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INTRODUCCION

Durante poco més de la ltima década del presente siglo se
han estado empleando sofisticadas téchicas y métodos para el
diagnéstico de la cisticercosis cerebral humana, tales como ~
la Tomografia Axial Computarizada (TAC), tanto de absorcién -
positiva as{ como tambidn la de emisidn positiva, la radioin-
munocentelleografia (18), Fijccidn de Complemento (2), Hemoa-
glutinacidén (9), Inmuofluorescencia (16), as{ como le prueba
de BEnzimas Iigades a Inmunoabsorvencia (ELISA), con alto gra-—
do de sspecificidad (19); la mayorfa de ellas solamente acce-
sibles en centros hospitalarios de tercer nivel y centros de
investigacién especializados en el ramo, por lo que se consi~
dera necesario realizar un anédlisis del grado de especifici -
dad de €stas téenicas y métodos, as{ como de su accesibilidad
para en forma prdctica integrarlas ol protocolo de ectudio -
neuroldgico en la poblacidn infantil con erisis convulsivas -
de etiologfa obscura, o sea de causa no precisada, y con -
transtornos de la conducta, ya que en adultos se ha demostra-
do en necropsias, la presencia de larvag de T. Solium en la -
base del cerebro de enfermos mentules disgnosticados como es-
quizofrénicos (3); circunstancia que obliga a descertar la . -
neurocisticercosis en log nifios aungue no se considere esta -

patolosin frecvente en este srupo etario.

ANTECEDENTES

La cisticercosis es un padecimiento frecuente y enddémico ~
en todos squellos pafses donde existe pobreza e ignorancia y
cuyas condiciones higiénices y sanitarias consecuentemente -
son precarias, ya que el aspecto enidemioldgico caracterf{sti-
co de ésta enfermeded, la insclubrided del medio ambierite es
determinante en el funclonamiento de sus mecunismos de trans-

mision (12).
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Taenia Solium y su fase larvaria C. Cel}dlogée,.ﬂan parasi
tado al hombre desde tiempos antiguos quizd desde los tiempos

de Hipderates y ioises.

Aristéfanes en una de sus comedias escritas entre los afios
380~375 A.,C. ya hace mencién & la presencia de quistes blan-
dos en 1z lengua del cerdo describiéndola semejante nl grani-

20,

Aristételes (384~322 A.C.), también hace mencidn a la cis-
ticercosis en su libro "la Historia de los Animales" donde -
describe lo- sigulente: "los cerdos cuya carne es bierna, tie-~
nen vejigss, lss cuales son como granizo en la regidn del mug
lo, cuello y lomo. La enfermedad en los cerdos es fécilmente
reconocible, las vejigas pueden ser vistas en la superficie -
inferior de la lengua donde son particularmente abundantes, 8
demds los enimales enfermos no pueden mrntener quietos sus -

cuartos treceros".

Paranoli (1550) es el primero en describir la presenciz de
vejigas redondaes llenas de fluido claro en el cuerpo calloso

de un hombre.

Gessner y Rumler en 1558 publicaron el ler caso donde las
vejigas fueror encontredas en l¢é duramsdre de wn epildptico.
(1). Sin erbargso, no fud definida ls naturaleza de estas -
formaciones sino hasta 1686 cuando fueron identificadas ya -

con precisién como pardsitos por Redi, Falpighi y otros.

El Nombre fysticercus fud dado por Laennsc, derivado de -
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las palabras griegas "Kystic" (vejiga), en 1809, se le agregd
el segundo ncmbre, Cellulosae debido a ls apariencia de la -

membrana del cisticerco que semeja al papel.

Kitchenmeister (1855) y Leuckart (1856), fueron los prime -
ros en investipar el ciclo biolérico de T. Solium demostrando
que el gusano vesiculsr en los tejidos del cerdo eran el esta

dio larvario infectante para el hombre.

La historia de la cisticercosis cerebral en México, da co-
mienzo en el aflo de 1935 en el que Ieopoldo Salazar Viniegra,
{ 2 ) practicd la autopsia de alpunos caddveres en el Manico-
mio General de la Castaileda, de enfermos menteles diagnosticg
dos como esquizofrénicos; encontrando en la base del cerebro
de éstos caddveres, numerosas vesfeulas, leg cuales envié al
profesor Isaac Ochotorena entonces director del Instituto de
Biologfa de le. Universided Nacional Auténoma de México, iden-
tifticdndolas éste como le larva de T. Soliunm {cysticercos Ge-
llulosae).

