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INTRODUGCION 

Durante poco más de ln última décadn del prosente siglo se 

han estado empleando sofisticadas técnicas y métodos para el 

diagnóstico de la cisticercosis cerebral hurrana, tales como -

la Tomografía Axial Computarizada (TAC), tanto de absorci6n -

positiva así como también la de emisi6n positiva, la radioin

munocentelleoerafía (18), Fijr·ci6n de Complemento (2), Hemoa

glutinación (9), Inmunofluorescencia (16), así como lP. prueba 

de Enzimas Lie;fldns a Inmunoabsorvencin (E LISA), con al to era

do de especificidad (19); la mayoría de ellas solamente acce

sibles en centros hospitalarios de tercer nivel y centros de 

investie;ación especinlizados en el ramo, por lo que se consi

dera necesario realizar un análisis del erado de espocifici -

dact de éstas técnicas y métodos, as:l como do su acccsi bilidad 

para en forma práctica integrarla.u nl protocolo de eetudio 

neurológico en ln población infantil con crisis convulsivas -

de etiología obscura, o sen de causa no precisada, y con 

transtornos de lh conducta, ya que en adultos se ha demostra

do en necropsias, la presencia de larvas de T. Solium en la -

base del cerebro de enfern.os ment:,les di:;enosticados como es

quizof'ri!nicos (3) ¡ circunstnncin. que obliea a descartar la 

neurocisticorcosis on los niños aur1que no se considere osta -

petolo¡::h frecvonte en oc;te cru¡10 etnrio. 

ANTECEDEN'l'r;S 

La cisticercosis es un po.decimiento frecuente y ond6mico -

en todos e;quellos países donde exü,te pobre w. e i{'i1or~<ncin y 

cuyas condiciones higi~nic<>.s y sanitarias consecuentemente 

son prt>carias, yn qu•J el aspecto eT)idemiol6eico C'8rrtcter:í.sti

co de ésta enfermede.d, la ir1sc•lubridnd ctcl mP.dio ambier.te es 

determinante en el funcion».u.iento de sus mecnniemos de trans

mision (l:!). 
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Taenia Solium y su fase larvaria c. Cellulosae, Han parast 

tado al hombre desde tiempos antiguos quizá desde los tiempos 

de Hip6crates y il'.oiseo. 

Aristófanes en una de sus comedias escritas entre los aflos 

380-375 A.C. ya hr.ce mención a la presencia de quistes blan

dos en la lene;ua oel cerdo describiándola semejante al grani-

zo, 

Aristóteles (384-322 A.C.), tambián hace mención a la cis

ticercosis en su libro "la Historia de los Animales" donde 

describe lo· siguiente: "los cerdos cuya carne es tierna, tie

nen vejigas, les cuales son como granizo en la reeión del mu~ 

lo, oueJ.Ío y lomo. Ia enfermedad en los cerdos es ftcilmente 

reconocible, las vejigas pueden ser vistas en la suporficic -

inferior de la lenffUa donde son particularmente abundantes, ~ 

demás los animales enformos no pueden rn;«ntener quietos sus 

cuartos trrceros"• 

Paranoli (1550) os el primero en describir la presencia de 

vejigas red.,ndes llenas de fluido claro on ei. cUf•r¡io calloso 

de un hombre. 

Gessnor y Humler en 1558 publicaron el ler caso donc.!e Jnn 

vejigas fueror. 1.mcontr<>.das en lP durHW'dre de wi epi.lfptico, 

( l ) • Sin e1::bnrf"O, no fuá definida la. naturaleza de estas -

formaciones sino haé:tn 1686 cuando fueron identificadas ya -

con precisi6n como P''rásitos· por Redi, !1:0llp1ehi y otros. 

JU Nombre r.y::;ticercus ft:á d!O\do ¡1or Laennec, derivado de -
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las palabras ¡:,riee-ae "Kystic" (vejiga), en 1809, se le agreg6 

el eef,UlldO ncmbre, Cellulosae debido a lr apariencia de la 

membrana del cisticerco que semeja al papel. 

Kilchenmeister (11:155) y I.euckart (1856), fueron loe prime -

ros en in•1estiear el ciclo biol61dco de T. Solium demostrando 

que el eusano vesicular en loe tejidos del cerdo eran el est~ 

dio larvario infectante para el hombre. 

La histo!'ia de la cisticercosis cerebral en México, da co

mienzo en el affo de 1935 en el que Leopoldo Salazar Viniegra, 

( 2 ) practicó la autopsia de algunos cadáveres en eJ. Manico

mio General de la Castaileda, de enfermos muntP.les diagnostic!!_ 

dos como esquizofrénicos; encontrando en la base del cerebro 

de ástoe cadáveres, nui::erosa.s vesículas, lPs cuales env.ió al 

profesor Isaac Ochotoren\l entonces director del Instituto de 

Bi!Jlogía de ln. Uní verside.d Nacional Aut6noma de México, iden

tificándolas ~ste como le. larva de T. Soliurn (cysticercos Ce

llulosae), 

l!!Pl!J8ll"I010GIA 

Desde que los métodos premortem para detectr.r le r:ysticer

cosis no eran confiables ya se refería lr• frecuencia con r¡ue 

era obtenids en lns carnicerías, Oficialmente el porcentaje 

de lP. cyshcercosis !JOrcj nn en l.'Óxico en 19i"0 era del l. 5;~, -

oon un rango de 0-10.~ (Aluja, 1982), los tl:'t08 do cysU.cerco

sis humana por lo e:eneral son obtenidoA por necropGiHs reali

Zf\dél.s extrehospi talariam"n te, :_,l porcent2 je de frecuencif•. C!J. 

contrl'.da en los últimos 4v años es de i.g;t, con un R:meo de 

0,8-3,6% (Flisser, lgeu). 



