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Este trQbaJo es una recopilaci6n bibliogrAfica acerca 

de la ci•t1carcosis porcina y huma11a, haciendo especial 

tnfasis en su epidemiologla, manitestaci6n de ~us slntomas y 

•igno• cllnicoa, m6todos de diagn6stico, tipos de 

tratamiento, y lo• mecanismos que 10 deben llevar acabo para 

su prevenci&n ~control. 

Tambifn &e mencionan datos estad!stico5 de mortalidad y 

de morbilidad de cisticercosis humana en Nfxico, con respecto 

al sexo, edad, entidad federativa, instituciones de salud 

reportado• a la Direcci6n General de Epidemiologla y al 

In•tituto Nacional de Estadl•tica Geografla e InformAtica 

respectivamente. 

Por otro lado se utiliz& el mttodo grAfico y de cuadros 

•in&pticos para proporcionar de una manera mis accesible los 

datos para su po•terior consulta. 

Tambitn por mapeo te muestr~n las zonas de mayor 

presentación de la enfe~medad en l~ RepOblica Mexicana. 

AdemAs se reporta la incidencia de cisticercosis porcina 

en v~rios rastros de la Repdblica Mexicana, donde se podrA 

observar el alto indice de presentaci6n de esta entPrmedad, 

Y el alto riesgo que implica para la salud humana. 
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l. IHTRODUCCIOH1 

La gran impor·tancia y repercusi6n que tienen las 

zoonosis (aquella' enfermedades de tipo infeccioso que se 

transmiten en forma natural entre loG animales y el hombre) 

•obre la economla mundial, e•pecialmente sobre la de los 

los paises subdesarrollados, ha sido discutida en varia• 

ocasione• por Comltt• de Experto• de la OMS (1967,1979), 

inclusive en algunos de esto• paises se calcula que el 90~ de 

la poblaci6n e•tA expuesta a contraer este tipo de 

enfermedades. 

En los patseB tropicale• y 1ubtropicales, las zoonosís 

parasitarias son altamente prevalentes e•pecialmente entre 

los ni~o• ya que ademi• de producirles enfermedad, afectan 

severamente su nutrición (8,49). 

Exi•ten diferente5 clasificaciones de las zoono5is 1 sin 

embargo la mAs completa parece •er la de Schwabe (1964), 

quien coloca a los c~stodo6 dentro de las ciclozoonosis, ya 

que en •U ciclo requieran mis de un vertebr•do como especie 

hospedera para desarrollarse (70). 

la cisticercosis es una enfermedad parasitaria en donde 

el hombre e• afectado, causAndole trastorr1os ~nt~ricos 

y nervioso5 principalmente. El agente etiol6gico de la 

cisticer·cosis porcina es el Metac~stodo de la Iª-.~nia É.QJ._i1..1m, 

tase larvaria del cestodo ueri!-ª. !.Q..llum (linnaeus,1750), 



(1,6,55,65, 74). 

El hospedt!'r-o definitivo de !.~t!..!.ª- !_Q..l.ium. es el hombr·e Y 

el hospedero intermediario del Metac~stodo de la lilD.iª-

L<!.!...U!m. e1 el cerdo, adem.As; del perr·o, zorro, borrego y ttl 

hombre en este caso accidentalmente, y el cual en su 

localizaci6n en el cerebro se le ha llamado cisticer·co 

racemo•o porque sufre una variante en su morfolog!a; ademAs 

de otros animalea mAs (1,0,10,35,37,39,43,55,65,70,73,74,). 

Slnonltola11 Orano, :zahuate, tomatillo, gr·ani za, 

alfilerillo, tomate, fresilla (1,16,70). 

110RFOLOOIA1 

Metactstodo de la I~nia solium. Es; ttria vestcula. de 

forma esferoide y ovoide, mide de 8-12mm por 4-Bmm, posee una 

pared delgada semitransparente que encierra un l!quido 

transl6cido, tiene un punto blanco op~co que corresponde al 

escolex invaginado, el cual tiene un rostelo armado con una 

doble corona con 22-32 ganchos que miden de 160-18úum los 

grandes y de 110-140um los peque~os (10,37,39,43,55,73). 

El ª'pecta transl~cido de las ves1culas no se conserva 

mA& que cu~ndo la larva estA viva ya que tan pr·onto pierde 

su vitalid~d, los cisticercos inician u11 proceso regresivo, 

caseificaci6n y luego calcificaci6n (1,10,39,55,73). 
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los cisticercos que parasitan ~l ser hum~no son de 2 

tfpo1, el celuloao que es pequeffo, unilobulado y con esco~ex, 

y el racemoso que es mAs grande, multilobulado y sin escoleM 

(56,71). Aunque a~n no se ha comprobado, existen estudios 

reciente• que sugieren que el cisticerco racemoso es una 

v•riedad del celuloso, drb~do a que se han encontrado 

cisticercos celuloao& que aparentemente empiezan a tener 

lobulaciones en su membrana para que probablemente se 

transformen en racemosoa (56), y por medio del estudio al 

microscopio 

transición 

de lu: se han ide~titicado 

entre ambas formas (56). 

membranas 

Tambi~n se 

de 

ha 

con1iderado al cisticerco racemoao como una degeneracidn del 

celulosa en viata de que no tiene escolex. En el 10% de 

casos de cisticercoais •e encuentran ambas formas 

simultaneamente (56,79,80). 

Al totogratiarse las etapas del trAnsito activo del 

cisticerco se ha observado &u capacidad agresiva al 

movilizarse desde su locali=aci~n subretiniana hacia la 

c&mara posterior del ojo prActicando un orificio, con lo que 

demuestra que la actitud del par~sito no es meramente 

est&tica, tampoco debe considerarse estAtica la evoluci~n 

de cisticerco a cisticerco racemoso ya que por la teorfa que se ha 

emitido de que el cisticerco se transforma en cisticer·co 

r~cemoso cuando por alguna raz6n pierde el escolex con el 

estróbilo, con lo que la vejiga o ves1cula se trangforma por 

quedar sin directriz, en una ves!cula formada por tejido que 

ae comporta como Sincio o Plasmodio <79,80). 
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Se ha estudiado el des..-.rr·ollo del cisticer·co de Iª-~-D.La. 

llli!:L'!!. desde sus pr-imer·as et.a~·as y se ha visto i:p..1c a los 30 

dfas se encuentr~n aproMimadamente d~ 2.bmm, y no hay 

respuesta i nf lamator· í a, los 6(1 df as ya miden 

aproximadamente 4.8mm y hay reacción inf lamatoría pero es 

focal izada., a lo• 90 dlas los cisticercos miden 

aproximadamente 5.2mm, la reacción inflamatoria rodea al 

parAsito e inclusive puede observarse necrosis. El 9(1% de 

los cisticercos encontrado5 a este tiempo se encontraban 

caseificados. 

No se ha determinado con e~act1tud el promedio de vida 

de las larvas de h ~li!!!!t sin embargo se ha sugerido que 

cerdos de menos de 8 meses de edad suelen tener larvas sin 

reacci6n inflamatoria o bien ~gta puede ser m1nima y 

foc~lizad~ y aquellos de mAs de 8 meses se puede observar 

desde un.a 

caseificación. 

r-ea.cción qranulomatosa 

Posiblemente el acelel"'a.do 

necrosis 

pr·oce'io 

y 

de 

degeneraci6n de los cisticercos en este caso en especial 

puediese estar relacionado con la dieta a.lim~ntaria de los 

cer-dos (31). 

En cuanto a la epidemiolog1il e~ importante subrayar que 

los cisticercos de menos de 3 meses de vida no pueden ser 

infecta.ntes para el hombre pues se requiere de 3 meses 

aproHimadamente para que el proceso de desarl"'ollo se complete 

(31). 



El c~stodo adulto mide de 3-5 m., 

El e•colex mide de 0.6-tmm y el 

ro1telo p~e~•nta de 22-32 ganchos en 2 co~onas, los ganchos 

grand&s y los ganchos pequeftos miden lo mismo que en el 

cisticerco. 

Loo progl6tido• grAv!do• miden de 10-12mm de largo por 

5-6mm de ancha. Los ov~rios estAn en el tercio posterio~. 

El ~tero tiene do 7-16 r•mas lateral•• de cada lado, lo• 

huevos son ••feroides y miden 42um de diAmetro. El adulto 

puede llegar a vivir h•sta 24 aNo• (10,37,39,43,55,71). 

Alguno• autores comentan que ya no se le debe llamar 

~er~!_ s.!..!.lulo!_A!_ sino Metac:fstodo de la !Utl.Í.i!. litl!.!!m., 

porque e• el mismo pa~45ito, 6nicamente qu• cambi~ de forma 

seg4n la fase en lA que sQ encuentre (Comentario per~onal del 

MVZ. Antonio Acevedo). 

CICLO BlOLOOIC01 

los huvvo1 e~istentes en las rAmas uterinas ciegas de 

las Taenía goli~ quedan en libertad ur1a vez que los 

progldtidos son deatruidos mecAnicamcnte o se maceran~ Lo& 

hu&vos se adhieren entonces a la$ plantas o llegan a charcas, 

laguna,, etc. pudiendo ser arraatrados a otro1 lugares por 

fuertes lluvias o inundaciones. El animal ingiere los 

prog16tidos grAvidos o los huevos al come~ plantas o al beber 

agua contaminada con ellos. Posteriormente en el intestino 
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delgado se liberan las 011cosferas, atraviesan la pared 

intestinal y por vla linf~tica o hemlttca llegan al coraz6n 

donde son distribuidos a todo el o~ganismo. Los embr·ior1es 

abandonan los capilares y ocupan el espacio ent1'e las fibras 

mu5culares, ojo, lengua, e inclusive cora~~n dond~ se 

transforman en ci~ticercos después de 60-90 dlas, o pueden 

lleqar a cerebro donde ademAG desarrollar~ una variante el 

cisticerco r~cemo•o que Junto con el cisticerco ocasionarAn 

la .neuracisticercosig humana (1,0,10,37,39,55,64,73). 

El hombre se infesta al ingerir carne Y otros tejidos 

con cisticercos viables. La larva evagina se fija en la 

mucosa intestinal, desarrolla la ta~e adulta la cual despu~s 

de 3.5 a 4 meses terminarA su crecimiento y comen~arA a 

eliminar progl~tido• grAvido5. El hombre puede dRAarrollar 

el cisticerco, al in9erir huevos directament~ v!a ano-mano­

boca, o indirectamente en vegetales abo1,ados con heces 

humanas o regados con aguas contaminadas con huevos, o po~ 

regurgitación do progl6t1dos al e9t6mago por 

antiperistaltiamo (v6mito) en presencia de una tenia, o por 

la acci6n de los mismos medicamentos antiparaGitario5. 

c1,10,21,22,37,43,55,64,65). 

Al mecanismo de infecci6r1 en la cisticercosi~ atrav~s 

del fecalismo se debe consider·ar otro mAs que se ha venido 

investigando en los ~ltin1os aftas y que es la ingesti&n de 

carne de cerdo con formas posonc~sferas viables, esto se 

origina de la observación tanto en M~xico como en otros 
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palae1 del mundo sobre el namero de casas t~n reduc~do de 

Ta!..!11.!. 1.2.!J..Yl!l en comparact6n con los de cisticerco5is 

y &$ as! como surg!6 la po•ibllidad de que existiera un hecho 

en la cadena de transmisibn que pudier~ ~star influyendo en 

la relaci6n teni~sis-ci1ticercosi~ (45,64). 

Para esto ~e deben tomar en con~ideraci6n 

qu• prevalecen en el pal& y que son de 

importancia para este mecani~mo de intecci6n2 

La primera e• la eHistancia de ra5tros clandestino5, as! 

como el sacrificio de cerdo• en cas•• particularea dende no 

•~ ve~iftca ning6n cont~ol aanitario dQ la carne. 

La segunda cuando ewiste control ~anit~rio pero en la 

ley de Sanidad Fltopecuaria (1972) articulo 1351 "Si la 

infest~cibn no es muy intensa y permite que se eliminen lo5 

cisticercos en las mi$mas, la• carnas exentas ya de ellos 

podrAn 1er auto~i:ada~ par~ cocción••, con esto se pone de 

manifiesto que aunque hay un control, hay salida de carne con 

ciertas c~ntidadefi de cisticerco•, por no ~onsidera~~e de 

peligro. 

Y la tercera es el consumo de carne en ''caliente", o sea 

d&sputs del sac~if icio, por esta~ situaciones es por lo que 

ewistirA mayor peligro en 1~~ carnes que tengan formas 

embrionarias microscópicas, ~orque e~tas podrtan e atar 

producinndo la cisttcercosis (64). 



Por otro lado tambi~n la presencia de huevos en las 

trutaa y verduras regadas con aguas negras son una fuente 

importante de contaminación, 

cisticercoais humana. 

logrando ~st ocasionar l<l 

Se han venido realizando estudios en los que se h~n 

encontrado formas posoncóstera~ (se llaman as! por·que la 

mayorta tienen el tama~o y la forma de las onc6sferas pero ya 

sin ganchos) en cerdos infectados con huevos de TamiJ.l !..2.liY..!!! 

y en cerdos infectados con estas forma5 provenientes de carne 

de cerdo cisticorcosa, es por esto que en ewperimentos 

subsecuente• se ha encontrados 

A) Oivisi6n asexual de esta' formas posonc6stera como 

si fuera una multiplicación por gemaci6n; esto se observa en 

cortes de tejidos de corazón de cerdo y en medios de cultivo 

para tejidos. E&to hace recordar le; disposición de los 

ci•ticercos en la carne de cerdo; es por ello que en la 

cisticercosis se propone la poliembr·ionta, hecho no reportado 

para este parAsito hasta la techat pero st ha sido encontrado 

en otros ctstodoa como sucede con el quiste hidattdico, que 

es la forma que se presenta en el hospedador intermediario, 

en el ciclo del ~c~·!n~~cu~ Sl.~"Q.1!...l.Q.~~ del perro. 

Es por esto que con la ingestión de carne de cerdo 

insuficientemente cocida con posoncósteras y cisticercos se 

puede presentar la cisticercosis y teniasis respectivamente. 
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0) Que existe una respuesta natural del ho&pedador en 

contra del parAsito, este hecho ha 9ido observado en los 

cerdos infectados con hu4i!VOS de Ta~!.'ª á.9.li!J..!!b en los cuales a 

partir del tercer met de infección se encuer1tran los 

cisticercos ca•eiticados en un 06%. 

C) La existencia de otro mecanismo de infeccibn para 

e~ta para•itosi& qua se logra infectando cerdos con forma• 

aunado a un proceso de inmunodepr·esibn; en 

este rubro se ha obtenido un 30% de positividad hasta lA 

tech;o. 

D) Que las forma• po•oncó6fera presentan tama~os 

diferentes que van de 109 4um ha•ta 78um siendo lo• m!s 

con•tante• de bum y Bum lo que hace pensar con mayor ~nfasi5 

en la posibilidad del paso de estas posonc6sferas a trav&~ 

de la placenta, por lo que al tener re5ultados preliminare~ 

de•puts de infectar cerdas pru~adas, se puede decir que estas 

forma~ 9on cap•ces de atravesar la placenta. 

Por lo que toca a este mecani•mo de intecci6n por termas 

po~oncd~tera se tiene el fundamento para considerarlo como 

un mecanismo tan o m1s importante que el fecalismo puesto que 

el control de la carne de cerdo con estag, formas 

microscbpicas prActicamente 5e tendr!~ que realizar en forma 

individual con un buen cocimiento de la misma y no en forma 

in9titucional como se ha venido realizando con la carne 

cisticercosa (27,4~,64,79). 
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PANORAHA HUNDIAL1 

Hasta la década de los cuarenta la cisticercosis 

afectaba un sin ndmero de paf ses. En Europa: Inglaterra, 

Polonia, Alemania, la URSS y Espal'l'a, eran los pa!ses con 

mayor ndmero de caso!, en algunos como en Polonia y Alem~nia 

c~•os propios y en otro~ como en Inglaterra, casos que se 

hablan infectado en la India. De hecho, en la India sigue 

siendo un problema de salud hasta la fecha. Las medidas 

higifnicas aplicadas ~decuadamente y a largo plazo basadas en 

el meJorami&nto general 9anit~rio y en el estatus económico, 

asf como en el manejo del cerdo en un lugar cerrado y la 

inspección riguros~ de la carne la han hecho desaparecer en 

la Europa Occidental y la aparicióh de nuevos casos s6lo se 

ve en los pafae1 subdesarrollados, a causa de la falta de 

higiene ambiental y personal. 

En el continente america~o la neurocisticercosis se ve 

prActicamente en toda la Am~rica Latina. 

ocurre en M~xico y en el Br•sil. Conviene se~alar que en los 

Estados Unidos de Norteam!rica hasta 1967 s6lo se hablan 

reportado 3~ casosf sin embargo, a partir de ese entonces la 

frecuencia h• ido aumentando progresivamente y en los bltimos 

siete a~os han aparecido m~ltiples reportes de casos de 

neuroci~ticerco•is en la uni~n ame~icana aunque 1• mayorla 

eran inmigrantes principalmente meNicanos o de otros pa1ses 

de habla hispana {l,35,37,39,55,7!). 
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Con respecto a la cisticercosis porcina, es importante 

tener en cuenta la tecnologla usada ~n la crla del ganado 

porcino, ya que exist• la crta d& lo' cerdo' de trasp~tio, 

los cuale' tienon accesos a lugar donde existe defecación 

humana, la cuAl utilizarAn para su alimentaci&n, y ad•mAs el 

sacl'itlclo de sin supervisi6n 

veterinaria (1,37). 

