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RESUMEN 

Los adultos de Toxocara can is se encuentran en perros jóvenes y sus fases larvarias 
infectan a diversos hospedadores paraténicos incluyendo al hombre. La infección por 
larvas de T. canis en el humano produce la Larva Migra11s Visceral y la Larva Migrans 
Ocular. Las larvas migrantcs de T. canis secretan continuamente en los tejidos del 
hospedador glicoprotcinas conocidas como antígenos de excreciones y secreciones de T.. 
canis (AgEST). Se ha demostrado que las manif'cstacioncs de asma con cuadros de 
bronquitis recurrente ocurre en mayor proporción en· grupos de niños scropositivos a 
AgEST. y se ha propuesto la presencia de larvas de· T: can is en Jos pulmones como un 
factor prcdisponcntc para las manifestaciones asntáticas. Hasta la f"echa no existen repones 
de Jos antígenos específicos responsables de este f"en-?n1eno alergénico. El objetivo del 
presente trJbajo fue con1parar la scroprcvalencia y los patrones de reconocimiento a AgEST 
entre los niños as111áticos y sanos. Se obtuvieron AgEST por el n1étodo de Savigny9 éstos se 
empicaron en pruebas de ELISA y Western blot. A un total de 285 sueros de nifios 
asmáticos y 152 sueros de niños sanos se les realizaron pruebas de ELISA para lgG y para 
lgE especificas a AgEST, así como \Vestern blot para las mismas inmunoglogulinas en 
presencia de antígenos somáticos de Ascaris sm1111 En la prueba de ELISA-lgG el J0.8% 
de los nil1os sanos fueron positivos y el 19. 7J% resultaron positivos para el grupo de niños 
sanos .. estos datos mostraron una diferencia estadística significativa. En la ELISA-lgE 
7.77% de los pacientes :isn1áticos resultaron positivos 5.3% fueron sospechosos. De este 
grupo todos los sueros positivos a ELISA IgE fueron positivos también a ELISA JgG. Del 
grupo de niños s:inos 6.57°/o resultaron positivas y 5.26% fueron sospechosos. Ninguno de 
estos datos mostró diferencia significativa. Los sueros positivos a ELISA-lgG de ambos 
grupos reconocieron por Western blot (WB) para lgG un total de 1 1 bandas de AgEST, los 
pesos moleculares fueron de 219, 120, 106, 74. 51, 43. 36, 33, 32. 30 y 26 kD 
respectivan1entc. Las bandas nlás frecuentemente reconocidas fueron las de S l, 43, JO y 26 
kD. El grupo de niños asn1áticos presentó significativamente mayor reacción cruzada a 
ASAs que el grupo de niños sanos y no hubo dif"ercncias en cuanto a los patrones de 
reconocimientos de a1nbos grupos. Sesenta y tres sueros de niños asmáticos positivos a 
ELlSA-lgG fueron evaluados por WB para lgE y el 58.73% presentaron un patrón de 
reconocin1iento por JgE. La banda que fue reconocida por todos los sueros fue la de 26 kD. 
En el grupo de niños sanos positivos a ELISA-IgG el 80% presentaron un reconocimiento 
de bandas por JgE estando las bandas de 26 y JO kD presente en todos los casos. Estos 
resultados indican que no hay diferencias en cuanto al reconocimiento de AgEST entre los 
grupos de niños asmáticos y sanos. además sugieren que las diferencias reportadas por otros 
autores en las seroprevalencias determinadas por ELISA-IgG de estos grupos se debe a una 
mayor frecuencia de reacción cruzada en los niños asmáticos. 
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J.- INTRODUCCIÓN 

T oxocara ca11is es el ascáride más común en los perros, tiene gran 

importancia en tos cachorros, no sólo por las repercusiones de la 

~nfcrmcdad en ellos, sino por el peligro que rcprcscn~~-'.~nra la salud humana {Bcavcr, 1969; 

Gcorgi y Ocorgi, 1991; Quiroz. 1988.: Soulsby. 1982). Los adultos de T. canis se encuentran en el 

intestino delgado de cac1!orros, las. Cases larvarias "infestan a diversos hospedadores 

parnténicos incluYcnd~ ~~i'·J;~i;.b~d:"[.:i~~~r. 1969; Glickmnn y Shofcr. 1987). Se han descrito otros 
- . ;.::"-~/~ ·.~.f~~{~~}:Jti~.~~;:,_'.·:~~?!K~f~~;-·~~;7-'.;/:~'--t~~;-· __ ,_· ·::-:-/:: ~;-. <_. .": . , . . .... : 

helmintos que-de forma"csponidica·pucdcn causar,infccción larvaria en el humano entre las 
~ .. · ·:;:,-.· __ :·,~:~<<·.-~_::;-I,~'Y-=~;z~(~:i~r~:~¡~~.i:;:-\:!<¿::::ci·T'.;"< .. ,,;\-<:~-.~<:~:·:;_;_·:-;:.:>·A:\.:_~::'.·" ·,,,'..: ' : , 

que se cñcuCntran To:iOc'arQ~·cQ1i.~~Capi/lariiz:1zepiitica y-GnatOs10111a ~PP· La infección por 
·- -·. __ ; .. · .,, .. _ _.·;~ ·- . _'.f-t'\¿~:.?-:;·:~,:~F~:::";¿,':;~f ... ;t:::i~·::...~~~~-- ':¿,·0.:~).:~~'E;~~~;T'~%:~'~)~ú:~-:-:¡:.; . . 

larvas de T. canis "en el humano es' la máS irhportante y produce dos cuadros clínicos bien 
-· ,, .. :.··<··-. ~<:-~,:~~-~~:~ ;;'~-(~~i;:}',;,~/:~.t~~-:~i~~~<~: ~'. ~-~:;::r~\~~: ?f:_'S:1?.':/::~~.~.-: ?-;~~ -~.! :· :>>~: ·.:~ ~;~~;,Z<···~:':: . 

definidos:·,El'-'sindromc':'de1Lar:vá::Mi'gra11s,~Viscera/.:(LMV) y_ la Larva Migra1is Ocular 
· · - -~~_:;_ :~~--~~::;~>-;~~~·:'°::g~:~r~;~~:~~~.:~f~~:f.t~b:~f.;-.~g;;-;)~~;-~~·--~.'.-;<~--- .--,_·:=.: · -- . ..-' - _, ·_· . :-.· •• 

(LMO). El primero· se presenta princtpalmente en niños y se caracteriza por deb1hdad. dolor 
'::. --"-: ::~_.:-~· .. ;,~'::~ .. ~-;~~!:!'~:~~~ .. _;~:-':f~.\.:.~f·.~~-:-~_:\·:,<:~f. ;· .) : '._~. :· :· :~ ."·.. :_ 

abdominal~ :.signos'.·del.~'!traeto~_-respiratoriO ·como tos y manifestaciones alérgicas con 
, ---~·--.-. ~-::-.~~~~:~:;.::,tiSt:!=~i-~~~~:fi~._;/{.:~.-· _·: .. "~ -. .. 

infil~r3c.i~~.}~:~--~~,~ .. ~~~~t~!~~-?s_~~u~~t;'_cos como erupciones y eczema. todo esto siempre 

acomp·~-it~d·~-.'.~~--~&~i~~t;.~~,~~~·~~~~~~a~maglobulincmia con aumento principalmente de los 
·.,·.:.: :/-~.';-.,_,··r-:~~:<-:; ·,:;-

. - >_.:. '· ·.- ~~ . : ._ ~ -... 

Con ·_rnc~'o·r::-·frc;~~~.~~-¡~::~S~-- Presenta Ja LMO con problemas de retinitis9 uveoretinitis y 
pseudoi~-¡ci·~~~~--:-~~~~~ie se presentan las dos patologías en Corma simultánea (Glickman y 

Shofcr. J~~7)~\ ~,~:\~-~-:· 

Recientemente se han propuesto otros dos sindromcs clínicos relacionados a la 

infección con T.. caizis: La toxocariosis cerebral que tiene como principal característica la 
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presentación dc·manifcstacioncs nerviosas como convulsiones cpilepÍifonTies, retraso en el 

aprendizaje y.Ic~iOncs granulomatosas en el tejido cnccÍálico •. asi como.·_la toxocariosis 

encubierta con presencia de cosinofilia con manifestaciones subclirlic1:1s de toxocariosis 

pero rdaci¡,nñda ·a otros pad-ccimientos como eczema o ·asma (Taylor et al . ., 1987~· Alba-Hurtado 

etal .• 1999; Minvicllectal .• 1999). 

1.1 MORFOLOGÍA 

Los adultos de T. canis se cncucntI"?-~ ~n el· intc_stino delgado.de. per_i-os, zorros y 

Jobos en todo el mundo, son gusanos.CilindrÍcos pertcnccicnt~s··a la ·farTiilia Ási::arididae 

(Gcorgi y Georgi., 1990). el cucrpO cs·.--~~cS~"-Y. bt~-~-q~~-~i'~o -~on t~~os. ~:~-f~s;--~~···:~{-cxtremo 
. . . - . . ~ -- . .' . . . - . . . 

anterior presentan tres labios r~~ca~-~~-_hi)~~óC3~-y/atcfus ºc;°(:;~¡CatCs:ia:~C~~la~~--; d~ ·10·-cual se 
~, .--- - -- -~ :· .• .''.:-e • _,. •• •. 

deriva su nombre ~·1~xo·· ,... p.;nta a' hcchai(Quirri~ 19ss¡;; 1a~ hcmbrasmidcil · i;~;;ia 1 s cm y 

los machos so~· .rn~s>~~~~~~Á·~~,:~~i;J)~~-~;~~~ ~~:·{~\:'i ~~.:;~--~·¿~:~,~.;Je~~: j~~.-· .:r:·. ·~a11is son 

eliminados~ partir~~.1ci~;~~:~z:.~::~st~~~b,l.~~i51\€ni~ .. ~~ I~~ gi;~imas·,;dultos en el intestino 

delgado d~I perro~ mi~~~·dc7o''ii:9o µ~ fioí.'.imárillo b!a'nqu~cinos y su forma varia de 

esférica a clips'¡,idal ~¡¡~:''¡)?: ~~j~~~~~ c~~a;ó~ pro;éico grueso y fosetado el cual le da 

una particular rcsiSt~~~ú/:io"-~-~~~-i~:i·~~-c;~- ambientales adversas, los huevos recién formados 
. ·. ~ -,: ._, :': ,., 

son inmaduros y_ ·pri~~~-~:. úria·.:·~asa·- Pr~toplasmática que llena completamente el huevo 

(Gcorgi y Gcorgi, _ 19~/1). · -~· 
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J.2 CICLO BIOLÓGICO 

El ciclo de vida de T. canis es complejo y varía de acuerdo a la edad a la que el 

perro adquiere Ja infección y a las diversas fonnas en que el parásito puede llegar a éste 

(Fig. 2), las vias de infección pueden ser: Transplnccntaria, calostral, por ingestión de 

huevos larvados o por ingestión de un hospedador parnténico con larvas enquistadas 

(Soulsby. 1987). 

L.~s r~~cs_ ~duttas dct parásito se desarrollan por 1a ingestión de huevos larvados por 

perros mCnorCs a' Jos tres meses de edad (Quiroz.. 1988), la eclosión de los mismos ocurre en 

el inlcstino_:d~l~~do y las larvas (L2) atraviesan la pared intcsti~al alcanzando la linfa y la 

sangre des.p~_és · mi~~n al hígado, corazón y pulmones en donde ~ través de los bronquios 

llegan a ·1~·.·r~~j'~S~·-:Y·.'~~n ,degluti~as. En ~l }r:it.~sti~o ·delgado_ !f13du~n las fonnas adultas y 

comienia ,la pr('.;d~~~¡·{;;¡· de huevos. de la ·~~~ccic, laS he~bras de T. canis pueden producir 

alrededord~2o?:ooo,ii~;~~~~i~ciÍ~~¿o~l~~f{i9~7)ii· 
{.::º;:. __ .,, -~_-.::'.- -__ .;~·-· '; 

-. :.~.:'~·,'./<>·~~- _._, --; 
L~sh~~'7~~ •inmaduros ~o~ ~Hriti11a<loi: ~ci~ l~s h~c~s y se dispersan en el ambiente, 

en condi~,•i~~es;·~~~~~~"1~{~~l~*~~~~~~~~~:~.~-~~'.g~no se desarrolla en un periodo d~ 
dos semanas el-segundo estado larvario (L2) dentro del huevo In cual es la fase infcctnntc y 

: -:::'-: .·/.:~:~--~ :.'i:;:~~\:·~~:~·:·~ ~~~-;~t~~;í.(~~·::+Jt~.':,.:,::}C··-~~/:~,: 
puede permanecer.viable. varios .~cscS en _el_ suclo .. (Quiroz. 1988). 

-· ·--:?~-'· , 
- - ::.·.- ~' 

· .... ·; ·. .,. ·. -

En_ loS perros adultos tras la ingestión de huevos larvados después de In eclosión en 

el intestino las larvas migran· a· través de los tcjidC?s en donde permanecen corno L2 

enquistadas sin alcanzar el estado adulto. 
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o·,:-:-¡ 
~;~? 
c;·i -:::'., 
t::J 
!2t 

•Higado 
•Pulmón 
•Riñón 
•Ojo 
•Músculo 
•SNC 

Lan·a Migrans l'isccral 
TEJIDOS Circulación 

L2 
Enquistada l 

•Rumiantes 

•Aves 

•Humano 

PARATÉNICOS 
Eclosión de la larva 2 

en !.D. 

J 
corazón+----- Pulmón ._ Higado 

Ciclo biológico del Toxocara ca11is 

C\ 
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Estas larvas enquistadas pueden pcnnane.ccr ~ar~os años en Jos tejidos o continuar 

su desarrollo a fases adulLf:tS. en I~ pe~ gestante. estas Jnr:vas se reactivan por mecanismos 

honnonalcs··no ~~Y.·_cla:~.~!!>Y'.·_aJéa~~~~ cJ .útcro_~n-¡rc. el _día 40 o 42 de la gestación 

infectando a toS cllc1lO'rf.ós a~i'C~ dC1 ·rl3ci~ié·;ttO~ po~t~ria'rme~tC .. tas tarvas alcanzan también 

la glá~d,~la m~-~~~j~;'i;:~-~~-¡~ii~fii:~~-,~,~;;;i:¡~:·::~~~\:::~\-~~;~;~~--;;~. ~~ta manera los cachorros 

- _ _·,,. =·:·; <?~¿_<~-/~~':<_~¿_~;-~;:'~;L::J~f5J1?:·~\;S.~-~:~,~;;·_~-'t~,\~::::;;-~;_,; .. ¡.~~?.;,~:~,:;~>?;,:·r~~--<'~, ::· ·. -:·_. ~', . . . 
pueden_ na~c~-- :--~~,~~:Ut~~~ '_0 ;_:d.~--~r-~~ _ ~~: ~-~E~-~~-1-º~-. ~~~-~~~; l~ _ 1~-~--~~·~.~.·~. siendo ehmtnadorcs 

poteneial;s .·~~ ·j',~~v~;S;l~~··~~~df ·:df ·.~d~d.¡~~f~~.·¡~~s;;~~~;·.:f ¿'..,;~s}; . 
:·, .~-. '-. - :;_ ~ :_:.:.;,.;:~ (' ";: .', 

Un , fncid.CJ: _ aljC~aliv·~. crÍ- el cié to bioló~ico·· c;cu~6·'.. ~-~ci'~d~: lc;~·-.h~e-~_os larvados son 

ing~~dos p;,r hos~edadores ~arnténieos en.los e~áles·n~:~~f'.~~;~~~t~~~~¡{;!f~01~.adulta del 
parastto .. la L2 nugra a travcs de la pared tntesunal y alcanza c1.higad~~·.tos'pulmoncs y el 

• • . . . ~.- .-~ -. ,:'.-»::~>"~'-~_},;~ 1:>?4~t~~,~~·-:::.'.;~,:;J,:>;>0if>": ... --. ·. 
corazón en donde entran a la c1rculac1ón y po_r el tor:rent':!.~a.n~~~-nc~~~~- di~~~buy'?n ~otros 

Mganos como el riñón. el ojo. el tejido muscular c~qii~Í~~~¡,-:~\l~~I~~¡r~;~~~;i;~occntral, 
en estos tejidos las L2 se enquistan y pueden pcrmaneccr:~iabicS. liirg.;~;_Pcriod~s de tiempo. 

Al ser depredados estos hospederos paraténicos por perros_ adultos ... la L2 reactiva su 

desarrollo en ellos y se convierte en ndulto directamente en el intestino sin llevar a cabo 

migración somática. Eventualmente estos perros pueden eliminar huevos de T. canis en un 

corto pcriódo ya que generalmente hay eliminnción espontánea de los adultos. 

Entre los hospedadores paraténicos más importantes están Jos roedores como 

conejos, ratones y ratas; los rumiantes como los ovinos caprinos y bovinos; aves de crianza 

y otros (So':ll~~y.~_.198~);_,~eCientemcnte se ha observado la capacidad de los artrópodos como 

la cucaracha Blaiella ger111anica para n1antcner larvas enquistadas y se han propuesto como 

hospedadores . paraténicos (Martfnez et al.. 1999).. Se han demostrado mediante estudios en 
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zonas urbana.S y rurales' q·':-1~ los 111amí~cros pequeños son un importante rcscrvorio de T. 

canis entre los rnás · frccucntcn1entc encontrados C~tñn .el· Mus_: 1~1uscu/11s, (Dubinsky et al .• 

1994) muy _común _cn .. nucS;ro _pa-is. El. Í1ombr~ es considerado_ como un hospedador 
,_ ._ : - - ... , 

accidental en el cuaÍ ·el comporuinlicnto._migratÓr_io y pat'Otógico de las larvas es igual ni que 

se observa en los paraténicos (Fig. 2). 

1.3 EPIDEMIOLOGIA 

Debido a las condiciones de vivienda prcvnlccicntcs en las zonas urbanas en 

México. es común que los c~chorros .. S~O.n 'ttcvados rutinariamente a los parques P~blicos 
parJ Ja defecación. proporcion~~-~~-"~~~~:f~cn~c _constante de cor:itaminnció~- P,_or l~-uc_y,~s cÍe T. 

ca11is; en estudios hechos en __ Ía ~~:~~ri~_· ~-'?-~~xic~ "se ha observado_ que· l~~· .~-g~~~~-~-':1" ~nás 
carga de huevos tllrvados ~-~:'!:::~~~,-};,--~-;~- ·~~ cameil~~cs. f:>Cguido dc· I:o~ J~fd:~~~~~-¿~:~-~~nalcs 
(Manincz et al.. 1998). ~: Si O .'etil.~argo~ : .. ~-. :. Pn:~blcn1n . principal ·~· . vez radica ·:~~n _:.-i_~. PC?hl~ción 

~ .·; . 

canina callejera, sobre_ tod~·~·~~ .· éf,Oc-ás --d~ criariza en donde~ h~y- uri · a_üo·. -p~r.ceritajc de 

cachorros que por via .• ~~~~,~~-~nt~~ia cO~únmcnte nac~i1 v~~~it~~~S. 
, ' .. _.: ~~»"· . -. . . . .. ' . . ' .·. -. ·.. . ".- . . -·· 

En estudios recientes li.ccl~~s en México 'sC ha dctC~i~~~~-, uO~·_,inci~erÍ-~ia del 8% 
·,:·_.':./ :,:·., ... .'·~:'-:'/,. ' . 

de T. ca11is adultos en pCITo~ dC ·_niás· de seis mesCs _por 10· (¡u~~_rlo ·se P~CdC_n.:dCSCaniir como 

::·:~~ni:::::s Z':::~::~c:l~:c:c~;º:n.:~:;,:::t;3r~f ~:¡f~~~31~'::::¡;:1::::00::: 
como B/ate(la ge~n~~11~c~ q~e ... cOnvivcn co~- l~.-~obÍ~~i~~-C~~¡~·~---~~licJ~ra~'~sicndo además 

parte de su dicta. 
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El humano adquiere· la infección· de manera más frecuente durante la niñez al 
. . 

ingerir accidentalmente: llú:c_vos l~rvados (Bcavc~~,196:~;.Qu.~~~~1988;_Sol:'Jsby~ _198~). En algunos 
' . - .. - ' . .- --· . . ·-muestreos del sucio d~ parques públictssc ~ncontró que ~n algunos lu7arcs ccmtopogmli:i 

baja en . dondc. l1ay~+7u1~Jfón .. ·~·~ --~~~;::S~f ~tu,t2~+~~F~~~i .. _cl~";~;~~~~~~-c·.~o~tcner 
cientos de huevos ·viiiblcs para In 'infccción~·,,_En el cuadro _J. se __ '. muestran·Jos·rcsultaClos del 

cstudio•sobr~·l·~--p5~~~;E_d:_.'.'"~~:~f~~~~ir:~ft~~~~;~~~~21~1~~.~~,~r:;1~%~1!~~~sjdc la 
Ciudad h"Ccho. por Martincz' et al.:_ {lp98)::,'Muy __ ;c0_tnúiunentc_{cn (estas ~'plazlls' pLl:blicas~ 

· __ ... :: , ·._·:-:.: " .·:,::~:(;~_::_:·,::~.1 ,:_/;·. -:~\,-~<.¡:; ;-~--~\ 2:,~-,_-:_~:::.·;~·,>y~"~:~<L;¡{:o:;t{~fk~::t:~·:sf..:~-{~::frif:~-;:~:~i:-:: ~('i:;·:~:~;:.-,. .. _;:- · 
jardines y camelloi1cs es común que ·coineidan'nii\as·y .. pCrros:cni.lijs'C1'Ql .• ::1994).: 

, .. ~'.?~,~,~;~z,ill~~*~~1~~~y¡;¿l~kl·1~:t~ 'º •• 
toxocariosi~ so~:- Apc_u~a:~:_dcgC?.~.e~~~.~-~?~~" g~of~g1~ ,o '.~-"!'::.~~agia._(~.i~a). ~~~·_conjunto_ con 

; :_- .· ·-~>-·,~?-_:,>-·::;-~~}~f,)j~.'~:'.~--~:;~:~·é¡:¿t~~::;~~}:J:};::Y-~J.H~~~;~ú?,~z~::t~~J:l~~~,~fa"}/J~~~~;-::~;:~;,·,'-·:·;~-~:;:-:\'/----·,: .. : ·-º · 
deficiencias en los hftb1tos hig1cn1cos; tnn1b1en ·se ha encontrado' relación' con la convivencia 

. -<·:. ~ -'-:.:: r:;~~~~:~~~~?~~~;~~~;.~:t!~~I~~[::?:~~f.:~~~~~~'.~11~f,fJ¡~~~}t;~ff~IK~},~:~§~~~~~t~~~~~~~fI; ~:::~~~_, ::·.,: 2-~ ·;:~~~: ·. · 
con cachorros .y con .tin_ñ _~lt_a-~·po_~la~ión.'.cn!J.ina.~~n: la~Zoi-aá~(BU.ijS~é/_01.;~-199:-t;· Magnaval et al .• 

1991: 11auand···c, _ªr:.;~~9:~~~.~:t~{~ti~~ii~~~~rg~~;i~~f~~¡f~~~~~~~~~j,~ci~~~cia mayor en 
niños que cn~~niñas~,c1-lolllllldfé1·DI .. ;:; 1994)~-,·nunque{cn~"otros·:'cstudios· esta ·relación no es 

~ . : . , -. ..:.<:· .. ~:~ :;,-ó~ :~-~º-;~,_o.~~~:fot'.-·~I~ }~~t:\;i!-;:·~~~;:f/:?-f!};~}¡~;¡f~~Jt~;1;~~.~~~~--~;¡-.~;:~~~~i~.Y~?-~t;)S º·,·~: ". _: . · . . -
significativa (Alon'Só é1-iil.t·l99S) ;y también'.sc'hU prCsCntñdO U~a incidencia mayor en niños 

~ ··: :· ~ · ~·i:~.;;:_~-~ ~-:'-\' -::~)~ ~ .. :f::~¡/,/{f_;;:~~.:~~~¿~;t:r~2~:~~~~;€~¿·~~t~~:;:::¡.;:_~;·i,):0 if-~¿. , : '. · de raza negra sobre los ~~~Tu~~~~~"-'~~ blanén (wo.rlciy éíai.:J ~:.s~~· 
.·.::-·· ,-- ;·.'~-:~.:::Y ;.,· :-<~f·--: 

Existen v~~~fr .~~~~~;\Efa1°~}J?~~1i~~l~~&~~~j¡);~;~i~i~~~.~aie!'cia ·de AgEST (cuadro 
2). En paisCs dcsarrOlladOS_é:_om~;~rnn~i?-Se·:eiiCOb_tró:~U.na«scroprcvalencia del-22% eri un 

. . '.- ·_; --~·-->< .. ::·."~_-:;-:";-:~~.:~~ ~ ::[~?_},:\·.-~i~.'-i~?~;~f'1:~t~f~<~~~~~tJ4:i;;:-·!:?~}.:::·,:, ~ º:·-:. '~ ·. - . '. 
grupo de pacie~tes· con_COsinOfilia:·cxisticn-dO:ümi i~2f01-)n~cidencia cn·los niños del sexo 

--·~ . -._·-. .-----" .. \.::-~;;;~, ':'.::,~ .. ~-~·-: ... >:.:,:~:;_tü.<f2.~;.:?.;~iT:\Xf~>·f<:-:·~~~:·:,~::t_"::~-. :·.-. _ ,_ . , '·. 
masculino (Gucglio_ et al.~: -1994);.:En'~ Estado·s~. UñidoS:· Iri. ··scrO(>ieValcnCia · Có.contrnda fue del 

.. _, -~:·:.~.-«"<?~'.?·: .. :r,',~"-;;,!·~,:~~;;·,~.h~_::':.-·,;:~_··-~~'\<¡:'-·:l<''.i.-_:~--._:."_:_·,~·-"- .. ",· ... · '· ... 
23.1 % ·asociándo_sc cor:i ~ro1?~'?~~-3s_ :~~--~~~~~~~:~o.:ty!~C~~¡;ill'_"c.~n··pe~o~'Y_. baja· -modCrad~· en Ja 

intcliL?cncia (\Vortcveral .. 19R4l. En los nllises en dcs<trrollo-las scronrcvalcncins ticncicn n ~cr 



CUADRO 1 

PRESENCIA DE HUEVOS DE Toxocal'a spp. EN DIFERENTES SITIOS 
DEL SUR DE LA CIUDAD DE MÉXICO, DISTRITO FEDERAL 

Delegación Parque Jardin Camellón 
polilica público 

Coyoacán 2130 (6.7%) 017 (0.0%) 4/18 (22.2%) 
lztapalapa 2126 (7.7%) 0/5 (0.0%) 7/31 (22.6%) o 
Milpa Alta 012 (0.0%) 0/1 (0.0%). 1/9 (11.1º/o) 
Tiáhuac 1/6 (16.6%) 0/1 (0.0%) 1/6 (1~.6%) 
Tialpan 014 (0.0%) 0/3 (0.0%) 2114 (14J%) 

~ 1 ~chimilco 2114 (14.3%) 0/5 (0.0%) 515 (100%) 
1:-1 
t- ., 
~ ,__,, 

Total: 7182 (8.5%) 0/22 (0.0%) 20/83 (24.1%) t. 1 

¡¡;; " / (""" 
Tomado de Martínez et al., (1998) ~)(:'. 

