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o 1 L
INTRODUCCION,

El concgpto general de 1la medicina, siempre ha sido el
* de hacer sanar a los enfermos, cuando la enfermedad ya es -
'patente. |
Actualmente existe también la‘profiiaxiey y es en esto
dénde. un ﬁédicb debe hacer hincapié; tanto individuai‘éomo -
| colectivamente al ejercer sus funciones;
FPi;a Qué un'médico<pueda procedef a niﬁel‘tanto préven-

'xtiVO como curativo, es necesario que conozca debidnmente 1as ‘

— enfermedades que aguejan a sus pacientes.

En México como.en otraa regiones del mundo la clsticér— 3
coais, tanto humana como animal y. su relacién, constltuye un
| ’.probleqa de salud PGblica muy serio, y es comfin que los estu :

’ dios realizados para detectnr su preseneia denoten gran dife
)Vrencia en la correlacién de sus incidencias, tanto en el hom
'f bre como en 1oa animales.’
i Pero. una gran cantidad de estudios realizados, nos - ha—]~

“cen ver que la frecuencia de esta enfermedad es algo de lo -

,,que las autoridades ccmpetentes deben - preocuparse, al obser~;i7'

“var que au prevalenciaeg elevada en gran parte de la pobla—-"ﬂ-

'cién humana ¥ animal.
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Por lo que es necssario que este trabajo haga una reco
pilacién de dichos estudios, con el objeto de facilitar la
digponibilidad de los mismos y ﬁara que con ello se pueda -
establecer una forma adecuada para combatir y en lo posible
hacer que la cisticercosis pase a ser una enfermedad cbnt:é
lada. *E |

| Por otra pértg, aunque»e;_titulo ﬂe esté‘trabajﬁ'eeta-
blece ﬁn pefiodo.de 5 ajiog, este tfébajo?bontiene citaé;qhé
: cdrrespdnden a trabajos anterioreé o‘pnéteriores a eaé perfo
;do, los primeros debido a que tratan temas elementales, indisv
pensablen a este trabajo que ya no son estudiados en la actua
lidad y los segundos debido a que las investigaciones.sobre -
'~la cisticercosia no se detuvhﬂxxlmientraS' aé realizaba este
trabajc y el autor considera su obligacién actualizar los co-;'
: nocimientos sqbre eateutema Qasta el iltimo dia posible. Otra
’v‘ac1arac16h coﬁsidetada pértinénte eé’la de‘las citas biblidq:&'
ficas en otros palses que no son México, ya que asi se- nuede :

‘”3,ubicar la aituaciﬁn en la que ‘se ancuentraed paIs al compa--

*f}rar 1la problem&tica con la de otros paIses.’




* DEFINICION, .

Ia cista.cercosis es una enfermedad parasitaria causada‘ o
. 'por la fase 1arvaria de 1a Taenia solium. que es un cestodo o

(kestcs-cinta- eidos;aspecto), Y que z:ecibe el nombre de _—

g.ysticercus cellulosae, .con los porcinos como hospederos J._g N
' termediarios y el hombre como definitivo, aungue puede tam -

. bién actuar como intermediario en forma accidental, originfndo- -

" se la cisticercosis humana - (Mufioz, 14983 comuni,cac‘:iSn persbnal)‘.'




a |
Dada au importancia econémico-aanitaria se ha conside- o

rado primero al Cyst:.cercus cellulosae, larva de la Taenia

solium en el cerdo al. igual Que en las personas, pero cuando
'en 'estas ﬁltimas afecta cerebro, se puede- formar el Qy_stlce

. cus racemosus, Jue esté coneiderado una vanante d«.l gz -

cercus callulo’gaez Sin Olmdar e}. &dulto, 1a 'Taenia BOlium (BiaQi,
1961 /1980). ‘ o '
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SINONIMIAS
Cisticercosis porcina,'cisticerco porciho. grano, --== -

zahuate, tlazahuate, granizo, gapo, tomate, tomatillo,fresa,

iﬂffrésilla,'alfile;illo (Acevedo, 1982; Chavé:ria; ;977).

©Y Taenia solium o solitaria en la forma adulga.-(Aun--“'

“¥* qué la verdadera solitaria. es la Taenia saginata, pero el ==
'-5 ;§ngo‘acoétumbra_denominérvsolitafia‘a casi todos 1os_¢es£of[ :

~dos).

'ﬁ{t -Por éﬁ'localiéacién anatémiba) también‘se les denomina:

" Neurocisticercosis, cisticercosis cerebral, cisticercosis ce- -

'?ftebroeSPinaIQ‘disﬁicérdbsié muscular,icisticercqsia ocular y .

J ?eﬁ_gerebrofstticercus-racemosus {Biagi, 1980). -




6.
HISTORTA.

Ia cisticercosis es conocida desdé épocasvremotaé. un
,ejemblo'claro ést& con los judfos que prohibierqn al pueblo
'él‘cbnsumo-de la carne de cerdo., siendo quizé lafcisticeréo
ais una de las causas de esta proscripeién (Muﬁoz,l983 COMe pers).
| El primer indicio médico proviene de los griegos con -
_ Hipégrates (460 a.c.). Ariatéfanes en el afio. 400 ;,c.»cita j'
la ciéticeréosié eﬁ éus obras. En 322 a.c., Tristbnte“la‘ées.'
| ‘cribe en las fibras musculares del cexrdo y establece el diqg,
néstico macroscépico més viejo que se conoce.
- En los prlncipzos de la erxra cristiana, Plinio Y COIum—= 
nella, dos sabios romanos mencionan tamblén este parésito.
| Sena, el cé ebre médico érabe lo describe en el afio -
1, 000, - junto con ouroa parés;tos humanos.,
| Pero no es sino hasta el 81glo XVIII, en que se: despier;li'
  :ta el interés por las ciencias naturales Yy paaado el oscuran-__ﬂ
‘vtismo,cuando se estudia en forma szstematlha,que surge la CH
: ta y clasificaclén de Llnneo. y a partmr de entoncea se en--‘
7 ‘cuentran citas del par&sito de’ Malphigio. Hartman, Pallas, -’ff?‘A
'Goege y Werner. Batsch en la segunda m;tad de este aiglo.a%éx‘i:

"”Zeder y Brera en el XIx. -




| 7.

_ Es importante mencionar que estos 1nveatigadores consi,
'deraban el cisticerco Yy 1a tenia como dos parasitos distin—'

itos Y que fue en 1853 P.J. Van Beneden el que establec16 lal

\Lfrelacién entre ellos, verificada después por Kuchenmeister e

:en 1855 y Leuckart en 1856, seguidos. en sus estudios por in‘

;numerables investigadorea '(Biagi,_lgsor Chavarxia, 1989-y o

. Acevedo. 1982).
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LOCALIZACION,

Es algo establecido el hecho de que la 1ocalizac16n pri 
maria del parésxto es en los msculos con una gran variedad
de sitios pogibles en el resto del organismo, en los cuales
vesés parésitos.pueden desarrollarse, ﬂadabsu:caéacidad de'— .
‘adaptaclén (slais; 1970)
- EB un hecho tipico que el 0xst1cercul cellulosae,'sea
« localizado en 6rganos dlferentes a: ]os mﬁsculas, especialmen53 
te en el hombre, ¥ esto mismo nos: sugiere un menor grado ‘de |
;:V,especificidad, pero que estd relacionado con 1os diferentes: "
'?sitiol en loa ‘cuales: la cncésfera en detenida en los distln—7
tos hospederos con’el cqnsecuente desarrollo del‘cistzcerco,
",'&ependiendo esto de la:anétomia de lo# vasos één§u£ne§s de; |

 :hospedero y el tamaﬁo de las oncésferas, 32 /km. ‘ederome-"'

'_"dJ.o para Taenia golium (Slais, 1970). Por eJemplo- en el --

S cerdo se localizan en el tejldo fxbrilar de la musculatura,

55,con prefErencla en grupos de 1a cara interna de la piern QF”
-E(mﬁsculos abductores), espalda, regién lumhar. intercostales
 f;1engua, corazén, cuello,’mﬁaculos laringeos. diafragma ¥ ab~'
‘ ¥domina1es. Y en forma aislada en cerebro, médula eapinal, th
:l gado. pulmones, globo ocular, ganglios linf&ticos Y tejido -. ﬂ<"
’conjuntivo subcut&neo (Borchet, 1964, Nemeseri 1965 y Soulsby,

- 1969).




' picado (1970), reporté 28 casos de los cuales 20 eran
intracraﬁeéleb. » »

‘ ‘Mufioz. | (1L970) ., investigé 550 éanaies . de cer.vdo positivas a

' cisticercosis en los misculos del "brazuelo" para buscar mas en otras

"parbes obteniendo los aiguientes resultados .

Ponc;om L PORCION ~ PORCION'
MUSCULAR. . DERECHA (%) IZQUIERDA(%)

1) Ancéneos a0 878

L

A“5 t2),cabeza del Lomo e Cme

3 Espaldilla s s

4) - Jamones 90 o “ 88.4

5) Lengma 0 deeememen79.
- 6). Wtseieroa e k.._,7‘8‘.‘4}f,’_ o _ ST 72.4 o

54,3 mem oo

i :"7) Esp;mazo :

7."'8) ,Diairagmﬁ T s f“l';_""%;"_f-~5b;4" .-',-"";"'f'-'-'-f-_-'-'v--‘-f-‘-.'»' o

'9) Intercostales 4S.2

| (ver epizootiologia), -
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Sastré (1972), estudid 60 encéfalos de cerdos parasita-~

dos y los dividié en tres grupos de acuerdo al grado de in~-~-
fecci6n en las masas musculares: de uno a tres cisticerces;
' de éuat#o a seis y de siete o mds. Estableciendo que-la indi
dencia de parésitos en el encéfalo es directamante proporcio
nal a las cantldades encontradas en las masas muaculares.
’v 'Fllaser y col. (1984), al estudiar los sitios de preqi
leccién de 1a cisticerccsis porciné‘maéiva en 10 cerdos, es-

téblecen*que el mGsculo masetero fue el gue mayor nfimero de”

- par&sitoﬁ presenté‘(214): lengua en segundobluga:‘con‘140;~-_  o

“pferiQSEEeOa. ;05}'diéfragma,‘91{ éncéfalo,‘70f,espa1dilla,.

. 69{ pierﬁa, 66;  lomo, 53; intercostales, 4l; y falda, 37. Ag

~;tua1@ente‘estﬁ\en estudio ésteymiamd patrén.pero con cisti~= +

cercosis leve. VV o ‘
Qelééqﬁez‘(19843,Qv’éuschIaboradorés también eatudiaiaﬁ»

la distribucién de la cisticercosxs. pero no sélo en masas ; f;,‘

'bmuaculares, sino en los diferentes 6rganos obteniendo la si— :

“,guiante informacién
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ﬁi 1o quese refiere a humanos:
éosé \'g col, (1982), en la India reporéan sieté casos de
cisticercosis con la siguiente localizacibn:
PACIENTE. | o chALIZAcmN.  px. crico.
1y - Pared Abdominal derecha duistéiSebaceo "' »
2) L - ".V_Antebrazo Izquiexdo | . Neurof.ib:':-‘omav

3 . parea Abdominal derecha  Adherencias Abdo
o AT ,-minales ' ,

) Antebrazo derecho R Neurofibrom‘a.‘ e

vRegién es emal superior ~Quz.ste eebéceo

6) Ll - - ': _— Linfc:ma

e de cist:.cercosis subcuténea.

gy ""A'-rntel,.:razq derecho _ Iinfoma -

. '»_ C:Lc:ero (1971) , en Mé'nda., Yucat&n, reporta 16 casos e

Ademéa hay reportes de ca.st:.cercosis en el "cuerno ante 41 '
_r.l.or del ventriculo derecho" amén de las ya conoc:!.das. cere -
- _bral, ’cerebro-espinal. muscular, ocular, y dos d:.stintos 6:'- ;,‘."-
ga.nos mencionaaos al princ:.pio de este capz’.tulo (‘ver_: ”e_p_idve-‘-‘_,;-_j

miologim.
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EPIZOOTIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA.

Podemos establecerkque' la cisticercosis es una
enferﬁéaad cosmopolita, cuyos mecanismos de txasmisién
(vef ciclo biolégico y trasmisién) . estﬁrrx'dadbs‘ por
causas‘direcﬁés o indirectas: ‘vl |

DIRECTOS.~ Ia ingestién de huevos por via oral,

o Por ejemplo— - ciclo ano—mano-boca.v’ ‘
| -’C_ Carne contamlnada por mala inapeccién y/o
-supervisién sanltaria. '
L ,F Rﬁstros clandestinos sin inspeccién adecuada.'
:é ImDIRECTOS. Rﬁgurgitacxén de proglétxdoa al estémago ‘?f
:iﬁpoi ant;perzstaltismo (vémito) en preBencxa de una tenxa.
= gPor ejemplc: - De 1la ma&re'al lactante junto con el '

v r;'ciclo ano-mﬂno—boca.

‘;-;vegetaies‘abcnaécskéohvhecesyhumahéa:b;

'fregadds conHaguaé“né§§as»(Biagi;fiéﬁo);_; f~“ 




“Fl hospederb intermedia;io mis comfin es el‘derdo, pexo

- también puede padecér cisticercosis el perro, mono y caba-

14.

‘-110, aunque en los dos Gltimos no se ha demostrado que fue

(vranysticercus cellulosae (Lapage, 1976).

A nivel de los animales silvestres estén. todos los'de

' la familia del cerdo, como el ‘caso del jabali, ademés del

',‘oso, liebre, gato y rata (BOrchet, 1964) .

Diveros trabajos dan una idea de la 1ncidencia de estaN

- .paiasitosis~

Chavarria (1951). menciona que en México hay una inci-

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

San Luis Potosi, Michoac&u, Jalisco, GuanaJuato y»Aguascg

vlLenﬁes}'en ddnde esta incidéncia vériaba’del 0.al éb%.

’ Chavarr!a (1952) menciond que en los estados de Oaxaca -

Y Guerrero esta incidencia es mayor.

Reyna (1962), determinﬁ en el rastro General del Dis-

L  trito Federal, la presencia de cisticercosis en 1316 qe;ﬁ'

: dos, de 36,869 sacrificadas (3. se).,

Gonzalez ¥ Plaza, en ‘un estudio realizado en Chile duﬂ"f'

:rante tres anos y abarcando 107 ras ro%r hallaron inciden— ?

ﬁcias del 10. 77% en 1063, 10 53% en 1964 y de '9.82% en 19657‘

(Publicado en 1968)
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Olivares (1967), en sus estudios en San Luis Potosi./ -

toma como base el 10 % de la poblacién porcina y encuentra '
una incidencia del 4.4 %. |

ciénega (1969}, en Leén, Guanajuato, establece la inci-

dencia de cuatro afios:

afio - CERDOS INSPECCIONADOS _Posmz:vxmn (%)

19‘657 - N as0 4. 1:'
"‘_‘1‘966_‘ o a2,050 B 29 R
' zomrz:  1e4,504  prowEpbro: 2.92

- Martell ¥ _Heméﬁdéz' (1971) .  en México est‘udiaionj:ids{c_e_ y 7
rebxd'a"del : ae los perroé remibtid‘osi al Instituto Nas;io;;al.
'de‘xmfestigacioneéPééuérias de lé S.A. R.H., : 8ospechosc:;s.‘dé
rabia ; cuyos sintomas son & veces parec:.dos a los de cz.sti
cercosis y encontraron que 6 de ellos ten.ian cz.sticercosis. _7

Graber Yy cha:.lloux (1971) , en cha.d Irén pubhc.aron que -
ae 6, 106 cerdos revisados en el periodo comprendido entre ~_"  : v
1954 y 1968 habia una positividad del 7 %,_ de los que el 8.4% e

tenia cieticercosia masiva y: 105 6rganos mc’ts afectados eran :

‘lenguaa corazén e higado..



