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Este  trabajo es una recopilacidn bibliogrdfica acerca
de la cisticercosis porciva y humana, haciendo especial
&nfasis en su epidemiologla, manifestacidn de sus sintomas y
signos clinicos, métodos de diagréstico, tipos de
tratamientoy, y los mecanismos que s¢e deben llevar acabo para

su prevencién 'y control.

También se mencionan datos estadisticos de mortalidad vy
de morbilidad de cisticercosis humana en México, con respecto
al sexo, edad, entidad federativa, .instituciones de salud
reportados & la Direccisn General de Epidemiologta y al
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica

respectivamente.

Por otro lado se utilizé el médtodo grAfico y de cuadros
sindpticos para proporcionar de una manera mds accesible los

datos para su posterior consulta.

También por mapeec se muestran las zonas de mayor

presentacién de la enfermedad en la Repdblica Mexicana.

Ademds se reporta la incidemcia de cisticercosis porcina
en varios rastros de la Repdblica Mexicana, donde se podra
observar ‘el alto tndice de presentacidn -de esta enfermedad,

y el alto riesgo que implica para la salud humana.



1. INTRODUCCION»

La gran importancia y repercusibn que tienen las
zoonosis (aquellas enfermedades de tipo infeccioso gque se
transmiten en forma matural entre los animales y el hombre)
sobre la economla mundial, especialmente sobre la de los
los patses subdesarrollados, ha sido discutida en varias
ocasiones por Comités de Expertos de la OME (1967,1979),
inclusive en algunos de estos palses se calcula que el 90% de
1a poblacisn estd expuesta a contraer este tipo de

enfermedades,

En los paltses tropicales y subtropicales, las zoonosis
parasitarias son altamente prevalentes especialmente entre
los nifios ya que ademds de producirles enfermedad, afectan

severamente su putricidn (8,49).

Existen diferentes clasificaciones de las zoonosis, sin
embarge la mds completa parece ser la de Schwabe (1964),
guien coloca a los céstodos dentro de las ciclozoonosis, vya
que en su ciclo requieren mas de un vertebradeo como especie

hospedera para desarrollarse (70).

La cisticercosis es una enfermedad parasitaria en donde
el hombre es afectado, causdndole trastornos entéricos
Yy mnerviosos principalmente. El agente etioldgice de 1la

cisticergosis porcina es el Metactstodo de la Taenia solium,

fase larvaria del cestodo Taenja solium (Linnaeus,1758),



{1,8,55,65,74).

£l hospedero definitivo de Taenia solium 5 el hombre 'y
el hospedero intermediario del Metacéstndo de la Taenia
golium es el cerdo, ademds del perro, zorro, borrego y el
hombre en este caso accidentalmente, y el cual en su
localizacién en el cerebro se le ha llamado cisticerco
racemoso porgque sufre una variante en su morfologla; ademas

de otros animales mis (1,8,10,35,37,39,43,95,65,70,73,74,>.

Sinonimias: Grann, zahuate, tomatillo, granizo,

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

MORFOLOGIA:

Metacéstodo de la Taenia solium. Es una veslicula de
forma esferoide y ovoide, mide de 8-12mm por 4-8mm, posee una
pared delgada semitransparente que encierra un llgquido
transladcido, tiene un punto blanco opaco que corresppnde al
escolex invaginado, el cual tiene un rostelo armado con una

doble corena con 22-32 ganchos que miden de 160-180um los

grandes y de 1{0-140um los pequeffos (10,37,39,43,55,73).

El1 aspecto transldcido de las vesiculas no se conserva
mas que cuando la larva estd viva ya que tan pronto pierde
su vitalidad, 1los cisticercos imician un proceso regresivo,

caseificacibdn y luego calcificacién (1,10,33,55,73).



Los cisticercos que parasitan al ser humano son de 2
tipos, el celuloso que es pequefe, unilobulado y con escolex,
y el racemoso que es mds grande, multilobulado y sin escolex
(56,71). Aunque = adn no se ha comprobado, existen estudios
recientes que sugieren que el cisticerco racemoso es una
variedad del celuloso, debjido a que se han encontrade
cisticercos celulosos que aparentemente empiezan a tener
lebulaciones en su membrana para gque probablemente se
transformen en racemosos (S56), Yy por medio del estudio al
microscopio de luz se han identificado membranas de
transicidn entre ambas formas (56). Tambiln se ha
considerado al cisticerco racemoso como una degeneracidn del
celuloso en vista de que no tiene escolex. En el 10X de
casos de cisticercosis se encuentran ambias formas

simul taneamente ¢(56,7%,80).

Al fotografiarse las etapas del transito activo del
cisticerco se ha observado su capacidad agresiva al
movilizarse desde su localizacidn subretiniana hacia 1la
cdmara posterior del ojo prdcticando un orificio, con lo que
demuestra que 1la actitud del pardsito no es meramente
estdtica, tampoco debe considerarse estdtica la evolucién
de cisticerco a cisticerco racemoso ya que por la teorla que se ha
emitido de que el cisticerco se transforma en cisticerco
racemoso cuando por alguna razén pierde el escolex con el
extrdbilo, con lo gque la vejiga o vesicula se transforma por
quedar sin directriz, en una vesicula formada por tejido que

se comporta como Sincio o Plasmodio (79,80).



Se. - ha estudiado el desarrollo del cisticerco de Taenig

solium desde sus primeras etapas y se ha visto que a los 30
dlas se - encuentran aproximadamente de 2.&émm, Yy no. hay
respuesta inflamatoria, a los 00 dtas ya miden

aproximadamente «.8mm y hay reaccidn inflamatoria pero es
focalizada, a los 20 dtas los cisticercos miden
aproximadamente 5.2mm, la reaccidn inflamatoria rodea al
pardsito e inclusive puede observarse necrosis. El 90% de
log cisticercos encontrados a este tiempo se encontraban

caseificados.

No se ha determinado con exactitud el promedio de wvida
de las larvas de T. solium sin embargo se ha sugerido gque
cerdos de menos de 2 meses de edad suelen tener larvas sin
reaccibdn inflamatoria o bien &sta puede ser minima vy
focalizada y aquellos de mds de B8 meses se puede observar
desde una reaccidn granulomatosa hasta necrosis y
caseificacidn. Posiblemente el aceleraclo proceso de
degeneracidn de los cisticercos en este caso en especial
puediese estar relacionado con la dieta alimentaria de los

cerdos (31).

En cuanto a la epidemiolongla es importante subrayar que
los cisticercos de menos de 3 meses de vida noc pueden ser
infectantes para el hombre pues se requiere de I meses
aproximadamente para gque el proceso de desarrollo se complete

(31>



Taenpia solium. €1 ccéstodo adulto mide de 3I-5% M.,
algunas veces hadta 8 m. £l escolex mide de Q.6~1mm vy el
rostelo presenta de 22-32 ganchos en 2 coronas, los ganchos
grandes vy lbos ganchos pequefios miden lo mismb que en el

cisticerco.

Los proglbétides grdvidos miden de 10-120m de largo’ por
S-&mm  de anchao. Los ovarios estan en el tercio posterior.
£1 dterec tiene de 7~16 ramas laterales de cada lado, 108
huevaes son esferoides y miden 42um de didmetro. EX adulto

puede llegar a vivir hasta 24 affos (10,37,39,43,55,71).

Algunps autores comentan que ya no se le debe llamar

Cysticercus cellulosae sino Metaclstodo de la YTapnia solium,

porque o3 el mismo pardsito, Aanicamente que cambia de farma
sogdn la fase en la que se encuentre (Comentarioc personal del

MvZ., Antanio Acevedol.

CICLO BIOLOCICOs

Los husvos existentes en las ramas uterinas ciegas  de

las Taenia solium quedan en libertad una vex que los

proglétidos son destruidos mecdnicamente o se maceran. Los
huevos se adhieren entonces a las plantas o llegan a charcas,
lagunas, etc. pudiendoc ser arrastrados a otros lugares por
fuertes lluvias o inundaciones. £l animal ingiere los
proglétidos gravidos o los huevos al comer plantas o al beber

agua  contaminada cop ellas. Posteriormente en el intestino
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delgado se liberan las oncosferas, atraviesan la pared
intestinal y por v!a linfAtica o hemdtica llegan al corazén
donde son distribuldos a todo el organismo. Los emhriones
abandonan los capilares y ocupan el espacio entre las fibras
musculares, ojo, lengua, e inclusive corarén donde se
transforman en cisticercos despuds de 60-30 dias, o pueden
l1legar a cerebro donde ademds desarrollard una variante el
cisticerco racemoso que junto con el cisticerco ocasionaran

la neurocisticercosis humana (1,8,10,37,39,55,64,73).

€l hombre se infesta al ingerir carme u otros tejidos
con cisticercos viables. La larva evagina se fija en la
mucosa intestinal, desarrolla la fase adulta la cual despuls
de 3.5 a d meses terminard su crecimiento y comenzard a
eliminar progldtidos gravidos. £l hombre puede desarrpllar
el cisticerco, al ingerir huevos directamente vla ano-mang-
boca, o indirectamente en vegetales abonados con theces
humanas o regados con aguas contaminadas con huevos, o por
regurgitacién de proglétidos al estédmago por
antiperistaltismo (vémito) en presencia de una tenia, o por
la accién de los mismos medicamentos antiparasitarios.

(1,10,2¢,22,37,43,55,64,65).

Al  mecanismo de infeccidn en la tisticercosis através
del fecalismo se debe considerar otro mds que se ha venido
investigando en los AQdltimos aMaos y que es la ingestidn de
carne de cerdo con formas posoncésferas viables, esto se

origina de 1la observacidn tanto en MAxico como en otros



patses del mundo sobre el nadmero de casos tan reducido de

=

Taenia solium en comparacidn con los . de cisticercosis
y es as? como surgid la posibilidad de que existiera un hecho
en la cadena de transmisidn que pudiera estar influyendo en

1a relacidn teniasis-cisticercosis (45,64).

Para easto se deben tomar en consideracién tres
situaciones que prevalecen en el pals y que saon de

importancia para este mecanismo de infeccidn:

La primera es la existoncia de rastros clandestinos, as!
como el sacrificic de cerdox en casas particulares donde no

se verifica ningdn control sanitario de la carne.

ta segunda cuando existe contraol sanitario pero en 1la
tey de Sanidad Fitepecuaria (1972) articulo 1351 “"8i la
infestacidn no es muy intensa y permite que se eliminen los
cisticercos en las mismas, las carnes exentas ya de ellos
podradn ser autorizadas para coccién”, con esto se pone de
manifiesto que aungue hay un control, hay salida de carne can

ciertas cantidades de cisticercos, por ne considerarse de

peligreo.

Y la tercera es el consumo de carne en "caliente”, ¢ sea
después del sacrificio, por estas situaciones és par lo que
existird mayor peligro en las carnes que tengan formas
embrignarias microscdpicas, porque estas podrian estar

produciendo la cisticercosis (64).
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Por otro lado tamhidn la presencia de huevos en las
frutas  y verduras regadas con aguas negras son una fuaente
importante de contamivacién, logrando ast ocasionar la

cisticercosis humana.

Se han venido realizando estudios en los que se han
encontrado formas posoncdsferas (se llaman as! porque la
mayoria tienen el tamaWo y la forma de las oncésferas pero va
sin ganchos) en cerdos infectados con huevas de Tagnia solium
y en cerdos infectados con estas formas provenientes de carne
de cerdo cisticercosa, es por esto que en experimentos

subsecuentes se ha encontrado:

A) Divisidn asexual de estas formas posoncédsfera como
si fuera una multiplicacidn por gemaciéng esto se observa en
cortes de tejidos de corazdén de cerdo y en medios de cultivo
para tejidos. Esto hace recordar la disposicidn de los
cisticercos en la carne de cerdoj es por ello que en la
cisticercosis se propone la poliembrionla, hecho no reportado
para este pardsito hasta la fecha, pero s! ha sido encontrado
en otros céstodos como sucede con el quiste hidatldico, que
es la forma que se presenta en el hospedador intermediario,

en el ciclo del Echinococcus granulosus del perro.

Es por esto que con la ingestidn de carne de cerdo
insuficlentemente cocida con posorcdsferas y cisticercos se

puede presentar la cisticercosis y teniasis respectivamente.

11



BY Gue existe una respuesta natural del hospedador ‘en
contra del pardsito, este hecho ha sido observado en los
cerdos infectados con huevos de Taenia solium, en los cuales a
partir del tercer mes de infeccidn se encuentran los

cisticercos caseificados en un B&X.

€C) tLa existencia de otro mecanismo de infeccibn para
esta parasitosis que se logra infectando cerdos con tformas
posonchsfera aunado a un proceso de inmunodepresidn; en
este ‘rubro se ha obtenido un 3I0% de positividad hasta 1la

focha.

D) Que las formas posoncdsfera presentan tamatos
diferentes que van de log dum hasta 78um siendo 1los mis
constantes de Hum y 8um lo que hace pensar con mayor #nfasis
en la posibilidad del pase de estas posoncésferas a traveés
de la placenta, por 1o que al tener resultados preliminares
después de infectar cerdas prefadas, se puede decir que estas

formas son capaces de atravesar la placenta,.

Por lo que toca a este mecanismo de infeccidn por tformas
posoncdstera se¢ tiepe el fundamento para considerarlo como
un mecanismo tan o mds importante que el fecalismo puesto que
el control de la carne de cerdo con estas formas
microscdpicas practicamente se tendrla que realizar en forma
individual con ur buen cocimiento de la misma y no en faorma
institucional como se ha venido realizande con la carne

Cisticercosa (27,4%5,64,73),

12



PANORAMA MUNDIAL:

Hasta la década de los cuarenta 1la cisticercosis
afectaba un sih ndmero de palses. En Europa: Inglaterra,
Polonia, Alemania, la URSS y Espaffa, eran los palses con
mayor ndmeroc de casos, en algurios como en Poleonia y Alemania
casos propios y en otros como en Inglaterra, casos gue se
hablan infectado ?n la India. De hecho, en la India sigue
siendo un problema de salud hasta la fecha. Las medidas
higiénicas aplicadas adecuadamente y a largo plazo basadas en
el mejoramiento general sanitario y en el estatus econdmico,
asf como en el manejo del)l cerdo en un lugar cerrade y la
inspeccidn rigurosa de la carne la han hechoe desaparecer en
la Europa Occidental y la aparicién de nuevos casos sélo se
ve en los palses subdesarrollados, a causa de 1a falta de

higiene ambiental y personal.

