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INTRODUCCION

La entidad pa~016gica conocida con el nom-
bre de cisticercosis, aparece descrita en la li
teratura mldica desde la Ipoca de Hip6crates

-
(16) 4g0 anos A.C., cubriendo todas las latitu-
des de la tierra y acaso dando origen a. tradi--
ciones religiosas, como en el caso de los ju~ -

dlos, los que probablemente por la elevada mor-
bilidad de esta enfermedad en tiempos inmemoria
bles prohibieron a travls de un proceso místico
la ingestión de-carne de g<lnado porcino, evitan
do de esta manera la enfermedad.- (6) -

El curso de esta parasitosis usualmente se
inicia cuando el paciente ingiere carne de cer-
do parasitada con Cisticercus Cellulosae que se
libera en el est6mago evaginándose la cabeza 'en
la porción superior del intestino delgado, fi--
jlndose a la pared del mismo y convirtilndose -
en gusano adulto más o menos despils de 5 a 12
semanas. Raramente el humano puede albergar' -
huevos de Taenia Sollium por ingesti6n de heces
o bien que estos huevos sean llevados por retro
peristaltismo hasta el duodeno o el est6mago, ::
eclosionando y migrando hacia tejidos viscera~-
les o somáticos, especialmente el cerebro, pro-
duciendo así la cisticercosis. (16) O sea que
esta segunda forma de la infestaci6n parasita--
ria puede obtenerse por:

1. Heter o i n f e c c i 6 n : i n g e s ti 6 n de h ue vos' en -
agua o comida contaminada.

2. Autoinfecci6n externa: ciclo ano-mano-bo-
ca de un individuo infectadó.
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3. Autoinfección interna: transferencia de
huevos por retroperistaltismo desde el -
estóma~o~y el duodeno a otras partes del
org-anismo. (13)

En ambas formas de la enfermedad, conlle
va la activación de diversos sistemas de defeñ
sa o respuesta tanto celular como humoral; en-=-
contrando en algunos casos que la formación de
complejos antígeno-anticuerpo puede desencade-
nar la ~roducción de lesiones tisulares impor-
tantes. (15)

La actividad antigénica de esta parasito
sis ha sido puesta de manifiesto por varios iñ
vestigadores en varias partes del mundo, tra"-=-
tando de establecer un método diagnóstico de -

la mencionada enfermedad con el menor riesgo -

posible y con un alto grado de certeza. Para
este propósito se ha trabajado con: electrofo
resis, inmunodifusión, presipitación en tubo,-
inmunofluorescencia, etc. '

Revisando investigaciones a nivel nacio-
nal e internacional, se ha demostrado la poca
especificidad de las reacciones serológicas,
lo que limita su uso clínico.

El presente trabajo trata sobre la espe-
cificidad de los anticuerpos contra el Cisti--
cercus Cellulosae, la que se puso de manifies-
to empleando el método de precipitación en gel
agar (inmunodifusión). Para este propósito se
utilizaron antígenos de parásitos intestinales
y oncocerca vólvulus, con los que se observó -

que la cisticercosis presenta reacciones cruz~
das. -'-

-
3

OBJETIVOS:
'

1. Investigar por medio de métodos inmunológi-
cos la reacción antigénica cruzada que exis
te entre la cisticercosis y algunos parási-=-
tos intestinales; y acaso también con la on
cocercosis.

2. Impulsar el uso de métodos inmunológicos en
el diagnóstico de la cisticercosis en nues-
tro país.
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ANTECEDENTES

La cisticercosis fue descrita inicialmen.
.e por Aristótel es y Ari stófanes,. quienes des
ubrieronla presencia del parásito en la len
ua del cerdo; posteri o.,rmente,ya en 1a era :-
-ristianaPanol, Gessher y Rumler son los ¡id
erasen describir la enfermedad. en humanos;-:-
iendo en 1855 cuando Kuchenmesiter establece
1 ciclo evolutivo del parásito al encontrar
a relación que existe entre el Cisticercus -

Gtlullosae y la Taenia Sollium. (6, 11)

En Guatemala esta enfermedad se diagnos-
ticó por primera vez en 1940 por los Doctores.'
arán y Aguilar, quienes encontraron cisticer .

os a nivel de Si stema .nervi oso central, al ::-
efectuar una necropsia. Posteriormente los -
actores Aguilar, Vizcaíno y De la Riva efec-

tuaron varios trabajos sobre cisticercosisdlU.
manay fue hasta en 1963 cuando se comenzó .oa-
ijar importancia a la cisticercosis.porcina, -
por Zapatel y Col. quienes reportaron la pre-
s~ncia de cisticercos víables en la carne de
cerdo y algunos embutidos. (11)

