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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue estudiar la concentracion antigénica de Taenia
solium en orina de pacientes con neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas 2022. El tipo de investigacion fue descriptiva, prospectiva, transversal y de
paradigma cuantitativo. La poblacion 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 inclusion definidos. Asimismo; la técnica que se utilizo fue el ELISA
que mide antigeno parasitario en orina y como instrumento se utilizé 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 estadistico SPSS v27. Los resultados fueron de interés para conocer las
concentraciones de antigeno en diferentes horas del dia en una muestra no invasiva

como la orina.



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.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

En la actualidad son muy pocos los establecimientos de salud que realizan estudios de
investigacion sobre la neurocisticercosis (NCC); enfermedad de salud puablica
ocasionada por el estadio larvario de Taenia solium, cuyo parasito es causante de

epilepsia y otras manifestaciones neuroldgicas a nivel mundial y en el Perd.

A nivel internacional, Schneider (2017), en su articulo “ldentificacion de reservorios de
vida silvestre de tenias desatendidas: diagndstico no invasivo de la infeccion por Taenia
serialis en una poblacion de primates silvestres”; presenta un tipo de investigacion
descriptiva y transversal con paradigma cuantitativo. En el cual, el problema fue
identificar los reservorios de antigeno de T serialis circulante en orina seca de animales
silvestres. Su objetivo fue evaluar la infeccion de T serialis, utilizando una técnica de
ELISA. Con esta técnica obtuvieron resultados con especificidad del 98.4% vy
sensibilidad de 98.5%, teniendo como conclusion la implementacion de una técnica de

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

De acuerdo a Hernandez (2017), en su tesis “Comparacion de antigenos recombinantes
T24H-his, GST-T24H y GST-Ts8B2 en Western blot, ELISA y MBA para el
diagnostico de neurocisticercosis”, compard tres técnicas de diagndstico. La
investigacion que aplicé fue descriptiva y correlacional; utilizo, tres métodos el Western
blot, el ELISA vy el ensayo multiplex con un paradigma cuantitativo. Como problema
tuvo la validacion de una técnica confiable para la deteccion de NCC. Asimismo, en su
objetivo comparo el rendimiento de los antigenos recombinantes en las tres técnicas. El

instrumento fue el llenado de tablas de resultados. En su aporte social proporcioné a la



poblacion una tecnica util y como aporte cientifico el uso de los antigenos

recombinantes en tres técnicas diferentes.

De igual manera; Acosta (2021), en su articulo “Evidencia de transmision
de teniasis/cisticercosis por Taenia solium en un &rea rural del norte de Ruanda”. Se
realiz6 un estudio no transversal descriptivo de paradigma cuantitativo en 680 nifios de
una escuela primaria rural en Ruanda. ElI problema de investigacion fue la falta de
informacidn acerca de la prevalencia de NCC en lugares endémicos rurales. El objetivo
fue evaluar la prevalencia de NCC vy teniasis en una poblacion endémica infantil. Las
técnicas utilizadas fueron ELISA; como aporte social es la evaluacion de pacientes de
zona rurales, mientras que el aporte cientifico son los datos de incidencia y prevalencia

de la NCC en comunidades endémicas.

Asimismo; Melki (2018), en su estudio: “Cisticercosis por Taenia solium en Africa
occidental: actualizacion 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 Africa y el objetivo fue proporcionar una vision general de los datos
existentes sobre la propagacion de esta parasitosis en Africa Occidental. Las técnicas
utilizadas fueron blsquedas sistematicas de publicaciones previas en PubMed, revistas
regionales y locales. EI instrumento fue la evaluacién de fichas resumen de cada
publicacion analizada y el aporte cientifico resalto la falta de informacién sobre datos

epidemioldgicos en humanos con NCC.

Finalmente; Rojas (2018), en su estudio titulado “Transmision de la cisticercosis porcina
en el estado portuguesa de Venezuela”. Este fue un estudio de disefio transversal
correlacional de paradigma cuantitativo. El objetivo fue evaluar la transmision de

cisticercosis en un area rural de Venezuela, asociando los factores de riesgo y utilizando



técnicas de ELISA y Western Blot para la deteccién de antigeno y anticuerpos en cerdos,
respectivamente. El aporte social fue la identificaciobn de factores de riesgo en
comunidades rurales y el aporte cientifico fue la evaluacion de la incidencia de

cisticercosis porcina en una comunidad rural.

En el ambito nacional; Garcia (2018), en su estudio descriptivo “Diagndstico de
laboratorio de la neurocisticercosis (Taenia solium)”. El investigador tiene por objetivo
darnos a conocer clinicamente esta enfermedad y el como usar el inmunodiagndstico
como herramienta de apoyo al diagndstico 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 mayoria de los paises en desarrollo. El aporte cientifico es tener
una referencia para la interpretacion de pruebas inmunoldgicas y a su vez describe

nuevos métodos de ensayo prometedores.

En consecuencia; Bustos (2019), publicé un estudio titulado: “Rendimiento de un
ELISA antigeno para el diagnéstico de cisticercosis porcina Taenia solium”. Este
estudio de transversal descriptivo de paradigma cuantitativo se realizé con el objetivo de
evaluar el rendimiento y reactividad cruzada del ELISA con otros parasitos. El aporte
social fue la evaluacion de la utilidad de una técnica de diagnostico de la NCC. El aporte
cientifico fue el demostrar que esta técnica presenta reaccion cruzada con otras

parasitosis (principalmente Taenia hydatigena).