En el continente americano la neuroci;ticercosjs se ve
pridcticamente  en toda la América Latina. El mayor n&mero
ocurre en México y en el Brasil. Conviene sefialar que en los
Estados Unidos de Norteamérica hasta 1967 s8lo se hablan
reportado 3¢ casosi sin embargo, a partir de ese entonces la
frecuencia ha ido aumentando progresivamente y en los &ltimos
siete afflos han aparecido mdltiples reportes de casos de
neurocisticercosis en la unidn americana aunque la mayoria
eran inmigrantes principalmente mesicanes o de otros patlses

de habla hispana (1,35,37,39,55,71).

13



Con . respecto a la cisticercosis porcina, es importante
tener _en cuenta la tecnologla usada en la cria del ganado
porcino, 'ya que existe la cria de los cerdos de traspatio,
los cuales tienen accesos a lugar donde existe defecacitn
humana, la cudl utilizardn para su alimentacién, y ademas el
sacrifticio de los animales se hara sin supervisidn

veterinaria (1,37).

Viendo 1lo anterior es importante aplicar las medidas
necesarias para poder dar asesoria y educacién sanitaria a

las personas que practican la engorda de cerdos de traspatio.

Sobhre teniasis humana se sabe que la distribucidn de
Taenia soljum es variada y se encuentra en Europa central
principalmente en la raza de los eslavos, M&xico,
Centroamérica, Sudamérica, rnorte de China, India, Africa, sur
de Asia y URBS, es muy rara en Gran Bretafa pero se puede
encontrar, en Irlanda. En 1947, Stoll, estimé que

aproximadamente 37 millones de la poblacidmn mundial estaba

infectada con Taenia saginat

y 2.5 millenes con JYaenia
solium. Algunos autores piensan que debe haber aumentado por

el crecimiento de la poblacidn humana y animal.

Pedro N. Acha, comenta que la prevalencia de la teniasis

en el hombre no es bien conocida.

Sobre 1la epidemiologla de la teniasis, tienen gran

importancia los habitos alimenticios en donde algunos paises

14



prefieren comer la carne cruda, as{ como hay otros paises en
donde los preceptos de su religidn les prohiben comer carne y
en donde estdn exentos de &sta enfermedad, como en las

poblaciones musulmanas e inddes (1,35,37,39,55,71).
PANORAMA EN MEXICO:

La frecuenc;a de neurocisticercosis en México es alta
comparada con la reportada para otros paises de Latinoamerica
en hospitales de Neurologta y Neurocirugla (Cuadro 1), vy en
estudios anatomopatoldgicos en hospitales generales (Schenone

y col., 1973) (Cuadro 2).

Los estudios diversos de tipo epidemiolégico indican
claramente que la frecuencia de la neurccisticercosis en
humanos varia entre el 1y el 3.64, dependiendo del
material que se estudie y de las zornas de donde provienen
los casos. Estudios recientes indican que la zona del Bajtlo
es la gque mayor ndmero de casos positivos posee dekido
indudablemente a gque en esas zonas es donde se halla 1la

mayer densidad de porcicultura (1,21,22,37,39,95,65,74)>.

Pero observando los datos estadlisticos se nota gque no es
exclusivamente del bajlo este problema sino que abavca 1la

zona centro del pals.

En  México la neurocisticercosis constituye un problema

de salud pdblica vy afecta por igual a todas las clases

15
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sociales as?! como todas las edades desde la nifiez hasta 1la
senectud y ambos sexos resultan afectados por igual. Es

importante sefalar que la falta de medidas 'higibnicas
constituye un factor denominader comdn, y tener en cuenta‘que
el hambre es ¢l principal responsable de diseminar 4

perpetuar la cisticercosis (1,8,10,37,39,d43).

En México la mayor parte de los estudios que se han
realizado se han enfocado principalmente a dos aspectos,
estudios en pacientes hospitalizados y en series de

necropsias.

En el estudio de pacientes hospitalizados Robles reporta
el 25% de neurccisticercoasis, Zenteno el 22.4%, Lombarde el
11.0%, Macias el 0.03% y Lépez el 0.3% de tasa infantil,

reportando una mortalidad hasta del 2z6%Z (Cuadro 3I).

Er los estudios de series de necropsias Brisefio (1961) vy
Rabiela (1979) reportan las frecuencias mas altas 3.5 y 3.2%
respectivamente, notificando Rabiela hasta el 80% de hallazgo
de autopsia (56,67,80). Brisefo y col. en 1961 reportan el
43.3% de casos asintomdticos. Costero en 1946 encontrd 3.6%
de cisticercosis en autopsias (78). El Hospital Infantil en
1943-1968, reporta frecuencias variables de
neurocisticercosis en autopsias gque van desde 0,13% hasta
3.6% en el Hospital General en 1954-T (Lombardo, 19827

Cuadro 4.
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Desde 197% 4&sta es una  enfermedad de notificacibn
obligatoria. .La Direccidn General de Epidemiologta es
notificada por los Servicios Coordinados en los Estados por
medio del Informe Semanal de Casos Nueves de Enfermedades
CEpi-1-79 SS8A). Al analizar los casos desde 19?75-1930 (Cuadroe
5) se ve que se han notificado oficialmente &, 7, ¢, 7, 33 y
15 de 1975 a 19R0. Sin embargo, se incorporaron los casaos
citados por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en su Bolet!trn Epidemiolédgico Anual. Los caseos notificados
han i{do aumentando considerablemente a expensas del Sequro
Social, debido a que su cobertura ha crecido progresivamente
en los dltimos anos. A pesar de ello, estas estadisticas no
permiten conocer en realidad la magnitud del problema

evidentemente adn persiste un elevado subregistro (78>,

La frecuencia de cisticercosis humana en 1la Repdblica
Mexicana en el affo de 1985 y 1986 fue de 18% y 23& personas
respectivamente no considerdndose a las personas gue hayan
acudido a clinicas particulares, o hien que fallecieron y no
haya sido la causa principal de su enfermedad
(1,36,37,54,6d,7d>. A continuacidr en &1 Cuadro & se enlistan

las defunciones por cisticercosis en México de 1971 -~ 1974.

Frecuencia de cisticercosis porcina. Los datos
publicados por diferentes autores en-la Repéblica Mexicana
han dado cifras de 0.3% a 1Z.6% de frecuencia de

cisticercosis porcina en la matanza de cerdos en los rastros.
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Chavarria (19517, menciona gue er México - hay uné
incidencia del 12-15% en los cerdos, y destaca los estados de
San Luis Potost, Michoacan, Jalisco, Guanajuato Yy
Aguascalientes; en donde esta incidencia variaba del 0 al

80% (15).

Chavarria (1952), menciona que en los estados de Oaxaca

y Guerrero esta incidencia puede ser adn mayor (19).

Reyna (1962), determind en el rastro General del
Distrito Federal, la presencia de cisticercosis en 1316

cerdos de 36,869 sacrificados {(3.6%) (59).

La frecuencia de cisticercosis porcina encontrada en el

rastro de Ferrerta se describe en el Cuadro 7.

Los datos <que permiten conocer la frecuencia de’  la
cisticercosis en los cerdos de nuestro pals, provienen de la
informacién gque los inspectores sanitarios reqgistram en los

rastros (Aluja 1982) Cuadro 3.

Estos datos no contemplan los cerdos cisticercosos que
na se envtan al rastro, debido a la inspeccién pcular gue los
compradores realizan en la lengua de los cerdos al cerrar el
trato de compra. Por lo tanto, esta situacidn hace pensar

que el porcentaje de cisticercosis deberla ser mayor (i).
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CUADRD 7

INCIDENCIA DE CISTICERCOSIS PORCINA

EN LAS MATANIAS DEL RASTRO DE FERRERIA

1963 - 1979

AND ‘Mo, TOTAL DE CERDOSIM, CERDOS POSITIVOS!S OE CISTICERCOSIS

B aesy L aw aw
1965 g 446,029 :: 9.76% ; 2.1%
1964 3%1.897 £.98¢ 1.90
1969 539,759 7.2 L4
W0 ¢ s L L P om
191 ,E 590,184 :: 2,695 E 0.44
1972 :: 495,172 :‘ 2.642 5 0.53
1973 BGOL 1 258 0.66
1974 E 300,386 E 1,086 ; 0.36
1975 W 880 S
197 20,971 638 Y
1877 :. 340.932 :‘ 1,337 ; 0,45
1578 :' 456,780 ': 943 s 6.2t

LR 1 [
R R X S oY b o

FUENTE:

DATOS ESTADISTICOS DEL RASTRO DE FERRERIA



Aluja (19823, realizé un estudio en granjas del Estado
de Médxico en el qgue encontrd hasta 20% de cerdos con

cisticercasis inspeccionados en pie.

En el Cuadro & se enlistan las matanzas de suinos y el
ndmero de cerdos enviados a paila y fritura. &n los meses de
mayo, junio y julio se decomisa un mayor ndmero de cerdos sin

que &stos sean los meses en los que la matanza es mayor (13).

Martinez (1974>, en Celaya, Gto., reporta un estudio en

26,623 cerdos donde 148 tenlan cisticercosis.

Blanchart C197d4), revisd 2,402 canales y encontrd el
1.6% de incidenciag estudio realizado en Texcoco, Edo. de

Mérico (65).

Servicios Coordinados del Edo. de México, en sus lihros
de reportes del ano de 1975, en el Rastro Municipal de Ciudad
Netzahualcéyotl, del ioc de Enero al i de fctubre, se
sacrificaron 40,206 cerdos halldndose 333 positivos (0.72%)

(65).

En el Rastro—-empacadora ABC de los Reyes del 17  de
Agosto al 11 de Noviembre de 1975 se sacrificaron 64,485
cerdos hallandose d97 positivos a cisticercosis (0.77%),
procediendo 1a mayorla de estos animales de Michoacan vy

Guanajuateo (65).
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CUADRO 8

FRECUENCIA DE CISTICERCOSIS PORCINA

EN LA NATANIA DE CERDOS EN VARIOS RASTROS DE MEXICO.

1924 - 1975
AKO | RASTRO : PORCENTAJE
1924-28 E Varies E 12.6 -
1939-54 E Varios -___—; 4.1
1962 i Ferreria, D.F. g 3.6
1963 E Ferreria, D.F. é 2.1 -
1964-63 é San Luis Potosi, S.L.P, é 4.3
1965-68 ; Lean, GRo, ; 4.1
1967 é Ferreria, D.F, ---g 1.9
1967 5 Cd. Netzabualcoyotl ; 3
1968 g Leen, Gte, é 2.2 )
1948 % Ferreria, O.F. f 1.5
1968 E €d, Netzahualcoyot! ; ..... 4.7 --
1369 i ferreria, D.F, g 1.3
1970 ; Los Reyes, Edo. de Hex, E 0.7
1973 € Varies é 0.5
1975 ; Sonora ; 0.3
FUENTE:

DATOS ESTADISTICOS DEL RASTRO DE FERRERIA.



En el Rastro y Frigorlfico "La Paz S5.A.", también en los
Reyes, del 1o de  Enero al 31 de Octubre se sacrificaron
116,935 cerdos donde 180 (0.15%),fueron positivos. (Servicios
Coordinados de Salud Pdblica en el Estado de México,

1975) (&5) Cuadro 10.

Teniasis humana. Sobre la teniasis se han realizado
varios estudios epidemioldgicos en poblaciones rurales de
la Repdblica Mexicana, para conocer cuales son los facteores
que desencadenan la presentacidn de ésta enfermedad tan comin
en nuestro pals. Pero ademds se realizaron estudios sobre
la cisticercosis porcina y la cisticercosis humana vya que

estdn estrechamente ligadas estas tres enfermedades.

Este estudio se realizd en las poblaciones de Angahuan,
Michoacdn vy Xoxocotla, Morelos, las cuales carecen de los
factores higi#nicos sanitarios y alimenticios indispensables

para evitar el desarrollo de esta enfermedad (6£8).

Se realizaron encuestas para encontrar cuales son los
factores indispensables para desarrollar esta parasitosis, en
Xoxocotla, se cuestionaron a 368 familias (1552 personasy vy
en Angahuan, fueron 3045 habitantes pero nada mds el 97% de

las familias participd en las encuestas (&68).



XOXQCUTLA

El 9%% de las familias cuentar con lur electrica.

El 58% tienern estufa.

El 93.7% tienen agua entubada.

En el a3% de las casas se encontré excremento en el patio.
El 30% utilizan el chiquero como kaffo.

El 18% disponin sus excretas en el patio.

ANGAHUAN

E1 62% cuentan con luz eldctrica.
€1 90% cocinan a fuego directo.
E1 15% hierven el agua.

E1 15X tienen mala disposicidn de excretas,

En  Angahuan, el 8d47% acostumbran comer las verduras
crudas y sélo el 3% las lava adecuadamente, el 77% consumen
carne de puerco por 1o menos 3 veces a la semana y el 4% come

la carne truda que es adquirida de la matanza clandestina vy

de '3 carnicerlas.

En Xoxacotla el d3% de las personas consumen carne de

cerdo por lo menos 3 veces por semana.

