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I TRNTROBUCCION

ANTECEDENTES HISTORICOS Y DISTRIBUCION

La cisticercosis es una enfermedad parasitaria producida por el estado
larvario de Taenia solium (Cysticercus cellulosae).

Los estudios realizados sobre la cisticercosis humana se remontan a las
primeras descripciones de Paranol{ en 1550 y Rumler en 1558,quienes encon-
traron vesiculas blanquecinas en cerebro humano,pero no definieron su ori-
gen.Laennec le dio e) nombre de Cysticercus el cual deriva de 1a palabra -
griega "cisti” que significa vesicula y "cercos” cola. Rodolphi en 1809, -
seguro de que se trataba de una especie nueva le did el nombre especifico-
de cellulosae debide a su gran afinidad por el tejide conectivo, Kiichenmeis
ter{1855) y Leuckart (1856) demostraron que estas vesiculas no eran mas -
que 12 forma larvar{a de Taenia solium,comprobindolo experimentalmente al-
reproducir el ciclo bioldgico, Nieto (1948,1982).

Recientemente han aparecido numerosos trabajos en México y en el mundo-
sobre cisticercosis humana y porcina donde se abordan diversos aspectos co
mo son: morfologia, immunologia,epideniologia,diagndstico y tratamiento.

La cisticercosis es una enfermedad frecuente en todos aquellos paises -
donde las condiciones higi€nico sanitarias son deficientes y principaimen-
te en aquellos paises considerados subdesarrollados. En México es un pro -
blema de salud piblica.

La cisticercosis tanto humana como porcina se ha reportado no solo en -
nuestro pafs sino también en Centro America:Guatemala,Costa Rica,Honduras-
y E1 Salvador, en Sudamerica:Argentina,Brasil,Chile,Peru,Venezuela y Colom
bia, de igLal manera se ha reportado en Espafia, India,Pakistan, China y --
Africa; en todos los paises anteriores es considerada como una parasitosis
de syma importancia,Mahajan {1982),Tay y cols. (1985).

La gravedad de esta parasitosis nc solo se refleja en los casos humanos
que repercuten socioecondmicamente sino también desde el punto de vista ve
terinario en donde las pérdidas econdmicas causadas por el decomiso de cer
dos parasitados son importantes ya que el consumo de carne de cerdo es una




de las principales fuentes de protefna animal que el bombre consune, Ma -
teos {1972).

FRECUENCIA

La prevalencia de la cisticercosis humana no puede ser evaluada con -
precisidn por la dificultad que presenta su diagndstico debido a 13 hete-
rogenidad de la respuesta irmune y a Ya presencia de individuos asintomi-
ticos. Los estudios sobre frecuencia de esta enfermedad han sido princi -
palmente de autopsias y estudios seroldgicos.

La frecuencia de 1a neurocisticercosis en Wéxico se inicid con estudios
anatomopatoldgicos en autopsfas.Costero en 1946, encontrd una frecuencia-
del 3.6% de cisticercosis cerebral en 3000 autopsias realizadas en el Hos
pital General de Méx{co (S.5.A); en otros centros hospitalarios encontra-
ron: Brisefo y cols (1961) el 3.5%, Zenteno (1965) el 3.0%, Rabiela y cols.
(1979) el 3.2%; de acuerdo a los datos anteriores de cada 100 individuos -
aprox imadamente 3 sufren de cisticercosis cerebral. Camo causa de muerte,-
Albores y Altamirano en 1971, establecid a partir de 9412 autopsias que la
frecuencia de la cisticercosis es del 1.3%. Rabielsa y cols.en 1979 reportd
el 0.61%, por 1o tanto de acuerdo a estas casuisticas de cada 100 {ndivi -
duos que mueren en México el 1.0%, es debido a cisticercosis cerebral.A --
traves de diagndsticos quinirgicos Robles en 1944 reporta que la frecuen -
cia de la cisticercosis del sistema nervioso central es del 253,0livé y An
gulo en 1961, encontrd el 15%, Lombardo y Mateos en 1961 el 351, Lombardo-
en 1582, reportd el 28.3%, en 516 intervenciones quirtrgicas realizadas en
el Hospital General del Centro Médico Nacional.l.M.S.S..

La frecuencia de la cisticercosis humana tambi@n ha sido estudiada por-
medio de pruebas seroldgicas. Flisser en 1980, reportd un estudio serolégi
co en ¢l que utilizé la imuncelectrforésis en 18 471 muestras proporciona
das por el Centro Médico Nacional(I1.M.S.S.} y provenientes de una poblacién



tbierta y clinicamente sana de toda 1a Repliblica Mexicana,encontrd diferen
tes porcentajes de positividad en cada uno de los Estados, concluyd en fo_r_:
ma global que el 1.0% de 1a poblacién presenta anticuerpos contra la forma
Tarvaria de Taenia solium.

.Los resultados immunoldgicos anteriores no se relacionan con los repor-'
tes de Brisefio y cols.(1961),Rabiela y cols(1979),Zenteno (1965) y otros -
que encontraron aproximadamente el 3%, lo cual puede deberse a que existe-
un nimere elevado de individuos que presentan cisticercosis, pero sin mani
festaciones clinicas, sucediendo esto cuando 1a Tocalizacidn es en tejido-
muscular,subcuténeo o bien que la técnica de diagndstico utilizada es poco
sensible. En 1971 Goldsmith y cols, en un estudio seroepidemioldgico reali
zedo en Oaxaca utilfzando Ta prueba de hemaglutinacién 1ndirecti.encontr6-
una frecuencia del 3.8% en 603 sueros estudiados.

Los datos anteriores nos pueden dar una {dea aproximada de la frecuen -
cia de la cisticercosis humana en México, auhque se desconoce 1a frecuen -
cia real de esta perasitosis, por las razones antes mencionadas.

Con raspecto a 1a frecuencia de la cisticercosis porcina, Mazzotti(1954)
reportd un 4,6%. Entre 1980-13981, el promedic de cerdos decomizados a par-
tir de una inspeccifn en 75 rastros localizados en diferentes regiones de-
1a Repliblica Mexicana, fué del 1.55%, probablemente este porcentaje sea ma
yor ya‘que en muchas zonas rurales no existe un debido control sanitaric -
por parte de las autoridades correspondientes, esto sucede sobre todo en -
algunas localidades, en donde aumenta el consumo de carne parasitada y en-
consecuencia los indices de teniasis en esas regiones, Aluja (1982).

De un estudio realizado en un rastro del Estado de México, se analiza -
ron por irmunoelectroforésis 3000 sueros de cerdo encontrdndose una positi
vidad de 38.6%, y por inspeccién sanitaria {inicamente el 0.3% fué decomiza
do,-Romero (1980); 1o cual demuestra que este tipo de examen no es adecua-
do.

Los datos anteriores sobre la frecuencia de 1a cisticercosis humama y -
porcina en México, nos permite ubicarnos en el gran problema de salud pli -
blica que representa esta enfermedad en nuestro pais.



MORFOLOGIA

La larva de Taenia solium presenta forma ovoide de color blanquecino, -
de 3 a.8 mm de didmetro.Por microscopta Sptica se observa una membrana del
gada formada por una cutfcula externa, una capa celular con gran cantidad-
de nicleos y en 1a porcidn interna una capa reticulofibrilar. La membrana-
limita yna cavidad que contiene 1iquido (flufdo vesicular),en cierta parte
esta membrana se encuentra plegada hacia dentro, dando lugar al cuello que
en su extramo final tiene una estructura 1lamada escblex, el cual presenta
4 ventosas, un rostelo con una doble corona de ganchos en nimero de 22 a
32.

Ultraestructura. Por microscopia electrdnica se observa una mayor com -
plejidad en su estructura. As?! encontramos que la superficie externa de la
vesjeuh es yn tegumento sincfcial como se ha reportado pgra otros césto--
dos, Lumsden (1975). Este tegumento tiene un espesor de 70 a 100 um y se -
compone de tres partes fundamentales: citoplasma distal o tegumento exter-
no, membrana o capa basal y perfcardia.E) citoplasma distal es 1a porcidn-
mas externa y esta delimitada por una membrana protoplasmtica de un grd -
sor de 0.01 xm, ademis esta cubierto de numerosas microvellosidades Tas -
cuales tienen una longitud de 2.0 um, sobre las microvellosidades se encuen
tra una capa de glicocalix que se interconecta con &stas por medio de fila

"mentos delgados.Bajo esta membrana plasmitica hay mumerosas vesiculas elip
soides, algunas electrodensas de diferentes tamaMos cuyo digmetro oscila -
entre 0.05 a 3 um, tambidn se encuentran mitocondrias en la porcidn mas {n
terna del citoplasma distal, ademds de que ésta es continua y sin membra -
nas celulares. La siguiente es una capa protoplasmitica la cual es soporta-
da por &na membrana basal compuesta de tejido comectivo que no es contfnus,
sino que se encuentra interrumpida en algunas partes del sincicio formando
éspacioé citoplasmticos que comunican el citoplasma distal con la region-
nucleada o pericardia, en estos espacios se observan vesiculas y mitocon -



drias. La pericardia es la capa mis interna y se caracteriza por que en -
ella se encuentran los nicleos de las diferentes células, ademis que alre -
dedor de Estos se encuentran organelos celulares como:mitocondrias,riboso
mas,aparato de Golgi y vesiculas pequefias; dentro de esta capa se locali-
zan diferentes tipos celulares:células de almacenaje,células musculares o
miocitos Tas cuales estan estrechamente asociadas con las fibras de cola-
gena; estas fibras musculares se localizan entre la membrana basal y la -
pericardia y constituyen el sistams muscular,las células en flama y conduc
tos celulares representan el sistema excretor.Los cilios de estas células-
tienen una disposicion microtubular 9+2.£1 sistema nervioso esta formado ~
por axones nervicsos.

La funcifn del tegumento es de nutricidn ya que absorve las sustancias
nutritivas requeridas para su metabolismo,aumentando este proceso su efi-
ciencia debido a la preéench de microvellosidades que incramentan la su-
perficie de absorcidn de este tegumento.Otras funciones son de proteccidn,
eliminacidn de desechas y defensa contra 1a respuesta immune del huésped,
Ramirez y cols. {1982).

