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l. 
INTRODUCCION. 

El concepto general de la medicina, siempre ha sido el 

de hacer sanar a los enfermos, cuando la enfermedad ya es -

patente. 

Actualmente existe también la profilaxis; y es en esto 

dónde un ~dico debe hacer hincapié, tanto individual como -

colectivamente al ejercer sus funciones. 

Para que un lntSdico pueda proceder a nivel tanto preven~ 

· tivo como curativo, es necesario que conozca debidamente las 

enfermedades que aquejan a sus pacientes. 

E11 Máxico como en otras regiones del mundo la cisticer­

cosis, tanto humana como animal y su relaci6n, constituye un 

proble~ de salud Pública muy serió, y es canún·que los est_!! 

dios realizados para de.tectar su presencia denoten gran dif~ 

rancia en la correlaci6n de sus incidencias, .tanto en el hom 

bre como en los animales. 

Pero, una gran cantidad de estudios realizados, nos ha­

cen ver que· la frecuencia de esta enferme~d.es algo de lo -

que ·las a1,1toridades competentes deben preocuparse, al obser.­

var que su prevalencia.es elevada -en gran parte de lá pobla-- · 

ci6n hÜinana y animal • 

. . · 



2. 

Por lo que es necesario que este trabajo haga una recB 

pilaci6n de dichos estudios, con el objeto de facilitar la 

disponibilidad de los mismos y para que con ello se pueda -

establecer una forma adecuada para combatir y en lo posible 

hacer que la cisticercosis pase a ser una enfermedad contr.Q 

lada. 

Por otra parte, aunque el . titulo de este trabajo eeta­

blece un per!odo de 5 años, este trabajo contiene citas que 

corresponden a trabajos anteriores o P?Steriores a e~e per!2 

do, los primeros debido a que tratan temas elementales, iildis 

pensables a este trabajo que ya no son estudiados en la actu~ 

lidad y los segundos debido a que las investigaciones sobre -

la cisticercosis no se detwieron mientras sé realizaba ei>te 

trabajo y el autor cortsidera su obligaci6n actualizar los co-­

nocimientos sobré este tema hasta el altimo dia posible. Otra 

aclaraci6n considerada pertinente es la de las citas bibliogr! 

ficas en otros países . que no son M~xico, ya. que as! se·. puede 

ubicar la situac16n en la que se encuentra el pa!s al cornpa-­

rar la problemtitica con la de otros pa!ses. 

•.' 



3. 

DEFINICION. 

La cisticercosis es una enfermedad parasitaria causada 

por la fase lar.varia de la Taenia solium1 que es un cestodo 

(kestos-cinta1 eidosraspecto), y que recibe el nombre de 

pysticercus cellulosae, . con los porcinos como hospedeiros in 

termediarios y el hombre como definitivo, aunque puede tam 
bién actuar como intermediario can· forna accidental, originándo-

se la cistioeroosis hllllalla (Muf'toz, 1983 comuIJicación personal). 



4. 

•',., 

ETIOLOGIA• 

Dada su importancia econ6mico-aanitaria se ha conside-

rado primero al <;xaticercus cellulosae, lnrva de la Taenia 

solium en el cerdo al igual.que en las personas, pero cuando 

en estas 6ltimaa afecta cerebro, se puede formai· el gysticer 

.9.Y! racemosus, que está considerado una variante del gysti-­

cercus callulosae; Sin olvidar el adulto, la ~ ~ (Biai;ti, 

1961,1980). 



5. 

SINONIMIAS 

Cisticercosis porcina, cisticerco ~orcino, grano, 

zahuate, tlazahuatrJ, granizo, sapo, tomate, tomatillo,fresa, 

fresilJa, alfilerillo (Acevedo, 1982; Chavarr!a, 1977). 

Y Taenia solium o solitaria en la forma adulta. (Aun-­

que la verdadera solitaria es la Taenia saginata, pero el -­

Vulgo acostumbra denominar solitaria a casi todos los cesto­

doa). 

Por su localizaci6n anat6mica, tambi~n se les denomina: 

Neurocisticercoeia, cisticercosis cerebral, cisticercosis ce­

rebroespinal, cisticercosis muscular, cisticercosis .ocular y 

en cerebro· C_yaticercus racemoeus (Biagi, 1980). 



-- • - " ¡- ~:-

6. 

HIS'l'OR!A. 

La cisticercosis es conocida desde épocas remotas. un 

ejemplo claro está con los jud!os que prohibieron al pueblo 

el consumo de la carne de cerdo, s.iendo quizá la cisticerc_e 

sis una de las causas de esta proscripci6n (MUfioz,1983 com. pers). 

El prlmer indicio médico proviene de los griegos con -

Hip6orates (460 a.c.). Arist6fanes en el ano 400 a.c. cita 

la cisticercosis en sus obras. En 322 a.c., Tristonte la de§.. 

cribe en las fibras musculares del cerdo y estable~e el diag: 

n6stico macroscópico más viejo que se conoce. 

En los principios de la era cristiana, Plinio y Colum-

nella, dos sabios romanos mencionan también este parásito. 

Sena, el célebre médico árabe lo describe en el afio --

1,000, junto con otros parásitos humanos. 

Pero no es sino hasta el siglo XVIII, en que se despieE · 

ta el interés por las ciencias naturales y pasado el oscura.u 

tismo,cuando se estudia en forma sistemática,que surge la c.! 

ta y clasificaci6n de.Linneo1 y a partir de entonces se en--
' . . . 

cue11tran citas del parásito de.Malphigio, Hartman, Pallas, -

Goege y werner. aatsch en la segunda mitad de este siglo, 

Zeder y Brera en e1·x1x • 

. ';r_.· 



7. 

Es importante mencionar que .estos investigadores consi 

deraban el cisticerco y la tenia como dos parásitos dietin-

tos y que fue en 1853 P.J. van Beneden el que estableció la 

relación en'tre · ellos, verificada después por KUcherllll0ieter 

en 1855 y Leuckart en 1856, seguidos ~n sus es.tudios por in 

.numerables investigadores (Biagi, 1980; Chavarr!a, 1980 y 

Acevedo. 19R2). 



a. 
LOCALIZACION. 

Es algo establecido el hecho de que la localizaci6n pr.! 

maria del parásito es en los músculos con una gran variedad 

de sitios posibles en el resto del organismo, en los cuales 

esos par~sitos pueden desarrollarse. dada su capacidad de -

adaptación (Slais, 1970) 

Es un hecho t!pico que . el Cy_sticercus cellulosae, sea · 

lócalizado en. 6rganos diferentes a toa músculos, (\'specialmen 

te en el hombre, y esto mismo nos sugiere un menor grado de 

especificidad, pero que está relacionado con los diferentes 

sitios en loa cuales la onc6sfera es detenida en los distin-

tos hospederos con el consecuente desarrollo del cisticerco, 

dependiendo esto de la anatom!a de los vasos sanguineos del 

hospedero y el tamafio de las onc6sferao, 32 ;.m. en prome­

dio para Taenia solium (Slais, 1970). Por ejemplo: en el --

cerdo se localizan en el tejido fibrilar de la musculatura, 

.con preferencia en grupos de. la cara interna de la pierna ..;,_ 

(m6sculos abductores), espalda, regi6n lumbar, intercostales 

1 lengua, coraz6n, cuello, ni'Íísculos lar!ngeos, diafra9'll1il _y ab­

·.· daminales. Y en forma aislada en cerebro, médula espinal, Ji! · 
' . . . -

gado, pulmones, globo oaulár, ganglios li.nfáticos y tejido -

conjuntivo subcutál).eo (Borchet, 1964; Nemeseri, 1965 y sóulsby, 
• \: L 

1969). 



Picado (1970), report6 28 casos de los cuales 20 eran 

intracraneales. 

Mufl.oz. (1970), investig6 550 canales de oerdo positivas a 

cisticercosis en los mGsculos del "brazuelo" para OOsca.r é en otras 

piutes obteniendo los siguientes resultados: 

PORCION PORCJ:ON· .. PORCION 
MUSCULAR DERECH2\ (%) IZQUIErulA (%) 

1) Anc6neos 100 01.a 

2) cabeza del Lomo 95 89 

3) Espaldilla 90 84.6 

4) Jamones· 90 88.4 

5) Lengua 
----~---~79 _________ ._ _____ . 

6) .Maseteros 78~4 72.4 

.7) Espinazo --~--..:---~54.3 

8) Diafragma 
__ . __ .,;, _____ 50. 4·· ________ .. ;.._..; 

9) Intercostales . 47~2 

10) Lomo· 32. 24.;2 

, .~·(ver epizootiolog!a) • · 

. '''· 



lo. 
Sastré (1972), estudi6 60 encéf~los de cerdos parasita-

dos y los dividi6 en tres grupos de acuerdo al grado de in--

fecci6n en las masas musculares:· de uno a tres cisticercos: 

de cuatro a seis y de siete o más. Estableciendo que la inc! 

dencia de parásitos en el encéfalo es directamente proporci~ 

nal a las cantidades encontradas en lae masas musculares. 

Flisser y col. (1984), al estudiar los sitios de pred! 

lecci6n de la cisticercosis porcina masiva en 10 cerdos, es-

tablecen que el músculo masetero fue el que mayor número de 

parásitos present6 (2l4)r lengua en segundo lugar con 140; -

pterigoideos, 105: diafragma, 91: encéfalo, 70: espaldilla, 

69; pierna, 66; lomo, 53: intercostales, 41; y falda, 37. A~ 

tualmente está.en estudio ~ste mismo patr6n pero con cisti--

cercosis leve. 

velásquez (1984) ,_y sus colaboradores ·también estudiaron 

la distribución de la cisticercosis, pero no a6lo en masas -. ' . . 

musculares, sino en los diferentes 6rganos obteniendo la si'."" 

guiente informaci6n: 

.·.,·-:. 



l 11. 

~SA DISTIUBUCION 
MUSCUIAR (% X Gm.) 

1) Lengua 78 

2) Maseteros 94 

3) Cervicales 91 

'· 
4) Espaldilla 83 

5) Antebrazo· 74 

6) Intercostales . 89 

7) Diafragmáticos 81 

8) Pectorales 
'.<" 

69 

9) Filete 73 

10) Lomo 58 

11) Jamones 63 

VISCEMS. 

12) Encéfalo 

13) corazón 85 

. 14) PUlm6n 

15). ~s6fago 

16) Ojo 



12. 

En lo que se refiere a hllllalios: 

Bos6 y col. (1982), en la India reportan siete casos de 

cisticercosis .cai la siguiente localizaci6n: 

PACIENTE. LOCALIZACION. DX. CLINICO. 

1) Pared Abdominal derecha Quiste Sebáceo 

2) Antebrazo Izquierdo Ne uro fibroma 

~) Pared.Abdominal derecha Adherencias Abd.Q. 
minales 

4) Antebrazo derecho Neurof ibroma 

5) neqi6n esternal superior Quiste sebáceo 

6) --------------- Linfoma 

7) .. Antebrazo derecho Linfoma 
. . -------------.----..;. ___________________ ....;.., ____ _ 

\. 

cicero (1971) ~ en Mérida, Yucat:án, reporta 16 casos .;:_ 

de cisticercosis subcutánea. 

Además hay reportes de cisticercosis en el "cuerno-ant~ 

rior del ventrículo derecho", am~n de las ya conocidas: cer,!! 

bral, cerebro-espinal, muscular, ocular, y .los distintos 6r- .. 

'ganos mencionados al principio de este capítulo (ver epide­

miología) •. -
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EPIZOOTIOLOGIA Y EPIOEMIOLOGIA. 

Podemos establecer que la cisticercosis es una 

enfermedad cosmopolita, cuyos mecanismos de trasmisi6n 

(ver ciclo biol6gico y trasmisi6n), están dados por 

causas directas o indirectas: 

DIRECTOS.- La ingesti6n de huevos por vía oral, 

Por ejemplo: - Ciclo ano-mano-boca. 

- carne contaminada por mala inspecci6n y/o 

supervisi6n sanitaria •. 

- Rastros clandestinos sin inspecci6n adecuada. 

INDIRECTOS.- Regurgitaci6n de progl6tidos al est6mago 

por. antiperistaltismo {v6mito) en presencia de una te.nia. 

Por ejemplo: - De la madre al lactante .junto con el 

ciclo ano-mano-boca. 

- vegetales abonados con·heces humanas o 

regados con aguas negras (Biagi, 1980). 



· El hospedero intermediario más comtín es el cerdo, pero 

también puede padecer cisticercosis el perro, mono y caba­

llo, aunque en los dos tíltimos no se ha demostrado que fue 

ra Cysticercus cellulosae (Lapag9, 1976). 

A nivel de los animales silvestres están todos los de 

la familia del cerdo, como el caso del jabalí, además del 

oso, liebre, gato y rata (Borchet, 1964). 

14. 

Diveros trabajos dan una idea de la incide'ncia de esta·· 

parasitosis: 

Chavarr!a (1951), menciona que en M~xico hay una inci­

dencia del 12-15% en los cerdos, y destaca los estados' de 

San Luis Potosi, Michoacán, Jalisco, Guanajuato y Aguase~ 

·lientas; en donde esta incidencia variaba del O al 80%. 

Chavarr!a (1952) menciona que en los estados de oaxaca 

y Guerrero esta incidencia es mayor. 

Reyna (1962), determin6 en el rastro General del. Dis­

trito Federal, la presencia de cisticercosis en 1316 cer­

dos, de 36,869 sacrificados (3.6%). 

González y. Plaza, en. un·estudio realizado en Chile.du~ 

rante tres años y abarcando 107 rast.._rq;t, hallaron inciden-
--.~;.· 11 . ' .. 

:cias del _10. 77% en 15!63; 10~63% en 1964 y d~ 9. 82% en 1965 

(Publicado en 1968). 



15. 
Olivares (1967), en sus estudios en San Luis Potosí, -

toma como base el l.O % de la población porcina y encuentra 

una incidencia del 4.4 %. 

