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RESUMEN 

El número total de l lquidos cefalorraqu1deos CLCR) es
tudi ados fue de 152, los cuales se di vi di eron en 3 grupos -
para valorar la especificidad y sensibilidad de la prueba -
de aglutinación, utilizando bacter ias de StaphyJococcus 
aureus COWAN I ATCC 12598 como medi o de soporte pa ra ant!g~ 
no de cisticerco. 

En el grupo I de 10 pac ientes con cisticercosis comprQ 
bada, se observó un 100 % de resultados positivos; el grupo 
II de 134 pac ientes sospechosos de padece r cist icercosis se . . 

mostró un 14. 82 % de positivldad y 3.10 % de déb i l positi --
vos y en el grupo III de paci entes con otros probl emas neu
rológicos se obtuvo el 100 % de resultados negat ivos . 

Con lo anterior se muest ra la eficac ia de esta prueba 
siendo espec lfica para el antlgeno de cist icerco adso rbido 
a su pared, demostrando además la capacidad de acoplam iento 
a la pared del estafilococo. 
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RESUMEN

El númro total de llouidos cefaiorranuideos (LCR) es-
tudiados fue de 152, los cuales se dividieron en 3 drubos ~
nara valorar la esnecificidad y sensibilidad de la Drueba -
de aolutinacion, utilizando bacterias de âïanbïlococcus -
aureus Cdwnd I ATCE 12598 como medio de sonorte nara antlde
no de cisticerco.

En el oruoo 1 de 10 nacientes con cisticercosis comorg
Dada, se observo un 100 Z de resultados nositivos; el druno
II de 154 nacientes sosnechosos de Dadecer cisticercosis se
mostro un 1ü.82 % de Dositividad v 5.10 E de debil Doslti--
vos y en el orubo lil de nacientes con otros Droblemas neu-
rolodicos se obtuvo el 100 Z de resultados negativos.

Con lo anterior se muestra la eficacia de esta Drueba
siendo esoecifica Dara el antígeno de cisticerco adsorbido
a su Dared, demostrando ademas la capacidad de acoblamiento
a la Dared del estafilococo.
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INTRODUCCION 

La cisticercosis es una enfermedad de alta morta lidad 
y causante de incapacidad fl sica y menta l en los sobrevi--
vientes . Es producida por el matacéstodo Cyst icercus cellu 
losae, el cual representa un estado larvario de Taeni a 
solium (18). 

Es un padecimiento endémico, con distribución cosmopo-. . . 

lita dado que existe en prácticamen te todos los paises en -
vlas de desarrollo manteniéndose en Méx ico, hasta 1980,1038 
casos. Revela en la RepOblica una notable coincidencia en 
zonas de pobreza y desigualdad social , aunque ninguna cla
se social está exenta de padecerlo, ésto ocurre debido a -
que en su cadena epidemiológica existen condiciones flsl cas 
y biológicas propicias para su desarrollo (5). 

Se encuentra con frecuencia en cerdos infectados, sien 
do esto consecuencia de la falta de saneamiento, es decir , 
de una deficiente eliminación de las materias fecale s huma
nas que son la causa de la parasltación de dicho animal . 

Se sabe que el mecanismo más f recuente de infección en 
el hombre consiste en el consumo de vegetales crudos y fre~ 
cos (especialmente lechuga, co l y fresas) y de los all men-

tos contami nados con huevecillos procedentes de mate rias de 
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INTRODUCCION

La cisticercosis es una enfermedad de alta mortalidad
y causante de incadacidad fisica V mental en los sobrevi---
vientos. Es broducida nor el matacestodo Cvsticercus cellu
Logae, el cual reoresenta un estado larvario de laegia --
Sülium (18).

Es un Dadecimiento endemico, con distribucion cosmono-
lita dado gue existe en oracticamente todos los oaises en -
vias de desarrollo manteniéndose en Mexico, hasta 1980,1038
casos. Revela en la Rebüblica una notable coincidencia en
zonas de oobreza v desigualdad social, aunoue ninguna cla-
se sociai esta exenta de Dadecerlo, esto ocurre debido a -
gue en su cadena ebidemiolodica existen condiciones fisicas
v biologicas Drobicias Dara su desarrollo (51.

Se encuentra con frecuencia en cerdos infectados, sien
do esto consecuencia de la falta de saneamiento, es decir ,
de una deficiente eliminacion de las materias fecales huma-
nas gue son la causa de la oarasitacion de dicho animal.

Se sabe due el mecanismo mas frecuente de iwfeccion en
el hombre consiste en el consumo de vegetales crudos y fres
cos (esoecialmente iecbuda, col y fresas) v de los alimen--
tos contaminados con huevecilios orocedentes de materias de



3 

indiv iduos parasitados con tenia. Aunque la autoinfección 
de portadores de tenia es posible (ingiriendo accidentalmen 

. . 

te los huevecillos que pudieron estar contaminando los ali 
mentos ) . 

Los huevecillos, al ser ingeridos, ll egan al estómago 
del huésped en donde Pierden su cubierta por acc ión de Jugo 
gástrico denominándose oncósferas {liberación del embrión) , 
perforan activamente la mucosa intestinal, penetran en los 
capilares y se propagan a través de la circulac ión hasta fl 
jarse en un tejido. Sin embargo esta localización puede -
ser casual, habiendo una predilección en Méxi co por sistema 
nervioso y musculo estriado. Una vez f iJados Jos embriones 
en el tejido, se convierten en cisticercos en ap roximadamen 
te 2 meses. 

Cuando la infección se da por larvas de cist icerco, iD 
giriéndolas con la carne de cerdo cruda o insuficientemente 
cocida, és tas quedan separadas de la carne po r digestión . -
En las partes altas de l intestino del gado. el escol ex se e
vagi na se inserta en las pa redes y en cinco a doce sern3nas 
se transforma en gusano madu ro (tenia). El paciente puede 
albergar más de un gusano, los aue pueden vivir hasta 25 a
ños o más Y res istir repetidos intentos para evacuarlos -
ffig. l y 2) (6, 23, 28) . 

Las mani festaciones de ci sticercosis del sistema ner--
vioso pueden ser muy variables, debiéndose a las peculiari-
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individuos narasitados con tenia. Aungue la autoinfeccion
de nortadores de tenia es nosible iingiriendo accidentaimen
te los hueveciilos gue nudieron estar contaminando ios ali-
mentos).

Los huevecilios, al ser ingeridos, llenan al estomago
del huesned en donde nierden su cubierta nor accion de jugo
dastrico denominandose oncosferas (liberacion del embrionl,
Derforan activamente la mucosa intestinal, nenetran en los
canilares y se nronagan a traves de la circulacion hasta fi
Jarse en un tejido. Sin embargo esta localizacion nuede -
ser casual, habiendo una Dredileccion en Mexico nor sistema
nervioso v músculo estriado. Una vez fijados los embriones
en el tejido, se convierten en cisticercos en anroximadamen
te 2 meses.

