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Resumen

Se estudiaron los sueros de 207 niños, con edades desde 20
meses hasta 17 años 11 meses, con diagnóstico clínico de pa-
rálisis cerebral infantil (PCI), de un centro de rehabilitación
neurológica en la Ciudad de México, D.F.
Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: Detectar reactividad serológica contra antígenos
de helmintos con localización extraintestinal, en niños con al-
teraciones neurológicas.
Los antígenos utilizados se obtuvieron de: el metacéstodo de
Taenia solium (cisticerco); Fasciola hepatica, Toxocara canis, Ascaris
lumbricoides     lumbricoides y Trichinella spiralis. Como prueba
inmunológica se utilizó la hemaglutinación indirecta; se conside-
ró como título de reactividad positivo la dilución 1:32 o mayor.
Diecisiete (8.2%) de los sueros resultaron con títulos positivos
a los siguientes antígenos: 4(1.9%) al metacéstodo de T. solium,
1(0.5%) a     F. hepatica, 4(1.9%) a T. canis, 4(1.9%) a A. l. lum-
bricoides y 4(1.9%) a T. spiralis.
Con base en los resultados obtenidos se hacen recomenda-
ciones al personal médico, paramédico y familiar de extremar
las precauciones en la atención y cuidado de los niños con
deficiencia motora.

Summary

The sera of 207 children with ages of 20 months and 17 years
11 months were analized. All had been diagnosed as suffering
from infantile cerebral paralysis and attending a neurological
rehabilitation centre in Mexico City.
The aim of study was to detect serological reaction to the
antigens of extraintestinal helminths.
The antigens used were obtained from: T. solium metaces-
tode (Cysticercus); F. hepatica, T. canis, A. l. lumbricoides and
T. spiralis. The immunologic technique was indirect hemagglu-
tination and positive title was considered a dilution at 1:32
or greater.
Seventeen (8.2%) sera showed a positive reaction to the
following antigens: 4(1.9%) to the T. solium     metacestode,
1(0.5%) to F. hepatica, 4(1.9%) to A. l. lumbricoides, 4 (1.9%)
to T. canis and 4(1.9%) to T. spiralis.
Given these results, medical, and paramedical personnel and
the families of the patients were recommended to increase
their precautions when treating children with motor defi-
ciency.

Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: Helmintos,
hemaglutinación, serología.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Helminths,
hemagglutination, serology.
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Introducción

Las enfermedades parasitarias en el mundo con-
tinúan siendo el reto de más trascendencia en

el campo de la salud pública, sobre todo en países
en vías de desarrollo, por ser en los que se presen-
tan las tasas más altas de morbilidad.1,2 En la pobla-
ción infantil las parasitosis se han asociado a una dieta
pobre en cantidad y calidad, que repercute en el
estado nutricional e inmunológico del niño, facili-
tando las infecciones y el desarrollo de estas enfer-
medades.3,4 En el campo de la parasitología médica
se han realizado numerosos estudios epidemioló-
gicos que involucran parásitos de localización intes-
tinal; sin embargo, existe un grupo de helmintos de
localización extraintestinal que a pesar de causar
serios problemas de salud por su localización en el
humano, aún existen problemas para su diagnósti-
co;5-8 frecuentemente no puede realizarse por los
métodos parasitoscópicos convencionales; en estos
casos los métodos inmunológicos son de gran ayu-
da para orientar al diagnóstico correspondiente. Las
pruebas inmunológicas además de sugerir la pre-
sencia de los parásitos, independientemente de su
localización, permiten orientar el diagnóstico tem-
prano de la infección parasitaria.

Por lo anterior, y ante las ventajas que ofrecen los
métodos inmunológicos como pruebas auxiliares en
el diagnóstico de parasitosis de localización
extraintestinal,9,10 el objetivo de este trabajo fue de-
tectar reactividad serológica en sueros de niños con
parálisis cerebral infantil (PCI) contra antígenos de
cinco helmintos de localización extraintestinal: el
metacéstodo de Taenia solium, el adulto de Fasciola
hepatica y las formas larvarias de Ascaris lumbricoides
lumbricoides, Toxocara canis y Trichinella spiralis; se
utilizó como prueba de inmunodiagnóstico la técnica
de hemaglutinación indirecta.7,9-11

Material y métodos

Se estudiaron los sueros de 207 pacientes que asis-
ten a la Asociación pro Personas con Parálisis Ce-

rebral (APPAC) de la Ciudad de México, D.F; 87
correspondieron a niños y 120 a niñas, con un ran-
go de edades comprendido entre 20 meses y 17
años 11 meses, todos con diagnóstico clínico de
parálisis cerebral infantil (PCI).

