c:tt>a-~ 

ron con J.os obtenidos en los gJ:>Upos de enfeX>m.os antes del -

t:t:>a,tám:Íento y ·éstos a su vez con ios obtenidos después de 

este. los da.tos determinados por la prueba d'e l.a ºT de· student"¡ 

nos pemn,itiet>on est?.bleG-ei' si aJ.gunas de 1.as determ.:inaoio--­

nes fueron 'l?Stad.S'..st:a.éamente signi f ieati v:as. · 

.La ee}s-1'1.o:filia ~léVadc3; i:;,anto ~n .sa;o.ir~ como en otros 

fluidos ha sido coñsiderad.a ·siempre .como un indicador de las 

helmintiasis que pasan. parte (;!el oÍélo b:io16gicó en teji~os 

oomo ocur:re en. la cisticercosis~ e1 P?11azgo de má.s de un e.o­

sin6filo en líquido cefalorra~uídeo fue considerado hasta -

hace poqo 'tiempo de valo:u diagnó:i;;tico· en la neuroci?ticerco 

e.is. (:14-); sin embartt.ci:.1 . e~ la ac.tua1idad existen muchas dudas 

al respecto. y en est:e estudio sólo :.11 de los .tt O casos estu.­

d'iados px-esental?otl: de 1 a 6 .eosi.nófil.os en L.C~R. y sólo -­

unode ellos má$ .de 4 eosinófilos en sangre ... 
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Po17 otJ:>a parte se habla. a :menudo de .que. en 1as infec 

clones po:i:>. helmintos las ci;fw~.s d:e linfocitos ·tienden. a el~ 

varse., .A.qui pudimo.$ o·hserval:>- (lue alrededor de 111- pacientes...;. 

de 1os 4·0' ·mostraron cierto pre.dominio li:nf;:;citario· ~n san-­

_g¡ie, perQ ningun.o ·~ri. L.C~R .. Bstn podvía deberse al hecho de 

que .cuando 'se p:i'esenta una .in$ec:c.ión, eI. huésped va ~ -deseg_ 

cadenal'l una seri.e de :reacciones inmunol.é:gicas c:omo d~fensa.'."'" 

CO,.tl.tra. este·. agente.. Este incrementó de. 1$!.focito.s se debe a 

que estas cé1u1as son las principal.es protagonistas de ·es.a­

sE?~ie de ¡,;eacc:i~es pues±o que se dif erencían en 2 pobl.aoi~ 

nep- mayoiies: las ,célula.s: T y B de las cuales se der.:ivan la~ 

inmunidad celular y humoral resp~et¡i.va.rnen~"' Si obser:v.amos-
- -

e1 cuadro !.V vélnos que i:odoJs. los valot>es de 1eucooitos se ~ 

encuenwan agrupados dentro d:e l.os v.;¡.J;o~s de refel:lenc.:ia a-
- . - -

exnepcíón de C:tia'.O."'O o .cinc.o ca~os. Pov io tanto es.ta:. d~fet>..., 

minación no paree.e propor.o:iona~· en este ~so información va 

liosa desde el punto de vista t;iiag:nélstico .. 

E? también el caso d,e l.a determina.c.ión de linfocitos 

en pacientes despu~s ·del tratamiento. 

ta cuantificación de linfocitos T y e es una de la.s­

multipl:es p;r>uebas que se efec:t!ian para 'tr~tar dé evaluax> la 



pat>tici¡?aoicán: de la r~s~u(;s.ta inmune en la cistiééreosi$ em 

pJ.e:prtdo como .:rna:vcado:t>es a las :t>Osetas E y J:;AC. Ob:Sé!:\l'ando -

la inferencia -estad;istí.ca de.1. .~u,po :r. {ver e y f) ,. ".temos --­

que no hay d,ifg:t:>en~ia significativa en~ l:os valoí'es de 'I'Q 

setas E en enfermos ant:es del tra:tc;tmiento y en~ l9s ·con trie:>.-. ... 
' . 

