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RESUMEN 

Con el propósito de contribuir al inmunodiagnóstico de la cisticercosis hemos 

evaluado tres pruebas, utilizando w1 banco de sueros de cerdos, humanos y líquido 

cefalorraquideo (LCR) de individuos con diagnóstico confirmado. 

Uno de estos ensayos consiste en la detección de anticuerpos anti-cisticercos (Ac) 

por medio de ELISA utilizando antígeno del fluido vesicular del cisticerco de Tae11ia so/ium; 

Wl segundo ensayo que consiste en la detección del antigeuo de secreción HPlO (Ag), y un 

tercer ensayo basado en la captura de Ac específicos contra HPIO (anti-HPIO). 

Los resultados indican que el ensayo para la detección de Ag de secreción en sueros 

de cerdos criados en granjas tecnificadas presentan una alta sensibilidad y especificidad del 

S4% y 95%, respectivamente. En Ac totales también se obtuvó una alta sensibilidad (S6%) 

y especificidad (95%). Sin embargo, ambas pruebas evaluadas en sueros de cerdos criados 

en fonnn n.ística tanto la sensibilidad como la especificidad bajaron considerablen1ente~ 

obteniéndose con la tecnica de detección de Ag de secreción una sensibilidad del 55º/o y una 

especificidad del 75% y, con la detección Ac totales una sensibilidad y especificidad del 

66°/o. En la evaluación realizada utilizando sueros de humanos la cletección de Ag de 

secreción presentó una sensibilidad del 42% y una especificidad del 87% y para Ac fue del 

91 % en sensibilidad y 73% de es\iecificidad. En LCR los resultados fueron similares. 

Estos resultados indican que las pruebas scrológicns son buenas para la evaluación de 

sueros de cerdos c1iados en granjas tecnificadas y pueden apoyar al diagnóstico de la 

cisticercosis humana utili7 .. ando sueros y LCR. Sin embargo~ no se recomienda su uso para 

et diagnóstico de cisticercosis en cerdos c1iados rústicamente. 



INTRODUCCIÓN 

Tae11ia solium es un parásito capaz de producir dos formas de enfermedad en el ser 

humano, la teniasis causada por la fase adulta y la cisticercosis por la fase laivaria. 

La teniasis-cisticercosis tiene distribución amplia en Asia, Afiica y América Latina, 

prevaleciendo en países en vías de desarrollo donde las condiciones socioeconómicas 

deficientes, ayudan a la propagación del parásito. Actualmente, es dificil estimar con 

precisión la prevalencia de la teniasis-cisticcrcosis causada por Taenia solium. Los datos 

más confiables sobre la prevalencia de cisticercosis en humanos provienen del diagnóstico 

post-morten obtenido en necropsias. Sin embargo, la infonnación es limitada pues estas no 

se practican regularmente. Los datos más recientes al respecto, indican una incidencia de 

cisticercosis de más del lo/o en distintas instituciones hospitalarias. 

La prevalencia de cisticercosis porcina en rastro se estima entre 0.005 y un l 0% 

dependiendo de la zona. Sin embargo. está información no refleja la incidencia de los 

animales criados bajo condiciones rústicas y sacrificados en fonna clandestina, cuya 

producción representa aproximadamente el 40% de la población porcina (Flisscr, et al. 

1982). Estudios de incidencia de cisticercosis porcina realizados en zonas nirales, indican 

un nito porcentaje de esta parasitosis. Así. en la población de Emiliano Zapata, localizada en 

el estado de Puebla, por palpación en lengua se ha diagnósticado que el 15% de los cerdos 

están infectados. Mientras tanto en Tianquizolco Gue1Tero. la Dra. Atine Aluja indica en 

estudios de necropsias hasta un 60°/o de cerdos infectados (comunicación personal). 
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Ciclo de vida de Taenla so/lum 

El humano adquiere la teniasis por la ingestión de carne con cisticercos viables. El 

cisticerco al ser ingerido viaja por el tracto digestivo y se fija por medio del escólex a la 

pared del intestino donde se desarrolla hasta madurar y alcanzar la fase adulta, en un periódo 

de aproximadamente dos meses. La tenia, esta constituida por un escólex. o cabeza y un 

cuello, a partir del cual se producen los proglótidos o segmentos. Los proglótidos más 

cercanos al cuello son imnaduros y los más distantes grávidos ó 1naduros. los cuales llegan a 

contener hasta 50,000 huevecillos por proglótido. Se considera que un individuo parasitado 

elimina diariamente de 3 a 5 proglótidos. La cisticercosis tanto humana como porcina es 

adquirida por la ingestión de huevecillos de Taenia solirmr que son excretados en las heces 

fecales de los portadores del parásito adulto, conocido con el nombre de solitaria. El 

huevecillo llega al intestino delgado (duodeno) y 11or la acción de los jugos gástricos 

desintegra el embrióforo y la oncosfera o embrión hexacanto, que ayudado por sus ganchos 

penetra a través de la mucosa intestinal hasta alcanzar los vasos 1nesentéricos, a través de 

los cuales son arrastrados hacia cualquier órgano o tejido, llegándose a localizar en músculo 

esquelético, sistema nervioso, ojos, tejido graso subcutáneo, corazón. etc .. (Fig. l ). 
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La cisticercosis es conocida desde los tiempos de Aristóteles y Adstófanes como una 

enfermedad del cerdo. La primera descripción en el ser humano fue en 1550 por Paranoli, 

quien encontró vesículas redondas y llenas de líquido en el cuerpo ca1\oso de un individuo 

que murió a consecuencia de un evento vesicular cerebral. Paranoli no identificó estas 

vesículas como parásitos; sin embargo, Malpighi en el siglo XVII y postedonnente. 

Laennec, fueron quienes denominaron a estas vesículas como cisticercos. nombre que 

deriva de la raíces griegas "kistic" y "kerkos" que significa quiste y cola. El termino 

ce\lu\osae fue agregado posteriom1ente por Rudolphi, debido a la afinidad de estos parásitos 

por el tejido conectivo (Nieto, D. 1956). A mediados del siglo XIX, vados investigadores 

Alemanes demostraron la asociación entre el cisticerco y Taenia so/mm, estableciendo que 

los cisticercos son la fase laiva1ia del céstodo adulto. Los reportes subsecuentes han sido 

numerosos y actualmente se considera a la cisticercosis con10 la parnsitosis más frecuente 

del Sistema Nervioso Central (SNC), además de estar íntimamente relacionada con factores 

económicos y socioculturales. 

