
Quiste hidatídico pulmonar

Ana Sardá Guillén
Trabajo Fin de Grado 2019/2020

Grado en Farmacia. Universidad Complutense de Madrid

Revisión bibliográfica:

▪ Bases de datos médicas

▪ Páginas Webs: OMS y CDC

S y E muy variables para un mismo Ag

Inexistencia de un consenso en cuanto a los métodos de purificación de estos Ag

Obtención de Ag de infecciones naturales          ≠ composición de Ag en cada lote

Enfermedad parasitaria con prevalencia mundial y asociada a una 
gran morbilidad (2-3 millones de personas afectadas en el mundo)

Carácter crónico, prevenible y de complicado manejo clínico 
debido al crecimiento de quistes en el interior de órganos vitales

Manifestaciones principalmente hepáticas o pulmonares

Largo periodo asintomático           difícil vigilancia

Transmisión a humanos a través de la ingesta de agua o alimentos 
contaminados con materia fecal procedente de los HD

Diagnóstico pruebas de imagen + serología

Tratamiento          quirúrgico, drenaje percutáneo o farmacológico

Falsos positivos (     especificidad)

Falsos negativos (     sensibilidad)

Reactividad cruzada con E. multilocularis y Taenia solium, principalmente

Localización extrahepática del quiste
Quistes de tamaño pequeño
El estadio del quiste (activo/ inactivo)
Genotipos de E. granulosus ≠ de G1
Recogida de muestra previa al tratamiento farmacológico

Desarrollo de 
herramientas 
moleculares 

muy específicas

Anticuerpos 
monoclonales
(frente al)

Péptidos 
recombinantes 
y sintéticos
(a partir del)

Detección de DNA/RNA mediante PCR

AgB

Ag5

31.35
39B3
C9E7H8           EgPs-3 y Eg-Ps-3/65

24.14
61A12
E02 154/12          Eg6 y Eg14

otros Ag Ag de la oncosfera          4E5
Factor de elongación 1β/α EF1bd

Ag5 recAg53.38

Protoescólex y formas adultas
rEpC1
rEgcMDH

AgB

RecAgB1
RecAgB2 y RecAg2B2
EG55
rAgB-MBP
Péptido p176

Proviene del interior del quiste y es la principal fuente antigénica empleada

Componentes principales           antígeno B y antígeno 5 (altamente inmunogénicos)

Sensibilidad (S): 85-95%

Lipoproteína termoestable de 120-160kDa

Proteína termolábil de 400kDa formada por subunidades de 22/24kDa y 38kDa

Se cree que es esencial en el desarrollo del metacestodo

S: 50-87%

Doble difusión Arco 5 (detección de anticuerpos)

Útil ante casos 
sospechosos

AgB purificado: 60-82%

recAgB1: 71-94,6%

recAgB2 y recAg2B2: 51,8%

Prueba  inmunodiagnóstica
de referencia

Especificidades (E) 
88,3% y 98,8%, resp.

LIMITACIONES:

S

ANTÍGENOS UTILIZADOS EN EL INMUNODIAGNÓSTICO ESTANDARIZACIÓN DEL SERODIAGNÓSTICO

VIRapid® HYDATIDOSIS

Debido a

Los avances en el inmunodiagnóstico de la hidatidosis  son esenciales  para: una detección más fiable del parásito 

la detección de casos asintomáticos 

la correcta caracterización de las 
lesiones hidatídicas y la etapa de 
desarrollo del quisteActualmente no existe ninguna técnica estandarizada que 

reúna sensibilidad y especificidad diagnósticas elevadas.
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Ciclo biológico de 
E. ganulosus (CDC)

Subunidades de 8/12, 16 y 20/24kDa
5 isoformas (AgB1-AgB5)

Se cree que participa en la evasión de la respuesta inmune del hospedador

Método de mayor especificidad    Identificación de la subunidad 8/12kDa

Estudiar los antígenos empleados en el serodiagnóstico convencional de la hidatidosis 
y los nuevos antígenos procedentes de otras etapas de vida del parásito y de 
secuencias recombinantes o sintéticas.

Transmitir la necesidad de establecer una técnica diagnóstica estandarizada que reúna 
los requisitos de elevada sensibilidad y especificidad diagnóstica.

Limitados debido al coste y la complejidad

Líquido hidatídico (LH)

Antígeno B (AgB)

Antígeno 5 (Ag5)

Test diagnóstico rápido basado en un antígeno enriquecido con fracciones 5/B 
y purificado por HPLC

Detección cualitativa de anticuerpos totales en suero o plasma

S: 94,7% y E: 99,5%