16.
Brant y col. (1969). reportan en Brasil que de. 77,702
anima;es estudiados habfa una positividad del 5.5 %.
. Takashino (1972), en Corea reporta gque de 6,000 éerdos
sacrificados aflo 1,518 reciben inspsccién, donde el 1,25%
| estaban parasitados.
A Mufioz (1970)( en México repdrta due en ochoraﬁos la -—- o
Prevﬂ13n°iade cisticercosis porcina fue‘del 1.4 al 2.7 % en
. el Rastro \'g Frigorificos del piatrito Federal (r'erreria) y
‘ donde la cisticercosis en el cora#én tiena una- inc:.dencia -» 
| del 0.35 %. (ver lecelizzcifn). | |
"“meiXeira y col, (1974), en Brasil de un éstudib reali?v 
éadd eh 1969 (‘a‘bi:-il-diciembra). '.en 12, 934 cexdos sacrifica-—
dos, encontraron que 453 eran posltivos (3e52:%) »
Martinez (1974), en Celaya, Gto., reporta un eatudzo =
en 26 623 cexrdos donde 148 tenian cz.sticercosis.
‘ Blanchart (1974), x:evisé 2,402 canales Y encontr6 el -.
"l 6 % de incidencia- estudxo realizado en Texcoco, Edo. de f';f“

‘13,'México.
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| Serviéios Coordinados del Estado de México en sus li--

bros de reportes del afio de 1975, en el Rastro Municipal‘dé

| -éiudad NetzahualcSyotl, del 12 de Enero al 31 de Octubie; -

" me sacfificaron-46, 206 cerdos hallé&ndose 333 poaidivos -~ ~.
(0.72 %)

t En el rastro—empacadora ABC de los Reyes, dal 17 de ~-
W-'Agosto al 11 de Noviembre se sacrificaron 64,485 cerdos ha- 
“{t?flléndose 497 positivcs a cistxcercosis (0 77 %). procedien- =

‘:40 la mayoria de estos animales de Michoaeén Yy Guanajuatq,
En el Rastro g Frigorifico "Ia Paz 5.A.", tamﬁién en F‘
‘los keyes, delklﬂ de Enero al 31 de OCtubre se sacrificardh o
A' ;il8 935 cerdosﬁdonde 180 (0,15 %); fueron ﬁésitivoa. (Servi— '

f_cios cOordinados de Salud. Pﬁblica en el Estado de Méx1co,'—- i

'1975) i
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Como resumen de lo anterior, obtenemos la siguiente in

formacidén:

PROCEDENCIA
ORIGEN DEL
TRABAJO

AUTOR

1) Chavarrfa México

2).Chavarr£a México

. 3) Reyna México

~ 4) Gonzélez Chile

o _§§ Gon2é1ez- >': Chiié‘}

. 6) Gonzflez chile

7) olivaces fi8xico

8) Ciénega - _ México

9) ‘Brant y col. Brasil |

'10).Ma:teil

11) Mufioz México

© 12) Teixeira Brasil

f13)7M@r£inez ‘México
México

fMékicOy'

14) Blanchart

- 15)  Coordinados
México

16) - Cooxdinados

17)S¢oo;aihadés

Méki¢o 

 aRo

1951

1952
1962

- 1963

1964

1965

1967
1969

1969 |

1970

~ 1970
1974
,l;974
1974
_1§753
'j i§75-'

1975

10% pob,suinos .

FORCENTAJE
POSITIVOS

NO. ANIMALES
ESTUDIADOS

© MAYOR . -

v

10.77

36,869
_Estudio de |
'3 afios en .”.‘210;63ﬁ
107 rastros | - g:&é7gf:
.4;4'["”“r
41,530 PR
‘“77'7oé 5;5 ;;;{ 5

A 'éféeiros:;}-”":
‘8 afios ,;;4jaﬁé;7iiiw

12,934 ;'f §;$2J~q

;zs;szsv_; }f,»\:

| 46,206 0072

- 64,485

18,93 . 0a5

0us59

o
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Para el caso de humanos, ya se mencion6 anteriormen-~
te que la cisticercols se origina al llegar los huevos -

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

jugos Qéstricos liberen las oncésferas. Aunque también

se han reportado casos por Taenia sagiﬁata‘(dudcso);
- Robbins (1975),lcomenté y tambié&n éstabléée que en.-~<v‘
o Méxica unb de. cada diez pacientes ng’néceSitan'ciiugIa‘
cerebral xmxa tratar crigis epileptiformes es vor cisti—
: icercosis cerebral.
' Mazzotti (1944), report6, en Néxico, que el 25% de 1os‘ o
tumores cerebxales gon debido -al parés!to y que el 2 8% .
de 1os axémenes postwmorten mostraron la forma ocular.’
| Muzio (1968), en Milsn, Italia, reporta un caso de’ cis-:
ﬂticercoaiS‘muscular en la pierna y relaciona esto con pa— ;Z
decimientos reuméticos de los que se quejaba el paciente. = e
. Trelles y col. (1968), al estudiar la neurocisticerco-- ‘L"

lsis reportan cinco casos:con- localizaciﬁn medular- dos 1n4

_ tramedula:gswy‘tres extramedulares.
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" Lefebre y col. (1970}, en Brasil estudian seis casos =
de neurocisticercosis, que se destacaion por>su sintomatolo
gfa.

Picadoc (1970), en Venezuela con sus estudios y contri-
buciones a la neurocisticergosis encontrd 28 caaog que cla~
“sificéd por edad, sexo y localizacifn. ~

Monter y cols, (1969), en el Hospital Ganeral de la’ ciu
~dad de México en 7,206 autopsias encontraron 155 casos de -
cisticercosis cerebral (2, 15 %). | : ‘

De Almeida {1971), en Brasil, reporta 299 casos con cis

fticercosis intraocular con sus pecullaridades, hace dlagnés-ff‘
‘ tico diferencial con uvefitis y degeneracidn retinal; utiliza
‘kadiacioneé fisiéés paxa el tratamientb.‘las’éuales son 1364 N
'cuas en cantra del palésito,

Clcero (1971), en Merida, Yuc., reporta 16 casos de cis
ticercosis subcuténea y el 50 % de los paclentes son menores:'ﬁ
; d9 15 afios y en el 75% sblo hubo un pardsito.
| Ramamﬁithi (1971), en 1a india repérta baja‘incidéncia S
'de cistlcercosis en. ese pais, a pesar de la gran cantidad def?
prdblemaa gastro-intestinales ‘de origen alxmentxcio y loa -
":‘conceptos religiosos que hacen mayor el consumo de caxne de T

..cexdoaiRgpoxta 26 casos an-zo aﬂcs,v'
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Basléy (1972), en Estados Unidos, reporta ﬁn caso par-
» ticular en una joven primfpara latina que da un caso de --
mortandad maternal, cuando sufrif un curso faéal secunda-
rio por cisticercosis en el cuerno anterior del ventrfculo
derecho, durante la d€cimo segunda semana de gestacién y
. comenta que en Estados Unidos es rara esta enfermedad a di.
- ferencia de México.donde se encuentra en el 3% de las neuéT
"'c:Opsiab humanas y en el 25% de los tuhdrésrq#e iéQUieren 
'dé>cirugié. - ' ‘ . o N |
, , Ly |
Kodama y col. (1973), en Jap6n encuentran cisticercosis;if
3en un . hombre de 38 anos y aplican una’ desviaci6n ventriculo fﬁ

atrial para disminuir la hipertencién intracraneal, ya que

oy 1os ciatd cnrcos estaban en la cisterna magna.»

Blanchartﬂﬁ?ﬂ en Texcoco, Edo‘ de México y zonas aleda--<' "

: nas, encontr6 que el 59 72% de las personas encuestadas co-v _:5

Jnocian el Cysticercus cellulosae zomo norivc ala salud, - o

_,paro 1gnorando en qué grado y los medios de combatirlo: con‘fva--

'_5135 tasas de mortalidad y morbilidad para teniasis altas

. Pilz Uﬂ7m, regmdz que en Alemania s610 hay casos espo-Q- :ﬂi-"

'"r&dicos._;
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Tumada 'y col. (1974), en Indonesia reportan comin la -
vdiatiaercos'.‘,'s e.ntre gente de los lagos Wissel; 13 casos en
-6 meseso |

| olivares (1975), en Méxxco, en su trabajo "La dmtribu

E cién porcentual de las defunciones causadas por muertes s~
.bitaa en.al Distrito Federal, México"; donde durante 5 afios

| - (1968-1972): eJ. 1 6 % de las muertes involucraxon el Sigte- :

‘ma Narvioso Central y la cistzcercosis cerebral ocupa den--

tro de eﬂtas el 5 3 %.

Chavarr.ia y Robles (1979), -en México reportan el primer

o ~;caao de c:.sticercosis cerebral tratado méd:.camente con el ==

uao del praziquant-el (ver tratamiento) en un infante.
Groll (1981). cita a Schenone v col. (1973), Yy  di---
i ce que no menos de 300 000 pe:sonas en América i.a.tina pade-
1 gff‘cen cmsticercosis cerebral. | o
| Boaé Yy colo (1982), reportan en la. India s:.ete casos —

. : de eJ.stJ.cercosJ.s y el estud:l.o de los mismos en el hospj.tal

s -':vde Din Dayal, Nueva Delhi. en el perz.odo de 1972 a 1977, y -

3 _»'flos clasifican por su lor-alizacién (ver localizacién)e
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 De Ghetaldi y col. (1983), en Estados Unidos reporta el
fcaso de una mexicana de 29 afos con cisticercosis cerebral y
_8u tratamiento (ver tratamiento).

Chavarria (1984); determina en la Reunién Anual de Pa-
raéitologia Veterinaria que en ;983 la tasa de cisticercosis
. en la poblacifn humana de México,'fue del 238, )

‘ También existen’factores sociales que intervxenen en 1a
prevalencia de esta enfe:medad,  ge puede citar el caso de
éu&&ffiéé, donde algunas poblaciones estableqen.sukconcepto

de virilidad en el hechd'dé'padecéf téniasis, adémas'de que

' QIAIQunos médlcamentosvse preparan con progl&tidos‘de Taehia

co LProctor, 1966, Bowles, 1972). Eato se debe en narte a la

“falta de conocimiento por parte de las personas ‘en relaci&n ’

a la enfermedad, otro - ejemplo claro ests en M&xico donde’ en

 algunas zonas como Michoac&n, la gente consume carne “de -

"v:puerco con cisticercos y sostienen que de esa forma la car -

5‘_ne éabe'mejor (Salazar,.1983)

‘Esto demuestra que la falta de. conocimientcs de este ~   .*'

tino de afecciones, en cierta forma las favorece, aunque

‘ﬁf_no es solo la falta de educaci&n la causante. También se pue

'den citar otros fenémenos sociales ‘como el hecho de defe-~ o

‘”;'car al aire libre o en el chiquero que ‘es una costumbre —-—

~—arraigada en»México, viviendas convpiso de tierra, la prac,

; “ltica de 1a homcsexualidad y otros fen6menos socialee que -~;

‘};hacen prevalecer la enfermedad (Chava:ria, 1984 com. personal).':




o 24,
De lo dicho anteriormente se obtienen los siguientes =

'datis.s:- o
AUTOR -~ LUGARDEL ANO PERSONAS LOCALIZACTION
o -ESTUDIO AFECTADAS ) .
1) Mazzotti México 1944. 25 % Cerebral .
Co2) Mazzott:. ‘ ,Méxx:o : 1944 L 2.8% : ;,»'Ocular»_ |
| 3) Muzio o Ital:i.g 1968’ T muscular -
4) Trelﬁ}és “.Mé{xiclo . *196»9‘: 5 _ : Cerebroespinal‘
| 5) Ié‘febvrqe, . Brasil | 1969 6 Ce‘rebz:oesp:l.nalr : "
6) Picado - venzuela 1969 28 Incidenciast
7) Momter o . México 1970 185 'vce’re_'bral‘ |
- 8) De. Almeida ' :B_;;asii 7157]\. _‘ 299 o 0cu1ar | o
9) 'c:i.cero “bséx:l.c‘o 1971 B 16  ) Subéutﬁheﬁ -
" 10) L'fnamamurthi "_ ‘India 197 26 " incidenciast
L) Basley v, 1e72- - 1 i
4.‘;2) Kodama - Japé;i ‘ 1.972 : 1 ‘ ‘c_:erebro’e‘spiﬂa’i
13) Blanchart  México 1974 69,72 %  Encuesta *+
| 14) '. 'mmada S ‘.,‘Inéon.‘é?ia' 1914 ‘ 13: L Incidehcias* -
Hf'vlﬁf){OLivares i ”'Méx.tco‘;" - 1975 5‘.'3";'% Cerebral
16) ‘b Chavarrf.a Héxiéo | »1.979: : “ : Vj R Cerebroespmal-:-b -
17) ‘Groll Latino Amé::icdl%l i  :>309.'000 ‘,Inca.denca.ag:* : -
:g’:‘lla&‘)._‘Bosé i mq:;a 19‘82:‘-j 7 """pﬁisvcvuiaf{ L

19)De Ghetaldi ‘EJuA. 1983 .1 corebroespinal .
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AUTOR ~  LUGARDEL ~ ANO  PERSONAS  LOCALIZACION
ESTUDIO AFECTADAS -

20) chavarrfa México =~ 1984 3 % pob, 5 Ixicidénc‘j,r;{é*: :
¥ - 'E'étt\.zdi‘os‘ de incidencias ‘ R

o **,- Encuesta realizada por el auﬁor‘, o S
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MORFOLOGIA. -

Este capitulo para su mejor estudio lo dividiremos en =
‘tres partes- el cisti.cerco: la tem.a y los huevos : (ver €gw-
;quemas). ; '

" E1l Cysticercus cellulosae es una Vesicula oval o redon-

~-";deaaa de color blanqueca.no que m:.de 6-20 x 5-10 nm, de tama-

;ﬁo y cuyo escélex (vulgo "a].filerillo")mvaginado presenta

; ,un rostelo con dos coronas de ganchoa, donde los mayores son

'ylos ‘extexnos, midiendo 160-180 Am. mienfras que leos in--

o ternos o menores miden 110-—140 )Mm. P forman el rostelo,
f»} e]. cual consta de 22 a 32 ganchos en total (Nemese::i, 1965).
' EL c:f.st:.cerco segﬁn 1;; edad‘tiene forma oval y tamafio - -

"que; varia deéde cabeza de a‘lfil"er haéta‘de guisaﬁtg;~"siendb

- vamado. A la ‘semana mide 30-50 x25-54 }qm. 1 a l(:s' 20—30 N

‘;f\vdias 1-4 x 0 08—-3 mm., y muestra ya. su. escélex, a lo- 40—50

Adf.as mide 3. 5-8 x 3—6 mm; siendo ya J.nfectante, aunque sigue" L

: creciendo, ' las 10 semnas mide 6—8 x 3—6, : 1J.egando al m/ﬁxi $

'mo deaarrollo a. 1os 90-120 d-.f.a.s coﬂ\un tamafio minimo de - ""'f'?

