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INTROOUCCION 

AHTECEDENTES HISTORICOS !. D1STRI6UCION 

La cisticercosis es una enfennedad parasitaria producida por el estado 

larvario de Taenia soli1JO (C~ticercus cellulosae). 

Los estudios realizados sobre la cisticercosis humana se re1110ntan a las 

primeras descripciones de Paranoli en 1550 y Rumler en 1558,quienes encon­

traron veslculas blanquecinas en cerebro hUl!ano,pero no definieron su ori­

gen.Laennec le dio el n0111bre de Cysticercus el cual deriva de la palabra -

griega "cisti" que significa vesícula y "cercos" cola. P.odolphi en 1809, -

se<JÚro de que se trataba de una especie nueva le dió el nCJnbre especifico­

de cellulosae debido 1 su gran afinidad por el tejido conectivo. KDche1111ei~ 

ter(l855) y Leuckart (1856) d"1lostraron que estas vesículas no eran mas -

que la fonna larvaria de l!!E.!!. soHU11,cmprobindolo experimentalmente al­

reproducir el ciclo biológico, Nieto (1948,1982). 

l\ecientenente han aparecido n1JOerosos trabajos en México y en el mundo­

sob1·e cisticercosis hun:ana y porcina donde s-e abordan diversos aspectos c~ 

mo son: Morfología, i1111unolog\a,epid"1liologla,diagnó,tico y tratamiento. 

La cisticercosis es una enfeno1edad frecuente en todos aquellos pahes -

<i>nde las condiciones higiénico sanitarias son deficient~.s y principalmen­

te en aquellos paises considerados subdesarrollados. En Mexico es un pro -

ble11a de salud pública. 

La cisticercosis tanto h\Jllana cano porcina se ha reportado no solo en -

nuestro pa\s siro t1111bién en Centro America:Guateula,Costa Rica,Ponduras­

Y El Salvador, en Suda111erica:Argentina,Brasil ,Chile,Peru,Venezuela y Colo!!!_ 

bia, de igcal manera se ha reportado en Espafta, India,Pakistan, China y -­

Africa¡ en todos los paises anteriores es considerada como una parasitosis 

de SUM i•portancia,Mahajan (1982),Tay y col s. (1985). 

La gravedad de e~ta parasitosis no solo se refleja en los casos hll!lanos 

que repercuten socioeconómicamente sino también desde el punto de vista v~ 

terinario en donde las pérdidas económicas causadas por el decC111iso de cer. 

dos parasitados son importantes ya que el consumo de carne de cerdo es una 
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de las principales fuentes de protelna ani11.1l que el hoebre consune, llA -
teos (1972). 

FRECUENCIA 

la prevalencia de la cisticercosis hllaAna ro puede ser evaluada con -

precisión por la dificultad que presenta su diagnóstico debido a h hete­
ro9enldad de la respuesta i,..,ne y a la presencia de Individuos aslnt0111á­
tlcos. los estudios sobre frecuencia de esta enfe.-dad han sido princi -
palmente de autopsias y estudios serológicos. 

La frecuencia de la n~roclsticercosh en México se inició con estudios 
anat01110patol0glcos en autopsias.Costero en 1946, encontn5 una frecuencia­
del 3.61 de clst lcercosis cerebral en 3000 autopsias realizadas en el Ho!, 
pital Seneral de México {S.S.A); en otros centros hospitalarios encontra­

ron: Brlseno y cols (1961) el 3.5s, !entero (1965) el 3.0S, Rablela y cols. 
(1979) el J.2S; de acuerdo a los datos anteriores de cada 100 individuos -
aproxi..ad<11ente 3 sufren de cisticercosis cerebral. e- causa de muerte.­
Albores y Alta11lrono en 1971, estableció a partir de 9412 autopsias que la 
frecuencia de la cisticercosis es del 1.3\. Rabiela y cols.en 1979 reportó 
el 0.61\, por lo tanto de acuerdo a estas casutsticas dr cada 100 indivl -
duos que mueren en ~ico el l.01, es debido a cisticercosis cerebral.A -­
traves de diagnósticos quirúrgicos Robles en 1944 reporta que la frecuen -
cia de la cisticercosis del slste11a nervioso central es del 251,0liv~ y A~ 

gulo en 1961, encontró el 15S, lc.ibardo y ~teos en 1961 el 351, Lo111bardo­
en 1982, reportó el .28.31, en 516 intervenciones quirúrgicas realizadas en 
el Hospital General del Centro Mé<lico Nadonal.1.M.S.S .. 

La frecuencia de la cisticercosis hiaana U.bién ha sido estudiada por­
medlo de pruebas serolci9icas. Flisser en 1980, reportó un estudio seroléogi 
co en el que utilizó la ;,..unoelectrforésis en lB 471 ~uestras proporcion~ 
das por el Centro Médico Nacional{I.M.S.S.} y provenientes de una población 
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abierta y clinicamente sana de toda la República Mexicana.encontró difere~ 

tes porcentajes de positividad en cada uno de los Estados, concluyó en for 

ma global que el 1.0S de la población presenta anticuerpos contra la fonn-; 
larvaria de Taenla solium. 

_Los resultados innunológicos 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 3S, lo cual puede deberse a que existe­

un ni.ne?'O elevado de individuos que presentan cisticercosis, pero sin man!_ 
festaciones c11nicas, sucediendo esto cuando la localización es en tejido­

muscular,subcutáneo o bien qtJe la técnica de diagnóstico utilizada es poco 

sensible. En 1971 Go~d511ith y cols., en un estudio seroepideniológico realj_ 

zado en Oaxaca utilizando la prueba de hemaglutinación lndlrecta,encontró­

una frecuencia del 3.ei en 603 sueros estudiados. 

Los datos anteriores nos pueden dar una idea aproximada de la frecuen -

eta de la cisticercosis hunana en México, aunque se desconoce la frecuen -
eta real de esta parasitosis, por las razones antes mencionadas. 

Con respecto a la frecuencia de la cisticercosis porcina, Mazzotti(l954) 

report6 un 4.61. Entre 1980-1981, el prtlllledfo de cerdos decomizados a par­
tir de una inspecci6n en 75 rastros localizados en diferentes regiones de­

la República Mexicana, fué del 1.SSS, probablemente este porcentaje sea m_! 

.)1lr ya que en muchas zonas rurales no existe un debido control sanitario -

por parte de las autoridades correspondientes, esto sucede sobre todo en -

algunas localidades, en donde aumenta el consumo de carne pnrasitada y en­

consecuencia los indices de teniasis en esas regiones, Aluja (1982). 

De un estudio real izado en un rastro del Estado de México, se analiza -

ron por innunoelectroforésis 3000 sueros de cerdo encontrándose una posit!. 
vidad de 38.6'1:, y por inspección sanitaria únicamente el 0.3% fué decomiz!_ 

do ,-llanero (1980); lo cual demuestra que este tipo de examen no es adecua­

do. 
Los datos anteriores sobre la frecuencia de 1 a cisticercosis humana y -

porcina en México, nos pennite ubicarnos en el gran problema de salud pú -

blica que representa esta enfennedad· en nuestro país. 
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HORFOLOGIA 

La larva de nenia soliia presenta foma ovoide de color blanquecino, -
de 3 a 8 • de diámetro. Por 11icroscopta 6ptica se observa una ml!lllbrana del 
gada fonuda por una cutkula externa. una capa celular con gran cantidad­
de núcleos y en la porción interna una capa reticulofibrilar. La membrana­
Jiaita una cavidad que contiene ltqufdo (flufdo vesfcular),en cierta parte 
esta -brana se encuentra plegada hacfa dentro, dando lugar al cuello que 
en su streno final tfene una estructura ll•ada esc61ex, el cual presenta 
4 ventQsas, un rostelo con una doble corona de ganchos .en núllero de 22 a 
32. 

Ultraestructura. l'or aicroscopla electr6nica se observa una mayor COI! -

pleJi.dld en su estructura. Ast encontr-s que la superficie externa de la 
ves1cula es un teg111entQ stncfcial c- se ha reportado para otros cistQ~­
dos; luasden (1915). Este tegumento tiene un espesor de 70 a 100 ,um y se -
coapone de tres partes fund91entales: cftopla!lla distal o teg11nento exter­
no, ambrana o capa basal y pericardia.El cftophsaa distal es la porción~ 
aas aterna y esta deli•itada por una ••brana protQpllsaltica de un gro -
sor de 0.01 ,1111, admis esta cubierto de numerosas 11icroveilosfdades las -
cuales tienen una longitud de 2.0 µa, sobre las microvellosidades se encue.!!. 
tra una capa de g11cocal ix que se interconecta con éstas por medio de ffl!. 

· 11entas delgados.Bajo esta 11embrana plasútica hay nu11erosas veslculas elit 
sofdes, algunas electrodensas de diferentes t•aftos cuyo dfúetro oscila -
entre 0.05 a 3 ,en, tlllbién se encuentran mitocondrias en la porción mas f!!. 
terna del citoplasaa distal, admis de que ésta es conttnua y sin membra -
nas celulares. La siguiente es una capa protoplasmática la cual es soporta­
da por una 111111brana basal c011puesta de tejido conectivo que no es contfnua, 
sino que se encuentra fntern11pida en algunas partes del sincfcfo ronnando 
espacios cftoplasaitfcos que comunican el citoplaS11a distal con la regfón­
nucleada o pericardfa, en estos espacios se observan vesículas y mitocon -
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dria~. La pericardia es la capa más interna y se caracteriza por que en -

ella se encuentran los núcleos de las diferentes células, ademiis que alr~ · 

dedol' de éstos se encuentran organelos celulares como:mltocondrias,ribos2_ 

mas,aparato de Golgi y vesículas pequeñas; dentro de esta capa se locali­

zan diferentes tipos celulares:células de almacenaje,cii1u1as musculares o 

miocitos las cuales estan estrechamente asociadas con las fibras de colá­

gena; estas fibras musculares se localizan entre la membrana basal y la -

pericardia y constituyen el sistau muscular, las células en flama y conduE. 

tos celulares representan el sistema excretor.Los cilios de estas célu1as­

tien1n una disposición microtubular 9+2.El sistema nervioso esta fo1111ado -

por axones nervfosos. 

La función del teglllllento es de nutrición ya que absorve las sustancias 

nutritivas requeridas para su metabolismo,aumentando este proceso su efi­

ciencia debido a la presencia de 11icrove1losidades que incr1J11entan la su­

perficie de absorción de este tegumento.Otras funciones son de protección, 

elimina( ión de lesechos y defensa contra la respuesta inmune del huésped, 

Ramírez y col s. (1982). 

