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RESUMEN 

RIVAS NERI GUILLERMO. Presencia de ~ solium y ~ saginatn, 

en personal que labora en tres rastros del Estado de México. (bajo la 

dirección del H.\'. Z. Antonio Acevcdo Hernández y la H. V. Z. Evangelina 

Romero Callejas). 

El presente estudio se realizó en los rastros Municipal de Ecatepcc, 

Cerro Gordo y la Empacadora Xalostoc, Edo. de México, se dieron pláticas 

sobre epidemiologla y neurocisticercosis a los trabajadores, apoyadas 

éstas con diapositivas, posteriormente a los 150 trabajadores (50 por 

cada rastro), Se trabajaron 3 muestras fecales seriadas de 3 dias a cada 

trabajador, además se realizó una muestra directa de recto por medio 

de la técnica de Grahum, se hizo una hoja epidemiologíca. Las muestras 

se transportaron en refrigeración al laboratorio de la Facultad de Medici­

na Veterinaria J Zootecnia de la U?iAM., en donde se trabajaron por medio 

de la técnica de Faust, y las que resultaron positivas a huevos de ~ 

spp, se les dio tratamiento por 24 h con Praziquantel (CESOL), posterior 

al tratamiento, se tomarón las muestras fecales las cuales se trabajaron 

por la técnica de Tamizado y Faust 1 para determinar la presencia de prog12_ 

tidos y/o huevos de~ spp. 

El porcentaje global de las 150 muestras de los trabajadores, fue 

de 9.33 a huevos de ~ spp, además se encontró un 10: de personas 

positivas a Hrmenolepis -™• y un 22% de parasitosis mixtas predominando 

la amibiasis. 

Cabe mencionar, que se deben hacer más estudios sobre las parasitosie 

que afectan a los trabajadores a nhel de rastro, ya que éstos pueden 

actuar como focos de infección, debido a que carecen de educación y de 

una hig lene adecuada. 



INTRODUCCION 

El origen de los parásitos y en especial los cestodos, 

han sido preocupación de un gran número de investigadores, 

desde mediados del siglo pasado, aunque este interés ha decaí­

do en el transcurso del siglo actual. Un número considerable 

de estudios al respecto han sido publicados en la última 

década (19). 

Estudiar el origen, y la evolución de los platelmintos 

es una tarea dificil, puesto que se trata de organismos de 

cuerpo blando, el registro fósil que se tiene es extremada­

mente pobre, de todos los fósiles de plantas y animales que 

se conoce, únicamente el 3% corresponde invertebrados, 

por lo tanto, el estudio fill)genético de los invertebrados, 

parásitos se basa en la comparación de caracteristicns morfoló­

gicas, entre formas embrionarias y adultas de los diferentes 

organismos en su medio ecológico. Existen dos teorias princi­

pales con puntos de vista opuestos, para explicar el origen 

de los cea todos: En la primera, se propone que los cestodos 

descienden de tuberlaridos de vida libre, similares a los 

rabdocelos actuales, sin embar@o, no se ha definido una aseen-

dencia más precisa. En cambio la otra teoria, propone que 

los cestodos provienen de ectoparásitos monogeneos, cuyo 

arquetipo es Gyrochotyle. El conflicto entre ambas teorias, 

se refiere al orden de los huéspedes invertebrados y vertebra­

dos que fueron incorporados al ciclo de vida de los cestodos 

{6,19). 
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Recientemente, se han comenzado a incorporar estudios 

ultraestructurales y en uenor grado, de la biologia molecular 

que comparan las secuencias de nuc.leótidos 

entre los distintos organismos (19). 

aminoácidos 

Los cestodos se caracterizan porque son parásitos planns 

con un esc.ólex, que le sirve para la fijación: un cuello 

cuya porción Pllsterior es la zona de crecimiento y un estrO­

bilo que es una cadena de segmentos en desarrollo progresivo, 

también llamados proglótidos (8). 