Cuando la infeccion se da nor larvas de cisticerco, ig
diriendolas con la carne de cerdo cruda o insuficientemente
cocida, estas ouedan separadas de la carne nor dioestion. -
En las nartes altas del intestino delgado, el escolex se e~
vagina se inserta en las naredes V en cinco a doce semanas
se transforma en gusano maduro (tenia). El naciente puede
albergar mas de un dusano, los due nueden vivir basta 25 a-
ños o mas v resistir renetidos intentos nara evacuarlos *-
(Fi9. 1 v 2) io, 23, 28).

[.88 IllElÍTÍfE5'iIEìClOf"lES (18 CÍSÍÍCEÍCÚSIS OE] SÍSÍEFRB lì€F--

vioso nueden ser muy variables, debiéndose a las necuiiari~
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dades de los parásitos en este tejido. Las lesi ones produ
cidas son diversas y dependen fundamentalmente de cuat ro -
factores: número de parás itos, localización, t iempo de evo
lución y la relación huésped-parásito . 

El número de parásitos puede va riar de uno o más de -
cien y la localización puede se r meningea , parenqui matosa y 
ventricular, siendo la primera la más frecuente aunque en -
algunos casos se encuentran combinadas. En la localización 
memingea el cisticerco se encuentra adherido principalmente 
a la pía madre y alojados en los espacios subaracnoideos en 
los que flotan libremente. Ot ras se encuentran fijados ba

jo la pia madre y escondidos en la corteza . Con frecuencia 
la cisticercosis meningea se localiza en la base, creciendo 
en las diversas cisternas subaracnoideas (ci sterna magna, -
cisterna pontis, cisterna superior, cisterna interpendiculª 
ri s, y cisterna quismática). En las cisternas las vescicu
las pueden crecer mucho en for ma de grandes racimos, que se 
extienden en todas direcciones, constituyendo la también -
llamada meningitis racimosa de la base del cerebro (20, 21) 

En el cerebro afectado por cisticercosis existe un de 
nom inador común: la inflamación causada por el pa rásito PrQ 
duce dificu ltades en la circulación del 11quido cefalorra-
au 1deo, lo que conduce a la hidrocefalea, es dec ir, a la -
distención de las cavidades que el cerebro posee en su intf 
r ior y al aumento de volumen que es comp ri mido por la caja - . . 

ósea . 

H

F

dades de los narasitns en este tejido. Las lesiones nrodu-
cidas son diversas v denenden fundamentalmente de cuatro -
factores: número de narasitos, localizacion, tiemno de evo-
lucion v la relacion huesned-narasito.

El número de narasitos nuede variar de uno o mas de --
cien y la localizacion nuede ser meningea, oarenouimatosa v
ventricular, siendo la nrimera la mas frecuente a JÑUUE EO -

algunos casos se encuentran combinadas. En la localizacion
MEWÍOQE8 El CÍSÍÍCEFCO SE EOCUEHÍFB EUOEFÍÚO UFÍH

a la nia madre v alojados en los esnacios subarac
EÍDHIÑBHÍG

WOÍÚEOS EN

los gue flotan libremente. Otras se encuentran fijados ba-
J0 la nia madre v escondidos en la corteza. Con frecuencia
la cisticercosis meningea se localiza en la base, creciendo
en las diversas cisternas subaracnoideas (cisterna magna, -
cisterna Dontis, cisterna sunerior, cisterna internendicula
ris, V cisterna guismatical. En las cisternas las vescicu-
las nueden crecer mucho en forma de grandes racimos, gue se
BXÍÍEHOEH EH ÍOÚES GÍFECCÍOHES, COHSÍÍÍUYEHGQ 18 Íãmblëfi ”

llamada meningitis racimosa de la base del cerebro (20, 21)

En el cerebro afectado nor cisticercosis existe un de-
nominador común: la inflamacion causada nor el narasito nro
duce dificultades en la circulacion del liouido cefalorra--
guideo, lo nue conduce a la hidrocefalea, es decir, a la -
distencion de las cavidades nue el cerebro nosee en su inte
rior v al aumento de volumen due es comprimido nor la caja
osea.
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La local ización de los cisticercos en las diferentes -
estructuras cerebral es determina la mayor o menor gravedad 
del padecimiento . Cuando se depositan en la base, en las -
meninges o en los ventrl culos cerebrales, el padecimiento -
casi siempre es mortal C20) . 

La cisticercosis cerebral ha sido motivo de estudio de 
muchos años . Virchow C31) describió la cisti cercosis raci mQ 
sa meningéa que fue interpretada posteriormente por Zencker 
(33) . Lombroso Cl6) dio a conocer un caso de epileps ia en 
el que se encontró cist icercosis. 

Volovatz C32), cita 414 casos de ci sti cercosis limitada 
a un solo órgano, relacionado con ei si stema ne rvioso cen-
tral. 

Desde el punto de vista cl1nico existen evidencias de 
diagnóstico de la enfermedad . Robin y Fi essinger (17) rea
l izaron la prueba de fi jación de complemento en sueros de 
humano, obteniendo resultados no muy confi abl es . 

Moses Cl9) usó un extrac to acuoso de cisticercos como 
antlgeno para la reacción con sueros de pac 1entes con cistl 
cercosis cutánea y de llauido cefalorraqu 1deo de un pacien
te con cisticercosis cereb ra l . Hennbe rg Clll enfatizó so
bre la prueba de fij aci ón de complemento en sueros de po--
cientes con ci sticercosis cerebral y cutánea . 

5

La localizacion de los cisticercos en las diferentes -
estructuras cerebrales determina la mavor o menor gravedad
del nadecimiento. cuando se deoositan en la base, en las -
meninges o en los venirlculos cerebrales, el nadecimiento -
casi siemnre es mortal i2U).

La cisticercosis cerebral ha sido motivo de estudio de
muchos años. Vlrcnow (31) describio la cisticercosis racimo
sa meningea due fue internretada nosteriormente nor Zencker
(33). Lombroso (lol dio a conocer un caso de enilensia en
el due se encontro cisticercosis.

Voiovatz (52), cita ele casos de cisticercosis limitada
a un solo ordano, relacionado con el sistema nervioso cen~~
tral.

Desde el nunto de vista clinico existen evidencias de
diagnostico de la enfermedad. Robin v Fiessinger (17) rea-
lizaron la nrueba de fiiacion de comnlemento en sueros de
humano, obteniendo resultados no muy confiables.

Moses (le) uso un extracto acuosa de cisticercos como
antígeno nara la reaccion con sueros de nacientes con cisti
cercosis cutanea v de liouido cefalorraduideo de un nacien-
te con cisticercosis cerebral. Hennbero i11i enfatizo so-
bre la nrueba de fijacion de comnlemento en sueros de oa---
cientes con cisticercosis cerebral v cutanea.
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Pessoa y Silveira (24) utilizaron la prueba de fijación 
de complemento con resultados fa vorables . Rothfeld (27) -
realizó el método de preci pitac ión para diagnóstico de cis
ticersosis. Lange (15) reportó buenos resu ltados de diag-
nóstico con pruebas de fij ación de comp lemento en liquido -

. -

cefalorraqu1deo de 24 pacientes con cisticercosis meníngea. 

