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RESUME'';; 

En esta tesis se realizaron trabajos que trata:] dos aspectos de la CiSticerCOSIS 

humana, el primer aspecto está dirigido a conocer la epidemiologia v el segundo trata 

algunos avances sobre el diagnóstico de la neuroclsticercosi, e.,;CC) 

La seroepidemiología de la cisticercosis humana en México, se realizó con una 

muestra de sueros (66754) representativa de la población abierta del pais, se utilizó la 

técnica de hemaglutinación indirecta (HIA) para detectar anticuerpos anticlsticerco ele la 

Taenia solium, 

Los resultados muestran una seroprevalencia promedio de 1 2%, la cual nos indica 

que en toda la extensión de México existe el riesgo de entrar en contacto con T SOIiIlIll, asi 

sea en sus distintos sectores sociales, o en sus gnlpos de edades y sexuales. Tambión 

muestra diferencias estadísticamente significativas en cuanto al riesgo de contacto, las que 

desfavorecen al centro del país, a los desvalidos, a los niños y viejos y a las mujeres, pero 

estas diferencias son siempre pequeñas, La lección principal de este estudio es que el riesgo 

de infectarse con 1: so/il/III afecta a casi todos por igual; por tanto, las medidas para el 

contr'Jl de la transmisión deben enfocarse a toda la comunidad buscando su desarrollo social. 

Se presentan los resultados de la utilización de los antígenos dc '1: Cf'lI.I',\'ic(!ps en el 

diagnóstico de la NNe, como una fuente de antígenos alternativos a los de T .I'o!illlll, Para 

ésto se analizaron 192 líquidos cefalorraquídeos (96 de enfermos de NCC y 96 de enfermos 

con otros problemas neurológicos) la eficiencia obtenida es del 96,5% (sensibilidad 95% y 

especificidad 98%), Los resultados pnJcban que los antígenos de '1: crrlssiceps efectivamente 

pueden sustituir a los antígenos de 7: soliutn en el diagnóstico de la NCC. 



También se evaluó la prueba de ELISA en el diagnóst:co serologico de NCC con una 

muestra de sueros grande y heterogénea (1066 sueros) de enfermos con problemas 

neurológicos. Se encontró una sensibilidad del 69% y especiiícidad del 71 %. La principal 

cO!1c1usión es que el diagnóstico de la NCC no funciona lo suficientemente bien para 

resolver las necesidades de inmunodetección de personas infectadas en una zona endémica, 

se recomienda evaluar los diferentes métodos diagnósticos con un número de sueros 

significativo y representativo de la heterogeneidad de los enfermos neurológicos, optimizar 

los métodos y usar antígenos purificados que ayuden a resolver los problemas de 

inespecificidad. 

Otra parte de este trabajo estudia los antígenos del CISllcerco asociados a la 

positividad de los sueros, estudiando por westem blot la reacción de sueros negativos y 

sueros de enfermos de neurocisticercosis (NCC), con la finalidad de establecer un 

diagnóstico discriminante de la NCC. 

El análisis de la reactividad de los sueros en westem blot se realizó por el método del 

inmunoplot y regresión logística. Los resultados muestran cinco proteínas antigénicas 

discriminantes (223, 139, 114, 63 Y 22 KD) capaces de diagnosticar enfermos de NCC con 

una sensibilidad del 90% y especificidad del 98.5%. 

Finalmente se investigó la presencia de anticuerpos en contra de los antígenos 

específicos de enfermos <lA, NCC, en 242 sueros positivos por HIA de la población abierta 

elegidos al azar de la totalidad de sueros positivos de la encuesta serológica nacional, se 

encontró que la mitad (51.2%) son positivos por westem blot. La reactividad con antígenos 

discriminantes sugiere que estas personas probablemente están infectadas por el cisticerco. 
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INTRODUCCION: 

La NCC humana es una enfennedad causada por la larva de la Tácnia sO/iWII. En 

esta enfermedad el parásito causa lesiones al sistema nervioso central (Del Brutto O.H., el 

al. 1988) que se asocian con diferentes manifestaciones patológicas debidas a la 

combinación de la respuesta inflamatoria, la topografía de la lesión, el número de parásitos y 

resultados de infestaciones previas. La sintomatología puede variar desde una alter¡¡ción 

neurológica discreta hasta la más dramática alteración cerebral (Madrazo I. 1989, Y Shriqui 

CL. 1992). 

EPIDEMIOLOGIA: 

La NCC es una enfermedad común en toda Latinoamérica (de Kaminsky RG 1991 

Chequer RS, el al. 1990. Schenone H. el al. 1982), exceptuando Argentina. Se encuentra en 

Asia (Pathak KM 1989), Africa (Dumas M el al. 1990), Australia (Mc Dowell D el al. 

1990), y en algunos países de Europa (García-A1bea 1989). En México la NCC es la causa 

principal de epilepsia tardía (Del Brutto O H., el al. 1988), es la principal causa de 

neurocirugía en instituciones especíalizadas (Zenteno G. 1965), Y se encuentra entre el 2 y 3 

por ci':Jnto de las necropsias (Rabiela MT 1979, A1bores-Saavedra. 1971). Tiene gran 

importancia económica ya que el 75 por ciento de los enfermos de NCC sintomática se 

encuentran en edad productiva y son incapaces de trabajar mientras presentan los síntomas 

(Velasco-Suárez M., el al. 1982). 

La ingestión de huevecillos de 1: solium resulta en cisticercosis pero el vector 

principalmente responsable no ha sido plenamente identificado, aunque se sospecha que son 

los alimentos contaminados los directamente involucrados (Beneden 1853, Kuckenmeister 
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) 855, Leuckart 1856, citado por Nieto D 1982), si bien nunca se ha encontrado ningún 

alimento, vector u acarreador de los huevecillos. En México existen todos los factores 

sociales asociados a la persistencia del ciclo biológico como son porcicultura rústica, 

fecalismo al aire libre, falta de higiene personal, y otras características asociadas al tercer 

mundo. Constantemente se sospecha de las hOltalizas regadas con aguas negras 

contaminadas con heces humanas, que pueden llevar los huevecillos de T. so/illm, hasta la 

cocina de los comensales. 

También se ha pensado en las moscas como acarreador de los huevecillos de la tenia 

desde las heces fecales humanas depositadas al aire libre hasta los alimentos o utensilios de 

cocina en el hogar (pokrovskii S.N., el al. 1938 Gemell M., el al. 1985). 

Por otro lado, para completar el ciclo biológico, se involucran los productos del 

cerdo como son el chorizo, y la longaniza en la transmisión de la teniasis al hombre. 

La encuesta serológica realizada en San Cristóbal de las Casas (Chiapas) encontró 

que la seroprevalencia de la serología positiva para la cisticercosis era más alta en los 

asentamientos pequeños (8%) y disminuía en los más grandes y urbanizados (2%). Esta es la 

primera evidencia de que el ciclo biológico se completa en comunidades rurales y mantiene a 

las zonas urbanas (Flisser A., el al. ) 976) 

En la pnmera Encuesta Serológica Nacional realizada en 1972 en México, se 

analizaron 20000 sueros de oerechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se 

encontró una seropositividad del 1 %, con variaciones regionales importantes, apareciendo el 

Bajío como la región de más alta seroprevalencia con 15%. A la porcicultura intensiva que 

ahí se practica se le atribuyó proveer el sustrato propicio para el ciclo de vida de la T 
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solium. Como en esa nusma encuesta no se encontró nInguna correlación entre los 

indicadores de nivel socioeconómico y la serología positiva, se propuso que la cisticercosis 

se transmite al humano por vías no discriminantes de lo social y se aventuró la sospecha de 

que el camino sea el aéreo. El hábito del fecalismo al aire libre y las condiciones dramáticas 

en las épocas de secas, en las que las tolvaneras se encargarían de esparcir los huevecillos sin 

mayor distinción de clases (Woodhouse E., el al. 1982). Se ha pensado también que las 

trabajadoras domésticas juegan un papel importante al ser las introductoras de costumbres y 

de patologías del medio rural al medio urbano, explicando como es que la enfelmedad 

alcanza todos los niveles sociales, incluyendo los más privilegiados de México y hasta varios 

casos de extranjeros infectados de NCC con mexicanos en su servicio doméstico (Richards 

F.O., et al. 1985, Earnest M., el al. 1987, Lettau L.A., el al. 199/.). 

Así aparecía, por pnmera vez, la posible importancia del entorno íntimo en la 

transmisión de la cisticercosis, del que el Dr. Mazzotti sospechó desde hace muchos años 

(1974) al encontrar huevecillos de tenia en ropa interior, pantalones, manos, muslos yana de 

los portadores del gusano adulto, así como en el piso de los alrededores de las casa de los 

teniásicos. En 1985 un documento de la Organización Mundial de la Salud (OMS) mencionó 

la posibilidad de que transitara de manera más estrecha a través de prácticas como el 

clIlmilingus (Gemmell M. et al. 1985). Las últimas contribuciones señalan como importante 

factor de riesgo la convivencia con un teniásico, al encontrar una mayor seroprevalencia de 

la cisticercosis en sus familias que en el resto de la comunidad del mismo poblado (Díaz­

Camacho S., el al. 1990, Schantz P M., el al 1992), y a las condiciones domiciliarias y 

peridomiciliarias, por su capacidad de sostener el ciclo completo del parásito (Aluja A. el al. 

1982, Sartí-Gutierrez EJI, el al. 1988 Díaz-Camacho S., el al 1990). Además, el que 

ninguno de nuestros innumerables visitantes turísticos haya desarrollado cisticercosis 

sintomática tarde o temprano después de regresar a su país de origen, y sí en cambio los 
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soldados ingleses que oprimían a la India hasta 1947 (B1acklock D B, el al. 1974, Keilbach 

M., el al. 1989) son argumentos adicionales en favor de la necesidad de un contacto íntimo 

y prolongado con las fuentes de infección para wntraerla. 

INMUNODIAGNOSTlCO 

El inmunodiagnóstico de la cisticercosis se realiza detectando anticuerpos que 

reaccionan en contra de los antígenos del cisticerco de T. soliullI en fluídos biológicos como 

el suero (Larralde C., el al. 1986), líquido cefalorraquídeo (Sotelo J., el al. 1990) y saliva 

(Feldman M., Flisser A., el al. 1990). 

Las técnicas empleadas para la inmunodetección son hemaglutinación indirecta 

(lIlA), ensayo inmunoenzimático (ELISA) (Larralde C., el al. 1986), westem blot (Tsang V 

C W. 1989), dot blot (Flisser A., el al. 1990), fijación de complemento (Rosas N., Sotelo 1., 

el al. 1986), aglutinación, inmunofluorescencia indirecta (Feldman M., Flisser A., el al. 

1990; Gutiérrez Q.M. 1989), e inmunoelectrofore~is (Woodhouse J., el al. 1982). Los 

antígenos que se usan son mezclas complejas que se obtienen a partir de cisticercos de las 

siguientes formas: 

1) Homogeneizados de membranas o de escólex (Feldman M., Flisser A., el al. 1990). 

2) Extracción del fluído vesicular (Larralde C el al. 1986). 

3) Homogeneizado de cisticerco completo (Rosas N. Sotelo 1., el al. 1986). 

4) Purificaciones parciales de lOS antígenos crudos por afinidad a la lectina de la lenteja 

(Tsang V C W. 1989). 
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Los cisticercos de los cuales se preparan los antígenos que se utilizan en el 

diagnóstico proviene de cerdos infectados naturalmente que se decomisan en rastros. 

También existe la posibilidad de adquirir los cerdos parasitados di reciamente de criadores no 

tecnificados en zonas con una alta endemia de cisticercosis porcina. Como la infección de los 

cerdos sucede naturalmente no se puede saber la edad y el estado general de los cisticercos 

por lo que una estandarización de los antígenos para resolver la heterogeneidad resulta muy 

dificil. (Correa D., el al. 1987; Yakolef-Greenhouse V. 1982). 

El hallazgo de anticuerpos que reaccionan con los antígenos de T. solium en un 

donador de suero lo clasifica como seropositivo. En la población abierta la seropositividad 

nos indica contactos con la T. solillm con cualquiera de sus estadíos: ya sea en forma adulta, 

como larva o con los huevecillos en un tiempo no necesariamente contemporáneos a la toma 

de la muestra de la sangre. La seropositividad pudiera también indicar reacción cruzada de 

los anticuerpos con algún otro céstodo relacionado (Larralde c., el al. 1989), como Taenia 

saginala, Echinococcus gral/uloslIs o 1: crassiceps, aunque los dos últimos parásitos son 

prácticamente inexistentes en México en su forma natural. La seropositividad en la población 

de enfermos neurológicos refuerza el diagnóstico de NCC en países en los que la 

cisticercosis es endémica y se consolida con la ayuda de datos clínicos y epidemiológicos. 

Los estudios imagenológicos en muchas ocasiones por si solos establecen el diagnóstico de 

NCC, pero su precio es tan elevado que lo hace inaccesible a la mayoría de los enfermos. 

Las publicaciones del diagnóstico reportan sensibilidades y especificidades del 

diagnóstico de NCC cer\;anas al 100% (Coker-Van M., el al. 1986; Corona T., el al. 1986; 

Flisser A., Woodhouse E., el al. 1986; Flisser A.,. Larralde C., el al. 1986; Schantz P M., el 

al. 1988), evaluándose con grupos de sueros control positivos y negativos bien clasificados, 

8 



pero no se ha realizado una evaluación más severa de las pruebas con un número 

sigruficativo y representativo de la heterogeneidad de la población neurológica. 

Algunos grupos han tratado de identificar antígenos del cisticerco con la finalidad de 

elirtúnar reacciones de inespecificidad e incluso se han realizado purificaciones parciales del 

cisticerco. El Dr. Victor Tsang, trató de optimizar un western blot utilizando las 

glucoproteínas que se pegan a las lectinas de lentejas, a partir de un extracto crudo de 

cisticercos de T. solium. La fracción que purificó contiene 7 glucoproteínas (Gp 50, 42, 24, 

21, 18, 14, 13 KD) que muestran una sensibilidad del 98 % Y especificidad del 100 % con un 

grupo de sueros de NCC y de personas negativas bien clasificadas (Tsang v. e. \Y, el al. 

1989). Recientemente se evaluó este westem blot con un grupo de sueros de enfermos de 

NCC de una zona endértúca de cisticercosis en la que resultó ser poco sensible (42%) 

(García H.H. el al 1991). El Dr. Larralde y su grupo han identificado por western blot unas 

proteínas de peso molecular de 108, 103, Y 23 KD del fluído vesicular de T. solium y una 

proteína 88 KD del fluído vesicular de T. crassiceps (Larralde e., el al. 1986, 1988). Vari03 

trabajos sugieren el uso de antígenos del cisticerco de T. solillm para el diagnóstico por 

ELISA con una sensibilidad variable; el Dr. Chromanski el al. en 1990, recomienda un 

antígeno de 110 KD que se purifica por cromatografia líquida de alta presión (HPLC) de 

líquido cefalorraquídeo de enferm~s de NCC, el Dr. Grogl M., el al. 1985 reporta 3 

proteínas identificadas por westem blot 64, 53, Y 32-30 KD, finalmente el Dr. Téllez-Girón 

E., el al. 1989 recomienda un antígeno de 66 KD. 

INMUNOLOGIA DE LA CISTICERCOSIS 

El estudio de la respuesta inmune en las relaciones huésped-parásito ha demostrado 

ser de gran utilidad, dada su aplicación en el diagnóstico de la enfermedad, en la búsqueda 
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de antígenos del parásito que inducen una respuesta protectora y de antígenos que permiten 

un diagnóstico específico y altamente sensible, igualmente ha permitido la identificación de 

las partes del sistema inmune que confk:ren inmunidad y los mecanismos responsables, así 

como las acciones que emplean los parásitos para evadir el sistema inmune. 

