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I N f a o D u e e I o N. 

El int1r61 1n 11 ir1a de la 1 .. 11nologia d1 in_ 
t1ooion11 por c61todo1 11 ha int1n1iticado con la ! 
111rg1ncia de ci1Uc1rao11I 1 i11daUdo1i1 oaao gran_ 
d11 probl11111 econ&.1001 1 di 1alud p6blica en •u~ 
cha1.pa~e1 d1l aundo (3), 1 la realisaci6n di ••41 
da• de 1clucaci6n p6blica 1 quimiot1rap6utioa hin t! 
nido 1uo1101 liaitado1 en p1'1Y1nci61l 1 control. Por 
•l contrario, la 1zi1t1ncia 41 11ta1 int1ooione1 ~ 
n1ral11111t1 han pera1n1oido 1in at10hci61l o como i!! 
cremento albl en 101 pai111 d11arrollado1 don41 la 
exp1n1i6n di la t1nia1i1 ha oourrido a tr11Y61 di la 
i11portaci6n di ani1al11 int1ctado1, ilmi11raci6n 1 
turi110 1 1 a traY61 dll d11arrollo 41 11qu11a1 di 
conHrvaci6n 411 qua, 101 cual11 dieninan huno• 
int1ctiY01(lota11i1111 col., 19771 lickar4 1 Adolp, 
1977). 

BaJo 11ta1 cirau111tanci11 no 11 1orpr1nd111t1 
que "ª tenca la 11ptranH 111 111 prueba• ira11110la.,.\ 
cae d1 inl1ccion11 por 061Stodo1 para proo14i1i111to1 
protil6ctico1 1 di diqn61tico qui po41'ian contri~ 
buir a pro11raa11 a64ioo1 di prev1nci6n 161 ef eoti~ 
vos que 11 podrilD d11arrollar 111 hu61p1dl1 detini_ 
tivo1 • i11t11111diario1. 

Debido a ob11rvacio1111 que 11 han realisado •! 
bre trabaJ01 publicado• por i111tituoio1111 di pr11ti 
gio 111 nuestro pai1 coao 1011 el In1tituto lexicuio 
del Seguro Social, la Univereidad Nacion1l Auto11oma 
de M6zico 1 otra1, 11 pr1t111d1 con 61t1 trabaJo de 
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i11Ye•ti1aoi6D •laborar l• t6onioa de ••ioro 1 .. 11(!1~ 
tinaoi6D P••iva• para diagnoetioar oi•tioerooai• º! 
nbral •n el h111aano ooao prueba de laboratorio aen_ 
•ible, oonli•ble, reproducible 1 de ''oil aplica~ 
oi6n en DUeBtro medio. 
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CAPITULO I 

RESPUiST~ lNIUNi EN INDIVIDUOS CON CISTICERCOSIS 
CEREBRAL 

La ciaticercoaia ea en nuestro medio, la para_ 
aitoaia ala frecuente dal eiatema ne.,.ioao central 
en el hoabra, E• cauaada por infecoi6n oon la for_ 
ma lal'V'aria de Taenia aolillll (CJaticeroua oellulo __ 
eae), y ee manifiesta con loa m6a variado• a1n4ro __ 
mea neurol6giooa J paiquiltricoa (4), 

La chticercoeia tanto nuaana oomo porcina H 
ooemopolita, En 16xico probableaanta loa priraeroa 
caeoa de paoientee con cieticerooaia cerebral ae PI 
blicaron en 1888 (13), Sa ha eeti1nado que la fre __ 
cuencia da la ciatioeroo1i1 dal aiatema nel'V'ioao 
central an nuestro paia ea 4•1 o,8 a 4 por ciento ! 
proximadsa1nt11 1in .. bar10 1 eetaa cifraa han pel'll! 
necido prlctio1111ent1 1in Yariaci6n en 101 6ltiaoa 
cuarenta a~o1 (8,9 110 111 112), 

Se desconoce la frecuencia real de la ciaticet 
coeie del ai•tema nel'V'io•o central a cau1a de lae 
dificultad•• para realizar •l diagn6atioo en loa P! 
cientes a1i<•tomAtico1 o con pocaa manif11tacionee 
clinicae, con lo que la1 cifras de la frecuencia de 
cieticerooaia noa dan 1610 una idea aproximada de 
la magnitud de 6ete problema, 

Mazzoti (1944) encontr6 an 4000 muestra• de m! 
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teria fecal, el 2~ con huevos de Taenia ep, tlieto 
(1946) •n 5000 liquido• cefalorraquideoe de pacien_ 
tes siqui6tricos detect6 el 6~ de caeos positivos 
confiraadoe p•r•aitol6gicaaente¡ en 6ste miemo afio 
Roble• (26) inform6 que le cisticercosis junto con 
la t11bero11loaie ocupaban el primer 111gar entre las 
ca11eae q11e ori1inan hipertenai6n intracraneal. Al_ 
boree J Altamirano (1972) 1 en 9412 a11topsias reali_ 
sadae en •l Ho1pital General de la Ciudad de 16aic~ 
en un periodo de 18 aftoe (1953-1970), la ciaticero2 
•i• •• encontr6 en el 1.3- (13 111&ar) 1 a1U1q11e no 
correeponde a lo• dato• 1ncontradoe por Bri1efto ___ 
(3,5-) 1 Co1t1ro (3.3~), ee ob••~a q11e 1ig11e eien_ 
do 1111 probl .. a •111 importante, 1a q11e la mortalidad 
•• deb1 a locali&aci6n cerebral o meníngea, J seg6D 
R11•• Armijo 1 Beltr6n Goli 11ta paraaitoeie origi~ 
Da el l°" di los caso• de hipert1nei6n endocraneani, 
Por e1rologia Gold-Sllitb J eol, (1971) ellllontrsron 
el 3.~ •. La frecuencia de la cietioeroo•i• 1n cer_ 
401 varia a11cho dap1nd11ndo del m6todo d1 418'n6a __ 
tico 11tilisado 1 di la r1gi6n o aitio eat11diado, 

El Cieticercu• celluloeae 1a 11na veaicllla '"ºl 
de, d1 color blanq11ecibo 1 mide d1 3 a 10 mm d• lar_ 
go J 11tl constituida por 11na membrana de grosor 11_ 
Ditorm1 qu1 •• invagina 1 contin6a con el c11ello 1 
esc6le:1 11 c11al presenta cuatro ventosas 1 11n rost! 
lo con doble corona de ganchoa, La veeicula estl 2 
c11pada por un liquido rosado denominado fluido ves1 
cular con abundantea proteina•, carbohidrato• 1 li_ 
pi dos. 

La looalizaci6n de la larva en el sistema ner_ 
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Vioso central es la mia estudiada debido a las alt! 
raciones tan severa• q111 ae presentan, as1 como por 
•l eximen minuoio10 que d1 61 realizan loa pat6lo_ 
go1 en lae autopeia1. 

