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Resumen 

 

El objetivo de esta investigación fue estudiar la concentración antigénica de Taenia 

solium en orina de pacientes con neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias 

Neurológicas 2022. El tipo de investigación fue descriptiva, prospectiva, transversal y de 

paradigma cuantitativo. La población fueron todos los pacientes que ingresaron al 

laboratorio de cisticercosis y las muestras se seleccionaron de manera no aleatoria, las 

cuales fueron representadas por dos tomas de muestra de 15 pacientes que cumplieron 

con los criterios de inclusión definidos. Asimismo; la técnica que se utilizó fue el ELISA 

que mide antígeno parasitario en orina y como instrumento se utilizó una ficha de datos. 

Estos datos obtenidos fueron expresados en ratio antigénico que se resumieron en fichas 

en Excel 2019 y fueron evaluados con medidas de resumen de tendencia central en el 

software estadístico SPSS v27. Los resultados fueron de interés para conocer las 

concentraciones de antígeno en diferentes horas del día en una muestra no invasiva 

como la orina.  
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Abstract 

 

The objective of this research is to study the antigenic concentration of Taenia solium in 

urine of patients with neurocysticercosis of the National Institute of Neurological 

Sciences 2022. The type of research was descriptive, prospective, cross-sectional, and 

quantitative paradigm. The population was all the patients who enter the cysticercosis 

laboratory and the samples were selected non-randomly, which were represented by two 

collection times from 15 patients, who completed defined inclusion criteria. Likewise, 

the technique used was the ELISA that measures parasitic antigen in urine and the data 

sheet was used as an instrument. This data obtained was expressed in antigenic ratio that 

was summarized in files in Excel 2019 and was evaluated with summary statistics of 

central tendency and Pearson correlation. The results contributed to know the 

concentrations of antigen in different day hours in a non-invasive sample such as urine. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica  

  

 En la actualidad son muy pocos los establecimientos de salud que realizan estudios de 

investigación sobre la neurocisticercosis (NCC); enfermedad de salud pública 

ocasionada por el estadio larvario de Taenia solium, cuyo parásito es causante de 

epilepsia y otras manifestaciones neurológicas a nivel mundial y en el Perú.  

 

A nivel internacional, Schneider (2017), en su artículo “Identificación de reservorios de 

vida silvestre de tenias desatendidas: diagnóstico no invasivo de la infección por Taenia 

serialis en una población de primates silvestres”; presenta un tipo de investigación 

descriptiva y transversal con paradigma cuantitativo. En el cual, el problema fue 

identificar los reservorios de antígeno de T serialis circulante en orina seca de animales 

silvestres. Su objetivo fue evaluar la infección de T serialis, utilizando una técnica de 

ELISA. Con esta técnica obtuvieron resultados con especificidad del 98.4% y 

sensibilidad de 98.5%, teniendo como conclusión la implementación de una técnica de 

ELISA para evaluar orina seca en reservorios antigénicos de una parasitosis desatendida. 

 

De acuerdo a Hernández (2017), en su tesis “Comparación de antígenos recombinantes 

T24H-his, GST-T24H y GST-Ts8B2 en Western blot, ELISA y MBA para el 

diagnóstico de neurocisticercosis”, comparó tres técnicas de diagnóstico. La 

investigación que aplicó fue descriptiva y correlacional; utilizó, tres métodos el Western 

blot, el ELISA y el ensayo multiplex con un paradigma cuantitativo. Como problema 

tuvo la validación de una técnica confiable para la detección de NCC. Asimismo, en su 

objetivo comparó el rendimiento de los antígenos recombinantes en las tres técnicas. El 

instrumento fue el llenado de tablas de resultados. En su aporte social proporcionó a la 
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población una técnica útil y como aporte científico el uso de los antígenos 

recombinantes en tres técnicas diferentes.  

 

De igual manera; Acosta (2021), en su artículo “Evidencia de transmisión 

de teniasis/cisticercosis por Taenia solium en un área rural del norte de Ruanda”. Se 

realizó un estudio no transversal descriptivo de paradigma cuantitativo en 680 niños de 

una escuela primaria rural en Ruanda. El problema de investigación fue la falta de 

información acerca de la prevalencia de NCC en lugares endémicos rurales. El objetivo 

fue evaluar la prevalencia de NCC y teniasis en una población endémica infantil. Las 

técnicas utilizadas fueron ELISA; como aporte social es la evaluación de pacientes de 

zona rurales, mientras que el aporte científico son los datos de incidencia y prevalencia 

de la NCC en comunidades endémicas. 

 

Asimismo; Melki (2018), en su estudio: “Cisticercosis por Taenia solium en África 

occidental: actualización de estado”. El estudio fue descriptivo de paradigma cualitativo. 

Por otro lado, el problema fue el actual desconocimiento de varios aspectos de esta 

parasitosis en África y el objetivo fue proporcionar una visión general de los datos 

existentes sobre la propagación de esta parasitosis en África Occidental. Las técnicas 

utilizadas fueron búsquedas sistemáticas de publicaciones previas en PubMed, revistas 

regionales y locales. El instrumento fue la evaluación de fichas resumen de cada 

publicación analizada y el aporte científico resaltó la falta de información sobre datos 

epidemiológicos en humanos con NCC. 

 

Finalmente; Rojas (2018), en su estudio titulado “Transmisión de la cisticercosis porcina 

en el estado portuguesa de Venezuela”. Este fue un estudio de diseño transversal 

correlacional de paradigma cuantitativo. El objetivo fue evaluar la transmisión de 

cisticercosis en un área rural de Venezuela, asociando los factores de riesgo y utilizando 
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técnicas de ELISA y Western Blot para la detección de antígeno y anticuerpos en cerdos, 

respectivamente. El aporte social fue la identificación de factores de riesgo en 

comunidades rurales y el aporte científico fue la evaluación de la incidencia de 

cisticercosis porcina en una comunidad rural. 

 

En el ámbito nacional; García (2018), en su estudio descriptivo “Diagnóstico de 

laboratorio de la neurocisticercosis (Taenia solium)”. El investigador tiene por objetivo 

darnos a conocer clínicamente esta enfermedad y el cómo usar el inmunodiagnóstico 

como herramienta de apoyo al diagnóstico de imagen. El aporte social es resaltar la 

importancia de la enfermedad que representa aproximadamente el 30% de todos los 

casos de epilepsia en la mayoría de los países en desarrollo. El aporte científico es tener 

una referencia para la interpretación de pruebas inmunológicas y a su vez describe 

nuevos métodos de ensayo prometedores. 

 

En consecuencia; Bustos (2019), publicó un estudio titulado: “Rendimiento de un 

ELISA antígeno para el diagnóstico de cisticercosis porcina Taenia solium”. Este 

estudio de transversal descriptivo de paradigma cuantitativo se realizó con el objetivo de 

evaluar el rendimiento y reactividad cruzada del ELISA con otros parásitos. El aporte 

social fue la evaluación de la utilidad de una técnica de diagnóstico de la NCC. El aporte 

científico fue el demostrar que esta técnica presenta reacción cruzada con otras 

parasitosis (principalmente Taenia hydatigena). 