LPIDEFICLOGLA

Desde que los métodos premortem para detecter la Nysticer-
cosis no eran confiables ya se refer{a 1ls frecuencia con qgue
era obtenida en lns carnicerfas. Oficialmente el porcentaje
de lm cysticercosis norecina en México en 190 era del 1.5, -
con un rango de 0-10% (Aluja, 1982), los dztos de cysticerco-
sis humana por lo general son obtenidos por necropsias reali-
zedns extrahospitalariamente. 41 porcentzje de frecuencin en

contreda en los Ultimos 40 afios es de 1.9% con un Rango de -
0.8-3,6% (Flisser, 19f0).
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Esto pudiera no representar la reml prevalencia de la cis-
ticercosis humana en México y menos avn en niilos debido & que
las muestras de poblacién fueron seleccionadas de acuerdo a =
ciertas polfticas hospitalariss respecto.a la admisidén de pa-
cientes. Estudios realizados en muestras de la poblacién ge-

neral pudieran ser méds realistas.

pras rastreos seroepidemioldgicos realizados en México con
anticuerpoa anticisticerco se encontraron en 1% de muestras -
serolégicas en Chiapas (Flisser y cols.,1976) y 3.2% en prue~
bas reslizadas en Oaxaca (Goldsmith y cole(§)1971), y en for-
ma global 1.0% obtenido en 18,417 mucstras seroldgicas de to-
do el pafs (Woodhouse y cols., 1982). En estudios posteriors
res se detectaron drens con significetivas diferentes frecuen
cias de anticuerpos (fig, 1). i1 drea 5, que incluye el Ba -
jfo, tuve la mds alta frecuencia; coincidentemente, ecta ce
la principal drea porcina de ¥éxico (Lopez-Rosado,1977), con
la mayor prevalencia de cisticercosis porcina (Alujn,1382),
En Paises como México, ha sido frecuente que el fecalismo al
eire libre favorece que los huevos de la Taenia pueden ser =~
dispersados por el viento asi como en el polvo, al igual que

con vectores como las moscas (lawson y Gemmell, 1982).

ESTUDIOS INMUNOLOGLICOS

Bl conocimiento de l& respuesta inmune el cisticerco es im
portente debido a que: (I) ILa presencia de anticuerpos anti -
cisticerco es la base para métodos usados pare inmunodiagnos—
tico; II) Ia identificacién de elementos protectores de la -
respuesta inmune permite la evaluacién y estandarizecién de -

vacunos y III) Ia interaccién.de varios.mecanismos. de la res-
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puesta inmune y de aguellos utilizados por el cysticerco para

sobrevivir lo cuel definird el resultado de le parssitosis.

¥n cuanto &2 la enfermedesd en el cerdo, &nticuerpos especi-
ficos pueden ser enconirados en la circulecidén (Flisser y col
1979); inmunoglobulinas de la clase IgG han sido identifica -
das en la superficie de los pardsitos (Willms y Arcos 1977),
adn cuando no se hayan demostrado que €staa no seen anticuer-
pos. Ia cdpsule inflomatoria alrrededor del cisticerco ha si
do descrito en detalle (Willms y Merchant, 1980), y es conoci
do que las célules plasmdticas preseniss en esta cdpsula pro-
duce anticuerpos especi{ficos in vitro (Willms y cols., 1982),
Estudios mene jedos con la participecidén de diferentes antige-—
nos parasitarios y la funcién de varias celulas inmunes del -
huésped al iguel que macromolécules presentes en la interfa-
se deberdn posteriormente ser comparados para entender ésta -

relacidn hudsped-pardsito.

Los @ntlicuerpos anticisticerco de las clases IgG, IgM, IgA
e IgE han sido aemostredos en el suero (Flisser y cols., 1980
) 8l igual que en el Liguido cefalorrsqufdec dc pacientes con
neurocigticercosis (lispinoza y gols, 1985); los antigenos re’
conocidos en el suero de esos pacientes han sido identifica -
dos (Flisser y cols., 1980), y alpgunos reciuvntemente hsn sido
puriticsdos (Guerrn y cols.,1982); (Ianda,1984). Estudios -
Histopatoldgicos han demostrado que se encuentran presentes -
linfocitos, monocites, neutrdfilos, éosindfilog y fibrovlas -
tos en dif'erente nimero #lrrededor de los parédsitos (Rabiela
¥y cols., 1982); al n-recer se encuentran en mayor cantidad al

rededor de cisticercos puertos que de los vivos, Llas Inmuno-
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globulinas y el C3b, el tercer componente del sistema del com
plemento, también har sido encontrados en la superficie del =
cisticerco, nero no hay correlacién con les alteraciones mor
folégicus del purdsito que hen sido encontrsdas. (Correa y -
cols., 1985},