4 

Esto pudiera no representar ln real prevalencia de la cis

ticercosis humana en México y menos aún en ninos debido a que 

las muestras de poblaci6n fueron seleccionadas de acuerdo a ~ 

ciertas políticas hospitalarias respecto .a la admisi6n de pa

cientes. Estudios realizados en muestras de la poblaci6n ge

neral pudieran ser más realistas. 

Trae rastreos seroepidemiológicoe realizados en México con 

anticuerpos anticisticerco se encontr&ron en 1% de muestras -

serol6gicas en Chiapas (Plieser y cols.,1976) y 3.2% en prue

bas realizadas en Qaxaca (Goldsmith y cols(~)1971), y en for

ma global 1.0% obteni.do en 18 1 417 mu8stras serol6gicas ele to

do el país .CWoodhouso y cola., 1962). En estudio o posterioc .. 

res se detectaron 1íreris con significP. ti vas diferente ::i frecue!l 

cias de anticuerpos (fig, l). ;n área 5, que incluye el !Ja 

j:!o, tuvo la más alta frecuencia; coincidentemente, acta éB 

la principal área porcina de ll'!éxico ( Lope z-Rosado, 1977), con 

la mayor prevalencia de cisticercosis porcina (Aluja,1982), 

En Paises como Niéxico, ha sido frecuente qutl el fecalismo al 

aire libre favorece que los huevos de la Taenia pueden ser 

dispersados por el viento as:! como en el polvo, al igual que 

con vectore's cor.10 las moscas (Ulwson y Gommell, 1982). 

ESTUDIOS INtWN010GlCO:S 

El conocirr.icnto tle l<- respues_ta inmune al cisticerco ea i!!!. 

port&nte debido a que: (!) le. presencia de anticuerpos anti -

cisticerco es la base para m&todos usados para inmunodiaenos

tico; II) la identificación de elementos protectores .de la 

respuesta inmune permite la evaluaci6n y estandi..rización de -

vacunos Y III) !.a interacci6n.de varios mecanismos de la ~es-
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puesta inmune y de aquellos utilizadoP por el cysticerco para 

sobrevivir lo cuP.l definirá el resultado de lei par?sitosis. 

~ cuanto a la enfermedPd en el cerdo, anticuerpos especi

ficos pueden ser encontrndos en la circulnci6n (Flisser y col 

1979); inmunoelobulinas de la clr,ise Ie;G han sido identifica·

das en la superficie de los parásitos (\'/illms y Arcos 1977), 

a11n cuando no se haynn demostrado que éstaa no seen anticuer

pos. lJl cápsulP infl().matoria alrrededor <lel cisticerco ha s~ 

do d1?scrita en detalle ('llillms y Merchant, 19bO), y es conoc~ 

do que las célulHs plE\Bmáticas presentes en esta cápsula pro

duce anticuerpos específicos in vitre ('ilillms y cols., 1982), 

Estudios me.ne jP.dos con la participe.ci6n de diferentes ant:!ee

nos parasitarios y la función de varias celulas inmunes del -

huésped al i¡;uel que Im'.cromoléculrs presentes en la interfa

se deberán posteriormente ser comparados para entender ésta -

relaci6n huésped-parásito. 

Los <tnticuerpos anticisticerco de lf>s clases I¡;G, I¡;M, IeA 

e IeE han sido aemostreidoe en el suero (Flisser y cols.,1980 

al ie;ual r¡uc en el líquido cefalorn·r¡u!<.lec de pacientes con 

neurocisticercosis (J>spinoza y cols, 1965); los flnt!eenos .r~ 

conocido8 en el suero de esos pacientes han sido identifica -

dos (~'lisser y cols., 1980), y aivmos recientemente hen sido 

purific,·dos (Guerra y cols. 1 1982)¡ (ID.ndn,1984). Estudioa 

Histopatol6¡;icos hEm demostrado que se encuentran presentes -

ljnfoci tos, rnonoci tos, neutr6füos, eosin6filos y fi broblas -

tos en diferente número rolrrededor de los p::iri!si tos (Rabiel!! 

Y cols., 1982); al n°recer se encucmtr~n r.n mayor c<•.nUdad "'l 
r<'dedor ele cisticercos 1!1uertos que de lo:; vivos, .l.8c Inri.uno-
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elobulinas y el C3b 1 el tercer COl!.)JOnente del sistema del COffi 

plemento, también h8r. sido encontrados en la >.uperficie del -

cisticerco, !Jero no hay cori-elacidn con le.a alteraciones mor_ 

foldeici< s del purási to que hPn sido encontrP.das. (Correa y -

cola., 19&5). 