En los dos pobklados coinciden en que el 94.2% de las
familias conoce lo que es la cisticercosis porcina pero sélo

el 26% saben como es la transmisién, a pesar de esto el 3I3%
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CUADRO ¢

INCIDENCIA HENSUAL DE CISTICERCOSIS PORCINA

:
1970 - 1985 ::
NES +  No, DE CERDOS H Ko. ENVIADO H Wo. EMVIADO :'
L BN D AR D AR
DR 5700 : 146 ; T3 .
FEBRERD ; 485,699 :: 1.148 é 754 ::
NARZD :! 478,388 :: f.427 .; 993 ‘E
ABRIL ': 479,066 :: 1429 ‘f 1,080 ::
HAYD ; 541,516 :: 1.793 g 1,206 .;
JURID ; 537,848 :: 1.800 é 1.350 .;
W 543,059 : 1718 CLs '
MOSTO 1 553,300 L Y :
SEPTIENBRE E 509.384 ': 1.347 ; 1.265 .:
OCTUBRE E 553.390 :: 1,034 '; £.499 ':
NOVIEMBRE '; 508.844 :: 439 g 1.007 ;
DICIENBRE :. $22.592 ‘: 1.252 :. 634 .',
TOTAL 16,206,913 H 15,819 H 13,293 :.
FUENTE s

DATOS ESTADISTICOS DEL RASTRO DE FERRERIA.



alimentan al cerdo con gxcrementn, por lo que el 22.2% de

ellos han tenida cerdos infectados en sus casas y de estas

familias el 22.5% se los han comido. Terniendo un 6.5% de
incidencia de cisticercosis porcina. €1 12.7% tuvieron
antecedentes de expulsidn de proglétidos. Ltas principales

manitfestaciones clinicas fueron en Angahuant cenvulsianes
2.7%, dolor de cabeza 25.2%, epilepsia focal 33%, y presencia
de nbédulos subcutdneos compatibles con cisticercosis en el

1.09% (68).

En Xoxocotla: presentaron cefalea, mareos, alteracibn de
la wistan y de la memoria, el 2.1% tuvieron nddulos
subcutdneos compatibles won cisticercosis, el S5.8% refirieron

convulsiones focales y el 1% convulsiones genecralizadas (68).

En otro estudio gque se realizé en el Estado de Michcacdn
la finalidad fu# encontrar indicadores de transmisidn de 1la

teniasis—cisticercosis por Taenia solium.

Se buscaron casos de cisticercosis humana Yy percina,
portadores del gusano adulto haciendo exdmenes de excremento
y administrando niclosamida, tamhién se hizo serologla por la

tecnica de ELISA. Se detectaron 500 casos humanos de

neurocisticercosis diagnosticados por tomografia
computarizada entre 1987 y 1989, La frecuencia madxima de
infeccidn en cerdos fue de S.0%. ta proporcidn de casos con

JTaenia sol}ium o Taenja saginata fue de 137 respectivamente.

La seralogla positiva l1llegd al 31.0%, Estos datos
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CUADRO 10

PORCINTASE DE ANINALES POSITIVOS A CISTICERCOSIS

ESTUBIADOS §N DIFERINTES PALISES,

H H
N .
H B
N '
1 ;
s 1938 - 1915 5
; LULIT S PROCEDENCIA H AND 1 No. AMIMALES | PORCENTAME ;
i { ORIGEN DEL TRABAJO H o ESIUDNIADOS POSITIVES :
!' Chavarria - | Hexice H 1951 H H 2~ 2
N . . . N N
% Chavarria § Hexico :' 1952 é :‘ BAYOR g
; Reyna % Nexics g 1962 :' 3b.889 % NS ;
bnzale thite P13 f fstusie @ 0.1
§ Gmaler :: Chile E 1964 ; 3 anav e ; 10,43 :.
' P ‘

:: Gonzaler 3' Chile g 1963 g 107 rastros g 9.82 ?
g Otivares :‘ Kexics :. 1967 :l 107 ped. suinas :: ¢ :'
Zl Citnega E' nexice 2 1969 ---'g 41,530 :: 4.1 :‘
g Beand ¥ ul.g Brasi} .: 1969 2: 7,702 :'\ 3.5 :'
' R '

§ Martell :: Rexice ; 1970 f & perras ' b4 ,:
:: Beaez :: Nryice .’ 1970 ' 8anas ‘ tda2? ’
g Teiseira Z: Brasil ; 1974 e 12,934 —:. 352 :
:' Nartine2 :: Hexico .: 1971 t' 26.623 : 0.55¢ !l
, . , ' '
; Blanchart ; Mexice :‘ 1974 :: 1,402 :' 1.6 ,:
i ‘ y . .
é Coordinados g Nexico :’ 1915 :‘ 46.206 : 0n :.
.: Coardinades : Hexico : 1975 : 64,485 :' on :.
' . . . ’ y
; Cesrdinados ; Mexicy :' 1975 :‘ 118,935 ; 0.1% :'




preiiminarés sugieren qgue ‘en el Estado -de- Michoachn. hay .
localidades donde la transmisidn de la parasitosis -.es muy
activa y que la proporciér de Jaenia solium estd  entre las

mds altas del pals (68).

Pero se debe hacer notar que en las estadisticas que
reporta la DGE (Direccidn General de Estadistica), mno hacen
diferencia en la especie de taenia, pudiendo ser o Taenia

solium o Taenia saginata y con esto no se sabe realmente cual

es la incidencia real de la Taenia solium.

Con esto el antecedente de la teniasis (T. so0lium) en
pacientes cisticercosos se ha reportado come un  problema
serio dado que Alaracén y Olivares 1975 encontraron que de 132

pacientes el 17% tewnlan dichos antecedentes (15).

Sarti en 1988 mencionaba que publicaciones de .los
dltimos cinco afos, referidos al problema informaban gue la
prevalencia de éste céstodo variaba del 0.5% al 6.0% por 100
hakitantes, ocupando en el octavo lugar en la etiologla de
las parasitosis, pero estas cifras como se ohserva en 1los
estudios anteriores realizados en el atho de 1990 Ya

aumentaron hasta el 31.0%, esto por serologla (&67,&3).



BINTOMATOLOGIAY

En la infestacién de la fase adulta TYaeni

o
1
S
)
s

pueden presentarse signos de enteritis, diarrea, célicos,

dalor abdominal.

€n  la infestacidn por la larva Metacdstodo de la Taenia

solium, dependiendo del lugar donde se encuentren pueden

ocasionar problemas en la masticacién, pardlisis en la
lengua, prahlemas locomotores comg rigidez muscular vy
dificuitad para desplazarse. También pueden acasiafrar

pérdida parcial o total de 1a wvisibn, corpiditis, etc.
€15,16,17,18).

Lta sintomatplogla de la neurccisticercosis es de las mads
complejas y variablea dependiendo de la localizacidn, némero
de cisticercas y estado en que se eaencuentren (viablew,
caseificados y/o0 cvalcificados?, estos dltimos gue parecern ser

las  responsables de los signos y sintomas de la enfermedad.

En laos humanos va desde los que cursan asintomdticamente
hasta 105. que les causa gran sufrimiento vy produciéndase
cefdleas que pueden llegar a ser muy dntensas, nduseas,
vémito, mare0s, vértigos, c¢risis convulsivas, paresia,

pardlisis y trastornos mentales que los pueden conducir a 1la

demencia o la muerte (1,10,15,16,13,37,55).
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Se tiene gque tomar en cuenta que en los cerdos la
sintomatologla es inespeclfica debido & que la mayorla son

sacrificados a muy temprana edad (5 8 & meses) ev donde los

cisticercos no estdn todavia caseificados & calcificados
(647>,

LEBIOKRES:

Desde 1958 Peralta Zamora habla asentado que la

tolerancia al pardsito depende de su movilidad, puds tan
pronto como el cisticerco se fijda se desencadenan reacciones
como ¢% el depdsito de una substancia hialima entre la
cdpsula del quiste ¥y los tejidos vecinos., Este material

formado por la sensibilizacién san protelnas que tienen un
cardcter antigénico, que a su vez ocasiona la infiltracién de
los tejidos por linfocitos y leucocitos polimorfonucleares,
neutrdfilos y eosindfilos. Posteriormente aparecen células
epiteliales gque se disponen de manera semejante a las células
gigantes multirucleadas originadas por la hipersensibilidad

(S2).

La reacciédn inmunoldgica no suele 6currir en todos los
pacientes éun la misma intensidad, con mayor frecuencia
ocurre que el pardsito resulta un  hallazgo radioldgico,
operatorio o de autnpsia. €1 trecuente hallazgo de numerosas
calcificaciones es e]l indicio de que, en efecto, los sintomas
no dependen del rdmero de pardsitos, ni de su tamafio y si

mucho de las reacciones .que lleguern a desencadenar en el
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haospedador, Por otra parte un sole guiste mindsculo, de uros
cuantos milimetros de dismetro, es capaz de matar sGbitamente
al paciente, si al enclavarse en el acueducto de Silvio
ocasiona wuna hidrocefalia aguda. Otras veces, parlhsitos
miltiples, que hablan sido bien tolerados, inexplicablemente
desencadenan edema cerebral agudo, severo con gran aumento de
la presidn intracraneal y que no cede a los medicamentos ni a

las maniobras quirfrgicas.

ta relativa tolerancia hacia los cisticercos se infiere
par #l gradoe de desarrolle que llegarn a tener 1los quistes
parasitarios sin que los pacientes, antes del cuadro clinico
aguda hubiesen sufrido ninguna manifestacién sintomdtica

{79,80).

Lesiones microscbébpicas. La neurocisticercosis muestra
una variada multiplicidad de formas, vya gue los pardsitos
pueden alojarse en las meninges, especificamente en el
espacio subaracnoideo, en los ventriculos y en el parbnguimag
en 4gte dltimo pueden afectar a los hemisferios cerebrales,

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

En  las formas parenquimatosas los pardsitos inducen en
el tejido nervioso adyacente gliosis astrocitaria y signos
de edema tocal junto con infiltradas perivasculares. Hay
ademds movilizacidn microglial y las meuronas en las Areas
afectadas muestran signos de necrobiosis vy, a veces,

impregnacidn ferruginosa (21,22).
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En las formas ventriculares hay ependimitis granular mas
intensa  en la zona donde se halla el pardsito sobre todo s&i
este estd adherido al epén dimo, como ocurre en Jos casos de
cisticercos en el cuarto ventrlculoj en esos casos se produce
una intensa proliferacién de la glla subependimaria que
sepulta Y destruye 1la continuidad del revestimiento
ependimario con la consiguiente formacién de rosetas vy
tubulillos ependimarios atrapados en el espesor de la intensa
gliosis, entremezclada con proliferacidn de haces de fibras

coldgenas que engloban al pardsito (21,22).

En la localizacién meningea casi siempre hay
engrosamiento de 1las leptomeninges alrededor del pardsite

junto con infiltrado inflamatorio (21,22).

Las vesiculas racemosas desencadenan una reaccidn
inflamatoria. Cuando se localizan en la fisura de Silviao el
crecimiento de la vesicula ejerce un efecto de masa ocupativa
que desplaza al tejido nervioso que ocasiona una reaccidn
inflamatoria intensa. En cambio las vesiculas racemosas de
la base tienden a extenderse y provocan menos reaccidmn
inflamatoria y menores cambios en los tejidos adyacentes

¢21,22).

La forma meningftica basal produce  una reaccibn
inflamatoria vy cambios tisulares asociados muy sui generis
que merecen descripecidn detallada. Las veslculas

parasitarias, localizadas en la base del cevebro desde la
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ragidn nptoquiasmatiéé hasta la cara ventral del  talle
cerebral (en farma racemosa al principioc) generan una
reaccibn inflamatoria muy intensa con proliferacidn coldgena
y engrosamiento subsecuente de las leptomeninges gue engloba
a los pardsitos y a las estructuras anatémicas de la regidn
como arterias del poligone de Willis, nervios craneanos y la
superficie del pardnquims afectado. Los pardsitos plerden su
farma qutstica, se deforman y sufren fendmenos de
hialinizacidn répidamente as! como la impregnacidn con sales
de calcio. Macraoscdpicamente la leptomeninge basal aparece
como un plastrdn fibdbrose en el que no se detectan pardsitos
en forma vesicular y, de hecho, es diflicil diferentiar este
cuadro patoldgico del gque se observa en la meningoen
cefalitis tuberculosa. Dado que la circulacidn del 1liquide
cefalorraquldes se ve bloqueada se produce hidrocefalia
comunicante; ademds, hay fendmenos isquémitos secundarios a

la angeitis oclusiva (21,22).

Qeasionalmente se ha observado, tanto por el examen
neuropatoldgico como por estudio con tomografia axial
computarizada, wuna forma temprana de infeccidn cisticercosa
gue se caracteriza por abundante infilirado inflamatorio vy
edema tisular concomitante alrededor de vesiculas recién
desarrolladas. Esta forma ha sido denominaﬁa la fase
encefalltica de 1a neurocistivercosis gque ocurre en la
localizacién parenquimatosa y es transitaria. Fuede
presentarse adn  conm nAmero reducido de veslculas pero 1o

comin es que aparezca en infecciones mdltiples (21,22)
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El "diagndstico clinico es posikle por la observacidn de
los cisticercos en algunas vregiones accesihkles a ‘Ia
exploracién comp la conjuntiva ocular, submucaosa de la cara
ventral de la lengua y la submucosa anal y vuivar, durante la
inspeccién antemortem por el Medico. Veterinario o por

compradores de cerdos (!,37,55).

Los veterinarios se han preocupado de las grandes
pérdidas econdmicas por las kajas en la paeblacidbn porciva
infectada. Los datos publicados por diferentes autores en la
Repdblica Mexicana han dade cifras de 0.5 a (Z.&%4 de
frecuencia de c¢isticercosis porcina en la matanza de cerdos

en los vastro (&3).

Resendiz (1964) y Reyna en (1962) concuerdan en decir
que de cada 100 cerdos sacrificados, tres son decomisados a
causa de la cisticercosis, lo gue d& como resultade gue
12,000 canales de cerdo sean separadas anualmente en el
Distrito Federal del mercado “controlado" de alimentos
frescos. 8in embargo, estas resultades se hasan en la
inspeccidn sanitaria de la carne, Yy se estima que auchos

casns no severos pueden no ser identificados por tal examen.

Asi Vergara en 1970 reinspecciond 1000 canales negativas
a la inspecciédn sanitaria, y encontrd 11 casos positivos, lo

que indica «quemuches cerdos con cisticercosis pasan  al
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consumo humano.

El serodiagndstico en cerdos se ha utilizado con técwicas
tales como Hemoaglutinacidn, Fijaci6n de complemento,
Inmunodifusidn e Inmunoelectroforesis con resultados poco
satisfacterios, y posiblemente poco aplicables por la falta
de informacidn por parte de los criadores y los técnicos y la
diflcultad de realizarse en cualguier parte, ademds del costo

de las pruebas (1,37,55,56,77)>.