 

Asimismo; Paredes (2016), en su estudio: “Anticuerpos monoclonales anti-Taenia 

solium para la detección de antígenos en fluidos corporales de pacientes con 

neurocisticercosis”. Este estudio transversal descriptivo de paradigma cuantitativo 

plantea por objetivo desarrollar anticuerpos monoclonales específicos de T solium para 

ser acoplados a ensayos de inmunodetección. El aporte social fue el potencial uso de 
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nuevas herramientas para un diagnóstico preciso de NCC. El aporte científico fue la 

producción de los anticuerpos monoclonales específicos de T solium 

 

Del mismo modo; Espinoza (2019), en su tesis titulada: “Evaluación de partículas 

magnéticas como soporte de anticuerpos monoclonales en pruebas de detección de 

antígenos en orina: modelo de neurocisticercosis humana”, evalúa el antígeno en orina 

de pacientes con NCC. Este estudio fue transversal descriptivo de paradigma 

cuantitativo y tuvo por objetivo evaluar el rendimiento de un nuevo método diagnóstico; 

utilizó una nueva técnica como el uso de anticuerpos monoclonales. El aporte social fue 

la utilidad de una nueva técnica en muestras no invasivas que podría utilizarse para 

monitoreo en tratamiento de la enfermedad. El aporte científico fue el desarrollo de un 

nuevo método de diagnóstico basado en partículas magnéticas. 

 

Por último; Abanto (2021), en su estudio “Mortalidad en neurocisticercosis 

parenquimatosa y subaracnoidea”. Este estudio correlacional de paradigma cuantitativo, 

tiene por objetivo evaluar la relación entre mortalidad y tipo de NCC. Para ello utilizó 

fichas e historias clínicas de pacientes con NCC. El aporte social fue reconocer la 

importancia de la enfermedad y poner especial énfasis cuando se diagnóstica un caso de 

NCC subaracnoidea. Por su parte, el aporte científico fue identificar que la NCC 

subaracnoidea tiene tasas muy altas de mortalidad por lo que necesita un diagnóstico 

rápido para poder ser tratada a tiempo. 

 

Teniendo en cuenta los antecedentes de esta investigación, es importante conocer la 

parte clínica de esta enfermedad. La cisticercosis es una infección parasitaria 

ocasionada por la larva del cestodo Taenia solium que se desarrolla en cerdos y 

también puede infectar accidentalmente a humanos. Cuando la larva (cisticerco) se 

aloja en el sistema nervioso central (SNC) ocasiona la Neurocisticercosis (NCC), y esta 

es principal causa de epilepsia a nivel mundial (García, 2018). La cisticercosis es un 
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gran problema de salud pública tanto en países en vías de desarrollo como en Estados 

Unidos y Europa, debido a las pérdidas económicas que ocasiona. 

 

En cuanto al agente causal de la cisticercosis, T solium, este tiene un ciclo de vida que 

incluye la interacción entre el parásito y dos hospedadores. El parásito adulto se 

desarrolla en el intestino delgado del hospedero humano donde se adhiere a la mucosa 

intestinal a través de su escólex (Bobes, 2014). El hospedero intermediario es 

generalmente el cerdo, quien se infecta por la ingestión de huevos de T solium 

liberados en las heces de humanos con teniasis; luego de ser ingeridos son atacados por 

enzimas proteolíticas, liberando a la oncósfera, que llega a los capilares sanguíneos y 

son transportadas al músculo, tejido subcutáneo, SNC o al ojo, donde se establecen de 

10 a 12 semanas hasta formar el cisticerco.  

 

Si el humano ingiere esta carne de cerdo infectada mal cocida, los cisticercos viables 

son activados por enzimas para el desarrollo del parásito adulto en el intestino, y los 

proglótidos grávidos son liberados en las heces, completando así el ciclo. El humano 

también puede ser hospedero intermediario al ingerir alimentos contaminados con 

huevos T solium; sin embargo, es común que las oncósferas se desarrollen en el SNC y 

ocasionen un cuadro clínico conocido como Neurocisticercosis. 

 

Es importante también identificar la localización, el estadio, el número y el tamaño de 

los quistes cerebrales, porque muchos aspectos se basan en ello para proporcionar un 

manejo adecuado de la enfermedad (Bustos, 2020). La clasificación más simple se basa 

en la localización dentro o fuera del parénquima cerebral. 

 

Cuando la NCC es intraparenquimal, los quistes son redondos y están situados dentro 

del parénquima cerebral. Su principal manifestación clínica son las convulsiones como 

consecuencia de una lesión inflamatoria con alteraciones tisulares (Nash, 2017). Por otro 
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lado, cuando la larva se encuentra fuera del parénquima cerebral, se caracteriza por tener 

un crecimiento excesivo en los espacios extraparenquimatosos, causando presión 

intracraneal. También es conocida como “cisticercosis racemosa” (Bustos, 2021).  

En cuanto al diagnóstico de la neurocisticercosis, las neuroimágenes son necesarias para 

el diagnóstico definitivo. Principalmente se utiliza la tomografía computarizada (TC) y 

la resonancia magnética (RM). El diagnóstico de cisticercosis se suele apoyar en una 

interpretación adecuada de una prueba inmunológica como herramienta complementaria 

y la identificación de la viabilidad del quiste para monitorear la eficacia del tratamiento. 

Dos herramientas inmunológicas se utilizan principalmente para complementar el 

diagnóstico (García, 2018). 

 

La primera de ellas es el ensayo de inmunoelectrotransferencia blot (EITB) usando 7 

glicoproteínas purificadas del parásito (familia GP50, T24/42 y 8kDa) para la detección 

de anticuerpos circulantes, es la prueba serológica de oro y alcanza una sensibilidad del 

94-98% y una especificidad del 85-100% para más de un quiste viable (Del Brutto, 

2014). Sin embargo, esta prueba requiere un alto presupuesto, nivel de experticia y es 

laboriosa. 

 

Asimismo, el ensayo de ELISA basado en anticuerpos monoclonales para la detección 

del antígeno circulante del parásito; aunque esta prueba no alcanza el nivel de 

sensibilidad del EITB, la detección de un antígeno es un biomarcador importante para la 

detección de quistes vivos y es de utilidad para monitorear la eficacia del tratamiento 

(García, 2018). 

 

De esta manera, los antígenos han sido reconocidos como importantes marcadores para 

un diagnóstico oportuno, estos son moléculas de los agentes patógenos reconocidas por 
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el sistema inmune. Los determinantes antigénicos pueden estar repetidos en muchos 

microorganismos, es decir, un antígeno determinado se repite en varias bacterias o en 

varios parásitos (Espinoza, 2019).  