Sin embarpo las cleses de anticuerpos producidos contra el
perédesito si bien son conocidos, no existe informacidn acerca
de las funciones que lleven a cabo. Algunos antfgenos del pa
rdsito hen sido han sido identificados en extractos crudos -
gin embergo, la informacidén es adn meayormente requerida res -
pecto & su locelizacidn en el cisticerco y su participacidn -
individual en las relaciones pardsito-huésped. Se han descu-
bierto verios tipos de células, sin eambargo, su funcibn en es
ta enfermedad, es aln aesconocidu. Finelmente, las alteracio
nes inmunoibgicas, el fondo gendtico, » =lgunos otres facte -
res de loe pacientes podrfan explicar el porqué solamente al
gunos individuos contraen la cisticercosis en medios contami-

nados con huevos de T, solium.

El oraincipal antigeno del cisticerco de la Taenie. Solium -
an la serolegfa de lr cisticercosis humans, el ant{geno B, es
capaz de aglutinar células rojas sangufneas de difcrentes es-
necies, de alinear in vitro el desarrollo de la transforws -
cidén de fibroblastos de retén y estd fuertemente ligsdo a la-

coldgena del cerdo, reta y del ser humano. (14)

Mediante estudios que se han reelizedo por medio de reac —
ciones cruzadas de extractos de antfgenos de diferentes reco-

lecciones de Taenia soliux con sus respectivos entisueros hi-
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perinmunes, y utilizando crdengcioneslndmericas para analizar
los resultados, se hs medido la vrriccién antigénica dentro -
de lr Tmenia solium, Los resultados varian un poco dependien
del método inmunoldgico empleado!loia dobie irnmunodifusidn y
la inmurioelectroforesis coinciden en todos aguellos cisticer~
. gcos que no son idénticos, pero éstas tdcnicas comparten un -
tercio de sus antfgenos. la doble inmunodifusidén detecta & 2
arupos de cisticercos idénticos: uno de ellos incluye el 50%
~ de los cisticercos y el otro el 21%. la inmuncelectroforesis
ha sido mds especifice en algunos extractos gque se han identi
ficudo como idénticos. Loc datos electroforéticos han revels
do gue los ent{penos mds frecuentemerite compartidos centre ¢is
ticercos corresponden a los mds frecuentementc detectedos por
medio de respuesiss inmwnoldgicas en personas con cisticerco-
sig cersbral.
la variacidr antigénice de T. solium pudierm aporter posi-
blemente la explicacidn del pleomorfismo inmune con el que -

(13

responde el horbre £ éste pardsito,
¥l descubrimiento de Coons y col.ecode la reaccidn de Inmy
nofluorescencia, y después su aplicacidn en laboratorios que
investigan problemas de salud pdblica, he hecho surgir wna =
nueva era de grandes posibilidades en ¢l campo de la medicina
Ia cigticercosis eos en México uno de los problemas de salud -
miblica que aquejan a 1la poblacidn. Si se considera que ge ~
trata de une enfermedad parnsiterin cuyo descubrimiento répie
do no es posible por médio de estudios de meterias fecales o
andlisis de sangre, se percibe la importancia que tiene la -
bisqueda de anticuerpos en suera ¥y liquido cefalorraquideo co

mo euxilar de diegndstico en la cisticercosig.
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Yo MacArtur,@iDixon y Hargreaves pensaron en la posibili-
dad de estudiar este tipo de enfermos por métodos inmunoldgi-
cos; 8in embargo, ¢stos investigadores refieren que las prue-
bas que utilizeron fueron de poca utilidad en vista de lo in-
constante de los resultedos obtenidos. Bn México, Niethggrg
puse la reaccién de fijacién de complemente en lfquido cefalg
rraquideo. W4s tarde, Biagﬂ23)utiliz6 la prueba de precipita
cidn y difusidén en agar, En 1961 el mismo autor comunicé -
haber gmpleado hemaglutinacidn. En Africa Proctor(24kﬁmbién
informa haberla utilizado, agregando que ademds practicd difu
sidn en ager en los mismos pacientes. Otros autores como Dao
y col.€25)Flieser y colf26)y Ridzewski y col.Q7) publicaron da
tos importentes sobre la utilizacidn de reacciones inmunoldgi

cag como ayuda pare el diagndstico en dicho padecimiento,

En un estudio realizado por Gonzdlez Barranco, Sandoval Ig
las y Trujillo Yaldes(16kn 1977 en un total de 604 pacientes
entre 2 y 56 nfios de edad divididndolos en 5 grupos el Gpo. I
gue constituyé el grupo de control lo conformaron 100 habitan
tes del Distrito Federal que aspiraban & ingresar como traba-
jrdores del Institute Méxicano del Seguro Social y que acudie
ron & la Institucidn a efecto de que se les practicara el exd

men Médico que se exige como requisito previo.

