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I -- RESUMEN : 

MARCO TEORICO La neur-oc1sticercosis [ NCC J es una en"fermedad 
neurológica comün en ;:onas rurales Afecta a ciudades con pobres 
cond.i.c.1.ones de higiene • Es un problema de salud pllblica dada su 
prevalencia la cual alcanza hasta el ~-5 X en algunas reqiones • Su 
i"rccue-nc.ia. y pr-ed.i.lecc:.i.On por- el Sistema Nervioso Central [ SNC j 
h..-:\cen de la NCC unCJ. de las patolog.i.as mc'\s tr.asc:endentes de la 
neuroloQ.i.a • El estudio del suero y del LCR en la NCC es "fundamental 
pard el diagnóstico y c:las.i."ficac:iOn de la enfermedad Las 
alteraciones del LCR son inespec:.i."fic:as aunque permiten orientar el 
diagnóstico El .i.nmunodiaqnOstico es de gran importanc:.i.a aunque 
debemos reconocer que se han reportado v.::triac1one.os la 
c:on-f1abiliddd cuandc:. se ut..i.l.i.zan diferentes métodos por lo que es 
necesario emplear pr·ueboi\s que ~demás de satisfacer las necesidades de 
apl 1cabil1d<".d P-=-r-tic:ular-es de cada laboratorio cl.inico cumpla las 
exiqencias de conf1ab1l.idad • 

OBJETIVO : Conocer la sensibilidad y especificidad d@ dos métodos de 
laborator-10 : inmunofluorescencia indirecta [ IFI-HABC ] y reac:c:i.ón 
de microf1Jac:ión de complemento [ MFC-INNN ] para el diagnóstico de 
NCC en LCR en pacientes del Hospital ABC. Establecer la frecuencia de 
NCC en HABC • Deter-minar la utilidad del escr-utinio rutinario de NCC 
por medio de pruebas inmunológicas en nuestra institución • 

TIPO DE ESTUDIO Es estudio replicativo • tr-ansversal • 
experiment.a.l • con .a.plic:.a.ción clinica realizado en el laboratorio 
del Ho~pital ABC en muestras de LCR recolectadas durante diez 
comprendidos entre "febrero y no~iembre de 1993. 

RESULTADOS : Se analizaron 55 LCR de SS pac:.ientes atendidos en el 
HABC dur-a.nte 10 meses por problemas neurológicos • 49 X "fueron del 
sexo masculino y 51 % del se:~o femenino • Por el método de IFI-HABC 
tres fueron positivos y por el método de HFC-INNN dos se encontraron 
pos.itivos. Sólo uno ( 2 7.. ) de los pacientes mostrO positividad por 
ambos métodos • Para el análisis est.a.distico se utilizó un teorema de 
Bay~s • se comparó la pr-ueba de MFC contra la prueba de IFI • Los 
r-esultados fueron : Sensibilidad 33% ; Especificidad 98 'l.. ; Valor 
predictivo Positivo 50% ; Valor predictivo Negativo 96 X : Indice de 
falsos positivos 50% ; Indice de Falsos Negativos 4 % ; eficiencia 94 
'l.. En base a una. prev~lenci.,... est.imada de 3 .. 5 "f. se estableci.O un 
valor- pr-edic:tivo positivo epid~miológic:o de 1.2 'l.. • 

CONCLUSIONES : Las corac:ter-.:i..sti.cas de con-fiabilidad mAG importantes 
de la IFI son : l~ Especific:.1.dad del 98 'l.. • El valor predictivo 
Negativo del 96 'l.. y la eficiencia 94 'l.. • Por lo que los pacientes con 
resultados negativos tienen alta probabilidad de no tener la 
c>n-fer-meda.d mientras que los pacientes positivos deben someterse a 
-stud.1.0 integral incluyendo Tomogr-...i.-f.i.a A:-cia.1 Computarizada C TAC ) • 
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II .. - SUMMARV 

