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INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES HISTORICOS,

~ Desde HipScrates y posiblemente antes de Moisés se -

conoce @ Taenia solium como tenia Yarmada’ (debido a que po

see una doble coreona de ganchos) aungue no fue diferenciada

'de la tenia del buey: Taenia saginata, hasta 1a £poca de --

Goeze (1782) 190,

Los griegos (ApistSfanes y AvistSteles) obssrvaron -
el estado lavrvaric y lo comparavon &l granizo; Zessner (15583
¥ Rumler (en el mismo afio}, comunicaron la observacin del-

estado laprvario en el hombrey; en 1853, Von Beneden probd 1z

relacidn entre Taenia sclium y cisticercosis; Budolphi lo -

1lamd Cysticercus celluiosas por su localizacidn comln en -

los tejidos; Xuchemmeister {1885) y Leuchart (18582 fueron-

los primervos en investigar el ciclo wital y demsstraron que
el pusano vesicular de les tejidos del cepdo erz vl estado-

lapvario infectante para =L hombre.



IT
Virchow, en 1860, describid la cisticercosis racemosa me--=
ningea; en 1882, Sreisenger publied un articulo sobre cis—
ticercosis y su diagn8stico y considerd las letiones coms -
una etiologia de desbrdenes conwvulsivoes.,

2. DESCRIFCION-DE CISTICERCOSIS

Taenia solium es uno de los parfsitos patrimonisies— -

de 1a-esgecie'humana, 1o gque significa, por una parte, que=
su adaptacidn al pevasitisme es por lo memos tan antiguz co
como 21 hombre mismo, y por otra, que su especificidad es -

muy estraeha.

Asi el hombre &5 el Gnico husped definitivo concci-
do de este céstcde, aunque actfia también como buen huéspeéﬁ
intermediaric, por esta razén, el hombre sufre la parasita-
cién intestinal por la vteniz adulta y la ﬁxxraiﬁtestinél e

por su larva: Cysiicepcus cellulosae.

En el humano s penetra el embridn hexacanto u oneds -
fera la paved intestinal y los vasos sanguineos para tras--
ladarse a los migeulos, donde se convierte en cisgticercs, -
teniendo aparentemente tendencia neurdtropa.

En losz tejidos, la presencia de la larva en greci---



pertrofia museular

II1

miento inieis upa secuencia tipica de reacciones celulares-~
focaless: znrl_trac1oq de neutr&fi_es, eosinsE 1105, llnfoel—

tos, célﬁlas plasmiticas y a vecss cflulas gigantes, seguf-

das por fibrosis y neecrosis de lz cfpsula con desintegra~ -

eifn o caleificacidn eventual de Ta‘1arva€37)

La gisticercosis ha sido clasificada seglin su locali
zacién en: cisticercosis diseminada, oftalmocisticercosis ¥

neurocisticércosis., .

Zeay Clstlcepaésgb u&a m&"dda

EXL grupo de enfermos con,es s tipo de garasxt051s.~~

puede presentar clstzcercos;s en: visceras, musculo, tejido

conectsz =3 1ne;h g ha;sag

La lccalizacifn subcutfnes del cisticerco se cavacts
riza exclusivamente por la presencia de nfdulos y frecuente
‘mente pass desapercibida,; especialmente cuando sdlo existe

un guiste.

Qeasionalmente se presenta el llamado sindrome de hi
£333, 2l cual generalmente es tomade con-
negligencia y suele ser confundido con figbre reumitica se-

vera antes de que aparezca la hipertrofia muscular de las -



extremidades v el tronce. Ciando se ha llegado a este gra--
do, no existe un remedio &fectivo para este sindrome, por -

io cual 1o m3s convenisnte es la profilaxis.

-«

. 4 -

2 h) SIT almecls icercosis

La distribucibn Fueﬁé ser: palpebral, subconjunti- -
val, en humor acugso, en humor vitreo y en 1# subpeting.

Las alreraciones visuales van desde la demostracitn-
del cls%lcerco én la camara posterior del 030 hasta tras--
torngs mis profundos como son el gapliedema, atrofia Spti—=
pg primapiz y seéuﬂ&ariai defectos GéNpiﬁSt?iﬁQS; pérdida ~
g€ la agu&eza.viSual ¥ Erastornos gculomotores diversos..

Los'parésitds“gaﬂaraimef%' in erfzaren con la visidn
en la forma de un esecioma que’en ocasiones es mbvil debido
& cambios en la posieééﬁ del éérésitu. $i la veaecién infla
patoria s severa, ze pusde perder la vista y el ojo se a=--
‘trofia. En general, ios pardsitos que se encuentran locali-
zados extrascularmente, tienden & manifestarse como nddulos
o tumores e crecimisnto lento que en ocasionss se acompafian

de una inflamacidn Iczal.



2.¢) Neurocisticercosis

Pueﬁe leldlrSP topagraflcamente en clstlcerc051s es -

pinal y ci st;cerc051s cerebral

2.¢.1) Cisticercosis Espinal
Localizacidn: #Astas anteriores de la médula espinal.

Es muy»péco‘ccﬁﬁnwpefd»cuahdo e yreseﬁta est&dasaa- '
czada con mnltlples man&féstac;ones clinlcas no especiflaas
_tal eomo el sindvoma de ¢ompresifn esplnal degenerdacifn --
combanaéa subaguda de la ﬂsyxna darsal, eseler651s am&otra-’
pzca la%eral aindroma de compresién radlculaa ¥y tumores es

2.¢.2) Cisticercosis Cerebral

Es una enfermedad frecuente (20%), grave, crbnica, =
intermitente, que incide de prafevencia entre personas de -

20 & 40 afios y no hay diferencia en cuanto al sexo.

El padecimiente provoeca diversas manifestaciones que
dependen del nimerc de parisitos, de su localizacibn, varie

dad, tamafio, etc.
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Dentro de los sintomas y signos més frecuentes se --
cuentan: hipertensidn endocraneana, fisebre, convulsiones, -
alteraciones visuales, trastornos semsitivos, trastornos mo |
teres, trastornos de personalidad; &eteriofo mental, coma,-.

temblores, atropia Sptica.
3. EPIDEMIOLOGIA

3.ay Distribuqianrégogréfiéa

(19)

sium Internacional de Cisticercosis, se menciona que el pa-.

En un trabajo presentado por Mahajan en el Simpo

decimiento tieme amplia distribucidn mundial: los Factores~
que contribuyen a esta amplia in¢ideneia‘§neden ser sntye —-
otrascosas, dgsaﬂrolloide industrias-de'carne:da‘variqs §§;
sas, incpemento‘en el frasladbade cayrne y-animalés #ivos,‘—
‘n&graéiﬁﬁ‘in%aana de campesinos., la,aleyada mignasiﬁn;rural
a polos de desabroilc‘citadinq con el consiguiente aumento-
de defecaeibfn al paz del suelo, malos hibitos sanitaviocs,

wnz gran preferencia por la carne cruda o mal cocida y la -

acitn fraudulenta por parte de bares, vestauranies, ho
teles, de carne de ves, eabra, carnerc, ete., en los paises
en que se prefiere esta carne, pero resulta mis cara.

La eisticercosis humana debida & Cysticercus cellulo

sae prevalece en paises del 2% y 37 mundo en que se consume



- zarne de puercd cruda é mal coecida. La incidencia depends -‘
 _en mayaﬁ parte de lag dﬁVeﬁsas costumbres gastranémleas, e
z:reencs.ac rel_ga.osas, h&bitos sann.tar:ws y can‘tlaad mode-
- de consume de puerno en una éx*aa dada, que de las varzac:lo

nes loaales eny Taenda sollumz

Esta- garas.rtos:_s es ;:oco comu;q em:re ;}udios y mahome‘

tanos gue no comen carne de aﬁerca,

En Sudamérica, Am@rica Central y Méxdco (18), 1a inei
dencia es elevada. En e,s-%e- ﬁlfima‘ . ;prevalecé pariicaiaﬁmen

e en eomunldades roéeauas de r:.cs, lagas y szs‘:emas de --

| s.rrlgaclé 37 en o1 Inst tuto de Satubridad y Blfezmeaades Tro-

‘vicales (I,8.E.T.) ; se ha observado que es mAs intensoc en las

zonas donde se hace poreicultura intensiva, GOmS Ccurre en

iz Regifn dei Bajfo.

En p’:;;iﬁeg africancsy sl indicg- de infeteidn es fetion
de- 0.4% 5 fge,s&_iblemen%e ,ﬁ.eﬁiﬁd- a sus cr'eeﬁ&:zas relzgwsas, —
gon :exc,epc;iﬁn' de ciertas regiones de, Madagascaru este del -
bongo ¥ Suddfrica, en ios euales gse han desorito nNUmeros50S-

a.asas de «casr:mercosxs humana‘

En cuan‘i:o a Emmpa, se ha deserito prevalencza En --
Espana y E’Qlonia y ce ba ancontrado cisticsreosis seulay --

asoeiada a cisticercosis car'—gbrgl y extracraneal en Alams -



nia, Francid, Rumania, Inglaterra .

Se sabe poco de la cisticercesis en India y Caina.

3.b)- Importandia en Salud Fdblica

La cisticepcosis en MExico constituye un grave pro-——
blemz de salud piblica y un pesado lastre socivecondnico --
por las pérdiaa¥ gue ocasiona no sdlo por dias de trabajo~—

no labovados, hospitalizacionss v mueprtes, sino también por

¥

1a.menguavauaﬁtiGSa de cavrne de cerdo.
A
El control sanditdric de la cisticercosis debe exten~
. . ' i g e
derse a pretender su total erradicacin, £l tiempo en gue -~
se logre esta meta depende de varics fagtorvss y estriba prin
cipaimente en que se logre interrumpir el ciclo Bigiégico -

del pavdsito a varios niveles,
U, ETIGLOGIA

4.a) Descripeidn del Parésito

El agente etioldgico es {ysticercus cellulosae, eta-

ra larvardia de Taenia solius.

El adulto de Taenis solium vive adherido a la pared-



del intestino delgado del hombré, en 1z luz del cudl se en—
rolla haciz sdelante y hagia atrés, tiene una longitud de -

2-7 metvos de largo y se encusntra formado por I regionss:

4.&4.1) Hscblex: Genepalmente cuadrangular, mide aproxi

madamente 2 mm/de diémetﬁég tiene.cuatrcrvéntasas‘graﬂdes N4
en forma de eaﬁa de 0.5 mn de dlémaira y un yogtelo redon--
deado que ymaee una dcble -arona de g q«hus granu&s (150 -

_:wﬂfx), y pequefios (111} ~ 14@[4) en **:szaere de 22 & 32.3

4.a.2) Cuello: Es una regidn nc ‘agmanfa&a qme seieﬁ]
¢ . R . . . .

- cuentra a continuacion del escdlexs ea herta N4 ée séiq im =
mlta& del cullbre de este, en su porulumwdzsta“ van forman—

¥

dose los FPGglﬁtlﬂﬂS ncr um yrncesq\“e Q@Dllfarahlgﬁ.

4.4.3) Es r&bzlom Bsts eonsr&zuiﬁa por aﬁvcxamadameu
e 1400 prsglot dqs* los lnmaduros gus son los que se encuEn~
tran mis cercancs al cueila, scn fincs v sﬁxo presentan loc
::ruémmanﬁos de las orgaﬂﬁs genmialesrnasﬁuianﬁs y,fezgninas,
siendo casi cuadrados. Al final del extrbilo se encuenuran
ics proglétidos gpﬁvida4 ; garéﬁgaza§~esma aﬁayaqaien-éa
mayor parte pon el saco uﬁaﬁﬁwo, rep Léts-ae huevos, los ma~

dnros B8 enauentranfhera da este,

Los progld ta&as grév_dat terminalas Se Separan del -

i

¥



strdbilo y son expulsados com las materias fecales. Los -

hueves escapan del ﬁf’germ antes o después de gue los progld

vlﬁas se lz,be . Estos Een de rarma esfépica o casi esfé—

rica, mden de 31 aa_"l# Bu ge iiémetrq , de c@l@i? éilido, ‘I::Lg“
_meﬁ,uga éﬁgsulé‘gpuesajfarmééa'por~mmgh¢5 prismas trunca --
“éas‘éﬁtre_si {estriacién radial) yJEStéa provistes de una =
membroana '-délgar‘:g, h:lal_ma de @;*f,gen'embfiqnérice ,:"Eem:rb ‘, de ~

ila c:ausula S8 encuentra el eﬂbrmn hexanam:c‘:zu)

El msrmem celulcw tzaracte?_.za pczr presentar' mxm:-z e

Figulap redonﬁeada4u_ovaﬁ c&yo tananc varia de- ﬁnas euan-—
tos milfretros & WO © des eem:im*—:tzcs y poses membﬁana ‘t‘raslu - -

aﬁﬁa,ﬁ’agaliﬁa .@ﬁe par-tras?arencxa aérmzte'advarrzﬁiﬁae—‘

pressncia del“ésaa?ex én forma de un ndgulo sztuado exaén ~

el

rdpanente . 4 :

ébség¥ar¢a a&.ﬁ@arssceplc~s§tzcgg es delga —~

-

da, uniforme ¥ sin mndulaczanes v 1xm1 ta un espaéic regﬁ’ar
tosas ¥ 1os g&ﬁtﬁasg Con menow EQEQUQHQia,‘alguﬂoé-éistiﬂar'
cos. que no poseen escolexg aleanzan mayor dESa“rclle b m1~-

(”@) s
Su ana ieneia varia, pue-

dnn entre 2-4 cm de diamEtra
de cer una ves;cu?a de membrans tenue y delicada con esca--
sas lobuiaciones, o bieﬁ un conjunto de vesiculas dg’ﬁifesﬁ
remtes tamaﬁcg digpusstos c@mo-ﬂn racime da uvas y. 85 €L =m
que no siempre es posible idemtificar el nfmerc v dimensio-

nes de cada pardsito. Esta dESCPipG Bn carr&s ende 2 ta fop
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(286)

ma del pardsito conoeida comp Cysticercus racemosus
que cavece de eschlex y en el que sdle ocasionaimente se -
observa en sus membranas un espesamiento focal mal civcuns

La membrana del cisticerce racemoso vista al micros
copio _b muestra amplias ondulaciones y festonamignto claro-
de su borde. Esta membrana limita un espacio amplic de for
ma irpegular en relacidn con las cnduzacionesfmanaionadgé;
no es paro encontrar la coexistencia de cisticercos celulp

sos y ratemosos en un mismo ercéfalo.

* -

La variedad racemosa es la que produce las reaccio-
nes inflamatoprias mds severas y genevalmente vive en &l -~

Liquido Cefalorraguideo (L,C.R.),

4,.b) giclo Biocldgico

Este comprende un hu@sped intermediario gue general
mente es el cerdo y con frecuencia sl hombre y un hufsped-

definitivo gue es el hombre,

La ecisticercosis se adquiere por la ingestién de los
huevos maduros de Taendia solium, Estos sl abandondr el (te-

vo del proglétido grdvido, son deppsitados junto con las ~-
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materias fecales en el suelo, donde perkpanecen vizbles por

muchas semanas.

4.e)y Hecaniswos de Infeccidn

g

ki.e,1) Heteroinfeccibn

a) Por véctores mecdnicos y fomites que 1isvan los~
huevos de las heces a los alimentos expuestos tales como =

frutas, verduras, aguas frescas, etc.

b) Por personas con teniasis que prepavan alimentos

vy cuyos hé@bitos higiénicos son deficientes.

%.¢.2) Autoinfeceidn

‘&) En personas con teniasis por el mecanisme ano-ma

no-boga.

b} Por movimientos antiperistdlticos en los cusles~
el huevo sale del propglétido grévido, pasa del intestino -

P 1 =4 ,- . - b 9 * . =
al-eszémagait’}ﬁ {este mecanismo ha sidac negado por diver-~

s6s autores).

En i0s 3 gmecanismos, los hueves selosionar 2l cstar



RIV

en gontacto con log jugossgidstrico y duadenal; Las onclsfe«

oy

s ) &
sus ganthes y secreciones liticas 4 ‘alcanzan las venas me-.
. . T ’ . : ﬁx» )
sentéricas de donde son transporiadas 4 tedo el cuerpu, 1o-
ealizdndose principalmente en los misculos y se transforman
en cisticercos eftel igpso de B0 a 70 dias.

