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I.~ RESUMEN =z

MARECGC TEORICO : La neurocisticercosis [ NCC J es una enfermedad
neuroldqica coman en Tonas rurales . Afecta a ciudades con pobres
condiciones de higiene . Es un problema de salud pablica dada su
prevalencia la cual alcanra hasta el 3.5 %Z en alqunas regiones . Su
frecuencia y predileccion por el Sistema Nervioso Central [ SNC 3
hracen de la NCC una de las patologias mas trascendentes de la
neuroloqQia . El estudio del suero y del LCR en la NCC es fundamental
para el diagndstico v clasaificacion de la enfermedad - Las
alteraciones del LCR son inespecificas aunque permiten orientar el
diagnastico - E1 1nmunodiagnéstico es de gran importancia aunque
debemos reconocer que se han reportado variaciones en la
confiabilidad cuande se utailizan diferentes métodos por lo gque es
necesario emplear pruebas que ademas de satisfacer las necesidades de
aplicabilidad particulares de cada laboratorio clinico cumpla las
exigencias gde confiatiilaidad .

OBRJETIVO : Conocer la sensibilidad y especificidad de dos métodos de
laboratorio : inmunofluorescencia indirecta [ IFI-HABC 1] y reaccidn
de microfijacidn de complemento [ MFC—INNN 3] para el diagnéstico de
NCC en LCR en pacientes del Hospital ABC. Establecer la frecuencia de
NCC en HABC . Determinar la utilidad del escrutainio rutinario de NCC
por medio de pruebas inmunoldagicas en nuestra institucién .

TIPO DE ESTUDIO = Es un estudio replicativo » transversal »
experimental - con aplicacidon clinica realizado en el labaratorio
del Ho=pital ABC en muestras de LCR recolectadas durante diez meses
comprendidos entre febrero y noviembre de 1993.

RESULTADOS : Se analizaron 55 LCR de 55 pacientes atendidos en el
HABC durante 10 meses por problemas neurolégicos , 49 %Z fueron del
sexo masculino y S1 % del se:o femenino . Por el método de IFI-HABC
tres fueron positivos y por el método de MFC—INNN dos se encontraraon
positavos. Sdlo uno ( 2 % ) de los pacientes mostro positividad por
ambos meétodos . Para el analisis estadistico se utilizéd un teorema de
Bayes . se compar® la prueba de MFC contra la prueba de IFI . Los
resul tados fueron z Sensibilidad 3I3% ; Especificidad 98 % ;3 Valor
predaictivo Positivo S0%Z ;5 Valor predictivo Negativo 96 % : Indice de
falsos positivos 50%Z ; Indice de Falsos Negativos 4 % ;3 eficiencia 94
% . En base a una prevalencila estimada de .5 % se estableciéd un
valor predictivo positivo epidemioléqQico de 1.2 % .

CONCLUSIONES : lLas caracteristicas de confiabilidad mas importantes
de la IFI son = la Especificidad del 98 %« , E1 valor predictivo
Negativo del 96 Z y la efaciencia 94 % . Por lIo que los pacientes con
resul tados negativos taienen alta probabilidad de no tener la
enfermedad mientras que 1os pacientes positivos deben someterse a
estudio i1ntegral incluyendo Tamografia Asxial Computarizada ( TAC ).
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II.— SUMMARY =

BACKGROUND : Neurocysticercosis ¢ NCC ) is a common neurological
disease in several developing countries . It particularly
affects communities with poor hygienic conditions. Is a public health
prablem in view its prevalence which may reach 3.5 Z in some
regions . The high frequency and the apparent parasite traopism for
Central Nervous System ( CMS ) make NCC one of the most important
pathology in neuroclogy - Serum and cerebrospinal fluid < CSF b
evaluation in NCC is esential far the diagnosis and adequate

classification of the disease . CSF alterations are unespecific
although allow to orient the diagnosis . Immunodiagnosis is of great
i1mportance Aalthough we Should accept that variations exist ain

reliability when different metods are used. Therefare . it is
neccesary to use tests that fulfill particular applicabilaty and
reliability crateria in each laboratory .