BACKGROUND : Neur-ocysticercosis ( NCC ) conMRC>n n•urological 
di-sease in sever-al develop.i.ng countries It pa.r-ticularly 
af'fects communities w1th poor- hygienic conditions- Is a public health 
problem in view its prevalence • which may rea.ch 3.5 'l. in some 
regions .. The h.igh frequenc:y and the apparent par•site trop.i.sm "for 
Central Nervous System ( CP'IS ) make NCC one o'f the most 1mport.ant 
patholcgy in neurology Serum and cerebrospinal fluid ( CSF ) 
evaluat.i.on in NCC .i.s esential fer the diagnosis and adequate 
classi.f'i.c:ati.cn of' the di.sea.se CSF alterdtions are unespec:i"fic: 
althcugh allow to orient the diagnosis .. tmmunod1agncsis is of great 
importancp ~lthough we shculd accept that variaticns exi.st i.n 
reliability when different metods are used.. Th@refore • i.t is 
neccesary to use tests that fulf1ll particular •PPlicability and 
reliability criteria in ea.ch laboratory • 

OBJETIVE : To assesss the sensitivi.ty and spec:ific:ity •ith two 
laboratory metods ( Indirect Immunof'luoresc:ense reaction [ IFI J and 
c:omplement microfi-xation [ MFC J ) f'or the diagnosis of NCC in CSF 
1-n patients of the ABC hospital .. Stabl.i.sh the f'requency of NCC in 
CSF in ABCH .. Determine the ut1l1ty of' the routine screening of NCC 

immunologic test in our institution. 

TVPE OF STUOV Replicative • transversal ,. e><per.imental r-esearch 
with cl1nical applicat~on with CSF samples collected in a ten months 
period during i993 • 

RESULTS : Along the study period we analyzed 55 CSFs of 55 patients 
with neurologyc:al problems ; 27 ( 49 7.. ) were •a.les and 28 ( 51 7.. ) 
wer-e femenine .. For the lFI metod three were positive and for MFC two 
were positive .. Only ene ( 2 4 ) patient show positi.vity Nith both 
metods. Stati-stical analys.i.s with • Bayes• theor-- cc:N9~ring IFI 
agai-nst MFC demonstrated: Sensitivity 33 7.. ; Speci-ficity 9B X ; 
Predi-ctive Positive Value 50 'l.. ; Predictive Negati.ve Value 96 % : 
False positive rate 50 7.. ; False negative rate 96 'l. ; e'f'fic•ncy 94 X 
Based in a sti-mated prevalence of 3 .. 5 'l. we stablish a Pr-&di.ctive 
Positive Value epidemiologic 1 .. 2 7.. .. 

CONCLUSIONS The best features of IFl Speci.f'i.city 90 7.. ; 
Predict.i ve Negative Va lue 96 'l. and efficency q.q. % Therefore 
pati-ents wi th neqative test havi-ng high 1 ikehood don· t su'ffer "'from 
disease .. In the other- hand the patients wi.th positi.ve test should be 
accompli-sh with another confirmatory test such Computerized 
Tomographic Scans ( CTS ). 
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111.- tNTROOUCCION 

La neuroc:ist.i.c:ercos.i.s ( NCC ) es una. en"fermedad neurolOal..ca c:.:u:i.ún en 

pobres c:ondi.c:l.ones de hi.gi.ene aunque 

puede ore<C.or,-:;:arse en habitantes de la c:iose med'l.ri. de? =on.a.s urb.;:'lnas-

La NCC es un problema de salud pública dada su alt~ prevalencia ~ la 

cual alc:an:a hasta el 3.5 % algunas regiones (1)-

5u "frecuenc:.i.a y la aparente predi.lección de los par~si.tos por el 

SLstemr- Ne-rvi.oso Central SNC Macen de la NCC de las 

pa.t..:.loq.iaos más trascendentes de la neurologi.a (2) • La NCC 

nuestro medio l.a principal causa de crisis convulsiva y de otras 

"forma~. c:l.in.i.cas de epilepsia de aparLci.On tard.ia. las cuC\les se han 

rP.nortado con una "frecuencia del SO 'l. en pacientes de má~ de 25 años 

de edad (3) La "'frecuencia de NCC latinooo31mér1c:a también 

Sl.cni"fl.cativa vc:t. que por- e.Jemplo en Perú se ha reportado como la 

orinc1pal c .... usa de epi.leps.La y las estadio;;ticas son si.mi.lares 

otro~ paises americ:~nos en donde la NCC es una enfermedad endémica 

muy var.i.ada-s. E~to ha 

h'"'•cho que en una ~r-an parte de los ca-sos los médi.c:os tr.at.antes de-
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¡..., c...anfund,.¡.n con et.reas. alteraci.ones que afectan al SNC .. Los s1gno'!I. y 