Viendo lo anterior e• importante aplicar la• medidas 

necesarias para poder dar asesorfa y educaci6n sanitaria a 

las personas que practican la engorda de cerdos de tra5patio. 

Sobre teniasis humana se sabe que la distribucibn de 

Ta~~ !Jtl.i.ld.m es variada y BR encuentra en Europa central 

principalmente en la raza de los eslavos, M~><ico, 

Centroamtric~, Sudam&rica, norte de China, India, Africa, sur 

de Asia y URBS, es muy rara en Oran Breta~a pero se puede 

encontrar, en Irlanda. En 1947, Stoll, estlmd que 

aproximadamente 39 millones de la población mundial estaba 

infectada con Ta~!i! saqi~~ y 2.5 millones con Iª-f.!l.iª 

U!.i!:!!!!.• Algunos autor·e• piensan que debe ha.bor aumentado por 

el crecimiento de la población humana y animal. 

Pedro N. Ach~, comenta que la prevalencia de la teniasis 

en el hombre no es bien conocida. 

Sobre la epidemiologfa de la teniasis, tienen gran 

importancia 105 habitas alimenticios en donde algunos paises 
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prefieren comer la carne cruda, a5t como hay otros paises en 

donde los preceptos du su religión les prohiben comer carne y 

en donde estAn exento~ de ~sta enfermedad, como en las 

poblaciones mus1.1lmanao¡ e indlles (1,35,37,39,55 1 71). 

PANORAMA EN HEXIC01 

La frecuencia de neurociuticercosi5 en Mtxico es alta 

comparada con la reportada para otros paise5 de Latinoamerica 

en hospitale~ de Neurologta y Neurocirugla (Cuad~o 1), y en 

estudios anatomopatológicos en hospitales generales (Schenone 

y col., 1973) (Cuadro 2). 

Los estudios diversos de tipo epidemiol6gico indican 

claramente que la frecuencia de l~ neurocisticorcosis en 

humanos varia. entre el y el 3.6S, dependiendo del 

material que se estudie y de las zonas de donde provienen 

los casos. Estudios recientes indican que la zona del Bajlo 

es la que mayor n~mero de casos positivos posee d~bido 

indudablemente a que en esas zonas es donde se halla la 

mayor densidad de porcicultura (1,21,22,37,39,55,65,74). 

Pero observando los datos e~tadlsticos se nota que no es 

exclusivamente del baj!o este problema sino que abarca la 

zona centro del pa!s. 

En México la neurocisticercosis constituye un problema 

de salud pdblica y afecta por igual a todas las clases 
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Cl.tA~RO 1 
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:--------------------------------------------------------: 
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.. 
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¡,¡ 

:--------:----------:----------;---------------::--------: 
o.•: 

:--------:----------:----------:----------·----::-----·--: tUADiO 2 

lOJ 0.4: 
--------:----------:-------------------------::--------: 
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:••••••••,'••••••••••:••••••••••/•••••••••••••••:/--•·••··! :"•;ur:UJ1••1:.•n:l1:.1:.J1C:J1•"•••••••••••1•1:.•1:.•n••ic•••r1:J.11"'ª"""! 
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••••········---------···•··•••••········•••••••·•··•••·- :sns•l•••••••••"•"•tn:=••••••=-•••••=:i:=•x=•a"'="'•:••:a"s:1:z•: 
(klmnt v ni., l'Hl> Ot AftlRICl UllMA. 

:-----------------------------------------------------------: 
PA!S AJO TASA POR 1001000 1 

HABl!Alll!S 
:----------------------------------------·-----------------: 
!BilSll :1m-mo: 

: 1!60·1!1!: 
ma 
7•28 

:-----------:-----------:---------------------·-----------
:cotOllBIA : 194'-1%• : 181 

:mH!IO: •oo 
:------------:------------:--------------------------------
:coSTAPICA: 1%7 451 
:------------:------------:---------------------------------: 
:CHILE :l'll.7-l'J79: 87 
:------------:-----------:-------------------------------: 
!lCUIOOR : 1"7·1%7 : 411 
-----------:----------:---------------------------------: 

:H SUVAOOI!: 1%1 400 
:------------:------------:---------------------------------: 
:111)Hl)Ol:;AS ! 1'151-1%6 : 20 
:-----------:----------:---------------------------------: 
:mico :19SH!58 ! lllb 

:------------------------:---------------------------------: 
:?EPU : 1%1·1~?4 ; 'liJ 
:------------:------------:---------------------------------· 
:v(JHllJ[ll, : l~b1 486 

{Srltuohf tetl. 1 l'J73) 



aociale• ast como tod~i las edade& de&de_ la ni~ez hasta la 

senectud y ambos sexos reaultan afectados por igual. Es 

importante 1eftalar que la falta de medidas higi~nica; 

con1tituye un factor denominador com~n, y ten~r en cuenta que 

el hombre es ol principal re~ponsable de diseminar y 

perpetuar la cisticercoai¡ (1,8,10,37 1 39,43). 

En Mfxico la mayor parte de los estudios que &e han 

realizado se han enfocado principalmente a dos aspectoa, 

estudioa en pacientes ho&pitali~ados y en serie¡ de 

ntu;ropsi.;as. 

En el estudio de paciente& hospitalizados Robles reporta 

el 25% de neurociat1cercosi~t Zenteno el 22.4%, Lombardo el 

11.os, Macias el 0.03S y L6pez el 0.3S de tasa infantil, 

reportando Yna mortalidad hast~ del 26% (Cuadro 3). 

En los estudios de series de necropsias Brisefto (1961) y 

Rabiela (1979) reportan las frecuencias ma5 altas 3.5 y 3.2% 

respectivamente, notificando Rabieta hasta el 80% de hallazgo 

de autopsia (56,67,80). Brisefto y col. en 1961 reportan el 

43.3% de casos asintom~ticos. Costero en 1946 encontrb 3.6X 

de cisticercosis en autopsias (78). El Hospital Infantil en 

1943-1968, repor·ta fr·ecuer1cias var·iables de 

neurocisticerco1is en autopsia~ que van desde 0.13% h~sta 

3.6X en el Hospital General en 1954-59 (lombar·do, 1982) 

Cuadro 4. 
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CUADRO 3 

rmurNCIA DI NEUROtlSTICCRCOSIS CH PACl[NTES 
:s•••••=•1:1:111••11:sr.••=••==••••••"•••==1r:•:1::<a•:s:r•••===•:•:&-c: 
: llOSPllAlll!DOS íN SERVICIOS D[ N[llROlOGIA : 
:•••:aasc:i;:raz:1u1••=•:1::•a:o•riaa-••••••=:i:•1:sa11:;:rc::1::l":::un1•:r! 

Y NCUROCIRUGIA [N ft!llCO. 

AUTOR : HOSPJ!Al : PACICNllS : CISTICERCOSIS : 
ANO : CSIUDIADOS: No. 1 

: RilfüS H.G."· 
: t93ll·l!U : 

: ICMHIO 
: 1959-1963 : 

: lMBAADO 
tm 

: LOPEHID!.: 
: 1970-1'82 : 

"·º·"· 
111.1• 

100 25 :: 15.0 : 

2000 : 448 :: 22.1 : 

ll :: 11.0 : 

H.G.ft.• H1oihl Gnttilll ,, "''•iCI 
IM,.,. Jutihh ftuic.iu 4t Atuci1 11 • I• Miau 

CUICRil 1 

ESIUDl09 DE NCUROCISTICIRCOSIS IN SERllS D! AUTOPSIAS 

IN llOSPllAlES DE ll ClllDAD DE mico. 

AUTOR : VIDAL : iRICINO : PERH T. : llJJNUEI : RIDAURA : AliORIS : IWITJNI! : RABHlA : 
ANO : 1947-57 : 1954·59 : 1959 : 1943-68 : mo : 1m-10 : 1m 1m 

:----------------------------------------------------------------------------------------: 
: HOSPllAl ; 1.N,N,N. : H.G,"· : H.G.". ; H.G.". : H.G.". : H.G.". : 10 DE NOV: C.".N, : 

~-----------:---------:--------:----------:--------:----------:---------:----------:----------: 
: AUTOPSIAS : 884 2767 2l3ll 6550 9'12 mo 
: ESTUDIADAS : 
: ----------:----------:-------- ~ ---------: -------: ---------: ----------:-------:----------! 
:mnmcom: 

Ka. 
1 

2S 
2.8 

il e 2.01 Hrhlid14. 

97 
l.l• 

b :: l2 htn cut cnu dr Hfrtr, 
e= 0.6111rhlid14. 

l1 
1.6 

4 
0.13 

lOl 
l.ll 

112 
1.3 1.4 

m 
3.2c 



Desde 1979 esta es una enfermedad de notificacibn 

obl i gatol'ia. La Dirección General de Epidemiologla es 

notificad~ por los Servicios Coordir•aJos en los Estados por 

medio del Informe S~manal de Casos Nuevos de Enfermedades 

(Epi-1-79 SSAJ. Al analizar los casos desde 1975-1980 (Cuadro 

5) se ve que se han notific~do oficialmente e, 7, 4, 9, 33 y 

15 de 1975 a 1980. Sin embargo, se i1,corporaron los casos 

citado• por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS> 

en su Bolet!n Epidemiol6gico Anual. Los ca&os notificados 

han ido aumentando considerablemente a eHpensas del Segur·o 

Social, debido a que su cobertura ha crecido progresivamente 

en los dltimos a~os. A pesar de ello, estas estad1sticas no 

permiten conocer en realidad la magnit•Jd del problema 

evidentemente a~n persiste un elevado subregistro C78). 

La frecuencia de cisticercosis humana en la Rep~blica 

Mexicana en el a~o de 1985 y 1986 fue de 189 y 236 personas 

respectivamente no consider!ndose a las personas que hayan 

acudido a clinicas particulares, o bien que fallecieron y no 

haya sido la causa de 5 ll er. ter·medad 

(1,36,37,54,64,74). A continuación en el Cuadro 6 se enlistan 

las defunciones por cisticercosis en M~xico de 1971 - 1974. 

Fr-ecuenc i a de cisticercosis porcina. Los <l""'tos 

publicados por diferentes auto~es en la Rep~blica Mexicana 

han dado cifras de t).3% a 12.6% de frecuencia de 

cisticercosis porcina en la matanza de cerdos en los rastros. 
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cumo 5 

CISTIC!RCOSIS 
: •••••••••1::r••••••:1••=••••••:1••11a:uni11:01:r1"11~a11:ns1•1•:12a•1111-:a:i:s1a11111u•11zs:1111s.s•11.:rat:::n::1c10s:11,.aza7a>1: 

: DISIRIBUCION DI CASOS POI! [511005 EN ncmo. 
:•••a111aa1sa111:a::111<:11:1:;:a1;1:::1:11::r1111:a11s:a:ri:•:i11:1s111:1111111a•a::i:•1:ra1:11a":1;111111:1•s1:1:z:11u::i:11:1:s:i::1u::::u:1:&1:;1z1::a:s: 

1975-1980 

:ANO :Bts:m:o111:CH1H:c1o:Hco :m :m:1101:m:N.L:oA1:m:slP:S1N :m:1m:m :m :1om:1om:1om: 
: SSA : lnSS : 

:----------------------------------------------------------------------------------------------------: 
: 1175: l : 1 : : 1 : : s : : e : 11i : 121 : 

:1n1: : 1 : : 1 : : 1 : : 1 : • : 11a : 122 : 
:---· :---:---:--:----:--- :----:----:---: ---: ---:---:---: ---:---:---- :--:----:----:----:-----:-----:-----: 
:me : 1: : 1: :1:1: :2: 1: : 2: 9:1i1:112: 
:----:---:---:--:----:---:---:----:---:---:---:---:---:---:---:----:---:----:--··:----:-----:----:-----: 
:1m: : 1 : : : :n : : ' : 2 : 1 : 1 : • : : 1 : : : ll : 189 : 222 : 
:----:--:---:----:----:---:---:----:--:---:--:--:---:---:---:----:---:----:---:----:-----:----:----: 

IUIHl[1 

: l: : 1: : 1: : l: 

Jldtrlt UHUl dt UIH llfYU 4t nhurh4n 
!11·1-61y111-1-19,SSA. 

CUADRO 6 

m1n1c111N1s POR cmrmtom IN nmco 
1m-1m 

: 1: : 15 : 286 : 301 : 

:cr•••••••=••:z•::u1s• .. :ia:r•••r•s=c••==1ra••:1:1r;••••S••:1:sa:rc•:r2acs:1:sac:::1:::1i:c11ssr.s:1s:uss:1:•::r••••=•::;r112s: 

:Grupu 4t rdt4 1971 1112 1971 1974 
:u un :l'luc, ít1, Tthl ;1t¡1e, ru. Tohl :11uc. ha. ftt.¡J :nuc. ru. Tohl : 
:------------------------·-----------------------------------------------------------------: 
:11nn dt 1 u1 : 1 : 1 : t : t : 1: 1: a 1 : 1 : 1 : 1 : 1 : 
:-----------------:------------------:-------------------:------ ----------:-------------------: 

1 - • : 1 2 : 2 ~ • : 1 : t : • : t : 1 : 1 : t ~ t : 
:----------------:-----·----------:--------------------:---·-----·-------:-----------------: 

1 - u 1 : 2: 1: 1 : 1 : 2 : 2: 1 : i : 1: 5: a: :-----------------:----------------:-----------------:------------------:-------------: 
ll • U : l4 : 18 : 12 : 18 : 29 : '7 : 29 : 26 : 55 : JO : 14 : l4 : 

:----------------:--------------------:------------------:-------------------:-------------------: 
4l - ¡j 11 : ll : 14 : 14 : 1 : 11 : u : 1 : 15 : 19 : 6 : 25 : 

:-------·---------:--------------------:------------------:-----------·--------:-----------------: 
65 V IU 2 ! f 2 ! 4 ! 1 l. ' 1 : 2 : J ! 1 ! 1 ~ 2 ~ 

--------------- ------------------:------------------:------------------:----------·---: 
l9aondu : 1 : J : f : 1 : 1 : J : i : t : 1 : 1 : 1 : t : 

---------------- ------------------:-------------------:------------------:-----·-----------: 
hW : ~: ~: ~: n: •: n: ~: ~: n: u: •: 89: 

fU[NIE1 ISTADISIJC!S VllAl!S, SPP. 



Chavarria (1951) 1 menciona que en M~>:ic:o hay una 

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

San Luis Patos!, Mic:hoacAn, Jalisco, Gua.najuato y 

Aguascalientes¡ en donde esta incidencia variaba del O al 

80% (15). 

Chavarria (19~2), menciona que en los estados de OaHaca 

y Guerrero esta incidencia puede ser a~n mayor (15). 

Reyna (1962), determinó en el rastro General del 

Di•trito Federal, la presencia de cisticercosis en 1316 

cerdo• de 36,869 •acrificados (3.6%) (59). 

L~ frecuencia de cisticercogis porcina encontrada en el 

rastro de Ferrería se desc:f"'ibe en el Cuadro 7. 

Los datos que permiten conocer la frecuencia de la 

cisticercosis en los cerdos de nueitro pats, pf"'ovienen de la 

información que los in~pectores sanitarios registran en los 

rastros (Aluja 1982) Cuadro 8. 

Estos datos no contemplan los cerdos cisticercosos que 

no se envtan al rastro, debido ~ la inspecci6n ocular que los 

compradores reali~an en la lengua de los cerdos al cerrar el 

tr-ato de compra. Por lo tanto, esta situac16n hace pensar 

que el porcentaje de cisticercosis deberJa ser mayor- (1). 
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CUADRO 7 

l!ICIDENCIA Df CISTICCRCOSIS PDRCJllA 

EN LAS ~mNZAS DEL RASTRO DE FERREm 
: ---------------... ------.. --------.... ----------------------.. -----.... ---------- ! 
: 1963 - 1m 
: ·----....... -------------------............. -----------------------................ ----- ............ : 
' ' ANO :No. TOTAL DE cmos:M1, CEROOS POSITIVOS:s DE CISTICERCOSIS : 
: --------................ ------------------------------------------------------.. -- : 
: 1m m.569 11.m 2.12 : 
:-------------: ....................................... : --------------------:-------------------: 

1965 : 446.025 : 9,765 : 2.19 : 
: ·---·-------:-------------------: --------------------:--------------------: 

1966 3&7.1!'17 : 6,984 : 1.90 : 
:------------: -------------------: ·-------------------: .... -----------------: 

1%9 : 539.7~ 7.782 : 1.44 : 
:------.. ------ ~ ------------------ ~ ------- ____________ .. : ... _ .. ________________ ! 

mo : m.m : 1.102 : 0,32 
: -----------:------------ ,.. _____ ,. :--------------------: --------------------: 

1971 : 590.184 2,b95 : 0.4b : 
:-------------: -----------------:-----------------:---·--------------·- : 
' 1972 m.m 2.b42 0.53 :-----------: ---------··---------: -------------------: _______________ .. ____ : 
: 1m m.201 : 2.m o,¡,¡, 
: -------------:-------------------: --------------------:--------------------: 

1974 300.386 1.086 0.36 ' ' :-------------:-------------------: --------------------: --------------------: 
tn5 204.292 680 : 0.33 ' 

~ -------------: ------------------- :-------------------- :--------------------: 
1976 : 260.971 : 638 : 0.24 : 

!-------------: ------------------- :-------------------: --------------------: 
1977 340.932 1.S37 0.45 ' : -------------: -------------------:--------------------: ------------------- ! 
ma 456. 1eo 943 0.21 : 

: ------------ : --- ---------------- ~ --------------------i --- --------- --------: 
237.57b 427 0.18 

fUENH: 
DAlOS ESTAOISTICOS DEL RASTRO DE fERRER!A 



Aluja (1982), realizó un estudio en granjas del Estado 

de México e~ el que encontró h~sta 20% de cerdos con 

cisticercosis inspeccionados en pie. 