Ciénega (1969), en León, Guanajuato, establece la inci­

dencia de cuatro años: 

ARO 

1965 

1966 

1967 

1968 

TOTAL: 

CERDOS INSPECCIONADOS 

41,530 

47,424 

POSITIVIDAD (%} 

4.1 

2.9 

2.s 

2.2 53,500 

la4;so4 PROMEDIO: 2.92 

. .Martell y Harn,ndez (1971), en México estudiaron los e~ 

rebrosdel de los perros remitidos al Xnstituto Nacionál 

de Investigaciones Pecuarias de la s.A.R.H., sospechosos de 

rabia ~ cuyos síntomas son a veces parecidos a los de cist! 

cercosis y encontraron que 6 de.ellos tenían cisticercosis. 

Graber y Chailloux (1971) ~ en Chad, Irán publicaron que 

de 6,106 cerdos revisados en el periodo comprendido entre -

1964 y 1968 había una positividad del 7 %, de los que el 82% 

tenia cisticercosis masiva y los· .6rgarios más afectados eran 

lengualcoraz6n e hígado., 
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Brant y col. (1969), reportan en Brasil que de 77,702 

animales estudiados había una positividad del 5.5 %. 

Takashino {1972), en Corea reporta que de 6,000 cerdos 

sacrificados a6lo 1,518 reciben inspecci6n, donde el 1.25 % 

estaban parasitados • 

.Mufioz (1970), en México reporta que en ocho afios la -­

prevalencia de cisticercosis porcina fue del 1.4 al 2.7 % en 

el Rastro y Frigorificos del Distrito Federal (Ferrería) y 
f¡ 

donde la cisticercosis en el corf!lz6n tiene una incidencia -

del o.35 %. (ver lcca.lizttci6n). 

Teixeira y col. (1974), en Brasil de un estudió reali­

zado en 1969 (abril-diciembre) en 12,934 cerdos sacrifica--

dos, encontraron que 453 eran positivos (3.52 %) • 

.Mart.inez (1974), en celaya, Gto., reporta un estudio -

en 26,623 cerdos donde 148 tenían cisticercosis. 

Blanchart.(1974), revis6 2,402 canales y encontró ~l -

1.6 % de incidencia; estudio realizado en Texcoco, Edo. de 

México. 

':{. ,' 
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17. 

Servicios Coordinados del Estado de M~xico en sus li-­

bros de reportes del afto de 1975, en el Rastro MUnicipal de 

Ciudad Netzahualc6yotl, del ia de Enero al 31 ~e Octubre, -

se sacrificaron 46, 206 cerdos hallándose 333 positivos - -

(0.72%). 

En el rastro-empacadora A,BC de los Reyes I del 17 de -­

Agosto al 11 de Noviembre se sacrificaron 64,485 cerdos ha­

ll~dose 497 positivos a cisticercosis (0.77 %), procedien­

do la mayor!a de estos animales .de Michoacán y Guanajuato. 

En el Rastro y Frigor!fico "La Paz s.A. ", tambi~n en -

los keyes, del la de Enero al 31 de Octubre se sacrificaron 

118,935 cerdos;idonde 180 (Ó.15 %) , fueron positivos. (Servi­

cios Coordinados de Salud .Pública en el Estado de México, -~ 

'1975)·. 
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Como resumen de lo anterior, obtenemos la siguiente i~ 

formación: 

A tl'l'OR PROCEDENCIA 
ORIGEN DEL 
TRABAJO 

l) Chavarr!a México 

2) chavarr!a 

3) Reyna 

4) González 

5) González 

6) González 

7) olivares 

8) Ciénega 

9) Brant y col. 

10) Martell 

11) MUfloz 

12) Teixeira 

13) Mart!nez 

14) Blanchart 

México 

México 

Chile 

Chile 

~~xico 
·,\_ 

México 

B:r.asil 

México 

México 

Brasil 

México 

México 

15) Coordinados M~ico. 

16) Coordinados México 

17) Coordinados México 

A&O NO. ANIMALES 
ESTUDIADOS 

1951 ----------

1952 ----------

1962 36,869 

1963 Estudio de 

1964 3 anos en 

1965 107 rastros 

1967 10"/o pob. suinos 

l.969 

1969 

1970 

41,530 

77,702 

1970 8 aftoa 

1974 12,934 

1974 26,623 

1974 2,402 

1975 46. 206 

1975 64,485 

1975 110,935 
•. , .. 

PORCEN?l\JE 
POSITIVOS 

12-15 

MAYOR 

10.77. 

l0.63 

9e82 ·. 

5.5 

6 perros. 

1.4 a 2.7 

6.559 

l.6 

.o.72 

0~77. 

0•15 

------------------------~--~"---------------·------.;.~--~----' . 
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Para el caso de humanos, ya se rnencion6 anteriomen-

te que la cisticercois se origina al llegar los huevos -

de la Taenia solium al est6mago, permitiendo que los --­

jugos gástricos liberen las onc6sferas. Aunque también 

se han reportado casos por Taenia !!!!~inata (dudoso). 

Robbins (1975), comenta y también establece que en 

Máxico uno de cada diez pacientes qu~· necesitan cirug!a 

cerebral para tratar crisis epileptiformes es por cisti­

cercosis cerebral. 

Mazzotti (1944), report6, en México, que el 25% de los 

tumores cerebrales son debido al parásito y que el 2.8% 
' ' ' 

de los exlÚnenes post-morten mostraron la forma ocular. 

Mudo (1968), en Milán! Italia, reporta un caso de cis­

ticercosis muscular en la pierna y relaciona esto con pa­

decimientos reumáticos de los que se quejaba el paciente. 

Trelles y col. (1968}, al estudiar la neurocisticerco-­

sis r~portan cinco casos con localizaci6n medular: dos in­

tramedulares .y tres extrarnedulares. 
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Lefebre y col. (1970), en Brasil ilstudian seis casos -

de neurocisticercosis, que se destacaron por su s.intomatol.Q 

g!a. 

Picado (1970), er1 Venezuela con sus estudios y contri­

buciones a la neurocisticercosis encontr6 28 casos que cla­

sific6 por edad, sexo y localizaci6n. 

Monter y cola. (1969), en el Hospital Genei-al de la Ci~ 

dad de México en 7,206 autopsias encontraron 155 casos de 

cisticercosis cerebral (2.15 %). 

De Almeida (1971), en Brasil, reporta 299. casos con ci!! 

ticercosis intraocular con sus peculiaridades, hace diagn6s­

tico diferencial con uve!tis y degeneraci6n retinal1 utiliza 

~adiaciones f!aicas para el tratamiento, las cuales son ino­

cuas en contra del parásitoº 

Cicero (1971), en .Méric!a, YUc., reporta 16 casos de ci.!!, 

ticercosis subcutánea y el 50 % de los pacientes son menores 

de 15 anos y en el 75% s6lo hubo un parásito. 

ruunarnurthi (1971), en la India reporta baja incidencia 

de cisticercosis en ese pa!s, a pesar de la gran cantidad de 

problemas·gastro-intestiilalea de origen alimenticio y los 

conceptos religiosos que hacen mayor el consWÚó de carne de 

cerdo.·· Reporta 26 casos ·en 20 al'tos. 
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Basley (1972), en Estados Unidos, reporta un caso par­

ticular en una joven primípara latina que da un caso de -­

mortandad maternal, cuando sufri6 un curso fatal secunda­

rio por cisticercosis en el cuerno anterior del ventrículo 

derecho, durante la décimo segunda semana de qestaci6n y 

comenta que en Estados Unidos es rara esta enfermedad a di 

ferencia de México donde se encuentra en el 3% de las ne--

cropsias humanas y en el 25% de los tumores que requieren 

de ciruq!a. 

Kodama y col. (1973),, en Jap6n, encuentran cisticercosis 

en un hombre de 38 años y aplican una désviaci6n ventrl'.culo 

atrial para.disminuir la hipertenci6n intracraneal, ya que 

los cisticercos estaban en la cisterna magna. 

Blanchart(1974),en Texcoco, Edo. de M~xico y zonas aleda,--. 

ñas, encontr6 que el 69.72% de las personas encuestadas co­

noc!an el .91.ilicercus cell ulosae como nor.i vo a la salud, -­

paro ignorando en qu~ grado y los medios ~e combatirlo; con 

las tasas de mortalidad y. morbilidad para teniasis alt.as. . -

Pilz (1972), :reporta _ que en Alemania s6lo hay casos espO'."' 

rádicos. 
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Turnada y col. (1974), en Indonesia reportan común la -

cisticercosis entre gente de los lagos Wissel; 13 casos en 

6 meses. 

Olivares (1975), en México, en su trabajo "La diotrib.Y, 

ci6n porcentual de las defunciones causadas por muertes s6-

bitas e11 el Distrito Federal, .México"; donde durante s afias 

.(1968-1972)1 el 1.6 % de las muertes. involucraron el siete-

ma Nervioso.central y la cisticercosis cerebral ocupa den-­

tro de estas el s.3 %. 

chavarr!a y Robles (1979), en México reportan el primer 

cáso de cis.ticercosis cerebral tratado médicamente con el 

uso delpraziquantel (ver tratamiento) en un infante. 

Groll (1981) 1 cita a Schenone y col. (1973), y di---

ce que no menos de 300, ooo personas en América Latina pade-

cen cisticercosis cerebral. 

Bosé y colo (1982), reportan en la India siete casos -

.de cisticercosis y el estudio de los mismos en el hospital. 

. . ' . 

de Din Dayal, Nueva De~hi, en el per.iodo da 1972 a 1977 y 

los claSifican por su .localizaci6n (ver localizaci6n)~ 

;·, ,: ... 
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De Ghetaldi y col. (1983), en Estados·· Unidos reporta el 

caso de una mexicana de 29 años con cisticercosis cerebral y 

su tratamiento (ver tratamiento). 

Chavarr!a (1984), determina en la Reuni6n Anual de Pa-

rasitolog!a Veterinaria que en 1983 la tasa de cisticercosis 

en la poblaci6n humana de M~xico, fue del 3%. 

Tambi~n existen'1factores sociales que intervienen en la 

prevalencia de esta enfermedad, se puede citar el caso de 

Sudáfrica, donde algunas poblaciones establecen &u concepto 

de virilidad en el hecho de padecer teniasis, ademas de que 

algunos medicamentos se preparan con progl6tidos de Taenia 

C.Proctor, 1966; Bowles, 1972). Esto se debe en parte a la 

falta de conocimiento por parte de las personas en relaci6n 

a la enfermedad; otro ejemplo claro está en M~xico donde en 

algunas zonas como Michoacfü1, la gente consume carne de -~. 

puerco con cisticercos y sostienen que de esa forma la caE 

ne sabe mejor (Salazar, 1983). 

Esto demuestra que la falta de conocimientos de este -

tipo de afecciones, en cierta forma las favorece, aunque. 

no es solo la falta de .educaci6n la causante. Tarnbi~n se PU! 

den citar otros fen6menos sociales como el hecho de defe-~ 

· car al aire libre o en el chiquero que es una costumbre -­

arraigada en M~xico, viviendas qon piso de tierra, la pra2 

tica de la.homosexualidad y otros fen6menós sociales que"'.-. . ·' . 

' hacen prevalecer la enfl:!rmedad · (Chavarr.ía, 1984 com• ·personal). 
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De lo dicho anteriormente se obtienen los siguientes -

datos: 

AUTOR LUGAR DEL ASO PERSONAS LOCALIZACION 
ESTUDIO AFECTAMS 

l) Mazzotti México 1944 25 % cerebral 

2) Mazzotti. .Méxi:: o 1944 2.8% ¡Ocular 

3) MUzio. Italia 1968 l MUscular 

4) 'l'relles .México 1969 5 cerebroespinal 

5) Lefebre ·arasil 1969 6 cerebr.oespinal 

6) Picado Venezuela 1969 28 Incidencias* 

7) Monter México 1970 155 cerebral 

8) De.Almeida Brasil 1971 299 Ocular 

. 9) Cicero México 1971 16 Subcutánea 

10) Ramamurthi India 1971 26 Incidencias* 

11) Basley E.U.A. 1972 l ----------
12) Kodama Jap6n ¡972· 1 cerebroespirial 

13) Blanchart México 1974 69,72 % Encuesta ** 

14) TUmada Indonesia 1974 13 Incidencias* 

15) Olivares México 1975 s.s % cerebral 

16) chavcü:ria México 1979 l cerebroespiriai 

17) Groll Latino Améric~98l 300,000 Incidencias* · 

la) Bos6 India 1982 7 MUscular 

19) 'De .. Ghetaldi E.U,¡A. 1983 .l cerebroespinal 



AUTOR LUGAR DEL A~O 

ESTUDIO 

20) chavarr!a México 1984 

* .- Estudios de Incidencias 

PERSONAS 
·AFECTAMS 

3 % pob. 

** ... Encuesta realizada por el autor 

25. 

LOCALIZACION 

·, 
Incidencias* 



·' 

MORFOLOGIA. 

Este capitulo para su mejor estudio lo dividiremos en -

tres partes: el cisticerco; la tenia y los huevos (ver es--

quei:nas). 

El eysticercus cellulosae es una ves!cula oval o redon­

deadci: de color blanquecino que mide 6-20 x 5-10 mm. de tama­

fto y cuyo eso6lex (wlgó: "alfilerillo") invaginado presenta 

wi rostelo con dos coronas de ganchos, donde los mayores son 

los externos 1 midiendo 160-180 ,fen. .; mientras que los in--

ternos o menores miden 110-140 p.m. , y forman el rostelo, 

el cual consta de 22 a 32 ganchos en total (Nemeseri, 1965). 

El cisticerco según la edad tiene forma oval y tamaf1o -

que var!a desde cabeza ,de alfiler hasta de guisante1· siendo 

armado. A la semana mide 30-50 x25~54 fa ni. ; a lós 20-30 -­

días ¡_;;4 X 0_.08-3 l!Ullo 1 y muestra ya SU .. esc6lex; .a los 40-50 

. días ,mide 3.5-8 x 3-6 mmt siendo ya .infectante, aWlque sigue 

creciéndo; a las 10 semanas mide 6-8 -~ 3-6; llegando al máxi 
\'. . . -

mo desarrollo a los 90-120 días ~:~\. Wl tamafto m!nimo de - --

20 ·?C. fo mm (Borahet, 1964). ~' ··;<~~ ,:, )} · .. 