20 x 10 mm (Borchet, 1964).
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El cisticerco es una delgada vesfcula rodeada por ﬁna
cdpsula de tejido, réllena interioimente por un liquido en
el que destacan el cuello a;rugado y el escdlex invégihado&
: siendo éste seméjante al del cestodo adulto, junto con el --
’ “ipstélo armado y la doble corcha de ganchos ya mencionhda; -
- los cuales tienen la hoja finamente estriada en sentidcllon—;
‘gitudinal, tan larga como el mango. mientras que la guarda o'
"'apéfisis dentiforme es radondeada, roma o auperfic:almente -
_  'hendida (Borchet, 1964). : | |
| Los praglétidos grévidos son expulsados en las heces ,-f'f
’.{'aontenlendo gran nmero de huevos que lnfectan al hospedero _?
M intermediario (ver ciclo b\olégico) (Bor&het, 1964, Nemeseri
, 1965, Soulsby, 1969; Slais>i9:07 Y Lapage. 1976). Los huevos f 
5;i;en cada uno de 1los segmeﬁtos grdvidos estén cubiertos por una
capa: cztoplésmica, seguida por una embriésfera eatriada. La
vl:capa citopl&smica es féczlnente Perdzda y la mayoria de las;iﬁ
'toncosferas reemplazan ia cubierta con Ada embriésferao
- El diémetvo de cada huevo es de 32 /Mm. _ en promedio.:ttj =
71ﬁ:La embriésfera es de O, 03—0 04 . de espesor ,(Slais, 1970) ﬂ:"“
| Slais (1970), cita que Pavlova en 1963 determiné que - ﬁ;J‘i;

‘iﬁ;hay dos capas en la embriésfera da los huevos- la primera -

”'"periférica o granular (por tener grénulos de gran refrac-‘~ {
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':'kf_lé interna o radial estriada. Una éstructuﬁa similar fue -
obéervada‘pqi Janicki eﬁ 1907, Estudios recientes indican --
éue la e_mbriésfera estd fomada por cﬁa\‘:ro capas: la cubier-
‘éxterna, que es una mémbrena gglatinosa, seguida por una ca-
v‘:_pa proteica.relativamente gruesa, éstr;ada'radialmente. a -
4'siguiente capa es nds delgada y de naturaleza proteica y la ‘

v 4
. Gltima es lipoide siendo esta la que cubre directamente la

‘oncbefera.

Laypepsina y tripéina' 1iba:an' la-embriésfera, no oba~

'.tanté ésta no es afectada por la erepsina. Las tres capaé ex

L ternaa son permeables al agua, soluciones salinas y alcohol o

B o a m&s del 80 % de conce:ntracién, la capa interna es impar- -

w“'.meable Y estas soluciones Y se puede disolver aon cloroformo
"‘y éter (Slala, 1970).

Un. anéliais de Ja msmbrdna, ccnfirmaria su dlta resis-uffLI

" ;:tencia al medio externo ‘que.es relatlvamente mayor al de la R

':*uoncésfera.';p ‘L
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Lnéfihcubaci&n del enbrién arﬁédd.con trés pares de gan
‘chos (hexacanto), envuelve dos procesos: la relacién del em
;brién hexacanto con sus menbranas y la estimulacién del em~
1 brién a la actividad, | |
En los huevos de tenia, 1a cépsula con’ células vzteli— ,

"* nas es muy delgada y delicada, al‘nme de qne la pierde -

X

‘el tubo gaatrointestinal del hospedero intermediario infec

‘,tado con huevos, 1a embriéafera es afectada por la diges—

o tién de 1a substancia cemento. En algunos cestodos esto ocu

rre bajo 1a 1nf1uencia de la pancreatina. suponiendo aue es

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

regla es aplicable a los demds tipos de tenias (SIais, - -'?
 1970). Esto paxece indxcar que clertos factores intestlna——;

B les unidos con diferencias en la natuxaleza de la substan-—i:f

:-ffcia cemento de la. QMbriésfera de varias eapec1es, son. res—»ﬁ

'ﬂf,gpansables de llevar a cabo la ;ncubaczan y activacién de la;.’

‘ foncésfera, Yy esto 5610 puede ocurrir en su reapectivo hoapa_" .“

| 'dero intermediax;o. Ia activacién depende grandemante de la

ffﬂpresencia de bilis en el jugo intestinal y también de au —-f:fjja"'
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composicién porque la bilis es un factor conocido que influ-
ye sobre la permeabilidad de la membrana de 1a»oncésfera -
(slais, 1970).

ILa oncésfera activada penetra las células intestinales

con sus ganchos embrionarios y sus gléndulas de penetracién

(dgscritas por Silverman en 1954 en Taenia saginata). Esﬁas
éléndulas'de penetracién son positivas a la reaccién dé PAS
y rara vez son destruidas por 1a saliva. Ias oncésferas pe- -
}hetranfa los cépilares sanguineos y de ahi son 11§vadas'§or
‘,la sangre a los sitionm de implantacién.
La morfogénesis del’ estado larvarxo a cisticerco es. unr
1‘:tema poco estudiado pero de acuerdo con Slais (1970), que - ;
‘ 7 citalg Mosler y Leuckart-(1887), despuég,de ocho dfas de la
-infegéién es una vesfcula de_Q.OB(ﬁm, dé didmetro con conte
:nidofgrﬁnular. Eﬂ‘lo que respecta al escélé#, su deéarrollo,
'égtﬁ caraéterizédo'pofvuna prciiferacién de células eﬁ la(-’
éaﬁa subcuticular, acumuldndose ias-éélulaslen forma local

,eﬁ la paréd central de la'cavidad. El origen dél escﬁlex»- ‘

B  no esta conf;nado estrlctamente & cierto sitio y la forma

-bipolar de la 1arva es tomada durante el desarrcllo del es
‘célex. En la mayoria de loa ciaticercos este proceso ocu—-'

 ‘rre en 1a tercera o cuarta semana el desarrollo. ~
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Los ganchos de los aéstodos son Srganos altamente dife-
‘rehciados, los cuales terminan su desarrollo con facilidad -
en el estado larvario, Estdn formados por una escleroprotei-
na rica en azufre que guarda gran similitud con la esclero—=-
»proteina de la capa cuticular del pélo de los vertebrados y
vfaMbas tienen la misma reaccidn a Ziehl-Nielssen {Slais, 1970)¢ :
‘ v1Las propzedades fisico—quimicas de ambas substanc1as fueran |
“similares. Ia estructura quimica especifica de los ganchos -
‘de los céstodos, al lgual due la queratina del pelo, reaccio
f_gan a la tincién de Giemsa con un color azul, por lo que “’; 
;ﬁo ééfia rars : encbnt:arfsémejahzaé hiétolégicas'enréu es; '
:t;ucfu:a.‘La médula dél peio contiene vestigibs de cé;ulab $ ”
aegenera&as y la médula del gancho contiene vestigios de ‘es~
. tfucturaé_fibrilares. kslais, 1970). |
‘_ .Una-céracteristicaihistoquimica del pelo es la‘pregénéQ
" cia de ﬁiroéina (ho>triptdfano), aréinina Y'gruPOS'suifhidtif
lo, 1o cual se aplicaria a 1os ganchos, encontrando ‘que: el S
;‘proceso ocurriera durante el desarrollo de la queratina en -f:i'

“n z1a corteza y la escleroproteina de 1os ganchos que som seme— ‘ '

L Jantes (Slais, 1970)..
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ﬁonné en 1960 (cita), debido a la reaccién con Nitrato
' dé‘plata, supuso la existencia de polifenoles, Un punto que
no estd claro es la presencia de los polisacdridos en las -
substancias que componen los ganchos. El estudio histoquimi-
“co de los ganchos de la bncésfera durénte la foxmacién dei
: emb?iénrhexacanto es de granrimportanyia, de acuerdo a su -
deéarrollo,en minutos, lo cual hace‘dificil‘su estudio [e‘;
'(si'aisr, 1970). | | | |
1 tenia'o.cesﬁédo adulto mide de 2 hasta f m v d‘ —
'longitud yvd; 6 arﬁnmm.‘degdncho por lo gene#él,.qonstando’
-{ de_800;§OO'?rogléﬁidos; El_escéiex,tiene wna forma “cuhbiae-

redohde&dé" con un didmetro aprcximado‘de 0,61 mﬁ; y‘con su

;:‘cuatro ventosas de 0.4 mm. de di&metro, junto con la ya men-

,cjenada doble corona de ganchos Q rostelo.
o El cuello es corto y delgado, mide 10 X 0 5. mm. y los -
‘fpraglétidos cuando son inmaduros son mds anchos que largos y

‘,Tconforme maduran se van haciendo mas cuadradoa ‘hasta llegar

:;,a la madurez dande son. méa 1arg05 que anchos (el doble), “9‘J:”9'

y“. ¢siendo éstos lo que se desprenden y contienen los huevos.';ffﬁf:;




" 33.

' Los testfculos estdn constituidos por 150-200 folfcu~-
los, distribuidos a través del plano dorsal, Los vasos efe-
reh_tés .muy numerosos se unen para formar un vaso eferente -
comﬁn) el cual se continGa como un tdbule enrollado hacia -
ke_l atrio genital, sobre el fﬁargen lateral, agregdndose cer-
" ca .devvéu porcién terminal para. formar la regién prost_étvica
y" el’ érgano del éiri:p. .EJ. airio estd cubierto por un poro -
"g"en:l.{-.'al"coh' un esfintei rdusdﬁlar. Estas abeﬁ:turas se altér- '

'nan irregularmente de lado en 105 proglétidos adyacenteS. -

SObre la porcién inferior da J.os vasos deferentes se encuerr :

’rb_’tra. el tubo vag:.nal, el cual se dirige hacia la: porcién ne=-
: dia v luego hacia la parte postex:.or del poro genltal, pa:ca '
;.tex'minar en el ootipo. E1l ovario lituado en el tercio poste‘
‘rior del proglétido esté fcmado por dos - 16bulos gra.ndes v
ismétricos Y. un 1ébulo accesorio en el lado del poro geni—-

;tal. Ia gléndula w.telégena esta constituida pox un conjun—

‘bli_'to elipt:.co Y adelgazado de fo.l.iculos situades en poa:.c:.én

med:l.a por detrﬁs deJ. ovar:.o. L
El oviducto recz.be al conducto vitelmo comﬁn Y a la -
- vagina. a.ntes de penetrar en el ootipo,' el cual esté. s:.tua—

do entre los dos gxandas lébulos del ovario b's la gl&ndula -
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vitelégena, y r&deadé por la Glindula de Mshlis. E1 Gtero se
origina en la cara anterior del ootipo y se dirige primero -
‘hacia el borde anterior del proglétido, como un 6rgan6 ciego.

en formz de clava. Cuando se encuentra lleno de huevos se --
forman extensiones 1a£era1es que‘ae ramifican una o dos veées‘_' '
el nimero caracteristico de estas ramificacionesllateralés -
'prihcipalesrea de 7 al13, en pxcmedié 9, en ambhcs 1adoé,&ei
: tromco uterino principal (Craig y Faust,>1975).

Ilacu, Larissa, Tlntareanu y Salomon (1970), hlcieron un -

,Jéétﬁdio de 1& composiciﬁnvquimlca del cysticercus:cellglosaeﬁ =
‘; en pérésitoé‘liofilizadOSg énconﬁrando reéiduOS‘ﬁiheraléé; -
tlipidoa solubles en éter y cloroformo, carboh;dratos. écidos
nuclelcos, fosfatos, nitrégeno y proteinas que pueden —
Qar indicios para la preparacmén-dg fracciones ahtiééﬁicas -
:(ver inmunologia). | | o ‘
: Tay (1972), reporta en Méxlco un estudio del gxsticer—-»ﬂ,ji
. eus. cellulosae al microscopio electrénico: membrana,fcuello,‘

'f:e5célex y la p051ble funcibn de los microvilliq como’ una

‘_~axacteristica taxonémica-;i
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{fffsﬁiazar v édis;-(1§84{,7r§pc£tan taﬁbiéhyﬁh‘éstudid del
;ciéticerdo:cqn el micréécopiove;ectrénico,de barridé.»d§ndé
:‘relrescélex s puedé obéervar rudimentario‘a los 3D‘d£as“dé‘-
evolucién; prasencia de ganchoa a los 60 dias y formados com
u"pletamente a los 90 dias. Estas obaervaciones se hicieron en:‘

';cerdos lnfectados con 50 000 huevos y sacrificados para su -

N estudio a'los. 8, lS, 30, 60 y 90. dias.
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MORFOLOGIA _
Taenla solium

| (Cradgy Faust, 19780 o
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CICLO BIOLOGICO Y TRASMISION,

El gysticercus cellulosae ha sido encontrado adem&s de
en el éérdo vy el hombre,‘en el perro y el gato.
Los proglétidos maduros de la tenia adulta que vive en
‘el intestino de la persona infectada se desprenden en §ru-~
‘poé’de 56 6; llegan con las heces al exterior y se liberan
"'\lés huevos al romperse el proglétidq.por cualquiei medio me
céhico; disémiﬁéhdosef -en“el medio ambienté (aqua, tierra,
- veéeta;es,‘étc.). _ _ - b
. ~A1 aer‘ingeridos lbsl_‘huévoé3por ellcerdo>alubebéf,‘-f
: aiimeétarée‘ﬁ hQZar la tié:;a (brinéipalmente‘ce:dos de = ==
1vftr§spa£ib“), l}egan:estos él estémago donde por la aceién -
 de-los jugos Qastricos ge libera la oncésfera y nehetr& la
vpared intestinal, llegando al torrente sanguineo 4 dlsemin&n
,‘dcse en el organismo. Una vez ‘establecida la oncésfera (por lo
g general en mﬁsculo, cerebro Yy ojo, aunque no son exclusivoa)
‘fcomienza el desarrollo de ‘la fase 1arvaria ) cisticerao el -
 "cual 1laga a su desarrollo total en 3~4 meses. Al ser consu-
‘5T >mida la carne de- este animal, los Jugos gédstricos evaginan -
| el ciaticerco, dando origen a la tenia adulta, la cual al ca |
jv;vbo de tres Y medmo- uatro meses libera sus primeros progl&-

5tidos, reiniciando el ciclo (Borchet, 1964). ,Jf
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;Es,impoiténte'hacer'la aclaracién de Que‘este es el ci-
cio comn de la'cisticercosis,_pero la evolucién de la enfer
‘médad ha tomado otros caminos que son importantes y por lo --
mismo se menéiéqan:
1+.~ Se ha considerado que un mutante del Cysticercus gg;;g;

"losae loes el Cyaticercus racemosus; el cual sélo ae desa— '

‘rrolla en cerebro, con aspecto de racimo, con 2—3 cms. de -—,3
’llongitud Y una longevidad de’ 15 aﬁos (Bprchet,11964; Souls~

'by, 1969 % Biagi. 1980). L

-~f‘2 Una persona con teniaais puede sufrir un caso de antipe' -

.‘;ristaltismo, con 1o cual regurqitaré a su estémago los pro-n ‘
L ql6tidos grévidos, llberando los huevos, orlginéndose la CLBI
‘itxcersosia humnna (Biagi, lo80),. , -
o= Otra forma de trasmxsién de la cistzcercosxs humana es :}7.
1'1a aue Bia91 (1980) denomina el cicloanopmano-boca. 3ﬁxj:'

.plica que una persona con. tenlasis al observar malos hébitos

fde higiene puede ingerxr alimentos despuéa de haber xdo a defﬂ

"'fecar, con lo que aﬂquxexp huevos en sua manos y los. cualesk‘;"‘,“

oy

;;;ngiere al tomar sus alimentos con el resultado consecuente.1 "'
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49- Biagi (1980), también reporta casos en lactantes, cosa
digna de cuestionar, pero si seranaliza el ciclo ano-mano-
bocé, se‘entiende la posibilidad de malos hibitos de higie-
ne por parte de 'a madre y el contacto con una tenia.

f59f A pesar de los esfuerzos realizados por los "sanitaris-

‘tas", en alguhos pa!ses ~México entre ellos- se acostumbra
“permitir la venta de carne contaminada si en elhéorﬁg'que -
"sé hizo la 1nspeccién no se hallaroh més de dos cisﬁgéercos

Yy con la carne bien cocida, cosa que implica riesgo cuando
,[a_la autorldad no vigila este proceso. Se’ menc1ona que los --

:trozos deben ser pequenos para ayudar a que el calor llegue :

:a lo mﬁa profundo del trozo y mate los cisticercos (Mazzotti,  
©1961; Biagi, 1980).
3:6 Otro camino -que puede orlginar 1a ten:asis es el simple

;hecho de que las infestaciones minimas en animales de akas-

-to pueden pasar desapercibidas en la *napeccién (Biagi, 1980)
’“7°- Cuando se utiliza la congelacién como otra forma de con-
i"trol en lugar de. la- coccién 0 frituras de las canales, las - L
.fcuales se congelan a.~20°C por 24 horas, ' s8i no se realzzab
Cadecuadamente existe la posibilidad de que algunos cisticex-";: g

: jjcos sobrevivan al frIo.’
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8% = Es comﬁn en las grandes urnes con problemas de agua, -
 que para ahorrarla ,' ‘ge efectue el riego con aguas negras
Cque pueden contener huevos de pardsitos o lncluso sean. abo~

,'nados con heces humanas 1las tierras destinadas a cult;vos, e

V'-_implicando un rieago eata préctica (Borchet;«1964). JA';,ff




' Ciclo Biol6aico
de la Taenia solium

\‘
. Ingestibn del
- cisticerco »

Taenla sollum, -
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 (Cysticercus 'céllﬁl'osgg). -~

:(Dmxuizacuﬁxen nﬂnstUm
Dekﬁdo)t ) : :

-.Progl, Gravido
‘'se ‘libera en
' hecas

Ingestibn thevosl

’
B

.41L;befac16ﬁ'huevo§;~ﬂ ‘ o

(Blagl, 1980)..
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PATOGENIA ‘

Eﬁ esée 6api£ulo sébhablaré delrdesaffdllo y‘leéioneé de
»1a enfermedad deade el punto . de vista patolégico. |
Loa huevcs llegan al inteﬂtino del cexdo y 1os emhrzones
“1iberados, penetran a través de la pared intestinal y se dis-'
lntribuyen al organlsmo por via sanguinea (ver ciclo biolégzco}
’;HfPor regla general sdlo los que llegan a cerebro, ogo Y mﬁacu~
los se desarrollan Yy forman el cistlcerco, otros lugares pre—
: Q:feridos‘son-el corazén, mﬁsculos abaomxnales,vdzafragma. cue-'
’ ;llo, espalda, maseteros; intercostales y lengua {vex localx-:‘
: zaczon). aunque tamblén pueden encontrarse en otros tEJldOS.‘

Histologicamente-envmﬁsculo'se sitfia en tEJldO‘Canunti-

- vo intermuscular, adoptando forma quiltlca.