En el Cuadro 9 se enlist~n las matar1:as de ~uinos y el 

ndmero de cerdos enviados a paila y fritura. En los meses de 

mayo, junio y julio se decomisa un mayor n~mero de cerdos sin 

que fstos sean los me5e5 en los que la matan=a es mayor <13). 

Harttnez (1974), en Celaya, Oto., reporta un estudio en 

26,&23 cerdos donde 148 tcntan cisticercosis. 

Blanchart (1974), revis6 2,402 canales y encontrb el 

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

M~xico (65). 

Servicios Coordinados del Edo. de H~xico, en sus libros 

de reportes del afta de 1975, en el Rastro Municipal de Ciudad 

Netzahu~lcóyotl, del lo de Enero al 31 de Octubre, se 

sacrificaron 40,206 cerdos hall~ndose 333 positivos (0.72%) 

(65). 

En el Rastro-empacadora ABC de los Reyes del 17 de 

Agosto al 11 de Noviemb~e de 1975 se sacrificaron 64,485 

cerdos halIAndose 497 po5itivos a cisticercosis (0.77%), 

procediendo la mayor!a de estos animales de MichoacAn y 

Ouanajuato (65). 



CUADRO 8 

FRECUENCIA DE CISTICERCOSIS PORCINA 

::::::s:n:::::.:::::::11::::::::i::;:s::::::::::::::::1:1:::::::::::s:::::::::::::::::::::::::::•s: 

EN LA MTANZA DE CERDOS EH VARIOS RASTROS DE m ICO. ' : ........ ____________ ....................................................................................................... : 
lm - 1975 : _________________ ., ............................................................. ---------.... -------: 

ANO RASTRO PORCENTAJE 
:------------------------------·---------------------------· -----.... : 

1924-28 Vario• 12.6 
:-------------: --------------------------: ---------------·---------: 

1939-54 VariDI : 4.1 : 
: -------------: ------------------ ................ : .............. ------------------: 
' ' 1%2 f.rreria. D.f, 
! -------------: ...................................... -------: ------ ...... ·---------------: 
: 1%3 : rrrmia, D.f. 2. 7 
: -------------: .......................................... -----: -------------------------: 

1%4·65 : San lui• Poto1i, S,L.P. : 4.5 
: ----... --------~ --------------------------: -------------------------: 

1%5-68 : lun, Gto. 4, I 
: -------------: -------------------------- : ------------------------- : 

1%7 ' ftrreria, D.f. t.9 
:-------------: --------------------------: -------------------------: 

1%7 : Cd. Hotzahualcoyoll : 3.4 
:-------------: --------------------------: -------------------------: 

1%8 l!Cn, Gto. 2.2 
: -------------: --------------------------: ------------------------- : 
: 1%8 ! rorreria, D.F. 1.5 
: -------------: --------------------------: ------------------------- : 

1%8 Cd. H•lzahu.lcoyotl 4.7 ' 
: ..... -----------: -------------------------- :-------------------------: 

1969 : Ftrrerh, D.F. 1.3 : 
: -------------: --------------------------: ------------------------- : 

mo : Los Reyu, Edo. dt "º· : o. 7 
: -------------: --------------------------: .. ------------------------ ! 

1973 Variu 0.5 
! -------------: --------------------------: --------------- --- ---- --- : 

1975 ' Sonar¡ 0.5 

FUENTE: 
DATOS ESTADISTICOS DEL RASTRO DE fERRERiA. 



En el Rastro y Frigortfico ''La Paz S.A.'', tambi!n en los 

Reye9. del lo de Enero al 31 de Octubre se sacrificaron 

118,935 cerdos donde 180 (0.15%),tueron positivos. (Servicios 

Coordinados de Salud P6blica en el Estado de M~xico, 

1975) (65) Cuadro 10. 

Teniasis humana. Sobre la teniasis se han realizado 

varios estudios epidemiolagico9 en poblaciones rurales de 

la Repdblica Mexicana, para conocer cuate• son los factores 

que desencadenan la presentación de fsta enfe~medad tan com~n 

en nuestro pats. Pero ademAs se reali~aron estudios sobre 

la cisticercosis porcina y la ci1ticerco1is humana ya que 

e1tAn estrechamente ligadas estA& tres enfermedades. 

Este estudio se reali~~ en las poblaciones de Angahuan, 

MichoacAn y Xo~ocotla, Morelos, las cuales carecen de los 

factores hi9i~n1co~ sanitarios y alimenticios indispensables 

p~ra evitar el desarrollo de esta enfermedad (60). 

Se realizaron encuestas para encontrar cuales son los 

factores indi5pensable~ para desarrollar esta parasitosi~, en 

Xowocotla, se cuestion~ron a 368 familias (1552 personas) y 

en Angahuan, fueron 3065 habitantes pero nada mAs el 97% de 

las familias participd en las encuestas (68). 



XOXOCOTLA 

El 95% de las familias cue1ltan con lu~ electrica. 

El 58% tienen estufa. 

El 93.71 tienen agua entubada. 

En el 43% de las casa& se encontró eHcremento en el patio. 

El 30% utilizan el chiquero como ba~o. 

El 18% disponJn su& excretas en el patio. 

ANGAHUAN 

El 62% cuentan con luz el~ctrica. 

El 90% cocinan a fuego directo. 

El 15% hierven el agua. 

El 1~% tienen mala disposicidn de excretas. 

En Angahuan, el 8d~ acostumbran comer las verduras 

crudas y s6lo el 3% las lava adecuadamente, el 77% consumen 

carne de puerco por lo menos 3 veces a la semana y el 41 come 

la carne cruda que es adquirida de la matanza clandestina y 

de 3 carnicerlas. 

En Xoxocotla el 43% de las personas consumen carne de 

cerdo por lo menos 3 veces por semana. 

En los dos poblados coinciden en que el 94.2% de las 

familias conoce lo que es la cisticercosis porcina pero sólo 

el 26% saben como es la transmisión, a pesar de e&to el 33% 



CUADRO 9 

INCIDENCIA "ENSUAl DE CISTitERCOSJS PORCINA 

: 11: a; :aas:;::.: :u:a ::nr::i:1: 1u1.:::: •:. = ==== •=: 11:: ===•= = 11::: s::::s:: :: ======::.:: r::::: ===: ==: = s;:ii: =:: : 

1970 - 1985 ' 
:------------------------------------------------------------------------: 

No, DE CERDOS 
EN LA füANIA 

No. ENVIADO 
A PAJLA 

N1. ENVIADO 
A FRITURA 

: ---------------------------------------------........... --------------------------: 
ENERO 527 .060 J,465 734 ' ' :-·--·-·--·---: --------------------: ----·---------------:--------------------: 

: FEBRERO : 4~.699 1.148 754 
:------------: --------------------: --------------------:--------------------: 

MRZO 478.388 ' 1.127 
: ---·-------:--------------------: --------------------: --------------------: 
' ' ABRIL 479.066 J.129 1.080 
: -----------: ,. ___________________ : -------------------: --------------------: 
' ' 541.516 1.793 1.206 
: .. ____________ : --------------------: ------------------: ------------------: 
: JUNIO 537.848 1.800 1.350 : 
:------------:------------------:--------------------! -------------------: 

JULIO ' 543.059 1.718 I.500 
l ------------: -------------------- ! --------------------: --------------------: 

AGOSTO : 553,300 1.157 1.081 ! 
:-------------: -------------------: -------------------- :--------------------: 
: SEPTIEftiR! ! 509.381 1.347 1.265 ' 
: -------------: --------------------: --------------------: ------------------·-: 

OCTUBRE 553.390 1.034 1.499 ' 
:-------------:--------------------: --------------------: --------------------: 
: HOVImRE : 508.944 839 1.007 ' 
: -------------: -------------------: -------------------- :--------------------: 
: DICJEftBRE : 522.592 1.252 : 634 : 
: ----------------------------------------------------------------------- ... ----: 
: TOTAL 6,206,913 15,819 13,293 

FUEK!Ei 
DATOS ESTADISTICOS DEL RASTRO DE FERR!RIA. 



alimentan al cerdo con excremento, por to que ~1 22~21 de 

ellos han tenida cerdos intoctados en sus ca1a5 y de estas 

tamilia6 el 22.5% ~e los han comido. 

incidencia de cisticercosis porcina. 

Teniendo un 6.SX de 

El 12.7% tuvieron 

antecedentes de expulsiftn de progl~tldo•. Las principales 

manifestaciones clfnicaw fue~on en Anqahuan1 convulsiones 

2.7%, dolor de cabeza 25.2%, epilepsia focal 33%, y presencia 

de n&dulos 1ubcutAneos compatibles con cisticercoii~ en el 

t .09% (60). 

En X0Hocotla1 presentaron cefalea, mar·eo5i altcracibn de 

la vistan y de l~ memoria, el 2.1~ tuvieron nódulos 

subcutAneos compatibles con cisticercosia. el 5.0% refirieron 

convulsiones focales y el 1% convulsiones generalizadas (6$)~ 

En otro estudio que se realiz6 en el Estado de MichoacA~ 

la finalidad tu& encont~ar indic~dores de tran5misibn de la 

t•nia1i1-cisticercosis por Ta~nia 9oli~. 

Se buscaron casos de cisticer-cosis huma.na y por·c:ina, 

portado~e6 del gusano adulto haciendo eMimenes de excremento 

y administrando niclosamida, tambi~n s~ hi:o se~ologla por la 

tecnlca de ELISA. 

r1euroci~ticercosis 

Se detectaron 500 casos humanos de 

diagnosticados por tomogra.fla 

computarizada entre 1907 y 1909, 

infección en cerdos fue de 5.0X. 

La frecuencia mAxima de 

la pr·opo~ci6n de casos con 

La sel"ologfa positiva lleqb al 31.0~. Estos datos 
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CUADRO 10 

: POll({M!AJ[ D! AlllllAUS POSl!IVOS A mmmos1s : 
:••••s••••••I1:•••-••••••••1t;f&'A••11,.1110••••=•s••S:U1•c::rs11sa11'&11s:=s:••J-••••••••••=ui:;<&Ur.:1:•••••a•11:1'11.:s: ! 

ES!UDllOOS fM rnmms PAISfS. 
:-••••••1t••••:r••••••••••••••••••••••:r1:11:11:a11•••:11ass::aa;ia••=.:11:ii11111ac•~••=:i1111as:::11ca11:r1:1u1i:r•=:t•:i::sl:: 

m1-1m 

AUTOR Pltllt!DlfüA ANO 
: Ol!l~IN DEl TRAIAIO 

Mo, AMlllAllS 
illUDJAll()S 

PORCEN!All 
POSITIVOS 

:-----.---·---: -------------................ ----: ---------------:------.------------:------------------: 
: Chvarri• : ttuica : 1~2' : IUYC~ 

: Guuhz Cllh 1%3 htud1••r 10.17 
:--·-------:-------------.. ---------:-------------.-:--------.----------:-·--------.. -------: 
: Gnuln ""' 19~ l ,u1u u : 10.63 :-----------:-----------.. ----------:---------------:-----·-------·---:-.. ---·------------: 
: &uzdu thih 1%:1 107 rastras ! 9.81 
: ------------:--.. ------- ... -------------- :--.---.. -------- .. : ___ ., ___________ ., __ : ------------------: 
: Olturtt i 10J pab. UIMS : 

: 8rat y coJ.! BrnH 1969 11.101 5.5 
:------------: ------------------------.-: ---------------: ------------------ .. :------..... ---·-----: 

Jlutoll mo 6 ptttU :------------:----------·-------------:---------------: ------------------:-----_______ .. ____ : 
! filtati? ! f'lt•íct 1970 8 inU J.C ¡ 2.7 

:---------.--1-------------------------.. : ---~---------- :-----------------: ,. _________________ : 
: Bh•chrt : 'lloiet : 1974 l.402 l.f> 
:----.. ---:----------.. --.. -----·-:----.. --------:--.----------------:------------------: 
: Ctor4iu4os : ftuiu : l97S 46.204 : 0.72 : 
:----------:---.. ·---.. ---------------:---------------:-----------------:----------------- ... : 
: C11r4li11a4n : 'llh·ico 1975 ~4.4~ o.n 
!-----------:-------------.. ------:-------------:-------.. ------·---:------------------: 
: Cett4hdn : Pltdco ms 



preliminares sugier·en que en el Estado de Michoacbn hay 

localidades donde la transmisión de la parasitosis es muy 

activa y que la pr-opor-ciór1 de Iª-..e_QJ_ª-. .?..tli...Y..I!!. esto\ entr·e las 

mA• altas del pals (6$). 

Pero so debe hacer notar que en la~ estadtsticas que 

reporta la DGE <Dirección General de E5tad!stica), no hacen 

difer-encia en la especie de taenia, pudiendo ser- o Tam~ 

!...2.l.i.Y.!!! o Tamia. saqinata y con esto no 5e sabe realmente cual 

e• la incidencia real ·de la Li!..Wll !..Q.!..i.WD.• 

Con esto el antecedente de la teniasis C:L_ !.Q.li!:!.m) en 

pacientes cisticerco50S se ha reportado como un problema 

serio dado que Alarc6n y Olivares 1q75 encontrar·on que de 132 

pacientes el 17% tenlan dichos antecedentes (15). 

Sarti en 1988 mencionaba que publicaciones de los 

~ltímos cinco anos, referidos al problema informaban que la 

prevalencia de ~ste c~stodo variaba del ú.5% al 6.0% por 100 

habitantes, ocupando en el octavo lugar en la etiologla de 

las parasitosís, pero estas cifras como se observa en lo~ 

estudios anteriores ~ealizados en el ano de 1990 ya 

aumentaron hasta el 31.0%, esto por se~ologta (67,b8). 
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91NTOl1ATOL001At 

En la infeataci6n de la t~se adulta I~nia ~R.l.!J!~, 

pueden presentar~e signo~ de enteritis, diarrea, cólicos, 

dolor abdominal. 

En la ir.testacitm por la larva Metac:!•todo de la Innii!. 

li!l.!!.!!1' dependiendo del lugar- donde ~e encuentren puedstn 

ocasionar problema• en la ma5ticaci6n, parAlisis en la 

lengua, problemas locomotore&. 

dificultad para detplazarse. 

pfrdida parcial o total d• la 

(15,16,17,18), 

como rigidez muscular y 

Tambitn pueden ocaaionar 

vi•i6n, coroiditis, etc. 

la sintomatologla de la neu~oci~ticer-cosis es de las mAa 

complejas y variable• dependiendo de la localización, nbmero 

de Cl$ticerco• y e~tado en que se encuentren (Viable1, 

c•1eificados y/o calcific~dos), e&to1 61timos que parecen ser 

loi reaponsables de los signos y sfntomas de la ehfermedad. 

En las humanos va desde los que cursan ~sintomAticamente 

ha•ta lofi qye les causa gran sufrimiento y produciéndose 

cetAleas que pueden llegar a se~ muy intensas, nAuseas, 

vómito, mar·eos, v~~tiqos, crisis convulsivas, pa~esia, 

parAliais y trastorno~ mentales que lo~ pueden conducir a la 

demencia o la muerte (1,10,15,16,19,37,55). 
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Se tiene que tomar en cuenta que en los cerdos la 

sintomatolog!a es inespec!tica debido a que la mayorta son 

sacrificados a muy temprana edad (5 6 6 meses> en donde los 

cisticercos no estAn todavla caseif ícados 6 calcificados 

(b,7). 

LEBIONEB1 

Desde 1959 Peralta Zamora habta asentado que la 

tolerancia al parAsito depende de su movilidad, pu~s tan 

pronto como el cisticerco se fija se desencadenan reacciones 

como es el depbsito de una substancia hialina entre la 

cApsula del quiste y los tejidos vecinos. Este material 

formado por la sensibilizaci6n son protetnas que tienen un 

carActer antig~nlco, que a su vez ocasiona la infiltracibn de 

los tejidos por linfocito5 y leucocitos polimorfonucleares, 

neutr~filos y eosin6filos. Poster·iormente aparecen c~lulas 

epiteliale~ que se disponen de manera semejante a las c~lulas 

gigantes multinucleadas originadas por la hipersensibilidad 

(52). 

La reacci6n inmunol6gica no suele ocurrir en todos los 

pacientes con la misma intensidad, con mayor frecuencia 

ocurre que el parisito resulta un halla:go radiolbgico, 

operatorio o de autopsia. El frecuente hallazgo de numerosas 

calcificaciones es el indicio de que, en efecto, los slntomas 

no dependen del n~mero de parAsitos, ni de su tamano y si 

mucho de las r~acciones ·~ue lleguer1 a desencadenar en el 



ho•p~dador. Por otra parte un solo quiste min6sculo, de unos 

cuanto• mil!metros de di~metro, es cap~z de matar sabitamente 

al paciente, si al enclavarse en el acueducto de Silvia 

ocQsiona una hidrocefalia aguda. Ot~as veces, pArA~itos 

mlltiples, que habl~n 1ido bien tolerados, Inexplicablemente 

desencadenan edema cerebral agudo, severo con gran ~umento de 

la presi6n intracraneal y que no cede a los medicamentos ni a 

las maniobras quir6rgicas. 