Sin embareo las clases de anticuerpos producidos contra el 

par~eito si bien son conocidos, no existe inforlllf\cidn acerca 

de las funciones que lleven a Cf<bO. Algunoo &nt:f'eenos del p~ 

rásito hen sido han sido identificados en extractos crudos 

sin emb!'rgo, lfl infornmcidn es aún niP.yormente requerida re::; -

pecto u su loce.li.ze.ci6n en el nisticerco y su p11rticipaci6n -

individual en las relaciones parásito-hu~sped. Se hnn descu

bierto V"rios tipos de células, sin e.nbarr:o, su funci6n en e~ 

ta enfermedad, es aún aeaconocidu. Finalmente, lns alteraci~ 

nea inmunoideicas, el fondo genético, :· r.lgunoti o tren fe.e to -

rea de loa paciente:.i podríe.n explicar el porqud sol8ment<i a!_ 

gunos individuos centre.en la cisticercoi;is en medios contami

nados con huevos de T. eolium. 

Bl pr1ncipai antíeeno del cisticerco de la '.l'uenie. Solium -

en la serolcgía ti.e lr. cisticercosis humrmr., el antíecno B, es 

cr0paz de aglutinar células rojas saneuíneas de diferentes eB

pecies, do alinear in vi.tro el ctesrirrollo de la trn1rnforrn'-'· 

ci6n de fibroblastos c!e r2tdn y está fuertemente ligado a la

coll{eano del c€'rdo, rP.ta y del ser humano. ( 14) 

Mediante estudi.os ~ue se hf,n ree.li Z<cdo por medio de reac -

cienes cruzadas de extractos de antígenos ae diferentes reco

lecciones de Taenia solJ.u::1 con suE res:pecti vos Pntisueros hi-
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perinmunes, y utilizando crden~ciones ndmericas para nnalizar 

loa resultados, se h8 medido lll v~ril:'.ci6n anti.génica dentro -

de la Taenia soliuro. Los resultlldo" var!an un poco dependiel,!. 

del ml!todo inmunológico emplendo 5101.e. do ble inmunodifusi6n y 

la inmur.oelectroforesis coinciden en todos aquellos •:isticer

cos que no son idénticos, pero éstas técnicas comparten un 

tercio de sus antígenos. la doble inmunodifusi6n detecta a 2 

grupos de cisticercos idénti.cos: uno de ellos incluye el 50% 

de los cisticercos y el otro el 21;'. la inmunoelcctroforesis 

ha sido más específica en algunon (lXtractos que se han ident.2:_ 

ficado como idénticos. Los dato~ electroforéticos han revel~ 

do :¡ue los entíeenos más frecuentemente compartidos entre ciB, 

ticercos corresponden a los mib frecuentemente detectE·dos por 

medio de respuestas inmunológicas en personas con cisticorco

sis cerebral. 

la variación antigánica de T. sollum pudier.~. vportf'r posi

blemente la explicación del pleomorfiswo inmuno con ol que 

responde el hombre ~ éste parásito. (l3) 

El descubrj.miento de Coons y col.(2o) de la reacci6n de Inm!:I. 

noí'luoreecencia, y después su aplicación en lP.boratorios que 

investiean problemas de salud pública, ha hecho surgir una " 

nueva era de grandes posibilidades en el campo de .ln medicina 

Ia cisticercosis es en M&xico uno de los problemas de salud -

pública que aquejan a la poblnci6n. Si se considera que se 

tre.tE\ de unP enfermedad perhsi te.rin cuyo descubrimiento rápi

do no es posible por médio de estudios de nu;terias fecales o 

análisis de sangre, se percibe la importancia que tiene la 

bt\squeda de anticuerpos en suero y líquido cefalo1·r11quídeo C.2, 

mo euxilar de din¡móstico en lH cisticercosis. 
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Ya MacArtur,@l)Dixon y Hargreaves pensaron en la posibili

dad de estudiar este tipo de enfermos por métodos inmunológi

cos; sin embarro, 6stoo investieadores refieren que las prue

bas que utilizPron fueron de poca utilidad en vista de lo in

constante de los resultP.dos obtenidos. En México, Nieto(2?~r2. 
puso lE< rencción do fijación de complemento en líquido cefal2_ 

rraqu.:!deo. Más tarde, Biagi~3lutilizó la prueba de precipit~ 

cidn y difusión en agnr. En 1961 el mismo autor comunicó -

hBber empleado hemeglutinación. En Africa Proctor(24)tnmbién 

informa haberla utilizado, agregando que además practicd dif~ 

sidn en agar en los mismos pacientes. Otros autores como Dao 

y col. (25 )Flisser y ool.(26 )y Ridzewski y col.~7) publicaron d~ 

tos importantes sobre la utilización de rtiacciones inmunoJ.6g:!:_ 

cas como ayuda pera el diagndstico en dicho padecimiento. 

En un.estudio realizado por G<>nzález Barranco, Sandovul I~ 

las y Trujillo 1laldes(16)m 19TI en un total de 604 pacientes 

entre 2 y 56 aflos de odad di vidi6ndolos en 5 grupos el Gpo. I 

que constituyó el grupo do control lo conforll\E\ron 100 babi ta!!_ 

tes del Distrito Federal que aspiraban P. ineresar como traba

jadores del Instituto M6xicano del Seguro Social y que acudi2_ 

ron a la Instituci6n a efecto de que se les practicara el ex~ 

men M.Sdico que se exige como requisito previo. 