E:··~~ 1 e;: ·-
tz:¡ 
2; 1 



CUADR02 

FRECUENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA To.meara 
ca11is EN PERSONAS DE DIFERENTES LUGARES DEL MUNDO 
LUGAR AÑO No. MUESTRAS EXAMEN FRECUENCIA (~ 
Alemania Occidental 1977 2864 MP 8.6 
Inglaterra 1979 922 ELISA 2.6 
Pensilvania E.U.A. 1980 47 ELISA 54.1 
Zurich Suiza 1986 665 ELISA 5.1 
Canberra Australia 1986 660 ELISA 7.0 
Suecia 1989 323 ELISA 7.0 -
Barcelona España 1989 1018 ELISA 3.6 -
Francia 1994 1836 ELISA 22.0 
Bogota Colombia 1990 207 ELISA 43.6 
Rusia 1990 4765 HAI 12.5 

~ 
Brasil 1991 54 ELISA 40.0 
Jordania 1992 699 ELISA 10.9 

r:-• i--3 Malasia 1993 331 ELISA 19.6 
~í;:c:l 

Nepal 1996 200 ELISA 81.5 r:F.l 
tj~ 

~~;I MP = Microprccipitación 
J¡".'") ELISA = lnmunocnsayo enzimático 

~l;._,d 
¡.-·1 ... _. HAI = hcmaglulinación indirccla Tomado de Alba, ( 1999) (¡"~ 

!J :z: 
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111ás altas, por ejemplo en .Venezuela se encontró un· 30% en niños de siete a nueve años 
- . ·. ·. - .. ·.. '.· ·-· .. · _:- . 

pero en niñ?s dC:: ~n~ ~------~~C~ a_~os -~e _cii_c~ºn~ró ~."ª· i~ci~~~c_ia, ~(;-1)~~·10. que demuestra la 

importan~ia .'~e l~s e f;~.6~~; -~igi·é~-¡~~-~~-6i~~'f~j~~ ~ara l~~{~f6'c~·iÓ-~,--{~yn~~1-~~ DI •• 1993).:. En 
, , "O'' -·• !{~'-' .::~~~.: ); ,::-_:.,_}':,~-~:_::.f."' .:~~-~ ,_·_.::~ - ' • --•' _::·_ '. -~~;;;~;:: < ·!ij?'-',.,. "F ,,.'!..;_ • ... , ,• « -

Argcntina·cxislc un reporte donde se cstablecc~cl 37.9% dc·seroprcvnlcncia-cn Ja población 
- ·' _ .;;::· :_ -:· ,:'.~.:'::.'.<~P:;,":/~s~tt:):~-:}:~\ <;~?:.:.~.~~~~:·.·-:, ;'./;:_-:~ ·:·:~~~":~~~ ·,:~·:.~: ::·:;~~'.-·::.;,~~-_-;:\(:, ~: ,:, ;:·!; ~·- • - - ""·: :---- · · · .. 

pediátrica sin embargo"no:se"·cncuenlra relación.con ednd o scxo:::(A1'0·..;~~~CI ~/ ...... 1998). De 
. . .. , ~::·:,::/~{/': · .-{~'.:~~}1};-~ ,)::?;·~-:·;";~,-~~;:~"·;:G~;~~:,_>, _:;: .. :~ ..... ~- :··>~-;~,:;;~·,~y<··. ,_c:o ·.,' . __ ··:.· ·~' .·~-· _ • . . _. .. , 

igual mOdo existcn-difcrenCias·(.;·,cn Jus.~scroPrcvñlencillS-·dc'-zon'its ruralCs C¡ue en las z~nas 
. . .. -:··"."\-~~.:.-:-.'\"-;-~~~·~J·,~J;X¡';i~.~:~-;(:~'i\l,~·:~F-~::'.;~·:~::~·;."';-~:;~: ·.:-·-::·>''.:·~-·-.-:·:,>_,::·< ,_,_;'.:;,·,_,. ¿ ·.< .. > .. -~<:.:_~::.:. · .. · -.- -· :· ·~:·· 

urbanas (l.·IÓH:."~ -?.·a~~-~-'.-~·~9~~f·~:~.~~~t~-n~_~Sc p~~:ej.~~-~~~- _eri_<?_~i-~~· una prcvalenéia !1c1 17.1 % 

en zonas~~-,~~' ~~Ü~~~ .. ~~/i:~~~--~~-::;2~;~-."·~~~~~~~ ·~L~~-;; a/::: I~~~;. ·' . , 
-· {:;- -~ _. -~-' 

La LMV: fu.e _rcp~rt-~da p_or- p_rimcra vez en la década de los SO's cuando In larva del 

segundo· «:=S~diO·~~;,~/r~;-o~i~¿,-.. C~ñi~·_:fu~~-~~c~~~rad~ e: identificada en los 'tejidos-_ de varios 
:_,·o -i· .. ,_.· ,._ .. .-~·. "·"··_:_-. 

niños. esto dcs¡)ertó 
0

cL_iíliC'¡.és·:pól-":C1 ·.CStudi0.".dc. tti n·atun.lteza ·de la infección· y-e·l ciclo· de 
:"·c>-<::~::~y·.:'.T."'>'.'.::/<·:·.>-:<:)-.:;· .. _:·::~·:·'.'\ .. ~;_"< __ :·.· .... ;··--··""; ·: .:-_ ... - :·> .<·_.-.-.' 

vida del par.isi.tó (s~C~~~··ú:j5:2)~'.} E-1 ~i~d~o·n:i~ ·c·on'"et ~ue se 'vio áSociBd~ en. c~io~· ~ifi~S· f~e 

caracterizado ;, ~;f ;~;"~;;,u,l~f si~ \ ~~·'.~~~¡¡~¡,., : diversos : lir;td?.~: ; ~~ ;:r~~~~+;salia. 
hipcrganl;nag10bUii~·c.:nf~~-::·yy'.Vd~i~s·~.:~ g~dOS":,· ~ie ·. ~~filt~CióO ·.: Pütlt:i'~'rla·r:t Tll'ffib~én .-:·s-~ _··han 

·:':" .. . . ··,·F:· --

descrito en m~)d~-·-~~--.:~~p~~-~~~la~:~~ Y i1:~~~~~~ -~~ric;S ·~¡~Jt'~s~·y· ~~~-~~.§~ .... ~·~~~~·l·~g¡~~~--que 

1976). 
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En el hospcdudor.dcfinitivo. el T: ca11is adulto lleva a cnbo una acción expoliadora 

quin1ófi1ga, irrilativa -y ob.si.1-uctiva: ·que· en átgunos casos Puede llevar a la muerte del 

cachorro. Sin· embargo 10·.· 1nás. co1nún es que sólo se presente distensión· abdominal e 

hirsutis1110 corl rcl~s~:cJ~t:;:~;~i~~~i~~t~;_"ror -~f~ctO de· la ~igrri~ió~"iarVaria ~n -~ .. cachorro 
•. - .. ,. ,•".',t» ·" . ' . . • 

también se han cÍCS~~'¡(~':p~6bJ~~-~s ·rCSpiratorios y néurológicos que ·tienden ·a -dcs.lparccer 
• • ' < ;; ''(,- -~ - ' • • -

En Jos l~,~~-~Jdridci~~~--~·ri·~~16~'f~i;~'-I-~··1:h~a'i~-Vasi~U:-~O co·1~Ú.~1u·~ -~u dc~arrollo pero si 
•.~. ,L,- •.: • . .:''';.""°' :;: ... ·~-:::"~:·::..::·' n ·>· ''-

se n1antÚ:nc viva-_ por··. 1argc>s ~PCriO-élOS·;~(al10Sj·.··p~-incip'ñ1nu:'OtC-- cn···tcjidO: n1usculnr y en el 
?··':·.:-(·"·t·-1:.·:'·,~:(.:::· -:L:1-:./-·.:--:·~--.: ~:""~<<~ .. · ::~--~ ·< .. .?.:: .: . ' .:. . ·, , • 

sistema nervioso-·-·Célltnil :UdCm-áS: 'de:: sCr;· 1Tic'uibólicaiiiéntC · 3Ctiva (Mi:ghji y. MOizcls. 1986: 

Tomimura et al .• i9~6;~1!;~~1E:F~t~};~~1fr)~',~;~~:~:~{~~'} 1969) rcp~rtaron que las larvas 

pudieron n1antencr5.c:_Yiab~7.~- ~~r-'.-';_nuev:c añ~~ en .tejidoS d~-·:p,rin1utes (Ci1ndo por Tomimura et al .• 

1976y por Pagc~raL Í9~;); :~ ./~, '·,?;{ ·-- -• -'é · 

.~~ : .:.:~~.t~.í ; /''.:: ,' ",j.t ·~;" _}_',,·~·,:··:;'. ·~ OV·:~,:~>:~ -•,•_;; '•e• 

,n •• .,::.;:;:'~:.:~~±¡~;!~~~~!~1:~~,tq:.:·z:.~::·:::": 
secretan para el avance a tmvcs·dc. tos teJtdos;'2) ncc1on expolmdorn·tustófnga y 3) accton 

::·::::: ::·;t¿:~~~jj!f~lf lt~l~~E'°:": t.~::~:: 
atraviesan .la pared .inteStina}:::y_- p,ucd.cn:alc:_llri2;ar ,cl·_higado el .dia·'_l -p.i. • teniendo un pico 

;,,e·,_'.--~·:··:~:--:~ : :·.~'~:o ·';.". ~;/::: :-.-~f~_;:::: . .--;t·;~:1?02~~\·¡~. • ~·,::._;~--·--· 
miiximo ·entre.~ loS 'días: 2: y _3. p.i.;. JoS. púln100es~·.riñóri. '~1Ós~-Ui~.· esquelético y SNC son - .. . -· .. . . ' .. . . - .. :... -~·_.-. ·;/ - . 
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Alba.:Hurtado et al .• (2000) csttidiaron la cinética· de· migración larvaiia en jerbos 
;_.. ., ... - ..... ·: _: . ·- ·.· . .: \:.··', ' _. 

con varias dosis· ~c. htié ~~r.:~ia· i~:t.~g~st~iC?a~ et' nú~cr':1 _d~~IarVas·r~~~pc~·das.·~e difcrcn_·~~s 
• - >-'- :· _:.: ~- ._. .:'o .·,,. ··:.: ' __ ,·-,: .. : .- ' ;,• ··; .'' .·.;, ... - ·.< 

órgano~ p~r.m~~-~-º_, d~.: ~¡~-~-~~-~~.~ ~~ifi~-i~~/uc_:_d~~-~c-t~1n~ntc --~~°:p~r~i-':.?~-~ -~-·- -~-~:C~~ --~~ h~tc 
inoculadcis~ adc~~~-'.~~, pJ·~~-;:i¡;~~~'.;~~·~-~~ :ri~:~ci-~~~c';\~j·id,~-~ii~c~~~~r :~J~·~¡~· ~~-~¡¡~~~ :;~rtc 

-· .·.·,; ' ·' ·~ ··- . :·. _; .·, :.:.- ... -, ~ 
de las -larvñS in~~~r~cla~-;:··,~::n.;~yº·; -~c·t·~;uJ~Ció·n· dc. la~~s·p~~- S~rrio_--dc lejidó-d,;s~~~s de la . : ·'\);- ' ., -.,· - .. . ·. - . . _,. : . . . . .· .-:-·:,: '"' . ". . . 
nligración se d8\:n--c·1 CcrCbi-O (Fig .. '3)~· ... ,; 

' . . : :, ·,._: .. ~ . :.~~- ,·:. ~.·· : : - - . . 

Las .~~-sii~~s e~ .. l~S ~.~.'fs_rin:~s ·p~~~c~ ~cr __ .dc tip~. _~gu~o o. crónico. L<?s· pr~.~cipalcs 

órganos af~ctad~~-s~ri·'~I··¡1{S~dci:;~~l~1Ó~,-.ri~1ó·;.; y ccrcb~rO. ESb~ icsfollcs puc.dcn .v~~e con 
. ., . ,_. " ..... '· .. . . .. 

o sin la prcscn_~J~:·:~~-~·1a:.)~~~.'. ><~St~.'.' .. ~~g~-~rc _1,a:.: ilÚponanci-n_ de .ios pn~d'1:u'.:i.o:S'··,a~~íiSérli.c.~s 

libcradoS Poí-"ta Ja~~ c~":·1~-s ·~¿jic.Íós~: La:.le~ión cróniCn cnra~téristica e~ CI gra~-Ulo~~"e.:i' los 
··--·..: ,- -:.;, ..... _.:.-.-·--~-'>~-···;.·-.· •. · __ ::· ._._ -··-· .. - .- :_.. _·,·--~-~-,---., ·- .. ·-·-·-·.-;·----·~ -_ 

cuales_ ·p·u'ed·~~/~\;~¡.5~·.-.-~;;~.::~~n ·_-ir1Íi1tra~·¡Ó~:.Po~: células: r:nOn·onUc:1.Cár~S-,'·; fi_~robJ35ú:>s .·y 

cosinófi~·os, . a~~-,:_ 60·~~'_ Ía. pr~S~~-~i~.· ·de. ~~r~si~ a~·redCdo;· _:·~6 ·.·_~;1 :~: l~~i~I! ~-~(}n · .. trazas_ de 
l :-~ 

et al .• 1986; , Alba-Hurtado et al •• 2000): 

La formn aguda se ve en el hígado de lo"sjcrb;;,i .;ritre·~¡ dínI~2~.i'., se caracteriza 

por una respuesta inflamatoria scv~ra ~~~.~;~_-'~~~ ífj~~~fn{~Fi~~~~Í~~ ~~~·.•necrosis y 

vacuolización con infiltrado _. ~~; Poli~C;;·foOU~(c~r~s;;~-'.p~¡~~i¡l"31ni·cn1c - Íleutrófilos con 

presencia de eosinófilos. adcm6~:· .;1·-~~:~~~~-~:~~¿~Ü:,~r~:t~~a~·-~~~'-tOs tejidos sin ninguna 
·-.·..,>·· ,:.,-",. ,:' 

respuesta inflamatoria a su ali-cdcdOr.·.LoS Púín1ciOCS:·sOfi'3:J-¿3n;;¡dos durante la fase aguda 

de la toxocariosis, en este pcriodo·.'~~S: i~~~~ ·~~~vÍ·~~-~~-. m~-~:i.~arncntc los pulmones entre el 

día 3 y 1 O p.i. dejando a su paso lesiones agudas que postcrionnentc originan granulomas. 



FIGURA3 
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postcriorn1cntc se presenta· nucvan1cntc una llegada masiva de larvas a través de la 

circulación sanguínea ¡JproximridmticntC CJ ~:Úa··40 ·j,.i.. originando .nuevamente lesiones 
' . ... . ,'; ·:- ' .. ·'.. ', .' 

agudas ndcmás.d~_ 1as lesiones ·crónic3s ~a existentes (Alba-J~urta.do et al •• 2000). 

' ~ .. -.... '...:,,;. ;~~-.:~~ "J- ..!';·. _;_~_,_·. -·'' 

:>:-~·: -.. -··· :·--~" ,,, -\~-.. ::.~, -.·-.-., :;. ;~--T~:.-¡:~·:··~ ~-- ~,:~---
La -bi~n~ct.rra: ~ h~íü"átic;~ :«d~ ;~lo'~·. ·paCicnt~s· ::'COn''-~i:~? c;,:1is--~.:sc :- CaractCrizn por una 

-. .. - ;_._~:; _·~ :..; ·t~~~··. ·_· .,¡ . . .-· . _· > -_- , : ···:<:/-~.:}<J:.;'~;;~;-~:-::::·:-::~:~~:~ -.~;y:-,.·:<<:>;', 
cosinofilia. rc_lntiVa _ C¡ué. ícbas·a- CI 70% ·con :.Valo'rcS'--abscilutO-s'~pOr:- nriiba ~de 800 Ccl/mm3 

(Gucgli~·:~~ a'L •¡:~·~~~-~8:i~~:k~:~::~;-~/~>l~~~~j'. ~~~~~:~ ~·:·¡~~~~~2it~~~i~)~~~~~~~~g{~~Ú~~~·~~ (Vazqucz c1 

al .• 998) así cri.~10 ... ~~·a 'hiPcíSnn1-~uglob~Ún~~·¡~··,~-~~d·~·~¡d~~;t~·6jfJ~~~-~:~\~~:,~~~·:~n ~umento 
·.·_ ·. .. . . . ·. ._ .: -.. ~ :.' 2~ ;.:: .. ·~X-~.· ,t=~->~';":.c: ,~J~~'Ó\:·?~.;; .. ~'.~)' .: ~ . .-.:: _ .· 

en los nivc.lcs séricos de IgG. tan1bién hay aumcntó:cil.cinS~isOilCffiíigli:úin~nlls.cOntra los . - - ., -~:-·, ·->:: ,.· .:·~ ';' 
tipos sanguineos A y Ben los individuos del gruPo:q· Csi~-·~~~;~·~--~~?:1aS~f~~C~i~ri~s c~zndas 

encontradas entre nlgunos antígenos de la larva y los Srup'Os"s'UilS..if~iCo~ nÍC~Ci~n-ad0~1 
(Smith . -. ' -~ -~ .- . . 

c1ul •• 1983). 

También se han encontrado otros procesos r':lacionados con l~ presencia de la larva 

en los tejidos como linfadcnopatia ·y aneni.ia hemolítica (Szczcpanski el al .• 1996). síndrome 

ncfrótico (Shcuy· el al .• 19~~) y algunas n1anifestacioncs nerviosas ·dCt tipo. cpilcpdfornÍc 

(Glickman eta/.; 1979). 

J .4.2 .. - Lan•a A'igra11s Oc11/ar (Ll\10) 

Este síndrome ocular fue descrito por prÍlncra vez por \Vildcr en 1950 encontrando 

larvas en ojos cnuclcados por procesos de cndofialn1itis con aparente proceso· tumoral 

asociado al retinoblasloma (\Vildc:r. 1950; Glic:kman et al •• 1979). 
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Este pro'?cso se. observa en In 1nayoría de. los cas.os en au~cncin ~e signos de LMV. 

la razón de esto aparcntc:mcn~c:= ticnc:= ·que ~cr c~n--d~s· f~ctoré~: La. ir:ifccci~ll.·~~~n -Un bajo 

número de larvas y la edad del pacicntc~'sc· ha ~isto una·n1~yor incidencia dc .. LMO en niños 
·'-• ·:~ -~.-· ~'"''.;;.::t~:ú.-· ·:~~~~,-- . ·--~~.·- '·.· 

de 12 ai\os a··:·'JTÍá~:C·:· Las lesiones' detectadas en "el ojo 1 son ·;·'.~~-;~--~~PO',~;'g~-ri~~?~~toso 

principa•·~~~1.:,,~\,)ji~:~¡;,~:.~:~i~~~~:s:':f:~~~~~~{:,\~'.f~°:*k;i,~~·Y;·ª~º¿¡;;,d°:•. aprocesos de 
co.riorrctinitis~· -~~~~~v~itis.;;~~-pi_~hi_S-~:9?:~.i-~-ª-.. -~-~~ ;~~ .. ~~~c:~-~i~1icnto"·dc la rctiz:ia y pérdida de la 
vi~ión (Glic~n~~~»~/·:~~~~:;·~~;~:~\~St~f::;~·~~;~~~;:~:¡~~¡;;::·.·,~'.-·~--::~ .. · .. . -: ... , . . . 

:: .' ,t;~c;;~:;:~1;ti{11~i~~;,'_t·A:;.,;;:; , , . . . . . 
Du.rantc n1ucho"_;ticmpo:'la·.1csión 'grnnulomatosa en Ja ,retina era cotl.fuitdida _con· un 

'-';~~>.:~:.,'.,_,'..: :. ,:<:;.~{~~{;~¡~r;~}~~·g;:.(~-~<:,:, . .;:~{; ;-,:' ->.·.·:,.:. -· . ". . .. . .._. <>. . 
proceso tu1110_~\~:~~~~~~'~i~:~~~!,~1~-~~~:~~oblastOma. de tnanera frecuente _estos pacientes eran 

sometidos· á:·CnüCi~áCió~Tdct'.~&1o:bO-{Oc.~l~r-_co1110 n1cdida preventiva". pafn ·ln··nlCtástasis 
~: ,<-• .:, .. ' --:..·, b :.:,.-.. ·~'~ ;_ 

tumoral~ :.siO _Cn1b3rSó-~'C;:¡_CSiUd!~S ·f~áii~~()~ -p~stcri~rmc~le se oh.servó. c:;n aiguO-os' de estos 

niños la prcs'?~~i~,'.~~:~#&:~tS~~~~~~dJ ~i~bÍe;~1as g~nulomatosos. este proceso aunque 
puede ·causar· t~Sl_órtj.Os_-,d¿.'~ii-···~·i~i'ó_n.: ii:rC~crsib.lcs ne) es- causa dC ·enucleación, que además 

de ser un P~~~ÜS~·-{~~~.~~~Í~i~:~,~~~~i~:·t~itl.b{én es. causll- de dcfon11idad por dcsiguadad en el 
·',·~- . ., '"' ,- - ""' 

crccirnicntO d~ lcis- ii~~~~~"éJC_)~~é:á~ 'ccilickman y Shofc::r. 1987). 

1.5 ANTÍGENOS · DE EXCRECIÓN-SECRECIÓN DE L.AltV AS DE T. ca11i» 

(AgEST) 

Las larvas mii;rantes de T. ca11is secretan continuamente glicoproteinas in siru a 

través de sus orificios naturales conocidas como antígenos de excreciones y secreciones de 

T. ca11is (AgEST) (Mnizels et al •• 1984: Suvigny. 1975). Algunos de estos antígenos permanecen 
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unidos a la cutícula de Ja larva para después ser. liberadas a los tejidos por Jo que se han 

propuesto con10 un 1nccanismo de inmunoevnsión (Maizcls et cll .• 1984). 

Para el diagnóstico' de la t'OXocllriOSiS·;-; lri_ dct~~éiófl de anticuerpos especificas es 

común y se utiliza_ con,_fincs ~~ ~i~g_?~·~¡·~~J~-~~l_:_~~-h-~~c/~~~-i~:n·¡~·~d~~-~~aÍ_~~ ~~)~centrar en 

forma directa evidencia· pa~s_i~_a·ria::_: ~~'- __ :~c~P-~~$,fa -;~éCli~da_ p~_r. 'c~l-;.¡I_~~~-: si_,- bi_~n se ha 

encontrado posit~vll para '~~~;~~~- -~-~: ~-ri~~~\-~i~~~~-~~~~~-:~--,~~~~¡-~·a,~i-~~~: -~~¡·~---~~~--:~~~~ · cínplcada 

para el diagnóstico de unas'.-~~~,~;-. e·~~,~~: 1~} t~~~~-1~~~·9~is ~ ~:· 1~~;Íc~~1~1~-~ri?Sis· ~en_ donde la 
.·.- ... ·- " - ., ~ . . -~ ,·_:,).:·. ·-:;·,~-~-,--··."-' respuesta es de tipo celular. (M~;~~i,~~19~~l:. e''.> '. · ·. /.• .· ,, ) :-:.: .... , ·, 

.J ·.:;:;" '. :>~->-, ;:.:· -:~::_~ -·:_;_·~-: 
Por lo anterior divci-SoS' 3utOf~~-hU:0 ·06ic'~i-ét~:ii1 Vi"tY"O' 1óS:AgEST·;~:-~~~icóiciído larvas 
• . •. ·.· -·z • -·. ·-:_:._~'-:_-~?F~-~~~-,.,_ >. -;~ ·.',.-.'1.·,.".:"; ~-;·-·,':. -· ... -;·'·-~-: ,,._., --

en _medios de cult1vo_para cclulas (Snvigny .. 1975;_Bnd_ley_et a/ .• , 1987; B_o~.m_nn __ cr al .• :)987; Mngnavnl 
•. ·.·- - '< _,.__,~-'--,: '\.--.~ __ • • • --"- -~-· •• :· _:: - "'- - ' •• ::;;". _ _l-:;_._-~' •.. • 

:.:::~::r:~~·~'f~~~ª&i~~~\~~¡~¡¡,~~~;f:~f~f~ro::::: 
trabajos rcaiizadOs-sc:11a;¡ dctc'i-iTiirÍridO_ fóS Á'gEST:qliC_'s'on"i-~CO"ri'oCidos" POr.-~rilicUcrpos de 

· : -·-'..J-.:-: ->~::--.~ ·-t::·:. ·:.? :~'?~:.:::·.;: \~~:.~~:;::Y'.~}~:~'}é\;~;,(~::i~:~::~f;:·~b~:~~-~.J·:.'./¡:~J:~~.~~,i~~~~~:Jl~~~~-.:~t·'.'." :~::. ::. > ·<_!·.:: .-·· :./: : . ., . ·. . 
la clase JgG. de ratones., pnmates y humanos infectados (Bowmnn cr·a/.i~l987;·Mnizcls et al •• 198_4; 

· ·- .,",~ - ·?-·: :~~ ~;?:.:.', >:-.~;~h~~~~~1r;~\\}\~~~z~~:';J~t.k~:-~:}::'.:·.J~~-1~tl: -;;,.:-~;{~~:;(\~/;;·;~::~~;\~:- :-~~~ ~ >-<. -·-,. . .--. '. ·--
Tomimuro _ ét ·á1.: ,:._- 1976). ·. Rccienten1c_ntcf?: nucst~o/; gr:upO :~)1~/: detem1inado _;.el:- pa~rón de 

~ ·.·.: ·;··. , .:. ;- ~· : .. < :.: -~~:-.~_:··-~.{~:-t.<.~:J)/:-~:-:<~~~;:;\.:;S'·;:~:\~~~+_,··~ a.-;.;~~r\~:;,.;~~.t,:::-:: ·~·:.:-:- ~-;.~:~~- ·.;-~;,_:. ~- '·.~. 
reconocimien.to .a~tigénic~_~cn l~s peri-os Y;_eri' Jos'jcí-bo'S ·(M~i'\0~··1~97;.Albu~·-1999).'. 

