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Introducción

La cisticercosis del SNC es la infección causada
por el estado larvario de Taenia solium, se pro-
duce por la ingestión de huevos a través de los

alimentos o agua contaminada con materia fecal
humana, principalmente en áreas con inadecuada
eliminación de excretas, insuficiente abastecimiento
de agua y malas condiciones higiénicas; es la más
importante de las enfermedades neurológicas
humanas de origen parasitario, genera una morbilidad
considerable y en las áreas donde T solium es endé-
mica, se sabe que es una de las principales causas
de epilepsia crónica, que tiene graves consecuencias
individuales y sociales.

El diagnóstico de la neurocisticercosis (NCC) está
basado en criterios clínicos, epidemiológicos e
inmunológicos. Los estudios de neuroimagen como la
resonancia magnética (RM) y la tomografía compu-
tarizada (TC) son los métodos más sensibles y
específicos para el diagnóstico de NCC pero su alto
costo y disponibilidad restringida en los países en vía
de desarrollo condicionan su uso (2). La determinación
de anticuerpos anti- T solium por medio del inmunoblot
es una buena herramienta para el diagnóstico de la
NCC, presenta mayor sensibilidad y especificidad

frente a otras metodologias como el Enzyme-Linked
Immunoassay (EL/SA), tanto en muestras de suero
como en muestras de LCR (3,6). Esta prueba permite
identificar patrones de polipéptidos antigénicos especí-
ficos de especie que posibilitan un diagnóstico de
certeza al facilitar la discriminación de otras bandas
de glicoproteínas compartidas por otras especies de
parásitos filogenéticamente relacionados como el
estadía adulto de Taenia solium y Taenia saginata,
Echinococus y Strongyloides, además permite la
purificación de estas moléculas para su posterior
estudio y caracterización (15).

La sensibilidad del inmunoblot se ha visto afectada
por el diseño metodológico, la evolución de la enferme-
dad y principalmente el tipo de antígeno utilizado Para
evitar estos inconvenientes, algunos grupos de inves-
tigadores han realizado un gran esfuerzo por buscar
cisticercos de otras Taenias que compartan moléculas
con T solium y puedan ser utilizados como antígenos
heterólogos para las pruebas inmunológicas, por lo que
se ha planteado la posibilidad de emplear el cisticerco
longicollis de Taenia crassiceps. Taenia crassiceps es
un metacéstodo que infecta de forma natural a los
zorros rojos (Vulpes vulpes), lobos (Canis lupuis) y
otros pequeños roedores hasta ahora reportados en
Europa y Ontario (20), presenta una alta tasa de repro-
ducción, la cual se debe a la propiedad de reproducirse
asexualmente por gemación en la zona opuesta al
éscolex tanto en la parte externa como en la parte
interna del cisticerco, una característica que muy pocos
parásitos pueden desarrollar (4).
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Cuando se realizan infecciones orales experi-
mentales de hospederos intermediarios incluyendo al
ratón, los huevos ingeridos se desarrollan como meta-
céstodos en la fascia, el tejido muscular, el tejido peri-
toneal, el riñón, el pericardio, etc, mientras que cuando
se realizan infecciones por inoculación intraperitoneal,
los cisticercos se quedan confinados en la cavidad
abdominal (4).

Algunos estudios comparativos entre cisiticerco
longicollis y cisticerco cellulosae han demostrado que
los antígenos de T crassiceps pueden ser tan sensibles
y específicos como los de T solium (1 ,9-12). García y
colaboradores sugieren que el antígeno obtenido de
T solium puede ser sustituido por el antígeno obtenido
de T crassiceps pues además de reaccionar cruzada-
mente con los péptidos de c. cellulosae en las pruebas
inmunológicas y de obtenerse una muy buena reprodu-
cibilidad, ofrece varias ventajas por cuanto puede ser
fácilmente mantenido en animales de laboratorio, lo
que representa la producción de grandes cantidades
de antígeno obtenido en condiciones que garantizan
la homogeneidad y la calidad del mismo, en contraste
con las serias dificultades técnicas y económicas que
se presentan al obtener antígeno de T solium
(5,7,13,16).