El escolex presenta tres partes :" tegumento,subtegllllento y parénquima. 

Las dos primeras son muy semejantes a la pared de la vesícula anterio1111eE_ 

te descrita. El parénquima está ce.puesto de un complicado sistema celular, 

fibras musculares que ayudan a la evaginación del cisticerco.El escólex IE_ 

vaginado fonna un canal espiral ,el cual se caracteriza por presentar una -

pared plegada en toda su longitud, un tegumento hCJ11ogéneo,un subtegumento­

con células esféricas y elongadas y un parénquima con células,fibras y nu. 

merosos corpúsculos calcareos, siendo miis denso al final del canal .Una ca­

racterlstica importante es que sobre el tegumento del canal no se observan 

microvellosidades y las pocas que se observan en algunas ocasiones estan -

atrofiadas, Slais (1982). 

La c1J11posición química del cisticerco presenta una gran variedad de c<I.!!_ 

ponentes.El gl icocalix es de naturaleza glicoproteka, se han podido puri­

ficar cuatro gl icoproteínas con un peso mo 1 ecu1 ar de 180 Kd ,110-90 Kd ,55Kd , 
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y 45 Kd,Landa y cols.(1984). La colágena se encuentra asociada a la mem -
brana basa 1 y se caracteriza por carecer de hidrox iprol ina, Torres-Blanco­
Y Tal edo (1981). El fluido vesicular contiene protetnas, carbohidratos, -
ltpidos y recientemente se ha podido c0111probar la presencia de porfirinas 
y citocro1110s, Larralde y cols. (1985). Los corpúsculos calcareoas presen -
tan carbonato de calcio,Grau y cols.(1982). Las células de aluce!llje con 
gran cantidad de Hpidos y glucógeno cOllO •aterial de reserva.Dentro de -
la pericardia se ha localizado el antlgeno B, Laclette y col s. (1987).Den­
tro de los componentes enzimáticos cabe destacar la presencia de protea -
sas, fosfatasas, Gonzilez-Barranco y cols. (1982) y colinesterasas,Martt -
nez-Zedillo y col s. (1982). 

Cysticercos racemosus difiere de f. cellulosae lfl que es de fon11 irr_t 
gular, carece de escólex y por lo tanto de canal espiral, el teg111ento es 
delgado e irregular, presenta lobuhciones y esta cubierto de •icrovello­
sidades, su tamal'i<> es de 5 a 90 nm de di•etro, Bilgi y Bricefto (1961). -
Por microscopta electrónica a nivel de teg111ento se ha podido observar -­
ciertas diferencias y mayor número de microvellosidades que en el cisti -
cerco de !· soli111, Gonzlllez-Angulo (1984). 

La fonna adulta de~~. ilcanza una longitud que varia de 2 
a 1 •etrós. El escólex que 11ide 1 11111 de dililetro presenta 4 ventosas y un 
rostelo constitutdo por una doble corona de ganchos cuyo número es de 22-
a 32, esta estructura se contirúa por un cuello que es una región no seg­
mentada con una gran cantidad de células ge,.inatfvas, seguido por el es­
tróbilo ·el cual esta constitutdo por aprox1"admente 1000 proglótidos,la 
porción anterior de éste, contiene a los proglótidos i1111aduros o no dife­
r~nciados que son más anchos que largos, en la pute media se encuentran­
los proglótidos maduros los cuales ya presentan órganos sexuales .. scul i­
no y femenino bien desarrollados y en la parte final los grividos cuya C!_ 

vi dad es ocupada casi en su totalidad por el saco uterino el cual se en -
cuentra distendido y 1 leno de huevos:los proglótidos pueden separarse del 
resto del cuerpo y ser expulsados con las heces, en donde por efecto del-
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1111biente, se maceran o destruyen quedando libres .Jos huevos,en algunos ca­
sos los huevos escapan del proglótido cuando aún no ha sufrido apólisis. 

Al igual que la larva,el adulto presenta un tegumento sincicial cubier­
to por microvellosidades. 

CICLO DE VIDA 

El hollbre o cerdo adquieren la cisticercosis al ingerir alimentos cont!. 
111inados con huevos de !.· ~· Mientras que el cerdo es el llJésped inter­
mediario el ho111bre funge tanto como llJésped definitivo como intennediario, 
puls puede albergar a las formas adultas, pero t1111bién a las larvarias. 

Si el haltbre o cerdo ingieren por algun mecanismo huevos de .!_.soli1111 f!. 
ygrecido por el fecal iSllo, estos pasan al duodeno y por acción de los jugos 
gástricos se desintegra su cubierta asi como el 1111brióforo· radial y en un­
lapso de 24 a 72 horas queda libre la oncósfera o embrión hexacanto el cual 
con a)11da de sus ganchos y por la secreción de sustancias ltticas, penetra 
la 111ucosa intestinal hasta alcanzar las venas mesentéricas de donde son -
arrastrados por el torrente sangu1neo a circulación menor y después a cual 
quier órgano o tejido, principalmente a músculo, tejido cél11lar subcutaneo, 
ojo,sistema nervioso central ,miocardio, h1gado, intestino y peritoneo. En­
e! transcurso de 60 a 70 dias la larva se desarrolla completamente. Si el­
holllbre ingiere carne de cerdo parasitada con cisticercos, éstos llegan al­
tubo digestivo y se desarrolla una tenia que se adhiere a la pared del in­
testino delgado, la que en aproximadamente de 5 a 12 senanas evoluciona a­
adulto, completandose asi su ciclo de vida. En este caso el hombre es el • 
huésped definitivo de.!.·~· El cerdo como verdadero huésped intermedi!_ 
rio Juega un papel importante para la continuación del ciclo .. biológfco, ya 
que en muchas regiones del mundo se conslJlle carné de cerdo y si ésta es 1!!_ 

gerida cruda o parcialmente cocida se corre el riesgo de adquirir teniasis. 
El cerdo adquiere la cisticercosis solo si tiene acceso a la materia f! 
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cal rumana que contenga huevos o bien pl"O!JlÓtidos grávidos de !_.~. s! 
tuación favorecida por el fecalismo al ras del suelo en los Jugares donde­

se carece de una eli•inación adecuada de excretas. Si por un inadecuado -
control sanitario la carne de estos cerdos parasitados es destinada al co.!!_ 
SllDO de la población hu.ana y tomando en cuenta que mucha gente no acostu!!!. 
bra la debida cocción de la carne de cerdo, el riesgo de adquirir teniasis 
aumenta considerablmente. 

MECAJllSll) DE TRAllSMISION 

En general se reco111cen tres 11ecaniSMs por medio de los cuales el hCln­
bre puede desarrollar cisticercosis y son : 

Heteroinfecci6n.-Se presenta cuando el hmibre ingiere huevos de!·~ 
que fueron eli•fnados por otro indiv1duo;genera111ente ocurre por ingerir -
alimentos cont•1nados con l'llevos, mediante flillites, por un tranS111isor bi.«!_ 

lógico a.o son las moscas que cont•fnan alf11entos, o mediante la inges -
t16n de leg•bres que han sido regadas con aguas negras. 

Auto1nfecci6n.-Consiste en 11. ingestión de· l'llevos d~ !.·sol ftJn por el -
propio individuo que alberga el parásito adulto ya que al no asearse ade -
cuad•ente después de la defecación quedan cont1111inadas las manos y 1 a re­
gión perfanal ,estableciendose el mecaniSllO mano-ano-boca. 

Autoinfección interna.-Se presenta en individuos estreñidos que albergan 
al parásito adulto y al ocurrir movimientos antiperistiltfcos,los l'llevos o 

Jos proglotldos grávidos de !.·~llegan al intestino superfar donde la 
acción de los jugos gistrfcos produce la lfberación del lliabrlón hexacanto. 
Este •ecanlSllO se ha propuesto al encontrar individuos que presentan teni! 
sis y cisticercosis lllÚltiple a la vez, aunque no se ha canprobado definit.!. 
v•ente, por lo que muchos autores rechizan este mecanismo de infección. 
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SINTOMATOLOGIA 

La localización de la larva del·~ es muy variada y en base a ello 
produce alteraciones anatomopatológicas no bien definidas. En tejido celu­
lar subcutáneo causa problemas leves y generalmente la sintomatologh es -
nula por lo que no se conoce su frecuencia, adeds de que en las autopsias 
no se esWdia este tejido, Alvares y cols.(1975). En tejido muscular puede 
se asintanático o producir lfgeras 1110lestias COlllO alteraciones dolorosas -
prcJ•icidas por canpresion de tenninaciones nerviosas; el diagnóstico puede 
real izarse mediante rayos X aunque generalmente esta local izacion. pasa - -. 
inadvertida, Zavala y cols. (1984). En mucosa bucal y sublingual también la 
sintomatologta es nula y solo se presentan ligeras molestias, el diagnóst.l 
co es fácil de realizar ya que los cisticercos se observan a simple vista, 
Lilpez-Mart1nez y col s. (1974). En ojo se pueden observar facil111ente, mfen ·­
tras estan vivos ocasionando alteraciones de la visión y su extirpacion no 
es diftcil, sobre todo los de cllllara anterior, pero cuando mueren se prod!!. 
ce una reacción inflamatoria severa, Cárdenas (1969). También se puede lo­
calizar en miocardio, htgado, intestino,mesenterio,epiplón,peritoneo y si~ 
tema nervioso central, en donde la sintomatológia es muy variada y depend~ 

ra de la localización y nÚlllero de parásitos presentes, Zenteno (1978). 
En sistema nervioso central, se presentan alteraciones más severas deb.i, 

do a que pueden encontrarse en parénquima, en corteza, en las circunvolu -
clones del cerebro, en base del cerebro afectando nervios craneales,en si! 
tana ventricular, produciendo hipertensión intracraneana que es la manffe! 
taci6n mis canún de la neurocisticercosfs con cefaleas, alteraciones de la 
visión, vi5mito y convulsiones de tipo epileptifome,hidrocefalia,trastor -
nos sensitivos y motores, c1111bios mentales y trastornos cerebelosos,Lomba¡: 
do (1980), Zenteno (1961) ,Escobar (1972), Alarcon y Olivares (1975) ,Shan -
1 ey y Jordan (1980). 
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lNJolJNOLOGIA DE LA CISTICERCOSIS 

Se han reali2ado n1J11erosos trabajos acerca de la respuesta illllune en la 
chticercosis, la cual involucra una compleja relación huésped-parásito. 