>:e< //· 
.( ; "-\.;~.~: / 

\i: 
. ·',, 

·\ 
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El cisticerco es una delgada vesícula rodeada por una 

cápsula de tejido, rellena interiormente por un liquido en 

el que destacan el cuello arrugado y el esc6lex invaginados. 

siendo ~ste semejante al del cestodo adulto, junto con el --

·. rostelo armado y la doble corona de ganchos ya mencionada, ~ 

.loa cuales tienen la hoja f;i.narnente estriada en sentido lon-

.gitudinal. tan larga como el mango, mientras que la guarda o 

ap6fisia dentiforme es redondeada, roma o superficialmente -

hendida. (Borchet, 1964} .• 

Los progl6tidos grávidos son expulsados en las .heces --

conteniendo gran n'Úmero de hu~vos que infectan al hospedero 

intermediario (ver ciclo bJol6gico) (Borchet, 1964; Nemeseri 
' ~ 

1965; Soulsby, 19691 Slais i970t y Lapage, 1976). Los huevos 
l' 

en cada uno de los segmeiÍf os grávidos están cubiertos por una 

capa citoplásmica, seguida por una embri6sfera estriada~ La 

capa citoplásmica es fácilmente perdida y la mayoría de las 

oncósferas reemplazan la cubierta .con la embri6sfera~ 

El diámét~o de cada. huevo es de .32 )'m• en promedio. 

Lcl embri6sfera es de 0~03-0.04. mm. de espesor (Slais, 1970). 

Slais (1970), cita que Pavlovaeri 1963 determin6 que'"' 
' ' 

hay dos capas en la embri6sfera de los huevos: la primera 

· per~férica; o granular (por tener gránulos de gran re frac• • -

.ci6nk · 
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y la interna o radial estriada. th1a estructura similar fue -

observada por Janicki en 1907. Estudios recientes indican --

que la embri6sfera está formada por cuatro capas: la cubier-

externa, que es una membrena gelatinosa, seguida por una ca-

pa proteica relativamente gruesa, estriada radialmente. La -

siguiente capa es más delgada y de naturaleza proteica y la . v~ 

última es' lipoide siendo é'sta la que cubre directamente la 

onc6sfera. 

La pepsina y tripsina liberan la embri6sfera, no obs-

. tanta ésta no es afectada por la erepsina. Las tres capas e~ · 

ternas son permeables al agua, soluciones salinas y alcohol 

a más del 80 % de conce:ntraci6n, la capa interna es imper-.-

meable a estas soluciones y se puede disolver con cloroformo 

y éter (Slaie, 1970). 

un análisis de la membrana, confil'lllar!a su alta resis-­

·. tencia al medio externo qúe es relativamente mayor al de la 

0na6sfera. · 



La incubaci6n del embri6n armado con tres pares de gan 

chos (hexacanto), envuelve dos procesos: la relaci6n del em 
bri6n hexacanto con . sus membranas y la estimulaci6n del em­

bri6n a la actividad. 

En los huevos de tenia, la cápsula con cálulas viteli­

nas es muy delgada y delicada, al grado de que . la pierde :-- -

· mientras está inm6vil en los se9J11entos y en las heces. En -

•el tubo gastrointestinal del hospedero intermediario infec-. 

tado con huevos, la embri6sfera es afectada por la diges- -

ti6n de la substancia cemento. En algunos cestodos esto oc,Y 

rre bajo la influencia de la pancreatina, suponiendo que e_!! 

te proceso es completado en el intestino, por. lo cual esta 

regla es aplicable a los clemás tipos de tenias (Slais, - -

1970). Esto parece indicar que ciertos factores intestina-­

les i.tnÍ.doscon diferen~ias en la naturaleza de la substan-­

cia cemento de la embri6sfera de varias especies, son res..;~ . 

. pensables de llevar a cabo·1a incubaci6n y activaci6n de la 

onc6sfera, y esto s6lo.puede.ocurrir en su respectivo hOSP,2 

dero intermediario. La activaci6n depende grandemente de la 

·. presencia de , bilis en el jug() intestinal y también de su --
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composici6n porque la bilis es un factor conocido que influ-

ye sobre la permeabilidad de la membrana de la onc6sfera 

(Slais, 1970). 

La onc6sfera activada penetra las células intestinales 

con sus ganchos embrionarios y sus glándulas de penetraci6n 

(descritas por Silverman en 1954 en Taenia saginata). Estas 

glándulas de penetraci6n son positivas a la reacci6n d.e PAS 

y rara vez son destruidas por la saliva. Las onc6sferas pe­

netran a los capilares sanguíneos y de ah! son llevadas por 

la sangre a los sitios de implantaci6n. 

La morfogénesis del estado larvario a cisticerco es un 

tema poco estudiado pero de act.terdo con Slaia (1970), que ..:. 

cita a Mosler y Leuckart (1887), después de ocho días de la 

infecci6n es una vesícula de. 0.03 nun. de diámetro con cont~ 

nido granular. En lo que respecta al esc61ex, su desarrollo 

está caracterizado por una proliferaci6n de células en la -

capa subcuticular, acumulándose las células en forma local 

en.la pared central de la cavidad. El origen del esc6lex -

no está confinado estrictamente a cierto sitio y la forma 

bipolar de la larva es tomada durante el desarrollo del e!_ · · 

c6lex. En lamayoria de losciaticercos este proc~so ocu":"­

rre en la tercera o cuarta semana del desarrollo. 
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Los ganchos de los céstodoa son órganos altamente dife-

renciados, los cuales terminan su desarrollo con facilidad -

en el estado larvario. Están formados por una escleroprote!­

na rica en azufre que guarda gran similitud con la esclero-­

prote!na de la capa cuticular del pelo de los vertebrados y 

ambas tienen la misma reacción a Ziehl-Nielssen (Slais, 1970). 

Las propiedades f!sico-qu!micas de ambas substancias fueron 

similares. La estructura qu!mica especifica de los ganchos -

de los céstodos, al igual que la queratina del pelo, reacci.Q 

nan a la tinci6n de Gi~.msa con un color azul, por lo que 

no seda raro encontrar semejanzas histológicas en su es­

. tructura. La médula del pelo contiene vestigios de cllilula·s .;; 

degeneradas y la médula del gancho contiene vestigios de es- · 

tructuras fibrilares. (Slais, 1970). 

una caracter!stica hiatoquímica del pelo es la presen-­

cia de t irosina (no triptofano), arginina y grupos sulfhidrl, 

lo, lo cual se aplicar!a a los ganchos, encontrando que el -

proceso ocurriera durante él desarrollo de la queratina en -

· la .corteza y la esoleroprote!na de los ganchos que son seme.'.'" 

jantes .. (Slais, 1970) º 
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Monná en 1960 (cita), debido a la reacci6n con nltrato 

de Plata, supuso la existencia de polifenoles. un punto que 

no está claro es la presencia de los polisacáridos en las -

substancias que componen los ganchos.. El estudio histoquím,! 

co de los ganchos de la onc6sfera durante la foiinaci6n del 

embrión hexacanto es de gran importancia, de acuerdo a su -

desarrollo en minutos, lo cual hace dificil su estudio · - ~. 

(Slais, 1970) • 

. ·La tenia o cestodo adulto mide de 2 hasta 7 m. de -­

longitud y de 6 a 7 mm. de.ancho por lo general, constando 

de 800-900.progl6tidos. El esc6lex tiene una forma "cuboide­

redondeada" con un diámetro aproxi."nado de. 0.6-1 mm. y con su 

cuatro ventosas de 0.4 mm. de diámetro, junto con laya men­

clonada doble corona de ganchos o rostelo. 

El cuello es corto y delgado, mide 10 x o.s.mni. y los -

progl6tidos cuando son inmaduros son más anchos que largos y 

·conforme maduran se van haciendo más cuadrados hasta llegar 

a la madurez donde son más largos que anchos (el doble), -~ 

siendo ~stos lo que se desprenden y contienen los huevos~ 
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Los test!culos están constituidos por 150-200 fol!cu-­

los, distribuidos a trav~s del plano dorsal. Los vasos efe­

rentes muy numerosos se unen para formar un vaso eferente -

común, el cual se continl'.ia como un túl:>ulo enrollado hacia -

el atrio genital, sobre el margen lateral, agregándose cer­

ca de su porci6n terminal para fo:t:mar la regi6n prostática 

y el· 6rgano del cirroº El atrio está cubierto por un poro -

genital con un esf.ínter muscular. Estas aberturas se alter­

nan irregularmente de lado en los progl6tidos adyacentes. -

Sobre la porci6n inferior de los vasos deferentes se encuen 

tra el tubo vaginal, el cual se dirige hacia la porción me­

dia y luego hacia la parte posterior del poro genital, para 

terminar en el ootipo. El ovario situado en el tercio post~ 

.rior de.l progl6tido está formado por dos l6bulos grandes y 

.simétricos y un l6bulo accesorio en al lado del poro geni-­

tal. La glándula vitel6gena está constituida por un conjun-

·. ·to elíptico y adelgazado de folículos situados ·en posici6n 

·· media por detrás 'del ovario~ 

El oviducto recibe al conducto vitelino común y a la -

vagina, antes de .penetrar en .el ootipo, el cual está situa­

do entre los dos grandes l6bulos del ovario.Y la glándula,• 
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vitel6gena, y rodeado por la Glándula de Mehlis. El útero se 

origina en la cara anterior del ootipo y se dirige primero -

hacia el borde anterior del progl6tido, como un 6rgano ciego 

en forma de clava. cuando se encuentra lleno de huevos se --

forman extensiones laterales que se ramifican una o dos vece~ 

el número caracteristico de .estas ramificaciones laterales -

principales es de 7 a 13, en promedio 9, en ambcs lados del 

tronco uterino principal (Craig y Faust, 1975). 

Iacu, Larissa, Tintareanu y Salanon (1970), hicieron un 

estudio de la composici6n química del gy_sticercus cellulosae 

en parásitos liofilizados, encontrando residuos rciiner.ales, -

l!pidos solubles en éter y cloroformo, carbohidratos, ácidos 

nucleicos, fosfatos, nitr6geno y proteínas que. pueden 

dar indicios para la preparaci6n de fracciones antigénicas -

(ver inmunología). 

Tay (1972), reporta en México un estudio del eysticer--

~ cellulosae al microscopio electr6nico:. membrana, cuello , 
' •, '.: 

escólex y la posible función de los microvilli ~ cOryo una 

caracter1stica taxonómica. 
,···, 
'•' 
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1 • • • 

salazar y cola. (1984), reportan también un estudio del 

.cisticerco con el microscopio electr6nico de barrido, donde 

el esc6lex se puede observar rudimentario a los 30 d!as de -

evoluci6n; presencia de ganchos a los 60 días y formados CO!J! 

pletamente a los 90 días. Estas observaciones se bici.aron en 

" cerdos i11fectados con 50, 000 huevos y sacrificados para su -

estudio aloa 8, 15, 30, 60 y 90. días. 
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CICLO BIOLOGICO Y TRl\SMISION. 

El Cysticercus cellUlosae ha sido encontrado además de 

en el cerdo y el hombre, en el perro y el gato. 

Los progl6tidos maduros de la tenia adulta que vive en 

el intestino de la persona infectada se desprenden en gru-­

pos de 5 Ó 6; llegan con las heces al exterior y se liberan 

los huevos al romperse el progl6tido por cualquier medio m~ 

cánico, diseminándose en el medio ambiente (agua1 tierra, 

ve~etales, etc.). 

Al ser ingeridos los huevos por el cerdo al beber, 

alimentarse u hozar la tierra (principalmente cerdos de -

"traspatio"), llegan estos al estémagodonde por la acción -

de los jugos gástricos se libera la onc6sfera y penetra la 

pared intestinal, llegando al torrente sangu!neo y diseminán 

dose en el organismo. una vez 'e$tablecida la onc6sfera (por lo 

general .en músculo, cerebro y ojo, aunque no son exclusivos) 

comienza el desarrollo de la fase larvaria o cisticeroo el -

cual llaga a su desarrollo total. en 3-4 meses~ Al ser consu­

mida la cama de este animal, los j,i1gos gástricos evaginan -

el cisticerco, dando origen a la tenia adulta, la cual al C! 

bode tres y medio-cuatro. meses libera sus primeros progl~ 

'tidos, reiniciando el ciclo. (Borc:het, 1964) .• 
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. Es importante hacer la aclaraci6n de que este es el ci~ 

clo comdn de la cisticercosis, pero la evoluci6n de la enfe~ 

med~d ha tomado otros caminos que son importantes y por lo --

mismo se mencionan: 

1°.- Se ha considerado que un mutante del gyaticercUs cellu­

~ lo es el Cysticercus racemosus¡ el cual s6lo se desa-

rrolla en cerebro, con aspecto de racimo, con 2-3 cms. de --

longitud y una longevidad de.15 anos (Borchet, 1964; Souls:.. 
. . 

by, 1969 y Biagi, 1980) •· 

2º•- una persona con teniasia puede sufrir un caso de. anti~ 

ristaltismo, con.lo. cual regurgitará a su est6magoloa pro.-;.;. 

gl6tidos grávidos, liberando los huevos, originándose la cis 

ticersosia humana (Bia.gi, 1980). 

3°.- otra forma de trasmisi6n de la cisticercosis humana es 

la que Biagi (1980) denomina el ciclo ano.-mano-boca, Ex­

plica que una persona con teniasis al observar malos· hábitos 

de. higiene puede ingerir alimentos después de haber ido a de 
. . . •. -

fecar,con lo que·adquierf'i.huevos en sus. manos y los cuales· 

ingiere al tauar sus alimentos con el resultado consec:uente. 
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4~- Biagi (1980), también reporta casos en lactantes, cosa 

digna de cuestionar, pero si ae analiza el ciclo ano-mano­

boca, se entiende la posibilidad de malos hábitos de higie­

ne por parte de 1 a madre y el contacto con una tenia. 