OBJETIVE 2 To assesss the sensitivity and specificity with two
laboratory metods ( Indirect Immunofluorescense reaction [ IFI ] and
complement microfixation L MFC 1] ) for the diagnosais of NCC in CSF
in patients of the ABC hospital . Stablish the frequency of NCC in
CSF in ABCH . Determine the utality of the routine scareening of NCC
mean immunologic test in our institution.

TYPE OF STUDY : Replicative , transversal » experimental research
with clinical application with CSF samples collected in a ten months
period duraing 1993 .

RESULTS : Along the study period we analyzed 55 CSFs of 55 patients

with neurologycal problems ;3 27 ( 49 % ) were wmales and 28 ( 31 %Z )
were femenine . For the IFI metod three were positive and for MFC two
were positive . Only one ( 2 % ) patient show positivity with both
metods. Statistical analysis with a Bayes® theorem comparing IFI
against MFC demonstrated: Sensitivity I3 % 3 Specificity 98 % 3
Predictive Fositive Value 50 % ;3 Predictive Negative Value 96 % =

False positive rate 50 L ; False negative rate 96 Z ; efficency 94 %
Based in a stimated prevalence of 3.5 % we stablish a Predictive
Positive Value epidemiaologic 1.2 % .

CONCLUSIONS : The best features of IFI are : Specificity 98 % 3
Predictive Negative Value 96 % and efficency 94 % . Therefore
patients with negataive test baving high likehood don "t suffer from
disease . In the other fhand the patients with positive test should be
accomplish with another confirmatory test such as Computerized
Tomographic Scans ( CTS ). .
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I1I.~ INTRODUCCION

L.a neurocisticercosis [ NCC 1 es una enfermedad neurcoldaica coadan en
Tonas rurales . sin embarge N la actualicad dehido a la iamigracion
MmasivA es posible encontrarla oen Tonas urpanas - Afecta
pariicularmente caudades con pobres condiciones de higiene aunque
puede orecentarse en habitantes de la cliase media de TenNnas urbanas.
La NCC es un problema de salud pablica dada su alta prevalencia , la

cual alcanta hasta el 3.5 %4 en algunas reqiones (1i).

Su frecuencia y la aparente predileccion de 1los pardsitos por el
Sistema Nervioso Central { snNe ] hacen de 1la NCC una de las
patologias mas trascendentes de la neurologia (2) .- La NCC es en
nuestro medio la pPrincipal causa de crisis convulsiva y de otras
farmas clinicas de epilepsia de apariciéon tardia las cuales se han

reportado con una frecuencia del 50 “Z en pacientes de mas de 25 afos

de edad (3} « Lka frecuencia de NCC en latinoamerica también es
significataiva va que por ejemplo en Peru se ha reportado como la
oraincipal Causa de epirlepsia y las estadiasticas son similares en

otros paises americanos en donde la NCT es una enfermedad endémica

(4.

Las manifestaciones clinicat de La NCC son muy variadas. Esta ha
hecho gue en una Qran parte ce 1o0s casos los médicos tratantes de un

Nospita. general no la sospechen de praimera instancia v que i1ncluso

TESIS C77°
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la confundan con otras alteraciones qQue afectan al SNC. Los saignos y
sintomas estan relacionados con €1 namero y localizacaon de los
iwticercos asi como con el desarrollo de respuesta inmune por el
huesped. Estos factores Anducen una qran variedad de sindromes
neuroclogicos v psiquiadtricos v consecuentemente diferentes
diagndsticos para cada paciente. En la NCC parenquimal las
manifestaciones neuroldgicas mMmaAs comunes 0N 3 epilepsia , cefalea .
alteraciones psiquidtricas y signos de focalizacion dependiendo de la
localizacion del parasito. En la cisticercosas meninagea la
manifestacidn clinica mas frecuente es la hipertension endocraneal
debida a hidrocefalia la cual se puede presentar tambien en 1la
cisticercosis intraventricular. Una evidencia de NCC paréngquimal es
la presencia de QgQranulomas que se presentan en mas del 50 % de los
pacientes . La manifestacién clinica mas frecuente en esta condicion

son las crisis convulsivas (19).