En Europa la NCC füc endémica en los nllos de pre-guerra posteriores al regreso 

masivo de los soldados provenientes de ln India; sin embargo, las medidas sanitarias que se 

implementaron redujeron su frccucncin hasta casi eliminarla. En Asia. Africa y América 

Latina (Costero, l. 1946) dicha enfermedad siempre ha sido endémica y representa un sedo 

problema de salud pública. 
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Tenlasls-cistlcercosis humana 

La teoiasis es una infección intestinal del ser humano, no fatal y generalmente 

asintomática, ocasionalmente puede producir síntomas, como dolor abdominal. náusea, y 

pérdida de peso, incremento o disminución de apetito, cefalea, mareo.etc. Este tipo de 

síntomas dificulta el diagnóstico clínico ya que puede confundirse con otra enfermedad, aún 

la expulsión y análisis de proglótidos no permiten distinguir la especie de tenia de la que 

provienen Taenia saginata o Tae11ia so/ium. A diferencia de la tenia, el cisticerco en el 

hombre, puede afectar cualquier tejido u órgano del individuo, aunque la localización más 

frecuente del cisticerco es en el sistema neivioso central, donde se produce la enfennedad 

más severa. Se ha reportado que el 50% de los pacientes neurocisticercos son asintomáticos 

y si llegan a presentar síntomas, se presentan años después de la infección. Por el contrario. 

en los casos sintomáticos los pacientes pueden llegar a presentar cuadros neurológicos 

gravísimos que incluyen manifestaciones neurológicas como cefaleas y menos 

frecuentemente convulsiones. hipertensión endocranea1, encefalitis o meningitis. por lo que a 

veces es necesaria la hospitalizacióu del paciente para su tratamiento (Sotelo, et al., 1989). 
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Tratamiento de la cisticercosis 

El tratamiento de la neurocisticercosis humana depende de múltiples .factores tanto 

biológicos como económicos. Algunos casos requieren de cirugía descompensiva, 

derivación de liquido cefalorraquídeo y extirpación de Jos parásitos. Otros se tratan con 

productos fam1acológicos, analgésicos, anticonvulsivos y esteroides. Desde 1979, se ha 

propuesto un tratamiento químico antiparasitario por medio de praziquante4 éste ha dado 

muy buenos resultados (Torres, et al., 1992), sin embargo, su aplicación y evaluación debe 

realizarse bajo control especializado ya que requiere de un seguimiento con estudios 

imagenológicos de tomografia axial computada (TAC) e imagen de resonancia magnética 

nuclear (IRMN) (Escobedo, F. 1985). Actualmente, el diagnóstico serológico sólo se 

considera como un dato adicional complementario al diagnóstico clínico. El Iustituto 

Nacional de Neurologia y Neurocinigia (lNNN) ha repo11ado que las infecciones 

parasitarias, continuan siendo un problema de salud pública en México (Tabla 1). 

La tabla 1 se nmcstrn la incidencia repor1ada de cisticercosis en nuestro país, que refleja la 

frecuencia de esta enfemtedad. 
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Tabla l. Casos de enfermedades infecciosas y parasitarias reportados por diversas 

instituciones de salud pública, en el año de 1991. Fuente: Cuaderno 91 Sector Salud, S.S. 

1993. 

INSTITUCION CISTICERCOSIS TENIASIS SARAMPION M.BACT. M.M 

SSA 76 8979 2181 477 1 

IMSS 475 2346 1509 417 1 

ISSSTE 68 818 648 34 o 

OTRAS 55 599 739 191 1 

TOTAL 674 12742 5077 1119 3 

Los valores indican el número de casos reportados por cada institución 

M. BACT.= Meningitis bacteriana 

M. M.= Meningitis meningococcida 

TB. MEN.= Tuberculosis meníngea 

RABIA TB.ME 

34 211 

10 153 

2 28 

4 o 

50 392 

7 

LEPRA 

231 

55 

13 

JI 

310 
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TablaU. Frecuencia de cisticercosis porcina en 75 rastros de 22 estados de la 
República Mexicana. Tomado de'Flisser,'ul ai, 1982: · .;;. 
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Cisticercosis porcina 

Actualmente el consumo de carne de cerdo no inspeccionada, es la fuente principal 

de Ja tcniasis, pOr lo que es importante examinar los métodos de crianza y comercialización 

de la carne de cerdo, ya que frecuentemente estos son sacrificados y vendidos 

clandestinamente a personas sin escrúpulos que propician el comercio y consumo de carne 

infoctada. La cisticercosis es conocida con diferentes sobrenombres como granillo, tomatillo, 

grano, granizo, zahuate, alegria y ladilla. 

La práctica de alimentar a Jos cerdos con heces fecales humanas, lejos de ser insólita o 

accidental, es muy común en las regiones rurales de los países afectados por teniasis ... 

cisticercosis y. sus principales causas radican básicamente en las condiciones 

socioeconón1icas de sus habitantes. La infonnación sobre ta prevaJeucia de la cisticercosis 

porcina se ha obtenido en base a los registros de inspección sanitaria aplicados a nivel de 

rastros, (Tabla II) tomado de Flisscr, et al., 1982. 
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Tabla lll. FRECUENCIA DE DECOMISO POR CISTICERCOSIS PORCINA EN 75 
RASTROS (18 ESTADOS) DE LA REPÚBLICA MEXICANA DURANTE 1980-1981. 
T ornado de Aluia et al. ( 1987). 

ESTADO LOCALIDAD FRECUENCIA ANO 
AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES 0.52 1980 
CHIHUAHUA CHIHUAHUA 0.49 1980 

CHJHUAHUA 3.32 1980 
CWHUAHUA 1.65 1981 

COLIMA VARIOS 2.4 1980 
COAHUILA TORREÓN 2.37 1981 
DISTRITO FEDERAL MÉXICO, CIUDAD 0.13-0.16 1980-1981 
DURANGO DURANGO 2.21 1980 
GUANAJUATO OC AMPO JO.O 1981 

SAN FELl.PE 3.0 1981 
JALISCO GUADALAJARA 0.005 1981 
MICHOACÁN LA PIEDAD 10.0 1980 
MORE LOS VARIOS 1.9 1980 

CUERNA VACA 0.37 1980 
NUEVO LEÓN MONTERREY 0.004-0.016 1980-1981 
QUERÉTARO QUERÉTARO 0.56-0.74 1980-1981 
SONORA HERMOS!LLO 0.07 1980 
TAMAULIPAS Cd. VICTORIA 0.37 1980 
TLAXCALA HUAMANTL.A 0.63 1980 

APIZACO 3.3 1980 
VERACRUZ JALAPA 0.11 1980 

VERACRUZ 0.75 1980 
TUXPAN 1.08 1980 

YUCATÁN MÉRIDA 0.04 1980 
ZACATECAS JERÉZ 0.75 1980 

FRESNILLO 2.10 1980 
ZACATECAS 1.26 1980 

TABASCO N/SE ENCONTRÓ INF. 
CAMPECHE N/SE ENCONTRÓ INF. 
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La Tabla III muestra la frecuencia de decomiso de cerdos infectados con cisticercos 

en 18 Estados de la Republica Mexicana, variando el porcentaje de un Estado y otro, 

ocacionando grandes pérdidas económicas a nivel nacional, (Aluja, et al., 1987). 