1e.s (i? = a • O:íJ ,.. :B~iste µn_a; l:lg~a di$nünu;c::L6n de ~st-0s: d'e,s.,.. 

pués. del t:r:iatamien.to en com;paíiao,:i.ón ct>n .. los valo:r>es antes .-. 

del tní"Smo; ... ·i;;.in. embat>go., en lo que. s.e refiere a las ?1'<')!;>atas-­

EAC lª dif e:Pel'lcia se toxina muy s.ignifi.cati.vª cuando se com~ 

para la . cif;x.>~ encontrada e;n 1.0$ enfe:i:;i.mos con la del. gpupo ... 

co¡rtroi ·(p = o. 0003) ya.· que .los valo~es Qe ésta en lo:!> en ....... 

f erroós :se. encuentran mucho má{? ·elevados: ·q'l..le en aquéllos ~·· 1u 

que podrá.a d:ebeZ'se ai estímulo•: antigéniqo $.Qbri.e 1inIQei1;0$~ 

A pesar de es'te incremento e.11 :tas riOaetas ~\C ántes­

del. ~a:t:amientó, v~os qi:Je :tos valcr:oes vuelven a 1q· no~mal­

cle.spu.$s del mismo puesto que el va.l:o:r:t de la m~dia ~ue eiia.,. 

de its.i rosetas :ante.s del wa.tamí.ento, disminuyó' a. as,3 de§_ 

pué$ de est-e {P ::: 0~·007). 

Al est.udial:' al grupo l'l vemos que el 80% de estos en 

f ermos p:resental"9n antes del t:t"atami:ento valores. d~ roset:ag:;, 
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E poit' debajo de lo no:rmal. y: a,.mi:;niu:fo, m,uqhq: ·;muy di~ndnuidas·~"'"' 

el 60% de .ios ;q<:;'6;óS p::r.esent(i valores bajos inclusive· de:S.,-. ..... 
. -

pués tle.l tratamiento ~ Sucede lo cofi'h?axi:S;:it> e:n :io que ,sé re""'"' 

iieve a val.ores ,de -rosetas. EA,C en dónde .et 87% p.J?esent6 an~ 

t.es del.. tra:tam:i~nto. val.o:r>es g:eneralmente muy l]QV encima de:.... 

l:es no~es aunque de$;pués ~e éste se ac:e:vcafi :0 ya se: en..-..... 

C'Uep;t:pan "derttl:'ó. de LOS \ra:lo:res de refer·encda, •. 

Al. comparat' l:os resui:t..ados oñt:en:idos de· este :grul?o -

de pac.ient:es pa:oa l:'aset:as E y MG ante15 del ·trataJíliehto ·'' o~ 

s~vamos qu,e exist~ :1.l_!l4 rcii.sm;i.nución. en 1-0.s• vaiot'es de .r.Q:Sé-­

tªs f; cfohida posib'lement-e a m~caniSiílos de !:iU~í'es~ón: t,rti1i~a 

dos pon e.1 p~rá,sito.., l.o ct.t,al J?a.í?eée .cot1r~g.í.rse dés-pu~:s: del.;.; 

~.a;taillien;q». 

__ ta ºcin:tr,adermqrpearición ~ceffi ~tJ;t:$gené>s Q.e cisticerco .... 

y de quiste Mdatidico no $é l?P~cticó e11 l0s pao:ientes e.stg, 

(f;l.a:~q.e, Y:ª'· que en tt'aba.jós pr~v io.s :realizªdos pox:- V~lasco... -

. Castt>ejón (da.tos por pul>l.ic.ar) los resul.i:ados oo'tenid~s - -

s:tero:pxig _fueron n.ega.tivos .•. tos pacientes con nelWOois:ticeX"Cg,_ 

cosis inv-~iabl.emente pres.ent~n U,Da int'.r1ade!>mo:rJ:teacción -

ne,gat.iva tantq al ant:[geno dé oistit!erc:o corno .al. de quis'te--­

hida:t1dico., miert'tt"as qu.e l:o.s. pacientes oon hidatidosis die­

t;'on positivas e:1?tas dQS pruébas. 
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Ci~tcrs ,q:µtores<1 o ) me:n,qiqnan: que la :t>eactivi.dad al.., 