EY Grupo II lo conformeron 35 pacientes con cisticercosis
comprobada que se verificd por biopsis en 25, por necropsia -

an 2 ¥ por ciaticercosis ocular en 8

El Grupo TII para integsrar el grupo de p-cientes con otras
afecciones se escogieron al azer 100 pacientes de Llos que acu

dfan al Instituto de Snlubridad y "nfermededes Trovicales.



9
Bl Grupo IV de pacientes con sospecha de cisticercosis se
formé con los enviedos pare su estudio por servicios mddicos
de distintas instituciones, los cuales presentaban cuzdros -~
clf{nicos compatibles con cisticercosis como epilepsia, lesio-
nes del sistema nervioso central, hinertensidn y calcificacig

. nes intracraneales.

EL Grupo V Se considerd importante investigar pacientes -
paragitedos por otros céstodos, por lo que se seleccionaron
cinco pacientes que albergaban T. saginata y que, en ol momen
to del estudio, se encontraban en fase de eliminacidn de pro-

£létides.

Empleando los mencionsdos autores. 1la prueba de inmung =
fluorescencia practicada en suero encontraron los siguientes
resultados:

Grupo I: 2 por ciento dieron lectura positiva, 3 por cien~
to la dieron positiva débil y en 95 nor ciento ésta fué nega-
tiva. En esta poblacién no fué posible investigor a los indi
viduos que dieron lecture positiva o débil.

Grupo II: el srupo de pecientes con cisticercosis comproba
da; de los 35 estudiados, 94.28 % fueron positives y 5.7l % —
fueron positivos débileé, en uno de éstos pacientes se encon-
tré un cisticerco TACEMOSO0 . No se'reglstreron lecturas v/ ga-

tivas.

Grupo IIT: (irupo de pacientes con-otras afecciones; B8 die
ron lecturas negativas y 5 fueron poaitivos, vor 10 que se -
procedid a efectuar una investigecidn muy minuciosa y sc en-~
contrd que uno tenfa diegndstico de micetomn; dos hebfan sido

enviados pera practicgrles reaccidn de toxoplasmosis; la cuar
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El Grupo IV de pacientes con sospecha de cisticercosis se
formé con los enviados pare su estudio por servicios médicos
de distintas instituciones, los cuales presentaban cuadros -
clfnicos compatibles con cisticercosis como epilepsia, lesio~
nes del sistema nervioso central, hinertensidn y calcificacig

- nes intracraneales.

El Grupo V Se considerd importanie investigar pacientes ~
parasitedos por otros cdstodos, por 1o que se seleccionaron
cinco pacizntes que albergaban 1. seginata y que, en el momen
to del estudio, se encontraban en fase de eliminacidn de pro-
glétides.

Empleando los mencionados autores. . la prueba de inmumo' -~
fluorescencia practicada en suero encontraron los siguientes
resultados:

Grupo I: 2 por ciento dieron lectura positiva, 3 por cienw
to la dieron positiva débil y en 95 vor ciento ésta fué nega-
tiva. En exzta poblacidn no fué posible investigar a los indj
viduos que dieron lecturs positiva o débil.

Grupo II: el grupo de pacientes con cisticercosis comprobs
da; de los 35 estudiados, 94.28 # fueron positives y 5.71 % -
fueron positivos débiles, en uno de éstos pacientes sc¢ encon-
tré un cisticerco racemodo, No se registreron lecturas necas=

tivas.

Grupo III: Grupo de pacientes con'otras afecciones; 88 die
ron lecturas negativas y 5 fueron positivos, por lo que se =
procedié a efectusr una investigacidn muy minuciosa y se en~
contrd que uno tenfa disgnéstico de micetoms; dos habfan sido

envindos pura practicprles reaccidn de toxoplasmosis; la cuar
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ta paciénte tenfa antecedentes psiouidtricos no obstante que-
acudfa al serviecio de consulta externa para atenderse por pro
blemas gastrointestinales, y al quinto no fué posible locali-
-zarlo, los siete restantes con resultados positivos débiles

noe se localizaron,

Grupo IV: grupo de pecientes con sospecha de cisticercosis
se estudiaron 3864 pacientes, de los que 48.90 % fueron positi
vos, 10,98 % positivos débiles y 40.10 % negativos.

