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I.- INTRODUCCION

HIDATIDOSIS AUTOCTONA EN MEXICO

ENCUESTA REALIZADA EN SAN JOSE DE GRACIA, AGUASCA--
LIENTES.

La hidatidosis humana ec un padecimiento poco

conocido en México.

Parece haber sido Bandera (2) guien, en 1880,
por primera vez, establecid el diagndstico de hida
tidosis autbctona en un jornalero le la ciudad de
México, en cuya autopsia encontrd un quiste en el

higado, habiendo demostrado la presencia de escdlex

y ganchos.

En 1938, Costero (18) confirmdé por autopsia-
otro caso; este paclente procedia de Angangueo, -
Mich.

Aguirre-Pequefio (1) realizl ura pequefia encues
ta, mediante la intradermorreaccicn ce Casoni, en-

dicha poblacidn, encontrando o:irz nersona con -



reaccidn positiva, a la cual, dos afios antes 1le
habia sido puncionada una tumoracidn abdominal, -
obteniéndo "agua de roca", es decir, que probable-
mente padecid hidatidosis. Posteriormente, en 1939
Gonzéles-Méndez (18) cita un caso de hidatidosis-
hepdtica y pulmonar.

La existencia de Echinococcus granulosus en-

el intestino de perros y gatos en México ha sido-
sefialada por Chavarria (10) y por FPlores-Barroeta-
(15) quienes demostraron, en 1955, la presencia de-

este pardsito en Canis familiaris y Felis catus. -

Biagi y Mekbel (6) encontraron dicho helminto en -
la ciudad de México, y también con cilerta frecuen
cla en animales sacrificados en los rastros de -

la Repfliblica.

Mazzotti (25) en 1959 realizbd una encuesta so
bre la frecuencia de quiste hidatidicec en varias -
ciudades de la Repiblica Mexicana, efectudndola en
bovinos, suinos, ovinos y caprinos sacrificados -
en diversos rastros del pais y obtuvc porcentajes -

de 0.13, 1.75, 0.2 y 0.03 respectivamente. Los re-

sultados se obtuvieron en las ciudades de Saltillo-

Manzanillo, Durango, Guanajuato, Morelia, Tepic, -



Menterrey, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Chetumal, --
San Luis Potosi, Culiacdn y Zacatecas. Es importan
te hacer notar que en la ciudad de Aguascalientes
de los 54,47C animales sacrificados para su estudio
no se encontrd ningunc positivo. No se ha investiga
do la presencia de quiste hidati¥ en animales sal
vajes, para saber si estos pudieran tener alguna in
tervencidn en el mantenimiento de la parasitosis, a
semejanza de lo que se supone ocurre en otras re--
giones del mundo. (14), (32), (33) y (34).

En 1961, Matute, Hamdam y cols. (26) publican -
20 casos de hidatidosis encontrados en el Hospital
Espafiol, los cuales, aunque no pueden considerarse
como casos autbctonos, indican la presencia de esta

parasitosis en México.

El primer caso de hidatidosis pulmonar autdc-
tono de México fué observado por Rébora en 194f -

(29) y confirmado quirlrgicamente por &l mismo.

Posteriormente, Flores-Barroeta, Biagi y Sanchez

describen el segundo en 1961 (16) confirmado por -

diagnbstico postoperatorio, Estos autores sefialan-

la importancia del diagndstico preoperatorio, ya -



que, de no tomar las debidas precauciones, es posi
ble, durante la intervencidn quirfrgica, llevar a -
la muerte al paciente por fendmenos anafilécticos. -
Poco después, Biagi y de la Garza describen otro ca

so autdctono de hidatidosis subcutlnea (7).

En 1975, Rébora y Velasco (30) describen un -
caso de quiste hidatidatico pulmonar bilateral, que
fué observado al practicar a una paciente un catas--
tro tordcico de rutina y no pudo ser confirmado se-
roldgicamente antes de la intervencidn quirfirgica -
por carecer del antigeno adecuado. Con el liquido -
hidatidico obteniendo de la segunda intervencidn e -
esta paciente se logrd el diagndstico de dos nuevos
casos humanos (9) y (31) en los que se sospecha-
ba el padecimiento. Con ese mismo liquido se ha -
realizado la encuesta sero-epidemiolbgica que se -

presenta como tésis.

Otro caso descrito recientemente es el de Alon
so y cols, encontrado en el Hospital General., -

(comunicacidn personal).

El total de casos descritos de hidatidosis au

tbctona en México es de 11 procedentes de diferen
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tes partes de la Repfiblica, lo que indica 1la pre
sencia indiscutible de esta parasitosis en nuestro-
pais (Tabla 1),

En México aparentemente es el cerdo el hués
ped prevalente del quiste hidatidico, ya que es enel
donde se ha encontrado mds frecuentemente (25). En
el perro esta parasitosis varia de 0.8 a 5 % en -
las escasas encuestas que se han realizado con és-
te propbsito (10), (15), mostridndose una imagen -
distorsionada de la realidad, ya que todas estas -
encuestas se han realizado en la ciudad de México y
debemos recordar que la hidatidosis es una enferme-
dad rural (30).

La abundancia de perros en México es muy ele
vada, y el promedio de un perro por cada diez habi .
tantes que existe en algunos paises Sudamericanos-
debe ser muy similar y a veces inferior al nuestro
Por otro lado, debe tomarse en cuenta que nuestro
pais no poseé la abundancia de ganado ovino que e--
xiste en Argentina, Uruguay, Australia, etc., por-

lo que nuestros perros no deben consumir con la -

. . > . L
misma frecuencia viceras de ovejas infectadas con -



quiste hidatidico. En dichos paises se han encontra

do porcentajes hasta de 22 % de perros parasitados.

Otro factor que hace pasar inadvertida la hida-
tidosis en nuestro medio, es la falta de encuestas -
sero-epidemioldgicas para demostrar su incidencia y-
distribucidn; en los paises en que ésta enfermedad -
es comin, es por este medio como se diagnostican -

la mayoria de los casos.