‘5, PISIOPATOLOGIA

el 5

e

Lios mecanlsmas ue pigen los*dlferanges cuadros cli-'
q £ 4

w7

nicos de cisticgr0051s cerebral son dESQQnﬁczdos, Se sabe -

gue SO éetermlnankes en el pr0ﬁast1co los algnleﬂres factor

ves: 1a 1oca11zaclén.qel.parasztm en las: dlﬁensas estruetu~

ras cevébrales, el grado de reaec;ﬁnlznflama toria hacia €l

pardsito y el grado de blogqueo a la libre circulacitn del %'

7 6. cuAbRo eLINico .
. o L 4

¢ F . 2
-~ - )

‘Egte’pnéde oscilap desde ésiniﬁﬁ@fiC@ hasta presen--
tap dmversas manlfestaclanes graves eoma For: sznérome P~

neohlper ensxVo, psicosis, eplTEPSlaca’g’iﬁj

" 91nﬁrﬁme el
rebeloso, deteriors mental, sfndrofe guizsnftico o de Ciwme

shing, cefaled; en otros enfermos pueden presentarse pa---

vas presult antes penetran la pa,ea angestina& ayudadas por —pd
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decimientos concomitantes come pabr.}c_insanismacm 2
de Usterwald-Brun, sindrome cisternal loeal sindrome me--

sencefdlico irpeversible progresivo e hipsriensibn intra~-
X _

eraneal cuyos‘sintdmasvélésieas son: vioientos ﬁolares de~

cabeza, vémitos alteraciones v1suales h'd aagl edema que pue

dé provocarp atrazia éptlcaii)

- La hipérteﬁsiag intracransal en casos de cisticerco

sis se asocla normalmente coa.hﬁdrccefalﬂaf 5’,,peﬁa tam—-

bién puede ocurrir en ausencia de &sta. -

K

ticerco racemoso grande o un raczmm de C, cellulasae gue -

sSe pnesanta en forma de tumor‘ ﬁmbos se Bresenxan como le~
siones ocuaatlvas, que comprimen y dlslocan.el tejs ido cere

bral a la vez que irmitan e inclusive destruyen el parfn--

*

quima; siendec esios efectos Tos que dan lugsy a manifesta-

ciones tales como crisis convulsivas que es una de las ma
nifestaciones neurclégicas més frecuentes en la cisticerco

SiS.
. LOCALIZACION

La locslizacibn de las diversas formaz de cistisers

G0 en el verebro varfa mucho. Al eisticerce cslyloso lo snnon

, sindrome

En el primer caso, genanalnente se encuentna un eis
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tramos situado en el parfnduima nervicse o en los sitios -
sstrechos del espacio subaracnoideo, =5 decir, erive una-
aireunvolucisn y otra, tante de los hemisferios cerebrales
~ecomo entre las hojas ceprebelosas ¥ también donde =@ siste-
ma ventricular tiene mayor amplitud, IZXI y IV ventrdculos,
zeueducto de Silvio y‘an los dngulos €e los ventriculos la
teralesczs)‘ Los cisticerces racemoses predominan en las -
cisternas basales, en las porciones mis amplias del siste-
ma ventricular. En el I7 ventriculo ¥ en el espacio Suba-
avacnoidec de la cisupa silviana se lacalizan los cisticer
cos de una u otra Vapie&a@ ¥ frecuentesente coexisten,ai-;'

Bas,

8. INMUNODIAGNOSTICS

3

Respecto al diagndstico Vihm&ﬁofégiQO-ée iz neuro--
zﬁstﬁxncosia, existen mu¥>§gcas rublicaciones scobre el mis
= y, aungue la serologia en las‘enfé%medades'garasitarias
s& considera una importanie ayuda dizgnbsticsz, en la cisti
ceprpgosis, ademds de gue generalmente nb se deteectan titu-—
los elevados de anticuerpos cireulantes, €stes 5510 s& en~
cuentran en aproximadamente la mitad de la poblacifn en -

format 287

» Por lo que algunos auteres ne le genfisven gran
valor diagndsticol 2%
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y@r»ga@ga de les animales infeeﬁaéas impliea la posibilidad
‘da éiégnQSticaé‘Ea,éﬁfeﬁmeéad en el ozsa ée‘éncoﬁtramles'eﬂ '
grssenfes sn;eiséugre'o en algln eo$@értiménta; su zusenoia
f_sin embargs, no éignifica_@ue se enduﬁ?reylibre‘del pardgi~

to, pues la respuesta inmunie humoral ppade haber side fugaz

y/o de baja magnitud.

Son vapics lcs factoves Dlﬁ’ég Zee ] que deben ser con

siderados pave comprender 1a respuesta inmune en las helm;g

tiasis; y ademfs @éﬁa‘eniegéﬁr por qu€ en alginos casos, la

.

respusstd ses =scasa o nula. o por gu€ %os mecanismos de de
Q;eﬁsa nzarden eflaacza en este tipo d& @arasitgsisg antie =

es%as_factores S8 pueﬁefménezanan 1a.xsca1izaci6nude1 pard-

sitgg 1as faSEs de desarral o gue pﬂase@ta durante R34 anclﬁ

“vital (Varlébllaﬁad ant;génvna3(2gj, su mompiejidad antigé-

nica: exastencma ée reacciaﬁ&ﬁ-cruzaaas- Eﬁamasaamamientc =

Ea

£
aet f‘&ﬁ:ﬁ’é [e:s738 Drcteinas gel huespe;:e 2935 8,

los mecanzsmcs de defenca ﬁn ﬁste. presencia de capas exte-

riores duras o enguistamients, ineficaczisz de los mecanismos

de Tagovitosis, falta de sensibilizacifn, inmunosupresidn y

tolevancia; sin embarge, hasta ahora padie ha hecho el estu

dio del perfil immunolégico del hudsped eisticercoso que po

dria aport tar conzrlb&ﬁien 3 gue esclavs: ciepan algnna de -~

1as dudas planteadas.

Aa praﬁhdc Sn de ant cnerpos pokarn éi humano ¥ la mae-

1nh1ﬁ1szn de~'
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$. Iratamiento

Haata hace poco tlempo, el t 'fafamieﬂta de la eisti-
vcer0051s estaba enfoeada Gnicamente & la interveng 6n qui-
rﬁrglca y'@resentaba elevada 1eta11dad, ReclenLemante,se -

ha enccntrachque existen m&dlcamﬁﬁxOS que puede - 8er Var-

{R) "

l;osos aux111ares terapauulcas como el metrlfbnato y el

' yrazlquantalfﬁ .

(R)(35)

‘ Me rlronata

L

Esrmula gufnica

Lﬁaﬁ 0 QH _
P ﬁqCCL
I

P!ig Q.

Bs =1 ﬁomére-géﬁéﬁiea del esmaaesﬁc erganﬁfesfafaéé
£2,2,2-trielore i-hidroxietil). -deido fosfbrico dimetil s
}ter . En ur ﬁr&nclp;a e usado-comn ‘ﬁsécticiéa‘yrcﬁmafég-
~%ihé1mint1ca'veﬁer&narac.'-En humanos ha sid6' usado &n el
tratamiento de esqm.stdsmmasisa oncoCercosis., nséa:m.asls-

Y tr;goce:a1051s(3 )

El metrifonato es Gnico en el aspecto de gue no es-
por si up inhibdidor de la colinesterasa, como lo scn la ma

yorfia de los compuestos vrganofosforados, pero $& trans——

-



forma en forma enzimitica en eT eampuesfaVa ctive, éster 2,2~

‘N(O‘S)

lcrav*nlldlmet Este campuestg lnhabe la. eceolineste

rasasy arcauc1enda al oS nlveles ‘de aae 11ca3*na.

El gran efecto téxico de las‘cempuesias'afgaﬁonSfﬁra
dog en tenlas e 1nsectos, cgmuavado con su e;ecto "minzmc“;
en el ncmbre, se debe a dmferencias en tamano me%aho&iSmﬂm

“y'senslb_lldad de éz-enentes cmianesterasas, ¥ pGSLDQEM$n~*'

fta de,etroa factaras ﬂescenocaaos.

Alguncs estudios realizados en animales han demostra-

do que un-frafamiento«ﬁrulnngaﬁ@ con metrifonato puéde';;;;,

tnﬂz!mmmlgzeﬁaﬁns hematologlaos, hepatetexmcldad W pcllneu’

CSE}

rxtzs s No ODS?ES’6¢ lac efectos co}aterales comnnes ue-

- esta drega ~ son szntcmas tip;cas de compuestos 1nh1h1dares-

| de éa colinsstepass en gen-vuw, loa gque §aea=n,aer comtrola

das <on atropxna.

Fﬂav1Qﬂant~1(33{33)

Pfrmula Quimica

Es el nombre genérico del compusste pirazin-isoguina-

leﬁw,‘&sado anteriorrente en el tratamiento de infecciones-

14
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Aﬁéﬁ’ééstééésmeﬂfel sntestine de animales pargvio{eual.masu;
6 efectivo’®) | Estos pesultados llevaron al uso de 1a dro-
ga en volunﬁariosvhumanosby‘en gran nimerc de infeccicnes -
en humanos por c&stodos con una buena tolerancia y con re--
sultados terapgu%icss altamente efectivos. Se‘haAobservadoé
que este medicamento puede pausar algunas reacciones lige—~‘
ras y otras graves. Entre las ligeras se pueden mencicnar -
nduseas, vémitos, diarveas, somnolencia, erupciones cutiness,
ete, s dentro de las gravés se encuentran: alteraclones men-
»taleé, confusifn mental, agresividad, No se conoce la dosis

mortal en el hombre,

El uso de la droga se inicid a pesar del cpnOCimian%
to de que una elevada proégraiéﬁfde‘paciéﬁtes empeoraba a -
eensecuencia de’la'méspuasfa inflamataria-despuésléérlafmﬁeg
te del} cistic&@ﬁdeQEg'por eéta vé:8n,,genera1mente s& han -
asoclado estercides al pﬁaziquante1(5)‘ También se ha cbhser-
vade la elevacidn éesahtiauerpos‘eSpeciiiﬁbS, débido_pasiblg

mente a1 incremente antigfnice por la lisis del pavdsito.

- 10, Plantesmiento Experimental

El objetivo de este trabajo fue el de evaluar los -
diversos aspectos inmunolSgicos en énfermos de neurocisti~

cercosis para saber si 8stos se encuentran inmupcdeficisn-~



XXI

tes ¥ por otro lado, tratar de establecer si algunas de las .
determinaciones gue se efectuaron en este trabaje pudieran-

a

ser 4 ayuda disgndstica.

- Lasigruebas gafa 1a5'de%eﬁmiha¢£ones de‘Reeuénéa de-~
Leucocitos, Rosstas E y EAC, Factor znhibiadrxée la Migras«-
cibn de Leucocitos y las pruebas de Iﬁmﬁﬁﬂdifusiﬁn Raﬁiai‘ﬁ
se efectuaron en el Laboratorio de lnmnngiogié de la Esecue~
‘la»defﬂiencias,aiélﬁgidas;ﬁelllnsfitﬁté ?ﬁlitécniés'ﬂacionéf
‘fial. La prueba de Fijacién de Complemento se vealizé en el
Labaraioridwﬁlinico:del Ingitut@~dev531ubridad.y EﬂfEEmgdas
des Tropicales, y por (ltimo, la.dgtEﬁminaaién‘ﬁé‘la IgE to

tal se 1levé a cabo en los Labovatorios Andpé Bigaux,

La muaqtra‘blolévlca eStuve conpdesta por un nﬁmevow
vap viable de canzﬂolés y por %Q enfermos neurseisticercososs
due aa evaluaron antes ¥ despuBs ael tratamiento, EL admero
de eaﬂtrcies'(?réna&enfes de una poblacifn universitapia <~
mix%a devinﬁiwiéuQs»agarenﬁamante sancs entre 18 y 30 éﬁos)
fue wapiable pava las diferentes pruebas dependisndo del ma
terialg equipo ¥ reactivos disponibles en el momento de la-

prusba.

Para 1a cua ntificacién de la IgE total se Se1ecciaﬁ8

un grupo de 16 *nﬁlv;duos cilniaamenfe sanes de diverssy --

edades y evaluados previamente con estudios copropar: itos-
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cBpicos seriados (& muestras) con el fin de excluip uma pars

sitosis intestinal.

 En cuanto & los 40 pacientes estudizdos no fue posi-
ble establecer un ecriteric de seleceibfn preciso ya gqus se -
opth gar<muesfreér & los pacientes conforme se hospitaliza~
ban sin descartar a ninguno,éebiddva_que se ignoxaba, &1 ~-

inicio del estudio, con cuantos pacientes &= contaria.

La poblaciBn final de pacientes fue de 40 de Ios cua
les 26 evan hombres y 14 epan mmieres y cuyas edades fluge-
tuaban d& 16§ 1% a los 66 afios. Estos se designaron como a-

fzpaiiyrial i;

Una vez conclufdo el estudio, se observd que la in-~

ferencia estadistica de algunas pruebas no peflejaba =% es-

tado inmune yeal de eciesvtos snfsrmos que individualments ~-
presentaban resultados relevantes. poy lo gue Se agrugaren-

estos snfermos (16} en un segundo grupo.

El andlisis estadistico SE 1levé a cabo en ambos gru
pOS, N
Los pacientes fueron sometidos a un tratamiento con-
Praziquantel administrado en una dosis de 1830 mg diarios--
(500 mg despuls del desayuno y 588 mg despufs de la comida)l

duvante 15 dJdias.



CAPITULOQ I




MATERIAL Y METODOS
En este trabajo se utiliz6 un gran niimero de pruebas -
‘por lo gue hemos preferidc presentar en este capitulo el ma
~ terial empleado, ld metodologfa ¥ la interpretacidn de ve=-
sultados para cada una de las prusbas por sepavado..
Las pruebas que Se efectuaron son las sigiientes:
1, Cuenta Diferencizl de leugocitos.
2. Recuento de leucoaitos,

3, Recuento de linfocitos.

4. Determinacifn de Linfocitos T y B por el mftodos-

der cuantificacifn de Resetas £ v EAC.

5, Pruebas de Intradermorreaccidn (I.D.R.J.



6. Prueba del Factor Inhibidor de la Migracidn de -~

7. Cpantificacidn de lnmuﬁéglbbuiinas Ay, 8 ¥y M por -

el método de Inmunodifuéiﬁn-ﬁadialw

8. Cuantificacibn de la Inmuglobulina E total por in

munoensayo-enzimitico en suero y en L.C.R.
9. Prueba de Fijacidn de Complemento.

Estas pruebas se realizaron con sangre v/o liquido ~

cefalorrdquidesc, segln el caso.



1. CUENTA BIFERENCIAL DE LEUCOCITOS EN SANGRE PERIFE
RICA |

En la sangre del hombre normal se distinguén los si-

guientes tipos de leuncocitos sn orden de freeuencias
~-Heutrdfilos maduros
~Linfoecitos
~Monoeitos
. ~Fosinéfilos
~Bas6filos
~Neutrffiles en banda
EQUIPO
-Mieroseopio
MATERTIAL
-Tubos de ensaye
~Portaochjetos
~Puente de tincidn

REACTIVDS

~Hepaping



rCélpnanﬁe de Wright:

Bicavbonato de sodie al G.E%;,;.wimsf,,g;g,iﬂo,B m1,
Azul de ma'tilEle. i’i-g;v:g'm L -.; - - % g -i nn I‘k»nl » W& ji 0 ' g
Calentar a 1809C durante 1 hora, ynfrlar y flltrar

mara ellmlnar el preclpltaﬂo.

De 13 MeZela anterior. «sveensevs anssassrss.100,0 mL

-Soluciﬁn,aéuosa dé’ébéinaﬁal‘G.l%a;,.,;‘w;;ﬁﬂﬂgﬂ ml
Se obtiene aﬁundantg @medipitaﬂc, se toma Omi.gTy -
se le agregan 60 ml de metanol, dejdndose afejar - -
UNnos meses.

QSaluaiﬁn.aﬁartiguaﬁara de fosfatos pH = 7.4

Fosfate de potasio monobdsico anhidro..... B.B3 g

Tosfata dé sodic dib&sico ENRIAPO..».souse 2.56 8

Agua des'tilada c -b -P LG T T X R T U e ) - .- @ ub LI N SR 2 iﬁﬂ‘ H 0 ml
METODOLOBIA

a) Obteéner sangre pe eriféricy heparinizada.

b) Hacer un frotis delgado y secar al airve.



&) Colocar el frotis en el piente de tincidn v cu -~
brir con el colorante de Wright, hasta la apardcidn de un -
brillo met8@lico en ls superficie.

¢ ) Despugs dé 3-5 minutos, lavar el portaobjetos con

ggua destilada y secar al aire,
¢} Observar a inmersidn.

INRPRETACION DE RESULTADOS
Contar 100 c&lulas y anotar la cuents diferencial en

porcentaje encqnﬁpaaovde caéa tipo calularf

2. RECUENTO QE LEHCQCITGS

FUNDAMENTO

La sangre se diluye 1:20 con una solucibn hipoténic:
de Acido acitico que déstruye a los eritrocitos. El azul de

metilenc ¢ violeta de genciana permite una mejor observa--

¢idén de los gldSbulos blancos, ya que los tifie ligeraments.



ZOUIRY
~(Emare de Neubaher coh cﬁbﬂeﬁb]etos
~chroscanlo
MATERTAL
 ~Pipeta de toma de gldbulos Bilaneos
~Boguililas
.~-Tubos de ensaye
. <Basa 4
EEAC-E—HEQS )
~EDTA {Sal Di scélca al iﬂ%i
~Liquido dE Tunk<
Aguﬁ dESfil&éa Caai P’ L A R A R O U I R O O :.ﬂ.ggw ﬂ ma- L
Adieionar 1 8 2 gotas de azul ds metileno.
METODOLOBIA
;7 Liensr la pipeta con sangre blen mezelgds hasta-
1 marca de 0:5.

CF Limpiar la pipeta ror fuers.



o} Aforar con solucidn de Turk hasta la mavpea de 11.

o

&) Agitar la giga%a.dunante 3 minutoB.

@) Eesechar 1*“ arlmeras g a 5 gotas de la plpeta'ys

cargar la clmava de EELbaner.'
f) Dejar reposar la cfmara duvante 3 minutos.

t &) Cantar =te] el mzcresaoplc los leucac1 TOS presentes
en Jos cua*ro cuadrcs grandes de las extremos con el objetl

vo de 10%..

INTERPRETACION DE RESULTADOS

HMultiplicar por 50 el promeéma de 1Eu0801t05 ecnta-~

 dos. pawa sbt_ner 1a czrra.ﬁe leucoei tos por mma de sangre.-

 Este fagﬁgﬁ;yrqvieﬁe-de ia aplicasidn &e la slgulente férmu

éélulﬁs'canﬁadas % Zﬂfdiluciﬁﬁ) X iuicéﬁraéciénvaltural
A(numera de on adros de imm conrgéWQJ .

3. RECUENTO DL LINFOCITOS

nsta prusha se realizd apxzcaﬁﬁc ung regla de tres~

entre sl nlmero de leweseitos encontrados pava gada pacien



ey el nlmevo de linfoeitos obtenido én la cuenta diferen-

No. lenecceitos - 100%
X - % ILinfooitos

No. leucocitos x % Linfocitos _

100

4. DETERMINACION DE LINFOCITOS T Y Hv(CGBNTi?iCACION
DE ROSETAS E Y EAC)

- FUNDAMENTO
Afin se desconoce la naturaleza del mecanismo determi

nante de la adherencia de eritrocitos vy linfocitos en la ~=-
formacidn de rosetas E, sin embargo, se han descrito recep-
tores sspecificos en la membrana de Ias.linfbcifcs formados
por glucoproteinas. La activacidn de los linfocitos se e —
fiere a una correlacibn inivi?ro}de alglin proceso in vive -
que ocuprre regularmente cuando el aﬁtigeno reacciona de ma-
nera reciprocz con linfocitos especificamente sensibiliza —~
dos en el huésped. La activacidn linfocitaria mide ia capa-

cidad funcional de &stos Gltimos parva que proliferrn 1o ae



puds de la provosacidn antiginica vy es por lo tanto una prus

.
X

ta m8s confiable en cuanto & irmunocompetencia gue 18 wugn-

ta 3e Iinfocitos.