£! estudio del suero v del liquido cefaloraquideo LCR = la NCC es
tundamental para el diagnédstico v clasificacidon adecuadas de la
enfermedad . En LCR existen dos indicadores del qrado de actaividads
1.- Las alteraciones manifestadas en el examen citecauimico [ ECQ 3
del LCR por pleccitosis o haperproternorraquia .

2.~ La positividad de las pruebas inmunologicas destinadas a detectar

la presencia de la respuesta inmune del huésped contra el cisticerco.

alteracaones del ECO del LCR son inespecificas aunque

permiten orientar el diagnostico . Enr un grupo de 180 pacientes con

NCC subaracnoidea se encontraron los siguientes resul tados en
promedio: glucosa 42 mg/dl, proteinas 170 mas/d1 y células SP/mm3. la
pleocartosis fue generalmente de pPredominio mononuclear . se

encontraron easindfilos en el sedimento en 5074 de los Ccasos.

El inmunodiagndstico [ ID J es de gran importancia aunque debemos
reconocer qQue se reportan variaciones en la confiabilidad cuando se
vtrlizan daferentes métodos por lo que es necesario emplear la prueba
que ademas de satisfacer las Nnecesidades de aplicabilaidad
particulares de cada laboratorio clinico cumpla ilas exigencias de

confiabilidad para poder realizar el diagndstico preciso de la NCC.

La pramera inmunoprueba en utilirarse para el diagnostico de NCC
fuw la reaccion de fijacion de complemento propuesta por Nietao en
1956 Yy Qque se utiliza ampliamente en la actualidad - Con esta
reacciéon se alcanza una sensibilidad del 8T%Z en casos de NCC activa

asaociada con alteraciones inflamatorias en el LCR 1) - La

TESIS G~ 7
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especrficidad de la reaccion disminuye por los  falsos positivos que

se presentan en los pacientes con: neurosifilis ., Jlo que..indica la

conveniencia de hacer un VDRL s}imultaﬁed:a‘ estos casos.

Posteriormente Rosas ‘y :olaboradores :
inmunométodo en LCR
de detectar casos  en’’
alteraciones . D.{.cho metodo’
anticuerpos 1IgM contra
ensayo enzimatico ELISA
de 87 Z vy especifiéidaQ»de S % e
Como métodos éltéfﬁagiyos
aumentar 1la sen’si‘b”i”li".’&ad
CNCC] - Uno de los :ambios
los estudios real.\.zadn ,‘ quxenes—

utilizaron

instituciones -

CINNN=-SSA 1] vy

Universidad Nacional  Aut

los resultados se encontré que. la sensa.b:.lxdad v especificxdad fueron -

respectivamente de ?'-_4 v ‘76 x con el antigeno de’ Taeru.a‘salxum'y

de 97 % y 96 % con el ant;}genn de  Taenia crassiceps en [ TINNNG3 -

Mientras que la sensibilidad- 'y especificidad fueron de 937 y 98%Z con

TESB €|
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antigena de Taenia solium y de 92 L y 98 % con antigeno de Taenia

crassiceps en @1 [ I1IBM 3 .

Recientemente SGarcia y Sotelo (7) modificaran la prueba . de Nieto. De
esta manera encentraron sensibilidad y especificidad del 93 % vy 97

7% respectivamente utilizando antigeno de .aeﬂia:’solxum Vel Estudios

realizados por Ramos—Kuri y nontoya (B) utxlxzandu la’ prueba de ELISA
va mencionada encontraron con muestras ‘de Euero humann senslbxlidad v

especificidad del &9 %L y 71 % r‘espec\:.\.vamentei

Por ultimo , debe mencionarse “q‘ue ‘ex A}:cigeno empleadc’:‘ .pa-;a lo=
inmunoensayos s una glucoprotexna de 70 kd que se lcn:al.tza. en la
membrana del cisticerco la- cual se ha pudxdn demostrar pcr
inmunohistoquimica (?). En lugares en doﬁde no se cuenta con 1;
prueba de ELISA, la identificacian de la glucoproteina por
Inmunofluorescencia Indirecta brinda un método al ternativnv parar el
diagnédstico de NCC - Uno de los estudios mas importaptés al s

respecto que se han realizado en México es el de Gonzalez. Barranco

(10) el cual empleando Inmunoflourescencia Indirecta B encontré
sensibilidad y especificidad del 100 % y 88 % al comparar el' grupo
de pacientes con cisticercosis confirmada con un grupn:de_pécienteg

con alteraciones neurolégicas distintas a la NCC ¢ TABLA I-)" .