.. > .,, . ,, "'i' ,,;., .. F:,* ... '"""~··1,•::'};}!f:;_!··• .. •.-~·.'.·•.i .. :.·.:·:·· .•. :~_-.:.:_•.i.~-·~,· 

. «Y',-'.: . "·«~:~·:~J:.)~~--~'~:-~-;,~~):R¿r;j~{J]~:f;_~~~:~t-i.~J '.·-··~~-,~::~ ... •·"-."~~:~:~/::::~_, ... ~<~$~j'_-<" . ·.<·-:··~--·- . -, 
A trllVéS'· de~ tá '1. inmunoelcctrotraitsfercncia (o,._WesterTI;.BJot·; (WB): sc',han podido 

determinar,un.tíJ~f~~:1~~;~,~~~#~~:~~~:·¡~~5~·'~K~~~t~:t~~t.ij~~
7

~,~~~,~~1~7~~·~~aéeión 
cruzada con otros helmintos.-:-En·los.humanos_"sc·ha_?ctc~innd~~~n P.~.~~~r:1~~c,cuatro bandas 

de bajo peso ·ffiolccul~r-\LMW)'··qu~···t¡C~c·~-~li"ñ~- hi~a :~~~6-cfd~i-ciiíd :~·n cj ·~~-a~~ósticO de In 
. ' - ; . . . . . " . '. -- - . ~· ' -

toxocariosis así como un patrón de- nito peso molecular (HM\.V) ··que presenta cruces 
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antigénicos con otros· helmintos como: ~scaris lumbricoides, Strongyloides sp. Fasciolu 

hepatica .. _ Schista,Soma 'sp:•,. ,q~~o'?e~ca .. sp, y·. la· larva - de Echinococcus gra11ulos11s 

productora del ·qui~t~ hidn·¡fd·¡¿~~:{M~g~~vn~ e~~/.~ 1'~91). 
:-· ,{-· ->, t:v: ;_ ,.-... · 

'°/" ~~'~=:'~:? .~-.:::'.'.'/ .. :~ {~(':~;./" 
1.6 INMUNoi•A:-ToL:óGi~·: •. ¿. 

-.º·; 

LDs. A~ri:ST'.'.'.1~'6~.:~ci~~-idC~dos con10 un .elemento distraCtor de la respuesta inmune, 
,' :.· :,.:,_-/'· -.-,,~.!"-':: ,. ~,,.· ·-

·~. . . . . ... ·. ~ 

inmune son::·-1 >.-~~Utrñ_I iz3c~~ri ·de 'anticllcrj,os, 2) bto~ui:~ Oc. cétUt:ls · Crcctoras, 3) indu~ción ,. 
de tolci-anci_a ·por ·c_élu_IiS_:,~: ~- ~- Y'.~l'.~-~~iv~ci<?n ~e--~~carÍ_iSinO_s~ Súprcs'orCs_ de la rc:spucsta 

<·: 
(Margni. ~ 996)~ · · · 

--.:.:: 

'. ~~ -. ;~. :::;;;.::: 7. ,. . . 

•• • ... •·••••· ,;~:\ •' ,. 
0 

_.·:_>:_ .. ·_\· ... ~· , . -_ _: __ ,._ ·'':-,:.:·'.."o\-~;~t-.f'' ,, ____ .,.~=-·-

LOs · AgEST · sól1 · -cápáccs--'. de éSti~uta/·Un~--:~e~Pü'~S_ta·~·po·r:· Liñ-rOCiiOS :·T. (L T) CD4+ 

principal~c~tc,cl•~;,b~ipo•,~h2··~·~~-~n ~~Tfil.'.~.~~i;~~~f~s;~i·.~~'.[~i~~·~~··~i~~~(:o~."~"º"i· 
t994) La'. ILcS es re":ponsable. de In . cosin~filia' y .se ha''d~n~ostrado'q~ccÍt los ratones 

~~:c~t~d;.:. c::d:~:::·::~:::~~:;.~i:Z:'i2iif J~~:t~~;~~~ii]~!~t~~Íf zrf~f tu~~ 
segundo Pico~~ obscrvlld~ aproxin1ad3tn(;ó.úi-~ll·-~1-d-fO:l:2S--pj~-~-:·10S ... dOS:p¡~O~-~ciri inhibidos· 

totalmente cuando. · · 1os ratones se 1"5 ád~~º¡",;..~ ·~~ti:~~~"' .:~~,·~~ 1Z~~ imÍcs ·y durante 
;,_ :-.)' - ,. . :~; . . -· '-.~:.-

la infccció.l (Tnk;mOioysUsnnc. 1~993)"¡;. ::'.«.;/\> · · <1·_:·;-.~-:r_:,~ - ·.- , .... 
'.-~ .:·-·: ·~-·~;> ~-: :·~·~<,·: . ; 

. ' 

Ta~bién_ ~e "i1~.:·~¡~~~,~-~~:~-á -~~,-~1~rlistrii~Íó!l de. anÚcu~~~S, ~~~t~ -~Í)4+ cS capaz de 

suprimir sÓlo el- s~gu~d~ pi-~O=~c c~~iÍlofi~i~; p~r- lo quC-sc dcduCe_ que el-: primer pico es 

producido por células diferentes a LT CD4+ en unil respuesta tin10-indcpcndientc~ y que el 
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segundo pico es producido por L T CD4+ en una respuesta tin10-dcpcndicnte (Tnkamolo y 

Sugnne. 1993; T~~nino~O e~·~·I .• t99S)" E~ o¡~os ,.trab~jé;~· s~ -¿~ oÍJ~~~rido .que cri ratones atímicos 
:. ., •• _ '·' '., .- .·: « " .-.· '"··'. ··,- .·... " , . • 

solo hay un.: P~inie¡:.: P~~o_·_d~ <_c¿;-5¡~~-düa'.:_·dc·-~·_¡1~·a~C~~-sÍ~ila~~-~1:~qu~~- s~-· v~ é~ los ratones 

nommlcs• y q~~J~~,éde;j~(~¡~á'~c~,~~:~~~,;;~t'¡~~~J'~s~ ~~~~~ ¡{5,', ¡~:cual, , afirma la 

cxist~n~la dc,~tro~ tl~+:~~ff!':rc~ ~;~1Ci'~~~~;~~,~~'iL~5:.''_;_' ".> .,·.... ; , 
' ,; ,~~ -·,· ·-

• - . -,·' "1. 

R~~ic~:1~fuc~l6' ,:_-~O:·· nlodclo·s··- iii _~: virrO- csiUS'.- ·ééJLilas fueron · Caractcri?..adas por 

anticuerpos mo-noCiOn~tCS .como LT que cxr)rcsan CD3 pcr~- no CD4 ni CDS conocidos 
- ;:. ~ . ' . - . . ' : -- - -

también Co~o 'éélulas.11aive'o ,linfocitos do~lc ncS,ati_vos (Tnkamo10, y S~s~mc .. 1993: Takamoto et 

al .• 199.S). 

En ratones -nom1alcs. y humanos también· hay pr~ducción: .de otr-J~ citocinas del 

panel de las c<Úu1a{Ti12\.,;i:n~ ÍL4,IL-6;•iL:'.10/~ .• IL~li La.IL-13 bloque": la respuesta 

por Th t' y CJ ·aun1c.~tO d~ IL-4 c~li~~¡~· de n~a·n~ra iriCspcciticá Varias ctO~·as dé. linfocitos B 
- ~ ,', -.~;~: :_,,, .:· ·<;;:-'"1'·-.~';/:;.;t. ·- .. ~ '"_;:,. ·"<" .. ·_··.'· 

(LB) Y ta produccióO-dc'alt~s'n.iVCiCS·:~d~·Jga··e ·1gE·'no·~cS1l'é.CÚ1¿~ cSt:cr~;199s).< Pór lo que se 
- · -,.~-. é·-, ~:_~. -. :_.,~~:;.~:~-~~.(~ ~~~:; ~ -.~_ :{:~~/ .. _.;~;;: .. ::~·~:~::;~::~;;-:P·~~'.~-~~~~-~1x~:.::.~;;: .\t<:<',::::: ·~~\~ :}:r:~-~:<..:/;;-::.:?;- .. ~;:-;·,",./.;-~:~· ·._ -~< 

ha sugerido. ·que~- se.:_ prOduec ;: iaiíá-~··acth~llción·-:_. 'policl anal-:'.; incspecifica >aumentando la 
'. :·. . ~: ··..:;:.: .'.:\<;~~~-:·.:~;:~~ f,l:;··:;·:.·~i·:::.:~,~'~'.(_:~~: \" ·~~·:~;.~:·~~."i~~t;:::{;:/.~~~;:·~~ L·· :··~-,:::c:.'.'.'.i~~,.;:s: -.?<·.V:~;~i~~~;"i .. ~::~·.~::~: C{~Y ¡_.-· -~r: ·_:.· :. . 

susceptibilidad ~::varios ·_alergcnos .'(BÚijs··.e~. al.~:.: 199_~>;;.i.:~a~l?iéO \"en t~bajos.'. recientes se ha 

:ª~~~'.~~~~~t~ilJ~~,~t~~i~~~E::: 
. , ··~ ·: 

... , ". '·, :.-· - '::. "'" . . . '. ... •. -. ---.. · ~ ' . ·: , - .' 

La incidcric~~ -~~- -~n"divid~os s~rOp~S¡¡j~'bs ~"·r. ca nis en la pobl~~ión pediátrica en el 

mundo oscila entre et 7 y el 14% (Kcrr-Muir- ci1ado por Szczcpanski et al., 1996). los niveles de 
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anticuerpos cspc~ificos. rcsul~an_tcs de u_na solá cstimulació~ '!ntigénica son altos durante 

varios uños . (Fcnoy cr ·al.. 1992). Las_' inmun~gl<?b~li1:u~s ._.qu~ ·.se_: ~-néu.cntran a~-n1cnt_adas 
. --· . . . . .· . .. 

principalmente . son,. la_ lgG subtipo_ -.4 . que, está asociada a-, fcnó1ncryOs de __ citotoxicidad 

. '" - - ·'. -~ --~ ~-" 

Rccicntc111~ntC ·sC ·:llan_ visto - ~i-vclcs ~-~¡oS_·-~t'e coz:n~i~}ci-~---;-,¡~~-1~Un~s :-~1iti-1~E por 

au<oanticucrpos de. Ja clase lgG (ÍgG-lgE) .en pacic.ntc~ con te>'x;>c;;,~~i~.~·~~tos ni~:cl~s son 

significativmncntc n1ayorcs en lo·s iiidividuos :Co~- ''tOXoc-~?f~-;¡~-\~:~.t~~-~-~'~i.~-;-.'._q~:!: los 

::::::::;::~~ ::;:::::·:r~::;~:~.~:::"f :~~i~~~l~Rt::.,~ 
tipo 111 (Ob"-:nllcr et a/ .• --1998kAdcmás. se producen altCracioncs-dC:1a:~p·crmCabilidri.d·':i nivel 

- - • : '. • • ·.--. - - • -:· ' ; : - • • • ' ._:·., • .Or ·: ::~~;~--:~;_:\}:':<~;;:~-~~;;:.~:-~ff'f~·i\~-.'." ·,.·': ·.·· '.-~-~-~ 
puhnonar y Se _hn __ d_~n1ostrado-qUe las n1anifcs!-Ilcionc~:dc.a~.iriñ ~<i~~::~~~~-~?'~~~-c~·; ___ b~~?~uitis 

recurrente ~éu;,.c-· ~n ·· rn~yOr- proporci~n de manera. ~-i·i~-~-;;~:~:¡~~;-:i-~;~f~~~~~-~~~~~ ·-·niños 

scropositivos a Ag~ST (Buijs et al .. 1994) por lo·ciue se>j·¡-~~-¿~~,,Í~-pO_~il:i,~!id~d -de_ que la 

exposición ·a los AgEST puede acelerar la manifestación ~e: l~s ·'pioblcinas·-a:sniáticos en 

niños con predisposición gcnéticn al padccilnicnto. 

1.7 ASMA VTOXOCAIUOSIS 

El asma es una enfermedad puhnonar que se caracteriza por un incremento en la 

respuesta de las vías aéreas a una variedad de estímulos externos.. lo que produce 

inflamación y obstrucción de las misn1as.. estos procesos son reversible~ de n1anern 

espontánea o con trnta111icnto (Meneses cr al .• 1991). Este padecimiento es frecuente en los 

niños ocupando una de las principales tasas de morbilidad. Existe una clasificación hecha 
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por la "National 1-Icart Lung and Blood ·· tnstilutc AsthÓ1a,, E-duca~iori _· an_d _ Prcvcntion 

Progran1" d~ .la . int~nsidad del pUdcci1nic-Ílto. asrTiático: dado. con:·bñsc en ·,·lo~ , ~ig!"os y 
. . - .. •, ' - .,. ;.·· . ' ~ .. ' '"",. . ' ' -sin tomas cHnicos'. Las presentaciones puede~ ser.: e •I) Leve .i~t~rrnitcnte. e:• 2) Leve 

persiste~i~'.···~).~oder:da. pe:Sist~níe y ·.·.~)· .~~~~.~~~~J~~;§~,~¿;1;·.~iº.~~::t~ .la-presencia 
de larvas_,._ de T. canis ·_·en~ los puln1onc~ )·.como_:' un\,;:factor;~-prcdisponcnte.'.· -para. las 

. : •' ,.:· . '.-.' .. , __ . :'- . : . . . --··. . ,'"._ .. -.. -: -:(.:.: :{r:?:·:~·~~;;~·::::~:~~~~;)~:;\'3~~:~1:-{<~:~.~-~'.--·/:::-~ ·:.~-:?_:; ·;' .. -' -
marlfrcst~cioncs·asnuiticas; esto asociado a ·quc·.1a:·p¡.¡ncipaI:rcspuCsta''qUc 'se· monta_ en las 

._; _· · :_ -.. - . .··. . : .. '.·, - -·. >-:. · :-?;-,>.><_.~-:~:;"jf§-;7;J?L,~j;~~~\~~0,fr?f:~?~;~/~-:::,;,:>.,: .. <:,,:~:\·;_,-.-_ .,.. :·,. · , 
infecciones por hc;:lmi_ntos ~s por I_gE (I_~u~áó.' t9~~>·:·En"•la-·c::~q·~ist.OS~mi~~is_ -~e ha· vistó'quc 

::;:::,~ .. :·::~·:.Et~:;:C2'.~;I~'.~~~~!)~~~~'.i.2Í~~f ~~::·:.: 
elevada y contraproducente (Capron cr,a/.;:1986)~·-:En:la toxocariosis·la migración·a través del 

. "' ,_,. ,' , . - ·. - - ~ > ,_· ,·"' ··,_. ·-.-~·-·::.·::·:: . .''_<, .. _·::~~--:-~:~·~·é~,~h~~~~.:;.-·¿;;?:·: .. ~:1_:~: .. ~' -
puhnón y ·1a presencia· de:: células con capacidad_dc.;·producir~·¡ntci-lcucinas 'puede ser 

~ ~ ". "">;;·;·-· ·" ,, .; -: --. , 

~:::ort::::º:ª:t::º:::d::c::t:::c:::~~E;::J~a~::~:~~s€~b~~;~&~;.;t~:;z:º: 
cspccííicos c~n~11;1- AgEST en ·niÍ\os as!1~Óti~os;.-c'n coÍ11par3cióó{i:OOYriiñOs:C·OO<~ñSináticos. 

:::~:~:se:::·~:~::~ :::::arounn q::: ·: d~ñnir~1.1:sfü~~~~+ri~i~~~:~;1i~[;::: . 
observaron scrOprcvalencias de títulos anti-AgES! dc· 19~~~-~~~,~~~~···~.~:;z~-.. ~~~:~~~,t~~~étcntes 
de asn1a co11:tí-a un 9.9 % para niños no asn1úticos~· ~.okffin~·_et·-~J;:·._(~_??1) ~·~~.~~~·~·en .~alas.ia 

una diferencia del 57.So/o contra el 15.4% ~n-la Sc.roprc.val~Í'lcia·~:;-'h'ifi~~~~riiá'ticos Y sllnos 

rcspcctivun1cntc. 
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1.8 .JUSTll'ICACIÓN 

Hasta la fecha se· lm investigado el con1portan1icnto del proceso nlcrgénico con el ' . ,, ._ . 
conjunto de ASEST.··a Í;nvé~· .cÍC:·prUcbas·.~c ELISA ·para lgE especifica contra T.. canis . -···, .- .·,. -,_ -.. -··· . ,- .· 
(~ngnavn-1 Ct al:. ~ ~'~2)~ ': .. ·N~-·-~~ÍSten ·~~~-~~es ·d6 -los_-an~íg~~~Os cspccificc;>s -~cspo.:i·sablcs de este 

' -.- ... '·; '"-,·.- "-'' '• .·• - .. ,- ,- -·-.- ' --

fenómeno .·~1~ig6~'¡¿¿~-:;'~ci_'.·~;b-~_-·:q~~~-iO~->~~"trCi~~s-~d~ ·UrltíScnos rcco~ocidOs varían· de una 