Las investigaciones antes mencionadas, han permitid~ -
tener experiencia en los criter ios de diagnóstico segün los 

- . - -

resultados y procedimientos que se rea licen. 

El avance cient1fico ha dado a c~nocer la respuesta in 
mune en el hombre y por lo tanto las técn icas que se puedan 
aplicar como auxiliar en el diagnós t ico méd ico por su espe
cificidad y sensibilidad que cada uno tenga . 

Los métodos de inmunodiagnóstico que en la actualidad . . . 

se llevan a la práctica son: Fi jación de complemento (Nieto 
. . . -

21), Contrainmunoelectroforesi s (Beltrán y Gómez-Priego,l), 
Hemaglutinación pasiva CKagan, 13), Innumofluorescencia in-. . . 

directa (Rydzewsky, 29; González-Da rranco y Sandoval- Islas, 
10). 

A fines de los 50 se encont ró que varias cepas de 
Staphylococcus aureus precipitaban en presencia de suero hg 
mano nor·ma l y de diversas especies. Aunque se demost ró que . . . 

prácticamente el 100 % de los sueros ten1an reacción simi --
lar, sugiriendo que este fenómeno no era especifico. . . - . . . 

6

Pessoa v Silveira (2u) utilizaron la nrueba de fijacion
de comnlementn con resultados favorables. Rothfeld (27) -
realizo el metodo de nreclnitacion nara diaonostico de cis-
ticersosis. Lanoe (15) renorto buenos resultados de diao--
nostico con nruebas de fijacion de comnlemenro en liouido -

. -r

cefalorraduideo de 2a nacientes con cisticercosis meningea.

LEIS ÍHVESÍÍQHCÍOHES BHÍES |'ll€'l'lCÍOl'i3C|-E15, HHH DEFWÍÍÍOO "

tener exneriencia en los criterios de diagnostico segun los
resultados v nrocedimientos nue se realicen.

El avance cientifico ha dado a conocer la resnuesta in
mune en el hombre v nor lo tanto las tecnicas due se nuedan

a. .

anlicar como auxiliar en el diagnostico medico nor su esne-
cificidad v sensibilidad due cada uno tenga.

Los metodos de inmunodiaonostico nue en la actualidad
se llevan a la nractica son: Fijacion de comnlemento (Nieto
21), Contrainmunoelectroforesis (Beltran v Gomez-Priego,1),
Hemaglutinacion nasiva (Kagan, 13), Innumofluorescencia in-
directa (Rvdzewsxv, 29: Gonzalez-Barranco v Sandoval-Islas,
10).

A fines de los 50 se encontro gue varias cenas de --
Stanhylococcus aureuâ Drecinítaban en nresencia de suero hu
mano normal v de diversas esnecies. Aundue se demostro gue
nracticamnte el 100 % de los sueros tenian reaccion simi--
lar, sugiriendo due este fenomeno no era esnecifico.
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Jensen (12) encontró que el componente de la pared ce
lular de Staphvl ococcus au reus tiene la prop iedad de reac-
cionar con vari os sueros humanos y que el resultado es la -
for mación de un precip itado. lnic ialmente se pensó que es
te ant1 geno ue S.aureus era un hidrato de carbonoJ pero se . . . 

demost ró su naturaleza proteica y fue as1 como se empezó a 
llamar prote1na A. 

La prote1 na A de S.aureus reacciona solamente con las 
gamma globulinas del suero, es decir , con la fr acc ión donde 
está la mayor parte de Jos an t icuerpos . Por esta razón inl 
cialmente se supuso que los sueros es t Lidiados por Jensen -

' . - .. . 

contenian an t icuerpos cont ra antí genos de S.aureus, de modo 
que el precipitado serla el resultado de una reacc ión entre 
los sitios activos de las inmunog lobuli nas con los determi 
nantes antigénicos de la prote1na A. Sólo posteriormente -
se comprobó aue esto no era ci er to, ya que los an ticuerpos 
reaccionaban con la prote1na A por su parte Fe y no por sus 

- . 

sitios activos Fab que reconocen a los ant1genos espec1f i-
cos CFig, 3) . 

Con el avance en el conocimiento sobre la estructura -
de los anticuerpos, Porte r (25) hab la t ra tado las IgG de CQ 

nejo con la enzima papaína y habla obteni do tres fr agmentos 
bien def inidos . Dos de ellos eran iguales (Fab) y poselan 
el sitio act ivo por medio del cual el an ti cue rno se un !a al 
ant1geno, mientras que el ot ro fr agmento (Fe) no era capaz 
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Jensen (12) encontro gue el comnonente de la nared ce-
lular de Stannulococcus aureus tiene la nroniedad de reac--
cionar con varios sueros humanos V due el resultado es la -
formacion de un nrecinitado. inicialmente se nenso due es-
te antígeno de S.au“eus era un hidrato de carbono, nero se
demostro su naturaleza nroteica v fue asi como se emnezo a
llamar nroteina A.

La nroteina A de S.aureus reacciona solamente con las
gamma globulinas del suero, es decir, con la fraccion donde
esta la mayor narte de los anticuernos. Por esta razon ini
cialmente se sunuso gue los sueros estudiados nor Jensen -
cnntenian anticuernos contra antigenos de S.aureus, de nodo
gue el nrecinitado seria el resultado de una reaccion entre
los sitios activos de las inmunoglobulinas con los determi-
nantes antigenicos de la nroteina A. Solo nosteriormente -
se comnrobo gue esto no era cierto, va gue los anticuernos
reaccionaban con la nroteina A nor su narte Fc v no nor sus
sitios activos Fab gue reconocen a los antígenos esnecIfi--
cos (Flg. 3).

Con el avance en el conocimiento sobre la estructura -
de los anticuernos, Porter (25) babia tratado las lgG de co
nejn con la enzima nanaina v habia obtenido tres fragmentos
bien definidos. Dos de ellos eran iguales (Fabl v noseian
el sitio activo nor medio del cual el anticuerno se unia al
antigeno, mientras gue el otro fragmento (Fc) no era canaz
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de reaccionar con los antlgenos aunque ll evaba a cabo otras 
actividades biológicas que fueron caracterizadas más tarde. 
Nissonoff (22) también habla completado sus es tudios sobre 
el tratamiento de las JgG con la enzi ma pepsina, para obte
ner solamente dos fr agmentos que fueron conocidos más ade
lante como F( abl 2 y Fe. Todos estos diferentes fra gmentos 
separados por cromatograf1a, permiti eron prepa rar ant isue ros 

contra ellos. 

Forsgren y Sjoquist (7) descubrieron que la reacción -

se llevaba a cabo entre el componente de la pared celul ar -
del S.aureus y la parte Fe de las inmunoglobulinas G. 

Con base a las caracter1sticas de la bacteria, Kronva ll 
(14) describió por primera vez el método de coaglutinación, 
como un procedimiento rápido para tipificar neum~cocos, utl 
!izando estafilococos recubiertos de anti cuerpos antineumo
cocos que se adsorbían a la proteína A contenida en la pared 
celular de la bacteria (Fig. 4). 