Es posible que el padecimiento sea més frecuen
te en México de lo que hasta ahora se supone, espe-
cialmente si consideramos que pocos médicos pueden-
hacer el diagnéstico diferencial de esta parasitosis,
debido al desconocimiento que tienen de ella. Otro-
factor que puede influir, es que en el pais, no -
existe un sblo laboratorio que haga los estudios -

especificos para el diagndstico de esta enfermedad.
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CASOS DE QUISTE HIDATIDICO AUTOCTONO EN MEXICO.

Autor

Bandera

Costero

Aguirre-Pequefio

Gonzélez-Méndez

Rébora

Biagi y Sé&nchez

Biagi y de la Garza

Rébecra y Velasco

Calva y Velasco

Sarifiana y Lara

Alonso y cols

Afio

1880

1923

1938

1939

1948

1961

1963

1975

1975

1975

1975

Localizacién
hepédtica
hepética
abdominal
hepdtica y peritoneal
pulmonar
pumonar
subcuténea
pulmonar
hepética
hepética

hepética

Confirmacibn

autopsia

autopsia

intradermorreaccidn

autopsia

cirugia

cirugia

histopatologia y cirugfa

histopatologia y cirugfa

serologia

serologia y cirugia

autopsia



Fig. A.A' Echinococcus granulosus. Estrdébilo compieto. A,

Echinccoccus granulosus del intestino delgado del perro;-
= r

B, E. multilocularis, de la zorra; cp, bolsa del cirroc; -

op, pero genital com@njoe, cotipo; ov, ovarioc; rs, receptd

4~

culo seminaly t, testiculecs; ut, lte
vaso deferente; vi; gldndula vitelOgena; vit, conducto - -

viteline., (Original de Faust.)

g

O

; va, vagina; vd, -



- ASPECTOS GL YLRALLS‘DE'LA'HIDATIDOSIS

s 1

(Equinococosis unilocular o quiste hidatidico)

La hidatidosis o equinococosis clésica es una-
infeccidn causada por el estadio larval de Echino-

coccus granulosus (Batsch, 1786).

Morfologia de pardsito

(o))

E. granulosus es un gusano pequefio, de 3 a

mm de largo, con escdlex piriforme (300 micras de

dié&metro), previsto de 4 ventosas y armado con

28 a 50 ganchos (usualmente entre 30 y 36); el cue-
llo es corto y, en general, sdlo tiene un progldti
do inmadurc, uno maduro y uno grivido que es el ter
minal, mucho mds ancho y largo que los anteriores;-
el inmaduro es el mé&s angosto. (Fig. 1).

Ciclo de vida

El ciclo de vida del parésito requiere dos-
huéspedes mamiferos. El huésped definitivo es un -
carvivoro, ¥ la forma larval se encuentra en animg

les herbiveros, de los cuales depende el huésped
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definitivo para su alimentacidén. E1 ciclo perro-
oveja es el mds extendido y posee las condiciones
6ptimas para el pardsito; pero una gran variedad de
animales pueden reemplazar a la oveja en algunas -

regiones del mundo.

El huésped definitivo es el perro, que adquie
re la parasitosis al consumir las visceras infecta-
das de los huéspedes intermediarios. El hombre es
parasitado sbélo por el estadio larval o hidétide-

e E. granulosus y adquiere la enfermedad por in-

(@Y

gestidn de huevos que proviene de las materias fe-
cales de perros u otros carnivoros infectados. -

Los adultos de E. granulosus viven de 5 a 20 me

ses adheridos a las vellosidades intestinales del-
perro, y ahi el Qtero de los progldtidos grévidos -
estalla antes o después de la expulsidn de dichos
progldtidos, liberando al exterior, con las mate- -

-

rias fecales, varios centenares dz huevos.

Cuando estos huevos son ingesridos por un hués
ped intermediario adecuado, como las ovejas, cer--

dos, bovinos o el hombre, los huevos eclosionan -

en el duodeno, dejando en libertad un pequefio em--
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bridén llamado oncosfera, que atraviesa la pared in
testinal, penetra en las vénulas mesentéricas y -
posteriormente se localiza en varios ©&rganos o -
tejidos. El o6rgano de eleccidn es el higado, -
donde por término medio se localiza el 70 % de las
infecciones humanas. Le siguen en importancia -
los pulmones y también se puede alojar en cerebro,-
Gtero, misculo, bazo, mesenterio y tejido celular-

subcuténeo.

El quiste hidatidico producido por E. granulo
sus es unilocular, a diferencia del causado por E.

multilocularis.

Aunque los leucocitos mononucleares atacan a -
los embriones, y probablemente matan a muchos de -
ellos en el sitio donde se localizan, algunos lo-
gran sobrevivir. En el cuarto dia alcanzan un diéa-
metro de 40 micras y comienzan a desarrollar una -
cavidad quistica (14%) ,, al final de la tercera se
mana, el quiste jdven alcanza un dié&metro de 250 -
micras y la reaccidn celular alrededor del parédsito

se hace més notable. Inmediatamente, alrededor de-

la larva hay células endoteliales dispuestas radial
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mente, con infiltrado dr cuerpo-extrafio formado por
células gigantes, eosindfilos y algunos vasos san-
guineocs de neoformacidn gque constituyen una segunda
zona., Envolviendo a ésta se encuentra una capa-
de tejido fibroso, el cual da inmediatamente mues--

tras de atrofia por presidn.

Hacia el quinto mes, el hiditide alcanza un-
di&metro de 1 cm y su pared interna se diferencia -
en: 1) una capa externa de 1 mm de gruesa, desmenu
zable, 1laminada, lechosa, opaca y no nucleada, -
impermeable del interior al exterior y permeable pa
ra ciertas substancias en sentido contratio -
(37); y (2) una capa interna nucleada y germinal,-
de la que sale masas de células por gemacidn hacia
el interior de la cavidad quistica, las cuales se -
hacen vacuoladas y posteriormente pedunculadas; -
éstas son las cépsulas proligeras, las cuales pue--
den permanecer adheridas o bien liberarse en la -
cavidad quistica. A partir de la pared interna -
de estas cépsulas se desarrollan los escdlex, que -
se invaginan dentro de sus propics cuerpos prote- -

giendo sus ganchos rostelares. Las cépsulas proli

geras libres y los escbdlex libres son 1o6s llamados-
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en conjunto "arenilla hidatidica", (Fig. 2).