1 Slais (1970), reporta en casos de cistxcezcosls masiva -f
f aguda, cambios minimos en los teJidos alrededor del parésito,

_ a pesar de su gran cantidad. La pared de] tejido conectivo y‘ f

‘?mfde los. espac;os linféticos se encuentran adelgazados, espe- u‘”v

if;cxalmente en los eitioa adyacentes al’ tej;do adiposa y no tie'

", nen una buena disposiclén las fibras ‘de col&gena, y la parte B

"f'gruesa de la pared al parecer se dilata en los puntos de cru--'

“ﬂjvce ‘en la cddena capilar linfﬁtica donde el tejido conectivo —”1;‘”
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se encuentra y ésta concentraclén nodular de tej;dos en el -’
cerdo es menos organizada.

la gran concentracién de células sugiere, células de ig
 filtraqi6n que se acumulan excepcibna;mente en‘la pared ~- .
del parésito. En los cisticerccs muertos se observé uh.exuda
 do coagulado dentro de la vesicula del parasito y la pared,
1solamente mostraba la reaccién tisular. También se encontré en la
"1ci5ticercosis humAna generalizada que la mayoria de los para

'sitcs se localizaban en el mﬁsculo esquelétzco Yy se descubr;é

h»'solamente nacrosxs y vestigios calcificados en una cépsula -

‘ hia1ina de tejido conectivo en las meningea y tejidos cere--
".brales, donde las reacciones tlsulares son dlficiles de esta~
,blecar en el’ hombre, ya dque la patologia de la enfermedad, - :
- generalmente revela los estados tardios,ﬁcomo el caso”de un“ '
ivz‘aé.‘).«r.aicﬁieﬁ1::3.'::ex.'<‘:.o'q‘tie puede‘ééSar‘ésintomético'y séld se halla‘
a la necrop51ay pero una cisticercosis maslva puede causar -
la muerte en estados avanzadoa por 1a gran reaccxén tisular
‘-1en 1os tejidoa—cerebrales por 1a descomposiclén del parésxto.-
. ‘Frecuentemente se han confmrmado las pocas.o ninguna reacclo
v‘jnes a los cisticercos, 109 cuales originan los sintomas prln“;ﬁ
::;cipalmente por Obstruccién y/o presién mecénlca que ejercen :

fv en 105 dlstintos centros nerviosos, variando esto con -u 10-1 "'
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calizaciﬁn. \

En varios esth@ios de la cisticercosis, sé ha encontra-
~do que el par8sito es atacado por una reaceién encapéulante
debido a la actividad de las mehinges Y sélo en algunos'cig
ticexcos muertos se ve atrofia della corteza, pérdida neurév'
' nalvde‘céluléé de la glfa; en cagos més severds, autolisisvy ;
atrofia de la circunvolucién vecina. | | .

Menmpel y col. {1971), e estudiaron un caso de C xsticercu }'
;xaCemosus complicédo con choque anafilactlco, ya que la ubica -

iciﬁn del parésito bloque6 por completo la circulac16n del 11~4f
f'quido cerehroespinal reaultando una gran hipertensiﬁn in-»-k'
tracraneal e hidrocgfalia, Se restaur6 la circulacién del 11
- qﬁido:al rembverse el parfsito quirﬁrgicamente (el-pacienﬁé;

'murié por choque anafil&ctico al administrarse por via intra

S venosa electrolitos con liquido cerebroespinal)

Mikhailov (1972) ;- en Estados Unidos, reporta en su9'--
“'estudios que la cisticercosis no aumenté las reacciones clf--

nicas £0ca1es en helmintias;s acompanadas por cambios patolG

"ﬁ] gicos en pulmbn.

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

L un reporte de cuatro pacientes con- aumento e volumen muscu-t N

'  f1ar en fcrma homogénea, donde fueron evidenteS, aaicional-u ;ff_

:.mente, los nbduloa subcuténeos Y donde la biopsia confirmo

:jfel diagnﬁstico prestablecido con 1as lesiones en lenguﬁ, %f{Tf}.
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electroencefalograma, etc.

Pilz (1972), sefiala afecciones‘de‘los nervios craneales,
signos de inflamacién en el liguido cerebro espinal (linfoci
toé).éon~meningitié, convulsiones y complicaciones vascula--
res (érteritis) en cisticercosis humana, ‘

'Bowles (19?2),7identifica en una canal de cefdo el Cys-

tticercus cellulesae en la superficie de pulmones e higado. y

.este ﬁltimo con la pared degenerada a nivel parenqulmatoso Y
"no localizé el parészto en misculos y miocardio. -
7 Hernénde (1973). examind 60 cerebros de cerdcs parasx~‘a
‘ ‘tadcs para establecer naimero. y localzzacién del parésito can
V7sus cambxos‘histopatoléglcos, donde habia'1nflamac16n-cr6n1~'
ca Yy exudado con tejldo linf01de, acentu&ndose hacia - el escd

_'lex y sin haber complicaclones en la circulacién de liquldo

*.ce:eb;o eapinal,
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SINTOMATOLOGIA

La sihtoﬁatolog!a de la cisticercosis depende fundamen-
talmente del nGmero y localizacibn de los parésitos én‘el or-
ganismo, aunque &sta normalmente se observa sdlo en humanos,

. ya que los cerdos tienen un corto periodo‘de vida (6-9 mesesl,
por lo que rara vez se manifiestan los sf{ntomas. Estos pueden :
clasificarse de la siquiente forma-
‘a) cisticercosis en los onynns donde es menos frecuente la
presentacién de ésta, en relaciﬁn a 1as formas clésicas.v

ib) Cisticercosis ocular. _ ‘ . B

-e) Cisticercosis muscular.
‘ d) Neurocisticercosisn

“En la primera, los-érganoe:que breéehton oisﬁioefooéié ‘
sonfel'pulmbn} eséﬁago,'higado,'ganglios linfgticos yotojido ;t‘:‘
ooojuntlvo (ver localizacién), Los sIntomas_rara:vez se presen
_ﬁén,apﬁés se necesita una infeccibn masiva grave, la cual =~-w -
darxfa una sintomatologfa de tipo nexvioso, por lo que se diag
| 'hosticaria la'cisticercosié éntes'de que se manifieston los |
sIntomas viscerales. f "lo‘“ : | R o
' Lo mlsmo sucede con la ﬂisticercosis ocular, donde>w-

suponiendo que sea. exclusiva del ojo, sélo se: dzagnostica -~‘ﬁ471
7 con el oftalmélogo, al revisar su localizacién en el humor

. vitreo 0 bajo la” xetina, en- donde da problemas de: pérdlda e

la agudeza visual y hasta ceguera (Biagi, 1980).
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En lo que respecta a los misculos, se necesita una gran

caxga ‘parasitaria para que se presenten problemas locomoto--
- res, ademds de dque tendria que ser exclusiva para que no ha-

ya sintomatologia de otro tipo como la nerviosa.

En la neurocxstlcercosis 1a slntomatolcgia es la que ~~.

‘més llama la atencién de los 1nvestigadores por lo dramético

de su presentacién. y que va desde ser asintcm&tica hasta -

"J[ataques epileptiformes._
Nleto (1956), menciona a este resnecto que los sintomas‘f
Y méa camunes son los ataques epileptiformes, hipertensién in-
"} traczanea1.y cuadros“31qu16tr1cos. ‘Nos dice que la menlngl—;'
:'1 tis muchas veces ocasiona neur;tis optica due termina como ?

'7§ceguera. v comenta sobxe el 51ndrome de Bruns, que consiste

en-cefaleas.intensas, y periddicas, v6m1tos,de tipo’ central

o y‘vértigb que apaxece,y;desapareCQ :epentinamente,‘dﬁrando'-

~dfas o semahas. Todo esto originado' por la presencia de cis -

f‘+icercosxs en el cuarto ventriculo.

Biagi (1980), menclona que en la neuroczsticercosis es

>5,comun la meningitls crénica, al parecer orig1nada por un fe—. X
'iﬂffrémeno‘ie hipersensibilidad Ademés de mencionar que uno de

37108 factorea més importantes en la aparlczén de la sintomato"

;[logia es la muerte de los Parﬁsitoﬂo ya que cuando el parésxi
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to esté vivo, no hay reacciones inflamatorias y muy pocas ve

ces s;ntomatologia. Tal fendmeno se explica por la evasi6n -
de la respuesta inmune por-el pardsito (ver inmunologia).
;El adulto, generalmente no produce serios dafios si ip -
ccmpaiamos con su larva, pero’enrdéésiones se Qén malestares
abdominales, sensacién de hambre,-indigeétién crénica, d;a—-“
3  irea'persistente y/o &lternéda con coﬁstipécién. Los‘pécien-»‘
‘ 1tes débiles o nervzosos pueden mostrar anorexza, hipereste-- 
 fasia y alteracionea nerviosas de origen téxlco (craig ykf e
mFaust, 1975). ' o
Blagl (1980), mencmona al respecto que los pacientes —;'f
:suéien quajarse de cansancio frecuente, somnolencla. dlarrea_ 

"y cefalea, aunque esta ultina se debe a 1a (reaccion ‘-5—7;”:

inmunolégica). También reporta cuadros de- suboclu516n intes-:{
,utinal.u~ : - . : Ll
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INMUNOLOGIA, ,

'En los Gltimos afios, los estudios de la inmunologfa de
la cisticercosis ha llevado a déterminar los mecéniaﬁos de
fensivos involucradoé'y aigunés de lés causas por las cua--~

‘leé breVaiecé esta paraéitosis por tanto tiempo en el orga-
nismos sin que aparentemente mecan;smo alguno 1os dafie, Por
~ otxa parte las dlversas pruebas de inmunodiagnéstico emplea_f

das dejan mucho que desear, espac;almente porque los parési:

"_tos qomparten fraccionES'antigénicas due pueden dar falsos:

positivos a causa de las reacciones cruzadas, inc¢luso con ~
énfermedédes de otras'etiologias.
‘ Todo esto ha conducido a dxversos anestlgadores en to‘fv

do el mundo a profundlzar en sus estudlos e incluso se han

‘tratadp,de deaarrolla: mecanismos dg deteccién~inmunologica e

y/o vacunas.
Diveraos estudios moatraron Que los antlcuerpos son’ ca
‘paces de conferlr inmunldad natural, nor via transplacenta— o

N ria. oral o artifxcialmente en al suero de animales lnmunes.,~'

;;ﬁlPor ejemplo laa inmunoglobulinas G y A (Ig Ge Ig 3) dan proj.;5:

' ,teccién contra el Cysticercus ;Lpiformla Y. cYBticercus faa-—g
"ciolaris a ratonas, ratas Y conejos, mlentraa que el papel

i de las Ig M no esté claro y 1as Ig E son activas en reaccio?f;
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_ nes cuténeas. v _

También se ha visto que laé Ig G se divi&en en dog = - -
- fzacciomes'para dar uﬁa mejor proteccién: Ig G ia'e Ig'G -
2a, que modifican el nGmero de éosinéfilos circulantes y la
permeabilidad del emb:ién_hexacanto, interfiriend§ su meta-
" bolismo o uniéndosé a‘histniﬁbOS-ﬁa#a'daf oriéen é_nuévoﬁi_
;fmgdiosvdefensivos.  o

"~ Las inmunoglohulinas més comunes en orden de lmportan-,

n> cia son: las G. M, E, Ay D« Esto es demostrable por 1nmuno-:“_

‘ f;fluorescencia indlrecta en conjunclén con la anunoelectro-ff'ff

 foresis, donde se vié que las Ig G prevalecian en el 98 % _
 ;de las pruebas (Fllsser, 1980)
Tambxén hay un 1ncremento en sangre periférxca del nu-”'

‘ famero de linfocitos T y B, que se expllca por 1a presencla -:%

-de una: infecclén crénlca reportada en otros estudxoa (Gajl— -'ff'

zPeezalska cols. 1973).

‘Los anticuerpos Y 1a fijacién del complemento son ine-**

f6ctivos contra cisticercos establecxdos, por tener éstos - a,7 :

'f;actzvidad antxcomplementar;a i aunque no ae ha probado que v; 75

: ffhaya hloqueo de antlcuerpos por parte del par&sito (Fligse::17 "

‘f3y cols. 1982),
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Se considera importante la posibilidad de una variacién

antigénica en las poblaciones de tenias. Los estudios mues=~

tran Que hay una eclara depresién de la respuesta humoral -~
' del hoébedador y que varfa seglin el lugar dé~1a‘in--
| feccién  (Flisser y cols. 1982). |

 Machnika (1974), demostr6 que anticuerpos (19 E) sensiba.li

‘zan 1a piel de perros infectados con Echinococcus gxanulosu&

En 10 que respecta a Cyatlcercus fasczolaris en rata y

5_‘rat6n Cystxcercua_pislformis en conejo, se ha visto que -

‘los énticuerpos eatén asociadoe a las Ig G 2a en las prime—v
.ras dos ‘semanas de infeccién. y que las madres dan transfe~; -
v‘rencia pasiva natural de antlcuerpos en e1 calostro al admi _’
'1Anistrar a su prole Ig A que actfian a nivel intestina1.  |
: j Eh\lds coheﬁos.'ratas Y% ratones,.tambiéh se détgctiron‘?
a'ianticuerpos 19 E sensibillzadores de la piel. |
Los antlcuerpos por regla general aparecen en las 2—3‘f"'k
j pr1meras semanas de la infeccién Y alcanzan su mﬁxima pro~-3j:
7>;duccién en las: sigulentes 2—3 semanas. | . “ |
- Loa antigenos 1nducen 1a liberacxén de los mediadores -
. inflamatorios en el sitio de penetracién de las oncésferas Q?iy*i.”

fl fque migranc alterando la permeabilmdad vascular y facilltanﬁﬁ;

?; 60 la extravasacman de Ig G 2a.. El complemento Juega un pa-f jf

g e‘ importante en los mecaniamos de defensa cuando muere el;f; o
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pardsito b se estd tratando de implantar; los pardsitos eva-

den efectos combinados del complémento y‘los anticuerpos, de
cualquier forma los fluidos Qué rodean a los pardsitos i&--.
plgntados contienen proteinas plasmiticas, pero son diferen
| tes en el coﬁténido de complemehto-hemolitico. Algo que con
tribuye grandeménte»a la evééién del‘complementé pbr el'pa-
résito es 1é>1iberacién de una,pr8£eina polianiénica alta---
:méﬁte Sﬁlfatada, aﬁnqua'no h&'sido plpnamenté demostréab; -

Por otra parte, eatudlos recientes muestran que el comple——

mento por si solo por via alterna o c1651ca puede ocasxonar~'w~‘s

'lla 1£sis y destrucc de mﬂtacéstodos '(Fligser Y COlSi'377 ’} 

1982).,

Ia resistencia desarrollada por los hospederos contra

‘ las tenmasis—cxsticercoszs es muy varlada, dependiendo de - -

 factores relac1onados. Pox egemplo- la cistmcercos;s af/;t “*##?