TESIS €7
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IV.—~ JUSTIFICACION

ta NCC . es un problema de salud pablica en Mexico asi como en otros
paises en desarrollo - Sin embargo “ su 'frecugpéia no se ha
establecido en los pacientes que: acﬁuen . para _’;r"ec‘x:.bir‘ atenciaon médica

por problemas neuroldgicos en el Hospital ‘RB'l: -

V.~ HIPOTESIS LTS e e

La NCC es una entidad subdiagnosticada . en  nuestro medic por dos

razones =

1.— No se sospecha clin;cémente -

o.- No se investiga rutinariamente - en el labaratorio

TESIS COW
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Vi.- META :
Realizar el diagnostico oportuno vy tratamiento especificao de las

alteraciones neuralogicas.
VIl.— OBJETIVOS

1.- Implementar .y Eealizar la prueba de IF1 en el Laboratcr;f.o Clinico.

del HABC .. ) P B PR i B

2.— Comparar la confiabilidad cie xnmunofluar‘escenc;a xndx.recta

realizada en el labaratorio de Patoloq;a, cla.nxca‘ del Hospitzal.

American British Cowdray Hospital. C IFI—HABI: ] ver'sus 1a’ prueba ‘de

microfijacian de complemento realxzada ;el § Labcrator;o S de

Investigaciones Neuroldégicas del Instxtuto Nacianal de‘Neurolog;a Y

Neurocirugia SSA [ MFC—INNN ]

.= Con ambas metodologias » determxnar ,la, frecuencxa de Ncc en

pacientes atendidos en el Hospatal ABC por prcblemas neurologx:ns-

4.— Eleqgir , implementar y estandarizar el -empleoc y la real izax:iah: de
la Prueba que reuna las mejores caracteristicas’ de confiabilidad '
aplicabilidad para el diagnoéstico’ de NCC en. LCR en el laboratorio

clinico del HABC

TESIS C°
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VIIT.— PACIENTES Y METODOS

Es un estudio replicativo . tr'ansversal - Expel’lmental R con

aplicacion clinica ;3 realizado en el Laborator’xo Clx.nxcn del Hosp;tal

ABC , durante el perxodo t:cmlprendxdo er\tre 1 ‘pr‘xmero de : Febrero de

1993 v el 31 de Noviembre ﬁe 1993
Se estudiaron todas !as muestr’as de LCR
fueron atendidos. . en el HABC pur':pra lemas neurologxcos durante el

periodo de estudio. . .- R —20 3 carada

centigradaos hasta ,pruebas
correspondientes. )
Las muestras fuefcn el . Hospital ABC | por

inmunofluorescencia xndirecta

'”ut’ili:anuu i '.in “ equipo  oe

diagnéostico marca INMUTEC Cataloqo 1601. Denv.‘.lle . Neu Jersey - El1

marca Olimpus AH2 modelo Vanox T "-

fueron pProcesadas .- en ;'el

fnstitut

Neurocirugia por microfijaciah 3 con

reactivos preparados en’ la” prupxa instituéiéq v.iieo

descrita

en  una publ Lcacxﬂn

vy positivaos correspandientes - Las LER que resul taron posxtxvos por

alguno de los metndos anter;cres fueran envi do

caiun laboratal—xo de

referencia para su cnnf;rmacxén por el met_odo de ELISA-

10
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IX.— ANALISIS ESTADISTXCD:MPara,el»analiﬁis estadistico se utgliza

estadistica descriptiva e 1nferen:xa1.',utilizandn el‘ Teorema de

Bayes. Asi como tablas y grafxcas en barra. Tcdcs los datos tueron

procesados en una :omputadura IBH Systemlz Model 70O 386.