Loa parie1toa puedan ellOontraraa en 11 par6n __ 
quima, en lae oiro1U1Yol11cion1a dal cerebro o 1n la 
base del orinao afectando nervios cranealee por me_ 
oanismoe COt1prHivo1, pero ei la larva a11ere •• Pr! 
aentan alt1racionea iritl .. atoriaa 1 al6r¡ica1 con 
vaaculiti1 1 ••Diriciti1 baeal or6nioa q111 tr1cu1nt,t 
mente ca1111 la a11erte. Tambi6n •• p11eden localizar 
en el aiat .. a ventricular, donde interfieren el fl~ 
jo nonnal del liquido cefalorraquid10, produciendo 
hipertenai6n intll'llcraneal 1 •n ooa1ionea bi4roo1ta_ 
lia. La hipe:rienei6n intraoraneal as 11na aanite1_ 
tao16n m111 ooa6n en la ciatioercoaie cerebral. pro_ 
d11oi6ndoae cetal••• adema 41 la papila, alt1rac10 __ 
nea de la viei6n, v6a1to 1 1int011atoloe1a de paree 
craneal••· Loa cuadro• convulaivo1 da tipo epilep_ 
tifoi.e eon trec111ntea (26), 

Se han hecho aAltiplea intento• para realiz1r 
el 4iagn6aUoo con certeN an la ci1Uoerco1i1 ci.1 
sistema nervio10 cantr.l, aedianta 11t11dioa que po_ 
nen de aanUiHto la preHllOia de uUcuerpoa oon_ 
tra cieUceroo. ooao la *11Jaoi6n de C:•pleaento• 
en el l1~uido 11falorraqu14eo, l•• •aaaccicne• de 
Pr1cipitaoi6a• 1 •1...,1u,inaoi6n• en 1uero 1 l(~u! 
do cetalorra~u141~ 1 la "leapueeta de Tranafoi.aoi&n 
Lintoblie•ica•, la pr111ba 4• •1ri11111no1lactrotore1ia• 
1 la "Doble Imuno4ifuai6n en Agar", 1 la priaeba de 
"In11111notluor11cencia Indir•cta• con a111ro1 pero en 
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genentl H puede decir que 0011 fato• 1116todos se ha 
obtenido una pobre di80rimi1111ci6n entre pacientes 
con oiaticeroo•h del ehteaq nervioao centnl 1 los 
paciente• •ano• 1 ob••rvando re1ultqdo• que vqn d••
de JO~ de po•itivid•d hqat• el 40 a 50~ de fal•o• 
negativo•, 1• que loe 111itodo• de l•bontorio tienen 
llJlll pobre di•criminaci6n entre pacientea con tenia_ 
•i• inte•tinal 1 101 paciente• con oi1ticerooeia en 
diferente• t•~idoa. 

Por 1111oho• afto• •• deBOartaba la id•• de que 
la• infeccione• inte1tinal•• con 06•todo1 adulto• 
podrian provocar n•puntH inaunol61ica• en el hut 
pad definitivo (J). Actu~enta, ••ha aclarado que 
f•to Do •• verdad. La evidaDCia d• intaccione1 ••
P•l'i•eDtal•• 1 n•turale• con vena•• adulto• tipiti~ 
oadoa han de•o1tr1do qua ocurr1D re•pue1ta1 da 1111t! 
ou1rpo eap1cttic••• 1 qua contribull1n inmunol6gic! 
a1Dt1 a101U11•0• a1di•dor11 et1ctorea 1n la iDttra.!!, 
oi6D bu61p1d p•r6•ito. 

11 contacto entra la 1up1rticia da la 11uco1a 
intHUnal con al 6r1ano da contacto del cbtodo ,._ 
dulto debe ••r •UJ cercano, DO •• n1ca•ario propo~ 
Dll' qua fato Ha un prarrequi•i to para la 11Umula_ 
ci6D d• la r1apue•ta de anticuarpo1. Blliate amplia 
evidencia de la tonnaci6n da anticuerpo• en la a411! 
Dietraci6n oral o intrllint••tinal de antigeno• no 
imra•iVo• derivado• de cfatodoa. N1111eroaoa aetudioe 
coincidan 111 qua 101 •nticu1rpo•-oontn ciatioerco 
•oD oapace• de conferir inmunidad ya aea por trane_ 
teranoia artificial por medio di eueroe de animales 
hiperinmunes {14). 
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La presencia de is.1111oalobulinae en liquido C! 
falorr111tuld10 de loe pacientes ee resultado de la 
fa•• 1f1ctora di la r11pueeta i,.un, en 11 aietBJ11a 
n1avioao central por 11timalaci6n de div1rao1 anti_ 
g1noe, J• que •• lla deteotado aria concentraci6n de 
180 en 11 liquido oefalorraquld10 en loa paciente• 
aanoa 7 con ciatic1rooaia cerebral aot1probada1 ein 
eabarao la• oonc1ntraaiot4a miximae •• enoa1ntl'llD 
en 101 paoientee oon cietia1roo1ia DC181probacla, lo 
que inclica una ••tiaulaoi6n prolo11&ada por antia•_ 
nos de oiBU01nio, 1 11 predot1i1iio ü I&G noa au_ 
gi1re que ae trata de un proce10 ar6nioo (4), 

Se ban diri&ido inv11ti&aoi6nea para evaluar 
la ola•• de inmuno&lobulina que produce la prot1a_ 
ci6n, demostrando que la l&G 7 la l&A aon loa anti_ 
cuarpoa 1nvoluorado1 en la r1aiet1110ia contra dita_ 
rente• 1ap1ci1a ü a6etodoe (15 0 16), Aatuallllenta 
no H lla d1aostra4o que la• 111111&11qlobuliriaa 11111 
oontrib111an al 1atado da r1aiai1ncia 1n al ineivi .. o. 

La a90••a aonoantraoi6n di 111aun01lobulina• ID 

liquido 01talorraqulüo aa 11.1111 lia1tao16n para ida¡ 
tificar a11ticu1rpoe (17 0 18), por lo que en 61ia '! 
tudio H logr6 tener una •Qor 001101ntr.016n 4• an_ 
tiauerpoa aontre. aiaUcarco al co1101r•tr.r lu prot1 
ina1 del l!qui4o cetalorraquidao para 14entiticar~ 
lH por au capacidad para qluUuar loa eritrooUoa 
previamente 11naibiliaadoa con antl&•no 41 oiatic1t 
ca 1n la Ucnioa 48 lliorollaH&luUnao16n Paaiva, 

La producci6n 41 antiauerpo1 aAricoe por anim! 
les inteot1do• iaplic1 la poaibilidad dal diagn6•~ 
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Uoo de l• enfe¡,aedad, no obatante, la •usencia de 
anticuerpo• no ezoluye el di•gn61tiao de ci1tioe:rc~ 
111, pu1eto que la r1aooi6n humor•l !,.unitaria pu! 
41 11r 4• aagnitud11 vari•bl••• Prlctio .. 1nte to~ 
4a1 la1 prueba• 1erol6gioaa ordinaria• para l• in_ 
veati1aot6n 4• antiouerpoa contra ci1ticeroo tienen 
•l probl .. a 41 lae re1ccion1e cna114ae tal••• nega_ 
tivae. In al he111bre •• ha teaoatrado por i,.tu101_ 
lectrotore1ia que 4<>i' 4• loa paciente• con cisticei 
coeia contiiwada oareoen de anticu1rpoa precipitan_ 
tea en •l aoa1nto 4• la prueba (20), 

La iapoeibilida4 para identifio•r antiouerpoa 
eapeclficoa del anti1eno de cisticerco, ae puad• •! 
plioar porque la cono1ntr.ci6n 4• anUouerpoa con_ 
tn ciaUceroo Ha •111 pequella, porque i. Hneibili 
dad d1 la t6cnioa no alcanoa a debctarloe, porque 
hall• u Htac1o 4• tol1rucia im1&11ol6cica al anti_ 
1ano 4• ci1tic•ro• o pontu• ••i•t•n vartacion•• an_ 
ti16nic1a (aerotipoa) 4• loa ciatioerooa, 

Actuala1nta •• conoce qu1 el oiaticeroo 411a__ 
rrollado coaplet .. ente H rHiateAt• al •t•que i•!! 
nol6gioo1 a6lo l•• larva• aon auaceptibl•• al ai .. o 
(19). 