Las c€lulas formadovas ds rosetas»scn linfocitos hu-~
- MANTE gUE s unen a eritrocitas paré fonmér rosatas E y es-
& grueba se usa como maprcador de linfocites T. Los linfo~
aitas‘coh inmunoglobulina demostrable sobre la superficie -

son linfocitas B.

Estos poseen receptores de superfiéie paraAel comple
mentc y se determinan en forma similar al ensayo de rosetas
E empleande»eritrécitgs recubiertos con aniiéueppa Iz con~
tra eritrocitos humanos en presencia de linfocitos humanose
s ¢ﬁm;lementn deficiente enkﬁg pava evitar 1a lisis de los-
glébules rojos, A las rosetas formadas por esta téenica se-

ies denomina EAC,
EQUIPO

~Miecroscopio
ﬁnéngiméf?é
~Platina caliente
«Centrifugs

«Camara de Neubauey



bov
ok

MATERTAL

~Tubos de ansaye 32 13 x 180
~-#ipeta Fasteur

~¥aso de ;ﬂecipitadc
Pipetas de 1, 5 y 10 mi
—Portacbjéqu & cubrecbjetos

~Tube cbnice graduado

REACTIVOS

. ‘ . B Y . 3 g )
A) Reactivos no Biologicos (

Ca. 1) Sciuéién WAV 7 ‘
Solucifn salina amortiguada & pH 7,45 disolver-
en 500 ml de agua destilada. ‘
NaCl.ivsvannosasnsnccrisansesansssy 8.0 8

KCL vuvnrssvnsennnannasnvsnnveness Ouli g
MESO, ~TH,0u v s v euunverrenersnrnanes 822 §

B HPO esvssarianesiacnivvaareanrs 0,045 g
KHPO, v esnsssunsnssnsnsonessansss 0,060 &

a. 2) Solucifn "BY:
Disoiver en 59 ml de apua destilada:

!-ﬁfﬁl{g»i»mig»iﬂn-ﬁn»&‘lvis-—--wurimi-urqu G»-i";? "

i



“ﬂl . 3}

Solucibn "CM:

- Disclver en 10 ml de agua destilada:

_ auy

gluc&sa. ;‘i ES a'"g R e Vi- FRETR S - ey ..; 1 - G’ﬁ g

Mezelar econ 1008 md de ; pér’*t:;es iguales ds  Qilu-~

aidn "AM * frgu

Solueidn "DM:

‘Disolver en 10 ml de agua destilada:

chn dé’ fanol‘ - - -‘\'ay-’t'-;. L "a‘v_oa-_& - - . . w 0!‘082 g

Afiadiz a la mezela de soluciones WAM + "BV & .

B ol _

SOluciézz : IIEH‘ .

Disolver en 800 ml de agua destilada:
Dihidpoximetil-aminometant. .. nsv.er 191 g

Ajustar pH a 7.4 con HC1 0.1N

‘Aforar = 1000 ml con agua destilada

Mezclar volfimenes iguales des la solucidn "EY y-

de 1la éwluciﬁn BAR g URM 4 MOR g DU peadugeo

tar pH a T.b

Esterilizar en autoclave g 121°C durante 15 mi--

nutos.

B} Reagtivos Bioldgicos

Hémﬂligina (ZgH}n - Yn"w‘ - &‘_’ L IR B B I I 2 2 ml



©.2) Suerc Humano norpal Iresco....-.-... & ml

L» %) Epitrocitos de carners &n solucidn Jde Alsever &

 una concentracibn del 5% (w/v).vs.v. 3 ml
b‘@) Hepariné" - vE ‘ = 5 ?-;9- R '_ 1 mi

bkaS)'?EQGIEBﬁypagné};‘!'m"'"“‘“*a-;Q.iﬁVpérﬁésg;;
AL 3u%, 2% pertes 81 9% (én agua destila e |
Ajustar 1a densidad en un densinetro a %.0774
0,001 gimd. | | o
Otra ;sésibiiidad, de ajustar la densidad es g
. éﬁlyiendgwambsg.reaéﬁiwasla un:va;ﬁmen 5% ﬁ§g¢r
del final en tubos de 13 x 100 y seguir el cua-

dro siguignie:

luo s 1 2 3 4 5
{TUBO ’ﬁ' v 2 3t Bt 5¢

i
+
e
"

!*
3

-

H,0 des |

Jlada ml o7




AL

METODOLOGIA
A) PreparaciBn de los eritrocitos de carnero:

2.1) Lavar les glbébulcos vojos de carnero con So6lu=-=
¢idn galina y centrifugar a 2000 BPM durante 18 minutos has-

ta obtener un scbrenadante transpérenfe.

a..2) Ajustar parte de los eritrocitos lavados al 1%-

y la otva parte a1 5% con solucidn salina isoibnica.
B} Preparacién de eritrocitos Ac~Complemento (EATY:

b.1) Adicionar a 5 ml de gl8bulos rojes al 5%, § ml-
de hemolisina descomplementada. Incubar a 37°C por 30 minu-

tos con agitacidn a intervalos de 10 minutos.

I +2) Lavar 3 veces con folucibn salina isotbnica, --

centrifugando a 2000 RPM por 180 minutos.

b ,3) Adicionar al sedimento § ml de soluecién salina

] -

isot8nica y § ml de suerd huland fresco diluide 1ivd {como-

fuente de complemento). Incubar a 37°C duvants 30 minutos -

aon agitacidn.

B.4) Lavar 3 veces con solucibn salins isotdnics, --



centrifugande a 2000 RPM durante 10 minutos.

 b.3) Ajustar al 1% con solucidn salina isoténica y -

«wonservar a #°L {no mis de 30 dias) hasta su uso.
¢) Separacidn de Linfoeitos:

R0 5] ExtraérfSvml‘éa'séngre*véana don .una jeningare
que contenga heaarana« Admczon » 5 ml ae goluc;én salana L-»
setenlcq‘a pH 7 ¥y estratiflcar sobre 2.5 ml de un gnadlen

te de dems;dad*?maall~ﬂyg§§ué 3'11077’eg‘tubcs‘dé 13»x_1&0g

& 2) Cenzrlfugar a iaBU RPM,dupante 3o mlnutos 23 temyﬁ
'peratura amblen‘e, Extragr el anillc de la ;nterfase rieo -
_ en linfocitos con ngeta.Pastegp‘reeuperandolos‘an_un_zupoe‘
de 13 x 100. - | | '

o

& .3) Agregar solucidn salina isotdnica para efectuar

3 lavados a 2500 RPM duvante 10 minutos.

¢ ;4) Resuspender el sedimento final de linforcitos en

0.6 m1 de solucidn =alina isotBriica.
DY Cuantificacidn de Ecsetas (E)‘

3.1) Tomar £.25 ml de l1a suspersidn antepier v cole-



carla en un tubo de hemdlisis de 10 x 75 agpegfndoles 0.25-
ml de eritroeitos de carnero al 1%. Incubar a 37°C durante-

15 minutos.

ds2) ﬁentrgfugar & 3000 RPM durante 3 mmnutos =3 1ncn‘

bar a uoc} por 18 heras.

d+3) Eliminar un poco de sobpenadante ¥ resuspender. .

Colocar una gota de 1a'suspensi6n\entre el portacbijetos y ~

‘el cubreobietos.
-l i) Praceder a eontar el nume“a de 11nfac1tos que -
,'contenga adheridos al menos 3 globu‘os PDJDS de Earnero que

san.acn51&eradbs forma&ores de rosetas {E).

4.5) Contar un total de 100 linfocitos entre los fop

madores de rosetas v linfocites solos.

E)Y Cuantificacitsi de Rosetas (EAC):

e.1) Tomar 0.25 mi de la suspens;oﬂ de 11nfnc1tos Ve

faézczonar agzs ml de eritrooitos (EAC).

w.2) Centrifogar = 3000 RPM durante 3 minutos a’iﬁég

bar a T ambiente por 185 minutos.
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e~3) Bliminar un pb@q.d& sabﬁenadantﬁ'y're$uspenéer@»

€. 47 Colaear una gota en*re el portas;getos vy €l oy
breas:eﬁos ¥ proceder-a contar como se h-ze ‘para las rose-
‘tasf fg} ¥

- INTERPRETACION DE RESULTADOS

a) Conteo de linfocitos Ts

Los zinfecifés que-fijan ouanddmeQbsi3“eritrsai”_

tos de carnero Son can51devaéas por 1o general -

como 1anf031tos T,

T

 Un su;ete novmal debe’ temer 545 - 8% iinfocitos T

(39 )

b)Las resetas wodeadas por 3 & mas celulas EAC TR

rgn onszgaradas posit avas. G-

Un sujeto normal debe tener 32% I 8% 1infocitos B

(38) o ’

5. B"’“TERﬁIE&CI@& DE HIPERSENSIBILIOAD RETARDADA "IN
VIVOREOR INTRACHRMORREACCION :ﬁ?

FUNDAMENTC

2

1z hipersensibilidad vetardada es una forma de pes-
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puesta inmunolégica mediada por linfocitos sensibiliszados,
La aplicacidn controlada de antigenos conocidos puede dar~
evidencia de infsccibn y ser de valiosa ayuda diagnstfca-

y pronbstica.

‘.Se‘éaraéteriza'ﬁorvnaavreacciﬁn'infiamatoria ds evo-
lucidn lenta en el sitio de inoculaci8n del antigeno en un~
-in&ividud previamente sensibilizado. Lz reaceién aleanza -
su acmé a4 las 2%-48 horas y se compone predominantemente de
linfocitos y macrdfagos.

Y

MATERIAL

hJeringas de 1 ml con aguja #26

~Torundas con alcohol
BEACTIVOS

-Antigenos dej

Tricofitina (obtenida a partir de Tricophvitum cone~

centricum preparada en el I,§.E.T.)

PPD (Derivado purificado de Mycobacterium tubsrculo
sis a una contentracidn de 3 UL por dosis, prepava-~

do en el Instituto Nacional de Higieme de la $.5.4,)
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Candidina & una conceﬁtéacién.irzﬁ'fpreparaﬁépén el
Departamento de Inmunélegia de 1a Escuela ﬁécional?
de Ciencias Biolbgicas del Instituto Polmtecnlco Na
cionall
Varidasa (SK-SD) 25 U de SK y 6. 5 U de SD {ée los -

Laboratorics Lederle).
METODOLOGIA

a} Limpiar penféctamente la cara antero-lateral del-

brazo vy aniebrazo‘del‘paelente,

.. b) Inyectar 0.1 ml de los antigencs de tricofitina,_

- §8&y candidina y varidasa, por via intradérmica, Aplicar --

2% pramero en la parte suyerler del brazo y los szgulentes-
h*gla abajo, a 10 cm/de distanecia tada uno.

L

e} Realizar las lecturas a 1as ug hovas en =1 51tmo— ’

de apllcaemon del antlgeno.
INTERPRETACION DE RESULTADOS
81 hube reaccidn, medir el difimetro de induracidn en

milimetros. Considerar como positives los difmetros que pre

zenten un valey mayor de 5 mm.
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Uﬂa reaceidn cutinea 1ndmca aue el 1ndzvaduo ha nad

cido &n a_gﬁﬂ momsnta ia 1nfecclén~por gl agen *eespecgfmua

§. DETERMINACION DE LA HIPERSENSIBILIDAD CELULAR o
“”TTRO " PG‘% L4 TECNICA B&L .EACTOR T"?ﬁiBIDGR DE’ LA
HISRACION DE '?UCQCITQS (L.T.E.)

- PUNDAMENTO

Dé@ﬁrofde 155 métodos de}iabaﬁaforia para’lalévaiua~
cibn de 1a inﬁuﬁiaad celslarlggégggg,gstiulé ?rueha«dérmiea
II.D;R; gue en correlacién con la prusba de L.I.F. in vitye,.
da idea de ia respuesta célular y para algunos autores indi

oa. proteccisn.

Iba:éétermiﬂaciég.ae-la-actiyiﬁaﬁAdéi factor inhibi -
"ﬂargdé_lé;miggaciﬁn de leucocitos tiens hqm@»funéamenfe el-
haﬁhﬂ-de'queFEQS»linfogifés sénsibil%zaﬁmss-al estar en con
tacto con el aarag no S8 ani‘:cc, proéucen,el L. I.¥, el o
cual actla mnmﬂvalnzan&a & los leucogcitos presentes ern el =
medio, es desir, su migpacidn o5 imnibida por la gresen~~

eia del antigeno as@éeifiaaﬁ
EQUIFPD

~Hano de agua
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~Centrifuga
| ~CSmara Doble pava M,I.F. tipa Bloom

'i~-Alelaaera refaﬂraflca
MATERTAL

- ~Jeringas de 1mi
~Tubos dﬁ 18 % *Qﬁ mm con %aaén de rasca‘
~Capilares de 1 x 7.5 mm

~Cubreobjetos
REACTIVOS

‘%Eeparina de 1000 UL/mi
~Splucidn de Alsever pH 5.1 'i

’(;luﬂcsaw--u.avmosnunmv--axav-.m;,,.,.-_.;‘.‘,',t;g»,..,, » Z‘{}.S_‘g'
Citrato de sodio ﬁﬁb’dzvv.,@.m......... ' 8.0 g
_Ac;aa 01trleo monahndratado.;-,..,.,,.. 0.65g
Cloruro de soé;eua.......‘,.....‘.,.... 4.20g

Agua ﬂest;iaua.-‘-.,,.‘...;.*.@.,...ﬁa b.aiiﬂﬁs ml}
Ajustar el pH a 6.1 y esterilizar a 15 1b. zaurante’ .
15 manEOS |
~ﬁhdzc Esenc1a1<Min;mu de Eagle pH 7.4 (MEM):
Disolwer en 100 ml de agua dast&lada.

mmmﬁ-ﬂﬁg,c:la!i!l\chtiitc*inxyqnqtb"‘-,um-i » 3&959;

Repartir en frascos estériles de 150 ml, 18 ml - -
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delrmeﬁio«dercultivo esterdilizado por filtracién a -
- través de-membfanas millipore de 0.45 p.

En o1 mgmeﬁto de utilizar1Q3 adicionar 90 ml de agua
i'destilada est%ril, A

Ajustar el pH & 7.4 con NaHCO, estdril a 7.5%

Adicionar antibibticos: estrepxomicgna a conceéntra -~

eidn final de 100 g/ml y penicilina a 100 UI/ml
~Parafina

~Antigenos dei

Tricofitina (Obtenida a partir de Trichhyfumigqnq»'

eentricum preparada en el I,8.E.T.)

PPD (Derivado purifipado de Mycobacterdum fubarcg;os
sis & una congentracian‘de»z UL por 0.1 mi'préparado
en el insifuto Nacional de Higiene de la 8.8.A.)
Candidina a una conecentracidn 1:40 (preparada en el-
Departamento de Inmuﬁologia-&e'Ia‘Escuela‘Nacional -
de Ciencdas Bioldgicas del Instituto Polit&cnico Na-
eional) | _
Yaridasa (SK-5D) 25 U de SK y 6.5 U de SD (de los La
boratorios Lederde). |

Quiste hidatidico a una coneentracibn de 1:40

Antigeno de Cisticerco a una concentracidn de 1140
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METODOLOSTA (Todo el procedimiento debe realizarse-
en condiciones de esterilidad). - ,

4} Obtener 20 mljdé‘sangme~9érif§riéa.del_paeiénﬁé,j
con una jevringa que»cénténga.aizzml de‘hegarina de 1000 - ~

Ui/ml. Con la jeringa invertida dejar sedimentar la sangre,

b} Presionar el &mbolo para separar el plasma picw o
 leucocdtos, recuperéndolo en un tubo est@ril de 13 x 100 -

con, tapdn de roseca.

e¢) Cent rmfugar el pTa$ma rzeo en l&uceem

& 1500 -
»RPM durante 18 minutos.

d) Eavar al sedimento con Qoluc;on\de Alsever de pB-
5.1 a 1530 RPH dLrante i0 mlnnios.

=} Resuspender en Solucidn &a7Aise¥er:el sedimento -
final 1y cenﬂrzfugaﬁﬁc a 750 RPE duvante 10 minutos con el =

fim de evitar ccagulaclon@7

£) Lavar dos veces el sedimento con Solucibn de Alse

- ver y centyifugar a 1500 RPM duramte 10 minutos.

o} Besuspander &l sedimento en 1 mi de Hedis Faen -

cizl Minimn de Eagle (MEM) = pH 7.
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h)l Llenar con esta suspensidn las‘cagiianes_de 1x -
7.5 mm hasta las tres cuartas Partes y sellar a la flama en
un extresc. Centrifugar a 1500 RPM durante 3 minutos.

: "

i) Cortando los capiléves en la interfase células/so
brenadants, tomar la porcidn que contenga el paquete celu-—=
lamly colqcarlqs en la camara de Bloum: la cwual tendri un ~
cubrecbijetos como pise;~sellar con pérafina los borvdes y co
locar una gota de s3ilicdn en el interior de lz clmara para-

fijar los capilapes.

3) €Colocar en cada compartimento de la -¢&mara de - -

Bloom, 2 capilaves en posicifn de "Y' (4 capilares por cima
ral. ‘ "

k) Con un cubrechietos; tapar la clmara, ssllando =-

los bordes con parafina.

1} Llenar cada una de las c@mavas con 0.1 ml del an-
tigeno correspondiente ¥y con ¢l MEM de Eagle, sin dejar bur
bujas en la cfmara y sellar los orificios laterales con pa-

rafina.

11} Llenar totzlmente una de las cémaras con MEM des
pués de haber colocado los capilares y sellar los corificies

laterales con parafina, 8ste serl® 2l control de la prusba.
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m) Incubar las cimaras en posicibn horpizontal a 37°C
durante 24 horas. Medir las &reas de migracidn al término -
de este tiempo, prioyectande la imagen de las ;cémazia.s direc-~
‘tamente sobre papel blanco, wtilizande una ampliadora foto-

grafica.
n) Recortar el papel y medir las Zveas de migracidn.

CALCULOS

Reportar los porcentajes de iphibicidn de la migra-~

¢idn, aplicande la siguiente férmula:.