 

Los antígenos de T solium estudiados hasta el momento, han sido detectados en ensayos 

de inmunodiagnóstico directo y tienen la ventaja de demostrar infección activa y en la 

mayoría de los casos, los niveles de antígeno están asociados con la carga infectiva y por 

ende con la severidad de la infección, por lo que este tipo de prueba puede ser utilizados 

para determinar decisiones terapéuticas y orientar el pronóstico de los pacientes (Bustos, 

2019). Asimismo, la curación se asocia frecuentemente con resultados de antígenos 

negativos y, por otro lado, las recaídas, reinfecciones o complicaciones dan como 

resultado aumentos en los niveles de antígenos circulantes.  

 

En comparación con el suero, el LCR tiene mejor sensibilidad para la detección de 

antígenos cuando se utilizan anticuerpos monoclonales (MoAbs) como anticuerpos de 

captura.  Por otro lado, las muestras de orina son fáciles de recolectar, no invasivas y, 

por lo tanto, los pacientes o los aldeanos pueden proporcionarlas fácilmente. Se ha 

encontrado una sensibilidad del 92% en pacientes con dos o más quistes viables y del 

62,5% en casos de lesión única utilizando los MoAbs, así como una fuerte correlación 

entre los niveles séricos y urinarios de antígeno (García, 2018).  

 

2. Justificación de la investigación  

La neurocisticercosis es una infección parasitaria causada por el estadio larvario de la 

Taenia solium que es causa importante de epilepsia y otras manifestaciones neurológicas 

en el Perú y en la mayoría de los países en desarrollo donde representa un alto índice de 

morbilidad por las malas condiciones higiénicas, socioeconómicas y sanitarias.  Como se 

conoce, el diagnóstico definitivo es la imagen radiológica para confirmar la lesión 
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cerebral; sin embargo, esta puede ser apoyada por pruebas serológicas que confirmen la 

presencia del parásito, como la prueba de ELISA para detectar antígenos parasitarios.  

 

La prueba de ELISA ha demostrado una sensibilidad aceptable en muestras de suero; sin 

embargo, en muestras de orina la sensibilidad disminuye notablemente. Las muestras de 

orina suelen ser reservorios de antígenos, pero las condiciones óptimas para una 

adecuada toma de muestra y almacenamiento, no han sido estudiadas. Es por eso la 

importancia del desarrollo del estudio para contribuir a mejorar el grado de la 

efectividad en el diagnóstico y tratamiento del paciente. Ante esta situación se propone 

realizar el proyecto de investigación denominado Concentración Aantigénica de Taenia 

solium en orina de pacientes con Neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias 

Neurológicas 2022. 

 

El aporte social de este trabajo fue identificar la hora en la que la toma de muestra de 

orina tenga una buena concentración de antígeno y así optimizar el diagnóstico de la 

neurocisticercosis. 

 

Como aporte científico, se demostró si existen diferencias significativas entre la 

concentración de antígeno de las muestras de orina de 6:00 am y 12:00 m. 

 

Finalmente, el aporte práctico que se dejó establecido en laboratorio, es un protocolo 

optimizado de la toma de muestra de orina para realizar ensayos de detección de 

antígenos.  
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3. Problema     
 

¿Cuál es la concentración antigénica de Taenia solium en orina de pacientes con 

Neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas 2022? 

 

4. Conceptualización y operacionalización de las variables   

Definición conceptual de 

variable 

Dimensiones 

(Factores) 
Indicadores 

Tipo de escala de 

medición 

V.I 

Neurocisticercosis: Es uno 

de los principales 

contribuyentes a la carga de 

los trastornos convulsivos y 

la epilepsia en la mayor 

parte del mundo. García H 

(2018) 

 

 

Asintomático 

 

Sintomático 

 

 

No presenta 

 

Presenta 

Nominal 

Dicotómica 

V.D 

Concentración antigénica 

de Taenia Solium: 

Cantidad de antígeno 

parasitario presente en 

fluidos corporales. Paredes 

(2016) 

 

Ratio antigénica 

 

Positivo (ratio > 1) 

Negativo(ratio<1) 

 

Cuantitativa 

 

     Variables Secundarias 

 

Edad 

Edad del participante al 

momento de la toma de 

muestra. 

 

 

≤30 

30-50 

 ≥47 años 

Nominal 

Sexo 

Sexo biológico del 

participante. 

 
Masculino 

Femenino 

Nominal 

Dicotómica 

Tipo de Neurocisticercosis 

Localización del cisticerco 

en el tejido cerebral. 

 

Parenquimal vesicular 

Calcificada, 

Parenquimal vesicular 

+calcificada  

Mixta 

Nominal 
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5. Hipótesis 

 

H1: Se encuentra concentración antigénica de Taenia solium en orina en pacientes con 

neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, 2022. 

 

H0: No se encuentra concentración aantigénica de Taenia solium en orina en pacientes 

con neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, 2022. 

 

6. Objetivos   

 

Objetivo General    

Determinar la concentración de antigénica de Taenia solium en orina en pacientes con 

neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, 2022. 

 

Objetivos Específicos 

Caracterizar según sexo, edad y tipo de NCC en la población de estudio con 

Neurocisticercosis.  

 

Identificar en muestras de orina el ensayo de ELISA en pacientes con neurocisticercosis 

de las 6:00 am y 12:00 m por edad del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas 

2022. 

 

Identificar las ratios antigénicas de las muestras de orina de pacientes con 

neurocisticercosis de la 6:00 am y 12:00 m del Instituto Nacional de Ciencias 

Neurológicas 2022.  
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METODOLOGÍA 

 

1.  Tipo y diseño de investigación  

 

La presente investigación básica fue descriptiva porque se describió la incidencia de una 

variable en una población de pacientes (Álvarez, 2020). Asimismo, esta investigación 

recolectó los datos de manera prospectiva y transversal porque los datos se fueron en un 

momento único de tiempo (Sampieri, 2018). Este estudio tuvo un diseño descriptivo 

simple y siguió el siguiente esquema: 

 

 

M: Muestra 

O: Observación          

 

2. Población y Muestra 

 

Población 

 
La población estuvo conformada por 15 pacientes con neurocisticercosis que ingresaron 

al Laboratorio de Cisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. Cuyas 

edades oscilaran entre 20 a 60 años femenino y masculino. 

 

Muestra 

La muestra fue no probabilística por conveniencia, por consiguiente, estuvo representada 

por 15 pacientes con neurocisticercosis. Cumpliendo los criterios de selección, y éstas a 

M…… O 
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su vez se colectó a las 6:00 am y 12:00 m en el Laboratorio del Instituto Nacional de 

Ciencias Neurológicas. 

 

Criterio de inclusión:  

 

Ratio de ELISA-Ag en suero menor o igual a 10 

Pacientes con Neurocisticercosis: subaracnoidea, parenquimal o mixta. 