Actualmente, el método para detectar cisticercosis porcina, es el exámen de lengua de los 

cerdos en pie. Esta prueba tiene una sensibilidad del 50% y una especificidad del 80%, solo 

si es realizada por personal capacitado. En rastro el diagnóstico se realiza por la inspección 

de la carne en un corte prácticado en la espaldilla~ éste procedimiento presenta una 

sensibilidad de aproximadamente el 50%. 

En la tabla III solo contempla los cerdos cisticercosos que se envían al rastro. aunque 

se estima por los trabajos realizados en campo que el porcentaje de cisticercosis es mayor 

(Aluja , et al 1987). 
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Diagnóstico 

El diagnóstico clínico para la detección y confirmación de un caso de cisticercosis se 

basa en la información obtenida de estudios imagenológicos o de gabinete y por n1edio de 

tomografia axial computarizada (TAC) o resonancia magnética (IRM). El diagnóstico 

inmunológico o de laboratorio, actualmente se utiliza en el área médica como una 

herramienta adicional al diagnóstico de la neurocisticercosis. Hasta la fecha, se han 

utilizado una gran variedad de métodos inmunológicos, dirigidos a determinar la presencia 

de anticuerpos específicos contra el cisticerco de Tae11ia soli11n1. 

Entre ellos podemos citar: 

J ... La reat:cióu de precipitación en tubo 

2.- La doble inmunodifusión. 

3.- La inmunoelectroforesis. 

4.- La reacción de fijación de complemento (Reacción de Nieto). 

s ... El radioinmunoensayo. 

6.- La inmunofluoresccocia indirecta. 

7.- La hcmaglutinación pasiva. 

8.- El ensayo inmunoenzimático (ELISA). 

9.- La inmunoelectrotransfcrencin (IET). 
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Sin embargo, ninguna de las pruebas utilizadas han pennitido un diagnóstico definitivo 

por lo que se consideran solo como w1a herramienta de apoyo adicional a estudios clínicos y 

epidemiológicos en el diagnóstico y detemtlnación de la frecuencia de la parasitosis en la 

población. La primera pn1eba en utilizarse fue la reacción de fijación de complemento 

(Nieto, D. 1956) y probablemente por razones históricas, hasta la fecha se continun 

utilizando con algunas modificaciones (Garcia, et al., 1988). Algunas de estas pruebas han 

dejado de ser utilizadas y han sido substituidas por otras más sensibles y especificas como el 

ELISA e TET. Ambas pruebas han sido empleadas para la evaluación de sueros y LCR de 

pacientes neurocisticercosos. logrando obtener una sensibilidad del 85% en suero y 95% 

en LCR (Plancarte. et al., 1987). Estudios más recientes en una muestra extensa recopilada 

en el INNN indica resultados menos alentndores ( Ramos, et al., 1992). El ensayo de 

inmunoelectrotransfcrencia (IET) hasta el momento ha sido propuesto como la pnJeba de 

referencia para el diagnóstico ya que tanto en suero como en LCR presenta una alta 

sensibilidad (98%) y especificidad (100%) (Tsang, el al.. 1989). Sin embargo los propios 

autores refieren que la IET detecta solo el 60o/o de los individuos con lesiones únicas, por 

lo que queda aún por conocer los resultados obtenidos en muestras más extensas. Las 

variaciones de las manifestaciones clínicas de los pacientes y las localizaciones de los 

cisticercos9 así como el grado de respuesta inflamatoria del hospedero ante Ja presencia del 

parásito en el SNC~ (Sotelo. et al., 1989) indican que la respuesta inmune asociada a la 

cisticercosis resulta muy heterogénea. considerando <¡uc esto pueden ser una de las 

p1incipales dificultades para el diseño de procedimientos inrnunodi:ignósticos más eficientes. 
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En tanto, lns procedimientns imageuológicns como TAC y IRMN resultan ser 

métodos de gran utilidad para el diagnóstico e identificación de In NCC, ambos permiten 

identificar en algunos casos hasta el número, localización y estado de los parásitos (Sotelo, 

M.J. 1996). Considerando su costo y dificultad de empleo en fonna extensa justifica los 

intentos por disponer de pn1ebas más sensibles de bajo costo. 

En este trabajo de tesis se evaluaron distintos ensayos de EL!SA y su capacidad 

diagnóstica en la cisticercosis humana y porcina. La técnica de ELISA es un método 

inmunológico que se ha utilizado ampliamente en la determinación de anticuerpos o de 

antígenos en parasitología, bacteriología, virología, etc (Alcantara, et al., 1993 ). La técnica 

de ELISA para la detenuinación de antígenos circulantes, se basa en la fijación de un 

anticuerpo a la placa para la detección de Ag de secresión de cisticerco, presentes en suero 

o LCR. El mismo anticue1110 asociado a una señal se utiliza para revelar el Ag capturado. 

La técnica de ELISA para la determinación de anticuerpos anti-cisticercos, se basa en la 

fijación del Ag total del cisticerco de Taenia so/ium al que se fijan los Ac presentes en el 

suero o líquido cefalorraquídeo. Si la muestra contiene anticuerpos específicos para los Ag. 

estas van a ser detectados con un segundo anticuerpo (anti·inmunoglobulinas humanas o de 

cerdo, dependiendo de 1a muestra a valorar) acoplado a una enzima. La adición de sustrato 

enzimático revela la presencia del complejo dando un producto colorido, que es 

cuantificado en un espectrofotómetro o lector de ELISA (Alcantarn, et al., 1993 ). 
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Consideraciones en el diagnóstico de la neuroclsticercocis 

Las pruebas de inmunodiagnóstico no pueden señalar la ubicación especifica del 

parásito y esto es muy importante para el destino de la enfermedad. El análisis de LCR ha 

mostrado ser mucho más confiable que el suero, probablemente a consecuencia de que en 

LCR hay menos probabilidad de detectar Ac de reacción cruzada producido por infecciones 

con otros parásitos. Sin embargo, es dificil obtenerlo por razones n1edicas y sociales. La 

TAC e JRMN, presentan el problema de ser estudios muy caros, esto es muy importante ya 

que la mayoría de los pacientes pertenecen a grupos socioeconómicos de bajos recursos. La 

TAC detecta con mayor precisión lesiones causadas por la NCC, como calcificaciones, 

quistes e hidrocefalia. Sin embargo, su utilización es limitada en los casos de localización de 

quistes, intraventriculares y oculares en la base del cráneo, así como en la evaluación de 

edema pcrilesional e infa11.os por oclusión vascular. Para todas estas limitaciones de la TAC, 

la lRMN provee infonnación superior, sin embargo, ésta no detecta lesiones calcificadas lo 

cual es un factor limitante de gran itnportancia debido a que las calcificaciones 

parenquitnatosas son las alteraciones más frecuentes causadas en la NCC. De aquí, se 

considera que la TAC es de mayor utilidad para la detección de alteraciones y en cuestión 
\ 

de gastos resulta ser más económica ttuc la resonancia magnética (IRMN) {Sotelo, et al., 

1996). 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. 

-Evaluación de la sensibilidad y especificidad de dos pmebas de 

ELISA en la detección de la cisticercosis humana y porcina. 