Objetivos

General:
Evaluar el uso de cisticerco longicollis de Taenia

crassiceps como antígeno de elección para el diag-
nóstico serológicos de la neurocisticercosis.

Específicos:
Obtener extractos proteicos crudos y semipuri-
ficados del líquido vesicular y del metacéstodo
total de cisticerco cellulosae y cisticerco longicollis.
Comparar los patrones electroforéticos de los
preparados antigénicos de cisticerco cellulosae y
cisticerco longicollis.
Identificar los diferentes polipéptidos reconocidos
por los anticuerpos presentes en el suero de los
pacientes con NCC con cada extracto antigénico.
Detectar fracciones polipeptídicas de los extractos
proteicos de cisticerco cellulosae y cisticerco
longicollis que sean específicas y sensibles para
establecer un diagnóstico eficaz de NCC humana.

Metodología propuesta
Tipo de estudio:
Experimental enmarcado tanto en un conoci-

miento básico como también aplicado.
Obtención de los cisticercos y preparación del

antígeno crudo total y vesicular
Los cisticercos de T. solium serán extirpados del

músculo de los cerdos naturalmente infectados y los
cisticercos de T. crassiceps serán recobrados de la

cavidad abdominal de ratones BALB/c inoculados
intraperitonealmente. Se lavarán en tampón de fosfatos
que contiene antibióticos y serán congelados hasta su
uso. Para ambas especies se tomarán 20 G de quistes
intactos y se descongelarán por inmersión, resuspen-
didos en 2.5 volúmenes de tampón de homogenización
con inhibidores de proteasas y sonicados en baño de
hielo, se centrifugará y se recuperará el sobrenadante.
El antígeno crudo del líquido vesicular se obtendrá por
lisis mecánica de los quistes y centrifugación a 15.000
G por 60 minutos. El sobrenadante se sonicará a 20
kHz, y se centrifugará a 10.000 G durante 20 minutos,
se adicionarán inhibidores de proteasas y se congelará
hasta su uso.

Semi purificación de las glicoproteínas

El antígeno crudo se fraccionará en una columna
de sefarosa-L culinaris-4B, 3 veces. La columna será
lavada con PBS y las glicoproteínas unidas serán
eluidas con a-metil-manósido. Posteriormente se diali-
zará y concentrará por ultracentrifugación. Las proteí-
nas serán cuantificadas por el método de Bradford.

Sueros controles

Como controles positivos se utilizarán 30 muestras
de pacientes con diagnóstico definitivo de NCC, estos
sueros se encuentran crioconservados en el banco de
sueros del GIEPI. Como control negativo se emplearán
30 muestras de individuos sanos sin sintomatología
de NCC, ni infección con T solium o T saginata y se-
rología negativa para NCC. Estos sueros serán reco-
lectados previo consentimiento informado. También se
correrán 50 muestras de suero de pacientes con otras
helmintiasis como teniosis, hymenolepiasis, strongyloi-
diosis y otras infecciones neurológicas como meningi-
tis bacteriana, malaria cerebral y toxoplasmosis.

Electroforesis e inmunoblot

Cada extracto diluidos en tampón de muestra será
separado electroforéticamente en un gel de poliacrila-
mida (SDS-PAGE), luego transferido a una membrana
de nitrocelulosa de 0.2 mm utilizando el mini trans blot
(8,14). Terminada la transferencia, las membranas se
bloquearán con tampón tris salino más leche al 5%
(TS-L5%) una hora a 37° C y se lavarán con tris salino
(TS) 20 mM durante 10 minutos en agitación. La reac-
ción con el suero diluido 1:100 en TS-L 1% se reali-
zará en tiras de nitrocelulosa de 3 mm durante 11/2

hora, se agregará el segundo anticuerpo unido a
peroxidasa y se revelará con diaminobenzidina.

La determinación del peso molecular de las
bandas se hará extrapolando los datos en una curva
semilogaritmica previamente elaborada.
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Análisis de los resultados

Para cada uno de los preparados antigénicos se
determinará la sensibilidad y la especificidad, el valor
predictivo positivo y negativo, especificando su respec-
tivo intervalo de confianza. Los resultados serán anali-
zados en el programa estadístico EPIDAT donde apli-
caremos Chi-cuadrado.
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