Antígenos: 

Los antígenos que se usan en vacunas experimentales de cisticercosis por T. solium 

son mezclas complejas a partir de extractos crudos de diferentes ténidos (Sciutto E., el al. 

1990. Kwa B.H el al. 1974, Campbell D H 1936). Recientemente se prueban antígenos 

purificados de 7: crassiceps (56, 66, Y 74 KD) en vacunación contra la cisticercosis murina 

con resultados alentadores (Valdez F., el al. 1993). Con técnicas de DNA recombinante se 

han producido dos proteínas recombinantes de peso molecular de 48 y 55 KD aislado de 

Taenia avis las cuales se están probando en la protección contra T. salillm (Howell M. 1., Y 

Hargreaves J.1. 1988). El Dr. Julio Sotelo propone una proteína de 70 KD de la membrana 

del cisticerco, que se purifica del líquido cefalorraquídeo y del suero de personas con NCC 

como un inmunógeno útil para la vacunación (Khan N A. Y Sotelo 1. 1989). De la inmensa 

composición antigénica del cisticerco de T. solillm aún sin conocer en detalle, el antígeno 

mejor caracterizado, clonado y secuenciado es el antígeno B o paramiosina del que se 

conoce funciona como un inhibidor del complemento y de la inflamación (Landa A., el al 

1993, Laclette J.P., el al. 1992). 

Inmunidad hwnoral: 

Desde hace años se conoce que el parásito estimula al sistema inmune a formar 

anticuerpos en contra de muchos antígenos (Flisser A., el al. 1980). Los anticuerpos 
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circulantes son principalmente de tipo IgG seguido por IgM y en algunos casos se detectan 

anticuerpos de tipo 19A e 19E. Estudios de inmunidad humoral con 7: crassiceps en ratones, 

encuentran que hay una relación directa entre e! número de parásitos y el título de 

anticuerpos, siendo mayor éste cuando mayor es la carga parasitaria y se sospecha que la 

respuesta inmune humoral no parece estar involucrada en la protección del huésped contra el 

parásito (Sciutto E., el al. 1990). No se ha realizado una valorización del sistema hunune 

midiendo diversas citocinas y hormonas peptídicas (Interleucinas 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10 y 12, 

interferón y, factor de necrosis tumoral), que proporcione una idea más profunda del estado 

inmunológico de enfermos de NCC y ésto aclararía la red de los mecanismos inmunológicos 

que partícipan en la relación huésped parásito. 

Complemento: 

Las proteínas del complemento juegan un pape! relevante en la eliminación temprana 

de los agentes infecciosos. Se piensa que el cisticerco ha desarrollado mecanismos de 

evasión a través de la paramiosina que interacciona con la proteína C 1 q inhibiendo la vía 

clásica del complemento (Laclette J.P., el al. 1990). También, los antígenos del cisticerco 

podrian inhibir la vía alterna a través de residuos glucosídicos en las proteínas, ya que se ha 

visto que los residuos de ácido siálico en las proteínas del cisticerco de T. pisiformis inhiben 

la activación de C3b de la vía alterna del complemento (Williams J., el al 1980). 

Inmunidad celular: 

La ínmunidad celular parece estar disminuída en enfermos con NCC. Esto se ha 

observado al medir la respuesta en piel a antígenos de Mycobacterium tuberculosis con PPD 

(derivado de proteína purificada) y al estudiar la proliferación blastoide de linfocitos T 
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estimulados con fitolaca americana, fitohemaglutinina, y concanavalina A (Flisser A., Rivera 

L., el al. 1982). Estudios con T. crassiceps en cisticercosis murina señalan que la respuesta 

inmune celular se inhibe durante el desarrollo de la infección, al medir la disminución de la 

hipersensibilidad retardada en el cojinete plantar en respuesta a los antígenos del cisticerco. 

Resultados similares se han encontrado en T. laeniaformis (Williams J., el al. 1982). Los 

resultados del cultivo de linfocitos de ratón señalan al macrófago como uno de los 

principales protagonistas en la susceptibilidad de T. crassiceps al liberar factores que inhiben 

la función de subclonas de linfocitos T (Th1) (Terrazas l., el al. 1993). 

Eosinófilos: 

Los eosinófilos son un grupo numeroso de células que aparece constantemente en la 

cisticercosis, se le ha reportado en la infección de cerdos con T. soliulII (AIuja A., el al. 

1988) y también con T. crassiceps, (Good A H., el al. 1982) y T. laelliaeformis (Mitchell G 

F., el al. 1982) y se piensa que puedan jugar un papel relevante en la inmunidad. 
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OBJETIVOS: 

En epidemiología: 

Investigar el estado endémico de la cisticercosis humana en la población abierta de 

México. 

Asociar la seropositividad con las variables de orden social, económico, biológico, 

geográfico y educativo a fin de encontrar factores únicos o agrupados que aumenten el 

riesgo de entrar en contacto con la T. solium. 

Por otro lado, aprovechar la excelente oportunidad para examinar la validez de 

algunas de las hipótesis mencionadas en la introducción. 

La importancia de la geografia. 

La influencia del tercermundismo y el urbanismo. 

La influencia de las condiciones del hogar. 

La importancia de los factores socioeconómicos. 

En diagnóstico: 

Probar los antigenos de T. crassiceps en el inmunodiagnóstico de la NCC. 

Evaluar la eficiencia del diagnóstico serológico de la NCC (por ELISA) con una 

muestra representativa de la heterogeneidad de los enfermos con padecimientos 

neurológicos. 
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Analizar por western blot la respuesta de los sueros positivos, negativos, así como la 

de los sueros de enfermos de Neurocisticercosis. 

Identificar los antígenos discriminantes en el western blot del diagnóstico de NCC. 

Conocer el perfil antigénico con el que reaccIOnan los sueros positivos de la 

población abierta. 
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A continuación se presentan copias de los artículos que se desarrollaron durante el 

trabajo de tesis, y los resultados adicionales del análisis de westem blots para la búsqueda 

de antígenos discriminantes. 
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RESUMEN: 

La seroprevalencia de la cisticercosis indica que en todo 
México existe el riesgo de entrar en contacto con la 
Tnel1ia solium, en c/lalq/liera de las distintas localidades 
geográficas, sectores socio les o grupos de edad y sexo. 
También es cierto es q/le IlOydiferencias estadlsticamen­
tesignificativosen c/lanto al riesgo de contacto, q/le afec­
Ion al centro y S/lres/e del pals, al medio rural, a los des­
validos, a los n iños y viejos, ya lasm/ljeres, pero éstas son 
siempre pequeñas. La lección principal de este estudio 
es q/le el riesgo de infectarse con T. solium afecta a casi 
todospor ig/lal;por tanto, las medidaspara el control de 
la trasmisión deben enfocarse a lodo la com/lnidad 
b/lscando S/l cabal desarrollo social. 
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AllSTRACf: 

Tite seroprel'alence of cisticerciasis indica te /ltal/ltere is 
a Itiglt risk of contacl wi/It Tnenia solium in Mexico, 
incIuding bodl genders alld 01/ regiolls, socioeconomic 
group, and ages. Tltere are some sta/isrically significa ni 
difTerences ill risk 01 contac4 afTecting principa/ly dIe 
center and salllheas/ af dIe cOlllllry, rural oreas, handi­
capped persons, childrel~ old peaple and women. How­
ever, /hese difTerences are small. This sNldy empllllsizes 
Ihe fac//ha//he risks af infeclian by Tuenía solium are 
important in 01/ grollps, and Ihercfore, lite prograrns for 
Ihe control of rhis disease shollld be focused at dIe enlire 
po pula/ion and emphasize slra/egies for social del'e/op­
mento 
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SEROEPIDEMIOLOG[A DE lA CISTlrERCOSIS 

L
A NEUROClSTICEHCOSlS HUMANA es bien cono­
cida en Mcxico.1.2 Se le encuentra en aproxi­
madamente 2 por ciento de las necropsias de 

2~ulIos;l.' es el motivo de 20 a 25 por ciento de las craneo­
tonúas en las instituciones especializadas' y la principal 
causa de consulta neurológica por epilepsia.' Tampoco es 
desconocida en el resto de Latinoamérica,' ni en gran 
parte de Asia y Africa.&-II Apenas en este siglo dejó de ser 
un problema de salud en Europa, donde se le conoce 
desde la antigüedad" y prácticamente se le erradicó con 
base en obras de ingeniería sanitaria, higiene personal, 
inspección efectiva de rastros, t: ~nificación de la pord­
cultura y un desarrollo general de la comunidad." 

Por el contrario, en México aún subsisten las condi­
ciones macroscópiC<is que propician la trasmisión de la 
cisticercosis: extensión de la porciculIura rústica a casi 
toda la República, fecalismo al aire libre en medios rural 
y urbano, bacina miento en la vivienda, insuficiente ins­
pección sanitaria e insalubridad ambiental y conductual. 
De esta realidad nacional y del ciclo biológico de la T. 
solillm se derivan conjeturas más o menos razonables 
sobre los detalles de su trasmisión, que Se toman por 
verdades absolutas sin que medie v·,rificación formal. 
Así, se ban visto involucradas la hortaliza nacional y la 
cocina popular en el contagio de la.,cisticercosis, y los 
cborizos y la longaniza en el de la teniasis. La consa­
gración de la sabiduría convencional entraña el peligro 
de soslayar otros factores o mecanismos tanto o más im­
portantes que los triviales en esta enfennedad. 

Sin menospreciar el sentido común, lo cierto es que 
el detalle íntimo de la trasmisión apenas empieza a dilu­
cidarse científicamente, y con ello el dibujo a grandes 
rasgos de la perspectiva epidemiológica nacional y re­
gional sobre prevalencia y factores de riesgo_ 

En 1976, el Centro de Investigaciones Ecológicas del 
Sureste, en San Cristóbal de las Casas, recogió sueros 
de diversas poblaciones de los Altos de Chiapas, yen­
contró que la prevalencia de la serología positiva era 
más alta en los ascntamietos más pequeños (8%) y ten­
día a 2 por ciento en los más populosos. Esto sería la 
primera documentación de la idea de que el ciclo rural 
de trasmisión mantiene a la endemia urbana." Otra en­
cuesta serológica levantada en 1974 por el Instituto Me­
xicano del Seguro Social, alegada mente representativa 
de la población urbana nacional, indicó una prevalencia 
global de scropositividad a la cisticercosis de aproxima­
damente 1 por ciento, con importantes variaciones re­
gionales, apareciendo El Bajío como la región de más 
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alla prevalencia , con 15 por cicnto. A la porcicultura in· 
tcnsiva que ahí se practira se le atribl.lyó proveer el sus­
trato propicio para el ciclo de vida de la T. solium. Corno 
en esa misma encuesta no se cnc~mtró ninguna correla­
ción entre los indicadores de nivel sociocconómico y 
la serología positiva, se propuso que la cisticercosis se 
trasmite al humano por vías no discriminantes de lo so­
cial, y se aventuró la sospecha de que tal vez el camino 
sea el aéreo: las tolvaneras se encargan de esparcir los 
huevecillos sin mayor distinción de clase. En las discu­
siones de estos trabajos en un primer encuentro inlerna­
cional sobre cisticercosis" resurgieron sospechas sobre 
el papel de las moscas como vectores mecánicos.I'Tam­
poco escaparon a la suspicacia las trabaJ"Joras domésti­
cas, en su papel de introductoras de las costumbres y la 
patología del medio rural al medio urbano, para expli­
car cómo es que la enfennedad alcanza todos los nive­
les sociales, incluyendo los más privilegiados de México, 
y hasta a un desprevenido estadounidense con una me­
xicana en su servicio doméstico.17•18 

Así, aparecía, por primera vez para muchos, la posi­
ble imponancía dd entorno íntimo en la trasmisión d~ la 
cisticercosis, al que Mazzolti inculpó hace muchos años,19 
al encontrar huevecillos de tenia en ano, muslos, manos, 
cama, calzones y pantalones de los portadores del gu­
sano adulto, así como en el piso y en los alrededores de 
las casas de los teniásicos. En 1985, un documento de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) mencionó la 
posibilidad de que transitara a través del CII1IIIilillgllS.'o 

Las últimas contribuciones señalan como importantes 
factores de riesgo la convivencia con un teniásico, al en­
contrarse una mayor prevalencia de la seropositividad 
en sus familias que en el· resto de la comunidad del 
mismo poblado,21 ya las condiciones domiciliarias y pe­
ridomiciliarias, porsu capacidad de sostener el ciclo com­
pleto del parásito (convivencia con teniásico, fecalismo 
al aire libre, porcicultura rústica, deficiente higiene per­
sonal, presencia de humanos y porcinos susceptibles)."" 
Además, el que ninguno de nuestros innumerables visi­
tantes turísticos haya drsarrollado cisticercosis sintomá­
tica tarde o temprano después de regresar a su país de 
origen, y sí en cambio los soldados ingleses que oprimían 
a la India basta 1947,24.25 son argumentos adicionales en 
favor de la necesidad de un contacto íntimo y prolon­
gado con las fuentes de infección para contraerla. 

El conocimiento tradicional sobre el padecimiento tal 
vez sufra modificaciones de fondo que el sólo incorpo­
raral entorno íntimo entre los principales mccan.ismos de 

SALUD PÚBLICA DE MÉXtCO 



trasmisión. Por ejemplo, la gran diricullad par" encop­
Irar gusanos adultos aun en sitios de altísima prevalencia 
de cisticercosis porcina (5 a 20%) e incluso tras numero­
sos coproparasitoscópicos e inlerrogalorios posilivos," 
es, sin lugar a dudas, la experiencia más inlriganle y co­
:nún de las indagaciones recienles. Tan inconspicua es 
la forma adulta de la T. solillm que no falta ya quien pon­
ga en duda la solidez del conocimienlo cabal del ciclo 
del parásilo. Recienlemenle falleció Anlonio Acevedo, 
quien sospechaba de la participación de otro ténido ade­
más de T. solium. Paz Ma. Salazar insisle en la capacidad 
infecliva de las oncósferas en la carne y la sangre del 
cerdo," e incluso otros no desdeñamos la posibilidad de 
que existan fomlas adullas de T. solillm de muy corta 
vida, que sin embargo alcanzarían a liberar huevecillos 
infectanles para la comunidad anles de ser detectadas o 
colecladas. 

La participación de faclores biológicos en la suscep­
libilidad de los huma nasa la T. solillm apenas empieza a 
considerarse también. Además de que la sospecha de 
predisposición biológica se justifica anle cualquier pa­
decimiento que afecte a una fracción muy pequeña de 
la totalidad expuesta, los hallazgos de Correa'· y de 
Gorodesky,19 sobre cisticercosis humana, y de SciUllo, 
sobre la forma experimental murina,'o sugieren como 
un factor importanle de susceptibilidad la comparlición 
de antígenos y de genes del complejo mayor de hislo­
compatibilidad enlre parásito y huésped. La extensa red 
de eventos biológicos en la que inciden los genes del 
complejo mayor de histocompatibilidad" aseguran al 
determinismo genélieo un rol principal en esta relación 
huésped-parásito. 