ppi es más baj~ en páci-ente$ eón neuroieisticet>cosis .que. en.:..c 

l.ps, itídividuós sanos~ Al analizar los. r~?ultadps del gtiupo,,,., 

. Y obse¡ivamos ql;te antes del tratamiento se obtuv.o un 4.7 ,5% ~ 

Q.e po$it;ividad mientras que después del tratamien,tQ· J,,a p:ro'"" 

l'orción de posit:ividad fue de 77.7. :Eat:;a,Q:ps en que appoxi.­

:madamente e.l!. 70!'6 de la pqblao;ión mexicanq da tllía 1.ectwa :po 

sitiva al ant.í_g~no de M,;¡co,baatevium t~b~ticu~osis,, Basurto y 

OrtegahQ)p:r-opusie;t>on que el ppj ,f.ue;coa u:nq de los m~todos -

para mon,itorear la t>espuesta ironune.cel.ula't' en paciente$ -­

ccm cisticercosis • 

. En .e:l Gl'~up0: 'II la. positiviciad al ·ppd fue d'~tlt;s .1% an. 

tes del. t~at.;uniento y de ·85,.6% despu~s ·de ~ste~ a.a ·que par>~ 

,ce _P:on:f~r esta§ l'cipótesis y s;ugerír .aparentemente la co-
- ~ - ' - - .. . - ~ - . ~- . - ~ 

r.r:~lación. de una, inmunosupresión · nespec:íricait po:r el tráta-

ntlento ya qu'E); en esi:udios. se:I'Ológinos previos real.izados -­

poxt el método BLl.SA en 1ª :&scu~la Nacional de Cienqia_s Bio-

1.og:icas.,, se ha encont:ttado cruce f:rieeuente :entre anti'geho$ -
{11.) de M. tube:r>culosis y c .. ce11ulosae • 

Algo similar ocurrió frente al antígeno de tricofit!,. 

na en donde tanto en el grupo I como en el grupo lI -el por­

centªJe de pos;;i.tividád en:t:re 1.os paciente::; ~ntes y der~r"'.iés ... 



del, tratam:!lle:ntQ fue ca$-i del. doble. Mo se obs~:vó ningún. -­

cambio relevante· en g.uanto a. J,os antlgenps de pandióin~ y · -

Ei sistema humo1:.la:l. que circula: rmi.ncipalmen:te: en .. e1-

cómpat>time:i:ito vasoula'P Q.el. cuerpq es~ com)?11es:to ~··un ·g1m 
~' 

po muy complejo de proteínas .netettogénéa:s .. En: e:::;te estudio·~ 

1as pl;ici:emas que ªe cuan.tifáe:cwoí1 fueron IgA~ rgs e IgM .... ..... 

pd31' tratarse de 1as más comune:s o a1 menos 19.s que se ha: ... ,..._ . 

v~sto. puecti~n .Preseni:ar al.teraéicmes. '.En este griupo' también~ 

en'b:'.a l.ª I~ q11é 1 'CP!ll9 se •ll.a vis:to ~· $:~ ej.e:vg. gene:i.:.:(i:mente -

.en he1mintia:sis,, l:o .qu.e se;r;á di's:c11tido oás ªd~lan~e .. Para .... 
é$:'ta d~tePl.Itinªeíón tambi.ért se oontó con un grupo ~on~.ol • 

Val<fuía lá peri<?. ñacer a1gl.lnos comentá"Pios respecto a, éste,"' 

ya. qµ~ $P. varips aptícul:os r>.evisaQO$ se 
0

háltla; de l.os való-­

res normales de i.rnnunagloi>uiina.s en individuos sanos mexic~ 
' - t1' '\ 

D,0$.: Un .estudio ::ilev,3:d.ó a cabo ,l?OP A1árc5n.-::$egQV,Í.-;ll~""'~ i inen.,..-

ciona los siguientes valores. de: medias; a?:'itmetica$ en pob1a 

cion s.ana : 

IgA ::: 97 UI./ml 

IgG ;:121 UI/tnl. 

l'.gM :.: 63 UI/ml 

Por otr10 la<lo, el t:r'abajo real.izado, pov Sar.a:·, Josefi­

na Avilt?s(Z):t repot'ta los siguientes d:a~os de médiae én Pº" 
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blación u.niver.sitaria sana; 

!~A 135 UI/ml 

IgG :: 16'0 UI/:ml 

XgN = 20$ U:t/mi 

Rn el presente t:r>abajo ~ 1as medias ara.:tméi:icq,s encon -
tradas pc;Ll'."a las dive;rsas inmunoglohulinas tueron: 

IgA ..... 177.:4 UI/mJ; 

Ig~ ~ 19·9,.ll· UI/ml 

Ig¡M = 279.7 UI/ml. 