Grupo V: grupe de pecientes con T. saginata; los 5 casos -
estudiados dieron lectura débil positiva, por lo que se pensé
en la posibilidad de que existan antfgenos comunes de egpecie
lo cual se correlaciona con lo ya mencionado recientemente -
por Yakoleff-Flisser y Sierra,

. Como se puede apreciar en el mecionado estudio los datos -
obtenidos en el gpo. de control son semejantec = los obteni -
dos en enfermos con otras afecciones, en el curdro del grupo
IV se puede epreciar que aproximadamente 50% fueron positives
lo que demuestra que la prueba tienc aplicacién clfnica como
ayuda para el diagnéstico de cisticercosis, puesto que en el
eruvo de cisticercosis comprobadag nincfn ceso resultd nepa~
tivo. Ahora bien, para valorar la prueba en el grupo IV hay
que tomar en cuenta que los cundros clfnicos de 1a cisticer-
cosis son tan diversos que, a menudo, existe dificultad para
llegar al diagnéstico. Esta prueba no delimite el sitio en -
que se circunscribe dicha parssitosis, sino que permite descu

brir su existencia.
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la prueba de enzimas ligadas a inmunocabsorbencia fué estan
drrizada pers la bdsgueds de anticuerpoe especificos sn la -
neurocisticercosis humana. Un extracto crudo de cisticerco y
2 fracciones antigénicas parcialmente purificadas fueron usa-
das en un estudio reelizado en 1985 por Espinoza-Pelecios, To
var-Sandoval, Plancarte Agustin y Ana Flisser; empleando tam
bién muestras de suero y 1fquido cefalorraquideo(LCR), de di-
ferentes grupos de sujetos. Detectando anticuerpos del tipo
de inmunoglobulina IgG ianto en suero como en liquido cefalo-
rraquideo, con una sensibilidad de 85 y 90%, respectivamente.
Ja especificidad fue del 96% con el antigeno parcialmente pu~
rificado y del 100% con extracto erudo de cisticerco. Ios an
ticuerpos del tipo de IgM e IgA me detectaron menos frecuente
mente, ¥y 165 IgE solo se detectaron esporddicamente, tanto en
suero como en LCR. Il andlisig del suero y ICR del nismo pa-
ciente no siempre revela }a presencia de anticuerpos anticia~
ticerco en ambas nuestras, Se ha encontrado una significati-
va correlacidn entre la presencia o ausencia de anticuerpos -
del tipo IglG en el ICR y el aspecto morfologico de al pardgi-
to (indemne o calcificado). las varikciones que se han encon
trado en la respuesta humoral no se ha correlacionado clinica

mente con los hallazgos de laboratorioslﬁ)

OBJETIVOS DEL TRABAJO

En el presente trabajo se trata de establecer la utilidad-~
de dos & hs vruebas gue tredicionalmente se han estado ubtili-—
zando en el estudio y diagnfstico de la neurocisticercosis hu
mana como lo son la Reaccién de Nieto (fijacion de complemen=
to)y hemaglutinacién, bdsicamente encaminada a pacientes en -

edad pedidtrica para evalusr su especificidad, confiabilidad,
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as{ como su accesibilidad, para compararlas con las demds tég
nicas inmunoldgicas, ya que & {éste drea va encaminado el estu
dio concreténdose asi pues al terreno y aspectos de estudios-

de diagnéstico inmunoldgico.

FATZERIAL Y METODOS

Se seleccionaron pacientes comprendidos entre los 2 a los
menores de 16 aifios de eded, guedando finalmente sus edades -~
comprendidas entre los 5-14 afios de edad. ( 1 de 5 afios,l de-
8 afios, 2 de 11 y 2 de 12, y finalmente 1 de 14 afios de edad)

Los criterios de inclusién fueron bdsicamente, pacientes-
con erisis convulsivas de etiologfa obscura y/o con trastor -

nos de la conducta, y con sospecha de neurocisticercosis.

Los criterios de exclusidn fueron bdsicamente la presencia
de padecimientos neuroinfecciosos corrobor:zdos, pacientes con
antecedentes de treumatismos crancoencefrflicos asociados con
crisis convulsivas y pérdida del edo. de la consciencia, ya -
fueran recientes o antiguos., Ile existencis de hipoxia neona-
tal y/o el antecedente de traums obstétrico, y finalmente se
excluyeron también pacientes con crisis convulsivas correla -

cionndas Unicamente con hivertermin.

Finalmente se decidid integrar al estudio 2 pacientes con -
Diagndstico de epilepsia, quedando asf pues la muestra de pa-
cientes estudiado: consituida por 7 pucientes, a yuiencs se -
les realizd les pruebes de Iijacidn de complemento y hemaglu-
tinseién. Ambas prucbas revlizadss en el Departamento de Pa~

ragitologfa de la Escuela Nacronal de Ciencias Bioldgices del



13
Instituto Politéenico Nacional, y los pacientes fueron selec~
cionados del servicio de consulta externa y de hospitaliza. . <
c¢idn del servicio de Pedictrfa del Hospital lo. de Octubre -
del Instituto de Segurided y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE), durante el afio 1986.