% Inhibicion de
% 100)- 100

_ﬁ(ﬂignaéién_del;grﬁﬁlgma
‘Migracidn del Testigo

Migracidn

INTERPRETACION DE RESULTADDS

Si el % de inhibicidn de la migracidn es mayoy de ~-

20%; se considera como una inhibieidn positiva.



7. DET“RHINACION BE Hus INMUNCSLOBULINAS Tsh, IgG.
IgH FOR EL METGHJ E LNHUNODIFUSION RADIAL

 FUNDAMENTO

Se trata»deAuna'iamunqﬁifuéién radial siméla que em-
?IE&‘&ESCOS de gelvdéragaﬂ cénteniénda‘la anti-inmunoglgbu~
lina monaespeclfzca corresnnnﬁzentea A dmfundlrs el aﬁﬁi;:,
geno en el seno del agar gue cant;ene el antlcuevpa, va for
. mAndose un halo de prec;alfaCJGn alreésdor del OZo dandé -

se colped al anxigeno‘ El dlametra de la zana de. uneclnlfa—

cibn es dlrectamente proporczonal a la cgncentvaelen de 1a~

_1nmunaglobullna a ﬁetermznan presente en el suérn, @1asma &

uldo cefalorraquldec del paciente.

ELl suera contyel (NGR PARTIGEﬁﬁ Birve unleamente pa
ra cémprcbar la exact 1ﬁud dﬂ las glaeas de 1nmunaa1fusxon -

- padial.
EQUIPO

-Placas de InmunodifusiSn radial ¢ NOR PARTIGEN ) de
Behr ring Tnsiitute ;
-Suero control pava H@R.PART?@?H de Behring Insti- -

Tute
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MATERIAL

~Pipeta tipo "Dispemser” deé 5 microlitros
-Reglsa de medicidn "Partigen!
~Capilares

-Tabla de referencia
REACTIVOS O MEDIOS EMPLEADOS

-Placas #= Inmunodifusibn Radial:
Ccmpuestaslpar un gel de agaf‘pﬂrifigado‘ﬁisuelto -
en un amartigua&or,‘alycéalfse le incorpora sl sue-
ro manaaséécifico para el Antigenc gque se desea —
auantifﬁcar {(Igh, Ig8 o IgH en;este caso)
El antisuero monoespecifico se obtiene de 1a immuni
zacidn ﬁa-conejés, éabras, céballas O DUercos.
Los conservadores que sé emplaan.san:> : ——
Azida de sodio (1 g/1 miximo) |
P«(etilamer@gri~merca§€o)sulfanatg sédico de bence-
no (0.1 g/ méximo)
—=8uers Control: k
Es el mismo que se emplea para lag 3 placas (Igd, -
IgG e IgM). Se twatz de una mezéla sstabilizads de-
sueros de adulios sanos gue se han sometido previa-
mente a pruebas radioinmunoldgicas para comprobar -

gue son ApsHB negative,
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Este suero control se emplea para comprobar la exagc
titud de las placas de Inmunodifusidn Radial; los -

i&metros de los anillos de precipitacidn correspon

2

den & una concentracidn definida y los limifes<dé_-
confianza son de - 0.3 mm. | |
Les conservadores que se emplean son:
| Azida de sodio (ig/1 maxima)
- P~{etil-mercuri-mercapto)sulfonate sédico de bence-

no (9.1g/1 miximo)
METOBSLOGIA

a) Utilizar las muestras sin diluir de los pacien—-
28,
b)Y Abrir el disco y dejar reposar durante 5 minutos-

& temperaturs ambiente.

7 c) Lienar los pocillos con 3 ul de suers de pacientes
utilizando la pipeta tipo "dispenser" y log capilares dese-

chables. El poeilio #1 se empled para el suere control.

.3 Cerrar el disco & ineubarlo boca abajo durvante 48
‘horas para Iz IgA y la Ig8 y 80 horas para la Iglf. Verifi--

car que el suers control estd dentro de los valores de fmm

+

- £.3 de difnetro como limite de confianza.
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» e:) Pr'oneder a med:u_- las zonas. c’ie premp;tam.on de las
'blacas can la ayuda ée 1a regia “partlgen gue.aanelanlgga
lcs &1»ametres con las eanaeﬁm?acz,anes 'zmaparé;ienaﬁﬁd los r.é,
sﬁltaﬁos an M., Este pesult ada en T e el gue se relaclorl
nara con la ;,apla, de referenezq para oh ener la concentya--

gidn éa inmanﬁglobullna~ccrresgcndlgnte@
- INTEPRETACION DE RESULFADOS

 Para determinar la cantidad de inminoglobulina pre-—-
gente en cada muestra Droblema; relacionar el valor en mmn.-
de los difmetvos obtenidos con la tabla de referencia, de--

_;gen&:endo de la inmunoglobul wiifa que s trabv.b,«

/ﬂOTﬁ: ‘ LQS lzmrt:es de c:e;.‘f:nanza de 1&5 plac:aa de NOR~
PﬁRTIGEN soni ’ | »
_ Pafa»:g&....,.,‘@‘a;,,ii.i;.,._ﬂ,;,‘25.99377 Uilmi
| TEGaesrrernvavansraunessnsnns 28.8-43% UI/ml
IEMe v o .y.‘.,.,.‘.,.,;u..v.‘. sesvsanay 36.8= 558 Ui/ml

Para obtener el yesultado en mg.se hace la sipuiente
‘transformacion:

59.5 UL/ml de Igh

1 mg de Iga =
4 mg de Ig6 = 1.5 UL/ml de IgB
= 115.0 UI/m: de Igh

1 mg de Iz
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8. DETERMINACION DE L& IgE TOTAL

Nombre de la prueba: "Ensayo Inmunoenzimitice™, me-

todologia MPRIST",
FUNDAMENTO

~ PRIST es un ensayo inmunoenzimitico gue emplea dis-

cos de celulosa come fase s6lida y la téenica de RELIA.

1. La anti-IgE unida covalentemente & un disco de cg
lulosa activado con bromurc de giandgeno, reacciona durante
las tres primeras horas de incubacién con la IgE de la mues

tra, Formando un éqmpiejd anti-TgE/IgE.

2. Después de eliminar-el-suero y las otras inmuno-—
glahulinasi se agrega oira anti-Igh eegj&gadé eon una enzi-
ma (beta-galactosidasa de E. coli). La anti-Igk es especifi
ca para el determinante D epsilen ﬁa‘la'xgﬁ. En una segunda
incubaeifn durante toda la noche, se forma el nuevo vomple-

j0 anti-IgE/IlgE/anti-IgE-enzima.

3. Después de eliminar el excedente del conjugado, -
se agrega una mezela de sustrato y agente reducstor. La eénzi
ma s liberada por el rompimiento de enlaces Z-2. La hidrde

lisis enzimdtica del sustrato da como resultads un producto
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de color amarillo gque tiene un mEximo de absorbancia a 420~
nm, La reaceibn enzimitica es inferrumpida por la adicidn -

de capbonato de sodio. -

La absorbancia es proporcional a la ecantidad de IgE-

presente en la muestra.
EQUIPO

qupecfvéfotﬁmairp
~Bafio de agua regulado a 379¢ = 1o¢
~Aspivador con bomba de vacio

*Agitadﬁr-tiﬁﬁ vortex
MATERIAL

~Micropipetas con puntas de plistico desechables de:
S0, 100, 200, 500 y 1000 g1 |

~Pipeta pepetidora de 2.5 ml

~Pipeta de 20 ml

~Pipeta Pasteup

~Pinzas '

~Agitadores

~Papel parafilm

~Papel absorbente

~-Tubos de ensayo



REACTIVOS

-IgE PRIST PHARMACIA DIAGNOSTICS . SUECIA
;~Diluyente libre'ﬁe TgE liofilizado (Suere de caba--
~1lo}. Reconstituir agregando 16 mi de agua bidesti~
lada
- Frascos de 5 ml liofilizados de IEE a diferentes con
centraciones: 7
0.5 KU/1, 1.5 KU/1, % XU/1, 10 XU/1, 2§ KU/1, 60 --
KU/1.
Reccnstituir agrggénaﬁ 5mjpg de agua bidestilada &
cada frasco , i ‘
,&z_cajas con 340 éisccé de celulosa cada'ﬂna con la —-
anti-IgE acoplada. | ‘
~Solucién de lavado (16 ml en un frasco) |,
Mezclar este ceﬁcentraéo de solucidn de lavade con-
1009%mi de solucidn salina al 8:9% con tween 585, a=
‘gitar. |
-Solucidn veveladora:
Urtonitrofenol~beta~galactdsido {sustrato)} +Vglﬁta~
tidn (agente Peductor) |
Reconstituir con el!amcrtiguador para la sustancia-~
veveladora {listo pavra su usc)
~Solucidn inhibidoras
En polve.- carbonato de sodio

Reconstituir agregands U0 11 de H,0 bidestilads en-
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un veEso de precipitades.
METODOLOSTIA

a) Preparacidn de 1a»quva;Eatrén: Numerar tubss de-
1 ai & por duplicado. Agregar a cada uno de ellos un disco=
de celulosa ¥ écsteriOfmgnte afiadirles a <«ada unoe la concen
tracidn correspondiente‘abnccida de'IgEs Procesar come 1o8-

demas.

b) Preparacidn de las muestras: Muestras de susros y
L.C.R. de diferentes pacientes con neurcecisticercosis com~

probada , &si como sueros control.

Lias diluciones usadas fueron las siguientes:
Suero: 17 11

L.C.R. = Minguna
o) Procedimiernto general:

‘G-lﬁccl@car un diseco de celulosa en el fondeo de cas

da tubso.

¢.2)Pipetear 100 microlitros de cada estindar = los
tubos corvespondientes a la curva patrdn v la misms canti~-

dad para las musstras problema a los demds tubos asckre los -



3%

discos de celulosa,
€.3) Cubrir los tubcs gon papel parafilm y deiar in-

de uha .

cubar 3 horas a Temperatura ambiente.
o.4) Afiadir a todos los tubos, 2.5 ml de solueidn la

vadora. Eliminar el 1lfquido &= cada tubo con la ayuds
pipeta Pasteur acoplada 2 una bomba de vasfo, Reptir =1 la-

vado 2 veces mis.
©:5) Pipetear 100 pl de la solucifin enzima anti-IgE-

sobre 1os discos de todos los fubos.
con papel parafilm y dejar in-

¢.6) Cubrir los tubos
horas) a tempsratura ambisnte.

cubay toda la moche (16 a 20

¢.7) Lavar 3 veces 4=
c.B) Pipetear 200 ul de la solucifn reveladora sobre
los discos de cada tubo, Cubrir los tubos con papel paras- -

film e incubar exactamente 60 minutos a temperatura de 37°C.
: agio~

©,9) Pipetear 1 ml de Iz soluei

nmediatamente,

+ap inme



.

AniIgE acoplada aj fuestra del Corgplaln Dmca {Anti IgE )=
disco. de cefulosa pacienfe comteniendo. TgE-
,. o IgE |

®

Cnmpluio D;scn(An?llgE}*' Anh IgE L!gudu a C«nmplaio D:smcmnh-'fgﬁ}"‘
i‘BE fa Enzime | ﬂgEl"(Anﬂ Ig::}-Enum)

Prodocte i:niaréaaé ‘
L

@ » o9
gdkan :

L R

@ 9 °0

Complays DiscodaniIgE)- Sﬂnlsﬁéi'.q' <& Enzimo @ Sustrats &

ﬁnﬁi‘ Anty IﬁE" Enzims - Agonats meductorm
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e.11) Medir la absorbanciz a 420 nm. de todos los tu

bos; usar como blanco agua destilada o sélucidn inhibidora.

c.12) Construir la curva patrdn y determinar 1a nan-
+tidad de IgE tatal en las miestras prohlema, extrapolando -~

los valores de D.0. sncontrades para cada umo.

| CALCULOS
Leear dire&tanéntei1a Ganeﬁ%raci6n de IGE‘tofai en =

KU/Ls Mu* 1pllcap el resultado pcr el factcr de dllnclon €m

,,,,,

de Ig® prgsente en laAmuestraa

RPRETACTON DE RESULTADOS

&e;denszaad dptica para'caﬁa‘conuentraclen aensn;dazacma s
observa en la cupva. A partir ds &sta se extrapolan los re
sultados de densidad Sptieca de cada problems obienifndoss--

asiun velor que se multiplica por el factor de dilueibn.

Este es el resulbade de iz concentracitn en XU/1.
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9. PRUEBA DE FIJACION OB COWPLEMENTO
Nembre de 1z prueba: Prueba de Fijacidn de Complemen

to (Modificacidn de Nieto).
FUNDAMENTO

La.fijacién‘ae complemente ccurre durante la inted --
aceibn del‘antigenO-y del anticuer@o' Por lo tanto; el con-
sumo de complements in vitro puede ser usado como una prue-‘
ba para identificar y medir anticuerpos, antigenos o ambos,
La prueba depende de un sistema de reacciones que se 11evar
a cabo en dos etapas. En la etapaz inicial, el antigens y el
anticuerpo reaccionan en presencia de una cantidad conocida-
de complemento y &ste es consumide {(fijade). En la segunda-
atapa, la acti&iﬁad remolitica del cémglemente es madidé -
para determinar la cantidad de complemento fijade y por lo-
tanto la eantiéaa de‘antigeacs o anticuerpos presentes en -

iz mezela iniegial

La magnitud de la actividad remanente despuéds de la-
peaceidn inicial antigeno-anticuerpo es retrotitulada en el

andlisis hemolitico.



2) Titplacién de HemBlisis
EQUIPD

-Bafic ajustado a 37°C

~Centrifuga refrigerada
MATERTAL

«Charcla con hielo

‘ an*&&illa l
~Tubos de 13 x 100 mm
wMatra; Erlenmeyer de 25 ml

. «Pipetas de 1 ml graduadas gn.centésimas’
REACTIVOS

~Hemolisina (H);
Suspensifn de eritrccitos de carnerc (E) lavaass <~
‘previamernte con solucidn salina.y'agﬁsfados'al i% - |

v/v en salina-amortiguada con tristanolamina (TBS),

~Complemente (C):

- N

Suero fresco de cobaye o conservado por ligfilizase-=

2ifn v reconstituide en el momenzo de usarse.

-
o
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—Seluclén sallnaaamsrtlguador de trletanulamlna - =

(‘EBS), PH = 7.%,
METONOLOGIA

a) deos los tubas y reaﬁtavaq deberan mantenerge -~

ﬁantlnuamente & Dano de h:.eloi

b) 8e marcan los tubos del 1 al 10 y se hacen 8 d‘ilg
ciocnes al doble de la hemolisina en TBS, utilizando volime-.
néé de 8,25 ml, Del tubo nﬁxﬁeno 8 se descartan 8.25 ml.

.

s’

e) A1 tubo 9 se le agregan 9.25 ml-de"’fés.

d4) Al tubo 10 se le afaden 0,50 ml de la hemolisina~

apiginal.

e) EL pesto de las reactivos se agregan segiin se in

diea en la tabla que aparece en la siguifente hoja.

“¥ota; Dilucidn inicisal de Hemoligina: 1:100



b 1 2 3 % s . 7 8 . 8% o ig

Pilucidn de B L o | o | :
15200 11400 44860 131600 1332 4:6% 13128  1:256 0,25ml 0.25 ml - |
: | o TBS  Hemolisina

“H (6.25 ml)
| sin diluiv

 [Eritroedtos

Gil) 9.25  ©.25 9.25 0,25 0.25 0.25 0,25  ©.25 0.25 0.25

Incubar en el bafic marda durante 20 minutos,

g0 0.25 .26 0,26 0.25 9.25 0.25 0.25  @§.25 D.25 0.25 TBS |

[#]
e =Y

™
H
L A 4

Incubar en el bafic mayria durante 20 minwtos con agitacidn frecuente.

|¥B5 fris .
{mid 8.8 0.5 ¢.5 0.5 B.5 0.5 6.5 g.5 0.5 8.5

% Testigo Complerento  #F Testige Hemilsina

04
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“INTERPRETACION DE RESULTADOS

EL tftulo se expresa en t&rminoes del walor inverso-—
de la méxima dllucl&ﬂ del ant1cuerp0 que afin permite que se

lleve & eabo la reacclon.

En este caso las lecturas dghen hacerse en iévminos»_
de unidades 100% 1ﬁti¢as' Una unidad de hemolisina es igual
a la menor cantidad de hemolisina que es capaz de causar ia
lisis del 100% de los evitrocites en nuestro sistema y baia

las condiciones sefaladsas,

b) Titulacién del Complemento

En esta parte se trata de determinar la concentraw-=-
‘eibn minima del complemento capaz de lisar eritrocitos que-
previamente han reaceionado con su anticuerpo especifico =~

EQUIPO

~Bafio ajustado a 37°C
-Centrifuga refrigerada

=
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=TT MATERIAL

~Cha@ala»cehthiala

~Bradilla _
.%Tﬁﬁﬁs\da.iaﬁxkiaﬁ mm

_ ~Matraz Bﬂanmeyer de 25 m1 o
~Pipetas &e~i’m1» |

REACTIVOS

~Complemento (C): |

Suero fresco de cobayo conservado por liofilizacibn

y veconstituido en el momento de usarse.

~Hemolisina (H):

Dituida 1:100

- ~Suspensidn de eritrocitos de cavnero (B)y
Lavados previamente con solucibn salina y ajustados

al 1% v/v en TS,

~-Selucidn salina-amortiguador de trietancl-amipa TBS

o



a) Todos los tubos y reactivos deberin mantenerse —-

contintamente ‘a:'xg: bafic v:’ie hiaio

b) Se marcan los tubos del 1 ai 10 ¥ se hacen 8 dilu
ciones al dqhie dal complements en TBS, utlllzanéo volume—~ 
‘nes de 0.25 mlw‘Del “tubo § se descartan 0.25 ml

~e) AL tubo 9 se le agregan 0.25 ml de TBS.

a) AL tubo 10 se le afiaden 0.5 ml del complemento o~

ﬁiQinal.'“

- e) Ei reste de los reactivos se agregan segin la ta-

Bla gue aparece en la siguiente hoja.