La manera en que el cieticeroo ov~de la aoci6n 
di la reacoi6n 111111&111 taria ae ba Hpl1ca4o por va_ 
riaci6n antig6nioa d•l ci1tioeroo ala rlpida que la 
reacoi6n 1naunol6gica (21), antiouerpoa.bloqueado_ 
rea que COllpiten oon anticuerpo• ottot6zico1 (22, 
23), o biin, que 11 parl1ito eotl rod••do por una 
cubierta de componente• 4•1 hu6sp1d que lo hacen i! 
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peiweabl• a loa 1L11tiou•l'PO• 1 a laa o6lulaa i111111AO_ 
ooapetentea, por 61,iao ,u• el parlaito puede indu_ 
oir toler1U10ia 1munol6tioa (24). 

La inveati1aa16A de la partioipaoi6n de la in_ 
•unidad oelglar en la reaishncia a la oiaUoeroo_ 
•i• a1 ha limitad• ID al11111oa intento• da 'ranl•rir 
illlllllidad por o6lu1He Sin 1•bar101 hq clara wi_ 
4•noia d8 bipeneno1b1lidat ntaruca 1n ohUoen¡ 
ai• induoih an rabnH por CJ•Uoerou taaoiolaria, 
pero no eeti olara au part1oipao16a aobra la prot92 
o16n (25). 
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CAPITULO 11 

RISPIJISf A IHIUllJ 111 AllHALIS DI LABORA!ORIO 

Reoient .. •nte .. lla reponado •obre loa pri••
roa intento• para _.aluar reapueatae aerol6cicaa 1 

4• bipal'8enaibil111114 ouiADaa en ••p•ria•ntoa con o~ 
4oa int1cta4oa. S• 41i1oiaron antiouerpoa oirculae 
tH 1 0011m1roa Naooi-• imecliaha odADeaa, P! 
ro RO aa lla ell0ontra4o uaa oorrelao161l 6Ul entra 
poaitivi4a4 1 pNaeaoia o 1ra4o 4e inteoo16n. Pru! 
bu te analilu19 Olltill•• paaiva indicaron ClH loe 
anucu1rpoe ClH prouoiu llllll cona aenaibililaoi6n 
te la piel Uf1rentea 4• lea reqinaa, fueron N•
ponaablea de la• re1111oio11ea 011tilieae Cl"9 ae obeerr! 
ron en au eaperiaenio. :Laa raa1iria1, por otra par_ 
t•, •• d•aoetraron en al e11ero 41 borre1oa int1cta_ 
lloa con !Hllia aulUoepa 1 otroa tanioitea, por lo 
tanto, no baf ••ld111Cia •• eapeoifioillall 4e eep1cie· 
q11a al HC\1&al'ir61 loa prooatiaiantoe prioUooe pana 
cU.aan6atioo ea 4e1arroll.ii en ba1e a 6ata tlcnica. 

Loa eatu4ioa reali1a4oa an c1rdoa aetiant1 la 
tlcnioa de pNoipiteoi6n deteniinaron la prod11oci6n 
4• anticuerpo1 4iferen\e1 de laa reacinaa (3). 

Ricard 1 Bell (1968) fueron capacea de provo~ 
car un alto 1rado 4• r .. iat•ncia.oontra faenia ovia 
•n borrego• por ••4io di iaplantaci6n intrap1rito __ 
nial de c6marne de difuei6n conteniendo onooeferae 
activada• 1 por vacunaoi6n con antigenoa recolecta_ 
doa a loa 14 diaa 111 VITRO d• cultivo de embriones 
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4• Taenia ovia, Loa antigeooa de lae 011Coaferae •• 
empinan a producir eo eiapH •111 hmpranu del de_ 

Hrrollo larvario lo cuil indllce la pro4ilcci6n de 
anticuerpo• pro•aa•ol'lla a nivel•• llU1 alto1 eD al 
calo•tro 4• 101 aniaalH e11 Htu41o, 

Allti11001 de tenia1 de 4iferente1 e1peci11 PllJ 
4111 liberar pote11te1 illau116ge110a, loa cual•• pued111 
proveer 1&11 alto 1rado 4• proteooi611 a 101 producto• 
IN UTBRO 1 a 11eonatoa, 

l1t6 claro que ni la infecci611 prolo111a4a ni 
tra11eitoria oon orgalli .. 01 viabl•• aon 11eceeario1 
para Htialllar la prohooi6D de larga duraoi611o Loe 
iiaian61enoa efectivo1 •• pu1d111 aoleotar 4a cul,19119 
IN VITIO •D ••4101 •i•Pl••· ª'' loa 4•tall•• li•ic~ 
qldaico1 o au oatural11a puede11 eap11'1ae11tarae, Laa 
inüoacionH 4a la preaencia 41 raacaiollH Cn&H4a• 
1 an•i1a11oa ••P•cif ico1 4• 1apeaia •uaiare11 qua 11_ 
ta1 a1scla1 dabea a1r iDY•••i .. dal proluadaaente. 

11 Hcanilao 4a l'lleiahncia eo aniaalH vaa11111 
401 par.aneo• a611 deaao11oaido •. •o 1at6 claro 11 11 
u10 de at17uvant• 4• Preud'• •• ian prerraqui•i•o pa_ 
ra la iiauD11aoi611 efectiva. 

Pinalae11t1, UllO 4• loa 41acubriai1ntaa •i• ºº! 
aiat111t11 par reaurair de latae eaperiaeotca •• que 
nincb aecani•o imianol6pco, 7a •H natural a ar_ 
tiliaiala•11te induci4oa, par1a111 1er capacee de Pl'2 
vocar la 4eatrucci6n del p•rl•ito que 7a eat6 11ta_ 
bl1ci4o en el te~idc, illperia1ntalaeote •• ha daa.!P 
trado qu1 loa anticuerpo• prot1ctore1 en rataa 111~ 
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teota4aa 0011 !a•nia taenia•tonai• ••tin exolu•iY•~ 
aente a•ooiado• 0011 1 .. L111oglobulina• d•l tipo I&G2a 
durante l•• pri••r•• cuatro •••ana• de inteooi6n. 
De•puf• .. la• ouatro •••anae 1i otra• ola••• de i!! 
aunoglobulinH uUn innluorau1 110 H Hluro. P! 
reo• ••r 'ª• la in4uooi6n de una r••pu11ta illalllle 
protectora •• ••• pot111t1 utili1ando el anti11no ~IP 
to 0011 el atr11Yant1 •• rreud'•• 

La proteooi611 ••ti .. t•l'llilla4a por la pr11111~ 
oia 4• IIA HOl'dora • II01 111 el calo8'ro pua n_ 
tOll81o .. roedora• 1ap11'ia111tala111te •• ba d .. o•~ 
trall prodaooi6n 41 I1I a parUr .. lu doe • tre1 
pl'ia1ru -- tetalH 1 alcan .... o u abiao e11 
1• Hata -ana para 4i1111inuir pHt•rionieah lla1ta 
lliY•l•• no deteotabl••· Otro• aeoalli .. 01 proteoto_ 
re• eon ••diado• poi' la actiYaoi611 del •i•t ... del 
o•pl .. 111t1 a trn .. de la llGza• 
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OAPI'l'ULO III 