La mis estudiada ha sido la respuesta h1111oral, aunque también se han rea­
lizado estudios sobre la respuesta celular,tanto en el hombre como en ani 
males. 

Cuando la larva de I.· sol il.lll se establece en el huésped intennediario -

los 1 infocitos T y B, los eosinófilos y las células cebadas, se ponen en­

conhcto con los antígenos de la larva ya sean los componentes de la su -
perficie' del tegunento o !:ion los excretados y secretados por el parásito, 

iniciandose as1 la respuesta i1111une del organismo parasitado. 

Con respecto a la innunidad celular, el cisticerco desencadena una rea& 
don 1nfl!lmatoria que var1a de intensidad dependiendo de su viabilidad y -
localización. Willms y Merchant (1980) describen una reacción inflamatoria 
al red~dor de 1 a 1 arva en músculo de cerdo, la cual se caracteriza por la -

presencia de eosinófil os asociados a la larva,macrófagos, 1 i nfocítos ,célu -

las ce~das y células plasmiticas en la zona mis externa de la reacción, la 
cual es caracteristica de un granuloma crónico. Sin 1111bargo no se observa­
dar.o aparente a la larva, aunque por microscopia electrónica se ha descri­

to la fonnaciór. de vesiculas en el tegL111ento axterno en el sitio donde se­
observan los eosinófilos unidos a este,sugiriendo que puede ser el fnicio­

del da"o producido por la respuesta i1111une del huésped. 
Már~uez-ftlnter (1971),reporta que el cisticerco puede vivir durante me­

ses o anos sin mostrar un proceso inflamatorio grave alrededor de éste; lo 
antes mencionado hace pensar que los eosinófilos no son el principal meca­

nillllO de defensa del huésped contra la larva de I_.soli1111, aunque Soulé -
(1976), lo reporta para Cysticercus bovis. Por tal motivo en la respuesta 

i1111une del huésped contra la larva deben estar involucrados otros mecani!!_ 

mos. 
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En el hooibre también se ha descrito una reacción inflamatoria senejante 
a la del musculo de cerdo; a nivel subcutáneo, Alvarez y cols.(1975) repor. 
tan la presencia de linfocftos,celulas gigantes multinucleadas alrededor -
de un cisticerco muerto,fonnando un granulma que posteriormente. se cale.! 
fica,Zenteno (1985),González-Angulo (1984),Grau y cols.(1982), esta calci­
ficación es de tipo ectópica con la caracterhtlca de que las fibras extr! 
celulares del parásito constituyen parte de la 11átriz orgánica de tejido -
calcificado, Grau y col s. (1982). 

f..;·~ produce una reacción inflnatoria mucho más intensa ,obser -
vandosc alrededor del parásito linfocitos,macrófagos,células gigantes y -
una abundante producción de tejido conjuntivo que rodea la menbrana • 
del cisticerco ,González-Angulo (1984). 

Mientras el parásito esta vivo se aloja en los tejidos del huésped sin· 
causar reacción inflamatoria grave, en cnbio cuando muere ocasiona una -
violenta respuesta infl1111atori1 graoolOlllltosa debido a la 1 iberación de -
gran cantidad de moléculas antigénlcas,Cardenas (1969) ,esto se ha reporta­
do en el caso de la cisticercosis ocular. 

En el lonbre es muy c1111ün obseNar cisticercos calcificados no así en -
el cerdo, hecho que puede deberse a la corta longevidad del cerdo o bien -
que el hombre no es el huésped adecuado. 

Con respecto a la l1111unidad humoral ,Flisser y col s. (1980i,ha denostrado 
que la respuesta es muy heterogénea, ya que los individuos cistfcercosos -
producen anticuerpos contra gran variedad de ant1genos (A,B,C,D,E,F ,G,H ) 
y el que reconoce con mayor frecuencia es el ant1geno B, por lo que ha si· 
do objeto de estudios mis finos, es reconocido por el 84S de los indivi • 
duos cfstlcercosos; por estudios fl'lllunoqu111icos se ha danostrado que es • 
una glfcoproteina empuesta de dos polfpéptfdos frmunologicamente idénti -
cos los cuales tienen un peso molécular de 95 y 105 Kd,Guerra y col s. (1982), 
tiene característica de fibronectina ya que se adhiere a los tejidos del " 
cerebro del hombre y del cerdo tanto parasftados CClllO sanos, Plancarte y· 
col s. (1982). Este .antígeno se produce a nivel tegumentario y es excretado-
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. continuamente hacia el tejido del huésped, lo cual puede e>.pl icar que sea­

el antígeno mayormente reconocido por los individuos cisticercosos,Laclette 

y col s. (1987). 

Por estudios ce irmunoel ectroforésis rea liza dos con sueros humanos se­

encontró que las irmunoglobul inas anti-antígeno de cisticerco que se for -

man son las siguientes: lgG (98%), lgM (80%), lgE ( 55%), lgA (39%} y la -

lgD (35%) ,Fllsser y col s. (1980). 

A pesar de 1 a importancia 11el antígeno B no es especifico de especie­
ya que muestra r~acción cruzada con otros céstodos principalmente con Echi 

~granulosus, por tal motivo Gottstein y cols.(1986), han tratado­

de purificar antig enos especifi cos de especie, reportando dos pol ipépti des­

de 26 y 8 Kd que no presentan reacción cruzada con f_.granulosus. 

La velocidad de aparición de los anticuerpos durante la respuesta inm!!_ 

ne en la cüticercosis,dependen del nÍlnero de huevos ingeridos y del nÍlne­

ro de larvas que se logran desarrollar dentro del huésped. 

Es bien ccnocido que algunos parásitos se caracterizan por evadir la -

respuesta i11nune del hués~ed dirigida contra ellos; en la cisticercosis se 

han oropuesto varias hipótesis para tratar de explicar por que algunos in­

diqiduos son asintomáticos y otros sintomáticos y por que la respuesta ce­

lular aparentB11ente no es grave y pueden vivir los cisticercos durante me­

ses, sin sufrir daño aparente y solo se presenta una fuerte respuesta cua!!_ 

do el parásito muere debido a la liberación de sustancias antigénicas al -

medio circundante. la primera hipótesis se refüere al efecto de pantalla.­

que consiste en la formación de complejos innunes a distancia,evitando un 

dafto directo al parásito. La segunda está relacionada con el mimetismo, 

condición en que el parásito se rodea de anticuerpos del huésped,desvlando 

11 respuesta irmune del mlst00, Willms y cols.(1977), Dlaz y cols.(1984). -

La tercera, por la naturaleza química de antígeno B (fibronectina) ,hace -

que este no sea dañado por los anticuerpos específicos y por lo tanto no -

d1ft1n al cisticerco, Laclette y cols.(1987). Cuarta: inmunosupresión Indu­

cida por el parásito. 
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Como la localización de los cisticercos en el huésped es variada la sin­
tomatologia es diversa y el diagnóstico es dificil, ya que depende del núm~ 
ro y lugar donde se establezcan los cisticercos. Es posible su diagnóstico 
utll izando diversos métodos como : radiografías, tanograffa ax ia 1 comput! 
da y pruebas inmunológicas. 

Para valorar la respuesta irvnune humoral se han utilizado diferentes an­
tipnos, como son: el cisticerco completo, el de excolex, de membrana o P! 
red ·~sicular, liquido o fluido vesicular, de excreciones y secreciones, el 
anti~ 'º somático incompleto en el cual se utilizan tanto el excolex como -
la pared vesicular, estos anttgenos han servido para detectar anticuerpos -
tanto en suero como en liquido cefalorraquídeo. 

Las técnicas inmunológicas que se han empleado son: inmunodifusión, i!!, 
munoelectroforésls, Fllsser y cols. ( 1975 ), reacción de fijación del com-­
plemento, Nieto ( 1956 ), precipitación en gel y tubo capilar, Biagi y Tay 
( 1964 ), inmunofluorescencia, Gonzalez-Barranco y cols. ( 1978 ).Rydzewski 
y col s. ( 1975 ) , aglutinación en partículas de latex, Velasco y cols.(1983) 
Castaft6n( 1986 ) y hemaglutinación indirecta, Proctor y col s. (1966 ) , Vi-­
llanueva y Gonz&lez ( 1980 ); la 11ayoria de estas pruebas ·han ayudado a d~ 
tectar anticuerpos anticisticerco pero en ninguna se ha obtenido una sensi­
bilidad y especificidad del lOOS ya que entre la población de cisticercosos 
aparecen tanto falsas positivas como negativas. 

La prueba de fijación del complemento fué empleada por Nieto ( 1956), P.! 
ra detectar cisticercosis del sistema nervioso central y requiere necesari! 
mente de ltquido cefalorraqu,deo, tiene le desventaja de ser inespeciflca -
en un rango del 50 1., además de ser laboriosa y costosa. 

Fl isser y col s. ( 1975 ) , detemin6 que la iraunoelectroforésis solo de-­
tecta un 50 1. de los enfermos, debido aparentemente a que la mitad de ellos 
carecen de anticuerpos anticisticerco circulantes para dar resultados posi­
tivos, o que el agente etiológico no es siempre la larva de ~m, por 
lo que ésta técnica es muy poco sensible. 

González-Barranco y col s. ( 1978 ), reportaf!)n pua la i1111unoflórHt@ncia 
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(IF), solo un 12 % de falsas positivas; en esta prueba se utilizan anti 
cuerpos marcados con sustancias fluorescentes, que al fonnar un complejo -
pemiten la rápida identificación del organismo o fracciones del mismo. 

La prueba de hemaglutinación indirecta fué empleada por primera vez en 
el diagnóstico de la 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 sens i bi 1 idad a1111enta 
al usar sueros en lugar de liquido cefalorraquídeo; aunque se reporta una 
sensibilidad mayor del 65 i tiene la desventaja que con los antígenos uti-
1 izados se presentan reacciortes cruzadas con otras parasitosis como: hid.!!. 
tidosis, fasciolosis, tcniasis y ascariasis. 