A cada uno de los participantes en el estudio se le
extrajo 4 mL de sangre por punción de la vena medial
del antebrazo, utilizando equipo vacutainer sin
anticoagulante; la sangre se dejó coagular a tempera-
tura ambiente para retracción del coágulo y se trasla-
dó al laboratorio en donde fue centrifugada a 3,000
rpm durante 10 minutos para separar el suero; éste
se envasó en alícuotas de 0.5 mL y se almacenó en
congelación hasta el momento de su procesamiento.

Obtención de parásitos. Para la elaboración de
los diferentes antígenos utilizados, los parásitos de
los diferentes helmintos se obtuvieron de la siguien-
te forma: el metacéstodo de Taenia solium,     con el
que se elaboró el antígeno somático completo
(ASC),     se obtuvo por disección de carne de cerdo
parasitada procedente del rastro y frigorífico ABC
de Texcoco, Estado de México; los adultos de
Fasciola hepatica se obtuvieron por disección de
conductos biliares de hígado de ganado vacuno
parasitado con el tremátodo; en la elaboración del
antígeno de Toxocara canis se obtuvieron larvas de
segundo estadio de T. canis a partir de huevos cul-
tivados hasta su larvación, procedentes de hem-
bras adultas aisladas por evisceración y disección
de perros parasitados sacrificados en un centro de
control canino; el antígeno de     Trichinella spiralis se
obtuvo a partir de larvas enquistadas viables de T.
spiralis por sacrificio y digestión artificial de ratas
parasitadas con una cepa, que se mantiene en nues-
tro laboratorio, proporcionada por el Center for
Disease Control (CDC) de Atlanta Georgia, EUA;
por último, se utilizaron adultos de Ascaris lum-
bricoides lumbricoides     obtenidos de pacientes
parasitados, tratados con piperazina.

La obtención de los cinco antígenos de los
helmintos utilizados en el presente estudio se rea-
lizó de acuerdo a la técnica de extracción antigénica
de sacarosa-acetona.12
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Los sueros de control positivos se obtuvieron
inmunizando tres conejos machos, de raza Nueva
Zelanda y peso de 3,500 a 4,500 g, con el antígeno
específico y sangrándolos a blanco en el momento
que la concentración de anticuerpos alcanzó títu-
los de 1:4096. Los sueros de control negativos se
obtuvieron de conejos limpios, no inmunizados, de
la misma raza y peso.

Tomando en cuenta nuestros recursos económi-
cos y los altos costos de la prueba ELISA se optó por
utilizar la hemaglutinación indirecta (HAI), de acuer-
do al método utilizado en el Center Disease Con-
trol. La microtécnica se realizó haciendo diluciones
de cada uno de los sueros desde 1:2 hasta 1:128. Se
consideró título de dilución serológicamente positi-
vo 1:32 o mayor.7 En cada placa de microtitulación
con 96 pozos se incluyeron sueros de control positi-
vos y negativos para cada uno de los antígenos; se
invalidó la totalidad de los resultados en la placa ante
valores inesperados de los sueros de control.

Resultados

En el cuadro I se reportan los resultados de los
207 sueros estudiados mediante la prueba de
hemaglutinación indirecta; solamente se encuen-
tran anotados los títulos de dilución considera-
dos como positivos a los diferentes antígenos uti-
lizados; se puede observar que 17 sueros resul-
taron positivos a uno o más antígenos de hel-
mintos con una frecuencia global de 8.21%. Tam-
bién se observa que cuatro de los sueros presen-
taron seropositividad al ASC del metacéstodo de
T. solium con una frecuencia de 1.9%; tres de es-
tos sueros correspondieron a niñas de cinco años
de edad, con títulos de dilución de 1:32; el otro
suero positivo perteneció a una joven de 17 años
con título de dilución de 1:64.