En 1978 el Dr. Francisco Aguilar y el Dr...
Carlos de la Riva efectuaron una revisión de
37 años, encontrando un tota 1 de 601 casos
tanto en el Hospital Roosevelt como en el Hos
pital San Juan de Dios de la capital de Guate
ala; encontrando que la neurocisticercosis :-

es la más frecuente con un 80.4% de los casos,
seguida de 1a muscul ar y 1a subcutánea en el
15.2% de los casos; el resto de localizacio--
nes son mUcho menos frecuentes y por lo gene..;
ral son hallazgo incidental. El diagnóstico.
de la enfermedad en nuestro medio se hace uti
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JUSTIFICACIONES

,Este trabajo justifica su ejecución, por-
que lntenta establecer la especificidad de los
anticuerpos del Cisticercus Cellulosae, para -

que de esta forma se facilite el diagnóstico -

inmunológico de esta enfermedad, que como - -

otras parasitosis es frecuente en Guatemala de
bido a nuestras condiciones precarias de salu~

J

..1.
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lizando medios quirúrgicos y el método clínico;
no se emplean medios inmunológicos por no exis-
tir ningún trabajo o experiencia nacional que -

respalden estos métodos. (6)

En las Universidades de México y la India,
se han efectuado varias investigaciones, utili-
zando ~iversos métodos inmunológicos para encon
trar una forma veraz de diagnóstico de cisticer
cosis.

-

Utilizando el método de precipitación en -

tubo el Dr. Francisco Biagi y Col. en 1958 en--
contró que la prueba es sensible y que no hay -

reacciones cruzadas entre el antígeno del Cisti
cerco Cellulosae y del Rasemosus. (17)

-

Con la prueba de precipitación en gel agar
(inmunodifusión) la Dra. Ana Flisser y Col. en
1974 utilizando antígeno preparado a base de pa
red y escolex de cisticerco entonró de O a 5% ~
de falsos positivos y de 40 a 50% de falsos ne-
gativos, encontrando que la prueba es poco sen-
si bl e. (9)

.

La Dra. Ana Fl isser y Col. empleando la
prueba de electroforesis encontró un porcentaje
de positividad de 0.4 a 7.6 al aplicar este mé-
todo a 3226 sueros de una población rural, por-
centaje bajísimo en comparación al 1.4 a 3.6% -
de positividad comprobada en la capital mexica-
na por necropsias efectuadas. (4)

Aplicando el método de Fijación de Comple-
mento el Dr. Francisco Bia~iy Col. encontró
que este método es mis efectivo al aplicarse en

I

--
_1
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líquidos cefalorraquídeos, aunque presentó un
32% de falsos negativos; a pesar de lo cual -

se utiliza como método diagnóstico en el Hos-
pital de la UNAM desde 1961; por lo que en
1973 el Dr. Alarcón ]0 empleó como método in~
munológico para la detección de casos de cis-
ticercosis para efectuar un estudio de la men
cionada enfermedad en su país. (3) (S)

-

Con respecto al método de Hemaglutinac~
ción pasiva tanto el Dr. Biagi en México como
el Dr. Mahajan en la India han obtenido resul
tados satisfactorios, describiendo que es un-
método altamente sensible y con uri porcentaje
bajo de falsos positivos, los que son de títu
los bajos. (3) (7)

. -

Mas recientemente en 1978, la Dra. Dolo-
res Gonzalez Y Col. empleando el método de In
munofluorescencia indirecta, encontró que és~
te es altamente sensible cuando se aplica a -

sueros de pacientes cisticercosos, utilizando
como antígeno cortes de Cisticercos Cellulo--
sae hechos con Criostato. (1)

Basandose en la experiencia de investig~
dores a nivel internacional, la Licda. Cace--
res en 1977, efectuó un estudio en el Labora-
torio Multidisciplinario de la Facultad de M~
dicina (USC); utilizando el método de Hemagl~
tinación pasiva, encontrando que éste es sen-
sible para investigar la presencia de ant.~;-
cuerpos anticisticerco. aunque éstos pueden-
estar ausentes en el caso de la cisticercocis
cerebral y que usando esta técnica se pueden

L

J

L.
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obtener reacciones falsas positivas en pacien--
parasitados con Ascaris Lumbricoides.