Se clagificd a los puacientes de la siguiente maneras

I-PACIENTES CON N:UROCISTICERCOSIS COMPROBADA; un paciente .-
mesculino de 1) afios de edad.

IT-PACIENTES CON SOSPECHA DE NEUROCISTICERCOSIS; un paciente
femenino de 14 efios de edad a quien se le habia extirpadc =~
un cisticerco de regién pectoral izquierda.

IIIuPACIENIES CON CRISIS CONVULSIVAS DE ETIOLOGIA OBSCURA; -
cuatro pacientes, aos masculinos de 11 y 12 ailos de edad, y

dos femeninos de 12 y l4 aiios de edad.

IV-PACIENTES CON 1RASTORNOS DE LA CONDUCTA; siete o sea el to
tal de la muestra de los pacientes estudiados.

V=-PACIENTES CON EPILEFSIA; dos femeninos de 5 y 8 afiog de e.-
dad.

Se utilizaron muestras de lfquido cefalorraquideo y de sue
ro tomades simultdneamente y msnteniéndolas en refrigeracidn

entre 4 y 80C hasta el momento de su andlisis.

A continuacidn se describen las técnicas emnleadms tomadas
del ensayo bibliogréfico de INMUNODIAGNOSTICO de lo CISTICER-
COSIS de Navarro Antolin-Isite Tornell de la Hscuela Nacional

de Ciencias Biolégicas del Instituto Politdcnico Nacional.(28
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DESCRIPCION DE LAS THCNICAS EMPLEADAS

TECNICA DE FIJACION DE COMPLENMENTO (TECNICA DE NIETO)

Este es wia técnica modificada y adaptada por Nieto en ~.
1942 para el diagnéstico de la neurocisticercosis tomendo co-

mo base la téenica de Wassermann para sifilis.

Ia fijacién de complemento ocurre durante la interaccién -
del antigeno y del anticuerpo, por lo tante, el consumo del -
complemento in vitro puede ser usade como prueba para idénti—
ficar yAmedir enticuerpos, antigenos o ambos. la prueba de -
pende de un sistema de rescciones en 2 etapes. En la etapa i
nicial, el antigeno y el anticuerpo reaccionan en presencia -~
de una centidad conocida de complemento y el complemento es -
consumide (fijado). I la 2da. etapa, la actividad hemoliti-
ce del complemento es medida para determinar la cantided de —
complemento fijado y, por lo tanto la centidad de antigeno o

anticuerpo presente en la mezela inicial,

Ios resultados de fijacidn de complemento se reportan como

la inversa de la dWltima dilucidn donde no hay lfsis. PFig., 2

Weinber (1909 )(5)utilizé 1r téecnica de F.C. pera el diag -
néstico de la cisticercosis en sueros de cerdo usando como an
tfgeno un extracto de cisticercos con resultados aparentemen—

te satisfactorios.

Moses (1911) empled la técnicn de P,C. pera el diagnésti

.tico de 1s enfermedad en el hombre usando por primera vez co-
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mo ant{geno un extracto acuoso del cisticerco, obteniendo re-

sultedos satisfactorios.

Guecione (1919), también practicé la prueba de fijacidn de

complemento con buenos resultedos.

Neto ) en sus primeras investigaciones aplicé la prueba -
de fijacién de complemento en sueros de 114 pacientes, los re
sultados obtenidos fueron 66 con reaccifn positiva y 48 con -
reaccidén negativa. Posteriormente se confirmo la cisticerco-

sis en 7 casos cuyos resultados en la prueba fueron negativos

Nieto en 1948, efectud un estudio sobre la reaccién de fi
jaecidn de complemento para el diagnéstico de la cisticercosis
en 5000 lfquidos cefelorraquideos pertenecientes en su mayo -
ria & enfermos mentales 8el manicomio general. los resulta -
doas que obtuvo en este estudio fueron 0,6% de frecuencia de -
neurocisticerconis, comprendiendo unicamente los casos segu. -
rog y un 0,.8% gi englobaba a otros probables. Ademés hace -
mencidn que la reaccidn de fijacidn de complemento para cisti
cercosis, lo eosinofilias y el descenso de los niveles de glu-
cosa en el liquido cefalorraqufdeo constitufan los 3 elemen -

tos fundamentales para el diagndstico.