Una cepa bacteriana productora contiene hasta 80 000 -
moléculas de proteína A por célula, las que se distribuyen 
uniformemente en toda la superficie de la pared celular . 
Esta proteína A se encuentra en aproximadamente el 99 % de 
las cepas de Staphylococcus aureus, es resistente al calor, 
cont iene cuatro regiones de fiJación de inmunoglobulinas G 
(subclases l, 2, 4) y de algunas IgM e IgA de ciertas espe-

8

de reaccionar con los antígenos aundue llevaba a cabo otras
actividades biologicas gue fueron caracterizadas mas tarde.
Nissonoff (221 tambien habia comnletado sus estudios sobre
el tratamiento de las lgG con la enzima nensina, nara obte-
ner solamente dos fragmentos gue fueron conocidos mas ade-
lante como F(ab)2 v Fc. Todos estos diferentes fragmentos
senarados nor cromatografía, nermitieron nrenarar antisueros
contra ellos.

Forsgren v Sioguist (7) descubrieron due la reaccion -
se llevaba a cabo entre el comnonente de la nared celular -
del S.aureus v la narte Fc de las inmunoglobulinas G.

con base a las caracteristicas de la bacteria, Kronvall
(lg) describio nor nrimera vez el metodo de coaglutinacion,
como un nrocedimiento ranido nara tinificar neumococos, uti
lizando estafilococos recubiertos de anticuernns antineumo-
cocos gue se adsorbian a la nroteina A contenida en la nared
celular de la bacteria (Fig. A).

Una cena bacteriana nroductora contiene hasta 80 O00 -
moleculas de nroteina A nor celula, las due se distribuyen
uniformemente en toda la sunerficie de la nared celular. -
Esta nroteina A se encuentra en anroximadamente el gg A de
las cenas de Stagflvlococcus aureus, es resistente al calor,
contiene cuatro regiones de fijacion de inmunoglobulinas G
(subclases 1, 2, al v de algunas IgM e lgA de ciertas esne-
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cíes. Tiene un peso molecular aprox imado de 42 000 dalto-
nes . Se tiene una marcada va ri ación en la can tidad de pro
telna sintetizada por células individuales y una de las me
Jores es la COWAN I (AT CC-12598 ), la aue es ut i lizada en -
este trabajo. 

Cuando los s .aureus son cubiertos por ant icuerpos IgG 
éstos quedan ligados a la prote1na A por su fracción Fe de
jando libres los sitios activos de Fab Y preparados para -
ser aglutinados por los diferentes ant 1genos, según la esp~ 
cificidad del anti suero (4) (Fig, 3) . 

La comp robación de este fenómeno ha permit ido el uso -
de la prote1na A purificada (preparada en forma soluble) y 

de los estafilococos en suspensión (que representa una fa se 
particulada), para atrapar lnmunoglobul inas que previamente 
se han unido a sus ant !genos (comol ej os inmunes) o para a
trapar antlgenos por medio de las inmunoglobulinas que pre-
viamente se han li gado a la prote!na A de la bacteria, la 
que actúa como receotor de memb rana (8) . 

Considerando las facilidades, ventaJas y rap idez aue -
ofrece la técnica de coaglutinaclón, ha sido mo tivo de es ty 
dio en los últ imos diez anos, toméndola entonces como un r~ 

curso de diagnóstico en el laboratorio cllni co. 

De esta manera conociendo la capacidad de la protelna 
A como receptor de membrana, se pretendió la adsorc ión de -

9

cies. Tiene un beso molecular anroximado de A2 000 dalto--
nes. Se tiene una marcada variacion en la cantidad de nro-
teina sintetizado nor celulas individuales Y una de las me-
jores es la CUHAR l (ATCC-12598), la gue es utilizada en -
este trabajo.

CU3I'lÚO 105 S.8Ul`€l.lS SiÍ_,`lI'l CUDÍEWÍOS DOT ällÍÍ(Í,U€i`DO5 ÍQG

estos nuedan ligados a la nroteina A nor su fraccion Fc de-
jando libres los sitios_ activos de Fab v nrenarados nara -
ser aglutinados nor los diferentes antígenos, según la esne
cificidad del antisuero (A) (Flo. 3).

La comnrobacion de este fenomeno ha nermitido el uso -
de la nroteina A nurificada inrenaiada en forma soluble) v
de los estafilococos en susnension (gue renresenta una fase
narticulada), nara atranar inmunoglobulinas due nreviamente
se han unido a sus antígenos icomolejos inmunes) o nara a-
tranar antígenos nor medio de las inmunoglobulinas gue nre-
viamente se nan ligado a la nroteina A de la bacteria, la
gue actúa como recentor de membrana (8).

Considerando las facilidades, ventajas y ranidez gue -
ofrece la tecnica de coaglutinaclon, ha sido motivo de esto
dio en los últimos diez anos, tomandola entonces como un re
curso de diagnostico en el laboratorio clinico.

De esta manera conociendo la canacidod de la nroteina
A como recentor de membrana, se nretendio la adsorcion de -
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ant1geno de cisticerco para la búsqueda de anticuerpos en -
liquido cefalorraqu!deo . 

lO

antígeno de cisticerco nara la busoueda de anticuernos en -
liduido cefalorraguideo.
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JUSTIF ICACI ON 

El interés que despertó para la real ización de este -
t rabaJo fue muy grande, dado que la cisticercos is es un prQ 
blema relevante de sa lud pübl lca que aqueJa a la población 
establ eciéndose en Méx ico un a frecuencia genera l de 3.2 a -

3.6 %, resultados en necropsias prac ticadas por diferentes 
autores, y que en 25 a 80 % de los casos esta paras itosi s -
es só lo un hal lazgo de necropsi a por haber cur sado as in toma 
tica en vida de l suJeto (5, 26 ) . 

El desconocimiento epidemio lóg ico de esta enfermedad -
parasitar ia transmi s ible y la insalubridad del amb iente, 
son determinantes como mecani smos de t ransm is ión. involu--
crando a grandes grupos de pobl ac ión. 

La gravedad de ciertas for mas cl !n icas que presenta e~ 
ta enfermedad, los recursos terapéut icos y lo escaso de las 
med idas prof il ac ticas son razones que hacen de la ci st icer
cos is un probl ema de salud pO bl lea muv impo rtante, s i se tQ 

ma en cuenta que no es ta loca lizada en focos defi ni dos , si
no que pacientes que padecen esta enfe rmedad SP. pueden en-
contrar en cua lquie r si t io de la RepO bl lea Mex icana . pues -
afecta en cualquier sexo o cond ición soc ioecnnóm ica (5) . 

15

JUSTIFICACION

El interes nue desnerto nara la realizacion de este --
trabajo fue muy grande, dado nue la cisticercosis es un oro
blema relevante de salud nublica nue abuela a la noblacion
estableciéndose en Mexico una frecuencia general de 3.2 a -
3.5 A, resultados en necronsias nracticadas nor diferentes
autores, v due en 25 a 80 % de los casos esta narasitosis -
es solo un hallazgo de necronsia nor haber cursado asintoma
tica en vida del sujeto (5, 25).