En p:rd.met~a instano.ia podemqs observar- que existe di­

f.et>encia entre esti::>s datos sobre todo con los del estudioc -

de AJ.a:rcón.-Segovia. Se han em~leado practicamente todas las 

pru:ebas serol6gica$ conocidas para la búsqueda de ant:i{luer--. 

pos especí.fiéos. Mucho::? pacientes cort cistic~x-cosis cetie- -

bra1 no muestran ántícuerpos al momento de la prueba; ésto­

Pódtoía debevse a val'.'ios efeótos. cómo el inmunodepresor del...­

't:ra:tamiento a'r'\..iinflamator-io a.ilmlnistrado a las pacientes -

·.en la$ di"Vetisas et.apas de la infección o al h.~Gho de que -­

los ant~genos de cisticerco celulosa no atraviesan !ácil~en. 

te la barrera he.matoencefáliaa y rior l'-' tanto no ectimul::in .... 

adeouadarnent~ al {>;Í e tema. inmune. 
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t:n -\lll es.tudio· efectuado en la :qid.;ta sohl:'e a:Lsticer,c~ 

, .~$is c.erebra1C19>,, se meno.ioña que el va1ox- de la.. media ax-í;E 

m~ti.oa ,encorrtt•aoét para la IgA: fue de 103 ülhn1 ,~ de 1.3i! UI/:nit 

pa't'a la IgG y de 171 UI!m:t par:a .la Ir«gM •. 

En este ~ab~,jo R.e p_ttesen'tan los va1ore¡;; de .:Las inm~ 

rt9globulínas antes y déspµ·és del t,riatª1tliento,, tanto del, e;:t•ú 

·po I como . d~1 gz;upo U Y-_ su análisis estadistico ~ AllQt'ª- , si 

nos refe:rimds. a J.a d,eterminacion de .las imnuncrgl.obuJ.I_intts en 

pai:d$:ntes oo.n nell',t>Ocistíáercosis.,. vemos que ~n 'Pl-"'imer:á .ins­

tancia 10~ r:es:uLi:ados de la l"g.~ tC:l..nto -én .el grupó l coma en. 

e1 .grupo :¡t ft.reW11 muy ,parecidos,; YP. q:tl,é ·1a :me.c.t:ta aritm~ti.­

ca calculq¡dá papa el. lWU:po· l a;nte:s del -tratamiento fue de -

18á. 2 U:tlml y .la del :¡¡wu:po J:I de 19.7 Uilml:r apit. una deavia-. 

oión e~tánd@ muy. simi.la:r> .en ,afnhos oa;sos y· una P :::: o. 262 y-­

() ,21 respeo.tiv:am.en:te .. 

Esto s-e re pi t,ió para 19$ resul. ta.dos ae las medias· ·es 

'ti!.dÍ,$'tjaa,S' de •eStQ;s g~upos 1despUé.S del tJ."ia:ta.mientO: d;e ]LOS '"' 

·enfeX'm.ós qon los r.esultado:s. sig1.lientes; ~! l; x = '20$ .. 5 UJ:lml 

p = º~ªª y wu,po lI:: X = 2'26.3 y l? :: Ú' ... 8:5 por 101 que !Odén'PS -

oompoittamiento. d.e ambos griupos c:o:I'i r~spééto a la !gA, aunque 

1ós resultados encontrados. sean mayores c¡ue los del grupo 

.e;¡ 



se re 
- -

.fi~e a J.a ci:tani:ifioéici6n ~fe ésta antes y después dei tr>ata 

miente>. Obsel:'vando· el. cuadro de .la in:fét-~ncia esta.dística-. 