OBJETIVOS PARTICULARES . 

.. Detenninar la presencia de anticuerpos anti-cisticerco en sueros y 

LCR de individuos sanos e infectados . 

.. Evaluar la presencia de anticuerpos anti-cisticerco en sueros de 

cerdos infectados. natural y experimentalmente . 

.. Evaluar la presencia de anticuerpos anti-cisticerco en sueros de 

cerdos prove1úentes de granjas tecnificadas y criados bajo 

condiciones rusticas. 

-Comparar los resultados obtenidos con los diferentes 

procedimientos diagnósticos uti1izados (detección de Ac totales 

anti-cisticerco, Ag de sccwción 11r10 y Ac nnti-HrlO) en las 

diferentes poblaciones ensayadas. 
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MATERIALES Y METODOS 

En este estudio se evaluó la sensibilidad y la especificidad del ensayo de ELISA para 

la detección de Ag y Ac en el inmunodiagnóstico de la cisticercosis humana y porcina. 

a) Se estudió la capacidad diagnóstica del ensayo de E LISA para la detección de anticuerpos 

utilizando antígeno del líquido vesicular de cisticerco de Tae11ia so/i11m. 

b) Se estudió la capacidad diagnóstica para la detección del Ag de secreción HPIO de 

cisticerco de Taenia solium, en un ensayo de ELISA, utilizando el Ac monoclonal anti-

HPIO. 

En este estudio se utilizaron las siguientes muestras biológicas. 

a).- 293 sueros de cerdos sanos e infectados y rch1fectados experimentalmente con un nito 

grado de infección, los resultados se procesaron y se compararon las tccnicas de detección 

de Ag, Ac y anti-HPIO. Se evaluó la sensibilidad y especificidad del ensayo de detección de 

Ac totales. 

b).- 32 sueros de cerdos provenientes de granjas tecnificadas, sanos según el diagnóstico 

obtenido en el rastro (D.F). 

e).- 191 sueros de cerdos n1estizos criados rústicamente provenientes de Estado de Marcios 

y Puebla, con diagnóstico obtenido por disección de lengua. 
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d).- 43 sueros de cerdos criados rústicamente en la población de Tianquizolco (Gro. 

México) diagnósticados por necropsia. Estos resultados se someteran a un análisis de 

correlación entre el número de parásitos y los niveles de Ag y Ac detectado. 

e).- 392 sueros de humanos, con diagnóstico confinnado en base a exámenes 

imagenológicos (TAC, IRMN) practicados en el Instituto Nacional de Neurología y 

Neurocirugía (México D. F.). Se evaluó la sensibilidad y especificidad de las pruebas de 

detección de Ag y Ac. 

t).- Un conjunto de 112 LCR de pacientes con distintas enfermedades neurológicas 

confirmadas como: tuberculosis meníngea, neoplasia, encefalitis viral, epilepsia etc, en base 

a exámen"s clinicos e imagenológico (TAC, IRMN) practicados en el INNN. En esta 

muestra se evaluó la sensibilidad y especificidad del ELISA para Ag y Ac. 
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Obtención del Ag del liquido vesicular del cisticerco de Taenla sol/um 

1.- Se extraen los cisticercos de la carne infectada por medio de disección, éstos se 

depositan en solución salina fisiológica (NaCI 0.1 SM) en baño de hielo y protegidos de In 

luz. 

2.- Después de recolectar aproximadamente 20-30 cisticercos, se lavan de dos a cinco 

veces en solución salina. 

3.- Los parásitos se colocan sobre un papel filtro para quitarles el exceso de solución. 

4.- Se rompen las vesículas con una aguja y el fluido se colecta en viales eppendorf para 

posteriormente precipitar el Ca++ y determinar la concentración de proteínas por el método 

de LoWiy. 

Precipitación de Ca...+ del Fluido Vesicular del Cisticerco de Taetria soli11111 

La precipitación de Ca++ es necesario ya que puede interferir en las reacciones del 

ensayo de diagnóstico y en la conse1Vación del fluido vesicular. 

1.- A cada (mi) de fluido vesicular adicionar 50 ¡ti de oxalato de amonio 0.3M y 7.5 ¡ti de 

amoniaco en una dilución 1/10 (NH,O). 

2.- Centrifugar a 10,000 rpm durante 60 min a 4" C. 

3.- Colectar el sobrcnadante. 

4.- Hacer alicuotas de 50-200 microlitos y congelar a -70" C 
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Determinación de la concentración de proteínas por el método de Lowry 

Existen varios métodos disponibles para la detenninación de proteínas en soluci6n, el 

método de lo\vry se basa en la reacción de biuret mas la reducción del reactivo 

fosfomolibdato·fosfotungstato (Folin) por la presencia de residuos de tirosina. Este método 

se recomienda para soluciones que contengan de 20 a 400 !lg/ml, de proteina 

Reactivos a utilizar. 

Tartrato de sodio al 2% (Na2C,H.,Oo.2H20). 

Sulfato de cobre al 1% (CuSO,). 

Hidroxido de sodio IN (NaOH). 

Carbonato de sodio (Na2CO,). 

Preparar una solución de O. IN NaOH al 2% con Na2CO, Adicionar: 5 mi de NaOH IN+ 

40 mi H 20 + 1 gr. de Na,CO, disolver y aforar a 50 mi con H20 destilada. 

Solución A. Mezclnr 500 !ll de ta1trato de sodio 2% + 500 !11 de sulfato de cobre 1 % + 

49 mi de Na OH 0.1 N al 2% Na2CO,. 

Solución B: Preparar al momento. Folin • Ciocalteu 1 :2. 

Mezclar: 1 volúmen de Folin -Ciocalteu + 1 volúmen de H10 destilada. 

Albúmina sedea bovina (BSA) 100 ¡ig/ml en lhO. 
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1.- Realizar la siguiente curva estándar de albúmina para detenninar, por extrapolación, la 

concentración de proteína en la muestra problema 

No. tubo 

2 

3 

4 

s 

6 

7 

8 

albúmina 

( 100 ftg/ml) 

l.Oml 

O.Sml 

0.6 mi 

0.4 mi 

0.2ml 

•r1 11100 

•p2 2/1000 

•r, y P2 = muestra problema 

agua destilada 

0.2 mi 

0.4 mi 

0.6 mi 

0.8m\ 

l.Oml 

Sol. A Sol.B 

3.0ml 0.3 mi 

3.0 mi 0.3ml 

3.0ml 0.3 mi 

3.0ml 0.3ml 

3.0 mi 0.3 mi 

3.0ml 0.3 mi 

3.0 mi 0.3ml 

3.0ml 0.3 mi 

2.- Después de realizar cada una de las diluciones de albúmina y la muestra problema, 

agregar 3 mi de la solución A. Agitar e incubar por 1 O min a temperatura ambiente. 

posterionnente adicionar 0.3 mi de solución B, agitar e incubar 20 min a temperatura 

ambiente. 