El Grupo II lo conform.~.ron 35 pacientes con cisticercosis 

comprobada que so verif'ic6 por biopsiH en 25, por necropsia -

en 2 y por cisticercosis ocular en 8 

El. Grupo III para inte1'rar el BTU!JO de P"·cientes con otras 

afecciones se escogieron e.l azar 100 pacientea de los que ac!:!_ 

d:!an al Inati tuto de Snlubridacl y ImfermedPdes ~·ropicales. 
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El Grupo IV de JlRCientes con sospecha de cisticercosis se 

form6 con los enviados parP su estudio por servicios mddicos 

de distintaE1 instituciones, los cuales presentaban cuadros -

clínicos compatibles con cisticercosis como epilepsia, lesio

nes del sistema nervioso central, hipertensión y calcificaci~ 

nes intracraneales. 

El Grupo V Se consideró importRnte investigar pacientes -

parasitRdos por otros cdstodos, por lo que se seleccionaron 

cinco pacientes que albergaban T. saeinata y que, en ol momen_ 

to del estudio, se encontraban en fase de elirninaci6n de pro

el6tides. 

Empleando los mencionRdos autores. la prueba de inmuno 

fluorescencia practicada en suero encontraron los siguientea 

resultados: 

Grupo I: 2 por ciento dieron lectura positiva, 3 por cien-

to la dieron positiva débil y en 95 por ciento 1fota fué nega-

ti va. En esta población no fu6 posible inveRtil!ar a los indi 

viduos que dieron lecture po si ti va o débil, 

Grupo II: el i'TUpo de pecientes con cist:lccrcosis compro~ 

da¡ de los·35 estudil1dos 1 94.28 % fueron positivos y 5,71 % -
fueron positivos d&biles, en uno de 6stos pacientes se encon

tró un cisticerco racemoso. No se reeintrE ron lecturns r.'. ga

tivas. 

Grupo III: Grupo de pRcien \.es con ·otras a:Ceccionee¡ 88 di!!. 

ron lecturas negativas y 5 fueron positivos, por lo que se 

procedió a efectuar una investigación muy minuciosa y so en

contró que uno tenía dingn6stico de micetoma; dos habían sido 

envindos PE•ra prP.ctic<--rl~s reacci6n cte toxoplasmosis; la cuar. 
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El Grupo IV de pacientes con sospecha de cisticercosis se 

formó con los envindos p~.rp su estudio por servicios médicos 

de distintas instituciones, los cUBles presentaban cuadros -

cl:!nicos compatibles con cisticercosis como epilP.psia, lesio

nes del sistema nervioso central, hipertensión y calcificaci~ 

nea intracraneales. 

El Grupo V Se consideró importRnte investigar pacientes -

parasitPdos por otros céstodos, por lo que se seleccionaron 

cinco pf•cbntes que albergaban T. se.e;inata y que, en el mome!!, 

to del estudio, se encontraban en fase de eliminación de pro• 

glótides. 

Empleando los mencionados autores. la prueba de iru:runo· -

fluorescencia practicada en suero encontraron los siguientes 

resultados: 

Grupo I; 2 por ciento dieron lectura positiva, 3 por cien~ 

to la diP.ron poGi ti va débil y en 95 !JOr ciento ésta fué nega• 

tiva. En et;tn población no fué posible investigar a los indt 

vi duo e que dieron lecturH positiva o débil. 

Grupo II: el erupo de pncientcs con cisticercoois comprob~ 

da¡ de los 35 &Rt11diados, 94. 28 % rueron positivos y 5. 71 % -
fueron positivofi débile~, en uno de éstos pacientes so encon

tró un cisticerco rncemoso. No se reeiutrEron lecturas :wca

tivas. 

Grupo !JI; Grupo de pHcientcn con·otras afecciones; 88 di~ 

ron lecturas n~entivaa y 5 fueron positivos, por lo que se 

procedió a efectuE>.r una investigación muy minuciosa y se en

contró qua uno ·~enía dir>en6stico de rnicetoma; dos habían sido 

envindoo p<>ra pre.cticp.rlcs reacción de toxoplasmosis; la cuar. 
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ta pE-.ciente tenía antecedentes psio,uiátricos no obstante que

acudia al servicio de consulta externa para atenderse por pr~ 

blemas gastrointestinales, y al quinto no fué posible locali

·zarlo, U:>s siete restantes con resultados positivos d6biles 

no se localizaron. 

Grupo IV: grupo de pF.cientes con sospecha de cisticercosis 

se estudiaron 364 pacientes, de los que 48,90 ~fueron positt 

vos, l0,98 ~positivos d~bilos y 40.10 % negativos. 