Algunos quistes nunca producen capsulas proli-
geras, y otrss se hacen estériles por invasidén bac
teriana o por calcificacion. En otros quistes, las
capsulas prouligeras nunca producen escbdlex (caso -
de quistes encontrados en Dbovinos) y entonces se-
conocen como acéfaloquistes. Asi mismo, los quis-Q
tes hijos pueden producirse por traumatismos, usual
mente escapan a través de una ruptura de la pares -
quistica materna y raramente se desarrollan dentro-

de la misma cavidad.

Sintomatologia

Los sintomas de la hidatidosis varian seglin el
sitio de su alojamiento. Si estéd en el higado, -
como suele acontecer, pueden nc manifestarse y su-
presencia podria ser advertida cuando su tamafio, ca
da vez mayor, obligue a prestarle atencidn. Al-
gunos pueden causar sintomas desde el principio, si
su localizacién dentro del higado es tal, -

que la expansidn del parésito produzca presidn es-

. f ” ]
un conducto biliar o caso sanguineo de gran eals-
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bre. Los quistes pulmonares en general son asinto
méticos, hasta que adquieren magnitud suficiente -
para originar tos, disnea y dolor en el tdrax, y -
los que se hallan dentro del sistema nervioso -
central pueden producir lesidn grave, variando la -

sintomatologia de acuerdo con su localizacidn. (24)

Aunque la eosinofilia elevada representa una -
sospecha diagnbstica de quiste hidatidico, en realil
dad ésta rara vez se observa en este tipo de pacien
tes. (4), (26), (30) y (40).

El derrame del liquido produce sensibilizacidn
y si es espontdneo o como resultado de un traumé--
tismo o procedimiento quirfirgico, puede aparecer -

una reaccidén anafilédctica grave e incluso mortal.

Epidemiologia

El perro se considera como el huésped defini
tivo mds propicio; el lobo. chacal, dingo, hiena,-
puma, jaguar, zorro y gato doméstico se han encon

trado infectados. Ademids de las ovejas, bovinos y

. I [
cerdos que son reservorios comunes de la hidatido--

sis, también se pueden incluir los siguientes ma-



15

a

€




16

miferos: caballo, camello, cebra, mono, mandril, -
elefante africano, carnero salvaje, antilope, alce,
venado de colablanca, vicufia, jirafa, gacela, tapir

cebra, canguro, ratdén, aguti, cobayo y conejo.

Las mayores regiones end@micas y enzobticas -
son aquellas donde abunda el ganado ovino y bovi
no, incluyendo el sur de Australia, Nueva Zelanda,-
las regiones sur de Sudamérica particularmente -
Uruguay, Argentina, Sur -de Brasil, Sierra del Perfi
Paraguay y Chile, asi como también las regiones -
sur y norte de Africa y Tanzania. Ademis la hida-
tidosis humana se encuentra frecuentemente en el -
norte y este de Europa, Siberia, Turkestin, Mongo-
lia, norte de China, sur de Japdn, Viernam del -
Norte, Felipinas, Siria, Libano, Irak, Israel y -

Arabia.

Los territorios endémicos de mayor importancia
actual, seglin Schantz (32), (33), (34) son las .
dreas de postoreo Sudamericanos. En estas regio—'
nes, la presencia simulténea de perros y ganado se-
combina con la ignorancia e irresponsabilidad del -

hombre para producir condiciones favorables para él

ciclo de transmisidén del pardsito. Asi tenemos que
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la incidencia de casos quirlrgicos por cada 100,000
habitantes es en Uruguay de 17.9 a 23.8; en Chile de
6.8; en Argentina de 2.0 y en Perfi de 1.0 (27). Negh
me y cols. (1954) establecieron que la hidatidosis -
esté& aumentando en Chile y se distribuye a tra-
vés de todo el pais. En Chile y Argentina la ineci
dencia méxima se observa en la tercera década de la
vida y en el sur de Brasil (Rio Grande do Sul) en
la segunda década (Leal y Moraes, 1961).

En Uruguay, de los 10 millones de bovinos que-
existen, las dos terceras partes son portadores del-
parésito a los que se suman millones de ovinos pa-
rasitados y un enorme porcentaje de la poblacidn ca

nina (34).

La equinococosis es todavia uno de los serios-
problemas socioecondmicos en Grecia si consideramos-
que el 40% de las ovejas, el 4 % de lac cabras, v -
el 25 % de los bovinos para el consumo tienen quis--
tes hidatidicos. En una &rea tipica del pais se -
encontrd que el 25% de los perros eran huéspedes de-

E. granulosus y que aproximadamente 1,400 personas -

son operadas al afio para extirpacifn de 108 QuUig--

tes.,
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En Italia, segln Pelegrini y Cilli (1955),-
la enfermedad ha aumentado tanto en reservorios co-
mo en el hombre (1y4).

En el sur de Australia donde el 40 al 50 %-
de los perros albergan al gusano adulto, la po--
blacién humana en ciertos distritos tiene una -

0,
G

incidencia de quiste hidatidicc cercana al 2

% de-

En Siria, el 70 % de los ovinos y el 40
los bovinos estan infectados. Los restos desecha-
dos de estos animales son consumidos por chaca--
les y perros, con lo que &aumenta importantemente

la fuente de infeccidn.

Pipkin y Cols. (1848) en el Libano, encontra-
ron infecciones masivas en animales: 32,9% en pe- -
rros; 48.05 % en reses; 68.8 % en camellos y 6.6%
en ovejas. Tuttermoser y Koussa (1963) sefialan -
que 2n el Libano, un tercio del ganado porcino y

bovino y un cuarto del ovino estan infectados.

En Bagdad la hidatidosis es una antopozoond--

sis muy impoyrtante ya que mis del 0.3 % de los pa-
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cientes admitidos en el hospital durante los Glti-
mos 20 afios la padecian; de estos, el 17 % tenia -
complicaciones pulmonares. En reservorios anima--
les, el 42 % de las ovejas, el 22 % de los bovi
nos, el 40 % de las cabras, el 75 % de los camellos
y el 50 % de los bfifalos asidticos estan infectados
asi también del 18 al 25 % de los perros calleje--
ros (14),

En Nueva Zelanda, la hidatidosis permanecce co-.
mo un gran problema de salud con cerca de 100 -

casos nuevos por afio (Forbes, 19€2).