X.~ RESULTADGOS : :

A 1o large de los 10 meses qQue durd el estudio se analizaron' 55 ‘Ler
de 535 pacientes que fueron atendidos en &1 Hospital ABC por presentar
problemas neurologicos . El1 /9% fueron del sexo mascuiiﬁo‘y’Sli del
sexo femenino . En el inmunodiagnostico 51 estudios fueron negatxvos

+ BEe encontro un total de 4 pruebas positivas ( 8 L) por el metodn

de IFI-HABC tres resultados fTueron positivos y por ex metodo de HFC—

INNN se encontraron dos positivos ( BRAFICA III’) }‘Solo unn'(AZL—)

de los pacientes mostre positividad por ambos métodos Los~|.|:R"que

fueron positivos por algunos de los aos metodus anter;nres ‘o ambos

fueron confirmados por la prueba de ELISA . lns cuatrn resultaran

negativos - Los datos de los. pacientes se re
TaBLA 11 . : :

Los resul tados del ex4men c;toqu;m;co del 1 Qu. da“céfainrradﬁideo de

los pacientes cuyos resultados fueron posxtxvos porfﬁualﬁuiera de los

métodos anteriores se muestran en,la'TABLAﬂxl!.

1 [ TESIS C°
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En ninquno de los pAcientes se pudo confirmar el dxagnastxco‘de NCC
con 100 /. cle certeza ’, no obstante para es\:ablecer la conf:.aba.lxdad
del IFI=: HABC: versus MFC—INNN ce elabord el analisis: estad;stxco
basado en ‘elyTeorema de Baves - LoOoSs resul+ados se muestcan. en‘,lasv

TABLAS IV vy V. . . . T e

t‘;nalmente para establecer la utilidad ep.\.demzolégxca de IFI-HABC 5e
calculéd el Valor Predictivo Positivo basado en una Pr'evalencxa ‘del

3.5 % reportada previamente ( 13 , 14 ) ( TABLA vI o) -

12
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XI.— DISCUSION:

Resul ta evidente que las caracteristicas  de confiabilidaa mas
importantes de IFI-HABC vs MFC—-INNN son la especificidad del 95 % .
el valor predictivo negativo del 967 % ..y 1la ef;cxencxa del 94" / lo
que significa que cuando a prueba se reporta nﬂgatxva existe un 6%

de probabilidades de afirmar que el pac;ente no tiene NCC -

Ante un resultado IFI-HABC posxt;vo es ne:esar;u tener mucha cautela,

antes de establecer el dxagno;txca de NCC ya que‘el 50 % de~1°s-

resul tados son falsos positivos

La prevalencia

de 3.5 es

% "ya ’qué

 a1‘

epidemiolegico del 1.2 %27 .
positiva en LER * per se." os ‘muy limitado va que 1a'
gque exista NCC en tan salo estas bases .,
minima . Para establacer el dxagnﬂstxco de'certeza

contar antecedentes epxdemxolagxcns . datns clxnxcns

fxnalmente pruebas

imagenologia , resultados citoquimicos en LCR .y’

inmunoldqgicas cuanﬁitativas paositivas en tituioé\sxgnxficatxvqs

13
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Aungue se nan desarrollado pruebas cuantitativas en suero y LER para
@1 diagnostico de NCC todavia debemos reconocer que tampoco seran la
wsolucidn definataiva del Droblemarya .qu‘e también tirenen dificultades
de confiabilidad . Entre las. causas qQue condiciampan esta variacién
estan las reacciones cruzadas - Los antigenos que causan este
fendmeno con mas TfTrecuencia son los de la enfermedad hidatidica
Himenolepis Nama ¥y Trichinella spiralis (11,12) . Hay que recordar
ademas Que en algunas ocasiones los resultados positivos pueden ser
atribuidos a cisticercosis de localizacidn diferente a la cerebral’
siendo la mas comun la localizada en =21 masculo.