Presenta un escólex de forma globular 

o piriforme, persenta órganos con los cuales el parásito 

se fija a la pared intestinal del huésped; son discoo de 

succión con aspee.tos de copas llamadas ventosas, además posee 

un rostelo con una doble hilera de gant:.hos quittnosos 1 cada 

proglótido es una colonia o estróbilo, los que progresivamente 

van madurando, así el segmento anterior no diferenciado se 

va convirtiendo en proglótido maduro con órganos sexuales 

completamente desarrollndoa y, posteriormente en proglótido 

gfayido, que es cscencialmente un útero distendido por los 

huevos, llegando a tener de 60,000 a 100,000; el número de 

ramas uterinas es de 7 a 12 en ~ ~. lo que sirve 

para diferenciarla de ~ :.asina ta; en cuanto al tamai'io 

mide aproximadomente de 2 - 4 metro (8). 

~ eaginata: El escólex provisto de ventosas, carece 

de ganchos y rostelo, siendo esta une característica moíoló­

gica diferencial, tiene un cuello delgado y no segmentado, 

el estróbilo es semejante al de ~ ~. solo que -



esta posee de 15 -30 ramas uterinas, mide aproximadamente 

de 5 - 10 m. aunque puede llegar a medir hasta :!5 m. ¡ los 

proglótidos grávidos, se desprenden del estróbilo o se desi.E 

tegran aún estando unidos a él (12). 

El huevo es de color acsarillo parduzco, morfológicam.ente 

indistinguible entre Taenia ~ y Taenia sasinata, mide 

aproximadamente de 30 40 t.ücras de diáe1etro, posee una 

capa externa radiada y, en su interior el embrión hexacanto 

que son tres pares de ganchos (8,12). 

La tenias is, es una enfermedad causada por el estableci­

miento de las formas adultas, tanto de Taenia sasinata 1 como 

de ~ ~. en el intestino de su huésped definitivo: 

el hombre (14). 

Los huéspedes intermediarios de ~ snsinata son: 

el bovino doméstico¡ los de la Taenia solium, el cerdo domést! 

coy el jabali (l,2,4,14). 

La transmisión se hace por ingestión de carne de res 

o de cerdo, con cisticercos cruda o mal cocida, como lo 

comprobó Kuchenmeister en 1852, al realizar una prueba con 

una mujer condenada a muerte, dándole en su budin '1 en caldo 

12,18,25,12 y 18 cisticercos, a las 72,60,36,24 y 12 h antes 

de su ejecución las 48 h después de esta, se hizo la -

autopsia y encontró que en el duodeno habla 4 tenias jólenes, 

que ten tan uno o dos pares de ganchos, además en el lavado 

intestinal encontró otras 6 tenias, las cuales carec{an de 

ganchos ( 2, 4). 

Humbert en 1854, ingirió 14 cisticercos 'f aproximadamente 



a los tres meses comenzó a eliminar proglótidos (2,4). -

En 1947 se estioó, que cerca de 39 millones de la pobla­

ción mundial estaba infectada con Taenia sasinata y, 2 millo­

nes con ~ ~. sin embargo, la pre .. ·alencia de la 

tenia sis en el hombre no es bien conocida, la información 

obtenida y disponible se basa, en estudios aislados de algunos 

sectores de la población como: escolares, reclutas y otros 

( 14). 

En la URSS en 1950, se realizaron encuestas y tratamientos 

masivos, a 14'200,000 personas, obteniéndose una tasa de 

prevalencia general de infección por Taenia sasinata, de 

600 por 100,000 habitantes (1), 

La distribución y la prevalencia de las tenias, son muy 

variables en diferentes zonas del mundo (17). 

Es frecuente la teniesis en los paises latinoamericanos 

y, en vías de desarrollo, inclusive, consider~ndose en ciertas 

poblaciones como parte de su cultura, En 1947 Stoll, estimó 

el prob}ema, calculando que alrededor de 2.5 millones de 

personas en América Latina tenían Taenia solium, publicaciones 

en el último lustro, informan que la prevalencia de este 

cestodo varia de 0.5 al 6,0 por 100 habitantes, ocupando 

en la actualidad, el octavo lugar en la etiologla de las 

parasitosis, además de la importancia que tienen sus huevos, 

en la dinámica de transmisión que determina la infección 

(18). 