En el mismo cuadro se anota el número de ca-
sos de seropositividad al antígeno de Fasciola
hepatica; como se puede ver, sólo un suero (0.5%)
perteneciente a un joven de 16 años, presentó tí-
tulos de dilución positivos de 1:32.

También se observan los resultados obtenidos
de los sueros probados con antígeno de A. l. lumbri-
coides     contra el que 1.9% resultaron positivos, con
títulos de dilución de 1:32; tres de éstos pertene-
cieron a niñas de tres, siete y nueve años de edad,
y el otro a un niño de 13 años. Iguales títulos de
seropositividad se observaron contra antígeno de
T. spiralis; en cuatro sueros (1.9%) los casos posi-
tivos se presentaron en tres sueros de niñas con
edades de seis, siete y nueve años y uno de niño,
de 15 años.

Con el antígeno larval de T. canis la seroposi-
tividad se presentó en los sueros de cuatro infan-
tes (1.9%), que correspondieron a dos niñas de
siete años de edad y a dos niños de 12 y 13 años
con títulos de dilución de 1:32.

En general, 17 (8.21%) de los 207 sueros estudia-
dos presentaron seropositividad con títulos de dilu-
ción de 1:32 o mayor a uno o más de los cinco antígenos
de helmintos utilizados en el presente estudio.

Discusión

Cuando los métodos serológicos detectan anticuer-
pos circulantes en el suero del paciente de su pre-
sencia se deduce, únicamente, que éste ha estado
en contacto con antígenos específicos, por lo que la
serología raramente establece el diagnóstico defini-
tivo. Sin embargo, este método es de gran utilidad
en estudios epidemiológicos de diversas enferme-
dades parasitarias entre las que se encuentran las

Cuadro I. Cuadro I. Cuadro I. Cuadro I. Cuadro I. Reactividad serológica obtenida en
los 207 sueros de niños con PCI, a cinco antígenos
de helmintos mediante hemaglutinación indirecta

con títulos de dilución de 1:32 o mayor.

Antígenos deAntígenos deAntígenos deAntígenos deAntígenos de Títulos de diluciónTítulos de diluciónTítulos de diluciónTítulos de diluciónTítulos de dilución
parásitosparásitosparásitosparásitosparásitos 1:321:321:321:321:32 1:641:641:641:641:64

Metacéstodo de T. solium 3 1
Fasciola hepatica 1
Ascaris. l. lumbricoides 4
Trichinella spiralis 4
Toxocara canis 4

PCI = Parálisis cerebral infantil.
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causadas por helmintos de localización extraintes-
tinal: cisticercosis, fasciolosis, ascariosis, trichine-
llosis y toxocariasis humana, conocida también con
el nombre de larva migrans visceral (LMV). Estas
parasitosis originan problemas de diagnóstico, de-
bido a la diversidad de áreas anatómicas que inva-
den, así como por la inespecificidad de las manifes-
taciones clínicas que producen en el hombre. Nin-
guno de los helmintos aquí estudiados presenta un
cuadro clínico característico, hecho que dificulta el
diagnóstico clínico oportuno, sobre todo en pa-
cientes de poca edad o en aquellos que presentan
dificultad para comunicarse, como es el caso de
los niños con parálisis cerebral infantil, que, por su
deficiencia motora, más fácilmente se pueden in-
fectar con estos parásitos. Lo anterior se cumple
en los resultados obtenidos en el presente trabajo,
en los que la mayor seropositividad a los diferentes
antígenos utilizados se presentó en 11 niños me-
nores de 10 años de edad, con títulos de dilución
de 1:32, y en los que la mayor frecuencia se obser-
vó contra los antígenos del metacéstodo de T. so-
lium, T. spiralis     y     A. l. lumbricoides.

En el caso de los pacientes mayores de 10 años
de edad, seis sueros resultaron con títulos positi-
vos; de éstos, cinco correspondieron a adolescen-
tes de 13 a 17 años; tales datos son indicadores
del riesgo que tiene este tipo de población de ser
parasitados.