de l:.oS: v¿¡J,q:i?eS de lgG para: el gr'UP'O cte· los 40 pacient.es V~7 

1Jl.QS que é'&.ÍSte una dife:r~ncia signi,ficati-~~ entre los: res.U!· 

ti:ido s del WUJ?P -co;ntl'Ql y el. de lós p.a-c.ietrtes antes d~ ~ 

tamiento P -~ O .004-. • . - - -~ 

pa~a él ¡grupo I1 lo .que se _X>efle:ja có.n. el vedar de P que es. 

de U~tl00Q(l2 {2.S 'X 10:""'6>. Los valores de ·;:La IgG paq;>a ,el·~ 

pe 1 y· para.~ el gx-µpo :r;r vuelven a la_ norJil.alidad después del 

tratamiento de los enfermos provocando gn.a dJf~;t:tenc:i.a es 

t-ad.íst:i-ca con. respectQ a. lo$ válQi"es de ~si:as snl:i:;s d.e.l. ........ 

irratªm.i~nto, . .p= o .. a19-para el gvupo I y· P = -ó.~l'Q:t JJá.Pa el 

gpupo !l'~ 

Varios: autor.es< 1729
!J
32 ) me:nc:ionan que la lgG es la~ 

inmun.ogloh'ulina que participa mayo:rmente en la inmun:idad --

vamqs, el cuad:rio mJ del estudio estad:!stico para la ,:tglí v!._ 

mos .que el va-lox- de la P ent:r:ie los pací.entes y el gt>upo coª 

t:rol es de O:.Oóo6 !:fliendo este dato mucho mas .significativó­

que 1el de la P pa~a la IgG. Al igual que las demás inmtm.o .... 



glohuli:Q.~S, 10$ val:o:res de lS: Ígi.'1: décpe:cieron despµ~s oe..1 ,.., 

tratamientq eon (!;>e.spec:t.o a. 1ps valore.a antés (le ~?1:'$ ~ .... .,., ~ 

P = .O. 005 y P == o~ 20 ,. Q;Ul:lqüe l';l:_:\'.Ín bas:tante más elevadt.l:S que.­

Pal?ª ·e! grúpo· contro·l,. 

Rest•miendo, l.a: cuant~fioaeión de La~. inmtm()gloht.zl:i ,.,. 

fj:aS sé'I'!ÍOa$,. a pes~a.:t' da que $~ encontFar.on valopes '·c:on sigo­

n:i'fioancia estadística,, no siempre fue; uniforme .. :Esta<tet~ 

¡ninaci6n pu.ede p¡>crpo:x>c:zon.á'.t:' datos irrte!l:,esantes sobre todo 

en torno a .la IgG y a la !~ pal!"a .los pacientes ia.:."ltes· CI.e1 

tratcpniertto. Fo.:r· qtra. parte~· $e sab~ que en la mayoJ?!a de ... 

las infeccio:qe$. de todo tipd e~ri,st~ una ele¡vae:ión. de J.ai?· Í!f. 

:munoglohul.inas por io que u,n inc't'lemento de éstq;s bien podXtía 

deberse a ·a.lgún. O·'t:t'C)· age¡rl:e infeccioso a:nd~~~ndj'.ente . del P!. 

~<1sitO· e,n cuestión. 

:El 11quido eefa;loX"I:>~qui'deo es un humov oi'gáni® de ...,. 

cal?ªeter'ísticas p.ecu1íares qµe me:recen at~ncidn sob:r:e todo~ 

en '~st~ tipo de enfermedades que i:nvo:iuoran ~l. sistema. :nex> .... 

viósQ cen·b;ial.., ~: sí:mpl$ i:nspección · del. Uqu:itlo ppopotocio.na 

datos i'rnpo:r=tantes: la pérdida de la: trªnspa'Ven~ia ee debe .,... 

fungqtn!'!ntalment'.e a la. exis'tencia de elementos celulares en ... 

heon.globinq. a :t"a!z a consecuencia., muy f?teouentem.ente, de ... 