s:i.ntomas Pstan relacionados el número y local J..::!ac.tOn de los 

:=1-0.t:i.cerco"'- oi'.\~Í como con el des~rrol lo de respuesta inmune por el 

nuesped. Estos factores inducen gran variedad de sindromes 

neurolOgic:o<S y ps:i.ouia!:r.i.cos y consecuentemente di.-ferentes 

diagnOsti.c:os para cada paciente .. En la NCC parenqui..mal las 

manifestac.tOnes neurológicas m~s comunes son : epilepsia • c:e-faléa • 

altrrdc:iones psiquiátricas y signos de -foc:ali:aciOn dependiendo de la 

loc:al1:ac:10n del par.a.si.to .. En la ci..sti.cercosis meni..naea la 

mani"festac:iOn c:lini.c:a más -frecuente la hi..pertensi..On endocraneal 

debí.da hi.droce"fAli.a la cual puede presentar también la 

cisticercosis intraventri.cular.. Una evidencia de NCC parénqui..mal 

la presenci.a de granulomas que se presentan en m.as del 50 X. de los 

pacientes .. La mani-festaci..On clínica m.a.s frecuente en esta condi.c:i.On 

son las crisis convulsivas (19) .. 
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E! Pstudi.o del S.l.U:~ro v del líquido cefalor . ..,quídeo LCR .:::·11 la NCC 

~undament ... l para el diagnostico V clasif'icaciOn adecuadas de la 

enfermed~d • En LCR existen dos ind.i.cadores del grado dP acti.vidad; 

del LCR por pleocitosis o hi.perprote.i.norr,..qu.i.a 

--- L~ pos1tiv1dad de las pruebas 1nmunol09icas destinadas a det~ctar 

la presencia de la respuesta del hu~sped contra el cisticerco. 

ECO del LCR 

permiten orientar el diagnostico • En un grupo de 180 p~cientes 

NCC subaracnoidea encontraron lo~ h.i.gu.1.entes resultados 

promedio: glucosa 42 mg/dl • proteínas 170 .nQ/dl y células 59/mm::S. t .. "" 

pl~ocitos.i.s fue generalmente de predomin.i.o mononuclear 

encontraron eos1n6fi.los en el sedimento en 50% de los casos. 

El inmunodiagnOstico ( ID J es de gran importancia aunque debemos 

reconocer que se reportan variaciones la confiabilidad cuando se 

uti. l 1 :-..._n diferentes m~todos por lo que necesario emplear la prueba 

que ademas de sat1sf'acer las necesidades de apli.cabilidad 

particulares de cada laboratorio cl.í.nico cumpla ~as exigencias de 

conf.i.ab.i.lidad para poder reali.~ar Pl di.agnóstico preciso de 1~ NCC. 

La primer.a inmunoprueba en u t1 l .i.:;::!arse para el diagnostico de NCC 

fu•.' ! "'\ reacciOn de f .1..J .ac:16n dE> complemento propuesta par Nieto en 

.l956 y que ut.i.li:a dmpliamente la actualidad Con esta 

rc-acciOn alcanza una sen~.i.bil.i.dad del 83% en casos de NCC act.i.v~ 

asoc.i.ad.a alteraciones inflamatorias el LCR (]_) La 
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,.....-------

~~pcc~fic1dad de la reacción disminuye por los falsas positivos que 

se presentan 1os pacientes con neurosi..fil.i.s lo que indica la. 

conveniencia de hacer un VDR~ simultaneo.a estos 

Posteriormente Rosas y col abor-'adores, ·:.·· < 1'906) 7· .~-- d~scr i..bi.e,...on 

inmunométodo LCR NCC ~·· ~-1:-::- ~~~:l:~:·t:¡~-~-~ _::·1·..:. r Ve0 taja , 
.. - ~- .. - . 

de detectar casos los que el;-.· Eca·.-~~---~:~..__:d~.l 1:/>: LCR·.·~0~Y(~~-~-~.::-presenta 
al terac.i.anes O.i.c:ho'. •ét~do. co.:Í·~~.~~~;~:~:-·~r:.-'.'.::d~t'.O~'c1::~~·:,;:..1'a -~--'~~~~.!in;c:i.·~ de 

anticuerpos IgM contra· 'ant.i.g~~-~-~:~;:d~·l ~::~~~~~1~'e'~~~:2_-·~~d.i.~~te. _.-_: ,_;,"- '.. i.nmuno 

ensayo enz.imAti.co ELISA ~:-·con··-~~!'.~ . ..;·>::.~~~~~~~-f~~~~>~,1~;~:-'.'"~°"·_:.u~.a :senSibi.l.i.dad 

de 07 x y especi.1'i.c:.idad -de -_95·.'7-·--~e'n·º{C:á.S:'OS~d@';r,.H:c.;·:~~.:,¡r,ge'a ( 5. ) ... 
:- ! - .:f/;(" :;~· 