El papel de la inmunidad en la enfermedad humana 
es discutible y, en todo caso, complicado. Si bien Ridaura 
encuentra una fuerte asociación de ncurocisticcrocosis 
infantil con enfermedades relacionadas con un compro­
miso inmunológico," y Flisser sospecha inmunodepre­
sión en casos terminales de adullos," son muy pocos 
casos los primeros para una inCerencia inportante, y, es­
landa moribundos los segundos, no sorprende la depre­
sión concomitante del sislema inmune. También le resla 
importancia a la respuesta inmune tradicional la presen­
cia de anlicuerpos en la sangre y líquido céCalo raquídeo 
(Len) de los enfermos neurocisticercosos, así como la in­
significante imagen hislológica en la interCase del hués­
ped con los cislicercos vivos." Sin cmbargo, así sea de 
escasa trascendencia su rol ante un cisticcrco estableci­
do, no puede soslayacse definitivamente la participación 
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inmunológica en la susceptibilidad a UII desafío con hue­
vecillos, dado que: a) la vacunación establece cs(adcs 
parciales o totales de resistencia en muchas de Jas ver­
siones experimentales o naturales de cisticercosis a~li­

mal"·l6 y b) la evolUCIón de la imagen histológica Iras el 
desafío experimenlal de cerdos con huevecillos de T. 
solillm le sugiere a Aluja que los eosinófilos SOIl los 
principales prolagonistas del huésped en la confronta­
ción con el parásito y respollsablcs de la destrucción de 
la mayoría de los cislicercos." Así, la respuesta inmune, 
con sus rnóleeulas y células conslilutivas, aparece como 
una barrera de contención anle la que fracasa la frac­
ción más sustancial de las oncósferas y cislicercos inma­
duros procedentes de la dosis de desafío. Sin embargo, 
una vez franqueada, y una vez eslablecido el cisticcrco 
en algún tejido dcl huésped, los anticuerpos y células 
inmunes resullan tolalmenle inoperantes. Al sexo, tan 
c1aramenle identificado ("DIllO factor de susceplibilidad 
en versiones animales de cisticcrcosis,16 no se Jc implica 
en las series de necropsias ni de consulta por neuro­
cisticercosis, si bien Sotelo encuenlra en las mujeres 
una mayor inna~,ación alrededor de los cisticercos cere­
brales que la que se observa en los varones.J• En cuanto a 
la edad, se sabe que la neurocislicercosis humana se en­
cuenlra muy raramenle en las necropsias de niños, y la 
mayoría de los casos ncurológicos sintomálicos corres­
ponden a adultos.'·'·1l Se especula que es la predilección 
de la neurocisticcrcosis por jóvenes y adultos reneja el 
curso crónico de la enfermedad. 

Es pues evidente cuán incompleto y hasta incierto en 
algunos aspeclos es el conocimienlo sobre la cislicerco­
sis, y cuán avenlurada pa recería la aplicacíón de medidas 
de conlrol apoyadas en tanlas debilidades. Si bien puede 
defenderse -Aline Aluja mejor que nadie-el argumen­
lo de que la cisticercosis se asocia fuertemente al subde­
sarrollo social; y entonces cabría esperar su consecuente 
desaparición con el desarrollo cabal de México, el cono­
cimiento que hay sobre su biología y epidemiología no 
está libre de dudas, ni es suficiente aún como para espe­
rar interrumpir exitosamente la trasmisión con alguna 
medida específica de intervención sanitarisla, tipo vacu­
na o tratamientos masivos. 

La Encuesta Nacional Seroepidemiológica (ENSE) de 
1987-1988, tan cuidadosamente diseñada y laboriosa­
menle levantada, que incluye numerosas variables de 
orden biológico, geográfico, social, económico yeduC!­
tivo, brinda una excelente oportunidad para examinar 
la validez de algunas de las hipótesis mencionadas. así 
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SEROEPIDEMIOLDGÍA DE LA CISTICERCOSIS 

como para descubrir factores únicos o agrupados que se 
asocien al riesgo de contraer cisticercosis. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El .<fH~¡n se realizó con base en el diseño metodológico 
y operativo del Sistema de Encuestas Nacionales de Sa­
lud (SENS), establecido por la Dirección General de Epi­
denúología a partir de 1985. Para ello, se integró un 
Marco Muestral Maestro (MMM) de viviendas, en colabo­
ración con el Instituto Nacional de Estadística, Geografía 
e Informática y con los gobiernos de los estados."··· Por 

otro lado, para e1levanlamiento, manejo y conservación 
de los sueros y la formación del banco nacional se tuvo 
como base la experiencia nacional sobre encuestas sero­
lógicas así como las recomendaciones de la OMS en la 
materia."·'2Los detalles sobre los padecimientos estudia­
dos, el universo de estudio, el marco muestral, el diseño 
muestral, el tamaño de la muestra, las variables e instru­
mentos de recolecci6n y la organización operativa se 
describen ampliamente en los artículos iniciales de este 
número de Sa/lld Pública de Mérico. 

POOlAC1ÓN ESTIlDlADII 

El estudio se llevó a cabo en 66 754 sueros de la pobla­
ción mexicana, de uno a 98 años de edad, descartándose 
algunos porque no se tenía completo su expediente. La 
muestra fue representativa de todas las entidades fede­
rativas del país, de los distintos estratos socioeconómicos 
y de los asentamientos urbanos y rurales. También se 
examinó la correlación entre la seroprevalencia de l. 
cisticercosis y la de los otros padecimientos estudiados 
por la ENSE para analizar la existencia de riesgos aso­
ciados. En el caso de la cisticercosis, se optó por probar 
la totalidad de los sueros, a fin de evaluar las hipótesis 
principales sobre factores de riesgo e identificar facto­
res aislados o agrupados basta abara insospecbados. 

SEROLOGÍA 

Por lo general, los métodos serológicos detectan anti­
cuerpos circulantes en la sangre del donador, y de su 
presencia se infiere que éste ha estado en contaclo con 
los antígenos específicos algún tiempo antes de la toma de 
la muestra de sangre. Es así como la serología raramente 
establece un diagnóstico en forma definitiva; más bien lo 

200 

configura en asociación con dalos clínicos yepidemio­
lógicos. Una excepción notable a este principio es el 

diagnóstico de infección por el virus de la inmunodefi­
ciencia humana adquirida, que se establece por métoóos 
serológicos, aun en ausencia de datos clínicos yepide­
miológicos y ante repetidos intentos infructuosos para 
aislar al virus en ese mismo individuo.'u Pero la cisticer­
cosis bumana por T. solillm no <scapa a l •• ogla general: 
la scro]ol~ía positiva para anticucf!1'O<:' ":-Illcisticerco sólo 
fortalece L~ diagnóstico de n,:orocisticcrcosis en pacien­
tes con sintomallJ~uo:a nc:urológica residentes de un área 
endémica; aun así, 10 fortalece en un grado variable se­
gún diversos aspectos técnicos y teóricos todavía por 
dilucidarse. 

El hallazgo de anticuerpos en una persona asinlomá­
tica no establece el diagnóstico de neurocisticercosis; se 
puede tratar de cislicercosis localizada en algún otro ór­
gano-músculo esquelélico, por ejemplo- o ya resucIta 
por destrucción del parásito pero cuyos anticuerpo' aún 
subsisten en la circulación. Por ello, la serología positiva 
para la cisticercosis en la población abierta solamente 
documenta la experiencia de un conlacto enlre el dona­
dor de la sangre. y los anligenos de la T. solillm, sea ¿sla 
en fomla de huevecillos, cisticercos o g'Jsanos adul­
t05,"·45 en un tiempo no necesariamente contemporáneo 
a la toma de la muestra de sangre. Y aun así,la documen­
tación del contacto se ve condicionada a que lIO se trate 
de una reacción cruzada con algún céstodo relaciona­
do, como Ec¡'inococc/lS granll/oslIs." Claro que, presu­
miéndose que la bidatidosis es prácticamente inexistente 
en México;n la serología positiva para cisticercosis ad­
quiere un significado más espccHico. 

La detección de esta e·nfermedad se realiza por ladas 
las técniCa> inmunológicas existentes y siempre con mez­
clas de antígenos, aunque de diversa complejidad y con 
variadas propiedades de reactividad inmunológica."'''·'' 
Sin embargo, la literatura documenta que con cualquiera 
puede llegarse a niveles altos de especificidad y sensibi­
lidad (95-98%), siempre que se evalúe con sueros control 
positivos y negativos seleccionados entre enfemlos neu­
rocisticercosos confirmados y donadores muy probable­
mente sanos residentes en el área endémica. 

El inmunodiagnóstico actual aspira teóricamente a va­
lores predictivos positivos de aproximadamente 80 por 
ciento para neurocisticercosos entre la población de 
enfemlOs neurológicos, aunque en la práctica ha demos­
trado ser considerablemente menor: 30 por ciento . ..t5 El 
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valor predictivo positivo de la serología para contacto 
con los antígenos de T. so/il/m en la población abierta na 
se ha detenninado; su evaluación se dificulla por la cis­
ticercosis asintomática extra cerebral y por los casos de 
parasitosis resuella en cualquiera de sus localizaciones, 
que son muy difíciles y hasta imposibles de documentar 
con certidumbre. Así, mientras se resuelven estos asun­
tv" se tomará a la serología posiliva en la población 
abierta como indicativa de contacto con T. so/il/m, aun­
que no de ~aso de tcniasis o cisticercosis. 

Dedo que se preveía analizar la totalidad de los suc­
ros de la ENSE, y tomando en cuenta los costos del ELISA 

en una muestra tan numerosa, se optó por hacerlo con 
hemaglutinación indirecta (HAI) , primero como prueba 
tamiz, a una sola dilución del suero 1:40, siguiendo mé­
lodos convencionales publicados con anterioridad." La 
dilución 1:40 se lomó como nivel de corte para declarar 
al suero como sospechoso con base en la distribución de 
los valores para IW en colecciones de sueros de donado­
res probablemente negativos. Los sospechosos fueron 
entonces sometidos a una curva completa de HAI, desde 
1 :20 hasta 1:640. De éstos, los que no se repitieron a 
títulos de 1:40 o mayores en la curva de hemaglutinación 
fueron considerados serológicamente negativos, mien­
Iras que los que sí repitieron calificaron como serológi­
ca mente positivos. Sin embargo, en vista de que en los 
estudios de verificación y reprodueibilidad de resullados 
fueron los sueros positivos de 1:40 los que más frecuen­
temente decaían a negativos, todos los análisis estadÍ-., 
sticos se realizaron tomando como positivos sólo a los 
sueros con bemaglutinación igualo mayor a 1:80. 

Los positivos y una submuestra numerosa de negati­
vos de cada entidad fueron después analizados por 
WeSlern B/ol e lnmllnoplor" para profundizar en el 
análisis de los antígenos que tienen que ver con la se­
roposilividad. En esta publicación se presentarán sola­
mente los resultados con bemaglutinación indirecta. Los 
sueros se procesaron a lo largo de 18 meses, en lotes de 
500 a 600 sueros por sesión de prueba tamiz y por dece­
nas en la curva completa de IW. 

Los eritrocitos de carnero empleados en la hemaglu­
tinación se sensibilizaron con antígenos del nuido vesi­
cular de cisticercos de la T. so/ium disecados de cerdos 
parasitados, según métodos publicados.'· Cada lote de 
eritrocitos sensibilizados se probó contra colecciones 
de sueros control positivos y negativos, y se rechaza­
ron aquellos lotes que diferían en títulos de aglutinación 
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con sueros c!;tánda r Jx)sitivo y nrgati\'o. Además, en c:.JJa 

sesión de tr::ltMjo se incluyeron controles positivos y 
negativos para rada placa de 96 pozos, y se invaJiuÓ la 
totalidad de los resultados en Id placa ante valores insó­
litos en los controles. 

ANÁLISIS ESTADisTICO 

Se estimaron las tasas de scroprevalcncia según cada una 
de las variables. Posteriormente, se utilizó la razó" de 
momios (H") e intervalos de confianza al 95 por cicnto 
(IC9~.J para conocer cJ grado de asociación. Para la 
eva)uacióu de las pruebas estadísticas ~c emplea ron los 

paquetes DH m-plus en el manejo de los datos, y SAS para 
la frecuencia)' pruebas de significancia estadística. 

Las principales hipótesis que se desprenden del pen­
samiento actual sobre la trasmisión de la cisticercosis y 
sobre la rcactividad inmunológica, resumidas en la intro­
ducción, y que aquí se pondrán a prueba, se refieren a la 
existencia de diferencias significativas en el nivel de se­
roprevalencia asociadas a la geografía, al grado de urba­
nización, al nivel socioeconómico y cultural, a la calidad 
de la vivienda! a la convivencia con un tcniásico, a la edad 
y al sexo. También se examinó la correlación existente 
entre la seroprevalencia de la cisticercosis y la dr las 
otras i4 enfemedades estudiadas por la ENSE a fin de 
evaluar la existencia de riesgos asociados. 

RESULTADOS 

GCOGRAFÍA 

El cuadro 1 muestra los valores de seroprevalencia para 
cada entidad de México, con los que se sombrea el mapa 
del país (figura 1) con tres tonalidades de gris, segÍln los 
niveles de seroprevalcncia: bajo, con rango de 0.05 a 
0.09 por ciento; medio, e'ltre 1 y 1.9 porciento, y alto, con 
1.9 a 2 por ciento. La seroprevalcncia global fue de 1.2 
por ciento, con grandes y significativas diferencias según 
los estados, que varían desde 0.0Ii hasta 2.97 por ciento. 
El mapa indica que los niveles néj altos se locali7.<ln en 
la región centro-occidental y el sureste, mientras que el 
norte y el este están menos afectados. Es de notarse la 
inclusión del Distrito Federal con 2.95 por ciento en la 
categoría de alto nivel de seroprevalcncia, superado úni­
camente por Guerrero con 2.97. 
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Población Scropositivos' 
Entidad mues.tra! Población PorccnLaje 

Baja California Sur 1739 1 0.06 
Sonora 2251 5 0.22 
Baja California 1605 5 0.31 
Tabasco 2958 10. 0.34· 
San Luis Polosí 2125 10 0.47 
Tlaxcala 1434 7 0.49 
Nuevo León 3174 16 0.50 
Tamaulipas 1937 10 0.52 
Veracruz 2257 12 0.53 
Coahuila 1997 12 0.60 
Oaxaca 1709 12 0.70 
Sinaloa 2292 17 0.74 
Chihuahua 2194 17 0.77 
Querétaro 1642 13 0.79 
Campeche 1541 13 0.84 
MarcIas 1254 13 1.04 
Chiapas 1912 20 1.05 
Hidalgo 2042 23 1.13 
Estado de México 2837 34 1.20 
Yucalán 1775 23 1.30 
Colima 1703 23 1.35 
Puebla 2814 38 1.35 
Michoacán 2036 29 1.42 
QuinLana Roo 1515 22 1.45 
Aguascalientes 1518 24 1.58 
Durango 1963 31 1.58 
Nayarit 1474 30 2.04 
Jalisco 3563 75 2.10 
Guanajualo 2970 66 2.22 
Zacatecas 2162 58 2.73 
Distrilo Federal 2644 78 2.95 
Guerrero 1717 51 2.97 

Tolal 66754 ~OQ 1.20 

a Tílulos por IIA! ~1 :80 

URBANtZACIÓN 

El cuadro JI muestra el contraste en la seroprevalcl1cia a 
la cisticercosis entre el medio urbano (1.1 %) yel rural 
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Región I O 0.OS·0.9% 

Regi6n 11 l3J ... - 1.0-1.9% 

Región 111 @J 2.0·3.0% 

Seroprevalencia nacional de 1.2% 

FIGURA 1. Población de 1 a 98 años según seroprevalencia de 
anlicuerpos por enlidad federaliva, México 1987-1988 

(1.4%). El contraste favorece al segundo a razón de 30 
por ciento con signilicancia esladíslica superior a 99 per 
ciento de conlianza (RM=1.3; IC" .. 1.1-1.5). 