E} escolex presenta tres partes : tegumento,subtegumento y parénquima.
Las dos primeras son muy semejantes a 1a pared de la vesicula anteriormen
te descrita. E! parénquima estd compuesto de un complicado sistema celular,
fibras musculares que ayudan a la evaginacidn del cisticerco.El escélex in
vaginado forma un canal espiral,el cual se caracteriza por presentar una -
pared plegada en toda su longitud, un tegumento homogéneo,un subtegumento-
con cdlulas esféricas y elongadas y un parénquima con células,fibras y nu-
merosos corpliisculos calcareos, siendo mds denso al final del canal.Una ca-
racteristica importante es que sobre el tegumento del canal ne se observan
micmiellosidudes y las pocas que se observan en algunas ocasiones estan -
atrofiadas, Slafs (1982).

La composicidn quimica del cisticerco presenta una gran variedad de com
ponentes.El glicocalix es de naturaleza glicoproteica, se han podido puri-
ficar cuatro glicoproteinas con un peso molecular de 180 Kd,110-90 Kd,55Kd,



y 45 Kd,Landa y cols.(1984). La coligena se encuentra asociada a la mem -
brana basal y se caracteriza por carecer de hidroxiprolina,Torres-Blanco-
y Toledo {1981). E1 fluido vesicular contiene protefnas, carbohidratos, -
1ipidos y recientemente se ha podido comprobar la presencia de porfirinas
y citocromos, Larralde y cols.(1985). Los corpisculos calcarecas presen -
tan carbonato de calcio,Grau y cols,(1982). Las células de almacemaje con
gran cantidad de 11pidos y glucdgero como material de reserva.Dentro de -
la pericardia se ha localizado el antigeno B, Laclette y cols.(1987).Den-
tro de 1os componentes enzimaticos cabe destacar la presencia de protea -
sas, fosfatasas, Gonzilez-Barranco y cols. (1982) y colinesterasas Martt -
nez-Zedillo y cols, (1982).

Cysticercos racemosus difiere de C. cellulosae en que es de forme irre
gular, carece de escdlex y por 1o tanto de camal espiral, el tegumento es
delgado e irreqular, presenta lobulaciones y esta cubierto de microvello-
sidades, su tamafio es de 5 a 90 mn de dilmetro, Biagi y Briceflo (1961). -
por microscopta electrénica a nivel de tequmento se ha podido observar --
clertas diferencias y mayor nimerc de microvellosidades que en el cisti -
cerco de T. solium, Gonzklez-Angulo (1984).

La forma adulta de Taenia solium, alcanza una longftud que varia de 2
a 7 metros, El escdlex que mide 1 mm de difmetro presenta 4 ventosas y un
rostelo constituldo por una doble corona de ganchos cuyo nimero es de 22-
a 32, esta estructura se continia por un cuello que es una region no seg-
mentada con una gran cantidad de células gemminativas, sequido por el es-
trobilo el cual esta constituido bor aproximadmmente 1000 progidtides,la
porcidn anterior de éste, contiene a los proglétidos irmaduros o no dife-
renciados que son mds anchos que largos, en Ta parte media se encuentran-
los progl6tidos maduros los cuales ya presentan Srganos sexuales masculi-
no y femenino bien desarrollados y en la parte final los grividos cuya ca
vidad es ocupada casi en su totalidad por el saco uterino el cual se en -
“cuentra distendido y 1leno de huevos:los proglStidos pueden separarse del
resto del cuerpo y ser expulsados con las heces, en donde por efecto del-



ambiente, se maceran o destruyen quedando 1ibres los huevos,en algunos ca-
s0s-los huevos escapan del progldtido cuando ain no ha sufrido apdlisis.

Al {gual que 1a larva el adulto presenta un tegumento sincicial cubier-
to por microvellosidades.

CICLO DE VIDA

E1 howbre o cerdo adquieren 1a cisticercosis al ingerir alimentos conta
minados con huevos de T.soldum. Mientras que el cerdo es el huésped inter-
medfario el hombre funge tanto como huésped definitivo como intermediario,
pulls puede albergar a las formas adultas, pero también a las larvarfas.

$i el hombre o cerdo ingieren por algun mecanismo buevos de T.solium fa
vorecido por el fecalismo, estos pasan al duodeno y por accion de los Jjugos
gistricos se desintegra su cubferta as{ como el embridforo radial y en un-
lapsa de 24 a 72 horas queda 1ibre 1a oncisfera o embridn hexacanto el cual
con ayuda de sus ganchos y por la secrecidn de sustancias 1iticas, penetra
1a mucosa intestinal hasta aicanzar las venas mesentéricas de donde son -
arrastrados por el torrente sanguineo a circulacidn menor y después a cual
quier drgano o tejido, principalmente a misculo, tejido célglar subcutaneo,
ojo,sistema nervioso central,miocardio, hlgado, intestino y peritoneo. En-
el transcurso de 60 a 70 dias la larva se desarrolla completamente, Si el-
hombre ingiere carne de cerdo parasitada con cisticercos, éstos legan al-
tubo digestivo y se desarrolla una tenia que se adhiere a la pared del in- .
testino delgado, ta que en aproximadamente de 5 a 12 semanas evoluciona a-
adulto, completandose asi su ciclo de vida. En este caso el hombre es el -
huésped definitivo de T.solium. E1 cerdo como verdadero huésped intermedia
rio juega un papel importante para 1a continuacién del cic'lo“biolégico, ya
que en muchas regiones del mundo se consume carne de cerdo y si ésta es in
gerida cruda o parcialmente cocida se corre el riesgo de adquirir tenfasis,

£l cerdo adquiere la cisticercosis solo si tiene acceso a la materia fe




cal humana que contenga huevos o bien progldtidos gravidos de T.solium, si

“tuacion favorecida por el fecalismo a) ras del suelo en los Jugares donde-
se carece de una eliminacidn adecuada de excretas. S1 por un inadecuado -
control sanitario 1a carne de estos cerdos parasitados es destinada al con
sumo de la poblacion humana y tomando en cuenta que mucha gente no acostum
bra la debida coccifin de 1a carne de cerdo, el riesqo de adquirir teniasis
aumenta considerablemente.

MECANISMO DE_TRANSMISION

En general se reconocen tres mecanismos por medio de los cuales el hom-
bre puede desarrollar cisticercosis y son : ’
Heteroinfeccidn.-Se presenta cuando el hombre ingiere huevos de T.solium
que fueron el fminados por otro individuo;generalmente ocurre por ingerir -
alimentos contaminados con huevos, mediante fémites, por un transmisor bio
16gico como son las moscas que contaminan alimentos, o mediante 1a inges -
ti6n de legumbres que han sido regadas con aguas negras.
" Mutoinfeccibn.-Consiste en la_ingestidn de huevos de T.solfun por el -
_ propio individuo que alberga el parfsito adulto ya que al no asearse ade -
cuadamente después de 1a defecacidn quedan contaminadas las manos y 1a re-
gi6n perfanal,estableciendose el mecanismo mano-ano-boca.
Autoinfeccion interna.-Se presenta en individuos estrefiidos que albergan
al pardisito adulto y al ocurrir movimientos antiperistdlticos,los huevos o
los proglotidos grividos de T.solium 1legan al intestino superior donde la
accidn de los jugos gastricos produce la Tiberacion del wnbridn hexacanto.
Este mecanismo se¢ ha propuesto al encontrar individuos que presentan tenia
sis y cisticercosis miltiple a la vez, aunque no se ha comprobado definiti
vamente, por lo que muchos autores rechazan este mecanismo de infeccifn.



SINTOMATOLOGIA

La Tocalizacion de la larva de T.solium es muy variada y en base aello
produce alteraciones anatomopatoldgicas no bien definidas. En tejido celu-
tar subcutdneo causa problemas leves y generalmente la sintomatologla es -
nula por lo que no se su fr {a, ademéis de que en las autopsias
no se estudia este tejido, Alvares y cols.{1975). En tejido muscular puede
se asintomdtice o producir ligeras molestias como 2lteraciones dolorosas -
prcducidas por compresidn de terminaciones nerviosas; el diagndstico puede
realizarse mediante rayos X aunque generalmente esta Tocalizacifn pasa - =
inadvertida, 2avala y cols. (1984). En mucosa bucal y sublingual también la
sintomatologta es nula y solo se presentan ligeras molestias, el diagndsti
co es ficil de realizar ya que los cisticercos se observan a simple vista,
Lopez-Martinez y cols. (1974}, En ojo se pueden observar facilmente, mien -
tras estan vivos ocasionando alteraciones de la visidn y su extirpacion no
es dificil, sobre todo los de camara anterior, pero cuando mueren se produ
ce una reaccidn inflamatoria severa, Cirdenas (1969). También se puede lo-
calizar en miocardio, higado, intestino,mesenterio,epipidn,peritoneo y sis
tema nervioso central, en donde la sintomatolfgia es muy variada y depende
ra de Ya localizacidn y nimero de pardsitos presentes, Zenteno {1978).

En sistema nervioso central, se presentan alteraciones mis severas debi
do a que pueden encontrarse en parénquima, en corteza, en las circunvolu -
ciones del cerebro, en base del cerebro afectande nervios craneales,en sis
tema ventricular, produciendo hipertensitn intracraneana que es la manifes
tacibn mEs comn de la neurocisticercosis con cefaleas, alteraciones de la
yisidn, vomito y convulsiones de tipo epileptiforme,hidrocefalia,trastor -
nos sensitivos y motores, cambios mentales y trastornos cerebelosos,lombar
do {1980), Zenteno (1961),Escobar (1972), Alarcon y Olivares (1975),Shan -
ley y Jordan {1980).
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INMUNGLOGIA DE LA CISTICERCOSIS

Se han realizado numerosos trabajos acerca de la respuesta immune en la
cisticercosis, 1a cual involucra una compleja relacidn hugsped-pardsito.
La mds estudiada ha sido Ta respuesta humoral, sunque también se han rea-
Ti2ado estudios sobre la respuesta celular,tantc en el hombre como en ani
males. )

Cuando Ta lerva de T.solium se establece en el huésped intermediario -
los linfocitos T y B, los eosindfilos y las c@lulas cebadas, se ponen en-
contacto con los antigenos de 1a larva ya sean los componentes de 13 su -
perficie del tegumento o Lien los excretados y secretados por el pardsito,
infciandose asi Ta respuesta immune del organismo parasitado.