Asimismo; Paredes (2016), en su estudio: “Anticuerpos monoclonales anti-Taenia
solium para la deteccion de antigenos en fluidos corporales de pacientes con
neurocisticercosis”. Este estudio transversal descriptivo de paradigma cuantitativo
plantea por objetivo desarrollar anticuerpos monoclonales especificos de T solium para

ser acoplados a ensayos de inmunodeteccion. El aporte social fue el potencial uso de



nuevas herramientas para un diagndstico preciso de NCC. El aporte cientifico fue la

produccién de los anticuerpos monoclonales especificos de T solium

Del mismo modo; Espinoza (2019), en su tesis titulada: “Evaluacion de particulas
magnéticas como soporte de anticuerpos monoclonales en pruebas de deteccion de
antigenos en orina: modelo de neurocisticercosis humana”, evaltia el antigeno 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 diagndstico;
utiliz6 una nueva técnica como el uso de anticuerpos monoclonales. El aporte social fue
la utilidad de una nueva técnica en muestras no invasivas que podria utilizarse para
monitoreo en tratamiento de la enfermedad. El aporte cientifico fue el desarrollo de un

nuevo método de diagndstico basado en particulas magnéticas.

Por dltimo; Abanto (2021), en su estudio “Mortalidad en neurocisticercosis
parenquimatosa y subaracnoidea”. Este estudio correlacional de paradigma cuantitativo,
tiene por objetivo evaluar la relacion entre mortalidad y tipo de NCC. Para ello utilizé
fichas e historias clinicas de pacientes con NCC. El aporte social fue reconocer la
importancia de la enfermedad y poner especial énfasis cuando se diagndstica un caso de
NCC subaracnoidea. Por su parte, el aporte cientifico fue identificar que la NCC
subaracnoidea tiene tasas muy altas de mortalidad por lo que necesita un diagndstico

rapido para poder ser tratada a tiempo.

Teniendo en cuenta los antecedentes de esta investigacion, es importante conocer la
parte clinica de esta enfermedad. La cisticercosis es una infeccion 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 (Garcia, 2018). La cisticercosis es un



gran problema de salud publica tanto en paises en vias de desarrollo como en Estados

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

En cuanto al agente causal de la cisticercosis, T solium, este tiene un ciclo de vida que
incluye la interaccion entre el parésito y dos hospedadores. El parasito adulto se
desarrolla en el intestino delgado del hospedero humano donde se adhiere a la mucosa
intestinal a través de su escOlex (Bobes, 2014). El hospedero intermediario es
generalmente el cerdo, quien se infecta por la ingestion de huevos de T solium
liberados en las heces de humanos con teniasis; luego de ser ingeridos son atacados por
enzimas proteoliticas, liberando a la oncosfera, que llega a los capilares sanguineos y
son transportadas al musculo, tejido subcutaneo, 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 parasito adulto en el intestino, y los
proglétidos gravidos son liberados en las heces, completando asi el ciclo. EI humano
también puede ser hospedero intermediario al ingerir alimentos contaminados con
huevos T solium; sin embargo, es comdn que las oncosferas se desarrollen en el SNC y

ocasionen un cuadro clinico conocido como Neurocisticercosis.

Es importante también identificar la localizacion, el estadio, el nimero y el tamafio de
los quistes cerebrales, porque muchos aspectos se basan en ello para proporcionar un
manejo adecuado de la enfermedad (Bustos, 2020). La clasificacion mas simple se basa

en la localizacion dentro o fuera del parénquima cerebral.

Cuando la NCC es intraparenquimal, los quistes son redondos y estan situados dentro
del parénquima cerebral. Su principal manifestacion clinica son las convulsiones como

consecuencia de una lesion inflamatoria con alteraciones tisulares (Nash, 2017). Por otro



lado, cuando la larva se encuentra fuera del parénquima cerebral, se caracteriza por tener
un crecimiento excesivo en los espacios extraparenquimatosos, causando presion

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

En cuanto al diagndstico de la neurocisticercosis, las neuroimagenes son necesarias para
el diagndstico definitivo. Principalmente se utiliza la tomografia computarizada (TC) y
la resonancia magnética (RM). El diagnostico de cisticercosis se suele apoyar en una
interpretacion adecuada de una prueba inmunoldgica como herramienta complementaria
y la identificacion de la viabilidad del quiste para monitorear la eficacia del tratamiento.
Dos herramientas inmunoldgicas se utilizan principalmente para complementar el
diagnostico (Garcia, 2018).

La primera de ellas es el ensayo de inmunoelectrotransferencia blot (EITB) usando 7
glicoproteinas purificadas del parésito (familia GP50, T24/42 y 8kDa) para la deteccion
de anticuerpos circulantes, es la prueba seroldgica de oro y alcanza una sensibilidad del
94-98% Yy una especificidad del 85-100% para méas 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 deteccion
del antigeno circulante del parasito; aunque esta prueba no alcanza el nivel de
sensibilidad del EITB, la deteccion de un antigeno es un biomarcador importante para la
deteccion de quistes vivos y es de utilidad para monitorear la eficacia del tratamiento
(Garcia, 2018).