SOCIOECONÓ'UCO 

Se distinguieron tres niveles socioeconómicos -alto, 
mediano y bajo-, según el indieadorde las condiciones 
de la vivienda, el nivel de hacinamiento y el de escola­
ridad dd jefe del grupe doméstico. En el nivel socio­
económico alto se ubicó a quien c1asilicara bien en los 
tres índices; en nivel bajo, a quien lo hiciera mal en los 
mismos, y en el medio al reslo. El cuadro IJI muestra la 
tendencia al incremenlo de la seroprevalencia según se 
desciende a los niveles socioeconómicos menos privi­
legiados, desde 0.9 por ciento para el nivel alto hasta 
1.5 por ciento para el bajo, a razón de 70 por ciento 
(RM=1.7; tc" .. 1.4-2.1). 

EsCOLARIDAD 

La escolaridad se clasificó en analfabela o con primaria 
incompleta, primaria temlÍnada y secundaria o más. Así, 
en el análisis de esla variable se excluyó a la peblación 
menor de seis años. El cuadro IV muestra que la scropre-
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Lugar de Población S e r o p o s vos' 
residencia muestral Población Porcentaje RM (IC".)' 

Urbano 36766 389 1.1 
Rural 29988 410 1.4 1.3 (1.1-1.5) 

Total 66754 799 1.2 

a Títulos por HAI ~1 :80 
b Razón de momios de Mantel-Haentzel, con intervalo de confianza al 95%. 

Nivel Población S e r o p o s vos· 
sociocconómico muestra! Población Porcentaje RM (IC",)' 

Alto 23945 216 0.9 
Medio 17594 202 1.1 1.2(1.1-1.5) 
Bajo 25215 381 1.5 1.7 (1.4-2.1) 

I Total 66754 799 1.2 

a Títulos por hAl ?I :80 
b Razón de momios de Mantcl-Haenlzel. con intervalos de confianza al 95% 

valencia es más alta entre los donadores de menor esco­
¡aridad y tiende a disminuir conforme aumenta el grado 
de escolaridad, desde lA hasta 1 por ciento, a raZón de 40 
por ciento (nM: 1.4; le" .. 1.2-1.7). 

VIVIENDA 

Las condiciones de las viviendas se clasificaron según 
el índice de hacinamiento, el material del piso,la calidad 
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del agua de consumo y el tipo de disposición de excre­
tas. Fueron clasificadas como buenas si calificaban allo 
en las cuatro características, como malas si sólo reunieron 
una o ninguna de las características mencionadas, y de 
regulares las demás. La mayor parte de las viviendas 
resultaron ser buenas (45.6%) o regulares (42.2%), y 
sólo una minoría (12.1 %) malas. Aun así, la clasificación 
distinguió una menor seroprevalencia en las buenas 
condiciones de vivienda (0.9%) que en las regulares 
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Nivel de Población S e r o p o s vos' 
escolaridad muestral Población Porcentaje RM (IC"J' 

Ningún año y 
primaria incompleta 33335 454 1.4 1.4 (1.2-1.7) 
Primaria completa !OSOS 135 !.3 1.3 (1.1-1.7) 
Secundaria y más 14896 148 1.0 
No sabe o no respondió ·647 6 0.9 

Tolal 59383 743 1.2 

-
a Títulos por IW al :80 
b Razón de momios de Mantel·Haentzel. con inlervalo de confianza al 95% 

(1.4%) Y en las malas (1.3%), a razón de 50 por ciento 
(cuadro V) (RM=1.5; le.,,, 1.3-1.8). 

ENTORNO FAMILIAR mMEDIATO 

El impacto lÍel entorno inmediato (convivencia con un 
teniásico) sobre la seroprevalencia se estudió de dos 

Indice de condiciones Población 
de la vivienda muestral 

Bueno 30470 
Regular 28197 
Malo 8087 

Tolal 66754 

a Títulos por HAI ~l:BO 

maneras, ambas indirectas: a) según la distribución de 
casos por vivienda (cuadro VI), y b) según la existencia 
de una asociación positiva entre seroprevalencia y ha­
cinamiento en la vivienda (cuadro VII). Los resultados 
indican que la mayor parte (aproximadamente 90%) de 
los seropositivos se distribuyen uno en cada vivienda 
mientras el resto se congrega en dos o más por cada 

S e r o p o s vos' 
Población Porcentaje RM (IC"J' 

288 0.9 
409 1.4 1.5 (1.3-1.8) 
102 !.3 1.3(1.1-1.7) 

799 1.2 

b Razón de momios de Mante1-Haentzel, con intervalo de confianza al 95% 
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• 
Viviendas con Ires Un caso (positivo') por vivienda Dos o más casos (posilivos") por vivienda 

Entidad o más donantes Casos 

Aguascalientes 259 51 
Baja Calirornia 263 14 
Baja Calirornia Sur 314 14 
Camf<'che 281 45 
Coahuila 352 54 
Colima 302 63 
Chiapas 328 34 
Chihuahua 387 74 
Distrito Federal 475 128 
Durango 353 49 
Guanajuato 503 111 
Guerrera 300 91 
Hidalgo 363 52 
Jalisco 596 114 
Estado de México 509 43 
Michoacán 349 66 
Morelos 222 31 
Nayarit 245 55 
Nuevo León 537 49 
Oaxaca 291 36 
Puebla 469 70 
Qucrétaro 286 34 
Quintan, Roo 263 46 
San Luis Potosí 377 25 
Sinaloa 401 36 
Sonora 417 37 
Tabasco 507 30 
Tamaulipas 347 51 
Tlaxcala 254 16 
Veracruz 396 52 
Yucatán 314 66 
Zacatecas 354 109 

Total 11611 1746 

a Títulos por IIAI ~I :80 

vivienda (cuadro VI), y que la seroprevalencia es cerca 
de dos veces mayor en condiciones de hacinamiento 
que en viviendas no hacinadas, midiéndose esto según 
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Porcentaje Casos Porcentaje 

19.7 7 2.7 
5.3 1 004 
4.5 1 0.3 

16.0 4 lA 
15.3 12 3.4 

20.9 5 1.7 
10.4 2 0.6 
19.1 !1 2.8 
26.9 26 5.5 
13.9 6 1.7 
22.1 30 6.0 
30.3 14 4.7 
14.3 7 1.9 
19.1 13 2.2 
8.4 4 0.8 

18.9 12 304 
14.0 5 2.3 
22.4 7 2.9 
9.1 6 1.1 

12.4 4 1.4 
14.9 12 2.6 
11.9 3 1.1 
17.5 5 1.9 
6.6 O 0.0 
9.0 5 1.3 
8.9 2 0.5 
5.9 1 0.2 

14.7 18 5.2 
6.3 1 0.4 

13.1 4 1.0 
21.0 9 2.9 
30.8 16 4.5 

15.0 253 2.2 

si el cociente de habitantes por donnitorio es mayor o 
menor a dos. 
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• 
I -> 

Nivel de Población S e r o p o s 1 i vos' 
hacinamiento mueslral Población Porcentaje RM (IC",,)b 

Hacinado (3 o más 
personas por dormilorio) 49207 619 1.26 1.23 (1.1-1.5) 

No hacinados (hasla 2.9 
personas por dormitorio) 17547 180 1.01 

a Títulos por IIAI ~I :80 
b Razón de momios de Mantc-Jlaentzcl, con intervalo de conlianza al 95% 

EDAD 

El valor de la scroprcvalcncia mostró cambios significa­
tivos según la edad de los donadores: se identifica una 
tendencia al descenso en las primeras cinco décadas, 
desde 1.1 hasta 0.8 por ciento (-37%), y luego un ascenso 
en las úllimas cinco décadas, desde 0.8 a 2.3 por ciento 
(+87%) (cuadro VIII). 

s~xo 

La tasa de seroprevalencia en las mujeres (1.3%) fue 30 
por ciento mayor que la de los hombres (1 %) (cuadro IX), 
si bien los títulos de anticuerpos en hombres y mujeres 
seropositivos fueron similares (RM=1.24; le"" 1.1-1.4)_ 

RIESGOS ASOCIADOS 

La posibilidad de que algunas de las enfemledades cuya 
seroprevalencia se incluyó en la ENSE estén propicia­
das por los mismos factores se estudi': ¡>or medio de co­
rrelación lineal entre la tasa de cisticercosis y la de las 
demás enfermed.ades en cada una de las entidades fede­
rativas. En estos estudios se pudo conslatar que ninguna 
se asocia significativamente con la de cislicercosis. 

DISCUSIÓN 

La distribución geográfica de la seroprevalencia de la 
cisticercosis forL11ece la idea de que la región centro-
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t;I.riil¡;· cUAbh6~,;r.> 
(' I¡I¡lliSeropr~i~lencia de antiCuerpassegua .•.••.. 
¡;¡HIgruposifé' edad, Mé8iC§) 987;1988 ( 
~::;:::' :::::::::.:::.~:::,w:::~:,:~<:-. ----- YO_;-:,;-:· • }}:\= 

Grupo de edad Población Scropositivos' 
(años) Muestral Población Porcenlajc 

l· 9 15553 167 l.l 
10-19 18 tl4 264 1.5 
20-29 lO 520 125 1.2 
30·39 7951 83 1.0 
40-49 5534 42 0.8 
50-59 4038 49 1.2 
60-69 2800 29 1.0 
70-79 1496 23 1.5 
80 Y más 748 17 2.3 

Tolal 66754 799 1.2 

a Títulos por HA! ~1:80 

occidental y el sureste de México son las zonas de mayor 
riesgo del país. Seña especular el suponer que esto se 
debe a la intensidad y características rústicas de la por­
cicultura y horticultura en el área, aunque seña con­
sistente con el ciclo biológico del parásito. La alta se ro-
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Población S e r o p o s v o Si 

Sexo muestral Población Porcentaje HM (IC9S~)' 

Masculino 27586 290 1.0 
Femenino 39168 509 I.J 1.24 (U-lA) 

Total 66754 799 1.2 

a Títulos por IW ~1 :80 
b Razón de momios de Mantel-Haenlzcl, con intervalo de confianza al 95% 

prevalencia del Distrito Federal (2.95%) arguye enfá­
ticamente en contra de las explicaciones fáciles; se puede 
pensar que es el renejo de la migración de los habitantes 
de esas mismas regiones del campoa la capital, o bien ma­
nifestación de un reajuste de parámetros en el sistema 
de trasmisión del parásito consecuente con la alta den­
sidad de población en el á rea metropolitana y con las con­
diciolles deficientes de vida en las ciudades perdidas. 

En cua nto a los factores socioeconómicos, la seropre­
valencia de la cisticercosis claramente identifica como 
especialmente riesgos os a todos aquéllos relacionados 
con el subdesarrollo social -deficiente escolaridad, vi­
vienda en malas cpadiciones, ruralidad, bacina miento--, 
pero también señala enfáticamente que en México el 
riesgo de contaelo con T. solíllm no es despreciable ni 
para los estratos sociales más privilegiados. Tan es así 
que la significancia estadística de estos factores se al­
canza gracias al tamaño de la muestra y no por la mag­
nitud de las diferencias entre los niveles altos y bajos, 
que siempre fueron inferiores al doble. 

La distribución de casos por vivienda favoreció a la 
individual --cerca del 90 por ciento de Jos casos se en­
contraron de uno por cada vivienda- pero no fue raro 
encontrar más de uno, y aun varios de cuatro a cinco en 
una sola unidad habitaciona!. Esta distribución de casos 
parece indicar dos mecanismos de contacto. Uno, el 
principal, que trasciende al entorno íntimo y podría re­
lacionarse con las condiciones s2nitarias globales de 
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México, sobre todo las referentes a la contaminación fe­
cal del ambiente, que propiciarían el riesgo de contacto 
sin mayor discriminación. Y olro, de menor impacto, que 
se relaciona con el entorno familiar, donde la calidad de 
la vivienda o la presencia de un teniásico en el grupo 
familiar bien podrían resultar las principab determi­
nantes del riesgo. 

La seroprevalencia varió también con la edad y el 
sexo, favoreciendo a las mujeres y a las edades tempra­
nas y tardías. Tal como ocurrió en los factores de orden 
social y geográfico, las diferencias en srroprevalcncia 
entre sexos y edades fueron estadistica mente significa­
tivas pero pequeñas, menores al doble. No faltarian ar­
gumentos para apoyar que estas diferencias serológicas 
surgen propiamente de las existentes en reactividad in­
munológica de hombres y mujeres, niilos y vicjos,48.~9 
pero tampoco sería insólito atribuirlas a las diferencias 
sociales del sexo y la edad. Podría, por ejemplo, atri­
buirse la mayor seroprevalencia de los ni ¡lOS a su mayor 
cercanía con los suelos contaminados y, junto ron los 
más viejos, a la continuidad de su presencia en la vi­
vienda, exponiéndose así más peligrosamente a condi­
ciones de vida que propician el contacto. Penurba un 
poco que la seroprevalcncia de cisticercosis no se pu­
diera correlacionar con la de ninguna olra de las en­
fermedades evaluadas en la cncucsta hasta la fecha. 
Cabría esperar que )0 hiciera al menos con la amibiasis, 
tan relacionada también con la contaminación fecal del 
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ambiente. Pero, por otra parte, el resultado tranquiliza 
las inquietudes de reactividad cruzada con otros anlí­
genos o epítopes en circulación en el medio nacional. 

.~5í pues, la lección más importante que se deriva de 

este estudio es que el riesgo de contaclo cu .. la T. so/il/m, 
según lo indica la seroprevalencia, está ar.;:!:amenle 
distribuido en toda la República Mexicana, en todos sus 
estratos sociales, incluyendo los más privilegiados, en 
todas sus edades y en ambos sexos. Hay diferencias, sí, 

que desfavorecen al centro y sureste del país, a los mas 
de.~validos, a las mujeres, a jos niños ya los viejos, peíD 
son mínimas. En consecuencia, si se derivaran de este 
estudio normas para el control de su trasmisión, vale la 

pena señalar que éstas deben enfocarse a la totalidad de 

la comunidad y a la elevación integral de las condicio­

nes de vida y salubridad del país, y no a grupos concre­
tos y medidas específicas. 
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Immunodiagnosis of I-I tunan Cysticercosis 

ln Cerebrospinal Fluid 

Antigens From Murine Taenia craSSLceps Cysticerci Effectively 

Substitute Those From Porcine Taenia soliUln 

Carlos Larraldc, PhD; Julio Sotelo, MD; Rosa M. Montoya, MSc; Guadalu!,e Palencia; 
Alejandro Padilla; Tzipe Govezensky; María L. Diaz; Edda Sei"tto, MSc 

o Tapeworm anligens !rom Taenia 
crassiceps performed as well as 
those antigens from Taenia solium in 
an enzyme-llnked Immunosorbenl 
nssay for the detection of Cysticerc.us 
anlibodies in 96 cerebrosplnal fluid 
samples !rom palients with neuro­
cyslicercosls and In 96 CSF samples 
írom palienls wilh olher varied neu­
rological ailmenls. Thus, Ihis man­
il9cable murlne model 01 experimen­
tol cystlcercosls solved Ihe problem 
01 ontigen supply lor cllnlcal and epi­
dCl11iological applicatlons, and il 
crovidcd an irnmediate means 01 
~!Jundanl productlon 01 antlgens lor 
lile widc distribution and standard­
¡zation of immunodiagnostic tests for 
cysticcrcosis. 