Biagi y col, en 1961(4) efectuaron la téenice de fijacidn =
de complemento en sueros y IL.C.R., de pecientes neurocisticer-
c0s0s8, utilizando como antigeno un extractc de cisticerco com
pleto en metanol, detectaron una positividau del 80% en Los -

casos determinados en suero y un T4% en LCR.
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TECNICA DE HEMAGLUTINACION INDIRECTA (H.A.I.)

Cuando 1o accidén del anticuerno estd dirigida a antfgenos
que se encuentran en la superficie o forman parte de la mem =
brana de un microorganismoc o de una célula, el anticuerpo pro
duce le agregacidn de las diferentes células dando el fendme—

no llamado aglutinacidn.

1a. aglutinacidn de los antfgenos nativos insolubles o de -
las partfculas recubiertas por el antf{geno pusden evaluarse a

simple vista con o sin ayuda del microscopio.

Ventajas importantes de las reacciones de aglutinacidén son
su alto grado de mensibilidad y enorme variedad de sustancias
identificables a $ravés del uso de partfculas que zstdn recu-

biertas por antigeno o por anticuerpo.

la reaccidn de aglutinecidn puede cirsificurse en directa
o indirecta. En la tdenica direeta un antfgeno celular o de
particules insolubles es aglutinado directamente por el anti-
cuerpo. Un cjemplo es la aglutinacidn de los eritrocitos del
grupo A por antisueros anti-A. Ia téenicn de aglutinoeidn in
directa se refierc a la’sglutinacién de las células cubiertas
de antigeno o partfculas inertes que son portadoras pasives -

de antfgenos solubles.

Hemaglutinecidn indirecta; en éste téenica se usan eritro-
citos como partfculas inertes & los cuales se les cubre con =
un ant{geno. Cuando éstos eritrocitos sensibilizades se po -
nen en contecto con su antisuero correspondiente se origina -

una hemsglutineeibn le cual es fdcilmente detectable.
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las ventajaé de emplear eritrocites pera recubrirlos con -
antfgono son su disponibilided inmediata,su sensibilidad como

indicadores y su posibilidad de almpcenamiento.

Los eritrocitos pueden ser tratedos con formalina, gluta -
raldehfido o aldehf{do pirivice ¥y ser almacenadba durantewn -
tiempo prolongade a 4oC aungue esto no es aplicable a todos
los entigenos que recubrenjel tratamiento gon esios preserva
‘tivos puede ser efectuado a menudo ya sea antes o despuds dsl

acoplamiento con el antfgeno.

las técnicas de acoplamiento varian grandemente en aplica-
bilidad y éxito. Quizd el méiodo mds ampliamente usado sea -
la téenica del eritrocito "curtido" EL tratamiento de los eri
trocitos con deido tdnico aumenta la cantidad de la mayor par
te de los antfgenos proteicos subsiguientemente absorbidos.
Esta densidad mds alta del antfgeno recubtierto aumenta grandeg

mente la sensibilidad de la reaccidn de sglutiracidn. Fig. 3

Goldasmith, Kagan y FerreiraBrealizaron un estudio seroepi-
demioldgico en Oaxaca NMéxico, con el propésito de conocer la
prevalencia de le cisticercosis entre otras enfermedides parg
gitarias en esta comunidad, ademfs de incrementur ia informa-
cibn acerca de la hemaglutinacidn indirects como una tdenica

¥til en el diegnbstico de la cisticercosisa.

Analizaron 603 sueros de los cuzles el 3.8 # dieron reac -
ci1dn positive, considerando como t{tule positivo dilucicnes
1132 o mayores.
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Costa Ferreira, Nakino y Camargoe (7) 1982 utilizaron la -
técnica de hemeglutinecidn indirecta para el sstuaio de 80 -
muestras de L.C.R. con el fin de compararla contre otras téec-
nices pera el diagnéstico de la cisticercosis. Ias muestras

las dividieron de le 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, Epiléptlicos

Grupo 4 . 5 L.C.R. Con.neurosffilis

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

Los eritrocitos usados en éste estudio fueron sensibiliza-~
dos con fluido vesicular de C. cellulosae y los resultados ob
tenidos fueron los siguientes:

Grupo 1 77.0 % de positividad
Grupo 2 9.6 % de positividad
Grupo 3 4,5 % de positividad
Grupo 4 0.0 % de positividad
Grupo S 0.0 % de positividad

Coio se podrd apreciar en el ciguiente cusdro les estadis
ticas hasta el momento reportadas de diferentes estudios y au
tores presontadas hasta el momento se correlacionan aunque el

tamario de la muestra de nuestro estudio es muy pequefia.