Con respecto a la imunidad celular, el cisticerco desencadena una reac
cidn inflamatoria que varia de intensidad dependiendo de su viabilidad y -
localtizacidn, Willms y Merchant (1980} describen una reaccidn inflamatoria
alrededor de 1a Tarva en misculo de cerdo, la cual se caracteriza por 1a -
presencia de eosindfilos 2sociados a la larva,macréfages,infocitos,célu ~
las cebadas y c@lulas plasmdticas en 1a zona mbs externs de Ja reaccidn,la
cudl es caracteristica de un granuloma cronico. Sin embargo no se observa-
dafio aparente a la larva, aunque por microscopta electrinica se ha descri-
to 1a formacidr de vesiculas en el tegumento externo en el sitio donde se-
observan los eosinifilos unidos a este,sugiriendo que puede ser et {nicio-
del dafie producido por 1a respuesta fmmune del tuésped. ‘

Marquez-Monter (1971),reporta que el cisticerco puede vivir durante me-
ses o aflos sin mostrar un proceso inflamatorio grave alrededor de &ste; lo
antes mencionado hace pensar que los eosinGfilos no son &1 principal meca-
nigno de defensa del huésped contra la larva de T.solium, aunque Sould -
(1976), 1o reporta para Cysticercus bovis. Por tal motivo en la respuesta
irmune del tugsped contra la larva deben estar involucrades otros mecanis
oS,
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En el hombre también se ha descrito una reaccidén inflamatoria semejante
a la del musculo de cerdo; 2 nivel subcutdneo, Alvarez y cols.(1975) repor
tan 1a presencia de linfocitos,celulas gigantes multinucleadas alrededor -
de un cisticerco muerto,formando un granuloma que posteriormente se calci
fica,Zenteno (1985),Gonzdlez-Angulo (1984),Grau y cols.(1982), esta calci-
ficacitn es de tipo ectSpica con la caracteristica de que las fibras extra
celulares del pardsito constituyen parte de la matriz orginica de tejido -
calcificado, Grau y cols. (1982).

" L.racemosus produce una reaccidn inflamatoria mucho mas intensa,obser -
vandosc alrededor del pardsito Tinfocitos,macréfagos,células gigantes y -
una abundante produccidn de tejido conjuntive que rodea la membrana -
del cisticerco,Gonzalez-Angulo (1984). )

Mientras el pardsito esta vivo se aloja en los tejidos del huésped sin-
causar reaccidn inflamatoria grave, en cambic cuando muere ocasiona una -
violenta respuesta inflamatoria granulomatosa debido a 1a liberacién de: -
gran cantidad de moléculas antigénicas,Cardenas (1969),esto se ha reporta-
do en ¢l caso de la cisticercosis ocular.

En el hombre es muy comin observar cisticercos calcificades no asi en -
el cerdo, hecho que puede deberse a 1a corta longevidad del cerdo o bien -
que el hombre no es el huésped adecuado. )

Con respecto a la irmunidad humoral,Flisser y cols.(1980),ha demostrado
que 1a respuesta es muy heterogénea, y2 que los individuos cisticercosos -
producen antfcuerpos contra gran variedad de antYgenos (A,B,C,D,E,F,G,H }
y el que reconoce con mayor frecuencia es el antlgeno B, por lo que ha si-
do objeto de estudios mas finos, es reconocido por el 84% de los indivi -
duos cisticercosos; por estudios imunoquimicos se ha demostrado que es -
una glicoproteina compuesta de dos poliipéptidos imwunologfcamente idénti -
cos los cuales tienen un peso molécular de 95 y 105 Kd,Guerra y cols, (1982),
tiene caracteristica de fibronectina ya que se adhiere a VTos tejidos del -
cerebro del hombre y del cerdo tanto parasitados como sanos, Plancarte y -
cols. (1982). Este.antigeno se produce a nivel tegumentaric y es excretado-
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. continuamente hacia el tejido del tuésped, o cual puede explicar que sea-
el antigeno mayormente reconocido por los individuos cisticercosos,laclette
y cols, (1987},

Por estudios de inmunoelectroforésis realizados con sueros humanos se-
encontrd que las immunoglobuiinas anti-antigenc de cisticerco que se for -
man son las siguientes: IgG (98%), IgM (BO0%), IgE (55%), IgA (395) y 1a -
19D (35%),Flisser y cols. (1980).

A pesar de Ta importancia del antigeno B no es especifico de especie-
y2 que muestra reaccion cruzada con otros céstodos principalmente con Echi
nococcus gramulosus, por tal motivo Gottstein y cols.(1986), han tratddo-
de purificar antigenos especificos de especie,reportando dos polipéptidos-
de 26 y 8 Kd que no presentan reaccidn cruzada con E.granulosus.

La velocidad de aparicidn de los anticuerpos durante 1a respuesta inmy
ne en la cicticercosis,dependen del nimero de huevos ingeridos y del nime-
ro de larvas que se logran desarrollar dentro del huésped.

Es bien ccnocide que algunos pardsitos se caracterizan por evadir la -
respuesta inmune del huésped dirigida contra ellos; en la cisticercosis se
han propuesto varias hipdtesis para tratar de explicar por que algunos in-
dividuos son asintomaticos y otros sintomdticos y por que la respuesta ce-
tular aparentemente no es grave y pueden vivir los cisticercos durante me-
ses, sin sufrir dafio aparente y solo se presenta una fuerte respuesta cuan
do el pardsito muere debido a la liberacidn de sustancias antigénicas al -
medio circundante. La primera hipbtesis se refdere al efecto de pantalla,-
que consiste en 1a formacidn de complejos immunes a distancia,evitando un '
dafo directo al pardsito. La sequnda estd relacionada con el mimetismo, -
condicidn en que el pardsito se rodea de anticuerpos del hu@sped,desviande
1a respuesta irmmune del mismo, Willms y cols.(1977), Dlaz y cols.(1984). -
La tercera, por la naturaleza quimica de antigeno B (fibronectina),hace -
que este no sea dafiado por los anticuerpos especificos y por lo tanto no -
dafian al cisticerco, Laclette y cols, (1987). Cuarta: imunosupresidn indu~
cida por el pardsito.
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Como 1a localizacidn de los cisticercos en el huésped es variada la sin-
tomatolegia es diversa y el diagndstico es dificil, ya que depende del nime
ro y lugar donde se establezcan los cisticercos. Es posible su diagndstico
utilizando diversos métodos como : radiografias, tomografia axial computa
da y pruebas inmunoldgicas.

Para valorar la respuesta inmune humoral se han utilizado diferentes an-
tigonos, como son: el cisticerco completo, el de excolex, de membrana o pa
red ‘esicular, 1iquido o fluido vesicular, de excreciones y secreciones, el
antiy 0 somdtico incompleto en el cual se utilizan tanto el excolex como -
Ta pared vesicular, estos antigenos han servido para detectar anticuerpos -
tanto en suero como en 1iquido cefalorraquideo.

Las técnicas inmunoldgicas que se han empleado son: inmunodifusidn, in
munoelectroforésis, Flisser y cols. { 1975 ), reaccidn de fijacidn del com--
plemento, Nieto ( 1956 }, precipitacién en gel y tubo capilar, Biagi y Tay
( 1964 ), inmunofiuorescencia, GonzAlez-Barranco y cols.{ 1978 .),Rydzewski
y cols.{ 1975 ) , aglutinacidn en particulas de latex, Velasco y cols(1983)
Castafidn{ 1986 ) y hemaglutinacibn indirecta, Proctor y cols. {1966 }, Vi--
1lanueva y GonzBlez { 1980 J; 1a mayoria de estas pruebas han ayudado a de.
tectar anticuer\ios anticisticerco pero en ninguna se ha obtenido una sensi-
bilidad y especificidad del 100% ya que entre 1a poblacifn de cisticercosos
aparecen tanto falsas positivas como negativas.

La prueba de fijacidn del complemento fué empleada por Nieto { 1956), pa
ra detectar cisticercosis del sistema nervioso central y requiere necesaria
mente de 1fquido cefalorraquideo, tiene 1a desventajs de ser inespecifica -
en un run96 del 50 %, adems de ser laboriosa y costosa.

Flisser y cols. { 1975 ), determind que 1a inmunoelectroforésis solo de--
“tecta un 50 % de los enfermos, debido aparentemente & que 1a mitad de ellos
carecen de anticuerpos anticisticerco circulantes para dar resultados posi-
tivos, o que el agente etiolfgico no es siempre 1a larva de T. solium, por

10 que @sta técnica es muy poco Sensible.
Bonzdlez-Barranco y cols. ( 1978 ), reportaron para la irmunof 1orestencia
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(IF), solo un 12 % de falsas positivas; en esta prueba se utilizan anti -
cuerpos marcados con sustancias fluorescentes, que al formar un complejo -
permiten la répida identificacidn del organismo o fracciones del mismo.

Layprueba de hemaglutinacién indirecta fué empleada por primera vez en
el diagndstico de 1a cisticercosis por Biagi y cols.(1961), posteriomente
por Proctor y cols.(1966) y Rydzexki y cols.(1975). Esta técnica ha sido
comparada con otras pruebas y se ha comprobado que su sensibilidad aumenta
al usar sueros en lugar de 1fquido cefalorraquideo; aunque se reporta una
sensibilidad mayor del 65 % tiene la desventaja que con los antigenos uti-
1izados se presentan reacciores cruzadas con otras parasitosis como: hida
tidosis, fasciolosis, teniasis y ascariasis.

“El radioinmunoensayo (RIA), es otra prueba en la cual se utilizan anti-
genos marcados con isotopos radiactivos, es un método sensible que permite
detectar moléculas de alto y bajo pesc molecular, pero tiene la desventaja
de que la vida media de los reactivos es muy corta, ademds de que es nece~
sario un equipo sofisticado para su implementacidn y el uso de isGtopos re
quiere de un estricto control oficial, Miller y cols. (1984).