En 1900, alrededor del 33 % de las autopsias -
en Islandia aportaban evidencias de quiste hidati
dico. En 1930 y 1944 sblo alrededor del 5 % de los
ex&menes postmortem fueron positivos, y en 1955 el
examen de 145 perros y 20,000 ovejas no did pruebas
de 1la infeccidén, de manera que actualmente en Is-

landia la enfermedad se considera erradicada.

Inmunologia

El organismo es capaz de reconocer substan-

cias extrafias neutralizadas, eliminarlas o meta-

3
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bolizarlas, valiéndose para ello de mecanismos inmu

noldgicos.

La respuesta inmunoldgica del huésped frente a
las parasitosis se efectfa por los mismos mecanis--
mos fundamentales que las respuestas a otros agentes
infecciosos; pero, a diferencia de otros patbgenos,-
los paré&sitos son de origen animal, y en muchos ca-
sos la relacidén con el huésped es muy particular, y
parece que la respuesta del huésped a la infeccidn-
parasitaria también depende de factores no inmuncld
gicos, como la edad, estado de nutricién y cual- -
quier otra situacibn que modifique la salud er gene-
ral (5).

Interaccibén huésped-parésito

En caso de invasiones tisulares por helmintos
se observan las mismas respuestas generales; pero -
ademas,se observa una gran sensibilizacidn cuténea -
por anticuerpos de tipo reagina (Ig E), que se en--
cuentran en sueros de animales y humanos con helmin

tiasis y se piensa que desempefia un papel fundamen

tal en la inmunidad (5).
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Para E. granulosus, helminto que ahora nos -

concierne, se sabe que hay una respuesta inmunold-
gica, aunque se deSconoce con exactitud su mecanis
mo, ya que no se han hecho los estudios necesa- -
rios para ello, pero se supone que OCUrre una se--
cuencia de respuestas semejantes a las de otros -
helmintos, es decir, que cuando la larva migra -
invadiendo tejido hep&tico, pulmonar o cualquier -
otro, el organismo responde atacdndola, tanto por-

mecanismos humorales como celulares.

Las inmunoglobulinas que el huésped sintetiza
como mecanismo inmunolbdgico, han sido encontradas
dentro del lfquido del quiste hidatidico, asi -
comc también en la membrana del mismo, por Coltorti
y Varela-Diaz (37) (38), descartado asi la hipdte--
sis de que 1la membrana laminar del quiste actla-
como un filtro capaz de retener las grandes molécu
las. La presencia de estas inmunoglobulinas tam
poco puede ser explicada basindose en teoriacs de
seleccidn natural para la supervivencia del quiste
ni podemos asumir que estas moléculas sean sinteti

zadas por el parésito, ya que se han encontrado -

los determinantes antigénicos especie-especificos -
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para los diferentes huéspedes del parédsito (37).

El paso de las inmunoglobulinas del huésped -
al interior del quiste debe ocurrir mecanismos de -
difusién simple, puesto que los niveles encontra-
dos de las mismas en el liquido hidatidico son de
1.3 a 13 microgramos /ml, habiendo una diferencia
de concentracidén con el suero de 1,000 a 10,000 (12)

Respecto a la hipersensibilidad celular, en -
este tipo de pacientes, parece no existir, o cuan
do menos no ocurrir en la mayoria de los casos,
ya que en uno de los pacientes que estudiamos -
con hidatidosis pulmonar bilateral y cuyo liquido -
hidatidico y suero se emplearon en este trabajo -
fué repetidamente negativa a las pruebas utilizadas
para detectar este tipo de inmunidad, es decir la -
intradermorreaccién (IDR) y la inhibicidén de la -
migracidén de macrdfagos (MIF) (30), lo que esta--
ria en concordancia con las observaciones de Basten
y Beensen (4), (40), acerca de que la eosinofilia
elevada es un mecanismo timodependiente. A pesar-
de lo que se dice, la eosinofilia es poco frecuen-

te en los caso de hidatidésis y cuando ocurre es-

aproximadamente del 20 % del total, por lo que se
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considera ligera.

En la enfermedad hidatidica, se utilizan co-
mo procedimientos diagndsticos, la intradermorrezc-
cibén de Casoni (1911) y una amplia gama de reaccio-
nes seroldgicas, entre las que se cuentan: la henra
glutinacién indirecta, inmunofluorescencia, fija--
cién del complemento, aglutinacidén en létex, inmuno
electroforésis y la doble difusién en gel.

Intradermorreaccidn de Casoni

Durante muchos afios las pruebas cuténeas han-
sido usadas en el diagnéstico de diversas enferme
dades, entre ellas las causadas por helmintos. En
un huésped previamente sensibilizado, al adminis--
trarle un antigeno, pueden producirse dos tipos de-
reacciones: una llamada "inmediata" medida por anti
cuerpcs y que aparece en pocos minutos, y otra "tar
dfa" medita por células y cuya aparicibdn va de 2Uu-

a 48 horas.

Los anticuerpos responsables de la hipersen-

sibilidad inmediata pertenecen a la variedad de las
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inmuglobulinas mis recientemente descubiertas: las-
Ig E 1llamadas citofilicas (reaginas), (20). Se -
desconocen las propiedades de los antigenos helmiti
cos qur predisponen al huéped a la sintesis de -
estos anticuerpos, una de cuyas propiedades més -
importantes es la capacidad de fijarse a tejidos-
(citofilicos). Esta capacidad de la molécula del -
anticuerpo parece atribuible al fragmento Fe, pues-
si se quita dichc fragmento se evita la anafilaxia
cuténea. Después que el anticuerpo se ha fijado-
a la cé&lula blanco de la piel, el antigenc pue-
de combinarse con los fragmentos Fab, lo que impli-
ca la liberacidén de substancias farmacoldgicas ac-
tivas por las células, tales como: histamina, se-
rotonina, cininas y prostaglandinas. Los efectos-
principales al liberarse dichas substancias son:-
la contraccién del misculo lisco, aumento de la per
meabilidad vascular, dilatacidén capilar, aumento--
de las secreciones gastricas, nasales, bronquealess

lagrimales, . etc., ademds de cefaléa.