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA IDillTIPIOAOION DI ANTI_ 
CUIRPOS CObfRA OISTIOlllCJO 

•OOb!IAINIUIOBLUJ!IOfO!iBSIS 
-INIUNOPI.UOllSOEllOIA INDIRUJ!A 
·PIJAOIOI DI OOitl'LUIEfiTO 
•H .. AGLU!IIAOIOll PASIVA 
·ILISA 
-au 

a)OONTRAINllUNOBLl!DfROPORBSIS. 

l1l'r6n 1 G6a1a Pri1'0 (5) 1'9Po~aron 11 uao 
de oon,raira111101l10,rofol'9aia an c11,1oerooa1a hu_ 

auia 1 1Sparia1n'a1 .. pllu4o 011a\ro antigenoa, •a 
oon\ral'OD 1•c1l1n'1 oorr11ao16a 1n're la• ooll4io12 
n1a o11n1caa 411 '•~ido 1n 11 llu61p14 1 11 116a1ro 
de banda• 41 pr1c1p1,•o16n lo:r.a4... SI anoontra_ 
ron r1aoo1on11 ona1a ... oon tl 11111ro 4t paoi1n\11 
o OD BohJ.DOC OOCll• •P· • fa1n1a HliDa'ª 1 0011111ro1 •P. 
La prv1ba 41 DOILI J>UUSIOI 111 GIL .. ba lllOOn\rado 
ina1naibl1 oon au1ro b1111ano 1 1U1iaa1. 

b)INllUNOPI.UOlllSOlllOIA INDillDtA. 

La prv1ba ti1111 apl1oaoi6n clinioa oomo arvda 
par• 11 4i.,n61tioo 41 paoiantea con 011,ioarooaia. 
Ea,u41oa realiaa401 •n ll'llPO• 41 pao11n\aa oon ola_ 
Uctrooa1• ooaprobada, nina6n ouo reeu1'6 n11aUvo, 
u'111aan4o autetraa 41 auero aanautneo. E•'• prve_ 

- 18 -



ba no deli•ita el 1itio en que •• oirounscribe 41_ 
cha parasitaci6n, 1ino que pennlte descubrir 1u e_ 
Xietenoia (6) • 

In 6ata prueba ee usan c111110 antigeno,,corte1 
hi1tol6gico1 de ci1ticeroo extraido1 de la carne de 
cerdo, de un grosor de ci11Co micras, hechos en cri_ 
01tato, 

Lo1 int1nto1 para demostrar anticuerpo1 contra 
anti11no de ciatioeroo en liquido oetalorraquideo 
no han tenido auoho 6xito debido a la pooa concen._. 
traoi6n 41 antiouerpoa contra 11 cisticerco en 11 
liquido 01talorraquid10. 

o)rIJAOIOll DI OOllPL•ENTO. 

La a1rolo1ia 4e ciatioeroo1ia 11 d1 inter6a P! 
ra ••dioina 1 Yet1rinaria. Lo• r11ultado1 que a1 
i..a obtenido oon la tAoDioa de r1jaoi6n de Oomple._. 
a1nto han reeultado inoo1111i1t1nte1. Aei mi11110, ea 
dificil 11tablaoer oomparaoionea debido a la• ••ri! 
01on1a de loa m6todoa 1 101 reactivo• u1ado1 en laa 
diterent11 tlonioaa, a11unaa 1Yid1nciaa indican que 
la prueba cano• de 111111ibilidad 1 11peoUioidad (~. 

La prueba de ri~aoi6n de Oompi1mento para en._. 
termedadea peraitaria1 e• la••• anticua, l• m61 11! 
pliaaente u1ada, 1 11 1161 ••riado di todo• 101 ••t2 
do1 11rol6gioo1, aunque ein alguna1 moditicacionea, 

·DO e1 enteramente 1athtactoria con a11Ug1noa para_ 
1itario1. La1 pruebaa de tipo cuantitativo 1 la 
prueba mo4iticada de ltolaer 1e han estandarhado cmi 

Axito; loa resultados de diterentea laboratorios111r 
lo general no aon comparable1. Todas las pruebas 
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• eaplHll el 5()11 4e h .. 6lieh OOllO Jlllllh tilllll. 1 n_ 
quiere de lllla e•tandari11111i6A adecuact. de lo• nao_ 
•ivo• 1 ttollioa•. La ..-ar1oi6A de reaultadoa dit1_ 
re11b• eo11 oau•ado• 11lllnla111te por variaoiolll• lll 
tiollioa•, a•t oOllo la dit1re11D1a de an•t1e110•1 una 
pnelta •1••1• da ft~aoi61l 41 COQl•eato 11 ali••!! 
ti aceptable. 

d)HlllMILUfll&OION PAS:rfA. 

Pra•ba 111 la 011'1 •• utilillall 1ritrooitoa da 
Oal'lllro (SIJC) tlllliladO• 1 Cl6buloa ro~o· di htimallO 

ooao 11 acarreador inerte 41 'Hri o• anU1enoa para_ 
•Uario• H hu 4iHllade IA la ttollioa di Bo7dln. 
lita p1'1&1ba H no1111ilada para tuopla•oei11 •ala_. 
na, allf111114adH lú.uUdioaa, oi•Uoerooai• 1 vt.11. 
La ttollioa H nlativ•ent1 •iapl1 de nal1Hr, 1 
la pruek H ur Hll•ibl1. 11 proo1d1ailnto H pu¡ 
de variar 1 •icu• dalldo una reaoo16a aati1eno-1111t1_ 
oa1rp1 aoeptable. 

S1 llllll d1ri1H1 1•11U1aoiou• par11 evaluar 
la olHI di i•uql1buliu qlll prod\&01 la proteo_ 
01611, t .. oatraado que la l&O 1 la llA (A) •oA loa 
antiou1rpo• involucrado• lll l• re•i•t•no1a oontra 
a11tioeroua po•if ollli• 1 C1•t1oeroua t .. oiolaria en 
aniaal•• di laboratol'i.o. 

1)1.L.1.s.A. y a.1.A. 

La ttollioa de l.L.1,S.A. •• 11ac1lla, aoo116-i_ 
oa, nprod11oibll 1 AO HPOlll •l Pll'Hllal a material 
:radiactivo ooao •uo1d1 coa la Uollioa de 11.1.A. 
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Bata prueba tiene una eeneibilidad de 89.5~ en 
•l •uero 1 una eepaoitioidad da 100,C, Siaila1111ente, 
la •enaibilidad 1 eepeoiticidad en liquido cetalo_,, 
rraquldeo en ambo• caaoa ee d• 94,7-. De manera que 
la s1n1ibilidad de la prueba con aueatrus de liqui_ 
de cetalorraquideo •s ligeramente •aJor que la pru! 
ba con auero, 1 la especificidad ligeramente menor 
(7). 