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

un diagnostico oportuno, estos son moléculas de los agentes patdgenos reconocidas por



el sistema inmune. Los determinantes antigénicos pueden estar repetidos en muchos
microorganismos, es decir, un antigeno determinado se repite en varias bacterias o en

varios parasitos (Espinoza, 2019).

Los antigenos de T solium estudiados hasta el momento, han sido detectados en ensayos
de inmunodiagnostico directo y tienen la ventaja de demostrar infeccion activa y en la
mayoria de los casos, los niveles de antigeno estan asociados con la carga infectiva y por
ende con la severidad de la infeccién, por lo que este tipo de prueba puede ser utilizados
para determinar decisiones terapéuticas y orientar el prondéstico de los pacientes (Bustos,
2019). Asimismo, la curacion se asocia frecuentemente con resultados de antigenos
negativos y, por otro lado, las recaidas, reinfecciones o complicaciones dan como

resultado aumentos en los niveles de antigenos circulantes.

En comparacién con el suero, el LCR tiene mejor sensibilidad para la detecciéon de
antigenos cuando se utilizan anticuerpos monoclonales (MoAbs) como anticuerpos de
captura. Por otro lado, las muestras de orina son faciles de recolectar, no invasivas Yy,
por lo tanto, los pacientes o los aldeanos pueden proporcionarlas facilmente. Se ha
encontrado una sensibilidad del 92% en pacientes con dos 0 méas quistes viables y del
62,5% en casos de lesion Unica utilizando los MoAbs, asi como una fuerte correlacion

entre los niveles séricos y urinarios de antigeno (Garcia, 2018).

2. Justificacion de la investigacion

La neurocisticercosis es una infeccion parasitaria causada por el estadio larvario de la
Taenia solium que es causa importante de epilepsia y otras manifestaciones neurologicas
en el Perl y en la mayoria de los paises en desarrollo donde representa un alto indice de
morbilidad por las malas condiciones higiénicas, socioeconémicas y sanitarias. Como se

conoce, el diagndstico definitivo es la imagen radiologica para confirmar la lesion



cerebral; sin embargo, esta puede ser apoyada por pruebas seroldgicas que confirmen la

presencia del parasito, como la prueba de ELISA para detectar antigenos 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 antigenos, pero las condiciones Optimas 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 diagnostico y tratamiento del paciente. Ante esta situacion se propone
realizar el proyecto de investigacion denominado Concentracion Aantigénica de Taenia
solium en orina de pacientes con Neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas 2022.

El aporte social de este trabajo fue identificar la hora en la que la toma de muestra de
orina tenga una buena concentracion de antigeno y asi optimizar el diagnostico de la

neurocisticercosis.

Como aporte cientifico, se demostrd si existen diferencias significativas entre la

concentracion de antigeno de las muestras de orina de 6:00 am y 12:00 m.

Finalmente, el aporte practico que se dejo establecido en laboratorio, es un protocolo
optimizado de la toma de muestra de orina para realizar ensayos de deteccion de

antigenos.



3. Problema

¢Cual es la concentracion antigenica de Taenia solium en orina de pacientes con

Neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas 2022?

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de Dimensiones . Tipo de escala de
g Indicadores S
variable (Factores) medicion
V.i
Neurocisticercosis: Es uno
de los principales
contribuyentes a la carga de Asintomatico .
. No presenta Nominal
los trastornos convulsivos y AP
Dicotomica

la epilepsia en la mayor
parte del mundo. Garcia H
(2018)

Sintomatico
Presenta

Vv.D
Concentracion antigenica
de Taenia Solium:
Cantidad de  antigeno
parasitario  presente  en
fluidos corporales. Paredes
(2016)

Positivo (ratio > 1)

Ratio antigenica Negativo(ratio<1)

Cuantitativa

Variables Secundarias

Edad
Edad del participante al
momento de la toma de
muestra.

Sexo
Sexo bioldgico del
participante.

Tipo de Neurocisticercosis
Localizacion del cisticerco
en el tejido cerebral.

<30
30-50
>47 afos

Masculino
Femenino

Parenquimal vesicular
Calcificada,
Parenquimal vesicular
+calcificada
Mixta

Nominal

Nominal
Dicotomica

Nominal




5. Hipotesis

H;. Se encuentra concentracion antigénica de Taenia solium en orina en pacientes con

neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 2022.

Ho. No se encuentra concentracion aantigénica de Taenia solium en orina en pacientes

con neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 2022.

6. Objetivos

Objetivo General

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

neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2022.

Objetivos Especificos

Caracterizar segun sexo, edad y tipo de NCC en la poblacion 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 Neuroldgicas
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
Neuroldgicas 2022.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion basica fue descriptiva porque se describi6 la incidencia de una
variable en una poblacion de pacientes (Alvarez, 2020). Asimismo, esta investigacion
recolect6 los datos de manera prospectiva y transversal porque los datos se fueron en un
momento Unico de tiempo (Sampieri, 2018). Este estudio tuvo un disefio descriptivo

simple y siguio el siguiente esquema:

M: Muestra

O: Observacion

2. Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 15 pacientes con neurocisticercosis que ingresaron
al Laboratorio de Cisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Cuyas

edades oscilaran entre 20 a 60 afios femenino y masculino.

Muestra

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

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

11



su vez se colect6 a las 6:00 am y 12:00 m en el Laboratorio del Instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas.

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

Pacientes con Neurocisticercosis: subaracnoidea, parenquimal o mixta.