El radioilvnunoensayo (RIA), es otra prueba en la cual se utilizan antí­
genos marcados con isótopos radiactivos, es un método sensible que permite 
detectar moléculas de al to y bajo peso molecular, pero tiene la desventaja 
de que la vida media de los reactivos es muy corta, además de que es nece• 
sario un equipo sofisticado para su implementación y el uso de isótopos r~ 
quiere de un estricto control oficial, Miller y cols. (1984). 

in los ulti11os aftos ha tenido gran auge las pruebas inmunoenzimáticas -
an&logas a la IF y RIA. En lg71, dos grupos trabajando por separado con 
esta técnica uno en Holanda,Van Weenen y Schrs (1971), y otro en Suecia, -
Engvall y Perlnman (1972), introdujeron la idea de usar enzimas conjugadas 

para detectar y cuantificar antfgenos y anticuerpos.Desde 1974 estas técni­
cas i1111unoenzim,ticas se han utilizado ampliamente en parasitología en el­
dia.gnht1co de las enfermedades parasitarias, Voller y col s.(1976,1978), -
Ruitenperg(l976,1975), y especialmente en: Hidatidosis,Guisantes y col s. -
(1981),Coltorti (1986), Amibiasis, Bols y col s. (1980), Oncocercosis, Am -
broise-Thomas y col s. (1980),Esquistosomiasis , Janitschke y col s. (1981), 
Tripanosomiasis, Voller y col s. (1975), Triquinosis, Ruitenberg y col s. -
(l 975) ,y Ma 1 aria, Ambroi se-Thtmas and Desgeorges (1978). 
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11 O B J E T I V O S. 

Por la problanática que representa el diagnóstico de la cisticercosis -

en nuestro país y ante la necesidad de contar con una técnica mas sensible 
y de facil aplicación asl como de estudios epidl'!!liológicos en la población, 

nos planteamos los siguientes objetivos: 

J.- lmpl1111entar y estandarizar la técnica de ELISA con anttgenos de f.· E!!_­

~ y sueros controles positivo y negativo. 

2.- Comparar los valores entre las pruebas de Hanaglutfnación y ELISA. 

3.- Detenninar sensibilidad y especificidad de la prueba. 

4. - Detennin.ar 1 a utilidad de cuatro diferentes ant1genos del cisticerco,­
Excreeiones y secreciones {ES). f'lu•do vesicular (FV) ,Anttgeno somáti­
co ;[ncompleto (AS!) y Antlgeno somltfco catpleto(ASC) con la técnica -

de ELISA. 

5. - Canparar 1 a técnica en diferentes grupos de pacientes. 

H l P O T E S l S. 

De acuerdo a 1 a mayor sensibilidad reportada para la prueba de EL ISA -
en algunas parasitosis, es de esperar que al ser Elllpleada para el diagnós­

tico de la cisticercosis, utfl izando antfgenos del parasito, también res.u1 
te 11is sensible que las técnicas hlbttu1l111ente •pleadas en 1a actua11dad­

para el diagnóstico de este probll!llla de salud pública. 
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111 M A T E R 1 A L Y M E T O D O. 

~ 
Se utilizaron 100 sueros humanos como control positivo, se estudiaron -

38 sueros que correspondieron a pacientes con cfsticercosfs cerebral diag­
nósttcada por tomogratla axial computada (TAC) los que se dividieron en -

cuatro grupos ( l al IV ) de acuerdo a la localización de los cisticercos. 
El quinto grupo lo constituyeron 52 pacientes sospechosos de presentar ci!, 

ticercosfs y finalmente el grupo Vl constitufdo por 10 individuos sanos, -
que forman el grupo control negativo. 

GRUPO 

Cisticercosis parenqui111tosa calcificada casos. 
Ir Cisticercosis parenquimatosa qulstlca 16 casos. 
lll Cfstfcercosis parenquimatosa qutstlca y 

calcificada. 12 casos. 

IV Cist i cercosfs parenquimatosa basal niix ta 

y es~inal casos. 

V Pacientes sospechosos de presentar_ cfst.!. 

cercosfs. 52 casos 

VI tndividuos sanos. 10 casos. 

Ant1genos. 
Pira la realización de la técnica de ELISA y hauglutinación indfrecta­

se ut11 Izaron cuatro diferentes ant1genos: Exc,..iones y secreciones (ES), 
Fluido vesicular (FV), somático incompleto (AS!, y somitico canpleto (ASC). 

Los antígenos utilizados se elaboraron a partir de larvas de!.· solium, 
extratdos mediante disección de carne de cerdo parasihdas, la cual fué -
proporcionada por el rastro ABC de los Reyes Estado de México. 

I~cnfclS 

Debido a la experiencia en el uso de hemaglutfnaclón indirecta para e1-

diagn6stfco de lu diferentes parasitos1s de rMiestro medio y a q~e es una-
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técnica sensible y de fácil realización, se utilizó cano prueba canparativa 
para ELISA. 

En base a la previa estandarización de las técnicas de hanagluttnación y 

ELISA, se ha tanado cano parametro de positividad el titulo de dilución de-
1:16 y 1:128 respectivamente. 



PP.EPARACION DE~ 

l iofil izadora. 

EspectrofotÓftletro. 

Agitador magnético. 

Autoclave. 

Bahnza granataria. 

Centrtfuga. 

Cuba pare ballo de hielo. 

Pfnzas de disección. 

Frascos de boca ancha estériles. 

Frascos para· 11ofi1 izar. 

HollOgenizador. 
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Jeringa de 50 ml y aguja del - 16. 
Mltraz erleruneyer. 

Cajas de petri. 

Pipetas graduadas. 

Mi cropi petas. 

Probetas. 

Tubos de cetrífuga estériles. 

vaso de precipitados. 

~· 
Acetona a -20°C. 

Buffer de fosfatos salino (PBS), PH 7.2, estéril. 

Sacarosa al O. 25 M, estir11. 

Solución de antibi6ticos (penicilina y estreptC1111cina) 

Solución salina estéril al o.ass. 
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Con ayuda de pinzas de disección y bisturt, extraer y depositar los cf!. 
ticercos en solución salina estéril al 0.851. Se lavan perfecU.ente bien­
con esta soluci6n hasta quedar comptet11111ente desengrasados. 

Colocar los cisticercos en solucl6n de antibióticos al 0.01S(penlc111na 
y tstreptmilclna) dllutd1 volumen a volUMn en agua destilada estértl, de­
jar rtpDsar durante 1 hora. 

En condiciones de estér111dad depositar los cistlcercos uno a uno en un 
•traz erlenneyer conteniendo solución salina estfrll al 0.851. 

Los cisticercos se dividen en cuatro lotes pare la elaboración de: 
l.- Antfgeno de Excreciones 'I Secreciones (ES). 
2.- Anttgeno de Flutdo vesfcular (FV). 
3.- Antfgeno Sollitfco 1nc:aiip1eto (ASI). 
4.- AntfglNI Somitfco C..ple\o (ASC). 

Obtenci6n de anttseno de excreciones y secreciones. 

tolocar los cisticercos tratados con solución de anttb·ióticos en un 111-

traz Erlermeyer y agreqar 0.1 111 de soluci6n salina est~ril al 0.851 por -
cada cisticerco. 

Incubar a 37ºC por 22 hllras. En este tf•po el cisticerco produce sus -
tanelas •etabólicas con propiedades antlgéntcas, las cual es son ltberadas­
al Mdto en que se encuentran ya que el ctsttcerco es aun ·viable. 

Se separan tos cisticercos del matraz y el liquido colectado se almace­
na en congelaci6n en alfcuotas de l ml. 

Se dete,.ina la concentractan de protetnas por el •itodo de Lowr1 y cols. 
(1951), y de carbohfdratos por el de antrona, Teller y Keiddtng (1954). 
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Obtención de antígeno de fluido vesicular 

Con ayuda de una aguja de disección,romper la membrana cuidadosamente y 

extraer el liquido vesicular. 
Colectar el Hquido y centrifugar a 10 000 r¡rn durante 15 min. 
Obtener el sobrenadante en alícuotas de l ml y almacenarlo en congela -

"'1ón. 
Oeteminar la concentración de prote!nas por el método de Lowry y car -

bOhidratos por el de antrona. 

Obtención de antígeno somático incompleto. 

Descrito por Beltran y cols. (1974).Se utilizan cisticercos incompletos­
(sln fluido vesicular).previ1111ente desengrasados y tratados con antibióti­
cos. 

Depositar los cisticercos en un homogenizador estéril y agregar 4 ml de 
soluci6r. de sacarosa al O. 25 M por gr111110 de cisticerco (peso humedo). 

HQllOganizar la mezcla en baño helado. 

Transferir el homogenizado en un frasco de boca ancha conteniendo ace~ 
na fria (-20ºC), en proporción de 16 volumenes por homogenizado inicial,el 
homogenizado se deposita lentamente por debajo de la superficie de la ace­
tona, tapar y agitar vigorosamente durante 5 min hasta que 1¡uede perfecta­
mente homogeni zado. 

Decantar la acetona y agregar el mismo volumen de acetona fría, agitar­
vigoros-nte y dejar reposar durante l hora. 

Decantar el sobrenadar.te y resuspender el sedimento en acetona fria, h~ 
.iogenizar nuev11111ente y centrifugar durante 15 min a 3000 rpm. 

Decantar el sobrenadante y liofilizar. 
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Resuspender el liofilizado en buffer de fosfatos salino (PBS) PH 7 .2 es 
téril y fr\o en proporción de 0.4 ml por vol\lllen de homogenizado inicial. 

Centrifugar durante una hora a 10 000 rpn a 4 ºC. 

Colectar el sobrenadante y almacenar en alícuotas de 1 ml en congelación. 

Detenninar el contenido de protetnas por el método de Lowry y de carboh.i 
dratos por el de antrona. 

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

La concentración de protetnas se estandariza a 3 1119/ml. 

Obtenci6n de anttgeno somit1co canpleto 

1'.olocar los cisticercos canpletos con antibióticos en un hollogenizador 
'I agregar por cada grilllo de cisticerco (peso humedo) 4 ml de solución de­
sacarosa O, 25 M. 

Hallogenizar en bafto helado. 
Transferir el homogenizado en frascos de boca ancha conteniendo aceto­

na frla en proporción de 16 volunenes por vol111en de homogenizado inicial, 
depositar el haogenlzado por debajo de la superficie de la acetona,tepar 
el frasco y agitar vigorosamente hasta homogenlzar perfect11111ente.Dejar r!. 
posar durante 20 11in. en bafto helado. 

Decantar la acetona y resuspender el hmlogen1zado en acetona frla con­
el 11imo vol1111en del paso anterior, agitar vigoros11111ente hasta homogeni -
zar y dejar reposar durante 1 hora en baftO helado. 

Decantar la acetona y resuspender el sedimento en acetona frta ,homoge­
nizar y centrifugar durante 15 min. a 3000 rpn. 

Decantar el sobrenadante y liofilizar. 
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Resuspender el liofilizado en PBS PH 7 .2 en una proporción de 0.4 ml -

po.r vol1111en de homogenizado inicial. 

