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Para evaluar el diagnóstico de neurocisticercosis 
activa, se analizaron muestras de suero y líquido 
cefalorraquídeo cerebral (LCR) de 24 pacientes con 
neurocisticercosis (NCC) y 17 pacientes neurológicos 
de control en el ensayo de ELISA para antígeno HP10 
de Taenia (Ag). Las muestras de LCR también se 
analizaron con un ensayo de flujo lateral HP10 (LFA). 
El Ag HP10 se detectó mediante ELISA en el LCR de 
pacientes con NCC extraparenquimal confirmada (5/5) 
y en los sueros correspondientes (4/5). En el grupo 
con NCC parenquimal  confirmada, por otro lado, el 
Ag HP10 estaba ausente en el LCR (2/3) y en todas 
las muestras de suero correspondientes. Las muestras 
de LCR de pacientes con probable NCC parenquimal 
también fueron significativamente positivas para Ag 
HP10 (4/7), lo que sugiere la presencia de quistes 
extraparenquimatosos no identificados por los estudios 
de imágenes. Con la posible excepción de un paciente, 
las muestras de suero correspondientes del grupo con 
probable NCC en parénquima, fueron todas negativas 
para Ag HP10. Las muestras de LCR de 9 pacientes 

diagnosticados con NCC mixta, parenquimal y 
extraparenquimal, fueron significativamente positivas 
para Ag HP10, confirmando la presencia de quistes 
extraparenquimatosos, con solo 7/9 de las muestras de 
suero correspondientes que resultaron positivas para 
HP10. Por lo tanto, la detección de Ag HP10 indica la 
presencia de quistes de localización extraparenquimal 
y no parenquimal, y es más sensible con LCR que con 
suero. Tres pacientes neurológicos diagnosticados 
clínicamente como quiste subaracnoideo, hidrocefalia 
y tuberculoma, respectivamente, fueron claramente 
positivos para Ag HP10. De estos, dos fueron 
confirmados como NCC por imágenes posteriores; el 
tercero murió antes de un examen más detallado. Por 
lo tanto, 8 pacientes tuvieron su diagnóstico clínico 
cuestionado. Finalmente, hubo una buena correlación 
entre el ELISA Ag HP10 y el LFA con muestras de 
LCR que dieron una densidad óptica ≥ 0,4 en el ensayo 
de ELISA. En conclusión, el ensayo Ag HP10 podría 
proporcionar una herramienta valiosa y recíproca en el 
diagnóstico clínico y el seguimiento de pacientes con 
NCC extraparenquimal.
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El diagnóstico de cisticercosis por Taenia solium 
en comunidades rurales endémicas, depende 
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principalmente de pruebas serológicas ya que 
no hay posibilidad de acceso a los estudios de 
imágenes. El ensayo de ELISA para antígeno HP10 
(ELISA Ag HP10), capaz de detectar una proteína 
de alto peso molecular secretada por metacestodos 
viables, se ha empleado para el diagnóstico 
de cisticercosis humana y porcina en dichas 
comunidades. En esta comunicación, se presentan 
evidencias formales de que el ELISA Ag HP10, 
empleado para la detección de cisticercosis por T. 
saginata y T. solium, también detecta un antígeno 
similar de alto peso molecular de T. hydatigena. 
Es por ello, que el ensayo Ag HP10, aunque 
específico para cisticercosis humana, no puede ser 
recomendado para el diagnóstico de cisticercosis 
porcina donde exista coinfección por T. solium y 
T. hydatigena.
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Actualmente, hay algunos cambios en la transmisión 
de la leishmaniasis cutánea americana (LCA) 
que requieren estudios en humanos, mamíferos y 
flebótomos vectores. El objetivo de este trabajo fue 

generar conocimiento sobre los ciclos epidemiológicos 
de Leishmania spp. causando leishmaniasis cutánea 
americana (LCA) en la región andina de Venezuela, 
mediante la identificación de especies de Leishmania 
y flebótomos vectores involucrados en infecciones 
en humanos y perros. Se estudiaron 31 biopsias de 
pacientes con sospecha de LCA de los estados Mérida 
y Táchira mediante pruebas parasitológicas (cultivo e 
inoculación en cricetos dorados) y pruebas moleculares 
(PCR-RFLP anidada-ITS1). También realizamos una 
encuesta para detectar la infección por Leishmania 
spp. en perros (IFAT e PCR-RFLP anidada-ITS1) y 
flebótomos vectores (PCR-RFLP anidada-ITS1) de 
El Carrizal, un foco altamente endémico de LCA de 
Venezuela. Se identificaron Leishmania braziliensis, 
L. guyanensis y L. mexicana en biopsias humanas y 
L. guyanensis y L. mexicana en perros. Las especies 
de flebótomos vectores predominantes encontradas 
fueron las del grupo Verrucarum (infectado con L. 
mexicana) y Lutzomyia migonei (infectadas con L. 
guyanensis y L. mexicana). Hemos descubierto Lu. 
migonei como el vector supuesto implicado en dos 
ciclos epidemiológicos de LCA, que involucra a L. 
guyanensis y L. mexicana, y es el primer hallazgo de 
animales domésticos con L. guyanesis. 
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La malaria es una de las enfermedades infecciosas 
mas importante en el mundo con millones 
de nuevos casos cada año. La enfermedad es 
causada por parásitos del género Plasmodium, 



Bol. Mal. Salud Amb.138

Revista de Revistas

donde Plasmodium vivax representa la mayoría 
de los casos en América. Actualmente se están 
implementando varias estrategias para combatir 
la transmisión de malaria; sin embargo, la 
amplia ocurrencia de resistencia de los vectores 
a los insecticidas amenaza la efectividad de los 
programs de control de vectores. La ivermectina 
(IVM) ha surgido como una nueva herramienta 
potencial a ser añadida a estos programas debido 
a que tiene efectos letales en los mosquitos y 
propiedades esporontocidas, convirtiendola 
en una droga prometedora para reducir la 
transmisión. Se extrajo P. vivax de pacientes y se 
mezcló con IVM en polvo e IVM metabolizada 

extraida del plasma de voluntarios sanos que 
recibieron IVM, luego se procedió a alimentar 
a los mosquitos a través de membrana. Tanto la 
IVM en polvo como la metabolizada interrumpen 
la transmisión de P. vivax, reduciendo la 
infección de ooquistes y la tasa de intensidad 
en An. aquasalis y An. darlingi, vectores de 
malaria en Sur América. También se demostró el 
efecto de la IVM sobre los estadío asexuales de 
P. vivax, evidenciandose que IVM puede afectar 
diferentes estadíos del ciclo de vida del parásito. 
Estos hallazgos posicionan a la IVM como una 
fuerte candidata en intervenciones para reducir 
la transmission de malaria.