 

Criterio de exclusión:  

 

Pacientes en actual tratamiento con antiparasitarios y/o corticoides 

Pacientes con western Blot negativo   
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3. Técnicas e instrumentos de investigación  

 

Obtención de muestra 

Los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión fueron invitados a participar en 

el estudio, se les explicó la forma correcta para una toma de muestra óptima (hábitos de 

higiene, cantidad de muestra, forma de almacenamiento, rótulo de envase, etc.). Se les 

entregó un frasco estéril para toma de muestra de orina el cual fue rotulado con un 

código indicando la hora de toma.  

Finalmente, en el laboratorio y con las medidas de bioseguridad adecuadas, se trasvasó 

la muestra a tubos cónicos para centrifuga y se centrifugó a 3000 RPM por 10 minutos 

para eliminar los detritos propios de la muestra. El sobrenadante fue almacenado y 

congelado a -20 grados hasta su uso. De igual manera se trabajó para la segunda toma de 

muestra (12:00 m). 

 

Procesamiento de muestras mediante ELISA 

 

Se utilizó la técnica de ELISA optimizado por nuestro grupo de investigación (Paredes, 

2016), este ELISA basado en anticuerpos monoclonales TsW8 / TsW5 dirigidos contra 

los componentes de quistes totales de T. solium, es capaz de detectar de antígenos 

específicos del parásito. Las placas de ELISA se sensibilizaron con anticuerpos 

monoclonales TsW8 (2 µg / ml) diluidos en buffer carbonato bicarbonato y se incubaron 

durante 1 hora a 37ºC. Posteriormente, las placas se lavaron 5 veces con PBS-Tween al 

0,05% y se incubaron durante 30 minutos con una solución de bloqueo (PBS-Tween al 

0,05%, leche 1%). Se descartó el contenido y se agregó 100 µl por pocillo de las 

muestras de orina; se incubaron durante 30 min y luego se lavaron. En cada pocillo se 

adicionó 100 µl de anticuerpos monoclonales TsW5 (2 µg / ml) marcados con biotina. 
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Después de otra etapa de incubación y lavado, se añadió estreptavidina-HRP diluida a 1: 

10000 y se mantuvo en incubación por media hora. Finalmente, se reveló con 100 µl de 

O-fenilendiamina (OPD) diluido en buffer citrato. La reacción enzimática se detuvo con 

H2SO4 y las placas fueron leídas en una lectora ELISA a 490/650 nm de longitud de 

onda para el cálculo de la densidad óptica (DO). Adicionalmente, una batería de 8 

muestras negativas fue evaluada en la misma placa para determinar el cutoff o punto de 

corte de la placa y así determinar el ratio antigénico de cada muestra (DO/ cutoff). 

 

Registro de resultados 

El instrumento para el registro fue una ficha de resultados. Se registraron las 

concentraciones de antígeno de Taenia solium obtenidas por la técnica de ELISA, de 

pacientes con diagnóstico de Neurocisticercosis confirmada por imagen. El registro de 

se realizó asignando una codificación numérica a cada muestra respetando la privacidad 

y confidencialidad de la información. Los datos de la toma de muestra y el valor 

numérico del ELISA expresado en ratio antigénico. Además, los datos que proporcionen 

los pacientes no serán alterados por ningún medio, preservando la veracidad de su 

contenido. 

 

4. Procesamiento y análisis de la información  

La información recolectada nos permitió elaborar una base de datos, la cual fue 

analizada con el programa estadístico SPSS V27. Los resultados fueron resumidos en 

tablas y gráficos, así como medidas de resumen de tendencia central como medias, 

medianas y desviación estándar para los valores de ratio antigénico. Para todos los 

análisis se consideró un valor de significancia de p<0.05. De esta manera, los análisis 

estadísticos descriptivos nos condujeron al establecimiento de conclusiones y 

recomendaciones. 
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RESULTADOS 

 
Tabla 1 

 

Distribución de la población de acuerdo al sexo y tipo de NCC  

 

  Recuento Porcentaje 

Tipo de 

Neurocisticercosis 

Mixta (parenquimal + 

subaracnoidea) 
6 40.0% 

Parenquimal calcificada 5 33.3% 

Parenquimal vesicular 3 20.0% 

Parenquimal vesicular y 

calcificada 
1 6.7% 

Sexo 
Femenino 8 53.3% 

Masculino 7 46.7% 

 
 
Del total de la población en estudio, el 53.3% fueron mujeres y el 46.7% varones, el 

mayor porcentaje del tipo de NCC correspondió para el mixto (parenquimal + 

subaracnoidea) con el 40% 

 
 

Tabla 2 

 

Distribución entre el tipo de NCC y el sexo  

 

    Tipo de NCC 

Total 
Sexo Mixta  

Parenquimal 

calcificada 

Parenquimal 

vesicular 

Parenquimal 

vesicular y 

calcificada 

F 
Recuento 2 2 3 1 8 

%  13.3% 13.3% 20.0% 6.7% 53.3% 

M 
Recuento 4 3 0 0 7 

%  26.7% 20.0% 0.0% 0.0% 46.7% 

Total 
Recuento 6 5 3 1 15 

%  40.0% 33.3% 20.0% 6.7% 100.0% 

 

El 20% de mujeres presentaron el tipo Parenquimal vesicular mientras que los varones el 

mixto con el 26.7%. 
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Tabla 3  

Distribución de los datos cuantitativos 

  Estadístico 

edad 

Media 43.47 

IC 95% 35.46 - 51.47 

Desviación estándar 14.45 

Mínimo 20 

Máximo 62 

ratio_antigenico1 

Media 4.78 

IC 95% 1.58-7.98 

Desviación estándar 5.77 

Mínimo 0.62 

Máximo 22.62 

ratio_antigenico2 

Media 4.17 

IC 95% 0.97-7.37 

Desviación estándar 5.78 

Mínimo 0.38 

Máximo 21.33 

 

La edad promedio fue 43.47 años, para la primera ratio antigénico fue 4.78 mientras que 

la segunda fue 4.17 

 
 

Tabla 4  

 

Distribución de los datos de acuerdo a la edad y al tipo de NCC 

 
    Tipo de Neurocisticercosis 

Total 
Edad Mixta 

Parenquimal 

calcificada 

Parenquimal 

vesicular 

Parenquimal 

vesicular y 

calcificada 

<= 30 
Recuento 1 1 2 0 4 

%  6.7% 6.7% 13.3% 0.0% 26.7% 

31 - 46 
Recuento 2 1 0 1 4 

%  13.3% 6.7% 0.0% 6.7% 26.7% 

47+ 
Recuento 3 3 1 0 7 

%  20.0% 20.0% 6.7% 0.0% 46.7% 

Total 
Recuento 6 5 3 1 15 

%  40.0% 33.3% 20.0% 6.7% 100.0% 

 

Los mayores casos de NCC se presentó en la edad de mayor a 47 años, siendo mixta en 

un 20 % y parenquimal calcificada con el mismo porcentaje. 
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Tabla 5  

 

Distribución de los datos de acuerdo al tipo de NCC y ratio antigénica 

 

  

Ratio antigenico1 Ratio antigenico2 

Media %  Máximo Mínimo Media %  Máximo Mínimo 

Tipo de 

NCC 

Mixta 8.20 40.0% 22.62 1.82 7.84 40.0% 21.33 1.03 

Parenquimal 

calcificada 
2.75 33.3% 6.42 0.65 2.06 33.3% 6.98 0.39 

Parenquimal 

vesicular 
1.68 20.0% 2.25 0.62 1.15 20.0% 1.59 0.38 

Parenquimal 

vesicular y 

calcificada 

3.77 6.7% 3.77 3.77 1.85 6.7% 1.85 1.85 

 

 

De acuerdo al tipo de NCC, el mixto presento un promedio ratio antigénico de la 

primera muestra de 8.20 con un 40%, mientras que para la segunda muestra tuvo un 

promedio de 7.84.  