- jubo

RS - N

el ¥

Rl

|Pilugdidn del
- jcomplemento

1:2 a4 438 1:16  4:32  4:66  1:128 1:258 0.25ml 0,25

Pidke

*

g

=W

¥ -
@
| 2l

e

P

o

fre Gy

025 .25 0,25 0,25 0,25 0,25 025 0.25 0,25  0.25

0.25 8.3 0,25 0,25 0.25 0,2

0.25  0.25  0.25 . 0.25

Tnoubar en el bafic marfa durante 30 minutos con agitaeién frecuente,

JIBS frio
Mamx)

0.5 ﬁns” 0-5 . 015 » G.S 0-5 0-5 9.5 8455 : 015

%% Testigo Complemento

| #R% Testigo Hemolisina

B
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b

INTERPRETACIUN BE RESULTATIE

EL ”1*ulo dw~ uanplamﬂa:c a¢ expresa womo el valor -

- inversa ﬁeyﬂa.mzsma"@a;uglén dat momplemento gue glp =s ca-

paz de producir la lisis del 200% de los e,i%rmcitas presen

. tes en &l sistema.

- el Qatarmigag 6n de Antlc:er@os‘pgg;?ijaeién,dengm?

- plemento.

-Bafio ajustado a 37°C

~Centrifuga -
MATERIAL

Pﬂhaﬁgla-gcn‘hielo

- ~Bradilia |

=Tubos de 13 x 100
.aﬁaﬁéaZ’Erlenmayer de 50 w1

'wPigetasfgradﬁaﬂas'en centfsimas (3 mi)



ne
REACTIVOS

~Snévorpnab1¢ma
~Antigeno
~Complemento
~Hemolisina ; ,
~-Suspensidn de eritrocitos de carnero (E) lavados -
previamente con solucifn salina y'ajustadgs aE 1% -
viv en TBS. |
=~8polucifn salina~amortiguador de trietanclamina (TBS)

B = 7.5,
“METODOLOGIA

a) Todos los tubos vy féaéii?qs'déberén;méntenarse Ep.
caﬁtinﬂamanté envbaﬁoldé hielo, B

b) Se marcan los tubos del 1 al 14 y se hacen 19 Ji-
luciones al doble del suerc en TBS, uviligahéa>wclﬁmeﬁes de
0.25 ml. No se debe olvidar gue del tubc nimers 18 se des--

cartan 0.25 ml,
¢) Al tubo ndmero 11 se le égrégan 0.25 ml de TBE.

&) A los tubop nimers 12, 13 y 14 se les afiaden --

0.50 ml del suers original.



Tubo g 2 3 L, . & 7 8 g 40 a1 12 13 i

DAL, S (0.25m)  4:2 1% 1:8 1316 1532 1364 43428 13256 1:512 141024 0,25%1 0,25ml 0.25mi @,25ml
1:1 131 4:d

AlmL) | 0.25 0.25 0,25 0.25 0.25 0.25 0.25 0,25 0.25 0.25 0.25 0,25 0.25 .25 -

Ciml) R 0,25 0,25 0.25 0.25 0.2 0.25 0.25 0,25 0,25 0.25 0,25 0.25 0.25 0.25

o7

Tncubar en el bafio marda durente 30 minutos en agitanifn ﬁmuente

Hmi) 0,25 0.25 0.25 0,26 9.25 0.25 ¢.25 0,25 0.25 0,25 0,25 9.25 0.25 0.25m
L | | * TBS

Incubar en el bafio marfa  dwante 30 minstos con agitacifn frecuente.

85 fris ¢nl) 9,5 6% 6.5 0,5 65 6.5 0.5 0.5 0.8 0.5 0.5 @.5 0.5 8.5

Lh
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&) EL resto de los reactivos se agregan segin se in-

dica en la tabla que aparece en la siguiente hoja,

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Las tﬂbcs<marcad®s con:- los nﬁmerob 11,12, 18 y‘14 son

tlos testlgos de esta prueba, al térmlnq de éstaﬁ las tubcs—'

1ﬂ ¥ 12 deberan-mostrar iGO%«de hem&lzszs-&de-no sex asi 1n

dlcaran un efecto antl—cemplementarlo del antmgeno o del an

tlcuerpc, segfin. el caso), Los tubes 13 y 4 no deberanimcsw

- ﬁrap‘hemﬁllsis ya que caﬁecen de alguno de‘las reactlvas 1n

»dlspensables para.que ocurra 1aA11315 de 103 erltrecltos,nn B

(égst;ges‘de,hemplis;na;g-;om@lemen%oi pespecilvamenteBJ-

- EL titulo del suerd 9 antiggno qorresnonde aAlaAreoi.,

praca de la dlluclén del suero del ulfzmo tubo en gue foda

via no hay'iﬁﬁ%'d& hem&llslsf Asi si fﬂ,el tubo 7 h&yﬂﬂﬁ%~‘

de hﬁm&l&SlS §er9 530 el tnba B hay glébulos ro;os SlhAlJSEP,

&1 ¥itulo es el ﬂel tubc B



CAPITULO IT

[RESULTADOS
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RESULTADOS

“En eété‘cab§~ulc mencienaremos br evemente ios %esu1~
tados enccntradas eny las alﬁﬁneanE,prnﬁnha 1nmunelog1cas =

oy s

qLe se llevaron a cabo en 4¥ pacientes awtes y dnsn;as.del—,'

ﬁw

trataniento (Grupo I35 per ofre lado se hizo una Segmda —-
. elasificacidn (Grupo II), la. eual consta de iaéﬁﬁambs, elg
sifi’acion.hecha an base a los vesultados gug presenxaban -
en la prueba de Qeteﬁm_nacloﬁ,de Linfoeitos T y Linfocitos-
B, por. medlo de la cuantificacibn de. Rose&as E' y Rosetas -~
- EAC, ya gue presanfaban-azfras ﬁe-LlnngLgQS_T bajas v al--
tas de Iinfoocitos B en relacidn con el graps control. Dste- .
grupo estd incluido en el grupc L Por at”ozlada se ﬁanto

i

con 16 1nd1v1duos ccntvales.

Tedos estos rvesultados se. encuentran expuestos en =-.
lcs cuaﬂﬁos que sp presentan & ‘continuasifn.

4. CUENTA BIFERENGEAL.E” LEﬁCGC IT0E

Los resul ados de esta prueba sg Queden consultar en
ek ﬁuadré I. Como podents observar sBle =n uno de los 40 <=3
sog estudiados se sncontraron los eosindfilos fuera de 1os-
valores de referensis. Con wespescto a los linfooites, en E—
cases sz cbgervaron resultados por encima de los ﬁwfma185,

En esta prueba no se incluyeron conivolss ys que Ins
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yaloves de peferencia para cada poblacién leucocitaria son

va bien ecnocidos.
2. RECUENTG DE LEUCOCITOS

Los cuadros It y.IIPreporclcnan los resul cados de ——
los niveles de leucociios totales de los paclenkes con heu-

vocisticercosis y de 105 controles.

53 nos peferimos al cuadro Iv observamos q&e los ~~
valores de leuccclfas para los contrales se hallan alrede-
.ﬁor~dé‘0539 b4 mmg. Pava los pacientes antes del tratamien-
to la mayor agrupacién se registrd en tormo al valor de -~
8200 en tanto que parsa éas paczentes después &el tratamien—

to, los v&lcres se agrupaban alreaedov de BHDB.-
3. RECUENTQ DE LINFOCITOS

Los valores de referencia para los linfocitos tota-
ies x m® en la poblacisn mexicana varfian de 1000 a 3000 -

segiin datos conocidos.

Bl cuadre VI nos revela los valorss de éstos en— -
contrados en los pacientes antes y despuds del tratamien - |

s I
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Ahora bien, si observamos =1 cuadve YII vemos gue la
agrupaclap de los valores de linfocitos ests alrededor de -~
2100 en fanto que dﬁskuﬁs del tratamiento los valores de €s

-tos oscilaron entre 2500,
8, QUANTI? CACION DE RGSE?AS E ¥ EAC,

Las cifras da rosetas B =0 los individuos sanos psel
laron de 30 a 63 y de 15 a 59 pzra rosetas EAC.

En lcs paclen tes Qon neurwﬁzstlcﬁrcasxs en tanto que
antes del tratamiento los valopss de rosetas varaaban enira

i7 j 64, lo hacian ée iy a 76 despuds de &ste.

Estos tesultados se pueden observar em el euadre X,-
en donde ademas venos que para las rauatas EAC los pesulta~
dos estén entre 18 y 55 antes del tratamients y entre 18 y-

58 después de este, respectmvanes_w.
5. FRUEBAS UE INTRADERMURERESCCION,

Estas pruebas gflo se lizvaron a caho en los pacien-

tes oop nouroeizticercosis antes ¢ despudés g2l tratamiento,
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Algunas de eéstas pruebas no se vea11¢aron {N.R.} ya
sea por la falta del antigeno o, en menor frecuencia, por-

gue éi'yaciente,ya-ﬁaéia abandonadce el hospital.

En base a los resultados cbtenidos pod&mos pesumin-
que pard la’trlcofit“na antes del tpratamiento el porcenta~
je de pruebas pq51t1vas g la intradermorreaceién fue de —-

47.8 y después de Bste fue de 81.8.

Algcysimilar‘céurre‘con el antfgeno pod en donde el

porcentaje de positividad es de 47.5 antes vy de 77.7 des—

pués del tratamiento., FEl porciento de intragermorreaccio-
'nes‘pasitivas para L& candidinz antes del tratamiento fue-

“de 38,4 % 55.8 despuds del mismo, .

Finalmente‘para la varidasa, los valopes en porcien
{te.ée ias pruebah 1nt“a&enm1cas positivas qu de 50 y de -
55.5 reupect;»ameﬁte A un lote de 30, se les practicd IDR
con antirenos de a&si;cerca-e hidatidico y todos ellos fue
baalsl neva&vaS, en cambio en una exenferma de haﬁa%ldoszs -
ambosg aniigeﬁcs élenon.reacclcnes positivas y muy simila--

TES .
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6. PRUEBA DEL FACTOR INHIBIDGR DE LA MIGRACION DE
LAUCOCITOS

En esta pruéba slo se emplearon 2 antigencs para -
riﬁdivi&ubs“sanosQ ‘el ppd ¥ la varidasa. E1 povees vhaje de
3ns1t1V1dad del ppd fue de 56% y de la varldasa ﬁe %é% Cver

cuadro) .

El cuadro XVITI represe‘ni‘:a el :por@ientd‘, de »pfue‘bé.-s Do
‘sitivasv para el factor inhibidor de la migracidn de leucoci
tos en donde vemos qua para ’fa trlcoﬁtxna hubcc un 32.2% an
tes del tratamiento y un 58% despuds de este. Para el ppd -

| estos valores rueron de #5“ v 37 5% fesgect;va-nen‘ce. .

En el caso de iacandidina, de 30 ¥y 54%. La varidasa |
mostrd una positividad de 27.5% antes del tratamiento y un-

47.5% despuds de Bste.

Para el quiste hidatidico, el porciento de positivi-
dad para los pacientes con neurocisticercosis antes del -

tratamienio fue de Y%3% y despufs de Zste disminuyé a 32.-;5%.-.

Para finalizar, un 37.5% de pacientes fueron positi
vos al antigeno de cisticerco antes dsj trataniento, elevan-
doge eata cifra &4 45% despuds del tratamiento. Estoz Jdatos-

e presentan en el cuadro XVYIIL. ‘ L Em—
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7. DETERMINACTON DE INMUNOGLOBULINAS Igh, IgG, Igi

Estas determinaciones se efectuaron tanto en el suero

de individuos sanos y de enfermos con neurocisticercosis co

-~ mo en liguido cefalorraquidec antes y despuds del tratamien

to. Bl rvango de valores observados en los individﬁcsfSaﬁQSa
para las diﬁerentes’inmunogldbélinas‘fue el giguiente: de -~
85 a 281 UI/ml pava la TgA, de 151 a 269 UI/ml para la IgG,
y;ae aé«a 413 UL/mI para iz xgﬁ én suero {i,k.m)XInferencia
:1Eétadzstlga goups I pag. ) |
‘ Los valores encontrados de IgA antes del tratam*ento
oseilan de 25'a 372 UI/ml y de 85.4 a 3?7 despues de éste.

Para la.IgG‘aﬁfes'dél afamzentc los datos var:an -

entre 38.# y mayor de ;34 UI/ml. antes del tratamlenta y en,

tre 42 2.1 y 423 Ullml despues éel misMe .
Finalmente yara 1a XgM en.pac;entﬂs antes del tpata-
miento los valores fueron de 36.8 a ssarﬁllml v despu@s del

misme de 142 a 478 UIL/xl.

Todos estos datos se pueden obsepvar en los cuadros

XIX, XXI, XXIII, consecutivamente.

5i obsexvamss el comportamiento de los valores de eg

tas inmunoglobulinas en el liguide cefalorraquideo de los -~

3

I
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sacientes vemos que elvranqb»déivaicﬁés.és.mgcha mENOY ¥ ==

gue oseils para la TghA entes 25 y 163 antes del tratamiento

-y entre 25 y 33'% désgues‘de*éste;f

Lu ‘mismo sucede Para.la.lnmunowlobulina Q en donde -

1@3 valores aﬁres del trafamlenta estan.enﬁre 28 8 y 184 y-

- postericrmernite entre 2% 8 y T4.B.

Aszmlsmo para la IgM el pango de valores fue de 38 )

1&2 y'de 3.8 & 88 .8 respect:vamenﬁe.
 §. DETERMINACION DE LA INMUNOGLOBULINA E.

AL igual que para las demds inmunoglobulinas &sta se
werificd en guero de individuos sanos y en pacdientes conm -~
neurcocisticercosis asi como en £l liquido cefalorraguidec -

e

de agtos Gitimés.

_Las valores para los céntrbles 03@&13@Gﬁ@éﬁfﬁﬁ.iii ?
165 KU/L, en tanto que pava icS‘paéientéé antes del trata~
miento esta variacién fue de 11 a 258.5 XKU/1. P%na los pa-~-
cientes después del tratamiento los valores se elévabah que

dando comprendidos entre 24.2 y mayay‘ﬁe 665 XU/1,

ﬁnalnzando los wvalores de esta ;nmunogl@gnlaﬁa en 1%
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guidg eefélonpaguidéo-de las_enfermﬁé@»obServ&maS'gae_aﬂiés.

del tﬂafaﬂlento 1os valgres van de 9. S a 658 KU!l., mien-—-

ﬁtras que se encuen:ﬂaﬁ.alrededer dae 0.5 a 76, & daspuds de -

-

L By
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_CUADRD . _

CUENTA DIFERENCIAL EN PACIENTES CON NEURQCISTICERCOSIS

| PACIENTE |

NEUTKGFILOS

LINFQCITDS

Méﬁatifds

EGS ﬁOPILOS

B..ié;sa?nas 1

L oMMe

EGB
378
Gae

NKY
CrH

LMy

HeB
eMs
DREC

. JGB

M
PV

s DCY¥

RLE
Mg
DS
JEM
€5
- JET
GMR
AEA
™D
=COE
JOD

RVC
EDE
Cos
Mye
HEL

Csre |

MSR
LEC
RER
RSS
RLS
SHR
MVA

58
S B5
51
56
58
55

B
32
49
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CUADRO II 59

WiVELES DE LEUCQCILOS K R EN PAEIQNTBS CBN NBGRQCIS~'
TLCERCGSIS .4 BN IND~ﬁZEUQS SANGS

| NOMBRE |  LEUCOCITOS , |l NOMBRE | Lga'*eci'?osg '}
|PACIENTE | TOTALES xmm’ || CONTROL |  TOTALES x mn®

- EGB I 870D oo 5200
Cavs | 2100 It DN g - B200
MMG 2300 [ I S . 5300
T 8500 S Mao .} . 5850
NN 800 JRM 4. . 5580
[ om | 8700 O A - 5800
oLt - {0 ssop . fi - DN | .. Boog .
I mes | . 1g158 || EAS | - E700
et | - 8500 Y FAS o EBOO
. DRC I 4250 4 EAS S SR
| Je8 - | . spog i VR P 7600 !
I . §500 Il rEas ] o 8as0 i
| owee %350 noooos; - 830D
{-P¢ -+ gsgo o} SN - 8500
| pev | 7150 gy & b 8900
RLE 1 5550 ol oee 4500
1 CMg | 8250 b - R -
1 Jbs i 7250 |
Jex |} - osi00 -1
| era 800 Y
© 60 ‘ 4650 :
o GMR 5000
. AEA 5000
| e ] 4850 @ S - :
g 1 YT S | S S | S
JOD i . B300 - ; . ; ,
- oNed £500
. RBC 10400
| EpE %350
| eos | sso00
MYP . 12500
HPL - 5750
BEC | 4700
MSR - 5350
Lf..f: ' - B350 , :
RSS : 5750 | : ‘
RLS 9650 | |
MVA ‘ 5008 S |




_ ANALISIS COMPARATIVO DE LOS NIVELES DE LEUCOSITOS TOTALES X mn®
ﬂNZ‘ES‘ X DESPUBS iﬁBL TRATAMIENTO EN PACIE?‘IT&S CGN NEURGCISTI-_
’ o czacosms o S

e 1 »Agr;ENTES R DESPUES

EGB 1 - 8700 5400
gye - o210 @ 4500
btated i 2300 : -4 . BooQ
sAG -} - 8500 ; 8450
NNV 1 - 7800 . 4 . 8isg -
SeMH- o - B700 R 12000
LMM , | © . BSBO : ! 1850
MEB: | ipas5¢ . - 5000
| BMB x ‘ 500 1 7500
{  DRC - BN B ¥4-11 S 500
' Jer B | - 5000 o) : 5100
M 3 500 ' 1 5850
aP - L 5350 _ 5000
PV b 9500 : N 13400»

. DeY - ¢ - 7350 : &700
CRLR | . 8550 6100
cMQ _ - 52590 ' i 5500
JD8 IR S 7250 o | - . B350
JEM S B 8100 B SR 5200
eTa . o} B <11 i A i - 7500

Jeo - - - 4650 I, - 5080
GMR = so00 - 77480
- AEA = B000 S TP 11 B
R £ (>4 1 o 4350 ‘ i BugqQ.
R COR S . 8350 | -Biod
4 . JOD o - B380 o 63800
g NGH R T 5500 R 5300
RBC . . . L . 10400 _ .+ . 7300
- EDE | 4550 ; 4500
! & - . . 5800 : 6850
| W¥YP N 10400 ‘ 5200
{ HPL | 5750 . 4300
. BFRC - | 5700 ; 5150
MSE . 1. : 8350 ‘ 1 . 8850 .
LEC 8350 | 7150
RER 1150 R 7500
RSS | B75¢ - . | 5800
RLS i 8850 S | 5950
- BMR | 5280 } 8000

MVA { 4000 ] 5750

CUADRO IIT




NIVELES DE LEUCOCTTOS TOTALES ¥ HM°

EN INDIVIDUOS SANOS Y EN PACIENIES CON NEUROCISTICERCOSIS

| ANTES Y DRSPUNG DL TRATAMITNTO TOR AGRUPACIONES

17060 -

© 11008 o
19000
L

gno9 4

7600 4
6006 4

- sgpB o

4856
3000 1

1060

»

T

PRI > s

L3

- afw

o
-3

I

4 £
L O I T T

“UNTROLER

ANTFE

DESPUES

153
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. NIVELES DE LINFOCITOS TOTALES x,mm BN PACIENTES CON

~ NEUROCISTICERCOSIS ¥ BN IspIVIDUOS ...
f SANOS

NOMBRE I LINFGCITOS x mm3

_PACTENTE _ oot

EGB o 1 2680 , v.x 1000~ 3000 |
avs - 872 |  IZFOCTTOS / mm®
MMG ' 1 1127 {

GAG 1 3800
NNV i 2370
CMH i 3480
LMM 1 2208
MEB. o 1815 f
GMB. . | 4872 ' |
DRC { 1488 _
" JeB . 2460
GM | 2470
HMP _ | 1605 _
PY ' I 1225 N
Dev { 2256 ;
RLR 4329
CMQ . { 1488
~ JDS I 2688
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PORCENTAJE DE ROSETAS (E) ¥ (EAC) EN PACTENTES CON.
NEUROCISTICERCOSIS Y EN INDIVIDUOS SANOS

§ NOMSRE | ROSETAS | ROSETAS | | NOMBRE | ROSETAS | ROSETAS |
j eaczente | (&) | (zac) CONTROL | (B} | (EAC)
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PORCENTAGE DE POSITIVIDAD EN LA PRUEBA DEL FACTOR INHIBL
DOR PE LA MIGRACION DE LEUCOCITOS EN PACIENTES CON
NEUROCISTICERCOSIS ANTES ¥ DESPUES DEL
TRATAMIENTO
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NUNERQ CIAEAS
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VALORES DE INMUNOGLOBULINA "A“ EN SUERO EN INEFVIDUDS
‘7 SANOS POR L& PRUEBAAQ,.._,NNUI‘*{}E}ZF FSTON ‘E%AE.LE& €UI/ml)

NOMBRE | EDAD | UI/ml. de ig

| Suerc Control 1 ] 128 UT/ml.