:::nt:é.-tc::s .. :::::::::::~;''f1i§t;;_)[Jfdf~0~f·~~uin::~g::~:::esd:•:: 
0 

-• '• • ·, • -.,'"~-~:~'·_ •C-' '•,• • -_,>·-': pA,' '; " ' 

:::::::::::D::n~:::::::::i~q:~Ifi±YSY;3E::~:~:::~:: ... a1i

1

z:::n:: 
di.agnóstico utilizando -;-~~l~~·}:··~·;.:.:~;;-~~t";_;:;_~-;\~.~L.xsA-":~imu1tAn••-nt:•. en dos 

.instituciones 

(INNN-SSA ) y 

Insi:iti:,.-t;:~~-~~::r::í·~·~;i~'ri~J: -_':~-de ::N~urolog.i.~ - V Neur-oc:irugi.a 

ei- i~-~t¡'~~:Q:~~'.~:--~~;::._{,·J:-~~~~tÍ.gaCi.ones Bi~dic•• -~de· la 
~·--'. 

los resultados se ·e~c~~t~~·~_.~-~~-'- la, -~~nsi.bilidad y esp~c·i.·..,i.~'i.'.d~d:~~~~:ero~ 
respectivamente de 95 'X :y_ qb .. 'X c:~n -el ant.i.geno de Ta.en.ia s·~lÍ.um y 

de 97 ~ y q6 ~ el" ant.i.geno de Taenia cra'§¡si.c:eps en C INNN 

Mi.entras que la sensibi.li.dad·y especi...,i.ci.dad ..,ueron de 9S7. y 987. 
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anti.geno de -:"~enia soli.um y de 92 % y 98 % con ant.i.geno de Taenia 

crass1ccps en el ( IIBM J • 

Rec1entement~ Garcia y Sotelo (7) modi"ficaron la.prueba de Nieto. De 

esta manera encontraron sensibilidad y especificidad del 93 % y 97 

'Z. respectivamente uti 1 i2:ando ant;Lgeno de 'T'aeni.a s01ium Estudios 

real.i.:ados por Ramos-Kuri. y Montoya (B) utilizando la prueba de ELXSA 

ya mencionada encontraron muestras de suero humano sensibilidad y 

especi~icidad del 69 % y 71 % respectivamente • 

Por ól timo debe mencionarse '·que el antLgeno empleado para l.os 

inmunoensayos es una g1ucoproteÍ.na· de 70 kd que localiza en la 

membrana del cisticerco la cual ha podido demostrar por 

inmunohistoqu.i.m.i.ca (9). En lugares donde no cuenta la 

prueba de EL ISA, la i.dent.i.ficaciOn de la glucoprotein~ por 

Inmuno"fluorescenc.i.a Indirecta brinda un método alternativo para el. 

diagnóstico de NCC Uno de los estudios importas:ites al. 

respecto que se han realizado México es el de Gonz..iilez Barranco 

(10) el cual empleando Inmunoflourescencia Indirecta.. encentro 

sensibilidad y especificidad del 100 % y ea ?!.. al. compar~r_ el __ grupo 

de pacientes cisticercosis con-firmada grupo de pacientes 

con alteraciones neurclOgicas distintas a la NCC ( TABLA I ) • 

7 
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IV .. - JUSTIFICACION 

La NCC es un problema de salud pública en México así.. como en otros 

paises desarrollo Sin embargo frecuencia ha 

establecido en los pacient~ ~ue acuden para recibir- •tenci.On médica 

por problemas neurológicos en-el Hospital ABC 

V .. - HIPDTESIS 

La NCC entidad subdiagnosti.cada nuestro medio por dos 

1 .. - No se sospecha clinicamente -

No investiga rutinariamente el laboratorio 
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VI.- META : 

Reali;:ar- el di..agnOsti.co oportuno y tratamiento espec.á..fi.co de las 

alte~aci.ones neurolOgi.cas. 