Un aspecto de los pacientes de quiste hida-
tidico es que se produce en ellos una gran sensi
bilizacién cutnea por anticuerpos de tipo veagi-

na. Para aprovechar las propiedades de estos an-
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ticuerpos se utiliza la llamada reaccidén de Casoni
como auxiliar en el diagnéstico; dichos anticuer--
pos no son detectados por ninguno de los métodos
mencionados anteriormente, perc pueden ocurrir reac
ciones cruzadas con otros helmintos.

Método de contrainmunoelectroforésis (CIE)

La CIE o electroforésis a contracorriente es-
bé&sicamente una reaccidn en gel de agar semejante-
a la doble difusién de Ouchterlony, pero que se -
efectla en un campo eléctrico. Es una técnica ade
cuada para la determinacidn cuali y semicuantitati-
va de los anticuerpos presentes en el plasma y -
otros fluidos del organismoc en ciertos padecimien-
tos, siempre y cuando su movilidad electroforética

sea contraria a la movilicdad de los antigenos.

En la CIE, los antigenos y sus anticuerpos -
simultaneamente se someten a la accidn de un campo-
eléctrico en gel de agar a un pH determinado (en-
nuestro trabajo el pH encontrado como condicién -
6ptima fue 8.6 y una £=0.1). En estas condiciones-

los anticuerpos pricticamente carecen de carga, =
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por lo cual no se desplazan bajo el efecto de la
corriente eléctrica; sin embargo, se mueven hacia-
el catodo al flujo endosmdtico del regulador usado.
Los antigenos que poseén carga negativa migran ha-
cia el &nodo y mediante la distribucidn apropiadc -
de los pozos de agar, se puede lograr que el antil
geno y el anticuerpo se encuentren y reaccionen -
formando complejos insolubles, desarrollando ré&pida
mente bandas de precipitacidén en un tiempo depen--
diente de la concentracibén, intensidad de 1la co- -
rriente, voltaje y velocidad de los reactantes.

Obviamente, este método no es aplicable a anti

genos con carga positiva o neutra.

En comparacién con el método de Ouchterlony, -
la CIE se caracteriza por mayor rapidez en la -
formacibn de los precipitatos (10 a 60 minutos) y -
por su sensibilidad 100 veces mayor (29), concen--
trando los componentes inmunoldgicos en un solo -

lugar,

Sorice y Castagnari (22) han evaluado extensa
mente esta técnica y encuentran una sensibilided-

de 95 % en casos crdnicos, a mids de reportar una -

apacificidad muy alta.
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II.- MATERIAL Y METODOS

Area estudiada

La encuesta fué realizada en el pueblo de San-
José de Gracia, Ags., (Febrero-Mayo de 1976). Di--
cho pobrado se localiza a 2025 m sobre el nivel del
mar. La poblacidn total es de 2,328 habitantes; de-
ellos, 62 son alfabetas. Su ocupacidr principal es
la agricultura, a pesar de que la produccidén es ba-
ja debido a que el clima es seco y el terreno &ri
do y rocoso; la precipitacibdn pluvial anual media -
es de 413 mm, con una temperatura media de 17°C -
(36). La vegetancidn es escasa, sstando compuesta-

de arbustos espinosos, cactéceas y Larrea tridenta-

da (gobernadora). Cercanos al pueblo existen -
grandes zonas de pastizales, que son utilizadas pa-
ra alimentar el ganado, siendo éste predominante--
mente el vacuno. Se cuenta con 2,500 reses, 500 -
equinos, 300 ovinos y 800 cerdos. Estos Gltimos se
mantienen en los corrales o deambulan por las ca-
lles.

La casz habitacién es generalemnte de ladrillo



o adobe, consta de un cuarto o dos y un corral. -
En muy pocas tienen excusados o letrinas, ya que no
hay drenaje; y el fecalismo al aire libre es practi

)

cado por aproximadamente el 90 % de la poblacidn.
Es importante hacer notar que todas las perso-
nas que se prestaron como voluntarias para es--
tar encuesta tienen un perro por lo menos en su ca
sa, es decir que debe haber cerca de 1,000 perros -
en el poblado, por lo que la relacidn persona-pe-

rro es 2.5/1.

No existe un rastro donde se sacrifiquen los-
animales para el consumo. Se matan aproximadamente
16 animales al mes, predominantemente cerdos. Es-
ta maniobra se hace en los domicilios en los que -
se¢ Va a vender la carne, sin que se haya una pre-
via inspeccibén ni las condiciones de limpieze nece-

sarias.

Médos empleados

Los métodos utilizados en la encuesta seroepi-
demiolégica fueron la intradermirreaccidén de Caso-

ni vy la contrainmuncelactroféresia. La intyaden--
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morreaccidn de Casoni se utilizd por ser una prueba
sencilla y répida y es Gtil para detectar la pre--
sencia de Ig E. El método de CIE se selecciond -
principalmente, debido a la disponibilidad de equipo
material y reactivos necesarios, a mids de su fécil-

manejo, reproducibilidad, sensibilidad y rapidez.

Procedimiento para la intradermorreaccidn de -

Casoni

Material empleado:

Jeringas de insulina desechables.

Antigeno de quiste hidatidico.

El antigeno empleado en nuestro trabajo fué-
el liguido estéril obtenido por puncibn del quiste
hidatidico pulmonar extraido de la paciente antes -
mencionada (30). También se puede emplear liquido
hidatidico de quiste de origen animal como ovejas,-

cerdos o bovinos.

El liquido antigénico se filtrd con equipo -

8eitz,se incubb para comprar su esterilidad y se -

guardé en ampollas cerradas, en refrigeracién. -
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Previamente se habia cuantificado y ajustado su con
centracién de nitrdgeno a 40 microgramos por ml me-’
diante el método de Lowry (23).