Criterio de exclusion:

Pacientes en actual tratamiento con antiparasitarios y/o corticoides

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

Obtencion de muestra

Los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion fueron invitados a participar en
el estudio, se les explicd la forma correcta para una toma de muestra dptima (habitos de
higiene, cantidad de muestra, forma de almacenamiento, rotulo de envase, etc.). Se les
entreg6 un frasco estéril para toma de muestra de orina el cual fue rotulado con un

cddigo indicando la hora de toma.

Finalmente, en el laboratorio y con las medidas de bioseguridad adecuadas, se trasvaso
la muestra a tubos conicos para centrifuga y se centrifugd 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 trabajé para la segunda toma de
muestra (12:00 m).

Procesamiento de muestras mediante ELISA

Se utilizé la técnica de ELISA optimizado por nuestro grupo de investigacion (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 antigenos
especificos del parasito. Las placas de ELISA se sensibilizaron con anticuerpos
monoclonales TsW8 (2 pg / ml) diluidos en buffer carbonato bicarbonato y se incubaron
durante 1 hora a 37°C. Posteriormente, las placas se lavaron 5 veces con PBS-Tween al
0,05% vy se incubaron durante 30 minutos con una solucion de bloqueo (PBS-Tween al
0,05%, leche 1%). Se descartd el contenido y se agregd 100 ul por pocillo de las
muestras de orina; se incubaron durante 30 min y luego se lavaron. En cada pocillo se

adiciond 100 pl de anticuerpos monoclonales TsW5 (2 ug / ml) marcados con biotina.
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Después de otra etapa de incubacion y lavado, se afiadio estreptavidina-HRP diluida a 1:
10000 y se mantuvo en incubacién por media hora. Finalmente, se revelé con 100 pl de
O-fenilendiamina (OPD) diluido en buffer citrato. La reaccion enzimatica se detuvo con
H,SO, y las placas fueron leidas en una lectora ELISA a 490/650 nm de longitud de
onda para el céalculo de la densidad dptica (DO). Adicionalmente, una bateria de 8
muestras negativas fue evaluada en la misma placa para determinar el cutoff o punto de

corte de la placa y asi 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 antigeno de Taenia solium obtenidas por la técnica de ELISA, de
pacientes con diagnéstico de Neurocisticercosis confirmada por imagen. El registro de
se realiz6 asignando una codificacién numérica a cada muestra respetando la privacidad
y confidencialidad de la informacion. Los datos de la toma de muestra y el valor
numérico del ELISA expresado en ratio antigénico. Ademas, los datos que proporcionen
los pacientes no seran alterados por ningln medio, preservando la veracidad de su

contenido.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion recolectada nos permitié elaborar una base de datos, la cual fue
analizada con el programa estadistico SPSS V27. Los resultados fueron resumidos en
tablas y gréficos, asi como medidas de resumen de tendencia central como medias,
medianas y desviacion estandar para los valores de ratio antigénico. Para todos los
analisis se considerd un valor de significancia de p<0.05. De esta manera, los analisis
estadisticos descriptivos nos condujeron al establecimiento de conclusiones y

recomendaciones.
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RESULTADOS

Tabla 1

Distribucién de la poblacion de acuerdo al sexo y tipo de NCC

Recuento Porcentaje
Mixta (parenqwmal + 6 40.0%
subaracnoidea)

. Parenquimal calcificada 5 33.3%
Tipo de f ’
Neurocisticercosis Parenquimal vesicular 3 20.0%
Parenqmm_al_ vesicular y 1 6.7%

calcificada
Sexo Femenino 8 53.3%
Masculino 7 46.7%

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

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

subaracnoidea) con el 40%

Tabla 2

Distribucion entre el tipo de NCC y el sexo

Tipo de NCC
. Parenquimal Parenquimal Pare_nqmmal Total
Sexo Mixta o . vesicular y
calcificada vesicular o
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

Distribucion de los datos cuantitativos

Estadistico
Media 43.47
IC 95% 35.46 - 51.47
edad Desviacion estandar 14.45
Minimo 20
Méaximo 62
Media 4.78
IC 95% 1.58-7.98
ratio_antigenicol Desviacion estandar 5.77
Minimo 0.62
Maximo 22.62
Media 4.17
IC 95% 0.97-7.37
ratio_antigenico2 Desviacion estandar 5.78
Minimo 0.38
Maximo 21.33

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

la segunda fue 4.17

Tabla 4

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

Tipo de Neurocisticercosis

Edad Mixta Pareqq_uimal Paren_quimal P\?g;g%ﬂ?;' Total
calcificada vesicular e
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 presenté en la edad de mayor a 47 afios, siendo mixta en

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

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

Ratio antigenicol Ratio antigenico2

Media % Maximo Minimo Media % Maximo Minimo

Mixta 820 40.0% 2262 182  7.84 40.0% 2133  1.03
Parenquimal -, o0 234900 g42 065 206 333% 698  0.39
. calcificada
Tipo de
NCC i
Parenquimal ) ca 5000 225 062 115 200% 159  0.38
vesicular
Parenguimal
vesicular y 377 67% 377 377 185 67% 185 185
calcificada

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

Distribucioén de los datos de acuerdo al sexo y ratio antigénico

Ratio antigenicol Ratio antigenico2

Media % Méaximo Minimo Media % Méximo  Minimo

Femenino 5.02 53.3% 22.62 0.62  3.87 53.3% 21.33 0.38

SEXO
Masculino 4.52 46.7% 10.36 0.65 452 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
Distribucion de las concentraciones antigénicas de 6:00 am y 12:00 pm

Ratio antigenicol (6:00 am)  Ratio antigenico2 (12:00 pm)

Paciente - -
valor Porcentaje Porcentaje
1 ,62 6.7 ,38 6.7
2 ,65 13.3 39 6.7
2 ,65 13.3 91 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 poblacién de estudio, el maximo valor de la concentracién fue de 22.62 como
primera muestra, sin embargo, cuando se realiz6 la segunda muestra a las 12:00 pm la

concentracion se redujo en un 1.29.

