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PROTEIN QUANTIFICATION OF THE Taenia 
solium CYSTICERCUS VESICULAR FLUID 
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Sr. Editor. La teniosis/cisticercosis es una zoonosis y 
un problema de gran impacto en salud pública. Según 
la OMS (1), la neurocisticercosis (NCC) es la enfermedad 
neurológica más importante causada por parásitos en 
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humanos. Es una enfermedad endémica en el Perú, 
cuyo diagnóstico de se hace mediante imágenes 
complementadas con pruebas inmunoserológicas que no 
se realizan rutinariamente por tener un costo elevado.

Si bien existen trabajos realizados con material antigéni-
co de LVC T. solium purificado en países como Estados 
Unidos, Colombia, México, entre otros, en la bibliografía 
nacional no se tienen reportes sobre la concentración 
proteica antigénica total del líquido vesicular de cisticer-
co (LVC) para T. solium nativo, que sirva de referencia a 
los investigadores. Con este objetivo, se seleccionaron 
20 lotes antigénicos de cerdos naturalmente parasita-
dos con cisticercosis de las zonas endémicas de Perú, 
diagnosticados mediante el examen de lengua. Los por-
cinos procedieron de Huánuco (6), Junín (5), Ayacucho 
(4), San Martín (2), Ucayali (2) y Cajamarca (1). El LVC 
T. solium nativo total fue procesado en laboratorios refe-
renciales y cuantificadas por concentración proteica de 
Lowry en el Instituto Nacional de Salud. Para el perfil 
proteico del Ag. total LVC T. solium nativo, se realizó una 
electroforesis en gel de poliacrilamida SDS-Page; para 
la tinción de las proteínas se utilizó la coloración azul de 
Coomassie G250, así como nitrato de plata, apropiadas 
para visualizar las bandas proteicas.

Nuestros resultados muestran que los antígenos tota-
les de Ayacucho-H (0,78 µg/µL) y Huancayo-L (0,52 
µg/µL) tienen baja concentración proteica. Sin embar-
go, Huancayo-M (3,6 µg/µL), Cajamarca (2,8 µg/µL) y 
Huánuco-L2 (2,7 µg/µL) tienen mayor concentración 
proteica (Tabla 1).

Los resultados muestran la presencia de altos y bajos 
niveles de concentración proteica en los lotes de flui-
do vesicular o Ag. total LVC. T. solium nativo, pero con 
grandes variaciones entre zonas endémicas de Perú por 
factores no conocidos y que deberían ser más estudia-
dos. Estas variaciones podrían deberse, además, por 
el trabajo de campo y de laboratorio realizado (proce-
dencia y tamaño del cisticerco, tiempo de obtención del 
LVC, cadena de frío, variabilidad genética en las zonas 
endémicas, entre otros).

La cuantificación de la concentración proteica del 
fluido vesicular o Ag. total LVC T. solium nativo, es 
importante porque nos permitirá conocer la calidad 
de material antigénico con el que estamos trabajando 
para los procesos de diagnóstico inmunoserológico y, 
de ser posible, la purificación antigénica. La referencia 
internacional, como el de Tsang (2) (CDC-EE. UU.) 
menciona valores de antígenos purificados en Ag. LVC 
T. solium, cuyo rango está entre 3 a 6 µg/µL; Pinilla (3) 
(Colombia) utilizando extractos antigénicos de quistes 
liofilizados de cisticercos sin lípidos, homogenizado 
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y fraccionados por sonicación, cuya cuantificación 
proteica se realizó por el método Bradford, obtuvieron 
una concentración proteica de 4,5 µg/µL; Agudelo-
Flórez & Palacio (4), utilizando extracto antigénico de 
glicoproteínas de cisticercos de T. solium purificadas 
con la metodología de Tsang et al. (2), con lentin lectina-
Sepharosa®, determinaron la concentración proteica 
por el método Bradford y obtuvieron una concentración 
proteica de 8,8 µg/µL.

Concluimos que se hallaron altos niveles de concentra-
ción proteica en los lotes de líquido vesicular de cisti-
cerco para T. solium nativo, pero con grandes variacio-
nes entre zonas endémicas por factores no conocidos. 
Finalmente recomendamos que el material antigénico 
de Huancayo-M, Cajamarca y Huánuco-L2 se pudieran 
utilizar para purificar las glicoproteínas antigénicas, esto 
serviría para preparar un kit de diagnóstico, asequible y 
de calidad, lo que podría beneficiar a resolver este im-
portante problema de salud pública en Perú. 
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Tabla 1. Concentración proteica antigénica del 
líquido vesicular de cisticerco de T.solium nativo total

Procedencia  (µg/µL)
  Ag. Huancayo-Junín. M 3,5
  Ag. Huancayo-Junín 2,8
  Ag. Huancayo-Junín 1,1
  Ag. Huancayo-Junín 0,6
  Ag. Huancayo-Junín. L 0,5
  Ag. Ucayali. Cajamarca 1 2,0
  Ag. Ucayali 0,8
  Ag. Huánuco. Lote 2 2,7
  Ag. Huánuco. Lote 4 2,5
  Ag. Huánuco. Lote 3 2,2
  Ag. Huánuco 1,6
  Ag. Huánuco. Lote 1 1,1
  Ag. Huánuco 0,9
  Ag. Ayacucho. Cajamarca 4 2,6
  Ag. Ayacucho. Cajamarca 1 2,0
  Ag. Ayacucho 1,3
  Ag. Huanta-Ayacucho 0,8
  Ag. San Martín. Cajamarca 2 2,6
  Ag. San Martín  1,4
  Ag. Cajamarca 2,8

Ag: antígeno, M: músculo, L: lengua   
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