Agitar en frlo durante 16 horas. 

Centrifugar a 10 000 rpn durante 1 hora a 4 •c. 

Obtener el sobrenadante y almacenar en alícuotas de 1 ml. 

Determinar la concentración de protelnas por el método de Lowry y car­

bohidratos por el de antrona. Si la concentración de carbohidratos es su­

perior a 3 mg/ml, dializar contra PBS PH 7.2 durante 24 horas, con cam -
bios cada 6 horas. 

La concentración de proteínas se ajusta a una concentración de 3 mg/ml. 

Oetenninación de Proteínas. 

Método de Lowry. 

Es un método colorimétrico mediante el cual se mide el color que se -

produce al agregar el reactivo de folin-ciocalteu a una solución alcalina 

de proteln1S. Este reactivo oxida compuestos fenól ices en condiciones al­

calinas, y se reduce de color amarillo inicial a un color azul intenso; -

por lo cual se mplea para medir compuestos fenóllcos, así cano para de -

terminar estos en Blllinoácidos como la tirosina:com0 todas las proteínas -

contienen tirosina es posible determinar cuantitativamente las protetnas­

existentes en una muestra determinada. Los grupos indol e imidazol del -

triptófano e histidina reaccionan también con e1 reactivo pero muy débil­

mente. 
La intensidad del color depende del contenido de tirosina principalme!!_ 

te y triptófano de la muestra problena. 

Este método es muy sensible y permite detenninar cantidades pequeftas de 
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proteina del orden de microgramos. 

Material 

Balanza analítica. 
Espectrofotómetro. 
Gradilla. 
Matraz aforado. 
Probeta. 

Pipetas volumétricas. 
Micropipetas. 
Tubos de ensaye. 

~ 
Solución de sulfato de cobre pentahidratado al 1%. 
Solución de tartrato de sodio y potasio al 21. 
Solución de carbonato de sodio al 2 S en hidroxHlo de sodio al 0.1 N. 
Folin-clocalteau 1 N. 
Solución de albiinina sérica bovina a una concentración de 100 ug/1111. 
Agua destfl ada. 

Reactivo A 
1.0 111 de solución de sulfato de cobre al 1 S, mis i.O ml de tartrato de -
sodio y potasio al 2 S, disuelto en 100 ml de solución de carbonato de so­
dio al 2S en hidroxido de sodio al 0.1 N. 

Preparar la curva estindar de la siguiente manera: 
se preparan a partir de la albÍl!tina s!rica bovina dfluciones que conte!!. 

gan 20, 40, 60, 80 y 100 .ug/ml de· prote,na, en agua destilada. 

El blanco contiene unfc111ente agua destfladl. 

En otro tubo, medir 100 ,ul de la muestra problana y completar el volu-

1111n con agua destilada. 
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Madir 3,0 ml del reactivo A a todos los tubos. 

Agitar y dejar reposar durante 10 min a tenperatura ambiente. 

Agregar 0.3 ml de fol in-ciocalteau l N a todos los tubos. 

Agitar y dejar reposar durante 30 min a temperatura ambiente. 

Leer en el espectrofotómetro a 500 1111 de longitud de onda (O.O). 

Interpretación de los resultados. 

Se grafica la D.O contra la concentraci6n y por interpolación de los Y! 
lores de la O.O en la curva estándar, se obtiene la concentración de pro -
teinas de la muestra problena. 

Determinación de Carbohidratos. 

Método de Antrona. 

La entrona en ácido sulfúrico es un reactivo para determinar carbohi -

dratos y l5teres. 
Este ~todo se basa en la formación de derivados del furforal por deshi_ 

dratación y cicloación de la molécula. 

~1 

Balanza anaHtica 

Sallo de agua. 
Espectrofotiimetro. 

Matraz aforado. 
Hi cropi peta, 

Pipetas volumétricas. 
Probeta. 

Tubos de ensaye. 
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Reactivos 

Solución de antrona al 0.2S en ácido sulfúrico al 95i (se prepara antes de 
ser utilizado). 
Solución estándar de glucosa 100 mg/ml. 
Agua destilada. 

Preparar la curva estind1r de la siguiente •anera: 

En una serie 'de tubos que contengan 2. O •1 del reactivo de antrona y -
manteniendo los en bafto ·de hielo, agregar el vol111en de la solucl6n patr6n­
de glucosa para obtener concentraciones de ~0,40,60,80 y 100 }J9/ml, canpl! 
tar el vo lÜllen a 3. O •1 con agua destll ade. 

En otro tubo conteniendo 2.0 1111 del reactivo de antrona manteniendolo en 
fil"º de hielo,agregar 100,AJl de la 1111estra probl1111a y completar a un volú -
un de 3.0 •l con agua destilada. 

El blanco consiste de 2.0 •l de antrona y 1.0 ml de agua destilada. 

Agitar vlgoros-.ente todos los tubos sin sacarlos del bafto de hielo, ha!_ 
ta que se 11omogenlzen perfect•ente. 

Colocar los tubos en bafto de agua a ebull iclón durante 15 min. 

Colocarlos en .. bafto de agua frta. 

Realizar ta lectura de O.O en el espectrofot611etro a 625 1111 de longitud 

de onda. 

Interpretación de resultados: 
Los valores de O.O de los tubos de la curva estindar se grafican contra 

11 concentración. Por interpolación de los valores ·de O.O en la curva pa -
tron se obtiene la concentración de carbohidratos de la muestra problema. 
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iécnicas trrnunológicas 

·H•aglutinación indirecta. 

Mitodo de Boyden 

Esta prueba se basa en la propiedad que tienen los eritrocitos de adsoi:. 
ber sobre su membrana algunas moléculas como polisacáridos y protefoas con 
propiedades antigénicas y su posterior ag lut i11ación con las imiunogl obul i. 
nas espedficas. 

Se ut11 izan globulos rojos de carnero o humano tipo •o• ; al ponerlos -
en contacto con un anti geno deteJ111inado, lo adsorben espontáneamente en su 
superficie, intrOl\entandose esta propiedad al tratarlos con ácido tánico • 
ya que se establece una atracción electrosta.tica entre la membrana del erJ.. 
trocito y el antígeno proteko; al poner en contacto estos eritrocitos se!'. 
sibil i2odos ccn i1111unoglobul inas especificas se produce aglutinación. 

Para senicuantifitar las innunoglobul inas contenidas en una muestra, se 
hacen diluclónes seriadu del suero con cantidades constantes de una sus • 
pensión de eritrocitos sensibilizados con un anttgeno especlfico, la dilu­
ci6n ntSs alta del suero que detennina agluttnación clara, se considera co­
mo punto final de la reacción, que representa el titulo de la diluci6n. 

Balanza analítica. 
Centdfuga. 
Hicrodilutores de 50 µ1. 
Micropipetas 
Pipetas graduadas. 

ªª"º de agua. 
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Placas de 111icrotitulación de fondo en fonna de U 
Matraz erl e1111eyer, 
Probeta graduada. 
Tubos de centrlfuga cónicos graduados. 
Tubos de ensaye. 

~ 
Buffer de fosfatos salino (PBS) PH 7 .2 y 6.4. 

Acido tinico l: 20 000. 
Citrato de sodio a 1 3. as. 
suero noraal de conejo. 
Eritrocitos de carnero. 
Ant1genos: Excresiones y secresiones (ES),Fl utdo vesicul ár {FV) ,anttgeno -
smitico incompleto (ASI),anHgeno somático completo (ASC). 
suero control negativo. 
Suero control positivo. 

Tanado de eritrocitos 

Suspender los eritrocitos de carnero en solución de citr.ato de sodio al 
3.811 lanr con buffer de fosfatos salino (PBS) PH 7.2, tres veces por -
centrif .. aci6n a 2000 rp1 durante 5 mi n. 

Decantar y llldfr el paquete celular, hacer una suspensión al 2.51,agre-
gando 4 •1 de PBS PH 7.2 por cada O.l ml de eritrocitos. 

Agregar un vol1111en igual de ic1do tinlco 1:20 000 (vol a vol ). 
Incubar la mezcla en bafto de agua a 37 ºC durante 15 min. 
Centrifugar a 2000 r¡m durante 5 mfn. 
Decantar el sobrenadante y resuspender en PBS PH 7.2, centrifugar nue­

v-nte a 2000 rpn durante 5 min. 
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Decantar el sobrenadante y resuspender los eritrocitos en proporción -
de 4 ml de PBS por cada O.l ml de eritrocitos. 

Ceter111inactón de la concentración óptima de antigeno y sensibilización 

de eritrocitos 

Los eritrocitos tanados se sensibilizan agregando en una pro¡:.wción 1:1 
eritrocitos mis antlgeno diluido en PBS 6.4 en diferentes diluciones 1 :20, 
1:40, 1 :SO, 1:160, 1:320 y 1:640. Estas diluciones se realizan para cada -
uno de los antlgenos utilizados (ES,FV ,AS! ,ASC). 

·Incubar la mezcla en bano de agua durante 15 min a 37 •c. 
Retirar y centrifugar durante 5 min a 2000 r¡rn. 
1lecant1r el sobrenadante y lavar los eritrocitos 3 veces con suero nor­

ma 1 de conejo al 1.02:. en PSS PI! 7.2 ·por centrifugación a 2000 rJ111 durante-· 

s 111111. 

Decantar el· sobrenadante, y ajustar el paquete de eritrocitos a una SU!_ 

pensión de l.5i en suero nonnal de cqnejo al 1.0S en PBS PH 7 .z . 
Desarro 11 o de la prueba: 

Agreg~ a todas las excavaciones de la placa de microtitulación 50,ul -
de suero nonna 1 de conejo a 1 1. OI en PBS PH 7. 2 . 

·Anadir con un microdilutor, 50)11 del suero problema y colocarlo en e1-
pri111er pozo, mezclar perfect•Hnte y transferir el microdilutor y su carga 
al siguiente pozo, repitiéndose este procedimiento hasta la ültima e><cava­
ción y se desecha el contenido, 

Se incluye un suero control positivo, con un titulo conocido y un con -

trol negativo de suero lulnano nonnal. 

Se agrega a todos los pozos 25 ,ul. de la suspención de erl trocitos sensj_ 

b\l izados con el anttgeno. 

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

Efectuar la lectura de los resultados los que se interpretan de la si -
guiente manera: la dilución más baja del ant!geno que proporcione el titulo 
mSs elevado de henaglutinación con el suero control positivo y no exista -
reacción con el suero control negativo se considera como la dilución óptima 
de trabajo. 