(Arch Palhol Lab Med. 1990;114; 
D26-920) 

T he rising awarcncss of human neu­
rocysticercosis as asevere, ofLcnly 

fatal disease, which is frequently seen in 

Ac('('pted for Jlublication AJll;lll. 19fJO. 
Vrulll the Instituto de Investigaciones Bin/l1cdi­

ns. Universidad NacionaJ Aulonoma de Ml'xicu, 
~kxico Git)' (Dr Larl":Jldc, MM Monto)'a, Govc­
¡:l'md,'y, Diaz, am.l Sciutto and Mr Padilla), and lile 
lJ1.,,¡itu(o N:JeiolJal de Ncurulogiay Ncurocinrgia de 
:"Ic,,;\:'-, (DI"Soldo fmd Mti Pn1enciB), 

1~¡'jJrillt ¡"cqucs18 lo lllSliluto de Investigaciones 
1:11'1I1C¡lic:I¡.(, Uni\'cn;iflad Nacinn:ll Autolloma de 
:-'1..,~.i"". AI'102:28. !>icxko Dr' 04610. Mcxico (Dr 
f.:II'i"alde). 

developing countl;e" and their migrat­
ing \Yorkers, has inereased the demand 
of Thcnia :;'oliunl, antigens fl'om re­
search and diagnostic laboratorieG,!.J 
Howcvcr, thc procUl'CmC!lt of cysticcJ'­
cotic pigs, the usual souree of T solizun 
antigens, is difficult due to the clandes­
tine slaught.cring and marketing ofpal'­
asitized pigs in cndcmic areas, The 
worldwide availabilily ofsynthctic ~!!1ti­
gens is sUlI in lhe future. Meanwhile, a 
practical solution for antigen supply 
would greatly hclp rcscarch and control 
programs fOl" cysticcrcosis everywhere, 
The recent documcntation of extensive 
sharing of antigcns betwccn 'f'lumia 
CTM8icep8 ami T 8olil(.m:'~ led us to eval­
uate the possibility of substltuting T so­
liurn antigens with those from the lab­
oralory-adaptcd murine ceslodc '1' 
crassiceps ORF strain6

,i fOl" lhe immu­
nodiagnosis of neul'ocysticercusis. 111 
cerebrospinal tluid (CSF). 

MATERIALS AND METHODS 

We sluuieu the corl'elation in anti­

L1pe\\'01111 antibody reactil'ity o( antigen 
prcparalions obtainctl from T solium nnú 
(rom T cms,<;icep~ in CSF' Hamples thal wcrc 
obtaincd fl'O/ll paticnls with confí¡'mcd neul"­
oCYStiCClT05is and fmm conlrob, Bnzymc-

926 Arch Palhol Lab Med-Vo/114, Septemoer 19 17 

linkcd immunosorbcnl a.s~ay (ELISA) Im­
munologiea! test..., 'Ncre !1erfornú'd b!indly by 
expcricnccd investigatol'ti in two labc,rato, 
r¡es :lhe In!1tituto Nacional de :-h'llmlngia :: 
::PUJTJcü'ujo,.-ja [INNNJ, and th(' Im,titulo de 
Investigaciol1l's lJiom!..'di:::as [I1UM1, huth in 
Mexico City, Mcxico), with each following- ¡Lo:; 
own standard proccuur'C's on e3ch sa.mJlle.~liJ 
Aftcl'ward, thc cacle \','<1:; rcvealcd, and th~· 

!'CRulls WCl'C expressed as scnsitiv¡-Iy {PE'I'­

('cnt 1)[ ELISA-positive resulL" in the eSF 
sampll's from ('onfirmed ncurocysliccl"co:o>js 
ca~cs) ami s})(:cificit.y (pcrcent of ELISA­
ncgative !"Cxu!ts in the l~S}<, s3mplcs rl'OIl1 

controls), The optical cJemúty (00) reading::; 
al ,105 nm of cach case werc aJ¡.;o subjct.:tcd ti. 
cOlTclalion analY8is bctwccn lhc l:Iour('cl:I or 
antig:clls and belwccn the iabomlorics. 

Onc hundred ninely·two CSF' sample:-; 
werc chosen from lhe CSF bank of thl' 
INNN. Nincly-six CSF samples bclongeu lo 
l'onfirmcd cas(:s of neUl"Ocysticcrcosis as ui­
agnosed by their clinical pictures, by posilivc 
E LISA anu complement fixalion tests in 
CSF, by computed tomographic scans, anu, 
in saine ca,.<;cs, by surgel-y, In arldition, D6 
control CSF samples bclonged to a compre­
he!lsi\'c !,rrOUJl of contcmpol'aneaus ('<'1ses of 
othcr ncurological diseascs in which the diag­
nosis of cysticcrcosis had bcen discarded, 

The CSF s",nples \Vere pl'OceBsed by 
ELISA in lhc lwo laburaloncs, with each 
following il~ own techniques lhnt havc bcen 
published cINewhal'O. ~I~ 'fhe nHun diver­
gence betwcen thc laboratanc8 was that the 



1~, '\ ~.~.:¡Z(·d ,U) ;¡;lti~wn p:,tl'acl (:"1nl ch,· 
;~t,ral~" ,.;- t:--:e cys:i'_'t~rd, and it df>tr'ckd 

-.,:~.l!l!aneuu"ly llfllh IgG ami ig~~I a.l1:;bnd~ 

il',~, TI1(' 1 IHM u:-;cd. a~ ;mtiK~n, thc n>siclilar 
lluid, and it det~.::ted only r/{G anLbodic:-;. 
Eaeh eSF sampif' \\":1:- t,·sl,'u in dup¡¡eat.<: !I', 
:he INNN and inlrljlticate by the OHM. Th~ 
maJo!" teehnkal diffen.'nces hetween th;-· 
E LISA prolocols follüwed by the two labora­
Luries un lhe eSF :-;amplco \\"t're as follows: 
( 1) the I ~i\ N I'lélhc(¡ use(1 carbonatcd buffe!' 
;(J.l mol/L, pH ~.Gj in the coupling of plaquf'''; 
by T ,'i{J{ l/Hit and T aa.'Isiceps antigens, al a 
total protcin concentration uf 0.74 lig !Jer 
wdl, I:IOUO goat anti-human IgG and IgM 
COUjJll·d to alltaline phosphat~L<;e (Sigma 
Chcmical Co, St Loui~, Mo) W<U:i uscd as thr 
"'l'COIHI nntibody, and the CSF Jilution W<u; 

1:::0 iJl /lhos/lhale-buffered salinp "olutioo­
l",!.',>:-,cil"batc 80 ('I'wecn), 0,]%; and (2) the 
III ;,\1 IIlclhod maúe lhe coupling of plaques 
\\ ¡lit l' !'ilJlium ami T crassiceps antigcn in 
difft-n'l,t huffers, TRIS-hydrochloric acül 
WilJ ¡,¡e,I/L, pE 7.5) and phosphate (0.01 
il",Jil .. plI 'l.;), l'e~pectively; it uRed a 0.1 ~g 
uf Lc,l::! ~.(~ns¡t¡zing protein pe!' well, the scc­
'Ifld antibotV wa!; 1: 1000 goat anti-human 
IJ:,rG ('oupled tu alkalinc phosphatase Woeh­
nngel' Ingelhcim Pharmaceuticals Ine, 
Ridg"Cticld, COlln), ami the eSF' dilulion was 
1:10 in pho!-iplwte-buffered saline soJution­
poly::-orbate SO (Tween), 0.05%. 

RESULTS 

Tho Table .hows that antigeno fl'om 
both T ",oli",n and T crassiceps per­
formcd equally well in the irnmunodiag­
Ilu!)i~ iJf ncurocysticercosis in CSF sam­
plc.s: for T crassice-ps, the sensitivity 
\'alu('s were 92% (IIBM) and 97% 
(IN j\ N), and lhe specificity values WCl'C 

~)(i/, <lNNN) and 98% (lIBA!). Furthcr­
IllIJl'e, ELISA OD readings, obtained 
wilh T .<;olimn antigens, significantly 
CfJlTelalcd with those obtained wilh 

allLigl'lls from T cra,'lsiceps, with the 
cúrrl'lations being essentíalIy similar in 
llillh laboratories (Figure). 

COMMENT 

1h('nia crassiccps antigens showed 
as high a sensitivity amI specificity as 
antigens from T soliunl. in the irnmuno­
diagnosis of human neurocysticercosis 
in CSF samples_ Furthcrmorc, the cor­
relations of E LISA reactings Oll the 
,;ame CSF samples between Iaboraw-
1'1es was sígnificant a'-'Íg1lre), indicating 
the rcprmlucibilily of resultso Thus, 
antigens from cyst,icerci of T cra.-;siccps 
muy confidcntly substitute those from T 
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Correlation between laboralaries in average enzyme·linked Immunosorben! assay opticai 
density readings far anti-Gysticercus anlibodies in 184 eerebrosplnal fluid samp!es. by liSlng 
antigens from Taania solíum (Ieft) and fram Taenia crassiceps (right). Regression analysis 
resulls were as folluws: for T solium antigens, Ff = .89, ¡nlercep! =; 0.1 00, slope (SE of 
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and more solid sQuares. part 01 a rigoraus algebraic nofalion (le, [x - (l-a)] x 10). 

solium in the irnmllnodiu.b.'l1osis of W'UJ'­

ocyslicercosis, as was performed in 
CSF~ with minor modificatiolls noted 

herein. 
Our results are not immunologically 

unexpeded; the sharing of antig-ens 

among many metacestodes has becn 
\,,;eH documented.5,1I.1~ Nonetheless. so 
highly a comparative performance of T 
crm;siceps and T solium antigells, as­
sessed in so extensive a series of well­
documented neurocyslicercotic amI 
control cases, exeeeded expectations. 

This establishes the murine mode! of 
cysticercosis as an alternative SOllrce of 
antigen lo be used in the diagnosis 01' 
human neurocysticercosis. AB Tcrassi· 
cep • ., us:uaJly does not infeet humans, dí­
agnostic mistakes d\le to cr-oss-I'eacting 
antibodies bl"t,v,reen both cestodes are 
nut to be cxpccted. NatUl-ally, because 

of the extcnsive sharing of ant.igells 

among cestodes, crude antigen prep¡uoa­
tions from an~' cestode are not expected 
lo discriminate among them. The point 
of our tommunication is that one call 
work with T crassiceps antigens instead 
of those from T solium in the regular 
irnmllnodiagnosis of neurocystícereosis 
in CSF samples and also in the seareh 01' 
improving the diagnosis by way of anti­
gen purification and in furthering im­
munological research. In [act, \Ve hu\'C:' 
already shown cross-protective immu­
nity wilh T solium. antigena in miC'{:, ¡, 
and \Ve are bebrinning to evaluale lhe 

vaccination of pigs wilh lhe munnc T 
crassiceps tapeworm. 

Experimental ¡nfeclion with Tcrassi· 
ceps 1S easily accomplished by ;njecting 
a fev.'live rnetacestodes in the pCl"itone­
al c<I\'ity ofrecipient miee. ~.7 Eaeh infcet-
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,;; ll1,·'1 .... ¡- yiclds grams of antigens in a 
;,_ "- \\'!'I'KS, from which largc amounts of 
¡J1'l/l'_jll anligcns are casily obtained hy 
~ Lllldard and uncomplical-ed proce­
cilo'{':">_ . Even ir individual ant.igens in a 
pun' r, li'm were deemed necessary, the 
mUi"illt: parasite offers several of them 
in quantities t.hat are amenable ror puri· 
ficatiol1_ '. ''',11 \Vhct.her T craBsiceps a180 
contains the glycoproteins of T 8oliurn. 
reccntly reported to produce 98% sensi· 
tivc and 100% speeiJie serologieal l'e­
::-ult:-:; f(lr neurocysticercosis, remains lo 
be clucidatcd. 13 

An additional argument for the use of 
T crassiceps antigens instead of T so· 

l. Cenlmcll M, Soulsby ESL, Pawlowski Z. etal. 
GllitldlllcJj¡¡r Sun'cillullce, Prellelllion, and COIl' 
l,'"l t,r 1il<lniasitlICy,diuTaJsi&. VPH-B3.49. Gene­
\'il, ::i ..... itu.-r1and: World Health Organization; 

2. Flh.ser A, Larralde C. eyaticercosis. In: 
Wal/s 1(1-', Schantz PM, eds. lmmllnodiagno6is 01 
l-ums¡fic 11~(cctiOlI& Orlando, Fln: Academic Press 
Ine; 1~:1U!)-161. 

:t D('l Bl'Utto OH, SoteloJ, Neurocysticercosis: 
an U(l{J:-ltc. Rcu /Jifocl Dis. 1988;6:107&-1087. 

4, Aluja A, Escobar A, Escobedo F. et aJo Cisli­
cel"cosi.11. 1l1éxico eity: Diblioteca de la. Salud, In!lti· 
tutu Nacional de Salud Pública y Fbndo de Cultura 
Ecullumica; 1987. 

5. Larraldc C. Montoya RM. Sciutto E, Dial. 
;\11 •• Go\'czensky T, Coltorti E. DcdphelingWest­
C!111 bluta oftapewonn antigens T soHum, E gronu· 
It/SII.'i, and T ciUBsicc¡Js rcacUng with sera from 

lium is. founa in the nf.'ed to standardize 
promptly the method¡.; of immunodiav.­
nosis in most laborabries that are pn:s­
ently cngaged in medical and epidernio­
logical sUI"veillance fo!"" cystic('rCosls. 
Largc variations of immunolow,cal r('­
sults are to be expectcrl ir each ¡aborato· 
ry employs ¡ts own antigen preparation, 
partly because uf lechnical variations 
but also because of the antigenic he tero­
geneity nf T soliu,m cysticerci. It Be­
sirles, in the c1inícal investigalion of a 
parasitic disease, as di verse- of clinical 
situations as neurocysticercosis,u~ we 
think that a coaection of antigens as 
those shared by cysts from T crussiceps 
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Irnmunodiagnosis of ¡"4eurocysticercosis 

Disappointing Pelformance of Serology (Enzyme-Linked lmmunosorbent i\S ay) 

in an Unbiased Sample of Neurological Patier1ts 

/'yI;¡nuel R;Jmos-Kuri, MD; Rosa Mafia Munwya, MSc; Alcsandro Padilb; [L/pe Cr'~-"Í"/cnsk.~ .\-\Wc1 llt!',,1 í);"ilZ 

Eoc.',¡ Sciulto, PhO; Julto Soldo, :\-f0; Carfos La{f,}/r/(', '.f[) 

Q To ilsccrl.,in the reliability of serological diagnosis of 
ncuroc)'sticcrcosis in the everyclay a priori situatian of ncu­
rological consultation, (he enzymc-linked immunosorbenl 
assay (est was used to predict the eventual diagnosis of 
Ileurocysticercosis in an unselected sample of 1064 con· 
secutive neurological cases. Results showed 69% sensitivity 
and 71 % specificity of the enzyme.linked immunosorbent 
assay test for the diagnosis of neurocysticercosis. tn sharp 
contrast with publications that ha ve proclaimed the excel· 
Icnl t1iagnostic performance of imr.1unodiagnostic tests, our 
results suggest that identification of serum antibodies with 
standard enzyme·linked immunosorbent assay techniques is 
of litlle value when applied to a large and heterogeneous 
group of neurological patients in an endemic area of 
cysliccrcosisl and our resufts urge a reevaluation of cur­
rClltly used immunodiagnostic tests that a'e practiced in the 
5crum of suspected cases. 