5~- A pesar de los esfuerzos realizados por los "sanitaris­

tas", en algunos pa!ses -México entre ellos- se acostumbra 

pemitir la venta de carne contaminada si en el corti:: que -

se hizo la ,inspecci6n no se hallaron más de dos cisticercos 

y con la carne bien cocida, cosa que implica riesgo cuando 

la autoridad no vigila este proceso. Se menciona que los -­

trozos deben ser pequeños para ayudar a que el calor llegue 

a lo más profundo del trozo y mate los cisticercos. {Mazzotti, 

1961; Biagi, 1980). 

6~~ Otro camino que puede originar la teniasis es el simple 

hecho de que las infestaciones m!nimas en animales de abas­

to pueden pasar desapercibidas en la inspecci6n (Biagi, 1980). 

n- cuando se u'l:iliza la congelación como otra forma de con­

trol en lugar de. la cocción o frituras de las canales,. las -

cuales se congelan a .-20ºC por 24 harás, y si no se realiza 

adecuadamente existe la posibilidad de·que algunos cisticer-· 

cos·sobrevivan al fr!o. 

..·:, 
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8°.- Es.común en las grandes urbes con problemas de agua, 

que para ahorrarla se efectúe .el riego con aguas negras 

que pueden contener huevos de parásitos o incluso sean abo"".. 

nados con heces humanas las tierras destinadas a cultivos; .. 

implicando un riesgo esta práctica (Borchet1 1964). 
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PATOGENIA 

En este cap.ítulo se hablará del desarrollo y lesiones de 

la enfermedad desde el punto de vista patol6gico. 

Los huGvos llegan al intestino del cerdo y los embriones 

liberados, penetran a través de la pared intestinal y se dis­

tribuyen al organismo por v.ía sanguínea (ver ciclo biol6gico). 

Por regla general s6lolos que llegan a cerebro, ojo y múscu­

los se desarrollan y forman el cisticerco, otros lugares pre­

feridos, áon el coraz6n, músculos abdominales, diafragma, cue-

,llo, espalda, maseteros, intercostales y lengua (ver locali­

zacl6n), aunque también pueden encontrarse en otros tejidos. 

Histologicamente en músculo se sitúa en tejido conjunti-

vo intermuscular, adoptando forma qu!stica. 

Slaie (1970), reporta en casos de cistic::ei·coais masiva -

aguda, cambios m!nim~s en los tejidos alrededor del parásito, 

. a pesar de su gran cantidad. La pared del. tejido conectivo y , 

de los espacios 'linfáticos ,se encuentran adelgazados, espe- -

ciálmente en los sitios adyacentes al te:lido adiposo y no ti~ 

nen una'· buena, disposici6n las fibras de colágena~ y la parte 

gruesa de la pared al parecer ·se dilata en los puntos de cru­

ce .en la cadena capilar linfática donde el tejido conectivo -

1~¡ 
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se encuentra y ésta concentraci6n nodular de tejidos en el -

cerdo es menos organizadaº 

La gran concentraci6n de células sugiere, células de i~ 

filtraci6n que se acumulan excepcionalmente en la pared 

del parásito. En los cisticercos muertos se observ6 un exud~ 

do coagulado dentro de la vesícula del parásito y la pared,­

solamente mostraba la reacci6n tisular. También se encontr6 en la 

cisticercosis humana generalizada que la mayoría de los par~ 

sitos se localizaban en el músculo esquelético y se desc:ubri6 

solamente necrosis y vestigios calcificados en una cápsula -

hialina de tejido conectivo en las meninges y tejidos cere-­

brales, donde las :reacciónes tisulares son difíciles de est~ 

blecer en el'hombre, ya que la patología de la enfermedad, -

generalmente revela los estados tardíos, como el casó·-de···un· 

s6lo cisticerco que puede pasar asintomático y s6lo se halla 

a la necropsia1 pero una cisticercosis masiva puede causar -

la muerte en estados avanzados. por la gran reacci6n tisular 

en los ~ejidos cerebrales por la descomposición del parásito. 

Frecuentemente se han confirmado las pocas o ninguna reacciB 

nea a los oist:Í.cercos, los cuales originan los s!ntolnas pri!! 

oipalmente por obstrucci6,n y/o presi6n mecánica que ejercen 

en los distintos centros nerviosos, variando. esto con su lo~. 
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calizaci6n. 

En varios estudios de la cisticercosis, se ha encontra­

do que el parásito es atacado por una reacci6n encapsulante 

debido a la actividad de las meninges y sólo en algunos ci.! 

ticercos muertos se ve atrofia de la corteza, pérdida neur2 

nal de células de la glia; en casos más severos, autol1sis y 

atrofia de la circunvoluci6n vecina. 

Mempel y col. (1971), estudiaron un caso de Cysticercus 

racemosus complicado con choque anafiláctico, ya que lá Ubic!!, 

ci6n del parásito bloqueó por completo la circulaci6n del l! 
quido cerebroespinal, resultando una gran hipertensión in--­

tracraneal e hidrocefalia. Se restaur6 la circulaci6n del lf 

quido al removerse el parásito guirrtrgicamente (el paciente 

muri6 por choque anafiláctico al administrarse por vía intr!_ 

venosa electrolitos con U:quido cerebroespinal) • 

Mikhailov (1972); en Estados Unidos, reporta en sus~­

estudios que la cisticercosis no aument6 las reacciones cH-­

nicas focales en helmintiasis acompañadas por cambios patol~ 

gicos en pulm6n. 

Jolly y Pallis (1971), en Londres, Inglaterra, hacen 

un reporte de cuatro pacientes con aumento ~e volumen muscu­

lar en forma homog~nea, donde fueron evidentes, adic:ional"'.'­

tnente, loa nódulos subcutáneos y donde la biopsia confirmo 

el diagnóstico prestablf3c1do con las lesiones en lengua·, --
1
' 
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electroencefalograma, etc. 

Pilz {1972), sefiala afecciones de los nervios craneales, 

signos de inflamaci6n en el liquido cerebro espinal (linfocA 

tos) con meningitis, convulsiones y complicaciones vascula-­

res (arteritis) en cisticercosis humana. 

Bowles {1972), identifica en una canal de cefdo el~ 

ticercus cellulosae en la superficie de pulmones e hígado, y 

este último con la pared degener~da a nivel parenquimatoao y 

no localiz6 el parásito en músculos y miocardio~ 

Hernández {1973), examin6 60 cerebros de cerdos parasi'." 

tados para establecer número y localizaci6n del parásito con 

sus cambios histopatol6gicos, donde había inflamaci6n c:t:6ni-· 

ca y exudado con tejido linfoide, acentuándose hacia·el ese§ 

lex y a.in haber complicaciones en la circulaoi6n de Hquido 

cerebro espinal~ 
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SINTOMATOLOGIA 

La sintomatolog!a de la cisticercosis depende fundamen­

talmente del nfunero y localización de los parásitos en el or­

ganismo, aunque ésta normalmente se observa s6lo en humanos, 

ya que los ce.r:dos tienen un corto periodo de vida (6-9 meses), 

por lo que rara vez se manifiestan los síntomas. Estos pueden 

clasificarse de la siguiente forma: 

. ' a) Cisticercosis en los oxganos donde es menos frecuente la 

présentaci6n·de ésta, en relación a las formas clásicas. 

b) .Cisticercosis ocular. 

e) Cisticercosis muscular. 

d) Neurocisticercosis. 

En la primera, los 6rganoe que presentan cisticercosis 

son el pulm6n, esófago, hígado, ganglios linfáticos y tejido 

conjuntivo (ver localización). Los síntomas rara vez se prese!! 

tan, pues se necesita una infecci6n masiva grave, la cual --­

dar!a una sintomatología de tipo nervioso, por lo que se dia~ 

nosticaría la cistic~rcosis antes de que se manifiesten los 

síntomas viscerales. 

Lo mismo sucede con la cisticercosis ocular, donde·-­

suponiendo que sea exclusiva del ojo, s6lo se diagnostica -­

con el. oftalm6logo, al revisar su localizaci6n en el humor 
"· 

vítreo o bajo la retina,. en donde da problemas de pérdida .de 

la agudeza visual y hasta ceguera (Biagi, 1980) • · 

.. •.: 

·(·_¡ 

. ·, \" 
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En lo que respecta a los músculos, se necesita una 9ran 

ca~a parasitaria para que se presenten problemas locomoto--

res, además de que tendría que ser exclusiva para que no ha-

ya sintomatología de otro tipo como la nerviosa. 

En la neurocisticercosis la sintomatología es la que --

más llama la atenci6n de los investigadores por lo dramático '' 

de su presentaci6n, y que va desde ser asintomática hasta--

ataques epilept!formes. · 

Nieto (1956), menciona a este respecto que los síntomas 

más comunes son los ataques epileptiformes, hipertensi6n in­

tracraneal y cuadros siquiátricos. Nos dice que la meningi--

tis muchas veces ocasiona neuritis 6ptica que termina como ~ 

ceguera, y comenta sobre el Síndrome de Bruna, que consiste 

en cefaleas intensas, y periódicas, v6mitos de tipocentral 

y vértigo que aparece y desaparece repentinamente, durando -

días o semanas. Todo esto originado por la presencia de ci.;? 

ticercosis en el cuarto ventrículo. 

Biagi (1980), menciona que en la neurocisticercosis es 

común la meningitis cr6nica, al parecer. originada por un fe­

n6nie~o de hipersensibilidad·• Además de mencionar que uno de 

los factores más importantes en la apartci6n de la.sintomat_Q 

logia es la muerte de.los parásitos, ya que cuando el parás,! 
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to está vivo, no hay reacciones inflamatorias y muy pocas v~ 

ces sintomatología. Tal fenómeno se explica por la evasión -

de la respuesta inmune por el parásito (ver inmunología) • 

. El adulto, generalmente no produce serios dafios si lo -

comparamos con su larva, pero en ocasiones se ven malestares 

abdominales, sensación de hambre, indigestión crónica, dia--

rrea persistente y/o alternada con constipación. Los pacien-

tea débiles o nerviosos pueden mostrar anorexia, hipereste-~ 

sia y alteraciones nerviosas de origen tóxico (Craig y - --

Faust, 1975). 

Biagi (1980), menci.ona al respecto que los pacientes -­

suelen qusjarse de cansancio frecuente, somnolencia; diarrea 

y cefalea, aunque esta última se debe a la (reacción 

inmunológica) • También reporta cuadros de suboclusi6n intes.­
tinal .. 
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INMUNOLOGIA. 

En los últimos afios1 los estudios de la inmunología de 

la cisticercosis ha llevado a determinar los mecanismos d~ 

fensivos involucrados y algunas d~ las causas por las cua--

les prevalece esta parasitosis por tanto tiempo en el orqa-

nismo, sin que aparentemente mecanismo alguno los dafie. Por 

otra parte las diversas pruebas de inmunodiagn6stico e1nple~ 

das dejan mucho que desear, especialmente porque los parási 

tos comparten fracciones · antigénicae que pueden dar falsos·· 

,Positivos a causa delas reacciones cruzadas, incluso con -

enfermedades de otras etiologías. 

Todo esto ha conducido a diversos investigadores en t.Q 

do el mundo a profundizar en sus estudios e incluso se han 

tratado de desarrollar mecanismos de detecci6n inmunológica 

y/o vacunas. 

Diversos estudios mostraron que los anticuerpos son e~ · 

pa~es de conferir inmunidad natural, por vía transplacenta;.. 

ria, oral o artificialmente en el suero de animales il"..munes •. 

Por ejemplo las. i.nmunoglobulinas G y A (Ig G e Ig A) dan pr.Q 
' ' '. 

t~cci6n contra elruticercus pisiformis Y.Cysticercus fas•-

ciolaris a ratones, ratas y conejos, mientras que el papel 

de las Ig . M no está claro y las Ig E son activas en reaccio- . 
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nea cutáneas. 

También se ha visto que las Ig G se dividen en dos - -

fracciOilles para dar una mejor protecci6n: Ig G la e Ig G --

2a, que modifican el niÍ!nero de eosinófilos circulantes y la 

permeabilidad del embrión hexacanto, interfiriendo su meta-

bolismo o uriiéndose a bistioCitos para dar origen a nuevos -

·medios defensivos. 

Las inmunoglobulinas más comunes en orden de itnJ?ortan­

.. cia son las G, M, E, A y o. Esto es demostrable por inmune-

fluorescencia indirecta en conjunción con la inmunoelectro~ · 

foresis, don.de se vió que las Ig G prevalecían en el 98 % :.. 

de las pruebas (Flisser, 1980). 

También hay un incremento en sangre periférica del·nú-. . . . 

mero de linfocitos T y B, que se explica por la presencia -

. de. una infecci6n crónica reportada en otros. estudios. (Gajl-

Peezalska y cola. 1973). 

·Los anticuerpos y la fijaci6n del ~omplemento son ine:­

fecti vos contra cisticercos establecidos, por tener éstos -

actividad anticomplementaria.i aunc;{Ue nose·ha probado que 
.· .· 

·~aya bloqueo .. de anticuerpos por parte de;L paráiaito (Flisser 

y cola. 1982). 

.,_·.,., 
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Se considera importante la posibilidad de una variaci6n 

antigénica en las poblaciones de tenias. Los estudios mues-

tran que hay una clara depresi6n de la respuesta humoral --

del hospedador y que varía seglln el lugar de la in--

fecci6n (Flisser y cols. 1982). 

Machnika (1974), darostr6 que anticuerpos (Ig E) sensibil.! 

2an la piel de perros infectados con Echinococcus granulosus. 

En lo que respecta a Cysticercus fasciolaris en rata y 

rat6n, Cystic~ pisiformis en conejo, se ha visto que --

los anticuerpos están asociados a las Ig G 2a en las prime-

ras dos semanas de infecci6n, y que las madres dan transfe-. 

' rancia pasiva natura~ de anticuerpos en el calostro al adro! 

nistrar a su prole Ig A que actúan a nivel intestinal~ 

En los conejos, ratas y ratones, también se detectaron 

anticuei"Pos·rg E sensibilizadores de la piel. 

Los anticuerpos por regla general aparecen en las 2-3 

primeras semanas de la infecci6n y alcanz.an su má.."Cima pro--

ducci6n en las siguientes 2-3 semanas. 