Tabla 8
Distribucién de los datos de acuerdo a la edad y ratio antigénico
ratio_antigenicol ratio_antigenico2
Edad Media % Maximo Minimo Media % Méaximo Minimo
<=30 4.97 26.7% 9.07 2.16 5,02  26.7% 10.01 1.49
31-46 451 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 afios, sin
embargo, de manera individual, los mayores a 47 afios obtuvieron los valores mas altos

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

La neurocisticercosis es una enfermedad prevalente en muchas regiones del mundo y se
considera un importante problema de salud pdblica. El diagnostico de esta enfermedad
suele basarse en pruebas de neuroimagen como la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM). Sin embargo, estas pruebas pueden ser costosas e
inaccesibles en muchas zonas endémicas con recursos economicos limitados. Aunque la
neuroimagen es crucial para el diagnostico preciso y para guiar el tratamiento clinico
adecuado de la neurocisticercosis, la identificacion de individuos con parasitos vivos
mediante pruebas inmunoldgicas puede ser beneficiosa para seleccionar a los pacientes
que requieren radiologia especializada o derivacion a centros médicos equipados con
instalaciones adecuadas de neuroimagen o tratamiento antiparasitario. Por lo tanto,
aungue la neuroimagen sigue siendo el patron oro para el diagndstico de la
neurocisticercosis, la incorporacion de pruebas inmunoldgicas puede ser util para
identificar subgrupos especificos de pacientes que pueden beneficiarse de intervenciones
diagnosticas o terapéuticas adicionales. Este enfoque puede ayudar a mejorar la gestién
y el tratamiento generales de la neurocisticercosis, especialmente en zonas con recursos

limitados.

El inmunodiagnéstico desempefia un papel crucial en el diagnéstico preciso y el
seguimiento de la neurocisticercosis, un importante problema de salud publica que
afecta a muchas partes del mundo. EI método tradicional de inmunodiagndstico consiste
en utilizar sangre (suero) para detectar anticuerpos y antigenos especificos asociados a la
enfermedad (Del Brutto, 2017). En 1989, la introduccion del ensayo EITB, que se basa
en técnicas de inmunoblot o Western Blot, revolucioné el inmunodiagnostico de la
neurocisticercosis al proporcionar un marcador altamente sensible y especifico. Este
método se convirtié rapidamente en el estandar de referencia para el inmunodiagnostico

de la neurocisticercosis, ofreciendo una precision y fiabilidad diagnosticas superiores.
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Posteriormente, se desarroll6 un ensayo inmunoenzimatico de deteccion de antigeno
(Ag-ELISA) que, aunque es menos sensible y especifico que el ensayo EITB, tiene un
rendimiento razonable. El ensayo AgQ-ELISA se ha optimizado para mejorar su
sensibilidad y especificidad, lo que lo convierte en una herramienta valiosa para el
diagndstico y seguimiento de la neurocisticercosis (Jansen F et al., 2016). Ademas, el
uso de muestras no invasivas como la orina para el analisis ELISA representa un
enfoque alternativo prometedor para el diagnéstico de la cisticercosis humana, donde se
pueden excretar antigenos de cisticercos de pacientes infectados (Scheneider-Crease |,
2017). Esto proporciona una opcién mas practica y rentable para la vigilancia y el
diagnostico de la enfermedad, particularmente en entornos de recursos limitados donde
el acceso a las imagenes de diagnostico puede ser limitado. En conclusion, la
combinacion de los ensayos EITB y Ag-ELISA ha mejorado significativamente la
precision y fiabilidad del inmunodiagndstico de la neurocisticercosis, proporcionando a
los médicos informacién valiosa para controlar la progresion de la enfermedad y guiar
las estrategias de tratamiento adecuadas. Con los continuos avances en la optimizacion
de los ensayos Y el desarrollo de tipos de muestras no invasivas, el inmunodiagndstico
sigue siendo muy prometedor para mejorar el diagnoéstico y el tratamiento de la

neurocisticercosis.