En un estudin que el Dr. Romero (19&80) realizd en el
Rastro Municipal de Ecatepec, Estado de México, se analizaron
por Inmunocelectroforesis, 300 suerpos de cerdos sacrificados y
se encontrd 38.5% positivos a cisticercosis y mediante un
exdmen fisico en esos mismos cerdos se encontraron unicamente

0.3% positivos (61,82).

En  otroe estudio realizado en San Luis Potosi gpor
Herndndez vy col. (196&) utilizando la prueba de fijacidbn de
complemento, de 277 sueros de cerdos, 2d4,%% resultd positivo
y solamente d.&6% fud positivo a la inspeccidn sanitaria.
Romero (1930) reporta por el uso de prueba de
Inmunoelectroforesis 3&.6% e InclAn (1931) el 30.4% de cerdos

positivos de cisticercosis (1,37,55,61,63,65,73).

Se puede utilizar el diagnédstico experimental antemortem
Ppor medio de biopsias de las masas musculares. Y se puede

hacer el diagrdstico postmortem con un corte doble en los
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mdscitlos  maseteros, misculos ancdneos, lengua vy covazbn

(37,55>.

Se ha wvisto que el diagnbdstico radislbdgico wno. es

aplicable por la corta vida de los cerdos (1,55).

DIAGNOSTICO EN HUMANOS:

Diagndstico clinico: La sintomatologla es una de las
mds variables y hay que hacer hincapié en la localizacidn vy
nimero de los cisticercos gue puedern influir en las

manifestaciones clinicas.

Henneberg (1336) hace una clasificacidn que ha sido muy

dtil para hager un andlisis clinico:

1. Casos asintomdticos que constituyen un hallazgo de

autopsia:z que pertenecen al S04 aproximadamente de los casos.

2. Casos con un cuadro clinico neuroldgico o
psigquidtrico bien definido que no muestra relacién con 1la
localizacién de los cisticevcos. Se confirman por medio de
exdmen de liquido cefalorraquideo, el diagnédstico diferencial

es con tumor cerebral vy afeccidn cerebrovascular.

3y 4. Casos en los cuales clinicamente se encuentra
epilepsia generalizada vy casos en donde hay clinicamente
epilepsia focal. Estas formas convulsivas son las mds
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trecuentes y aparecen por lo menos en el S0% o hasta .el. 75%
de low CcAas0s, se confirman con exdmen de ltquido

cefalorraquldeo y tomografia awxial computarizada.

5. Casos en los que los cisticercos determinan un
sintoma o sindrome focal de cualquier tipo. Hay que temner
cuidado en el diagnéstico diferencial por la aparicibn de

pardlisis aisladas de nervios craneanos.

&, Casos en los que hay preferentemente perturbaciones
psiquicas, deben asociarse con sintomas puramente

neuroldgicos.

7. Casos de meningitis basal cisticercosa, se

maniflesta con cefalea y papiledema.

8. Cisticercosis ventricular, se manifiesta con
hipertensidn endocvaneal en el do. ventricule y con la
consiquiente hidrocefalia obstructiva llamado Stndrome de

Bruns.

9. Cisticercosis de la mdédula y meningitis espinal, son

poco frecuentes (1,21,22,34,80).

Para el diagnéstico de la cisticercosis porcina, Aluja,
hizo wun estudio en el gque se llevaron acako estudios en
animales infectados experimentalmente, en los cuales se

detectaron signos leves de vigidez muscular a los £  dlas
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postinfeccidn y a los 35, 47 y 75 dlas vpostinfeccidn se

detectaron por biopsia de los midsculos, larvas de T
solium y durante 1la necropsia todos los animales estakan

fuertemente infectados (7).

Diagndstico bioldgico: Todos los autores coinciden en la
dificultad para establecer el diagndstico debido a la gran
variedad con que se presentan las manifestaciones (Hiagi v
col. 1961) reporta el 43.3% de asintomAticos, as! mismo este
tipo de estudios tienen varias limitaciones que no permiten
‘canocer con exactitud la frecuencia real del padecimiento, ya
que tiene un factor de seleccidn que deforma la relacidn de
mortalidad global (67), dekido a que los dates ohbtenidos en
hospitales estdn sesgados en cuanto a edad, posicién
socioecondmica, patologla principal de los paacientes y otros
factores, ademds de la imposibilidad de una autopsia completa
particularmente en el caso del midsculo esqueldtico, y a no
incluir a personas tratadas en el hospital que mueren fuera
de &1 y a las comunidades queno son represetativas de la
poblacidn mexicana, no hay forma de estar absolutameante
seguros de gque un individuo no tiene cisticercosis y nos hace
desconocer la verdadera frecuencia del padecimiento asl caomo
el impacto que tienern en la poblacidn y - por ende el
desconocimiento de los diverses aspectos epidemioldgicos

(9,21,22,67).



A pesar de estas dificultades, 1los datos obtenidos al
respecto en diferentes palses del mundo y en México en
particular, demuestran una alarmante prevalencia de esta

enfermedad grave y a la seriedad de este problema en Mexico.

Para el diagndstico de neurocisticercosis se han
disefado numerosas pruebas de laboratorio. Estas pruebas
incluyen estudios de tipo sevoldgico y en el llquido

cefalorraquideo debido a que esta enfermedad se manifiesta
con tal diversidad de sintomas que hacen diflcil el
diagndstico clinico, aunado a la existencia de pacientes
asintomdticos, de enfermos no productores de anticuerpos, de
falsos positivos en pruekas seroldgicas debido a reacciones
cruzadas (24,295). Estas pruebas se refieren a la respuesta
inmunoldgica que desencadena la neurocisticercosis. La
aplicacidén adecuada de los estudios inmunoldgicos somn  muy
dtiles tanto para el diagndstico individual como para

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

En las pruebas utilizadas para el diagndstico
seroldgico, se emplean antigeros de pardsitos obtenidos por
distintos métodos de preparacidn y extraccién, predominande
los extractos crudos del pardsito, sin embkargo en la
actualidad se ha puesto especial interds en la obtencibn de
antigenos a partir de tejidos, de excreciones y secreciones u
organismos intactos obtenidos de varios estadios del ciclo de
vida de los pardsitos, (es decir poder ver si estdn vivos o en

desintegracidén vy as! normar la conducta terapdutica) aislados
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en forma tradicional del sitio de localizacidn en sﬁ
haspedero, o de cultivos axénicos, as! como fracciones de
estos anttgenos obtenidos por métados inmunoquimicos que
permitern en la actualidad disponer de la fraccidn antigenica
mds adecuada del pardsito para poder detectar anticuerpos
homdélogos mediante diferentes pruehas serolégicas, es decir
que al aislar la porcidn mads inmunogénica y especifica del
pardsito, se estd logrando dismimuir o eliminar las
reacciones cruzadas gque frecuentemente se originan, debido a
la gran variedad de componentes antiglnicos de los parasitos,
tambié&n permiten observar si la dosis de un medicamento
especifico contra este pardsito ha sido correcta, puesto que
si 1o es, se detectard la inversién de la respuesta de
produccidn de inmuroglobulinas especificas, ahora contra los
compaonentes antigénicos del pardsito gue no estakban
expuestos, en cambio la respuesta contra antlgenos de
excreciones y secreciones tenderd a disminuir al desaparecer
el antigeno que estaba desencadenando la respuesta contra &1,

debido a la muerte del pardsito (29,56,64).

Los cuatro antigenos utilizades son: Antigeno somdtico
completo (ASC), anttgeno somdtico incompleto (ASI), antlgeno
de flufdo vesicular (AFVY y antigeno de excreciones vy

secreciones (AES) (32,54).

También se han disefiado numerosas pruebas de lakoratorio
en bldsqueda de anticuerpos anti-cisticerco en el suero y el

l1quido cefalorraquides humano que son: La prueka de
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hemoaglutinaciden (HA)Y, de precipitaciérn, de fijacidbn de
complemento, de inmunofluorescencia, intradermorreacciones y
transformacién blastoide (Flisser), 1979, asli como
recientemente el ensayo inmunoenzimdtico. Algunas de estas
pruebas no cuentan con evaluaciones precisas de la capacidad
para discriminar entre la poblacién de cisticercosos y la de
no cisticercosos, en otras su estandarizacién es diflcil, o

son muy laboriosas, sobre todo cuando se contemplan las

Tumerosas determinaciones caracteristicas de encuestas
epidemioldgicas. Algunos de estos proklemas se trataron de
resolver can la técnica de inmunoelectroforesis

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

Inmuncelectrotoresis (IEF): Esta es una prueba de facil
ejecucidn, de bajo costo, es reproducible, de buena
sensibilidad aunque no optima, permite distinguir reacciones
cruzadas con otros antigenos y ademds, fija a los complejos
anttgeno-anticuerpo en un plano facilitando su estudio
ulterior. Lta inmunoelectroforesis se nrealizé segtn 1la

técnica habitual (24,25).

Con okjeto de evaluar 1a IEF, como instrumento
diagndstico se wutilizaron sueros humanos con distintas
certidumbres de vpadecer cisticercosis (24,25). De 1la

inspeccidn de los datos resulta que la proporcidn de  casos
positivos aumenta con el incremento de la certidumbre
diagnéstica de cisticercosis cerebral. Sin embargo,

solamente la mitad de 1los casos problema que tengan

36



cisticercosis cerebral serdn identificados por este método.
Este punto no debe  confundirse como se ha hecho
frecuentemente, con la habilidad discriminatoria igual a la
de un "“volado". Hay que distinguir entre los dos jposikles
resul tados: la prueba puede ser positiva o negativa.
Cuando es negativa, la probahilidad de gue se trate de un
enfermo con cisticercosis cerehral es del ordern de 0.5 vy
corresponde, efectivamente a algo as! como un "volado”. Pero
cuando la prueba es positiva es diagndstica de cisticercosis
ya que consideramos que el 1.6% promedio de “falsos"
positivos corresponde a "verdaderos"” cisticercosos pues este
valor es similar & la frecuencia de cisticercosis detectada
en autopsias vy se 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 ejecucidn de la JEF, su reproducibilidad
y la ausencia de resultados faltos positivos hacew gue su uso
sea recomendable en el diagrndstico hospitalario de la
cisticercosis cerebral humana miertras na haya sido evaluado
algdn otro método para la deteccidn de antligenos en el
ltquido cefalorragquideo. Cualquier otra técnica para
detectar anticuerpos anticisticerco, hien ejecutada, servird
igual o mejor que la IEF. El uso de suero como reactive
tiene la ventaja de poderse aplicar a encuestas
epidemioldgicas, y aungque la detecciédn de anticuerpos en
suero puede deberse a una cisticercosis extracerebral, la

presencia de sintomatologla rneuroldgica en el paciemte cuyo
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resul tado del inmunodiagrdstico es positivo, apoya la

presencia de cisticercosis en el sistema nervioso central.

Finalmente, la IEF tamhidn provee informacién adicional
respecto a la naturaleza y complejidad de la respuesta inmune

en los pacientes con neurocisticercesis (25,26,27).

5i se acepta que cualquier resultado positivo en TIEF
indica que el sujeto estd o estuvo en contacto con este
pardsito, se llega a tres conclusiones: a) la cisticercosis
es un problema de salud en Méxicoj; b) el bajio es una zona de
alto riesgo en México, probablemente porque la cria de cerdos
favorece el cicle del pardsito, aunque las estadisticas
encontradas hasta el affc de 1988 muestran un aumento de casos
hasta la =zona centro del pats, posiblemente esto pueda
explicarse con la contaminacién de 1los rilos vy mantos
aculferos con huevecillos de los pardsitos que eliminan los
seres humanos gque viven en las zonas de produccidn porclicola,
ocasionando asf la diseminacidn de esta parasitosisy ¢) no
encontrar correlacidn entre seropositividad y los parAmetros
socioecondmicos y culturales analizados puede indicar la
existencia de mecanismos no discriminatorios de transmisidn,
en contraste con el concepto aceptado actualmente de que el
agua Yy la comida sorn 1los principales mecanismos de

transmisidn de huevos de Taenia soli .

En  una encuesta realizada a nivel nacional (197d4) se

recolectaron 18,d71 muestras de suero, se utilizd la prueba
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de IEF encontrdndose anticuerpos contra cisticercosis con una’’
pasitividad praomedio de 0.45% «que corresponde al 1%  de
prevalencia si se toma en cuenta gque con esta prueba sblo se
detecta la mitad de los casos confivrmados con cisticercosis

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

Para el inmunodiagndstico de la cisticercosis se ha
implementado el wuso de ELISA para detectar principalmente
anticuerpos y con menor frecuencia antligenos. Las fracciones
antigénicas utilizadas hasta ahora son ura de las principales
desventajas por presentar gran complejidad en cuanto a su
variacién antigénica entre diversas pokslaciones de
cisticercos. ta heterocgeneidad en la respuesta inmune del
hospedador (cantidad de anticuerpos, afinidad, isotipos)
tambidrn representan una desventaja en la interpretacidn de
resultados. Para el inmunodiagndstico de rutina es rnecesario
un estricto control de calidad sobre 1los antlgenos, los
sueros controles y el procedimiento del método (25,d8). Pero
a pesar de eato es una prueba de alta especificidad vy

sensibilidad (dé).

De acuerdo con esto la Dra. Awndrea Urbina, realizd un
estudio en donde detectd anticuerpos de las larvas de Taenia
solium, " analizando sueros y LCR, donde encontré £3,3% de
positividad (76). Y también Isabel de Ramirez y col.,
aplicaron esta misma prueba de ELISA, para detectar estos

anticuerpos, en humor acuoso en 3 nifios gue presentaron baja



visidn, todos en el ojo derecho confirmando as! cisticercosis

ocular (97).