Grupo V: grupo de pPcient.es con T. saginata; los 5 casos -

estudiados dieron lectura débil positiva, por lo que se pens6 

en la posibilidP.d de que existan antígenos comunes de especie 

lo cual se correlaciona con lo ya mencionado recientemente 

por Yakoleff-Flisser y Sierra, 

Como se puede a¡ireciar en el meeionado estudio los datos 

obtenidos en el mio, de control son semejante::: 2 los obteni -

dos en enfermos con otras afeecioneo, en el cuFd.ro del grupo 

IV se puecte P.preciar que aproximRdamente 50~ fueron positivos 

lo que demuestra que la pruebn tiene aplicación clínica como 

ayuda para el diaen6stico ele cisticercosis, puesto 'JUe en el 

,o;rtrno de cisticercosis cornl)rob1HlRr; ni.n,nún cPno !'o?8ult6 nP.{'.0-

tivo. Ahora bien, paru valorar ln prueba en el cr11po IV he.y 

que tornnr en cuenta que los CU'.•.dros clínicos de lrt cisticer

cosis son tan diversos que, a menudo, existe dií'icultad para 

llcear nl diaen6stico. Estn p1•ueba no delimi t0 el sitio en -

que ''º circunscribe dichn par:· ci tosio, sino que !Jermi te dese!:!_ 

brir su existencia. 
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La prueba de enzimas lieadas a inmunoabsorb~ncia fuá eatan, 

darizada per.? lH bi1sgued:c. da a'lticuerpoe específicos en la 

neurocisticercosis ht:wana. lln extracto crudo de cisticerco Y 

2 fracciones antigt!nicna parcialmente purificadas fueron usa

das en un estudio reeli'lado en 1985 por Espinoza-P:üe.cios, T,2. 

var-Sandoval, Plancarte Acustin y Ana Flisser; emplc.ando ta!!!. 

bié'n muestras de suero y líquido cefalorraquídeo(LCR), de di

ferentes erupos de sujo tos. Detectando anticuerpos doL tipC1 

de i~munoelobulina IgG tnnto en suero como en l!qujtlo cefalo

rraquídeo, con una sensibi 1.idad de 85 y 90%, respecti v11.mentr.. 

J.a especificidad fue del 96% con el antígeno parcialmento pu

rificado y del 100~ con extracto crudo de cisticerco. Los ª!:. 

tícuerpos del tipo de IgM e IgA se detectaron monos frecuent~ 

mente, y los IgE aolo se detectaron esporádicamente, tanto en 

suero como en Len. El análisis del suero y LCR del rüsmo pa

ciente no siempre revela )P. presencia de anticue.rpos rinticü1-

ticerco en ambas muestras, Se ha encontréldo unu significati

va correlaci6n entre la presencia o ausencia de anticuerpos -

del tipo IgG en el LCR y el aspecto morfologico de el parási~ 

to (indemne o calcificado). las variaciones que se han encou. 

trado en la respuesta humoral no se ha correlacionado cl!nic~ 

mente con los ht•llazgos de 1A.boratorio~15 ) 

OBJETIVOS DEL TRABMO 

En el presente t'"abajo se trat'I de estriblcccr lP. utilJ.lacl

de dosdJ:Rs pruebas que trGdicionalmente se hnn e~tado utili

zando en el e~tudio y dinen6stico de la neurocisticercosis h~ 

mana como lo son la Reacci6n· de Nieto (fijacion de complemon.:. 

to)y hemaelutinaci6n, bF.sicRmente encaminada a pacientes en -

edad pt>di:!.trica para evaltw.r su especificidad, confiabilidad, 
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así corno su accesibilidad, para compararlas con las demás t~g__ 

nicas inmunolóeicas, ya que a ástP. área va encaminado el est);! 

dio concretándose así pues al terreno y aspectos de estudios

de diaen6stico inmunológico. 

ll'ATERIAL Y ~'.BTODOS 

Se seleccionaron pacientes comprendidos entre los 2 a los 

menores do 16 años de edad, quedando finalmente sus edades -

comprendidas entre los 5-14 anos de edad, ( l de 5 años,l de-

8 años, 2 de ll y 2 de 12, Y.finalmente l de lq años de edad) 

Los criterios de inclusi6n fueron básicamente, p<\cientes

con crisis convulsivas de etiología obscura y/o con trastor -

nos de la conducta, y con sospecha de neurocisticercosis. 

Los criterios de exclusión fueron básicamente la presencia 

de. p11decimientos neuroinfecciosos corrobon·.dos, pacientes con 

antecedentes de traUIJJE\tismos crnneoencef1:.11cos !lsociados con 

crisis convulsivas y p~rdida del edo, do la consciencia, ya -

fueran recientes o antiguos, le. existencin do hipoxia neona

tal y/o el ~ntecedente de traum11 obstótrico, y finalmente se 

excluyeron tambián pacientes con crisis convulsivas correla -

oionPdRs úni cnmente ~on hipertermiA, 

Finalmonte S<' decidió interrrm• al ostudio 2 pacientes con -

Diaen6stico de epilepsia, quedando así pues la muestra de pa

ciantes estudiado:. consi tuídn por 7 pr.cientes, a quienes se -

les realizó lHs pruebPs de fj jación de complemento y her.:aelu

tim•ción. Ambas pruebas reulizad¡,s en el Departamento de Pa

rasi toloeía de la Escuela Nacional de Ciencias Biológicf'.s del 
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Instituto Polit!Ícnico Nacional, y los pacientes fueron selec

cionados del servicio de consultn externa y de hospitaliza ... ~ 

ción del servicio de Pediatría del Hospital lo. de Octubre 

del Instituto de Seguri.dr,d y Servicios Sociales de los Traba

jadores del Estado (ISSSTE), durante el año 1986. 