-90.7 UE/ml. |
231 UI/mi.
248 UL/ml. |

JEH 131 UI/ml. |

3CM. I 204  UI/ml.
- Jgcs B -1 249 UIfml. |

AMB b 10} 163 uz/ml. |

GMR -} 10 o} 90,7 UI/mb.

JRM | 12 . | 102  UL/ml,

‘wer -} 12 176  UI/ml. |
- MvI Sy 12 163 UIL/ml.

RRY . ] 21 1 234 UI/ml. |
- RCL | 22 281  ULfml, |

e o 22 - - 1

aM 1 e3 1 483 uzfmi. |

Jse B B | 190  UL/mi. |
| FPF {28 | 2o UZ/ml, |

EME ] = 150 yIfml. |
GFA 3y ‘ 257 UI/:
RCC | 1 o : 169 UL/ml.
PMA B S 1 226 Uifml. }
CRM 38 | 85.% UI/ml, |
IE | 53| 143 UI/ml. |
HMRM - 67 i 102  UI/ml.
HYI [ 70 f 169 UIfml.
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. PACIENTE ~ “W/ml igA o UI/wml. IgA :
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COLMM 113,90 2259
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GMB 12310 323.0
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VALORES &..@’WPADOS I—::% SUERO PARA LA IgM ANTES ¥ DBSPUES

'DEL TRATAMIENTO EN UI/ml EN PACTENTES CON NEUROCIS-
. TICERCOSIS R

'?;%CI"NTE P R m.fml Igi‘l- o u:u’ml IgM

NOMBRE |  ANTES TRATAWIENTO | DESPUES TRATAMIENTO |
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R8S§ ' 4¥78.0 ’ 398,58
RLS ., : 502.0 3 284, 5
HVA | 485.0 398, 5

i
i

R e




| O wewmmse
5% ST SAN0S X EN PACTENTES CON NEUROCISTICERCOSIS

=P

- pRSUERO ANDES Y DEGPUES DEL TRATAMIENTO [

o {
‘,}31~ | N |

| |toRTROLES




| VALOZES ENCONTRADSS EN L,C.R. PARA LA.Tgs:%NiBS'i DESPUES
| DEL TRATAMIENTG EN UL/ml B2

.. QUADRO HSIX

. IICEREQQ_S |

¢ PACTENTES CON NEURDC;Sw:A'

| NoMBRE
| PACIENTE

T un/mL. aa Ig& ,
C ﬂ&TES’ T a-,-n ’IIDNE-

DESPUES TH&?AKIENTG

55&5 UIdml.
< 25.9
< 95,08
< 25.0
. 29,8
% 25.0
 .25h@
< 25.0
¢ 25.0
- 183.G
25.40

2& UL L.
<.25iﬁ,,i
< 25.5

33. 4:

L 25.p
< 25.4
< Qﬁ_g -
28 .40
T <25.8
' 33.%
25,9

). < 25,0 25,

JDS - < 25.8 < 25,9

ETA <. 25.0 < 25.0

a0 ; 25.8 % 23,3 .

COR < 28.8 .. <35 SRR
o oNoH < 25.80 } 25.0

RAC 75,8 4 25.0

s % 25.5 < 28,9

BEL ¢ 25,9 28,0

SHR < 25.0 < 25,0




- 4 —,:A ;8:?: .,—, S -r.:: :.—,-r.;;,:.;,_:,,:': :.~ '—:V‘-ﬁ, R
CUADRO FEX |

- VALORES ENCONTRADOS EN L.C.R, PARA LA IgG ANTES ¥ DESPUES
. DEL TRATAMIENTO EN UI/ml £ PACIENTES CON NEUROCIS-
) TTCERGOSIS. |

WOMBRE | ULfmi. 1g86 | Ui/mi. Ig6

- PACIENTE AM‘“‘ES ’T‘R&TAI‘**IE‘\I”H BE.:?U:.S ”"R&TAMILNT“ -

EGB . j‘ o \‘,3 3 UT/ml. - 48.1 UIKml
s { < 28.8 ' uza
NNy -} < 28.8 ©ohg.1
oeME | 8.8 |32
L 1 59.2 ' 58.1

 GMB | 33.% F R A

" DRC a0 7s.s

ey | w81 1T < a8.8

. EM ; 43.1 1 28.8
3 o me.l b 4.8
Doy I <z28.8 | 28,8
cHG | ¢ 78.8 | 26.8 -

. Jps | . s8.2 28.2

T ®TA | < 28.8 28.8

Cges | 28.8 | 28.8

~ COH | 28,8 | Z3.4
NGH : < 28,8 o 28.8
RBC | < 28.8 < Z8.8
HPL | <28.8 i 28.8
BFC | . 58.4 | 28,8
EMR i < 28.8 ] 28.8

AA A B A

&




mAL@RBs gwcaﬁrﬁapas BN L
- EBL TQATAMLEHTO EN’UIfml Lﬁ vﬁﬁl:ﬂwvs CE i.HBURQCIS~

ag

o i EIRVED! Li&l

 TECERCOSTS

..C.R. PARA LA Igv aﬁﬁﬁs ¥ DﬁSPE?S

 PACIEWTE |

 Uifml. Igh

’ANTES ?RA“AMILNTG '

3Ifml I M

DESPUE'“T TRATAMI““?‘EQZ%

'Sa 1 :
36.8
4_'< 356.8

- iﬂS;ﬂ:'

BETY I R
< 3B.E
S 36.8

< 38.8

5.8

< 36.8

388
gt.7
< 36.8
< 38.8
T oug,.9
- B1.Y
1428

< 38.8
- 3848 o .

< 38.5
o oo8eT
8148
% 36.8

42,8
36.8
§1.5

< 36.8

85,1

85,1
< 36.8
< 35.8

$1.5

. 36.8

_I &89»9 a
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CﬁADRQ XX?I&

VALOR“S BE. TgV TGEKL ﬁﬂ KU/l EH SYERD
- DE INDI?I%BGSJSANGSv

g,
3

| THOMBRE | EDAD  }  yorar -}

ce .t 18 -} 13,2 XU/
- - R R AR DU -
DR |15 121
g b 200 1 me
0} 23} . 285.2 . |
s | 22t weag
e . F ows b ism
e 1 a5 3m.5
I+ NI (R SR G PF--
96 f 13 72.m
ove -t 18 1 a27.s
i R I
PCE Czs - f 1B
Ay 4. o2 L aze
dAac 4 .o b Twaam
ome | 8y | d0.8
omac . . f 20} 0.8

A
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. Ju;wg;wwm_hzin_;:;; CLHMDRO BﬁﬂKIII

YALORES ENCONTR&BGS N SUERG PARA LA xgE anAr ANTES Y‘DESPUES T

DEL TRATAMIENTO EN KU/1 EN PAGIENTES CON NEUROGISTICER-
- ' c@sIS» |

W/1. e TgE

de Iga » '
DESPUES TRATAMIENTQ k

I wn.
| ANTES RATAMIENTO

JOD'

'RBC
EDE
- B80G
MyP
HPL
BYC
HSR
LEC
?E
BR85S
®LS
SMR
CHUA

70.%

TEes | se.axwsn. |
| 108.9

27.5 "
35,9

-258 5

55.0
86.2
432.0
726

- 39.8

. £

374 KU/  1,

'110.0
'231.0
S 24,2
‘53,9
> 666,0
61.6
. B7.3 -
2 £85.0
i61.2
264 .0
i43.0
- > BBE&.O
88.2
187..0
165.0
> B8&.0
- 80,2
154.0
2 BBER.0
© 386.0
330.9¢
!;‘l'; Ll U .
518.0
52.7
275.0
u2a .0

TE i "

2487.0
3520
15%.5




YALORES ENCONTRADOS EN L.C.R. PARA LA TgE TOTAL ANTES Y DESPUES o

DEL‘TRQE%MIEﬁ%ﬁ‘Em 7T BN*PAEIF%TES CON ﬁEURbCISTIGERm »

g1
"UADPQ XXXIV

COSIS8
| womsE |  xu/i. TgE Torar | KU/l. IgE Total |
- PACIENTE | .AEIES TRAmAﬁzEﬁﬁa | DESPUES TRATAMIENTO |

EGB '9,35 KU/L. - KU/1.
JYS- 0.5 ’ - -
NNV 0.5 -
CMH | 50.5 -
LM 0.5 0.5
aMB 0.5 7.8
oM 35.9 -
Hyp - g4.5 -
PV 566.0 -
DTV | 0.5 -

- cMQ 8.5 -
Jeu. 8.5 -
GTA | 8.5 -
Jeo | 0.5 -
GMR 0.5 -
e 5.5 -

. NeH 127.5. -
RBC 55,0 -
EDE 15,8 -
HPL i43.0 -
BFC 550 .0 -
RER 6.5 -
RSS 8.5 -
SR 0.5 8.5

NOTA: ILas determiracignes de Eg_. wt::z en LR, despugs ue‘l

'i:t’atam.tnm 2n uax.lem:e

Nevayron a :ﬂabu £aIve en 3 s:w“*:s, por faita do -

nEonistis

»

) uw#laj no s
“rw‘g"ﬂ,
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XU/L DE.IgE TOTAL EN SUERO EN INDIVIDUOS SANOS
Y EN PACIENTES ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

T ¥ BN L.C.R. EN PACIENTES ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

308 4 .

200 o

100 -

=
]

e _- ~_, S GRBRG Xy T T T e

} conTroL SUERO | B susro

e

it S
M§ ﬁ,;mumo CEFALORRAQUIDES



by s kg ...t#:,...ﬁ.vr -

b 4 ms
' [RSRA :
T FAvear 1 ey L
. . R .
iy .
i
- - PR .
T R w

w.n..,a




éqh

e
COH
JOD
NGH

-RBC

EDE
€06
MVP
HPL
BrC
MSR
LEC
RER
RSS
RLS
SMR
MVA

CUADRG YYYVI
'VALORES‘?NCONTRADBS PARA LA PRHEBA DE
FIJACION DE COMPLEMENTO
. A PERTEN AT : EIJASIDN c E
EGV normal L 0.5 : 3.27 |
avs normal - 0.2 antic |
MMG - nermal 0.2 8.5 3
1. BAS e - TIOTMAL o= 8.2 {
MNV - normal antie. 0.2 ‘
CMH normal - 0.5 0.2
- LMM normal = =
MGB - normal 0.2 0.5
DRC normal 0.5 8.2
JGB nermal 0.2 -
M - normal = 0.2
HMP normal 0.5 0.5
PV Y 'fnertemente xantccuﬁmxco 0x2 0.2
_DCV B :ncnmal s 0.2 N
LoeMe . nbmma@‘ 0.5 0.2 T
aps. normal - S 0.2 0.2 -
JGM - normal - DB ;
GTA - - “normal antie. antic
JB0 - normal 0.2 0.5
I GMR . normal - - 1
AEX U mormalc vt - - B < g

-

ligeramente hemofilico -
Xantocronico
normal
11geramente‘xantacrﬁmlcc
normal
'Izgeramente xantacrcmzec
, normal .
normal =
normal
moymal
normal
noxsnal
normal
noernal
normal
noymal )
ligeramente xantocrfmico

*

wagm§@¢
[

antic

»

Lo R e L o
« w » ¥

[ s

TIARM DN ek

I » # & » % 5 »

BIRY O G RY B T B U G

] ¢ #

Jd 4
o
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CAPITULO IIX

INFERENCIA ESTADISTTICA



X NTE R E NCIA

ESTADI sr Ic a

LaA_nferenczaAestaﬁzstlca 56 realzza €5 una calcula—'

dpra Hewl.tt*Packard c-41 con un urcgrama‘ﬂara calculan la-~

M de ‘S‘tudenﬂ; y un programa para calcular la 7PY estadisti

ea.



INFERENCIA ESTADISTICA
‘éRUPO I

-



i

i

a), INELR~"CTA ESTABISTiCA DEL ANALISIS DE Log NIVELES nn LEYCO~

CITQS ?OTALBS % mm3 EN iWBIVT *OS SANOS ¥ 24\ PACIENT?S CON

NEUROGIST CERCOSTS.

Y.

1

n

1“'§?AAC,IVEWN—T*E‘31

E257.5

2191.3

REITe)

- 1450-104D0

CONTROLES
6825
4536.5
4300-8500
. .08

rtl -
n

SR = 047 -

» b)'IHEE§ENCIA.BSTﬁBiSTICA_DEL ANALISIS DE LOS LEUCOCITOS TOTALES
“POR mm® ANTES ¥ DESPUES DEL TRATANIENTO EM EACIBNTES c&N '

' NEUROCIS“LCLRCOSI&

A N T B @

B E S P ﬁ E 3

F3

= s257.5 8428. 5
D.8. =  2181.3 1682.8
N = 40 4
Rango =  1150-10%00 B2EB-12400
ko= 034
F o= @,35’
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.'cj INFERLNCIA ESTABZSTXGA BEL QNALISES D“ LGS NIHELﬁS BE LI
CATOS TOTALES % mm EH IﬁBlVTDUGS SAHBﬁ Y EN PACT;ﬂﬁ?S GOH

NEUE@CISTICERCGSES

__ PACIENTES ¢ onT ROLES

it

Rl

i

1010.9 .
By

460-4690

. 2390.5

j:ﬁﬂﬂﬂ '_~ﬂ‘§:u

1Bﬂﬂ~3000

N R. -

d} .QP?RLNOI&‘EST%DEBTICA.?ﬁﬁ.ﬂNALIBES ﬁ”'LOS LI&FQEEWQS TGTALA5

PGR mm

T

ANTES ¥ stm.és DEL TRA‘I‘A*&"&TO BN PACIBNT’*S ccm
R }1zmacrsmcmzce<~xs .

awvEs DESPUES
T = 2380.5 ’ . 2768.5
p.5. = 10d0.9 1200
¥o= ug 40
Rango =  460-4ER0 | 1275-6000
. £ = 1,52
Eo= 3,07




e y £) INFERENCIA ESTADISTICA DEL ANALTSIS DE LOS VALORES DE ROSETAS
.~ {E) ¥ (EAC) EN INDIVIDUOS SANOS ¥ EN PACTENTES CON |
' NEUROCISTICERCGSIS

PACIENTES CONTROLES.

it

42,2
10.7
39

4.4

10.5

. ug

E
48,7

9.7
27

“EAC
- 38.3
s

1985

g 1

17-64 §0-53  15-59

t = 2.35 T = 3.80

~ P=0.01 P = 0.0003

2y h INEER“§€IA.ESTAﬂxSEI€A‘DEL ANALISIS DE LGS VALORES DE ROSETAS
o (E) Y (EAC) ANTES Y DESPUES DEL TRAT%&IFNT& EN PA--

CIENTES CQN’ﬁEURDQ”S”ICE%COSIS

|

DxS.