cspc::cic a otra - ~~->-lo--~~,-~~-~~~~;~ ~-~~- l~s 'diferentes antígenos pueden desencadenar 

~~~~~f f ~~~~f i~~f i~~f :{#ffe~É·E~3 
referentes a(di~~~¿~¡¡~~¡;~;;:-~:~i~~f~~~¿\i'~i'~\i~~~-·:·~~¡-,b·~~-0 ~-~;~lua~~~Í papel que juega· la 
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2.- 00.IETIVOS 

GENERAL: 

Contribuir al estudio de los efectos de Ja toxocariosis hun1ana en la respuesta 

inn1unc. 

PARTICULARES: 

a).- Determinar utilizando la técnica de ELISA los porcentajes de ni1los asn1üticos y sanos 

de una población n1cxicana scropositivos a AgEST. 

b).- Determinar, utilizando: .et -WcstCm blot las diferencias en los patrones AgEST 

reconocidos por lg~_Y por lgE C~irc _l~s ·grupos de n_iños asn1áti_cos y sanos. 

e).- Determinar los AgEST que cru~nn antigénicumcntc con diferentes helmintos. 
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3.- MATERIAL V MÉTODOS 

3.1.- LUGAR DE ltEALIZACIÓN 

El presente trabajo -se realizó en la Unidad de Investigación Muhidisciplinária en 

Salud Anin1al (Ul~1SA) de la Facultad de Estudios Superiores CuautitUtn UNAM. 

Carrctcr..1 México-Tcoloyucan Kn1. · 3.5 Cuautitlán lzcalli Edo. de México:: La to111a de 

mucstms sa~guín~a~ f~,i r:,;li'zada en d.• departamento de Alergl~ ~~ ;~iu~ologí;. del 
""'-- ,, . ~-. ,'" .. , 

Hospital Infüntn' '~~;-~.~~ .. ;'.i .. ~~:~~,¡~~~é~ic~ qó111cz·~·-· que 
'";..:. 

Cuauhtémoc c;,···1á'c¡;~~~.i;'~~ct~(~~'.-Méxi~o ·o:F. 
está 'situado ·en Dr.· :M.á'rq~cz y Av. 

=<~ -:;_·-.~ 

3.2.-DISEÑO EXPEH.IMENTAL 

• • _.' < ... -:·~·~:-:>~~--:_-~,,: ~ : . :· . 
:1).- Dctcr~ninaciÓR dC_I t~n~llño de _n1ucstra: 

Para dctcnninar el tamaño mínimo de muestra se calculó la /1 mucstral utilizando el 

software Primcl- of Biostatic©. 4.0, con lo que la /1 calculada fue de 138.4 pacientes con10 

1ninil110 para c~da grupo (a.= 95%, J3 = 10%). Lo anterior tomando como referencia una 

scroprcvulcncia del 9.9 ·o/o para nif\os no asmáticos y del 19.6°/o para nif\os asmáticos 

(p<0.05) (Buijs et al .• 1994). 
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b).- Obtención de 'Paclcu~cs y criterios de rorrnación de los grupos: 

- .. ~ ":_-~º . -
' .... ' 

.L~_s."p~c;!cnt'?S_~s.rTiát_i«::o~.Y-ºº· asmáticos fueron provenientes del Dcpanamcnto de 

Ah.!rgi-~ -~-·~~Ü~'~i~~f~'.d~1 l:f~spital Infantil de México u Federico Gómczº. Los criterios 

de inclusión··-~~~\~~:~~6i~rltcs ·asrnáticos fueron: 
·' . ":.'.,~ ': -~ 

s~X-~: -¡·~~Ú~th~·tJ·/-i 

cd~d~· ~~ñ-~~~~:¡:~~-i~-riñ~~ 
' . " :·~-'· .~ ,.· 

con- éxP~-di~·ntc;':~·~rTljltctó 'en 'el Hospital Infantil en donde se establece el diagnóstico 
...• - ·"" '· t-.-; ., .. " . -·- .. - . 

c1Ínic6 dc:a~~á~s-)' 
,. 

"' . __ .:._:;_ ': ' · .. --/-.-:-:-.. ~>-: <. -
-·~~ra·Ci Sr~pa'~c~r:i_tfót ~ano l~s Criterios de inclusión fueron: 

-ScXo. in~i~ú~ii ~ 
<·. ~-: -· .. ,··, 

edad: c~lr~ ~·Y_:· 1_2 ~-~~s · 

au~cnci.3: _d~ ¡~~~~·.c~-.-~~~,lqu~c~ ~od~l.idad _ 

sin un· C:u~.~~~':J?:.~~--~-·~&i.':_ó:dc -~í~s re~pi~to·_~i~s i~fcri~r~s: o.; su·p~ri,~r~~ ~z:t-Un periodo 

d~ p~;-1"6 ·n:.·~;;~~ ... -~~,i-s -~~-~:;iryas- ª!ltc~i~~~s· ~ -Ía f~~'í~~\1~_;· 1~----~~~1~-d~--~~~~•n:i· _ 

no a::o:::r:::1:~cr:::::.~:·:~:a:~1~.~¡~áJli~~?6~¿;[~~1i1"~~::::~::::u: 
que no IÍ~n-~·ran de n1~rl~ra: sn:tisfa~t~riU' ~t _ C~u!sti~~ari·~---d~'i )rl~~~iiSad~;. 
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3.3.-0BTENCIÓN V CULTIVO DE llUEVOS DE T. cu11i.•· 

Se recolectaron cspccín1cncs de T. canis-·adultos a· partir de nc.cror)siils rcalizadaS n 
~ - - .. - ... , . . . . . .. . . ' . . 

::.::.~.::",:"é;:~Qi~t~~~~i,~~~t~~¡~~~f ~{~~;::E~::·: 
obtuvo el mayor número de hucvos:posiblc;·'dcspués con·un:colador fino se chmmaron los 

: ... · ~-_ .. ::.Y,;_:/~:/~~:~;A\,~~:t;~:~_;;·~~~.f;_~?;/,~1t+1í.!~":~)~:i:r~~:'.)}~'.:/1:~>\?j-;.~,,~~:~·::.\;,:~i.\i~;:~:Yr:_:; ,_:{_:'?/3.r~:L:·.-c~">.~\ .-- ::. ~ ~: :: -.·· ... 
restos y 1~,-c_~-~-~--~"·~_s ·.:.:d~ ·~.1:~~ -~~~-~~~-~~'i ~~-1 }-~~.~;.i.~o.·_; ,L~S:- hUc~o~ -~--:e : __ c_~~-td fu~a,~on _ {5000 

rpm/~m'.~Úd'í:iM~i~~~~~~~~i:~\~~~~·~'D;~/ª;~tHln. ·fü~.~esuspcn~i~n,en,unn s(;lución de 

fonnol ni : 2%: y·: Cólo'cndri J2'.:cn ~ Cájas: de: Petri e . incubados en cslu f~:~ ~a~~~~~i,~l~gica a una 
. - ~ -·:.~ .. ----~::~.; __ '-~~1;~~¿:!~~:,f\);:~:.: ·- .... c .•.. ' 

lcmperalurn.dc.25,~C.~nlrcdcdor.dc 28 días (Savigny. 1975). 

>A-Ó~;.~{i~~l~~e~.M•~o DE LARVA• 

; __ "' :>.>'.'~;:_~-~)~{{~~}~-

Una,~~~~~: ~·~,~~~i%~~~-:;- los ·28 días de incubación. los huevos se observaron ni 
',·,}C -~"" "I:" ~::,. . --

micr'oscoÍJiO-· par3?VC[-ff¡(:3f .. ' Cf·'desarrollo de la cn1brionaeión. Se rcaliznrOn uria serie de 

lavados : ~~~;, ?;~~~fitti~i~i?n ; resuspensión en solución . s~lin~','i.si~IÓgica . estéril, 

postcriOr~1c~t~<JÜ(a~~~g'~nuna solución de hipoclorito de sodio al)~ p~r diez minutos y 

::~:~:!~!4~~~~f. f~:.~:::::~~~~1~~::~~:::~::.·:: 
agitucióO- y .. SC'-.~c¡)n~rO;.¡'··po~ 'u~a-téCn~Ca ·!3c:. Bacm1U~~n:~-n10_-d~fi~?_éta. ciJo,v;,,un et at .• 1987). 

p~stcrónn~~lc·. ~c·:-~cc~lec_l:-~~-n-. y_ se. resusP~ridic.r:~nl cn_:~:¿aj~ F~lc~n de· 25 cm2 (Bccton 
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Dixon®) con 1ncdio dC.cultivo·RrMl-1640 a una concentración de J04 larvas/mi (Suvigny. 

1975; Bowmnn e/ al .• 1987>· 

3.5.-0UTENCIÓN DE· ANTÍGENOS DE EXCRECIÓN-SECH.ECIÓN DE T. ca11i.< 

(AgEST) 

Scmanahncntc el medio de cultivo en el que se encontraban suspendidas tas larvas 

se cambio; filtró y conservó a -20 "C; los antígenos de excreciones y secreciones en el 

sobrcnadantc producto del mctabolisn10 de las larvas. fue reunido en un pool _de. varias 
.· . . 

semanas y se conccr:itró a través.de un equipo de ul~rnl1J~r,uci_ó~ ~~~-ic<;>n®l~~ ~ .t:,M,5~~ cOn 

111cn1brnnas de cxc{usión _"de _ ,-Q :·ko . . La . ccinccOtrn~-iÓrl;~>d~-!--~'~6-í~f~~~~yf.;~b;:dk·~~~-¡riada 
;,e•,. 

utili7..ando la técnica. d~ ar;drofd (B~Wmarl et al~~--. 987·~ NI~~-º~ -1-~·~:¡;~x~~~-~;j~;;~9·,~'.p¿~iódtb~::inentc 
" · :,... - . . .- .· -:_·~·-·._) :-;_~::;:.~'" .. :\{~~'./~-~\4~}~;~:~x~~.:f.:;_~~NP:~~:-~?~:.:~.>-.'--: 

los antígenos eran· evaluados por electroforcs~s en:_geles. d_~ ?~~,.~~~~Ua~-~d~;-~~C::.~~~~~s~~:cia de 

SOS (SDS-PAGE; ~· u~a concentración del 12 % . prcvi~ ~b~l¡Í~¡¿~~;~::~~t~~~j~cid~~~or de 

Laen1n1IL _una Vci hecho el corrirniento las bandas fucr~n t.efiid~-i(C~~·-~i~~ ·-~i;"" Cdfri~~iic y 

nitrato de ~-l~tll .. Para detern1inar los pesos moleculares. se ern~lca~on.~~~~ad~rC~-~c PM de 

referencia y Jos geles fueron analizados en un equipo Syngene con el software Gene-Snap y 

Gcnc-Tools (Millcniu111 Pruducts®) (Mufioz.. 1997; Alba. 1999). 

3.6.- OBTENCIÓN DE ANTÍGENOS SOMÁTICOS DE A.<caris s111m1 (ASAs) 

Se obtuvieron adultos de A. s11um a partir de colectas en Ja matanza de cerdos en el 

rastro Municipal de Naucalpan. los gusanos fueron lavados varias veces en PBS y 
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congelados a -20 C hasta su utilización. Los gusanos fueron seccionados con bisturí en una 

caju _ Pctri estéril.y pos~criorn1cntc homogcnizados en un Tcmbrook de vidriO~ en presencia 

de NaOH lM. -·después de. diez n1inutos la solución.fue neutralizada con_"l_-ICI lM y_ 

ccntrifu.gaéla a·:·Sooo ~--rliln·a .4 :OC. por Una hora. El sobrcnadani~ níC-'ra1ll-lldO ::--3 .. trav¿s de 

Wutnm~n ;;~<-j;:Y::·~-~-s·~'=·és.'-~l:t;~·~o por 1ncn1brana de 0.22J,tm
9 
fi-n~l·n~cntc Se J~- adi~ion~ éter 

•' , -
~n proporción de 1 a·3 del '•olumcn final y se conservó a -20 "C no 1nás de 20 días hasta su 

utilización (Cnmargo c•t al •• 1992). 

3.7.-DESARROLLO DE LA TÉCNICA DE ELISA PARA DETERMINACIÓN DE 

lgG CONTRA AgEST (ELISA-lgG) 

Las cantidades óptin1as de antígeno. suero y conjugado para la realización de esta 

prueba fueron establecidas realizando una estandarización 111ediunte la combinación de 

diluciones seriadas entre ellas. tomando como criterio la máxima lectura en D.0. con el 

n1ínin10 color inespe~_íri~~ ~e_. fon.do. Se utilizaron placas de 96 pozos de pol~estircno (Maxi 
-º--<'·.-·:>, 

sorp Nunc®) tus~ ~uál~s fucron_scnsibili~das de tnancrJ· altcmuda·· con AgEST y con 

nlcdio soto RPt\..(1:::1.6~0·: -~~··el -~ual ~e empicó- para el tnantcn~n~i_cnlo de ~aS larvas. Se 
- - -

cn1plcaron. 50.' .. µl·.:·p·o~"·~-~oz(j :·_dC:~~~--·s~lu.ción de 1.25 µg/mt ;·~_e Ag_~~!: .. ~º· .buffer de 

bicarbontos 'cp-1-Í··.9~6) .--y l~·-n;ism-a ca·ri1iéiiid-dct mCdio de cutti~O. ·p~;.t~ri-O~~nle·-·1as placas 
.--:<>::·~ "·_--., ·:~;<·/ ... t,'-·> ·'·.-

fueron lav·adáS·.·,cc;:ri~'.U'rlll ·sOtúCión · dc.· rBs .coO T\vccn :.20, lll --0.1 %':(rBs;io.-t ). -y::tOs .Si.tios 
- . - ··- ·"· ·-· -·-·- . ... .. ···-··--- .;_<··~:-.··~:~·:>,;~~:-_ -· 

libres de .~- p·,~~~· Se. S~tu~rOn ¿~"-una so1~·CiÓn de· albúrni~a-:S~~iC~· b·o·~¡~·~ ~--~(Sú:JMÁ.® J'!t.-
. ·- "·• ,. . -··.. . • i ... - ' -- ,· ... ·-.,· ·-·· ::;. .• 

3294) al 3% en PBS (PBS-ABS 3%): Los sueros p~obÍ;,n1a fÚero~-<liit1idos \f¡\f_ 1:32 en 

PBS-T0.1 e _i_~cub~dos :P_o.r du~l~cndo C:": _P~zo_~º co~-.::~s7_~f :~- C~~, ... ~~~-~:cÍjo)~~-~-1~ ~ 640 solo a 
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razón de 50 ·J.!l por pozo por 2h a 37 ºC; después se realizaron. la".'ados con P~S-T0.1 ·y las 

placas se incubaron con un policlonal de cabra anti-lgG (Scrotcc®· Al-IP0003P) hun1ana 
• • • - • - - • < - - - ~ - • 

conjugado con pcroxidasa a una dilución de 1: 1 o.ooo por 45 min~tos a :37,"."~·: ~l _dcSarrollo 
. ·. ' -·.·.'·' '.'('· 

de ·color ·se ll~Vó a Cabo_ agregando a cada'·pOzo-100 ,:.il- ·dC-,.Ia ·so1udórl-;-rcivC13él()rtt(o~Os% 
·:· __ ._· - . : . -·,_ '.,.__._, - :;) 

OPD, 0.01~ :1-120 2 en sOlución rcgu.lad~~- de :·citratOs).·_-por_~~,fs·:.·~¡~~~.º .. s..·-~'i:tC~Pc~'tura 
~ • -· 1 -

mnb,icntc cri ob~curid~d, .. _la rcacció~-: se., ~aró ~~il'-,So µl·;d~---áCid~ ~d~-fri~:h5'~i~~:~Í-'. 6%-~ ·Las 
• . . . " .· • . ' ~. r . < .. ·:. -- • j ·."' .,• -•• " - _.:,_ •. ,_" ,._.,'" ~ 

realizó de la siguiente nianern: 

EAs. =CD.O. AgEST n - O.O. RPMI al + CD.O. AgEST b - D.0. RPMI b) 

2 
En donde: 

EAs = Absorbancia especifica 

O.O. AgEST = Densidad óptica del pozo sensibilizado con AgEST +el suero problen1a 

O.O. RPMI = Densidad óptica del pozo sensibilizado solo con RPMI-1640 + el suero 

problema 

a = repetición 1 

b repetición 2 

Para detectar cualqÜier color. inés(>eci{ico de fondo por efecto de algún reactivo en 

todas las placas se hicieron cuatro testigos con ausencia de antígeno .. suero,. conjugado y 

cron1ógeno respectivan1ente,. todos ellos en presencia del suero de referencia positivo. Para 

que la placa se diera cOmo válida todos los tc.Stigos debían tener valores marginales de EAs. 
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Cuando los sueros probados presentaron un valor negativo con10 resultado de la 

menor absorbnncia del suero con AgEST que el 1nismo con RPMI-1640 se les asignó cero 

EA s. 

El 
,, .':. : : .-, ... ¿_\;-

sueros ncSaiiv.Ós a· ·'i.in 
0
.kit..,. ciOí~l~~réiál . ~c'_;·ELISA'. (A-lc~-Oit ',Trcr{d .. Inc®.)_·-pant T.. can is 

:~:~:'.~;I:8~if tJJ1t~~'.f~7E~j¡t~ti~1J~::: 
cosinólilos_ cirC~l~-~-~éS;L LU: fficdiií ·á'ritnlética -~¿ lo's "llcgativOS""'' 1nás'·3 ·dCsviaCioitcs cstiindar 

=:~::~111~=~~~~~~~~~~~~~~~:~~~~~ 
1g.: coNT1~ ?f f:~YJt~:s:~:~"•gE) 

.. i~~ : :-.","~. ,.-.·~~~í:-< ·:.,; ):'• 

sé si~ui_C~~)~~ fciS ~i~'ri;~s· procedimientos para In estandarización y el cálculo de In 

absorbancia ~~·p·~~í~~~··:·;;:_dcscritos_ antcriorn1cntc con las siguientes modificaciones: Los 

pozos fucron,sc-nsibiliz..'ldos con 100 ~ti de una solución de 10 µg/1111 de AgEST por 24 ha 

4 ºC. Después.de ser lavudas las placas se bloquearon con PBS-ABS al 3% y se guardaron a 

-20 ºC Los sueros proble1na fueron utilizados a una dilución de t: l O en PBS-ABS lo/o e 
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incubados dos horas en la placa, postcriom1cntc se rCatizaron 4 lavados en PBS-T 0.1 y uno 

con agua dcstila~a. · ·c;:iCn .-111icrolitr?s 
- '<" ' •• '.-- . ,! -

dé _un c~njugndo .an~i_7,lgE :cscrotcc · AHP00_7P® ) 

1 :500 rúe col~~~d~ ~:n _cad~·_:po_Z~ -~ i~c~~_lldo 1_8 a 24 _h, a 4 ~-~~ $~_ rcal_i~r~n 1a·s !~~~dos y el 

colar·ruc· dcsdtt~Ú~;d'~:'~~,~;:;.~=)~~~~~d~··:~l~~cra ya dcscrÚa a~i~;ici~~~-ici~ ... ~~ -~~.-~~-.~~- áortc de 

esta ~rucbU ~c:·ci~Í~ri~¡-~·~'-~:;~h-·~ii~c·.··~·,--. un' análisis ·de rf~~¿:~~~i~s ~º~-1-~~--~~~~.:::_ ~·el-. ¡ótal de 

muestra~' ~n~Íú~-~~-~~ (f:1~r~~¡~'. "i 9'Ó~)~ 

3.9 .-ELECTROTRANSFERENCIAS 

de clcctrotranfcrcncia 

scmisecá. LosA~ks?~ue;o~ separados en SDS-PAGE (250 µ1 po; gel) n 100 v: 120 mA 
_, -:·· _·; ,._ .. -.·., -. . 

por dos horas. -PÓStcriomlcnte el ·gel y la n1ernbrana·.~e.,_núr~C'clutoS~-{~C)_~fu.eron 

equilibrados-~~ -~,~f~~; ~~~\ tránic~erenc~~ p~r 15 min-Utos·. ):t de~[>liés·:·r~~r~::·.;~Otó~a~~~~, 'enire 
' . - . · · ·· · · · ·.: ... :.;, .:;;~:··,.~,1 :;-;:·-{'.~;~j.~::;;.r;~\' Y!~·:·'.:::~~~. 1

'· \ 

tres capas de papel filtro rcn1ojados en la misn1a solución. Estti'preparación-se.coloc·ó entre 
. " . --,._ •• ;. ' '::'.:''!'-··:• . ... - ·.i - ' :::.:_~-

los dos platos electrodos y la transferencia fue hecha . a ·~;y ~iri~s;>:~:Br~~tóós: . La 

electroforesis y la transferencia fueron monitoreados a través- dé··)Tiárciñ.doi-es:·dC··pcso 
... ··. ~-.· ···j··~. - ~¡· 

molecular prcteñidos (Bio-Rad®). Una vez terminado él procc~~ ~~ '.:~~.,~~~¿,:..Í~"'~~(:::·~ri .Tris­

buffcr salino con 3% de ABS toda la noche a 4 C (Mui\óz. 1997; AU~i.;1-~9~)~_; --

3.IO .-DESAH.ROLLO DEL \VESTERN HLOT 

La NC con los antígenos transferidos fue lavada tres veces en agua destilada y se 

cortó en tiras de 0.3 mm. Los sueros fueron diluidos en PBS-ABS 1 % 1 :40 y l :200 en un 
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volumen total de 1 n1l. se incubaron en presencia de 50 µI,. de ASAs dur.lntc 30 n1inutos. 

postcrionn.crilc Iris tiras ·c~n ·antigCno' r~cron colci.cadas y mantenidas Cn agit3ción ·durante 
;, .. " ._ -· - ' _. __ / . .. -,' ·.- .- ··_: :: 

dos horas.ª· tcn1pcratur:a. ~·-~bi_c_ntc., se hi_cicron - lavados. ~ori __ ~!3:s_~TO. l :_~~.~co ycc_és .P:ºr tres 

n1inÚtOs·.--, 1?~~Pü~~ ~~-JU~-' ~~-~S :-.--t~Croi:! _ _.in~~b~d~~::·.:. ~~~-~_'~-~- 'p~~Íc1'on~Í- de ·dci~hjci~{~· ,.~1lti-JgG 
-":.'.: ·---.~,-,. ·<,.,. ·:_:.;·, 

hun1an~--~orijuS~idri' ~~~ P~rO~id,llsa~·(ÁI-1'r003P_· s·cr~tcC®r~' u;,~~ d'ftUció'~---dc:~:· ·:2óC>ri' por una 
. -:.·-· _ . _____ , ___ .. _ .. --- .. - .. _ ... :_":~--_--7,-_;:·\~-):·-··;;~·~J':_::Y;/:-\'>~;~,:/~'i~--:-.'_:'.ó-::-. 

hora~ nuCVanlCiité· :Se:· taVó :·con PBS:-TO. t: siCte.-vec-CS:·pOr: doS'·; nlil'1uiOs .Y.: .. lii~:·l:'~ildas fueron 

rcveÍad·~~ ·:~·o-~ :~·~"'~~·~oiu·~¡·ó~ ó:Os%' 'd~: 4.:cí~~~~,,2~aft.~i·~:~~'..:'~~6~1~·:; ai·.::,.·{6~1'.~'.~~:~6.óo i % de 

H2_02. ., Lci·s·:· ~-~~}~·~ · q~~--~~~~l~_~ro~:- ~Ct~·i¡~~é~:~:~~,i~>:-~J: .. ~~~{Ó .. I~ _: ~6~~:~~~~ii{~· ~~~~>~d~· ulto peso 

m~lc;;ul~r · Íui;r.;·~ ~~.;v'14~~tc ·~ró~'1él~~ a una dil~~;:n ·~nica ·~~··· ~:do,~n,'prcs;;ncia y en 

Para e~ -WB~Ig~-·1tj's._v~fú1nCnes Útilizad~~, ruCl-ón·_-de;-S_qo -~-,1~ 'j:~:~.G .. :f:U~: ~~o_quea_da 
con la solució: ·él;; bl.;ÚJ~:~~I kll'A¿;o;.,. \vi3 (SIG!l.1.A:@):?IÓs si.~iéist'~~;~n,in~ubados 

-"~' -... 

previarnente con :S·o µ. :~:d~·.A'S~~- ;e~~~> ~e ·~iesCribió. ~~i~f-¡(in;a~~;t~':·ii.-~-;¡~":-~ú1~-~ión °ú.:.aica de 

1: 1 o en J>BS~ABS~.1~· ~~~'.~~f~;-·--·~·~·;n~:>-1~-~·-:-1-ri;~-~d-~~·~-~~-6-.;~~-f;~~-.it1:~¿f~~~:{~~--~ff~~~::¿1~~i-ón-. de 
,. :- - -.:.: ~,,. ... ·):.-~:·-. -.. _ -. c. - _ '··- ._ . ,, : . . .-· _ ..... - ,. ... -... -:::_·; ·f'.:'l-:·, .-. 5~~~{E~~"!ttr~ '{b.fGF.~,., --, ... ~-

J>Bs-T al O.=?%. cinco· veCeS· poi- tres minutos .y· (lóstcrioniícntC~sc: utiliZ~~u~_ policlonal anti-
, .... ;·,., .... ~~' '•.'.'· : ·._ .-:· ·~ -· .. · .• ·'.'.'-"·····'\'~-···.~:(·::::(•:}..,->:·~-:.:;~ ...... '-..... ·- .. :; 

tgE hurnana conj~g~do.~Cm .roSfatasa ·~l~alina csig~¡.·~:~A.~3~25)~3-~.ii~i'i'_dilúCión de l:soo 
"'.:,·::.)' > .. ~·-~ - ,.,- l " '"~':.'"'e·: .. 'i 

por una hora prCviO lavado~ el sustraté>'. autolUrili~iSC.é'riic'·(~~¡;¡...:!:_iShl<~-~i-o.~®) sc.·puso en 

los pozos duí-ante ·ci~Co tninutos con agitaci·Ó·n-~~a~~- ~~-~' d-~·~-;.P'~·¿~- ha·.;·c~.-un'.autorevelado en 
. . .. __ ,_, . ._ - ._•, ·' 

papel fotogáfico (KOdabr~mc 11 R:~ Kod~kc:É>) r.or co·O~ta~~º- Cn un. chasis. radiográfico por 45 

n1inutos. El papel fue revelado por el método conve~Cional cOn los reactivo.s del fabricante. 
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3.11 .- ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los· datos : íucron anali?..ados en tablas de C~iiiingcncia ~n el programa Excl 

(Microso_fi)- uÍ~·~·iza.n~o l~s pruebas de X 2 . y t de Síu.dcnl. ~ara ·cstab~eccr la significancin 

estadística se to'mó en todos Jos casos un nivel de Confin.nza del ·95% (Daniel. 1974). 
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RESULTADOS 

4.1 .- OHTENCIÓN UE AgEST 

Se prepararon un total de ocho cajas Fulcon con 1 O mi cada una de una suspensión 

de 104 l~rvas por mi. Scnu111almcntc el sobrcnndantc fue recolectado. filtrado y co.ngclado 

hasta tener un tal.al de t.500 1111. De este voluntcn se obtu.~o:. p'61~ •• :·~lt~·~'11riic·i~.~··un 
~ ·, .. - ':' '. .. 

conccntrUdO c(;~-~~c)ci_:·µg/~111 ·de pr~tcinU dctcmtinado POr el ~~é~¡,·do_. d~ .. ~.B~a·~r~;~-~,- I_>a~ 

cvaluaÍ. la ¡~:¡t~~~i~d~~;;.~·~··' tris p~O.ié'¡'riaS.;_éSt~S -·fueron s~Pa~d¿¿'.P~-~ "~l~~~,~~fci-r~~i~~~~--:g;:~~~ _de 

pOI iacriia1~i-dri~1 ··{~-:~~/~ ~%:'d.~l~rn;·¡~l~rl'd05C 'u~- ·1-~tn·1 'd~--g- b-a-~J~~~-~-i~~--~·;;·f¡¡:;¡d~~-:~é'.á.i9.: t 06 • 
. :.·;:·.,,\i;"\"_"~~'.,"'i;.-/" ,;C) .'···.·'_-· "- ,~<.-··-:'- '•'·-~i,"'. ,",. 

74. 51. ~~:: 3~,~:{~f,~;:·,~~]~;1.s:~.t~~;~~.~~,\~~~f~;·~:~Jif~~~';~~:i1:~;._~'1~\f~(~%33} ~fro. La 

antigeniCid~d.- d~.1: C~ii~-~ljú-~.dó/rU:~·~¿;~a_1~~~.ª~·~0r.~{~i1~m~-~-ó~,i_f~~i~~1 _utiliuirldo su.eros de 

conejos Nuc~a-i~1ªJf&~!,~~r,;:~;:'.~~~~iE~~~~if.~·.~~°,·,''·¿~1:t\~~~~~;:~C,~~~if'.ü::•.---•''· 
4.2 .- OIJTEN¿~·¿;J~~i;i~J~iiá~-~I~'¡'~~~~1~·~~~i~i~~~%~~~~~i'.' 

· ,,. <: :·~.::;·:~~~ . .-~r:"~~:~::}[,,::::~~\(,·., ~:·;:· .•.. :-~----.. -. / ·: :<· -. ~ >_:. · ,. ··:;·~~·· -, .¿~~f~~S.~·;_:~; ,;: ~-:;··3:_-:" 
' -2:-': .'::- . - - _--;· .~ ~ - -

En CI, prc~~1ll~ ~C~-i~di~\:,p;~·i~iPa.~on···~n--loi~t." d~··.43?,.~¡¡\~~'':d-.;. f~S~ ~~ah:~ 285 fueron 
e • • • ·.~·: •· .~•, .• " ' • 

del grupo·~sn1átié:O··'Y··)·s2··:;dcl-grÜp~···:.·~o ·asn~ÓtiCo: (~a~~Sj;··La ~d~ci"mCdia de ·los Oiños 
. ·· . . ·: •' ·-. 

as111úticOs fue de 6.9 añOs> 6s%· : Íh~Íon. ~-iilos y·: ·35-x, -·~'¡~~S~_ É(·grup(; de nii\os sanos 
. . - . . 

' . ' -
presentó un pi-omcdiO de c_dad.de 7.2 ai\os. 49.2% fuCro'n niñoS y 50.7%. niñas. 
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FIGURA4 

PATRÓN DE AgEST EN GEL DE SDS-PAGE 
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Los AgEST fueron separados en geles de SDS-PAGE en condiciones reductoras y teñidos con nitrato de plata, 

un total de ocho bandas fueron caracterizadas y sus pesos molcculcres se detenninaron con un patrón de proteinas como 
marcadores de peso molecular conocido (MPM). Las bandas detenninadas fueron de 219, 106, 43, 35, 33, 32, 30 y 26 kD. 

"' CI 
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En el grupo asmático 63.3% ( 189/285) tuvieron diagnóstico de asn1a leve 

intcnnitcntc, 21.4% (61/285) diagnóstico de. a·sn1a leve persistente~ 11.9% ( 34/285) 

diagnóstico .de asma 111odcn1da persistente y·o.035~ (1/285) diagnóstico.de asn1a grave 
' --- ' 

persistente. . Lo~ niños ·sanos fu~ron Obt~nidos d~l ·servicio-' de. urgencias, traumatológicas 

previo llcna_do del: cuestionario y ·dc~for:nia.~o.:.iS·ccutiva a Su llegada al servicio los sueros 

Obtcnid~s fucrán ·nun1crádÓs. de fo.Ím~·'J~o~r~siva. 
' <~-.. . :.: .. \:~.:·~-~-.-~--~-<:-.: .. ·.>. 

4.3 .- DETERJ\l~.N~C:~ó:~-~É:\11:.:; CONTRA AgEST UTILIZANDO LA n::cNICA 

DE ELISA (ELi:~~~~:~G~)'.~~<)t~:'.;.:~,_-- . 
,:<<' ~'.~.~·.:.:.·.;;.":.;'.::; .'·,:<- -

,;.···:·-;·;'; -:. ;-::),-; 

El ~;¡;,/;j~~¿~~~~~'.;~~~~~base detem1inó a partir de nueve sueros negativos a una 

ELISA. eorOC~d;;(~bfé~id'.;~-:'pc;~;-~1 · Í-1-ospital Infantil ºFederico Gómez". El· pron1edio de las 
~ . -;. " ~:~~. ·. ~~§i:~~_\i~< .·. ~ .-,.~..--<?. -< 