l):¡;r.¡¡X"ragiae. l.Qcales y/o, su'baracnoiaeas.. Con la excepción 

de proteína~ de muy alto p,eso molecular como la I~M y las 



beta-l:Í.poproteí-nas , toda~ las proteína.$ plasmá:ticas :pueden"" 

ser> detectadas en ·el L. e .R. normal.. La X.gM parece encon- -

ti;>arse sólo en condiciones patologiGas. Vat'::i.os ªU.tot>es (J )29:) 

mencionan que 1a imnu:n&gl-0l:>ulina p:riedom.inante en e.l L .• e •. R . ...,. 

en. ia~ern:to$ coñ neurocisticel:>co.sis es la IgG~ Esto pod:r>ía ~ 

debersé al. hecho O.e que pudieran atra:ve.sal' la barrera hema­

toe:ncefá).ica por los daños causados a la .nrlsmc; po:z;:- ·el pa:rá.-. 

sito~ 

En este e.studio sólo comparamos lo.s vesu1tados de la 

cua:nt.ificac:ión da inmunoglobulinas en paciente:s antes y aes: 

pttés dél i:rci.tamiento. .~ O.~teJ;?.tninación de est~ prueba es - .... 

alh:l menos significativa que la de las inmunoglobuli'nas sex-i. 

son meno:t,>:es en pacientes después del. trat.amiento, lo qu(:! pa 

reée deberse a la satm:;r,apión de la innnmog:lobul.ina por la, -

liberación del antígeno .que .ocUt>J:'e con la muerte del pa'.!.lásá_. 

to .• 

A pesar de que otros autores mencionan que la IgG es 

la inmunogl:obulina ~ue se encuentra. .n-.ás frecuentemente en -

él L .. e .. R ~· de neµrocistiQercosos, en este estudi'O fue la lgM, 

la cual además de eneonti"at"se en cift>as elevadas mostI:iÓ. g~­

neralment:e u.na oorr.ielación ~s.tadística si.gnifit:a'tiva entra-



130 

los valoJ;1es <te los enf evmos antes y despu~s del tPata:míento,. 

lo cuai pa°t'~qe ló,gi.éo pues como se mencionó antef'io'I'lllente,. ... 

ésta apaJ::>ece en con.c1iciones patológicas. 

Existe :una serie ele co.n<liciónes. c1inícas .. responsa'"' .... 

ble d:e niveles. elevados de lgE; alergia a.tópica., infecci5n .... . 

pa:ras.i taria , cír:posis,, hepatitis aicoh$1ica, sí:nd:oome de ... ... 

Wiskott-Al.drich ,. hipoplasíá de). timo , fibrosis quís.tica y ~ 

nef;ni:tis intersticial. De és.tos ,. la alergia. atópiéa y la iu 
fección parasitaria. son las más co]fiup.es. 

Ra.det>roecker y cols"< 27 )encontx;>aron que los n;ive.J.es,.. 

de IgE .se -~nouent:pan .irtcrementados en pax>asit:osis e.u.yo· c.i-­

q:to hiol6gica tiene fases .tisuJ.ares p¡io~ntes y que perm~ 

necen ;normal.e§ én helmintiasis cu.ya vida está. ':tiestt>ingi:da ... 

al lumen <iei tra.ota dÍ.gesti v:o, ade.~{3 ohse'I'va:t'on 1:1Ue en. .las. 

helmintiasis los niveles de Ig:S sgricos tienden a im:¡i;emen_, 

tarse .rápida y sigrtificativam.e~te (hasta 10 veoes) despu~s ... 

de;L tra:tarn;i..entQ específico de la para.si tosis) • 

l?al;-.a el estudiP de La Igt. en este t:rabaj9 tanlbi:án se 

contó con un gX?upo control~ El ptiomedio de los valores de .­

IgE. séx:-ico·s en este grupo fue de si+ .3 unidades mien'b;ias que 

.Gorodezky y Flissett reportan valottes de 229 l<Ull en póbla ... .­

ción 'Sana. A.l comparar el valor de la .m.edia es:tail!stica del 

grupo qontt:>ol con el de los enfermos antes del tratarníe·nto ... 



tanto en e,l g.PUPG I como en el gí'uI?o ¡¡ vem0s que, so,n :muy ,..,. 

similwes, · La dif'erencia s.e vuelve m_µ(füo .m_ás .interesante ... 