El desconocimiento enidemiologico de esta enfermedad -
narasitaria transmisible y la insalubridad del ambiente, -
son determinantes como mecanismos de transmision, involu---
crando a grandes grunos de noolacion.

La gravedad de ciertas formas clinicas due nresenta es
ta enfermedad, los recursos teraneuticos v lo escaso de las
medidas nrofilacticas son razones gue hacen de la cisticer-
~:osis un nrnblema de salud nüblica muv importante, si se to
na en cuenta nue no esta localizada en focos definidos, si-
no gue nacientes nue nadecen esta enfermedad se nueden en--
centrar en cualduier sitio de la nenoblica mexicana, nues -
afecta en cualnuier sexo o condicion socioeconómica (5).
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OBJETIVOS 

- Analizar 11quidos cefalor raquldeos con el método de 

aglutinación para confirma r el diagnóstico cl1nico o de ga
binete (Tomografla Axial Computarizada de Cráneo, TAC) de -

pacientes con sintomatolog1a neurológica o psiquiátr ica so~ 

p~chosa de cisticercosis. 

- Comprobar el acoplamiento del ant1Qeno de cisticerco 
a la protelna A, teniendo entonces un complejo que nos ayu
da a hacer evidente la presencia de anticuerpos, en pacien
tes con neurocisticercosis. 

- Disponer de una técnica sencilla y rápidá con un al
to rango de especificidad y sensibilidad para cisticercosis 

cerebral. 

15

OBJETIVOS

- Analizar liguidos cefalorraguideos con el metodo de
aglutinacion nara confirmar el diagnostico clinico o de ga-
binete (Tomografía Axial Comnutarizada de Craneo, TAC) de -
nacientes con sintomatología neuroiogica o nsiouiatrica sos
necnosa de cisticercosis.

- Comnrobar el aconlamiento del antígeno de cisticerco
a la nroteina A, teniendo entonces un comnlejo gue nos avu-
da a hacer evidente la oresencia de anticuerpos, en nacien-

¿-

tes con neurocisticercosis.

- Disnoner de una tecnica sencilla v ranida con un al-
to rango de esnecificidad v sensibilidad nara cisticercosis
cerebral.
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MATERIAL Y METODOS 

l. Preparación de l ant1geno de cisticerco . Para la -
preparación del ant1geno, se Pid ió carne de cerdo pa rasita
da con cisticercos, al Rastro de Nauca lpan de Juárez, Edo. 
de México. La carne presentaba apari encia de estar invadi
da por granizo, que son en realidad los Parásitos. Estos -
se separaron cuidadosamente con el bisturl, evitando llevar 
consigo trozos de carne. Se colocaron en un vaso de preci
pitado con solución sali na al 8 %, para pasar los posterior
mente al congel ador por 24 horas . La muestra se congeló y . . . 

descongeló dos veces ma s para después triturarl os con un SQ 

nicador durante 5 minutos a una potencia de 8 decibeles a-
proximadamente. La suspensión resul tante fue cent rifugada 
a 2 500 rpm por 10 minutos. Del sobrenadante se eliminó el 
exceso de sales por medio de diálisis contra agua destilada 
durante 48 horas, con 2 cambios, as! como la determi nac ión 
de protelnas por el Método de Lowry C2) . 

A continuac ión el contenido de la bo lsa de diáli s is se 
pasó a frascos viales de 1 ml , los que poste ri ormente se -
liofilizaron con el fin de ev itar contam inac ión y mantene r 
conservado el ant1geno. 

2. Preparación del reactivo de ag lutinación . El reac 
tivo de aglutinación se hizo con cepas de Staphyl o coccu ~ -

17

MATERIAL Y METODOS

1. Prenaracion del antigeno de_cisticerco. Para la -
nrenaracion del antígeno, se nidio carne de cerdo narasita-

4

da con cisticercos, al Rastro de Naucalnan de Juarez, Edo.
de Mexico. La carne nresentaba anariencia de estar invadi-
da nor granizo, gue son en realidad los narasitos. Estos -
se senararon cuidadosamente con el bisturi, evitando llevar
consigo trozos de carne. Se colocaron en un vaso de nreci-
nitado con solucion salina al 8 A, nara nasarlos nosterior-
mente al congelador nor 2A horas. La muestra se congelo v
GESCDHGEIO UDS VECES ROS DBTB ÓESDUÉS ÍFIÍUFBFIOS EGO UH SQ

HÍC3ÚDF UUFBHÍE 5 WÍHLÍQS B Una DGÍEHCÍH DE 3 GBCÍDGIES 8-”

DFUXÍNBGBWHÍE. LB SLSDEOSÍÓH TESUIÍHHÍE TUE CEHÍFÍTUQBGH

a 2 500 rnm nor 10 mirutos. Del sobrenadante se elinino el
exceso de sales nor medio de dialisis contra agua destilada
durante A8 horas, con 2 cambios, asi como la determinacion
de nroteinas nor el Metodo de Lowrv (2).

A continuacion el contenido de la bolsa de dialisis se
baso a frascos viales de 1 ml, los gue nosteriormente se -
liofilizaron con el fin de evitar contaminacion v mantener
conservado el antígeno.

2. Prenaracion del reactivo de ogiutinacion. El reac
tivo de aglutinacion se hizo con cenas de Stanhvlocdccus -
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aureus COWAN I ATCC 12598. Se sembraron en tubo con caldo 
de infusión cerebro-corazón, los que se dejaron incubar a -
37Q e durante 5 horas aproximadamente. De éstos se sembra
ron en caJa petrl con agar soya triPticasa y se incubaron -
durante 18 horas a 37Q C. 

Una vez crecidas las cepas se cosechó el estafilococo 
de todas las caJas mediante un raspado con la asa bacterio
lógica y lavado con PBS para obtener una suspensión bacte-
riana en tubos estériles con tapón. Estos se centrifugaron 
e hicieron 3 lavados con PBS a 3 000 rpm por 30 minutos . 
Los últimos paquetes celulares se resuspendieron en formol . -

al 5 % en PBS, deJándolo reposar a temperatura ambiente por 
- -

tres horas. 

Posteriormente se realizaron otros tres lavados de 30 . . . . , . . . . 

minutos a 3 000 rpm con PBS, de tal manera que los últimos . . . . . . . 

paquetes se resuspendieron en PBS, para pasarlos al baño mª 
ria a 80Q e por una hora. 

Una vez cumplidq el tiempo de incubación se centrifugª 
ron los tubos 3 veces más con PBS para obtener un paquete -. . . . 

total o sedimento que se resuspendió 1:10 en PBS, quedando · 
. ' . . 

listo para ser sensibilizado con el ant1geno de cisticerco, 
<Cuadro 1). 
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aureus CONAN I ATC: 12598. Se sembraron en tubo con caldo
de infusion cerebro-corazon, los due se dejaron incubar a -
šïn C durante 5 horas anroximadamente. De estos se sembra-
ron en caja netri con agar soya trinticasa v se incubaron -
durante 18 horas a 37@ C,

Una vez crecidas las cenas se cosecho el estafilococo
de todas las cajas mediante un rasnado con la asa bacterio-
logica v lavado con PBS nara obtener una susnension bacte--

J . . _

riana en tubos estériles con tanon. Estos se centrifugaron
e hicieron 3 lavados con PBS a 3 000 rnm nor 30 minutos. -
Los últimos naguetes celulares se resusnendieron en formol
al 5 % en PBS, deiandolo renosar a temneratura ambiente nor
tres horas.