VII.- OBJETIVOS 

1.- Implementar y reali.2ar la prueba de IFI en el 1-aboratori.o Cl.i.ni.co 

del HABC • 

~.- Comparar la confiabilidad de inmunofluorescenci.a indirecta 

reali=:ada el laboratorio de P•tolog~~ Cl.i.nica .del Hospital 

Amer-ican Br-itish Cowdray Hospital. JFX-HABC J la pr-ueba. de 

1-ábara.tolr-io de microfi,Jac.ión de complemento 

Investigaciones Neurológicas del Instituto Nacional de Neur-olog.i.a.. y 

Neurocirug.i.a SSA [ MFC-INNN J 

Cori ~'\mbas metodolog.i.as determinar la :fr-ecuencia de NCC 

pacientes atendidos en el Hospital ABC,por problemas neurológicos-

4.- Elegir ~ implementar y estandari;:ar el empleo y la r-eali2aciOn. de 

la prueba que reuna las me,Jores caracter.i.st.i.cas de confiabilidad y 

aplicabilidad para el di.agnóstico de NCC en LCR el laboratorio 

clí.nico del HABC 

--------·---. -
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VIII.- PACIENTES V METODOS 

Es estudio replicativo transversal experimental 

aplicación clínica ; reali.:ado en el Laboratori.o.Cl~ni.Co 'del Hospital 

ABC , durante el periodo comprendi.do :. en1:.re el pri-me·ro .:''c;ta·. Febrero de 

1993 y el :S1 de Noviembre <"'e 199::> ( GRAFlcA·>x .. ~·: I
0

:X ) •. ~.,: 

Se estud:i.aron todas las muestras .de LCR. -o~-~e'.~-¡d~S:. de p.i..ci.entes que 

fueron atendi.dos en el HABC pOr ::Pr~~l-~má:S :_:~~ur~l_Ogi.c~s •durante el 

periodo de estudio Las muestras ··-fuer_on ~ congeladas -20 grado 

centígrados hasta el momento de real.izarse las pruebas 

correspondientes. 

Las muestras "fueron procesadas el Hespí.tal ABC. por 

inmunofluorescenci.a i.ndi.rect~ "CXFI-HABCJ ·utili.:ando equipo de 

diagnostico mar-ca INMUTEC • catA~Óg~ 1601. Denville , New Jersey· - El 

anál.J.sis mi.crOscopi.co se_ real.i":o mi.c~~scopi.o -de fluorescencia 

marca Oli.mpus AH2 modelO Va.nene·~ T .• , Posteriormente las'· ftlues.tras 

fueron procesadas 

Neurocirugía por mi.crofi.~aci.On de complemento [' MFC~INNN 

reactivos preparados en la- pr-op.:ia i.~~t:it;__,,ciÓn_'.·~-.Y ... con 0:.1a.- ·:téc
0

n.i.ca ya 

descrita publicac:i.On previa (7 )~ Para :. -~.;-~~ ~ · una de las 

técnicas utilizadas se· corrieron,._ en par.alelo - io::-~;,~'_;~.~-~~:l·:~~:;,~;g:~tivos 
y positivos corresponcÍi.ente-s-· ... LC.s LCR;· q':'~··.·:_~~~~~~~ .. ~-~~~~'.~~~-_.··'.~ó~~~~·vos por 

alguno de los métod'?s anteriores. fueron' enVÍ..-ád~S·.·a'··un.:·laboratori.o de 

ref'erenci.a para su confi.rmaci.On ·por el método de ELXSA .. 

10 
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IX.- ANALISIS ESTADISTICO:. Para el. an.a..l.i~is estad.i.sti.co se utilizo 

estadisti.ca descriptiva in~erenci.al. utilizando el Teorema de 

Bayes.. AsJ.. cama tablas y gráfica.~· e~ ba~ra... Todos las da.tos -f>ueron 

procesados computadora IBM System/2 Model. 70 3Bb .. 

X .. - RESULTADOS 

A lo largo de los 10 meses que duro el estudio se analizaron SS ·LCR 

de 55 pacientes que fueron atendidos en el Hospital ABC por presentar 

problemas neurolOgi.cos • El 49Y. fueron del sexo masculino y 517- del 

f'emeni.no 

• se encentro 

En el i.nmunodi.agnOsti.co 51 estudios fueron .negativos 

total de 4 pruebas positivas ( a 7- ) • _par el método 

de IFt-HABC tres resultados fueron positivos y por el. método de_MFC

INNN se encontraron dos positivas ( GRAFIC:A IJ::I ) .. SOlo una· ( ·27- ') 

de l.os pacientes mostro posi.tivi.dad por- ambos métada5 -~:: i..:.05--LCR que 

fueron po'Si.ti.vos por algunos de l.os dos métodos ~~nterio~~~. o· ·ambos 

fueron con"fi.rmados por la prueba de El...XS~ 

_, . . '. . . ' 
.. 1º~- ·~u~tr.;;,,:..=esUitar~n 

negativos - Los datos de los pacientes se re~u.:n~,; ·:en->1a···:9ii.9úi.ente 

TABLA 11 .. -- ·. _:;:·.-~: . '~;. -.; . --·-·..: '. 