En nuestro medio la frecuencia de la cisticercosis
en la población infantil no se conoce bien; sólo exis-
ten datos de estudios realizados en dos hospitales
pediátricos de la Ciudad de México, con una fre-
cuencia de 0.6% en casos de necropsia,13 dato muy
difícil de comparar tanto con el de la población en
general como con el resultado obtenido en el pre-
sente estudio que es de 1.9% de reactividad sero-
lógica contra el ASC del metacéstodo de T. solium.
Sin embargo, si comparamos con la seroprevalen-
cia de la cisticercosis en la población general de
México,11 que incluye a todos los grupos etáreos y a
los diferentes niveles socioeconómicos, entonces la
frecuencia que aquí se reporta es un dato indicativo

del riesgo que tiene la población estudiada de infec-
tarse con huevos de T. solium;14 no obstante, exis-
ten estudios en los que se reporta que la cisticerco-
sis es menos frecuente en niños.15

Las frecuencias serológicas reportadas para T. canis
en diferentes países varían de 2.0% a 86.0%. 16 En
México, un estudio realizado recientemente en po-
blación en edad pediátrica reporta 7.5% de
seropositividad a este helminto.17 Tales cifras depen-
den de las condiciones ecológicas y epidemiológicas
de las poblaciones estudiadas. Sin embargo, 1.9% de
reactividad serológica encontrada en el presente es-
tudio contra antígeno de T. canis, es de tomarse en
cuenta, dadas las características de los mismos con
PCI, para, en la medida de lo posible, evitar la geofagia
y mejorar las condiciones higiénicas de los niños. Tam-
bién es conveniente evitar la estrecha convivencia que
pueden tener estos niños con animales de compañía
parasitados con T. canis (perro) o T. cati     (gato); este
último representa un riesgo mayor, sobre todo cuan-
do se convive en condominio, ya que al estar confi-
nado a un lugar estrecho y cerrado, y no realizar con
la debida frecuencia el cambio de arena de la caja del
gato, las formas infectantes del parásito pueden per-
manecer viables durante varios meses. Tal situación
favorece los mecanismos de infección, reinfección y
diseminación de las formas infectantes por toda la
vivienda, debido a los hábitos indiscriminados de des-
canso intradomiciliario del animal, aumentando así el
riesgo de infección no sólo para el niño sino también
para cualquier miembro de la familia.18 En el caso de
que los infantes convivan con los mencionados ani-
males es conveniente que éstos sean desparasitados
trimestralmente.

Respecto al resultado de 1.96% de frecuencia
obtenida al antígeno de T. spiralis, hace necesario
mejorar los patrones culturales de alimentación,
al evitar que estos niños consuman embutidos de
dudosa procedencia, o sean alimentados con car-
ne cruda o insuficientemente cocida, ya que en al-
gunos lugares del país se tiene la creencia de que
el consumo de este tipo de carne es más nutritivo.
Desafortunadamente en nuestro medio se carece
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de información serológica precisa en parasitosis de
localización extraintestinal como las producidas por
F. hepatica y A. l.     lumbricoides; de este último, a pe-
sar de ser frecuente en algunas zonas geográficas
de México, se han realizado más estudios epide-
miológicos mediante exámenes coproparasi-
toscópicos que con métodos serológicos. La fre-
cuencia de 1.9% para Ascaris l. lumbricoides aquí
reportada no descarta la posibilidad de que se esté
detectando un áscaris con migración errática.

Un hecho que debemos de tener en cuenta es
que, a pesar de la diversidad de los ciclos de vida de
los helmintos parásitos, se ha observado que la ma-
yoría de ellos comparten características comunes
en sus patrones de comportamiento epidemiológi-
co que facilitan su transmisión al hombre, como lo
son entre otros: procesos conductuales, sociales,
inmunológicos, y nutricionales.19 La prevalencia e
intensidad de las helmintiasis se relacionan con la
edad, en donde la intensidad máxima se alcanza en
la niñez, disminuyendo notablemente en la adoles-
cencia y en los adultos. En el caso de los niños con
PCI, independientemente de la edad que tengan,
es indispensable mejorar los cuidados que se les
proporciona, y de esta forma tratar de evitar en lo
posible, no sólo la presencia de parasitosis extrain-
testinales, sino de parasitosis en general.
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