' ·. Los ant!genos inducen la li~raci6n de los mediadores 
. . . 

inflamatorios en el sitio de penetraci6n de las oncé:is feras 

que migran, alterando la permeabilidad vascular y facilitan; , . 

do la extravasaci6n de Ig G 2a. ,El complemento jueja'a un :pa;,. 
. . . 

pel importante en los mecantsmos de defensa cuando muere el, 
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parásito o se está tratando de implantar; los parásitos eva-

den efectos combinados del complemento y los anticuerpos, de 

cualquier forma los fluidos que rodean a los parásitos im--

plantados contienen proteínas plasmáticas, pero son diferen 

tes en el contenido de complemento hemolítico. Algo que con 

tribuye grandemente a la evasi6n del complemento por el pa-

rásito es la liberación de una proteína polianiónica alta--

mente sulfatada, aunque no ha sido plenamente demostrado. -
' ' ' 

Por otra parte, estudios recientes muestran que el comple--

mento por sí solo por vía alterna o clásica puede ocasionar 

lá líais y destrucción de metacéstodos .(Flisser y cola. -".'.' 

1982). 

La resistencia ·desarrollada por los hospederos contra ·. ¡{ 
·~ 

las teni~sis-cisticercosis es muy variada, dependiendo de -

factores relacionados. Por ejemplo: la cisticercosis af~~;~.:::~;::;:: 

más a un cerdo en la prilnera exposición que en posteriores. 

En rat6nes, introduciendo eysticercus fasciolaris en cavidad 

peritoneal o sus extractos, confiere resistencia a la expo-

· Sici6n oral con huevos, mientras que para conejos·con Cys.:.. 

ticercus pisi.formis los resultados son parci~les. Estas res­

puestas de los anticuerpos, son la base del diagn6stico en .., 

el f;lUero de pacientes al comprobarse la presencia de los an-

. tieúerpos, aunque no es Wla regla de la cisticercosis el que 

··1·, 
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se presente una respuesta detectable, ya que puede ser tan 

corta o tan pequefia que no se detecta. Por ejemplo, en el -

hombre se ha visto que alrededor del 40 % de los pacientes 

con cisticercosis cerebral confirmada por inmunoelectrofor~ 

sis, no presentan anticuerpos precipitantes en el momento -

de la prueba y las posibles explicaciones a esto son: 

a) Efectos inmunodepresivos por el tratamiento antiflamato-

rio con corticosteroides que se acostwnbra.dar en estos ca..:. 

sos. 

b) El grado de infecci6n. 

e) La baja sensibilidad del método usado. 

d) La existencia de serotipos parasitarios. 

e) La evaa.i6n de la respuesta i~une por el parásito~ 

con: esto podemos decir que la· resistencia de un. orga~-

nismo está basada en la capacidad del mismo para reducir. el 

número de larvas estableciéndose o desarrollándose y lo - -

cual está determinado por distintos factores: 

a) Edad.- animales viejos son más resistentes. 

b) sexo.- en ratones, las hembras son más resistentes, aun-

que esto no sea aplicable a .· tOcias las especies~ .· 

e) Herencia • .;,, la Fl de padres que estuvieron en contacto~ ... ~' 

son más resistentes. 

d) Genéti~a.- Hay líneas généticas de ~atonest.más resisten-. 
' \~· 

'¡¡ 

-~--
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tes que otras. 

e) Transferencia materna de protecci6n en el calostro - --

(Ig A). 

f) Defensas del organismo.- Inmunoglobulinas y células T ~ 

que atacan onc6sferas en desarrollo. 

g). r...a mayor o menor capacidad del parásito yara evadir la .. 

respuesta inmune (Flisser, 1982). 

c01no conclusi6n podemos decir que la resistencia se -

.encuentra fundamentada en dos factores: el no estableci- -

miento del parásito y la capacidad del hospedador para ev!. 

tar su persistencia, posiblemente estos conceptos puedan -

aplicarse en otras especies como el cerdo • 

. En lo que respecta a los antígenos, se han utilizado 

para diagnóstico, e incluso como vacuna las nucleoprote!~~ 

nas ·fracciones de polisacáridos con actividad inmunogénica, 

embriones vivos o irradiados, huevos vivos o irradiados, s~ 

creciones y excreciones del cisticerco y ·el cisticerco en -· 

sí. Las pruebas reali.zadas mostraron que la protecci6n est_!! 

bil. .dada;. principalmente. por las fraccionés antigénicas de -- · 

. las onc6~feras y cisticercos j6venes, en estos \'iltimos se ;.. 

.demost:r6 que varios a~t!genos son compartidos por el esc6-~ 

lex, la pared y el fluido y que este Gltirno difiere en otros 

antígenos de.la pared yel eso6lex. 
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Biagi y cola. (1958 y l96J.), reportan diferencias im-

portantes en preparaciones antigénicas de gysticercus ~-

llulosae en sus reacciones con sueros humanos y de cerdos 

al igual que diferencias en las reacciones de eyeticercus 

cellulosae y eysticercus racemosus con fluído cerebro es­

pinal, por lo que sugieren la existencia de serotipos entre 

cisticercos. Por lo tanto, varios de estos antígenos pueden 

conferir inmunidad si se identifica el antígeno del parási-

to y si sólo un serotipo es el .responsable de la enfermedad. 

El antígeno B es por mucho el más reconocido por los -

sueros humanos (84 %) y tiene un punto isoeléctrico, con un 

pH de 8.6, siendo termoestable a 100 ºC., con peso molecular 

de 150,000 daltoris y que reacciona con el 2-mercaptoetanol -

dando tres bandas con peso molecular que varía de 10,500- .-' 

20,000 daltons. 

El antígeno A es una lipoproteína con actividad alfa y 

beta carboxilesterasas y con peso molecular de 400,000 dal-

tone, compuesta por subunidades no covalentes con peso mole-

. cular de 67,000 cada una y que migran Con una sola banda en 

la electroforesis en gel de poliacrilamida y en presencia -

~ie 2-mercaptoetanol se disocia en dos subunidades de un --

peso molecular de47,000 y de 20,000 daltons. 

otros antígenos son el E, e y H. El A y el E ----- · 

migran hacia ~l cátodo, (+) y el e al ánodo (-). 
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Los antígenos A, E y e d:an producci6n de anticuerpos -

en un tercio de los casos serológicamente positivos, donde 

el A y el E son difíciles de"diferenciar al estar solos. 

Los antígenos B y e son los que dan mayor distancia 

de recorrido en las bandas con inmunoglobulinas G, mientras 

que el antígeno H da las menores,. por lo que los antígenos 

B y e estimulan la producci6n de inmunoglobulinaa G, mien­

tras el antígeno H estimula las Ig E; c!sto puede reportar -

cierta utilidad en el planteamiento de loa antígenos con --

características químicas y puede ayudar· en el inmuno- -

diagn6stico1 en particular el antígeno B (Flisser,. 1982) • 

. En lo que respecta a los cástodos adultos de la familia 

Taeniidae: 

En Taenia saginat~ se han identificado 22 antígenos, al· 

igual que en Taenia solium, en esta última hay 11 componentes 

,antigénicos, de los cuales 8 son reconocidos por el suero 

tiumano1 destacándose el B. 

Ha.y antígenos comunes.entre Taenia solium, Taenia sagi-

. ha ta y Echinococous granulosus, los cuales no ha sido posible 

diferenciar unos de otros·específicamente, mientras la~­

nia ovis,.Echinococcus ~ulosus, Echinococcus multilocula­

ris, Taenia solium y Taenia bydatigena, comparten el anti-

·.·geno S (capron, · 1968) •. 

', , .. 
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otrr:is autores ubican el antígeno 5 en el arco de inmuno- -

electroforesis como el antígeno A (Ag A) por tener la misma 

motilidad en la prueba mencionada (con fluido de quiste 

hidatídico • Este antígeno se localiza en las células auh· 

tegumentarias de los protoesc6lices, membrana germinal y -

cápsula· Se piensa que ahí es sintetizado y se .acumula en 

el fluido por ser ahí las excreciones de los protoesc61ices 

y las secreciones· de la membrana germinal y cápsula. Tam -

bién parece ser que las cápsulas y protoesc6lices al de- -

generarse liberan canti~~des siqnificátivas de.este anti-

geno. 

El antígeno B tiene una distribución más amplia que -

el anterior, se_ localiza en tejid?s germinales, cápsula y 

membranas laminares• En los protoesc6lices, sus zonas te-

gwnentárias tienen cantidades significativas, especial- --. . 

mente en la zona periférica de lás ventosas, al igual que 

los corpúsculos calcáreos, células subtegumentariasycé-

lulas parenquimatosas, que son los sitios de mayor s.ínte-

sis y fuente del antígeno B para .el fluido. Este ant!geno 

en Echinococcus granulosus.se encuentra en las membranas-· 

laminares, mientras que al antígeno A s6lo se ve en las. "':'- . 

superficies, por lo que se:sugiere~ diferencias en la par­

. meabilidad. 
r,1, 
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Coker-vann y cols. (1984), reportan que un antígeno 

purificado es más sensitivo que las preparaciones crudas 

del cisticerco o el adulto para el diagnóstico en humanos. 

Los resultados indican que el antígeno B es el más 

común en el eysticerc':!!j!, cellulosae y un análisis de sus 

características inrnunoquímicas e inmunogénicas, al igual 

que sus habilidades funcio~ales, podrían darnos la pauta de 

los intercambios moleculares que tienen lugar en la inter-

acci6n hospedador-parásito ¡:ara el uso de equipos de inmuno­

diagn6stico y posibles vacunas, donde se tendrán que incluir 

diversos antígenos si se quiere prevenir y detectar todos -

los casos. 

Huevos, onc6sferas, ciaticercos y tenias con- --

tienen antígenos, principalmente proteínas y carbohidratos, 

·. algunos de los cuales dan reacciones cruzadas con otros 

céstodos, e incluso otros parásitos y /o enfermedades, ·por -

lo que ea impcrtante que siempre que se haga un inmuno­

diagn6stico, ·tener en cuenta los factores contaminantes 

del antígeno especialmente por antígenos del hospedador 

(globulinas y albúmina) , las. reacciones cruzadas y antí:- --

genos bacterianos. 

Al efectuar inmunodiagn6sticos, se debe de t6mar en ~-

cuenta: 
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a) Las facilidades técnicas. 

b) costos de la prueba. 

e) Informaci6n disponible que permita determinar la --

sensibilidad de la prueba. 

d) Los objetivos del estudio. 

Algunos antígenos son compartidos por el esc6lex¡ 

membrana y fluido, mientras otros son específicos del com-

ponente. Estos son de los factores que complican el diag­

n6stico serológico, a pesar de todo, los últimos estudios 

nos alientan a aumentar la ·.sensibilidad de los métodos de 

detecci6n1 aunque hasta ahora las pruebas inmunológicas en 

.sueros de pacientes con cisticercosis (inmunoelectrofore-

sis), dieron respuestas heterogéneas. A pesar de todo, el 

antígeno B fue el más reconocido (Flisse:r:' y· cols. 1982). 

Esto nos indica que los sujétos difieren en los antí-

. genos que reconocen y las inmunoglobulinas que sintetizan. 

Por ejemplo: Echinococcus granulosus da reacci6n cruzada 
,. 

con Echinococcus.multilocularis y otras tenias para con·el 

antígenos. 

Ent~e las pruebas más utilizadas, podemos mencionar: 

a) Las de sensibilizaci6n . cutánea o :íntraderm.oreacci6n ¡, 

· b) Dobl.e irimunodifusi6n. 

·c) Hemaglutinaci6n~ 
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d) Radioinmunoensayo. 

e) Inmunofluorescencia. 

f) Inmunoelectroforesis. 

g) Fijación del complemento. 

h) Ensayo ümrunoabsorbente con enzima e onjugada (ELISA). 

La prueba int~adármica se ha utilizado desde hace 

tiempo en estudios epidemiol6gicoe por Va.rios investigado­

res. Consiste en la obtención de un antígeno, el cual es -

identificado por los anticuerpos del hospedador a: nivel 

cutáneo por lo que se denomina Reacción.de anafilaxis pa­

siva cutánea (Williams, 1979). 

La doble inmunodifusión, consiste en la migración de 

anticuerpos en un gel, de acuerdo a las cargas que contienen 

contra el antígeno al que se exponen. 

Flisser (1975), reporta que las pruebas realizadas -­

de. doble irununodifusi6n e inmunoelectroforesis en humanos 

con neurocisticercoais, fueron decepcionantes por su poca 

sensibilidad .en estudios realizados en piel de pacientes 

con teniasis (Taenia solium)~ 

El radioinmunoensayo, recomendado por Flisser (1979), 

.consist~ en el marcado de anticuerpos (anti-cisticerco) 

con un producto radioactivo (Indt.o 113), que permite la 

visuálizaCión in vivo por medio de la centellografía 

de ·1oa cisticercos. 
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Por otra parte con esta radiaci6n beta, la dosis letal 

50 que dafia al cisticerco es menor a la que puede dafiar a 

los tejidos, por lo que se considera útil al tratamiento. 

En otras palabras, son is6topos radioactivos útiles 

para el diagn6stico y tratamiento, por medio de la radio-

irununocentellografía, que se hace con una cámara 1\nf¡er, 

tres horas después de ia inyecci6n intravenosa de los anti-

cuerpos marcados con !ndio 113 en dosis de 10 microcuries. 

La inmunoelectroforesis es una prueba reportada más 

sensitiva que la doble inmunodifusi6n, por determinar más· 

unidades antigénicas (Fli~ser, 1982). Tiene la capacidad 

de distinguir 11 antígenos del esc6lex, 9 de la membrana 

y 5 del líquido vesicular, mientras que la doble inmuno-

difusi6n s61o distingue 3, 2, 3 antígenos respectivamente. 

Por otra parte Williams (1979), reporta que sueros 

de pacientes contra el antígeno 5 han mostrado que estas -

dos pruebas son más sensibles y accesibles, además de 

específicas al usar este antígeno. 

Esta prueba da reacciones cruzadas, al tratar de ---
' " . . . 

diagnosticar gysticercus cellulosae eri personas. con Taenia 

saginata, fil!!!ciola hP.patica y Ascaris lumbricoides, por la 

cercana relaci6n. En un estudio realizado, 24 de 29 sueros 

(82 %) dierO!l reacci6n cr.uZada con Taenia saginata; 31 % 

con Fasciola hepatic~ y 21 % con Ascaris lumbricoides. 
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Indicando esto que hay componentes compartidos por los 

parásitos (Flisser, 1982). 