Actualllente, B.L.1.s.A. •• la tAcnica 11'8 aen_ 
aible que nos p1nait1 11 1rado deaeado da contiabi_ 
lillad en el diasn6atioo 41 oiaticeraoeia cerebral. 
Htudioa preliainana indican que con el antiauero 
aapeoltioo apropiado, 1.L.1.s.A. ae puede aaar para 
aedir antiouerpoa claae-eepecitico, a1i como anti_,, 
ouerpoa aubolaae-eapeoUioo a loa a11t!g1noa de oia_ 
tit•rao. Al1unoa iDY1ati1ador1a han de11oetrado qua 
loa antiouerpoa lgG aa la claee de anticuerpo domi_ 
nante en paciente• oon oieticeraosia. Olaeea de en 
ticu1rpo1 l .. , 111 a I1A ee han detectado an menor 
grado, Se au1iere qua anUouerpoa lgD e IgG aon 
cuantificable• an muoboa pacientea con t6cnicaa de 
R,I.A. o B,L,I.S.A. 

Pinalaente, la t6cnioa de B.L.I,S,A, tiene see 
aibilidad 1 1ap1oiticidad eimilar que R.l.A., sien_ 
do 6sta primera 11la sencilla 1 mia 1oon611ica. 

Otra• prueba• qua estin siendo aatandarizadaa 
1·qu1·al· parecer tienen-gran futuro son la aglutill,! 
ci6n con partícula• de lites que detecta anticuer_,, 
poa en liquido cefalorraquídeo (26), 

- 21 -



OAPITULO IV 

MATERIAL Y METODOS 

DESARROLLO Di LA TEONIOA DI MIORO HlillAOLUTINAOION 
PASIVA 

in la Mioro HM .. laUnaci611 Pa11Ya, lOI &16bu_ 
1011 rojo• d1 camero o h118UIO Upo 11 0• H uUllza11 
ooao 1oport1 debido a que ion tlcil11 di obtenar 1 

de coneuvar bajo ohrtH oondioion11 durant1 15 a 
30 cUa1 en tl 11boratoJ'io, ad•~•• de fiJar 11pont6_ 
n11111ent1 a 1u 11up1rtici1 011i todo1 101 poli11eAr1_ 
do1 1 cierta• prot1ina1 uitig6nioa1, cualidad que 
e1 incrementa ou1111do 11011 tratados con leido tlnioo, 
produciendo aii1utin1ei6n cuando 111 ponen en oontao_ 
to con i1111unoelobulina1 1sp1oitioa1. 

Para conocer la Clllltidad dt illllun111lobulina1 
preaentea, 11 efectúan dilucion11 11riadas d•l aue_ 
ro con cantidad•• oon1tant11 de una 1uapenai6n de 
sl6bulo1 rojo• 11n1ibili .. doa con antígeno a1p1oifi 
oo; la dilución aia alta di 1u1ro que d1t1rai111 una 
clara qluU11aoi6n, 11 coneidera coao punto tillal 
de la reactividad 1 r1pr111nta 11 titulo d1 la dilJ 
ci6n. 

I, ~UIPO Y REACTIVOS. 

l. 01ntritusa ollnioa. 
2, Baffo Maria a 56•0 1 a 37'0• 
3, Tubos di centrituaa c6nico1 de 15 ml gradu! 

do11. 
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4. Pipeta• •erol6gioa• d• 0,2 1 de l ml gradu! 
da• •n c•nt6•ima• 1 de 5 a 10 ml graduadas 
ID d6ciaa10 

5. Va•o de precipitado de 50, 100 1 200 ml, 
6. latraoe• d8 50 1 125 ml. 
7. lquipo para MICROTlTULAClON: 

a. Pipeta• de 0.050 ml 1 0,025 ml, 
b. Dilutor•• de 0.050 1111. 
o, Placa• con poza• en u. 

8. Pipeta• Pa•teur. 
9. tubo• de oelulo•a para diili•i• (M,w. CUTOJP 

12,000 a 14 10001 DRY OYLIND, DIA.1 l5o9 mm; 
DllY !HlOIOilSS1 0,0008°), 

B, 11EAOTIVOS, 
lo Citrato d• Bo4io al 3.8. (Na02cOH2CCOH(C021'illl 

OH2C02Ma 3,~). 
2, Buff•r ••lino d• fo•fato• (PBS), 
3. Acido tlnioo (o76e52o46), 
4, Antigeno d• oiatioeroo, 
5, Su•ro nol'llal d• coDB~o inao~ivado a 56 10 d! 

rant• 30 •in, 
6, SU•ro control n•gativo, 
7. Su•ro control poaitivo d• ti,ulo conocido. 
8. lritrooitoa de carnero, 
9, Soluci6n •alina fieiol6gica 0.14 M (NaCl 

0.14 •>· 
10. Soluc16n acuo•• de f ormaldehido al 4~ 

(HCHO 40.), 
11.-A1ua de1hionizada, 

ll. PRJIPARACION DE REACTIVOS, 

Ae SOLUOIOM ALSEVER'S (1), 
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Gluoo•• (06H12o6) - - - - - - - -- 2.05 gr 
OUr•h de •odio o.Bo gr 
OlOl'lll'O de HÜO (11.01) • • • • - 0e42 gr 

u2o deebiolli1•da - - - - - - - -- 100 •l 
pi - - - - - - - - - - - - - - - 6.1 (se 
a~u•ta pH OOll Aoido oitrioo al l°")• 
-Aatoolavar a 10 P•i/ •i11e 
-Almacenar • 4'0 la •Hol• de a-.n 1 Al•! 
ver••, 110 unn• ba•ta til'H diu daapu6• 
de la ooleooUn. 

B. BUPPER SALINO DI fOSPAT09 (PBS) (2). 
l. Soluoi611 Steok. 

a. •••fato 4ia6dioo 10110.bidratado (O,l' 1 

Ma2Hl'04) • 
Na2HPo4 - - - - - - - - - - -- 21,J ... 
H2o ce1hio1U1a4a - - - - - -- i,ooo.o al 
-Dbol••r la eullatuicia e11 matiri1 volu_ 
•ltil'ioo OOll pooa .. ua 1 dorar hHta 
1 1000.0 al 41 1oluoi611e 

11. ro1fato.de potia•ie 4i.bi4roaana4o (0.15 1 

1112104). 
1112'°• - - - - - - - - - - - 20.4 ... 
H20 dalllliOlliNda - - • • • --1,000eO al 
•Diaol•er la •ulletllllOia 111 fra•oo volu_ 
•ltil'ioa OOll pooa .. ua 1 atorar bHtia 
1,000.0 •l de aoluci6n. 

o. Cloruro •• •odio (0.15 1 N.01). 
11.01 - -- - - - - - - - - - -- 8.80 ... 
H20 dalllliolliNda - • • • • --1,000.0 al 
-Dbolvar la 11ubstancia en matri1 volu_ 
•ltrico 1 aforar baata 1,000.0 ml d• 
aol1.1oi611, 
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2. Butter de Poatatoa Salino (PBS) pH 6.4. 
fta2HPo4 0.15 1 - - - - - - - - - 32,3 ml 
lll2Po4 0.15 1 - - - - - - - - - 67.7 al 
MllDl 0.15 1 - - - - - - - - -100.0 ml 
-le110l•r coaplet .. ente. 

J. Butter de roetatoe Salino (PBS) pH 1.2. 

lll2P04 0.15 • - - - - - - - - - 24.0 •l 
•92HP04 0.15 1 - - - - - - - - - 76.o ai 
1aa1 0.15 1 - - - - - - - - - loo.o •l 
-l•110lar coapletaaente. 

o. DILUOIOI DI AOIDO fA~IOO. 
l. so1111116D atoot 111 1000. 