Posteriormente se realizaron otros tres lavados de 50
minutos a 3 000 rnm con PBS, de tal manera gue los últimos
naduetes se resusnendieron en BBS, nara nasarlos al baño ma
ria a age C nor una hora.

Una vez cumnlido el tiemno de incubacion se centrífuga
ron los tubos 5 veces mas con PB$ nara obtener un naguete -
total o sedimento gue se resusnendio 1:10 en PBS, guedando

. 1 4 .

listo nara ser sensibilizado con el antígeno de cisticerco,
(Cuadro 1).
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3. Sens ibili zación de reactivos con antlgeno de cisti 
cerco. A un V?lumen de ant1gen? de cisti cerco diluido 1:2, 

se le agregó gota a gota un volumen igual del react ivo de -
Staphylococcus aureus, ag i tánd?le lentamente . Se dejó rePQ 
sar 1 hora y media y se centr ifugó haciéndole dos lavados -
con PBS a 2 000 rpm por 10 minutos . El paquete final se -
resuspendió en PBS 1:5. 

Para demostrar el acoplamiento del ant lgeno a la pro--
. . . 

telna A del estafilococo, se llevó a cabo el método de 
Lowry <2> del reactivo ya sensibilizado y sel sobrenadante 

, . . 

del primer lavado, en donde quedar1a la pro te lna del antlgª 
no que no fue reconocida por el receptor de membrana o pro
telna A¡ 

Q. Selección de muestras. Se t omó un número tota l de . . . 

152 liquidas cefalorraquídeos div id idos como se muestra en . . - -

la tabla No. l. 

5. Análisis de muestras. Las muestras de liquido ce
falorraquldeo se analizaron tomando una gota de él y una gQ 
ta del reactivo ya sensibilizado . Se mezcl aron y agitaron 
con un aplicador de madera, siguiéndose para los resul tados 
el criterio que se muestra a continuación: 

Resultados 
POS IT IVO: Hay aglutinación 

NEGATIVO : No hay ag luti nac ión 

19

3. åengibllizacion de reactlvnãzågflaâflìíggug de cisti
cerco. A un volumen de antigeno de cisticerco diluido 1:2,
se le agrego gota a gota un volunen igual del reactivo de -
Staphylococcus autnus, agitandole lentamente. Se dejo reno
sar 1 hora v media v se centrifugo haciendole dos lavados -
con PBS a 2 OOO rnm nor 10 minutos. El naouete final se -
resusnendio en PBS 1:5.

Pflfâ ÓEHTOSÍFHF El EiCODlãÍflÍEl`ItO CÍE1 EHÍÍQEHO El 18 Dl`O'“'

teina A del estafilococo, se llevo a cabo el metodo de --
Loury (2) del reactivo ya sensibilizado v del sobrenadante
del nrimer lavado, en donde guedaria la nroteina del antigg
no gue no fue reconocida nor el recentor de membrana o nro-
teina A:

A. oeleccion de muesttas. Se tomo un numero total de
152 liquidos cefalorraouideos divididos como se muestra en
la tabla No. 1. T É I

5. Analisis de muestras. Las muestras de linuido ce-
falorraouideo se analizaron tomando una gota de el v una go
ta del reactivo va sensibilizado. Se mezclaron v agitaron
con un anlicador de madera, siguiendose nara los resultados
el criterio gue se muestra a continuacion:

POSITIVO: Hav aglutlnacion
Resultados _

' NEGATIVO: no hav aglutinacion
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CUADRO No. 1 

PREPARACION DEL REACTIVO DE AGLUTI NACION 

Colonia de Staphylococcus aureus COWAN 

Resiembra en caldo cerebro-corazón 
5 hrs a 37Q c 

Resiembra en agar soya triPticasa 
18 hrs a 37Q e 

Suspensión bacteriana 

Lavado 

Formalinizac1ón de 3 hrs en formol al 5 % en PBS 

Lavado 

Baño maria a 80Q c 1 hr 

Lavado 

Sensibilización con antlgeno de cisticerco 

20

CUADRO NO. l

PREPARACION DEL REACTIVO DE AGLUTIHACION

Colonia de StaoQvlDPQ9Cus1aufeAS CONAN l

Resiembra en caldo cerebro-corazon
5 hrs a 370 C

Resiembra en agar soya trinticasa
18 hrs a 379 C

Susnension bacteriana

Lavado

Formalinizacion de 3 hrs en formol al 5 A en PES

Lavado

Baño maria a 80g C 1 hr

Lavado

Sensibilizacion con antígeno de cisticerco
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RESULTAUOS 

Los resultados del porcentaj e de positi vidad y negati
vidad de cada grupo seleccionado, asl como el número de pa
cientes que corresponden a cada dato se presentan en la ta

bla No. 2. 

Grupo l. En este grupo de pacientes con cisticercosis 
comprobada, todos tubieron un agregado franco de partlculas 
lo que indica un 100 % de positividad. 

Grupo II. De los pacientes con cisticercosis sospect1Q 
sa el 14.82 % resultaron positivos,el 3.10 % corresponde al 
débii positivo y el 82.08 % a negativos. 

Grupo 111. Referente a este grupo con otra patolog1a 
neurológica el O% dieron una lectura positiva, o% corres
ponde a débil positiva y el lüü % sin reacción. De estos 
liquidas del centro Médico "La Raza" se comprobó el diagnó~ 
tico mediante su expediente cllnico, obteniendo únicamente 
5 de ellos y son: tubercul osis, leucemia linfoblástica, lu
pus eritematoso sistémico, aracnoiditi s espinal torácica e 
hipoplasia medular ósea por lo que se tomaron como grupo 
control negativo para comprobar ia especificidad y sens ibi
lidad de la prueba para neurocisticercos is . 

Por otro lado, al realizar la determinación de protel
nas del reactivo de estatilococo sens ibilizado y del sobre-
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RESULTADOS

Los resultados del norcentaie de nositividad v negati-
VICIOO CIE CBOH QFUDO SEIECCÍOÑBCIO, 851 COITIO EI. l'lÚl`R€FO CIE DB-

CIBTIÍBS UUB {10l"í`E5I3OI`lCIEI'I 8 CBCIE-1 (18110 SE DFESEHÍEIH BIT 18 ÍEI-

bla NO. 2. "

Gruno l, En este gruno de nacientes con cisticercosis
comorobada, todos tubieron un agregado franco de nartículas
lo gue indica un IOO % de nositividad.

_ Bruno ll. be los nacientes con cisticercosis sosnechg
sa el 14.82 A resultaron nositivos,el 3.10 A corresnonde al
debil nositivo v el 82.08 % a negativos.