A pesar de su menor sensibilidad y especificidad en comparacion con el ensayo EITB,
ELISA sigue siendo una herramienta ampliamente utilizada para el inmunodiagnostico
de la neurocisticercosis debido a su capacidad para diferenciar entre infecciones que
implican parésitos vivos y monitorizar el efecto del tratamiento antiparasitario
(Hernéndez-Gonzalez, 2017). Esto se debe a que, a diferencia de la producciéon de
anticuerpos, los niveles de antigenos de cisticercos suelen decaer rapidamente, lo que los
convierte en un indicador util de enfermedad activa (Mubanga C et al., 2021). Ademas,
estudios recientes han explorado el uso de muestras no invasivas como la orina para el

analisis ELISA como una alternativa prometedora para el diagnostico de la cisticercosis
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humana. En estas muestras, los antigenos 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 transmision de
la infeccion, asi como una mayor accesibilidad y rentabilidad en entornos de recursos
limitados donde las imagenes de diagnostico pueden no estar disponibles. Ademas, los
avances en la optimizacion de los ensayos y el desarrollo de nuevas técnicas, como los
ensayos ELISA multiplex que pueden detectar simultaneamente mdltiples antigenos o
anticuerpos, ofrecen la posibilidad de mejorar ain mas la sensibilidad y especificidad del
inmunodiagndstico de la neurocisticercosis. Estos ensayos pueden ayudar a abordar las
limitaciones de los métodos actuales y permitir un diagndstico y un seguimiento mas

precisos y eficientes de esta enfermedad debilitante.

La comparacién de la precision y el rendimiento de diferentes ensayos de deteccion de
anticuerpos y antigenos ha sido un reto debido a la diversa gama de antigenos y formatos
de ensayo disponibles. Ademas, el uso de diferentes fluidos biol6gicos afiade mas
complejidad a esta cuestién. Aunque la orina ha sido identificada como una fuente
potencial de antigenos parasitarios, su concentracion suele ser menor que la encontrada
en muestras de suero o liquido cefalorraquideo, lo que puede resultar en una menor

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

Para abordar esta limitacion, se han desarrollado varias técnicas de concentracion para
aumentar la sensibilidad del ensayo. Sin embargo, el impacto del momento de la
recoleccion de la muestra en la deteccion de antigenos no se ha explorado

completamente (Garcia H, 2018).
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El presente estudio investigo el impacto del momento de la recogida de muestras en la
deteccidon de antigenos parasitarios en la orina. El estudio analiz6 muestras de orina
emparejadas del mismo paciente recogidas a diferentes horas del dia, 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 deteccién de antigenos parasitarios en las
muestras de orina. Sin embargo, el pequefio nimero de muestras que resultaron
negativas justifica una mayor investigacion para determinar los factores que pueden
afectar a la deteccion de antigenos en la orina. Ademas, el uso de ensayos ELISA
basados en anticuerpos monoclonales para la deteccién de antigenos en muestras de
orina ofrece una alternativa prometedora para el diagnostico de la neurocisticercosis,
especialmente en entornos con recursos limitados en los que puede que no se disponga

de costosas pruebas de neuroimagen.

Como esta bien establecido, los niveles detectables de antigenos circulantes son
indicativos de la presencia de quistes de paréasitos viables en el huésped (Mukendi D,
2020). En pacientes con NCC subaracnoidea, los niveles de antigenos circulantes son
significativamente elevados, superando con frecuencia el limite de deteccion 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 antigenos extremadamente elevados
oscurecerian la observacion de cualquier variacién entre los dos muestreos de orina. En
su lugar, se incluyeron pacientes con lesiones mixtas (parenquimatosas Yy
subaracnoideas), ya que tienden a presentar niveles de antigeno mas elevados que otros
tipos de NCC.
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Estd ampliamente reconocido que los niveles de antigeno circulante indican la presencia
de quistes de parasitos viables en el huésped (Mukendi D, 2020). Los pacientes con
neurocisticercosis subaracnoidea suelen tener niveles de antigeno muy elevados, que a
menudo superan el limite de deteccion del ensayo (Debacq G, 2017 & Abanto J, 2021).
Sin embargo, este estudio no incluyd pacientes con neurocisticercosis subaracnoidea
porque los valores de antigeno extremadamente altos en estos pacientes habrian
dificultado la observacion de cualquier variacion entre los dos tiempos de muestreo. En
su lugar, el estudio se centr6 en pacientes con lesiones mixtas, que casualmente
presentaban niveles de antigeno mas elevados que otros tipos de neurocisticercosis. Se
sabe que el nimero y el tamafio de las lesiones de cisticercosis se correlacionan con los
niveles de antigeno en los pacientes. En concreto, los pacientes con un quiste en
degeneracion 0 con uno 0 pocos quistes parenquimatosos viables suelen tener resultados
negativos en la prueba de antigeno, 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 carecia de informacion sobre las
lesiones especificas de los pacientes, no pudo establecer esta relacién. Ademas, los
pacientes con quistes vesiculares intraparenquimatosos tenian niveles detectables de

antigeno, aunque a niveles bajos.

En este estudio, la distribucion por edades de la poblacion estudiada varié segun el
estadio y el tipo de NCC. Sin embargo, debido al tamafio desigual de las muestras, no
fue posible realizar un analisis de correlacion de la proporcién antigénica con el tipo de
NCC, la edad o el sexo. Curiosamente, se observo que la edad media de los pacientes
con NCC calcificado era mas de 10 afios superior a la de los pacientes con otros tipos de
NCC. Esta observacion concuerda con informes anteriores que indican que la

calcificacién de los quistes viables tras la degeneracion tarda unos dos afios y es mas
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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 méas edad suelen tener una respuesta inmunitaria mas débil (Fleury A,
2015). Ademas, se sabe que la frecuencia y la distribucion de las lesiones de NCC varian
segun la edad, siendo méas probable que los pacientes mas jovenes tengan quistes
parenquimatosos Yy activos, mientras que los pacientes mayores tienen mas
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 mas estudios con tamafios de muestra mas grandes y equilibrados
para explorar completamente la relacion entre la edad, el tipo de NCC y la proporcion
antigénica. Esta informacion podria ser valiosa para mejorar la precision y la
interpretacion de los ensayos de deteccién de antigenos para el diagnostico y el
seguimiento del NCC.