En los estudios inmunológicos descritos an
teriormente, se han presentado porcentajes va-~
riables de falsos positivos y negativos, sin em
bargo, hasta el momento no se tiene un estudio-
que investigue las reacciones cruzadas que PU2-
den existir entre la cisticercosis y algunos ne
mátodos.
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Para la realización del presente trabajo
se utilizaron antígenos de Cisticercus Cellu-
losae, Ascaris Lumbricoides, Uncinaria, Tri--
churis, Trichura, Taenia Sollium y Oncocerca
Vólvulus. Anticuerpos contra Cisticercus Ce--
llulosae Y contra Oncocerca Vólvulus, obteni-
do de conejos inmunizados con estracto de es-
tos parásitos. 57 Sueros de pacientes, de
los cuales 4 padecían cisticercosis comproba-
da por biopsia, (casos obtenidos en el Hospi-
tal General San Juan de Dios). 21 Sueros de
diversos pacientes sin evidencia de cisticer-
cosis y con examen de heces negativo. 14 Su~
ros de pacientes con parasitismo intestinal:
7 Con áscaris, 3 con uncinaria, 1 con tricoc~
falos, 2 con áscari s y tricocéfalos Y 1 pa- -
ciente con giarda (pacientes de consulta ex~-
terna de la clínica La Florida). 18 Sueros -
de pacientes oncocercosos (casos obtenidos en
pacientes residentes en Yepocapa que consult~
ban al puesto de salud). A todos los pacien-
tes se les extrajo una muestra de sangre coa-
gulada, almacenando el suero a O grados centi
grados.

Para la elaboración del antígeno de Cis-
ticercus €ellulosae, se rompieron las vesícu-
las usando únicamente el escolex y la vesícu-
la vacía, se trituraron en un mortero con dos
volúmenes de acetona; retirando Y añadiendo -
la acetona en tres ocasiones, dejándose secar
a temperatura ambiente. Se trituró hasta de-
jar un polvo fino el que se suspendió en sol~
ción salina isotónica buffer, esteril durante
24 horas (buffer fosfato 0.15 M) filtrándose
a través de un filtro de Seitz EKS. -

11

Los antígenos de los diversos parásitos in
testinales, fueron preparados por el método de-
Chaffe, el que consiste en: los parásitos se -
lavan tres veces con acetona por 15 minutos, y
se dejan deshidratar por 24 horas a 7 grados
centígrados. Se pasan 200 mg. de material antl
génico obtenido, agregando 10 cc de éter anhi--
dro frío, triturando por 15 minutos en un morte
ro inmerso en hielo. Se decanta la suspensión-
del antígeno en un tubo de centrífuga, lavando
fuera del mortero con 5 cc de éter frío, agre--
gandole a la suspensión. Se centrifuga en frío
la suspensión éter-parasitos a 850 RPM por 30---
minutos. Inmediatamente se decanta el éter; se
diseca el sedimento con una espátula y se colo-
ca en el mortero con 10 cc de veronal bufferbi
carbonato salino (VBBS) y se tritura por 10 mi~
nutos a temperatura ambiente, colocándose esta
suspensión en un tubo de centrífuga en frío se
suspende el remanente del mortero en 5 cc de
VBBS y se tritura por pocos minutos, uniéndose
a la suspensión anterior. Se deja reposar a 4
grados centígrados por 24 horas. Se centrifuga
en frío a 850 RPM por 30 minutos, pasando elsu
pernadante opalescente a recipientes de 2 cc.

-

Preparación de la solución de Buffer-Vica~
bonato Veronal Salino VBBS.

Cloruro de sodio
Bicarbonato de sodio
Barbiturato 5,5 dietil de sodio
Acido dietil barbitúrico

83.8 gramos
2.52 gramos
3. gramos
4.6 gramos

Se afora con agua destilada a 2000 cc,
cuando se usa diluir 1 volumen de solución



12

stock por cada 4 volOmenes de agua destilada.
El PH debe de ser de 7.3 a 7.4.

El método inmunológico empleado fué la -
Inmunodifusión o precipitación en gel agar, -

el que fué descrito por Ouchterlony en 1953,
/consistente en agregar a un portaobjetQs 4 cc
de agar liquificado, en el cual una vez soli-
dificado, se pueden hacer varios pozos para -

investigar la presencia de bandas de precipi-
tación.

Preparación del Agar:

Agua destilada 50 cc
Agar 500 mg.