Por otro lado Ana Leticia CAceres de Maselli con el
propdsito de mejorar el inmunodiagnéstico de cisticercosis,
evalud la presencia de complejos Ag Ac-inmunoglobulina G en
el LCR de 2! pacientes con cisticercosis comprobada por TAC.
Los complejos inmunes se investigaron por ELISA, utilizando
Ig G de conejo anti~larvas de Yaenja sglium, LCR, conjugado
Anti-lg G  humana, fosfatasa alcalina y paranitrofenil
fosfato. De los 21 pacientes fueron positives S (2Z3%).
Estos datos demuestran gque un ndmero importante de pacientes

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

Por otro lado coinciden Elba Miranda y col., (Perl)s
V.C.W. Tsang vy col., (Perd) Elsa Sarti y col., (Mkxuicodj;
Diana Ortiz y col., (México> y V.H. Garcl y col., (Perl) en
que el wuso del matodo Inmunohlot EITB (Enzyme—Linked
Immuricelectro Transfer Blot), es ura prueba de muy alta
sensibilidad y especificidad para la deteccidn de anticuerpos

anti-cisticerco (28,46,50,068,75).

€l1ba Miranda, utilizdéd antigeno crudo para la deteccién
de anticuerpos (Ac) er suero y LCR} un antisuero hiperinmune
de conejo para la deteccidén de (Ag) en LCR y glicoproteinas
purificadas del extracto crudo para EITB, vy se utilizaron 2%
sueros y 1% LCR de 30 pacientes confirmados y se encontrd gue

en suero, 23 de estos pacientes fueron diagnosticados ypor
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EITB .y 23 par ELISA para deteccidn de anticuerpos (Ac) y en
LCR fueron diagnosticados 19 por EITR, 15 por Ac vy 12 por Ag.
Para evaluar la especificidad se utilizaron %1 sueros de una
zona no endémica (Bangladesh), la totalidad de estas muestras
fueron negativas a EITH, 19 falsas positivas a Ac. Por 1lo
tanto esto demuestra gque es una prueha altamente sensible vy

especifica para diagnosticar cisticercosis.

Elsa Sarti, realizé un estudio en una comunidad rural de
Morelos, conocida como enddmica de Taenia sglium. Se tomaron
1502 muestras de suero, donde el 11% fueron positivas para
anticuerpos anticisticerco por la técnica de Inmunoblot y el
2.5% positivas por ELISA, demostrandose de nuevo una alta

especificidad y sensibilidad del método de Inmmunoblot.

Agustin Plancarte realizbé un trabajo el cual el objetivo
principal fue ajustar el ELISA para realizarlo en un maximo
de 2 horas (ELISA-TC) en lugar de @ horas. Los resutltados
basados en once diferentes ocasiornes analitando 12Z muestras
(36 SLEros positivos; 27 negativos;g 1 11qutidos
cefalorraquideocs positivos y 28 negativos?, los cuales se
caracteri:afcn por la presercia o ausencia tanto e
anticuerpos especificos contra Taepia solium como de la
enfermedad, mostraron al comparar el método ELISA-LPI wvs,
ELISA-TC que ambkos tuvieron la misma especificidad Yy

sensibilidad y prdcticamente el mismo costo en reactivos.
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Despuds de qué el Dr. Isaac Costero (1%70) reportd el
hallazgo de cisticercosis cerebral en el 3.7% de las yprameras
Z000 autopsias realizadas en el Hospital General de la Ciudad
de México entre 1937 y 1943, otros autores han puklicado
datos del 3.4% y del d4.8% hasta 1llegar al 12.4% de
positividad a 1la neurocisticercosis en autopsias. Cifra
apronimada a la ohservada en el Instituto Nacional de
Neurologla y Neurocirugla durante el afo de 1976. Robles
(1344) reportd haberla encontrado en 25.8% de casos de - tumor
encefdlico y Nieto (19d48) encontrd reaccibn positiva al
1tquido cefalorraquideo en el 0.8% de S000 enfermos del
antiguo Manicomio General. En los hospitales Judrez y General
(S.8.A) del Distrito Ffederal, de cada 10 enfermos con
problemas craneo-hipertensivo se encontrd que 1/3 de ellos
tienen cisticercosis a veces coincidiendo también con

neoplasias.

En 1970 Monter ycol. encontraron Z.15% de cisticercosis
cerebral en 1206 autopsias ew la Ciudad de México, en una

zona donde las condiciones sanitarias son insatisfactorias

(1,37,39).

Diagnéstico radiolbdgicor La radiografla simple de
crdneo permite detectar la presencia de imAdgenes hiperdensas
que cuando son redondeadas, entre 3 y &mm de didmetro,
sugieren pavdsitos calcificados, siempre y cuando esas
imdgeres sean  diferentes de las calcificaciones que pueden

ocurvir kajo circunstancias normales, tales como la de la
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gladndula pineal. Sin . embargo, se han visto casos. de
cisticercos calcificados ¢ue wno fuerorn detectados en la

radingrafia simple del cranen,

En la actualidad la tomografta computarizada es el
procedimiento no  invasive de eleccidn para lograr ure

diagndstico mds preciso de 1a neurocisticercosis.

Las imdgenes que se logran y gue permiten el diagnbstico

o la sospecha diagn8stica son las siguientes:

1. Imdgeres quisticas hipodensas, con halo hiperdenso
cuando se aplica reforzamiento con medio de contraste, tanto

meningeas como parenquimatosas.

2. ImAdgenes moderadamente hiperdensas en la tomografla
computarizada simple que refuerzan intensamente y apavecen
como nddulos hiperdensos o imAgenes anulares hiperdensas . con
hala de hipodensidad, tanto parenguimatosas como meningeas.
Estas imdgenes se consideran, en bLase a manifestaciones
clinicas vy anatomopatoldgicas, como la visualizacién en 1la
tomograflia computarizada de una fase inflamatoria intensa con
edema tisular concomitante y se le deviomina 1la fase

erncefalitica de la neurocisticercosis.

3. Imdgenes nodulares hiperdensas en la tomoyrafla

computarizada simple dispersas en la superficie o profundidad
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del parénguima cerebral, dando lugar a interpretarlas como
_calcificaciones pero que wor los hallaxgos operatorios
confirmamos que son en realidad alteraciones vasculares,
fendmenos gue no se hacen aparentes corn técnicas mds modernas
de imagen como lo es la resonancia nuclear magndtica, ni

mediante la angiografta (21,22,79,80).

4. Hiperdensidad difusa en tirna trama filiforme en las
zonas correspondientes a las cisternas subaracnoideas
basalesy que se visualiza solamente con refarzamiento  con

medio de contraste. Corresponde a la leptomeningitis basal.

s, Dilatacidn ventricular—hidrocefalia con o sin
-imdgenes indicativas de pardsitos verntriculares y/o0
hipodensidad periventricular—-edema intersticial

(13,12,48,49).



TRATAMIENTO:

_Historia del tratamiento de la cisticercosis (T. spliumd). Al
parecey el Mebendazol (1'379) se ensayd en cevdos, con
SOmg/kg/ld dlas, murieron los cisticercos no intracerebrales.
€n 1978 se aplicd en cerdos la pequetia cantidad disponikle de
praziguantel (Pzq) SO m3/kg/S  dias, murieron  los no
intracerebrales. En 1979 con suficiente Prg mavierow los
cerebrales con SO ma/kg/iS dias, tambidn en 1979 se aplicb}

1a misma dosis recomendada a un niNe de 6 avos con resultados

excelentes. Faltando 1 mes para cumplir 6 afos de tratado,
se reinfectd y enfermd nuevamente. Se le tratd otra vez con
Pzaq, se le trataron las cisticevrcos recién muertos vy

calcificados vy aparentemente en la dltima topografla vya no
hubo cisticercos calcificados. Este sucedid en Jjulio vy
ajgosto de 13985, En 1980 se tratavaon con Pxg 160 pacientes can
buenos resultados, no se publicd el trabajo. En 1981, se
ochservd que en 36 pacientes de cisticercosis ya tratados con
Pzgq y que continuahan enfermas sin cisticevrcos vivos en la
tamografia, presentaron el factor de inhibicidn de migracién
de macrdfagos cosa yne no se observa ern la alergia combn y s?
en la hipersensibilidad retacdada. Evn 1932, se presentaraon 2
casos humanos subretinianos, con resultados negativos; y en

el mismo alic se acelerd la digestibn de cisticercos recién
muertos, con BCG, debide a la presencia de FIM e
hipersensibilidad retardada la no siempre patogenicidad de
las calcificaciones y la supuesta situacién de ivmunidad se

aplicéd una vacuna de accidn no especificas se escogié la que
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‘parece  mejor para provocarf la migracidn de los macr&fages vy
la mAs conocida en la pradctica médica: BCGg los resultados
fueron sorprendentes, en algunos pa:iéntes desaparecieron las
sintomas hasta en 2 semanas y as! han permanecido hasta S
afos. Hay recaldas si no se cuidan correctamente. En 1984,
se supuso gie los cisticercos se calcifican cuando en cierto
tiempo no son absorbidos por la fagocitosis que se presenta
en los «gque estdn recién muertos, en calcificaciébn, vy se
inicid el tratamiento de cisticercos calcificados, y se pensd
que - 1aBCG serta #ti) favoreciendo la fagocitosis y se ha
visto que aplicada en su  oportunidad ya no hay
calcificaciones, siendo este el tratamiento que desaparece
por completo a 1los cisticercos. Las enfermos quedan
solamente con las lesiones que producen jos cisticercos al
crecer y alcanzar su desarrollo. En 1986, se inicis la

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

En el cerdo, Van den Brossche, presentd al mebendazol
como antihelmintico de gran espectro contra gusanos de S
fami{lias de cfstodos en 1972 a dosis de SOmg/kg/dla durante
14 dlas continuos, mata los cisticercos de Taenia solium en
¢l cerdo si estdn localizados fuera del cradneo, en tej.
muscular estriado y otros érganos. Los cerehrales siguen

vivos debido a la existencia de la barrera hematoencefdlica

(1,15,16,17,18,60,61,62,74).

El1 praziquantel (EMD 29819 de Bayer) es un derivado -de

la pirazino~isoquinolina, para uso veterinario lo fabrica
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Bayer con el nombre de Drancit, y para uso humano ta fabrica
Merck can ) nombre de Cisticid, es un polvo tinamente
pulverirzade, cristalina, sin olaov. Es estakle en condicianes
normales, se funde a 136-140 C. Es soluble en cloroformo y
gn dimetil sulfdnida, ligeramente soluble ern alcohoel y muy
poOCcCO en agua. Drorncit se absorbe rdpidamente en el i1ntestino
¥y se elimina pronto de la circulacidn sanguinea; a las dos
horas gquedan indicios en o} digestivo. Se supone que el
higado Jo metamoliza total y rdpidamernte. No tiene bkarveva
hematoencefdlica, al menos si la tiene es minima, E1 Droncit
mavcadae C-1d se localiza fundamentalmente er el hitgado vy
ritiones. Inyectado por via endovenocsa se absorbe rapidamente
por las tejidos, se elimina por la mucosa gastrointestivnal v
se elimina de los vasos en J a & horas, la droga pura en una
hora; por wvia oral la corncentracidn madxima se logra en J0
minutos a una hora. La excrecidn total de Droncit vy
metabolitos se efectda en 2d horas, tos rifiones sor la wvia
fundamental. La tolerancia es muy grarnde, 1a dosis ML S04 en
ratas vy en ratones es de OO0 a TOO0 ag/kg de  peso  y  34n
mayor povr  via subcutdnea (la menmor dosis activa centra una
solitaria es de 1 mg/kg vy la mdxima necesaria es de 5 contra
la taenia equinoco que es segdn parece, la mds resistenkte

entre las comunes que viven en perres y en humanos).

Es un gran cestocida, de gvan innocuidad lo que permite

exigirle 100% de eficacia y todavia con gran margen de
seguridad, su trndice teraplutico es muy amplio. €n general
parece que no tiene ningdn efecto indeseakle. Se utiliza en
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casos de cisticercos intracraneales a razdén de SOmg/kg/dla

durante 15 dtas, una dosis total de 750 mg/kg con un  100% de

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

suprime la a&nica fuente de infeccién humana para desarrollar
=

solitarias. Y con una dosis de SOmgs/kyg durante T dias se

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

En el humaroe la cisticercosis cerebral se trata

dnicamente con prazigquantel a una dosis de SOmg/kg durante 1S

dtas continuos, ya que el mebendazol tiene barrera
hematoencefdlica. ¥ los cisticercos en el! tejido muscular
estriada, los ojos y demds &rganos se destruyen con

prariquantel a una dosis de Samg/kg/durante 14 dias

(1,15,16,17,13,37,39,60,74).

Cuando la muerte ha sido ocasionada por antihelminticos,
entonces todos han muerto al mismo tiempo y en todos ellos al
mismo tiempo se iniciard la fagocitosisy mientras en algunos
ésta fagocitosis sea completa en otros se iniciard la
infiltracidn y guedardn calcificados. La coincidencia de la
miuerte wuniforme de todes los cisticercos es wuna buena
oportunidad para darle un solo tratamiento gereral Y
simultdneo a los que van a ser fagocitados. Sy el
tratamiento es bien ministrado la fagocitosis serd total en

todos y todos serd absorbidos y eliminados.

Para el tratamiento se aplica BCG, 10 dilas después «de

termivado el tratamiento com Pxg y después se aplica el



Yatreh caselna cada & dlas a dosis de 1.5 ml. en adultos por

via intramuscular y dosis proporcionalmente bajas en menores.

Se ha visto que BCG es el gran estimulante de la
tfagocitosis y que su reforzamiento con Yatren caseina resulta

mejor todavia (16,19,20).

Para el manejo adecuado de urn paciente con
neurocisticercosis, dehe tenerse presente la gran
variahilidad de la enfermedad, vy la necesidad de conocer la
etapa biolédgica o fase de desarrollo en que se encuentra el
pardsito, el tipo, ndmenro y tamafio de las lesiones, as! como
la magnitud del dafio cerebral lo cual permitird decidir la

opcidn terapéutica mds adecuada, como sigues

1. Calcificaciones asintomdticas: ningdn tratamiento.

2. Calcificaciones sintomdticos con crisis convulsivas:

antiepiléticos.

3. Sindrome de hipertensién intracraneal: cirujla derivacibn

del LCR (Liquido cefalorraquldeo), extirpacibn de quistes,

descompresi1én.