 

 

Tabla 6  

 

Distribución de los datos de acuerdo al sexo y ratio antigénico 

 

  
Ratio antigenico1 Ratio antigenico2 

Media %  Máximo Mínimo Media % Máximo Mínimo 

sexo 
Femenino 5.02 53.3% 22.62 0.62 3.87 53.3% 21.33 0.38 

Masculino 4.52 46.7% 10.36 0.65 4.52 46.7% 10.11 0.39 

 

 

De acuerdo al sexo, las mujeres presentaron un promedio ratio antigénico de la primera 

muestra de 5.02 con un 53.3%, mientras que para la segunda muestra tuvo un promedio 

de 3.87.  
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Tabla 7 

Distribución de las concentraciones antigénicas de 6:00 am y 12:00 pm 
 

Paciente 
Ratio antigenico1 (6:00 am) Ratio antigenico2 (12:00 pm) 

valor Porcentaje   Porcentaje 

1 ,62 6.7 ,38 6.7 

2 ,65 13.3 ,39 6.7 

2 ,65 13.3 ,51 6.7 

3 1,25 6.7 1,03 6.7 

4 1,82 6.7 1,19 6.7 

5 2,06 6.7 1,23 6.7 

6 2,15 6.7 1,49 6.7 

7 2,25 6.7 1,59 6.7 

8 3,27 6.7 1,85 6.7 

9 3,77 6.7 1,87 6.7 

10 4,79 6.7 2,66 6.7 

11 6,42 6.7 6,98 6.7 

12 9,07 6.7 10,01 6.7 

13 10,36 6.7 10,11 6.7 

14 22,62 6.7 21,33 6.7 

15 Total 100.0 Total 100.0 

 

De toda la población de estudio, el máximo valor de la concentración fue de 22.62 como 

primera muestra, sin embargo, cuando se realizó la segunda muestra a las 12:00 pm la 

concentración se redujo en un 1.29.  

 

Tabla 8 
 
Distribución de los datos de acuerdo a la edad y ratio antigénico 
 

  ratio_antigenico1 ratio_antigenico2 

Edad Media %  Máximo Mínimo Media %  Máximo Mínimo 

<= 30 4.97 26.7% 9.07 2.16 5.02 26.7% 10.01 1.49 

31 - 46 4.51 26.7% 10.36 0.65 3.75 26.7% 10.11 0.39 

47+ 4.83 46.7% 22.62 0.62 3.93 46.7% 21.33 0.38 

 

De acuerdo a la edad, el grupo etario con mayor ratio fue el de menores a 30 años, sin 

embargo, de manera individual, los mayores a 47 años obtuvieron los valores mas altos 

alcanzando el 22.62 para la primera muestra y para la segunda fue 21.33. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

La neurocisticercosis es una enfermedad prevalente en muchas regiones del mundo y se 

considera un importante problema de salud pública. El diagnóstico de esta enfermedad 

suele basarse en pruebas de neuroimagen como la tomografía computarizada (TC) y la 

resonancia magnética (RM). Sin embargo, estas pruebas pueden ser costosas e 

inaccesibles en muchas zonas endémicas con recursos económicos limitados. Aunque la 

neuroimagen es crucial para el diagnóstico preciso y para guiar el tratamiento clínico 

adecuado de la neurocisticercosis, la identificación de individuos con parásitos vivos 

mediante pruebas inmunológicas puede ser beneficiosa para seleccionar a los pacientes 

que requieren radiología especializada o derivación a centros médicos equipados con 

instalaciones adecuadas de neuroimagen o tratamiento antiparasitario. Por lo tanto, 

aunque la neuroimagen sigue siendo el patrón oro para el diagnóstico de la 

neurocisticercosis, la incorporación de pruebas inmunológicas puede ser útil para 

identificar subgrupos específicos de pacientes que pueden beneficiarse de intervenciones 

diagnósticas o terapéuticas adicionales. Este enfoque puede ayudar a mejorar la gestión 

y el tratamiento generales de la neurocisticercosis, especialmente en zonas con recursos 

limitados. 

 

El inmunodiagnóstico desempeña un papel crucial en el diagnóstico preciso y el 

seguimiento de la neurocisticercosis, un importante problema de salud pública que 

afecta a muchas partes del mundo. El método tradicional de inmunodiagnóstico consiste 

en utilizar sangre (suero) para detectar anticuerpos y antígenos específicos asociados a la 

enfermedad (Del Brutto, 2017). En 1989, la introducción del ensayo EITB, que se basa 

en técnicas de inmunoblot o Western Blot, revolucionó el inmunodiagnóstico de la 

neurocisticercosis al proporcionar un marcador altamente sensible y específico. Este 

método se convirtió rápidamente en el estándar de referencia para el inmunodiagnóstico 

de la neurocisticercosis, ofreciendo una precisión y fiabilidad diagnósticas superiores. 
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Posteriormente, se desarrolló un ensayo inmunoenzimático de detección de antígeno 

(Ag-ELISA) que, aunque es menos sensible y específico que el ensayo EITB, tiene un 

rendimiento razonable. El ensayo Ag-ELISA se ha optimizado para mejorar su 

sensibilidad y especificidad, lo que lo convierte en una herramienta valiosa para el 

diagnóstico y seguimiento de la neurocisticercosis (Jansen F et al., 2016). Además, el 

uso de muestras no invasivas como la orina para el análisis ELISA representa un 

enfoque alternativo prometedor para el diagnóstico de la cisticercosis humana, donde se 

pueden excretar antígenos de cisticercos de pacientes infectados (Scheneider-Crease I, 

2017). Esto proporciona una opción más práctica y rentable para la vigilancia y el 

diagnóstico de la enfermedad, particularmente en entornos de recursos limitados donde 

el acceso a las imágenes de diagnóstico puede ser limitado. En conclusión, la 

combinación de los ensayos EITB y Ag-ELISA ha mejorado significativamente la 

precisión y fiabilidad del inmunodiagnóstico de la neurocisticercosis, proporcionando a 

los médicos información valiosa para controlar la progresión de la enfermedad y guiar 

las estrategias de tratamiento adecuadas. Con los continuos avances en la optimización 

de los ensayos y el desarrollo de tipos de muestras no invasivas, el inmunodiagnóstico 

sigue siendo muy prometedor para mejorar el diagnóstico y el tratamiento de la 

neurocisticercosis. 