£n Yos ultimos aflos ha tenido gran auge las pruebas inmunoenzimiticas -
anflogas & la IF y RIA. En 1971, dos grupos trabajando por separado con
esta tdcnica uno en Holanda,Van Weenen y Schrs (1971), y otro en Suecia, -

Engvall y Perlmman (1972), introdujeron la idea de usar enzimas conjugadas
para detectar y cuantificar antfgenos y anticuerpos.Desde 1974 estas técni-
cas frmunoenzimiticas se han utilizado ampliamente en parasitologia en el-
diagnBstico de 1as enfermedades parasitarias, Voller y cols(1976,1978), -
Ruitenberg(1976,1975), y especiaimente en: Hidatidosis,Guisantes y cols.- .
(1981),Coltorti (1986), Amiblasis, Bols y cols. (1980), Oncocercosis, Am -

- broise-Thomas y cols. (1980),Esquistosomiasis , Janftschke y cols.(1981),
Tripanbsomiasis, voller y cols. (1975), Triquinesis, Ruitenberg y cols. -
(1975) .y Malaria, Ambroise-Thamas and Desgeorges (1978).
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I 0OBJETIVOS.

-Por-1a problemdtica que repreéenta el diagndstico de la cisticercosis = .
en nuestro pais y ante la necesidad de contar con una técnica mas sensible
y de facil aplicacion asi como de estudios epidemiolSgicos en 1a poblacidn,
nos planteamos los siguientes objetivos:

1.~ Implementar y estandarizar la técnica de ELISA con antigenos de C. ce-
1lulosae y sueros controies positivo y negativo.

2.- Comparar los valores entre las pruebas de Hemaglutinacién y ELISA.
3.- Determinar sensibilidad y especificidad de la prueba.

4.~ Determinar la utilidad de cuatro diferentes antigenos del cisticerco,-
Excretiones y secreciones (ES), Fluldo vesicular (FV),Antfgeno somiti-
co incompleto (ASI) y Antigeno somtico completo(ASC) con la técnica -
de ELISA.

b
'

Comparar la técnica en diferentes grupos de pacientes.

HIPOTESIS.

De acuerdo a la mayor sensibilidad réportada para 1a prueba de ELISA -
en algunas parasitosis, es de esperar que al ser empleada para el diagnis-
tico de 1a cisticercosis, utflizando antlgenos del parasito, también resul
te mis senstble que las técnicas habitualmente empleadas en 1a actualfidad-
para el diagndstico de este problema de salud piblica.
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111 MATERIAL Y METODO,

Sueros

Se utilizaron 100 sueros humanos como control positivo, se estudiaron -
38 sueros que correspondieron a pacientes con cisticercosis cerebral diag-
ndsticada por tomografia axial computada (TAC) los que se dividieron en -
cuatro grupos { I a1 IV } de acuerdo a 1a localizacién de los cisticercos.
E1l quinto grupo lo constituyeron 52 pacientes sospechosos de presentar cig
ticercosis y finalmente el grupo ¥I constitufdo por 10 individuos sanos, -
que forman el grupo control negativo.

GRUPO
1 Cisticercosis parenquimatosa calcificada 7 casos.
' Cisticercosis parenquimatosa quistica " 16 casos.
1941 tisticercosis parenguimatosa qulstica y
) calcificada. 12 casos.
v Cisticercosis parenquimatosa basal mixta i

y espinal 3. casos,
v pacientes pech de presentar_cisti

cercosis. : ) 52 casos
I Individuos sanos. 10 casos.

Antlgenos.

Para la realizacién de Va técnica de ELISA y hemaglutinacidn indirecta-
se utilizaron cuatro diferentes antigenos: Excregiones y secreeiones (€S},
Fluldo vesicular (FV), somadtico incompleto (ASI, y somitico completo {ASC).

Los antigenos utilizados se elaboraron a partir de larvas de T. solium, .

extraidos mediante diseccidn de carne de cerdo parasitadas, la cual fué -
proporcionada por el rastro ABC de los Reyes Estado de México. '
Jé&cnicas
Debido a la experiencia en el uso de hemaglutinacion indirecta para el-
diagnbstico de Yas diferentes parasitosis de nuestro medio y a que es una-
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técnica sensible y de ficil realizacidn, se utilizé como prueba comparativa
para ELISA. : ‘

En base a 1a previa estandarizacion de las técnicas de hemaglutinacion y
ELISA, se ha tomado camo parametro de positividad el titulo de dilucidn de-
1:16 y 1:128 respectivamente.



.18 -

PREPARACION DE ANTIGENOS

- Material

Liofilizadera.
Espectrofotdmetro.
Agitador magnético.

Autoclave, )

Balanza granataria,

Centrifuga.
~_Cuba para bafio de hielo.

Pinzas de diseccién,

Frascos de boca ancha esteriles.
Frascds para liofilizar,
Homogenizador.

Jeringa de 50 ml y aguja del # 16.
Matraz erlenmeyer.

Cajas de petri.

Pipetas graduadas.
Micropipetas.

“Probetas.

Tubos de cetrifuga estérites.
vaso de precipitados.

Reactivos.
Acetona a -20°C.
Buffer de fosfatos salino {PBS), PH 7.2, esterﬂ
‘Sacarosa al 0.25 M, estéril,
Solucién de antibiéticos (penfcilina y estreptamicina)
Solucidn salina estéril al 0.853.
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Metodo

Con ayuda de pinzas de diseccin y bisturt, extraer y depositar los cig_
ticercos en solucin salina estéril al 0.85%. Se lavan perfectamente bien-
con esta solucifn hasta quedar completamente desengrasados.

Colacar los cisticercos en soluciSn de antibiSticos at 0.013{penicilina
y sstreptomicina) dilulda volumen a volumen en agua destilada estértl, de-
Jar reposar durante 1 hora.

En condiciones de estérilidad deposftar los cisticercos uno a uno en un
watraz erlemeyer conteniendo solucidn salina estéril al 0.85%.

los cisticercos se dividen en cuatro lotes pare la elaboraciSn de:
1.- Antigeno de Excreciones y Secreciones (ES).
2.~ Antigeno de Fluldo vesfcular (FV}.
3.- Antfgeno Somitico Incompleto (ASI).
4.- Antigeno Somitico Campleto (ASC).

Obtencidn de antigeno de excreciones y setmiones.

tolocar los cisticercos tratados con solucidn de antibidticos en un ma-
traz Erlenmeyer y agregar 0.1 m) de sotucidn salina estéril al 0.85% por -
cada cisticerco.

Incubar a 37°C por 22 horas. En este tiempo @1 cisticerco produce sus -
tancias metabdlicas con propiedades antigénicas, las cuales son iberadas-
al medio en que se encuentran ya que el cisticerco es aun viable.

‘Se separan los cisticercos del matraz y el llquido colectado se almace-
na en congelacifn en aticuotas de l ml. ’

Se determina Ja concentracidn de protetnas por el método de Lowry y cols.
(1951), y de carbohidratos por el de antrona, Teller y Keidding (1954).
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Obtencion de  antigeno de fluide vesicular

Con ayuda de una aguja de diseccidn,romper 1a membrana cuidadosamente y
extraer el 1tquido vesicular. )

Colectar el 1iquido y centrifugar a 10 000 rpm durante 15 min.’

Obtener el sobrenadante en alicuotas de 1 m} y almacenarlc en congela -
<ibn.

Determinar la concentracién de protefnas por el método de Lowry y car -
bohidratos por el de antrona.

Obtencién de antigeno somitico incompleto.

Descrito por Beltran y cols. (1974).Se utilizan cisticercos incompletos-
(sin fluido vesicular),previamente desengrasados y tratados con antibidti-
cos. )

Depositar los cisticercos en un homegenizador estéril y agregar 4 ml de
solucidn de sacarosa al 0.25 M por grame de cisticerco (pes_ovh_umedo).

Homogenizar 1a mezcla en bafio helado.

Transferir el homogenizado en un frasco de boca ancha conteniendo aceto
na fria (-20°C}, en proporcidn de 16 volumenes por homogenizade inicial,el
‘homogenizado se deposita lentamente por debajo de la superficie de 1a ace-
tona, tapar y agitar vigorosamente durante 5 min hasta que quede perfecta-
mente homogenizado. :

Decantar 1a acetona y agregar el mismo volumen de acetona fria, agitar--
vigorosmmente y dejar reposar durante 1 hora. :

Decantar el sobrenadante y resuspender el sedimento en acetona fria, ho
mogenizar nuevamente y centrifugar durante 15 min a 3000 rpm.

Decantar el sobrenadante y Tiof{lizar.
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' Resuspender el 1iofilizado en buffer de fosfatos salino (PBS) PH 7.2 es
téril y frio en proporcidn de 0.4 m1 por volumen de homogenizado inicial.

'Centrifugur durante una hora a 10 000 rpm a 4 °C.
Colectar el sobrenadante y almacenar en alicuotas de ! ml en congelacidn.

Determinar el contenido de protefnas por e) método de Lowry y de carbohi
dratos por el de antrona.

Si la cantidad de carbohidratos es superior a 3 mg/ml,dializar contra -
PBS PH 7.2 durante 24 horas,realizando cambios cada 6 hrs.

La concentracidn de proteinas se estandariza a 3 mg/ml.

Obtencién de antfgeno somftico completo

Colocar los cisticercos completos con antibifiticos en un homogenizador
y agregar por cada gramo de cisticerco (peso humedo) 4 ml de solucibn de-
sacarosa 0,25 M,

. Homogenizar en bafo helado.

Transferir el homogenizado en frascos de boca ancha conteniendo aceto-
na fria en proporcidn de 16 volumenes por volumen de homogenizado. inicial,
depositlr el homogenizado por debajo de 1a superficie de la acetona,taper
el frasco y agitar vigorosamente hasta homogenizar perfectamente.Dejar re
posar durante 20 min. en bafio helado.

Decantar 1a acetona y resuspender el homogenizado en acetona fria con-
e) mismo volumen del paso anterior, agitar vigorosamente hasta homogeni -
zar y dejar reposar durante 1 hora en bafio helado.

Decantar 1a acetona y resuspender el sedimento en acetona fria,homoge-
nizar y centrifugar durante 15 min. a 3000 rpm.

Decantar el sobrenadante y liofilizar.
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Resuspender el 1iofilizadc en PBS PH 7.2 en una proporcidn de 0.4 m) -
por volumen de homogenizado inicial.

Agitar en frio durante 16 horas.
Centrifugar a 10 000 rpm durante 1 hora a 4 °C.
Cbtener el scbrenadante y almacenar en alicuotas de 1.ml.

Detemminar la concentracidn de protefnas por el método de Lowry y car-
bohidratos por el de antrona. Si la concentracidn de carbonidratos es su-
perior a 3 mg/mi, dializar contra PBS PH 7.2 durante 24 horas, con cam -
bios cada 6 horas.