4. Alteracidn neurolégica focal asociada com guistes de mds

de 2 cm. de didmetro en la zowa funcional correspondientes

cirayta (extirpacidn).
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S Quiste o quistes parenquimatoscs hipodensos, visibles en
TC (Tomografla com putarizadad: tratamiento médico

antihelminticos (Albhedazole, Praziquantel).

&, Severa reaccién inflamatoria cerekral (evidencia ypor

con

TC,RM (Rayos ¥> o exdmen de LCR): esteroides, en ocasiones

caombinados con cirujfa descomprensiva Yy uso

antihelmInticos (Albendazole o Praziguantel) (23).

INMUNOLOOIAY

Ultimamente se han hecho varios estudios para saber como
se induce la inmunidad en los seres vives parasitados o que

alguna vez tuvieron contacto con el pardsito.

Qemmell, 1930. Prapone gue la regulacidn en 1la
pablacién de taenidos es alcanzada por el .huesped
intermediario mediante la inmunidad adguirida por la
ingestidn de huevos. fsta fuerte inmunidad dura poco %tiempo
y es independiente de una infeccién previa con larvas. La

inmuridad pasiva tamhién es dependiente de la densidad de

pardsitos. En un estadop endémico, esta coaccibn es minima,
permitiendo una superinfeccidn. En un estado hiperenddmico
la poblacidér es fuertemente regulada y la superinfeccidn no

ocurre. Si una vacuna fuera fuera aplicada a muchos animales

en una area enddmica, el pardsito puede extinguirse. L&
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racionalidad de 1la vacunacidn en una Aarea hiperendémica
depende de las especies y las interacciones ewn la inmunidad.
El estatus epidemioldgico y las wvutas de proteccién
requerirdn mayor aclaracidn cuando la inmunizacién se empieze

a considerar para cada especie (S50).

Molinari en 1990 indujo inmunidad en cerdos contra
cisticercos de Jaernia solium, usando un extracto inmunogénico
abtenido de su forma larval, Estudios inmunogénicos
mostraron que mAs del d0% de las larvas obtenidas de cerdos
inmunizados e infectados estaban completamente destrutdas vy
el resto se encontrd en diversos estados de degeneracibdn.
Intensos granulomas formados principalmente por eosindfilos y
en menor grado por cd#lulas plasmdticas, linfocitos,
macrdfagos y fibroblastos, rodeatan los cisticercos. Un gran
namero de eosindfilos se observd infiltrando las estructuras
internas de las larvas. Mientras qde los cisticercos de los
animales controles se observaron bien preservados y rodeadas
de una discreta reaccidn inflamatoria formada por monocitos,
linfocitos, cllulas plasmdticas y eosindfilaos., No se observé
una diferencia significativa de la respuesta humoval entre
los cerdos inmunizados y los testigos. Los resultados
mostraron que los antligenos larvales fueron capaces de
inducir wna respuesta inmune, en la cual 1los eosindfilos
fueron las células efectoras en degenerar y destruir los

cisticercos (S0).
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Molinari, Tato, Aguilar y Palet en 1990 indujeron un
alto grado de inmunidad en ratones usando antigenos

-

oncosferales contra la infeccién por via intravenosa de 736

oncosferas de JTaenia solium. En los ratones inmunizados con
los antigernos oncosferales no se encontraron larvas
implantadas. En contraste, en ratones testigos se encontré

un  34% de larvas implantadas, en relacién al nlmero de
oncosferas inoculadas. La significancia estadlstica fue muy

alta (p<0.005)y (5M).

flores y Osequera en 1990 encontraron entre las zonas de
Jalpan, San Juan del rlo, Cadereyta y Querétaro por la
técnica de Hemaglutinacidn indirecta (HIY), que un gran namero
de individuos presentan anticuerpos contra cisticercosis afn
a diluciones bajas, puede ser por que hay reaccidn cruzada
con otras parasitosis o por que el paciente ha estado en
contacto con el agente. Las zonas mds afectadas fueron la de

Querétaro y San Juan del rio (SQ),.

Larralde en 1990 propone que el disefio de una vacuna que
eficazmente reduzca la carga parasitaria de 1lb6s cerdos
criados rOsticamente significarla una potente medida de

control de la transmisién de Taenia solium (50).

Plancarte en 1990 tambidn comenta que los pardsitos se
caracterizan por sobrevivir largos perlodos en hospederos

inmurocompetentes y este fendmeno se explica por mecanismos

de evasidn inmune, que en cisticercosis por Taenia solium hay

52



datos que apoyan a tres de ellos:

1) E1 antigeno B (Ay B) componente inmunodamiﬁante de
Taenia  solium durante la infeccidn natural en humanos 'y
animales, ya que muchos de 1los individuos presentan
anticuerpos especificos en sueruv, es secretado vy tiene
afinidad por coldgena, lo que sugiere que podria desviar la

respuesta inmune del hospedador.

2) La presencia de todas las clases de inmunoglobulinas
sobre la superficie de pardsitos vivos y en menor grado sobre

muertos, puede ser un mecanismo de enmascaramiento.

3> La glutation peroxidasa, presente en el cisticerco,
al - hidrolizar a los metabolitos intermediarios de  oxligeno
producidos por las células inflamatorias podrla contrarestar

la reaccidn inflamatoria (S0>.



DANO ECONOMICO:

En el andlisis econémico realizado de la matanza de
cerdos efectuada en 1981 en Mexico, durante la cual se
sacrificavron 17,825,600 cerdos, se calculd que 276,296 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
gue actualmente un cerdo de 100 kg de peso cuesta $40,000.00,
{en 1981), 1la inversisdn seria de $11,0951,8d40,000.00, vy que
por cdlculos ya establecidos por Acevedo en 1981, se pierde
en promedio el 68.5% de la inversidn por causa de &sta
enfermedad, lo que arrcja en perdidas $7,570,510,d400.00 cifra

considerable que debe dedicarse a la investigacién (1).

Esto implica un desarrollo eficaz del control de 1la
cisticercosis vya que con esto se pueden dar cuenta del alto
indice de personas que pueden estar infestadas y que afic con

afio aumentan en un ndmero bastante considevable (1,77).



I1. OBJETIVOS DE LA TEGIS:

~Actuyalizar la informacidn epidemioldgica existente en México

acerca de &sta toonosis.

~Delimitar la impartancia de este padecimiento en relacidn a

la Salud Pablica.

~Sugerir las medidas preventivas para el control de este

padecimiento.

~\erificar el avance cientifico y lo gue se lleve acabo en

Mixico para su diagnéstico y control.

II1. METODOLOGIA:

~Archivaes estadlsticos de la Secretaria de Salud .y del

Instituto Mexicano del Seguro Social,

- Archivos estadisticos de los diferentes rastros de la zona

Metropolitanra,

- Archivos estadisticos de la Hemeroteca del Hospital 20 de

Noviembre.

—-Archivos estadlsticos de la Hemeroteca del Instituto de

Salubridad y Enfermedades Tropicales del ISSSTE.
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~Archivos estadisticos de la Direccidn General de

Epidemiolagla.

- La informacidn estadlstica mds relevante de este trabajo se
recopild en la Direccién General de Epidemiologla, Av.
"Insurqgenrtes Sur  No. 1397, en CENIDS S5.S5.A. Unidad de
Sevrvicios de Informacidn Cientifica. Tecnicas en Salud. En
la Subdireccidn de emergencias epidemioldgicas donde el Dr.
Oscar Velazquez Monyoy quien es actualmente el encargado de
los registros de morbilidad proporciond tambidn 1los datos
referentes a mortalidad gque son recibidos del INEGI

(Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e InformAtical.

Esta informacidn fud hasica para la realizacibn de las

estadisticas y cuadros sindpticos de morbi-mortalidad.

Cabe mencionar que apartir del afio de 1985 la mortalidad
por cisticercosis se reporta dentro de un grupo de ocho

enfermedades de tipo nervioso.

Qtra parte de la investigacién cientlfica se obtuvo de
las hemevotecas vy bibliotecas de la Facultad de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional Auténoma de M&xico, de
la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlaw deila UNAM, vy
tambidn fud muy importante la consulta de las memorias de las
Reuniones Nacionales sobre cisticercosis en las cindades de
Puetla, Pachuca y Distrito Federal. De donde se tomaron los

datoas mds  rvelevantes del awvance cientlfico sobre esta
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enfermedad de las areas correspondientes.

~8e obtuvo también desde el punto de vista epidemiolégico el
canal endémico retrospectivo y prospective del padecimiento

de los afnos en estudio.

~También se sacaron cuales son 1os aspectos mAs relevantes en
salud pablica desde el punto de vista de mortalidad,
morbilidad vy nédmero de casos totales, la afectacién en los
principales estados de la Repdblica y la pobklacidn rural vy
urbana afectada, as! como su presentacidn por meses y estados

por cada afo.

~Se mididé el impacto econdmico de esta enfermedad tanto en
poblacidn urbana como rural, tratando de cuantificar 1los
datos  que  representa para nuestro pals tanto por los
decomisos como por los gastos médicos que ocasionan por

tratamiento.

~ Desde el punto de vista epidemioldgico se wubicaron por
mapea cuales son las regiones de puestro pals mAs afectadas

con la presentacidn de casos de poblacidn urbana y rural.

~Se aclara gque el reporte de la morkilidad por cisticercosis,
lo hace la Direccidn General de Epidemiologla y la moritalidad
por cisticercosis la recopila el INEGI (Instituto Nacional de
Estadistica,Geografia e Informdtica) por medio de las actas

de defuncidn del registro civil.
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IV. RESULTADOS:

Estadisticas de cisticercosis humana. De acuerdo a los
datos que se recopilaron, desde los affos de 1980 a 1988, se
reparta que de los alfos de 1980 a 1983 no hay estadisticas
espectficas, unicamente se reporta el total de los casos por
awo, pero del afio de 1984 a 1388, si existe notificacidn de
morbilidad por grupos de edad, por meses, por estados, peor

atios y por institucidn notificante.

Con respecto a la mortalidad de cisticercosis si existen
notificacién de los afios de 1980 a 1987, por grupos
quinguenales, - de edad y sexo, Yy por afios, pero en el afio de
1985 no hay  estadisticas reportadas al INEGI (Instituto
Nacional de Estadistica, Oeocgrafia e Informatica) y por
consecuencia tampoco se las reportaron a la DGE (Direccién
General de Epidemiologta), lo mismo sucede para el caso de la

taeniasis.

Cornt respecto a la morbilidad, observando los datos del
ao de 1984, se manifiesta que 1los estados de Puebla,
Michoacdn vy E£stado de M&xico presentaron una mayor incidencia
de cisticercosis (96%) comparado con los demds estados, junto
con los meses de Febrero, Junio, Septiembre y Noviembre en
los que se encontrd un incremento de la parasitosis (49%).
Tambidn aumentd 1a incidencia con respecto al afio de 1983

(77%) .
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En el affo de 192% se ckserva que en los estados de
Guerrero, Estado de Maxico y Michoacdn hubo una incidencia
del 62% con respecto a los demds estados y los meses de
Julio, Qctubre y Diciembre con un porcentaje del ' S5S%
comparado con los demds meses. Hubo un incremento del d9%

con respecto al alo de 1%34.

Ern el affo de 1986 se presentd una incidencia del S6% en

los estados de Nuevo Ledn, Guanajuato y Estado de Mdxico y en

laos meses de Enero, UQctubre y Diciembre con uwn d5% de
incidencia. El incremento con respecto al afio de 1965 fud
del 20%X.

En el affo de 1987 los estados de Jalisco, Puebla,
Querétaro, Zacatecas, Guanajuato representan el 71% de
incidencia y los meses dfe Abril, Junic, Julio, Septiembre,
Naoviembre vy Qiciembre tienen el &6% de incidencia, y con uni

incremento del 3d% con respecto al afo de 1986.

En el afio de 198& se presenta el 70% de incidencia en
Guanajuato, Jalisco, Nuevo Ledn, Querédtaro; vy el 42% en
Marzo, Junio, Agosto, y Noviembre; el incremento es del 3I7%

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

Como podemos observar las entidades de México con mayor
frecuencia de cisticercosis humana son: Estade de Mésxico,
Guarnajuato, Michoacdn, Puebla, Jalisco, fGuerétaro, Nuevo

Ledn, Guerrero y Zacatecas correspondiendo principalmente a
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la zona del centro del pals. Ver el cuadro C.

Por otra parte en los casos vuevos de cisticercosis por
grupos de edad y fuente de notificacién en Méxice, (cuadro
D>, el grupo de 15 a 44 afos es el mAs afectado, vy la
ingtitucidn en donde mAs se presenta & se notifica este

problema es evn el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los estados en que fud mds alta 1la frecuencia de
neyrocisticercosis en los aflos de 1983 a 1985 fuevon Guerrero
(2d4.42), MichoacAn (12.7%), Estado de Mexico (12.0%), San

Luis Potos! (7.8%) y Puebla (7.1%) (67).

En una poblacidn rural del Estade de Hidalgo se encontrd
3.4% de seropositividad por ELISA, solo 4 casos fueron

positivos y 4 casos sospechosos (67).

Flisser en 1982, 1llevd acabo el ensayo inmunoenzimdtico
(ELISA) acoplando antigerno B a placas de 1inmulon y la
reaccidn se reveld con fosfatasa alcalina siguiendo el métodeo
de Voller, y los resultados obtenidos cen sueros y con
liquidos cefalorraquideos (LCR) respectivamente son los
siguientes: ocho de 1los once sueros (73%) y once de los
trece LCR (65%) provenientes de pacientes con cisticercosis

cerebral confirmada dieron resultados positivos.

En Oaxaca, Flisser en 1980 empled la prueba de

aglutinacidn pasiva donde encontrd anticuerpos en 3.2% de 576
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sueros de los habitantes de ese estado.

En. un estudio de once pacientes con cisticercosis en
México, Espinoza y col. en 19382 encontraron, por medio de

ELISA 73% de sueros positivos (2d).