(Are/¡ Ncurof. 1992;49:633·636) 

N curocysticercusis (NCC) is a .cOl.lln:on para.sitosis.of 
. lhe central ncrvous system JI1 Latm AmerICét, ASia, 

and Africil. I•
2 In Mexicol NCC is thc main cause ot 

late·onscl epilepsy' and a major sauree of several ather 
I1curological disorders.1.4.5 There is general agreement 
lhat ¡ts precise diagnosis can be achieved in specialized 
ínslitutions by the simultaneous use of imaging studics 
(ie, Lomputed tornographic scans or magnetic rcsonance 
unaging) an¿ eerebrospinal fluid (CSF) analysis, which 
includes irnmunological tests that ilre practiced in the 
CSF, where they apparently aehieve a high reliability.'~ 
Howcver, the design of a simple and dcpendable immu· 
nodiagnostic test in serum has long been sought as it 
would help medical and epidemiolagieal studies. Unfor· 
tunately, and despite various attempts llsing a var:ety of 
procedures ín conjunction with parasite cxtracts in semi-
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Mexico, Mcxico CUy (Or5 Ramos-Kuri and SOlelo), and lhe lnslilUle 
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Mexico, Mcxico Cily (Ors Sciutlo, and larralde, Mss Montoya, 
GO\'clcn::.ky, and Oíaz, and Mr Padilla). 

Ikprinl rcqucsts lo Inslitulo de Investigaciones Biomédicas, 
UN,\M. Apdo Pos(,170220. 04510 México. DF México IDr lamlde). 

AfCh i'h-'urol-Vol 49. Junc 1992 

purified antigen pn--,},arati(lns, the total Jilm (Ji resu!¡:'o \)b­
tilined reflect il confusiJl~ Lmgc oí tesIs thilt \lary ]11 ~pL'C­
ificity ¡md sensitivity.l-.-lllndccd, so great js the vtlrhltic·tl, 
thut the fCJsibil!ty uf <1/1 accuratC' diagnosis of ~CC 
through detection af serum antibodies has been called 
into question.4.6·n-:6 As a way to settle the issue, \-..... e 
decided to perform routine en7.ymc-lÍI.~,ed immunosor­
bent assays (ELlSAs) on serum somples Ih;,t were ob­
tained from ncurological patients \vho \Vere .Jdm,itted to 
the National Institute oE Neurology and Neurosurgery oE 
Mcxico, Mexicü City, during a defined time ínterval bu~ 
without knowledge of their presumptivc or definitive 
neurologieal diagnosis a t the time of the test. The sensi· 
tivity, specificity, and predictive value of the ELISAs far 
<1nticysticercus antibodics were compared ayear li1ter 
with fhe dinical records uf thl' corresponding paticnts and 
thcir definitive di<lgnos(·~. 

MATERtAl5 AND METHODS 
Case Grouping and Sampling 

Frcsh s~rUIll silmplcs that werc obtained fmm 1064 p;:lIil'nls 
\,,"'Cf2 eollected al random during a 6-month period at the dimca! 
iaboratory of the National Institute of Nt'U(oJogy anu NClIrosur­
gt'ry of Mexko. The prcsumptivc diagnosis was no! known. AH 
samplcs were tested in triplicilte by the standard EUSA tesl fOI" 

.1nticysticcrcus anlibodics in serum. Two diffcrent mcthods o[ 
ELISA were tested: (1) 622 serum samples wefe scr:,~cIled by the 
alkaline phosphatase technique and (2) 442 serum samplcs \vere 
screcned by the biotin-peroxidase techniqueY> 

The diagnosis of every pilticnt's conJitioll .. d1OSC Sl'rum was 
sludied was discJosed from Iheir medical rccords <1pproximately 
I year after the samples werc taken. Included were those cases 
in which il precise, final diagnosis was made with the Jid of él 

computed tomographic sean, magnctie rcsonance imaging, sur­
gery, CSF illlillysis, ilnd multiplc additional radiological ilnd lab­
oratory cxaminations; only patients in whom the above­
mentioned studies Jcd to i1 c1car diagnosis and in whol11 ¡he 
diagnosis of NCC had becn ('i¡!ler confirrncd or discarded 
beyond reasonable doubt wefe sclcctcd. AJllhose cases in which 
imaging and CSF sfudies had no! been pracficcd, bccilllse fhe 
treating physician5 considered !hem to be lfTmecessary fo reach 
él diagnosis, were discarded beciluse the diilgnosis had been 
bascd only 011 c1ínical criteri<l <lnd the possibility of NCC had not 
ucen rulcd out (ie, sorne cases oE migmine, epiJeps)', schizo­
phrcnia, dcpression, psychosomatic iIlness, etc). Alter the c1in-

Neuroc}'!;tie~rco.<;i!;- Ramos-Kuri ni ,,1 (,33 
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(}verall Currelalion Between EUSA in Serum ~;ld 
Clinical Dia~nosis ai NCC in 670 Neurological Cases a 

:'alic-nh VVllh 
DI.lhno~.~ Oll-wr 

Than ~ .. cc r ElISA in Palien!') Wilh .. 
SNum Confirmed ,"ce 

--------_._~_.- . -_.-

I'U'>If¡\,~ ¡ 1 .A 

Npgallve 14 (O 

I Total No. (:'01 45 {7¡ 

451 [}; 

6JJ (f¡J) 678 (lOO! 

r[lISA intl¡cales enzyme-linked Immunoc,or!H'nt assay; hCC. neu 
rocysticcrcosis. 5ensilivi!y: N(A" O = 3V'lS (hrloi. Spec1iioly, 
O/(D'f O) =4511633 (71%.). Precision: lA --t- D¡rA .. B·~ e -!- (J! = 4BlJ67f1 

171"/,,). Prev,:lence: ~A + O/{A + B + e + O) = 45/678 17(l/~i. PositlV'p pre­
dicllve value: N{A+B)=31flH 115%). ~('ga!I"'e predldiv(' vaiue 
DI(e +- Dl =451/465 (97%). 

I(JI v\'aluation of aH cases, 'he results (lf (US,\ ior C\'stlCt'fCOSIS 

\\-""rt· Jisdosed. 
hum the original 1064 patients, 67>3 iuifilled the above­

ment]()Jleo criteria of an accurate neurological diagnosis based 
on studiL'S tha! cJearly defined the rresence or absence of NCC. 
AddilionaJly, the conditions of 21 patients \-ver~ diagnosed as 
C<l~L"~, of NCC scquelae (parenchyrnal granulomas or calcifica­
tioll~) but \ .. :ithout evidence of active NCC according to the cri­
tcria reporled elsewherel,~.17; these 21 cases were analyzed ilpart. 
The 678 ca:;es were separated ¡nla ane of two groups: group 1 
eomprised confirmed cases of <leL ve NCC (45 patients), and 
group 2 comprised confirmcd cases c..! other neurolobical Jisor­
der" except NCC (633 patíents). 

Enzyme-linked Immunosorbent Assay Tests 
for Serum Antibodies 

The EUSA was employed for the serodlagnosis with the use 
of uniractionated vesicular nuid antigens oi Taellia soliwlI cys­
licero. JO.IJ.16 The bound human immunoglobulins \Vere then es­
timated wilh anti-humall IgC coupled wlth alkalll1e phos­
phatase, or with biotinrlated protein A, followed by streptavidin 
peroxidaseY AH serum samples were diluted 1:20 or 1:1000 in 
phosphate-buf(cred saline solution (0.05 mo!lL of sodium chlo­
ride for peroxidase or 0,01 moVL of phosphate for phosphatase) 
and assayed in triplica te. On a given day, .50 to 100 problem se­
rum samples were lested; in addihon, eight lo 12 negalive con­
trol serum samplcs were included to provide an actualized cut­
off value. and thrce to five positive control serurn samples werl' 
included to validate rcagents and procedures. A serum sample 
w.¡~ considered to be positíve when its ELI5A optical density 
(OD) reilding exceeded the mean negative control value +3 5Ds. 

nH" ELl5A rl'sults were compared with the clinical diJgnoses 
td t·n:ry subjecl; the values of sensitivity. specificity, prevalcnce. 
,Intl prL'cision were obtainl'd, along with positivc rlnd !lega"w 
jll "thdivl..' values, 

RESU115 

( ")1' the total 678 serUn1 samples, retrospective eV.11ua­
litJn (Jf medical records revealed 45 cases \ ..... ith NCC, ie, a 
prl'v(llence oJ7Vo in the sample. The rerr' .... ;l1ing 633 serum 
silll1plcs belonged to patients with other neurological di 5-

llrders (a comprC'hensive variety of neurological ailments, 
slIch as neoplasia, epilcpsy, strokc, migraine, schízophre­
nia, demcntia, vascubr malformation, depressioll, heau 
injufy, infectiolls, and degenerative disorders). 

The Table surnm.-::.rizes the results, without distlnctinJl 
among different varieties oE NCC (parcnchymaI, ventric­
ular, o,' meningec1l), nor lhe type oE EUSA employed, A 
slriking {act is that alrnust a third of all thc serum samples 
were serologically positive (2',3 from 678), which is in 
contrast with the mueh lower number of eonfirmed NCC 
cases. Filteen percent 01 the serologicully positive cuses 
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.. ; , 

,. .. 
'·,:("'1 [[1(' ~:(1[1d! l·"f'" :1:: 

pn-'cl!c!ivt' v,l]u,' '.\'j'.;,,::; '.'.'.~:" '/; ; !\'.. "'·:'.'UI: l'(, '!'>; 

valw! ui th(" k"t ,\'cl~ 7] 'i'r 

.¡ \\Tll[V-ni"'-l' cldditlUlldi r'-l~Jl:n!s kILi '::iLit: dI". 

,1ging 5tudie~, llf pdn'n(:i~.~ ¡'¡'I,J! ~1Ll¡n-(dicltlt·j :~r.1f",U;'>' 
mas, these ieslons are U s lltli 1:,' d ~-'crnl<l.rh'·n: L"0q:,¡ !~l pi :'.1' 
rc'nchymal0:(':C th(11 had Pt'Pli r;rc1.'lousi\ ít':,\dvL'd 1"\' ¡JI!' 
hps . ~1ost Ddtients froD] tn!5 ,:ít;~jr' h,-íd n'¡¡lT~\' in '.-\'h!. ' 

the cause ~as rf'!.-tlcd te; ,1 g¿anlll~m,) ~.l·,~:on\-¡~\' :¡, fili':" 

previous NCC that hao bcen resolved, !il -.;um(' ;;<,,--. 

sevual ycars l'arlit'L The lrl(']uslOn nf thcst' ~...,t1t:i'ntc 1~'lj 1, .' 
in the group oi NCe cases or in the gnlup llf n,w->;(" 
GiSeS could have led to controversy and c\lnrUS,ll~; i¡'¡(¡·; 

pretation of results; therefore, the~' weF' Jna¡:~'/l'd dpilr f 

Results ofELISA in thes!.' cases 5howc·d ninl-' positl\'t's an':} 
12 negatives, \vhich gave va!uL's of 4)1,;;' $('n<I:'.1lt\/ if tht'\' 
wcre taken as NCC cases ur 57{k spE'cjfjcjt~1 iI (hey v.·t'r·f· 

taken as non-NCC caSC5. 
Among the group of paheIlts \vith J diagnusls ;':1Il: 

than NCC, 38 had had a falsE.'-pc>siti\'c immuflological !t:-~: 
for NCC in the CSF analysis, pither by complement fixd 
tion¡q.l'~ or ELISA!,·~D.Zl; most of them had infl'cti()[l~, IWCI­

plastic, or hemorrhagic disordcrs within th{' SUO'¡f,\(l.· 

noiú space. Thl' sero-ELlSA for NCC in this ~ubgrotlp 
sho\\'ed 13 positives ilnd 25 !lPgatives. whi'.::h gavi.' h6",; 
specificity in these casps. 

\Yhen the typc of ELISA employed was ac-::TluiltL'd fin. 
s~fological results improved tu sorne Jpgrf'P; FUSA .. "ith 
peroxidase was more effióenl \vith regarJ td <111 FHfdmt> 

ters than ELISA with phosphatase (resul!::: lJot ~h(HV¡' 1- in 
the best of cases, sensitivitv :l'<1du'd V.lltlé'::- of .'{fY'. Jn'_~ 
the púsitive predictivt' vafuc \\'ilS .51ightl',' inCft'ilSed In 
16%. However, low spccificity illld maIH" f,lbe po:--.j!iv('~ 
prevailed with any technÜ]lH! in both acti",p and Illacli'.·t, 
I\!Cc. 

The distributiun of al! EUSA values among t!H' p<ltients 
with NCC and the othe[ neurological palients slwwed 
that, although the NCC cases had much higher ELJS,\ ti­
ters than the non-N ce cases (29% vs :;(:~, respectivf.,I:;. 
\vere aboye an 00 readjng of 0.5), it wa-:; .liso clcar thdt 
a high percentage of NCC cases (71 %) \Vefe below Jn OD 
rcading of 0,5 and could be nmfused with vilJues regis­
tered for the other neurologiccll palient;;. \.",h05(' cut off 
vclluc fOf the confidence interval of 9Y:'~ \VdS pn-,cisely t111 

00 reuding of 0.5. 
Results of ELISA in the cases that were excluded Irol11 

the analysis showed 27% positives, ic, a value that \VdS 

similar to the 31 % positives in the Cilse" included in Ihis 
sludy, thus shm.ving the ullbiased ¡ndu.siflll criteriil 

COMMENT 

Sero}ob';'cai (ELIS,\) lIllmunodiagnosis sho\ved <l disap­
pointing performance in detecting NCC cases in ,10 unbj­
ased sample of a lurge number of neurologicaJ punents. 
Our results are in contrast \\!ith those oi other reparts oi 
high leve)¡;, of scnsitivity and spccificit~, obtained \'I:ith 
similar methodology by a number of labowtories, includ­
íng our own/~J(I·I",If¡,Z.2,2J and suggest that the diagnosis of 
NCC through identilication 01 serum antiborlies with 
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~t.II1J<lrd ELISA techntqut.'s 15 unrf'liabi(' when ,1ppiieJ tn 
the I.ln.;e and heterogeneous milss of neurological pdt1l'rt~ 
in .111 endemic area. Their signifjcance in nonerdemlc M­

('<1~ is yet to be carefulJy a5sessed. 
In Ihis study, bolh sensitivity (69%) and speoilo!)' 

(71 %) were far lower than expected With an over,lU 7(·7~. 

prevalence of NCC in the sample, the predlCtive vai'..!p of 
.1 positive serological result was unly 15%. These low av­
erages emerged mainly from the very high number of 
false-positive cases (29'70) and from Ihe high nllmber 01 
false-negative results (31 %). Sorne of Ihe difficulties in Ihe 
developmenl of a serological test oi high predietive value 
for NCC are potentially soluble, while others 5"em hard 
lo tackle. 