Jectun1s por.~uudritp~~~~~,~-~C:.~~st.~s sueros 1nás tres desviaciones estándar ruc ton1ado como 

valor de c-0~-~·:J~~:;:;:·~-Ji~b~:--~~i·;;\~~Jo'r fue establecido en 0.077 EAs (cuadro 3)~ Un grupo 
-·><,-:~~:--'.;~~ .. _-:~:-~\'.':\--::._~·;_.,_~:7.:¡~·-1;·,!_.:_.'.-:- ·_. - . ~. - ' - _' ~-'.·" - :, . -

de suero;· P~siti~~;-.,-;-~l; ~;';¡~~;· ~~cbti d"c ELtSA con1ercial fueron P~~bados en la ELISA-
~;:-:. --- ·~'f.,:~-::-.-:-::::.;~;:·=~'~~ - - . . - -- .. - - ---

IgG cstand3'd~d~- .. c~---~·st~_-·trabaJo-.~ rcsultarido · e.:i todos· tos·_ cUsos '~on · ~A~:.: l?~r_ a..;.iba ·del ... ; 

resultaron r~~¡;~~º-~--~~:· ~~: pr~~b~ d~, Ei;.i-~1:\· _:~~~·~·~) Y _t.?7 _(6~.2%) fu~ron_ ~cgativos. Para 

el grupo de· -j,~cicnté{Sa.no~-se _-evaluaron '1'52 ~;ucstras 'de las· ~~ates .30 ( 19.73%) resultaron 

positivos y·122 (80.2?%) resulta.ron ncgativOs. 
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CUADR03 
DETERMINACIÓN DEL VALOR DE CORTE PARA 

LA ELISA-I!!G 
No. Ref 1º 2º 3º 4º PROM 

7738 0.065 0.059 0.054 0.037 0.053 

7730 0.015 o o o 0.037 

7725 o o 
o 1 0.004 

o 0.004 

7752 o o 
7732 o 1 o 
7735 0.059 0.055 0.044 0.03 0.047 

7771 0.028 0.042 0.021 o 0.018 

X= 0.0146 
SD = 0.021 
X+3SD=0.077 

El valor de corte de la ELISA·lgG fue dctcnninado con un grupo de sueros obtenidos de personas sanas, sin manifestaciones clinicas de 
toxocariosis y ncgati\'OS a una prueba de ELISA comercial, todos ellos referidos pcr el Laboratorio clinico del Hospital Infantil de México 
'Federico Gómez'. El promedio de las EAs por cuadruplicado más tres desviaciones estándar fue tomado como valor de corte de la prueba 
fijado en 0.077 EAs. Los l'alorcs negati\'os fueron llmdos a cero. 

w 
00 
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CUADR04 

SUEROS DE REFERENCIA POSITIVA PARA LA 
PRUEBA DE ELISA-lgG 

- -- -- ·- ·-- -----
No. DE ELISA COMERCIAL 1 ELISA-lgGl 

REFERENCIA 

7693 1.658 0.170 

7649 1.06 0.281 

7370 0.506 0.268 
¡ 
i 

7441 0.305 0.177 
1 

·! 

R+ 0.916 0.229 

---· 

1 VolordecorteO.J D.O. 
l Valordecorte0.077EAs 

Referencias posilivas. Se probaron cinco sueros refcrenciados por el Laboralorio de Análisis Clínicos del Hospital lnfün1il de 
México 'Federico Gómez' todos con diagnoslico clínico de loxocariosis y positivos a una ELlSA comercial para AgEST, lodos los sueros 
mostraron valores de EAs en nuestra ELISA·lgG por arriba del valor de corte. 

"' \() 
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Lus gráficas de dispersión de las E.As de los doS grupos se prcsCntiln en las figuras 5 

y 6. La prueba de X 2 dé~cnni1:1;Ó_.·,· ~na .d~r~r-Crí~~~··.;_~¡g~¡f.·~~~Ú-~~ .: _·:cp<p.o~) entre las 

scroprcvalcncias del grupo as~1áÜCO y cl~~ruP~.·:~?nif(.aPéridiCc 4·)·~,, :.' ,:>·~ 
:-~~~:~ . .'"L 1 

• ~ • ··~·~ '~" :~~:·t:P: ::-;::t:_~;.~." :. 
,,,~. ·:-·::·:~-;·,·:.':,"<.:i•_!f~t~~,.,,:·_, ';'/<: 

El pron1cdio de l~cturas ~e loS ~s~~rO~"Posi~i~;~<~n ''c:~-d:Í sruP"Ds rúe determinado en 

0.280 EAs para el grupo asnui.tico y en 0.294 EAs para et· gru'po de niños sanos. No hubo 

diferencia estadística entre los pron1cdios de lecturas de an1bos grupos. 

4.4 .- DETERMINACIÓN DE LA l¡:E CONTRA A¡:EST UTILIZANDO LA 

TÉCNICA DE ELISA (ELISA-l¡:E) 

Para la obtención del valor de corte de esta prueba se realizó un análisis de 

frecuencias poblacional. se analizaron 433 n1ucstras de an1bos grupos el resultado del 

análisis de frecuencias n1ostró una curva bimodal de la cuál se partió para la separación de 

dos poblaciones: población 1 (negativos) y población 2 (positi':'os) (Figura 7). De cada una 

de estas poblaciones· se ~etcnninó la ntedia arittnéti~a y~ ·d~sviación estándar. Las 
, . . ' 

poblaciones fucron.dcfi~idas· al 99%. de cOntianza ulitiza~dO. ia_n;·cdia 'mós:ircs desviaciones 

estándar ~iira ci_c,':'~~.·:d-6 la pobÍ~.'?_i~~-1 y como hl~~~~:{~i~·~t~~¿-~"'~-~~~.'d~syiacioncs e~~ándar, 
.· ~. ,. ··.'· ·,;e·:~· .,. 

poblaciones dci·~~~~inci· 'un·~·ra:.;g~_·_c;iiY~s_ Ííri1i·t~~:·.d~fi~i~[:~r¡.:_"h~;~:·_V.at-orcS_.cÍc _corte (Figura 8) . 
. - · • ·,· _ . · e -- -: -,- ,- • .~ · ~·- r " - ..... ' -. •• <-.-o·.-· •• .• - - < •• , '[ -- • • • • - • • • 

Los lín1it.cs -~uCr~_~1: .. ·de· ~a: ~ig~i~~-tc. ~~~~:- :·_·-~{'·~-~-1~.~ ¡ '. .EA·~· -~~~·~-~iv~; ~O. t 72 EAs pero 
. - . . 

S0.423 EAs sosf>cchoso y -~~~424 ~~s positivO. 
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SEROPREV ALENCIA A AgEST POR ELISA-IgG 
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o ffi 100 1ffi íID 2D 
No. DE SUEROS 

La scroprcvaleneia a AgEST del grupo de niños asmaticos fucdetenninada por ELISA·lgG, se evaluaron 
un to!al de 285 sueros de niños asmáticos de los cuales 88 (30.8%) presentaron EAs por arriba del valor de corte el 

cual fue fijado en 0.077 EAs. 

3ll 
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SEROPREV ALENCIA A AgEST POR ELISA-IgG 
EN NIÑOS SANOS 

n&11 19.7% 

nSD ... 
n.m 

n:m 

llJXl •• 

J> 

"' 

.. . . . . . n100 ~-------------------r-----------.. ----------1 
.... • •1 1 

1 

11 1 1 11

1 1• . . VALOR 

OODt•' ,., ,•n ~-·-·--''• •••-•Au. ,., ,,,,.,¡¡_, n '"'"" Ll 0.077EAs 

1 

o aJ 40 ro ro 100 12'.l 140 
No. DE SUEROS 

La scroprevalcncia a (AgEST) del grupo de niños sanos fucdc1crminada por ELISA·lgG, se mloaron 
un total de 152 sueros de niños sanos de los cuales 30 (19.7%) presentaron EAs por arriba del valor de corte el 

cual fue fijado en 0.077 EAs. 
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FIGURA 7 

FRECUENCIAS DE LECTURAS DE ABSORBANCIA ESPECIFICA 
( EAs) EN LA PRUEBA DE ELISA-IgE 

POBLACION l POBLAC!ON2 

1 1--l 
0.1 0.3 0.5 0.7 0.9 1.1 1.3 1.4 1.7 2.4 

MARCA DE CLASE (EAs) 

El valor de corte para la prueba de ELISA lgí: fue dctcm1inado mediante el análisis de frecuencias de una población 
De 437 sueros de niños asmáticos y sanos, la gráfica muestra una cun·a de distribución bimodal que separa dos poblacione~ 
una de bajas lctturas de EAs (población 1) y otra de altas lecturas de EAs (población l). Los intm-alos de clase fueron fijados 
de 0.1 EAs y el punto de maxima inflexión de la cun·a se aprecia en el intmalo 5 con 0.9 EAs como marca de clase. 
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FIGURA 8 

DETERMINACIÓN DE LOS VALORES DE CORTE PARA LA 
PRUEBA DE ELISA-lgE 

0.171 0.424 

X +3SDI~ .. f-3SD X 

Los valores de corte para la ELISA-lgE fueron de1enninados a partir de las dos poblaciones delenninadasen el análisis 
de frecuncias. Los valores se calcularon como la media arilmélica más tres desviaciones cslándar para la población I y 
como la media menos !res desviaciones eslándar para la población 2. Las zonas sin lraslape en cada una de las curvas 
rcprescnla las poblaciones negalivas (población 1) y posilivas (población 2). La zona de lraslape de las dos curvas 
Rcprcsenla una zona de incertidumbre por lo que los sueros que quedaron en esle rango de lccluras se catalogaron 
como sospechosos. 

.. ... 
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En esta prueba_ se evaluaron 283 de los 285 sueros de paciCntcs asmáticos de los 

cuales 22 (7.77%) resultaron· Positivos~· 15 (:5.3%? ,fu~ron .-s~~~.cchosOs '·y -241. <.~7.0%) 

resultaron negativos (figura 9).~.D~-~stc .grul?~ -~º~ºs .. l~s ~ucr~)s- ~~~-~~i~~-s :~LISA-IgE 

fueron positivos tantbién ::i. EL1SÁ .Ígq._~ .-o~~--l~s·. i's--:'pa~icrú-~s·:.-~~~P~6Í1osos'>\3··_· fu~ron 
._ . . >. - . ,- ' . '·· - ··- . ·:; ._ ... 

positivos a ELJSA· lgG y d~S-rcsultaron n~gali~os:-· Sictc S~crds --n~:-J;·~~Ú~r~~{-~~-~-c~aluados. 
,.,. ·. . ..... --- -· ., .. " 

Del grnpo de pacientes sanos sC cv8:l_uaro0· 1s2 mucst~;:'.dc;'·1·~s_·-~:uat~~ 10 (6.57%) 

resultaron posilivas9 ocho (5.26%) fueron' · sosp·C~h~'So~ ·: .;·'~~-<) 34 .".:.'f8·~.~·i5,%) resultaron 

negativos. De este grupo sano. sólo u~ su".~º í~e.g·~~!V~:·~~ .. ~~~~:~;'~j·~~-,:- ~~.~·~~ló po~itivo para 

ELISA-JgE pero no [ludo s~r poSible sü d~tec.CiÓri Poi-·; WB~'(hgUt-a. i Oj~ · ~C lc;s Ocho sueros 

sospechosos seis resultaron positivos a ELJSÁ~-lgd ·y.dOS"rúCrcin ncgalivos:· · 

El prom~dio ~e _l~cturas de )os sueros_ p~-~¡\~·~~·~--~-f~~: b~~l~:~¡~d~.·~n 1.03 EAs para el 

grupo asn1útico y 1.I?. EAs para el grupo s~no.··No_~s,~ cn_C'?~~~Ó.~if~;e1~cia cst;distican1cntc 

significativa (p>0.05) entre las seroprcvale~ci~s ni ~ni~¿ el p~o1~1~d¡c:>·-de lectu.~s de los dos 

grupos .. 

4.5 .- 'VESTERN DLOT l~G 

Los sueros positivos a ELlSA-tgG de ambos grupos reconocieron un total de 1 l 

bandas de AgEST. los pesos moleculares se determinaron en 219. 120. 106. 74. 5 t,. 43. 36. 

33. 32. 30 y 26 kD rcspcctivmncntc (figura 11). 
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SEROPREV ALENCIA A AgEST POR ELISA-lgE 

EN NIÑOS ASMÁTICOS 
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No. DE SUEROS 
La seroprevalencia del grupo de niños asmáticos fue detenninada por ELISA·lgE, se evaluaron un total de 283 

sueros de los cuales 22 (7.77%) presentaron EAs por arriba del valor de corte y 15 (5.39%) quedaron en el rango de 
sospechosos. Los valores de corte fueron: positivo: >0.424 EAs; sospechoso: entre 0.171 y 0.424 EAs y negativo 
<0.171 EAs. 
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FIGURA 10 

SEROPREV ALENCIA A AgEST POR ELISA-lgE 
EN NIÑOS SANOS E As 
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La seroprevalcncia del grupo de niños sanos fue detenninada por ELISA-lgE, se evaluaron un total de 152 sueros 
de los cuales nueve (6.57%) presentaron EAs por arriba del valor de corte y ocho (5.26%) quedaron en el rango de sospechosos. 
Los valores de corte fueron: positivo: >0.424 EAs; sospechoso: entre 0.171 y 0.424 EAs y negativo< 0.171 EAs. 
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FIGURA 11 

PATRÓN DE RECONOCIMIENTO DE LOS AgEST POR 
WESTERN BLOT-lgG 

219-,...., 

120_111 
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•l-
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Un toial de 11 bandas de AgEST fueron reconocidas por los sueros de niños asmáticos y sanos positivos a 
ELISA·lgG a traves de la lécnica de Wcs1em blol para delenninación de lgG. Los pesos moleculares de las mismas 
van desde los 26 hasia los 219 kD. 
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Las bandas más frccucntcmcntc reconocidas íucron las de 51 .. 4~,· 30 y 26 kD siendo 

reconocidas por rnás del 73% de los pacientes s~nos y por más del 54% de los pacientes 

asn1áticos .. las bandas de 120 .. 36 .. 33 y 32 kD fueron reconocidas por .. n"lás del 50% de los 

pacientes sanos .y por n1ás del 30°".o de los pacicÓtcs asmáticos~; las de· ~cnor frecuencia 

fucron·Jas de 219., .106 y_.74 kD ~cc::onocidas por menos del 20% de los Suc::ros de ambos 

grupos (Figura .12 y_ 13). El PrómcdiO de bandaS reconocidas fue de. 7.71 en el grupo de 
. ' : . - " 

niños a_smátiCos Y.-.d~ 7.2 c~:-:~1··grup~ de ni~~s sanos. 

:_,,. 

El criterio· -de: l?~~-¡~~~f~·a~_"' p~fn:., ·~-~-. sueros . prob~~,~s, fue determinad"? por el 

rccon~cimicntod6'~~¿ I~ nien~~ trcsd~ las ~u~tro band.as más. frecuentes (S 1,43: 30 y 26 

kD). En .• lo~ ~u~;~~~j¡~6~~;;,'s;'..,~o{'.~"~~·.P:.~sentri~~n _rda;,d~n .. ~ru~d~,. las · banda~ que 

fueron clinl~~~~~~.-,)l.~~---~.~~~~~~~.~~~i,9.~--~~-~;:;~~-~~·-· ~':1-~r-~~_)a:~ ~~~,~~~.~?'_:<~j ~~- ~Fi_gÜ~ ·1~)~· En el 

grupo de ·OiñOs·~s:~íáiiCOS_'_d-~s:~{.'~~~s:·t;l·;~-~-i~~- Pr;;~~ót~r-~rl- ~~aCc~ó~--~n~iid~ co1_1· 13 bai:ida de 

SI kD (Figura IS).· '.;,,·:.:· 

Dc_ Ios·--~~::~-~tirO~ :~-C:-.. ~llci~n-~c~.-~SnuíÚc~s pos~~~vos a' la _ELISA-lgG 49 (55.68%) 

prcscntnro~ un·:¡p~lí-~'r(~o~itiv~-.-~- A~EST;·.'~·Í-~unos de' ~'tf~s ( 81s8; 9.09%) adc1nás de las 
: . -:·:··,,i·- .. ' .· 

bandas rriás ._ f~~~u~n_i~~? .:_1ai:i1~-~~n_--p~cscntaron banda~· de·. rcacci.ón cruzada; J 5 (17.04%) 

fueron ncgativos··y·: is 'ct7.04~)"_dC ellos., prcscnt3.ron···úOiCan1cntc band::is de reacción 

cruzada cOn ::i~·tígcn,os sori1¿t-i'~~~·:~c·.·~-~~d;~:~ .. ~-1~um·;· :Íos rc~Í3ntes 9 (10.22%) no'.rucron 

probados pOi- n~~contar con can~idad·é~ -~.ufiCi~~tcs de.suero. 
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FIGURA 12 

DETERMINACIÓN POR WB-lgG DE LA FRECUENCIA DE 
RECONOCIMIENTO DE LOS AgEST POR SUEROS POSITIVOS 

A ELISA-lgG 
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AgEST (kD) 
t:i:1 
~ j Frecuencia de reconocimiento para los AgEST determinada por la técnica de WB-lgG en 88 sueros de niños sanos y 30 de niños asmiticos, todos 

ellos positivos a la ELISA-lgG. Los AgEST más frccucntcsen ambos gruposson los del!, 43, JO y 26 kD. 



_I 
i 
j 

FIGURA 13 
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PORCENTAJE DE RECONOCIMIENTO DE LOS AgEST 
POR SUEROS POSITIVOS A ELISA-lgG 
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Porcentaje de reconocimiento para los AgEST de los sueros positivos a lgG determinado por \\'eslcmblot, en el grupo 
asmá1ico las bandas más frccucnlcs (51, 43, JO y 26 kll) fucton reconocidas por más del 50% de los suctos posi1ivos al 
ELISA lgG y en el grupo sano estas mismas bandas fueron reconocidas por el 80% de los sueros positil'os a ELISA-lgGa excepción 

de el AgEST de JO kD reconocido por el 73.3%. 

"' -
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FIGURA 14 

AgEST DE REACCIÓN CRUZADA CON ASAs 
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Sueros con reacción cruzada a AS As.Todos los sueros que no mostraron reacción en el WB-lgG fueron probados nummente 
a una dilución 1:40 en presencia y en ausencia de ASAs. Las tiras de la izquierda fueron realizadas con suero sin ASAs y los de la 
derecha en presencia de 50 µI de ASAs. Nótese la desaparición de las bandas de 74 y 43 kD. 
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FIGURA 15 

FRECUENCIA DE RECONOCIMIENTO DE LOS AgEST 
QUE PRESENTAN REACCIÓN CRUZADA CON ASAs 
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Los AgEST que son fueron eliminados en los sueros pór ab~rción con ASAS fueron en orden de frecuencia 
los de 74, 43, 51 y 120 kD. · · 
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De los 30 sueros de pacientes sanos poSitivos a ELISA IgG 25 (83.33%) n1ostrdron 

un patrón positivo, alguno~ d~ .;116s (7/3~; 2~.33%) ad~~~ ~rc~cr1~~~~ ~andas de rcac.;ión 
cruzada; ·tres' ( 1,0·,?.~~ ·/~«:=~~~-- ~·~gatiYó~ ~·~~-~--~~--:~}j~~~(J':~~-#)-,:~~C~~;,16~ ~n~~~n~~_nte ~~ndas 

- •" , ···:,'L "··,',,• ·-· •. '• -.·;,.,, .• ,,·. ,·. "·.- •. _ .... "·· .• -.· .. ·; ___ ··:·· ·"'· _., . , 

de reacción· Cruiada con antigcnoS de A:,sú1.1111:":. Uno (3.33%) nO fuC prObado por nO contar 
:· -~ -_:- ,.:.. -~::..<-':·:::-.-:' .. :·~~-/:~:~:::';rr-~.;;:::.·/:·_':'._;}~ ... -?::_:.~_~;>_· ,··- -::<:__.::_:_::_«--:;".>,; <:~-~):-.' ~·.:j,;Y::~ t:-_;,-;::-~:·t~ ,,,., · .. ~- --·-._ · .· 

con_ suero su:~.cI~nt~-~-~~:.~n;_~-~u~~-\~~. -~1~C-~~:.~-~-c~:os t-~~3~.º.~--·~1 :~~~··d,<?_Pa~~~ntes neg~tivos a 
ELISA lgG;~~ ~~~~~~.;::~~~,~~ :~¡~~~~~~;c.~11~~ ,;~~~:;~:s· ~a~~~/". . . 

';o~···' ·.,;-,;.~:, :'-~'~· ·- .:\,;:'.~:·· .• "--~ r.• 
, _,_ :> : _-,' .\·-·~. •• ' •• 

4.6 .- WESTEltN ULOT lgE 

;·:· . ". -

De las: 1 :~-~·~i~i~~·:i~Cnti'fi~~das e·~ el \VB~lgG··-~~l~::Si.~t~:h1~ron r~conocidas en el 

WB-lgE~·. lo~·"pe~~~;~~~~:~-.·~c-1:Jla·;~s· con:ésp·Ó~d~er~n .. a i_Os'_·-·¡·;-0;- ~:Q6.:·~4~~·~~3 •. _32. 3~ y 26 kD 

(figura 16)._ .o-~~···t.~~.'-gs .. ~~~ro.s de pa~icntcs ~sm¿;¡·~Os·:-~o~Í~~:Y«~s'_::~ .·>~~l·~,;~I~G 25 .no 

pudieron ;~r :~v~h-~·ad'c;s por -WB-lgE p~;- ~o--..;'Ont:lr con·~su~·ro. sU-fic'i·~nt~·--p~~'-¡¡{Prucb~.- Los 
:: .. ·<·-. , . .. -·:·:-: · .. - ,· - _",' ~ ..... .-'·- -·. ·. , .. :"~'.(:::·:·.,::--.:·:::.:-?::,_//>..·:\ .. 

restantes _ 6;l fueron ._,ev~.lua~~~·. -~-:-.~.l.: ·-:~8~:~3·~- :- ,<~7!_63~<:p~e·~~~~~~f-~-~~·.~n·~:'. -~.~t~6~ ": ~~ 

;::0~:::::6~~:~~:··:~· 1:ª z::ª ·:u:3r;;;~~:~::;~:-i~i~~A~:~~:f i.#i!c~D~h;K:: ~: 
n1enos frCcu-~nies 1Us' éle 74::'.· i 06 .. Y," t 20 ko ~2:"·~" ;:·1 ,.s~~~io~.-,~~~~·~~~·~v~~~~~~;-:~(~i1it'..i-a .17)~ ·De 

., " ' '.-_·,,; , • .,.,7' ,,~ ,, " : 

los 22 sUeros .·110SÚivoS;.~·;:EL1SA;'1g'E";;1(;/preScnla~c;·¡{·bai;das,;éia'i~~fu.:·prucba·. 4_- n.o'. las 

presentaron Y.d~j~~· ;J~i~~~.'~~Í~~~~~J;¿~5), Si~:·~;~·;ü:~;~~~,~~~':I~~Ú~-fOó ba¡;da~ Por- lgE no 
-- >:. : . .;;;:'.,::;\(_ •. "··;<·;··~ ·:::(-:.-·:·· :r~~:.:-~.' <'\<;'· , ,. ,.~· .-.::, 

mostraron p~tn)~.p~~t~~~~~·w~s~r;.·,~~~;)[: < e ::: /. . •.•.•.. · ! ...• '· • • • : ••.•• .• • . 

Los trcitita sueros (:JOSiúV~s- ·~ -:'~~~iSA~.1~C(·d·~~ Sr:t'Pº de:= ·pa~iC~tcs sanos fueron 
.. -- ,; . 

probados,. el 80%'_ (24139) presentaron u~ reconocinliento' d~ band::is por :lgE estando las 

bandas de 26 y 30 kD presente en todos los casos. después las bandas más frecuentes 
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fueron: la de 43 kD (22 s!-1cros) 9 32 kD ( 1 ~ .suc~os) y las ~cno~ frecuentes lci.s de ?4~ 106 y 

120 kD (5 9 3 y 2 sueros rcspcctiva111cntc) (Figura-17). De cl.grupo_sana·tOdos los sueros 

positivos a . ELISA~IiE prcscntar~n barid~ en, el. w·~~·l:~E_ y -cinC~ .sueros que. 111o_straron 
. . :.· ' . ' . . ' - ' . - . 

bandas no presentara!' patrón-poSitivo _cn.':!I_ ·'Y_Q-lgG. ·· 



FIGURA 16 

PATRÓN DE RECONOCIMIENTO DE LOS AgEST POR 
WESTERN BLOT-I2E 
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Un total de siete bandas de AgEST fueron reconocidas por los sueros de niños asmáticos y sanos posili\'OS a 

ELISA·lgG a través de Ja técnica de Western blot para detem1inación de JgE. Los pesos moleculares de las mismas 
van desde los 26 hasta Jos 219 kD. 
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DETERMINACIÓN POR WB-lgE DE LA FRECUENCIA DE 
RECONOCIMIENTO DE LOS AgEST POR SUEROS POSITIVOS 

A ELISA-lgG 
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DISCUSIÓN 

La toxocariosis humana es considerada como una parasitosis accidental y tiene una 
; - - . 

a1nplia distrib~ción-·.'m·undial .: con mayor incidencia en zonas f!lªr~~~-~.Jé~·'.-Y-'.:Cn -~limas 
'(· ~~ -. 

cálidos. tambiéli. se· han· reportado _diferencias en cuanto, ·a la imPOriaríci3 Y· diSiÍ'ibÚción 

:::g:~::: ::1;c::J:~:t~,.;fü::i;:: .. ~::::~~Ji;"1t~J~j~1~~~~~~~k~~~·:~:~Je~:: 
(l lollnnd et"'·~ .1994; t.ynch ,~i'i:·· !,!~'.:J:Eti)t~~8~t'..~i~~ ~~f~~~~:~{if~ti~:~~i~l~H~?:~~~ia ª 
esta cnfcnnCdad _ por;·trCs: rn·zonC~ :«Princi¡)atcS':'.-:1) '!-Láf· dc~C~Pc_ióil~~ dC'.d.iV'CºrS~-~ ~~sindr~mcs 

· -- ._ .. --,--, ---· - ,"' ·:· ":··.:.:'''-'-":.-·-, -~-~ ·::.:::-·~-T~~ . ._ .. "?l~_;<;;;.;,c\'~0?':·~~~-:~.:···;"':7';;.;··_·-·t.::·<>,. 
relacionados con la infección con larvas de T. cll11is, entre las 'que estárÍ la LMV. {(Bé~vcr et 

. · --· .··. '·- .. :.' .-·- .-·:' ··:;'.-. '"="'·~: <,· :·:-. -·_;_ <- .-::~:t.:::·:~t::~.~~~D:~~~~:s;,~,y:~1?~-~~l-~)1~)::?~:~·~t\'}_~:~:~:;:c~-~~:;-/~-' 
"'·· 1952), la LMO-_ ~~lic~-";~,~ .:~'- -~'~~-~)9~:7~: ~:._.~~s -:r:_'7:ic~:lc.Tcn~C::_~-~1-tc:'~º-~ª~';.~.i:~ ;_c~r~b:~ .~".y la 

1oxoeariosis.eneu~i~~.~·~;i~~·~~~fi:::,•i:&,~K~t~~~~~~r&r•~!~~~;~~J~!J~~,~~~~pifs~~:tieo. 
scrológico basadas en la·carnctcrización :dc_antígenOs·cspccificos ·_dc~la-larVa_dc."T.: canis, lo 

" · - · ~-- :.',~~- ( ~ ·_ ':~·_· .. _. _,:. ~-~; __ :.:· ~-:·!·:_:;:; ... _:::~--~:·:_-'.-'.;·" ;/'.~J·/'-~<;,;:-.?·_"~í:~·:'c1~~~~/-~\f''~?·_::~~\0;~~ .. \~·::-.':-.:._;:_\:--": · 
cual dicho sea de paso:· 11a· deiñostfridci'.ln::¡nlPOrtiiOci:l~ép¡dC-ffii01óSiC:í:dc·_1:i'.~,;nrCrÍnCdnd; y 

:· • · • .- ". _ '.- __ :Y:-,~-)~ /«~<~·f~~;~_: 'h;~~'~i:!:,~::i:~~~t{{~~{~~;:r~~'.~;:·~~1~{'.if;;~;':~}J;~~~5~~t~}~?~~~~:::~-~~\-~;0.';~>~'.~--~ \~:'· :.'.;:', , ~; -
3) La rclac1on ·cnconu_·nda_.,c::n~rc,:-~cropos1tividad. a~~g~ST~;_Y .. f.Pr~bl_cma~:~alcrgicos' en los 

_- - : ~-~~ -i- ~:, .<.:.·.~-:.\;~~~~:~~"~+~¡\'d:O'._:_(,~<:~f\,c .. '.<~~~;,~;y·.::.:,-~ ~~ ~~t:-<.__~};Jti<:~t!.J~~~'._'::~~~\'.'~J~+-~f1t;~:~./:~~' '.::.-.,.,.-;! .,, -_. __ '; :'.· ... 
niños dcstacáridOs'c._IOs ·problcÓuiS aS.ínáticOs ·ca'Uus·~¡ a1.~:i-99~i;L~kfu~r;.c/c;1.;'. 1997); cSta última 

~.:~-:: :::· ->: ·.; : __ :\:~.:~-/~\:~:::.<:.-~f·:··-~_:_~/Y.-i<--:~~':::).;,~'.-;?\:~~,;;~?\-S~{:·;~i-~'.~A~~-~~¡_il:~,~~;:~\~,:-~.~~;.: ':~~ -. '-- -~·~ · 
razón-es la quc·nos llC:vo a In rcll.lización del 'prcsérltc'triibajo."'::;:(:'· .. -.. _.,.,, __ ·'-

.· -· . . - . . . • ·-,:~~ : • ._,'._~e -~,.'.:'.?·;~:¡/fr~~'.~~,:~~ ,_~,.; '. .. ~ .. ,~ .. r~-· 