Se clitBificó a los p:•cientes de la siguiente manera: 

I-PACIEN'.J.'ES CON N:lUROCD;'l'ICERCOSIS COMPROBADA; un paciente 

masculino de 11 afies de edad. 

II-PACIBNTES CON SOSPECHA DE NEUROCISTICERCOSIS; un paciente 

femenino de 14 afies ele edad a quien se le hab!n extirpado -

un cisticerco de región pectoral izquierda. 

!!!-PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVAS DE ETIOLOGIA OBSCURA; 

cuatro pacientes, uoti masculinos de 11 y 12 Hilo,; de edad, y 

dos femeninos de 12 y 14 aftos de edad. 

IV-PACIEN~'ES CON '.J.'RASTO'lNOS DE M CONDUCTA; siete o sea el t2. 

tal de la muestra de los pacientes estudiados. 

V-PACIENTES CO!I EPILE}'SIA; dos femeninos de 5 y 8 aftos de e .

dad. 

Se utilizaron muestras de líquido cefalorraquídeo y de su~ 

ro tomadE!a·simultáneamente y manteni!Índolas en refrigeración 

entre 4 y 8oc hasta el momento de su andlíeis. 

A continuación r,n describen las t~cnicas emr¡l¡,adas tomndas 

del ensayo bi bliogrfcfico de INMUNODIAGNOSTICO de lH CIS'l'ICER

COSIS de Navarro Antolin-Isi tP. Tornell de ln l~acuela Nacional 

de Ciencias Biológicas del Instituto Poli ti!cnico Nacional. (2& 
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DESCRIPCION DE .LAS TECNICAS EMPLEADAS 

TECNICA DE FIJACION DE COMPLEMENTO (TECNICA DE NIETO) 

Esta es una tácnica modificada y adaptada por Nieto en 

1942 para el diagn~stico de la neurocisticercosis tomando co

mo base la tácnica de '/lassermann para sífilis. 

la fijaci6n de complemento ocurre durante la interacci6n -

del antígeno y del anticuerpo, por lo tanto, el consumo del -

complemento in vitro puede ser usado como prueba para identi

ficar y medir anticuerpos, antígenos o ambos. la prueba de -

pende de un sistema do reacciones en 2 etapo.s. En la otapa i 
nicial, el antígeno y el anticuerpo reaccionan en presencia -

de una cantidad conocida da complemento y el complemento es -

consumido (fijado). En ·1a 2da, etapa, la actividad hemolíti

ca: del complemento es medida para determinar la cnntide.d de -

complemunto fijado y, por lo tanto ln cantidad de antíeeno o 

anticuorpo presente en lR mezcla inicial, 

I~s resultados de fijación de complemento se reportan como 

la inversH de la última dilución donde no hay lísis. Fig. 2 

Weinber (1909):(5)utilizó lP. técnicr\ de F.C. p8r1'. el diag -

n6stico de la cisticercosis en sueros de cerdo usando como El!:! 

tígeno un cxtrP.cto de cisticercos con resultados e.parentemen

te satisfactorios. 

Mases (1911) emple6 le. t&cnicn de F.c. pere. el diagnóst;!,_ 

.tico de l~ enfermedad en el hombre usando por primera vez co-
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mo antígeno un extracto acuoso del cisticerco, obteniendo re

sult~.doa satisfactorios. 

Guocione (1919)• también ~ractic6 la prueba de fijaci6n de 

complemento con buenos resultados. 

NietoC9)en sus primeras investignciones aplic6 la prueba -

de fijaci6n de complemento en sueros de 114 pacientes, los r~ 

sultados obtenidos fueron 66 con reacci~n positiva y 48 con -

reacci6n neaativa. Posteriormente se confirmo la cisticerco

sis en 7 casos cuyos resultados en la prueba fueron neaativos 

Nieto en 1948, efectu6 un estudio sobre la reacci6n de f!. 

jación de complemento para el diagnóstico de la cisticercosis 

en 5000 líquidos cefalorraquídeos pertenociontes en su mayo -

ría a enfermos mentales del manicomio general, Los res1.<lta -

do·s que obtuvo en este eatudio fueron ü,ó'/> de frecuencia de -

neurocisticercoais, comprendiendo únicamente los casos segu . .,. 

ros y un 0.8)1, si englobaba a otros probables. Además hace 

mención que lR reacción ele fijoción de complemento para cist!. 

cercosis, ln eosinofilia y el descenso de los niveles de glu

cosa en el líquido cefalorraquídeo constituían los 3 elemen -

tos fundamentales para el diagnóstico, 

Biagi y col. en 1961(4) efectuaron la técnic<> de fijación -

de complemento en sueros y L,C,R. de pBcientes neurocisticer

cosos, utilizando como antíeeno un extractu de cisticerco co~ 

pleto en metanol, detectaron una positiv1clac1 dP-1 80¡1. en J.os -

casos determinados en suero y un 74'/> en LCH. 
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TECNICA DE HEMAGLU'l'HIACION INDIRECTA (H.A.I.) 