3.- Leer absorbancia a 500 o 750 nm. 
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Técnica de ELISA para la detección de anticuerpos Anti-cisticerco en 

muestras de sueros de cerdos 

l.- Sensibilizar la placa con 100 µI por pozo de Ag del fluido vesicular de cisticerco de 

Taenia solium a una concentración de 1 ¡tg/pozo en buffer de carbonatos pH=9.6. 

2.- Incubar toda la noche a 4 "C. 

3.- Lavar 3 veces con 400 ¡tVpozo de PBS-T O. 3% durante 5 min cada lavado. 

4.- Adicionar 100 µI del suero a una dilución 1: 100 en PBS-T 0.3% BSA 1% e incubar 30 

min a 37 ºC. 

5.- Repetir el paso número 3. 

6.- Colocar 100 ¡ti del conjugado (anti-IgG de cerdo acoplado a fosfatasa alcalina) en 

dilución 1:2000 en PBS-T 0.3% - BSA 1% 

7.- Repetir el paso número 3. 

8.- Colocar 100 ¡tVpozo del substrato para-nitrofenil fosfato (pNPP) a una concentración de 

lmg/ml en buffer de dietanolamina pH= 9.8. Incubar por 30 mio a 37º C. 

9.- Parar la reacción con 50 ¡ti pozo de NaOH 2N 

10.· Leer en el espectrofotómetro a 405 11111. 
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Detección da anticuerpos en muestras da sueros y LCR humanos 

Las muestras se evaluaron por la técnica de ELISA, el procedimiento fue similar al 

ensayo de ELISA utilizado para la detección de Ac en sueros de cerdos. Sin embargo para 

ésta prueba las diluciones del suero y LCR utilizadas fueron de 1/500 y 1/10, 

respectivamente. El revelado de la reacción se realizo con 100 ¡11/pozo del conjugado anti

IgG humana acoplada a fosfatasa alcalina a una dilución 1/2000 y 1/100, respectivamente. 
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Detección de Ac totales, Ag de secreción HP10 y Anti-HP10 en muestras de 

sueros de animales infectados experimentalmente (alta Intensidad de 

infección) 

Promedios 
2.0 Días de o 29 52 92 167 200 

infcc. 
HPIO 0.06 J.67 1.41 1.4 0.76 0.67 

Ac 0.05 1.22 1.24 1.4 1.22 1.56 
anti-HPIO .22 0.70 1.27 1.39 1.02 1.08 

oAc Desviación eslándar 
.6. a-HP10 HPIO 1 0.02 1 0.09 0.18 l 0.31 1 0.32 0.24 
eHP10 1 0.01 0.23 l 0.15 0.74 0.23 1 0.43 

1.5 0.26 0.52 1 0.21 0.22 0.4 1 0.55 

1'ri so Oías ~~ºinfección 1'¡2 150 200 

Graf. l.· Se mu~stra el comportamiento obtenido en la dctcccion de Ag HPIO, Ac totales y allli-HPIO, en 

muestras de sueros de cerdos infectados experimentalmente. Además, se muestra el promedio de las 

densidades oplicos (D.O) obtenidos en ELJSA y la desviación estándar do cada uno. 
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RESULTADOS 

Detección de Ac totales, Ag de secreción OPIO y Anti-HPIO en muestras de sueros de 

cerdos infectados experimentalmente (~Ita intensidad de infecci.ón) 

En este estudio serológico, se utilizó un grupo de sueros de cerdos sanos e infectados 

experimentalmente en la que se obtuvó una buena infección. La inducción de la infección 

e><perimental presentó ,_,-eficiencia aceptable·que permitió.la.re<:Uperación de un total-de-

819 cisticercos en un grupo de 6 cerdos ( Aluja et al.,1995). En ellos se detectó antígeno 

circulante desde los 29 días de infección, Jos niveles se mantuvieron hasta Jos 92 días, para 

después disminuir a los 200 días de infección (Graf. 1 ). Asimismo, el título de Ac totales se 

empezó a detectar Jos 29 días de infección, siendo menor al de Ag, nianteniéndose en 

niveles constantes hasta los 200 días de infección. 

Considerando que la disminución de Ag podría ser consecuencia de la fonnación de 

complejos inmunes, se detectaron los niveles de Ac auti .. HPIO. Durante el transcurso de fa 

infección, los resultados indican que estos se mantuvieron constantes durante toda In 

infección, aunque en niveles más bajos que eJ de Jos Ac totaJes, Jo que no sugiere que la 

formación de complejos HPIO-anti-HPIO podrian ser los responsables de la disminución del 

nivel de Ag durante Ja infección 
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Tnbln IV. Carga parasitaria observada en cerdos infectados cspcrirucntnhucutc 

(tonuuJo tic l\1anoutclrnri:rn et ni., 1996), con baja carga 1rnrasitaria. 

Ccrdn Nn. 

l'•.-CQ1tujcilc 
vi,.l1ilitlatl 

Cii.tíccretw 

100% 

Octccción ele Ac y Ag de sect·cción UPJO en muestras de suero de cerdos infectados 

experimentalmente (baj:i intensidad de infección) 

J>l:l-;tlcinfCc. O JI (,] 91 IOS 
llPIO / 0,15 1 O.ll 1 0.16 f 0.lJ 1 0.50 

Ac O.IJ 0.21 O.JI 0.,9 !.JI 
1a1li·lfPJO 1 0.07 1 0.04 1 O.OS \ 0.19 0.67 

Dc.vinc:i1'.1 cJ/indnr 

'"''º 0.09 0.06 0.18 0.19 º·"' 
º"" Ac 0.04 O.OH 0.27 0.49 O.J\) 
... •-HPIO 1a1li-lll'IO 0.0.1 O.OOK 0.02 0.07 0.2l 

~' 
0•~$ do i...1ccc .. ~11 

Graf. 2.- Se n1t1cs1ra en la grú!icn el comportamicnlo obtenido en Ja de1ccción de Ag HPIO. Ac tolalcs y 

anti-HPIO, en cc1dos i11fcct;.1dos cxpcri111cnlílf1t1cntc. Adamils so nrneitríl el promodio graficado y In 

dcsvü1ción csttindar. 
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Detección de Ac y Ag de secreción HP10 en muestras de sueros de cerdos 

Infectados experimentalmente (baja intensidad de Infección) 

En este experimento se observó que la inducción de una baja infección, 30 cisticercos 

viables en un conjunto de 6 cerdos (tabla IV) (Manoutcharian, et al., 1996). En este 

conjunto de sueros la deteccióu de Ag se dió a los 91 días después de la infección, estos 

valores se incrementaron hasta los 105 días. Mientras tanto, los niveles de Ac totales se 

detectaron a partir de los 31 días y continuaron aumentando hasta el final de la infección. 