La relativa tolerancia hacia loe cisticercos se infiere 

por el grado de desarrollo que llegan a tener los quistes 

parasitarios sin que los pacientes, antes del cuadro cllnico 

agudo hubie~en sufrido ninguna manifestaci6n sintomAtica 

(79,90). 

lesioneg microscbpicas. La neurocisticercosis muest~a 

una variada multiplicidad de formas, y~ que los parAsitos 

pueden alojarse en la5 meninges, especificamente en el 

espacio subaracnoideo, en los ventr!culos y en el par~nquimat 

en éste 6ltimo pueden afectar a los hemi$ferios cerebrales, 

tronco cerebral, cerebelo y médula espinal (21,22). 

En las formas parenquimatosas los parAsitos inducen en 

el tejido nerviogo adyacente gliosis astrocitaria y signos 

de edema focal Junto con infiltrados perivasculares. Hay 

ademAs movilizaci~n microglial y las neuronas en las Areas 

afectadas muestran signos de necrobiosis y, a veces, 

impregnación ferruginosa (21,22). 



En la9 formas ventriculares hay ependimitis granular mAs 

intensa en la zona donde se halla el parAsito sobre todo ;i 

este estA adherido al ep~n dimo, como ocur·~e er1 los c~sos de 

cisticercos en el cuarto ventriculo; en esos casos se produce 

una intensa proliferación de la gl!a subependimaria que 

sepulta y dest1··uye la continuidad del revestimiento 

ependimario con la con&iguiente formaci6n de rosetas y 

tubulillos ependimarios atrapados en el espesor de la intensa 

gliosis, entremezclada con proliferaci~n de haces de fibras 

colAgenas que engloban al par·Asito (21,22). 

En la locallzaci~n men1ngea cas1 siempre hay 

engrosamiento de las leptomeninges alrededor del par~sito 

junto con Infiltrado Inflamatorio (21,22). 

Las veslculas racemosas desencadenan una r·eacc i 6n 

inflamatoria. Cuando se localizan en la fisura de Silvia el 

crecimiento de la ves!cula ejerce un efecto de masa ocupativa 

que de~plaza al tejido ne~vioso que ocasiona una reacción 

inflamatoria intensa. En cambio }a5 veslculas racemosas de 

la base tienden a extenderse y provocan menos reacción 

inflamatoria y menores cambios en los tejidos adyacentes 

(21,22). 

La mening!tica basal produce una reac:cibn 

inflamatoria y cambios tisy}ares asociados muy sui generis 

que merecen de se r·i pe i Or1 detallada. Las veslculas 

parasitarias, localizadas en la base del cerebro desde la 
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región optoquiasmAtica hasta la cara ventral del. tallo 

cerebral (en forma racemosa al principio) generan una 

reaccibn intlamato~ia muy intensa con prolife~acibn colAgena 

y engrotamiento subsecuente de las leptomeningcs que engloba 

a los p~rAsitos y a las estructur·as anat6micas de la regibn 

como arterias del polfgono de Willi•t nervios craneanos y la 

superficie del par~nquima afectado. Los parAsitos pierden su 

to1~ma qutstica.., se deforman y sufren ten~menos de 

hialiniiacidn rApidamente asl como l~ impregnacibn con salea 

de calcio. Hacro&c~pic~mente la leptomeninge basal aparece 

como un plautr~n tibro5o en el que no se detectan parAsitos 

en forma ve~icular y, de hecho, os diffcil diferenciar este 

cuadro patológico del que se observa en la meningoen 

cefalitis tuberculosa. Dado que la circulación del liquido 

cefalorraqu!deo se ve bloqueada se produce hidrocefalia 

comunic~nte¡ ademAs~ hay fen6menos isqu&micos secundarios a 

la an9eitis oclusiva (21,22). 

Ocasionalmente se- ha observado, tanto por- el examen 

neuropatológico como por estudio con tomografta a>eial 

computarizada, Yna forma temprana de infección cisticercosa 

que s~ caracteriza por abundante inttltr~do inflamatorio y 

edema tisular concomitante alrededor de veslculas ~eci~n 

desarrolla.das. Esta forma ha sido denomin~da la fase 

encefalltica de la neurocisticercosis que ocurre en la 

localización p~renquimatosa y es transitoria. Puede 

presentarse adn con n~mera reducido de veslcula$ pero lo 

com6n es que ap~r·e~ca en infecciones m~ltiples (21.22) 
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El diagnóstico cllnico eg ~ositle por la observaci6n de 

los cisticercos en ~1~u11a~ regiones accesibles a la 

exploraci6n como la co~juntiva ocul~r, su~mucosa de la cara 

ventral de la lengua y la submucosa anal y vulvar. durante la 

inspecci6n antemortem por el Medico Veterinario o por 

compradores de cerdas (1,37,55). 

los veterinarios se han preocup~do de las grandes 

p~rdidas econ~micas por las bajas en la poblaciOn porcina 

infectada. Lov datos publicados por diferentes autores en le 

Rep6blica Mexicana han dado cifras de 0.5 a 12.6% de 

frecuencia de Cisticercosis porcina en la matan~a de cerdos 

en los rastro (63). 

Re1endiz (1964) y Reyna en (1962) concuerdan en decir 

que de cada 100 cerdos sacrificados, treg son decomisados a 

causa de la cisticercosis, lo que d~ como resultado que 

12,000 canales de cerdo sean separad~s anualm~nte en el 

Distrito Federal del mercado ''controlado'' de alimentos 

frescos. Sin embargo. estos resultados se basan en la 

inspecci6n sanitaria de la carne, y se estima que muchos 

casos no severos pueden no ser identificados por tal ex~men. 

Asf Vergar~ en 1970 reinspeccion~ 1000 canales negativas 

a la inspecci6n sanitari~, y encont~b 11 caso~ positivos, lo 

qye indica quemuchos cerdos can cisticercosis pasan al 



consumo humano. 

El 6erodiagn6&tico en cerdos se ha utili~ado con t~cnicas 

tales como Hemoaglutinactón, Fijaci6n de complemento, 

Inmunodifu1i6n e lnmunoelectroforesis con resultados poco 

5atisfactorios, y posiblemente poco aplicables por la falta 

de intormacibn por parte de los criadores y los t~cnicos y la 

diticultad de realizarse en cualqYier parte, ademA& del costo 

de las prueba& (1,37,55,56,77). 

En un estudio que el Dr. Romero (1980) realiz6 en el 

Rastro Municipal de Ecatepec, Estado de MfHico, se analizaron 

por Inmunoelectroforesis, 300 sueros de cerdos sacrificados y 

•e encontr6 39.SX positivos a cisticercosis y mediante un 

exAmen ffsico en esog mismos cerdos se encontraron unicamente 

0.3% positivos <61,62). 

En otro estudio realizado en San Luis Potosi por 

HernAndez y col. (19b6) utiliz~ndo la prueba de fiJaci6n de 

complemento, de 277 gueros de cerdos, 24.9% resultó positivo 

Y solamente 4.6% fu~ positivo a la inspecci6n sanitaria. 

Romero reporta por el uso de prueba de 

lnmunoelectrotoresis 38.6% e InclAn (1981) el 30.4% de cerdos 

positivos de cisticercosis (1,37,55,61,63,65,78). 

Se puede utilizar el d1agn6stico eKper·imental antemortem 

por medio de biopsias de las masas musculares. Y se puede 

hacer el diagn~stico postmortem con un corte doble en los 



mll9.culos maseter·os. m1'!lscoloo; anctineos, l&r1•_.¡•J'""" 'I co\·<?i=t111 

(37,55). 

Se ha visto que el diagn6stico r·adiolOgico no es 

aplicable por la corta vida de los cerdos (t,55l. 

DIAONOSTICO EN HUHANOSt 

DiAgn6•tico cllnicot La s1ntomatologta es una de las 

mAs vari~ble5 y hay que hacer hincapi~ en la localizacibn Y 

de los cisticer·co' que pueden ir1flui~ en las 

manitest~cione• cllnicas. 

Henneberg (1936) hace una clasificación que ha sido muy 

dtíl para hacer un anAlisis cl1nico1 

1. Casos as1ntomAticos que constituyen un hallazgo de 

autopsia: que pertenecen al 50% apro>:imadamente de los casos. 

2. Casos con un cuadro cl1nico neurolOg1co o 

psiquiAtrico bien definido que no muestra relaciOn con la 

localizaci6n de los cisticercos. Se conf 1rman po~ medio de 

exAmen de liquido cefalorraqutdeo, el d1agnOst1co diferencial 

es con tumor cerebral y afección ccrebrovascular. 

3 y <l. Casos en los cyales cllnicamer1te se encuent~a 

epilepsia generalizada y casos en donde hay cltnicamente 

epilepsia focal. Estas formas convulsivas son las mAs 
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tr·ecuentes y ap~recen por lo menos en el SOX o hasta el 75% 

de lo'lio casos, su confirman con exAmen de liquido 

cetalorraquJdeo y tomograf 1a axial computarizada. 

5. Casos en los que lo~ cisticercos determinan un 

~lntoma o slndrome focal de cualquier· tipo. Hay que ter1er-

cuidado en el diagnd&tico diferencial por la aparicibn de 

pa1"'Alis.i6 aisladas de nervios craneanos. 

6. Ca~o• en lo~ que hay preferentemente perturbacione~ 

pslquicas, deben a._ociarse con &1ntomas pur-amer1te 

neurológicos. 

7. Casos de meninqiti• baeal cisticercosa, se 

manifiesta con cefalea y papiledema. 

a. Cisticercosi& ventricular, se manitiesta con 

hipertensidn cndocraneal en el 4a. ventrtculo y con la 

con~iguiente hidrocefalia obstructiva ll~mado Stndrome de 

Br•Jr1s. 

q. Cisticercosis de la m~dula y meningitis espinal, son 

poco frecuentes (l,21,22,34,80). 

Par·a el diagn6stico de la cisticercosis porcir1a, Aluja, 

hizo un estudio en el que se llevaron acabo estudios en 

animales infectados experimentalmente, en los cuales se 

detectar·on signo~ leves de r·iqide: muscula~ a los 8 d!as 
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postinfección y a los 35, 47 y 75 dlas postinteccibn se 

detectaron por- biopsia de los m~1sculos, larvas de 1§.-~X.•.i.ª-. 

ulii.m y durante la necropsia todos los animales estaban 

fuertemente infectados (7)~ 

Di•gn6atico biol6gico1 Todos lo& autores coinciden en la 

dificultad para establecer el diagnóstico debido a la gran 

VAriedad con que se pre5~ntan las manifestaciones CBiagi y 

col. 1961) reporta el 43.3% de asintomAticos, as! mismo este 

tipo de estudios tienen varias limitaciones que no permiten 

conocer can exactitud la frecuencia real del padecimiento, ya 

que tiene un factor de selección que deforma la relacibn de 

mortalidad global (67), debido a que los datos obtenidos en 

hospitales estAn sesgados en cuanto a edad, posicibn 

socioeconómica, patolog!a principal de los paacientes y ot~os 

factores, ademAs de la imposibilidad de una autops1a completa 

particularmente en el caso del mdsculo esquel~t1co, y a no 

incluir a persona~ tratadas en el ho~pital que mueren fuera 

de ~l y a las comunidades quena son represetativas de la 

pobl~ción mexicana, no hay forma de estar absolutameante 

seguros de que un individuo no tiene cist1cercos1s y nos hace 

desconocer la verdadera frecuencia del padecimiento asl como 

el impacto que tienen en la población y por ende el 

desconocimiento de los diversos aspectos ep1demiológ1cos 

(9,21,22,67). 
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A pes~r de estas dificultades, los datos obtenidos al 

reipecto en difer·entes pal~es del mundo y en M~xico en 

particular, demuestran una alarmante prevalencia de esta 

enfermedad grave y a la Geriedad de oste problema en M~xico. 

Para el diagn6stico de neurociiticercosis se han 

dise~ado numerosa5 pruebas de labor~torio. Estas pruebas 

incluyen e5tudios de tipo serológico y en el l!quido 

cetalorraqutdeo debido a que esta enfermedad se manifie»ta 

con tal diversidad de s!ntomas que hacen dif!cil el 

diagnóstico cllnico, aunado a la exi9tencia de pacientes 

asintomAtico9, de enfermos no productores de anticuerpos, de 

falsos positivos en pruebas serol6gicas debido a reacciones 

cruzadas (24,25). Estas pruebas se refieren a la respuesta 

inmunol6gica que desenc~dena la neurocistice~cosis. La 

aplicación adecuad~ de los estudios inmunol6gicos son muy 

dtiles tanto para el diagn6stico individual como para 

encuestas epidemiológicas (21,22,25,26,27,56). 

En las pruebas utilizadas para el diagnóstico 

serológico, se emplean anttgenos de parAsitos obtenidos por 

distintos m~todos de preparac16n y extracci6r1, pr·edominando 

los extractos crudos del par!sito, sin embargo en la 

actualidad se ha puesto especial interés en la obtencibn de 

antfgenos a par·tir de tejidos, de excreciones y secreciones u 

organismos intactos obtenidos de varios estadios del ciclo de 

vida de los parAsitos, (es decir· poder ver si estAn vivos o en 

desintegración y ~sl normar la conducta terap~utica) aislados 



en forma trBdicional del sitio de local1:acidn en su 

hospedero, o de cultivos ax~n1cos, as! como tracciones de 

estos antfgenos obtenidos por m~todos inmunoqutmicos que 

permiten en la actualidad disponer de l~ fracción antig~nica 

mAs adecuada del parAsito par·a poder detectar anticuer·pos 

homólogos mediante diferentes pruebas serol6gicas, es decir 

que al aislar la porción mA5 inmunog~nica y especifica del 

parAsito, se estA logrando dismimuir o eliminar las 

reacciones cruzadas que frecuentemente se originan, debido a 

la gran variedad de componer1tes antig~nicos de los parhsttos, 

tambifn permiten observar si la dosis de lln medicamento 

especifico contra este parAsito ha sido correcta, puesto que 

si lo es, se detectar~ la invers16n de la respuesta de 

produccidn de inmunoglobulinas especlticas, ahor~ contra los 

componentes 

expuestos, 

antig~nico& del p~r~sito que no estaban 

en cambio la respuesta contra antfgenos de 

excreciones y secrecioneu tenderA a disminuir al desaparecer 

el antfgeno que estaba desencadenando la respuesta contra ~l, 

debido a la muerte del par!sito {25,56 1 64). 

Los cuatro antfgenos utilizados son: Anttgeno somAtico 

completo (ASC), antfgeno som~tico incompleto CASI), antlgeno 

de flufdo vesicula~ (AFV) y antlgeno de excreciones y 

secreciones (AES) (32,54). 

Tambi~n se han diseftado numerosas pruebas de laboratorio 

en b~squeda de anticuerpos anti-cisticerco en el suero y el 

lfquido cefalorraquldeo humano que son: La prueba de 



hemoaglutinacidn (HA), de precipitacibn, de fijacibn de 

complemento, de inmunofluorescencia, intradermorreacciones y 

transtormaci6n bla•toide 1979), as! como 

recientemente el ensayo inmunoen~im!tico. Algunas de estas 

pruebas no cuentan con evaluaciones precisas de la capacidad 

para discriminar entre la poblaci6n de cisticercosos y la de 

no cisticercosos, en otras su estandarización es diflcil, o 

son muy laboriosas, ~obre todo cuando &e contemplan las 

numero9as determinaciones caracterlsticas de encuestas 

epidemiológicas. Algunos de estos problemas se tr·ataron de 

resolver con la tfcnica de inmunoelectrotoresis 

(24,25,26,27,56,71,77). 

Inmunoelectroforesis CIEF): Esta es una prueba de tAcil 

de bajo costo, es reproducible, de buena 

ten9lbilidad aunque no optima, permite distinguir reacciones 

cruzadas con otros antlgenos y ademA~, fija a los complejos 

anti geno-anticuerpo en un plano facilitando su estudio 

ulterior·. La inmunoelectroforesi& se realizó segetn la 

tfcnica habitual (24,25). 

Con objeto de evaluar la IEF, como 

diagnóstico se utilizaron GUeros humanos con 

certidumbres de padecer cisticercosis (24,25). 

instrumento 

distintas 

De la 

inspecciOn de lo& datos resulta que la proporciOn de casos 

positivos aumenta con el incremento de la certidumbre 

diagn6stica de cisticercosis cerebral. Sin embar-go, 

solamente la mitad de los casos problema que tengan 
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cisticercosis cerebral serAn identificados por este m!todo. 

Est~ punto no debe confundirse como se ha hecho 

frecuentemente, con la habilidad discriminatoria igual a la 

de un ''volado 11
• Hay que distinguir entr~ los dos posibles 

resultados; la pr·ueba puede ser positiv~ o negativa. 

Cuando es negativa, la probabilidad de que se trate de un 

enfermo con cisticercosis cerebral es del orden de 0.5 y 

corresponde, efectivamente a algo as! como un ''volado''. Pero 

cuando la prueba es positiva es diaqndstica de cisticercosis 

ya que consideramos que el t.6X promedio de 11 falsos 1
' 

positivos corresponde ~ ••verdaderos•• cisticerconos pues este 

valor es similar~ la frecuencia de cisticercosis detectada 

en autopsi~& y ~e puede explicar en el grupo de sueros de 

autopsias debido a una cisticercosis extracerebral y en el 

grupo de la gente sana debido a cisticercosis asintomAtica. 