Otro de los factor importante que puede explicar las varia:xanes en
confiabilidad de las pruebas inmunoldgicas es la respuesta inmune del
huesped ante €1 parasito ya que ésta puede variar desde la tolerancxa
- hasta una reacciétn de hipersensibilidad en la cuil héy lesidn
concomi tante del paréenguima cel—et.sral. Tales extremos ‘pueden esﬁar
determinados gendticamente o bien . pueden =ar modificadas por
diferencias de susceptibilxdad i’r’\dividual al parasito. Reca’.ente;nente
=e ha demostrado que la xncensxdad de 1la r-espuesta .\n-flamatorx.a del
huésped en casos de NCC parenquxmatusa es mayor en mu_)eres. Por. lo
tanto el pranédstico puede . ser peon— para las mu_)eres con . NCC.  con
respecto a los hombres. Tambien se han _encontr‘adn a’ntigenos de
histocompatibiladad que parecen - estar 1nvoluc;ados en la

susceptibilidad individual a 1a_.enfermedad , HLA-B28 como un factor

14




de riesgo v HLA-DOWZ como un factaor protector (18). Esctos fenomenos

tambien seé han documentado en pacientes con padecimientos autoinmunes

del Sistema Nervioso Central ( 15 . 16 ).
E1 dianndst.co de ia NCC en gran parte oepende ce la Tomoaratia
computarizaca - Las técniza de 1magen modernas como la resonancia

magnética aumentan la anformacion acerca ge las caracteristicas deo

las les.ones - Paras fines practicos - la Tomografia computarisada

continia siendo el estudio de 1magen de eleccion para la evaluacion

de los pacientes con NCC 3 La TAC muesctra las pPrincipales
caracteristicas anatomopatoldgicas de esta enfermedaa : granulomas .,
quistes , infartos cerebrales pequeRos secundarios a wvascualitis e
hidrocefalia - Con la TAC contrastada se obtiene r1nformacion
importante acerca del grado de la reaccidn i1nflamatoria perilesional

Se requieren técnicas especiales como la ventriculografia contrastada

por TAC en cisticercasis ventricular v la mielografia en

cisticercosis que afecta la médula espinal.

15
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XII.- CONCLUSIONES =

1.— No fue posible establecer el diagndstico de NCC en ninquno de los
casos SoSiucilasos en ia muestra del HABC 1o que indica que
propbahlemen o S trata de una en‘ermedac poco frecuente en los
ACIeAtes atendicdos en 1 Hogpital ABC por problemas neuroldgicos .
E= naisponsable ampliar ia serie .

T.— la prueba de IFI-HABC es una orueba atil para =1 diagnhostico de
NCC ya Que al compararla con MFC—-INNN se demostrd una eficiencia del
F4 L .

Te En bases epidemioloagicas . analiticas v de aplicabilidad
consicoramos que en e Laborator:io de Patologia Clinica del HABC no
e justifica implementar un escrutinio rutinario del LCR Ppara
detectar NCC . El inmunodiagnastico por medio de IF] debera limitarse

a 1nJicacadn clinica especifica .
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X113 .— GLOSARIC (4 T .17 . 318 ) =

ANTICUERPO. Molécula de Inmunogiobulina que se une - un
determinante antigénico especiftico 3 puede ser monoaclonal o
policlonal © restringida a una clase o subclase.

ANT IGENO. 1) Substancia que puede combainarse especificamente con

un anticuerpo caorrespondiente. (2) Cualguier substancia’ que- al ser

inyectada a un animal o bhbumano inicia una respuesta inmune celular ,

humoral o ambas.

COMPLEMENTO. Una serie de proteinas séricas ( algunas de las’ Cuales

son enzimas ) que se activan secuencialmente despues de que.el primer
miembro de  la serie es activado ya sea par un complejo-antigenc

anticuerpo o por un producto microbiano.

CONTROL . Material Que =me corre como una muestra  en . un ensayo

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

EFICIENCIA. El1 porcentaje de resultados que son verdaderos . Sean

pOsSitivos o negativos.
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ELISA. { Ensayo Inmunosorbente Ligado a enzima > Inmunoensayo
enzimatico heterogeneo en el cual un antigeno o anticuerpo 'se une

firmemente a una fase solida.

FSPECIFICIDAD. Probabilidad de prucba negativa en ausencia de

entermedad.