RESULTAROS

Grupo

11

111

v

Paciente
Con neuroccisticercosis
comprobada

Con sospecha de neuro-

cisticercosis

Con c¢risis convulsivas

de etiologia obscura

Con trastornos de la -

conducte

Con BEpilepsia

Observéndose de €stm moneras
CON TECNICA DE P.C, 14.28 % de positividad
CON TECNICA DE H.A.I. 28,57 % de positividad
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No. Sexo Bdad F.C. H.AI

1N LR e b

4 M 1la =~ -

T (total de la
mue stre)

2 P Sa
¥ 5a = -

del total de lu muestra, y respecto a los cusos en particular

Gpo. I
Gpo. II

Gpo. III
Gpo. IV
Gpo. ¥V

100 % de positivided
50 % de positividad
0.,0% de positividad
0.0% de positividad
0.0% de positivided

Representrndo de ¢sta manere el 71.42% el resto de lop pacien

tes en que no se pudo denostrar con detes téenicas le presen~

cia de newrocisticercosisg,
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS
Que el presente estudio debe ser considerado como un enfo-
que preliminar para orientar hacia una bisqueda mds intensiva
del cisticerco & nivel de sistema nervioso en le edad pedid -
trica por medio de las técnicas inmunolégicas actualmente de-
garrolladas y con alto predo de especificidad ya comentades y
expuestas en el presente trabajo en el cual se emplearon dos
de las mds comunmente utilizadas y fdcilmente 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 nuesiro medio, para que cstos estudios for
men parte del protocolo de diagnéstico del paciente neuroldégi
co y psiquidtrico, y no se catalogue cémodamente a cualquier
paciente con crisis convulsivas de etiologfa obscura y/o con
trenstornos de la conducta; principalmente en la etapa pedid-
tries, como epilépticos,’ esquizofrénicos, retrasados menteles
etc. sin no antes haber descartado esta patologia a nivel de
sistema nervioso centrel (corteza,meninges, ventriculos cere-
brales y atn la misma sustancis blanca del cerebro) todos €s-
tos,como es sabido, sitios de locelizacidn del cisticerco en

el mencionado gistema.

Cobe hacer mencién para valorar la magnitud de la enferme=
dad, gque la centidad de cisticercos que pueden invadir el ce-
rebro humeno es de més de 2000 cisticercos y enh 1s mayoria de
los cagos se encuentran presentes por lo menos diéz cisticer—
cos en las localizaciones mencionadas. Asf tembién se hace -
mencién de que se he reportado cisticercosis cerebral en ni -~
flos haste de catorce meses de cdad; heremos alusidn tambien a
la triada que caracteriza a l# cisticercosis cerebral:fonvul~

siones,Hivertensién intracraneal y desérdenes psiquidtr108%7)



23

Todo lo antériormente comentado hace necesarfz una mejor &

tencién al problema con la realizacidén de estedisticas conecre

tamente orientadas a la poblacidn infantil para valorar la -

magnitud del problema en base & las pruebas mas sensibles y -
gonfiables cowo la prueba de ELISA.

También es necesaris la participacidn en forma meés armonig
sa de las diferentes instituciones de salud para establecer -
un mejor control epidemiologico de la neurocisticercosis en -
niflos, ya que es obvio que de detectar més vrecozmente esta
patologfa la instalacidn del tratsmiento serd mds oportuna y

el prondstico consecuentemente serd mejor para el paciente.

Por Wltimo se hace énfasis en la importancia del eatudio -
inmunolégico en la neurocisticercosis ya que tambidn ge ha eg
tado emplemndo radioinmunotratamiento con excelentes resulia~
doasll%kromne—CBlis Reportan desde 1981 dos mil pacientesa con
cisticerconis del sistema nervioso ceuntral, los cuales fueron
svnluados despuds del tratamiento con anticuerpos anticisti.-—
cerco marcados con Indio 113 metmestadle para centelleografia
y con I~-131 pera radiocinmunotratamiento, reportando qué el 94
% de ellos tuvieron de excelentes & buenos retultados en dos
o tres meses y 6 % tuvo poca o ningunz recuperacién. Ninguno
de log prcientes tuvo intoleruncia a radiotoxicided en trea -~
meses de controles cilinicos y de labvoratorio. Ios pRecientes
que manejd fueron del ISSSTE, S.S.4, I.M.5.8., PEMEX, Hospi-
tal de Jests del D,F.,.Centro Mddico del Bujio de ledn Gto.
¥ el Houston Medical Center,

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

tro medio Institucional existen antecedentes cientfficos, al-
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igual que los medios pera hacer irente al probleme y gue tan
solo es cuestién de cstablecer un orden o sitematizacidn de -
estudio del paciente neurolégico pediftrico y no pasar por al
to los aspectos de diagnéstico inmunologico mencionados en eg

te trabajo,
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