. si vemos que e]. pronu~dio de la I~E s.éricá en ios pa-oient~s:­

d.esp-ué$ gel tratamiento se e1eva tres veq.e;s at>roximadamente 

y propó)'.'!ciona. va.l.ci:res. de, P mny s:i.grii:f icativos. Esto pued$ ... 

explica:p$e por el he.año de que al actu:av el .lll.e:dicamento só ... 

bre el. parasitp va a suced:~l." tilla, ;r:oepentina y fue:r:ite: 1ib~a­

c.i6n ~e an,tS:ge~os pl'.'ovenientes de los pav.á:si.~os en vías o:.e .. 

morir o mue1n::os,~ Al obseJ:ivar l,:Qi$. o:uaaros X~ y ibOU! vemos­

.que J.op vq:l9res 9bt~:idos: en éste estudio, cumplen con esto .. 

}.\adeilmE:ckªr rª~o;t>ta (!i,Ie postel.;'iorn:uante los nive'.t:e$ -

de: lgf: · de~aen lentamente: y vuelve~ a la· nor:Aia.1.idad. en po.c~s 

meses'f 

En consecuencia.~, podem,tis ct::mclu~ ·que 1a üe:t~a'""r 

ci~n de lg:t;. total antes y despu~s de la teJ;>ap;i;a púede resu!_ 

t.:tr ,de va,ii0sa ayudá en el monitoreo de la ef'icacd,c; te~qpe:!! 

t:ica,., 

PQ:r gtrª ~arte., ·como se puede observ~ en el cuadro ... 

~IV en L.C,..R.~. no. sucede este. aumento de la lgE de$p~és .- ... 

del trat.amiento 1..p qUE! puede ·explicarse por 1a presencia. de 

lª b?rí.'era ñematoe.ncefá.lica !que n0: ·permite el .l.ib:tte inl:e:r· ,_ 

cambio de antigenos y anticuerpo$ co:m:iespo.ndientes .• 
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La prueba de f i,jac.ión de o:ompl,emento -t;i~me ~van apl:ica 

e:ión en lá. .investigac.i.ón .. ta fij.aciórt del complemento ocur.Pe­

duran::te la interaccdón d!:!l ant!geno y ~1 antic.uerpo, "· :PO:t> lo· 

tanto el consumo del comp1.e."nento 'tin vi:trou puede s.ev usado 

·Pomo una pr>ueba pa:t'a. identificélr' y mr:roir anti9l!lerpos., an.t.íge-

nos Q a;m.bos • 

E'n esté tl;\abajo, c:omo se puede ohservar> se obtuvo un 

percentaje de pasitividad de apro1'imada:mente 70%,., el cua1 es 

bastante· alto,, sóbl;te todo si J..o compa'!"amos con los ;i:;esult~--­

dos obtenidos por· Velasoo-Castrejó.n y col.s .. CI.S~S. T.) de ---

5:2% de positividad de casas ~parentémente 'Ccisticercosos. :Es­

to' pue<:le deberse a que en el presente estudio la fi:j'ación -

de complemento se J.;Levo g: óabo en aquel.los ,casos en los qu..e'"" 

toda 1.a e:tiologl,.p. indicati.a cist.icer>.cosis por los diferentes-. 

estud.ios llevados a éábo y no en pia.ci~"ltes. apat1entern.ente cis, 

ticercosos .. 

Como se puede obse~var;;. no hubo ~ucña v~iación en -­

los resultado$ obtE:lnidos antes y después 4el trai:am;i.e.nto .. .Al 

analizar é$tos,, se debe t:oma:r en consideración que todos los 

sistemas de ensayo del complemento que involucran pl:'uebas ....... 

funcionales pueden ser inhibidos por la acción antipo.mplente!!_ 

taria del sue'?'o. 'Esto puede :resulta.X' de los complejos ant:íg~ . 
no-anticuerpo, la hepa~ina, los agentes quelan·tes y las inm.!:!, 

noglobul.inas agregadas •. 
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e o N e L u s r o N E s 