INDICE DE FALSOS NEGATIVOS. Porcentasje de pruebas ‘negativas en

enfermos.

INDICE DE FALS0OS POSITIVDS. Porcentaje de pruebas positivas  en

sanos.

INMUNOENSAYO. Un ensayo de union que utiliza una antigeno especifico

o anticuerpo capaz. de unirse ' a un analito.’’

FLUORESCENCIA. Em.l.sxon de radxacxon ele:tromagnetxca después de la

absorcion de una’ radxa:a.bn :.nt:xde-r-tal usualmente longitud . de onda

corta.

PREVALENCIA. La probabilidad de qQue una persona seléccionada al azar

de una poblacidn pueda padecer una enfermedad en particular.

18




CENSIBILIDAD. Probaba iisaa e erueba paositaiva en presencia de

enfermedao .

VALLOR PREDICTIVO NMNEGATIVO. Probabilidad de SALUD en presencia de

pruena negativa.

VALOR PRERICTIVO POSITIVO . Probabilidad de enfermedad en presencia

de prueba positiva.

VALOR PREDICTIVO POSITIVO EPIDEMIOLOGICO . Valor predictivo positivo

calculado en funcion de la prevalencia. de una enfermedad.
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WMUNODIAGNOSTICO DE NGG

ANTECEDENTES
AUTOR  PRUEBA MUESTRA SENSIBILIDAD % ESPECIFICIDAD %
Nieto FC LCR 83 ?
Rosas ELISA  LCR 87 95
Larralde  ELISA  LCR 95 96
Garcia MFC LCR 93 97
Ramos-K.  ELISA SUERO 69 71
Gonzélez  IFl SUERO 100 88
. ]
CLAVES : Ref. 5,6,4,8,10
ELISA : Ensayo Inmunosorbente Ligado a Enzima
MFC : Microfijacién de Complemento
IF! : Inmunotiuorescencia Indirecta
FC :  Fijacién de Complemento

TABLA |
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INMUNODIAGNOSTICO DE NCC
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INMUNODIAGNOSTICO DE NCC
DATOS CLINICOS

EDAD SEXO IFl MFC ELISA TAC DIAGNOSTICO

27 M+ - - ? Meningitis Bacteriana

40 F ¢+ - - - Hidrocet./dist, valvular
. 4 F o+ + - ?  Hidrocefélia congénita
’ 34 M -+ - ? Crisis convulsivas

Tabla Il
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INMUNODIAGNOSTICO DE NCC

EXAMEN CITOQUIMICO DE LCR
CARACTERISTICAS 1 2 3 4
COLOR Hemético A. Roca A Roca A Roca
ASPECTO Lig. Turb. Transp. Transp.  Transp.
DENSIDAD 1.007 1.005 1.006 1.000
COAGULO Ausente Ausente  Ausente AuSente
LEUCOCITOS 20mm3 0 mm3 0 mm3 15 mm3
PMN 80 % 0% 0% 0%
MN 2% 0% 0% 0%
CRISTALES Ausentes Ausentes  Ausentes Ausentes
BACTERIAS Ausentes Ausentes  Ausentes Ausentes
GLUCOSA 163 mg/d! 81 mg/dl 71 mg/dl 47 mg/dl
PROTEINAS 132 mg/di 2 mg/dl 5mg/dl 30 mg/al
DHL UL 1uL UL 80UL
TABLA Il
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INMUNODIAGNOSTICO DE NCC

TEOREMA DE BAYES
Fi-HABC VS MFC - INNN
Sensibilidad 33 %
Especificidad 98 %
VP[-] 96 %
VP[+] 50 %
| F Positivos 50 %
| F Negativos 4%
Eficiencia 94 %

TABLA V
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TABLA VI

[PXS]

(pXs! « [1-PI{1-E]

P = Prevalencia = 35 %
S = Sensibilidad = 33 %
E = Especificidad= 98 %
VPE = Valor Predictivo Epidemiolégico = 12 %

-
Clinical Diagnosis and Manegement by Laboratory Methods
Menry J.B. 18 th, Saunders , 1991
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