Rangd

it

I

ft

u2.2
10.7

17-84

BE.%

1.5

15-85%

¥ = 3% 313 39 LG ;

A

AR S Y

e i

& I
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C iy Iﬂ“ERENCIA ES ?%DISTICA BEL aNALISIS DE LOS vALaRds nz IgA
- rﬂ suzxo m UI/ml Eﬁ TﬁDLVLDUGS SANOS Y EN Pﬁﬁi”ﬁTES
- CON NEHRGCES?ICERCGSLS

EENTES

C D H T R.O

Es

. Rango'

W

T

188.2

- 25-377

Cama

o 58,2 -
2%
 85~§;281_

ﬁ
w S

3) 1N?ERENGIA EsrﬂDISTzca DEL AhALISIS DE LGS vALaaEs DE ng
EN susau BN UI/ml BNTES Y DESPDLS DELl"RﬁTﬁﬁﬂzﬁT% :

EN PACILNTES ﬂﬁN NEURDCISTTCERﬁﬁﬁls

e -

AEE;TE.S '

BESPU’ES

j4

o

"W

188.7

50

25-377

205.5
1.8
40
85,4377

£ = 0,88
F = 0.256




k) INFERENCIA ESTADISTICA DZ rNALISIS DE L@S VALORHS 3”

*&ZJHGGLOBHLI%ﬁ g™ EN SUERD LXPRESAEK “”’Uan B gé

IVIDUOS SANGS _,QN PACIENTSS CON NEUROCESTICERCOSIS.

| PACIENTES  cowTmoims

X = 2681 . 4ea.
B.S. = 1i3.8 . 28.3
o= o 28
Rango = 38.% - 3y . 151 ~ 268

‘t,ﬁ 2,78

o
u

2,004

1) TNFERESCIA ESTADISTICA DEL ANALISIS DE LOS VALORES DE
ENhéKﬁ@;ﬁBULIN& sz EN SUERD EXPRESADO E¥ UI/ml amrﬂg;

¥ DEBFUES BEL,TRR# E O EN PACIENTES CG& ﬁ“LROCESmi
CERCOSIS

|
[w

ﬁ N T E  prsrPux

284 2 ' 209,72
113.9 ' 81.7
b | . ug

&
% i
SRR
1 n [}

33.4 ~ 334 : 43.1 = %23

7
8
]

1




m) INFERENCIA ESTADISTICA DEL ANALISIS DE LOS VALORES DE
INMUNOCLOEULINA “M" EN SUERO EXPRESADO EN UI/md EN IN
DIVIDUGS SANOS Y EN PACIENTES CON MEUROCISTICERCOSIS

PACIENTES  GCGNTROLES

—

p.4

it

3814 | 3 & B

H

W 33 | 25

"

| Rango 36.8 - 556 - 88.7 - 83

- 3.38

i

B
P .

A

0.0008

_n) INFERENCIA ESTADISTICA DEL ANALTSIS DE 1OS VALORES DE
 INMUNOGLGBULINA "™M" EN SUERO EXPRESADO EN UIFml ANTES

Y DESPUES DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON NEUROCISTT
'CERCOSTS - ' |

ge1.4 R

w ||
]

3:1
0
"

1459.1 gh.s

b

39 B 40

Rango =  38.8 - 558 14z - 478
t = Z.8%

P = D,065




B 322

= IN?EEEwCIA LSTADIS?IDE DEL ANALISIS DE 14S VﬁLORAS DE TNMUNO
' GLOBULINAS IgA, Ig6; Agd Bn L C:R. EN"PACTENTE° CON
' NEUROCLSTICERCQSIS

o) ANTES | PESPUES

%= 35.5 S 2.8
N = 21 Lo S A

= <2583 <ﬁi%f;?~umm5

| s
0
!

Tge-

,,.p):, Y N T E S | g ; 'Db_'g”g 5 UE s e

L
IO

TR | | 317
28\'3 ) . a 11"‘!'1 »

o
d .
T
1

| V £ = 1.15
B : : ~ = 1129
= <28 .8-14lk v < 28 8-711»‘3 1

e
5
%

it

~Igh~
4) ANTES  pESPUHES

e

1

61.8 5.9
-@tSn
W= o7 | 21 -

1

E1]
§
: )
“f
X

"

13

Rango < 3E,8-142 CHB By T




B INF“RSNG A ESTADISTICA DET AN%LISIS DE ihﬁS VALGRES :

"DE«INﬁUﬁQGEOBULINA‘“B“ EN SUERG sxPRgsAné.;& KU/L EN
INDIVIDUOS SANDS ¥ EN PACIENTES CON NEURDCISTICERCOSIS

»

Paczfxwgs_ " CONTROLES

¥ =700 . 51,3
D.S. = 59.5 o 49,9
=45 s | 17

"

e

m

0o
"

11-285.5  1.2-185
| t = 0.88

It

's) INFERENCIA ESTADISTICA DEL ANALISIS DE LGS VALORES DE zgﬁjmﬁ 

L GLDBHLENA YEN BN SUERQ EXBRESADO EN KIJ/L ANTES ¥ DES-
PUES DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES C{H NEURG-—

CISTICEROSBIS

ol gt SR

ANTES  ° DESPUES

¥ = 70.0 o 271.3
D.S. = 59,5 925.5
N = ag 40
Rango = 11 - 258.5 W2 -~ GBE
t = L.88

P o= 1.2 x 1677
> sk K b




' INFERENCIA ESTADISTICA
GRUPD I



1@7'

&ty NPLRBNCLE)ESTADISTICﬁ DEL ANAMISZSAHE Los H_V:LES DB LEUCQn
CITOS ?B MES % mm BN INDIVTBHOS SANOS Y EN ?ﬁﬁ“ENTES CGN

NPUQDCISTICERLOSIS

PﬁQELNTEa | €ONTROLES

- RANGO

I i 3 B {

it

5700,

2832.0

16

- 34§ U —Qf

Tl g a

ol

a8
438095

- 8.0

oo

| jf 1. sag»‘

B9

5 )INFERENCIA ESTADISTICA DEL ANALISIS DE LOS LEUCOCITUS TOTALES
POR mm® ANTES ¥ DESPUES DEL TRATAMIENTO EY»?&CIE&TBS~GQN:

S T - NSUROCISTICERCOSIS . o

 -£NfE$

 DESPUES

RANGD

i

n

=4

5700
2531,ﬁ

jao
y.z

150 9b5@

5271.8
1537.6
18
4k 50 -1

- g
w4 D

rf
¥

r&
n

e

ouco

ﬁ_}‘

¥

b




an INFERENCIﬁ.bSTADISTICA DEL AHALIBES DE LOS NIVELES DE
LINFOCITOS TOTALES fQR mm® ANTES ¥ DESPUES DEL —-
TRAE&MIENTO ?N ?ACIENTBS CON Nnuaoch?lu' |
C“RQOSIS

_ ANEES - DESPUES |

a977.2 - guus.g

N1
1

L8
o
&
i

N = 18 . 15

.
i1

670-2895 - ©1M10-4501
| | t = 1,59
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e £9INFERENCIA ESTADISTICA BEL ANALISTS DE [0S VALORES DE‘Rosgﬁau"f
) ¥ tgsp) EN INDIVIDUOS SANOS z EN PACIENTES CON
. NEUROCISTICERCOSIS
pacIENTES T T CON’ERGLES
E . EmaC = “EAC :
X = 35.1 'f»'sa,s \ ' 8.7 36;3
D.S = 8. 7.8 - 87 9.8
N = 15 15 | 22 22
BANGO = 17-53  35-65 - 30-63  15-58
£ = 427 t=5.08 |
P = §.000% P = 0. DﬂﬂﬁgSB
: (a Gtx:lﬁ"
g'rf}.ZﬁFaREKCIA;E ADISTICA ﬁEL‘ANALISIS DE LOS VALORES DF ROSETAS
T EY v {Eﬁt) ANTES ¥ DESPUES DEL TRAIAMIENTG EN PA--
CIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS
" aweze . oesems |
X = 25.1 51.5 35.5 37.0
D.§ = 8.3 7.8 15.4 5.8
o= 1B 15 15 18
RANGD = 17-53 35~88 ' AhabG 18545
£ 9,078 % = L.53
P=2i3 P = o000 |
; s w1375 ;
:




o
1
}
i
)
!
1
1
I
f
|
§
3
i
I
3
|
s
]
3
I
i
}
|
|
[1
|
It
]
[l
1
{1

‘@égﬁENTAJa BE 9asxmxvzasnazm LA(PRUEBA DEL FRCTOQ zﬁaxﬁx@dﬁ

: :}E LA ML@"?AC"\UN DE L:"‘%JCOGT"GS EM INﬁIVIﬁUGS SAHGS‘ Y EN
FACIENT"S PQN NEURQCISTICERCDSZS | ‘

fle
il

. . €ONTROLES . .
PPD o . VARIDASA o

| Nes+ aw a2

| s+  s8  W' - ',. L w2

®a CTENTE

I rd;rggﬁfgs ; ’955?U33,;W,W; B ANTES;A:'_ DESPUES | -
| TRICOFITINA

7 a3 ss
{z2D s s |
| capIoIA 187 8.8 |
:ﬁﬁﬁiﬁéSAi 37.8 31.5

56,2, 25

= Lo o% (032 o
W F ;e m

25 - 58

NUMERO DE ' PORCENTAJE BE
T POSIFIVOS - POSITIVOS
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E.RCENTAJE DE PSSITIVID&J EE LAS PRUEBAS DE INTRADERMORREACCION
EN PACIENTES CoN "%"" UROCTSTICERCGSIS AN‘E‘ES Y
. DESPUES BEL TRATAMAF'NTO

PRICOFT®INA P P DB

ANTES  BESPUES  ANTES =~ DESPUES
|Ho.t & | 5 . 8 a2z

ls + 80 B 5 o500 gs.7

CampIDINA . VARIDASA.

ANTES ~ DESPUES . ANIES DESPUES

lRe.s 5 1z oo N S
Iz +  31.3 80 o s . 50

'
k']
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=

g 1fﬁzNFﬁR£cha BSTAQiﬁ TR DEL AﬂALISIS BE 10§ VALORES DE zwnuna-f"”b:””

* GLOBULINA VA" EN SUERO EXPRESADOS EN UI/ml EN INDIVIDUOS
| | SANOS ¥ EN PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS

PACIENTES - CONTROLES =

Wt
1t

‘DS =a0s.4 882

o

N o= 46 o - oy

W

RANGO = 25-368 - . . es.um-283

X

P = w21

‘31NPERBNEIA ESTAD&S”ICA DEL AHALISIS DE LOS VALORHS DE IMHDNﬁq.-
' GLQBULIN&:“AF ?ﬁ SﬁgRﬁ EXPRESADO EN UIfml ANT&S ¥ BESPUES
TRAWAﬂIENTD EN‘PAQIENTES CON NEURQClSTICERGQSIS

EE ANTES o T DESPUES

Wi

1978 - I 226«3

| bs=a0s2 - o 82.%

| W= 16 . | | 16
RGO = 25-368 . C i3ie< 377

0.883

W

i

P =0.20

1]
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q, GLOBULINA ®G" EN SUERO EXPRESADOS EN UI/ml EN INDIVIDUOS
SANOS Y EN PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS

PACIENTES  CONTROLES

% = 299.2 | | | 189.%

W
1}

i1

D.S. 1044 | | 28.3

15 | ' 25

2
n

417-< 434 151289
| %555

A

RANGO

A

-t

0.000025
5y

il

P
(25x10

1') INFERENCIA ESTADISTICA DEL ANALISIS DE LOS VALORES DE mmum
GLOBULINA "G" EN SUERO EXPRnSADO EN UI/mL ANTES v nsspu:v-:s
TRALMIENTO EN PACIENTES CON i\r— ﬁRQCISTICERCUSIS

ANTES ~ DESPUES

e 236,2

1
L]

D.S. 104 .1 67.0
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DISCUSION

DE RESULTADOS

Los valores obtenidos del gruro can‘trol s& Ctimpara--:
ron con los cbteﬁidas eﬁ losfgruyos de‘enfemﬁoé.antes'del -
tratamiento y éstos a.su vez con los obtenidos despues de -
éste. los datos determinados pcm ia prueba, de 1a "T de Stude.n'f:"":
,vncsv?epmltieran éstableceﬁ si algunas de las determinacio--

nes fueron estadisticamente significativas.

La sosinofiliz elevada tanto en sangre como en otros
fluidos ha sido considerada siempre como un indicador de las
helmintiasis que pasan parte del ciclo biolé”giféa en tejidos
como ocurre en la cisticercosisy el hallazgpde mds de un eo-
sinéfile en liquide cefalorraguideo fue considerade hasta ~
hace poge tiempo de valor diagnBstico en la neurocisticerco

eis (:w}, sin embargo, en la actualidad existen muchas dudas
’al respecto y en‘ESié‘esfudid g8lo iifﬂe los ka.éascé'és€u~

diadeos presentaron de 1 a & ecosinéfilos en L.C.R., y sélo -—

wo de ellcs mis de & eosinéfilos en sangre.



Por otra parite se¢ habla a menudo de que.eh las infec
ciones por helmintos las cifras de linfocites tienden a ele
varse. Aqui phdimos=observar'§&e alrededor de‘iu'gaeien%éSa

~ de los %0 mostraron cierto predominio linfoeitario er san--

gﬁé, peza-ninguno=sn LaG,R,‘Eéta podniaxééhersaval heeﬁo de

que cuando seé . presenta una infeceibn, el nuasped va &- &esen

-caéenar»una serie de reacciones 1nmunolag1cas como ﬁefensa~

,c-oma este agente. Este incremento de’ linf@ciﬁd‘s sé debe -a?
 que estas céiulas son 1as prlnc ipales protagonistas de-esa-
.saﬁle'dg-reacglqges puesto gqué $e diferencian en 2 poblacio
néS ﬁa¥0ﬁéS=.1as«célula§ T y B de las cuales se derivan-l&—-
inmunidad celular y hamoral respectivaments. Si obseﬁéamosa’

el cuadro IV vemos que todos los valores de lsucocitos se -

encuentran agrupados dentro de los valores de referencia a-

excepeibn de cuatro o einco casos. Por lo tanto esta deter-’

minacién no parece proporcionar en este caso informanién wa

liosa desde el punto de vista diagnfstics.

Bs tambifn =l caso de la determinacifn de linfocitos

totales aungue s hayan ancen;maﬁo ligersmente aumeniados -

en pacientes después del tratamiento,

La cuantificacidn de linfocditos T ¥ B es una de las~

miltiples pruebas que se efeectfan para tratar de evaluar la



’part;clpacxen de Aa respuesta 1nmune en,la,cistzce_eobls am

-

Dlaandc como marcadores a las rosetas E ¥ ;AC,nﬁbsewgandQ'~

 Ia 1nferegﬁxa»23uadlst;ca»d&l g?ugg'i {ver e ¥ fﬁai?éﬁés -

que no ‘hay diferencia sigﬁifiéafiva.aﬁfﬁé 1cs-va1a@a~ da'ﬁo

 se*as E en enfermﬁs antes del tratamlenza ¥y em los contro—-

les (P = 0. 01)‘ Existe una llgera dlsm_nuclén de éstos des—:*
pués del tratamlentc ery camparaclgn GO, lcsjvalOnes antes -
;ﬂei mlsma;.SNn,emDawge, ‘en lo que se reﬂzere a las “ﬁsatas— '

>-E%ﬂ la’ dlferencia s8¢ torna muy‘51gnlf1cat1va cuan&a»se com—

para.la clfra.ehcbntrada en los enfnrmos con 1a de; grupo

contrcl (P L 9003) ya que 1es valares dh esﬁa en\ﬂos e~

| fermos se encuentran mucho mas ETevauos que en aguel cs, io

_ qﬂe Padrla dabense al_estlmnla antlgenlca scbre 11nzacltps—'

B Dara PPOGGQCIQH de ant;cueryns.

A pesar ée este mnerement@ en’ las rosetas E&C antes~ .

fdel tratamlentc, vems's que las valores vaeiven a lo narmal—
despuds del mlsmo yuesta que el valor de ;a-medma-qae,era'e,
de 46.1 vosetas antes del tratamiento; disminuyé a 3%,3 deg

pués de éste (P = 0.007}.

Al estudiar al grupo I vemos que el B80% de estos en

fermos presentaron antes del {ratamientc valores de rosetas



”E por debaga de 10 normaT yaimenndo»mLcho muy d‘smlnuldas,
&1 BO% de los casns nvesenié va_ores bajos 1n91&smve des~ =
pues del tratamlenta. Saceée le csﬁ%?arla en ln aue se T
taere a vabares ﬂe‘rosetas EAC en d01de el 8?» presenté an-
'Vtes del tratamlenta valores generalmenie may poy enclma de~..

los nermalas aunque éﬂsnues de éste se acercan L) ya,se en—- |

nuentnan ueﬁtro de Tos valores de refémenela,

- AL eémpérarflaé-resnifaaas-aﬁteﬂidésvda este gruya.%
‘de paclantes para resatas E y EAC antes del tvatamlento,‘ab_:
’sernamos:que ex;ste.nﬁg,d.smlnuclén en.los va*ares de rose~‘
-Las E deh;éa p051b1emenae a macanlsmas de supresxen‘utlllza"

dos por el 3av35110‘ 1ﬂfcu31 parece correg¢rse éespués del~“

*tratamlentoe

la *h&radefmbﬁﬁeaééiénzcén.antigends'ée eisticerco ~;”
¥ de quiste hldatiﬁlCO no s& PPECLaCD en los ﬁaclentes es€u 
aladcs ya que en trabagos nrev1as reallzadas g&r Yelascon~ —
'.Gastregon tdatas par*gub car} 103~rasgltadas QbienmdQS_— =
s;mupra _ma'mn negatives. Los pacientes con meumca.stxcemg |
cosis inﬁariablemeﬁte,presénigrﬁn una infﬁadéfméffeancién -
negativa *ante al antigeno ﬁe‘éistiaerﬁa como =1 de quistée~
hidatidieco, mieﬁtras-gwé ios pacientes con hidatidosis die-

ron positivas estas dos prusbas.