Existen factores que influyen la prevalencia de teniasis 

son, las condiciones de vivienda higiene, el fccaliamo 



al aire libre, condiciones Jmbientales socioeconómicos 

diferentes, que determinan la infección, siendo México 

Brasil, los paises a6s afectados del continente Americano 

(l,2,3,5,ll,!4,17). 

La ten1as1s por ~ soliur.i, es mucho más prevalente 

en los psi.ses en desarrollo, que en los paises industrializados, -

debido a diferencies en el estandar de higiene ambiental 

y personal. Es probable, que le lnfe~c1ón ~or ~ saginata 

se encuentre en aumento en Europa, debido a la creciente 

predilección por ld carne de bovino poco cocida (1). 

La infección por ~ ~. es endémica en Africa 

Meridional, en los paises no islAmicos de Asia Suboriental 

( 17). 

Afortunadamente partir de 1986, por decreto: en el 

diario oficial, se determinó que en Méx1co la ter.tesis 

neurocisticcrcosis son de reporte obl1gatorio 1 pero en el 

coso de teniasis no se sebe, si se treta de ~ ~ 

o~ SB&inata (17). 

La distribución por entidades federativas con mayor 

freCuencia de teniasis aon: Morelos 11.4%, Distrito Federal 

8.7%, Guanajuato 7.81, Hichoacán 7,l:t, \'erecruz 6.2%, Durengo 

5.1~ y Jalisco con 5.0% (17). 

El diagnóstico de la teniasis 1 por medio de identifica­

c16n de huevos es dificil, por lo que t!'l conocimiento de 

la prevalencia de esta parasitosjs es todavla incierta. 

Un problema de especial interés, en saluJ pública por 

la gravedad con que se presenta, es la neurociaticercoais1 



enfermedad que es provocada en los humanos por el metaccstodo 

de la ~ solium. 

La cisticercosis se conoce desde la época de Aristoteles, 

{384,322 a.C), en donde la población de ése entonces reconocia 

a los cerdos como transmisores de la enfermedad. Teniendo 

una distribución mundial, debido a que se ha logrado la 

entrada del padecimiento en diversos partes del mundo como 

son: Bantu. India, Nuevo Guinea, Oceanio y el Sureste de 

Asia (18). 

Les tasas más altas de morbilidad de cisticercosis, se 

encuentrán en Brasil, Chile, Perú, El Salvador, Guotemaln 

México (OMS 1979 citado por Acha, 1). 

Los huevos adquiridos por consumo de agua y alimentos 

contaminados eclosionan, la oncósf era penetra la pared 

intestinal, alcanzando el torrente sanguineo, alojándose 

en diferentes tejidos y órganos, dependiendo dr! su nCi.mero, 

localización, viabilidad y reacción inflamatoria, va u causar 

la sintomutologla, que se presente en los personas co11 

neurocisticercosis, teniendo como principales manifestaciones 

ce falcas, v6mitoe, convulsiones, olterocioncs visuales 

(popiledema, anormalidades pupilares, nistagmus), alteraciones 

de la memoria, de la conciencia motora sensitivas, los 

sindromcs de hipertensión endocraneana, epilepsia focal 

generalizada meningitis basal, son los sintomas m6s 

frecuentes (18). 

La mayoria de los autores, coinciden en la dificultad, 

para establecer un diagnóstico de cisticercosis, debido a 



la gran variedad con que se presenta esta enfermedad (4 1 17). 

La prevalencia de la neurocisticercosis, sobre todo en 

México y América Central es alta. Se estimó que el l:t de 

la mortalidad, presentada en los hospitales generales de 

la Ciudad de México, se deben a la cisticercosis y, que el 

25% de las tumoraciones intracraneales corresponden a le 

misma causa (1,18). 