Los resultados del ex.amen c:.itoqu.i.mi.co del. li.qu:i~o cefa.lorr-aqu.i.deo de 

lo~ pacientes cuyos resultados ~ueron positivos.por cual.qui.era de los 

métodos anteriores se muestran en_ l.a TABLA I I :I .. 
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En ninguno de los pacientes se pude ccn~irmar el diagnóstica de NCC 

100 X de certeza ~ ne obstante para establecer la ccn~i.abil¡dad 

del JFI- HAEtC versus MFC-INNN se elaboro el an:Ali.si.s· estadLstica 

basado el Teorema de Etaves • Los resu1~a.dos se muestran. en .,las' 

TABLAS IV y V. 

Finalmente para establecer la uti.li.d~d ~pi.demi.clógi.ca de I~t-HABC se 

calculó el Valor Predi.cti.vo Posi.ti.vc b•sado en una Prevalenc.i.a .del 

3.5 % reportada previamente ( 13 • 14 ) ( TABLA VI ) -

12 



XI .. - DISC:USION=. 

RPsulta evidente que laú caracter1st.i.cas de confiabilidad mas 

importantes de IFI-HABC: vs MFC-INNN la especif.i.c.i.dad del 98 % • 

el valor predictivo negativo del 96 'l. • y la eficiencia del 94 'l. lo 

que significa que cuando :a prueba se reporta n~gativa existe· un 96% 

de probab.i.l.idades de afirmar que el p•ciente no tiene NCC • 

Ante un resultado IFI-HABC positivo P.~ nec:eSar.i.o tener mucha cautela 

antes de establecer el d.iagnóst.i.c:o de NCC ya quie- el 50 % de, ·1os 

resultados son "falsos po&.iti.vos .. ··• pri.or.i. •• 

La prPvalencia de 3.5 7. es· de maxi.ma .:importancia 'ya que al 

considerarla encontramos que solo existe un valor predictivo pOs.i.t.i.vo 

ep.i.dem.i.olOg.i.co del 1.2 % • El s.i.gni."f.i.cado de una p-.,=.~eba. ..i~~~,:.'~1,0'9'.Í:c...;. 

positiva en LCR •• per 

que e>e.i.sta NCC en tan solo _estas bases .,, como hemos :d~~.;str:;a~·~ :·'.,, 

m.i.ni.ma .. Para establecer el di.agnóstico de certeza~-- ·@.~·~~":·_i._nd . .ispensable 

contar antecedentes ep.i.demiolOgicos datos el i.nicos ·.,,·-·datos de 
, .. ,., .. 

imagenolog.i.a ~ resultados ci.toquLmi.cos en LCR y ·"f¡n·a.:\;..e~t~ ·pruebas 

i.nmunológ.i.c:as cuanti.tati.vas positivas en t1tulo5.":s¡Qn.Í:"fi.cati.vC!S .. 

l.3 
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Aunque se nan desarrollado pruebas cuantitativas en suero Y LCR oara 

@l di~gnOsti.co de NCC todavía debemos reconocer que tampoco serán la 

solución def1n.1.t1vC'I del prob1ema ya que tambi.ón tienen di.f.icultades 

de c:onf1abili.d~d Entre las causas que condic.ionan esta v.a.riaei.On 

est~n las reacciones cruzadas Los antígenos que este 

tenOmeno con mas -frecuencia son los de la enfermedad hidatl.dic:a • 

H,1.menolep1s nana y Tri.ch.inella sp1ral1s (11.12) - Hav que recordar 

.además que en algunas ocas.iones los resultados pos1t1vos pueden ser 

atribuidos a cisticercosis de localizaci.ón di'ferente a la cerebral· 

siendo la mas comón la localizada en el mósculo. 