La concentracion de proteinas se ajusta a una concentracidn de 3 mg/ml.

Determinacién de Proteinas.
Método de Lowry.

Es un método colorimétrico mediante el cual se mide el color que se -
produce 2l agregar el reactivo de folin-ciocalteu a una solucidn alcalina
de proteinas. Este reactivo oxida compuestos fendlicos en condiciones al-
calinas, y se reduce de color amarillo inictal a un color azul intenso; -
por lo cual se emples para medir compuestos fenélicos, asi como para de -
terminar estos en aminodcidos como la tirosina:como todas las protefnas -
contienen tirosina es posible determinar cuantitativamente las protefnas-
existentes en una muestra determinada. Los grupos indol e imidazol del -
triptéfano e histidina reaccionan también con el reactivo pero muy débil-
mente. .

La intensidad del color depende del contenido de tirosina principalmen
te y triptdfano de la muestra problema.

Este método es muy sensible y permite determinar cantidades pequefias de



- 23 -

proteina del orden de microgramos.

Material

Balanza aralftica.
Espectrofotdmetro.
Gradilla.

Matraz aforado.
Probeta.

pipetas volumétricas.
Micropipetas.

Tubos de ensaye.

Reactivos

Solucidn de sulfato de cobre pentahidratado al 1%.
Solucidn de tartrato de sodio y potasio al 2%.
Solucifn de carbonato de sodio al 2 % en hidroxifio de. sodio al 0.1 N.
Folin-ciocalteau 1 N,
Soluctdn de albimina sérica bovina a una concentucién de 100 ug/ml
Agua destilada.

Reactivo A
1.0 ml de solucion de sulfato de cobre al 1 %, mis 1.0 m de tartrato de -
sodio y potasio al 2 %, disuelto en 100 @1 de solucién de carbonato de so-
dfo al 2% en hidroxido de sodio al 0.1 N. '

‘Método

Preparar 1a curva estindar de 1a siguiente manera:

Se preparan a partir de la albuMna sérica bovina diluciones que conten
gan 20, 40, 60, 80 y 100 ug/ml de ‘protetna, -en agua destilada.

£1 blanco contiene unicamente agua destilada.

En otro tubo, medir 100 1 de la muestra problama y completar el volu-
men con agua destilada. ’
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Afadir 3,0 m) del reactivo A a todos los tubos,

Agitar ykdejar reposar durante 10 min a temperatura ambiente.
Agregar 0.3 m1 de folin-ciocalteau 1 N a todos los tubos.
Agitar y dejar reposar durante 30 min a temperatura ambiente.
Leer en el espectrofotdmetro a 500 nm de longitud de onda {D.0).

Interpretacidn de los resultados.
Se grafica la C.0 contra la concentracifn y por interpolacidn de los va

lores de 1a 0.0 en la curva estandar, se obtiene 1a concentracidn de pro -
tefnas de la muestra problema.

Determinacidn de Carbohidratos.

Método de Antrona.

La antrona en acido sulfirico es un reactivo para detemminar carbohi -
dratos y dsteres.

Este método se basa en la formacin de derivados del furforal por deshi
dratacidén y cicloacion de la molécula.

Material

Balanza analftica
Bafio de agua,
Espectrofotimetro.
Matraz aforado.
Micropipeta,

pipetas volumétricas.
Probeta. )
Tubos de ensaye.
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. Reactives

Solucidn de antrona al 0.2% en 3cido sulfirico al 95% (se prepara antes de
ser utilizade).

Solucidn estindar de glucosa 100 mg/mi.

Agua destilada.

Método

Preparar la curva estindar de la siguiente manera:

En una serie de tubos que contengan 2.0 m1 del reactivo de antrona y -
manten{endolos en bafio-de hielo, agregar el volumen de 1a solucidn patr&n-
de glucosa para obtener concentraciones de 10,40,60,80 y 100 ug/m1, comple
tar ¢) volimen a 3.0 m1 con agua destilade,

En otro tubo conteniendo 2.0 ml del reactivo de antrona manteniendolo en
tafie de hielo,agregar 100 41 de 1a muestra problema y completar a.un voli -
men de 3.0 ml con agua destilada.

€1 blanco consiste de 2.0 ml de antrona y 1.0 ml de agua destilada.

. Agitar vigorosamente todos Tos tubos sin sacarlos del bafio de hielo, has
ta que se homogenizen perfectamente.
Colocar los tutos en bafio de agua 2 ebullicidn durante 15 min.
Colocarlos en bafio de agua fria.
~ Realizar 1a Tectura de D.0 enA el espectrofotimetro a 625 i de longitud
de onda.

Interpretacion de resultados:

Los valores de 0.0 de los tubos de la curva estindar se grafican contra
1a concentracidn. Por interpolacién de los valores ‘de 0.0 en la curva pa -
tron se obtiene la concentracidn de carbohidratos de la muestra problema.



-~ 26 -

Técnicas lnmunoldgicas

-Hamaglutinacion indirecta.

Matodo de Boyden

Esta pruebs se basa en 1a propiedad que tienen los eritrocitos de adsor
ber sobre su membrana algunas moléculas como. polisaciridos y proteinas con
propiedades antigénicas y su posterior aglutimacidn con las inmunoglobuli
nas especificas.

Se utilizan globulos rojos de carnero ¢ humano tipo *0" ; a) ponerlos -
en contacto con un antigeno determinado, 10 adsorben espontdneamente en su
superficie, incrementandose esta propiedad al tratarlos con 8cido tinico -
ya que se establece una atraccidn electrosttics entre 12 membrana del erf
trocito y el sntigeno proteico; al poner en contacto estos eritrocitos sen
sibilizados con immunoglobulinas especificas se produce aglutinacidn.

Para semicuantificar las immunoglobulinas contenidas en una muestra, se
hacen diluciones seriadas del suero con cantidades constantes de una sus -
pensidn de eritrocitos sensihilizados con un antigenc especifico, la dilu-
cifn mis alta del suero que determina aglutinacidn clara, se considera co-
mo punto final de 1a reaccidn, que representa el titulo de la dilucibn.

Material

Balanza analitica.

" Centrifuga.
Microdilutores de 50 ).
Micropipetas
pipetas graduadas.

Bafio de agua.




- 27 ~

Placas de microtitulacidn de fondo en forma de U ,
Matraz erlemeyer,

Probeta gradvada.

Tubos de centrifuga cinicos graduados.

Tubos de ensaye.

Reactivos

Buffer de fosfatos salino (PBS) PH 7.2 y 6.4,

Acido tiémico 1:20 000.

Citrato de sodio al 3.8%.

Suero normal de conejo.

‘Eritrocitos de carnero.

Antigenos: Excresiones y secresiones (£S),Fluido vesicular (FV), antigeno -
somitico {ncompleto (ASI),antigeno somdtico completo (Asc)

Suero control negativo.

Suero control positivo.

Método

Tanado de eritrocitos

Suspender los eritrocitos de carnero en soluciﬁn de citﬁcto de sodio al
3.8% y lavar con buffer de fosfatos salino (PBS) PH 7.2, tres veces por -
centrifugacidn a 2000 rpm durante 5 min.

Decantar y medir el paquete celular, hacer una suspensidn al 2.5%,agre-
gando 4 ml de PBS PH 7.2 por cada 0.1 ml de eritrocitos.

Agregar un volumen igual de &cido tinico 1:20 000 (vol a vo! }.
Incubar la mezcla en bafio de agua a 37 °C durante 15 min.
Centrifugar a 2000 rpm durante 5 min,
" Decantar el sobrenadante y resuspender en PBS PH 7.2, centrifugar nue-
vamente a 2000 rpm durante 5 min.
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Decantar el sobrenadante y resuspender los eritrocitos en proporcidn -
de 4 ml de PBS por cads 0.1 ml de eritrocitos.

Determinacidn de 1a-concentracién dptima de anﬂgenn y sensibilizacion
de eritrocitos

Los eritrocitos tanados se sensibilizan agregando en una proporcidn 1:1
eritrocitos més antigeno dilulda en PBS 6.4 en diferentes diluciones 1:20,
1:40, 1:80, 1:160, 1:320 y 1:640. Estas diluciones se realizan para cada -
uno de Ytos antigenos utilizades (ES,FV,ASI,ASC).

-Incubsr la mezcls en bahio de agua durante 1§ min a 37 °C.

Retirar y centrifugar durante 5 min a 2000 rpm,

Decantar el sobrenadante y lavar los eritrocitos 3 veces con suero nor-
mal de conejo al 1.0% en PBS PH 7.2 por centrifugacidn a 2000 rpm durante-
S min.

Decantar e1°sobrenadante, y ajustar el paquete de eritrocitos a una sus
pensibn de 1.5% en suero novmal de conejo al 1.0% en PBS PH 7.2 .

Desarrollo de 1a prueba:

Agregar a todas las excavaciones de la placa de microtitulacion 50u1 -
de suero normal de conejo al 1.0% en PBS PH 7.2 .

‘Anadir con un microdilutor, 50 u1 del suero problema y colocarlo en el-
primer po2o, mezclar perfectamente y transferir el microdiluter y su carga
al siguiente pozo, repitiéndose este procedimiento hasta 1a Gltima excava-
cibn y se desecha el contentdo,

Se incluye un suerc control positiva, con un titulo conocido y un con -
trol negativo de suero tumano normal. - .

Se sgrege a todos los pozos 25 ul-de 1a suspencidn de eritrocitos sensi
bil{zados con el antlgeno.

Agitar 1a placa en un rotor durante 3 min.
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Dejar reposar la placa a temperatura ambiente durante 3 horas.

Efectuar 1a Tectura de los resultados los que se interpretan de la si -
guiente manera: 12 diluciGn mas baja del antigeno que proporcione el titulo
més elevado de hemaglutinacidn con el suero control positivo y no exista -
reaccidn con el suero control negativo se considera como la dilucidn dptima
de trabajo.

Los sueros problema se probaron con cada uno de los antigenos a la dilu
cidn dptima anteriormente determinada.
Se incluyd en cada placa un suero centrol positivo y un negativo.

Los resultados se interpretaron de la siguiente manera: La d{lucidn mis
alta en que se presenta aglutinacidn indica el titulo de anticuerpos exis -
tentes en la muestra problema.

E.L.I.S.A,

Esta prucbs se realizd segun el método de Walls y Kenneth (1977).