Los sueros problana se probaron con cada uno de los antlgenos a la dil!!_ 
ción óptf1111 anteriormente determinada. 

Se Incluyó en cada placa un suero control positivo y un negativo. 

Los resultados se interpretaron de la siguiente manera: La dilución mis 
alt1 en que se presenta aglutinación indica el titulo de anticuerpos exis -
tentes en la muestra prob 1 ena. 

E.L.r.s.A. 

Esta prueba se realizó segun el 11étodo de Walls y Kenneth (1977). 

El .principio del ensa~ de la enzi111a ligada a un l1111Unoabsorbente (ELISA) 
se b1S1 en la observación hecha en la decada pasada acerca de que un anti­
geno o •ntfcuerpo se puede unir qu!111fc•ente a una enzima por medio de enl! 
ces covalentes, dando como resultado un conjugado que conserva gran parte -
de su actividad enzimitfca e innunológfca. El usar una enzima tiene la vent! 
ja de que esta presenta una propiedad catalltfca natural, la cual es capáz -
de degradar un sustrato espectffco¡ tal efecto se hace manifiesto por un Cilf.!!. 
&fo de coloraci6n, el cual a su vez es proporcion1l a 11 cantidad de anttge­
no o 1ntfcuerpo presente en la muestra problena. 

El método indirecto pennite .cuantificar anticuerpos. En este caso el antf­
geno se imovfliza por adsorci6n pasiva a una fase s61fda (placa de polfesti 
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rEno}; posterionnente al agregar la muestra del suero problema que contie­
ne anticuerpos especlficos estos se uni ran con el anttgeno irmovil izado, -
después se aftade un segundo anticuerpo conjugado con una enzima (anti-inm!!_ 
noglobulina humana unida a peroxidasa}, el cual se une al primer anticuerpo 
y finalmente al agregar el sustrato apropiado, este reacciona con 1 a enzima 
del conjugado dando COlllO resultado un cambio de coloración, el cual es pro­
porcional a la concentración de anticuerpos presentes en la muestra proble­
ma. Por el contrario si no hay anticuerpos presentes en el suero problema -
no habrá coloración. 

Material. 

Balanza ana 1í ti ca. 
Centrifuga. 
Microdilutores de 50,lJl. 
Micropipeta. 
Placas de poliestireno para cultivo de tejido de fondo plano (Naclon !ne). 
Matraz erlenneyer. 
Probetas. 
va.~o de precipitados. 
Pi zeta. 

Reactivos 

Acido sulfúrico 8 N. 
Albumina. sérica bovina al O.IS. 
Conjugado (Anti IgG htJ11ana-peroxidasa) dil utdo 1 :2000 en PBS/tween. 
OrtofenilendiM!ina 10 mg/ 1 ml de metanol. 
Solución de trabajo: 1 ml de ortofenilendiamina, mas 0.1.ml de HzOz al 3% 
en 99 ml de agua destilada. 
Solución amortiguadora de fosfatos PH 9.4 (PBS). 
Solución amortiguadora de fosfatos PH 7.2 (PBS). 
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Solución PBS/tween 20 al O.OSS en PBS PH 7 .2 . 

Agua destilada. 

Antigenos: Excreciones y secreciones (ES), Flutdo vesicular (FV) ,antlgeno 
somático incompleto (AS!), antlgeno somático completo .(ASC). · 

Suero humano contro 1 negativo. 

Suero humano control positivo. 

Estandarización de 11 dilución óptima de antlgeno 

La estandarización de la dilución óptima de anttgeno se llevó a cabo -
con los cuatro antlgenos utilizados en esta prueba ( ES ,FV ,AS! ,ASC), 

El antlgeno 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
sfguiente: 

DeHrro 11 o de 1 a · prueba 

Affadir 200~1 de la dilución de ant1geno a cada uno de los pozos de la 
placa de polfestireno. 

In~ubar la placa durante 3 horas a 37 ºC. 

Desechar y 1 avar con PBS/tween. tres veces durante 3 mi n en cada una de 

ellas. 

Anadir 200~1 de albúnina sérica bovina al O.IS e incubar durante 1 hora. 

Desechar y lavar con. PBS/tween tres. veces durante 3 min en cada ocasión. 

Agregar 200 µ1 de PBS/tween a todos los pozos, y posteriomente adicionar 

con un microdilutor de 50 µ1 suero en el pri111er pozo, mezclar perfectamente 
y transferir sucesivamente a los siguientes pozos hasta la ultima excava -

cfón donde se desecha 50 .ul. 
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Incubar 30 min a 37 ºC. 

Desechar y lavar con PBS/tween durante 3 min tres veces consecutivas. 

Aña.dir 200 ,1Jl de conjugado (dilución óptima 1:2000) a todos los pozos e 
incubar durante 45 min a 37 ºC. 

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

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

Adicionar 25 ,1Jl de ácido sulfúrico 8 N para detener la reacción. 

Se incluye en la prueba·un suero h1111ano control positivo, con titulo c.!!_ 
nocido y un control negativo de suero humar.o noni1al, además se incluye un­
control que no contiene suero, unicamente PSS/tween. 

Efectuar la lectura de los resultados: se determina mediante la apari -
ción de un color anaranjado el cual se acentúa por la adicción de ácido¡ -
en una prueba negativa se observa la permanencia de un color amarillo debil 
sanejante a el control negativo. El titulo final, será el inverso de la d.!. 
lución más alta en donde se observa un cambio de color. La dilución más b,!. 
ja del anttgeno que proporcione el tltulo más elevado con el suero control 
positivo y no exista reacción con el suero control negativo se considera -
como la dilución óptima del antígeno. 

Los sueros problemas se probaron con cada uno de los antígenos a la d.!. 
lución óptima correspondiente para cada uno de el los. 

De igual manera se incluyd' en cada prueba un suero control positivo y -
uno negativo, además del control del PBS/tween. 
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r¡G 1 !~ETODO lllDJRECTO DE ELISA 

ADS[•RLIQ'I DEL AllTJGENO 

(~él, ASJ,rV,ES 

LA'/A!IO 

2 ACJCl·"; DEL A:iTlcllERo.~ 

LAVADO 

A"l:( f!1!; [1E ll. [lml·IA 

{ PEP.l'X JD/.SA) 
IJ~íDA A U:lA ANTI lgG-HUllANA 

LAVADO 

ADIC!ON PEL SUSTRATO 

(PEROX!DO DE HIDROGEND) 
DEL INDICADOR {O.F.D.) 

lJ 
w 
w 

LA I:H rns 1 DAD DE COLOR SERA PROPORC 1 ONAL A LA CANT 1 DAD DE 

ANT ICUERP0~ ANT 1C1 STICERCO PRESENTES. 
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IV R E S U L T A D O S. 

Los resultados obtenidos para cada uno de tos grupos estudiados con tos 

diferentes ant1genos, en ta prueba de hemagtutinación y ELISA estén repre­
sentidos en tos cuadros l,2,3,4,5 y 6. El titulo de dilución considerado -
ce.o positivo en hemaglutinación es de 1:16 y en ELISA 1:128. 

En el cuadro l se observan tos resut tados del grupo I fonnado por 7 pa­
cientes con cisticercosis parenqui11atosa calcificada y 11uestra la frecuen­
cia con que se presentaron los titules de dilución en hanaglutinaci6n y -
ELISA con los cuatro 111t1genos utilizados; ASC,ASI,FY y ES. Para el ant,: 
geno somático completo (ASC), solo cuatro casos fueron positivos en hana -
glutinación, al igual que en ELISA: para el ant1geno sCllllático incompleto -
(ASI), 5 casos positivos en h111aglutinación y en El.ISA 4 positivos: para -
el ant,geno d11f1u1do vesicular (FV),3 positivos en hemaglutinación y 4 en 
ELISA: y con ant1geno de excreciones y secreciones. (ES), cero positivos -
en henaglutinación y 2 en ELISA. El niiaero total de titulos positivos en -
h11119lutinación fué de 12 en cambio para ELISA fuji de 14. Hay <11e hacer r!_ , 
saltar que no todos los pacientes presentaron titulos positivos para los -
cuatro ant,genos ya que para algunos fueron positivos y negativos para • 
otros; solo en dos casos el 11i!llO paciente presentó titutos positivos para 

los cuatro ant1genos en la prueba de ELISA. 

En el cuadro 2 se •uestran los resillüdos ~el grupo ll,for1111do por 16 -
pacientes con cisticercosis p1renqui1111tosa quistica,obscrvandose las fre - . 
cuencias de los titulos en h1111aglutinación y ELISA para los cuatro ant1ge­
nos mpleados. En cuanto a h1111agluttnaci6n se observa que para ASC hay B 
titules positivos, para ASI 10, para FV 1l y para ES 7; en ELISA se prese!)_ 
taron e positivos para ASC al igual que en ASI,FY y ES. El mayor niinero de 
casos positivos en h1111aglutinación se observó con el ant1geno FY, en carn' -
bio con EL!SA no hay diferencia entre los titulos positivos para 1 os cua -
tro ant1genos. 

En este grupo se presentaron 7 pacientes con titules positivos para los 
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cuatro antígenos tanto en hemaglutinación CCJTIO en ELISA. 

En el cuadro 3 se observan los resultados del grupo l!l que canprende 
12 pacientes con cisticercosis parenquimatosa qufstica y calcificada ,mo1 
trando la frecuencia de los titules en hemaglutfnacion y ELISA con los -
cuatro antígenos probados.En hemaglutinación se observa que con el ASC -
hay 7 positivos al Igual que para AS!, para FY 8 y para ES 5; en ELISA -
hay 11 para ASC, 7 para AS!, 10 para FV y 11 para ES. El ní.liero total de 
titulos positivos fué de 28 en hemagl utinaciím y 39 en ELISA. En cuanto­
ª la positividad encontrada para cada anttgeno, en henaglutinacfón no -
hay diferencia entre ASC, AS! y FV (7 y 8), y en ES 5 casos; en El!SA -
los anttgenos ASC, FV y ES tienen ma~r nú111ero de titulos positivos (10 
y 11) en cabio para ASI solo 5. 

En este grupo observlllOs que en hmiaglutinación tres pacientes prese.!!. 
taron titulos positivos para los cuatro anttgenos y en ELISA 7. 