Acido t6nico (o76H52o46) lo.o sr 
Butter •lllino de toetatoa pH 7.2 10.0 al 
-Di•ol••r coapletBmente. 

2. Soluci6D de Aoido t&nico 11401000. 
La aoluoi6n •toot 111,000 diluirla 1140 
para obtener la diluci6n 11401000 ueada 
en la prueba. 

D. AJ!fIGEUO• Para la realiaaci6n de 6ete traba 
~o ee utili&6 antigeno •oaltico completo de 
oietioeroo. 

IU§SfRAS J!! ~ OBPALORRAQUIDiO. Reali&J 
ao• la deteniineoi6n de anticuerpos contra antigeno 
de cisticerco en L.O.R. concentrado en doa srupoa 
de p•oientea con divereoa problema• n1arol6giooa no 
aoapeohoaoa de oiaSioerooaia cerebral 1 en p•oien~ 
t•• con dill@!n6atioo presuntivo de cieticeroosia ce_ 
rebral. 
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51 é1tudiaroo 50 pao1ente1 de coneulta externa 
1 ho•p1t•l11a4o• 1a el 41part .. 1nto 41 N1uroloeia 
411 Boapltal Dr. A1111l L11fto 1 411 Bo1pltal General, 
lo• qu1 •• olaelfioaroa ea 2 11n1po1 coa el •i1u1eDt1 
criter111 

GIUPO 11 I• fo .. 6 por 25 P•i•Dil1, con •4a4H 
que variu entre noUa aaolda1 1 77 afto1, coa 
tiYINOI prot11 ... 111urol6'1cH (CU.ADRO l) DO 
nlao1oae4oe coa cl1t1c1roo11• 411 s.N.a. 

GlllPO 111 S• conatltu16 por 25 paa11nt11 coa 
edad•• que variaa 41 11 ••••• a 80 aftoa 4• •~ 
dad coa ti111161Uco pntu11Uvo de c11Uc11"Cc_ 
•1• cer•bnl (auADRO ll). 

•)Oonoentraa16D 4•1 liquido c1falorraquid10.
S1 obtuvo L.O,R. por pt1111116D luabar 111 cada uno 4• 
101 p111111at11 por ••41• 41 penoDll 11pea1al11a4o 
ID .. b•• 1118t1tu01CIDI•· 

La1 au11trae u 2 a 5 al 41 L.0.1. •• concen_ 
tnron en 11111aroH uUllsudo tubo• .. 11lu101a P•_ 
ra 41611•1• b11t1 obt1D11r ua:ia 46o1aa parte 4• •u v¡ 
16aen or111illll. lm1tiat .. 1nt1 4l1pu" 11 proot4i6 
al estudio 41 1•• aue1tn1 por ••dio 41 la t6on1ca 
4• aicroh111 .. 1utlaeoi6a p11iva, 411cr1ta po1ter1ot 
a1nt1, 

lll. TANIZADO DI GLOllULOS ROJOS (2). 
l. Lo• 1l6bulo1 ro~o• 1u1p1n414os ID eoluci6n 

Ale1v1r•1 11varlo1 3 v1011 con buffer 1ali_ 
Do pH 7,2, 0110truiae:.,.4o a 2 ,ooo rpa duran_ 
ti 5 lliD Cldl YHe 

- 26 -



2. Medir el paquete 1 ajuetar a una auspenoi6n de 2.5~ 
11Bre1ando 4,0 ml de buffer PBS pH 7.2 por cada o.l 
ml de paquete de gl6buloe rojoe, 

3. Agregar un vol6men igual de Acido t~nico 1140,000. 
4. Inoubar la ••sola en bafto Maria a 37'0 durante 15 

•in • 
. 5. Centrifugar a 21000 rpa duran•• 5 •in, decantar el 

aobn11aduita, reauapender con PBS pH 7.2 1 volver 
• oentrifu1•r 5 •in. 

6. Decantar 1 ••dir el paquete de gl6buloe rojoe, ! 
juatar • una auapenai6n de 2.5 con buffer •alino 
da toaratoa pi 6.4. S• 1uarda en refrigeraoi6n. 

IV• SlllSIIILIIACIOI Di OLOBULOS ROJOS OOli AN'l'IOlllO. 

l. L•• 116buloa rojoa tanadoa ee aanaibili1an 
.. re1ando un vol4aen i1ual de diluoi6n 6pt! 
•• da antigeno en PJIS pH 6.4 por •;l•11J1lo1 A 
1n1ar 2 al d• la diluoi6n d• as•Ugeno a 2 

111 de la euapenoi6n de c6lula• 2.5~. 
2. Jnoubar la ae1cla en bafto lar1a 1 centJ'!fugar 

deaputa duranta 5 •in a 2,000 rpa, (Bafto ••
ria a 37'0/15 ain). 

3. Decantar el aobrenadant• 1 lavar laa ctlulaa 
otra• do• veoaa por oantrif111aoi6n • 2,000 
rpa por 5 •in con auero noiwal da oonejo al 

1- diluido en PBS pH 7.21 volver a lsYar ce! 
tritugando 10 •in para obtener un Paquete de 
1Ubuloa ro;loa. 

4. Aiuatar •l paquete de o6lulaa a una auspen_ 
ci6n de 1.5\C an auaro non.al de conejo dilu_ 
ido •n PBS pH 7.2 ai.1 Oada 0.1 al de paqu! 
te de ctlula• •• aultiplioa por un factor que 
•• 66 1 •• tendrA que agregar 6.6 de auero 
normal de oonejo al 1- obteni6ndoee IP1ll sue_ 
panai6n de c6lulaa al 1.5~ que son laa 
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. ,, 

qui 11 utili1111 en la prueba. 
6, Tomar 11111 aliouota de gl6buloa rojo1 tani_ 

&ado• en 1oluoi6n 1140,000 •in sensibilizar. 
l1to1 1ritrooit01 11 utilillll ooao control 
de c6lula1 en el 11111a10 1 para a18~1Ver 11 
antiauero da prueba. 

1. A la 1uap1n1i6n de •l6bulo1 rojoa ••Dlibil! 
1ado1 con anti••no 1 a la •u•p•nai6n de •r! 
trocito• tani114o• aine1111ibilimar, adioio_ 
nar tonaalina al 4ot' en una proporoi6n de 
1110 •i1ntr1• 11 ••itui. La tonaali111 pu•_ 
de adicionarse iota a •ota durante 20-30 
minutos (1). 

8. Dejar toda la noche a 4'C 1 adicionar nu•_ 
v•ente la •i•• Cat•tided de tomalina que 
la v11 pri11ra a aaba• •u1p1naion11, 

9, Dejar laa otlula• en r1po10 24 Hrs 1 decan_ 
tar el 1obr1nadant1. 

10. Adicionar un vol6a1n •rende de buffer ••lino 
de to1tato pH 7.2 1 re•u1p1nd1r l•• cllula1 
por acitaci6n vigoro••· 

11.Dejar que lal ollulal 11 a1ient1n 24 Hrs 1 r1 
p1tir el lavado con PIS pH 1.2. 

12. Ajustar •b11 1111p111•ione1 de otlula• al l."' 
v/v 1 adiciOlllr o.a. 41 tomalina de oonoen_ 
trsoi6n final como preHrvauvo. 