Aunque el tamafio de la muestra de este estudio se limitd a 15 pacientes, su principal
hallazgo sugiere que el momento éptimo para la toma de muestras de orina es por la
mafiana (6:00 h). Se observo una diferencia estadisticamente significativa (p=0,0225)
entre las muestras de orina de la mafiana y de la tarde, lo que indica que la concentracién
de antigenos parasitarios de T. solium disminuye a medida que avanza el dia. Otros
estudios también han investigado la optimizacion de los ensayos en orina, y han
sugerido que la degradacion de proteinas causada por la enzima ureasa, cuya
concentracion aumenta durante el dia, puede ser un factor contribuyente (Espinoza C,
2019). Ademas, se han reportado cambios en el pH de la orina, lo que puede afectar la
naturaleza de los antigenos presentes y contribuir ain mas a las variaciones en los
resultados del ensayo. Si bien este estudio no explord los mecanismos subyacentes que
causan estas diferencias, sus hallazgos sugieren que el momento de la recoleccion de

orina es un factor importante a considerar en la evaluacion diagndstica de NCC. No
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obstante, son necesarios nuevos estudios con muestras de mayor tamafio y andlisis mas
detallados para confirmar estos resultados y dilucidar plenamente los factores que

influyen en la deteccion de antigenos en las muestras de orina.
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CONCLUSIONES

Se llegd a las siguientes conclusiones.

La concentracion de antigénica de Taenia solium en orina en pacientes con
neurocisticercosis del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas 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 anos presentandose la NCC mixta y Parenquimal calcificada mayormente. Ademas,

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 afios obtuvieron los valores mas 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, encontrandose un valor
maximo de 22.62 como primera muestra, sin embargo, cuando se realizo la segunda

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

Ampliar el tamafio de la muestra e incluir mas casos de pacientes parenquimatosos con
pocos quistes podria proporcionar mas informacion sobre la sensibilidad y especificidad
del inmunodiagnostico de antigenos circulantes. Es esencial tener en cuenta estos casos,

ya que suelen pasarse por alto debido a la baja concentracion de antigenos en su sistema.

Explorar otros fluidos bioldgicos, como el liquido cefalorraquideo, para evaluar el
potencial diagnostico de los ensayos de deteccidon de antigenos en diferentes fluidos
corporales. Esto podria proporcionar una evaluacion exhaustiva del rendimiento del

ensayo en diferentes matrices bioldgicas.

Explorar parametros adicionales que puedan optimizar ain mas la deteccion de
antigenos parasitarios. Esto podria implicar la investigacion de nuevos biomarcadores o
formatos de ensayo innovadores que podrian aumentar la sensibilidad y especificidad de

las pruebas.

Investigar en otros grupos etarios como por ejemplo pediatricos y/o adolescentes, y
observar si existe diferencias en las ratios utilizando la misma muestra de orina u otras

muestras biologicas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL

OBJETIVOS DE LA

HIPOTESIS DE LA

TITULO PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo General Tipo y Disefio de
Determinar la concentracion de investigacion
antigénica de Taenia solium en
orina en  pacientes  con Descriptivo, transversal y
neurocisticercosis del Instituto prospectivo
Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, 2022. Poblacion
La poblacion estuvo
Obijetivos especificos H1: Se _ éncuentra conformada por 15 pacientes
) . concentracion  antigénica de con neurocisticercosis que
Caracterizar segln sexo, edad y | Taenia solium en orina en ingresaron al Laboratorio de
tipo de NCC en la poblacion de | pacientes con (v.D) Cisticercosis del  Instituto
- o ¢Cuél es la concentracion | estudio con Neurocisticercosis. | neurocisticercosis del Instituto Concentracion Nacional de  Ciencias
Concentracion antigénica de I - . - I . :
. . ; antigenica de Taenia solium = : Nacional de Ciencias | antigénica de Taenia | Neuroldgicas
Taenia solium en orina de - - Identificar en muestras de orina L - gicas.
. en orina de pacientes con Neuroldgicas, 2022. solium
pacientes con - - | el ensayo de ELISA en
Neurocisticercosis del | Neurocisticercosis de pacientes con neurocisticercosis Muestra
. . Instituto Nacional de - A HO: No se encuentra
Instituto ~ Nacional - de Ciencias Neuroldgicas de las 6:00 am y 12:00 m por concentracion antigénica de V.0
Ciencias Neuroldgicas 2022 | - 0- g edad del Instituto Nacional de | L " -p engorina en Neurocisticercosis La  muestra fue no
' Ciencias Neuroldgicas 2022. - probabilistica por
pacientes ) ~con conveniencia, conformado
neurocisticercosis del Instituto por 15 pacientes con
Nacional de Ciencias neurocisticercosis.

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
Neuroldgicas 2022

Neuroldgicas, 2022.