En el cuadro 4 se muestran los resultados del grupo IV fomado por -
tres pacientes con cisticercosis parenquimatosa basal mixta y espinal ,en 
donde se observa la frecuencia de los titulos tanto en hmaglutinación -
cOlllo en ELISA con los cuatro diferentes anttgenos. En h~aglutinacliin -
los titulos positivos fueron para ASC 2, para ASI 2, para FV 3 y pa~a ES 
1 ; en ELISA, 3 para ASC, 2 para ASI, 3 para FY y ES. En relación al nú­
mero de pacientes que resultaron positivos en h1111aglutinación fué de 3 , 
a 1 ftua 1 que en ELISA. 

En este grupo se presentó un paciente con titulos positivos para los­
cuatro anttgenos en hanaglutfnacf6n y 2 en ELISA. 

En el cuadro 5 se presentan los resultados del grupo V fonnado por 52 
pacientes sospechosos de presentar cisticercosis. En h11111glutinación el­
núllero de titulos positivos para ASC fué de 17,para ASI 18, para FV 24 y 
para ES 16; en ELlSA fué 28 para ASC, 16 para ASI, 22 para FV y ES. El • 
anttgeno que detennin6 ••~r nlÍllero de casos en hemaglutinación fué el­
FY con 24 y en ELISA el ASC con 28. 
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En relación al núnero de pacientes que presentaron titules positivos pa 
ra los cuatro antigenos fue de 11 en hemaglutinación y 13 casos en EllSA: 

En el cuadro 6 se observ'an los resultados del grupo IV que corresponde­
ª 10 individuos sanos, sin antecedentes de cisticercosis ni de ninguna 
otra parasitosls, en henaglutinación solo se presentó un titulo positivo -
l: 16 para ~SC y todos nec;ativos para 1 os anHgenos restantes, AS! ,FV ,ES. En 
ELISA, s.e observó dos casos positivos con ASC (uno· de los cuales correspo!!_ 
dió al casó PlTSitivo ~n hemaglutinación) y nec;ativo para ASl,FV y ES. 

Er. la grafica l y 2 se observa con más detalle la frecuencia con que se 
presentaron los sueros de los pacientes de los grupos !,11,111,IV,V y VI" 
respectivamente tanto en hBllaglutinación como en ELISA y con los diferen -
tes antigenos utilizados. La linea continua separa los.titules positivos -
de los negativos.El número total de resultados positivos con cualquiera de 
los cuatro antigenos utilizados fué de: en el grupo 1 formado por 7 casas­
en hm1aglutintciór. 12 titules ro'Jsitivos y en ELISA 14; en el grupo 11 for­
mado por 16 casos se presentaron 36 positivos en henaglutinación y 32 en 
ELISA;en el grupo !II formado por 12 casos en hBllaglutinación hubo 27 pos,i 
tlvos y en ELISA 39; en el grupo IV formado por tres casos se presentaron­
en henaglutinación 8 positivos y en ELISA 11; en el grupo V formado por 52 
casos en hemaglutlnación 74 positivos y en ELISA 158, y por último en el 
grupo VI formado por 10 casos se presenta l positivo en hemaglutinación y 

2 en ELISA. 

En el cuadro 7 se res1111e la frecuencia de positivldad de los sueros pa­
ra cada uno de los antígenos utilizados, en los diferentes grupos y con -
las dos pruebas, observandose que en hemaglutinaclón con el antígeno de FV 
se presentó el mayor nllnero de casos positivos en el grupo ,control positi'• 
vo (1 al IV), siguiendo en importancia el AS!,ASC y ES, en EL!SA se obtuvo 
resultados semejantes con ASC y FV: En el grupo V (grupo de sospechosos), 
en hernaglutinación el FV fué el antígeno con el que se determinó el mayor­
nllnero de casos y en EL!SA con el ASC; en el grupo de individuos sanos(gr_l!. 
po V) solo un resultado positivo con hemaglutlnación y dos con ELISA para 
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el mismo antiger.o ASC. 

En el cuadro B se muestra la positividad (igual o mayor de 1:16 en hall! 
glutinación y 1:128 en ELlSA), de los sueros de los pacientes de los seis_ 

grupos, para los cuatro antigenos con las dos pruebas. Con la técnica de -
h1111aglutinación se observa que el grupo 1 el número de casos positivos fué 

de 5 y dos negativos representando un 71% de positividad al igual que en -
ELISA. En el grupo 11 fonnado por 16 pacientes con henaglutinación el nÍ.m! 

ro de casos positivos fué de 11 (68%. 75S) y 5 negativos, en ELISA fueron -
12 positivos (75S) y 4 negativos. En el griJpo 111, formado por 12 pacien -

tes " para henaglutinación el número de casos positivos fué de 9 ( 75%) y -
3 negativos, en cambio en ELISA 12 (100%). En el grupo IV, formado por 3 
pacientes, tanto en henaglutinación cano en ELISA se obtuvo un 100% de po­
sitividad. En el grupo V constituido por 52 pacientes sospechosos de pre -

ser.tar cisticercosis con h81laglutinación el número de casos positivos fué-
25 (48~) y 27 r.eg;t ivos, con ELISA el número de positivos fué de 36 (69%)­

Y 16 nagativos. En el grupo VI formado por 10 pacientes sanos, en henaglu­
tinación solo se encontró un caso positivo (10%) y 9 negativos, en ELISA 2 

fueron positivos (20I) y 8 negativos. 

La sensibilidad nos indica la frecuencia de resultados positivos de la­
prueba en pacientes con una enfermedad en particular. El porciento ·de sen• 

sibil ldad se obtiene de la relacl&n de pacientes enfermos que son correct!. 

mente clasificados por la prueba (verdaderos positivos ), con los pacien -
tes que estando enfermos son mal clasificados por la prueba (falsos negat.!. 
vos), La sensibtl idad se obtuvó a partir del grupo de enfennos (grupo con­

trol positivo) de la siguiente manera: 

S ae sensibilidad• -----~v"'er ... d"'ad.-.e'"r.._o_sJpo=si~t~iv~o-s _____ X 100 
verdaderos positivos + falsos negativos 

La sensibilidad de una prueba serológica se pUede considerar cano el PO!. 

ciento de positividad. 
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Existe en la actualidad polánica sobre la definición de especificidad, 

Algunos autores la consideran como una medida de reacción cruzada que pr!. 
senta una determinada prueba ya sea con otros ant1genos parasitarios o -
por la intervención de otros factores inespec,ficos. T•bien la consideran 
ca.o la magnitud en el titulo de anticuerpos. En términos serológicos la­
espec;ificfdad se considera como el porcfento de negatividad de la prueba­
en un grupo de individuos sanos, es decir nos dete1111in1 el número de ind! 
vfduos sanos (verdaderos positivos) que son correct1111ente clasificados por 
la prueba, en relacf6n con los individuos sanos mal clasificados como en­
f-s(falsos positivos). La especificidad se estimó en base al grupo de­
fnlividuos sanos de la siguiente 11aner1: 