(10)

Glerfos autores mePClOnan aLe la react:vlﬂad al-—
opd es més’ baja en paczentes con neuroelstzcercos 3 que en-
‘los individuos sanos. AL analizar los.resultadgs dei'grupcﬁ

‘I observamos gue antes del itratamiento se obtuve un 47,5% -

de positividad mientras gue despus del tratamiento la pro-

poreidn de positividad fue de 77.7. Basados en que aproxi-

ma&amente el ?U%»déila'poblacién‘mexicana‘aa'uﬁa lectura po

sitiva al antigeno de Mycobacierlum tuberculos&s, Basurto y

. Oﬂtegacag)propu51eron que eT opd fuera uno de lcs metodos -
. -parva mqnlforear la resnuesta 1nmune celular en paclentes ——

non cisticercosis,

ﬂ'v -Em el Grupa ‘IT la Poszt1v1dad al ;gmxfne dé #3 ?9
tes del trqtamaento b’ &e 85. 6% desyués de &ste, 1o que pare

ze confirmar est&s hlpﬁ e51s y‘sugerlr aparentamente la co~

rrelac;én de una lnmunesavre516n "especifica por el tratad

mlento ya que en‘estudlgs seroldgicos previos realizados -

por el m&todo ELISA en la Escuela Nacional de Ciencias Bio-
18gicas, s¢ ha encontrado cruce freeuente satre antigenos -

de M. tuberculosis y Cévﬁellulcsae,ti?)i

Algo similar ocurrid frente al antigeno de tricofiti
na en donde tanto en el grupe I como en el grupe II el por-

centaje de positividad entre lcs paamenteu antes y después



124

del tratamiento fue casi del doble, fo se chservg. %qngﬁn ot

cambio Pelevante en cuanto a 1os antfcenss de candzaﬁna y -

vaﬁ;ﬁasaa

EL szstema humaral que clrcula arincigalmenta en el-

compartlmeuto vasculav ﬁel cuerpo est& iﬁ{»ﬂ}gutnasz*t:ca ycy-un gruf"
‘pc muy campleja de profelnas heierogeneas. En esta estudio--

rlas protelnas qne e cuantlfﬂearon fuezan.IgA, TgG =4 ;gM s

Doy tratarse de las mas comunes o al menos. las que se ha == .

fv1st9 pueden\BPESentar alteracmenes, En aste grupo tamblén—

entra la IgE que, Come se ha,vasto, se elava genera;mente -~

fen helmlntiasas, 1anue sera dlscutlda.mésuadelante_ Para»—

; esta determxnaclon fambien se conté con un grupo‘ccnzral

Valérla la pena. hacer alguncs c@mentarzcs respectc =3 este,
ya-qug'gn4varlps.apﬁignlos=mav1sa§os-se hablatde_laS‘vala—— -
res normales de iﬁmunogicﬁuiihéé én'in&ividﬁos sancs mexica
ROS. @ﬁ*ﬁsﬁuEZO IIevadc & cabd por Alarcﬁn-SegQVAE;;};'ménef

aiona los sigalenfES valores de medias aritméticas en pobla

~¢ifn sana:

Igh = 97 UL/ml
Ig6 =127 UI/ml
Igl = B3 UI/ml

Por otro laﬁm, el trabaje realizado por Sara Josefi-

na Awll’ (2), reporta los siguientes datos de medias en po-
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blacifn universitaria sana;

135 UI/ml
160 UI/ml
205 UI/ml

& G
= &6 »
fi 1 Iy

En el presente trabajo, las medias aritméticas encon

tradas para las diveprsas inmunoglobulinas fueron:

477.4 UT/ml

i

IgA
IpG

1

1

CIgM = 279.7 UI/ml

En primera instancia podemos observar que existe di-—
P q

fevencia entre estos datos sobre todo con los del estudic —

de Aldaredn-Segovia. Se han empleado pn&cticameafe todas las

pruebas serolégicas coriocidas para la blisqueda de anticuer-
pos especificos. Muchos pacientes con cisticercosis cere- -
bral na’muestranvaatieuerpasral momento de la prueba; ésf@—
podria deberse a varios efectos como el inmunddeyresbrﬂdaia
tratamiento ariiinflamatoric administrado a los pacientes -
2n las diversas etaras de la infeecin o al hecho de gue =-
los antizenos de cisticerco celulose no atraviesan {dcilmen
te la barvewa hematosncefidlica y por lo tanto no estimulan-

adecuadapente al sistiena inmune.



- s;s cerehral

En un. estudlc efectuado “ern la Indla sobre c:stlcerco

(19), se menciona que el Valor de la media arlt

metlca enaantraua para la LgA foe de 103 ﬁi!ml de 134 UIﬁﬁl'

para la la IgG ¥ de 171 UI/ml para la IgH,

En este traﬁéjé se.presentan ios vﬁiﬁresﬁda-las‘inmu

'ncglohulznas antes ¥ aespués del tratamzento, tantc éel gru »

°po I cono. del grupa II ¥y su anallsls estadmsilco, ﬁhora, si

Hos referlmosaa ia detepm;naglon_davlas-1nmunoglobu11nas‘en

jpaeiéntds-eon neﬁr@eiétieerGOSis,‘Vemos que’en‘primeﬁa‘ins;.

_»el grupavll fuencn muy parecmdms; ya que la.madla arztmétm—

o ca calculada para nl grupe z antes del Lrafamzentc fua de,—

| 0. 21 res?ecfxvamente;-

488,32 U”/ml ¥ la del grupo II de 197 UIfml, canAuna desvaa-»

cibn esténdan muy s;mzlar en ambos casos y una P £ 0,262 y-'

Esto se repltlc para los resnltadas de las medxas =i

tadisflaas de estos grupos ﬁespués del *ra%amlento de los ~

enfernos con los resultadoa siguientes: Grupo I: X “ZGS 5 Urfml-
P = 0.66 y grupo IIt X = ?25 3y P = 0.85 por 1o quep@&mps-
concluiz que no hubo d;faﬁane;a Sign fia**'?‘ E&gﬁﬁa‘eﬁ 8tm~=
compov%ammente de ambos grupas con respeeﬁa & la Igh, aungue
l6s resultados encmnﬁrﬁdos sean mayores que los del grupo --

control.



Los vesultados de la IgG para los 2 grupos de pasien

-_tesfﬁroﬁbrciﬁnaﬁaﬁ.déﬁﬁs miS'SEgnifiéativos"en lcique sé ré

_fmere a la.cuantlflcaelon de &sta antes Y daSﬁues de? frata-

’fvmmentaw Qbservanée ei cuadro de 7a.1nféranﬁla estadistiea-

- mos que existe und dzférehola s;g“zfzeatlva entre los resnl‘

jtados del grupo COﬁtrol y el de es pac1entes antes de_ *ﬂa

»”tamlenta P g. UQU

Sln embargo esfa dmrepenmla es atin mEs sxgnlflcatlva

N para el grupo II lo gue se reilega.con el valor de P que =s

de 0. aananz (2.8 % 10758, 1os vaﬁares de 19 IgG para el §=°8

po I 5 para el grupe ITvvuelven & ﬁa normalzdaﬁ despues del

trafamaanto de los eﬁrermos provocanﬁo una dlfenencza‘n5

fratamiente, p= 0.012 para elgrups I y P = 5.001 para el -
grupo II. | »

T

Vanaos autnresf? gg 32 3 mencionan que la Ig6 es la-

_inmunoglobulina que,papticiga»mayaﬁmeﬁte.en.ia inmunidad —-

contra helmintiasis, sin embarge en sste estudis, si obser-

vamos el éuadra m) del  estudio estadistico para la Igh ve

mos que el valor de 1a P entre los pacientes y el grupo con
trel es de 0.0008 siendo este date muche mas significativo-

que el de la P para la IgB. Al igual que las demds inmuno -



. globulinas, los valores de la igﬂ‘ﬂécreciéroﬁﬁﬁesyués:del;;;-
tratamiento cea‘resPsqic.a.l@s'valgres antes da éatég = -
= 0.005 v P = U@Qﬁgyaunqﬁé‘aﬁﬁ.basﬁaﬁfe*mésbeiévadbslﬁﬁaa_

. parva el grupo control.

Resumiendo, la euantifioacién de las inmunoglobuli -~

nas séricas, a pesar de que se encontraron vala@és»con‘sige'

nlflcan01a astadlstlua, no 51empre fhe uniformer Esta.detér
manaczén pueée preporclen3~ datos mntenesanﬁes sabre.todd -
eq_farno a la IgG y a la IgM para los paclentestaates del =
tratamiento. Por otra parte, se sabe que en la mayoria de~
ias iﬁiécéicnes ae*ﬁadgltiédie;isté'uagzele?aeisn,ﬁé 1a§~i§]
wm&noglabulsnas gd?‘ic que up inepemento de &stas bien podria

dshberse a algﬁn otre age&ie infeceioso indag?n&iﬁaiaiéélkyg’

rés:to en caest;én.

El liqﬁido}éefaiéfﬂagniaéq es un humor Q?géﬁiéavﬁé -
esaracteristicas peculiares gue merscen atencién sobre todo=
en.estgrtiﬁn de Eﬁferme&éﬁes que‘iﬁvalueraﬁzgl sisﬁemaynefh
’vicSq’aentraiu La simple inspeceidn del 15qﬁiﬁa nﬁaﬁarcidha
datos importantes: la péprdida de la %ransparencza se debe -
fﬁhéamgntalmeﬁﬁé a laféxia%encma de al;mantcs celulares en-
&). El colop amarillo o Rartneromla procede gde pmgmﬂntcs de
nsraglablna a raiz 7 convecuenaaq, nuy frecuentenserte; dée~
hemorragias Iocales yiu subaraencideas. Con la excepeidn -

de protefnas de muy alto pess molecular come la IgH v las -



beta-lipoproteinas, ta&asvlasvpvofEEEES’plasméticasxpuedené‘
ser detectadas en ¢l L.C.R. normal, ia Ighuéarece'gncon— —‘
trarse s6lc en COnde;GﬂES patoldgicas, Varios autores(7 29)
mencionan gue la inmuﬂagiébuliﬁa predominante en el L.C.R.-

en enfermos con neuwrceisticercosis es la Ig@. Este podria -

deberse al herho de gue pudieran atravesar la baprera hema-

toencefilica por los dafios causados a la misma por el pard-

sito.

En este estudla s81o comparamos los resultaﬁcs de la

cuantlflcaclﬁn deAlnnunowlobullnas e pacmen%es antes ¥ ﬁes

pués del traiam;ento‘,pa determinacidn de esta praébavesA—w

afin menos significativa que la de las inmunoglobulinas séri

Ca8.

En forma general podemos decir que los rasuliados ~-

$on menores sn pacientes despuds del tratamiento, lo que pa

vece deberse a la saturacidn de 1a Inmunoglobulina por la -

‘liberacidn del antigenc que gcurre con la muerte del pardsi.

o,

A pesar de gue otros éutorés mencionan que la Ig6 es
is inméﬁagaobuiina gue se encusntra més frecuentemente‘ew -
al L.C.X. de neurccisticercosos, s=n este estudlo Fue la Igl,
la cual ademfs de epcontrarse en oifras elevadas mostyd go-

neralmente una correlacidn estadfstica significativa entre-



los valores de los enfermos antes y despuls del tratamiento,

lo cual parece légico pues como se menciond anteriormente, -

&sta aparece en condicicnes patolSgicas.

Existe una serie de condiciones clinicas responsa= -

. ble de niveles elevados de IgE: alergia atépica, infeceidn-

pavasitaria, cirrosis, hepatitis alcohbliea, sindrome de -~

 Wiskott-Aldrich, hipoplasia del timo, fibrosis quistiéafy‘e

nefritis intersticial. De 8stos, la alergia atdépica y la in

feceién parasitaria son las mds comuness

Radermecker Y:9019~(27)

de IgE se encuentran 1ncrementados ern paras;t051s cuye oi-—

alo blelégleo tlene fases rlsulares prominentes ¥ que perma“

neceﬁAnormales en helm1nt1a51s cuya vmda esté nestrlnglda -

al lumangdel,tracto\digestnvs, ‘ademis cbservaron que en-las ..

helmintiasis log niveles de IgE séricos tienden a incremen—

tarse rdpida y significativamente (hasta 10 veces) despufs-

del tratamiento especifico de la,parasitosisi;

Para €l estudio de la IgE en este trabajo tambifn se
conté con un grupo control, El promedio de los valores de -
IgE séricos en este grupo fue de 54,3 unidades mientras que
Gorodezky y Flisser reportan valores de 228 KU/L en pobla~=
¢ifn sana, Al comparar el valor de la medizs estadistica del

grupo control con el de los enfermos antes del tratamiento-

encontraron que los niveles ~



tante en.el grupe I como en el grupo IT vemos que SO MUy -~
751m;1anes. La diferencia se wuelveAmugho Eﬁs intevesante -

si vemos que el promedic de la IgE sérica en los pacientes-

despuds ﬂel‘trétamieﬁ%b"Sé'éleVa tres veces aprdxima&améﬁte

' y'prqg@rclona val ores de P mny 51gnlf1c&t1VQs. Esto pﬂ?ée -
.axglzcarse por el hecho de aue"al aotuar &l meﬂlcamveo‘saﬁ

bre el par&51to va a suceder una repentlna ¥ fuerte 13 bara~

alSn de aniigenos provenmenies ds los. parasxtos en vias de—

morlr © muertos Al observav log cuadros XE¥ v XXXII vgmcs—“ '

-que Aos valores ahtenldos &n gste estuﬁmo cumplen con 2510,

Radermecker repoprta que posteriormente los niveles ~

‘de IgE decaen lentamente y vuelven 3 la pormalidad en pocos

meses,

7’En,éoﬁsesueneia,fpﬁﬁém6§ voncluiz gue la determinas=
cién de IgE total antes y después de la tevapia puede vesul

tay de valiosa ayuda en el monitoreo de la sficaecia teraply

tica.

Por otra parfe, Vaiosiile] se puede phseprvar &n al cuadro~

Xﬁﬁfﬁ'en L.C.R, no sucade este aumento dg la IgE desaués o
del %ratamientc-lc:qna puede explicarse por la presencia de
la barpera hematcencefdlica que no permite €l libre inter -

cambio de antigenos y anticuerpes correspondientes.
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4

1ML& prﬁeba'de fijacibn de complemento tiene gran aplieca
cibn en la investigaecidn. La fijacidn delvcompiemento_ocufvéﬁ
durante la intevaccidn del antigeno y 21 anticuerpo, por lo -
tanto el consumo del complements *in vitro" puede ser usado =
como una prueba para identificar y medir anticuerpos, antige-

nos o ambos..

En éste'tmabajo,'cumc se puede aﬁservar;‘se obtuvo umn
porcentaje de positividad de apraximaaamente 70%, el cual'es
bastante alto, sobre todo Siv10 cgmparam§s con los pesulta--
dos obtenidos por Velaseo-Castrején y cols. (I.§5.E.T.) de --
52% de @csifivida& de ‘casos a@arentemeﬁts cistiaer5950$i Eg&,
o puede deberse a qge en el praseﬁte estudio 1la fijacibn -
de complemento sa 1levé a cabo en aquellos casos en los que-
toda la etiologia indicaba ¢isticercosi$ por los diferentes-
estudios llevadcs a cabo y noc en pacieateﬁ.aparentemente»ci§4

ficeroosos.,

Comeo 5éfgueae:ohservar,.né hubo mueha vapriacidn en ——
los resultados obtenidos antes y después del tratamisnio. AL
analizar éstosz, sé debe tomar en consideracidn que todos los
sistemas de ensayo del complementc gue involucran pruebas .
funcionales pueden ser inhibidos por la aceién antigomplemen
taria del suero. Esto puede resultdr de los complejos antige
no-anticuerpo, ié heparina, los agentes guelantes y las inmy

noglobulinas agregadas.



CONCLUSIONES

La determinacibn de rosetas E y EAC fue muy impor —
tante ‘en este esﬁu&io ya que dic la pauta paya seguir el -~
curso del estado inmune tanto celular como humoral de - -
ciertos aez;ﬁernios_ ‘apa:’»'e.ntémendze‘ -:inmuncde}ﬁrim“idas' Pm?@fgia;
nando datos muy mteresantes Esto se contrapone con‘ 1lo- =~
(30,11

que dicen algunos autores ‘que no confieren importan—

cia a esta determinacidn para el diagnbstico de inmunodefi

cienciz.

Las pruebas de intradermorreacidn, como ya se ha men——
cionads, no - son confiables desde el punto de vista diagnés-
tico lo gue se confirma al observar que en pacientes cisti
cercoscs no se obtiene un vesultado positive de esta prue
ba fremte al antigeno de cisticerc y al antigeno de quis-
te hidatfdico , con el cual existe antigenicidad cruzada.lo-
que sugiere la posibilidad de que existan factores bloguea
dores cireunlantes especialmente si coOmpavamps los resulta-

dos de esta prueha. con 1os de L.I.F., en donde si hubo po-



sitividad hacia esos antigenos.

Se comprobd gque las determinaciones de leucocitos to

-tales,_ﬂinfocitos totales y la cuenta diferencizl de leuco-

- -

citos no son de valor diagnGstico parva la cisticercosis.

iz determinacién cuantitstiva de inmunoglobulinas 1o
proporciona datos que pudieran consi iderarse de utilidad diag

ndstica, yz que al estﬁ&iar_la inferencia estadistica pava-

la IghA, Ig®, IgM, vemos que 108 valores obtenidos para la —

media estadistica es tudnaﬂa caen dentro de wvalorves normales;

La IgE, como ye Se ha mencionado, presenta un rango-

muy amplio en suerc per 1o que es 4iffcil inferiy gue indi-~

gue la presencia del padecimiento, pevo si se usa como prue

ba filtro, puede indicax qué casos serizn de interds pars -

llevar & cabo la detarm1nacxgn de IgE especifica.

Con respecto a la prueba de fijaeidn de complemento,
los resultados obtenidos son en la mayoria de 1os gasos po-
sifivas aunygue en bajas concentraciones, lo sus habla de la
presencia de anticuerpos dirigidos contra el antigeno de --
cisticerco en suero ya yue en esta tfenica se mantuvo cons-
tante la concentracidn de antigenp durante la pruebs,deter-

mindndose a3l la cantidad de complamento [ijade ¥ la activi

dad hemolitica del mismo.



Esta praeba puede ser de ayuda diagnfstica si se usa-

principalmente en aque_los casos en los gue la mayoria de -~

los pardmetros zndmcanaalstlcechSIS,

Se pusfie concluir en forma tent=tiva qQue aunque exis— -

ten alteracionss de la rasPuesta inmune en enfermos acnxmxro
'cxstlcerCQSIS, estaa paﬁr_ankdeberse & una deﬁp85161 1nane-
dlClonada por el paraszglsmo, aungiie esta es una.easuist1

ga pequefia pars sdcar conclusiones. Sin Embargo,,creemos qge

Este es un valioso estudic preeliminar tsnfun-carécterﬁin§i=

cativo y gue sstudios postem1ores con.rzyﬁres &atcs utllizan

do estos metaa@s o matodo; comparables, nadr;an esclarecer ==

de.anntlvamente la exlsienc1a 9 no de &12Lnodef1c1enc1as an-

ESEE'tzpo ae ewfefmos.
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