-La• ollula• pueden allllacenar11 a 4'C por 
mh de 2 al!oe • 

V, DB'l'ERllIIAOI01' DB 00:1CEhTRAOION OPTIMA DE AM'IGENO. 
l. Preparar 4 diluciones de antigeno en butfer 

pH 6.4 1 ejemplo: 1:20, 1140, 1180 1 11160, 
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2. Sensibilizar gl6bulos rojos con cada dilu_ 
oi6n de antígeno siguiendo loe paeoe l al 5 
del inoho IV. 

3. Ohecar 0111 111ro po1iti•o 1 otro negativo 
c1da una de la• dilucion••· La m&e baja d!, 
duoi6n d• antigeno que de el titulo mla el! 
Yado con el auero inaUDe 1 no reaccione con 
el 1u1ro negativo •• conaiderar& el 6ptiao. 

VI. DISAUOLLO DI LA PIUl!BA. 

lo Oono1ntrar 101 llquidoa c1fal1rraquid1oa en 
1eoaro1a. 

2. A toda1 la1 1scavacion11 con fondo en •u• 
de la placa 4e •iorotitulaci6n .. regar con 
une microp1p1ta 0.050 81 de 1u1ro no1111al di 

OODljO al 1- diluido ID buffer ••lino pH 7.2. 
3. Oargar un •icrotitulador dt 0,050 8l con 11 

quido oefaloJT1quid10 probl .. a 1 colocarlo 
en la pri••ra posa, ••solar comple1iu1nt1 1 
1il'lllllf1rir 0.050 •l a la posa 1igui1nt1 re_ 
pi1ii1ndo 111ia proc110 ba1t1 la 6l1iima posa 
de la biltra 4e donde 11 d11car1ian 0.050 ml. 

4. A cada diluoi&n dtl liquide oefalorraquid10 
agregar con 11111 aioropip11i1 0.025 •l-d• la 
111p1noi6n d• gl&bulo1 rojo• al 1.5-. 

5. Oon un 81oroag11iador, ag11iar 1iodaa la1 po_ 

•••• 
6. Dlj•r npa11r la plaoa • tupera1iura ubi•!! 

t1 1 en o .. ara h681d1 durante 2 a 3 hora11 
hacer la l1otur1. 

vn. OON'!ROLBS RlllUERIDOS. 
A. Control d1l Diluente • 
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l. Depositar 0,05 lll de auero no¡,¡¡al de co_ 
neJo al l~ en una hilera de pozas y agr! 
gar o.025 •l d• la •u•p•nci6n de o6lula• 
••11Bibili1ada1 al 1.5~. Esta reacoi6n 
deberi ••r neg1tiYa. 

B. Control del L.C.R, 
l. Preparar una •u1pe11oei6n al 1.5. de gl6ba 

loa roJo• tania1do1 pero no aenaibiliza_ 
do• oon 111•ro nos.al 4• oone~o al 1.5. 
en bullar ••lino pH 7,2. 

2, Preparar une placa (por duplicado) con 
dilucion11 ••riada• del L.O,R, problema 
en por lo aeno• 6 po••• para cada llqui_ 
do celalorractui410, 

3, A cada po1a .,racar 0.025 111 4• c6lula• 
no 1eneibili1ada•. Deberi obtener•• una 
reaooi6n negativa con cada L,c,a, Si el 
L,C,B, •• po•itiYo 1 d1beri ••r ad•orbido 
con gl6bulo• roJo• 1 volverlo a probar, 
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HEMAGLUTINACION INDIRECTA POR MICROTECNICA 
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INTERPRETACION DE LA HEMAGLUTINACION INDIRECTA 



CU.ADRO I 

QIUPO I 

PACIENTES SIN OIS!ICiJICOSIS DI 6 DIAS A 77 AROS DI 
IDAJI 

PACllllTI lo. IDAD 11110 DIAGNOSTICO PIIAL 

1 39 allo• • AtBOJIA CEREBRAL 
2 9 4S.• • AtBOnA OIUllBAL 
3 11 allo• , AVO tl<*l!O!IOO 
4 9 41•• , AtlOPU CERBBRAL 
5 20 allo• • IALPO•ACIOll /rV OERIBILOH 
6 47 al!H , AVO fl<*l!OtICO 
7 29 41•• , AlllOLD CHIW 
8 41 allH • H•At<IU SUJOOBAL .. 9 a allo• , ATIOJIA CEREBRAL 

10 53 allo• • POLillADICULOllCUlltIS 
1l 63 allo• , rIStuLA O.AROTIDIOCAVIDOSA 
12 19 aftH • D011ALitlS VIRAL 
13 ' 41 .. 

, APDDIOitIS 
14 1 ... , ATROPIA CllllBBAL 
15 63 aftH • AVO tl<*DOfICO 
16 5 ..... • lfl011ALODISPLASIA 
17 23 allH , GBANULCMA 1IMICO 
18 10 clb• , ATROfU CDEllUL 
19 4 • .., •• • IPILIPSIA IDIOPAtICA 
20 13 •llo• • GLICMA POllTIS 
21 44 •11011 • HIDROCIPALIA 
22 24 allo• • IPILIPSIA IDIOPATICA 
23 9 alo• • DllJDBIACION DBL s.11.c. 
24 66 allo• , fISTULA NASAL DE LoColo 
25 1 ..... • &tROfIA CEREBIAL 
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CUADRO II 

GRUPO 1I 

PAOllll!lll OOI DlAOaOStlOO PllKSUN!IVO DI OIS!ICllllJO_ 

SIS ODDIAL DI 11 llSIS A 80 AIOI DI IDAD 

PACIJ!N'rl ao. IDAD 8110 DIAGNOS!ICO fIHAL 

1 56 alloa • OISTIOBllOOSIS OElllllAL 
2 25 alloa • OISTIOBllOOSIS OIRIBRAL 
3 32 afio• • l'OLIPOAOUSIA NlllKOSINSOllIAL 
4 )2 afio• • llllilllJI!IS BAOflBIANA 1 

1 

' 61 ello• , IUHIJJIA DI ANIUII:mA 1 
6 38 alloa , IJ> .. A SUBOOJ11'IOAL y•o.o. 

1 1 38 aloa • llllilllJI!IS JiO!IBIAllA 1 

8 4) allH • llllillGI!ll J.IOtllIAllA 

1 
9 24 afio• , Olf ALIA 

10 62 ello• • CIS!IOIKOOSIS CIRlllAL 
t .. 11 10 afio• , DIPLOPU 

12 11 ..... • lll'flAIO PSIOOIOfOR 
f ll 2l alloa • OllSIS OJl?jlltALIZADA 
' 14 3 afio• , llitiDIOlll DI GUJLLAill-IAIU 1 

15 80 aloa • D .. ltlOIA SIMIL y•o.c. 1 

16 24 elloa , SINDIClml CElllBILOSO 1 

17 16 alloa • CISfIOllOOSIS Ol!JUlllR4L 1 ¡ 
18 60 •llo• , SIUliGOIIILU 

1 
19 36 alloa , SINDJl<*E DI GUIWill-IAIU 1 

20 72 alloa , SIND. D .. ltialAL Y GOllAlflOSII 1 
21 21 alloa • 011818 OOllVUJ.SIVA 1: 

22 19 alloa • OISflOEROOSIS OBIBBRAL 

1 23 47 alloa • llllilllJifIS BAO!illARA 
24 22 elloa , OISfICEJiOOSIS OIRBBl.U. 