El primer medicamento que ha demostrado acción contra 

este parásito, es sin lugar a duda el Pruziquontel, que se 

utilizó en forma inicial contra la csquistosomiesis (Frohber 

1981 Conner 1976) y, posteriormente en cisticercosis 

Veterinaria Humana (Chavarrle y González 1988 y Robles 

1981). Se estudiaron 44 pacientes con neurocisticercosis, 

el diagnóstico fue re11lizado por Tomografia computada, el 

Praziquantel fue administrado a 37 pacientes. con una dosis 

de 50 a 100 mg/kg por 15 dios, teniendo une efectividad hasta 

del 72% (lfj), 



HIPOTESIS 

El personal que labora en tres rastros del Estado de 

México, esta parasitado con ~ soliua y ~ sasinate. 

OBJETIVO 

Determinar la presencia de ~ solium y Taenia saainat~, 

en personal que labora en tres rastros del Estado de México. 
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MATERIAL Y HETODOS 

El trabajo se realizó en tres rastros del Estado de 

México, Municipal de Ecatepec, Cerro Gordo y Empacadora Xalos­

toc. Por cada rastro se trabajó con 50 cuestras. 

En los tres rastros, se les dieron pláticas sobre tenia­

sis I cisticercosis y sus consecuencias, así como el problema 

de salud pública que representa esta parasitosis. 

Posteriormente se obstu'iieron muestras fecales de tres 

dlas seguidos 1 se les abrió una hoja de registro, la cual 

incluyo: datos generales como noobre, dirección, edad, sínto­

mas, etc. (cuadro 1), se hizo con el fin de tener un mejor 

control de las personas muestreadas y, poder correlacionar 

a los individuos positivos, de acuerdo a ses manifestaciones 

cltnicas, además se les tomó una muestra directa de rec.to 

por medio de le teénice de Greham (15). 

Les muestra~ se i..dentificaron y, se transrortaron en 

refrigeración al laboratorio de Parasitología, de la Facultad 

de Medicina Veterinaria y Zootecnia, de la Universidad Nacio­

nal Autónoma de México, las muestras obtenidas por la técnica 

de Grahem., se observaron con el microscopio compuesto, para 

ver si eran positivas o negati•;as, a huevos de illfil spp, 

a las muestras de c:aateria fecal, se les realizó la técnica 

de Faust (15). 

Se administró trataoiento al personal que ~esultó positi­

vo, a base de praziquantel (Cesol*) en dosis única, pare 

comprobrar la presencie o ausencia de segmentos gr6vidos 

• Lab. "•rck México. 
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o huevos, nuevamente se recolectaron muestras fecales de 

los trabajadores que salieron positivos durante las 24 h. 

estas se analizaron mediante la técnica de Tamizado )' Faust 

(15). 

Para la identificación de las tenias adultas o segmentos, 

éstas se clasificaron de acuerdo a su morfologla (Salazar 

(15) y Sarti (17). 

La información obtenida se expresó en porcentajes. 
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RESULTADOS 

El resultado global de los 150 trabajadores muestreado~. 

fue de 14 personas positi.,·as a huevos de Taenia spp (foto 

1) (9.33%) (cuadro 3). 

Mediante la técnica de Graham, sólo un caso fue positivo 

a huevos de Taenia spp (cuadro 3). 

Por la técnica de Faust, se obtuvieron 13 personas posi­

tivas a huevos de~ spp, con un 8.66% (cuadro 2). 

Despues del tratamiento, se llevaron a cabo las técnicas 

de Tacdzado 

J /o huevos. 

Faust¡ resultando estas negativas a tenias 
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DISCUSION 

EL 8.66% de casos humanos positivos, a huevos de Taenia 

spp obtenidos en este trabajo, coinciden con lo mencionado 

por otros autores, pero sin identificar si son huevos de 

Taenia solium o Taenia sasinata (foto 1), este porcentaje, 

es similar al que fue encontrado en diferentes Estados del 

pata y, que fluctúa entre 11.4% para M.orclos y 5.0% para 

Jalisco (cuadro 4), esto Indica que esta parasitosis, se 

encuentra diseminada uniformemente en varios Estados del 

pals y, su frecuencia varia dependiendo de los habitas higie­

nices de los individuos de cada región geografica (17). 