=;oofi~:: 7c'.::.~:::::::,::t;i~~~8E;:t::t:::t.::: 
hemaglutinaeión pasiva se determinó un?:;~:;~~;;;:~~-~;~;):;~~/::~n~~¿-~J;~s ~;tudios no 

. - . - - . . ' . - -
fueron hechos con antígenos de cxcreción-sccr~Ció~-~~c--la' lárv_~ ·¡,or._lc/ cíue el grado de 

reacción cruzada con otros helmintos es muy. ~Ita :cL:Yii~h e~·-~':· 1988; Cucllar et al .• l99S; 
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Mngnuvnl et al .• 1991). Se ha d.cm~~trad_o-q~c cua~~<:>.SC Utilizan .t\gEST_sc rc~ucc la reacción 
. . , . ' ' ... - -" . : : ~. . . . ' ' . 

cruzada por lo _que_, el_ pr".~~~~c · __ trab~j? _ c~n~~i,tuy~ _el pri~~r _rC~ortc ·scrológico en el país 

cn1plando AgEST Y'l'as técrÍ-iC3s' dé. EL.üiAº y: wB~, 'POr o'trO )~dO -se ila reporta-do la presencia 
.· ··, ,>':.,,.:;:,:·,_,>·' :.':'.·-~-.. ;:z:;:,:\¡3':i(.,·;·:;·.·.~··«; :>~·;'.-';'::.·~·.: ·~; -:_:, .. _«- .' ./. :>,.~;. , ~ :·,·,/,:· .: ,: __ '.':_::·--->--;~,·-:.'. .::· --

de 1lucVos de. T. ca1iú"¡;~;~p~·rqUCS':Púb1iCOs "dC 1a·'cilldad .dc'MéXic(>'Con Una· frccucncill del 
, , .· '·<_ -.-~}::.:·'_:--}~:-;:::~: <L/?~~: .. :;-,'.~·~-g,._ ;·}::.!?-::,,;;; >~-~··.; :'.<:-~: .:-~/--:;:_:.:/:~-~:<:~-~ .:.:<-;: '., :.·~;:·: .. :: .~:··". -: :. :· :.; ,. . . .: 

8.3% al 16.8%. (Mu.:-ii~ei'Ct ál.~\ 1998)9 1;la ·¡)oblación :canina· callejera eS muy. alta en· diversos 
'. I '.:~'·-~;;, /,";\·~·::~'~\·~; ~~·:: ::~~}á~:~:;:.>,;::~_·,:A;:~::.~~ ... >~.?-·~~;<:~ .. '.-.:::::(.¡.:~/-_'.:> i.>.:<.:::;~ · ... :·-:~· -:!.: "·)· -·\·>:.; - .. 

estados del país en ·donde.han "sido reportadas_frccucnc1as ahus de infección por T. canis en 
.·_.-. ~ -.. ::-;~::}:.~~i:~~S::·,~·~·?·:~~t;<i,:>t~,~-J;¿;~~~'::~>~:~~;?/:::;'._..'.<:.~-:>:-·~ .. ·,: .. \"<-:·.~: / -~-'~ .. -.:: ::-5- -_ .. -~·-:·_ --,_, .. · - , 

los perros {A1b3; 1999:· BarrCra y' FrÜgos0.~.1?89; Ci:uz.ct át .• · 1986; Quiro~ 1982: Manincz et al.~ 1998) • 
. . J.:~;_·'._·.':-·~:":~~:~-~:..;_~>>··":/_)"-:'? ''..i;:j~\',,",~.'<'!.·-/:::~:-~ .. -'.: ;.>:' . : .. ;.: .-... < :_: ''-'--:' .. "--. :·:·:._'-. :· : •_, ' '· . ; ' -' 

Esto en conju-ntO '~ccirí'.)aS{C·o-ñdiCiOOCS-;_ higi(:nico-·anlbienttiJCS · Predon1irÍan'tes e_n ·eJ. país 
•. ·2· . .,y:·]~:~<~~·- ;.· ;~.:,~~--.~~::~¡::¡;~~ ... :~'. ' .. , ' . 

favorecen la 1~-~7.~c1~.?~~~I} 1_?,~ ~1.~~s .. ::: ·._ ~".:'.. --~- ,-

'.-:.~· ;::'-:i<··-"' · . .,; .. >,'\';.<--:...:"~-· .• ·.~'.~~~· .. -: ..• ! f~:~\ .. -~: 

Et diag~ó:Sli~'o~···J·~~:·J·~~}·{:,¿~~d-~i~~i·~- i~~~iC1tidó ·c~1~-p1fé~l~i~·;tcs::·pc;~~íh' pCrsistencia de 

rcacciories C~za.daS C~~-;-~~~~- h~·¡,~~-¡~~~-¡:~i~::~ri~C·¡p·a1rl-iéntc-eon ñsCa~i~Sis~--~ste-·problen1a se 

ha resucito. c[l_~~rt~:~~f,'.~~~~~&-ii;i'.i~-~~;~+~~~;~;pos~;;~;~~~:-~;~;#idos:coÍltra AgEST 

csavigny~ 1975) cn·~~~·.'é¡~·j'~~--~x·t~~t_;;~-.t,;·1~1CS CÍ~~ p;.~~~·nt·á~' ú~~ ~lla··~a-niid~d-dC prot~inas no 
'. • .. · - ·<····;·-,~~.o~'.:':~;~-¿\'::·-~··:~·:~~·};:of~?}.-; ... :'.·~:{/::~:~),'.~;_.?::·"-:_; ;.:, :<\:·~: .. ,· , . ',. "/,; :,_ :.~;: ·;~:.· 

antigénicas y ~i:nbién .. c.~':':-· ta:utili~~i.ó1:(del -~Vestern blo~ -~·p·3~ 'deiCrnlióár 105- i:iatr~nes de 

rcconocimicnt~ .~~~'.;".·~ri~~~\:!;;~~:;'"..';}\,}~' :·:_y:· .}};,_;·{X : 
·"o {,:;~:·.;: "'-i.\.'.'. >·_:J: ··)\: ": '.< 

,<-.;::~;:. ::.~,: . ;',•.~ 

Savigny Ó975) r~portó qilcias.larvasdc .T.canis scpódian mantener viables y 

activas· h~st~ -~~;.~,f { ·~ :~~~~~~~?~~!:~¿~i~~· ~~~~~:J~,i~~~~--·:~o/ ~-~~¡~~~~, ~~~· :~~~:·-~~~~~~-~-~-~l ti vos con 
:·,.·,, "J:·:,~:'.·:'·:;)/·:\.:.-'::',,¡,·,\~-~·-'(·;.::.::,<·.,_"_..";.,~·'.·_.:, ~-':·.-.. ·,.- - . "· ,_· ··-,,:_.:::..-.::.-...-:_ ">·_·:~ :;,._.:_·. .· .. '. 

una buena vinbitida"d auitquC '_después' de. este tiempo Con1enzó a· sCr:_ nOtoria' In, mortalidad ·o 

la baja aclivi-da.d ~:>~;~:·.;~~·~-p~;: lo (¡úe vinl~~ ~-oOYenient«;·_-u~n· ~~~h~d~ ~~¡g·ra~~¡~~· l~·~aria 
en un ap~~~~·-·~~~~-~~~~~:nn-Y .la -~e·c~nc~ntra~i~n ·Y c~1~,t~·o -~~-~.-i;~~::·~¡arvas~ \1si "en el 

experimento se trabajó con. dos lotes de antígeno. Lote 1 y lote 2 los Cuales presentaron 

cxuctmnentc el mismo patrón de proteínas por electroforesis así con10 se reconocieron las 
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n1ismas bandas de antígeno por lo_s sueros de referencias positivos. Maizcl~ et. al .• (1984) 

reportaron un incrcn1cnto en la cantidad de algunas proteínas como la de ~00 kD a través 

del tic111po ~~·-- ~uÚiyo-~·:,~~·¡~. p~o:tcina en el 111ismo trabajo se rcpÓ~tÓ·_~~t~f.'. prC~crit6°.:· ~n l~ 
supcrnCi-~ d~·-.. ia· 1~~-~~·~: ~i-~:·Cs .. ~"-~studio no se detectó este incrcmcn-t~~--~~í. q-¿~~-:~~: ~-¿~-~ne que' 

lo antcri~rn:;~~-¡~-~:·-;~~-~~~~d-~. se ."debió a Jos antígenos li~crad~S .~:1 · m~·¿·~¿- ~~~:;"l~s "larvas 

n1ucrtas. 

·. _.:/:<:, ~ ·.' ... ·.·<:::-:-:. .-
En'-cl Prcséiltc. tiabajo :se encontró por clci::troforcsis iY/~¡;¡CiÓO ·dc_:·plat3 'Un_ tOtal de 

siete bandas. de .~:'9:} 06 •• 74, , 5 1; · 35; ·• 32; 30 ~D• ~~~~···~i~t~::~~~~~~:i0~fc~~~~.~a;~o por 

nuestro grupo· en. un·_ trabajo previo (Mui\Óz. 1997}. 'Alguñas ·.de~ las''.. bllOdaS · qllc, CncOntrarnos 

:::.:::.t::~:·,:~,::.·:.::::~~~t'i~~Jif lti~~~~;:: 
por electroforesis en SDS-PAGE diversas proteínas· a· partir.de laryas·cn_·culti'l!.O.; (Akoo·.e, ~l .• 

. - -·· ·--~-~-:'c::;:~°;(?L~~~V:l~~~i~~-~~€;f:-r:~~~-: ... ·¿c:·:·:~-~-, -· 
1983: Spciscr y Gottscin. 1984; Mnizels et al .• 1983; Bndley_c1.a/.~; J987i-MñSnaVOt·e1_·a1 .• H99l):·:En_Jos 

, : ... -· ;' ·i/~·:~~-:~ ~~:;~t>~z;~~~'.if~;~~:~~f~I{:{~~~~J~;-<~··:-_ :':~·'_::. ~. :_ ~:' · 
trabajos más completos Badley et al .• ( 1987) detenúinaron:·l5. bandas .de 94;•88;' 82 •. 80; 78 • 

. > -' ·-:--< ~'.:-~<~;?~':/.:.:~~~"21,iffel~&:~-~ .. ~~:,:3~;¿~t~I~;:~·/fh}-~ ,~:.kJ ~;~-~. . 
76. 71, 66, 57, 53. 45. 42. 349 32 y 29 kD esto~ últ.iÍ~~.~;:.COn:J~~:~iiñ.d~}.~.c·~JC~~~de-~i,ñ~i~n::oc 

::::::»:. ~::~~:~"~:~:,~ ,:";~:;~~0Ik!~ª'!~~]~Ii~~~tr~ 
intcnncdio en el rango de 94 a 42 k.0 9• ~aizels.~e! a/.";··(1983) .. cxaminarOn' taS:propicd~dcs 

bioquímicas de los AgEST y dcscribi~~O;¡,:¿~~·:¡c~)1J't':-~c-:ci.:.·c~:i b30:das· glÍcoP~Oléi~a~···.d~- 4óo9 - :,,__;, :_ •. :e!.-' .. ~-,,_-,-_- " .,, . - , . . 
120, 70, 55 y 32 kD siendo-in ¡,;.:>d;'<l.;_~i kD la m.i~ .;bunda;:.te. 

Así n1ismo en este trabajó. l~ cantidad obtenida de AgEST en el concentrado varia 

con respecto u otros autorcs9 - aun habiendo trabajado con la rnisrna carga larvaria en los 
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cultivos (104 laivas/011) ~':: obtuvic~on·~.00 µg/J_nl de ~r'?teina.,dctcnninado p~r _Bradford 
.. . . 

n1icntras ciuc a::ldlcy.e(0~~\:51.~87)'~~-'"".º"'dc 2 .ª _l~~ 1llSt~_~) .• '-~Sí3s._di~c~cnciás_·puCden.scr el 

resultado de los di.fcrcnte.s • inéto~os empleada~ p~r cada ~ru~º· ~orno s~n ·~".técnicas de 
conccnt~ació\•.~füh•~iÍ~5,{.~:}l~i'f~.;~~~~·ci:;~~~~:~Ji~~;~~)&>¡~~·;r~:\E6i~ftc~}~~~~~5;. sin 
cn1bargo. _la_,variaci9n·~c.n." l~:; pau:~ncs_ proté1c~s·obscrvados en .. otros ;rcpOrtcs y~ el nuestro 

:.~~> .,,,,~\:/:·-·.~:~~;'.·. :i~t;:.·w::~:;,::.;;_;::'~1/-.?~;-~- · ... : .. _ ._ .. : . _ .. · · ~ .·, , _;~·-_:.:~,;~:.~'{, ~-·/;~~;: :::;~~:::->::~~~-~~-- ·-'· :_. -<~-· 
plantc~n- ~a ~~~i~il~-~ª-~-{~_<?_:: {~:c.··'.~::~~~ié~~ --~?' ist~-~ ~i _f~~~~-~,~:~~.··. ~-~~~~"~-~-~·~~---~~ .. ~ t,~ ;.:~e-~~~.-¡~.º: de 

~7oo:±";;&·¡~~i~~f J::'.::;"7:::::"~:.:::; ~::r~Sf ¡ ªf~~~k~t 
difcrcncill. cñ 1á-c·x-PrcSión. de los antígenos. En Malasia rccicntemcntC,~se· tiri.'~CaractCrizlldo 

,. ,,. .. -~· . ,·· ·-.- ·.-. : . .: ·: -·: ,;;:~\~:J{2~}'.·}'.:~=-:~:~:-~~:~:::-~:~i 
por técniCaS',:'.d~--yb·i"6l_~g¡a nlolccular una variante de T. _canis'._.quC:;mOrfológicUmcnte 

corrcspclriu~-(~-:·_i'~· .. ~~~Pe~ie. pero que es encontrada frccucntcrl1.~h·i~Y,~·~?·~;k)~~i~5~~-{i~::i~~>~Uc 
. .. . . . ·~. ·.•;;.,/ -~·:,¡-.:::-.- _ .. -· -

gcnétican1c~te csÍ;, más relacionada con T. cati por lo que; i~ t~t~~~;~-fü~[l¡.~~:.~~eva 
especie (Zhu et al .• 1998). !'Josotros hemos observado en los g~_s·a~1~~;-~~~i~it~d~-~·--~u·c:·.~':1~que 

presentan todas· 1as características morfológicas de Toxo~ara ~~ll~~~~t~~~~?ifr:~;!~Tcncs 
son scnsibtcmente más pequeños º con coloraciones más ._ob~c-~~-~·T~~~:;;i:Y r~s.t~- rdc 1o"s 

gusanos, sin embargo los huevos no presentan ninguna vari~~,;~s~w'.~'f,2~~~fi~i:fü~,~xisten 
estudios comparativos acerca de los antígenos de gusanos'Obter:i~.~~~~·~" dif"c,rcn't~~·~al-tcs del 

mundo y esto puede ser importante ya· que de· h~bCr·. difC·r~~~¡;.~~'-'d~l~~~{i~a:~·ia'~-·~nt~~ _Ot.rris 
. . . _.,.,. ::-.::.·:::>.- .. ,,, .• ~:<•.;:· .. :::--~~ -·._;', .-,. ='': 

cosas que las prueb3s scl-ológicas sean .rcalizñdas". con~ 3ntiS,cnos" fúitiVOs· de· la, zona 

geográfica. 

' . . . ' 

Aétuatmcntc la técnica dc.-ELISA por: Su ·alta s·cOSi.bilid::id e~ la herramienta más útil 

p3ra el diagnóstico de Ía tc;;xo~ariosis (Lynch Ct ª':· 1988; M~sna...-.al et al •• 1992; Nuncs et al •• 1999). 
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En la ELJSA-lgG los problcn1as de reacción cruzada· que se presentan se han resuelto 
_.,· . ' ·. - . 

mediante el empico de la_~b_s?rci_ón de_ Jos ~ucr~~\:::?n. ~..;ti!;cn~s dc_A ... ca_ri~-'.suu;;, o_Ascaris 

lumbricoides. (Ly_nc!1 ~1 _á(:• -~ 9~-~; -~~~~-~&~->~::~;~~- .~~ -~·?.;~- ~~~~~--~~ ~~:. > 9;~;;~ --~~ ~-é~4~~~-~~~:_.E1:-1SA 
cmplea~as para csie t'ra~~~~.·~;;,:~;~~;'.f~#f'.zaro'~ c~mo'pníe,bai, d'.f~~~~;ÍcasM~d~'como 
hcrrnn1ici:-itas que _dc_tccta~~ ~~al~-~·i-~r H~o d~ :cconocirnic_ntc)a 1~-~ ·~g-ES.T s-~~- _C~-~cC::i~c_o o 

inespecífico. p~~ _Csc· n~~t;i·~-~·:.-~~ _:~~"~-~~~~iz¿ la--a-bsorC.iÓ~. d~;· Io~:·~~~~~~.~~c_~-~: ~~;¡~~~~s· .de 

Ascaris en esta etapa de .I~ d-~.~eccÍón'; sob~etodo la ELISA IgG r;,.'~ ;;~u1~J~;i:Z.lcii ~on la 
n1ayor sensibilidad· poSibIC~'>TtÚ como otros autores lo hnn r'?fcrié.to para-·c~l~b-1~'.~~/~¡· valor 

' ·:-:·,::·.<<~).-::».::·.-, ' ., - . :_;, >;:::'.:·=-·~~.;-=-.~,·.:,~·.,,j;::.-.:/"'~ :/: 
de corte cmplcamOs's.uCrOs' de personas clínicamente sanas y ncgñiivOS:B:uri ki(.COincrcial 

. ·.'~·e'··.~~-:; -r~'2; 

de ELISA para:c;;J 'diagnósticO .. dc T. canis. El pro111edio .de laS· EA~:-dc':la_S.1.'.·~crC;e~cias 
. .' -."··:: ·, .. -.'.-: :": ;: . .:::-·: . ; . . ..._ -- .. ."."· -.-~::. -~-.~;-.:.: ~;_:,">::·:~d);::~2~(/_ ~~~}\~~-.. - . 

negativas más t~es veces lu desviación estándar fue tcim~d~ -!=-~lno~vátor. d~):o~_e-·cOb_Wu~lcr et 

::~~i:~:d~:nc;e·1e:~s19;z~::es d:b;:~. 1:9:i::ª~;:;;~ji~-?éi~t~:filifat~ilii~;~:. : 
infecciones experimentales en l1uniano~ .• ,1.~':t~g~I~Jl~~~,r~;~!,í~1~~~±~fu;"~{~.'&;Th'(ia.ble. 
sin cn1bargo fue posible la· obtención· de:· por,. lo ,.:n1cnos·~ cinco: suCros '.,'de:· pacientes con 

. : :._:·. · .". '..::_· / :.~·-~~: ::~~~:.'..l:<~~-~-~~:o.y·1~{;~:~~3?f j_)~'.·~-;-:~.:~:.~~<:~;-~):~{·.t:?Lº ~ ~-'.-;(~-: :_·. '.-'.~. ::··.·. , 
toxocariosis el ínica que .resultarOn ~:positivos· /ñl .','.n-iiS-iriO'.} kit ~-COmcfCi&it ;~ dC- ·.ELISA·~ _ .éstOs 

. ."; ~,\' .. ,,'<·:\.~.:';-~:~~: .. ~;:<:~:·[::,.'..'.:Y: 'j.;~: .. ;;.~;.':;t::1·-.~i./.::~, .,,,:·:.iL~·y:~~ ~,:;::._._:.'-;?; ~--'.--.:~- · < :.-:: 
mostmron sin excepción vlllores ~e E~~ ~~r.nrri~~ del v_aló'f''d~~-'?~~e establecido 'en nuestra 

prueba de ELISA.(vcr c.ua.dr~ 4) •. :aS~ Ólis~~_ias·Í.'7~l~ra:o.de. l~d.~s)¡;s sueros fueron hechas 

por duplicado. los resulta.dos ·m~st~·rorÍ. ·difc~enci3~ n'lenOres al 2o"% entre ellas. También 

se realizó el ensayo de cad3. suero sin AgEST en la misma placa de ELJSA para eliminar 

n1atemáticamcntc la. Í-cacción inespccifica con lo cual se obtuvo una prueba de ELISA-JgG 

muy confiable (figura 18). 



FIGURA 18 
DISTRIBUCIÓN DE LA PLACA PARA LAS 

PRUEBAS DE ELISA-IgG Y ELISA-IgE 
Control 
positil'o 
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Las placas de 96 pozos fueron scnsibili1~das de manera allemada con AgEST (lineas punlcadas) y con RPMI 
(sin lineo) rcspcctil'amcnlc. Los sueros se probaron por duplicado con una serie de lcstigos de placa (lado izquierdo). 
Al inicio de la placa en todas las placas se probó un suero control positil'o y ol final de lo mismo un suero control negoti\'o. 

O\ 
\,J 
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Aunque en nuestro muestreo los grupos ·no fueron obtenidoS a partir de una 

población abierta~ nosotros c6rnpnran1os la scroprcv3Ic~~ia. ·p~r; ~~lSA-~gG -.~él total de 

sueros· cvaluados.·c·~~.~iiinbos grupos rcSÚltando .dCI 27% '(l l Sj437fCs-to' no .. difiCi-c ·con lo 

obten id~ Cn: ~rr~s· ·p·~,¡-~Js·~·-11~~-- rc~Ortés en Fraricia-_ d~i ~ 22%·-~'G~~~~úl'.~;;~*;-~;;;1 ~~~>l ;;;,~n '. E.Sta~Íos 
. .· :~'.,•!. ·' ~-~-:~~ ~--· -' ,. -- . . . .· _:\':':='. -~ _.'\;'7,:\;~\,)~'~; .-~~-:&::~:.;~·_:'-~\t:.:' ~~~ ·- .. 1:_~ . 

Unidos 'del 21 % ·csuviSny. 19~9> así rTI.isn10 en paisCs cOffio ;, Coloffibfa' o·_Brus_il_ ticiicn reportes 

0 

, ' • .·::::e,• ~· ~ '.::,1 ,- •- - • , :• ! '.''· ,, ' •:<'• ' .; ·~.'' : ,';7'·~·~ ·~ ",;~ ;:•;•,:}/~} .. ~·~~-¿~;?;):1t.~):~f~'.~:~:~(::,~~ :{~~;-~,:::,~::::_ • • ·" '" " •' : 
por arriba del .40%~'y __ en Ncpal·por arriba dcl-80%-(Albn:~ 1999) esto·.1nd1ea que en Mcx1co 

~ ·, .. ~ · .: <- \ :~~.;; :·:; "(~)~~~;:;--:.:·:~-~ ': -: ·:.¡~!'.·: .·:~'-:~<· ·; · ;'.::.~:·:::>">:j·.:, __ ·.,; ~'.~).~:~;~~:s·(~};;~~~/1~~~~~i<,:;;,.f!!~:;·~~~fr?:~/(U·~~~;1 2;·: ,,_:; <-,: · ·-· · 
este ¡lroblcn1a está. presente. y_- al.· igual: que·· en·: otros~: P.aiscs'7dcbc.~dársclc ~·la··: importancia 

. _ ~ .... -< ,_-_ .. ;-_:<·:,·,~.'.· ~~~,,~·i.:·:_ -~ ... :; ~, _0-::-_: é;;- .. _J«>·-:::~ :.,_.<--.¡;--).);,:t~~,\~-~:i:.::.~>·-~~;;:~:~;::.>::';~~~~\~~~-~1,~~\I~:'~~'.;:'' :- .. · · · 
suficiente pára evitar," que este 'problc111a de salud ·pública '~Vllya 'en· a~n1ento~~~~··~> 

'"· ~·"''"""··~°': ·~~~ii~"l1R~~~~"~i~~~;~~~'.~······ 30.8% (88/285) para el grupo dcopa'ciieriiés ásm'álicos y dct'.;t9'.2%'(J0/152fpara et' grupo de 

;::::: ::' ,:.~::ºL:t~~~;~~~i~it~~~~~~: 
por otros autores. Buijs et al.~ (19.~4):·:~".·E~~-~-d~~.:~~~dos.~~-~~~~-~º".f~º~.E~~,s-~y 1-~-~~~~,~~-~."~~~ 
de reconocimiento a AgEST.po·r•1i~;ee~I;~t~~~J~f;~~~~~~;~ií:>;i~(~·.;~ifi;1?_~en~~dos 
grupos: positivos y negativos; se Vio:quc:-cnirC~IOS'"".,..sCl-Oj)OShiVOS- fiC8tiVáinCO.tc· 

·_ -. ;. · -~.; · .. -".:~·/~·_:,~·:.:,~~:;·<}~~~~,::-:·:;~</.~/~.~:~:~~:: :·~;tf?.:·;.!:~i:1f;~!t'.~i~,i;~~ :r.;r:1;{'f::i1~·~Y~:J.:~>Y·-2.~ :~ :-- , 
n1ás casos de asma y_ prObtenlas;_brOnC¡uiaJCSyl-cCurn::!ritcs;~qUé.<Cil.:CcH:grUpo\dc/niños 

. ,·, -.. _ ··:: ·.:::,--~~--~·- ::: ;~·::,.~~~ '~'.:~~/J.~~f:~~;;~~fürt:.:-;·~~-:::::_; :~~~\~~;.::::_,~;-;:f'.·:\:·:'~_:{,,-;":;.:~-':.~:.:'-":~ ...... · · 
scroncgativos. aden1ás. los· seropositivOs;1a1nbién · PiCsCntnl-on ;·1ítUtos:'dc;JCE;_máS elCVados 

, . -~ .·. ". ~ ·:.: .. ::__ ':~~~t'-:· ·:·~~<(~3i:~·)S:~; 'f:_J~S.,:;'.·~~:t.:ttL::~~\~,~~;fft;~:-~~,~;:.· ·'~ ~~~ ·<~ --~·· 1 
': .', ~-: ,_ .·: 

para alcrgcnos an1b~cntales._ ~~~.~:--~~::··~-~-~-~~~.ró~ ?~~.E-~-C~~~~i~-~~}~-~~-·:A~-E~T~J ~~r.: o~~'.:-~-~~c 

Lokmun et al .. (1997)•e~ .t1ªl~~i~-;~~7~~.~~~2:;1,a'.~s;~tir~iti~~~f~"~~~~¡1~~f.;~~~t·'.~G 
a un grupo de niños asmáticos contra un'grupo de.niños sanos y·cncontraron una diferencia 

~ ';" .. - . ; 
del 57.8% contra el 15.~% ~cS~,~~_ti~~n~~ntc~:,~.i~· c-.n~~r'g':1•':~·1J~~. ~~¡,¡~·~o;¡ -~-~16 '.·1 ~ su(;ros .de 

niños asn1áticos y 27 sue~'?s-::dc·:·niños' sn~os por ·Í;; ··q~~_-_'c~ta· diÍcrcneia_-.P~dria no ser 

representativa de la población .. pero un dato interesante en este trabajo es la diferencia 
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encontrada entre el pron1cdio de absorbancias por lgG para AgEST de an1bos grupos siendo 

111ás ulta para el grupo asrnático; tampoco ellos rcalizar~n estudios con· lgE especifica a 

AgEST. 

. . . 

En este estudio no se partió de unn ~oblación· ~bi~·rta':sino 'd~ ··u~:-grúpo de niños 
. . - . ·'. , .. ·: ,' / :<.:,· -- ·.'.·'..: .'··.: .··~_:' 'r. • ' .:: ~;. ,' 

as111áticos y otro de niños sanos Shnilar a JO' hccllÓ p~r' LOkí11Ü1~ -C/Qf/· {19.97) pero con una 
•?: L • ', 

rnuestra cstadis1ican1cntc rcprcScntativa:··ést_á e~.~~~~_:_f¿~-a~·;:·g¿-~'..~~-~:·:·g~p-~·s·:~~. ~~Cientes: 

El primero de 285 ninos usmáticos y ~l .~~~~;~~;~~~~;~·~·:i~'it~~~~~~~~J~,~;tt/c't~~nicdio de 
nbsorbancias también fue ·determinado.~.· pCro_¿_cn~~csu.:_;·~aSOfÍlo~"-cn~~ritr"?m.oS\difcrcncias 

-._ .- ·:. ':' _,~--:.:. ::::~;:t· ;,~~-,.1~-~-.. :~:,;;:~ys~>J<k:;.:--~i~:~{~:f.·1~1{~:~~·~t:Jik;~;;~ :~. ~~ :·~:::'.·, -~ · 
significutivns entre los dos gi;upos (p~0.05) ~ siCndo\inclusivC;)igcran1c1~tc;~-ritás nito el 

.... '..-... ~-- <· ·/;>, r:..~~;;:.~~~ .. ;;:·~~:~~~~:;;~~·~?~'¡j0:?.:'..?:r~: ~'~1!."A;'-:,~::-.:-:;~:~-~~(b/~¿~~· ~: :_:;- "·,:, .· · 
pron1cdio de sanos· (0.294EAs) ". C'-"!n "- rcspCCtO":-, a~ IOs~; 3:sOlátiCOS: co:2so ~: EASl: esto. debido 

- - -· : · -,--_: -... -·~,.-~_:, .. :'._:s-~· <~::' ·~::~:·\f:"Y{;!'.'.'.-:'.Y.:0:'.:~~).r;~~::;~:~~-;:_::·~~.;;:~l'r::-t::fr~~~-{~~;::,~.;,· .-. ·;:~:·.-_·; 
posiblemente u tus diferencias cn)o"s.númcroS:riluc!Strales··ya~anteriom1énte n1encion3do o a 

-:. ' :_ .~;: .· :-~ -~~ .,: :~?=:~·:;f~f~'Jif:~~:~;~:;~~}:·~~!~:~-5~~'-~.i/~f:s~tj:ft~;¡~f ic:~;~f:i?i~~4fil~~~~~~'f'. ~.::~;~:~'~~~. :-~ 
di fcrcncias en __ 1~ .. : .~~~~:~'~,~~.~",'.{ ~c.\1~ ~1 .. ~é-~~i~.ª~Sd·e .. ~:·~.71.~~~~-_¿; E.~~--~~l·~~,<-.~~-baj~: ~. ~~le~~onne~tc 

1nencionados .. y •. ~.~ .. ·~~·.·~f~~~E~~~~~1~~!~J1l~G1~~~i~~~i:~;d~i~~i;6;;~~~ÓJÍ·.;~.n antígenos 
de reacción cruznda; en nüéstrO.ctúiO dC 111a1lCra.' Pl-eVistá.:~·· ··"'o,---::·' '·""=·~r:.:.'.Jj:_}: ~-:·~:_-,;.,_. ~ ,· ·"" 

A di:d:ijid.c~.f 1~::~:a1~~~~~ll.;.:··.~b·~~~.'.',·''.~tf f ¡~¡iJ~.,o ,; ·~·•o=• 
' - ' - ., , _ _ .. ,,-.::..::· ;,;"'. ;..;.-.:..._ .. ·· 

positivos a E~l~0~~~~:;s~ t~~n~~~.·~c. hizo;~~.~}:~~~:~i~~~~i;~.S~~ :fü'\';¡j~~; ~~te"'.'i~ar 
los pesos n1o~e-~ú~~r~s d~ los AgEST. ·cspecílico·s. de _c;s~os/ lo~- que_ ll:?.;.n;i.f>.~t~rC!n,p~.tró~ de 

n;conocimicnt~ ,;lgun.; füc~on probados nuevamente ~ ~¡i~ dÍlucI~E~~~ ~;t~(ci
0

;'.1~f. con Y 
sin absorción para detcnninar los AgEST que dan reaCción ,·cnizii'da;·-·nsi>,como_ .sus 

• • •• ••• ' : ,., .. -•• ,. "~' •• >,. •••••• '. " 

frecuencias en an1bos grupos. En los resultados obteni-doS\i~i .\.V-B"'~:¿~~p"_·~¡¡~-~~sÍÓn ·más 

adeluntc) pudilnos apreciar que de los 88 sueros de niños aS.~Ó·(·¡~~~-~ .. '.·.~~~·~¡·ii0o~·.-a ELISA 

lgG 49 presentaron un patrón de por Jo 111cnos cuatro bandas (S 1. 43.,. 32 y 26 kD) más 
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frccuentc111cntc reconocidas. por todos los sucrOS 9 las cuales no fueron afectadas por la 
.;._ ; .: -_ . ..-- -··< : . ' 

absorción (bandas especificas). De los 30 niñOs sarios positivos a ELISA-JgG 25- también 

prcSC[ltaron cs!!l~ 'b~ndas. ~~i. ~c1cr111inára~os 'ª ... scropr~~ÜJc~~in .... ~1~, ~~~. );;~·· casos 

confi_~1ádo.s pOr: w~·~jgG : 6~iñs: ~crian -de -· i 7. i 9% 'e 491285) :--p~ht --~~-;i.¡f¡\¡~Q5·:-~~-'d~1 (1 .. 6.44% 

(25/ 152) pa...: Jos niños sanos; en éstos datos no hay d;f~réncia si~~'ific~tiva: ~in c~b~rgo, 
en el porcentaje d~ reacción cnizada hay una dÍf~rcncJ~-i~~i~~ai'i~~ 'tp~~·'.o~j;' u;~ i 7.05% 

(15/88) d~- 1-os niños asmáticos mostraron s~lo barid~~ in~~~~~ih¿~~:-.~~::;~~-~-~~~·:!~~;~---~~10 un 

3.33o/o (1/30) de los niños sanos las prcscn.tarOn; Esto_~·:·-~~t0~:.;~...:i:~~1~~i-~~~~--~j~-s·:·~iños 
"~-,---';-;<;- ;_:: 

asmáticos tienen una 1nayor frecuencia de reacciones cruzadaS ¡)ol-.10=qu·c:·5~grcr~:C}ue las 
-- .. :-~' ·'''"-'::~~~~ :, -. 

diferencias encontradas en la ELISA-IgG a favor· de los ·nii\OS llsffiáiiCOS;·posibJC.inCntc se . . ·- - -· --· . - - ·' ·.; -·· '. . . . , ' . 

debe a una 1nayor incidencia de reucci<:>.nc~ .. c~zada~.P~,:C~~-~~~~~-~~·~T?~t~~~:_:~.~i!~-~~. q~~ el 

asma podría ser facilitado por una combinación dc_.infc:ccioilCS·J,~ri;~it~i!_a~',:dO~dc púcden 
-;~~·~:- ., .. ~-~--- -:!.'--;~··, ··~. -~·_:"-----

estar involucradoS ·~tro_s 1~C1n1intos y n~ 'sÓJa-~l·c·~ic:T.>~aííiS .. .'·~ .'~_:??~); :~ ,-" 
-"-·· .,· '·'•·"'--·-· .. .: .· .• ··>:..~-..,·-·;:.:::~..,:· .. ·.--:-.:- -:.~·~-;;..~,·.. ',• 

,·.' .. ' ;:_ '. -··:--. ·< ·: ;.- : ' '"-'·.:_::.:;·.::1 .. r::,.::, . >:,~:":!. 
2· .----~ :-: .. >-.~:, :~ ... ,¡ .. :::.:;:_;?·;~:;?~~~~:~:XL;:_:·2~:.~;:~.:¡f:.~;f.~if:;.::~:~'};.:r'-.:_:··.::::{~::;{&~~;::;;::;.?.~~·t~.:·;_ .. -:~ '~;·._, ,-_--:·, _·: . _ . . , 