 

A pesar de su menor sensibilidad y especificidad en comparación con el ensayo EITB, 

ELISA sigue siendo una herramienta ampliamente utilizada para el inmunodiagnóstico 

de la neurocisticercosis debido a su capacidad para diferenciar entre infecciones que 

implican parásitos vivos y monitorizar el efecto del tratamiento antiparasitario 

(Hernández-González, 2017). Esto se debe a que, a diferencia de la producción de 

anticuerpos, los niveles de antígenos de cisticercos suelen decaer rápidamente, lo que los 

convierte en un indicador útil de enfermedad activa (Mubanga C et al., 2021). Además, 

estudios recientes han explorado el uso de muestras no invasivas como la orina para el 

análisis ELISA como una alternativa prometedora para el diagnóstico de la cisticercosis 
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humana. En estas muestras, los antígenos de cisticercos excretados de pacientes 

infectados pueden detectarse mediante el ensayo ELISA (Scheneider-Crease I, 2017). 

Este enfoque ofrece varias ventajas sobre los ensayos tradicionales basados en sangre, 

incluyendo una mayor comodidad para el paciente y un menor riesgo de transmisión de 

la infección, así como una mayor accesibilidad y rentabilidad en entornos de recursos 

limitados donde las imágenes de diagnóstico pueden no estar disponibles. Además, los 

avances en la optimización de los ensayos y el desarrollo de nuevas técnicas, como los 

ensayos ELISA multiplex que pueden detectar simultáneamente múltiples antígenos o 

anticuerpos, ofrecen la posibilidad de mejorar aún más la sensibilidad y especificidad del 

inmunodiagnóstico de la neurocisticercosis. Estos ensayos pueden ayudar a abordar las 

limitaciones de los métodos actuales y permitir un diagnóstico y un seguimiento más 

precisos y eficientes de esta enfermedad debilitante. 

 

La comparación de la precisión y el rendimiento de diferentes ensayos de detección de 

anticuerpos y antígenos ha sido un reto debido a la diversa gama de antígenos y formatos 

de ensayo disponibles. Además, el uso de diferentes fluidos biológicos añade más 

complejidad a esta cuestión. Aunque la orina ha sido identificada como una fuente 

potencial de antígenos parasitarios, su concentración suele ser menor que la encontrada 

en muestras de suero o líquido cefalorraquídeo, lo que puede resultar en una menor 

sensibilidad y tasas de detección (Espinoza C, 2019). 

 

Para abordar esta limitación, se han desarrollado varias técnicas de concentración para 

aumentar la sensibilidad del ensayo. Sin embargo, el impacto del momento de la 

recolección de la muestra en la detección de antígenos no se ha explorado 

completamente (García H, 2018). 
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El presente estudio investigó el impacto del momento de la recogida de muestras en la 

detección de antígenos parasitarios en la orina. El estudio analizó muestras de orina 

emparejadas del mismo paciente recogidas a diferentes horas del día, concretamente a 

las 6:00 am y a las 12:00 pm. Las muestras se evaluaron mediante un ensayo ELISA 

basado en anticuerpos monoclonales, y los resultados indicaron que todas las muestras 

excepto seis dieron positivo, con proporciones superiores a 1 (Mubanga C et al, 2021). 

Los resultados de este estudio sugieren que el momento de la recogida de muestras 

puede tener un impacto limitado en la detección de antígenos parasitarios en las 

muestras de orina. Sin embargo, el pequeño número de muestras que resultaron 

negativas justifica una mayor investigación para determinar los factores que pueden 

afectar a la detección de antígenos en la orina. Además, el uso de ensayos ELISA 

basados en anticuerpos monoclonales para la detección de antígenos en muestras de 

orina ofrece una alternativa prometedora para el diagnóstico de la neurocisticercosis, 

especialmente en entornos con recursos limitados en los que puede que no se disponga 

de costosas pruebas de neuroimagen. 

 

Como está bien establecido, los niveles detectables de antígenos circulantes son 

indicativos de la presencia de quistes de parásitos viables en el huésped (Mukendi D, 

2020). En pacientes con NCC subaracnoidea, los niveles de antígenos circulantes son 

significativamente elevados, superando con frecuencia el límite de detección del ensayo 

(Debacq G, 2017 & Abanto J, 2021). A los efectos de este estudio, no se tuvo en cuenta 

la NCC subaracnoidea, ya que los valores de antígenos extremadamente elevados 

oscurecerían la observación de cualquier variación entre los dos muestreos de orina. En 

su lugar, se incluyeron pacientes con lesiones mixtas (parenquimatosas y 

subaracnoideas), ya que tienden a presentar niveles de antígeno más elevados que otros 

tipos de NCC. 

 



 

23 

 

Está ampliamente reconocido que los niveles de antígeno circulante indican la presencia 

de quistes de parásitos viables en el huésped (Mukendi D, 2020). Los pacientes con 

neurocisticercosis subaracnoidea suelen tener niveles de antígeno muy elevados, que a 

menudo superan el límite de detección del ensayo (Debacq G, 2017 & Abanto J, 2021). 

Sin embargo, este estudio no incluyó pacientes con neurocisticercosis subaracnoidea 

porque los valores de antígeno extremadamente altos en estos pacientes habrían 

dificultado la observación de cualquier variación entre los dos tiempos de muestreo. En 

su lugar, el estudio se centró en pacientes con lesiones mixtas, que casualmente 

presentaban niveles de antígeno más elevados que otros tipos de neurocisticercosis. Se 

sabe que el número y el tamaño de las lesiones de cisticercosis se correlacionan con los 

niveles de antígeno en los pacientes. En concreto, los pacientes con un quiste en 

degeneración o con uno o pocos quistes parenquimatosos viables suelen tener resultados 

negativos en la prueba de antígeno, mientras que los pacientes con varios quistes 

parenquimatosos viables siempre tienen resultados positivos (Bustos J, 2020 & Nash T, 

2017). Sin embargo, dado que el presente estudio carecía de información sobre las 

lesiones específicas de los pacientes, no pudo establecer esta relación. Además, los 

pacientes con quistes vesiculares intraparenquimatosos tenían niveles detectables de 

antígeno, aunque a niveles bajos. 