Cuando lEI. acci6n del anticuerpo está dirigida a antígenos 

que se encuentran en ln superficie o formem parte de la mem -

brana de un microorganismo o de una cdlula, el anticuerpo pr2_ 

duce la aeregnci6n de las diferentes cdlulas dando el fon6me

no llamndo aglutinaci6n. 

La.aglut1naci6n de los ant:!c;enos nativos insolubles o de -

las part:lculas recubiertas por el antígeno pueden ew'1uarsa a 

simple vista con o sin ayudA. del microscopio. 

Ventajas importa.ritos de las reacciones de aglutinaci6n son 

su alto grado ·de senaibilidad y enorme variedad de sustancias 

identificables a travé~ del uso de partículas que están recu

biertae por antíeeno o por anticuerpo. 

w reacci6n de aglutinac16n puede clr:sificurs~ en directa 

o indirecta. En la tócnicP. directa un antígeno celular o de 

partículas insolubles es aglutinado directamente por el anti

cuerpo. Un ejemplo os la aglutinaci6n de los eritroci.tos del 

¡orupo A por antis11uros anti-A. la técnica do nglutinnci6n i!:!, 

directa se refiero a la ··oglutin&ci6n de lRs células cubiertas 

de antígeno o p(lrt!culns inertes que son portndora:i pnsi vRB -

de antígenos soluble3. 

Hema¡:,lutin2ci6n indirecta; en 6st¡· tt1cnica se usan cri tro

citos como partícula¡¡ inertes a los cual.es se les cubrú con -

un antígeno, Cuando éstos eritrocitos sensibilizados se po -

nen en cont&.cto con s1> antisuero correspondiente se origina -

UJ:ll?. hemec;lutinr.ci6n le> cuHl ea ftfoilmcnte detectr. ble, 
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las vente.ja.e de emplear eritrocitos para recubrirlos con -

antfgono son su disponibilidEi.d inmediata, su sensibilidad como 

indicadores y su posibilidad de alm8cenamiento. 

Los eritrocitos pueden ser trate.dos con formalina, gluta -

raldeh:!do o aldehído piriivico y ser almacenadbs· durailte··un -

tiempo proloneado a 4oC aunque esto no es aplicable a todos 

los antígenos que recubren;el tratamiento con estos presar~ 

tivos puede ser efectuado a menudo ya sea antes o después del 

acoplamiento con el antígeno., 

las t6cnicas de acoplamiento varían grandomente en aplica

bilidad y ~xito. Quizá el mdtodo más ampliamente usado sea -

la t~cnica del eritrocito "curtido" El tratamiento ue los er~ 

trocitos con dcido tkico aumenta la cantidad de lii llk".yor Pª!'. 

te de los antígenos proteicos subsiguientemente absorbidos. 

Esta densidad más alta del antígeno recubierto numenta grand~ 

mente ln sensibilidad de la rer.cci6n de ~glutiiceci6n. Fig. 3 

Golci.smi th, Kagan y l'erreiraBree.lizaron un estudio seroepi

demiológico en OaxP.cn, México, con el propósito de conocer la 

preval;,ncia de lt, cisticercosis entre otras enferm.;d<-des par!!. 

sitarias en esta comunidad, además de incrementar .1.a informa

ción acerca de lR hemaglutinaci6n indirecta como una técnica 

i1til en el diegn6stico de la cisticercosis. 

Analizaron ó03 sueros de los cuales el 3.8 % dieron reac -

ción positiva, considerando como título positivo diluciones 

1132 o mayores. 
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Costa Ferreira, Makino y Camareo (7) 198~ utilizaron la 

tácnica du hemaelutine.ci6n indirecta pa.ra el estuaio de 80 

muestras de L,C,R, con el fin de compararla contri>. otre.s tác

nicas pP.ra el diaffl'IÓBtico do la cisticercosis. Las muestras 

las dividieron de ln siguiente manera: 

Grupo 1 22 L,C,R, Con neurocisticercosis comprobada 

Grupo 2 21 L.C.R. Sospechosos de cisticercosis 

Grupo 3 22 L,C,R, Epilépticos 

Grupo 4 5 L,C,R, Con.neurosífilis 

Grupo 5 10 L,C,R. de pacientes con cefalea 

Los eritrocitos usados en éste estudio fueron sensibiliza

dos con fluido veeícular de c. cellulosae y los resultados o~ 

tenidos fueron los siguientes: 

r:tupo 1 n.o ~"~ de positividad 

.Grupo 2 9,6 % de poeitividad 

Grupo 3 4,5 % de positividad 

Grupo 4 O .o % de positividnd 

Grupo 5 O.O % de posi ti vidHd 

Co.:.o roo poda{ apreciar eü el .oil'.Uiente cur,dro lP.s estr.dÍs

ticar; hastn el momento reportndiui de diferentes estudios y a~ 

toros presentadas hasta ol momento se correlacionan aunque el 

tamaño do 18. muestra de nuestro estudio es muy pequefla. 



RES\lLTADOS 

Grupo 

I 

II 

II! 

IV 

V 

:Paciente 

Con neurocisticercosia 

comprobada 

Con sospecha de ne uro-

cisticercosis 

Con crisis convulsivas 

de etioloj?;!a. obscura 

Con trae tornos de la -

conducte. 