~~~n~.va_l .~t ~1._.;'.-~l-~~.~r~.~sa~OU~~~~:.~n·F(~-~~i~~~-~~·,~-¡~~1.·_c~~~.rim~~tal_ :_~.n~ t~c-~ka de. 

ELISA p~~•}·~~::é~~\!.~@11¿;~f.1~~~'trf ~&~!~;.~J~~Xt~i~~~~r~~~~#.,~r.\~~:21.º .~cdiantc·· 
reacciones .cruzadas .co11Jsucros{d~jpacicntc~:c()n:Z:di"~';'ªs;hclmintiasis '.que i~ .;gE •. no 

:::::~t-º?~"~~i~jf~~~J~1W#~~~,~~=:::~.:: 
que igualmente· son' CspCci~cas ,..d~'}:· ca nis:·. -~,: ·:: .. ~e ~ .. :~ ."' :}: ~ ·.~ '."'-, ·.': -, 5,::~·/:/~·:-~: 

.. ::.L: .; ·:. :~.:,~~:~~:)~~-[:~,/¡ ~~;.l)_:,;\(fj2;~~;,¡-}:~--'.~-· .{:.<>/_~·.:~··-.e . .-. ·~·; 
.,->;{;:·: ·~:>C ,_';•'-. •;~~'.•• ,:,:·.-:.:.:·-~::¡.'~ w"_-(- , ".; 

Ante Ja· in~'x"fii'té~!=i~ -~_e ·ki,~ ~Ori~é~C.i~leS. de ~Cre.rCO.cia p~r3. JgE. ~spe~i.fica a. T. canis 

no es posible obtener ~CfCr~~Cias 'Po.Sitivas·_ 'éorifi.abt~s para esta p~Cb~ ~Si que el valor de 

corte fue determinado n1ediante el análisis de frecuencias de EAs del total de sueros 
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evaluados; esto nos di~ In posibili~ad de ?btcncr. sospechosos· los cuales ·no. son 

dctcnninados_.por Magnaval ~'.ª'·~··(1995);a~~ciue .. _lc;> cst~-~Ct.o qúc. nc7csarian1cntc tuvo que 

ser la_ separación de las poblaciones -en- la dctcnniilación, de los . valores _de e corte restó 

sensibilidad a esta pruc~a con ~~~-~~~ .. 6· il la_·-~L1~A.~-~~9~,~Z:::~··: > ::_' :_:>··. 

. .·. . <. ./é f.· 
~n cst': trabajo cncontrm~os_ qu·~ to~~~: tOS-c:SuC'ros cn·.-~n1bOS g'rupos q~c fueron 

- ;;::..·:·,. -· ·- ~- ·" 
positivos a ELISA-lgE presentaron ·cn·:~i · \VB-1So;·pc;/ió ·fri;;:ri~:s,:3:d~·: J~s ~u:l-tr~ ·'bandas 

.. .., "" . .',.-;·. ···z .,~!' .... ,. '"/· -, .. _·,,:· '.· , 

csrccíncas de bajo peso n101ccu1ar cs1: 43~ 32'.~y·.:ú{kD»-~X~--r~~:~uc..'.¡·tém~~i-ite_.~·reconoCidas 

:~I~: ~::r::~::itt~v::"::: ~:::c~:~:¿f 3:i;·~r:r:~~}~g±~ri:~~ifref r~J!Jl:0::1: 
bandas de reacción cruzada ( 15 en tót81) fli~;~~,~ ~·i'.~;~~i:~~,¡~Jii~:~~'\J~~~~~~t'~<~~-~~i~ .. ~~·i ~~ismo. 

'·. . '·, . ·, -~:: ...... ~·/.'.~-... ~ .. ·:.:~.i_-;:::'.:>; __ ;::,: :' ·:/~·.:·:.:;::·:<~~,,:~;~\;; °':':;)~~~:t~::·/:.:·,-: :{;·~~:<· -_ -
5:e observó en a111bos grupos ~ue to~os lo~.PC?Sit_ivos.n E.LIS~~-~gE_fu~r~n __ tn111b~é":_Positivos 

a ELISA-lgG. Esto conlimm.lo des~~it()a~i~~i~;,i~.t~~~~~~~~~f!li':~~C,}.tl1-~i;>_~;i;Í>ecto 
a la mayor cspccilicidad de la)gE y ta;nbicÍn la n;:Íyo~ bspC:~ilicid;~{dé ~ucst;; Í>~¡,ba de 
ELISA-lgE con respecto a 1; :E~~~;..~;)ia.,y,:::;: ,·,,::g,-:~,~: '.~ :>/ , > .· ~;'., -·.:,·; 

. -·~-c.~~',~_:,,·:i ~-,:-.s -;;,:·.'~:, .. :;::-~_, .... , .. " ,..,. ·::"'"' . 

Por ELISA-lgE<.:n'~; ~C:'~~c6~·tí.ii;o~·:,~i:f~i:::;~~ s;i;::i;,cativ:Íi( (~~o:~;). en la 
seropositividád a.ASEs:i:?·dc riiñOS:asn1áticos Y~niñOS"Si11:1os.: CStós :'ru·~;'J~-d~:.7~7.% (22'285) 

:º:·:::s ~:~:.~',r:~::c~~v::::·"t~n:u~:::: si:¡~:::t~:~~jf:f }:~~~'~it.á::1::: 
an1bientalcs eri los seropositivos aunque no· sc.dCic-rminO ·¡~· J-gÉ-.-~1~~~f~~~~r(~g·J~:+~·· Por 

los resultados obtenidos en el presente estudi.o suponcn1os q~c ;~tc:~~·~c~·~·~, ~~: ~~_.~ebido a 

la lgE especifica a AgEST sino a IgE inespecifica. 
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De los 15 niños asn1áticos sospechosos n ELISA-lgE 1_3 fucr,on. positivos a ELISA 

lgG y de estos 10,prcscntaron bandas específicas en el WB y tres no las_ presentaron, así 

n1ismo_dc··~~-~-º~-ho ":i~os ~anos soSp~~hosos sci~--~~~r~n. po~i~~~o·~---ª ~Lí~~~.-~-g~ y todos 

prcsc~~t~r~n,.b~~das c~·pccificas en el WB. dé-.c~t~, ~~-~·e·~:,S·~·:·p"!~c;· ~.~~~~~·r;_~u~·:Ja ELISA 
. '. .- ' ' ·'•' .-··. 

IgE al igual ·que el WB-lgG no muestran diÍ~rcnc.ia-~'.. ~fl'. i~~ ~6¡:«:;·~.r':v~l-~n<::i~--~iltrc· an1bás 

grup<?S· -<-;/_~._,:::,· 
k '. ·:. ',,_;·; ·:·:;.'-". ·, ·._.·:·, '·, 

~n :~~~C~a· cxistcñ. estudios que.· dcr~~:~~~-i·~~ ,:; lii'.~ :~~~~ii~~'·.·,_~_·6~~-Ja '.:con otras 
.-;_~, ,. !-','' ·~.,:; .: • .'·.:::,-.· -1 •' -

hc;;_1;~1irl.ti~si·s·:~·~,~-;.;bs<:~~munes en ~-ue~~r~·· .- i .. ~_.·. '' ···f~··· ·d '.-e,"".,-,.,. ~-~f '_·-··"·; . 

(M
cansn°urnv'u

0

1 ·c·,U,' 

1

a,
10

/.• •• za,'···ln9,9.ol,)::.,s~E .. ~n'~7~c~¿s·~,:o'<'s~ .c'{s~"nt.·u~d
1

.~1·ons~cssccol1na 
hidatid~s!s. <?~,~_Úi~tos~r.n~a~is o tcrliasis. . 

dctcm1inado' que las bandas de AgAST que cruzan con ,~;~:~>~~;~Jº~~i~t;~: ~~n d: alto peso 
·""--·1.:_;""""":·· ·.-

n1olccu1~r.-c:ióo.:~··47 yl32 kD) y que la upariCión t!C u~ ·P~i~Ó~:~·:~P-~(f~ ~6-no~ ~~es de las 

cuatro ba!ld~:'. de bajo peso (35. 32. 30 y 28 kOj Cs su·m~nlC·~.tc:·.~-~~-~Ci~Co·,~~~ -i~xoc~riosis. 
Ton1ando estos criterios y debido a la dificultad de enc~ntrar:·· caSos clínicos ~o~_estos otros 

tipos de hcln1intiasis. se tomó corno n1odelo de e~~~ ··~~t¡g¿~-¡~·<? al .Ásc~rúi~11r1111 el cual ha 

sido utilizado tan1bién por otros autores por ser m-orfológica • antÍgénica y Scn6"ticamentc 
' . - .; ;. ~ . . . . . . ' 

similar al A. lumbricoides. (Zhu et al .• _1998a: ZhU et al.:· 1999)~ 'pero .de Ól.ucho más fácil acces0. 

Adc1nás otros autores han demostrado que la asca~iasi~ es la ·pamsi·t~sis m~·Ífccuéntcmcntc . - . •'' '; . - .· '· ... '•" 

relacionada con la toxocariosis., en gra~ ·Pane'_(>.C:rique'. las··coridi~iOncs~~~pi~e-~iOlógicas 

necesarias para la infección cn~csta~ d6s·~~~ c~~-¡ :¡~-~~:~i~'~i~~·(¿~-~~h'-~;~;Ú.:.·~;:;~'~j)~;/.: ;:._:•, ;--r 

__ .};:.·:·.~-·;'. ·. :_~:··:'·':·-~t -~·~·.· . :·;/-~>:~;=·:~t~~-~::;~t:.~. ~·~-~:~"··'. 

219. 120. 106. 74. 51;43. 

A~·~~~--.-~~~·)~~~~·~·cierori-,ti~b·~~.'.;~~~~·~,·i~crOn las de 

3~~:. -3;·~ .. J2. : ;~· ~. ;·_· ~6. ~- _, 'si~·~do··-. J~~ .. 11~-~~ Ír~~iien~cn1cnte 
reconocidas las de 51. 43., 30 y-26 kD (ver fig••••••). Los pesos molcct.ilárcs de las dos 
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ljltin1as son siln.ilarcs a lo·s p~sos de ~as ~andas cspccifiéa~ dcscrit~s por,:tvtagnaval et al .• 

(1991),. por lo que es po~ibl~ que ~e lratcn de las n1is111ns bandas. ·1a·bándas dé'32 y 35 kD 
. . ~· - - : -. ~... . ' - . . •· ' 

descritas Por.,M~gnavaÍ-_ ;a-111.bi.é~ ru~~~~:dctc~~i';'adas _en el pr~se1~tc trabajo_ pe:~º-~·~- _fueron 
- ., . . . . \ . -.. . . " . ~ .. ' '" - _. , ... ' . . . - - .. · . -·- - -- - . - -- -~ 

rcconOcidas Con la n1isma-_frccucncia·dc_las anteriores por los sueros·n1ucstrca'dos. 

En'~~tci·:~~i-ud~~- c_n·~-~~~~-;n·~~ :~?~-¡;~,~-d~S d~ peso -~llot~cular i-~,~~n~~io ~(~~-y 74 kD) 

que prc~cn~~r<:1·~- _ -~~ri~~-~i?.~·: ~,r.\i.#.~~-'.~-~~-n_:~~~~~--- ~~1110 y~ .:sC ~~,~-~Ci~~ó~:-~"-~-~n~.-mcntc,. los 

~~~~ª7S.~«!B~~~~g~~~~i~~l~11:¿i 
bandas .de crucc:nntiSéniéo~-~~sta:S_ bnndaS: ~ucron )an1biéri_··dctcCtiidtls·;~CO- o:mb~OS-:.gtJipos en 

· :- --·-->~'.:~~--~ ::t~-t-tf;:·'.-~:-..~~~·:~~::.~:~;;.~'-~ .. ~·-:. ··· -.· --~~: _ ,. .__ .. -: _::1~--::_~~-~::~~<~'-;.%0~:~~J::·:{~~-~~:.::r:.~,:,'"_:·::- , .. 
sueros con rcconociinicnto Oc,un patrón posilivó. cn·_cllos-solo .. fucrOn·nbsorbidns_cstas ·dos 

bandas pcm~.ª~;ci~ri~~~~r ¡)31~.ón. de .b~ndas cspccm.;;;5; :~~~.~j~;tJi~~n~~;,i.~;;{;idad de 
infeccione~· :1~~¡~-~~~;_ ~"CrÍ>~.d~~dc :·~~-,~~~: dc;~·· 1nnncra '.-~-Ó~~Ociitá¡:;tc;-'.I~l~~~~3ri~~iS .·y· .. _otras 

•,·,·_-<,:¡~-~--~.~ •.··,.·:·· . ·/· :.-,,..;::- ... .'o·-","..,-._- __ 

hcln1intinsis; .. . . · ·'; .:~ · ,,., ~-->· :~-?~J';' ··' 
< :·?-: ·.:. ~:~:~~~ ,-,-~-- ·. ~->:'.~: 

. ··; .. : ···.:. \ 

No existen ··, ~ep~~~-~:,:-~~:·~:~u~;~_t~: a la-s··d_ifei-enciriS_. q~e, P?~-¡~-~~-~~~t~.: CXista·n en· la 

frecuencia dcl._~c·co·no'~-¡~f~n¡¡,·.:~~~-~ ~rid;-AgEST en .. !.os-.gru~ri~·_d6··~¡~'ciS~~-S~á't~~.os ·y sanos. 

Este . plantcami·~~:~;~\:~bi~ ~:--_ió.iC~é~ ·ante I~ poSi~'¡¡¡"~iad · '.. ~~~;-~-~~:f["{~~--·~·:.J¡·f~-r~ncias en ta 
:,,·-;,\"}~: __ , ,-,.· . ' . . .. - .· .. ·. ~-·-~·::'./ '.:?:-~-tf:~<~; :(' ~ 

scroprevalcn~:i.~~: de es~~.~ g~pos re_p~rtadas por otros autor~.~ -~c},1~-~i~J~~ -~- di~c.rencias en la 

inn1unodom,inancia d~ ··o~ -.. AgEST para cada uno d:~; 1~~/S-~P?'.~"-~;:~:.y·/p:~r.:;c~nsecuencia 

difercn~iaS cri el. recO·ñ¡,cimiCnto por la IgG o por la. IgE:-·Lo~:·~~~~¡·~ad·~-~ :c;~i~nidos en el 

WB-IgG mostraron que las frecuencias de reconocin1icnto del conjunto de AgEST no 
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presentan difcrcn!=ias c:n lo~ dos, grupos si~·ndo·_ a~C_'?"'ás ~or ·el contrario _'claramente 

homogcncas (ver fig.ura~ ,12 ;)·3)~ ~sto ¡.~~_Ult~~os i,nd.i~~~. ~~.~·.~a~ ·~~- n.ii'io~ ª~.máticos y 

sanos no háy. diCCr~nci3S. c·n··j~'irt~~Ü~~dominanéY~.-dc/Í~~- ,{~EST, i~d~~lo~~~:d~:l~~tSG. , 
- .- ·-{ .. \;._ '.''· '• ,· ... 5.-~- :<:~<- :-~~-~-¿:,~~.'.f'.~~~:t ... ~,: ,-.,- ,,., '\-j:~)-:::''~'_:·,-:· 

Y, .·:~;>:: {( ~:'<.·,:: • ', • "-'-·:.:~,~·:·;s /f,' •-/_.~;. •: ~,_:·:;'•:'~·:_;::, ~: , ' ' • ~ • ,, !',>,~~·; ~- •J, ,:'·/ - . ' ' 
-. , ,. _ ._, .... ,.- ... - , "''. ,, ._;'.:.~:~- ., "·'· .-._ .. ·::v·'._:_~ .. --.,,__,~ .. -.... . '"'{-~,--:::,-:.,;:. -;~::< ,.:.·.'.. -. 

S_in cn1barSo.·o~ra)ntcrrogantC sürgc ."en 'el.tanto .aJaS:difcrc'nciaS_ dcl rCconocimiento 
-~<·: ~;~:. ~ ~ ~:<·,f-:.·::- >'..:-;::. :',-/_;-:~';:-'.:,:-.,-\::t-~>::.c .. ;::~~~:_1 -:\{;>\·\~~.'Já:<~)E-;:~.~~'~,-~:v·:::~·>~.~;,\_~-1-~\;.~_~ ... {>:.~- : ,._ ·· :.-

ª los antígenos· específicos ·quc.;cstimul~n ~Jn¡ ·reS"pueSta~:-por.'.lgE.';_f.·~cS':dccir,.~~los -"que· son 
,. _- _ :: _ ->>e¡--,·::.;'._:;-~·/ .. ::.·.~,~~~-,,~~~;.:~'.~~.::~~;\·~'_:·};~;//d~I0-'.~'i~i~::0:,'.~~¿;:_:~~;~i~~<l-::~·-:~::~:·,-.. ,,:_.\:·_ :=:-- .: .• 

nlcrgénicos~·:·En·: tfabujoS· rcalizndciS·Por: ·.TukiimotO "él :al.";; (1995f;~SC'.'ObScrVó ·en· Cultivos . \'. -. . . . . . .. >· ~·:;"·-·,<::.,,·:·.·.o .... _5·,:~'.'.~!·í.(;'{~:?'-~,~,_:g~-~-~{'.~~-:zt:\~};::;;~·:.'.·:::'<;1·~:~?·:·;--_.: _ . 
celulares 'de ~ut~~"- de ~~one~ '."~/Ju~-. inf~:~~-~-~~~-·c_~~·~-~-'~-~l~i:::·~;-~?'~,_1ª::.-~C-~~~~~~á· ~oH~:~O~~l 

::::~::i::a::º~::º:,:::cc:i: i:füt~';t~:~6ii~i1~~t!f l~t:~f i2f:~i~t1~~:¡:: 
..... - •. , .. ~ ·:?.:~:i ·:-{:,~-~-~--)~:~<d~:J.~:?\)!~;~~,:~.<~~/~:·~' '.;.• :-·" '., .. ,'"\,":f:_,_,·_-·J . :;, ·:. ·. -"-,--:·_ ,-· 

más rccicntc·s ·se· ha ¡)odido"rcproducir .:en;;·ratoileS'.: un '.:m<~>~c;lo"_l:dc.; tt;)XOCllriOsi~-.:y~,:aS~a 
·. ' -~- · -:-::'- -'-':· ·\ -;_:;;·1~'T::,-' ·::ó~r¿-r··-,-:~~~;N;~·:<::.:~~(,;~~?;.;-~: ... ~:·::,;~::::~\ :-:~:> '.>t~>;F/'_:''.l (: >--¡~~:·:.:·:· ,- ." ~-

u 1érsica. y se ha visto que los·ratoncS' BALBc--'sOn--müs·'propcnsos."a·;tas:manifcstaciones 
- -__ -:_·. ·. ,~: ~ .- .. ._·-.: ::/_.~-f-,~--'._i~:;-~/e~~~~-<i;~X~!Li-'i~:::}~~:'.7ff~~-~~~~:.~;:~~~!,:r~:;'1~(~?.~~:~,~~~~~:~t~~:~f:~~1~;:r;~0::t::--:_~_::· 

asmáticas que loS C578:~6 cua·ridO'Sm~'infcc::_tnOl?~---co~.·-T..-c_':l:"(s y s?rf_S~n~.i~ili~dOs Pór.via 

~~~~~S{~~1~1i1~l~~J~t~l~lli~~i· 
asmáticos y.·sa~o~~'~,S S~'.'~·';~~j~f~.:~fj.,i,g0ij:{•J~;'.~~'.djf,~f~~~·Efrf~~i,~~~1~;~";;~.~'.~~.(~c~. 
con1 paracioncs , ~? ._ -~~-~-~-~--, g~·~~.~;-~ ~ :'.: d~~crn~ inª:~·~.¡.·'.·_'ª:· ma_Y~r:-.:~a~_ti?lld:·~~-~. '., ~-~-~-~~ -: ~~:~-á~-¡~-~s scropositivos en ~~~;;;·~~ ác,;;: ~~~~~;~:'J~i:)~,~~~~r~~~i~s ~~ ~;: ;:~ct~~~:¡~¡:~t~-i~ti~~nic.;, .. 

'~'; -~-~:::~ /;}~ .. ,-. __ ;;,_;~;?'':: '~:.:_.:;; - ';'~~-:·::" '.··; / _:·: :_;_;·'..;_-:··· . ·~ ;_'._°;--!!o • 

'::;~' -::~~-: 

En c~ta p·rii·cb~--.~~·~: ~º.~~:/~~t;~~·i~~r 'la ~g~·sc utilizaron ~ilu.ci~~~~\í~icas ~:cl:IO 
en presencia de 50 µl de ASAs y la inmunodctccción fue realizada por medio de un kit 
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con1crcial de autolun1in~~ccnc~a (Aurora . Kit Labs. IC~_) .. varios sueros no pudieron. ser 

evaluados en cs.ta:pritcb~ p~r-~10 hat:icr su':f? s.U,~~iCnic ~~i:n .sl:'·dct~~tin.~_ción. 
·.-... 