Los niveles de Ac anti .. HP 1 O presentaron muy bajo nivel, aunque el último punto supera al 

Ag HPIO (Grnf. 2). 
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Dctccciún de Ac Anti-cisticc1·co en cerdos infcctnúos y rcinfcctnc.Jos cxpcrhnc11tnllncntc 

Promedios 
Dfasdc o 29 52 92 167 200 
ínícc. 

l1+l:z 0.05 l.34 1.42 l .4 l l.22 1.38 

" 0.05 1.34 1.42 1.41 1.46 0.67 

2.0 
l, O.l l 0.12 0.13 0.17 0.85 0.60 

Dcsvinción cstilnd¡¡r 
11+!2 0.02 0.44 0.43 0.54 0.23 0.43 
l, 0.31 0.47 

• I• 
1 O.OG O.OS 0.04 0.06 0.33 0.17 

•h 
o 11 + 12 

1.5 

·~ 
z 
1i LO ,, ., 

•' 

'ºº 1'12 150 200 

Días de infección 

Graf. J.~ Se muestran los promedios g,raúcados y las desviación cstandár del comportamiento obtenido en la 

detección de Ac 101alcs en cerdos i1úectados y rcinfcctados cxpcrimcnt<Jlmcntc. 
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Detección de Ac Anti-cisticerco en cerdos Infectados y relnfectados 

experimentalmente 

En este experimento se analizaron dos gmpos de cerdos, el gmpo f 1 que incluyó a 9 

cerdos que fueron desafiados, a los 60 días de nacidos, con l 00,00 huevecillos de Taenia 

so/ium. De este grupo se seleccionaron 3 cerdos que fueron reinfectados una segunda vez 

con 100,000 hueveciUos (I1+I,,.). En los cerdos que recibieron la 11 se detectaron Ac a 

partir de los 29 dias, manteniéndose hasta los 167 días, a partir del cual baja el titulo de Ac. 

En los cerdos que recibieron la reinfección a los 92 dias, el titulo de Ac bajo para después 

subir. En el grupo de cerdos que recibió únicamente la segunda infección, el titulo de Ac 

subio a los 92 días para luego volver a bajar a los 167 días post-infección. 
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Tabla V. Detección de Ac y Ag de secreción HPIO en el diagnóstico de cisticercosis de 

cerdos mantenidos en condiciones tecnificadas e inf'ectados experimentalmente. 

Detección de Ag Sueros de cerdos Sueros de cerdos Sensibilidad Especificidad 
vAc infectados no infectados 
Positivo 205 2 

Ag Negativo 39 47 84% 95% 
Total 244 49 

Positivo 148 2 
AcNegativo 24 45 86%1 95% 

Total 172 47 .. 
El valor de corte obtemdo en Ja detecc1011 de Ag circulante tite de O. 1 y para Ac 0.2 de 
densidad optica (O.O.) a 405 nm. 

Tabla VI. Se muestra el total de sueros evaluados y la especificidad obtenida en el ensayo 
de Ag y Ac por el método de ELJSA. utilizando sueros de cerdos c1iados en condiciones 
tecnificadas. 

Detección de No. de sueros Positivos Negativos Especificidad 
evaluados 

Al! 32 o 32 !00% 
Ac 32 2 30 93 1% 

El valor de corte obtenido en la detección de Ag circulante füe de 0.1 y para Ac 0.2 de O.O. 
a 405 nm. 

31 



Ev•luación de la aenalbilldad y eapecificidad de los ensayos de detección de 

Ac y Ag en auero• de cerdo• criado• en granjas tecnificadas de la Facultad 

de Medicina Veterinaria 

De la muestra de sueros de cerdos provenientes de crianza tecnificada de la granja de 

la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia se formaron dos g111pos, no infectados e 

infectados experimentalmente7 

especificidad (Tabla V). 

ambos ensayos obtuvieron una alta sensibilidad y 

En los sueros provenientes de cerdos criados en condiciones tecnificadas provenientes 

de granjas comerciales se observó una alta especificidad (Tabla VI). 



Tabla VII. Evaluación de la sensibilidad y especificidad de los ensayos de detección de Ag y 

Ac, en cerdos mestizos criados tústicamente y diagnosticados por exámen completo de 

lengua. 

Con c.isticercos en lenJ;tua Sin cisticercos en lengua 
Positivo 5 Sensibilidad 44 Especificidad 

Ag Negativo 4 55% 138 15% 

Total 9 182 

Positivo 6 61 

Ac Negativo 3 66% 121 66% 

Total 9 182 

.. El valor de cone para la detecc1011 de Ag fue de 0.25 y para Ac 0.22 de D.0 . 
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Evaluación de la sensibilidad y especificidad de los ensayos de detección de 

Ag y Ac en sueros de cerdos criados rústicamente, provenientes de los 

Estados de Morelos y Puebla (México) 

Se utilizó para este fin un conjunto de 191 sueros de cerdos mestizos· criados 

rústicamente, provenientes del estado de Morelos y Puebla. De cada cerdo se colectó el 

suero y se obtuvo la lengua, la cual se inspeccionó por disección completa, para determinar 

el número de cisticercos vivos o calcificados. 

En la tabla Vil se indica la sensibilidad y la especificidad obtenida en cada prueba. 

Como puede observarse tanto la sensibilidad como la especificidad bajó significativamente 

respecto a Ja obtenida con cerdos criados en forma tecnificada .. 
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Tabla VIIl. Detección de Ac y Ag de secreción HPIO, en cerdos criados en condiciones 

rústicas en Tianquizolco, Guerrero. 

Detección de Ag Infectados No Infectados Sensibilidad Especificidad 
yAc. 
Positivo 9 13 

Ag Negativo 13 8 40% 38% 

Total 22 21 

Positivo 11 8 

Ac Negativo 11 13 SO~'Ó 6lo/o 

Total 22 21 

El valor de corte de obtenido para ambos ensayos fue de 0.2 de D.O. 
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Evaluación de la sensibilidad y especificidad de los ensayos de detección de 

Ag HP10 y Ac en sueros de sardos criados rústicamente provenientes de 

Tianquizolco (Guerrero, México) 

En este ensayo se utilizaron 43 sueros provenientes de cerdos diagnósticados por 

necropsia, dicha muestra fue tomada al azar e incluyó cerdos de 2, 4, 5 y 6 meses de edad, 

dichos sueros fueron colectados por el grupo de investigación dirigido por la Dra. Aliue 

Aluja. En este conjunto de sueros la especificidad y sensibilidad de ambos ensayos fue 

menor a la obtenida para cerdos criados en condiciones tecnificadas (Tabla VIII). 
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Relación entre el número de parásitos y cantidad de Ag y Ac detectado 

En la tabla No. IX y Graf. 4 se presenta la correlación entre el núnero de parásitos y la 

cantidad de Ag y Ac detectado. como se puede obsetvar no hay una correlación entre el 

número de parásitos y la cantidad de Ag y Ac detectado 

Tabla IX. Relación entre el número de parásitos y la cantidad de Ag y Ac detectado. 