No hubo relación con la encuesta obtenida de las personas 

positivas en cuanto a sus síntomas, ya que algunos presentaron 

dolor de cabeza y dolor de cuerpo: en brazos y piernas, siendo 

estos síntomas no muy confiables de dicha parasitosis; cato 

se puede deber a otras causas, como exceso de trabajo, anemia 

y a otras parasitosis, ya que en algunos casos se presentaron 

infecciones mixtas (sobre todo amibiasis). 

Sólo hubo una persona que eliminó segmentos grávidos 

de tenia; mismas que se identificaron como ~ soginata 

(foto 2), esto ocurrió antes de aplicar el tratamiento, se 

proporcionó Praziquantel y, posteriormente se recolectaron 

muestras fecales, resultando negativas mediante la técnica 

de Tamizado, esto pudo deberse a dos causas: una a que el 

trabajador no tomó el tratamiento y, la otra, que no siempre 

que se da el fármaco hay eliminación del parásito, sino que 
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éstos son desintegrados. 

Además 1 cabe señalar la dificultad que se presentó con 

algunos trabajadores, para que estos llevarán sus muestras 

fecales¡ indudablecente, esto se dehió a la idiosincracia 

o ignorancia de la gente, o sioplemente no querian coorperar. 

Aunque no estaba contemplado en este estudio la presencio 

de otras parasitosis, se encontrarón 15 personas positivas 

a Hrmenolepis ~ con un 10% (foto 3) y, otras parasitosis 

mixtas, predominando la amibiasis con un 22% (foto 4), 

Se deben de seguir haciendo este tipo de trabajos, para 

tener un marco epidemiológico de la gente que trabaja en 

los rastros de la periferia del D.F., Edo, de México y Rostros 

de lo República Mexicana. 



UJ.\IR) l 

FICHA DE REGISTRO IMDIVIDUAL 

Nanbi-e del rastro-----------
~.C&O --------

!biin-e ___________ _ Sexo ______ _ 

Dlreccim __________________ _ Tcléfcra _____ _ 

/NlllllEflE5 IEllllB 

A) lá teniOO Parásitas (!IUS'DlO), Solitaria---------- , o al8ÚJ fanillar, esrcsa --------
hijo ______ , atto _____________ . 

B) lá tmida dolores de Cabeza , lblores fuoilares ---- , se le lu odarnr:cirlo algim ¡>Irte del cueq,o, -
bruz.os 1 µierms 'ottcs __________________ -' 

C) lá tmida Ataq\el ___ , la ]Jrllrlo el cmx:imlento ------ , se slmtc débil-------
D) Probl"""' de la \i.sta --- , de la ¡:dl!l _________ _ 

E) lá recibido tratal!imto _______________ _ 

F) Time biño (omitario) ---- , M:e "-" rn:esldades fisiJq¡i<as a ""'V' abierto------------
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL PERSONAL MUESTREADO 
EH TRES RASTROS DEL ESTADO DE HEXICO. 

MEDIANTE LA TENICA DB FAOST, 

WGAi 'l'RABAJAOORE.S POSmvos ~ 

Rastro Municipal 
de F.catepec 50 14 

&pecadora 
X..lostoc 50 3 0.6 

Rastro Cerro 
Gordo 50 3 o.s 

TOTAL 150 13 8,66 
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COHPARACION DE LA TECNICA DE FAOST Y· GRAHAH 
EN HECES DEL PERSONAL MUESTREADO 

13 8.66 ,66 9.)3; 
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ClJAlR) 4 

DISTRIBUCION POR ENTIDADES FEDERATIVAS CON MAYOR 
FRECUENCIA DE TENIASIS EN LA 

REPUBLICA MEXICANA (17). 

ESTADO 

More los 11.4 

Distrito Federal 8.7 

Guanajuato 7.8 

Hichoacán 7.1 

\'eracruz 6.2 

Durango 5.1 

Jalisco s.o 
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