La facilidad de ejecución de la IEF, su reproducibilidad 

y la ause~cia de resultados faltos positivos hacen que su uso 

sea recomendable en el diagr16stico hosp1tal~rio de la 

cisticercosis cerebral humana mientras no haya sido evaluado 

alg6n otro mftodo para la detecci6n de ant!genos en el 

liquido cefalorraquJdeo. Cualquier otra t~cnica para 

detectar anticuerpos anticisticerco, bien ejecutada, servird 

igual o mejor que la IEF. El uso de suero como reactivo 

tiene la ventaja de poderse aplicar a encuestas 

epidemiológicas, y aunque la detecc16n de anticuerpos en 

suero puede deberse a una cisticercosis extracerebral, la 

presencia de sintomatologla neurol6gica en el paciente cuyo 



resultado del inmunodiagnd&tico es positivo, la 

presencia de ci~ticercosis en el sistema nervioso central. 

Finalmente, la IEF tambi~n provee intormaci6n adicional 

respecto a la naturaleza y complejidad de la respuesta inmune 

en los pacier1tes con neurocisticercosi& (25,26,27). 

Si se acepta que cualquier resultado positivo en IEF 

indica que el sujeto estA o estuvo en contacto con este 

par~sito, se llega a tres conclusiones: a) la cisticercosis 

es un problema de salud en Mfxico; b) el bajfo es una zona de 

alto riesgo en Mfxico, probablemente porqt1e la cr!a de cerdos 

f~vorece el ciclo del parAsito, aunque las estadlsticas 

encontr~das hasta el a~o de 1988 muestran un ~umento de casos 

hasta la zona centro del pats, posiblemente esto pueda 

eHplicarse con la contaminación de los rJos y mantos 

acu!feros con huevecillos de los parAsitos que eliminan los 

seres humanos que viven en las zonas de producción porcJcola, 

ocasionando asf la diseminaci6n de esta parasitosis¡ e) no 

encontrar correlacidn entre seropositividad y los parAmetros 

socioecondmicos y culturales analizados puede indicar la 

existencia de mecanismos no discriminatorios de transmisión, 

en contraste con el concepto aceptado actualmente de que el 

y l~ comida son los principales mecanismos de 

transmísidr1 de huevos de Iilniª-. .á.tl!J!'.!!..• 

En una encuesta realizada a nivel nacional (1974) se 

recolectaron 18 1 471 muestras de suero, se utiliz6 la prueba 



de IEF encontrAndose anticuerpos contra cisticer~osis con una 

positividad promedio de 0.45K que corresponde al 11 de 

prevalencia si se toma en cuenta que con esta pr·t1eba sblo se 

detecta la mitad de los casos cont1r·mados con cinticercosis 

cerebral (1 1 16,24,25,26,27,37,55,70,77). 

Para el inmunodiagnóstico de la cisticercosis se ha 

implementado el uso de ELISA pa1~a detectar principalmente 

anticuerpo5 y con menor frecuencia ant!genos. Las fracciones 

antig~nicas utilizadas hasta ahora son una de las principales 

desventajas por presenta~ gran complejidad en cuanto a su 

variaci6n antig~nica poblaciones de 

cisticercos. La heterogeneidad en la respuesta inmune del 

hospedador (cantidad de anticuerpos, atinidad, isotipos) 

tambi~n representan una desventaja en la interpretacibn de 

resultados. Para el inmunodiagnóstico de rutina es necesa~io 

un estricto control de calidad sobre los antlgenos, los 

sueros controles y el procedimiento del m~todo (25,48). Per·o 

a pesar de e~to e$ una prueba de alta especificidad y 

sensibilidad (46). 

De acuerdo con esto la Dra. Andrea Urbina, realizb un 

estudio en donde detectó anticuerpos de las l~rvas de Iuniª­

sOUY..ffi., analizando suer·os y LCR, donde encor1tr·6 83.3%. de 

positivictad (76). V tambi~n Isabel de Ram!re= y col., 

aplicaron esta mi9ma prueba de ELISA, par·a detecta~ estos 

anticuerpos, en humor acuoso en 3 ni~os que pr·esentar·on baja 
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visión, todos en el oJo derecho confirmando asl cisticerco&is 

oc:ul ar (57). 

Por otro lado Ana Leticia C~ceres de Maselli con el 

prop6sito de mejorar el inmunodiagn6stico de cisticercosis, 

evalud la presencia de complejos Ag Ac-inmunoglobulina G en 

el LCR de 21 pacientes con cisticercosis comprobada por TAC. 

Los complejos inmunes se investigaron por ELISA, utilizando 

19 G de conejo anti-larvas de Taw.i..@. !J!Uum, LCR, conjugado 

Anti-Ig 

fosfato. 

G humana, fosfatasa alcalina y paranitrofenil 

De los 21 pacientes fueron positivos 5 (23%). 

Estoa datos demuestran que un n~mero importante de pacientes 

con neurocisticercosis poseen complejos Ag Ac en el LCR (12). 

Por otr·o lado coinciden Elba Miranda y col., (Perb); 

V.C.W. Tsang y c:ol., (Per~) Elsa Sartl y c:ol. 1 (M~xic:o)¡ 

Diaria Orti:o: y col., (Hi!xico) y V.H. Garcl y col., (Perl1) en 

que el uso del m~to<lo Irtmur.oblot EITB (En::yme-Linked 

Immunoelectro Transfer Blot), es una pr~teba de muy alta 

sensibilidad y especificidad para la detecci6n de anticuerpos 

anti-cisticerco (28 1 46,50,68,75). 

Elba Miranda, utilizó antigeno crudo para la detecci6n 

de anticuerpos (Ac> en suero y LCR; un antisuero hiperinmune 

de conejo para la detecci~n de (Ag) en LCR y glicoproteinas 

f.•Uriticadas del extracto c1""1.tdo par·a EITB, y se 1...1tilizaror. 2·~ 

su~ros y 1~ LCR de 30 pacientes cor1firmados y se encontrb que 

en suero, 28 de estos pacientes fueron diagnosticados por 



EITB y 23 por ELISA para detección dQ antícuerpos (Ac) y en 

LCR fueron diagnosticados 19 por EITO, 15 por Ac y 12 por Ag. 

Para evalu~r la ~specifiCJdad se utili~a~on 51 suer·os de una 

=ona no end~mica (Bangladesh), la totalidad de estas muest~as 

fueron negativas a EITB, 19 f~lsas positivas a Ac. Pop lo 

tanto esto demuestra que es ur1a p~ueba altamente sensible y 

especifica para diagnosticar cistice1~cosis. 

Eisa Sarti, realiz6 tln estudio en una comu~idad rural de 

Mor·elos, conocida como endémica de !U.Uª-. átl!J:l'n..· Se tomar-on 

1502 muestr·as de suero, donde el 11% fueron positivas para 

anticuer·pos a1lticisticerco por la t!crdca de Ir1mur1oblot y el 

2.5X positivas por ELISA, demostr~ndose de nttevo una alta 

especificidad y sensibilidad del m~todo de Inmunoblot. 

Agusttn Plancarte realizb un trabajo el cual el objetivo 

principal fue ajustar el (LISA para reali~arlo en un m~ximo 

de 2 horas (ELISA-TC) e11 lugar· de 8 horas. Los res1J l tados 

basados en once diferentes ocasion~s anali~ando 122 muestras 

(36- s•.1er·os positivos; 27 nPgat1vos¡ 31 lfq•.tidos 

cetalorraquJdeoa positivos y 28 negativos), los cuales se 

caracterizaron por la presencia o ausencia tanto de 

anticueq:ios especl fices cor1tr·a IUtlª- ~fLLL.!:!m como de la 

enfermedad, mostraron al comparar- el m~todo ELISA-LPI vs. 

ELISA-TC que ambos tuvieroh la misma especificidad y 

sensibilidad y prActicamente el mismo costo en ~eactivos. 
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De~pu!s cte qt1e el Dr. Isaac Costero (1970) repo~tb el 

hallazgo de cist1cercosi~ cerebral en el 3.7% de las p1~1n1eras 

3000 autopsias re~li:adas en el l~ospital General de la Ciudad 

de M!nico ent~e 1937 y 1943, otr·os autores han publicado 

datos del 3.41 y del ~.ai hasta llegar al 12.4% de 

positividad a la neurociGticercosis en autopsias. Cifra 

aproximada a la observada en el Instituto Nacional de 

Neurolog!a y Neur·ocirugla durante el ano de 1976. Robles 

(1944) reportó t1aber·la encontrado en 25.8% de casos de tumor 

encet~lico y Nieto C19dS) encontrb reacci6n positiva al 

liquido cetalorraquldeo en el 0.8% de 5000 enfermos del 

antiguo Manicomio General. En los hosp1tales JuArez y General 

CS.S.A) del Distrito Federal, de cada 10 enfermos con 

problemas crAneo-hipertensivo se encontr6 que 1/3 de ellos 

tienen cisticercosis a veces coincidiendo tambiAn con 

neoplasias. 

En 1970 Monter ycol. encontraron Z.15% de cisticer·cosis 

cerebral en 1206 autopsias en la Ciudad de M~xico, en una 

zona donde las condiciones sanitarias son insatisfacto~ias 

(1,37,39). 

Diagn6atico radiol6gico1 La radiogratla simple de 

crAneo permite detectar la presencia de imAgenes hiperdensas 

que cuando son redondeadas, entre 3 y 6mm de diAmetro, 

sugieren parAsitos calcificados, siempre y cuando esas 

imAgenes ~ean diferentes de las calcificac1ones que pueden 

ocurrir bajo circunstancias normales, tales como la de la 



glAndula pineal. Sin emba~go, se han visto casos de 

cisticerco• calcif1caJos que no fueron detectados en la 

radiogratla simple Jel crbnen. 

En la actualidad la tomografta computarizada es el 

procedimiento no invasivo do elección para lograr un 

diagnóstico mAs preciso de la neurocisticer·cosis. 

Las imAgenes que se logran y que permiten el diagnbstico 

o la sospecha diagnóstica son las siguientes: 

l. tmAgenes qul$ticas t1ipodensas. con halo hiperdenso 

cuando se aplica reforzamiento con 1oed10 de co11traste, tanto 

menlngeas como parenquimatosas. 

2. Im!genes modcr·adamente h1perdensas eD la tomogr·afta 

computarizada simple que refuer:an intensamente y apar·ecen 

como n6dulos hiperdensos o imAgenes anulares hiper·densas cor1 

hala de hipodensidad, tanto parenquimatosas como me11fngeas. 

Estas imAgenes se consideran, en ba~e a manifestaciones 

cllnicas y anatomopatolbgicas, como la visuali=ac16n en la 

tomograffa computarizada de una fase inflamator·ia intensa con 

edema tisular concomitante y se le denomina ld fase 

~ncetalttica de la neurocisticercosis. 

~. lmAgenes nodulares hiper·densas en la tomografla 

camputar·izada simple dispersas en la superficie o p1~atunrtidad 



del par~nquima ce~eb~al, dando lug~r d interpretarlas como 

calciflcaciones pero que por los hallazgos operatorios 

confirmamos que son en realidad alter·aciones vascular~s, 

fenómenos que no se hacen ~parentes con t!cnicas mAs modernas 

de imagen como lo es la resonancia nuclear magnética, ni 

mediante la anqiografla (21,22,79,60). 

4. Hiperdensidad difusa en tina trama filiforme en las 

zonas correspondientes a las cisternas subaracnoideas 

basales, que se visualiza solamente con reforzamiento con 

medio de contraste. Correaponde a la leptomeningitis basal. 

5. Dilatación 

indicativas 

ventricul~r·-hidrocetali~ con o sin 

de p~rAsitos ventriculares y/o 

hipodensidad 

(ll,12,dB,G9). 

peri ventricular-edema intersticial 



TRATAHIENTOt 

Hi•tori~ del tratamiento de la cisticercosis (I_,_ •oli~m). Al 

parecer el Mebendazol <1975) se ensayó en cerdos, con 

50m9/Jc9/td dfas, murie~on los cisticercos no intracerebrales. 

En 1979 se aplicó ~n ce~dos la pequefta cantidad disponible de 

praziquantel murieron los no 

intracerebrale9. En 1979 con suficier1te P~q mur·ieron los 

cerebrales con 50 mg/ltg/15 dl~s, tamb1~n en 1979 ee aplic6' 

la misma do~is recomendada a un nifta de 6 a~os con resultados 

excelentes. Faltando 1 mes para cumpli~ 6 a~os de tratado, 

se reinfect6 y enferm~ nuevamente. Se le trat6 ot~a vez con 

Pzq, se le trataron los cisticercos r~citn muer·tos y 

calcificados y aparentemente en la ~ltima tapografla ya no 

hubo cisticercos calcificados. Esto sucedió en Julio y 

agosto de 1985~ En 1980 se trataron con P:q lbO pacientes can 

buenos resultados~ no se public6 el trab~jo. En 1981, se 

observ~ que en 36 pacientes de cisticercosis ya tr·atados con 

Pzq y que continuaban enfermos ~in cisticercos vivos en 18 

tomografta, pr·esentaron el factor de int1ibici6n de migraci6n 

de macrdfagos cosa que no s~ observa en la alergia com6n y st 

en la hipersensibilidad retardada. En 1982, se presentaron 2 

casos humanos subretinianos, con resultados neg~tivos; y en 

el mismo ano se aceler6 la digesti6n de cist1cQrcos reci~n 

m~ertos, con BCG, debido a la presencia de FIM e 

hipersensibilidad retardada la no siempre patogenicidad de 

las calcificaciones y la supuesta situaci~n de inmunidad se 

aplicó una vacuna de acci6n no espec!fica; se. escogib la que 



pa~ece mejor para provocart la miqracidn de los macr~fagos y 

la mAs conocida en la pr·~ctica m~dica: BCGt los r·esultado~ 

fueron sorprendentes, en algYnos pacientes desaparecieron Los 

slntomas hasta en 2 semanas y ast han permanecido hasta 5 

ano&. Hay reca!d~s si no se cuidan correctamente. En 1984, 

se supuso qie los cisticercos se calcifican cuando en cierto 

tiempo no son absorbidos por la t~gocitosis que se presenta 

en los que estAn reci~n muertos, en calcificaci6n, y se 

inició el tratamiento de cisticercos calcificados, y se pensb 

que laBCG serta 6til t~voreci~ndo la fagocitosis y se ha 

visto que aplicada en sl1 oportunidad ya no hay 

calcificaciones, siendo este el tratamiento que desaparece 

por- completo a los cisticercos. Los enfermos qUeda1i 

solamente con las lesiones que producen los cisticercos al 

crecer y alcanzar su desarrollo. En 1986, se inició la 

prueba Lerma-Hirchner: simultaneidad de Pzq y BCO (19,20). 

En el cerdo, Van den Brossche, present6 al mebendazol 

como antihelmlntico de gran espectr·o contra gusanos de 5 

familias de c~stodos en 1972 a dosis de 50mg/lcg/d1a durante 

14 dlas contir11.1os, mata los cisticercos de I~ui.ª-. §.9.l.ilH!!. en 

el cerdo si est~n localizados tuera del crAneo, en tej. 

muscular estriado y otros órg~no~. Los cerebrales siguen 

vivos debido a la existencia de la barrera hematoencefAlica 

(l,!S,16,17,10,60,61,62,74). 

El praziquantel (EMD 2901~ de Bayer) es un derivado de 

la pirazlno-isoquinolina, para uso veterinario lo fabrica 
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Bayer con el nombre de Orancit, y para uso h•Jmano lo ·fabric~ 

Merck ~on el nombre dP Cisticid, es un polvo ti~an1e11tc 

pulveri:ado. cristalino, &in olor. Es ~stable en condic1ones 

norm~les, se funde a 136-140 C. Es solu~le en clorofor·mo y 

en dimetil sulfóHida, liger·amente soluble en alcohol y muy 

poco en agua. Oroncit se absorb~ ,~~pidamente en el Jntestino 

y se elimina pronto de la circulaci6n ~angulnca; a las dos 

horas quedan indicios en ~l digestivo. 

hfgado lo metaboli:a total y r~pidamente. 

Se supone que el 

No t1ene bar~era 

hematoencefAlica, al menos lii la tiene es m!nima. El Dro~cit 

marcado C-1d se locali~a fundamentalmente en el hfgado y 

~i~one&. Inyectado por vla endovenosa se ~bsorbe r~pidamentc 

po~ los tejidos, se elimina por la mucosa gdstrointestinal y 

se elimina de los vasos en 3 a 8 horas, la droga pur·~ en Yna 

hora; por vt~ oral la co~centracibn mAxima se logr~ en ~O 

minutos a una ho~a. La eKcreción total de Oronc1t y 

metabolitos se efect~a en 2<l horas, los rj~ones son la vla 

fundamental. La tolera1)Cld es muy qrande, la dosis Ml 50% en 

ratas y en r·atone>s es de :20t)t) i}. 3000 mg/kg de pes.o y a.1.!m 

mayor por vfa subcut!nea <la menor dosi~ activa contr~ una 

solitaria es de l mg/kg y la m&xima nec~saria es de 5 contra 

la taenia equinoco que es seg6n par·ece, la m~s r·esisteDte 

entre las comunes que vive11 en perros y en hum~nos>. 