 

 

En este estudio, la distribución por edades de la población estudiada varió según el 

estadio y el tipo de NCC. Sin embargo, debido al tamaño desigual de las muestras, no 

fue posible realizar un análisis de correlación de la proporción antigénica con el tipo de 

NCC, la edad o el sexo. Curiosamente, se observó que la edad media de los pacientes 

con NCC calcificado era más de 10 años superior a la de los pacientes con otros tipos de 

NCC. Esta observación concuerda con informes anteriores que indican que la 

calcificación de los quistes viables tras la degeneración tarda unos dos años y es más 
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frecuente en pacientes de edad avanzada (Bustos J, 2021). La edad es un factor 

importante que puede afectar a la respuesta inmunitaria a la cisticercosis, ya que los 

pacientes de más edad suelen tener una respuesta inmunitaria más débil (Fleury A, 

2015). Además, se sabe que la frecuencia y la distribución de las lesiones de NCC varían 

según la edad, siendo más probable que los pacientes más jóvenes tengan quistes 

parenquimatosos y activos, mientras que los pacientes mayores tienen más 

probabilidades de tener lesiones calcificadas (Gupta R, 2018). Por lo tanto, las 

diferencias observadas en la edad por estadio y tipo de NCC pueden reflejar diferencias 

subyacentes en la respuesta inmune y el desarrollo de lesiones en diferentes grupos de 

edad. Se necesitan más estudios con tamaños de muestra más grandes y equilibrados 

para explorar completamente la relación entre la edad, el tipo de NCC y la proporción 

antigénica. Esta información podría ser valiosa para mejorar la precisión y la 

interpretación de los ensayos de detección de antígenos para el diagnóstico y el 

seguimiento del NCC. 

 

Aunque el tamaño de la muestra de este estudio se limitó a 15 pacientes, su principal 

hallazgo sugiere que el momento óptimo para la toma de muestras de orina es por la 

mañana (6:00 h). Se observó una diferencia estadísticamente significativa (p=0,0225) 

entre las muestras de orina de la mañana y de la tarde, lo que indica que la concentración 

de antígenos parasitarios de T. solium disminuye a medida que avanza el día. Otros 

estudios también han investigado la optimización de los ensayos en orina, y han 

sugerido que la degradación de proteínas causada por la enzima ureasa, cuya 

concentración aumenta durante el día, puede ser un factor contribuyente (Espinoza C, 

2019). Además, se han reportado cambios en el pH de la orina, lo que puede afectar la 

naturaleza de los antígenos presentes y contribuir aún más a las variaciones en los 

resultados del ensayo. Si bien este estudio no exploró los mecanismos subyacentes que 

causan estas diferencias, sus hallazgos sugieren que el momento de la recolección de 

orina es un factor importante a considerar en la evaluación diagnóstica de NCC. No 
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obstante, son necesarios nuevos estudios con muestras de mayor tamaño y análisis más 

detallados para confirmar estos resultados y dilucidar plenamente los factores que 

influyen en la detección de antígenos en las muestras de orina. 
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CONCLUSIONES   

 

Se llegó a las siguientes conclusiones. 

 

La concentración de antigénica de Taenia solium en orina en pacientes con 

neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas obtuvo un promedio 

de 4.78 como ratio antigénica de la primera muestra mientras que en la segunda muestra 

fue de 4.17. 

 

De acuerdo al sexo el 20% de mujeres presentaron el tipo Parenquimal vesicular 

mientras que los varones el mixto con el 26.7%. La edad mas afecta fue los mayores de 

47 años presentándose la NCC mixta y Parenquimal calcificada mayormente. Además, 

la NCC mixta obtuvo la mayor frecuencia con 40%. 

 

El ensayo de ELISA en pacientes con neurocisticercosis de las 6:00 am y 12:00 m por 

edad fue en menores de 30 el grupo etario con mayor ratio, sin embargo, de manera 

individual, los mayores a 47 años obtuvieron los valores más altos alcanzando el 22.62 

para la primera muestra y para la segunda fue 21.33.  

 

Las ratios antigénicas de las muestras de orina de pacientes con neurocisticercosis de la 

6:00 am y 12:00 m fue rones variables entre esos tiempos, encontrándose un valor 

máximo de 22.62 como primera muestra, sin embargo, cuando se realizó la segunda 

muestra a las 12:00 pm la concentración se redujo en un 1.29.  
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RECOMENDACIONES 

 

Ampliar el tamaño de la muestra e incluir más casos de pacientes parenquimatosos con 

pocos quistes podría proporcionar más información sobre la sensibilidad y especificidad 

del inmunodiagnóstico de antígenos circulantes. Es esencial tener en cuenta estos casos, 

ya que suelen pasarse por alto debido a la baja concentración de antígenos en su sistema.  

 

Explorar otros fluidos biológicos, como el líquido cefalorraquídeo, para evaluar el 

potencial diagnóstico de los ensayos de detección de antígenos en diferentes fluidos 

corporales. Esto podría proporcionar una evaluación exhaustiva del rendimiento del 

ensayo en diferentes matrices biológicas. 

 

Explorar parámetros adicionales que puedan optimizar aún más la detección de 

antígenos parasitarios. Esto podría implicar la investigación de nuevos biomarcadores o 

formatos de ensayo innovadores que podrían aumentar la sensibilidad y especificidad de 

las pruebas.  

 

Investigar en otros grupos etarios como por ejemplo pediátricos y/o adolescentes, y 

observar si existe diferencias en las ratios utilizando la misma muestra de orina u otras 

muestras biológicas. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
 

 

TÍTULO 
ENUNCIADO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS DE LA 

INVESTIGACIÓN 
VARIABLES METODOLOGÍA 

Concentración antigénica de 

Taenia solium en orina de 

pacientes con 

Neurocisticercosis del 

Instituto Nacional de 

Ciencias Neurológicas 2022 

¿Cuál es la concentración 

antigénica de Taenia solium 

en orina de pacientes con 

Neurocisticercosis del 

Instituto Nacional de 

Ciencias Neurológicas 

2022? 

Objetivo General 
 
Determinar la concentración de 

antigénica de Taenia solium en 

orina en pacientes con 

neurocisticercosis del Instituto 

Nacional de Ciencias 

Neurológicas, 2022. 

H1: Se encuentra 

concentración antigénica de 

Taenia solium en orina en 

pacientes con 

neurocisticercosis del Instituto 

Nacional de Ciencias 

Neurológicas, 2022. 

 

H0: No se encuentra 

concentración antigénica de 

Taenia solium en orina en 

pacientes con 

neurocisticercosis del Instituto 

Nacional de Ciencias 

Neurológicas, 2022. 

(V.D) 

Concentración 

antigénica de Taenia 

solium 

 

 

(V.I) 

Neurocisticercosis 

 

 
Tipo y Diseño de 

investigación 

 

Descriptivo, transversal y 

prospectivo  

 

Población 

 

La población estuvo 

conformada por 15 pacientes 

con neurocisticercosis que 

ingresaron al Laboratorio de 

Cisticercosis del Instituto 

Nacional de Ciencias 

Neurológicas. 

 

Muestra 

 

La muestra fue no 

probabilística por 

conveniencia, conformado 

por 15 pacientes con 

neurocisticercosis. 