Bruno lll. Referente a este gruno con otra natologia
neurologica el O A dieron una lectura nositiva, O A corres-
Donde a debil nositivo v el 1OO A sin reaccion. De estos
liduidos del Centro medico "La Raza” se comnrobo el diagnos
tico mediante su exnediente clinico, obteniendo unicamente
5 de ellos v son: tuberculosis, leucemia linfoblastica, lu-
Dus eritematoso sistemico, aracnoiditis esnital toracica e
hinonlasia medular osea nor lo gue se tomaron como gruno --
control negativo nara comnrobar la esnecificidad v sensibi-
lidad de la nrueba nara neurocisticercosis.

Por otro lado, al realizar la determinacion de nrotei-
nas del reactivo de estafilococo sensibilizado v del sobre-
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nadante se utilizó como prote1na estandar albúmina humana -
. . . ' . 

cristalina de 200 ug/ml, y se obtuvieron las siguientes le~ 

turas de Densidad Optica CD.O . ). 

D.O. 

A). Reactivo sensibilizado diluido 1:100 0.12 
. ' . . . ' -

B). Sobrenadante dilu1d9 1:100 0.04 

C). Albúmina humana 0.32 

Por lo que, el h?cer 19s ca1cu19s para conocer la con
centración de prote1nas contenidas en cada muestra, se ob--
tuvo: 

. . . ·- .. . ' 

A). 51 200 ug/ml 
B). 16 000 ug/ml 

Dando lugar ? un? dlferenci? de 35 200 ug/ml de ant1g~ 
no de cisticerco, que se inc9rporó a la pr9te1na A del estª 
filococo y que corresponde a 68.75 % del total. 

22

nadante se utilizo como nroteina estandar albúmina humana -
cristalina de 2UO ugfml, v se obtuvieron las siguientes les
turas de Densidad Ontica (D.O.).

I»O.

A). Reactivo sensibilizado diluido 1:1OO
-i::iCJ Ešidai. soorenaoante diluido 1 ido `

C). Albúmina humana 3.32

Por lo due, el hacer los calculos nara conocer la con-
centracion de nroteinas contenidas en cada muestra, se ob--
TUVO: I

A). 51 2OO Ugfml

B), 15 OOO Ug/mi

Dando lugar a una diferencia de 35 2OO ug/ml de antigg
no de cisticerco, gue se incornoro a la nroteina A del esta
filococo v gue corresnonde a 68.75 A del total.

.,. .
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TABLA No. 1 

G r u p o No. de pacrentes 

Con cisticercosis comprobada 10 - - . 

II Con cisticercosis sospechosa 134 - -

III Con otra patolog1a neurológica 8 

T O T A L 152 
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TABLA NO. 1

G I" U D O AIO. [IE DBCÍEHÍES

'1-

I Con cisticercosis comnrobada 10

Il Con cisticercosis sosnechosa 13o

ill Con otra natologia neurologica 8

rorni 152
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DISCUSION 

Con base a la información bibli ográfica, se sabe que -
la cantidad de estafil ococos presentes en un mililitro de -
suspensión es de 5 x 108, y a su vez, que cada una de éstas 
contienen la proteina A dispuesta a lo largo de su pared e~ 
lular, como un pol1mero en fragmentos de varios tamaños en 
una proporción de 80 000 moléculas por célula. De esta ma
nera, haciendo un cálculo aproximado se estima que en un mi 
lilitro de suspensión se tiene 40 bill ones de moléculas de 
Prote1na A (9). 

Existen evidencias de que por cada 100 ul de suspen--
sión bacteriana, se tiene una afinidad de la protelna A de 
0.5 a 1.8 mg con la Fe de las inmunoglobulinas . Además se 
Pudo comprobar que existe la posibilidad de acoplamiento con 
ant1geno de cisticerco en un 68.75 %, debido probablemente 
a la diferencia de cargas que provocan condiciones de cohe
sividad y carga superficial . Esto indica que la proteína A 
no es especifica para las inmunog lobulinas, pudiendo incor
porar también algunas protelnas de diferente naturaleza 
Fig. 5. 

El compleJo ant1geno de cistlcer co-~rotelna A de l estª 
filococo permitió hacer ev idente la existencia de an ticuer
por específicos en liquido cefalor raquldeo, dando lugar a -
un agregado fr anco de bacteri as que ac tüan co1no medi o de -
soporte. 
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DISCUSION

Con base a la información bibliografica, se sabe gue -
la cantidad de estafilococos nresentes en un mililitro de -
susnenslon es de 5 x 1O8, V a su vez, gue cada una de estas
Contienen la nroteina A disnuesta a lo largo de su nared cg
lular, como un nolimero en fragmentos de varios tamaños en
una nronorcion de BO OOO moleculas nor celula. De esta ma-
nera, haciendo un calculo anroximado se estima due en un mi
lilitro de susnension se tiene AO billones de moleculas de
nroteina A (9).

Existen evidencias de gue nor cada 1DO ul de susnen---
sion bacteriana, se tiene una afinidad de la nroteina A de
0.5 a 1.8 mg con la Fc de las inmunoglobulinas. Ademas se
DUOO COITIDFODBF QUE EXÍSÍE IO DOSIDÍ IIOEICI CIE EICODIOITIIBTIÍO COTI

antígeno de cisticerco en un 68,?5 A, debido nrobablemente
a la diferencia de cargas due nrovocan condiciones de cone-
sividad v carga sunerficial, Esto indica nue la nroteina A
no es esnecifica nara las inounoglobuiinas, nudiendo incor-
norar tambien algunas nroteinas de diferente naturaleza -
Fig. 5.

El comnlejo antígeno de cisticerco-nroteina A del esta
filococo nermitio hacer evidente Ia existencia de anticuer-
nor esnecíficos en liduido cefalorraouideo, dando lugar a -
un agregado franco de bacterias nue actúan como medio de -
sonorte.
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Las leyes f1 sicas de adsorción permiten que el an tlge-
- -

no y el anticuerpo especifico se unan, de tal modo que am-
bos provocan un precipitado dado por un electrolito que ha
ce visi ble la reacción, ya que Jos electrolitos en concen-
tración adecuada producen condicones de cohesividad y carga 
superficial, que origi nan la agl omeración de las cé lulas de 

estafilococo sensibilizadas con el ant1geno de cisticerco -
(3). 

Este cúmulo de células bacterianas es un proceso diná
mico, que implica una aglutinación indierecta o pasiva, ya 
que es a éstas a las que se les ha fijado un ant1geno para 
la búsqueda de anticuerpos espec1ficos. 

Por otro lado, tomando en cuenta que algu nas bacteri as 
comparten algunos determinantes antigénicos, y que todo suf 
ro humano normal contiene anticuerpos para prote1na A de -
Staphylococcus aureus, como resultado del cons tante contac
to con esta bacteri a, se especificó el uso de li quido cefa
lorraqu1deo para disminuir la probabilidad de obtener re sul 
tados positivos fal sos , a causa de reacción del cruce anti
génico y por consiguiente una prueba inespec1f ica. 