Es un gran cestoc1da, de gran innocuidad lo que per·mite 

exigi~le 100% de eficacia y todavta con g~an ma~gen de 

seguridad, sy !~dice terap~utico es muy amplio. En gener·al 

parece que no tiene ntngóD efecto indeseable. Se utiliia en 
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casos de ct~ticercos tntracr·aneales a razón de 50mg/kg/d1a 

durante 15 días, una dosis total de 750 mg/~g con un lOOX de 

eficacia y con esto se evita el decomiso de cerdos, se 

suprime la Onica fuente de infecci6n humana F•ar·a desarrollar 

solitarias, Y con una dosis de 50mg/kq durante 5 dtas se 

matan los cisticercos muscxulares (15,17,18,60,61). 

En el humano la cisticer·cosis cerebral se t~ata 

anicamente con praziquantel a una dosis de 50mg/~:g durante 15 

dla~ continuos, ya que el mebendazol tiene bar·rera 

hem~toencefAlica. Y los cisticercos en el tejido muscular 

estrt~do, los ojos y demAs 6r9anos se destruyen 

pra=iquantel a una dosis de 50mg/kg/durante 14 dlas 

(1,15,16,17,18,37,39,60,74). 

con 

Cuando la muerte ha sido ocasionada por· antihelm!nticos, 

entonces todos han muerto al mismo tiempo y en todos ellos al 

mismo tiempo se iniciar~ la fagocitosisf mientras en algunos 

~sta fagocitosis sea completa en otros se iniciarA la 

infiltración y quedar~n calcif1cados. La coincidencia de la 

muerte uniforme de todos los cisticercos es una buena 

oportunidad 

s1mult~neo 

para dar· le un solo tratamiento general y 

a los que van a ser fagocitados. 51 el 

tratamiento es bien minist~ado la fagocitosis serA total en 

todos y todos ser~ absorbidos y eliminados. 

Para el tratamiento se aplica BCG, 10 dfas después de 

terminado el tratamiento can P:q y después se aplica el 



Yatren caselna cada 8 dlas a dosis de t.5 ml. er1 adultos po~ 

vta intr~muscular y dosis propor·cionalmente Lajas en menor·es. 

Se ha visto que BCD es el gran estimulante de la 

fagocitosis y que su reforzamiento con Vatrer1 case1na r·esulta 

meJor todavfa (16,19,20). 

Para el manejo adecuado de un paciente con 

neurocisticercosis, debe tenerse presente la gran 

variabilidad de la enfermedad, y la necesidad de conocer la 

etapa bio16gica o fase de desarrollo en que se encuentra el 

parAsito, el tipo, r1~mer1ro y tama~o de las lesiones, asl como 

la magnitud del dano cer~bral lo ct1al permitir~ decidir· la 

opción terap~utica mAs adecuada 1 como sigue; 

1. Calcificaciones asintom~ticas: ning~n tr·atamiento. 

2. Calcificaciones sintomAticos con crisis convulsivas: 

antiepil~ticos. 

3. Sfndrome de hipe~tensi6n intracraneal: ciruJl~ der1v~cibn 

del LCR (liquido cefalorraquldeo>, extirpaci6n de quistes, 

descompresión. 

4. Alteración neurol6gica foc~l asociada con quistes de mAs 

de 2 cm. de diAmetro en la zona funcional correspondiente: 

clruJla (extirpacibn). 



s. Quiste o quistes parenquimatosos hipodensos, visibles e~ 

TC (Tomografta com putari~ad~): tr·atilmiento m!dico con 

ant1helmfnticos (Albeda:ole, Pra:1quant~l). 

6. Seve~a reacción inflamatoria cerebral (evidencia por 

TC,RM (Rayos X) o exAmen de LCR>1 esteroides, en ocasiones 

combinados con cirujfa descomµrensiva y uso 

antihelmTnticos (Albendazole o Praziquantel) (23). 

INHUNOLOGIAt 

Ultim~mente se han hecho varios estudios para saber como 

•e induce la inmunidad en los sere~ vivos parasitados o que 

alguna vez tuv1eron contacto con el parAsito. 

Oemmell, 

poblaci6n de 

intermedia~io 

1990. Propone que la regulaci6n 

taenidos es alc~nzada por el 

mediante la inmunidad adquirida 

en la 

hu~sped 

por la 

ingestibn de huevos. Esta fuerte inmunidad dura poco tiempo 

y es independiente de una infección previa con la~vas. La 

inmunidad pa~iva tambifn es dependiente de la densidad de 

parAsitos. En un estadop end6mico, esta coacci6n es mfnima, 

permitiendo una superinfecci6n. En un estado hiperendlmico 

la población es fuertemente regulada y l~ ~uperinfeccibn no 

ocurre. Si una vacuna fuera fuera aplicada a mucho~ animales 

en una Area end~mica, el pa~~sitb puede extinguirse. La 

de 



racion~lidad de la vacunaci6n en una Area hiperend~mica 

depende de la• especies y las interacciones en la inmunidad. 

El estatus epidemiol~gico y las ruta9 de protecci6n 

requerirAn mayo~ aclaracibn cuando la inmunizaci6n se empieze 

a considerar para cada especie (50). 

Holinari en 1990 indujo inmunidad en cerdos contra 

cisticercos de Taenict ~9..!_ium, usar1do un extracto inmunog~nico 

obtenido de su forma l~rval. Estudios inm1Jno9~nicos 

mostraron que mAs del 40% de las larvas obtenidas de cerdos 

inmunizados e infectados est~ban completamente destruidas y 

el resto se encontrb en diverso• estado~ de degeneraci6n. 

Intensos granulomas formados principalmente por eosin6tilos y 

en menor 9rado por c~lulas pla6mAticas, linfocitos, 

macr6fagos y fibroblastos, rodeaban los cisticercos. Un gran 

n~mero de eosinbfilos se obs:.erv6 infiltr·ando las estructuras 

internas de las larvas. Mientras que los cisticercos de los 

animales controles se observaron bien preservados y rodeados 

de una discreta reaccibn inflamator·ia formada por monocitos. 

linfocitos, c~lulas plasmAticas y eosin6filos. No se observa 

una diferencia significativa de la respuesta humoral entre 

los cerdas inmuni~ados y los testigos. Los r·esultados 

mostraron que los antlgenos larvales fu•ron capaces de 

inducir una respuesta inmune, en la cual los easin6filos 

fueron las ctlulas efectoras en degenerar y destruir los 

cisticercos (50). 

51 



Holinari, Tato. Aguilar y Palet en 1990 indujeron un 

alto grado de inmunidad en ratones usando antlgenos 

oncosterales contra la infecci6r1 por vta intravenosa de 736 

Er1 lo~ ratones inmunizados con 

lo• •ntlgereos oncosterales no se encontraron larvas 

implantadas. En contraste, en ratone~ testigos se encontr6 

un 34% de larva9 implantadas, en relaci6n al namero de 

oncosferas inoculadas. La signiticancia e•tadlstica tue muy 

~Ita (p<0.005) (50). 

flores y Osegue~a en 1990 encontraron entre las zonas de 

Jalpan, San Juan del rlo, Cadereyta y Ouer!taro por la 

ttcnica de Hema9lut1naci6n indirecta CHI), que un gran namero 

de individuos presentan •nticuerpos contra cisticercosis a6n 

a diluciones bajas, puede ser por que hay reacci6n cruzada 

con otras paraaitosis o por que el paciente ha estado en 

contacto con el agente. Las zonas mAs ~tectadas fueron la de 

Quer~taro y Sar1 Juan del rlo (50). 

Larralde en 1990 propone que el dise~o de una vacuna que 

eficazmente reduzca la carga parasitaria de lbs cerdos 

criados r~sticamente significarla una potente medida de 

control de la tra.nsmisi6n de Taenia solium (50). 

Pl~ncarte en 1990 tambi~n comenta que los parAsitos se 

caracterizan por sobrevivir largos perlodos en hospeder·os 

inmunocompetentes y este fen6meno se explica po~ mecanismos 

de evasi6n inmune, que en cisticercosis por· Taenia solium hay 
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dato~ que apoyan a tres de ellos: 

1) El 8nt!geno B CAg 8) componente inmunodominante de 

!aenia 1º..llY.m. d1Jrante la trifecc il!in Oi\tural en humanos y 

animales, y .. que muchos de los individuos pr-asentar1 

anticuerpos especificas en suero, es secretado y tiene 

afinidad por colAgena, lo que sugiere que podrla desviar la 

respuesta inmune del hospedador. 

2} La p~esencia de todas las clases de inmunoglobulinas 

sobre la superficie de parAsitos vivos y en menor grado sobre 

muertos, puode ser un mecanismo de enmascaramiento. 

3) La glutation peroxidasa, presente en el cisticerco, 

al hidrolizar a los metabolitos intermediarios de onlgeno 

producidos por las cflulas inflamatorias podr!a cont~arestar 

la reacción inflamatoria (50). 
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DAl'IO ECONOHIC01 

En el a1,Alisis econ6mico re~lizado de la matanza de 

cerdos efectuada en 1981 en M~~ico, durante la cual se 

sacrificaron 17,825,600 cer·dos, se calcul& que 276,29& cerdos 

se decomisaron por cisticercosis, considerando que el 

porcentaje promedio de cerdos con cisticercosis era de 1.55% 

(AluJa, 1982). Tomando en cuenta estas cifras y suponiendo 

que actualmente un cerdo de 100 kg de peso cuesta $40,000.00, 

(en 1q91), la inversibn seria de •tl,051,040,0QO.OO, y que 

por cAlculos ya e1tablecidos por Acevedo en 1981, se pierde 

en pr·omedio el 68.5~ de la inversi6n por causa de ~sta 

enfermedad, lo que ar·roja en p~r·didas f.7,570,510,400.00 citr-a 

considerable que debe dedicarse a ~a investigacibn (1). 

Esto implica un desarrollo efica~ del control de la 

cisticercosis ya que con esto se pueden dar cuenta del alto 

Indice de per·sonas que pueden estar intestadas y que a~o con 

afta aumentan en un n~mero bastante consider·able (1,77). 
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rr. OBJETIVOS DE LA TESIS• 

-Actuali%ar la información epidemiol6qice e~istente en México 

acerca de tsta ~oonosi•. 

-Delimitar la importancia de est~ padecim1ento en relación a 

la Salud P6blíca. 

-Sugerir las medidas preventivas p3re el cont~ol de este 

padecimiento. 

-Verificar el avance cientltico y lo que se lleve acabo en 

M~xico para su di~gn6stico y control. 

rr1. NETOOOLOOIAI 

-Archivos estadlsticos de la Secretaria de Salud y del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 

- Archivos estadtsticos de los dife~entes rastros de la zona 

Metropolitana~ 

- Archivos estadtst1cos de la Hemeroteca del Hospital 20 de 

Noviembre. 

-Archivos estad1sticos de la Hemeroteca del Instituto de 

Salubridad y Enfermedades Tropicales d•l ISSSTE. 



-Archivos estadtsticos de la Direcci6n General de 

Epidemioloql~. 

- La informac16n estad1st1ca m~& relevante de este trabajo se 

recopiló en la Direcci6n Gener·al de EpidemiologJa, Av. 

!n~urgentes Sur No. !397, en CENIOS S.S.A. Unidad de 

Servicios de Informaci6n Ci~ntlf ica. Tecnicas en Salud. En 

la Subdirección de emergencias epidemiolbgicas donde el Or. 

Osear Volazquez Monroy quien e$ actualment~ el encargado de 

los registros de morbilidad praporcionb tambi~n los datos 

referente5 a mortalidad que son recibidos d9l INEOI 

<Instituto Nacional de E~tad1stic~, Geogr·afta e IntormAtica). 

Esta información tut basica para la reali~aci6n de las 

estadt~ticas y cuadros sin6pticos de morbi-mo~talidad. 

Cabe mencionar que apartir del afto de 1985 la mortalidad 

por cisticercosis se reporta dentro de un grupo de ocho 

enfermedades de tipo nervioso. 

Otra parte de la 1nvestigaci6n cient!fica s~ obtuvo d~ 

las h~me~otecas y bibliotecas de la Facultad cte Medicina 

Veterinaria de la Universidad Nacional Aut6nom~ de M!xico, de 

la Facultad de Estudios Superiores CuautitlAn de la UNAM, y 

tambi~n fua muy importante la consYlta de las memor·ias de las 

Reunione5 Nacionales sobre cisticercosis en las ciudades de 

Puebla, Pachuca y Distrito Federal. De donde se tomaron los 

datos mAs rel~vantes del avance cientlfico sobre esta 



enfermedad de las areas correspondientes. 

-Se obtuvo tambi~n desde el punto de vista epíctemiol6gico el 

canal end~mico retrospectivo y prospectivo del padecimiento 

de los anos en estudio. 

-Tambi~n se sacaron cuales son los aspecto~ mAu relevantes en 

salud p~blica desde el punto de vísta de mortalidad, 

morbilidad y ndme~o de casos totales, la afectacibn en los 

principales estados de la RepOblica y la poblacl6n rural y 

urbana afectada, as! como su pres~ntaci6n por meses y estados 

por cada a~o. 

-Se midió el impacto econ6mico de esta enfermedad tanto en 

población urbana como rural, t~atando de cuantificar los 

danos que representa para nuestro pa!s tanto por los 

decomisos como por los gastos m~dicos que ocasionan por 

tratamiento. 

- Desde el punto de vista epidemiol691co se ubicaron por 

mapeo cuales son las regiones de nuestro pats mAs afectadas 

con la presentaci~n de casos de poblaci6n urbana y rural~ 

-Se aclara que el reporte de la morbilidad por cisticercosis, 

lo hace la Dirección General de Epidemioloqla y la mortalidad 

por cisticercosis la recopila ~l INEGI Cinstit~1to Nacional de 

Estadlstica,Oeografta e I~formAt1ca) por medio de las actas 

de defunción del registro civil. 



IV. RESULTAOOSt 

Estad!sticas de cisticercosis humana. De ~cuerdo a los 

datos que se recopilaron, desda lo5 a~os de 1980 a 1988, se 

reporta q~e de los a~os de 1990 a 1993 no hay estad!sticas 

especlficas, unicamente se reporta el total de los casos por 

a~o, pero del a~o de 198d a 1988, si existe notificaci~n de 

morbil1dad por grupos de edad, por meses, por estados, por 

aftoa y por instltuci6n notificante. 

Con respecto a la mortalidad de cigticercosis si existen 

notiflcaci6n de los aftos de 1980 a 1987, por grupos 

quinquenales, de edad y sexo, y por anos, pero en el a~o de 

1985 no hay estadlsticas reportadas al INEOI (Instituto 

Nacional de Estadistica, Oeo9raf 1a e lnformAtica) y por 

consecuencia tampoco se las reportaron a la DGE (Direcci6n 

Oeneral de Epidemiologla), lo mismo 'ucede para el caso de la 

taeniasis. 

Con respecto a la morbilidad, observando los datos del 

a~o de 1984, 5e manifiesta que los estados de Puebla, 

MichoacAn y Estado de H!xico presentaron una mayor incidencia 

de cisticercosis (56%) comparado con los dem&s estados, Junto 

con los meses de Febrero, Junio, Septiembre y Noviembre en 

los que se encontr6 un incremento de la parasitosis (49%). 

Tambi~n aument6 la incidencia con respecto al afta de 19$3 

(77~). 
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En el ano de 1995 se observa qye en los estados de 

Guerrero, Estado de M~xico y Micho~c&n t1t1bo una incidencia 

del 62% con respecto a lo5 demAs estados y los meses de 

Julio, Oct•Jbre y Diciembre con un por·centaje del 551.. 

comparado con los demAs meses. Hubo un incremento del d9~ 

con respecto al a1\o de 1984. 

En el ano de 1906 5e present6 una incidencia del 56% en 

los estados de Nuevo León, Ouanajuato y Estado de M~xico Y en 

los meses de Enero, Octubre y Diciembre con un 45X de 

incidencia.. 

del 20%, 

El incremento con respecto al ario de 1985 fu~ 

En el a~o de 1987 los estados de JBl1sco, Puebla, 

Querttaro, Zacatecas, Ouanajuato representan el 71% de 

incidencia y los meses dte Abril, Junio, Julio, Septlemb~e, 

Noviembre y Diciembre tienen el 66% de incidencia, y con un 

incremer1to del 34% con respecto al a1"io de 1986 .. 

En el ano de 1998 se presenta el 70% de incidencia en 

Ouanajuato, Jalisco, NYevo LeAn, Quer~taro; y el 42% en 

Marzo, Junio, Agosto, y Noviembre; el incremento es del 37~ 

con respecto al afta de 1987. Ver los cuadros A y B. 

Como podemos ob5ervar las entidade¡ de Hfxico con mayor 

frecuencia de cisticercosis humana son: Estado de M~xico, 

Guanajuato, MichoacAn, Puebla, Jalisco, Quer~taro, Nuevo 

le6n, Guerrero y Zacatecas correspondiendo principalmente a 
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la zona del centro del pats. Ver el cuadr·o C. 

Por· otra parte en los ca&os nuevos de cisticercosis por 

grupo& de edad y fuente de notiticaciOn en H~xico, (cuadro 

D), el g~upo de 15 a 44 a~os e• el mAs afectado, y la 

instituci6n en donde mAs se presenta 6 se notifica este 

problema es en el Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Los estados en que tu~ mAs alta la frecuencia de 

neurocisticercosis un los anos de 1983 a 1905 fueron Guerrero 

C24,4%), MichoacAn (12.7%), E&tado de Mexico (12.0%), San 

Luis Potonl (7.BlO y Puebla (7.1%) (67). 