No. de cerdo No. de parásitos O.O. Ag HPIO O.O. Ac Totales 

19 1 1.09 0.25 

22 2 0.05 0.21 

24 1 0.05 0.48 

25 1 0.16 0.17 

29 1 0.94 0.16 

30 1 0.04 0.16 

31 1 0.06 0.19 

32 1 0.02 o 20 

33 1 0.41 0.07 

34 1 0.004 0.49 

35 1 1.12 0.13 

36 5 0.99 0.58 

37 6 0.19 0.39 

38 3 0.47 0.07 

41 3 1.02 0.16 

42 2 0.04 0.43 

43 1 0.35 0.19 

46 12 0.19 0.74 

48 1 0.019 0.26 

49 3 o 03 0.10 

AC96·6) 84 0.3 0.50 

B (95-6) 1 0.05 0.87 
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Correlación entre el Número de Parásitos y Cantidad de Antígeno y 

Anticuerpo Detectado. 

1. 4 
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Como se ilustrn en la Gwf. 4. No se observó correlación positiv<i significativa entre h1s variables. No. de 

parásitos y ti lulo de Ag y Ac dc1cctado. 
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Relación entre el Número Total de Parásitos Colectados en Lengua y 

Cantidad de Ag y Ac Detectado 

Eu estn tabla se con·elacioua el número de parásitos y la cantidad de Ag y Ac 

detectado. 

Tabla X. Múeslra el número totnl de parásitos cu lengua y la cantidad de antígeno y 

auticue1po detectado. 

No. de cerdo No. de par;i.sitos D.OAg O.OAc 
HPIO totales 

12 0.083 o 506 
36 1.781 o 251 
48 26 1.032 0.874 
9.1 1 507 o 173 
99 0.023 0.123 
119 1.323 0.792 
128 0.09 0.559 
152 0.895 l.148 
!SS 0.027 0.101 

A B 

Grnf'. S. Correlación entre el nümero de parisitos y la cantidad de Ag (A) y Ac detectado (B). 
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Tabla XI. Evaluación de la sensibilidad y especificidad de los ensayos de detección de Ag y 

Ac en 392 sueros humanos del l.N.N.N. con diagnóstico clínico e imagenológico 

confinnado 

Cisticercosis activa Cisticercosis inactiva No cisticercosos 

Positivo 5 Sensibilidad o Sensibilidad 47 Especificidad 

Ag Negativo 7 42% 4 0% 329 87~ó 

Total 12 4 376 

Positivo 11 3 99 

Ac Negativo 1 91% 1 75% 277 73% 

Total 12 4 376 

El valor de corte para la detección de Ag fue de 0.15 y para Ac fue de 0.27 de O.O. 
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Evaluación de la sensibilidad y especificidad en la detección de Ag y Ac en 

sueros humanos con diagnóstico cllnico e imagenológico 

Se utilizó un conjunto de 392 sueros humanos con diagnóstico clínico e 

imagenológico (TAC y fRM). La captura de Ag mostró una baja sensibilidad (42%) y una 

mejor especificidad (87%). En Ja detección de Ac obseivamos una alta sensibilidad (91 %) y 

una baja especificidad (73%). Estos resultados coinciden con repones previos (Plancane, 

et al., 1987). El ensayo de detección de Ag, sólo identificó los individuos con cisticercosis 

activa, mientras el de Ac no nos permite diferenciar entre ambos casos (Tabla XI). 
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Tabla XII. Evaluación de la sensibilidad y especificidad en la captura de Ag HP 1 O y Ac en 

112 LCR provenientes del 1.N.N.N. con diagnóstico clínico e imagenológico confirmado 

Neurocisticercosis activa Neurocisticercosis No neurocisticercosos 
inactiva 

Positivo 28 Sensibilidad 2 Sensibilidad 7 Especificidad 

AgNegativo 35 44% 6 25% 34 83% 

Total 63 8 41 

Positivo 56 6 9 

Ac Negativo 7 88% 2 75% 32 78% 

Total 63 8 41 

El valor de corte obtenido en el LCR fue de 0.16 para Ag y para Ac 0.047 de O.O. 
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Evaluación de la sensibilidad y especificidad en la detección de Ag y Ac en 

LCR humanos con diagnóstico clínico e imagenológico 

Se utilizó un conjunto de 112 LCR con diagnóstico clínico e imagcnológico (TAC y 

IRM) confinnado, así como diferentes enfenncdades neurológicas cmno: tuberculosis 

meníngea, meningitis, epilepsia etc. La detección de Ag mostró una baja sensibilidad en 

sueros de pacientes con ncurocisticercosis activa (44%) y una mejor especificidad (83%). 

Sin embargo, la evaluación de las mismas muestras para la captura de Ac indicó una alta 

sensibilidad (88%) y una menor especificidad (78%). En la neurocisticercosis inactiva, la 

sensibilidad fue de 25% para Ag y 75% para Ac (Tabla XII). 
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DISCUSION 

En esta tesis se repone la evaluación de la presencia de anticuerpos y del antígeno de 

secreción HPlO, en uu conjunto extenso de sueros humanos y porcinos. Utilizamos para 

ello un procedimiento de ELISA convencional. 

En el caso de anticuerpos se cuantificaron utilizando como antígeno, las proteínas 

totales de líquido vesicular del cisticerco de Tae11ia solium. El uso de esta fuente de 

antigenos se seleccionó considerando reportes previos en los que se establece que ésta, es Ja 

fuente de antígeno más estable y conveniente para procedimientos de diagnóstico {Larralde, 

et al., 1987). La cuantificación del antígeno de secreción HPIO se realizó utilizando el 

procedimiento de ELISA de captura de antígeno descrito por Hanison y colaboradores 

{Harrison, et al., 1986). Este ensayo se basa en el uso de un anticue1110 n10noclonal 

específico anti HPIO. La población de sueros utilizados (1063) incluye una población de 

sueros humanos y porcinos. La población de sueros porcinos consistió en un conjunto de 

293 sueros de cerdos mantenidos en la Facultad de Vetelina y Zootecnia. colectados antes y 

después de infectarlos e>q>erimentalmente. Con el fin de conocer el perfil serológico 

asociado a la cisticercosis porcina, se estudiaron los niveles de antígeno y anticue1po en 

cerdos infectados experimentalmente hasta 200 días post-infección. 
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Con el fin de explorar las posibilidades de ambos métodos diagnósticos, se evaluaron 

293 sueros de cerdos con diferentes condiciones y tiempos de infección, en los ensayos de 

detección de antígeno y anticuerpo, estos resultaron muy sensibles, detectando la infección 

desde los 29 días. Los niveles de anticuerpos se mantuvieron durante los 200 días de 

infección y los antígenos empezaron a bajar a pa1tir de los 167 días de infección aunque 

siguieron siendo seropositivos. Para evaluar la posibilidad de que la disminución de 

antígeno se debía a la fonnación de complejos inmunes, se cuantificaron tos anticuerpos 

específicos encontra del antigeno HP 1 O y se obse1vó que también bajaban los niveles de 

anticuerpos específicos anti HPlO a partir de los 167 días después de la infección, lo cual 

hace dificil esta posibilidad. 