;:més ‘a un cerdo en 1a primera exposicién que en poateriores. .

;En ratones,.lntroduclendo Cysticarcus fasciolaris en C&Vldad.. 

~ peritoneal o sus extractos, confiere resistencia a la expo-

 gleidn oral con huevos, mientras”que pata conejos'con"zshi

',ticercus p;siformls los. resultados son parciales. Estas res- L

ifpuestaa de 105 anticuerpos, ‘gon la base del diagnéstico en —1f:'

‘ ‘91 snero ae pacienteo‘al comprobarse la preaencxa de los an- ,~,}

'7‘jticuerpos, aunque no es ‘una regla de 1a cisticercosis el que
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se presente‘una respueéta detectable, ya que pﬁede ser tan

- corté o tan pequefila que no gse detecta. Por ejemplo, en el -
hombre se_ha visto que alrededor del 40 % de los pacientes '
. con cisticercosis cerebral confirmada por inmunoelectrdfo:g'
‘sis, ﬁo presentan antiéuerﬁos precipitagtes en’el momenté -

-de la prueba y ias posibles explicacicnes a EStd-soh: 

u;.a)"Efectos inmuno&epresiﬁos pof el tratamiento‘antiﬁlémaﬁofii, ‘

rio con corticosteroides que se acostumbra dar en estos ca= . -

. 508.

"cfb) Bl grado de 1nfeccién.

f;* o) 1a baja sensibzlidad del método usado._ 
tf”d) Ia existencia de serotipos parasitarios. e

L a) La evagibén de la respuegta inmune'por.el pa;ésiﬁoa‘

Con esto pddembb decir que'la'reéiéfencia‘de'un'oigau;v”f;”

“”nismo estd basada en 1a capac;dad del mlsmo para reducir el ’

' ”numero de larvas establecléndose ) desarrollindose y 1o - -f;““

7,'cual esté determinado por distintos factores~,Av

o a) Edad. animales viejos son més reszstentes. o

: ;v.b) Sexo.- en ratones, 1as hembras son mﬁs resistentes,:aun—ff

“que. esto no sea apllcable a todas 1as eapecies.;5'9?”

Rc) Herencla.-w la Fl de padres que estuvxeron en contacto,;:?j
son més resistentes.

' ":d) Genética.- Hay lineas genétlcas de ratones més reaisten-¢:v:f
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tes due otras... ‘ ‘
'ej'Transferencia materna de protéééién en el calostro - =~
(Ig Aa). |
-f) Defensas del organismo.- Inmunoglobuliﬁas y cé1u1a§ T -

que atacaﬂ'oncésferas én desarrollo.
) La mayor o menor capac1dad del pardsito para evadir la’
respuesta inmune (Flisser, 1982).
"1‘VComo concluaién podemos decir que la reeistencia se: -
'»:géﬁcﬁentra fundamentada-en dosz factores‘ el no estableciuh-'
7‘ m1ento del parésito y la capacidad del hospedador para evi\_
‘tar su- persistengia, posiblemente estos conceptos puedan -:'
aplicarse en otras especies como el cerdo. |
: En lo que reapecta a los antigenos, sa han utilxzado
. para diagnostico, <] incluso cono - vacuna las nucleoprotei—-
nas fracciones de pollsacérzdos con actividad inmunogénlca _'~"
emhriones vivos o irradxados, huevos vivos o. irradiados, se:‘
j"creciones y excreciones del ciBt;cerco y el czsticerco en ~N‘

sz.‘Las pruebas Lealizadas mostraron que 1a proteccién esta ‘

oo bpa dada prlncipalmente por las fracciones antigénlcas de ——ﬁff 

] 1as oncésferas y cistlcercos jévenes, en estos ultimos se’ s

'“7vrdemostr6 que varlos antigenos son compartidos por el escé—m

lex, la pared y el fluido Y que este ﬁltlmo difiere en otroa i

‘ ant£genos de 1a pared y el escélex.
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Biagi y cols. (1958 y 1961), reportan diferencias im-

portantes en preparaciones antigénicas de Cysticercus ce-
llulosae en sus reacclones con sueros humanosg y de cerdos-
al igual que diferencias en las reacciones de GQysticercus

cellulosae y Cysticercus racemosus con flufdo cerebro es-

. pinal, por lo que Sugiéren la existencia de serotipos entre
cisticercos. Por lo tanto, varios de estos antf{genos pueden .
conferir inmunidad si se identifica el'aﬁtigeno déllpafééi— f:;

to y si sdlo un aerot;po es el responsable de la enfermedad.

‘E1 antigeno B es por mucho. el més reconocido por los_- o

“aueros humanos (84'%) Yy tiene un punto 1soeléctrico, con un ‘
 PH de 8 6,‘siendo termoestable a 100 °¢., con peso molecular7
de l o, 000 daltons y que reacclona -con el 2—mercaptoetanol -"
,éando tres bandas ;on pgsc molequla: que variavde_lo,soo-,%E'
20 000 daltons. | |
El antlgeno A as. una lipoproteina con activxdad alfa b
f‘beta carboxilesterasas'y con peso molecqlar de 400,000 dal— e

tons, compuesta por subunidades no.covalentes con pesc mole-

; -;éﬁlar de'67-060 cada'una y que migrahréon‘una aola bénda'én7'

“ 1a electrofore91s en gel de poliacrilamida y en presenc;a»—'k1‘4

.de. 2-mercaptoetanol se" disoc1a en dos aubunidades de un\——

":fpeso molecular de 47 000 y de 20,000 daltons.

otros antigenos son el E, C y H. “Elfﬁ”y'el‘E r'ﬁ":}”

:miqran hacia el cétodo {+) ¥ el e al ﬁnodo ( Yo
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Los antigenos A, Ey C dan produccidn de anticuerpos -

en un tercio de los casos seroclégicamente éositivos, donde
elAy el E son dificiles de"difevenciar al estar @olos.

Los antfigenos B y C son los que dah mayor distancia --
: dé recorrido en las bandas con inmunoglobulinas G, mientras
qﬁe ei'antigenO'H da las menores, por lo que los antigenos
: -B-yﬁc egtimﬁlan la’produccién de'inmunoglobuiinas G, mien-
" tras el‘antigeﬁb H estimula’laa Ig E; d&sto puede ieportar -
cierta utllldad en el planteamlento de 105 antigenos con —-‘
fcaracteristlcas quimicas y puede ayudar . en el inmuno~ -
‘:f‘diagnostlco, en particular el antigeno B (Flisser, 1982)7 |
| En lo que respecta a los céstodos adultos de la famlllaui
V'Taeniidae- | i

En Taenla saginata se han ideﬂtlflcado 22 antzgenos. al

: igual que en Tdenma solium,: en esta ﬁltima hay 11 componentes

antigéniuoa, de los cuales 8 son reconocidos por el suero :
‘1;humano, destacéndose el B.

Hay antigenos comunes entre Taenia sollum, Taenla sdgl- o

flnata y Echinococcus granulosus, loa cualea no ha sxdo poalble.

3,} idiferenciar unos de otros eapecificamente. mientras la Tae-'

':nia ovis, Echinococcus granulosus, Echinococcus multllocula-'

'al”?ris, Taen;a aolium y Taenia hyﬂatzgena, comparten el anti—

geno 5 (capron, 1968), 2 G
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otrns autores ubican el antigeno 5 en el arco de inmuno~ -

electroforesis como el antigeno A (Ag 2) por tener la misma
motilidad en la prueba mencionada (con fluido de quiste -~
hidatfdico . Este antigeno se localiza en las células sub-
: tegumentarias derlos protoescélices,»membrana germinal y -
‘«gﬁpsﬁla-‘se piensa que ahi es sintetizado y se acumula en '
el flufdo por ser ghi’ias excreciones de los protoescélices
7yflas1se§recibnes;de-la‘membrana‘germinal'y c&psula. Tam.;‘
' bxén parece ser que 1as cépsulas Yy protoescélices al de- -l_
: ”1generarse 1iberan cantldades slgnlficativas de -este ant£~,  e

~“geno.

EE:el anterior. se localzza en tejxdos germ;nales, capsula y S

{inwmbranas lamlnares. En los protoescélices, sus zonas te-

.*U_gumentarzas tlenen cantidades sxgnlficatlvas, especlal-'—~ )

S mente en la zona perxférlca de 1as ventosas, al Lgual que

‘Bl antigeno B tiene una distrlbuuién més amplia que -

'fiflcs corpﬁsculos calcéreos. células subtegumentarlas y cé- i o

v'i"lulas paxenqnimatosas, que son los s;tios de" mayor sinte— ?;3“*

ultszs v fuente del antigeno B para el fluido. Este antigeno -

en Echxnococcus granulosus se encuentra on las membranas -

"‘laminares, mlentras que al antigeno A sélo se ve en las oo

Jaisuperficies. por lo que se sugleren diferancxaa en 1a per-ff‘gf"r Tf

--Jmeahiuaad’ f : .' ‘
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Coker-vann y cols. (1984), reportan que un antigeno --

purificado es mds sensitivo que las preparaciones crudas --
del cisticerco o el adulto para el diagndstico en humanos.
Los resultados indican que el antfigeno B es el mds -~

comin en el cysticerqgg'éellulosae y un andlisis de sus -~

- caracteristicas inmunoquimicas e inmunogénicas, al igual --
‘dque sus habilidades funcionales, podrian darnos la pauta de
los intercambios moleculares que tienmen lugar en la interé '

accién hosuedador-parésito para el uso de equipos de 1nmuno-,

‘idiagn6stico Y posibles vacunas, donde se tendrén que inclulr e

‘"? ‘ diversos,antigenos si_se quiere pravenir y detectar tonS»-«:?3'

 71§5 césos.
o " Huevos, oncésferas, clstléercos Y tenlas con- ",!;5
ivtienen antigenos, principalmente proteinas y carbohidratos,'J
‘,f[algunos de los'cuales dan reacciones cruzadas con—otros -—
: céstodos, e incluso otros paraeitos y/o enfermedades, por -

: flo que es 1mpcrtante que siempre que se haga un 1nmuno—' -ff-"

"“' diagn6stico, tener en cuenta los factores contaminantes

k 5,i del. antigeno especialmente por’ antigencs del hospedadbr«‘1*

"E;:'(globulinas Y albumlna), las xeacciones cruzadas Y anti— - bff

T*;genos bacterianos.

Al efactuar lnmunodiagnésticoa, se. debe de tomar en -—:




a) Las facilidades téconicas. %8

b) COQtos de la prueba.'

¢) Informacién disponible que permifa determinar la -
sensibilidad de la pruéba.‘ |

. d) Los objetivos del estudio.

Aigunps ﬁntigenqs éon compartidos por el escé;ex{ e

: mémbrana y fluido,-mientras'otros son especificos dél com-

N ponente. Estos son de los factores que complican el diag—

o néstico serolégxco, pesar de todo, los filtimos estudlos,“f

’v'nos alientan a aumentar la senslbilmdad de los métodos de

8 detquién, qume ‘hasta ;hqra 1aa‘pruebas inmunolégicas en g
;éueros délﬁacienfééjcon cisticercoais (inmunoelectféfoié—‘~
,sis); dieron fespﬁestas'hetérogéheas. A pesarrde todo, élé
,antigeno B fue el méslreconodido (Flisser y cols, 1982}.  o

 Esto‘ngs indica que 165 éujétos difiereh en los anti—
";ggnos‘que régoanen y las inmunoglobulinas que sintetizan.

~ Por ejemplo- Echinbccccus granulosus da reaccién cruzada

‘f”con Echlnococeus multxlocular;s y otras tenias para con el :
‘;antigeno 5 ' ',~‘. ',”. SR o ﬂ ‘

» anre las pruebas més utilizadas, podemos mencionar-' 

'i‘f”,a) Ias de eensibilizacién cuténea o 1ntradermoreacc16n.,31; ﬁf‘

'1 b) Dob]e inmunodlfu516n. :

-gc) hemaglutinacién.
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) Radioinmunoensayo. -

e) Inmunofluorescencia.

- £f) Inmunoelectroforesis.

- g) Fijacidn del compleﬁento.

) h)~Ensayo inmunoabsorbente coh enzima nonjugada (ELISA).'

| La pruéba 1ntradérmica se ha utilizado desde. hace ‘f- f

B tlempo en estudios epldemioléglcos por varlos investigado— ,}
fres. COnsmste en 1a obtenclon de un antigeno, el cual es —.;'

" vident1ficado por los anticuerpos del hospedador a nivel ;-if ﬁ:.;
fcqténep'porllo que se;depomlna Reacciénjde anafmlaxls pa-

g;-w_a cué:'anéa' (wii;ia:ﬁs, 1979) |

.’r'-La;déble inmunodifusién, con51ste en la migracién de

5 antlcuerpos en un gel, de acuerdo a lae cargas que contlenen:

» contra el antigeno al que se exponen. |

'Fllsser (1975), reporta que las pruebas reallzadas -

L de doble inmunodxfusién e inmunoelectrofore51s en humanos~-fa

S con neuroclst;ce:cosis, fueron decepcmcnantes por su pocaw s
'T@:sensibzlldad en estudios realizados en: p1e1 de pacientes ~;557 

"con teniasis (Taenla solium).

: EZ!. radioinmunoensayo, recomendado por I:‘l:.sser (19‘79).
.conaiste en el marcado de anticuerpos (anti-c;stlcerco)
 :f_con un producto rad;oactivo (Indio 113), que oexm;te 1a e

1iv1sua11zacién‘ in vivo ;por medio de 1a centallografia

'@ffde los CLsticercos.
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Por otra parte con esta radiacién beta, la dosis letal

50 que daﬁa al cisticerco es menor a la que puede dafiar a
ios tejidos, por lo que se conside;a atil al tratamiento.

En otras palabraé, son isdtopos radioactivos ﬁtiies
para el diagnéstico y tratémiento, por medio de la radio-

inmunocentellografia, que se hace con una cdmara Anger, -

" 'tres horas después de la inyeccién intravenosa de los anti-

1vcﬁerpos marcados con Indio 113 en dosis de 10 microcuries.

Lé‘inmunoelectroforesisJes una prueba reportada més

"gi sensitiva que la doble inmunodifuslén, por determinar mAs

h unidades antigénicas (Fllsser, 1982). Tiene la capacidad
de distinguir 11 antigenos del escélex, 9 de 1a‘memhrana
'y 5 del liquido vesicular, mientras que la doble inmuno- .

‘ difusién'sélo distingue 3, 2, 3 antigenos respectivamenﬁé.