En una poblaci6n rural del Estado de Hidalgo se cncontrb 

3.4% de seropositividad por ELISA, solo 4 casos fueron 

positivo" y 4 casos sospechosos (67). 

Flisser en 1982, llev6 acabo el ensayo inmunoenzimAtico 

(ELISA) acoplando anttgeno B a placas de inmulon y la 

reacci6n se revelo con fo~tatasa alcalina siguiendo el m~todo 

de Voller, y los re5Ultados obtenidos con suero5 y con 

llquidos cefalorraquldeos (LCR) respectivamente son los 

sig1Jientes: ocho de los once sueros (73%) y once de los 

t~ece LCR (85%) provenientes de pacientes con cisticercosis 

cerebral confirmada dieron resultados positivos. 

Er, Oaxaca., Flisser en 1980 empleo la prueba de 

aglutinaci6n ¡:1asiva donde encontr·O anticuerpos en 3.8% de 576 
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sueros de los habitantes de ese estado. 

En un estudio de once pacie11tes con cisticercosis en 

MfHico, Espinoza y col. en 1982 encontraron, por medio de 

ELISA 73% de sueros positivos (24). 

En el D.F. se estudiaron 3 ~on~s1 CoyoacAn, Tepito y 

Tlatelolco, ctetermin~ndose en ellas una frecuencia de 

cisticercosis de 1.2X (Woodhouse y col., 1982), pero tomando 

en cuenta que la sensibilidad de la IEF es del 50% los 

resultados de la t~cnica se multiplicaron por 2, lo que 

obviamente lleva muchog riesgos (67). 

En una comunidad del Estado de Sinaloa llamada El 

Salado, se encontr6 en 432 sueros de 98 familias el 12.03% de 

seropositividad a ELISA (27), cifr·a que au1nent6 al 50~ en las 

familias donde se detectaron portador-es de Taen!i! '.?..Q..li!:!!!!. 

(27). 

Desafortun~damente la subnotiticaci6n es la que se apega 

m~s a la realidad, por ejemplo de manera extraoficial sabemos 

que en el Instituto Nacior1al de Neurologja y Neuroc1rugta 

atendieron aproNimadamente 740 casos de neuroc1sticercosis en 

el periodo de 1979 a 1984 y estos no fueron notificados a la 

Direcci~n General de Epidemiologta (67). 

En cuanto a la mortalidad por cisticercosis humana seg6n 

los datos reportados del ano de 1980 a 1987, encontramos que 
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en el a~o de 1980, la mortalidad estuvo repartida por igual 

entre ambos sexos, mientras que en los a~os de 1981 a 1987 la 

mortalidad fu~ mA• elevada entre los hombres, en compara.ci6n 

con las muj~res, con un porce11taje del 36X para el afto de 

1961, 6% para 1962, 10% ~·ara 1983, 16:>: par·a 1964, 27% paró\ 

1986 y 13% para 1987. Esto se puede observar en el cuadro E. 

En cisticerco&is porcina se enlistan los casos que se 

presentaron en las matan:a& del rastro de Fe~rerf a de los 

a~os de 1960 a Enero y Agosto de 1966. Ver el cuadro F. 

En el at\'o de 1981, hubo una fr-ecuer1cia de 1.5% de 

cisticercosis porcina en la matanza de cerdos en 29 rastros 

de la Rep6bllca Mexlcan~ (67). 

Estadistica& de taeniasis. Sobre los datos de 

morbilidad solo se encontraron informes del afto de 1986 a 

1988 seg~n la entidad federativa, meses y a~os. 

En el cuadro O se observa que hubo un incremento de un 

46% en la incidencia de teniasis en el a~o de 1987 con 

respecto a 19$6, pero hacia el a~o de 19BB disminuyeron en un 

4% los casos de teniasis. 

Observando los dato~ de 1986 a 1988, los estados con 

mayor frecuencia de teniasis son Chihuahua con 4%, Ourango 

con 6.3i, Guanajuato con 9.2%, Guer~ero con un 17%, Jalisco 
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con 10%, Morelos con 7.11, Nuevo León con 4.2%, Que~~taro con 

3.3%, Tabasco con d.4%, Veracruz con 8.8X. 

Hay que hacer hir1capie, on que en estos datos de 

teniasis toman en cuenta a los tenia.sicos por le..wia .áQ.lium, 

Taerda ~aginata o cualquier otra tenia, por· lo que no se 

puede saber si la frecuencia de estos estados corresponde mAs 

a una teniasis por Taen~ ~ªginata. 

En el cuadro H se muestra que segun los datos obtenidos 

en los aftas de 1986 a 1988 los meses con mayor incidencia de 

teniasis son1 Mayo con 10.3X, Julio con 10.9%, Septiembre con 

11.8% y Noviembre con 9.5%. 

Analizando la mortalidad tenemos datos desde 1980 hasta 

1997, por grupos quinquenales de edad, sexo y por aftas, pero 

se hace la aclaraci6n que en los ~~os de 1980,1982,1983 y 

1994 los datos de defunciones por teniasis se reportan en un 

grupo llamado ••otras infestaciones por cestodos'', por lo que 

estos datos no son muy confiables. Ver el cuadro I. 

As! encontramos que las diferencias entre el sexo, no 

son muy significativas, aunqY~ siempre se presentan mas 

elevados los casos en los hombres que en las mujeres. 

Por otro lado observamos que en la tercera y cuarta 

década de la vida es donde se presentan con mayor frecuencia 

la teniasis y la cisticercosis con un 40% y un 39% 

63 



Ctl~H 

:•••• ..... ••••••••:ce••••»••=-•c•••ir••••••••::isa•••••=:s•••=••::i•c•••••••••:r••••s=••••ti:r:::••x•: 
OISTRIB\JCIOll DE CAS-OS POR ftES!S IN mico. ' 

:••-•S#Ui:::•••s:111:::s••••U•••=••••11•••::i•••:ir=•••c:i:••••:••:r••z:=•::i:a:tc••::c1u:#•$;11•::a•:::::ssa:u1•: 
: 1986·1988 : 
:--------------------------------.. ·--------------------------.. -----·---: 
: AM) : U[ : FES : MR !A.Bitt:KAYO : JUM : JUL : AGO :scPl : Otl : IWV : OJC : IOTAl. : 
:-------------.. -----------.. -------·-----------------------------------------: 
: 1m : m: m : 254: u1 : 541: m :m'I :io": m: m: 642: m: 1m: 
:---... ·:----:----:-- .. -:-----:-- ... --:-----:----:-----:-----:-----:-----:---:-------: 
: 1m : 581 : m : 1" :1020 :1106 : e1c :1m : eo :mi : 820 :1011 :1m : 1Jl05 : 
:--.. ·:---: .. --:-----:----:-----:-----:-----:-----: ... -: .. ----:-----:---:--------: 
: 1m : m: s11 :1m :1024 :1111 :1m :1111 :1m :1111 : m :1m :ton: 12101: 
: ! : : : : : : : : : : : 
: s:1rs11:11: s::11:11:11::::111:11~:a11: ca» 11::11ir11:2•11:rir.ni: z:1::c 11: ::::111:·u1::11:.= = 11:# :r:i:== 11: =:s::a :r:i::i::::: :i. a::;: 11:i=11:.:i:SJI' z 11::ra1111:211: :::11: ::;::"a : 

: : : ! 
: rom :m2 :mo :2019 :2&65 :mo :im :Jm :m2 :J~1 :m2 :me ;2m : m2l : 

fUENIEI 
OIRECCJl»t DE VIGllAHCIA lf!DIK!OlOGICA 
DEPTO. DI !SlUDIOS EPID!ftlOlOGICOS DI lrol1BlllDAD 



respectivamente. 

Actu~lmente para integrar el diagn6sttco de la teniasis 

es dificil, por lo que el conocimiento de la prevalencia de 

est~s parasitosis es incie~ta, ya que los m6todos 

diaqn6~ticos generales ion por antecedentes de e~pulsibn del 

parlsito, el cual detecta el 95% de ~u.!.A saginata, e~Amene1 

coprop•ra•itosc&pico• que detectar• del 50 al 70?: de Taenias 

!.14.•• el ra&pado perianal qur detecta del 75 al 05% de Ta~nia 

1aqinata y el tratamiento con purga el cual detecta del 50 al 

81% cuando existe historia de expulsi6n y el 15% •in hi~toria 

de Iaenia. taginata princip.almente. 

Como se puede YtH'" en este estttdlo, no es muy confiable 

que 1 os da tos r·epor-tado s sean un ic•mente por- Ta en i a !.9J..:!J!m.. 

Victor Trujillo Vald~s y col. concluyen en un e&tudio 

que realizaron a 100 pacientes con cisticercosis comprobada 

que la incidencia de te~iasis es mayor en personas con 

cisttcerco~is qUQ en la poblaci6n general (6% contra 0.2~). 

Ellos se basaron en exAmeneG coproparasito1c6picos por los 

mftodos de Faust y Graham, ademAs de un tr~tamiento con 

niclosamida, donde encontraron 2 casos positivos con el 

m~todo de Faust y 2 caso~ mAs con el de Graham y despu!s del 

tratamiento ademAs de los 4 casos &nteriores encontra~on que 

2 personas mAs arrojaron teDtas. 
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A continuaci&o se representan ~n mapas los estados con 

mayor incidencia de cisticercosis y teniasis en nuestro pals. 



Guanajuato 
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Ja U seo 

México 
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V. DISCUBION1 

En cuanto a la ep1demiologta, Sar·ti 2988, comenta que la 

taeniasis-c1st1cercosi~ pr~valece e~ §itios donde ex1ste11 

malas condiciones de vivienda e higiene, fecalismo al ai~e 

libre y otras condiciones ambientales y socio-~con6micas que 

favorecen la infecci~n. Y que esta parasitosis se encuentra 

en Atrica, Asia y Latinoam!r1ca. y son M!xico y Brasil las 

=onas mAs atectadas del continente Ame~icano. 

En un estudio que desarrolló la Dra. Silvia Paz DJaz 

Camacho, en una población de Culiac~n, Sinaloa, encontr~ que 

las condiciones socío-económicas 

caracterizadas por la falta 

de la 

d~enaJe, 

comunidad, 

tratamiento 

inadecuAdo de ba~u~a y la au~encia de medidas sanita~ia~ en 

la mayo~ta de la& viviendas que denotan la falta de servicios 

bAsicos y la def 1ciencia de los programas e)(i5tentes de 

educac16n para la salud 1 hacen mAs urgente implementar 

medidas que interrumpan el ciclo vital de las paras1tas1s que 

ah1 se encuentran. haciendo ~nfasis en el problema teniasis­

cisticercosis para reducir su prevalencia (67). 

Este proceso pa~asitario representa un importante 

problema de Salud Pdblica que debiera ser mate~ia p~eventiva 

mAs que terap~utica, dirigida fundAmentalmente a la higiene 

porcina, p~oducción y preparaci6n de alimentos (77). 



En el cuadro epidemiol~gico caracter·lst1co de esta 

enfermedad parasitaria la insalubridad del ambiente es 

determinante para la transmisi6n, involucl·ando a gr·ande5 

grupas de la población t78). 

La cisticercosis humana y porcina es m~s tre~uente en 

la• regiones donde se consume carne de cerdo en mayor· 

cantidad y donde los cerdos son eHplotados en liLer·tad er1 

comparación con los criados a bi1en nivel t~cn1co; es una 

enfermedad que se considera de qran importancia para la salud 

y p~ra la economla. Se desarrolla despu~s de ingerir hltevos 

de TaenLf!. sol i!Af!!., en alimentos y bebidas cor1taminadas con 

heces fecale9 de humanos que han depositado sus e>:cretas 

sobre el suelo y que por la acci6n de las lluvias o riego, 

son transportadas hacia los sembradlos as! como a los rlos o 

lagunas, o simplemente por la cercan!a de los cerdos a las 

excretas se infectan tanto ellos como las mismas personas, 

desa~rollando un mecanismo de autointecc16n (2,3,78). 

Sobre las pruebas de diagnóstico que se han realizado. 

se ha demostrado que la Inmunoelectrofores1s <IEF> es fAcil 

de ejecutar, de bajo costo, y de bue~a ser1si~ilidad aunque no 

optima como han resultado el m~todo de ELISA y el lnmunoblot 

EITB, los cuale~ tiena una alta sensibilidad y especificidad 

para la detecci6n de anticuerpos ant1-lar·vas de Iaenia 

soli!:!!!lt per·o que por- su costo mas elevado por· los reactivos 

utili;::ados hay menos posibilidades de realizarlas ero 

cualquier laboratorio. 
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Consultando varios ~utores entre ellos Aline Aluja, Ana 

Flisser, Julio Sotelo, Octavio Cal y Mayor SallZ, Manuel 

Chavarr1a y Clemente Robles, se ha comprob~da que el u~o del 

pra:iquantel p~ra atacar la cisticer·cosis cerebr·al o muscular 

ha sido efectiva a razón de SOmg/~tg de peso vivo/dta dltrante 

15 dfas para los cisticercos cer·ebrales Y 50mg/l:g/dla 

musculares durante 5 dla• para lo• cisticercos 

(6,12,27,50,61,72}. AdemAs del uso del mebendazol con una 

dosis de 50mg/kg de peso vivo/ dla durante 14 dlas para lo• 

cisticer·cos musculares y pero no as! para los cisticercos 

cerebrales debido a que el mebendazol tiene barrera 

hematoencetAlica (60,61). 

AdcmAs David Lazan o, Marcelo E. Cruz y col., Francisco 

Escobedo y Svetlana AgapeJev y col. estAn de acuerdo que 

conJL1ntamente con el uso de antihelmtnticos como el 

mebendazol (MBZ), el prazlquantel (PZO> y el albendazol 

CA9Z), se utilizen antiintlamatorios par·a tratar los slntomas 

de la enfermedad que se incr·ementan po~ la reacci6n al~rgica, 

inmediata o tardla que es ocasionada por la destr·ucci~n del 

cloticerco (4,12,14,23,42). 

los antiinflamatorios que s~ han utilizado en diferentes 

tratamientos han sido: a) la metilprednisolona en seis 

pacientes con cisticerco~ intraoculares donde la visi6n se 

meJor·6 en cinco de ellos¡ b) la dextroclorfenir·amina c:,DCF} 

con la que f1.leron tratados 80 pacienteo:. con 

neur·ocisticercos1s, en donde la evolucibn cllnica, as1 como 
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la tomogr&fica y labo~atorial, fu~ satisfactoria en la 

m~yorfa de lo& pacientest l~ muerte ocurr16 en cinco de ellos 

(4,14,42). 

Quede aclarado que el antihelmtntico utilizado p~r-a el 

pr-imer c:a§O fue albendazol a r~z6n de 15mg/l<:g de peso/15 dlas 

y 90mg de mettlpr-ednisolona ':.t:~r·iocular 1..1na semar1a antes, 

doce dlas, un mes y dos meses de&pu~~ del tr·atamiento, 

apoyados con deHametasona¡ para el segundo ca•o se administró 

albendazol ~ raz6n de 15mg/kg/d!a/21 dtas, despu~s de una 

semar1a de intervalo, los pacientes t">ecibit?r·on 

20mg/kg/dla/30dlas y para aquellos que tenlan la forma 

~ac!mica o ventricul~r les administraron 30mg/kg/dla/60 dlas, 

junto con 10m9/dla/4 a. 6 meses de de)ttr·oclorfer1ir-amin.a 

despuls del fin del tratamiento con A9Z (4,42). 



Oafto econ6micor Antonio Acevedo, menciona que en 1981 se 

observó mediante el anAlisis de datos que el 1.55X de 15 

millones de cerdos que se sacrifican oficialmente en los 

diferentes rastros de matanza en M~xico, ten!an 

ci!ticercosis. Se sacrifican en promedio 15 millones de 

cerdos al ~~o y las p&rdidas econ&micaa ascienden a varios 

millones de pesos, considerando que se pierde aproximadamente 

el 70% de la inver5i&n por el decomiso de cerdos para~itados. 

Monroy en 1970, en un rastro de provincia, calculó que 

al a~o se perd!an $782,000.00 de los cu~les S~54,000.00 era 

por decomiso de c•nales infectadas catalogadas como fritura, 

y •22s,ooo.oo por l~ff destinadas a la paila. 

Par~ poder realizar cAlculos en relaci6n con los 

aspectos econamicos de la neurocisticercosis, se hacen 

en termos estimaciones sobre un n~mero conservador de 

probables en el pa!s. En 1960 en una primera investigaci6n 

Nacional, se encnntró que el lZ de los habitantes del pats 

estAn afectados de padecimientos del Area neurol6gica. Para 

determinar que proporción de este 1% corresponde a 

neurocisticercos1s, es posible correlacionarlo con datos 

procedentes de la consulta eKter·na del Instituto Nacional de 

Neurologla y Neurocirug!a¡ donde se encuentra que el 6% de la 

poblaci6n estA afectada de neurocisticercosis. Entonces para 

70 millones de habit~ntes que tPnJa 1~ Rep~blica Met:icana,. el 

6% del 1% senalado ~nte~ dA la cantidad de 42,000 casos. 