Dicho Liquido se inyectd por via Intradérmica
en el antebrazo después de aseptizar el &rea con -
alcohol; la cantidad inyectada fué de 0.1 ml, En -
el otro brazo se inyectd como testigo una cantidad-
igual de solucidn salina fisioldbgica. El testigo
desaparecid casi inmediatamente, mientras que en -
sitio donde se inyect8 el antigeno aparecid, en -
casos positivos, una pépula tipica, roja, que pro-
dujo prurito y que crecid ripidamente Iformando seu
dépodos. (Fig. 3).

TT"l

Procedimiento para la CIE

Material empleado:

Cémara de CIE, (Fig. 4)
Placas de plédstico para la cémara.

N

Horadadores de 5 mm de di&metro.

{

- q

Plantilla para las horacdaciones,

e A - L N .
Lunes rapilares.,
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Tubos de ensaye.

Jeringas desechables.

Aplicadores de madera.

Papel perafilm.

Centrifuga.

Agaroéa.

Amortiguados de veronal de pH 8.6 y -
M= 0.1

Timerosal 0.01 %,

Azida de sodio (1 mg / ml).

Antigeno de quiste hidatfdico.

Antigeno de cisticercos.

Suero testigo positivo de quiste hidati
dico.

112 sueros problemas.



3. Resultados de la Intracermorreaccidn de Casoni
id

practicada a una paciente con quiste hidatidico pulmo-
nar bilateral (10),

#
by i
i antil

enc estandarizad

g
2.- Con antigenc crudo (165 mi
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Obtencidn de los sueros problema

Se tomaron 112 muestras de sangre de personas
voluntarias, escogidas al azar del pueblo de San -
José de Gracia, Ags., cuyas edades fluctuaron entre
los' 6 a 78 afios; 75:de ellas correspondieron al sexo
masculino y 37 al sexo femenino y todas ellas aparen

temente sanas. Las muestras se obtuvieron por puncidh
venosa en el brazo a la manera clésica.

Después, estas muestras se llevaron al Labora-
torio del Centro de Salud de la SSA de la ciudad-
de Aguascalientes. Se dejd coagular la sangre, des
pués del tiempo adecuado se liberd el codgulo con-
un aplicador y, finalmente, se precedid a centrifu-
gar durante 5 minutos a 2,500 rpm para obtener el -
suero. Este se pasd a tuhos de ensayo estériles -
por pipetas Pasteur y se afiadié azida de sodio co-
me conservador (1 mg/ml); se taparon con papel pa-
rafilm y se mantuvieron en refrigeracidn hasta el -

momento de ser analizado.

Amortiguador

La preparacidn del amortiguador de veronal -
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(Michaelis) se hizo de acuerdo al Documenta Geigy
(13).

Se prepard una solucién A 0.1 M de veronal -
(20.6 g de 5.5-dietil barbiturato de sodio en 1,000
ml de agua destilada) y una solucién B 0.1 N de -
dcido clorhidrico. Se mezclaron 12.9 ml de solucidn
Ay 87.1 ml de solucidn B, para asi obtener 100 ml
de amortiguador de. veronal de pH 8.6 yA= 0.1.

Placas de agar

Para preparar las placas de gel de agar se -
mezclaron 1 g de agarosa en 50 ml de agua destilada
y se calentd a disolucidn (no ebullicidn). Una -
vez que la solucibn estuvo completamente clara, se-
adicionaron lentamente 50 ml amortiguador de vexro-
nal de pH 8.6 y /A= 0.1 seguido de 0.01 g de merthio
late. Aproximadamente a una temperatura de 80°C,
se vacid el liquido sobre las placas, colocando 25
ml en cada una. La maniobra se hizo con pipetas -
precalentadas. Para obtener unas placas perfecta-

mente niveladas, se dejaron enfriar en una mesa -

totalmente horizontal. Las placas que usamos son
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de plédstico y miden 14 cm de largo por 8 cm de an-
cho, quedando un grosor de gel de agarosa de 3 mm-

aproximadamente,
Técnica

Los sueros problema fueron trasladados al Ins
tituto de Enfermedades Tropicales de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia en la ciudad de México
donde se realizaron las pruebas de CIE. (Marzo-Ma-
yo de 1976).

1.- En la capa de gel solidificado por enfria
miento se practicaron 3 filas dobles de pozos con -
un didmetro de 5 mm y con una distancia de 3 mm en-
tre los hoyos que contenian el suero y los que con-

tenian el antigeno.

2.- En los pozos de la izquierda de cada fila
(dnodo) se colocaron los sueros problema y en los-
pozos de la derecha (cdtodo) lcs antigenss. Esto-
se hizo mediante tubos capilares. Cada fila tenia-

10 hoyos, de tal manera que se pudieron correr -



36

hasta 30 problemas a la vez. Ademés de los sueros-
problema, colocamos testigos positivos de quiste -
hidatidico frente a antigeno de quiste hidatidico,-
sueros problema (de personas que dieron positiva la
reaccidn de Casoni) frente a antigeno de cisticer-
co; sueros positivos de cisticerco frente a antige
no de quiste hidatidico y sueros positivos de quis-
te hidatidico frente a antigeno de cisticerco (Ta--
bla 2).

3.- Por experiencia, colocamos los sueros -
problema en los pozos una hora antes de poner el -
antigeno para que difundan, ya que hemos visto que-

éste lo hace a mayor velocidad.

L,- Previamente se saturd la cé@mara de CIE -
con a mortiguador de veronal de pH 8.6 y 4= 0.1.

ct
1q

5.- Una vez colocados 1los sueros y los antige
nos, se puso la placa invertida en la cémara, te--
niendo cuidado de que los sueros quedaran en el polo

positivo y los antigenos en el negativo.

6.~ Se conectaron los electrodos y se deja -
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ron transcurrir 30 minutos con una intensidad de -
corriente de 30 mA, poniendo una bolsa de hielo so-
bre la cé@mara para evitar sobrecalentamiento.