Preparación: se pone a hervir el agua desti-
lada y cuando está iniciándose la ebullición,
se colocan dos magnetos y el agar, dejando
que haga ebullición, de esta manera se encue~
tra listo para preparar las placas. Previame~
te se ha equilibrado la lámina de cristal con
una burbuja de agua, colocando sobre ella las
láminas y dejándolo secar. Luego se coloca en
una cámara hOmeda en donde se deben mantener'-
en refrigeración por no más de dos semanas -

,-

pues después de este tiempo se inicia la proli
feración de hongos en el ágar.

Para la preparación de la solución adhesi
vade las láminas de agar se utiliza:

Ag,ar purificado

!\gua destil ada
Gl'icerol

200 mg
100 cc
1 cc

~
--
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HLPOTESIS

En el humano, la cisticercosis produce -

una respuesta inmuno~ógi:a si~ilar.ala ~rod~

cida por otras paraslto~lS, tanto lntestlna--
les como tisulares.

VARIABLES

1.

2.

Cistrcercosis.

Parasitosis Intestinales (uncinariasis,

ascaridiasis, teniasis, tricuriasis).

3. Parasitosis tisulares (oncocercosis).

..

.-
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El suero de conejo anticisticerco fué pro-
porcionado por el Laboratorio Multidisciplina-
rio de la Facultad de Medicina; así como el an:
tígeno de Oncocerca Volvulus, el que fue prepa
rado por el Dr. Díaz de la Rpca en el menciona:
do laboratorio.

J

I
L
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Los estudios de especificidad del antígeno
obtenido a partir de Cisticercus Cellulosae se
practicar~ utilizando el método de Inmunodifu-,
sión en el,'gel-de,aga!"., Con, este método se,es-
tudiaroh simultáneamente antígenos de:-Is~a-c-
ris, taenia sollium, uncinaria,tricocéfalos y.
oncocerca vól vul us, estos antígenos ,se r.eacc.io-
naron con suero de conejo anticisticer.co.- Se -

observaron bandas de precipitación con el antí-
geno de cisticerco, con el de oncocercay-con -

el de talnia sollium.Posteriormente para.esta
blecer el grado de reacción cruzada entre estos
antígenos, se, reaccionaron los mismos con suerp
de coneja antioncocerca vólvulus, habiéndose ~ft
contra do anticuerpos precipitantes entre el co=
nejo antioncocerca Y los antígenos de áscari s y
tricocefalo. NO~5B observó reacción alguna con
el estracto decéisticerco.

En cuantro pacientes con cisticercosis com
probada anatomopatológicamente, se encontraron-
anticuerpos precipitantes contra cisticerco en
uno de los casos; y en los cuatro se encontró -

anticuerpos antioncocerca. Además se enco'ntró
en uno anticuerpos antiáscaris y en otro anti--
tricocefalo. (Tabla No. 1)

En un grupo de catorce pacientes con diver
so~ parásitos intestinales, excepto Taenia So-=
lllum, no se encontró ningún paciente con anti-
c~erpos precipitantes anticisticerco. En estos
m!smos pacientes se encontraron reacciones posi
tlvas en dos casos con antígeno de oncocerca -=
VÓlvulus, en dos casos con áscaris, en dos ca--
sos con tricocéfalos y en un caso con antígeno
de uncinaria. (Tabla No. 2)
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En un tercer grupo de pacientes oncocer~
cosos, 18 en total, todos ellos con anticuer~~
pos precipitantes positivos contra oncocerca ~

vólvulus, se encontró que ninguno tuvo anti~ ~

cuerpos precipitantes anticisticerco. Hubo
reacción en tres de los casos con antlgeno de
ascaris, en dos casos con antlgeno de tricoce~
falos y en tres casos con antígeno de uncina~~
ria. (Tabla No.-3)

Se efectuaron reacciones de Precipita~ ~

ción con los mismos antígenos anteriormente
mencionados~ en los sueros de 21 personas sin
evidencia de cisticercosis y con examen d~ he-
ces negativo, no encontrando anticuerpos pr~ci .

pitantes en ninguno de los casos. -

J

~
.I7

DISCUSION

Las pruebas de precipitación en gel de
agar han sido evaluadas como medios para el
diagnóstico de varias parasitosis, en el caso -
particular de la cisticercosis, estas pruebas ~

producen un alto porcentaje de falsos negativo~
(9 )

En el presente trabajo el hallazgo de reac
ciones de precipitación positivas entre el cone
jo anticisticerco y el estracto de oncocerca ~~

vólvulus demuestra que estos dos parásitos a pe
sar de pertenecer a clases diferentes, compar-~
ten determinantes antigénicos importantes. Es
interesante observar que en la reacción entre -
conejo antioncocerca y el estracto de cisticer-
co no encontramos una reacción cruzada similar
a la anterior, lo que podría expli~arse si el -

cisticerco posee mayor cantidad de antígenos
cruzados comparados con los del oncocerca.