2] Aprincipio del ensayc de 1a enzima Tigada a un immunoabsorbente (ELISA)
se basa en 1a observacion hecha en 1a decada pasada acerca de que un anti-
geno o anticuerpo se puede unir quimicamente a una enzima por medio de enla
ces covalentes, dando como resultado un conjugado que conserva gran parte -
de su actividad enzimitica e immunoldgica. ET usar una enzima tiene la venta
ja de que esta presenta una propiedad catalitica natural, la cual es capaz -
de degradar un sustrato especlfico; tal efecto se hace manifiesto por un cam -
bfo de coloracidn, el cual a su vez es proporcional a la cantidad de antige-
no o anticuerpo presente en 1a muestra problema.

1 métode indirecto permite cuantificar anticuerpos. En este caso el anti-
geno se fnmoviliza por adsorcidn pasiva a una fase sélida (placa de poliesti
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reno); posteriormente al agregar 1a muestra del suero problema que contie-
ne anticuerpos especificos estos se uniran con el antigeno immovilizado, -
después se afiade un segundo anticuerpo conjugado con uma enzima (anti-irmu
noglobulina humana unida a peroxidasa), el cual se une al primer anticuerpo
y fimalmente al agregar el sustrato apropiade, este reacciona con la enzima
del conjugado dando como resultado un cambio de coloracidn, el cual es pro-
porcional a la concentracidn de anticuerpos presentes en 1a muestra proble-
ma.Por el contrario si no hay anticuerpos presentes en el suero problema -
no habrd coloracidn.

Material,

Balanza analitica.

Centrifuga.

- Microdilutores de 50 ul.

Micropipeta.

placas de poliestireno para cultivo de tejido de fondo plano {Naclon Inc).
Matraz erlemeyer. ]
probetas.

Vaso de precipitados.

pizeta:

Reactivos

Acido ‘sulfirico 8 N.

Albumina. sérica bovina al 0.1%.

tonjugado {Anti IgG humana-peroxidasa)diluido 1:2000 en PBS/tueen.
Ortofenilendiamina 10 mg/ 1 ml de metanol.

Solucidn de trabajo: 1 ml de ortofenilendiamina, qus 0.1 'm! de Hz02 al 3%
en 99 ml de agua destilada. ’ o
solucidn amortiguadora de fosfatos PH 9.4 (PBS).

Solucidn amortiguadora de fosfatos PH 7.2 (PBS).
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Solucidn PBS/tween 20 al 0,05% en PBS PH 7.2 .

Agua destilada.

Antigenos: Excreciones y secreciones (ES), Fluido vesicular {FV),anttgeno
somitico incompleto (ASI), antigeno somitico completo (ASC). '
Suero humano control negativo. ’ V

Suero humano control positivo.

Hétodo

Estandarizacion de la dilucibn ptima de antigeno

La estandarizacion de 1a dilucidn Gptima de antigeno se Tevd a cabo -
con los cuatro antigenos utilizados en esta prueba ( ES,FV,ASI,ASC).

£l ant1_geno se diluye en PBS PH 9.4, realizando diferentes diluciones:
1:20, 1:40, 1:80, 1:160, 1:320, 1:640, 1:1280, se prueban con el suero -
control positivo . y con un control negativo, realizando el procedimiento-
siguiente:

Desarrollo_de la- prueba

ARadir 200 41 de ta dilucidn de ahtjgenc a cada uno de los pozos de la
placa de poliestireno.
Ineubar 1a placa durante 3 horas a 37 °C.

Desechar y lavar con PBS/fween_ tres veces durante 3 min en cada una de
ellas.

ARadir 200 41 de albimina sérica bovina al 0.1% e incubar durante 1 hora.
Desechar y Tavar con PBS/tween tres.veces durante 3 min en cada ocasitn.

Agrégar 200 1 de PBS/tween a todos los pozos, y posteriormente adicionar
con un microdilutor de 50 u) suero en el primer pozo, mezclar perfectamente -
y. transferir sucesivamente a los siguientes pozos hasta la ultima excava -

. cidn donde se desecha 50 1.
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Incubar 30 min a 37 °C.
Desechar y Tavar con PBS/tween durante 3 min tres veces consecutivas.

Anadir 200 u1 de conjugado (diluciGn Gptima 1:2000) a todos Tos pozos e
incubar durante 45 min a 37 °C.

Desechar y lavar con PBS/tween durante tres min, tres veces.

Agregar 200 ul de la solucidn de trabajo (sustrato) a todos los pozos e
incubar durante 30 min a temperatura ambiente en la obscuridad.

Adicionar 25 a1 de acido sulfirico 8 N para detener la reaccion.

Se incluye en la prueba-un suerc humano control positive, con titulo co
nocido y un control negativo de suero humaro normal, ademds se fncluye un~
control que no contiene suero, unicamente PES/tween.

Efectuar Ta lectura de Tos resultados: se determina mediante la apari -
¢idn de un color znaranjado el cual se acentiia por la adiccibn de _acido; -
en una prueba negativa se observa Ta permanencia de un color amarillo debil
semejante a el control negativo. E1 titulo final, ‘serd el inversc de la di -
lucidn mas alta en donde se observa un cambio de color. La dilucion mas ba
ja del antigeno que proporcione el titulo mds elevado con el suero control
positivo y no exista reaccidn con el suero control negativo se considera -
como Ja dilucidn dptima del antigeno.

los sueros problemas se probaron con cada uno de los antigenos a la dj
Jucidn dptima correspondiente para cada uno de ellos.

De fgual manera se incluyd en cada prueba un suero control positivd y -
uno negativo, ademds del control del PBS/tween. :
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FIG 1 METODO INDIRECTO DE  ELISA

l
L

ADSCRUION  DEL  AHTIGENQ
{ A4S0, ASI,FY,ES )

LATAY0
— p——
2 AICI™Y DEL ANTISUERS
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3OAVOMN BE L2 ENZIA T .
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UNBA A UNA ANTI 1gG-HUMANA
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4 -ADICION DEL  SUSTRATO

(PEROXIDO DE HIDROGEND) ¥
DEL INDICADOR {0.F.D.)

LA [WTENSIDAD DE COLOR SERA PROPORCIONAL A LA CANTIDAD DE
ANTICUERPOS ANTICISTICERCO PRESENTES.
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Iv RESULTADOS.

Los resultados obtenidos para cada uno de los grupos estudiados con los
diferentes antigenos, en 1a prueba de hemaglutinacidn y ELISA estdn repre-
sentados en los cuadros 1,2,3,4,5 y 6. E1 titulo de dilucién considerado -
como positivo en hemaglutinacién es de 1:16 y en ELISA 1:128,

En el cuadro 1 se observan los resultados del grupo 1 formado por 7 pa-
cientes con cisticercosis parenquimatosa calcificada y muestra la frecuen-
cia con que se presentaron los titulos de dilucidn en hemaglutinecibn y -
ELISA con los cuatro antigenos utilizados; ASC,ASI,FV y ES. Para el antt-

' geno samatico completo {ASC), solo cuatro casos fueron positivos en hema -
glutinacidn, al igual que en ELISA: para el antlgeno somdtico incompleto -
(ASI}, 5 casos positivos en hemaglutinacin y en ELISA & positivos: para -
el antigeno de:fluldo vesicular (FV),3 positivos en hemaglutinacidn y 4 en
ELISA: y con antlgeno de excreciones y secreciones. (ES), cero positivos -
en hamaglutinacidn y 2 en ELISA. E1 nimero total de titulos positivos en -
hemaglutinacion fué de 12 en cambio para ELISA fup de 14. Hay que hacer re .
saltar que no todos los pacientes presentaron titulos positivos para los -
cuatro antigenos ya que para algunos fueron positivos y negativos para =
otros; solo en dos casos el mismo paciente presentd titulos positivos para
Tos cuatro antlgenos en la prueba de ELISA.

En el cuadro 2 se muestran los resultddos del grupo 1I,formado por 16 -
pacientes con cisticercosis parenquimatosa quistica,observandose las fre -,
cuencias de los titulos en hemaglutinacisn y ELISA para los cuatro antige-
nos empleados. En cuanto a hanaglutinach")n se observa que para ASC hny' 8
“titulos positivos, para ASI 10, para FV 11 y para ES 7; en ELISA se presen
taron 8 positivos para ASC al igual que en ASI,FY y ES. El mayor nimero de
casos positivos en hemaglutinacién se observd con el antigeno FV, en com -
bio con ELISA no hay diferencia entre los titulos positivos para los cua -
tro antfgenos. .

En este grupo se presentaron 7 pacientes con titulos positivos para los
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cuatro antigenos tanto en hemaglutinacidn como en ELISA,

En el cuadro 3 se observan Tos resul tados del grupo 1II que comprende
12 pacientes con cisticercosis parenquimatosa quistica y calcificada,mos
trando la frecuencia de Tos titulos en hemaglutinacidn y ELISA con Tos -
cuatro antigenos probados.En hemaglutinacidn se observa que con el ASC -
hay 7 positivos al fgual que para ASI, para FV 8 y para ES 5; en ELISA -
hay 11 para ASC, 7 para ASI, 10 para FV y 11 para ES. E1 nimero total de
titulos positivos fué de 26 en hemaglutinacion y 39 en ELISA. En cuanto-
a la positividad encontrada para cada antigeno, en hemaglutinacién no -
hay diferencfa entre ASC, ASI y FV (7 y 8), y en ES 5 casos; en ELISA -
los antigenos ASC, FV y ES tienen mayor nimero de titulos positivos (10
y 11) en cambio para ASI solo 5.

En este grupo observamos que en hemaglutinacion tres pacientes presen
taron titulos positivos para los cuatro anti'genos' y en ELISA 7.