7.- Una vez transcurrido el tiempo indicado -
en las condiciones adecuadas, se sacd la placa y se
observd la formacidn de bandas de precipitacidn en-
tre los pozos que contenian el antigeno y el anti-
cuerpo. Ademés se observd que dichas bandas fuesen
correspondientes a las formadas en los sueros tes-
tigos positivos (Fig. 6).

8.- Para eliminar precipitacidn inespecifica
se lavd la placa con solucidn salina., Si se de
sea conservar y observar mejor las bandas, se ~
pueden tefiir las placas con diversos colorantes, co

mo rojo de Ponceau o el negro de amida.



Contrainmuncelectroforéssis

ectuaron las pruebas,
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L.
5.

6e-
7a 30.- Sueros problema frente a Ag de quiste H.
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Tabla 2

&dnodo (+)

10

O O 0O0OOOOOOO
O OO0 OoOo0DOOOOO
O 00 0O0OOOO0OODO
O 00O 000 OOODO0O

cltodo (=)

O 00 0Oo0O0OO0OO0ODO
0O oo o0o0000O0O0

Suero testigo positivo de
de quiste hidatidico.
Suero testigo positivo de
de quiste hidatidico.
Suero testigo positivo de
Suero testigo positivo de

Suero de cerdo positivo a

quiste H. (paciente 1) frente a Ag
quiste H. (paciente 2) frente a Ag
cisticerco frente a Ag de quiste H,

quiste H. frente a Ag de cisticerco

cisticerco frente a Ag de quiste H.

Suero de persnas Casoni positiva frente a Ag de cisticerco.



10

III.- RESULTADOS

Pruebas cuténeas.

A 112 individuos voluntarios del pueblc de -
San José de Gracia, Ags., se les aplicd la IDR de-
Casonij 3 de ellos dieron reaccidén francamente posi
tiva (Fig. 5) presentando una maculopdpula de mis -
de 20 mm de diametro, con seuddpodos. La roncha -
se 1inicid inmediatamente después de inyectar el 1i
quido hidatidico, alcanzando su difmetro méximo a

los 15 minutos.

Epuebas de CIE

En las 112 muestras de suero analizadas por -
el método de CIE para detectar anticuerpos frente -
a quiste hidatidico, no se encontrd ninguna posi-
tiva, es decir, que ninglin suero problema presen-
té la banda caracteristica que se observd en los -

sueros testigos positivos. (Fig. 6).

Los sueros problema que se corrieron frente -

a antfgeno de cisticerco tampoco presentaron banda-
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al igual que los sueros testigos positivos de quis
te hidatidico frente a Ag de cisticerco. Cosa si-
milar ocurrid con los testigos positivos de cisti--

cerco frente a Ag de quiste hidatidico.

Pruebas especiales.

A las 3 personas que dieron positiva la reac--
cibn de Casoni, se les hizo ademds prueba seroldgi
ca por el método de Inmunofluorescencia para detec
tar anticuerpos frente a cisticercos, dando las 3 -
altamente positivas en diluciones de 1:10 del anti-
geno. Estas pruebas fueron realizadas en el Labora
torio de Inmunologia del Instituto de Salubridad y-
Enfermedades Tropicales de la SSA por la Dra. Gonzi
lez Barranco, a quien se le agradece su colahora-

s 2
cion.
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Tabla 3.
RESULTADOS
NGm. Nombre Sexo Edad Prueba sero- IDR de Casoni,
(afios) 1légica.
1.- F.G. M 14 Reg. neg
2.- M.P.G. M 13 neg. neg.
3. R.P. M 14 neg. neg.
4.- E.C. M 14 neg. neg.
5.2 P.M.N. M 18 neg. positiva
6.- E.R.R. F 13 neg. neg.
7.- A.R,H, M 13 neg. neg.
8.- A.S.M. F 17 neg. neg.
8:- C.R:R. F 16 neg. neg.
10.- I.L.C. F 18 neg. neg.
11,= P.C.iC. M 29 - neg. positiva
12.- G.H.V. F 16 neg. " neg.
13.- 0.G.L. F 13 neg. neg.
14,- L.S.M. b4 13 neg. neg.
15.- A.H.G. M 16 neg. neg.
16.- R.D.T. M 13 neg. neg.
17.- AM.Z. M 15 neg. neg.
18:~ F+CaH. M 15 neg. neg.
19.- L.S.L. F 14 neg. neg.
20.- M.E.G.M. F 1y neg. neg.
21 .~ Cal.Hs M 38 neg. positiva
22.- AV, P 39 neg. neg.
23.- M.E.V.L. F 13 neg. neg.
24,- S.C.R. F 38 neg. neg.
25.= M.T. M 24 neg. neg.
26.- V.V.T. M 50 neg. neg.
27.- G.R.R. F 18 neg. neg.
28.,= F.8,C, M 37 neg. neg.
29.- R.CH.C, M 35 neg. neg.
30.- I.Q.R. M 26 neg. neg.
31s = FeFaSaLs M 37 neg. neg.



32.-
33.-
34, -
35.-
36.-
37.-
38.-
39,~
40.-
41, -
42,-
43, -
by, -
45, -
46.-
47.-
48, -
49.-
50.-
51~
52~
53.-
54, -
55.-
56.-
57.-
58.-
59.-
60.-
61.-
62.-
63.-
BU. -

66.-

Nombre

P.R.N,
J.I.H.L.
I.R.G:
R.R,C,

P H. L.
J.M.G.V.
VieMs NoiCH:
E.N.
E.G.G.
T.G.L.
R.CH.M.
PuR¢ Qs
H.C.R.
A.S.H.
G.G.C.
A.G.

M.T oM
A.S.M,
J.A.
G.R.L.
A.H.G.
F.AH.
M.R.
E.H.
M.F.M.A.
E.CH,
I.s.6.
P.SyCH.
C.R.L.
R.R.H.
R.CH.C.
T8 Rs
A.R.L.
J.M.M.R.
J.R.L,

Sexo

R EEERXEMMY R RRERMMREMM YRR R R RR R R R R RRER

.Edad
(afios)
45
29
22
25
34
23
22
20
23
54
53
25
74
31
30
L7
28
13
43
45
32
29
31
22
16
35
30
27
30
18
19
19
18

19
18

Prueba sero-
l6gica.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.,
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.