En el D,F. e estudiaron 3 zonas: Coyoacdn, Tepito y
Tlatelolco, determindndose en ellas una frecuencia de
cisticercosis de 1.2% (Woodhouse y col., 19232%, pera tomando
en cuenta que la sensibilidad de la IEF es del GO% los
resultados de 1la técnica se multiplicaron por 2, lo que

obviamente lleva muchos riesgos (67).

Em upa comunidad del Estado de Sinaloa llamada El
Salado, se encontré en 432 sueros de 98 familias el 12.03% de
seropositividad a ELISA (27), cifra que aumentd al 50% ern las
familias donde se detectaron portadores de Taenia solium

(27).

Desafortunadamente l1a subnotificacidn es la que se apega
mds & la realidad, por sjemplo de manera extraoficial sabemos
que en el Instituto Nacional de Neurologla y Neurocirugla
atendieron aproximadamente 740 casos de neurocisticercosis en
el perifodo de 1979 a 1984 y estos no fueron notificados a la

Direccidn General de Epidemiologla (67).

En cuanto a la mortalidad por cisticercosis humana segin

los datos reportados del ahfo de 1980 a 1987, encontramos que
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CUALRO €

CISTICERCOSIS
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en el afio de 1980, la mortalidad estuvo repartida por igual
entre ambos sexos, mientras que en . los affos ‘de 1981 a 1987 la
mortalidad fud mds elevada entre los hombres, en comparacién
con las mujeres, con un porcentaje del 36% para el afio de
1981, 6% para 1982, 10% para 1983, 18% para 1984, 27% para

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

En cisticercosis porcina se enlistan los casos que se
presentaron en las matanzas del rastro de Ferrerifa de los

afios de 1980 a Enero y Agosto de 1986. Ver el cuadro F.

En el afo de 1981, hubo una frecuerncia de 1.5% de
cisticercosis porcina en la matanza de cerdos en 29 rastros

de ‘la Repédblica Mexicana (67).

Estadisticas de taeniasis. Sobre los datos de
morbilidad solo se encontraron intormes del afo de 1986 a

1988 segdn la entidad federativa, meses y afios.

En el cuadro G se observa que hube un incremento de un
462 en la incidencia de teniasis en el afio de 1987 con
respecto a 1936, pero hacia el afo de 1988 disminuyeron en un

4% los casos de teniasis.

Observando los datos de 1986 a 198%, los estados con
mayor frecuencia de teniasis son Chihuahua con 4%, Duranga

con &.3%, Guanajuato con 9.2%, Guerrero con un 17%, Jalisco
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‘con 10%, Morelaos con 7.1%, Nuevo Ledn con 4.2%, Cuerttaroc con

3.3%, Tabasco con 4.d4%, Veracruz con 8.3%.

Hay que hacer hincapie, en  gue en estos dates de

teniasis toman en cuenta a los teniasicos por Taenia solium,

Taenia saginata o cualgquier otra tenia, por lo que no se

puede saber si la frecuencia de estos estados corresponde mds

a una teniasis por Taenja saginata.

En el cuadro H se muestra que segun los datos obtenidos
en los affos de 1986 a 196& los meses con mayor incidencia de
teniasis soni Mayo con 10.3%, Julio con 10.3%, Septiembre con

11.8%4 y Noviembre con 9.5%.

Analizando la mortalidad tenemos datos desde 1980 hasta
1987, por grupos quinquenales de edad, sexao y por afios, pero
se hace 1la aclaracidn que en los affos de 1980,198%2,1983 vy
1984 los datos de defunciones paor teniasis se reportan en un
érupo llamado "Otras infestaciones por cestodos”, por lo que

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

As?1 encontramos que las diferencias entre el sexo,  no
son muy significativas, aunque 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 dO% y un 39%
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respectivamernte,

Actualmente para integrar el diagndstico de la teniasis
es diflecil, por lo que el conocimiento de la prevalencia de
estas parasitosis es incievta, ya que los métodos
dtagndsticos generales son por antecedentes de expulsidn del
pardsito, el cual detecta el 95% de Taepia saginata, exdmenes
coproparasitoscdpices que detectan del 50 al 78% de Jaenias
$p.., el raspado perianal que detecta del 75 al 85% de JTaenia
saginata y el tratamiento con purga el cual detecta del S0 al
81% cuando existe historia de expulsiédn y el 15% sin historia

de Yaenia saginata principalmente.

Como se puede ver en este estudio, no es muy confiable

que los datos reportados sean unicamente por Jaenia solium.

Victor Trujillo Valdés y col. concluyen en un estudio
que realizaron a 100 pacientes con cisticercosis comprobada
que la incidencia de teniasis es mayor en  personas con
cisticercosis que en la poblacisn general (&% contra 0.2%).
Ellos se basaron en exAmenes coproparasitoscdpicos por las
métodos de Faust vy Graham, ademds de un tratamientes con
niclasamida, donde encontraron 2 cascs positives con el
mé&todo de Faust y 2 casos mds con el de Graham y despuds del
tratamiento ademds de los 4 casas antericres encaontraron que

2 personas mds arrojaron tenias.
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A ‘continuacidn se representan en mapas los estados  con

mayor incidencia de cisticercosis y teniasis en nuestro pats.



CISTICERCOSIS
ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA
CON MAYOR INCIDENCIA
1984 - 1988
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V. DISCUSION:

En cuanto a la epidemiologla, Sarti 1928, comenta que la
taeniasis-cisticercosis prevalece en sitios donde  existen
malas condiciones de vivienda e higiene, fecalismo al aire
libre y otras condiciones ambientales y socio~¢conbmicas que
favorecen la infeccidn. Y que esta parasitosis se encuentra
en Africa, Asia y Latinocam#rica, vy son México y HErasil las

~onas mds afectadas del continente Americano.

En  un  estudie que desarrolld la Dra., Silvia Paz Dlaz
Camacho, en una poblacidn de Culiacan, Sinalea, encontrd gue
las condicianes socin~econdmicas de la comunidad,
caracterizadas por la falta de drenaje, tratamiento
inadecuado de hasura y la ausencia de medidas sanitarias en
la mayorta de las viviendas gque denotan la falta de servicios
Ldsicos y 1la deficiencia de los programas existentes de
educacidn para la salud, hacen mds urgente implementar
medidas que intervumpan el ciclo vital de las parasitosis que
ahl se encuentran, haciendo &nfasis ern el problema teniasis-—

cisticercosis para reduciy snu prevalencia (67).

Este procesa parasitarioc representa un importante
problema de Salud Pdblica fque debiera ser materia preventiva
mds que terapéutica, dirigida fundamentalmente a la higiene

porcina, produccidn y preparacidn de alimentos (77).



En el cuadro epidemioldgico caracterlstico de ‘esta
enfermedad parasitaria la insalubridad del ambiente es
determinante para la transmisidn, inveolucrandno a  arandes

grupos de la poblacidn (73).

La cisticercosis humana y porcina es mas frecuente en
las regiones donde se consume carne de cerdo en mayor
cantidad y donde los cerdos son explotados en libertad en
comparacién con los criados a buen nivel técnico; es una
enfermedad que se considera de gran importancia para la salud
Y para la economla. Se desarvolla despubs de ingerir huevos

de Taenia solium, en alimentos y bebidas contaminadas con

heces fecales de bhumanos que han depositade sus excretas
sobre €1 suelo y que por la acci8n de las lluvias o riego,
son transportadas hacia los sembradios as! como a leos rios o
lagunas, o simplemente por la cercania de los cerdos a las
excretas se infectan tanto ellos como las mismas personas,

desarrollando un mecanismo de autoinfeccién <2,7,78).

Sobvre las pruebas de diagrdstico gque se han realizado,
se ha demostrado que la Inmunoelectroforesis (IEF)> es facil
de ejecutar, de hajo costo, y de buema sensihilidad aungue no
optima como han resultado el método de ELISA y el Inmunoblot
EITB, 1los cuales tiene una alta sensihilidad y especificidad

para la deteccién de anticuerpos anti-larvas de Taenia

solium, pero gue por su costo mas elevado por los reactivos
utilizados hay menos posibilidades de realizarlas en

cualquier laboratorio.
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Consultando varios autores entre ellos Aline Aluja, Ana
Flisser, Julio Sotelo, Octavio Cal y Mayor Sauz, Manuel
Chavarria y Clemente Rokles, se ha comprohado que el uso del
praziquantel para atacar la cisticercosis cerebral o muscular
ha sido efectivo a razén de SOmg/kg de peso vivos/dia durante
15 dtas para 1los cisticercos cerebrales vy SOmg/kg/dta
durante 5 dtas para los cisticercos musculares
(6,12,27,50,61,72)>. Ademds del uso de)l mebendazol con una
dosis . de SOmg/kg de peso vivo/ d1a durante 14 dias para los
cisticercos musculares Yy pero no as! para los cisticercos
cerebrales debido a que el mebendazol tiene barrera

hematoencefdlica (&60,61).

Ademds David Lozan o, Marcelo E. Cruz y col., Francisco
Escokedo y Svetlana Agapejev y col. estdn de acuerdo que
conjuntamente con el uso de antihelminticos como el
mebendazol (MBZ), el praziquantel (P28)» y el albendazol
(ABZY, se untilizen antiinflamatorios para tratar los sintomas
de la enfermedad gue se incrementan por la reaccidn aldrgica,
inmediata o tardla que es ocasionada por 1a destruccién del

cisticerco (4,12,1d4,23,a2).

Los antiinflamatorios que se han utilizado en diferentes
tratamientos han sido: a) la metilprednisolona en seis
pacientes con cisticercos intraoculares donde la visidn se
mejord en cinco de ellos; R} la dextroclorferivamina (DCF)
con la que fueron trataidos 30 pacientes can

neuwrocisticercosis, en donde la evolucidn clinica, as! como
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la tomogriAfica vy lakoratorial, fud satisfactoria en la
mayorlia de los pacientesy la muerte pourrid en cinco de ellos

(4,148,423,

Quede aclarado gue el antihelmintico utilizado para el
primer casa fue albendazol a razdn de 1Smyg/kyg de peso/15 dias
y . 80mg de metilprednisolona weriocular una semana antes,
doce dlas, un mes vy dos meses despuds del tratamiento,
apoyados con dexametasanaj para el segunde caso se administeéd
albendazal a razdn de 1Smg/kg/dlas2t dtas, despuds de una
semana de intervalao, las pacientes recibieron
20mg/kg/dla/30dtas y para aquellos que tentan la forma
racémica o ventricular les administraron 30mg/lig/dias60 dlas,
junto con i8mg/dla/d a & weses de dextroclorfeniramina

después del fin del tratamiento con ABZ (4,423,



Dano econébmico: Antonio Acevedo, menciona que enVIQBI se
observd mediante el andlisis de datos que e]l 1.55% de 1S
millones de cerdos que se sacrifican oficialmente en los
diferentes rastros de matanza en México, tenian
cisticercosis, Se sacrifican en promedio 15 millones de
cerdos al afflo y las pérdidas econ8micas ascienden a varies
millones de pesos, considerando que se pierde aproximadamente

el 70% de la inversidn por el decomiso de cerdos parasitados.

Monroy en 1970, en un rastro de provincia, calculd que
al affo se perdian %$782,000.00 de los cudles $954,000,00 era
por decomiso de canales infectadas catalogadas como fritura,

y $228,000.00 por las destinadas a la paila.

Para poder realizar cdlculos en relacidn con los
aspectos econdmicos de la neurocisticercosis, se hacen
estimaciones sabre un  ndmero conservador de enfermas
probables en el patls. En 1960 en una primera investigacidn

Nacional, se encantrd que el 1% de los habitantes del pals
estdn afectados de padecimientos del Area neurolégica. Para
determinar que proporcidén de este 1% corresponde a
neurocisticercesis, es posible correlacionarlo con: datos
procedentes de la consulta externa del Instituto Nacional de
Neurologta y Neurocirugiaj donde se encuentra que el 6% de la
poblacién estd afectada de neurocisticercosis. Entonces para
70 millores de habitantes gque tenla la Repdblica Mexicana, el

6% del 1% sefialado antes dA la cantidad de 42,000 casos.



‘Una segunda cifra corresponde a la prevalencia de
epilepsia en la poblacidn general. En una encuesta realizada
en escolares por el Instituto, se halld gue el X% padeclian de
epilepsia; al tomar en cuenta la curva de frecuencias por
edades, se infiere que en la mencionada poblacién general el
ndmero no debe ser menor de 1%, Para determinar que
proporcidn de este 1% corresponde a neurocisticercosis, es
posible coarrelacionarlo con datos procedentes de la migma
consulta externa del Imstituto; ahl se encuentra que el 14%
de - los enfermos de epilepsia atendidos estdn afectados de
neurocisticercosis. Ahora bien, para 70 millones de
habitantes del  pals, el 1d4% del 1% sefialado antes da  la

cantidad de 98,000 casos (3,47).

Para calcular en 1979, el aspecto econdmico de pérdida
por salarios gque se dejaron de percibir, se efectud una
encuesta en enfermos de neurocisticercosis y se encontrd que
en promedio hablan dejado de percibir mds de $5,000,.00

mensuales. Esta cantidad aplicada a la estimacién de 93,000

enfermos, produjeron una pérdida de 5,880 millones de pesos al

affio, que equivale a 250 millones de délares anuales (d47,5&).

Tal calculo seguramente que estd ypor debajo de 1la
realidad, ya que se basa en pacientes que unicamente
acudieron al Instituto y no se tomaron en cuenta los datos de

enfermes que acudieron a clinicas particulares (47).
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Por  otro lado el costo percdpita aproximado por afio  de
aterncidn & estos pacientes alternando consulta externa vy
hospitalizacidn eventual, en instituciones oficiales (SSA,
IMSS, ISSSTE, etc.) es de SO mil pesos a pesar de que
representa cuidados minimos y medicacidn, hasta hoy, poco o
nada eficaz <(en el IMSS puede subir este costo a 150 mil

resos minimo) (47).