Gutiérrez (1979), evalu6 e:i: potencial diagn6stico 

de la prueba de inmunoelectroforesis, en la detecci6n de 

la cisticercosis porcina, en 84 cerdos con infecciones 

masivas naturales y 50 cerdos normales procedentes de 

granjas tipo "mínimo enfermedades" como control. 

No se encontr6 ningún suero positivo en los cerdos -

control y s6lo el 11-17 % de los infectados dieron reas~ 

ci6n de precipitaci6n, concluyendo que la prueba no es -
:'j 

1lti.l para ~l diagnóstico en 'animales con infecciones ma-

. sivas, explicando que la inmunosupresi6n y la fijaci6n de 

anticuerpos en la superficie de la larva, son las posibles 

causas de estos rssultados. 

La fijación del o;,mplemento, fue usada por primera vez 

por weinberg (1909) en cerdos; Robin y Fiessinger (1910) · 
. . . 

en humanos por primera vez, con resultados dudosos, y 

Meses '(1911). Las investigaciones de su. utilidad datan de 

1942. 

Su reacción . en sangre diagnostica la cisticercosis su~ 

cutá11ea, muscular o viacera{. En s istemá nervioso, la reac-: 

ción puede ser negativa en ~angre, pero nó,1asLen líquido 

cerebro espinal. 

,·-J' ~ ···: '._ ' 
·~. •• <. 
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G.lccione (1919) (cita)~nfatiz6 la eosinofilia y los resul­

tados positivos de la prueba en sueros de pacientes con -­

cisticercosis cut&nea (Nieto, 1956). 

Nieto (1956), sostiene que la única posibilidad de 

di~gn6stico seguro de !~ nAurocisticercosis es la prueba 

realizaua en liquido cefaloraqu!deo, ya que éste presenta 

un aumento de la proteina total de las globulinas y del nú­

mero celular, eosinofilia y baja en los azúcares; indicando 

un proceso inflamatorio, mayor o menor, según el número de 

par~sitos. 

En base a esto, de 5,000 liquidas cefaloraquideos es­

tudiados, el 0.6% dip resultad.os seguros, que, con los po­

sibles se elev6 al 0.8%. En sangre, la misma prueba di6 -

reacciones positivas en el 46% pero puede ser por el con"":-

tacto con par&sitos afines, que desarrollan una antigen:lci­

dad similar. 

Concluye que tres datos orientan al diagnóstico de 

la cisticercosis: 

a) Eosi.nofilia del liquido cerebroespinal. 

b) Disminuci6n de la glucosa~ 

>c) Reacción de fijaci6n del complemento. 

Esta última de gran valor diagn6stico en si.tema ·ner.- · . 

. vioso. 
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uno de los inconvenientes, es la reacci6n cruzada 

con la prueba de wasserman para neuros!filis, por lo que 

se recomienda hacer esta prueba antes de la de fijaci6n de 

complemento, ya que si la primera es positiva, la segunda 

lo será también aunque no se hallen presentes los cisti-

cercos en el paciente. 

La eosinofilia no es patogn,mÓnica , pero se presenta 

entre el l - 6 % de los casos y la glucosa presenta una --

concentración que vade 20 - 50 mg. en el 57 % de los ca-

sos (Nieto, 1956). La eoainofilia se presenta también exl 

·· casos de m.eningitis t ... uberculosa, oncocercosis, mielitis -

Íumbar y sífilis neural. 

La fijaci6n del complemento, excluye varias enferme­

dades tales como m.eningitis m.eningoc6ccica, meningitis 

pneurooc6ccica, meningitis tuberculosa, polineuritis con -
' 1 

disociáci6n ci tol6gica de albúmina, esclerosis m .úl tiple, 

absceso· y tumor cerebral, y en general enfermedades vas-

.. culares del cerebro. 

Se concluye que la prueba es específica y efectiva 

cuando los cisticercos son viables y'el resultado de la 

·. Reacci6n de wasserman es negativo, . pues esta última da · .. 

,' reacci6n cruzada en el 30 % de los casos •. 

. '·,¡ 
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El ensayo inmunoabsorvente con enzima conjugada (ELISA), 

·es una prueba más senSible que la hema9lutinaci6n indirecta 

por su capacidad de detección de anticuerpos z1.ún a niveles 

muy bajos de producci6n con una efectividad de 78-89.5 % 

(Téllez, 19841 Coker-vann, 19841 y Mohanunad, 1984). 

Da reacciones cruzadas con hidatidosis y esquistoso-

miasis. La prueba se hace en base a un antígeno (que se con-

serva a -20 °c., y en general todos los antígenos se man~ 

tienen por este medio y temperatura), que normalmente se 

.· diluye en soluci6n buffer, para posteriormente colocarse 

en. celdillas de polivinil para que se fije.en la superficie, 

e incubándose con ni. trofenil. fosfato a una diluci6n de 1: 20 

y agregándose a los 30 minutos hidr6xido de sodio 3 N 6 % M, 

interpretiÚldose en el espectrof ot6metro a 405 nam6metros 

(Téllez, 1984; Coker-vann, 1984). 

Este método ayuda al diaqn6stico cuando no hay sinto~ 

.. mas específicos, por lo que se recomienda como primer pa-

so para el diagnóstico de la cisticercosis, que junto con 

con la tomografía axial computarizada (ver diagn6stic0), 
" . 

·contribuyen al diaqn6stico ~el 100 % de.los casos " 

(TéÚez, 1984). 
',. ·" 
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Algunos de sus inconvenientes están basados en el -

factor humano, ya que cada laboratorio tiene distintos V! 

lores normales y umbrales, con los niveles de absorbencia 

variados, además de factores como la necesidad de importar 

bio16gicos (reactivos) y México es uno de los casos, además 

de las infecciones que no estimulan una respuesta capaz de 

.ser detectada por la prueba, reacciones cruzadas, la prueba 

puede ser bloqueada por proteínas del hospedador (muscula­

res principalmente). 

Téllez y cola. (1984), reportan esta prueba realizada 

en 49 sueros con el 78% de posibilidad a la cisticercosis -

usando liquido cefaloraquideo y suero de pacientes enfermos •. 

Coker-Vann y cola: (1984), reportan resultados de es­

ta prueba en 7 poblaciones tropicales (Bali, Indonesia; Is­

las Marianas, Micronesia; Mota Lava, de ls Islao Vanatu), -­

donde se ten!a acceso a la informáci6n sobre incidencias de 

la cisticercosis. Los resultados fueron bajos en el rango -­

de falsos positivos en un 3;..5% y s61o en pacientes· con hida­

tosis di6 reacciones cruzadas (se compar6. la prueba en sue:-· 

ros de pacientes con enfermedades parasitarias variadas; -~ 

squistosomiasia, Clonorchis, Opistorchis, himenolepiasis, 

. ang:i,ostrongilósis e hidatidosis) • 

. " 
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Mohammad y cola. (1984), reportan una sensibilidad de 

ELISA del 89.5 % y recomiendan la combinaci6n de esta prue-

ba con el radioinmunoensayo. Menciona también que por inrnuno-' 

electroforesis y técnica de Ouchterlony se diagnostican el 

99 % de los casos, y los anticuerpos principalmente hallados 

fueron las Ig G.Se menciona también el cuidado que se debe 

tener al realizar la prueba en zonas donde hay incidencia de 

hidatidosis. 

Se han tratado de desarrollar vacunas contra la cisti-

cercosis, usando proteínas y fra~ciones de polisacáridos 

inmunogénicos cano antígenos, embriones y huevos vivos o 

irradiados, secreciones y exreciones del cisticerco y el 

cisticerco·en s!, con resultados pobres, pero prometedores. 

Flisser y cols. (1982).dete...'iTlinan que la inmunizaci6n 

en animales de experimentación, redu~e el riesgo o severi­

.dad de la cisticercosis en la mayoría de los casos, siendo 

los.principales mediadores las Ig G, y hace menci6n de la 

transferencia pasiva de anticuerpos de las madres asu prole 

en .el calostro, aunque cuestionable. rrenciona también que 

cualquier estrategia · ~1e vacunaci6n debe estar segura ·de .... - · 

elegir'ypredeterminar la respuesta inmune o esta.do de sen~ 

SibÜizaci6n. que s~:.:1~,.<:>~~> 
< ... ~:~ 
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Las formas de obtención de la respuesta que protegerá 

a un individuo son variadas: Por ejemplo, al inyectar oncó! 

feras muertas o sus extractos; antígenos secretados por 

Echinococcus 9ranulosus dan buena inmunización a perros 

(Herd, 1975). Un ejemplo de la variabilidad de la respues-­

ta lo da Williarns {1979) 1 que menciona que al implantar 

cisticercos maduros en conejos, no los proteje contra un d~. 

safio oral con onctSsferas, mientras que en ratones sí hay 

protección, e incluso mejora si se usa como adyuvante .la 

Bordetella pertussis, al contrario de otra literatura que -

recomienda el adyu;.'&-ite de Freund. 

Flisser {1982) , menciona que la protección al parecer 

se debe a que los anticuerpos de alguna forma inhiben el d~ 

sarrollo temprano de las oncósferas, evitando que pasen al 

siguiente estadio larvario (demostrado~~) y que tarn• 

bi~n se obtiene protección contra ~':. taeniaefor.mis por 

medio de antígenos obtenidos por cromatolog!a (Sephadex 

G-200), aunque el mecanismo exacto de protecci6n en anima-­

les, alin es desconocido. Está dt:!moatrado. aunque no establ~ 

cido plenamente el porqué, la respuesta inmune aan en indi~ 

viduos de la misma especie afectados por la misma parasito­

sis. es heterogénea. 

Flisser (1982), ánaliz6 116 sueros de acuerdo a su rn.9_. 



68. 

vilidad electroforética, encontrando en el 77 % de los sueros 

positividad contra eysticercus cellulosae, con tres bandas de 

precipitaci6n, mientras que el resto de los pacientes tenían 

anticuerpos para 4 6 más antígenos distintos, atribuyendo as-

to a varias causas: 

a) Diferentes serotipos parasitarios. 

b) Inmunodepresi6n por los corticosteroides, normalmente ad-

. ministrados en estos casos. 

e) Y/o la evasi6n de la respuesta inmune por el parásito. 

Por lo mismo supone que hay un cierto dafto a la inmuni-

dad; que evita al hospedador responder vigoro$amente contra 

el parásito, sin establecerse a\Ín cómo. Por eso las pruebas 

de ilm1unodiagn6stico fallan muchas veces, ya que la respues­

ta inmune s6lo se detecta en la proximidad del parásito o si 

acaso en la cavidad parasitada (por ejemplo: sistema nervioso 

• lfouido cerebroesp:l.nal ) •. Esta heterogeneidad se obser­

, va y comprueba al ver que pacientes enfermos, al ser desafi~ 

dos, tienen una respuesta inferior en relaci6n a paci~tes -

sanos, aWique esto,también se puede explicar por el estado­

. crítico de salud del paciente con cisticercosis. 

·'' 

Es importante hacer hincapié en que las manifestaciones 

clínicas y la respuesta inmune en pacientes con cisticerco.:.;.. 

sis se comportan en ente caso como eventos iridependientt!s• -
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La presencia o ausencia de la respuesta puede ser por las 

causas mencionadas anteriormente. La variada sintomatología 

es el resultado del número y sitio anatánico afectado por los 

parásitos, al igual que la inflamaci6n, la cual no tiene rel~ 

ci6n con el estado inmune. 

Flisser (1982), menciona perspectivas interesantes en el· 

hecho de considerar la suceptibilidad determinada geneticamen 

'.te en las cest.odiasis hl.lil'lélila& naturales 

ratones y ratas). 

(idea demostrada.en -

Eil lo. que respecta a los parásitos~ es algo establecido 

que la persistencia de éstos en el organismo, depende de su 

habilidad para resistir el· ataque. irununol6gico, inc1uyendo el 

no espec.:Cfico, y hay dos factores vitales para que esto se -­

lleve a cabo: 

a) z.a alteraci6n de la eficacia de la respuesta inmune del -­

. hospedador contra el paráslto. 

b) El control de la. influencia de la respuesta inmune .del ho_! 

pedador contrá el parásito. 

El cisticerco controla la respuesta iru:nune de .tal. forma 

qtie.garantiza las reinfecciones siguientes. La forma .eri que -

evade lareapuesta no está establecida pero hay varias teo"'." 

r!as al r~specto: 

'' .. ) 
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a} El parásito se cubre o enmascara con componentes del hos-

pedador. 

b) Las moléculas anticomplementarias del cisticerco, inhiben 

la medf.aci6n del complemento para que este no lo dafie. 

e) El parásito inhibe los linfocitos T, disminuyendo la res-

puesta inmune. 

d) El parásito induce la formación de linfocitos B a su alr~ 

dador, evadiendo la ·respuesta. 

Por esto se supone que la muerte de un cisticerco depen 

de de la falla de algunos de sus sistemas de evasi6n de la -

respuesta inmune, ya que de no ser asi, todós los cisticer--

coa morir!an al mismo tiempo. 

un estudio de la secuencia de la lísis de los cistícer-

cos que fallaron para sobrevivir, podría revelar al.gún proc,! 

so involucrado (Flisser, 1982). 

Los factores que determinan la respuesta inmune del ho_! 

pe.dador están dados por: 

a) La edad del individuo, la cual .determina el grado de sus..: 

ceptibilidad. 
~ . 

b) N'Úlllero de cisticercos en el organismo. 

e) La edad de los cisticercos.' 

d) N'Úmero de cisticerco~ ·.muertos o en 
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Flisser (1982), menciona que en el caso de la inmu-

nosupresi6n en infecciones cutáneas, se puede explicar por -

el secuestro resultante del confinamiento de la larva en los 

quistes formados por el hospedador. 

Como conclusión de este capítulo se integra la 

.informaci6n en el siguiente cuadro: 

·PRUEBA NO. DE 
PERSONAS 

·AUTOR AgO I.tJGAR REALIZADA ·ESTUDIADAS POSITIVOS (%). 