En cuanto a la infección de menor intensidad evaluamos, una donde eran pocos 

cisticercos pero todos viables. Se comenzaron a detectar los anticuerpos tempranamente a 

pa1tir de los 31 días y aumentaron hasta los 105 días después de la infección. En cambio el 

nivel del antígeno HPIO, se detectó a partir de los IJ 1 dias y aumentó hnsta los 105 días de la 

infección. Esto indica que la detección del antígeno HPIO en cerdos poco parasitados sólo 

se detecta en infecciones tardías. El antiwl-IPIO tuvó casi el mismo compottamicnto que el 

antígeno HPIO. Este aspecto preocupa si consideramos que una extensa parte de la 

población de cerdos presenta una baja carga parnsitnria y que sólo unos pocos individuos se 

encuentran altamente infectados. 
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De los 9 sueros de cerdos expeiimentalmente infectados con 100, 000 huevecillos, 

se tomaron tres de estos cerdos y se rcinfectaron a los 92 días con 100, 000 huevecillos~ 

observándose que los cerdos que no recibieron la rcinfeccióu mantienen su nivel de 

anticuerpos hasta los 167 días. En tanto los que recibieron sólo la segunda infección sube el 

nivel de anticuerpos a partir del día 92 para luego volver a bajar. En la evaluación de estos 

mismos sueros se encontró que ambos procedimientos funcionaron adecuadamente, 

obteniendo una alta sensibilidad y especificidad. El ensayo de detección de Ag mostró una 

sensibilidad del 84% y una especificidad del 95%. El de detección de Ac presentó una 

sensibilidad del 86% y una especificidad del 95%. 

También se utilizaron 32 sueros de cerdos provenientes de granjas tecnificadas de los 

cuales sólo tenemos el diagnóstico realizado en rastro que indicó que los cerdos no estaban 

infectados donde también obtuvimos una muy alta especificidad ( 100% en Ag y un 93% en 

Ac). Cuando empe7.amos a utilizar los sueros de cerdos criados rústicamente el panorama 

cambió fundamentalmente. La sensibilidad y especificidad bajo imp01~autemente en ambos 

procedimientos. En el caso del Ag se obtuvó una sensibilidad del 55% y una especificidad 

del 75%, para Ac tanto la sensibilidad como la especificidad fue del 66%. Para comprobar 

estos resultados se utilizó otra muestra de 43 sueros provenientes de cerdos mestizos 

criados rústicamente en una localidad de Guerrero. 
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Estos sueros fueron seleccionados al azar en un conjunto de cerdos de diferentes edades 

(2, 4, y 6 meses) analizados por necropsia para dctenninar el número total de cisticercos 

presentes en cada cerdo minuciosa1nente inspeccionado. En esta muestra de cerdos también 

la sensibilidad y la especificidad de ambos ensayos serológicos fueron muy bajos. 

En el caso de la baja sensibilidad de ambas pruebas quizá sea debido a que los cerdos, 

presentan bajos niveles de anticuefl>OS como consecuencia de su mala alimentación y estado 

de desnutrición y por el bajo número de parásitos que presentan la mayor parte de los cerdos 

infectados. En el caso de la baja especificidad probablememte se deba a que los epitopes que 

expresa el cisticerco sean compartidos con algunos otros parásitos o bacterias. 

El análisis de cmTelación entre el número total de parásitos colectados en lengua y la 

cantidad de Ag y Ac detectado indica que no existe una correlación positiva entre estos 

párametros. Resultados similares se obse1varon en la muestra de cerdos completamente Es 

decir, los cerdos con pocos ó muchos parásitos podrlan tener poco o mucho Ag ó Ac. 

El material biológico colectado de sueros humanos (392) y LCR ( 112) 

proporcionados por el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía, fueron obtenidas 

de pacientes con diagnóstico confirmado, tanto clínico como imagenológico. El análisis 

serológico indicó que el ensayo de detección de Ag mostró una baja sensibilidad ( 42%) y 

una buena especificidad (87%). Mientras los ensayos de Ac totales y anti-HPIO mostraron 

unn buena sensibilidad (91 ~~) y una menor especificidad (73°/o). 
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Estos resultados coinciden con datos previamente reportados aunque con algunas 

diferencias debidas al tipo de muestreo. En el análisis de las muestras de LCR se obtuvieron 

resultados similares a los obtenidos en sueros. El ensayo de detección de Ag presentó una 

sensibilidad del 44% y una especificidad del 83%, mientras la detenninación de Ac una 

sensibilidad del 88% y una especificidad del 78%. En estas muestras se esperaba obtener 

una mayor sensibilidad y especificidad, considerando que el parásito al localizarse en el 

cerebro pennite detectarlo con mayor facilidad. Sin embargo, la detenninación de Ag en 

este compartimento resultó muy similar a los detectados en suero. Una observación 

adicional obtenida fue que todos los pacientes que presentaron tuberculosis meníngea, 

presentaron Ac en LCR y no füeron detectados como positivos en la detección de Ag HPIO. 

Tal vez para et diagnóstico diferencial entre cisticercosis ó tuberculosis meníngea la 

detección de HPIO podria ofrecer una información adicional de interés. Los resultados 

obtenidos indican que aún falta mucho en el desarrollo de los procedimientos idóneos de 

diagnóstico para In identificnción de Ag y/o epítopes específicos importantemente 

reconocidos en la población de individuos cisticercosos, se lograr reducir o eliminar el alto 

grado de reacción cruzada que se presenta en los ensayos disponibles y asimismo poder 

aportar nuevos métodos de mayor aplicación al diagnóstico de la neurocisticercosis. 
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En cisticercosis porcina. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
d1udüTECA 

CONCLUSIONES 

- Estos resultados sugieren que ambos procedimientos pod1ia11 ser utilizados para el 

diagnóstico de la cisticercosis porcina en cerdos de granjas tecnificadas en donde la 

exposición.a patógenos~ así como el riesgo de contraer cisticercosis es muy reducido. 

- El Ag HPIO se detecta en cerdos poco parasitados sólo en it1fecciones tardías n1icntras 

que en infecciones intensas se detecta muy tempranamente. 

- An1bos procedimientos no son recomendables para el diagnóstico de la cisticercosis 

porcina en cerdos de crianza rústica. 

En cisticercosis humana. 

- Los procedimientos actualmente disponibles pueden constituir una herramienta 

"adicional" útil para el diagnóstico de caso~ aunque no difinitiva. 

- El método basado en la detección de Ac resultó más sensible para detectar enfem1os 

neurocisticercosos que el método basado en la detección de Ag. 

- El método basado en la detección de Ag solo detecta los casos de neurocisticercosis 

activa, mientras que detectando Ac no se distinguen neurocisticercosis activa de la inactiva. 

- Se detectan Ac en individuos con tuberculosis meningca, aunque no se detecta Ag en 

este caso. 

- Los resultados muestran una sensibilidad y especificidad simil01r y en suero y l..Cll. 
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