La det~rmin~c.i,ón Q.e rosetas E y EAC ftre muy impor -. 

tante en. 'fast~ e,studio y(J. que dio la paut-a pa.J;>a ?egui.r; el. -­

curso· del estado inmune tanto qelu1a:r como h.Ul'Ilor.:;tl de ..,.. -

cievtos enfeJJmos aparentem:en:te inmunodeprimidos propótt(,;,ia­

na:nd9 .datos muy interc1~s¡;m:tes. Esto se .. oontra:pone con lo,... -

que dicen algunos auto:r>~s ( 3-0; 111que no conf i~:Pen impo"X>t.:fn-., 

cía a esta deteripJ'.nación pava el. diagnóstico de imnunodefi 

- ciencia .. 

La.s ~uebas de intrade:tmo~reaci6n, CClilD ya se ha man­

cionado'!' no · son. confiables desde e1 plihto de vista diagnós­

tico lo que se confirma al observar- que en pacientes cÍ$1;i ..,.... 

cercosos no se obtiene un l:'esul t:ado posi:tivq. 4e e:;rta' pru~ 

ba f'I'ente al antígeno de éisticero y al antígeno de quis­

te hidatídico "con el cual existe antigenicidad, cruzarla·lo,.. 

qne sugie;re la posibilidad de 'qu.e e.xi.stan ;factores bloque~ 

doI:'es circulantes especialmente si compax:iamos 1os resulta-· 

dós de esta pl:'uel,ra con los <;le r .. ~ I. F., en donde si hubo po-
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sitividad hacía esós antig:.enos .. 

Se comprobó que las deter.oinaciones de leucooitos 't() 

tales, lin:fooitos totales y la cuenta díferene~c¡l de leuco-

-citos no son de valor eiagnóstico para la cistiéercos;is. 

,La determinación éU:antitatí.vade inm.unogJ.obulir;as no 

.Proporciona d,s.tos ql?-e pudieran considerarse de utilidad ~& 

nóstica,. ya que al estudiar la infet>encia estadístiga para.,. 

la IgA, !gG" !gMl vemos que los valores 9btenidos para l.a -

media estadistica estudiada caen dentro oe valores normalE?-

La Ig'.E, como ya $é ha m-encionado f p!.\esentá: .un rango­

mtiy amplio en s11et'O· pó-~ lo que es dif !cil. in.feY>i?> que irtdi..­

que la presencia del padecimiento,. pero si se usa como prue 

ha filt+>O.,. puede indicar qué casos ser~n de int:e:rés 

l.1evar a cabo 1a determinación de IgE espeoí'fica~ 

Con respecto a la pru~ha; de .fijación de complemértto, 

l:os re:sul. ta.dos obtenidos son en l.a ,mayor·ía de los oasos po­

sitivos aun.que en bajas ~oncen:traciones :i lo .que habla de ia 

pt>és©lcia de anticuerpos dirigidos: icont:ra el antígeno de --

tantta, la ooncentt"ación de antígeno :i!lran,te la ,raeba ,deter­

minándose <A4i la cantidad de complemento fijad.tí y la act:iv~ 

~---· __ -._:.;: 
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Est9. pru~ba puede set' de ayuda d~agn$sticé; si se usa­

~incipalJn~"'l.te en ?qtiel.los casos en los qu.e 1a mayoría de ·- .... 

l.os parámetros indican. cist:icercosis ·" 

ten al terá;::don~s 4e la t>espttesta, ir:unune en en::ferm0:s oon ne,l;JR) 

cisti9ercosi$, éstas podrían deberse a una depresión inmune­

co:nd.icionada por el :parasitismo, aunque es~a es l.lna casuisti 

ca. peqµeña para sacar· conclusiones,., Si..T1 embar~o, creemos qu.e 

éste 1;1s un va,llQso estudio :preeliminar con un carácter> indi--. 
cativo y q~e es.tudio.s posténio:ves cQn Jr:.::>iyo:res datos uti.11.zan 

do es tos métodos o métodos comparia:bles , wd:rí~n ·esc1arecer -

d~'finitivame~te la etistencia o no de inmunode·f ic.iencías en­

aste. tipo de enfermos. 
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