En el cuadro 4 se muestran los resultados del grupo IV formado por -
tres pacientes con cisticercosis parenquimatosa basal mixta y espinal,en
donde se observa la frecuencia de los titulos tanto en hmaglutinacion -
como en ELISA con los cuatro diferentes antlgenos. En huuaglutimcion -
los titulos positivos fueron para ASC 2, para ASI 2, para FY 3 y para ES
1 ; en ELISA, 3 para ASC, 2 para ASI, 3 para FV y ES. En relacidn al ni-
mero de pacientes que resultaron positivos en hemaglutinacidn fué de 3 ,
al igual que en ELISA. )

En este grupo se presentd un paciente con titulos posﬂ.ivos para los-
cuatro antlgenos en hemaglutinacién y 2 en ELISA. :

En el cuadro 5 se presentan los resultados del grupo ¥ formado por 52
pacientes sospechosos de presentar cisticercosis. En hemaglutinacidn el-
nimero de titulos positivos para ASC fué de 17,para ASI 18, para FV 24 y
para ES 16; en ELISA fué 28 para ASC, 16 para ASI, 22 para FV y ES. El -
antigeno que deteming mayor nlmero de casos en hemgluﬁnacion fug el-
FV con 24 y en ELISA el ASC con 28.
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En relacion al nimero de pacientes que presentaron titulos positivos pa_
ra los cuatro antigenos fué de 11 en hemaglutinacidn y 13 casos en ELISA.

En e} cuadro 6 se observan los resultados del grupo IV que corresponde-
2 10 individuos sanos, sin antecedentes de cisticercosis ni de ninguna -
otra parasitosis, en hemaglutinacidn solo se presentd un titulo positivo -
1:16 para ASC y todos negativos para los antlgenos restantes, ASI,FV,ES.En
FLISA, se observd dos casos positivos con ASC (uno de los cuales correspon
di6 a1 caso positivo en hemaglutinacidn) y negativo para ASI,FV y ES.

" En la grafica 1 y 2 se observa con mis detalle 1a frecuencia con que se
presentaron los sueros de los pacientes de los grupos I,II,III,IV,V y VI <
respectivamente tanto en hemaglutinacidn como en ELISA y con los diferen -
tes antigenos utilizados. La linea continua separa los.titulos positivos -
de los negativos,El nimero total de resultados positivos con cualquiera de
los cuatro antigenos utilizados fué de: en el grupo 1 formado por 7 casos-
en hoaglutinecion 12 titulos rositivos y en ELISA 145 en el grupo II for-
mado por 16 casos se presentaron 36 positivos en hemagiutinacién y 32 en
ELISAsen el grupo I11 formado por 12 casos en hemaglutinacidn tubo 27 posi
. tivos y en ELISA 39; en el grupo.1V formado por tres casos se presentaron-
en hemaglutinacidn 8 positivos y en ELISA 11; en el grupo V formade por 52
casos en hemaglutinacidn 74 positivos y en ELISA 158, y.por Gltimo en el -
grupo VI formado por 10 casos se presenta 1 positivo en hemaglutinacion 'y
2 en ELISA.

En el cuadro 7 se resume 1a frecuencia de positividad de los sueros pa-
ra cada uno de los antigenos utilizados, en los diferentes grupos y con -
1as dos pruebas, observandose que en hemaglutinacidn con el antigeno de FV
se presentd el mayor nimero de casos positivos en el grupo,control positis
vo (1 al IV}, siguiendo en importancia el ASI,ASC y ES, en ELISA se obtuvo
resultados semejantes con ASC y FV: En el grupo V {grupo de sospechosos),
en hemaglutinacian el FV fué el antigeno con el que se deteming el mayor-
nimero de casos y en ELISA con el ASC; en el grupo de individuos sanos(gru
po V) solo un resultado positivo con hemaglutinacidn y dos con ELISA para



237 -

el mismo antigero ASC.

En el cuadro B se muestra la positividad (igual o mayor de 1:16 en hema
glutinacidn y 1:128 en ELISA}, de los sueros de los pacientes de los seis_
grupos, para los cuatro antigenos con las dos pruebas. Con la técnica de -
hemaglutinacidn se observa que el grupo 1 el nimero de casos positivos fué
de 5 y dos negativos representando un 71% de positividad al igual que en -
ELISA. En el grupo I! formado por 16 pacientes con hemaglutinacion el nime
ro de casos positives fué de 11 (68%.75%) y 5 negativos, en ELISA fueron -
12 positivos (75%) y 4 negativos. En el grupo 111, formado por 12 pacien -
tes -, para hemaglutinacidn el nimero de casos positivos fué de 9 (75%) y -
3 negativos, en cambio en ELISA 12 {100%). En el grupo IV, formado por .3
pacientes, tante en hemaglutinacidn como en ELISA se obtuvo un 100% de po-
sitividad. En el grupo V constituido por 52 pacientes sospechosos de pre -
sertar cisticercosis con hemaglutinacidn el nimero de casos positivos fué-
26 (48%) y 27 negativos, con ELISA el nimero de positivos fué de 36 (69%)-
y 16 nagativos. En el grupo V1 formado por 10 pacientes sanos, en hemaglu-
tinacion solo se encontrd un caso positive (102) y 9 negatwos en ELISA 2
fueron positivos (20%) y 8 negativos.

L4

La sensibilidad nos indica la frecuencia de resultados positives de la-
prﬁebl en pacientes con una enfermedad en particular. EV porciento de sen-
“sibilidad se obtiene de 1a relacidn de pacientes enfermos que son correcta
mente clasificados por la prueba (verdaderos positivos }, con los pacien -
tes que estando enfemmos son mal clasificados por la prueba (falsos negati
vos). La sensibilidad se obtuvé a partir del grupo de enfermos (grupo con- -
trol positivo) de la siguiente manera:

verdaderos positivos % 100
verdaderos positivos + falsos negativos

. % de sensibilidad=

.La sensibilidad de una prueba seroldgica se puede considerar como el por
ciento de positividad.
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Existe en 1a actualidad polémica sobre 1a definicidn de especificidad,
Algunos autores 1a consideran como una medida de reaccion cruzada que pre
senta una determinada prueba ya sea con otros antigenos parasitarios o -
por 1a intervencion de otros factores inespecificos.Tambien 1a consideran
como la magnitud en el titulo de anticuerpos. En té@minos seroldgicos la-
especificidad se consfdera camo el porciento de negatividad de la prueba-
en un grupo de individuos sanos, es decir nos determina el m‘ameyo de indi
viduos sanos (verdaderos positivos) que son correctamente clasificados por
ta prueba, en relacidn con los individuos sanos mal clasificados como en-
fermos{falsos positivos). La especificidad se estimd en base al grupo de-
individuos sanos de la siguiente manera:

verdaderos negativos
3 de especifictdad = hd X 100

vaktdaderos hegativos + falsos positivos

En el cuadro 9 se presenta el porciento de sensibilidad y especifici -
dad tanto de Ta prucba de hawaglutinacion como de ELISA. En_hemaglutina -
cibn se obtuvo un 73% de sensibilidad y 90% de especificidad y en ELISA -
84%-de sensibilidad y 80% de especificidad.
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CUADRO 1

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON LOS SUEROS EN LOS PACIENTES DEL GRUPD I.
EN.LOS DIFERENTES TITULOS DE DILUCION TANTO EN HEMASLUTINACION COMO - EN

EL1SA.

ANTI ___HEMAGLUTINACION & ELISA - &

GENO 2.4 8 16 32 64 32 64 128 256 512 1024

ASC 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2

ASI 1 1.2 1 2 1 2 3 1

Y 4 2 1 2 1 3 1
ES 11 s . 2 3 2

TOTAL 3 5 8 5 2 5 6 8 9 4 PR

& Reciproco del tftulo.
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CUADRD 2

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON LOS SUEROS DE LOS PACIENTES DfL GRUPO II, EN
LOS DIFERENTES TITULOS TANTO EN HEMAGLUTINACION. COMO EN ELISA.

ANTI HEMAGLUTINACION & ELISA &

GENO 4 816 32 64 128 256 32 64 128 256 512 1024 2048 4096
’ASC 26 1 t 3 1 2 [ I 1 2 1 1
AsI 15 2 2 3 1V 2 3 5 2 1 2 2

4] 23 1 2 3 2 3 1 7 2 5 1

£s 27 t 2 3 1 305 3 1t 3

TOTAL 721 .5 7 124 8 7 5 10 2 9 15 EI |

8 Reciproco del titulo.
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CUADRO 3

-FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON LOS SUEROS DE LOS PACIENTES DEL GRUPO III, EN
LoS DIFERENTFS TITULOS DE DILUCION TANTO EN HEMAGLUTINACION COMO EN ELISA.

ANTT HEMAGLUTINACION .A ELISA &

GEND 24 B 16 32 64 128 256 32 64 128 256 512 1024 2048 4096 8192
ASC 13 1 1 3 1 1 1 3 1 ] 2 1

ASI 23 11 2 2 1 5 2 4 1

“FY 22 -3 1 1 3 11 2 2 1 2 1 1

ES 2 5 2 2 i 1 4. 3 2 2

TOTAL 19112 9.6 4 -6 1 8- 11 10 7 6 2 Ve

.

& Reciproco del titulo.
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CUADRO -4

fRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON LOS SUEROS DE LOS PACIENTES DEL GRUPO' v, EN
LOS DIFERENTES TITULOS DE DILUCION,TANTO EN HEMAGLUTINACION COMO EN ELISA.

MTI HEMAGLUTINACION & ELISA &

GENO 2 4 8B 16 32 64 128 32 64 128 256 512 1024
Asc 1 11 1 v a
Asl 1 1 1 1 2

Fv ] 2 : 1 1 1

ES 11 1 ‘ 1 ' 2
TOTAL 2 2 1 4 2 T e 2 1 4

& Reciproco del titulo,
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CUADRO S

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON LOS 52 SUEROS DE LOS PACIENTES DEL GRUPO. ¥
(SOSPECHOSOS DE CISTICERCOSIS), EN LOS DIFERENTES TITULOS DE DILUCION, TANTO

EN HEMAGLUTINACION COMO EN ELISA.

ANTI - HEMAGLUTINACION & : ELISA &

GENG 2 4 8 16 32 64 128 256 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 2048
ASC 4 1813 9 '3 5 5 19 12 10 5§ 1

ASI 1. 82 7 6 3 1 1.2 1716 9 -5 1 1

FY 2 6209 6 6 2 1 2 3 916 9 '8 3 1 1
£S 8. 101811 3 2 1 10 19 14 4 4

TOTAL 15 4276 36 .18 16 3 2 20 2 5 41 70 44 27 13 3 .1

& Reciproco del titulo.
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CUADRD 6

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON LOS 10 SUEROS DEL GRUPO VI' (INDIVIDUOS
" SANOS), ‘EN LOS,DIFERENTES TITULOS DE DILUCION, TANTO EN- HEMAGLUTINACION

COMO EN ELISA. .
ANTI _ HEMAGLUTINACICN & ELISA &
GEND 2 4 8 16 32 4 8 16 32 64 128
- ASC 4 5 1 : 4 4 -2
Ast 8 2 15 4
FV 7 3 1 4 4 1
ES 6 4 2 5 3

TOTAL 25 14 [ 1 1} 4 18- 15 1 .2

& Reciproco del titulo.
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GRAFICA 1

‘ FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON LOS SUEROS DE LOS PACTENTES DE LOS GRUPOS
I, I, Y TII, EN HEMAGLUTINACION Y ELISA CON LOS DIFERENTES. ANTIGENOS.