Gran némero de nifios hidrocefdlicos, lo son por
cisticercostis, y de acuerdo con cifras, el costo promedio
anual de pacientes operados por hidrocefalia en el H.
Infantil es de 4,100,000 pesos, (el costo promedio anual de
pacientes del medio econémico alto con hidrocefalia es de &1
mil pesosy el costo anual de pacientes del medio econdmico
intermedio es de 292 mil pesosy y el costo promedio anual del
medio econdmico bajo es de 3,682 mil pesos anuales). £l
costo promedic anual comparativo de pacientes muertos y vivos

es como sigues

Para los vivos de 3,500,000 y para los muertos de 750
mil pesos, con un total de 4,250,000 aproximadamente. Estos

cdlculos de 1978 con la inflacién actual se han duplicado.

Enfermos sin secuelas cuestan al afo 314 mi) pesos;
pacientes con secuelas leves 2,075 mil pesos; pacientes con
secuelas graves 1,058 mil pesos que hacen un total de 3,447

mil.



El costo total de reoperados es de 1,300 mil pesos. El
costo promedio del total de oepraciaones efectuadas a estos

pacientes es de & millones de pesos.

Por dltimo, el casto de las vdlvulas utilizadas en - 1as
operaciones en promedio es de 10 mil pesos c/u. Haciendo un

total aproximado anual de 1,222 mil pesos.

Cabe destacar que estos datos fueron calculades en el
ano de 1979 y que aplicados a la actualidad tomando en
cuenta la inflacidn y la explosidn demogrdfica seguramente

estdn muy por encima de estas cifras.

Enfatizando sobre el control: Damonte Vicello, comenta
que en 1963 la entonces Direccién de Epidemiologla y Campafias
Sanitarias incluyd la cisticercosis en el Programa para el
Control de los Pardsitos Intestinales ern Mdxico, el que luego
de algunas acciones se abandond. Er la actualidad no existe
programa especifico de vigilancia ni de control
epidemioldgico de la cisticercosis aunque extd dentro de las

enfermedades de notificacién obligatoria (78).

Felipe Garcla Pedroza, menciona que algunas medidas
tendientes al control de la transmisidn forman parte de la
legislatura sanitariai sin embargo, es necesario
actualizarlas vy/o0 elahorarlas a fin de que formen parte de
los reglamentos que integram la actual Ley General de Salud.

Las antiguas disposiciones para el control de las
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enfermedades transmisibles en general contenidas en el Cbdigo
Banitario han sido suplidas por normas técnicas para cada

problema de salud (2?).

La norma técnica tendrd por objetivo uniformar 1los
criterios del personal del Sistema Nacional de Salud en
relacidn a la prevencidn y control de la taeniasis y la
cisticercosis. La norma deberd ser de observancia
obligatoria en todas las unidades de salud de 1los sectores
pbéklico, social y privado del pals. En la norma se debe
incluir wuna definiciédn clinico-epidemiolégica del problema
salud y un capitulo que norme las medidas de tratamiento,

ademds de las medidas especificas de prevencién y control.

E£s necesario egetructurar un Plan Nacional para la
prevencién y control de la taeniasis y la cisticercosist este
programa tendrd como objetivnv fundamental aplicar los
conceptos contenidos en la norma técnica respectiva, en 1la
infraestructura d salud del pals, particularmente en la
Secretarta de Salud. En el proceso de elaboracidn de la
nerma técnica y el programa, es indispensable ajustarlos a
documentos similares emitidos por atras dependencias
oficiales, particularmente las relacionadas a la salud de

cerdos, para facilitar su ejecucidn (29).

Elsa Sarti y Felipe Garc! Pedroza, plantean un programa
de vigilancia epidemiolégica, el cual buscaria conocer con

toda precisidn el estado de la zoonosis en el pals para poder
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determina; ias politicas y acciones de control

Para crear un sistema de vigilancia epide

taeniasis/cisticercosis serfa &4til contar con:

a seguir.

mioldgica de la

a) Encuestas epidemioldgicas retrospectivas en busca de

taeniasis/cisticercosis en la pobl

cisticercosis porcina.

b) Encuestas epidemioldgicas prospectivas.

) Efectuar exdmenes parasitoscépicos

inmunolédgicas periddicas en la poblacién

acién Yy de

vy pruebas

humana y en las

cerdos.
d4) Perfeccionar el sistema de inspeccidn sanitaria en
cerdos. Para esto es necesario tener wuna colaboracidn

estrecha entre la Secretarfa de Salud y
Agricultura y Recursos Hidrdulicos.
Las acciones deber de ser dirigidas a :

a) Reducir el némero de seres humanos

Secretaria de

que padezcan

éaeniasis por medio del tratamiento masivo o sd8lo a

personas infectadas.

b) Reducir el riesgo de contraer taeniasis.

c) Campanas educativas.
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> Construccidn de sanitarios.

e) Construccidn de rastros adecuados (27,67).
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V1. CONCLUSIONEB:

Este trabajo se realizé con la finalidad de que las
personas lleguen a conocer mds &sta enfermedad tan comén v
que nos .afecta a todos por iqual sin distincidn de edades,

sexos, ni estrato social.

Con todo esto nos podemos dar cuenta del grave problema
que representa esta zoonosis en las zonas urbanas Yy sobre
todo en 1las zonas rurales de nuestro pals Yy que podria
reducirse este porcentaje de incidencia si se promovieran
platicas a la gente de las comunidades en donde se abarcara
principalmente 1la forma de transmisidn de la teniasis vy
cisticercosis, prevencidn y control, sugerencias para el
mejoramiento de las condiciones higidnico-sanitarias, entre
ellas las m&s importantes tener zahurdas adecuadas, tener
bafios o letrinas alejadas de los chiqueros y una adecuada
inspeccidn sanitaria de la carne de cerdo en rastros, vya que
todos estos son factores predisponentes para que los cerdos
se infecten vy desarrollen la cisticercosis y las personas
adgquieran la teniasis al comer carne parasitada con los
cisticercos teviendo como consecuencia la autoinfeccibn Yy
desarrollo de la cisticercosis tanto cerebral como muscular y

visceral.

Considero que &sta parasitosis se podrla controlar si se
asesorara a la gente en la higiene de las frutas y verduras

que utilizan para su alimentacién, vya que también pueden ser
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las portadoras de los huevos de Taenia solium, los cuales al

ser ingeridos desarro{lar&n la ' meurocisticercosis.



| ESTA TESIS HO DEBE
VIT.  SUGERENCIAS: ' SMiR BE LA BISLIOTECA
Ura vex gue la investigacién epidemioldgica incorpere

variakles de orden geografico, social, cultural, econbmico,

de persaras y de tiempo, se podrdn localizar los sectores de

mayor riesgo, para que en ellos se concentren las acciones de

control (69).

En 1983 se crea el Programa Pricritario para la
Vigilancia, Preverncién y Control de la
Taeniasis/Cisticercosis y con el establecimiento de la Norma
Técnica para la Prevencién y Control de la Cisticercosis y de
la Taeniasis. Ambos documentos sientan las hases jurfdicas
para el inicio de una campatia nacional para el control de. 1la

enfermedad (36).
Los recursos asignados al programa deber permitir:

a) Educar a la poklacidn a través de los medios masiavos de
comunicacidn, divulgando entre la poblacién las medidas
que se deb en realizar a fin de interrumpir la cadena de
transmisidn de la taeniasis y cisticercosis. La
divulgacidn de las medidas de iIndole general puede
realizarse en conjunto con otros programas e
enfermedades infecciosas y parasitarias que se adguieren
por la via oral, como es el caso del programa de
Prevencidn y Control de las Enfermedades Diarreicas

(PRECED).
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by

<)

d)

e)

Incorporar la norma a los curricula de profesionistas de
Salud, mediante coordinacidn con la Asociacidn Nacional
de Universidades e Institutos de Enseffanza Superior y
con las Asociaciones equivalentes de Escuelas y
Facultades de Medicina Veterinaria para incorporar en
los curriculas de enfermeras, médicos y meédicos

veterinarios el contenido de la norma técnica.

Organizar total o parcialmente cursos de actualizacién
médica continua a nivel nacional, regioral o local con
las instituciones arriba mencionadas con la finalidad
de hacer aplicativa la morma de prevencién y control de
la taeniasis y cisticercosis entre profesionistas de

la medicina y medicina veterinaria.

Capacitar personal en la planeacidn de programas
estatales y sectoriales de estos padecimientos, para lo
cual se debe aprovechar los recursos ya preparados para
actividades similares en el programa de enfermedades
diarréicas. De igual forma podrian aprovecharse tales
recursos en las actividades de supervisidn, donde el
PRECED cuenta con una amplia infraestructura de personal

capacitado en todo el pals,

Realizar supervisién y evaluacidn del programa de
taeniasis y cisticercosis con la frecuencia necesaria en
las entidades federativas con problemas de alta y

mediana magnitud,



y

las

Disponer de un presupnesto peymanente para la compra de

medicamentas contra 1a taemiasis v la cisticercosis.

Investigacidn epidemioldgica:

Los estudios epidemioldgicas deben orientar y evalnar

actividades del programa de prevencidn y control de 1la

taeniasis y cisticevrcosis. Para tal efecto se proponen las

siguientes actividades: (23%)

a)y

b>

>3]

Con la informacién epidemioldgica disponible y can
estudicos descriptivos que se generen, establecer
regiones y/p localidades seqln la magritud de Ja endemia

de la taeniasis y cisticercosis humanas y porcinas.

En las zonas de gran endemia, estahlecer centros
centinelas cuya furncidn seria la de recibir y analizar
la informacidn sobre la morbimortalidad de las dos
parasitasis, y dependiendo de los recursos disponibles,
realizar los estudios del caso y control en los enfermos
de taeniasis y cisticercosis e indagar la fuente de

infeccibn de los cerdos parasitados.

Independientemente de gque el programa tenga cobertura
nacional, se puede intentar camalizar y aprovechar
TRCUIS0S nuevos o0 los ya existentes en algunas Areas de

la Repdhlica (29>,
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1 - Tamhién seria imprescindible educar a la gente para'dar a
conocer el riesgo gue significa un taenidsico en la familia,
er su vecindad, en la comunidad, la cantidad minima necesaria
de huevos en el ambiente para que se EStSblezca un
cisticerco en un individuo, la edad a la que el hubsped es
mds susceptible, el! pertodo de incubacién, la participacién
de agentes transmisores, el grado de contaminacién de cada

uno de ellos, etc (69).

2 = Para que el control se pueda llevar acako es necesario
mejorar las pruebas diagnésticas de laboratorio para que
tengan una alta sensibilidad y especificidad como serfa el

diseffe de alguna técnica capaz de distinguir antligeno de

—

aenia solium en las heces para identificar a los taenidsicos

(63).
3 - Y por otro lado darle a conccer a la gente, la facilidad

del tratamiento si se detecta a tiempo esta parasitosis.

4 -~ Es prudente sefalar la necesidad de reforzar las acciones
de fomento y educacidn para la saludg la proteccidn
especifica del individuo y de su sociedad en materia de
saneamiento bdsico y control sanitario de las carnes de cerdo

(30).

S -~ En patses europeos, después de muchos atios de esfuerzo,
fueron efectivas 1las medidas de control a larges plazo,

basadas en el mejoramiento general sanitario y en el status
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econdmico, as! como en el manejo del cerdo en un  lugar

cerrado ¥y la inspeccidn rigurosa de la carne (S13.

6 - Es necesario proporcionarle a la gente medidas higidnicas
para evitar y disminuir el fecalismo al aire libre as! como
prohibir el uso de aguas negras no purificadas para el riego

o abaonar las huertas con productos fecales humanos.

7 - Evitar caomer carne de cerdo no sometida a la inspeccidn
sanitaria, o abien gue esté cruda [ mal cocida

¢1,5,10,35,55,65,70).

8 ~ Pramover la destruccidn de los cisticercos, po
circunstancias prdcticas el procedimiento m&s recomendakle es
la congelacién de la carme O - 20 C durante 12 horas por lo

menos (7).

9 ~ Adiestrar a técnicos, criadores y Medicos veterinarios

para tomar las medidas sanitarias adecuadas.

10 -~ Los profesionales de la produccién animal deben insistir
en el mejoramiento sanitario de las unidades de produccidn de

economla familiar (30).

11 - Es necesario que se realize la inspeccidn sanitaria en
todos 1los centros de matanza de cerdos, con objeto de
detectar animales afectados y comunicarle a los porcicultores

propietarios de esos cerdes, para que con la asesoria

a



adecuada implementen medidas sanitarias. Tamkidrn es
necesario desarrollar técnicas de diagndstico mds especlficas

y confiables aplicables al campo (2).

12 - La inspeccibrn sanitaria del Meédico veterinario inspector
se  describe a continuacién: Decpuds del sacrificio del
animal, se realiza la inspeccidn sanitaria, la cudl se inicia
enn la parte externa de la canal y se firnaliza en sus partes
internas. La inspeccidn primaria comienza en la canal, con
la observacién de los mdsculos dorsales, diafragmdticos,
largo dorsal, transverso, espinazo e interespinazo.
Posteriormente se efectdan cortes en los mésculos triceps
braquiales. Después de extraer las wvisceras, la inspeccién
para " buscar cisticercos consiste en realizar una minuciosa
observacién del corazén, buscando del lado derecho y sobre la
superficie de 4éste bdrgano algdn cisticerco, si se detecta
cualgquier cisticerco se decomisan todas las visceras.
Simultdneamente el médico gue inspecciona las cabezas realiza
el corte de los misculos maseteros, posteriormente se realiza
una reinspeccidn de las canales y cabezas de las que depende
el dictdmen final. Si se encuentra un cisticerco, 1la canal
se envia a congelacidn durante cuatro dlas para su
tratamiento, en caso de tener dos o tres cisticercos, dichas
canales se envian a "fritura®, pero si se tienen mds de tres
pardsitos, la canal .se enviard a “paila"” para su destruccidn

total (13).



Larralde sugiere el diseto de una vacuna rgue eficazmernte
reduzca la carga parasitaria de los cevdos cr;ados
rhsticamente y que esto significaria una potente medida de
contral de la transmisidn  de Taenia solium, Ademaé,
probablemente serla muy hien aceptada por les porcicultores
rdsticos vya que lejos de ser una medida confiscatoria vy
antiecondmica, la vacuna permitirla la continuacidn de la
practica tradicional alimenticia de los cerdos cov
desperdicios y les abrirfa el mercade mds redituable del

rastro (38).
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