En los pacientes con cisticercosis se en--
contraron anticuerpos precipitantes para el cis
ticerco en un caso, el que también era positivo
para oncocerca, lo que significa que este pa- -
ciente poseía anticuerpos que reaccionan en for
ma cruzada con oncocerca vólvulus, ya que este-
paciente no presentaba evidencia clínica de pa-
decer la enfermedad. El resto de los pacientes
presentaron también reacciones frente al estrac
~o de oncocerca y con el de algunos parásitos =
lntestinales.

Estos resultados evidencian las dificulta-
des del uso de la Inmunodifusión en la investi-
gación de anticuerpos anticisticerco, ya que co
mo se observó en el caso de otras parasitosis,-
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Cisticercus

8
Cellulosae
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Trichura

f:. ~Ascaris OncocercaO ~OO O8 Lumbricoide Vólvulus

Taenia
.. Sollium
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estas reaccionan en forma cruzada precipitan-
do con el antígeno de oncocerca vólvulus.
..~: :~~. Por otro lado el antígeno de onco-
cerca vólvulus da reacciones cruzadas con ás-
caris y tricocéfalos. Todo este entrecruza--
miento da reacciones sugestivas de que hayan
tígenos comunes a todos ellos.

Los pacientes presentaron anticuerpos ~
precipitantes contra diferentes parásitos que
reaccionan cruzadamente con otros; como en el
caso de un paciente, en el que claramente se -

observaron bandas de precipitación con reac--
fión de Identidad (fotografía No. 1) entre un
cinaria y áscaris, e~te hallazgo aunque aisl¡
do demuestra que estos dos parásitos también
comparten antígenos como en el caso de la cis
ticercosis y la oncocercosis.

1

Foto No. 1.

Anticuerpos precipitantes y reacción de Identidad contra antígenos

de: Trichuris Trichma, Necator Americano, Ascaris Lumbricoides;

en un paciente parasitado con áscaris y tricocéfalos.

I
...1.

Cisticercus

Cellulosae

:::r::no O ~ '\ O ~::~~:~
.

\ aciente
Ascaris O

Taenia

Lumbricoides O Sollium

Foto No. 2,-

Anticuerpos precipitantes cnntra antígenos de Trichuris Trichura y .

Ascaris Lumbrlcoides en un pacienre con Oncocercosis.
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CONCLUSIONES

1. El Cisticercus Cellulosae posee antígenos
comunes que reaccionan cruzadamente con an
tígenos presentes en la oncocerca vólvulus.

La investigación de anticuerpos anticisti-
cerco con el método de precipitación en
gel de agar~no se recomienda por la alta -

frecuencia de falsos negativos.

2.

3. Los parlsitos intestinales generab. una re-
acción inmune con producción de anticuer--
pos que pueden dar reacciones cruzadas con
otras parasitosis tanto intestinales como
tisulares.

4. La presencia de parasitismo intestinal no
siempre se acompaña de anticuerpos precipi
tantes contra estos ~«rlsitos. -

5. El diagnóstico inmunólógico de la cisticer
cosis, se dificulta por el hecho de que es
tos pacientes debido a sus condiciones so=
cio-económicas precarias, pudieran tener o
haber tenido infecciones por otros parlsi-
tos que pudieran generar reacciones cruza-
das.
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RECOMENDACIONES

1o Continuar la investigación de métodos in
munológicos para el diagnóstico de la
cisticer'cosiso

2o publicar los resultados de investigacio~
nes similares, para impulsar el uso de ~

métodos inmunológicos en el diagnóstico
de la cisticercosis, en su forma cere~ ~
bral especialmenteo

]
~

I
I
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TABLA No. 3

Anticuerpos precipitantes antiparasitarios en
18 pacientes con oncocercosis

No. Cisticerco Ascaris Taenia Sol1ium Tricocefalo Uncinaria Oncocerca
Par. Ant. P. Anto Par. Ant. Par. Ant. Par. Ant. Par. Ant.

1
t t2 t t3 .¡, t4 t t5 .¡,
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9 t t10 t {. t11 t t {.
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TABLA No. 2 .

Anticuerpos precipitantes antiparasltarlos en

14 pacientes con parasitismo
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