Otro de los -factor importante que puede eMpli.car las variaciones en 

confiabilidad de las pruebas i.nmunológi.cas es la respuesta inmune del 

huesped ante el parásito y~ que ésta puede v•riar desde ta tolerancia 

hasta una reacci.On de hipersensi.bi.li.dad en la cual hay lesi..On 

concomitante del parénquima cerebral. Tales extremos pueden estar 

determinados genéticamente bien pueden modi.1'i.cadas por 

diferencias de susceptibili.dad individual al parásito. Recientemente 

se ha demostrado que la intensidad de la respuesta inflamatoria del 

huésped en casos de NCC parenquimatosa. es mayor en mujeres. Por- lo 

tanto el pronOstic:o puede ser peor- para las ntUjer-es con NCC 

respecto los hombres. También han encontrado ant1genos de 

histocompatibilidad que par-ecen estar 1nvolucr-ados 

susceptibilidad individual a la enfermedad • HLA-B2B como un factor-

l.4 
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de ri~sQo v HLA-DOW:Z como factor protector (18). E5tos f'enomenos 

~amb.Len s@ han documentado 

del Si~tema Nerv10~0 Central ( 1~ • 16 ). 

1.-..o;;. :e!:0..1ones Par.;, fines pr~ctico<G l .. '\ <omografia compL11':.c-l.r.1.=ada. 

cont.i.nú~l s.1.endo el est1..•d.Lo de de PlOC:C:l-On par-.;_, la Ú'Vdl1..1ac.s.On 

de los pacientes NCC las principales 

características anatomopatolOgicas de esta enf'ermedac granulom.a.s 

quiste-;; infarto"· c:erebrc'\ les pequeños secundarios a vasc:ul it.i.~ 

h.i.droc:etál ia Con la TAC contrastada obtiene .i.nf'ormac:iOn 

importante acerca del grado de ld reacc:iOn inflamatoria perilesional 

Se requieren técnicas especiales como la ventric:ulografia contrastada 

por TAC cist1cercos1s ventricular y la m.i.elograf.i.._"' 

c:.i.stic:erc:osis que afecta la médula espinal • 
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XII.- CONCLUSIONES 

1.- ~Jo fur oo-s1ble estable-ce.- el d.i.agnóst.1 co de NCC en ninguno de los 

¡a muc~t.-a del HABC lo que indica que 

tr,"l.ta d.;:o los 

•. ~-.c.:.~O':-itc•s =.-t:o .. ndJOOS en P: Ha~p.i.tal ABC por- problemas neur-ológ;ir:os 

___ Lc-1 pr-uebd d~ IFI-HABC es une.-. oruebcc"li Ut.i.l oar-...:l •.=>! diaanóstJ..CO de 

NCC y~ quP al compar~rld con MFC-INNN se demostró una efic.i.encia del 

analíticas y de aplicabilidad 

escr-ut1n10 rutinario del LCR para 

detPcti\r" NCC El .i.nmunodJ..aqnOst1co por med.i.o de IFI deberá l.i.mita.-se 
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XIII GLOSARIO ( 1~ • 17 • 18 ) 

ANTICUERPO. Molécula de Inmunoglobu1ina ~ue 

determ.i.nante antigén.i.co espec.i i ico puede monoclonal 

policlonal o restringida d una clase o subclase. 

ANTI GENO. ( 1) Substancia Que puede comb.i.narse especifica.mente 

un anticuerpo correspondiente. (2) Cualquier substancia' que al 

inyectada a un animal o humano in.i.cia una respuesta inmune celular ~ 

humoral o ambas. 

COMPLEMENTO. Una serie de prote1nas séricas ( algunas de las cuales 

son enzimas ) QUe se activan secuenc.i.a.lmente despu*s de que.·el pr-i.mer 

m.i.l:!'mbro de la serie es activado ya por- un complejo~ ant.i.geno 

Anticuerpo o por un producto microb.i.ano. 

CONTROL. Material Que se corre como una muestra en un ensayo 

para confirmar la valide: de la corrida : similar a un verificador. 

EFICIENCIA. El porcentaje de resultados que son verdaderos Sean 

positivos o n~gativos. 
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ELlSA. Ens~yo Inmunosorbente Ligado enzima Jnmunoensayo 

en~i.máti.c::o hetero9éneo en el cual un -..nt.i.geno o anti.cuerpo se une 

firmemente a una fase &Olida. 

FSPECIFICIOAD. Proba.bi.1.idad de pruc-b.:\ negC1.ti.va ausenc:i.a de 

en"termeda.d. 