' Por otra parte'Williams {1979), reporta que‘sueros'.f‘ ‘

de paclentes contra el antigeno 5 han mostrado que estas - -
- .dos pruebas son més sens;bles Y acces;bles, ademas de ';—-

””;eapeciflcas al usar este antigenO-

Esta prueba da reacciones cruzadas, al tratar de: '—r-j>.

fﬁfdlagncsticar gystlcercus celluloaae en personas con Taenia.

 ;ﬂsaginata. Fasciola hppatica y Ascaris lumbricoides, por la{'

"‘u’;cercana relacién. En un estudio zealizado, 24 de . 29 sueros'

fﬂi(82 %) dieron reaccién cruzaaa con Taenia saglnata, 31 %

i con'Fasciola ega cd y 21 % con A-caris lumbric01dea.‘ § f
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Indicando esto que hay componentes compartidos por los
pardsitos (Flisser, 1982).

Gutidrrez (1979), evalud el potencial diagnésﬁico

"~ de la prueba de inmunoelectroforesis, en la deteccibn de

la c;stxcercosxs pcrc;nap en 84 cerdos con 1nfecc10nes

‘magivas naturales Yy 50 cerdos normales procedentes de E

- granjas flpo “minimo enfermedades" como control."

No se encontr6 nlngﬁn suero pOBlthO en los cerdcs

o control y 86lo el 11—17‘% de los 1nfectados dieron reae:

,cién dé precipitaciéﬁ, conbluyendo‘que la-prueba nb es”

“ﬁtil para el diagnost;co en animales con infecclones ma-i??
‘sivaa, expllcando due la lnmunosupreslén y 1a fljaclén de
‘anticuerpos en 1a Buperflcie de la larva, son 1as posxbles.  ‘
causas de estos rusultados.
La fijacion del cnmplemento, fué‘déada pbr pfimerafvéé

por’ Weinberg (1909) en cerdos; Robln y Fiessinger (1910)

‘:,en humanos por prlmera vez, con resultados dudosos,'y :sé“s_i

9}1? Moses (1911). Las investigaciones de su utilidad datan de. _ f 

Su reaccién en sangredi&nnstﬂxala cisticercosxs suh-
'"Icuténea, muacular o viaceral. En sxstema narvloso, la reac-i‘

R cién puede ser negativa en sangre, pero no‘asi en lithldO

:1cerebro espinal..ﬂli
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@iccione (1919) (cita)pnfatizé la eosinofilia y los resul-
tados positiyos de la prueba en éueros de paclentes con --
cisticercosis cuténea (Nieto, 1956).

Nieto (1956), sostiene que la Gnica posibilidad de =--
ﬁiégnéstico seguxg de 1la neurqcistigercdsis es la prueba --
reélizada en quuido‘céfaloraquideo, ya gque 6&ste présenta

. un~aumént6‘de 1a proteina total de las globulinas y‘del nﬁf
»: héro celulaf, eosindfilia ¥y baja énblos aéﬁcares;lindicando
un pro»eso inflamatorio, mayor o menor, “egﬁn el nmero de

parasitos.

-En- base a esto, de 5,000 liquidos cefaloraquideos es~

; tudiados, el 0.6% dib resultados sequros, . que, con los po-:"

f,sibles se elevé al 0.8s%. En sangre, la misma prueba di6 -
:reacciones positivas en el 46% pero puede ser por el con--if'.
‘tacto con pax&sitos afines, que desarrollan una antigenici-

:  dad similar. 4 »

Concluye que tres datos orientan al diagnéstico de
vla cisticercosis' ‘ ' -

: §a)ons1nofilia del liquido cerebroespinal. R

! ;biiDisminucién de la glucosa. ‘

”1F¢):Reacc16n de fijaciﬁn del complemento

. Eata Gltima de gran valor diagnéstico en aitema ‘ner:

'~ﬂ,vioso.‘




‘”“fcasos de meningitis tubexculosa, oncocercosis, mielitis

. dades tales ‘como menlngitls meningocécc1ca, menlngitis

: pneumococcica, meningltls tuberculosa, pollneuritis con:

: chlares del cexebro. _

',cuando los ciBtlcerCOB son viables y el resultado de 1a
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Uno de los inconvenientes, es la reaccién cruzada ---
con la prueba de Wasserman para neurosifilis, por lo Que

se recomienda hacer esta prueba anteé de la de fijacién de

,complemento, ya due si la prlmera es positiva, la segunda
lo serd también aungue no se hallen presentes los cisti~ -

: cercqs en=el paclente..

1a eosinofilia no es patogmomonica , pero se.presenté

’ eﬁtré el 1 - 6 % de 1os casos y la glucosa presenta'uﬁar-- PR

- concentracmén que va de 20 - 50 mg. ‘en el 57 % de los ca-" -l‘

(hieto, 1956). Ia eoainofilia se presenta tamhién en

1umbax y gifilis neural.

' La fijacxén del complemento, excluye varias enferme S

-’l

l_dzsociacién c;tolégica de albumina, esclerOBLSrnﬁltiple, i

'”3"absceso y tumor cerebral, y en general enfermedades vas; Lo

- Se concluye que la prueba es especifica N4 efectlva L

] “g”Reacc16n de Wassernan es negatlvo. pues esta ultima da ;  o

A,;reacclén cruzada en el 30 % de los casos.  _}= ,:;' 
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, El ensayo inmunoabsorvente con enzima conjugada (ELIsa),

”eé‘una prueba m&s sensibie que la hemaglutinacién indirecta
por su capacidad de déteccién de anticusrpos afin a niveles

tmuy.bajos de produceidn con uné.efectividad‘de 78—89;5 %
~(Téllez, 1984 CORer-vann, 1984; y Mohammad 1984).

Da reacciones cruzadal con hidatidosis Yy esquistoso-
miasis, Ia prueba se hace en base a un antigeno (que se con- .-
-‘serva a. —20 c., Y en general todos 1os antigenos se man—’ E
: tienen por este medio Y temperatura), que normalmente s’ i'

:" gdi1uye en’ solncién buffcr, para posteriormente colocarse
,enAceldillas da polivinll.para qua se ije:en la superficie, };
::fe incubﬁndose con :ntrofenil fosfato a una dilucién de 1: 20

lfy agregéndose a’ los 30 minutos hidréxido de 50&10 3 N S 2 M.J' f

 ;'51nterpreténdose en-el-espectrofotémet:o a 405‘nam6metros‘ )

,(Téllez, 1984. COker~vann,_1984)
‘: Este método ayuda al d;agnostico cuando no. hay sinto-
o mas especificos, por lo que se recomienda como primer pa-'

"Wfso para el diagnostlco de la c15t1cerc0515, que Junto con ©

| f;:con la tomografia axial computarlzada (ver dlagnéstico).'~:~v

'“7Vfcontr1buyen al diagnéstico del 100 % de 105 CaSOS

"7{fi(mé11ez, 1934)
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Algunos de sus' inconvenientes est&n basados en el ~
factor humano, ya que cada laboratorio tiene distintos va
llores normales y umbrales, con los niveles de absorbencia
variados, ademéds de factcreé como la necesidad de importar
. bioldgicos {(reactivos) y México es uno de los casos, ademis
de las infecciones que ‘no estimulan una respuesta capaz de
 Ber detectada por la prueba, reacciones cruzadas, la prueba
]puede ser blogueada por proteinas del,hospedador (muscu;af
 tres principalmente) ‘ » _
. Téllez y cols. (1984), reportan esta prueba reallzada:f’f
L gn 49 sueros con el 78% de poaihilidad a la cisticercosis -

A usando liquido cefaloraquideo y. suexo de pacientes enfermos..-‘t
| Coker-Vann y cols.' (1984), reportan resultadOb de es»ff

, ta prueha en 7 poblaciones tropicales (Bali, Indonesia, Is—»

’,‘las Marianas, Mic:onesia, Mota Lava, de ls Islas Vanatu), -

donde se tenIa acceso a la informacién sobre incidencias de
" “la cisticercosis. Los resultados fueron ‘bajos en el xango.—-l;

;;féé,fdlsoé‘pbgiéivos en ﬁn 3;5% Y 86}0 ehbpacientes-con hidaf
‘;fbsis dié réécciones cruzadas (se cemparé. ia‘prueba en7éueff"

ﬁ*ros de pacientea con enfermedades parasitarias variadas-‘r-"

f; squistosomiasis, Clonorchis, Opistorchis, himenolepiasis,

k,angiostrongilosis e hidatidosis).
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| Mohammad 'y cols. (1984), reportan una sensibilidad de
ELiSA del 89.5 %y reqomiendan la combinacidn de esta prue-
ba‘con el radioinmunoensayo. Menciona también que por’inmunoJﬁj
electrofﬁresia y técnica de Ouchterlony ge diagnostican él.
99 % de los casos, y los anticuerpos principalmente hallados
~fueron las ig G.SE‘ menciona también ‘el cuidado que se debe
vtaner al real;zar la prueba en zonas donde hay incidencla de
hidatidosis. |

- Se han tratado de deaarrollar vacunas contra la cisti-

:.:cercosis. usando proteinas y fracclones de pollsacéridos:

»"finmunogénicos como antigenos, embrlnmes y huevos vivos o’

B irradiados, secreciones y exreciones ~del cietlcerco y el

‘1c1aticerco -en s£. con resultados pdbrea, pero promgtedores.

Flisser y cols. (1982)Akxsrmumm que la 1nmnnizacién :

'vl en animales de experxmentaclon, reduce el r;eago () sever1~

 'Ndad de‘la cist;cercoszs en la mayoria de los casos, siendo

.‘flos princxpales medladores las Ig G, Yy hace menclén de la

_transferencxa pasiva de antlcuerpos de: las madres a su prole_,
'f.’en el calostro, aunque cuestionable. nen01ona tamblén que i f{
71_cualquier estrategia de vaanaclén debe estar segura ‘de- —-ffﬁ

;elegzr Yy predetermlnar la respuesta inmune o estado de sen~ _;,,

“:krsibillzacién que se Aann”i”wﬂ

"/A
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Las formas 42 obtencién de la respuesta que protegeré
a un individuo son variadas: Por ejemplo, al inyectar oncésg
feras muertas o sus extractos; antfgenos secretados por ==

Echinococcus granuslosus dan buena inmunizacién a perros . -~-

(Herd, 1975). Un ejemploc de la variabilidad de la respues--
ta lo da Williams {1879}, que menciona que al implantar -
cisticercos ﬁaduros en conejos, no los proteje cbntravﬁn'dé
saffo oral con oncSsferas, mientras que en ratones si hay

"_protecciﬁn, e inciuso. mejora sl se usa- como &hmwénbe la =~

Bordetella pertusszs, al contrario de otra literatura que -
recomienda el adywante €e- Freund. - v |

, Flisser (1982), manciona que la proteccién al parecer
'9e debe a que los anticuerpos de alguna forma inhiben el de
sarrollo temprano de las pncésferas,,evitando que pasen’ all

' 'siguiente estadfc larvaric (demostrado in vitro) y'quebfamé~

bién se obtiene proteccifn contra Taenia taeniaeformié_por'
' medio de antigenos cbtenidos por crqmatologia,(Sephadex- -
'G¥200), aungue el mecahismo exacto de proteccién en”anima-?\

’ les, atin es desroncczdo. Esté demostrado..aunque no estable Ny

IVA.cido plenamente el porqus, ‘la’ respuesta inmune atn en indi—‘V]

A‘i viduos de. la misma especie afectados por la misma parasito—. .

f“ f'sis ee heterogénea.

”‘; Flisser (1982}, anazizﬁ 116 ‘sueros de acuerdo,’aisu ﬁQ _
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vilidad electroforética, encontrando en el 77 % de los sueros

positividad contra Cysticercus Cellulcsae, con tres bandas de

precipitacién, mientras qué el resto de los paciénfes tenfan

anticuerpoé para 4 & més antigenos distintos, atriﬁuyendo-ea—“

to a varias causas:

-'a) Diferentes serotipos parasitar*és.

| b) Inmunodepresién por los corticosteroides, normalmente adif

‘;mlnlstrados en estos casos. v

9)-Y/o la evaalén de la respuaéta inmﬁﬁe por el pérﬁsitb; .
‘por 1o mismo supone Qﬁé hay un’ éié?to:daﬁb a la ihmuni-"i

 dad, que evita al hospedador reaponder v;goroaamente cnntra f

el parésxto, sin establecerse adn cémo. Por eso las pruebas

‘ - de inmunodiagn6stico fallan muchas veces, ya que 1a respues=

i 'fsis se comportan en este caso como eventos independlentes._-f

~ ta inmune ‘s6lo se detecta en- la proxlm;dad del par&slto o 31;
,acaso en la cavidad parasitada (pox: ejemplo. sisuma.nendnso_'

- ;, liouido cerebrgegnjnal } e Esta heterogeneidad se obser—-

i”va v comprueba al ver que pacientes enfermos, al ser desafla L

>‘>dos, tienen una respuesta inferior en. relacién a pacientes -

. ,sanos, aunqne esto tambzén se puede expllcar por el estado -

'd;critico de Balud del paciente con cistlcercos;s. ;i,

Es mportante hacer hincapj_é en que las man:.festacionea

5”H:cl£nicas ¥ la respuesta 1nmune en pacientes con cisticerco--k;?i :
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Ia presencia o ausencia de la re#puesta phede‘ser por laé -
causas'mencionadas'anteriorﬁente. La variada sintomatologfa
es el resultado del ntmero y sitio anatfmico afectado por los
pardsitos, al iguai que la inflamacién, la cual no,tiené rela

cién con el estado inmune. -

- : Fllsser (1982), menciona. perspectivas interesantes en el‘
hecho de considerar ia suceptibllidad determinada genetlcamen“

‘;te en las cesﬂxHGSiSlﬂmhmﬁsnaﬁnﬁﬂes ; (idea demostrada en —,'
. ratones y ratas). | S
“En lo que reapécta a 168 pafééitoé} es'algé’ésﬁabiédiddl'_

'fque la persistencia de éstos en: el organismo, depende de su- |

v:habiliaad para resistir el ataque inmunolégico, incluyendo el‘

;nc aspecifico, Yy hay dos factores vitales para que estq ge -. 
”‘lieve a'cébo;”‘ ‘ | | B

‘a) La alteraclén de 1a eficacia de 1a respuesta inmune . del -

"hospedador contra el par&sito. ‘ _;\ ‘. B

,b) El control de la 1n£1uencia de la respueata inmune del hos ﬂ
'ﬁ;pedador cqntra el parasito. e AN, S
| fg El cisticarco controla la reapuesta.inmune de tal forma

”'que garantiza 1as reinfecciones siguientes. La forma en qne -

i evade la’ reapuesta no esté aatablecida pero hay variaa teo— -“’}?‘

1 rias al respecto* '
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a) El pardsmito se cubre o enmaééara con coméénentes del hos~
pedador.‘
b) ILas moléculas anticomplementariag del cisticerco, inhiben
la médiécién del ccmplémento para que este no lo dafie,
c)vﬁl parééito inhibe los linfocitos T, disminuyendo 1a’resé
puesta inmuﬁe. |
vd)‘El parésito'induce ia formacién de linfodiﬁos;B a su élng
dedor, evadiendo‘la"ﬁeapuesta; - | 7
| Por esto se supone que la muerte de un, cxstxcerco depenl
:f'fde de 1a falla de algunos de ‘sus siatemas de evasién de la -
‘i respuesta inmune, ya que de no ser asi, todos los cieticer--
5.cos morirfan al miemo tiempo. v
un estudxo de la aecuencia de la lisis de los ciatlcer—a 
cos-que fallaron para sdbrev;vir, podria revelar algin proce1~f'
. 8o involucradO‘ (Flissar, 1982). |
Los factores que ‘determinan la reapuesta inmine del hos
v pedador estén dados por: ' '
 ;fa) 1a edad del 1ndividuo,vla aual deterana el grado de sus—j:
'_"‘_,ceptf.muaaa. ™ E o | |
v‘b) Numero ‘de cisticercos en el organismo.v'

o) La edad de los" cxsticercos.a o

¢~:d) Nﬁmero de cxsticercos muertos o en degeneracién.;n.J
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Flisserxr "1982), | menciona que en el caso de la inmu-
nosupresién en infecciones cuténeas, 88 puede expllcar por -
el s_ecuestro resultante del con:Einamz.ento de la larva en los
qﬁistes formados por ¢l hospedador. .
Como ‘conéll_xsién de este capitulo se im;.egrav la. ~----. :
"fkyi:ifomacién en el ‘siguiente cuédro: |

. PRUEBA NO. DE

S R ) _ "PERSONAS SO SR
~AUTOR afo ‘LUGAR REALIZADA ESTUDIADAS POSITIVOS (%) R
‘,"“_I'Iiétd 1956 México PXARS . 5,000 o 8
wWilliams 1979 U.S.A. T.OALES  —memx 82-31 v zl.resp.'g;",f
' Gutiérrezl®79 México I.E. _.’84":cé;:£ios 11-17 i
B "Fnli'_s‘e‘r'r 1982  méxieo . ,v",.;.j.‘._- g
coger-vm' 1984 Gﬁinga’ msat 13980
. | Teilgz 1984 México ‘ELISA ,‘ 49 78  G
‘."Mohaxmnadr 1584 gﬁ.s.a'.r' ELISA 19 _ : 8_9.5 e
N e

. E.C.— Fijaciﬁn‘ de’ complemento'.  (3.'