' 1 Oll'ALEA POS!CRITICA ' 2, 25 alloa 
1 

... ~ •o.o •• c1ai1cal"Cloei• cerebral 1 
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OUADiO III 

TI'l'ULO DI AtiflOUllllPOS OOHfiA AHfIGlllO DE OISfIOEIOO 

POi IIOROB•AGLUHIAOIOJI IHDJUOfA IN L,C,R, OOllO'il! 

PAOlDH lo, 

l 
2 
) 

4 

' 6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
1) 

14 
1' 
16 
17 
18 
19 
20. 
21 
22 
2) 
24 
25 

Poaitivo(+)• 112 

HADO 

Negativo (-)• No detectado 

GIUPO DI PAOllllfD 
l lI 

11128 

112 
112 

112 
112 

112 

1116 



M!AJ,HIS ESfADISTIOOS, Par11 evd11ar la co11ti! 
bilidad da la t•ollioa da liorohemagl11tinaoi6n Pa•1 
va para el diacn69tioo da oiaticcrcoai• del aiat .. a 
narvio10 cantrala ••n•ibilidad, especificidad 1 va. 
lorea pradacibla1 poaitivo1, ••calcularon con lo• 
reaultado1 obtallido• da la1 25 auaatraa da L,C,R, 
concentrado del 1rupo de p~oiautaa cla1itioado1 oon 
diqn61Uoo prHunUvo da cilUcaJ'Ooaia cerebral 
(Grupo II). Lo• paoianta1 olaaificado• 1in ci1ti_ 
oaroo1i1 cerebral (Grupo I) •• utilimaron 6nio .. a9 
b como control. 

Para e 1 prop61Uo de 61to1 o'1culoa, la prtva_ 
lanoia 4• ci1ticeroo1i1 cerébl'al en paoi1nta1 ~•xi. 
canoa 1e ha calculado qua •• da o.8 a 4~ (8, 9, 10, 
11, 12), 4• •an•ra que utilimando un valor promedio 
•• ha obtenido un poroanta~a da 2.4~ da prevalenoia. 

San1ibil1414, 11peciticidad 1 valorea predaci_ 
bla1 poaitivo1 •• calcularon 4• acuerdo a la• 11 __ 
1uianta• t6l'llula11 

- 4a S1nalbil14a4 • {Yll.ore1 Je .... daroa Po1itivo1) 1 100 
(Val. Verdadero• (+)) + (Pal1oa -) 

~ de Sen1ibilidad • .....J._ 1 100 
5 + J 

~ de Seneibilidad • 62,5~ 

~ de Eepaciticidad • (Valore• Var4pdaroa Negativoa) 1 100 
(Vlll, Verdaderos (-)) +(Paleo1 +) 
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~ de E1p1oitioidad • ___!1,_ X 100 
15 + 2 

~ de E1peoitioidad • 88.23-· 

Valoree Po1itivoe Pr1d10iblee • (S1neibilidad z PI"! 

valencia) / (Seneibilida4 x Pr1vale110ia) + (1- B•P! 

oitioidad) (1- PrevallDCia) x 100. 

Valoree (+) Pred1oiblee • (62,~Q) (2.40) • 100 
(62.50)(2.40) + (1-88.23)(1-2.4) 

Valoree (+) Predeoiblee • 55,1~ 
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RESULTADOS 

La prueba de licrohemagluti1nci6n Pasiva tiene 
una espeoifioidad de 68,23• 1 ~ eeneibilidad de 
62,50~ ~· aouenlo oon nueatroa resultadoa, ain em_ 
bargo, loa datos de 2 paciente• con reacoi6n poeit!, 
va a oiatioeroo•h J q1ie dieron un titlllo 4• 112 ee 
tomaron oomo valore• faleoa poeitivoa para lo• cil_ 
culo• estadiatioo• debido a que no ae c011prob6 por 
••dio 4e HiHnH de l!labinete, biop•ia 1 oirugh o 
autopeia1 la esiatarlllia 4e oiatioeroo•i• cerebral 
oomo • biso con el r1&to de la poblaoi6n, De -
ra que esiete l• probabilidad de que eean tituloa 
verdadero• de oiatioeroo•i• Jo de •er ••l 1 la ••na! 
bilidad de 6ata t6onioa equiv•l4ria a 7~. 

Alpno• i11veatigadorH han reportado resulta_ 
do• falaoa poaitivoa J falaoa ne1ativoa que oacilan 
entre 20 a 4~ (35)1 •in embarco noaotroa obtuviJloa 
valorH falaoa negativoa liaeruante meuorea. De 

25 a111&traa, 7 fueron poaitiVH J 18 negativa•• Loa 
porcentaje• de falaoa poaitivoa 1 falaoa negativos 
aon lila aiguhntea1 . 

l. Palaoa poaitivoa • 28.57". 
2. Palaoa negativoa • 16.66 •• 

Batea diferencia• ae podrlen atribuir al tipo 
de antlgeno de cisticerco que ae utili,.6, a las di_ 
terenciaa en la t6cnioa empleada, al tlUlafto de la 
poblaci6n en estudio o al arado de concentraci6n de 
las muestras de ll~uido cefalorraquideo. 

DISCUSION Y CONCLUSIONES, 

La preee11tlici6n cli11ioa de ciaticeroceie cere_ 
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bral es mu,y variable ,y el diagnóstico de 111urooiet.!, 
otrooaia ocasionalmente ta dificil. In 6reaa 1nd6_ 
aioae se eoapeoha prill0ipllllleni1 de 6ata 1.nte:rmedad, 
en paoientH oon hsllaqoa auaerentH dt t1111or oar! 
bl'al. 

51 ha axpreaado la praooupaoi6n da alaunoa in_ 
vestigadorea de reaooionea orvsadaa da oietictroo __ 
sia con otraa inteccionta parasitaria• COlllO equino_ 
ooooei• carebral t hidatidoaia. Afortl&llad11111anta 
son entenn1dad1a poco frecuentta en lllltttro medio¡ 
m&e sin embaJ'lo, en localidad•• donde •• 1oaptoha 
de alguna de A1ta1 1nt1r.1dad11, el dill8n6atiao in_ 
munol6gico de ciatioercoaia dtbtr& hac1ra1 con ca11_ 
tela. Bl uso de A~fIQEfjO 50MATIOO OOMPLh~O dt aia_ 
ticeroo •• ha reportado que •• 4til, debido a que 
dillminl!Jtn las raaccionta or111edH en el diagn6eU_ 
co aerol6gico en pacitntH oon eq11inoooaoah (36). 

Ba16ndonoa en loa r11111ltado• obtenidoa, llaaa_ 
moa e la concluti6n de que la t6cnica dt Kicroheaa_ 
glutinaoi6n Pasiva 0011ti1.4e •iludo una herrMienta 
importante par11 el d1aan6atico de neuroo1aUctl'llo __ 
eia, principalmente por la 1uperioridad ante otra• 
t6cnicas de laboratorio coao I1111unoelectroforeeia 1 
Pijaci6n de 0011plemento, no a6lo por tener Jt!Q'or 
eanaibilidad ,y tepeoificidad, aino por aer ~ Pl'V! 
ba sencilla de eltborar 1 debido a au baJo costo. 
Ae! mismo, deber& darte prioridad a Asta t6cniaa en 
regiones donde no ae pueda diaponer dt mhodoa mb 
sensiblH ,ya qua por lo g1111ral aon m6a co1toaoa ,y 

en ocasiones 1111elen preaentar•• inconvenientes en 
ls obtenci6n de equipo 1 reactivo• dt illportaci6n. 
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