:ta e to 1956 México F.C. * 5,000 o.a 

Williams 1979 u.s.A. L.D.~I.E.* ------ 82'.'"31 y 21,~resp •. · 

Gutiérre~l979 México . Í .E. 84 cerdos l.l-17 

Flisser 1982 México I.E. 77 

Coker-vann 1984 Guinea ELISA * 139 80 

Tellez 1984 México ELISA 49 78 

Mohammad 1984 u.s.A. ELISA 19 89.5 

---------"'."'"--------.------~-~------------~-----.---------------, 

* 
F.C~- Fijaci6n de complemento. 

I.D.- Inniunodifusi6n • 

. I.E.-. Inmunoelectrof.oresis. 
' ' .' - // . ,, . 

. ELISA.- En~ayo in;riunoabsorbente con enzima conjugada • 

. --------------~-----~---"."9-.---------------~-------~------~~--~-

•'';;· 
•,.; 

,. ' . 
·' 1 

. •. 

' .' ~ . 

; ', ~ ' . . 



DIAGNOSTICO. 

:r.a cisticercosis se manifiesta en los animales 

con una sintornatología obscura y muy variable. 

72. 

Es por esto que el diagn6stico se realiza generalmente 

post-mortero, examinando los músculos y sitios de predilec- -

ci6n de les parásitos (ver localizaci6n). 

En este capítulo, analizaremos los métodos de diagn6st! 

co de . la cisticercosis, exceptuando los serol6gicos, por -­

·haberlos mencionado en el capítulo correspondiente a la inmy 

'nología. 

En un cerdo de "traspatio" o casero, no siempre se con­

sigue el diagn6stico, aunque en un 25% se pueden diagnosti-­

car.por la inspecci6n y palpaci6n de la cara inferior y su-­

perficies laterales de la lengua (Borchet, 1964). 

A nivel de rastros, .la forma de diagn6stico usual es la 

hecha post~mortcm, a la inspecci6n sanitaria en los sitios ~ 

de predilección de los parásitos, donde es común inspeccio--. 

nar los músculos maseteros, lengua, corazón, diafragma y el 

corte usual· que se practica en los anc6ne~s y tr.íceps. 

En algunos paises.también se examinan los cuartos tra­

seros (Soulsby, 1969) ·~.· 
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También se recomienda el uso de luz ultravioleta en los 

cisticercos, donde el líquido vesicular adquiere un color --

"Rosa-Mexicano" muy llamativo y característico (Nemeseri, -

1965). 

En lo que respecta al céstodo adulto, su diagnóstico ª!! 

tá basado en los signos clínicos y la detecci6n de los pro--

gl6tido,s maduros y/o huevos en las heces. (Soulsby, 1969 y 

Biagi~ 1980). 

El diagnóstico da labo:rator.io se hace por medio del ta­

mizado. de las heces acuosas · (obtenidas con suspensiones la-­

xantes opu:r:gas salinas que incrementan las' descargas), esto 

se debe hacer al menos en tres ocasiones, usando la evacua--

ci6n total de 24 horas, pudiéndose observar los progl6tidos 

o huevos, tanto de animales como el hombre (Biagi .1980) •. 

· En humanos las formas de diagnóstico además de basarse 

en el exámen clínico, la existencia de un foco endémico, y -

el uso de rayos X.EKisten tambi~n como recursos ~l ventr!cu-

lograma, rruebas de inrnunodiagn6stica (ver inmunología) y la 

tomo'ifrafía axial computarizada. 

' . La t~ografía es un estudio reaÚ~o por planos;· axial 

se· re.fiare al plano anatómico, (en· el caso de personas al de 

la verticalidad), y todo este estudio controlado por una com 

putaqora •. 

,'.; 
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su funcionamiento está basado en los rayos x, pero con 

la diferencia de que se obtienen radiograf!as en serie, en -

lugar de una ª?~,además de que al ser controlada ,por una -

computadora, permite establecer los planos con un m!nimo 

distanciamiento, haciéndolo muy exacto. Al igual que los ra-

yos X se pueden usar medios de contraste, aunque no necesa--

rios para el diagn6stico de la ciuticercosis. 

Gutiérrez-Rodr!guez (1984), reporta el uso de la metri-

zamida.y hay reportes del uso de positrones I y II corno me-

dios de contraste. 

La utilidad de la tomografía computarizada, no'es s6lo 

para la neurocisticercosie, sino para el diagn6stioo y seguimien­

to de diversas enfermedades, principalmente en cavidad abdo-

minal y p~lvica. 

· ZUbarchuck (1970), observ6 dos pacientes con ciáticer--

coa calcificados, mediante rayos X, detectándolos en los má~ 

culos de la cadera, ninguno fue encontrado en cavidád era- -

ncal y no hab!a manifestaciónes cl!nicas. 

La mayoría de reportes en relación al diagn6stico son -

'de pruebas serol6gicas, por lo que se sugiere .ver el cap!tu~ ·· 
' . . . ' . ' ' , . ' ' ' 

·lo de inmunolog!a. 

',¡ ·· 

·.· .. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

A) Cysticercus tenuicollis, fase larvaria de la .Taenia hyda­

tigena. Son poco frecuentes en el cerdo, de locdlizaci6n sub­

serosa, tamaño variable, pero siempre mayor. El nümero 

(26-44) y disposici5n de sus ganchos es diferente (Borchet, 

1964). 

B) Sarcocystis, sarcosporidios o utr!culos de Miescher. S6-

lo .se ven en cerdos de traspatio, cuando se calcifican son -

m!s pequeños y ae desprenden con dificultad, a diferencia 

del eyáticercus cellulosae, que al calcificarse se extrae con 

facilidad~ adem!is de que al microscopio se pueden re,..onocer 

porciones de membranas y ganchos (Borchett., 1964). 

C) Cysticercus ~, fase larVaria de la Taenia saginata 

Este ~s mayor, midiendo 10 x 20 num carece· de ganchos y s6lo 

afecta bovinos. 

D) Quiste hidatídico, fase larvaria del Echinococcus granulo­

sus. Se localiza en v!sceras y rara vez en.músculos, casi sie -- '. ·,. 

pre. e.sft'§rico (Borchet·1 1964) , midiendo .de 2 a 15 .cm (Biagi, ..; 

1980) .'.' 

·.• 
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TRATAMIENTO. 

Hasta hace poco no se conocía una droga eficaz contra -

la cisticercosis y el 'Único tratamiento.efectivo era la rem.Q 

ci6n del parásito por medios quirúrgicos, que además de s~r 

peligrosos, no siem9re oermit!an llegar a las porcio-

nea más recónditas del organismo, sin arriesgar la vida de -

los pacientes. 

L6pez (1971), en Brasil, reporta el trata.miento 

quirúrgico de la ci~ticercosis en la fosa craneana posterior: 
. . . . 

70 pacientes fueron estudiados y analizó las distintas tácn,! 

,cas quirúrgicas para llegar a la fosa craneana posterior y-· 

hace una evaluaci6n: Las paliativas, por derivaci6n del flu-

jo del liquido cerebro espinal,_ a regiones extracraneales, ...; 

dieron mejores resultados y se necesitaron menos intervenci.Q 

nes posteriores, con un mínimo d,e trawnatismo para _los pa- -

cientes y con menos defunciones post~quirúrgicas que con las 

otras técnicas. Aún as! muchas veces -la derivac!6n .no es su­

ficiente, haciéndose indispensable la remoción' quirúrgica, a 

pesar de que la primera es más sencilla y segura.''. 

Pilz (1972), en· Alemania, re~oinien4a la cirug!a cerebral 

o in1;:raventricular, al igúcü aue la derivadi6n de' flu!do en -
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casos de hipertensi6n cerebral. 

Kodama y col. (1972), en Jap6n, presentan el re­

porte de un caso de cisticercosis intracraneal y al ha­

ber hipertensión, aplica una derivaci6n ventrículo atrial 

con post-operatorio satisfactorio en el paciente. 

Turnada y Margono (1974), reportan la dietilcarba­
:1 

mazina (hetrazan), que suprime los ataques epileptifor-

mes, pero sus obaervaciones fueron muy pocas para evaluar 

si es útil en el tratamiento de la cisticercosis; no ---

hubo.efectos colateralea, tal vez por haber sido adminis 

trado con aritihistam!nicos. 

Galdcim~z. (1980), describe el uso del flubendawl­

que es el derivado fluorado. del inebendazol , que es de am'..: 

plio aspecto antihein!ntico, probado en 19 tipos de nema -

todos y cestodos y con siete especies: rata, rat6n, pollo, 

pavo, cerdo, perro y oveja. Resultando efectivo contra -­

nematodos maduros e inmaduroa como Trichinella spiralis 

Syngamus trachea y Ascaris ~~· 

Lo prob6 en seis cerdos dividilindolos en tres. qrupos; 

sin presentarse problemas de tcJJúcidad o rechazo de J flirmaco: 



GRUPO 

A 

a· 

e 

DOSIS 

125 mg/kg 

500 mg/kg 

TESTIGOS 

No. DE DOSIS 

20 

20 

DIAS 

10 

10 
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EfectOo la necropsia a los 20 d!as en un cerdo de -

cada grupo y otra a los 30 d!as. En ambas encontr6 princi­

palmente cambios de color del cisticerco de blanco a amari­

llo; ésc6lex reducido y en proceso de absorci6n; y p~rdida 

al 100% de la viabilidad Y aunque no menciona riada .en re L.a­

ci6n a sistema nervioso, recomienda un estudio m~s detalla­

do de este ftirmaco en humanos con neurocisticercosis. Ter~ 

mina concluyendo que la eficacia del flubendazol es del --· 

100%. contra Cysticercus cellulosae. 

De Ghetaldi y cols. (1983), reportan en.Estados Uni­

dos el tratamiento de la cisticercosis, usando el praziquan­

tel y la dexametasona, ya que con la tomograf!a axial com-­

pÚtarizada se ha demostrado un mayor nGmero de casos. 

Praz.iquantel: f&rmaco embay 8440 en humanos y droncit 

·.·en animales, es la sal. pirazino~isoquinoleina, que en forma 
. . 

pura és cristal.ina, sin color u olor, amarga al gusto y es-
l 

table en condiciones normales; se funde a 136-140°C, es so'-

luble en cloroformo y dimetilsulf6xido, parcialmente Ein 

alcohol y poco en agua. 

;; .', 
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Andrews (1976), reporta que este producto se absorbe 

rapidamente en intestino, eliminándose en la misma forma de 

la circulaci6n, no hay barrera hemato-encef§lica para este . 

producto y se inactiva en higadc. 

Steiner (1976), en sus trabajos dice que se localiza 

principalmente l:!n hígado y riñ6n, este último lo elimina -

en 24 horas si es sal pura, y si se administra por v!a in­

travenosa, se elimina por mucosa gastrointestinal, donde se 

absorbe rápido yse elimina de los vasos en 3-B hordB (sal 

Pura en una hora). Por v!a oral la máxima concentraci6n se 

. alcanza en un lapso de 30 minutos a una hora, el.iminándose 

en 24 horas. 

~drman (1976), deterniin6 la dosis letal 50 (DL50¡, 

en ratas y ratones de 2,000-3,000 mg./kg., aumentando por 

v!a subcut~nea, donde la dosis m!nima activa contra la -­

Taenia solium es de 1 mg./kg •. y la máxima es de 5 mg. /kg., 

para el Echinococcus granulosus. En perros hay efecto 

emético (v6mito) con 200 mg.jkg., pero hay tolerancia abaQ 

luta.a 180 mg./kg. diario hasta por un mes. 

Tambi~n dice que su acci6n'es del 100% en parás11.os 

·adultos aunque·las dosis var:l'.en con la especie: a continua 

ci6n se mencionan las .especies con. las. que se ha. probado 

el praziquanteli 

.; . 
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- Diphyllobothrium erinaceum, !?.!. latum v Mesocest.ocides corti 

(Sakamoto, 1977)• 

Monienzia spp., Stilesia . hepatica, Dipy!idium caninum, 

~enole~is ~,!!.diminuta e !!•rnicrostoma (Thomas, 1977). 

- Joyeuxiella pasqualei (Gtl.ralp, 1976). 

- Taenia hydatigena (Dey._Hazra, 1976). 

- Taenia ~· 

- Taenia ~isifonnia. 

- Hydatigera taeriiformis~ 
' ' •, 

- Echinococcus granulosus y E. multilocularis. 

En lo que respecta a las larvas, su acción es menor 

especialmente con HY!llenolepis ™' donde la edad de las 

larvas es un factor determinante,. donde las larvas de 24 

horas de edad a dosis de 500 mg./kg, mueren el 25% y las 

larvas de 6 dtas a dos.is de 25 mg./kg. mueren el 100%. 

Se ha P.robado en . las siguientes larvas : 

~ Mesocestocj.des.~. 

Hymenolepi~ nana. 

-.aydatigera taeniformis. 
·.'¡ .. 1 

-~ · eysticercua fasciolaris. 

- cysticercus tenuicollis. 

eysticerc:;us pisiformis. ........ . ... 

· CysÜcercus !:!2!!!· 
' . ¡: · .. " ' '•' .· 

.- Echfoococcu!!_ multilocularis. 
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De Ghataldi (1983), reporta el caso de un~ mujer 

mexicana de 29 años de edad con par!lisis facial dere-­

cha y problemas de flexión dorsal en el pie derecho, e~ 

centrando en la tomografía 12 cisticercos intracraneales 

(uno de 3 cm.). Las pruebas inmunológicas no dieron re-

sultados significativos. 

',': ·Se administr6 dexametasona · a razón de 16 mq. en 

.c11atro tomas al d!a, orales, siri obtener resultados .po--

sitiVOSr por lo que se procedió a administr§rsele prazi-

. quantel en dosis de 50 mg•/kg., repartidas en tres dosis 
·.· 

diarias, durante 14 d!as, junto con los medicamentos an-

teriores. Al tercer d1a se not6 una baja en ·la tempera-­

tura .y la cefalea difusa; dos meses despuás la tomogra-­

f!a demostr6 regresión en nGmero y tamaño de los cistice_;:' 

coa y a los cuatro meses la total desaparición, excepto 

· eri las 4reaa calcificadas. 