1.p.- Imuunodifusién.

1. E.-f Inmunoelectrofsres.l.s. ey

/

ELISA.— Ensayo inmunoabsorbente con enz:.ma cen:ugada.v
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. DIAGNOSTICO.

: La‘cigticeréosis‘ée maﬁifiesta enilos'anima;es
‘con una:siﬁtqmatélogiavobscura'y ﬁuy variable.
'Es po#,ésto.qﬁe el diaénégtico?aé realiza géﬁerélmenter
_post-mértem,'examinando‘loa mﬁsculos y sitibs‘de prediieéé';
_ciém de los parés;tos (ver localiaacién). : B

En este capltulo, analzzaremos los métodos de diagnéstir

hf co de Jla cisticeruosxs, exceptuando los serolég;cos, por —- .

: Vhaber1os manclonado en el capztulo correspondiente a la inmu~'
e nologia.‘v | |
~En. un cerdo de “traspatic" casero, no siempra se. con-
H‘faigue ‘el diagnéstico, aunque en un 25% se pueden dxaqnostz--
;caruporﬂla iHSPECCLGH Y palpaClén de la cara infer;or}y au-e‘i‘
4 parficies laterales de 1a lengua (Borchet.:1964). |
'f» A n1ve1 de rastros, ‘la. forma de dlagnéstlco usual es la.

.“hecha post-mortem, a 1a inspeccién sanxtaria en los szt;os -

 3;.de predileccién de 1os parésitas, donde es camﬁn inspeccio——y.' »

95 1nar los musculos maseteros, lengua, corazén, diafragma y el

'flcorte usual que se practica en los anconeos Y triceps.
“En algunoa paises tamhxén se examinan 1os cuartos tra~"

if‘;:'gexoa (Sc\llsby, 1959). S
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También se recomienda el uso de luz ultravioleta en ios
eisticercos, donde el 1{quido vesicularvadquiere un color --
""Rosa-Mexicano" miy llamativo y caracteristico (Nemeseri, =~
1965). |
'En lo que respecta al céstodo adulto, au diagnéstico es
t4 basado en los aignos’clinicos y ‘la deteccién de los pra--‘
it glétidos maduros y/o huevoa en las heces (SOulshy, 1969 y -
v".-lBiagi, 1980). ' L o
El dxagnéstico de lahoratorio se hace por medio del ta~ -
_limizado_de las heces’acuosas (dbtenxdas con auspensanesta-—

.':fxantés bpurgasrsalinas que ihéramentan lés'deacargas)} esto -

. se dehe hacer al menos en tres ocasxonea, usando la evacua--v

cién total de 24 horas, pud;endose observar los proglét;dos

f: i° hUGVOB. tanto de ‘animales como el hombre (Biagi 1980)..

| ~ En- humanos las formas de diagnéstico ademés de basarse =
-uen.el ex&men clinlco, la existencia de un foco endémico, y —";

- el uso de rayos X .Existen tamblén como recursos el ventricu-

‘3: loarama, p*uebas de 1nmunod1aqn63tico (ver inmunologia) y- la

,”‘tomoarafia axial computarizada.

La tomografia es un eatudzo realizado por planos, axial .

59 refiere a1 plano anatémico, (en el caso de personas al de,;_f"

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

ffjputadora..yf3'i
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Sg.fuﬁcionamiento eptd basado en los ra&os X, pero con
la diferencia de que se cobtienen radiografias en serie, en -
v»lﬁgar de una spla,wademés de que al ger controlada por una -
cdﬁputadora,if permite establecer los planos con un mfnimo
&iéténciamiento, haciéndolo muy exacto. Al igual que 1§s ra-
~yo$ X se pueden usar medios de contraéte; aunque no necesa--
rios para el diagnéstico‘de la cinticercosis.
Gufiérrez-nodriguez (1984), reporta é1 usb ée.la metri;yv
i zamida.y hay reportes ‘del uso de nositrones I y 1T como me- -
:dios de cantraste. |

» La utilidad de la tomografia ccmputarizada, no ‘es 3610 )

- 'para la ﬁeuracisticercos:.a, sino para el diaqnés’cico Y sequimien o

”to:de diversas enfermedades, principalmente en cavidad:abdo-_

o minal y pélvica.”

| Zubarchuck (1970). observé dos pacientea con cisticer-—_”
‘cos calcificados, mediante rayos x. detecténdolos en los mﬁs‘

culos de la cadera. ninguna fue encontrado en cav1dad cra— -:'

' 1 nea1 y no habia maniféstaciones clinicas. 5

La mayoria de reportes en relacion al diagnéstico 8son -f5f‘;

N

xl{ de pruebas aerolégicas. por lo que se sugiere ver el capituJ “ Bl

f =f1o de inmunologia.
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 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

) Cysticercus ténuicollis, fase larvaria de"lavggggig hyda-
tigena.‘SOn poco frqcuentes en el cerdo, de lccalizaqién sub-'
‘serosa; ﬁamaﬁo variablé, pero siempre mayor. El nfmero =---
(26—44) Yy disposiciﬁn de sus qanchos es diferente (Borchet,
1964)., | |
B) Sarcocxstia, sarcosporidios o utrIculos de- Miescher. 86—

,lo<se'venven cerdos,de t:aspatio,,cuando se_calcificap son -

"' m5s:péquéﬁ6s‘y‘ae deS§rénth con dificultad, a diferencia -

B aél C&Sficercus cellulbsae. que al calcificarse se extrae coh':'

facilldad. ademss de que al microscopio se pueden re~onocer -
porciones de membranas y ganchos (Borchet, 1964).

C) 0yst1cercus bovis, fase Iarvaria de la Taenia saginata !_

Este es mayor, midiendo 10 . x 20 mm,:caxece»dE'ganchos Y 8610 :
afecta bovinos. L

D) Quiste hidatidico, fase larvaria del Echinoébccué granuldQV

sus. se localiza en viaceras y rara vez en mﬁsculos, casi aie\ff-

pre esférico (Borchet, 1964), midiendo de 2 a 15 cm (Biagi,
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TRATAMIENTO.

| Hasta hace poco_ﬁq se conocfa una droga oficaz contra -
la cisficercoaia y el dGnico tratamiénto éfe;tivo era la remo
_cién del pardsito por medios quxrﬁrgicos, que ademﬁa de ‘ser
'peligrosos, no siemore nerm;tian o llegar a 138 Porcio—
 nes més recoénditas del organi-mo, ain arriesgar la vida de =
qs pacientes. , , | | : .‘
Lﬁpez (1971), en Braail,  reporta o 91 tratamienta :
‘,:quirﬁrgico de la cisticercosis ‘en 1a fosa craneana posterior-
| f70 pacientes fueron estudiados Y analiz6 las. distintas técnigif
~cas quirﬁrgicaa para 11egar a 1a fosa craneana posterior Yy - 
”hace una evaluacién' Las paliativas, por derivacién del Elu- -
o del liquido cerebro espinal, a regxones extracxanealea, 4:57°
"dieron mejores resultados y se necesztaron menos intervencio ;‘L
nes posteriores. con. un minimo de-traumatiamo para los pa» «5;
:_cientes y con menos defunciones post—quirurgxcas que con. las  3",
otras técnicas. Aﬁn asi muchas veces la derivacién no es su—xﬁf

‘ficiente, haciéndose indispensable 1a remocién quirﬁrgica,,,f.fi

‘ 5."pesar de que 1a primera a8 mas sencilla y aegura.“

Pilz (1972),en Alemania, recomlenda la cirug!a cerebral‘:"w

: *”p'in;raqgntricular,~al iguqlfqge Lgvder;yaciﬁn def'flutdo en*~5:ﬂ
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casos . de hipertensifn cerebral.
Kodama y col. (1972), en Jap6n, presentan el re-
- porte de un’caso de cisticercosis intracraneal y al ha~  ‘_w $
bér hipertensibdn, aplica una derivacién ventrfculo atrial
con post-operatorio satisfactorio en el paciente. |
Tumada y Margono (1974), reportan la dletllcarba-
"mazina (hetrazan), que Buprime los ataques epileptifor»
mes, pero sus observaciones fueron muey pocas para evaluat
"si -es ﬁtil en el trafamiento de la cisticercosxs, no -f--i
' hubo~efectos colaterales. tal. vez por haber sido adminiéff
| trado con antihistaminicos., ' "
Galdaméz (1980), describe el uso del flubendazol- .
j "gtix‘e ,es el derivado fluorado‘del mebendazol ¢ Que es de am= :
piib‘aﬂpecté antiheminéicd, probado en 19 tipos de_ngma'¥ '
toﬁééry cestodos y con siete eapecieé:‘rata, ratén, pblio.7 

pavd, cerdo, perro y oveja. Reshltando efectivorconﬁra -

nematbdbs maduros e 1nmaduros como Trlchinella gg;ralis 7 o

4Syngamus trachea y Ascaris suum.

Lo prob6 en seis cerdos dividiéndoloa en tres qruposL

';i;sin presentarse problemas de urdcidadtn rechazo del férmac0°"'
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. GRUPO - DOSIS No. DE DOSIS. . DIAS

A 125 mg/kg 20 N 10
"B 500 mg/kg 20 10
c © TESTIGOS S e

» Efectdo la necropsia a los 20 dIas en un cerdo de -,
'cada grupo y otra a los 30 dias. En ambas encontré princi-
palmgnte cgmpios de colorvdel cist;cerco §e b1ancq a,amar;—
‘ ;103 escblex reducido y en'procesg de apaorﬁiﬁn;.y bérdida':,v

51-100% de la'viabilidad Y'aunque no menciona naaa en réla*',f.

cidn a sistema nervioso, xecomienda un estudio més detalla—ii~'

ri.do de este f&rmaco en humanos con neurocisticerccsis. Ter-
mina concluyendo que la eficacia del fiubendazol ‘es’ del -

- 100% contra ;ysticercua cellulosae..

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

T dos el tratamiento de la cisticercosis, usando el praziquan-

'itel y la ‘dexametasona, ya que con. la tomografia axial com-—
. putarizada se ha demostrado un ‘mayor: nﬁmero de casos e

Praziquantel f&rmaco embay 8440 en humanos y dronciti

fﬁgen animales, es 1a sal pirazino-isoquinoleina. que en forma

-_‘pura es crista]ina, sin color w olor, amarga dl gusto y es-,;"

table’ en condiciones normales: se: funde a 136~ 140°C, es so-33f
”‘vluble en cloroformo y. dimetilsulfdxido, parcialmsnte ‘en’ -—] Y

', 31cohol y poco en agua."\j
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Andrews (1976), reporta que.este producto se absorbe
rapidamente en intestino, elimin&ndose en ia misma fofma de
la circulacién, no hay barrera hemato-encefilica para este
producto y se inactiva en higadc. '

Steiner (1976), en sus trabajos dice que se localiza-
vprincipalmente en higado y rifibn, este filtimo 1o elimina -
'en 24 horas si es sal pura, y si se administra por via 1n-
"travencsa, ‘'se elimina por mycosa gastrointestinal, donde se

|  absurbe répido y se. elimina de los vasos en 3~ -8 hOIdB (aaliy

!: » pura en una hora) Por via oral - la msxima concentracién se
Lalcanza en un lapao de 30 minutos a una hora, e]imlnéndose,f1,
;'en 24 horas. o ‘ 7

Mﬂrman (1976), determ1n6 la dosis letal 50 (DLSO).

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

via subcut&nea, donde la dosis mInima actxva contra 1a -

'jv>Taenia solium es de 1 my. /kg. y la méxima es de 5 mg /kg.,*

~.para el Echinococcus granulosus. En perros hay efecto *—'

V Y emético (vémito) con 200 mg. /kg., pero hay tolerancia abso*-'
C. luta a’ 180 mg. /ka. diario hasta por un: mes. S e
También dice que su acci&n es del 100% en parés:fus’ s

"v‘ adu1tos aunque las dosis varien con la especle._a continuaffﬁ“
Ll_ci&n se mencionan laa especies con las que se ha probadn .

'"Y,]el praziquantelz
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- Diphyllobothrium erinaceum,g; latum v Mesocestocides corti -
{Sakamoto, 1977).

~ Monienzia spp., Stilesia heg;tica, Digylidium caninum,

‘ Hymenolepis nana, H, diminuta e H, microstoma (Thomas. 1977);f

- Joyeuxiella pasqualel (Gﬂralp, 1976)

: € Taenia hydatigena (Dey~Hazra, 1976)

- Taenia ovis.

- Taenia pisiformia.

- 57Hydatigera taeniformis.,

T -vEchinococcus granulosua Y E, multilocularis.,.;:;.,;‘"'

- En lo- que- respecta a las larvaa. su accién es menor

'1 espec1almente con-. Hymenolepls nana, donde la: edad de las-

;larvas es un factor determinante, donde las larvas de 24;{i
_‘horas de edad a dosis de 500 mg./kg, mueren 91 258y las --
"rlarvas de 6 dfas a dosia de 25 mg./kg. mueren el 100%.:*”

- Se ha probado en las siguientes 1arvas-i

o ,’—Nbsocestocidescorti.

fAymenolepis nana.

.‘Hydatigera ‘taeniformis. -

.fCYSiicerbﬁd‘fascioiériél»

nysticercus tenuicollis."

"v: - Cysticercua pisiformis.

'ﬁf”fu Cysticercus bovis.

:fl- Fchinococcus multilocularng
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De Ghataldi {1983), reporta el Caéo de una mujér
 mexicana de 29 afios de edad con par&lisis facial deré--
’ cha y problemas de flexlﬁn dorsal en el pie derecho, en‘
;coutrando en la tomografia i2 cistlcercos intracraneales.
i {uno de 3 em.). Las pruebasvinmunolégicas no dierqn_ref

. sultados significativos. : i

‘e administrédpxametasona a razﬁn de 16 mq. en
chuatro tomas al dIa, orales, sin obtener resultados po--_ ;

ks aitivos, por lo que se. procedié a administrérsele prazi—.;: 

igquantel en dosis de 50 mg /kg., repartidas en tres dosis;fi_‘lf' 15
 [,diarias,‘durante 14 dias. junta cen’ 1os medicamentos an-
f: teriores. AL tnrcer dta se not6 una baja en la tempera--'

ﬁ tura y'la cefalea difusa; dos meses después la tomogra--_”‘
lV} fIa demostré regresién en n@mero y tamafio de 1os cieticer

’i‘cos y a los cuatro meses la total desaparicién, excepto  ?1 -

',ﬂen las areas calcificadaa. 