The high number of false-positive results could result 
from several causes, ie, sorne biologica! and others meth· 
ociological. It is possible that those patients withoul NCC 
but with positive serological tests were either infeeted 
with T solium, or they had be en in previous contaet with 
cystieerei, but NCC never developed; thelr antibodies, 
then, would reflect either intestinal taeniasis, muscle cy.s~ 
licercosis, or an immunological scaf, bul would plOvoke 
confusion when atlempting to diagnose NCC. Also, the 
positive cutoff value for ELlSA, as definen, may be too 
low, ie, the mean +3 SDs from the values obtained from 
healthy donors in the endemic area. This procedure was 
llsed when the ELlSA test, applied herein, was first de­
velúped 1b and in every serum sample testing session in 
Ihi, 'Illdy. Although they varied among sessions, the 
cllt"ff values never exceeded the OD value ofO.161 for ,,1-
1-.,llill'· phosphatase and 01 0.525 for peroxidase. Consult­
in); ,he distribution of OD values in the non-NCC neuro-
10);i(,1I cases, we found that about a third exceeded these 
OD ievels. Correction for this source of error is not easy, 
for "xample, choosing a lower cutoff OD value would 
drastically reduce the number of false-positive results to 
"bout 5% but would also further reduce the sensitivity 01 
the test to about 30%. Another well-documented source 
of false-positive results is the presence of eros s-reactive 
serum antibodieslJ,24; although not exhauslive, our results 
point to bacteria that are cornmonly found in hospitalized 
paticnts or to intestinal parasites as possibly being in­
volved in false-positive results. Purification of specific 
antigens would be the obvious solution for cr055-

rcactions. Recent investigations mention the identifica­
tiOIl of specific antigens of T solilnIB.9,1J.'H.25; other studies 
claill1 extremdy high sensitivity and specificity results in 
Western blots with glycoproteins with an affinit)' for len­
tillectin. 8,9,11 However, nane of the latter assays have been 
tested in extensive field trials. A final possibility for 
"xplaining false positives is antigen sharing between T 
50/illlll and the central nervous system tissue of patients; 
cysticcrei are extremely complex organisms that are 
equipped with nerves, muscIe, coUagen, and a number of 
other biological molecules and structures that are widely 
distributed and preserved in the animal kingdom. lf 
damage to the central nervous system occurs in the 
development of a neurological disease, the autoantibod­
ies that are induced could cross-react with parasite com­
ponents. Although this suggcstion i5 speeulative, it 
IVould provide an irnmediale explanation for the huge 
differenee in the prevalen ce of serological positivity in the 
open population ol Mexico (about 3%)' an~ in the ne~ro: 
lagioal papul.tian af this study {about 30% J. For prachcal 
purposes, such cross-reactive autoantibodies would com-
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pllC(1tr t;;(, 5P(,'¡og¡:-,d Ji.¡gn(,<..,j'; Id "-.( -¡ ,';:-H}!-lj-', 

;(!~ir¡tl ¡-.ltlents ,lr1\: ¡'~"'"-id(' d ;tllll'jji,:::; )(" thf' dI ';": ,¡. 

iTI('[lt of rnon: "t'P'ClSf' p[f-"..\'dl1rp~, 
The low 'lpp<;¡t¡v!IV fCJunrl 1" !hi.c, <;tud',- :h'/ 

qpposed lo th[' '.-I<Y Jllgh value<;, reported :;1 tJ-w hU'r-1 1 ;,' 
(',,,,'ith many '.:alu<?s c1osf' t,; IO(l~;: },~." has ,11<,,(, d '.l¡,-I 

methodologlCal ,lnd b!úlng!;::,d (ln~:;n The u~ll,d ;,ruc,,' 
dllr(1 to ~--"/aiual{' a ne'.'-,'I:.' deveiopeJ '~l'r()lllgi«¡] 1lH';)-¡:-" 1 :-. 
to tes! ils ilbility '.J disrrirn,in,lte ampng well-lÍl'Ílnl'd ((In 

trol posltivl' and ncgat¡vp s('rum --.ilmp!l's. \Nf.' bt,jjev,-, ~hl. 

procedure lS l1Stldlly biased ~)y d tenoPfley !n ~l'If'( ~ tiw 
most representa!lve :--.ample!'> al both control Sl'rum ',,1m· 
pIes: those mm,t positivp and those' most nq~ativ¡·. Thu.'-.. 
the variables (lf 111(' mdhod (clllnff valucs, dilut1o[l<';, f'¡-¡­

z.ymes, buffers, etc) an~ sfrearnlíned to besl fficpl 111(' Pcif­

ticular problem of distínguishinf; Ihe archelype:" bur i1'.Jt 

the heterogeneu\J5 maS5E'S oí neurocysticercotic anJ nnn­
neurocysticercotic neurulogical patier.ts with overlaPf1f1H: 
distributions of serological reactivity. In (¡ur ca~,t th~' 
standard procedure ignored tha! many Ill'llftlcysticL'r(' lfi,_­
patients do no! hilve ffieilsurahle circuJating dntlbodit,..; tp 

cyslicerci,17,1i\ whereas m.ll1y olher sllbjects collld h,,',[, ")­
ther cross·reactive antibodies or anticystic-.'lCUS ilntibod­
ies without suffering NCC. Biologica~ll, then, ddlcienl 
sensitivity of serological tests stems fron! those paticnts in 
whom the immune reaction against thE' prIr;lsitp takes 
pl<lce only within the subarachnoid space with local pro­
ducHan of immunoglobulins and nC'gligible amuunl:., ui 
antibodies in peripheral bloodll.b.A.9_1'l or 'ove speculate trom 
well-established host-parasite relationships that are fn'o 
[rom immunological confrontation, either bCGHlSe oi 
specific irnmunodepression26

,29 or other less-defincd 
forms of pea ce fui enduranee between parasite and hosl. r 

In contrast, negative se¡-ology tu cysticerctls antigells 
turned out ta have a high predictive \Talue tor noncys· 
ticercotic neurological ailments (97%). Thus, il negative 
serology would praetiedly rule out NCC from diagnostie 
considerations in most neuroiogical cases. However, thü, 
ottractive result should also be taken catitiously becatisc 
this high value derives masll)' from the high prevalence 
of nonneurocysticercotic cases (93%) in our sample and 
not, unfortun;:ttely, from scarcity of patients with NCC 
without antibodies in peripllPral bload, which Was, in 
faet, quite common (31 %). 

We concIude that currently available serological proce­
dures are not satisfactory for thE' positive diagnosis o( 
NCC in the realistic situation of confronting lhe helero­
geneous mass of neurological ailments in an endemic 
area, Before diagnostic procedures that deteel anlic)'s­
ticercus antibodies in serum are further applied, Wl" sug­
gest that they should be assessed in an unbi"sed "lid 
massivc design as the one used here, rather than viel tlw 
testing of panels of a limited number of previausll" l'stab­
lishcd cJearly positive oc c1early negative serum samples_ 
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MA TERIAL Y METO DOS 

Westem blot: 

Los antígenos que se usaron para la e1ectroforesis se obtuvieron de cisticercos de T 

crassiceps. La prueba de westem blo! se realizó con 74 ,ueros negativos, 40 sueros de 

enfemos de NCC comprobada (en diferentes estadios de la enfermedad), proporcionados 

por el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía, y con 242 sueros positivos por HlA 

de la población abierta (títulos de 1:40 hasta 1:640) de la Encuesta Nacional Serológica 

(ENSE) seleccionados aleatoriamente por computadora (utilizando el programa Lotus I 2 3) 

Y representativa de la muestra total de sueros positivos. 

La electroforesis se realizó en geles de poliacrilamida (P AGE), siguiendo el 

protocolo de Laemmli V. K 1970, utilizando dodecil sulfato de sodio (SDS) y 

mercaptoetanol como agente reductor. Se utilizó un equipo de electroforesis Bio-Rad, la 

electroforesis se realizó a 4°C 20-40 mA, por 3 a 4 horas. El gel concentrador se hizo al 3% 

de acrilamida y 0.062% de SDS de un centímetro de largo. El gel separador al 7% de 

acrilamida o. 1% de SDS y 13 cm de largo por 13 cm de ancho. Se cargaron 4 mg de 

proteínas del fluído vesicular por gel. (Larralde C. el al., 1989, Larralde c., el al., ! 990) 

El inmunoblot se llevó a cabo por la transferencia electroforética de las proteínas del 

gel separador a hojas de papel de nitrocelulosa (Schleicher and Schuell, 0:45 micras) por una 

hora a 25 volts en amortiguador de glicina y tris base pH 8.35. El papel conteniendo las 

proteínas se sumergió en una solución de PBS albúmina al 3% durante toda la noche a 4°C 

para bloquear los sitios de fijación ínespecífica. El papel con las proteínas transferidas se 

cortó en tiras de 3 mm de ancho. Cada tira se incubó con un mililitro de suero diluído 1 :30 
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en PBS tween al 0.3% durante toda la noche a temperatura ambiente La lIman de 

anticuerpos a los antigenos transferidos en :as tiras de nitrocelulosa se visualizó por 

inmersión de las tiritas en una solución de proteína A biotinilada diluida 1:200 (Arnersham) 

por I hora a temperatura ambiente, se iavó y se sumergió nuevamente en una solución de 

strepto avidina peroxidasa diluída 1:500 (Amersham) por 30 minutos a temperatura 

ambiente, se lavaron nuevamente y la actividad enzimática en el papel se reveló por 

incubación en una solución con 30 mg de O-cloronaftol (sigma) 10 mi de metanol, 50 mi de 

PBS y 50 ~t1 de peróxido de hidrógeno adicionados antes de usarse, las bandas antigénicas 

aparecen entre los siguientes 10 Y 15 minutos y por último se lavan con agua destilada para 

eliminar el sustrato, se secan interpretando los resultados inmediatamente. Para preservar las 

tiras de nitrocelulosa con las bandas de precipitación por tiempos largos se guardan con 

desecador y en ausencia de luz. 

Inmunoplot: 

El inmunoplot es un procedimiento gráfico para analizar los antigenos que reconocen 

diferentes grupos de sueros, se obtiene al sacar la frecuencia con la que cada banda 

antigénica reacciona con los sueros de diferentes grupos de individuos y se resta a ésta la 

frecuencia de reacción de cada banda con el suero de individuos normales, con el fin de 

descartar del análisis a los anticuerpos que no son inducidos específicamente por los 

parásitos. Los resultados se grafican confrontando a los grupos que se desee comparar. La 

posición de los puntos correspondientes a cada banda en el plano de la gráfica otorga a cada 

antígeno un significado inmunológico inmediato. Las bandas con baja frecuencia en un eje 

pero alta frecuencia en el otro, son antígenos específicamente reconocidos por uno de los 

grupos comparados, de acuerdo con valores de umbral seleccionados arbitrariamente, las 

bandas con alta frecuencia en ambos ejes representan antígenos propios de la enfermedad 
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pero igualmente reconocidos por ambos grupos de individuos. Las bandas con frecuencia 

cero o negativa son de escaso interés para la inmunología de la enfennedad. Si los puntos se 

distribuyen por todo el plano de la gráfica, es claro que la inmunogerúcidad de la mezcla 

antigéruca es heterogénea. La pendiente lineal de la gráfica debe reflejar la existencia de 

alguna tendencia de los antígenos a reaccionar con un grupo dado de sueros (Lan a1de c., el 

al. 1989). 

Banda~ Bandas 
Altamente De alta 
Específicas Frecuencia 

Cruzada 

Bandas 
De baja Bandas 
Frecuencia Altamente 
Reacción Específicas 

Cruzada 

Análisis discriminante: 

Las frecuencias antigérucas estimadas para cada uno de los sueros en los 

inmunoplots se analizaron por regresión logística para buscar antígenos discriminantes de 

NCC (Krzamososky W. J. 1990) utilizando el programa BMDP versión 1990 (V AXJVMS) 

by BMDP statistical softwa.;:. Inc). 
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RESULTADOS 

En la Fotografía 1, se aprecian los westem blot de los sueros negativos y los sueros 

de enfermos de NCC, en la Fotografía 2, los de sueros positivos de población abierta 

Observe la heterogeneidad de la reactividad y definición de las bandas. 

Western 
, 

I . I I , . 
~ '1 , 

1 .... t' , i· t ~ l· 
~ , 

i .J(~ 

~. . -.... ~ i - ... .. "-- .l. 
" 
, 

11 I 

Neurocis t icercosis 

Blot 

kD 

_139_ 

-114 -

_63 _ 

, 

'- 22 _1 

Sueros negativos 
p,oloción abierto 

Fotografia 1. Reacción en westem blots de sueros de enfermos de NCC (izquierda) y 
sueros negativos de población abierta (derecha), los antígenos discriminantes de NCC están 
señalados con su tamaño rnole'::llar. 
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Fotografía 2.- Westem 1::'::;t de sueros positivos por HIA de la población abierta. observe la 
presencia de anticuerpos en contra de los antígenos discriminantes de NCC. 
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El inmunoplot 1 muestra las fTecuencias de reacción de los sueros negativos en las 

abscisas, venlls los sueros de enfermos de NCC en las ordenadas En el cuadrángulo 

superior izquierdo observamos un grupo de antígenos que reaccionan en fi"ecuencias altas 

con los sueros de enfermos de NCC (139 (52%), 114 (7S~'Ó), 112 (52%), 55 (65%), Y 50 

(53%)). Los sueros negativos reaccionan con varios antígenos (317,223, 198, 161, 131, 

! 14, 55 Y 50 KD) en frecuencias muy bajas, inferiores al 10% a excepción del antígeno de 

SO kD c;ue reacciona con el 20% de los sueros negativos. 
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El inmunoplot 2 muestra en las abscisas las frecuencias de reacclon de los 

seronegativos contra la frecuencia de reacción de los seropositivos de la población abierta 

(en las ordenadas). Observe un grupo de bandas antigénicas (223, 161, 152, 114, 161, Y 171 

50 KD) que reaccionan con el 40-52% de los seropositivos, y sólo reaccionan entre el 5 y el 

10 % con los sueros negativos, (cuadrángulo superior izquierdo), otro antígeno, la proteína 

de 50 KD reacciona con el 40% de los seropositivos y el 20% de los negativos. 
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El inmunoplot 3 muestra la reacción de los sueros positivos, en las abscisas verslls 

los sueros de enfermos de NCC en las ordenadas. La finalidad de esta confrontación es 

detenninar los antígenos específicos con :05 que reAcciona los seropositivos, y los antigenos 

específicos de enfermos de NCC y los antígenos ampliamente compartidos entre estos dos 

grupos. Observe que no hay un solo antígeno que reaccione con más del 70% de 108 sueros 

de cualquier grupo (el antígeno de 114 kD reacciona con el 70% de los NCC y con el 50% 

de los seropositvos). No hay antígenos aislados altamente específicos de enfermos de NCC 

ni de seropositivos. Hay principalmente antígenos igualmente reactivos en ambos grupos. 

~ ,------------------------~---.--------------------------

m o 0.9 

m 
O 
u 
H 
~ 
U 

o . 8 . 

0.7 

0.6 
0S5 

0112 

'M 
¡) 

m 
'M 
u 
O 
H 
~ 
ID 
~ 

"',139 050 

o~ ? i-----------------~~------_r--------------------------~ ! 
0.4 

0.3 

'M O. 2 -

ro 

076 021J 0161 
0108 066 0204 0171 I 

073 0103 [J6.3 0152 ¡ 
047 n Oa8 0123 093 I 
~ 0008 071 , 

D20
D
o'?,bQ31 1I 024 027 

0131 
043 0258 

030053 
0d~a 098 0181 06~~8 I 

..... 0.1 0290 ~ 
[.¡, 9~73 

P' 56 0229 .....251 0317 o 4-~~~~~~--~,--~-~._,----~---,-----,-,--_,,-
o 0.2 0.4 0.6 0.8 ~ 

F(Bi)con tic >= 1:40 

INMUNOPLOT 3 

26 



El análisis discriminante seleccionó cinco proteinas antigen;cas (223, 139, 114,63 Y 

22 KD) que discriminan a los sueros de enfermos de NCC. Los coeficientes y la constante 

de la regresión logística para cada una de las protdnas son las siguientes 

Proteína de 223 KD (A) 
Proteína de 139 KD (B) 
Proteína de 114 KD (C) 
Proteína de 63 KD (D) 
Proteína de 22 KD (E) 

Constante 

coeficiente 

-3.839 
-2.961 
-3.434 
-3.555 
-4.941 

4.209 

Con los coeficientes y la constante se calculó la probabilidad de ser negativo en cada 

uno de los sueros de enfermos de NCC, negativos y positivos de población abierta, 

utilizando la siguiente ecuación: 

e 4.209 -3.839A -2.96 lB -3.434C -3.555D -4.94IE 
Jl.Ne~----------------------------------------------------------------------

1 + e 4.209 -3.839A -2.96lB -3.434C -3.555D -4.94IE 

en la que e es la base de los logaritmos naturales, y las letras mayúsculas (A,B,C,D,E) 

corresponden a los coeficientes de los antígenos seleccionados. 