·"" - .· .. - - - - •'"' ,_ ;·_'.·;.--::---... --·-C:' 

·-~ > ~--> ::.~~~<:.ff'\:·f;,.y;_!;~: :~~ .. ~--/ ;,_~-:,<-\ .. ~'-'-' ·.:·:~ \:::-.. :~\\'. /'.;.":-;.(_-,,;;:_:~:~·~\\:{;}~-->:;' ~;_' <: __ ;·>·: .. ·': . '--· 
HaStd el _mon1cnto:::!_cx1stc·: un; solo.~z:-cn~rte::,cn~.humanos·-_dc:~.tos¡AgE~T- que son 

:: ·:: <:' ,,~~-?S~-- :_·.:-;>{~:\·:~i.:1)~~:};:;-;,~::.;~:-~,\/~;_:;:~·<~-~>.:>t~;:_·>~-: :.;s~·.:~~'.~-':;)~~:,~}t1~:t~?i.;0~/:.;·.::L'~~úºk-~:'.~\ '. '::·)· .. : .- · 
rcconocidO·s. Por:_¿ 13 ·. lgE_:_·cob~llcr :c¡-~¡;1.;:{ J 99s);: é0'2.dicho::.trabaj0 '- fuC,; realizado ·et ·:\VB sin 

... : -;: ; ?(:.~t·\~;~s~·i'.;2{::\;~~;~~:;.:,~;1~ni:-~:t~~:fJ.:;~;~~::·~\::}"i~~ti.~x·rs~~~~~~~;~{{3:~-:~:?'.I:%'~.::)~'..·~1~~-··::~'h~~~j:;'.:/:·.:./'·· , __ .·, .. 
absor~ión para." antígcnos··.dc reacción cruzada en ·pacientes· con 'LMV .. "· LMO,'y.asinton~~ucos 

. -. -. " :. : ~ ~; :~ 1~;~. -~ .. ;~~:~ ~~~;;-~~~ c~;~>:f'.;~.'.·>:;:~i~~i~::·J~~-,;~-:-~~~z~;:1t~f~t(~/ v.~:Ji~i;~j~j?¿~rt.~r:hr;~~t~t~~%~~~J/:.~-~; ·: :'.::~~~ 'f{-l}.; -i. ·;_ -~": 
en Jos cuales se dctcrrnirió cn·1o·s· trcs·gfupOS'hl'preScriciá dc-CiOéO'báñdiis~·~dc.26 .... 30. 35, 90 
- .:."_ .. '(/.'.;(~:;~:-~::-r'.~f~~~t-··-~>;"!~::.: -~:'.'.::t.?>·.\~:~~~-~:~~?.~:";~:.-,~::'. ;.·:;0~~é~l}?_;~; 1;~~t~:~f~~}1l'.~;;:::-t1~ ... ;_ =!.'. :,: " .•: ~-. 

y 200 kD. citos reportaron quc,la banda mas frecuente fue· Ja dc·26 kO:-<~T )~;:-~/· 

· . .:~1·w;r.~;~t.1ii~bf]:~{~~~·~r¿~-~:·:~t¡ ,f i~~i! · · · , · ·.·. ·.. . . ,.,.~"::· '·'.'.,:: . 
En este trabaJo,se_ encontró. por,:~~.-IgE ,con, ~~sor~1on:: bandas·: de., 1,20,·.·11_06. ?4• 43, 
·. - -~ :·· : .. ·. · :-·~: ,: -· : .. , :~ ·.:~\::>.:~--;~7~.,~·:;:~;~·-i:?:·!i~~~;·,.=~~,:'.~~~:s?.;;:J >;~t1:~~; __ :.:~:2t~;~:rSI{?:i~~:i j:~~:::~"/f;.'.-~k;,: ::· ~-.:~~//. :,:::·:.<:· · · ·_ ·: 

32, 30 y 26 kD.·_.La .1?~n~~ .quc--.c~~~v~-l?r~s~:,t~-; .. ~n.;_~~d~~~:~º~~_,f~'~-:~~:·pp_sit}::·?~;_r~~-J~.·~-t;:,~6 ,~D 

~oc~::~¡:~:::: ::~t=~~;n;~;i~~;l~~{~~f I~f~t±~~1~t g~~~i~#~füif ~!f~t~E:: • 
i·:~-=-."·':..,é~=-- ·,._-,f:--..~·;.' ~· ~-:'·:-< ,,.-;:. ;,,~~'. '-... '.; ·.·,: . .-_[.'},:'., • .<'.º;, 

protcina cspcc.ilica para • ~}f'.:''.~~)f~tl:.~·~,~·~l~s2f :,'~{;~!~>~~F~:f ?/.~~~'.~;t:~~'.~i: ~~c;ron 
rcconocidus de manera· frecuente; pero :no. por· .. todos ·.tos· sueros· probados;! cstas·0 protemas 

• º -· --:~,)';:~~~\ ,_ :i·r~):;. ~::~~;;· ~ ~:,.::·:;::.~ " t:/;· ._; )--::.:.: _·~:~~ .. -;;};.:··~<~~: ~:.(.~·::~::: ~:~~~ ,~:.~~'•:;./;:~:~:=-·~:4S·"~~.:'.-~U?:t¿,~-- "·.> 
tienen semejanza en' sus ·pes-os -moleCularcS cOn Iás .. dcscritllS a"nú!riO"nn'c'ntC 'dC".30 ')-:35 kDY 

. .··>, ::·-~.,'.{ :< :. ;--:~:',1,:.f :\_~ .. -~~=~< ... ?'/;,-;."-'{) :.';~·" .• :.->: ... ' ... : ::.;( < ::.:.:·: .; >:-·, .-:_ ;/ ... :.:::~.' --~ .-·r;.~:~--~<~: '.~:- 2~}.1t·: "-"\' . > 
sin cn1bargo. hay qUc.rccord~r:_qu·c~la banda'_d".=·43 kD .tanibién'·cs~,:Uñá':'dc~la~;~3:"!1.das d~ 

• • ; • . . e;:: ")!.):::t:>·) :.~.,: -: -.-\> ,,;::,.:,~:'.::'\ ,,- --.··.---::. --. -,7 .' ";-: ,!/":--.-~; ·"~ .. :.;.~ .... ~ ... ~..:-:~:'., :.~+;~ .~:~r~'··'..: ·:· ::.~~.'~·.. . . 
rcacc1on cru7..ada m~~ .:~~~.~~~n~~~-~cnt~~~~~~-ont~~a:cn ~~~os·g"!_~~~ c:n el;~.~~~~~~~:·\::~~~d10. 

de tal f om1a cju~ -;~ CSta :;:, p·~~,l-~irlU ~ ;~-~~·: ::~~Íl·~~~~;~ ~a.,:~:~~·_:·~•-~~~-;~~~-~ ·~:~~,~-~~:~:(~::~·~~~}~~:~~·t~_ras 
invcstigaéiones c·n··:l;i~.;·¡;·~Ü°I~~ 'S~· Pr~lci'ii~fa·:~Cst~b1C~Cr \~~, n~ridé'iO_·:"Ct'i::,,~¡~~g¡¡t'.\i'í.itiZ~ln~O ~·010 

,-'-·.> ~'-~,_.'• ,:¡-'..·" ·~::._';::./·,, '.•::7: ~:-' ,;_;,,::v.;•• • ~.{.~_,'_;.' 

protcinas-.p~ri.fi_c·a-~.~~:c-1 :~. ·.-:-: • - · 

. . . 
Lás bandas·dc 74. 106 y 120 kD son bllndas de alto peso 1nolecular al igual que las 

antcrionncntc reportadas de 90 y 200 kD. y con10 antcrionncnte se ha nlencionado en este 
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reporte estas bandas sobre todo la de .74 kD son susCCptiblcs a .la absorción con ASAs. En 
.- ' . 

este estudio estas bandas fuCrO;.i·.s~lo.rccOnoc;:idas Por.~n gr:-upo n~a.rginal d'? s1;1cros. n1icntras 

que en· c.1 _,c_~t~.~i.'?. .. ,d~ __ :' :· q~c~~IJ-~~: .. ~-~ .. ·_·af.··._· ~ ~ ~~i~>.;:-,!ll,S ·. 0 ~-~"~.ª~-. }:le· ·-~lt'? .. p~~~--r· molc::c.ul~r 

=~:~:;~ii~~t;~~~;~·:;B2"::~º~~1f ~cl~li~~'~"2:~:;~ 
utiliznda en el prCsc_ntc __ cstudio;·_aunquc tan1bién pucdC_scr debido 'a qu~-~llo_s ;·~o-~tilÍzaron 

ta abSOrción '_·~~~-:-~;¡'.~g-2~~:ii~O-:'d~· 3rlligérlo, de rcriCció.í -Cru~:~~iy:~::·_~/f }~:~~:~~-~~< ~Jdicron 
tener unri mllyO-r -~~rilid'ad::dC band3s de. rcacció~ -cruZad2~;dc·-:sCr.·nSi9~~~-cstc;·_.,:·confirmni-ia 

nucva~c~tc Ía +y~~-f pc~ifididad de las banda~ d;, bajo' p~so ~oi~c~Í~f'(26 ~ 30 kD) 

encontrada~ en_ ~o~--·~~S ~i-nbajos:. 

Por- otra parte· l~s ·~csul~ados ~btcnidoS -:n' -:~1 ,;Wá-lgE ;nO-~ tnostraron ninguna 
- - . ' ' ' . . , ,. ' - , . . - , . . . -~~-

difcrcnci~ en' c~a~~-~- ~¡'patrón -dc·i-cco~oci.~i~nto de J~~-~~SEST.-~~--16r~¡¡\~5:-~~~6'íi~os y 
sanos,. de _111ahcra si~ilar _al ,~~VB-_lgG_ los ni~Os- ~S·a~~S-~~~CScritaron,. i.in. n1ayor: p'~r~cntajc de 

rcconocin1icitto~'qll~- ~~;: ·niílOs _'sanoS· Y las· rrCC~¿~:~~~~~ ... ~-~~'. ~~d~:-:-~~ri-~~C: ~-,;~--A-gEsT. rllcron 

~uy homo~énca~.)~~~:;fi;~~·fa·--°:~-cst~.:{i~i{,~~\0;~í~;~~~1~/~~~¡E{~;~.(~f inancias 
d1 fcrcntcs _en los. anugenos que son reconocidos por: niños' sanOS'.1. y~ niños .·asmáticos,. ·esto 

· · · . " · - . ,· ... ~' .. ./<.<::~:·.~:,~::;~~~~~',;:t?;~,:~'.:):~;_,: .. ~~-.:~:\:;:,~\~r .. :;,7::.::,. '.< <. 
sugiere quC_ las:. ~üf~r-;ri~Ías, ~1~con~l'_'d~.~~-· ~n . las· _scrOpíe~.ª-lénC~as:tY.:~:cn_:r~.~ cant_idad: de: IS;E 

:::::;:=::::~~=~::~~~:5f i~f i~!!~l~~~~ 
·: -···;..: ~ .. :.: " 

\VB-lgG nos indican que si existen. factor~s:', é¡UC provO~a:. un·a-ITI'ayOr· sc~Oprcvnlcncia en 
~·. . .· ... 

tos nii\os as1náticos y entre las posibilid~dcs p·U,Cdcn · estar f"ñctorcs genéticos· o In 
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combinación _de infecciones con helmintos. Lo cierto es que hnsta el n:aon1cnto estos 

factores pcrn1unCccn dcs~onoc~dos . 

. . .:..~ 

Sería interc~'1~!c.i~~1~:éo:~pjd.;,entc;, ~- csl~s resulta~os el obtener los valores de la 

IgE sérica total· ~n · f~·s·:g:~p~~·;p-~;.n'··d~i~~¡~~~-_.si\;~·istc~;diforcnci~s: en; estos niveles así 
. ~ •'..7:"t··:~_::'.L'_·~~'l· ... ";.; ,~--~~,: .. ·~/::~-· _~· .. - - .··· .. . ~:_,~ .. - . ~ .. 

misn10 la utili?..aci~n ~~ ~~~~~-o~c~ p_U_i::~~c::~<:tus~-~_c_:a_Jg~~-~~-a-~_tig!!_"Í;>_~_ c~m_O-ct de 26 kD para 

evaluar por m~~ió- '.·-~~--~:··~~~i,;~~:f:~-~21·~i~~-~j~~i;~~~bió'~~-~ '¡~~-:-,~~;;~~~¡~:~es :~" los grupos 
-··:ic·~·- . .: ,;: -~ .:-:·-,; • : · :>' •-:' • 

cvnluado59 esto. cOn :.él:. fi·n·:·'.dc-:-~-~'~dc'C/-1i·.:·¡~i~·r;5¡dad dc·:-hi ~-~~~·~~~~~~-~'.·.~e( •.~ipcrsensibilidad 
retardada en cada- UriÓ _ dC. IOs-grupo~:~:~-:?~, .. '·~\':~it;::':·:-: ""'-: ·}. ~. --~-~~j~:'. --;~~{:~: ': ... ~., · .. 

-.<' ··: ,::-: __ , ___ ·. ··,;_;:< ;: .. ,?··:, .-::;.-.";" 
.-,·.--· 

En otros p~i~~~- ~~~~~,-~~~~-~¡U·(~~gn~':n(~~ d1.~ '1 ~-~ú ... E~Í~d~~-.. ~~~.~~~~-(~-~~~~1'. e;"'··_ 1952; 
.. · .~-: .-

Glickman et al~. l.???~· \V~r1~Y'c~- ¡;l .. 19~~{_Bu_Ús C! al.-.- 1994).,: ~apón .C~o.n~imu~'.~~--~1::: !976_; Tuknmoto el 

al .• t 993). Chiria {ihU ·et ~i~.:\99)~) Y -E~p~fia (Fcnoy et ni .• 1992; C~cllar ~f.~l~~--f ~~~~~ ~~¡~~~"- gn.tpos 

de invcstiga~«?.re.s qU:'? se_:-Í1an~prcocupado por la toxocariosis"dc~d~ _ l~?:~.~-~~,~~~.-:·áño.s. En 

Estados Uni~~~--~--~c:~~~ -~·iili~ado diversos n1ecanis111os·i~cluycn~¡,· ~~~i~~~~-Ü~it~-~·-~~rno la 
,. ,. . . -. - "'·" ""·····,'.·-·--·"·-. ' 

televisión .par~(~Üf~~dir'· la· .infO~ación necesaria para la prc~~~.;¡Ó~1 fd'.;: ·¡~ '\O~ocariósis 
(\Vorlcy et al .• I~~~;>:·¡:~ encontrado en este trabajo puede ser io~~~·~;-i~;~¡i·;~~;~~::~~~~c- pa~ el 

- . - . . ; . . " . , . •. - ~··· 
estudio de ta toxoCariosis en México en la población pcdiátric~· abierta/a fin· de establecer 

.:.;, 'i .... ~ ·~,' 

los reportes _ncCCsa:~.i'?~ para dar a conocer más'ampÚaínc;,te ~.ntr~·¡~~?~~l.~~i.ói'i·:·Y ~!_personal 

de la salud cstC problema Y ubicarlo en nucStro país Cn ·su justa ·dirl1éD.siórl: -
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CONCLUSIONES 

;.. En la prueba de ELlSA-JgG el grupo de niños as111áticos mostró una scroprcvalcncia 

1nayor cst:sdisticamcntc significativa al la mostrada por el grupo de nitl.os sanos. En 

la prueba de ELIS)\'-IgE no se encontró diferencia estadística en las 

seroprevalenci~s d~ i~S'niñ~sasrnáticos y sanos~• 
-.• ,, - ,. :·:>>'-.•- . :,;., 1.:···, 

_<:·-~~.-~:: .. ·._· :·:.:~-~}:kf~~~ :~~~~t~--'.; ~~ .. :,. ':-~.--'_ .. :· ~~--- -'· 
::..- Los· niños· asnláticos',;prcscritaion ·;.(:n:::·cJ ~:ws-ISG ::s-ignificativa111entc un n1ayor 

-_ ~ ~: .; . ·. :~.--~: -_. ~~-';4~/s?~'~;Ii::,--~~\\;~ :f:~~/-~;_''\~/:::·:.'·;:f\:.-,f-~\-··_····:.· 
porcentaje ~~'>?º~.°,;~~~t'"'.~~e ban~~s de reacción cruzada de que los niños sanos. 

~:- ~-:.::;--·. :·~·· 

·• 
sanoS:r':le~~~: 11?~~gé~-~ós·'· 

,_ Los patrones de rcconocitnicnto en el WB-IgE en los grupos de niños asmáticos y 

sanos fueron homogéneos. 
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PBS-ABS 
PBS-T 
PM 
rpm 
IU>M!-1640' 
SDS 
SDS-PAGE 
Thl 
Th2 
UIMSA 
V 
\VB 
x' 
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PBS con albúmina sérica bovina 
PBS con Twccn 20 
Peso molecular 
Revoluciones por 111inuto 
Medio de cultivo 
Dodccil sulfato de sodio 
Gel de electroforesis de poliacrilan1ida con SOS 
Linfocito T subtipo 1 
Linfocito T subtipo 2 , 
Unidad de investigación 111ulti.disciplinaria en salud animal 
Volts ~ • 
\Vcstcrn blot 
Prueba de ji cuadrada 
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APÉNDICE 1 

A).-REACTIVOS PARA ELECTROFORESIS 

1.-Aerilamida-bisacrilamida (30:0.8): Se prepara disolviendo 30 g de ac~ilan1ida y 0.8 g de 

bisacrilmnida en un volumen total de 100 n1l de agua desionizada. Se, filtra la solución a 

través de pupcl filtro \Vhnllnan No. 1 y.se ahnaccna-'a 4 ':'C,en ~-na bOtclÍu · ~i"1nbur: 

tener 

contuctó con ella ni i~hal;r ¡;,~ vapores qu~,;:·~'!: ;s .. ·fr. é , > ~ 
2.- Dodecil .sulfai? .sódico. (SOS) ·l_O % wiv. : S~-·.·~~~~~Jf d~~~-1.~ii-n.~!~ -~ c;>c g ~-~· ~~S ·en 100 mi 

de agua dC"s·i~niZád~~ -L~: ~»¡,t~CiÓn d~b~--- ~·~r:·~¡~-cr~:?~?¡;,.~~,_i~~i;.':~~-5¡·-·. J·:'.¡~:te~~-pc-~~Ura del agua es 

rnuy baja, no -todo ·e~ Sos s.;· disolver" Y .s;·~~~:ii:.¿-~~~~~;-¡:-~~-~l~c~t'~~ ¡¡· ~btU'~_i¿~~~ 
e'- - • ·• ,• '' •-,~.-,~ .. ' - '"~\;-·" ·~~? • ,~' -•'-i~;-~::>"-<'.ó-' • .: 0•"'.r' :· • 

.. ;{t~- .":_._~, ,·>:·· ·.:¡._,--_ '<\i·" .,,. "~<;./·~· 
•.",,:.:.·;:• --'(.-C -~:-;;:;::.~.e> ,•, -· 

;;ris:,:::c:ox::c:~~11
5

::~:;+:~:~:f~:~g~~~:~
1

6~1~:~~0if ,~.~ril:~~::~ª: :~ª ::: 
solución de Lo' ~1 de. HCI ~~ri's·t~:·~íci~~~~·:c·i-~·1i_~~~~~~ii~~-djfo;·¡3{~ ~r.; .v~l~n1cn final de 100 

; - ·, ... ~, .. :",·'-.:~'~:··:;·.'·.'· .. ·;,;:>-- :'.:-~:~«·>-:·:: .';' ', ... ,:.·?"• ,•,_,'•'_·.·>··,·.·.-·>: ..... ,,·., ,;_ •· ~. 
mi. Una vez disU:CltU ':tt1~:'SótUción. ·se ~fiitra·· a· .. ti-a~é~i"-ciC .'filtro :\v1la.~1nari. No. l y se 

' .. ·~"' 
- :· .. ·.-

4.- Buffer del.gel concc.ntrador 0.5 M,Tris-HCI (pH 6.S):. ·Disolver 6.0 g de Tris en 40 mi 
de agu:'1 dc~ioi:iizada, se agrega 1.0 M dC HCI gota a gota (hasta alc~nzar un pH de 6.8) se 
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ajusta a un volumen final de 100 1111. Una vez disuelta la solución se filtra a través de papel 

filtro Whatman No. 1 y se aln1accna a 4 ºC. 

0.0625 M Tris~i~ci\;j:(~:8):"2 :/o sos. 5 .% 2-mereaptoetanol,· 1 o'% Glic~~ol, o'.002 % azul 
--- - .. . . • ·- . ~ > - . - - . . ' ' . - . - . -·-~ - . ' . . -

de bro~l~~ci~~~..:~::.~,.;·-~·.: ,._.-~. 

7.- Pc..;.,ulf~;o,de ,;;,_;oni~: 1 oo/ow/v; se dis~elven 1.5 gde p.;rsuifat'.' d~ an1onio en 10 mi 

de agua de~ioni,,,;~~: É~ta ~'fb~tancla es ¡,;~~table 0y_debe'~;r' prep:l,'.;:;da Justo antes de ser 

usada. 

8.- TEMED (N.N.N\N~-tc¡ram~th~-lcÍl«?diaminc): Se usa':tal con10 se compra. es estable 
.· .. _, ' 

cuando nos~ diiuy'?• sc __ ~cb,c_uÍnmccnar a 4 uc ';:en botella á~nbur. 

Prcparac_ión dcl.gcl.~c ~oliacrilantida: 

a).- Gel Separador: 

Agua dcsionizada 4.5 mi 

Tris-HCI pH 8.8 3.0 M 1.25 mi 



1 o •x, sos stok 

Acrilamida (30:0.8) 

Pcrsulfato.dc mnonio 10% 

TEMED 

b).- Gel Concc.ntrador: 

Agu'n dcsionizada 

Tris-HCI pi-! 6.8 0.5 M 

10%SDS stcik 

Acrilnrnida 

Pcrsulfato de an1onio 10% 

TEMED 

100 ¡ti 

4.0 mi 

50 ¡ti 

5. ¡ti 

6.0ml 

2.5 mi 

100 ¡ti 

1.3 mi 

50 µI 

5 µI 

IJ).-TINCIÓN DE PROTEÍNAS 

, .. . ,. ~. ~ 

1 ) .. - Tinción de A~ul d~: Co111asSié 

Sol. Tcñidora 

50 mg 

Etanol absoluto 25 mi 

Ac. onofosfórico . 50 mi 

•s 

Agua dcioni7..ada c.b.p. 500 mi 

Sol. Destcñidorn 

25ml 

50ml 

c.b.p. 500 mi. 
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1.- Sumergir el gel en sol. colorante por 30 1nin. en agitnción. 

2.- Su111crgir en sol. dcstcñidora y cmnbiar cada 1 S n1in. hasta que solo queden visibles las 

bandas de prot~in~. 

3.- Conservar en ácido acético al l %. 

2).- ·rinción de 11lula {iécnica corta} 

1.- Fijación del gel en ctariol 10%. ac.· A.célico al- 0.5% por rnedia h-~ra. 

2.- Sumergir el gel-~~ u~ll Scitué~ó~-d~.-nii~lO d~·'plaia n.-ó.otM cn·aSúación y-oscuridad 
,. ·, -- ·. ,,. -.\',, .... _. __ ,_. > ·:_. -· 

3.- Realizar tres tllvhd~scd~_u_n_ n~Í~_Ut~: ~-~~:~g~¡(d~sio~-¡~da~ .. 

4.- Sumergir en solu~iÓ~ 
0

rd~e1~a?~ ~-~-~it~r r~i:.:.~m¿n1(;f} p~iri~ipiÓ l1as¡n desÍrne~r el 

precipitado sob~c. et g~L- -~-- ·J·<>:· :· ::<·: 
·':'.. 

5.- esperar hasta la ú'pariCión ·ciará dC· 1as bat;d~·s~- ·cu;nd·o· el gc1- C-on1iCnza D oscurecerse 

sacar de Ja soluci~n· d~ rev~·¡~~~ Y ~J~.)·~n m'~-~:·n~~· i~%-.~c.~;:~~~i~o ~-5~~ 
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APÉNDICE 2 

H.EACTIVOS PAl{A LA ELECTltOTH.ANSFEltENCIA 

1.- Buffer de transferencia pl-:1 8.3 

Tris 

glicina 

sos 

111ctanol 

25111M 

192mM 

O.OS% (P/V) 

20% 

2.- Tris buffer salino (TBS) 

30 mi de una Sol. de NaCI 5 M 

20 mi de uria Sol. Tris~HCI 1 M pH 7.5 

llevar a un litro con nSua destilada. 
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APÉNDICE3 

REACTIVOS PARA ELISA 

PBS JOx 

Clururo de sodio 
Cloruro de potasio 
Fosfuto dibásico de sodio 
Fosfato monobásico de potasio 
Agua destilada 

80g 
2g 

29g 
2g 

c.b.p. 1000 mi 

SOLUCIÓN DE CARBONATO BICARBONATO O.OSM (BCB) 

Carbonato de sodio 
Bicarbinato de sodio 
Agua destilada 

i:s9i; · 
2.93.g . - .. 

,c,b0p_.)000ml .· 

SOLUCIÓN REGULADORA DE c('.¡.~:;;Ós: 
.. -.--.·,.:·. 

Ácido cítrico O.l!'-1_:· ::·. :::-<:::·~--'_; 
Fosfato dibásico ·de sodio 0.2M 
Agua destilada 

··24'.:3'.n1.· 
-, 2S.7ml' 

so.o ínl 

SOLUCIÓN DESARROLLADORA DE COLOR 

Solución re~ul~-dO~ d-~·,,.~i't;:a~os: 
OPD . ' 
Peróxido de hidrógeno 

SOLUCIÓN DE PARO 

Ácido ortofosfórico 
Agua destilada 

0.6ml 
JO mi 

10 ínl 
Smg 

10 µI 
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APÉNDICE 4 

PRUEBA DE X 2 PAltA DETEIU\11NAR LA Dll•ERENCIA SIGNIFICATIVA 
ENTl{E LAS SEl{OPREVALENCIAS DE LOS GRUPOS ASMÁTICOS Y SANOS 
EN LA PRUEBA DE ELISA-l~G 

(O-E>2 

X 2 = ~ E 

Donde: 

O frecuencia observada 
E frecuencia esperada 

Ho =No existe diferencia significativa 
l-li = Existe di fcrcncia significativa 

Frecuencia 
observada esperada 

(O) {E) { 0-E) (O- E)' 

asmáticos 
positivos 88 76.95 10.54 111.16 
negativos 197 208.04 -11.54 133.25 
sanos 
positivos 30 41.04 -11.54 133.25 
negativos 122 110.95 10.54 111.16 

l: 

z (0.0511g.I.) = 

El valor resultante de X 2 es 6.32 
El valor de Z con 95% de confianza y 1 grado de Jibcnad es de 3.84 

6.32 > 3.84 = Acepta Hi 

{O - E)'IE 

1.44 
0.64 

3.24 
1.001 

6.321 

3.84 
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