: 11
1 1
1 1 1
1 2 31 3 2 2.2
21 12 51 4 Vo2
1 2 2.3 1 1 1 131 1 4 23
.33 2 1 1.2 3223 1 21 3 2 24
2 2 1 2 213 3 3 33 8 575 1 2121 511
LI | 1 1 22 1t 2 22 313 3 132 1
2.2 1.2 1.1 1
2 5 6 5 37 1t 325
41 2 1 22 3 2 2 2
1 1 1

"TTRSC AST TV £S5 ASC AST FV ES ASC ASI FV ES ASC ASI FV ES ASC ASI FV ES ASC ASI FV ES

GRUPO 1 GRUPG - I GRUPO 11 GRUPO I GRUPO 111 GRUPO 11T
Ho  ELISA Hg ELISA Hg ELISA
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GRAFICA™ 2

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON L0S SUERDS DE-LOS PACIENTES DE LOS GRUPOS v, v
Y VI, EN HEMAGLUTINACION Y ELISA CON LOS DIFERENTES ANTIGENOS.

1
2 1 | 1 1
1 5 1 31«4
1 1 11 10. 5 B ¢
2 2 11 12 129 914 2
1 1 5 3 62 19 161619
111 3 6 ¢ 3 5 17 910 1
1 2.7 91 2 3 1 4.4 4.2
1 1 1325 20 18 1 1 4 5 4 5
1 1 18 8 610 5 23 4 11 2
4 1 2 8 4 e 76
GRUPO_IV GRUPO . IV GRUPO -V "GRUPO V GRUPO VI GRUPO VI o

Hg ELISA Hg ELISA Hg ELISA
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CUADRO 7

FRECUENCIA DE POSITIVIDAD DE LOS SUEROS A CADA UNO DE 1OS ANTIGENOS
DE LOS DIFERENTES GRUPOS TANTO EN HFMAGLUTINACION COMO EN ELISA

HEMAGLUT TNACION ELISA
Anﬂgeno ASC Asl 2} £s ASC ASY 3] ES
GRUPO
T 4 5 3 [ a 4 4 2
1 8 10 1" 7 8 8 ] 8
n 7 7 8 ] 1" 7 10 1"
v 2 2 2 3 2 3 2
TOTAL 21 24 25 13 26 21 25 23
\ 17 18 24 16 28 16 22 22
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CUADRO 8

PORCIENTO DE POSITIVIDAD DE SUEROS DE LOS PACIENTES EN
L0S DIFERENTES GRUPOS, AL USAR CUATRO ANTIGENOS DIFEREN
TES TANTO EN HEMAGLUTINACION COMO EN ELISA,

HEMAGLUTEKACION Eilsk
GRUPO N de casos (+) % N de casos {+) ]
/
1 /5 n /5 mn
1 16/11 68.8 16/12 %
I;l 12/9 7% 12/12 100
v n 100 n 100
¥ 52/25 48 52/36 ]
Vi 10/1 10 10/2 20
g (+) » 1:16

- ELISA {¢) = 1:128
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CUADRO O

PORCIENTO DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD EN LAS
PRUEBAS DE HEMAGLUTINACION Y ELISA.

HEMAGLUT INACION ELISA

SENSIBILIDAD 73 % 84

ESPECIFICIDAD 90 % 80 s




- 50 -

Y DISCUSION Y CONCLUSION.

En el presente estudic la técnica de ELISA mostrd una sensibilidad del-
84% utilizando cuatro antigenos de cisticerco,en el grupo de 38 pacientes-
cisticercosos diagnosticados por TAC o por cirugfa, en cambio la prueba -
de hemaglutinacién indirecta presentd 73%, por 1o tanto se encontrd mayor-
sensibilidad con 1a técnica de ELISA que con la hemaglutinacién indirecta.

En cuanto a la especificidad de la prueba encontramos en hemaglutina -
cidn 90%, Yo cual representa un 10% de falsas positivas, es decir pacien -
tes "sanos® que son mal dfagnosticados por la prueba. En ELISA se encontrd
un 80% de especificidad y por 1o tanto un 20% de falsas positivas.Sin en -
bargo aunque 1a hemaglutinacién es mis especifica 1a sensibilidad es menor
en comparacion con ELISA que es mas sensible pero menos especifica.

En relacién a los resultados obtenidos con los diferentes antfgenos uti:
1izados en ELISA se obtuvieron mejores resultados con el antigeno FV, ASC-
y en menor grado con ES y ASI. En cambio con hemaglutinacion los mejores -
resul tados fueron con FV siguiendo en importancia ASI.ASC'y ES. De acuerdo
a estudios realizades en nuestro laboratorio utilizando unicamente la téc-
nica de hemaglutinacidn, se ha podido observar que la positividad hacia -
cualquiera de los antigenos depende del estado de viabilidad del cisticer-
co; ya que cuando el o Tos cisticercos se encuentran aun vivos se presenta
una mayor positividad hacia los. antigenos (ES y FV)en cembio cuando el cis
ticerco ya esta muerto la positividad es mayor contra los antigenos (ASC y
ASI). Este hecho puede explicar el por que se obtuvieron diferentes porcen
tajes de positividad con los distintos antigenos utilizados tanto en ELISA
como en hemaglutinacidn.

Tambien se observaron diferencias en la positividad entre los diferen -
tes grupos estudiados 1o cual puede deberse a varios factores como son: La
respuesta irmune de cada paciente contra el pésito. E1 nimero de cisticer-
cos presentes en el individuo. La viabilidad del pardsito y su localizacion,
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dando como resultado ura respuesta heterogénea contra el parasito. Por lo
anteriomente mencionado no se encontrd relacidn entre 1a localizacidn -
del pardsito, el cuadro clinico del paciente y el titulo de anticuerpos -
detectados por ambas pruebas, ya que algunos pacientes presentaron titu -
los positivos no tan altes, en cambio otros presentaron titulos muy altos
contra uno o varios antigenos.

£n relacidn al grupo de sospechosos, en hemaglutinacién solo se obtuvo
un 48% de positividad y en ELISA un 639%, En este grupo no se confimd si-
alguno de estos pacientes era realmente cisticercoso ya que el diagnést(-
co solo se basd en estudios c¢1lnico. '

Los resultados obtenidos en este trabajo en comparacidn con los de -
otros grupos de investigacidn, presentan cierta discrepancia, tales como:
Arambulo y cols.(1976), encuentran 77.5% de positividad en ELISA y en he-
maglutinacidn 73.4%, probando sueros de pacientes sospechosos de presen -
tar cisticercosis. Diwan y cols.(1982), reportan 79% de positividad en -
sueros y 80% en LCR de pacientes mexicanos unicamente por ELISA,Espinoza
y c01s.(1982), en ELISA utilizando sueros encuentran 73% de positividad y
en LCR 85%. Tellez-Giron y cols.(1984), deteminaron un 100% de positivi-
dad en ELISA tanto en suero como en LCR y en hemaglutinacidn 71% para LCR
v 79% en suero. Mohammad y cols.(1984}, reportan sensibilidad del 89.5% -
en ELISA utilizando suero y especificidad del 100%, en cambio en LCR 94.7%
tanto de sensibilidad como ‘de especificidad. Larralde y cols.(1986) re
portan resultados positivos tanto en hemaglutinacidn como en ELISA del -
95% de muestras de sueros tanto de individuos probables de presentar cis-
ticercosis como de confimmados procedentes de &reas no end@nicas, en cam-
bio en dreas endémicas obtuvieron 91% de positividad en henaglutinacidn y
B0% en ELISA; en un grupe de sospechosos reporta el 70% de positividad pa
ra hamaglutinacidn y 50% para ELISA. De acuerdo a.los trabajos anteriores,
el promedio general de positividad tanto en hemaglutinacidn como en ELISA
varia entre el 73% al 100% en Tos casos confimados, utilizando tanto sug
ro como LCR.
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Una explicacion que podemos dar a la variacidn de resultados en los -
diferentes trabajos es la gran varfacidn que existe en la elaboracidn de
antigenos utilizados, ya que en los distintos trabajos se utilizan tanto
antigenos crudos, semicrudes o parcialmente purificados como es el caso-
del antigeno B, sin embargo, los resultados obtenidos con este Gltimo an
tigeno no incrementa notablemente Ta sensibilidad de la prueba como era-
de esperarse, ya que se reporta mayor. sensibilidad con antigenos crudos-
y semicrudos (deslipidizados) como son los antlgencs utilizados en este-
y otros trabajos. Otra explicacion es la utilizacion de diferentes varian
tes en la tecnica de ELISA. Ademds de las diferentes técnicas de obten -
cion de antigenos y por tanto de 1os antlgenos utilizados en los diferen
tes trabajos.Es importante sefialar que se han reportado variaciones ant}
genicas entre cada larva de cisticerco, Yakoleff y cols.(1982) y Correa-
y co1s.(1987), dando como resultado que cada lote de antigeno producido-
tenga caracteristicas antlgenicas diferentes, lo cual pf:ede contribuir a
tratar de explicar los diferentes resultados obtenidos.

De acuerdo a nuestros resultados podemos concluir que apesar de que -
la técnicnica de hemaglutinacién presenta menor sensfbilidad que ELISA,-
esta diferencia no es tan gran&e. por 1o que 1a hemaglutinacitn es una -
prueba que debe segquir siendo utilizada como prueba diagndstica de ruti-
na, ya que si bien Ta técnica de ELISA es mas sensible, su costo es ma -
yor, debido al empleo de reactivos que son de importacidn, lo cual no -
sucede con 1a hemaglutinacidn.

Sin embargo es posible incrementar aun mas la sensibilidad de estas-
técnicas diagndsticas, tratando de mejorar los antigenos utilizados en -
estas pruebas.
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