s de especificidad • verdaderos negativos 
~~~~~~~~~~~~~-X 100 
Vlltdadlro1 hll•tiVos + falsos positivos 

En el cuadro 9 se presenta el porciento de sensib11 idad y especifici -
d..t tanto de la. prueba de h•aglutinacfón ca10 de ELISA. En. h11111glutina -
ci6n se obtuvo un 731 de sensib11 idad y 90S de especificidad y en EL ISA -
84S·de sensib111dad y SOS de especificidad. 
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CUADRO l 

FRECUENCIA CON QUE S~ PRESENTARON LOS SUEROS EN LOS PACIENTES DEL GRUpO 1. 
EN LOS DIFERENTES TITULOS DE DILUCION TANTO EN HEMAGLUTINACION COl«l EN 
EllSA. 

HEMAGl.UTI NAC ION • ELISA · & 

2 4 8 16 32 64 32 64 128 256 5I2 1024 

2 

2 3 

4 2 3 

s 2 2 

B s 6 9 

& Reciproco del titulo. 
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CUAOl!O 2 

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON LOS SUEROS DE LOS PACIENTES DEL GRUPO 11, EN 
LOS DIFERENTES TITULO$ TANTO EN HEMAGLUTINACION COMO EN ELISA, 

ANTI HEMAGLUTINACIDN 1 ELISA • 
GENO 4 8 16 32 64 128 256 32 64 128 256 512 1024 2048 4096 

ASC 2 6 2 • 2 

ASI 1 5 2 2 5 

FV 2 3 2 7 

ES 2 7 2 5 

TOTAL 7 21 5 12 ' 8 25 10 2 ' ' 
1 Reciproco del titulo. 
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CUADRO 3 

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON LOS SUEROS OE LOS PACIENTES DEL GRUPO III, EN 
LOS DIFERENTFS TITULOS DE OILUCION TANTO EN HEMAGl.UTINACION CctlO EN ELISA. 

ANTI HEMAGLUTINAC!ON A ELISA ' SENO z 4 8 16 32 64 128 256 32 64 128 256 512 1024 2048 4096 8192 

ASC 1 3 1 1 3 

ASI 2 3 1 1 2 2 2 

FY 2 2 2 2 

ES 2 5 2 2 4 3 2 

TOTAL 1 9 11 2 9 6 4 11 10 6 2 

a Reciproco de 1 titulo. 
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CUADl!O ·4 

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON LOS SUEROS DE LOS PACIENTES DEL GRUPO IV, EN 
LOS DIFERENTES TITULOS DE DlLUClON,TANTO EN HEllMLUTlNAClON COK> .EN ELlSA. 

ANTI HEJWlLUTINACION & ELISA l 

GENO 2 4 8 16 32 64 128 32 64 128 256 512 1024 

ASC 2 

ASl 2 

FV 

ES 

TOTAL 2 2 4 ' 2 ' 
& Reciproco del titulo, 



ANTI 
GENO 

ASC 

AS! 

FV 

ES 

TOTAL 
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CUADRO 5 

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON LOS 52 SUEROS DE LOS PACIENTES DEL GRUPO Y 
(SOSPECHOSOS DE CISTICERCOSIS), Efl LOS DIFERENTES TITULOS DE DILUCION, TANTO 
E~ HEMAGLUTINACION COMO EN EL ISA. 

HEMA&LUTINACION & ELISA ' 2 4 8 16 32 64 128 256 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 

4 10 13 9 5 19 12 10 5 

0 25 7 1 2 17 16 9 

6 20 9 6 2 9 16 9 

8 10 18 11 10 19 14 

15 42 76 36 18 16 o 2 5 41 70 44 27 13 

& Reciproco del titulo. 

2048 



ANTI 
GENO 

ASC 

AS! 

FV 

ES 

TOTAL 
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CUADRO 

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. 

HEMAGLUTINACION • ELISA & 

4 8 16 32 4 8 16 32 64 

5 4 

2 5 4 

4 4 

5 

25 14 o o 18 15 

& Reciproco del titulo. 

128 



8192 

4096 

2048 

.; 1024 

~ 512 .. 256 
'Q¡ 

128 "O 

8 64 
e 32 c. 
u 16 .!! 

8 

4 

- 45 -

GRAFICA 1 

FRECUENCIA CON ~E SE PRESENTARON LOS SUEROS DE LOS PACIENTES DE LOS GRUPOS 

1, 11, Y lll, EN HEMAGLUTINAC!ON Y UISA CON LOS DIFERENTES ANTIGENOS. 

3 1 3 

2 5 1 

2 3 1 1 3 1 

3 2 2 2 3 2 1 

2 1 3 J J 8 5 7 5 2 1 2 

1 2 2 2 2 2 3 1 3 1 3 2 

2 1 1 

6 5 3 7 3 2 5 

4 1 2 2 2 2 2 

1 1 

2 2 

1 2 

4 2 3 

2 2 4 

5 1 1 

ASC AS! FV ES ASC AS! FV ES ASC AS! FV ES ASC AS! FV ES ASC As! FV ES ASC AS! FV ES 

GRUPO 1 GRUPO l GRUPO 11 GRUPO 11 GRUPO 111 GRUPO 11 I 

Hg ELISA Hg EL!SA Hg ELISA 



2048 

1024 

512 
o 
~ 

256 

... 128 
'¡j ,, 

64 

~ 32 .:: 
" 16 & 

8 
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GRAFICA 2 

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON LOS SUEROS DE LOS PACIENTES DE LOS GRUPOS IV, V 
Y VI, EN HEMAGLUTINACION Y EL ISA CON LOS DIFERENTES ANTIGENOS. 

1 ,, 
1 3 o4 

1 1 10 5 B 4 

2 ! 1 , a 12 9H 

5 l 6 a 19 16 ,, 19 

1 ' 1 6 6 3 5 17 9 10 

2 9 11 a 3 4 

13 . 25 ªº 1B • 
18 8 

6 'º 5 a J 4 

1 2 e 4 • 7 6 

4 4 3 

5 4 5 

1 1 2 

GRUPO IV GRUPO IV GRUPO V GRUPO V GRUPO VI GRllPO VI 
Hg ELISA Hg E LISA Hg EL ISA 
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CUADRO 

FRfCUEllCIA DE POSITIVIOPD DE LOS SUEMO~ A CAOA UNO DE LOS ANTIGENOS 
DE LOS DIFEREIITES GRUPOS TANTO EN HfHAGLUllNAClON COlll EN ELISA 

HEMAGLUT INACION ELISA 

Ant1geno ASC ASI fV ES ASC ASI FV ES 

GRUPO 

JI 10 11 

Jll 11 10 11 

IV 2 

~ 21 24 25 13 26 21 25 23 

17 18 24 16 28 16 22 22 

VI 
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CUADRO 8 

PORCIENTO DE POSITIVIDAD DE SUEROS DE LOS PACIENTES EN 
LOS DIFERENTES GRUPOS, AL USAR CUATRO ANTIGEllOS DIFEll:!!, 
TES TANTO tN HDIAGLUTINACION CCllO EN ELISA, 

HEllAGl.UTINACION E[ISA 

GRUPO N" dt CISOS (+) 1 H" de casos (+) 

7/5 71 7/5 

11 16/11 68.9 16/12 

111 U/9 75 U/U 

IV J/3 100 3/3 

52/25 48 s2/36 

VI 10/1 10 10/2 

"'1 (+) • 1:16 
ELISA (+) • 1:128 

71 

75 

100 

100 

69 

20 
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CUADRO 9 

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

HEMAGLUTINAC!ON ELISA 

SENSIBILIDAD 73 \ 84 \ 

ESPECIFICIDAD 90 ' ªº ' 
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V DISCUSION Y CONCLUS!ON. 

En el presente estudio la técnica de EL!SA mostró una.sensibilidad del-

84% utilizando cuatro anttgenos de cisticerco,en el grupo de 38 pacientes­

cisticercosos diagnosticados por TAC o por cirugta, en c11111bio )a prueba -

de hemaglutinación indirecta presentó 73%, por lo tanto se encontró mayor­

sensibil idad con la técnica de EL!SA que con la hemaglutinaci6n indirecta. 

En cuanto a la especificidad de la prueba encontramos en hemaglutina -

ci6n 90%, lo cual representa un lOS de falsas positivas, es decir pacien -

tes •sanos• que son mal diagnosticados por la prueba. En ELISA se encontró 

un aoi de especificidad y por lo tanto un 20% de falsas positivas.Sin en -

bargo aunque la hanaglutinaci6n es más especffica la sensibilidad es menor 

en comparación con ELISA que es mas sensible pero menos especifica. 

En relación a los resultados obtenidos con los diferentes antigenos ut.!_ 

lizados en ELlSA se obtuvieron mejores resultados con el anti geno FV, ASC­

Y en menor grado con ES y ASI. En cambio con heinaglutinación los mejores .­

resultados fueron con FV siguiendo en importancia ASI,ASC.y ES. De acuerdo 

a estudios realizados en nuestro laboratorio utilizando unicamente la téc­

nica de hl!lllllglutfnación, se ha podido observ.ar que la positividad hacia -

cualquiera de los antígenos depende del estado de.viabilidad del cisticer­

co; ya que cuando el o los cisticercos se encuentran aun vivos se presenta 

una 11ayor posithidad hacia los. antígenos (ES y FV)en cambio cuando el ci~ 

ticerco ya esta 11uerto la positividad es mayor contra los antigenos (ASC y 

ASI). Este hecho puede explicar el por que se obtuvieron diferentes porce!!_ 

tajes de posithidad con los distintos antígenos utilizados tanto en ELISA 

cClllO en he11aglutinación. 

TilUbien se observaron diferencias en la positividad entre los diferen -

tes grupos estudiados lo cual puede deberse a varios factores como son: La 

respuesta i1111une de cada paciente contra el pásito. El número de cisticer­

cos presentes en el individuo. La viabilidad del parásito y su localización, 
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dando cano resultado ur.a respuesta heterogénea contra el parásito. Por lo 

anterionnente mencionado no se encontró relación entre la localización -

del parásito, el cuadro clinico del paciente y el titulo de anticuerpos -

detectados por ambas pruebas, ya que algunos pacientes presentaron titu -

los positivos no tan altos, en cambio otros presentaron titulas muy altos 

contra uno o varios antigenos. 

En relación al grupo de sospechosos, en henaglutinación solo se obtuvo 

un 48i de positlvidad y en ELISP. un 69'/., En este grupo nÓ se conffnnó si­

alguno de· estos pacientes era realmente cisticercoso ya que el diagndsti­

co solo se basó en estudios cHnico. 

Los resultados obtenidos en este trabajo en canparación con los de 

otros grupos de investigación, presentan cierta discrepancia, tales cano: 

Aranbulo y cols.(1976), encuentran 77,5'/. de positividad en EL!SA y en he­

maglutinación 73.4t, probando sueros de pacientes sospechosos de presen -

tar cisticercosis. Dfwan y cols.(1982), reportan 79% de positividad en -

sueros y 80~ en LCR de pacientes mexicanos unicilllente por ELISA.Espinoza 

y cols.(1982), en ELlSA utilizando sueros encuentran 73% de positividad y 

en LCR 85%. Tellez-Giron y cols.(1984), deteminaron un 1001' de positivi­

dad en EL ISA tanto en suero cano en LCR y en hanagl utinación 71% para LCR 

y 79% en suero. Mohanvnad y cols.(1984), reportan sensibilidad del 89,5t -

en ELISA utilizando suero y especificidad del 100%, en cambio en LCR 94.7t 

tanto de sensibilidad cano ·de especificidad. Larralde y cols.(1986) r~ 

portan resultados positivos tanto en henaglutinaclón como en ELISA del -

95% de muestras de sueros tanto de individuos probables de presentar cis­

ticercosis como de confimados procedentes de áreas no endénicas, en cam­

bio en áreas endénicas obtuvieron 9li de positividad en henaglutinación y 

80X en ELISA; en un grupo de sospechosos reporta el 70i de positividad P!. 
ra hemaglutinación y soi para ELISA. De acuerdo a los trabajos anteriores, 

el promedio general de positividad tanto en hema9lutinación como en ELISA 

varia entre el 731 al lOOt en los casos confinnados, utilizando tanto su~ 

ro como LCR. 
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Una expl lcación que podenos dar a la variación de resultados en los -
diferentes trabajos es la gran variación que existe en la elaboración de 
antígenos utilizados, ya que en los distintos trabajos se utilizan tanto 
antlgenos crudos, smicrudos o parcialmente purificados COlllO es el caso­
del antigeno B, sin enbargo, los resultados obtenidos con este últimoª.!!. 
tlgeno no lncr011enta notablanente la sensibilidad de la prueba como era­
de esperarse, ya que se reporta mayor sensibilidad con anttgenos crudos-
Y se11icrudos (deslfpidizados) como son los anttgenos utfl Izados en este­
Y otros trabajos. Otra explicación es la utilización de diferentes varia.!!. 
tes en la técnica de ELISA. Admis de las diferentes técnicas de obten -
ción de antlgenos y por tanto de los anttgenos utilizados en los difere.!!. 
tes trabajos. Es importante se~alar que se han reportado variaciones ant! 
genfcas entre cada larva de cisticerco, Yakoleff y cols.(1982) y Correa­
Y cols.(1987). dando ce.a resultado que cada lote de anttgeno producido­
tenga caractertsticas antlgenicas diferentes, lo cual puede contribuir a 
tratar de explicar los diferentes resultados obtenidos. 

De acuerdo a 111estros resultados podmos concluir que apesar de que -
la técnicnica de hmaglutinación presenta •enor sensibilidad que ELISA,­
ésta diferencia no es tan grande, por lo que la h011aglutinación es una -
prueba que debe seguir siendo utilizada cmio prueba diagnóstica de ruti­
na, ya que si bien la técnica de ELISA es mas sensible, su costo es rna -
)'Or, debido al anpleo de reactivos que son de importación, lo cual no -
sucede con la hanaglutinación. 

Sin mbargo es posible incr1111entar aun 11as la sensibilidad de estas­
técnicas diagnósticas, tratando de mejorar los antígenos utilizados en -
estas pruebas. 
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