La distribución de las probabilidades de ser negativos de los sueros de enfermos de 

NCC y de los negativos se muestra en la Gráfica 1, los sueros se agrupan en conjuntos: el 

primero de baja probabilidad de ser negativos (.025 hasta .125), en el que se encuentran la 

mayoría de los enfermos de NCC, el segundo grupo (0.325 hasta 0.625) en el que hay 

sueros de enfermos de NCC y sueros negativos, y el tercero son los sueros que tienen más 
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alta probabilidad de ser negativo (626 hasta 1), en el que P' 'l1cipaifllente están los sueros 

negativos, 
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Gráfica 1, Distribución de las probabilidades de ser negativo por regresión logística de 
sueros de NCC y sueros negativos, 
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El valor de corte que mejor discrimina los sueros de cnfeml0s de NCC de las 

personas sanas, se distribuye en el rango de probabilidades de 0325 y O 57<, Clasifica 

correctamente 114 sueros de 119, de los 5 sueros mal clasificados 4 son falsos negativos 

(enfermos de NCC) y 1 es falso positivo (negativo), la sensibilidad con este valor de corte es 

de 90% Y la especificidad del 98.7% (Tabla i). 

-
Valor de corte Neg NCC 1'.ela Fp Fn S% E% 

~I 

008-0.324 79 34 113 O 6 85 100 
325-.575 78 36 114 1 4 90 98.7 
576-.675 76 37 113 3 3 92 96.5 
676-.975 68 38 108 11 2 95 86 
976-1 O 40 40 79 O 100 O 

Tabla 1.- En la primera columna se muestran los valores de probabilidad, los rangos se 
agrupan de acuerdo a la mejor clasificación de los sueros (1'. c1a). Neg sueros negativos 
diagnosticados correctamente (79 sueros negativos), NCC sueros de enfermos de 
neurocisticercosis diagnosticados correctamente (40 sueros de NCC), 1'. da número total de 
sueros de NCC y negativos correctamente diagnosticados (Total de sueros analizados 119), 
Fp (Falsos positivos), Fn (Falsos negativos), S% (Sensibilidad expresada en porcentaje), E 
(Especificidad expresada en porcentaje). 

Para discriminar un suero positivo de un negativo por Westemblot se tomó como 

valor corte la probabilidad de 0.45 que es el punto medio del rango de probabilidades 

(0.325-0.575), que mejor diagnostica enfermos de NCC (Tabla 1) Con este valor de corte 

se encontró que la mitad (5l.2%) de los sueros positivos por HIA de la población abierta, 

presentan anticuerpos en cOlltia de los antígenos específicos de NCC. 
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DlSCUSION GENERAL 

EPIDEMIOLOGIA 

La alta seroprevalencia de la cisticercosis que se encontró en el Distrito Federal 

(2.95%) llama la atención, ya que es dificil suponer como suceden h, contactos No hay 

t:;omo en la provincia, una porcicultura y horticultura que se especula podria sostener el ciclo 

biológico de la T. soliultl. Una de las posibles causas que explica aunque parcialmente la alta 

seroprevalencia, es la introducción de tenias, por personas de la provincia que van a trabajar 

en labores domésticas a la capital, conviviendo de manera más estrecha y prolongada con los 

miembros del hogar infectando a algunos de NCC, esto se ha visto ya por diferentes grupos 

de trabajo especialistas en el área (Richard s F.O., el al. 1985, Eamest M, el al. 1987, 

Lettau LA, el al. 1992, Díaz-Camacho S., el al. 1990, Schantz P M, el al 1992) (ver 

introducción). Nosotros encontramos que este tipo de contacto (presencia de un teniásico en 

el hogar y la influencia de las condiciones del hogar) es una forma importante de contacto 

pero solo sucede en el 10% de los casos, el 90% de los contactos restantes deben suceder de 

manera aislada, en el que pueden participar diversos mecanismos, como el reflejo de la 

migración de los habitantes del campo infectados con tenia en busca de trabajo a la capital, o 

el constante intercambio de los habitantes de la capital a la provincia a vacacionar o 

negociar, la concentración de productos agricolas y pecuarios así también una concentración 

de aguas de la provincia en el Distrito Federal, podria ser una fomla ingreso de los 

huevecillos, aunque existe una vigilancia sanitaria de estos productos y el agua sigue un 

proceso de potabilización que los eliminaría; la introducción clandestina de productos del 

cerdo infectados de cisticercosis por pequeños comerciantes o ingenua por parte de los 

viajeros también puede participar. De cualquiera de las formas que especulanlos, un 

teniásico en el D.F., puede incrementar enormemente la probabilidad de los contactos con la 
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1: solium aprovechando la alta densidad de la población, ya que es COillun el hacinamic"to 

en lugares públicos (transporte, sitios de diversión y de comercio), y en las ciudades 

perdidas en las que la falta de higiene y el hacinamiento pueden aumentar el riesgo y de esta 

manera se explique la alta seroprevalencia en el D.F Es importante dirigir investigaciones 

para conocer el origen de los contactos en el Distrito Federal y tomar medidas para resolver 

ya que podría afectar seriamente a la población. 

DIAGNOSTICO: 

Diagnóstico de NCC con antígenos de T. crassiceps. 

La sustitución de antígenos del cisticerco de T. so/il/m por los de T. crassiceps en el 

diagnóstico mostró ser muy eficiente 96.5% en la prueba por ELISA y 94.4% por western 

blot si bien los resultados del ELISA ya se han discutido extensamente en el artículo. Sólo 

discutimos el uso de los antígenos de Taenia crassiceps en el westero blot (Fotografia J y 2 

en la parte final de la tesis), se aprecia una clara reactividad y definición de la respuesta de 

los sueros positivos y de los enfelmos de NCC y la disminución importante de las reacciones 

de fondo de los sueros negativos. La sensibilidad (90%) y especificidad (98.7%) que se 

obtiene mejora las reportadas para el westero blot realizado con sueros de zonas endémicas 

(García H.H., el al 1991). Los antígenos de T. crassiceps ofrecen ventajas sobre los T. 

solillm, como la reducción de las reacciones inespecíficas de los conjugados enzimátic()s que 

reaccionan con las inmunoglobulinas del cerdo que acompañan al parásito y que cruzan con 

las humanas. Además resuelve el problema de la heterogeneidad y obtención porque los 

cisticercos de T. crassiceps crecen fácilmente en la cavidad peritoneal de ratones bajo 

condiciones que pueden ser estandarizadas y explotadas para la producción masiva de 

antígenos, ya que un ratón produce hasta 25 gramos de parásitos. 
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Los resultados obtenidos con los antígenos ele r ,r"ssl(,¡'ps en el dtagnosticcI no son 

inmunoiógicamente sorprendentes, ya que es bien conocida la react;vidad cruzada entre los 

céstodos (Larralde C, el al 1989, Gottstf'in B., et al 1986, Shcpherd lC, 1987) y 

resultados recientes refuerzan más la similitud entre T. crassiceps y T so/mm, ya que el 

análisis de secuencias de RNA ribosomales muestran mayor cercanía evolutiva (homologia 

del 95%) comparados con la T. saginafa y T. solium (homología del 85%) (De la Torre P, 

el al. 1993). 

Evaluación del Diagnóstico serológico: 

Las causas biológicas y patológicas de la NCC que influyen sobre la sensibilidad y 

especificidad del diagnóstico por ELISA, pensamos que influyen también sobre la capacidad 

de detección de las otras técnicas empleadas en el diagnóstico (western blot, fijación de 

complemento, dot blot, inmunofluorescencia, etc.), así también los diferentes métodos que 

detectan anticuerpos con otros extractos antigénicos (García H.H., el al 1991 ). 

Análisis de westem blots: 

El análisis de las reacciones en los westem blots por inmunoplot, muestra, que la 

diferencia de la reacción entre enfermos de NCC y negativos se debe a pequeñas diferencias 

(inmunop!0t 1) Y no a una clara reacción en contra de algún o algunos antígenos, lo mismo 

se aprecia al estudiar la reactividad de los sueros positivos versus negativos (Inmunoplot 2). 
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La confrontación de sueros positivos ver,ms NCC (l nmunoplot 3) muestra una gran 

semejam:a en la reactividad, no se observa ningún antígeno aislado que reaCCIOne 

específicamente con algún grupo, al contrario, compalten muchos antígenos 

Es sorprendente no encontrar algún o algunos antígenos que reaccionen con la 

totalidad de los enfermos de NCC, esto puede ser reflejo de la complejidad funcional y 

estructural del cisticerco que permanece aún sin conocer, aunado a la heterogeneidad 

patológica y variabilidad genética de los enfermos, que dificultan, la identificación de 

antígenos únicos. 

El análisis discriminante utilizando la regresión logística seleccionó cinco !\ntigenos 

discriminantes (223, 139, 114, 63, 22 KD) de los enfermos de NCC, que tienen una 

sensibilidad del 90% y especificidad del 98.7%. La sensibilidad del 90% en una muestra 

heterogénea de enfermos de NCC es buena ya que la prueba de westem blot no está aún 

optimizada. 

La evolución de la NCC puede influir en la sensibilidad del diagnóstico ya que tres de 

los cuatro sueros de Nee que dan reacción falsa negativa provienen de pacientes con 

neurocisticercosis inactiva (los cisticercos se encuentran calcificados). Este estadio de la 

enfermedad se asocia con una débíl estimulación del sistema inmune, por lo que se dificulta 

detectarlos. Además todos los sueros utilizados son de enfermos sintomáticos, que son 

tratados con anti-inflamatorios (esteroides) para aliviar los sintomas que sufren, es conocido 

que las drogas administradas deprimen el sistema inmune y por lo tanto también pueden 

influir en el diagnóstico inmunológico, por lo que usar sueros de primer ingreso puede 

facilitar el diagnóstico (Grossman ej. 1991). Además de los mecanismos de evasión e 

33 



inmunodepresión de la respuesta inmune q¡¡e e! clsticel(() podría usar para OIsrninuir la 

síntesis de anticuerpos. 

La especificidad del 98.7% también es buena, y ya que la estimación se realizo con 

sueros de población abierta de una zona endémica para la cisticercosis donde la prevalencia 

de anticuerpos en contra de T. solium es común, disminuye la probabilidad de encontrar 

reacciones inesperadas cuando se aplique a zonas con alta prevalencia. 

Finalmente la regresión logística aplicada a los sueros positivos por JITA de la 

población abierta encontró que el S 1.2% de los sueros reaccionan con los antigenos 

discriminantes de NCC. Esta semejanza en la reacción sugiere que los donadores del suero 

pueden estar infectados de neurocisticercosis, permaneciendo asintomáticos por tiempos 

indefinidos, ésto si bien es especulación se apoya por datos clínicos e histopatológicos, ya 

que en la NCC humana es frecuente encontrar cisticercos viables principalmente 

intraparenquimatosos que no suelen acompañarse o desencadenar una respuesta inflamatoria 

en el huésped estos casos son los NCC asintomáticos (Rabiela M. T., el al. 1979), que bien 

podrian ser muchos de los sueros positivos por westem blot de la población abierta. Por 

otro lado también es interesante el significado inmunológico de las bandas antigénicas no 

discriminantes que reaccionan con los anticuerpos de muchos donadores, ya que los sueros 

que las presentan podrían ser contactos resueltos, contactos recientes o, por qué no indicar 

protección. 

Entre las perspectivas del inmunodiagnóstico de la NCC aplicado a la población de 

enfermos neurológicos se encuentra la purificación de antígenos para eliminar las reacciones 

de inespecificidad y la optimización de los métodos (selección de técnicas, concentraciones 

de proteínas y tiempos de incubación adecuados) para obtener mayor especificidad y 

34 



sensibilidad. El uso de sueros de pacientes de primer ingreso sin tratamiento con esteroides o 

inmunodepresores puede ayudar en algo para un mejor inmunodiagnóstico. El uso de 

técnicas de biología molecular como la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) que 

detecta ácidos nucleicos no se ha aplicado en la detección de NCC, pero podría ser útil junto 

con la imagenología (resonancia magnética nuclear o tomografia axial computarizada) en 

aquellos casos que no son detectables por inmunodiagnóstico. 

En el diagnóstico aplicado a la población abierta con fines epidemiológicos es 

necesario corroborar por análisis imagenológico si la reactividad en contra de los antígenos 

discriminantes de los donadores de población abierta se debe realmente a la presencia del 

parásito. 
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CONCLUSIONES GENERALES: 

Epidemiología: 

La seroprevalencia de la cisticercosis muestra que en todo el pais existe el riesgo de 

entrar en contacto con la T. solium, en cualquier~ de sus distintas localidades geográficas, 

sectores sociales o grupos de edad o sexo. 

Hay diferencias estadísticamente significativas en cuanto al riesgo de contacto, que 

afectan al centro (Bajío y D.F.) Y sureste del país, al medio rural, a los desvalidos, a los 

niños y viejos y a las mujeres, pero éstas son siempre pequeñas. 

La lección principal de este estudio es que el riesgo de infección con T. solíum afecta 

a casi todos por igual; por lo tanto las medidas para el control de la transmisión deben 

enfocarse a toda la comunidad buscando su desarrollo social. 

Diagnóstico: 

Los antígenos de T. crassiceps efectívamente sustituyen a los antígenos de T. solium 

en el diagnóstico por ELISA de la NCC. 

La eficiencia de los antígenos de T. crassiceps en el diagnóstico es reproducible por 

western blot. 

El diagnóstico serológico de la NCC presenta una sensibilidad del 69% y 

especificidad del 71 % en la población de enfermos neurológicos en México (zona endémica 

para neurocisticercosis). 
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Es de esperar que la purificación de antígenos especificos que reaccIOnan COl' 

anticuerpos de enfermos de NCC y la identificación de los antigenos que causan ia reacción 

cruzada resuelva el problema de la inespecificid~d con otros patógenos o antigenos 

ambientales. 

El análisis por inmunoplot de la í€.acción por westem blot de sueros de enfermos de 

NCC y negativos muestra que las diferencias de reacción entre estos grupos son pequeñas y 

no se deben a la reactividad total con algunos antígenos del cisticerco por parte de los 

enfermos de NCC. 

Del estudio por regresión logística se seleccionaron cinco antígenos discrimiil'lntes 

(223, 139, 114,63,22 KD) que son capaces de discriminar el 90% de los enfermos de NCC. 

El westem blot con los antígenos discriminantes identificados en este trabajo 

representa un adelanto significativo en el inmunodiagnóstico de la NCC, ya que disminuye la 

probabilidad de reacciones inespecíficas y mejora enormemente la sensibilidad de los 

métodos y antígenos reportados. 

La positividad de un suero de población abierta por westem blot aumenta 

considerablemente la probabilidad de que la reacción se deba a la presencia del cisticerco. 
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