Con Epilepsia 

Observándose de data n~nera1 

21 

No. Sexo Edad F.C. H.A.I 

l ll a +++ +++ 

l F 14 a ++ 

4 M ll a 

7 (total de la 
muestre.) 

2. F 5 a 

F 8 a 

CON TECNICA DE F.C. 14.28 ~de positividnd 

C01" TECNIC.A DE H.A.I. 28.57 % de ponitividad 

del tot¡¡l de lEt muestra, y respecto a los cusos en particular 

Gpo. I 100 5' de positividad 

Gpo. II 50 "' de positividad 

Gpo. IIl o.o~ de positividad 

Gpo. IV o.o~ de positividad 

Gpo. V o.o;l de posi ti. vidnd 

Represent?ntlo de éstn maner!'. el 71.42;4 e1 resto de los pacieu 

tes en que no se "l\Jdo de11.ostrar con 6r.t~ s técnicas l?. presen• 

cia de neurocisticerconis. 
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS 

Que el presente estudio debe ser considerado como un enfo

que preliminar para orientar hacia una búsqueda m<Ís intensiva 

del cisticerco a nivel de sistema nervioso en la edad pediá -

tries por medio de l~s tácnicas inmunol6eicas actualmente de

sarrolladas y con <>lto grado de especificidHd ya comentade.s y 

expuestas en el presente trabajo en el cual se emplearon dos 

de las más comunmente utilizadas y fácilmente de montar o in

cluir en cualquier laboratorio de los centros hospitalarios 

llamados de segundo nivel y no solamente en los de tercer ni

vel como ocurre en nuestro medio, para que estos estudios fo!: 

men parte del protocolo de dia{ll'.16stico del pHciente neurológ!_ 

co y psiquiátrico, y no se catalogue cómodamente a cualquier 

paciente con crisis convulsivas de etiolog!H obscura y/o con 

trE,nstornoe de la conducta; principalmente en la etapa pediá

trica, como epilépticos, esquizofrénicos, retrasados mentales 

etc. sin no antes haber descartado esta patología a nivel de 

sistema nervioso centr><.l (corteza,menine;es, ventrículos cere

brales y aún la misma sustancin blE•nca del cerebro) todos tfs

tos, como es sabido, sitios de localización del cisticerco en 

el mencionado sistema. 

Cnbe hrocer mención para valorar la mae;ni tud de ln enferme .. 

dad, que la cP.ntidsd de cisticercos que puedon invadir el ce

rebro humano es de más de 2000 cisticercos y en 1>1. mayoría de 

los cHsos se encuentran presentes por lo menos dilíz cisticer

cos en las localizaciones mencionadas. Ao:! tPmbián ne hace -

menci6~ de que se he reportado cisticercosis cerebral en ni -

ftos haste. de catorce meses de edad; heremos aluoión tambien a 

la triada que carncteriza a l>' cisticercosis cerebral: nonvul

siones, Hinertensi6n intracranenl y clf1~6rdcnes p~ic¡ uiátricb~ 7) 
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Todo lo anteriormente comentado ha.ce necesar!a une>. mejor ~ 

tención al problema con la renlización de est~d:!sticas concr!!_ 

tamente orientadas a la población infantil para valorar la .,_ 

magnitud del problema en baso a las pruebas mas sensibles Y -

confiables como la prueba de ELISA. 

También es necesaria la participación en forma. mas armoni~ 

ea de las diferentes instituciones de salud para establecer -

un mejor control epidemiologico de la neurocisticercosis en ~ 

niffos 1 ya que es obvio que de detectar más precozmente esta 

patología la instalación del tratamiento será más oportuna y 

el pron6stico consecuentemente será mejor para el paciente. 

Por ~ltimo se hace énfasio en la importancia del estudio -

inmunológico en la, neurocisticorcosis ya quo también se ha º::!. 

tado empleando radioinmun·otratamiento con el:ícelentes resulta• 
(lÜ 

dos, Skrollll1e-Celia Reportan desde 1981 dos mil pacientes con 

cisticercouis del sistema nervioso central, los cuales fueron 

evnluedoa después del trntamiento con anticuerpos anticisti·.

cerco rnnrcados con Indio 113 rnetaentable pttr<i centelleograf!n 

y con I-131 pflra radio1nmunotratamionto, rep9rtando qué el 94 

% de ellos tuvieron de excelentes a bueno a re'Sul tadon en· dos 

n tres meses y 6 % tuvo poc2. o ninguna recuperación. Ninguno 

de loa pncientes tvvo intolerancia a rfldiotoxic)díld en tres -

meses de controles clínicos y d8 laboratorio. Los pacientes 

que manejó fueron del ISSSTE, s.s.A, !.M.S.S., PBMF.X, Hospi

tal de Jesús del D.F.,. Centro Médico del !J.'.{jío de León Gto. 

y el Houston Medical Gentcr. 

De lo anteriormente se concluye que por lo menos en nues -

tro medio Institucional existen antecedentes científicos, al-
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igual que los medio"" pf'ra hi<cer frente al· problema. y que tan 

solo es cuestión de ~stablecer un orden o aitematizaci6n de -

estudio del paciente n!"lurol6gico pediátrico y no pasar por a!, 

to los aspectos de diR[?16stico inmunologico mencionados en e~. 

te trabajo, 
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