L3

IDR.de €a-
soni.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
_neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
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Ntm. Nombre Sexo Edad Prueba sero- IDR de Ca-
(afios) légica. soni.
67.- F.D.A. M 18 neg. neg.
68.- H.E.M. M 19 neg. neg.
69.~ E.C.G., M 18 neg. neg.
70.- P.L.M. M 18 neg. neg.
71.- A.R.R, M 18 neg. neg.
72.= L€l M 19 neg. neg.
73.- C.R.H. M 20 neg. neg.
74.- R.H.M. M 18 neg. neg.
785«~ AsRaPs M 18 neg. neg.
76.- A.R.H. M 18 neg. neg.
77.- Y.M.Q. F 14 neg. neg.
78.- A.V.L. M 21 neg. neg.
79.- C.0. M 52 neg. neg.
80.= J.M.R, M 19 neg. neg.
81.- J.A.R. M 18 neg. neg.
82.- 0.R.C. M 32 neg. neg.
83.- M.G. M 42 neg. neg.
84.- M.A.G.G. E uQ neg. neg.
‘85.- R.D.A, F 14 " neg. neg.
86.- M.I.M. F 20 . neg. neg.
87.- E.R. F 23 neg. neg.
88,= i A, 8.R. M 19 neg. neg.
89.- AM.L. F i neg. neg.
90.- M.J.L.G. E 15 neg. neg.
91.- M.D.ML. F 30 neg. neg.
92.- D.G.G, M 6 neg. : neg.
93.- R.R.G. M u5 neg. neg.
94.- M.C.A. M 68 neg. neg.
95.- A.V.L. P 19 neg. neg.
98.- F.C. M 70 neg. neg.
97~ BV L. F 24 neg. neg.
98,- M,S.V.L. F 14 neg. neg.
99.- A.L.M M 16 neg. neg.
100.- J.A.H. M 15 neg. neg.
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Nfm. Nombre Sexo Edad Prueba sero- IDR de
(afios) légica. ¥asoni,
101, C.I1.Cs M 14 neg. neg.
102.- A.P.G. M 18 neg. neg.
103.- G.R.A. F 14 neg. neg.
104.- P.G.D. M 13 neg. neg.
105.- M.G.G. M 18 neg. neg.
106.- A.V.M. M 78 neg. neg.
107+ PiRaVs M 52 neg. neg.
108.- J.R.V. M Ly neg. neg.
109.- F.R.A. M 55 neg. neg.
110.-~ P.P.R.G, M 26 neg. neg.
111.- G.B.V.. F 30 neg. neg.
112.- J.R.V. M us neg. neg.
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Fig. 6. Reacciones de CIE,
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Se puede observar las
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sueros tes
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IV.- COMENTARIO

Nuestro trabajo representa la primera encues
ta sero-epidemilbgica realizada en humanos en la-
Repiblica Mexicana para determinar la presencia de-
quiste hidatidico; serén necesarios muchos otros -
estudios semejantes para llegar a conocer la verda-
dera importancia de la enfermedad en México: pro--
blemas socioeconbdmicos y de salud, la frecuencia -
y distribucidén de la hidatidosis, etc. Es necesa-
rio que las autoridades o bien dependencias oficia-
les competentes, estudien este problema, puesto -
que sabemos que se han citado 11 casos autdctonos -

en la Replblica (Tabla 1). En nuestro medio, esta
parasitosis se considera rara, pero es que existen-

varios factores que hacer dificil su diagndstico:

El quiste hidatidico hepdtico cursa habitual-
mente asintom&tico y ocasionalmente produce moles--
tias ligeras, no especificadas por el cual el pacien

te casi nunca ocurre al médico.

El médico mexicano, debido al pobr: conoci- -

miento que tiene sobre esta enfermedad (y ademis ge
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dice que no existe en nuestro medio) no se atreve

ni sabe hacer este diagndstico.

Si el médico intenta hacer el diagndstico se -
da cuenta que no existe en el pals ningln laborato

rio que pueda confirmarselo.

Al analizar los resultados, podemos concluir -
que en la poblacidn de San José de Gracia, Ags., -
aparentemente no existe la enfermedad hidatidica, -
en concordancia con los trabajos de Mazzotti (25).
Esto se debe posiblemente a la predominancia de ga-
nado vacuno y a la escasez de ovino (recuérdese que
en el ganado bovino los quistes son generalmente -
estériles); por lo tanto, la enfermedad no se pre--
senta a pesar de la abundancia de perros, ya que -
el ciclo de vida de parésito puede verse interrumpi
do al no existir los reservorios 6ptimos como son -
las ovejas. Ademds cabe tener en cuenta que la ma-
tanza de animales para el consumo, aunque se reali-
za domiciliariamente, es poco frecuente; de esta -
manera, los perros tienen poca oportunidad de inge-

rir las visceras de los animales enfermos.

Sin embargo, se hace notar que se descubrieron
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3 casos de cisticercosis; es decir, que tal y como-
se pensd al elaborar el proyecto de tesis, la pobla

cidn debe padecer un alto Indice de parasitosis.

Con respecto a la reaccidn de Casoni, de hecho
es el Gnico medio con que se cuenta en nuestro -
pais para hacer el diagndstico de la hidatidosis y-
que, como podemos observar en los resultados, ec -
inespéeifica, es decir, que puede dar falsas positi
vas, a pesar de emplear antigenos purificados y a -
bajas concentraciones, ya que cruza con otros para-
sitos(en nuestro caso, con cisticercos). Por ello,
no debe recomendarse como Gnico método de diagnds-
tico siendo necesario emplear alglin otro método para
su confirmacidén, como la CIE. Este procedimiento-
de diagndstico parece confiable, con gran sensibili
dad, especificidad, rapidez y economia; esto es, -
que refine las caractefisticas necesarias para ser -
empleado como método de eleccidn siempre y cuando -
se utilicen al mismo tiempo sueros positivos y ne-
gativos a quiste hidatidico como testigos.

La morfologia de la banda que aparece en los -
casos positivos parece ser tipica, ya que es muy -

similar en los pacientes con quiste hidatidico obser

vados (Fig. 6).
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