En sus conclusiones establece que el praziquantel esf e

"7¥f100% efectivo contra Cysticercus cellulosae, pero da. pro—— o

-ff'blemaa de’ edema cerebral que se controlan con dexametasona

Chavarr!a (1977), -en México, en una’ cerda de tres --__ 
3“ fmesea de edad con cistigercosis masiva (19 a simple vista

 ;'en la lengua), le aﬂmlnistrﬁ 50 mg /aia de ﬂehendazol, duzante 14 diaqi“”
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‘yalosh apamcieron calcificados en ia imacen radioléoica, el afa
‘17 se hizo lé necropsia y ‘se.{,fc;bservé que los cisticercos del
' goraz6n estaban pardos, disminuidoa'de tamafio y sobresalian
' . eh foma de racimo:» en pulmén adquiriei:on ﬁn color "verde --
~ gris&céb" y en el ylvaboratofio su dontenido pareciaﬂaer pﬁrl.x‘-‘ o
1en1:o, por otra parte en el cerebro no se habian afectado. -

j se concluy6 que el mebendazol actﬁa solo a nivel muscular,

i pero no en cereb::o. Posteriomente chavarria en 1979 reali-’v_,"'j'j

| . ‘zo trabajos de prueba con el praziquantel"

P:c:.mero con la. droga pura, con . doais de 50 mg /kg. du-- R

. rante 5 dI.as, admin.i,strada en soluc:.on acuosa. Y entre J.os --

~15 dias no hubo cam:bios apreciables. pero tampoco fenémenos.
";‘1 : de intolerancla o colaterales. Al efectuarse 1a necrops;.a,
los cisi.icercos de la lengua, corazén y musculo esquelétieo o

v .eataban muertos Y/o en proceso avanzado de degenaracz,én. I-:s :

' '.‘.Ii‘posz.ble que 1os prn.meros en morir hallan s:.do lqs de lengua

v corazén, mientras que 103 muaculares los ﬁltimos. se eva-»

i'ginaron por presién mecé.n:i.ca y accién de Jugos dlgestivos -iﬂr

: "‘(diqestian artifiaial ) - evaginando bien sélo 1os testigon,-‘-v‘._.:'_.:f;,

| i"'por 10 que coneluyé que el Praziquantel s J.oo % efectim.- con

';»tra el _c_:ysticercns cellulosae.

“f:?.'rhomas (1977) ,{-‘establece, que elf‘cisticercus pisifornis,
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‘ 56;0 pierdé la capacidad'dé,inféctar perros y ho'muere, |
“por iO'que:afirmﬁ que el braziqu#gtel actia séio-eﬁ forma es
1 ierilizanteQ | N |
 chavarrfa con estos'resultadosjﬁfocedié_a realizar prue
bas mﬁé formales en Eerdos.'én donde‘formé seis»grupﬁs de -~
‘ cerdoa y les administré desde 50 mg./kg. hasta 1, 000 mg./kg.._
1JGRUPO g o | TIEMPO/DIAS O DOSIS TOTAL (Mg/Kg) L
",fi‘{ia:‘, 50~' : ” Uha sola aplicacién ;ﬁv "50  >¢ . B
uffuiii ffJ:;?10 fly | 5 consecutivos¢".j - f‘;;quf :'
‘V-i.lf 5O  ‘:%7 5 conaecutivos 1il:i.ilf t250¥:7

"ffsaf};_‘;lo conaecutivoaii Q;"'”'{L SOQ;

Los0n 15 consecutivos “:'}[__ [:7750;7

"'fyi“,i5;5}100f 10 consecutivosf&ﬂ;"’[ 1, 000'52?9‘7‘” |
: Establemiendo que la dosis adecuada es de 50 mg./kg. du a!”:E
‘7l ;rante 15 diaa conseuutivos para cistzcercos, tanto muscula-~  
v=;;res como intracraneales, y recomienda esta dosis para usarsexftl
en humanos. ' - ’ ‘
: Chavarria y Rdbles.(1979), en un caso de cistlcercosls
1”, jcerebra1 multiple y diseminada ccn lesionea en un niﬁo de “e
: T%seiB aﬁos, después de aeguir todos los trémitea legales co~»g67:"
drﬁibrrespondientes utilizan por primera vez en México eate pro——ggf:;ﬁ

--fducto en'humanos.“
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 Sev1é administraron‘so mg./kg., al dia repartidas en -~
:tras tomas durante 15 dias, oral y con las comidas (capaulas)
i y para. prevenir compllcaciones, se administraron corticoste-~
 ,rpides y fendbarbital, durante todo el tratamiento, efectuan-
 &0 ug éontfol diario del paciente con’éruébas de biométria hé—

b mﬁtica, quimica ‘sanguinea, protrombina, funcionamiento. hepéti

'n’co, y tiempoa de -coagulacidn y sangrado. No: hubo fenomenos de.

;toxicidad o intolerancia (5610 albumina en el octavo dia, de-

‘ﬁlsapareciendo an 48 horaa). El enfermo se coneideré curado en

53 'un 100%, al estar asintcm&tico dnranta tres mesea post trata— SR

:i;miento: imigenes radiolégicas moatraron todo normal. y prue--
“bas de- anticuexpos mostrarcm desaparicién de los mismos o 8u w 
b?ﬁdisminucién; el liquido cefaloraquideo. en reaccién contra -"i: R
w»iciaticercosis fue- negativo y el electroencefalograma normal.‘ f B
| Para la cisticercosis ocular, el tratamiento recomendado

fﬂfes el Praziquantel o la extirpacién quirﬁrgica temprana, al S

'filgual que 1a cerebral,enla(nﬂlno ae conocia (hasta 1a 11ega— “S,

-fzkda dal praziquantel) otro tratamiento que no fuera el quzrurgi}f) :

e

Para al céstodo adulto. aon efectlvoa los compueatos comoi;"

* 1& niclgsamida (yomegan),’ que ademas de ser poco téxlcos,.éf_‘  1

7ffaon f&cilea de aplicar: su dosis es de 2 g para adultos,&
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lag pafa menores de le_aﬂoé, mayores de va 1/2f§.lfpara j, g

menores de 8 afios, | | o |
otra forma de expulﬁar el éééﬁoﬁé adulto eﬁ'uSandd 1a -
~f11;cina en forma de extracto u olébreéina dé'hapidio (hele—j

cho mécho) 4qe’qs eficaz;‘perc muy.téxiéo e irritante para'-’ S
‘ laé mucosas, ddndose vémitos, éiarieaa, célicoé-éfincluéo‘~; .
ftrastornoa del sistema nervioso central ¥ cuando se admlnla g

’ resulta “téxico para,"rino-—il

lnaa ya vaces higado Y. corazén. Por eso. se considera arries— ”;ﬂﬂ

v”?fgado y anticuado el uso de este producto.r

vv"fi Meyer (1975), ‘ habla de otros medicamentos anticesté”]:“

.dicos que gon usados en otras especies y cuyas ceatodiasls —,f"

:3f 5no incumben eate trabajo, ademés de que 13 qeneralidad nos -:1 '

u:dice del cuidado que hay que tener al uaarlos por su capaci« f” :

7ﬁfdad irritante y téxica.‘
En la actualidad hay varios productos comercxales con —-‘

f{tra la. teniasis-cisticercosis, donde pedemoa menc¢¢nar- Mebe o

Tféccién, Y en 10 que respecta a 1a cxaticercoaia ocular,wel

v'ffcxalol, (ya mencionado), Embay 8440 (ya mencionado) y Fedal—tﬂi~"
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tratamiento debe ser tquiano y'quirﬁrgiccf desfécandq que -
debe sei una operacidén "limpia®" (refiriéndose a evitar el de
f;ame del liquido vesicular del ﬁarésiﬁo’, pues en caso.con-~
trario la reaccién ihflamatoria é&ia lugar a lesioneslbcula—
res, | |
En'io que reséecta a‘ia presentacién schﬁténeé,.hoé di
ce que el tratamiento debe ser qpirurg;co, pues la extracclon
;se facilita; cabe cuestionar si es posible hacerse en infec-‘
’cionea masivas. para isistema nervioso centra1351o-rec°mien-
"ida tratamkanto sintom&tlco con analgésicos,‘aedantes, antx—-!;

7 convulaionantes, esteroides, antlflamaterios y -en’ caso de no‘

‘~f“resu1tar cirugia. 5‘\-
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CONTROL *

Para 1levar a‘cabo una buena profilaxzs es importante ; -
ltomar en cuenta los siguientes puntos- |
ffa) Las campaﬁas de educacién y dlvulgaclon realxzadas por 1as‘4
 ‘autoridades respectlvas, son factor determznante, para evitar’
iinfecciones por estos parasitos (Mateos,‘1972) |
:' ‘b)En zonas donde la infraestructura y medios de. divulgacién ;:‘
;7{son escasoa como en ‘el caso del medio rural el uso de letrlfk
éf‘nas debe acomodarae a 1as QXLQQRCLaS higxénicas determinadas
| ?por expextos en la materia (Mateos, 1972),, | e
:"c) Los excrementas humanos nodeberian ser’ usados como abéno; al."
v_igual que 1aafaguas negras destinadas arriego, 31 no han sido Li .
 ,;sometidaa a. un tratamiento previo, ya que son fuentes ae in~—‘<
¥ :feccién (Tay, 1973). '74 1 e _'
{fid) La determinacién de los portadores de la tanxa y su- trata-

uflmiento oportuno, debe aer ba;o la supervisién médxca esPecia-‘lﬁ

B lizada (Biagi, 1980)

i?, 6) Ev*tar que el consumo de la carne contaminada se lleve a —”i'v

*f cabo, ademas de’ wn- riguroaa inﬂpecciﬁn Ba“itaria p°r Parte de
jhglas autcridades (Conz&lez, 1968)

iﬁ:f) CGmbatireﬂm 1o posible 103 rastros clandestinos, donde no
T N IR
‘hay ningﬁn tipo de control sanitario (chavarria 1934 comunicagménf;

”7fpersona1).‘iﬂf;
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,‘coucnvs;oﬂ.

EL principal objetivo de asta'tesisféoﬁsiste enfactuélib

- zar los dltimos avances realizados en el estudio de la cisti -

['”cerﬁoBiS. Y‘desde este punto de visfa.Vpodemos considerar im_'.
{portantes los aspectos inmunologlcos y terapéutxcos. en don—

, de los primeros han tenido avances, pero concordando con los

'7n ‘1nvestigadores, aﬁn hay mucho que estudiarf eSpeclalmente en

*f‘los campos del diagnéstico anunolégxco Y la prevencién para =

controlar 1a enfermedad.»

Por otra paxte en el tratamiento, con’ el desarrollo del T

'.;ipraziquantel, se ha 1legado a un Punto en donde es poslble -

curar 1a enfermedad mag no las 1esiones ocaelonadas al sxs-];'

 ~ﬁEmﬂ nervioso, 1as cuales se pueden considerar como. las de -

‘mayor gxavedad y por lo mismo cobxa 1mportancia el aspecto -’

f”preventivo de la. enfermedad comenzando por ubicax en. la rea

11&5& de. 1° que puede ser el hecho de: padecer tenxasis—cxst1 ff"7”

{jicercosis y 1as formaa de evitarlo, para que on ello o el R

3zfémbito familiar pase a ser una enfermedad controlada y 5por«l

7¥@_qué no? erradicada. L’f-"  '}‘j]f;: - Af';ff‘ ~:ﬁ_= Q‘, f'

: En el capitulo de Epzzootialogia y Epidemiologia ,u:;;f,fﬁ,

- 8@ - da una mueatra de las incxdenclas de 1a enfermedad en po‘

'blaciones humanas'y anxm&les{en distlntas partes del mundo”y




89,
Méxiqd. 'y también se demuestra que en los paises del --;
Téréép'Mundo,'aegqramente por sus niveles socio-culturales -
v flOé cualesffavorecen en muchos aspectos a la enfermedad al -
'ser'poco*conOCida , a pesar de qué'las formas de pievendién

_son relativamente sencxllas, son los que mayor prevalencxa*_fﬁf

L de teniasis—cisticercosis tienen.,‘

Es a31 como los capxtulos de Inmunologia, Diagnést;co. :
yll.Prevencién y Tratamiento, nos lndican los pasos a seguir pa?'

ra evitar y tratar la tenlasis-cistlcercosia, con lo cual

‘ ?'evitamos muehos sinsabores a todas las personas que como mé5f 
‘ f‘?dico, inveatigador o enfermo; estan o nvolﬁcraéos con la en j
M“;ﬁnm&mr - A s  iw o “‘

| CQmo ﬁencionamos antericrmente en este trabajo, considero*5

‘1importantes los capitulos de Epizootiologia y Epidemiologia,

'il7qne nos dan una parorémlca de la prevalencia de 1a enfermedadj:.."

';ﬂen humanos y animales, 1a cual no ha variado smgnificativamen-"L

:‘;te a pesar de los eafuerzos reallzados por las autoridades a

110 largo del tiempo.f{fi,ff
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‘>Por otro lado el tratamiento con’ el pra21quantel ,_‘
:da un respxro a todos los que: estan relacionados con
riqqus.padecimientos, aungue e@sto no es definit;vo, -
‘.ﬁﬁéé:éomo ya se mencioné 165 lesiones de sisteh v¥4} 

g nerwloao, no. son reversibles, pexo ain con esto si es=h-

S detectada a txempo, ya aon de curso fatal, estableciéniu_f‘*

“; dose la. importancla de un diagnéstxco temprano en el -i‘3~7 i

,"capitulo correspondiente, pero s;n olvidar que ia ma“;;t:_.,
‘7,Liyor£a de las: formas de diagn&stlco estén basadas en 8
;fla Inmunologia. AL hacer mencién del dlagnostico por =
l medio de la Inmunologia, es obv1o que el capitulo al -: 
lifrespecto lo. o8 de 1gua1 manera, ademds de representar S
:;i;un Punto clave en estos padecimientos, y aunque ‘ha px,. :

*‘perimentado avancen, aGn ﬂeja mucho que desear, por lo.,*f”'

--fffﬁque el aspecto de la prevencién es tambzén importante

";'ﬂyaique ai se realizara “una campaﬁa educat;va -

f;ij!se eatablecerian 1as formas y/b "3’médi 
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das'ﬁéaicaa dé:prevéncién y control a nivel casero; evitando
asi el‘constante ar?ibo de enfermos a ios hospitales con sus
consecuenfes repercusiones econéﬁicas.mientras_se realiza el
diagnéstico y el tratamiento. Esto a la largé permitixd que
‘ 1é‘incidencia de 1la enfermedad disminuya y. dard una ma--
‘-yoﬁ dispoﬁibilidad de'aiimentos él:no ser decomisados'lbs'—»:

- -cerdos en los rastraa, haciendo que la necesidad de raatroa

'no controladoa sea menor. Ademﬁs de que los recursos utiliza‘fm g

“dos para combatir esta enfermedad, se podrén utilizar en -:-“;

jrrotro tipo ‘de problemae socio—econémicos una vez que la enferr‘~ i

medad haya sido controlada, evitando asi 1as lesiones ‘a la - H'L'

,,'economia de nuestro pais 6 de cualquxer otro que padezca es- o

V"tas afecciones."

De esta forma considero oue los objetivos de este tra~ 5‘;);

‘.ba]o ge cumplen al permitir una visi6n més exacta de lo que |- -

es’ 1a tenia51s-cisticercosis y el hecho de padecerla, Junto o

.congIOS’aVancesjreglizados“pa;g suymejq;;ﬁ;atamleptqk @iagj@,ngu

»éhééﬁicp>yfcoﬂ£?9;.g
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