Una segunda cifra corresponde a la p~evalencia de 

epilepsia en la poblaci6n genpral. En una encuesta rc~lizada 

en escolares por el Instituto, s~ hall6 que el ~% padec!an de 

epilepsia; al tomar en cuenta la curva de frecuencias por 

edades, se infiere que en la m~ncionada poblaci6n gener·al el 

n~mero no debe ser menor de 1%. Para deter·minar que 

proporci6n de este lX corresponde a neurocisticercosis, es 

posible correlacionarlo con datos procedentes de la mi¡ma 

consulta externa del Instituto; ah! se encuentra que el 14% 

de los enfermos de epilepsia atendidos estAn afectados de 

neurocisticercosis. Ahora bien, para 70 millones de 

habitantes del pals, el 1d% del 1% seftalado antes da la 

cantidad de 98,000 casos (3,47). 

Para calcular en 1979, el aspecto econ6mico de p~rdida 

por salarios que se dejaron de percibir, se efectuó una 

encuesta en enfermos de neurocisticerco~is y se encontró que 

en promadio hablan dejado de percibir mAs de $5 9 000.00 

mensuales. Esta cantidad aplicada a la estimación de qs,ooo 

enfermos, produjeron una p~rdida de 5,880 millones de pesos al 

a~o, que equivale a 250 millones de d6lar·es anuales <47,56). 

Tal cAlculo seguramente que e5tA por debajo de la 

realidad, ya que se basa en pacientes que un1camente 

acudieron al Instituto y no se tomaron en cuenta los datos de 

enfermos que acudieron a clln1cas particulares (47). 
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Por otro lado el costo percApita aproximado por afto de 

atención a estos pacientes alternando consulta externa y 

hospitalización eventual, en instituciones oficiales (SSA, 

IMSS, ISSSTE, etc.) es de 50 mil pesos a pesar de que 

representa cuidados mlnimos y medicaci6n, hasta hoy, poco o 

nada eficaz (en el INSS puede subir este costo a 150 mil 

pe1os mlnimo) (47). 

Gran ndmero de ni~os hidrocetAlicos, lo son por 

cisticercosts, y de acuerdo con cifras, el costo promedio 

QnUAl de p~cientes operados por hidrocefalia en el H. 

Infantil es de 4,100,000 pesos, (el costo promedio anual de 

pacientes del medio econ~mico alta can hidrocefalia es de 81 

mil pesos; el costo anual de pacientes del medio ecan~mico 

intermedio es de 292 mil pesos1 y el costo promedio anual del 

medio econ6mico bajo es de 3,682 mil pesos anuales). El 

costo promedio anual comparativo d~ pacientes muertos y vivos 

es como siguea 

Para los vivos de 3,500,000 y para los muertos de 750 

mil pesos, con un total de 4,250,000 aproximadamente. Estos 

cAlculos de 1978 con la inflacibn actual se han duplicado. 

Enfe~mos sin secuelas cuestan al afta 314 mil pesos; 

pacientes con secuelas leves 2,075 mil pesos; pacientes con 

secuelas graves 1,058 mil pesos que hacen un total de 3,dd7 

mi 1. 
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El costo total de reoperados es de 1 ,800 mil pesos. El 

costo promedio del total de oepraciones efectuadas a estos 

pacientes es de 6 millones de pegos. 

Por ~!timo, el costo de las v~lvul~s utili=adas en las 

operaciones en promedio es de 10 mil pesos e/u. 

total aproximado anual de 1,222 mil pesos. 

Haciendo un 

Cabe destacar GUe estos datos fueron calculados en el 

a~o de 1979 y que aplicados a la actualidad tomando en 

cuenta la i~flación y la explosi6n demogrAfica seguramente 

estAn muy por encima de estas cifras. 

Enfatizando sobre el control: Damonte Vicello, comenta 

que en 1963 la entonces Oirecci6n de Epidemiolog1a y CBmpa~as 

Sanitarias incluyó la cisticercosis en el Programa para el 

Control de los ParAs1to5 Intestinales en H~xico, el que luego 

de algunas acciones se abandond. En la actualidad no existe 

programa especifico de vigilancia ni de cont~ol 

epid&miol6gico de la cistice~cosis aunque e~tA dentro de las 

enfermedades de notificaci6n obligatoria (78). 

Felipe Garcta Pedroza, menciona que algunas medidas 

tendiente~ al control de la transmisión forman parte de la 

legialatura sanitaria1 sin embargo, es necesario 

actualizarla~ y/o elaborarlas a fin de que formen parte de 

los reglamentos que integran la actual ley General de Salud. 

Las antiguas disposiciones para el control de las 



enfermedades transmisible• en general contenidas en el Cbdigo 

Sanitario han sido suplidas poi' normas t~cnica~ para cada 

problema de salud C29J. 

La norma t~cnica tendrA por objetivo uniformar los 

criterios del personal del Sistema Nacional de Salud en 

relaci6n a la prevenci6n y control de la taenia&is y la 

cisticercosis. La norma deber! ser de observancia 

obligatoria en todas la• unidades de •alud de los sectores 

p6blico, social y privado del pals. En la norma se debe 

incluir una definician cllnico-epidemiol6gica del problema 

salud y un capitulo que norme las medidas de tratamiento, 

ademAs de la& medidas especificas de prevenci6n y control. 

Es neces~rio ottructurar un Plan Nacional para la 

prevenci6n y control de lM taeniaeis y la ci5ticercosis1 este 

programa tendrA como objetivo fundamental aplicar los 

conceptos contenidos en la norma t~cnica respectiva, en la 

infraestructura d salud del pats, particularmente en la 

Secretarla de Salud. En el proceso de elaboraci6n de la 

norma t~cnica y el programa, es indispentable ajustarlos a 

documentos similares emitidos por otras dependencias 

oficiales, particularmente las relacionadas a la salud de 

cerdos, para facilitar su ejecución (29). 

Elsa Sarti y Felipe GarcJ Pedroza, plantean un prog~ama 

de vigilancia epidemiolOgica, el cual buscarla conocer con 

toda precisi6n el estado de la zoonosis en el pals para poder 



determinar las pollticas y acciones de control a seguir. 

Para crear un sistema de vigilancia epidemiológica de la 

taeniasis/cisticercosis serta 6til contar con: 

a) Encue;tas epidemiológi~as retrospectivas en bysca de 

t~eniasis/cisticercosis 

cisticercosis porcina. 

en la población y de 

b) Encuestas epidemiológicas prospectivas. 

C) Efectuar exAmenes parasit~sc6picos y pruebas 

inmunoldgicas peri6dicas en la poblaci6n humana y en los 

cerdos. 

d) Perfeccionar el sistema de inspección sanitaria en 

cerdos. Para esto es necesario tener una colaboración 

estrecha entre la Secretarla de Salud y Secretarla de 

Agricultu~a y Recursos HidrAulicos. 

Las acciones deben de ser dirigidas a : 

a) Reducir el ~~mero de seres humanos que padezcan 

taeniasis por medio del tratamiento masivo o sdlo a 

personas infectadas. 

b) Reducir el riesgo de contr~er taeniasis. 

e) Campaftas educativas. 



d) Construcci6n de sanitarios. 

e) Construcción de ~astros adecuados (~9,69). 



VI, CONCLUSJONEBa 

Este trabajo se reali~6 con la finalidad de que las 

persona• lleguen a conocer mAs ~sta enfermedad tan coman y 

que nos afecta a todos por igual sin distinci6n de edades, 

sexos, ni estrato social. 

Con todo esto nos podemos dar cuenta del grave p~oblema 

que representa esta zoonosis en las zonas urbanas y sobre 

todo en las zonas rurales de nuestro pa!s y que podr1a 

reducirse este porcentaje de incidencia si se promovieran 

platicas • la gente de las comunidades en donde se abarcara 

principalmente la forma de transmisión de la teniasis y 

cisticercosis, prevenci6n y control, sugerencias para el 

mejoramiento de las condiciones higi6nico-sanitarias, entre 

ellas las mAs importante& tener zahurdas adecuadas, tene~ 

ba~os o letrinas alejadas de los chiqueros y una adecuada 

inspecci6n sanitaria de la car·ne de cerdo en rastros, ya que 

todos estos son factores prectisponentes para que los cerdos 

se infecten y desarrollen la cisticercosis y las personas 

adquieran la tenia~is al comer carne parasitada con los 

cisticercos teDiencto como cansecuer1cia la autoinfeccibn y 

desarrollo de la cisticercosis tanto cerebral como muscular y 

visceral. 

Considero que ~sta par·as1tosis se podrla controlar si se 

asesorara a la gente en la higiene de la~ frutas y verduras 

que utilizan para su alimentaci6n, ya que tambi~n pueden ser 



las portadOP1..~s de los ht..1evos de I™.Ll solium, los cuales a.l 

ser ingeridos desarrolla~~n Ja neurocisticercosis. 
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vrr. SUGERENCIAS: 

ESTA 
SMIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
B!f:LIOTEG~ 

Una ve= que la investi~aci6n epidcmiol~g1ca incorpore 

variables d~ orden geog1·~fica, ~acial, cultural, econbm1co 1 

de personas y de tiempo, se pod1~An loc~l1=ar los sectores de 

mayor riesgo, para que en ellos se concentren las acciones de 

corotrol (69). 

En 198~ se cr·ea el Programa Prioritario par·a la 

Vigilancia, Prevención y Control de la 

Taeniasis/Cisticnrcosis y con el establecimiento de la Norma 

T~cnica para la Prevenci6n y Control de la Cisticercosis y de 

la Taeniasis. Ambos documentos sientan las bases Jurfd1cas 

para el inicio de una campafta nacional par·a el control de la 

enfermedad (36). 

Los recursos asignados al progr·ama deben permitir; 

a) Educar a la población a trav~s de los medios mas1avos de 

comunicación, divulgando entre la poblac16n las medidas 

que se deben realizar· a ftn de interrumpir la cadena de 

transmisi6n de la taeniasis y c1sticercosi~. La 

divulgación de las medidas de !ndole general puede 

realizarse en conjunto con otros programas de 

enfermedades infecciosas y parasitarias que se adquieren 

por la vfa oral, como es el caso del programa de 

Prevención y Control de los Enfermedades Diarr·eicas 

(PRECEO). 
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b) Incorpora~ la norma a los curricula de profesionistas de 

Salud, mediante coordinacibn con la Asociuci6n Nacional 

de Universidades o Institutos de Ense«a11za Superior· y 

con las Asociaciones equivalentes de E~cuelas y 

Facultades de Medicina Veterinaria para incorporar en 

105 curriculas de enfermeras, médicos y mtdicos 

veterinarios el contenido de la norma técnica. 

e) Or9anizar total o parcialmente cursos de actualizaci6n 

mtdica continua a nivel nacional, regional o local con 

las in5titucione• ~rriba mencionadas con la finalidad 

de hacer aplicativ~ la norma de prevencibn y control de 

la taeniasi~ y cisticercosis entre profesionistas de 

la medicina y medicina veterinar·ia. 

d) Capacitar personal en la planeación de programa~ 

estatales y sectoriales de estos padecimientos, para lo 

cual se debe aprovechar los recursos ya preparados para 

actividades similares en el prog~ama de enfermedades 

diarr~icas. De igual forma podr1an aprovecha~se tales 

recursos en la• actividades de supervisi6n, donde el 

PRECEO cuenta con una amplia infraestructyra de personal 

capacitado en todo el pats. 

e) Realizar supervisión y eva1uaci6n del programa de 

taeniasis y cisticercosis con la frecuencia necesaria en 

la~ entidades federativas con problemas de alta y 

mediana magnitud. 



f) OisponQr de un presupuesto permanente para la compra de 

medicamer1to'ii contra la taenias1s. y l~ cíi;tit:t.!r·cosis. 

Investi9aci6n upidemiolbgica1 

Los estudios epidem1ol6gicos deben orientar y evaluar 

las actividade5 del programa de prevención y control de la 

taeniasis y cisticercosis. Para tdl efecto 5e proponen las 

siguientes actividades: (29) 

a) Con la información epidemiol6gica dispon1Lle y con 

estudios descriptivos quQ se generen, establecer 

regiones y/o localidades segOn la magnitud de la endemia 

de la taeniasis y c1sticerco~is humana~ y porcinas. 

b) En las zonas de g~~n endemia, establecer centros 

centinelas cuya funci6n serl~ la de recibi~ y analiza~ 

la informaci6~ sob~e la morbimortalidad de las dos 

parasitosis, y dependiendo de los recursos dispontbles, 

reali:ar los estudios del caso y control en los enfermos 

de taeniasis y cisticercosis e indagar la fuente de 

infecci6n de los cerdos parasitados. 

e) Independientemente de que el prog~ama ten~a cober·tur~ 

nacional, se puede intentar canalizar y apr·ovechar 

recursos nuevos o los ya existentes en algunas ~r·eas de 

la Rep~blic• (29). 
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1 - Ta.mbi~n ser·!a impr-esc:ír1dible educar a la gente par·a dar a 

c:onocer el riesgo que significa un taeni~sico en la familia, 

en su vecí1,dad, en ld comunidad, la cantidad mfnima necesaria 

de huevos ~n el ambier1te para que se establezca IJO 

cisticerco en un individuo, la edad a la que el hu~sped es 

m~s susceptible, el periodo de incubaci6n, la participacibn 

de agentes transmisores, el grado de contaminación de cada 

uno de ellos, etc (69). 

2 - Para que el control se pueda llevar acabo es necesario 

meJorar las pruebas diagn6stica5 de laboratorio para que 

tengan una alta sensibilidad y especificidad como serla el 

di&efto de algL1na t&cnica capaz de distinguir antlgeno de 

TaIBil .[.Q.Ll..IJ.!!!. en las heces para identificar a los taeníAsicos 

(69). 

3 - Y por otro lado darle a conocer a la gente, la facilidad 

del tratamiento si se detecta a tiempo esta parasitosis. 

4 - Es prudente se~alar la necesidad de reforzar las acciones 

de fomento y educación para la salud; la pr·otecci6n 

especftica del individuo y de su sociedad en materia de 

saneamiento bAsico y control sanitario de las carnes de cerdo 

(30). 

5 - En paf ses europeos, despu~s de muchos aftas de esfuerzo, 

fueron efectivas la& medidas de control a largo plazo, 

basadas en el mejoramiento general sanitario y en el status 
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económico, as! como en el manejo del cer·do en un lugar 

cerrado y la inspección riguros~ rlP la carne (51). 

6 - Es necesarjo proporcionarle a la gente medidas higi~nicas 

para evitar y disminuir el fecal1smo al aire libre ast como 

prohibir el ueo de aguas negras no purificadas para el riego 

o abonar 1~~ huertas con prod1Jctos fecales humanos. 

7 - Evitar comer carne de cerdo no sometida a la inspección 

sanitaria, o abien que est~ cruda o mal cocida 

(l,S,10,35,55,65,70). 

8 - Promover la destrucci6n de los cisticer·cos, po~ 

circunstancias prActicas el procedimiento m~s recomendable e5 

la congelación de l~ carne O - 20 C dur·ante 12 horas por lo 

menos (9). 

q - Adiestrar a t~cnicos, criadores y Medicas veterinar·ios 

para tomar las medidas sanitarias adecuadas. 

10 - Los profesionales de la producciOn animal deben insistir 

en el mejoramiento sanitario de las unidades de producción de 

economta familiar (30). 

11 - Es necesario que se reali2e la inspección sanitaria en 

todos los centros de matan~a de cerdo~, con objeto de 

detectar animales afectados y comunicarlo a los porcicultores 

propieta~ios de esos cerdos, para que con la asesorfa 



adecuada implementen medidas sanitarias. Tambi~n es 

nece~ario desar~ollar t~cnicas de diagn6stico mAs especificas 

y confiables aplicables al campo (2). 

12 - La inGpecci6n sanitaria del M~dico veterinario inspector 

se describe a cont1nuaci6n1 Oespll~S del sacrificio del 

animal, se realiza la inspección sanitaria, la cuAl &e inicia 

en la parte externa de la canal y se finaliza en sus partes 

internas. La inspecc16n primaria comien2a en la canal, con 

la observación de los m~sculog dorsales, diafragmAticos, 

largo dorsal, transverso, espinazo interespinazo. 

Posteriormente se etectaan cortes en los m6sculos tricepg 

braquiales. Oespu~s de extraer las v1sceras, la inspeccibn 

para buscar cisticercos consiste en realizar una minuciosa 

observaci6n del coraz6n, buscando del lado derecho y sobre la 

superficie de ~ste 6rgano alg6n cisticer·co, si se detecta 

cualquier cisticerco se decomisan todas las vtsceras. 

SimultAneamente el m~dico que inspecciona las cabe~as realiza 

el corte de los m4sculos maseteros, posterior·mente se realiza 

una reinspección de las canales y cabeza§ de las que depende 

el dictAmen final. Si se encuentra un cisticer·co, la canal 

se envta a congelacibn durante cuatro dlas para su 

tratamiento, en caso de tener dos o tres cisticercos, dichas 

canales ~e envtan a ''fr·itura'', pero si se tienen mAs de tres 

parAsitos, la canal .se enviarA a 1'paila'' para 5U destruccibn 

total (13). 



Larralde sugie~e el dise~o de l1na vacuna que eficazmente 

reduzca la cerdos cr·iados 

r~sticamente y que ~sto ~ignificar1~ ti~~ r•otente medida de 

cor1tr·ol Adern.!\s, 

probablemente ~e~la muy bien ~ceptada por los porc1cultores 

r~sticos ya que lejos de ser una medida confiscato~ia y 

antiecon6mica, la vacuna permitirla la continuaciOr1 de la 

prAc: t ic:a tradicional alimenticia de los cer·dos con 

desperdicios y les abrirla el mercado mAs redituable del 

rastro (38). 
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