Procesamiento de la
informacion

Se uso el software SPSS 27,
se generaron tablas de
medida de tendencia central
entre media, valor maximo,
minimo y desviacion
estandar.
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccién de Datos

Cadigo Hora de Ratio
de Sexo | Edad toma de Tipo de NCC antigénico
paciente muestra (ELISA)

P1 M | 18 | 6:00am Mixta (parenquimal + 9.065
subaracnoidea)

P1 M 18 12:00m Mixta (parenquimal + 10.01
subaracnoidea)

P2 F 60 6:00am Parenquimal vesicular 0.62

P2 F 60 12:00m Parenquimal vesicular 0.38

P3 M 31 6:00am Parenqwm_a! vesicular y 3.769

calcificada
P3 M 31 12:00m Parenquma_l vesicular y 1.849
calcificada

P4 F 28 6:00am Parenguimal vesicular 2.254

P4 F 28 12:00m Parenquimal vesicular 1.585

PS5 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 (parenqwmal + 2056
subaracnoidea)

P9 M 48 12:00m Mixta (parenqwmal + 1868
subaracnoidea)

P10 M 51 6:00am Mixta (parenqmmal + 182
subaracnoidea)

P10 M 51 12:00m Mixta (parenqmmal + 103
subaracnoidea)

P11 = 6:00am Mixta (parenq_mmal + 3269
subaracnoidea)

P11 F 35 | 12:00m Mixta (parenquimal + 2,663
subaracnoidea)

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

34



Anexo 3: Informe de conformidad del asesor
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Ciencias Neuroldgicas 2022" con el fin de acceder al titulo de Teendlogo Médico con
Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica. Para lo cual me pueda brindar
los registros de datos de los pacientes que se evaluaran para el trabajo de estudio mencionado
que realizardn en el laboratorio de Cisticercosis,

Esperando la aceptacion a la presente agradezco su amable atencion y colaboracion

ERIKA PEREZ PAREDES
DNI 18197348

Atentamente,
A
- 1/
= ..._.'..‘_.......4:?."7—.?._

MINISTERIO DE SALUD

INSTITLTO NACIONAL DE CIENCLAS NEURCLOGICAS
LABORATORI) DE CISTICERCOSIS

€3 AGD. 2022
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Anexo 7: Base de datos

Horade toma | Ratio antigénico H&r;:le Ratio antigénico
Tipo NCC Sexo | Edad primera primera muestra segunda segunda muestra
muestra (ELISA) (ELISA)
muestra

Mixta
(parenquimal + M 20 6:00am 9,065 12:00m 10,01
subaracnoidea)
Parenquimal F | 62 6:00am 0,62 12:00m 0,38
vesicular
Parenquimal

vesicular y F 33 6:00am 3,769 12:00m 1,849
calcificada
Parenquimal F | 30 6:00am 2,254 12:00m 1,585
vesicular
Parenquimal |y, | oq 6:00am 6,42 12:00m 6,98
calcificada
Parenquimal || g, 6:00am 0,65 12:00m 0,51
calcificada
Parenquimal || g, 6:00am 4,793 12:00m 1,19
calcificada
Parenquimal |\, | 57 6:00am 1,246 12:00m 1,232
calcificada

Mixta
(parenquimal + M 54 6:00am 2,056 12:00m 1,868
subaracnoidea)

Mixta
(parenquimal + M 51 6:00am 1,82 12:00m 1,03
subaracnoidea)

Mixta
(parenquimal + F 36 6:00am 3,269 12:00m 2,663
subaracnoidea)
Parenquimal F | 29 6:00am 2,155 12:00m 1,485
vesicular
Parenquimal |\, | 45 6:00am 0,65 12:00m 0,387
calcificada

Mixta
(parenquimal + M 38 6:00am 10,36 12:00m 10,11
subaracnoidea)

Mixta
(parenquimal + F 53 6:00am 22,621 12:00m
subaracnoidea) 21,33

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

Las muestras de orinas seran colectadas ese mismo dia, la primera a las (6:00 am) y
la segunda a las (12:00 m).

Se registrara todos los datos del paciente al sistema y se hara la entrega de un taper
de pléastico de 8oz para la toma de muestra de orina (aprox. 100ml), lo cual sera
rotulado con un c6digo indicando la hora de toma.

Se transvasara la muestra a tubos cénicos para centrifugar a 3000RPM por 10
minutos. Solo el sobrenadante sera almacenado y congelado a -20 grados hasta su
uso. De la misma manera se procederé con segunda muestra de las (12:00 m).

Las placas de ELISA se sensibilizaran con anticuerpos monoclonales TsW8 (2ug/ml)
diluidos en buffer carbonato bicarbonato y se incubard durante 30 minutos con una
solucion de bloqueo (PBS-Tween al 0,05%, leche 1%)

Se descartara el contenido y se agregard 100ul por pocillo de las muestras de oring;
se incubara durante 30 minutos y luego se lavara.

En cada pocillo se adicionard 100ul de anticuerpos TsW5 (2ug/ml) marcados con
biotina. Después de otra etapa de incubacion y lavado, se afadira estreptavidina-
HRP diluida a 1: 10000 y se mantendra en incubacion por media hora.

Finalmente se revelara con 100ul de O-fenilendiamina (OPD) diluido en buffer
citrato, la reaccion enzimatica se detendra con H2S04 vy las placas sera leidas en un
lector de ELISA. Asi mismo se evaluardn 8 muestras negativas en cada placa para
determinar el cutoff o punto de corte de la placa y asi determinar el ratio antigénico

de cada muestra.

41



Anexo 9: Fotos del Procedimiento