 

Procesamiento de la 

información 

 

Se usó el software SPSS 27, 

se generaron tablas de 

medida de tendencia central 

entre media, valor máximo, 

mínimo y desviación 

estándar.  

Objetivos específicos 
 
Caracterizar según sexo, edad y 

tipo de NCC en la población de 

estudio con Neurocisticercosis.  

Identificar en muestras de orina 

el ensayo de ELISA en 

pacientes con neurocisticercosis 

de las 6:00 am y 12:00 m por 

edad del Instituto Nacional de 

Ciencias Neurológicas 2022. 

Identificar las ratios antigénicas 

de las muestras de orina de 

pacientes con neurocisticercosis 

de la 6:00 am y 12:00 m del 

Instituto Nacional de Ciencias 

Neurológicas 2022 
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Anexo 2: Instrumento de Recolección de Datos 

 

Código 

de 

paciente 

Sexo Edad 

Hora de 

toma de 

muestra 

Tipo de NCC 

Ratio 

antigénico 

(ELISA) 

 P1  M 18  6:00am  
 Mixta (parenquimal + 

subaracnoidea) 
9.065  

 P1  M  18  12:00m 
Mixta (parenquimal + 

subaracnoidea) 
10.01  

P2  F 60  6:00am  Parenquimal vesicular    0.62 

P2  F  60  12:00m Parenquimal vesicular    0.38 

P3  M 31  
6:00am  Parenquimal vesicular y 

calcificada  
 3.769 

P3  M  31 
 12:00m Parenquimal vesicular y 

calcificada   
 1.849 

P4 F  28  6:00am  Parenquimal vesicular  2.254 

P4  F  28  12:00m Parenquimal vesicular   1.585 

P5 M  27  6:00am   Parenquimal calcificada  6.42 

P5  M  27  12:00m Parenquimal calcificada  6.98 

P6 F 59 6:00am  Parenquimal calcificada 0.65 

P6 F 59  12:00m Parenquimal calcificada 0.51 

P7 F 37 6:00am  Parenquimal calcificada 4.793 

P7 F 37  12:00m Parenquimal calcificada 1.19 

P8 M 56 6:00am  Parenquimal calcificada 1.246 

P8 M 56  12:00m Parenquimal calcificada 1.232 

P9 M 48 
6:00am  Mixta (parenquimal + 

subaracnoidea) 
2.056 

P9 M 48 
 12:00m Mixta (parenquimal + 

subaracnoidea) 
1.868 

P10 M 51 6:00am  
Mixta (parenquimal + 

subaracnoidea) 
1.82 

P10 M 51 
12:00m Mixta (parenquimal + 

subaracnoidea) 
1.03 

P11 F  
6:00am  Mixta (parenquimal + 

subaracnoidea) 
3.269 

P11 F 35 12:00m 
Mixta (parenquimal + 

subaracnoidea) 
2.663 

P12 F 59 6:00am  Parenquimal vesicular  2.155 

P12 F 36 12:00m Parenquimal vesicular  1.485 

P13 F 38 6:00am  Parenquimal calcificada 0.65 
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Anexo 3: Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 4: Formato de Publicación 
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Anexo 5: Constancia de Similitud 
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Anexo 6: Documento de aceptación 
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Anexo 7: Base de datos 

 

Tipo NCC Sexo Edad 

Hora de toma 

primera 

muestra 

Ratio antigénico 

primera muestra 

(ELISA) 

Hora de 

toma 

segunda 

muestra 

Ratio antigénico 

segunda muestra 

(ELISA) 

Mixta 

(parenquimal + 

subaracnoidea) 

M 20 6:00am 9,065 12:00m 10,01 

Parenquimal 

vesicular 
F 62 6:00am 0,62 12:00m 0,38 

Parenquimal 

vesicular y 

calcificada 

F 33 6:00am 3,769 12:00m 1,849 

Parenquimal 

vesicular 
F 30 6:00am 2,254 12:00m 1,585 

Parenquimal 

calcificada 
M 23 6:00am 6,42 12:00m 6,98 

Parenquimal 

calcificada 
F 60 6:00am 0,65 12:00m 0,51 

Parenquimal 

calcificada 
F 61 6:00am 4,793 12:00m 1,19 

Parenquimal 

calcificada 
M 57 6:00am 1,246 12:00m 1,232 

Mixta 

(parenquimal + 

subaracnoidea) 

M 54 6:00am 2,056 12:00m 1,868 

Mixta 

(parenquimal + 

subaracnoidea) 

M 51 6:00am 1,82 12:00m 1,03 

Mixta 

(parenquimal + 

subaracnoidea) 

F 36 6:00am 3,269 12:00m 2,663 

Parenquimal 

vesicular 
F 29 6:00am 2,155 12:00m 1,485 

Parenquimal 

calcificada 
M 45 6:00am 0,65 12:00m 0,387 

Mixta 

(parenquimal + 

subaracnoidea) 

M 38 6:00am 10,36 12:00m 10,11 

Mixta 

(parenquimal + 

subaracnoidea) 

F 53 6:00am 22,621 12:00m 

21,33 

Fuente: Datos recaudados del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas 
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Anexo 8: Procedimientos 
 
 

1. Las muestras de orinas serán colectadas ese mismo día, la primera a las (6:00 am) y 

la segunda a las (12:00 m). 

2. Se registrará todos los datos del paciente al sistema y se hará la entrega de un táper 

de plástico de 8oz para la toma de muestra de orina (aprox. 100ml), lo cual será 

rotulado con un código indicando la hora de toma.    

3. Se transvasará la muestra a tubos cónicos para centrifugar a 3000RPM por 10 

minutos. Solo el sobrenadante será almacenado y congelado a -20 grados hasta su 

uso. De la misma manera se procederá con segunda muestra de las (12:00 m). 

4. Las placas de ELISA se sensibilizarán con anticuerpos monoclonales TsW8 (2ug/ml) 

diluidos en buffer carbonato bicarbonato y se incubará durante 30 minutos con una 

solución de bloqueo (PBS-Tween al 0,05%, leche 1%) 

5. Se descartará el contenido y se agregará 100ul por pocillo de las muestras de orina; 

se incubará durante 30 minutos y luego se lavará.  

6. En cada pocillo se adicionará 100ul de anticuerpos TsW5 (2ug/ml) marcados con 

biotina. Después de otra etapa de incubación y lavado, se añadirá estreptavidina-

HRP diluida a 1: 10000 y se mantendrá en incubación por media hora. 

7. Finalmente se revelará con 100ul de O-fenilendiamina (OPD) diluido en buffer 

citrato, la reacción enzimática se detendrá con H2SO4 y las placas será leídas en un 

lector de ELISA. Así mismo se evaluarán 8 muestras negativas en cada placa para 

determinar el cutoff o punto de corte de la placa y así determinar el ratio antigénico 

de cada muestra. 
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Anexo 9: Fotos del Procedimiento 

       
 