INDICE DE FALSOS NEGATIVOS. Porcentaje de pruebas neg•tivas 

enfermos. 

INDICE DE FALSOS POSITIVOS. Porc:entaje de pruebas positiva& 

INMUNDENSAVD. Un ensayo de uniOn que utiliza una ant~geno esp~c:ífic:o 

o anti.cuerpo capaz de unirse a un analito. 

FLUORESCENCIA. Emisión de ra.diaci.On el.ectromagnétic:a. despué1!i de l.a 

absorc:i.On de una rad.i...ac::iOn i.nc:.i.dental • usualmente l.ong.i.tud de onda 

c:orta. 

PREVALENCIA. La probabilidad de que una persona seleccionada al azar 

de una pobl.ac:i.On pueda padec:er una en~ermedad en particular. 

18 



~2NSIB:i.....IDAD. Prob..-b:i,;._...:;i..,,.d de prueba positiva ores.ene.id de 

en1'ermedao. 

VALOR PRED1'1'.:TIVO NEGATIVO. Probdb.J..l1dad de SALUD 

prueoa nPOd.t:i.va. 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO • Probabilidad de en"fermed.,¡¡¡d en prese-ncict 

de prueba pos:i.t:i.va. 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO EPIDEMIO~OGICO • Valor predictivo positivo 

calculado en función de la prevalencia de una enfermedad. 
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AUTOR 

Nieto 
Rosas 
Larra/de 
García 
Ramos-K. 
González 

CLAVES: 

ELISA 
MFC 
IFI 
FC 

MftMODIAGNOSTICO DE NCC 
ANTECEDENTES 

PRUEBA MUESTRA SENSIBILIDAD % ESPECIFICIDAD % 

FC LCR 83 
ELISA LCR 87 
ELISA LCR 95 
MFC LCR 93 
ELISA SUERO 69 
IFI SUERO 100 

Ensayo lnmunosorbente Ligado a Enzima 
Microfijaci6n de Complemento 
/nmunofluorescencia Indirecta 
Fijación de Complemento 

TABLA I 

? 
95 
96 
97 
71 

88 

Ref. 5,6,4,8, 10 
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EDAD 

21 

40 

4 

34 

INMUNODIAGNOSTICO DE NCC 
IMTOS CLNCOS 

SEXO IFI MFC ELISA TAC DIAGNOSTICO 

M • - - ? Meningitis Bacteriana 

F • - - - Hidrocef./disf. valvular 

F • • - ? Hidrocefália congénita 

M - • - ? Crisis convulsivas 

Tabla 11 
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INMUNODIAGNOSTICO DE NCC 
EXAMEN CITOQUMCO DE LCR 

CARACTERISTICAS 1 2 3 4 

COLOR Hemático A. Roes A. Roes A. Roca 
ASPECTO Lig. Turb. Trsnsp. Transp. Transp. 
DENSIDAD 1.007 1.005 1.006 1.000 
COAGULO Ausente Ausente Ausente Ausente 
LEUCOCITOS 20mm3 O mm3 O mm3 15mm3 

PMN 80" º" º" o " MN 20" o " o" o " CRISTALES Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes 
BACTERIAS Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes 
GLUCOSA 163 mg/dl 81 mgldl 71 mgldl 47 mg/dl 
PROTEINAS 132 mg!dl 2 mgldl 5 mgldl 30 mgldl 
DHL 17UIL 1 UIL 12 UIL 80 UIL 

TABLA 111 
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INMUNODIAGNOSTICO DE NCC 
TEaiEMA DE BAYES 

Fl· HABC VS IEC-MN 

Sensibilidad 33 % 
Especificidad 98 % 
V P ! - / 96 % 
V P ! + / 50 % 
I F Positivos 50 % 
I F Negativos 4 % 
Eficiencia 94 % 

TABLA V 
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TABLA VI 

1 P X S) 
V.P.E. • 

¡pxs1 + l1-Pll1-EI 

• P • Prevalencia • 
S • Sensibilidad • 
E • Especificidad • 

3.5 % 
33 % 
98 % 

X 100 

VPE • Valor Predictivo Epidemiológico = 1.2 % 

Cl/nical Diagnosis and Manegernent by Laboratory Methods 
Henry J.B. 18 th , Saunders , 1991 

• Enfermedades Parasitarlat , Biagl, 2a ed, 1980 

• Robles C. Rev Sal Pub/ . 6 , 1982 

• Sote/o J. Arch lntern Med, 145: 442·'45 
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