En sus conclusiones establece que el praziqüaritel es· 

· · 100% efectivo contra Cysticercus cellulosae, pero da pro--. 

blernas de·. edema cerebral que· se controlan con dexametasona · 

Chavarr1a (19.77), en ~xico, en una cerda. de tres -­

méses, de edad, con cistiqercosis masiva (19 a simple vista 

en }a lengua), le ádministr6 50 nq./d!a de rnebendazol, 

'· ,., 
Jf''. 

.. \, 

,, 

.··• 
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y. a .los 5 aparecieron calcificac'o.c; en la· imaoen radiolóoica, el día 

17 se hizo la necropsia y se pbserv6 que los cisticercos del 

coraz6n estaban pardos, disminuídos de tamafio y sobresalían 

en forma de racimo; en pulm6n adquirieron un color "verde --

grisáceo" y en el laboratorio su contenido parecía ser puru­

lento, por otra parte en el. cerebro no se habían afectado. -

Se concluy6 que el mebendazol actúa solo a nivel muscular, -

pero no en cerebro;. Posteriormente Chavarría en 1979, reali-
. . ' ' 

zó trabajos de prueba con el praziquantel: 

Primero con la d:r0ga pura, con dosis de 50 mg.jkg •. du~-
; ,•J •• ¡ ,· 

rante"5'd!as, admiri:l.strada en solución acuosa. Y entre los..; 
:, • J 

5-15 d!as no hubo cambios apreciables, pero tampoco fen6menos 

de intolerancia o o.olateralee. Al efectuarse la necropsia, -

los cisticercos de la lengua, coraz6n y músculo esquelético 

estaban muertos y/o en proceso avanzado de ·degeneraci6n. Es 

posible que los primeros en morir hallan sido lt?S de lengua 
(, 

. . . 

'y coraz6n, mientras que los musculares los últimos; se eva- • 
. ,· '.. . . '· 

giliaron por. presi6n mecánica y acci6n de jugos digestivos ..; 
' . . ' 

· (digestión art:'i.fisiaH , evaginando bieq s6lo los testigos, 

por .lo que concluyó que, el prá;ziquantel es lOO % efect.tVt,. con.•. 
tra el cxsticarctis éellulosae~ 
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s6lo pierde la capacidad de infectar perros y no muere, 

por lo que afirma que el braziquantel actúa s6lo en forma ª.! 

terilizante. 

Chavarría con estos resultados procedi6 a realizar pr~ 

bas más formales en cerdos, en donde formó seis grupos de --

cerdos y les administr6 desde .so mg~/kg. hasta l,000 mg.jkg.: 

GRUPO ~./Kg. TIEMPO/DIAS DOSIS TO'mL (Mg/Kg) 

I 50 Una sola aplicaci6n 50 

II 10 5 consecutivos 50 

III 50 5 consecutivos 250 

. ·'IV.' 50 10 consecutivos 500 . 

.V 50 15 consecutivos 750 

.VI 100 lo consecutivos l,000 

Estableciendo qUe la dosis ·adecuada es de 50 mg./kg. ·d.B 
. . 

ránte 15 días consecutivos·para cisticercos, tanto muscula--

.,.res c0tt1.o intracraneales, y recomienda esta dosis· para usarse. 

en· humanos~ 

Chavarría y Robles (1979); ··en un caso de CisticerC:::osia · 

cerebral. múltiple. y disell\in~da. con lesiones en un nifto··de -~ 

.. seis aflos; d.aspu~s de seguil: todo~ los trámites legales .co-­

rresp.9ndientes µtUizan po~ primera vez erl México este pro'.""" 
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se le administraron 50 rng./kg., al día repartidas en 

tres tomas durante 15 días, oral y con las comidas (cápsulas) 

y para prevenir.complicaciones, se administraron corticoste--

roides y fenobarbital, durante todo el tratamiento, afectuan­

do un control diario del paciente con pruebas de biometrfa he-

mática, qu!mica sanguínea, protrombina,, funcionamiento hepát!_ 

· co, y tiempos de coagulaci6n y sangrado. No hubo fenómenos de 

toxicidad o intolerancia ( s6lo albúmina en el octavo d!a, de­

sapareciendo en 48. horas). El enfermo se consider6 curado en 

·un loo%, al estarasintomático durante tres meses post-trata­

miento;. imágenes radiológicas¡¡oatraron todo normal, y prue-­

bas de anticuerpos mostraron desaparici6n de los mismos o su 

disminuci6n1 el liquido cefaloraqu!deo, en reacción .contra -­

a~sticercosis fue·negativo y el electroencefálograma normal. 

Para la cisticercosis ocular, .el tratamiento recomendado 

.· ee el praziquantel: () la extirpación quirúrgica temprana, al -

.igual .que la cer~bra],, en la cual JI.O se co~oc!a (hasta, la llega­

da del praziquantel) otro tratamiento que no fuera el quir6rg! 

.oó. 

Para el. céstodo adulto, son efectivos los ccimpuestos como. 

la niolosamida (yornesanJ, que además de ser poco t6xicos, ·­

son fácilEUI, de• aplicart SU dosis es ae 2 9, para adultos: •. 
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1 g. para menores de 16 aftos, mayores de 8 y 1/2 9, para -

menores de 8 aftos. 

otra forma de expulsar el cáetodo adulto es usando la -

filicina en forma de extracto u oleoresina de aspidio (hele­

cho macho) que es eficaz, pero muy tóxico e irritante para -

las mucosas, dándose v6mitos, diarreas, c61icos e incluso ---

trastornos del sistema nervioso central y cuando se admini! 

tra por largos per!Odos , resulta t6xico para riño--

nas y a veces hígado y cor.az6n. Por eso se considera arries­

gado y anticuado el uso de este producto. 

Meyer (1975), habla ·de otros medicamentos ·anticest6 

d~cos que son usados en otras especies y cuyas cestodiasis -

no incumben este trabajo, además de que la generalidad nos -

di.ce del cuidado. que hay que tener al usarlos por su capaci- '"' 

dad irritante y tóxica. 

·En la actualidad. hay varios. productos comercia.les con.:.­

tra la teniasis-cisticercosis, donde.podemos menci~nar: Mebe . . . -
cic::lol; (ya mencionado) 1 Embay 8440 (ya mencionado} y Fedal- .·· 

' . . ' . 

tEim!n. 

Bill,qi (1980) / re~crnienda que el tratamien.to de la tenia 

sis (ver diagn6stico), sea lo más temprano posible por el.,-­

gran desgOque corre el portador de un p~oblema de autoin-­

fecci61l~ y en lo que respecta a la. cistiCercoái~' ocular·, .el 
., . 
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/! 
tratamiento debe ser teq1prano y quirúrgico, destacando que -

debe ser una operaci6n "limpia" (refiriéndose a evitar el d~ 

rrame del líquido vesicular del parásito), pues en caso con-

trario la reacci6n inflamatoria dará lugar a lesiones ocula-

res. 

En lo que respecta a la presentaci6n subcutánea, nos d! 

ce que el tratamiento debe ser quirúrgico, pues la extracción 

se facilita1 cabe cue~tionar si es posible hacerse en infec-

c.i.ones masivas. Para sistema nervioso centrals6lo recomien-

da tratam.ie nto sintomático con analgésicos, sedantes, anti-­

convulsionantes, asteroides, antiflamatorios y en caso de no 

. resultar, cirugía. 
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CONTROL 

Para llevar a cabo una buena profilaxis es importante -

tomar en cuenta los· siguientes.puntos: 

a) .tas campai'1as de educaci6n y divulgación realizadas por las 

aut~:idades respectivas, son factor determinante, para evitar 

infecciones por estos parásitos (Matees, 1972). 

b)En zonas donde la infraestructura y medios d€, divulgaCi6n -

. son escasos como en el caso del medio rural, el uso de letri~ 

nas debe acomodarse a las exigencias higiénicas detern1inadas 

por expertos en· la materia. (Matees, 1972). 

e) tos' excrementos hwnanos .no deberían ser usados· como abono, al 

igual que las aguas negras destinadas a riego, si no han sido 

sometidas a un tratamiento previo, ya que son .fuentes. de in'."'-

·facción (Tay, 1978).. · ,. 

d) La .determinación de los portadores de la ten.ia y su trata.:; 

miento oportuno, depe ser ba:Jº la supervis.i6n Rlédicia esPf3cla..:. 

!izada . (Biagi, 1980) • 
< • • • 

e) , Evitar que el· c?onsumo de la carne contaminada se lleve a - · 

cabo, además de un rigurosa .inspección sanitaria por parte .de ; 

las autoridades. · (Gonz:ilez, 1968) • 

. . f) combatir en lo poaible loS¡I, rastros clandestinos, donde no 
~· ·,· .·. . - ; ,'~·.\_ , . rl-~~ .. ~··. . .. ·.· .. , .· . ·. 

hay ningún tipo de control sanitario (chavarrla,1984 c6municaci.6n 
personal)~ ··· 

. . '.: 
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CONCLUSION. 

El principal objetivo de esta tesis consiste en actual! 

zar los últimos avances realizados en el estudio de la.cist! 

cerQosis, y desde este punto de vista, podemos considerar im 

. portantes los aspectos ininunol6gicos y terapéuticos, en don-

de los pri,neros han tenido avances, .pero concordando con los 

investigadores1 .aún hay mucho que estudiar, especialmente en 

los ~ampos ·.del diagn6stico inmunol6gico y la prevenci6n para 

controlar la enfermedad. 

·.Por otra pal:'te en el t.ratamiento, con el desarrollo del 

.;>raziquantel' se ha llegado' a un punto en donde es posible -

curar la enfermedad, mas no las lesiones ocasionada• al sis-

tema nervioso, las .cuales se pueden considerar como las de -

mayor gxavedad y por lo mismo cobra importancia el aspecto -

preventivo de la· enfermedad, comenzando por ubicar en lá re~ 

lidl:ld de lo que puede ser el.hecho de padecer téniasis-:-cist_! 

cerciosis y las fornías de evitarlo, para que con ello .en el -

· áÍnbito ·.familiar· pase a s~r una enfermedad controlada y ¿por­

qué. no? errad.i~ada. 

En el capítulO de Epizoot,iología y Epidemiología 

· se · da .· una mues.tra de las incidencias de ,la enfermedad en p_q 

blac:d.ohss humanas y animales en distintas' parbs d~l mundo y . 

··:' .'· 
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Mt'$xico, V también se demuestra que en los países del 

Tercer Mundo, seguramente por sus :,üveles socio-culturales -

los cuales favorecen en muchos aspectos a la enfermedad al 

ser poco conocida , a pesar de que las formas de prevenci6n 

son relativamente sencillas, son los que mayor · prevalencia 

de teniasis-cisticercosis tienen. 

Es así como los capítulos de rrununolog!a, · Diagn6súco, ~ 

Prevenci6n y Tratamiento, nos indican los pasos a segu.i.r pa­

ra evitar y tratar la teniasis-cisticercosis, con lo cuál.;;;,; . . . ' . 

evitamos muchos sinsabores a toda~ las personas que cómo tné-

. dico, ·investigador o enfermo, éstan involucrados con.la en 

fermedad. 

como.mencionamos anteriormente en.este trabajo, considero . . ' . . . . 
.'. . ;· :· 

importantes los cap!tulos de Epizootiología y Epideíniologla, 

·. que no~ dan una panorámica da la . J?revalencia de la .enfermedad 

e:n ·humanos y animal.es,' la cual z:io ha variado significatiVamen-'. 

te. a pesar. de los esfuerzos realizados porlás autoridades a 
:,_:!, 



Por· otro lado el tratamiento con el praziquantel 

da un respiro a todos los que están relacionados con 

estos padecimientos, aunque esto no es definitivo, -

pues como ya se mencion6, las lesiones de sistema -­

nervioso, no son reversibles, pero aún con esto si es 

detectada a tiempo, ya son de curso fatal, establecién 

dose la.importancia de un diagn6stico temprano en el -

capítulo correspondiente, pero sin olvidar que la ma­

yoría de las foxmas de diagn6stico están basadas en ~ 

láinmunología. Al hacer menci6n del diagn6stico por -

medio de la Inmunología, es obvio que el capítulo al -

respecto loes de igual manará, además de :representar 

un punto clave en estos padecimientos, y aunque ha ex­

perimentado avances, aún deja.mucho que desear, por lo 

que el aspecto de la prevenci6n es también importante 

.ya .que si se realizara. una campana educativa 

se 'establecerían las formas .. y/o . medi~ 

90. 
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das básicas de prevenci6n y control a nivel casero, evitando 

as! el constante arribo de enfermos a los hospitales con sus 

consecuentes repercusiones econ6micas mientras se realiza el 

diagn6stico y el tratamiento. Esto a la larga permitirá que 

la incidencia de la enfermedad disminuya y dará una ma--

yor disponibilidad de alimentos al no ser decomisados los -­

cerdos en los rastros, haciendo que la necesidad de rastros 

no controlados se~ menor. Además de que los recursos utiliz~ 

dos para combatir esta. enfermedad, se podrán utilizar en - -

otro tipo de problemas socio-econ6micos ~na vez que la enfe,;: 

medad haya sido controlada, evitando así las lesiones a la -

economía de nuestro país 6 de cualquier otro que padezca es­

tas afecciones. 

De .esta forma considero crue los objetivos de este .tra­

bajo se cumplen al permitir una visi6n más exacta de lo que 

es la teniasis-cisticercosis yel hecho de padecerla, junto 

con los avances realizados para su ,mejo;r tratamiento~ c:Uag-, 

.nóstico y control.. 
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médicas. (U.N.A.M,). 
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El n6mero de citas bibliográfici~,s son: 
' ,, :~:- ', \ 

LIBROS. 

TESIS. 

. MEMORIAS DE 
,CONGRESOS. 

; COMUNICACIONES 
PERSONALES. 

REVISTAS 
ESPECIALIZADAS. 

: '. '· 

TOTAL. 

16 

29 

26 

158 

233 citas bibliográficas 
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cisticercosis porci-

.na.y humana. 

93. 
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