Los resultados fin ales nos revelan la especificidad y 
sensibilidad de la prueba, dado que compa rando los datos pª 
ra cada grupo en estudi o, observamos que se t iene una gran 
diferencia en tre los del grupo I de cisticercosi s compraba -
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Las leves físicas de adsorcion nermiten gue el antide-
no v el anticuerno especifico se unan, de tal modo due am--
bos provocan un nrecinltado dado nor un electrolito nue ha-
ce visible la reaccion, va gue los electrolitos en concen--
tracion adecuada nroducen cordicones de cohesívidad v carga
sunerficial, gue originan la aglomeracion de las celulas de
estafilococo sensibilizadas con el antígeno de cisticerco -
(3).

Este cúmulo de células bacterianas es un proceso dina-
mico, gue imnlica una aglutinacion indierecta o nasiva, va
gue es a éstas a las gue se les ha fijado un antígeno para
la búsgueda de anticuernos esnecíficos.

Por otro lado, tomando en cuenta gue algunas bacterias
comnarten algunos determinantes antigenicos, y gue todo sue
ro humano normal contiene anticuernos nara nroteina A de -
Staphylococcus aureus, como resultado del constante contac-
to con-esta bacteria, se especifico el uso de líguido cefa-
lorraguídeo nara disminuir la probabilidad de obtener resui
tados nositivos falsos, a causa de reaccion del cruce anti-
genico v nor consiguiente una nrueba inesnecifica,

Los resultados finales nos revelan la especificidad v
sensibilidad de la nrueba, dado due connarando los datos na
ra cada gruno en estudio, observamos gue se tiene una gran
diferencia entre los del gruno I de cisticercosis comproba-
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da ClOO % positivos) y el grupo III con otra patolog1a 

(100 %) negat ivos), lo que hace aün mas confiabl e esta téc

nica. 

En el grupo I, de cisticercosis comprobada, el 100 % -

de positividad señala que en efecto exis ten inmunoglobuli-

nas especificas para cisticerco, que se corrobora por i 11 i.t!L 

venciones quirúrgicas a las que en ocasiones se han someti

do los pacientes y que se detectan dichos organismos; ade-

más de estudios de Tomografla Axial Computarizada de Cráneo 
en la que se aprecian imágenes con aoar·1encia de parás itos 

que se encuentran ocupando un lugar en el cerebro, siendo -

éstas las pruebas contundentes para la certeza de los resul 
tados . 

En el grupo II de cisticercosis sospechosa , tanto el -

14. 82 % de positi vos, como los débil positi vos (3.10 %) con 

firman el diagnós tico basado en la slntomatologla, aunado -
al hecho de que t iempo después, algunos paci entes fueron o

perados y se les aplicó el estudio de tomografla . El resto 
de Jos que resu ltaron nega tivos , se encuentran en estudio -

con el fin de conocer el probl ema rea l. 

Referente al grupo 111 , con otra oato log la neurológi ca 

el 100 % de resultados negat ivos indica ~ue esta prueba no 

cruza con ot ras afecciones del s is tema ne rvi oso. oor lo que 
la hace del todo confi ab le . 
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da (100 % positivos) v el gruno Ill con otra patología --
(1OO R) negativos), io gue hace aún mas confiable esta tec-
nica.

En el gruno I, de cisticercosis comnrobada, el 100 % -
de positividad señala gue en efecto existen inmunoglobuli--
nas específicas nara cisticerco, gue se corrobora por intei
venciones guirúrgicas a las gue en ocasiones se han someti-
do los nacientes v gue se detectan dichos organismos: ade--
mas de estudios de Tomografía Axial computarizada de Craneo
en la gue se aprecian imagenes con apariencia de parasitos
gue se encuentran ocupando un lugar en el cerebro, siendo -
estas las pruebas cortundentes para la certeza de los resul
tados.

En el gruno il de cisticercosis sospechosa, tanto el -
lA.82 A de nositivos, como los debil positivos (3.10 A) con
firman el diagnostico basado en la sintomatología, aunado -
al hecho de nue tiemno despues, algunos pacientes fueron o-
perados v se les aplico el estudio de tomografía. El resto
de los nue resultaron negativos, se encuentran en estudio -
con el fin de conocer el problema real.

Referente al grupo lil, con otra natologia neurologica
el lOD R de resultados negativos indice due esta nrueba no
cruza con otras afecciones del sistema nervioso, nor lo gue
la hace del todo confiable.



Antígeno de cisticerco 

Staphvlococcus aureus 
Proteína A 

Pared celular 

Fig. 5 Acoplamiento de antígeno de cisticerco al S . aureus 
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CONCLUSIONES 

La prueba de aglut inación cuenta con la ventaja de ser 
rápida, sencilla y económica, además de que no se requiere 
de personal altaw~nte capacitado (29). 

El método de aglutinación es de gran utilidad, como -
una prueba rápida de ayuda diagnóstica de cisticercosis ce
rebral para el enfermo, que se encuentra a la espera de exg 
menes minuciosos cuyos resultados se demor·an un tiempo con
siderable. Además cabe señalar su valor ante urgencias en 
las cuales el médico necesita lo más pronto posible un re~
sultado certero para una Intervención adecuada . 

Se cuenta con una nueva técn ica para confirmar el dia~ 
nóst ico presuntivo, que se estima mediante los problemas -
sintomatológicos que manif iesta cada P3Ciente, as1 como por 
los es tudios de Tomograf1a Ax ial Computarizada de Cráneo. 

La modi fi cac ión de esta técnica fue el hecho de inver 
t ir la reacci ón adsorbi endo el antlgeno de cis ticerco a la 
protelna A de ! estafi lococo . Nos demostró aue si es facti
bl e una alta sens ibili dad y especifi cidad de esta prueba pª 
ra comprobar la presencia del paras1to den tro del s istema -
nervioso . 
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CONCLUSIONES

La prueba de aglutinacion cuenta con la ventaja de ser
rapida, sencilla v economica, ademas de due no se reguiere
de personal altamnte capacitado (29).

El metodo de aglutinacion es de gran utilidad, como -
una prueba rapida de ayuda diagnostica de cisticercosis ce-
rebral para el enfermo, gue se encuentra a la espera de exa
menes minuciosos cuyos resultados se demoran un tiemno con-
siderable. Ademas cabe señalar su valor ante urgencias en
las cuales el medico necesita lo mas pronto posible un re¬-
sultado certero para una intervencion adecuada.

Se cuenta con una nueva tecnica para confirmar el diag
nostico presuntivo, gue se estima mediante los nroblemas -
sintomatologicos gue manifiesta cada paciente, así como por
los estudios de Tomografía Axial Computarizada de Craneo.

La modificacion de esta tecnica fue el hecho de inver-
tir la reaccion adsorbiendo el antigeno de cisticerco a la
proteina A del estafilococo. Nos demostro due si es facti-
ble una alta sensibilidad v especificidad de esta nrueba na
ra comorobar la presencia del narasito dentro del sistema -
nervioso.
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Se corroboró que si hay acoplamiento del ant1geno de -
cisticerco con la proteina A del es tafi lococo. Esto demue~ 
tra que dicha proteina no es receptor especifico de las IgG . 

50

Se corroboro due si hay acoplamiento del antigeno de -
cisticerco con la proteína A del estafilococo. Esto demues
tra gue dicha nroteina no es receptor especifico de las lgo
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