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1.- INTRODUCCION.-

La Cisticercosis humana es una infeccion en la etapa larvaria
(cisticerco) de Taenia solium. Se forman lesiones quisticas en el sistema
nervioso central y pueden causar convulsiones, hipertension intracraneal,
hidrocefalea no comunicante, ceguera y llevar hasta la muerte. Los quistes en

tejido subcutaneo, muscular y otro casi siempre son asintomaticos.

La cisticercosis se presenta en especial en donde se come la came
de cerdo cruda o mal cocida y es inadecuado el control sanitario de las heces
humanas. Dentro de las regiones mundiales con diseminacion o prevalencia alta
local de la mfeccion son: México, América central o del sur, Africa, India,
China, Sureste de Asia y Corea. Una epidemia reciente con altos indices se
presenta en el occidente de Nueva Guinea (Irian occidental), parece ser la
causa la nnportacién de cerdos infectados de Bali en Indonesia. Los casos
autdctonos son raros en Europa occidental y central, en E-U.A. ya han sido

eliminados del este y sur. %



Hay varios factores que contribuyen al desarrollo y transmision de
la enfermedad: el inadecuado control sanitario de la eliminacion de heces,
llevando a la desintegracion de progldtides (seccion del parasito que contiene
los huevos) y dispersion de los huevos por medio de agua, moscas y
actividades humanas; condiciones en los que los cerdos viven en proximidad
cercana con humanos y tienen la oportunidad de ingenir heces humanas; habitos
higiénicos personales pobres y hdbitos dietéticos en los que se consume el

cerdo mal cocido. ("

De aqui que es necesario fomentar en la poblacion una educacion
integral en materia de salud, lo cual no significa leer las instrucciones por seguir
o entregarle una hoja al paciente con la informacion relacionada a su
enfermedad o a su tratamiento, sino establecer una relacion amplia de
intercambio entre el farmaceutico y el paciente, brindando al paciente la
oportunidad de formular preguntas y aclarar sus dudas; provocando asi un
cambio de actitud del paciente frente a su tratamiento, adecuandolo a su estilo

de vida.



El farmacéutico tiene una funcion obligada e indiscutible en la
educacion y consejo a los pacientes, ya sea desde la farmacia comunitaria o
como profesional dentro del equipo de salud en hospitales y clinicas de

atencion primaria.



2.- OBJETIVO.-

- Realizar una revision bibliografica con la finalidad de obtener
informacion necesaria para organizar una sesion sobre educacion sanitaria en

pacientes con cisticercosis.

- Elaborar una serie de propuestas que sirvan como material de

apoyo en la imparticion de educacién sanitaria en cisticercosis.



3.- GENERALIDADES.-

3.1. DEFINICION DE CISTICERCOSIS.-

La cisticercosis humana es una infeccion con la forma larvaria de o
metacéstodo de Taenia solium, que segin la localizacion del pardsito puede ser:
ocular, muscular o neurocisticercosis (cuando se localiza en sisteima nervioso

central), V)

El término metacestodo denota a las formas larvarias de los
céstodos de las cuales hay varios tipos (cisticercoide, cisticerco, cenuro, quiste

hidatidico, etc).

En México son dos los metacéstodos que resultan importantes
para ser parasitos del hombre, el primero la forma larvaria de la Taenia solium
conocido como cisticerco celuloso (figura 1) y el segundo la forma larvaria de

Echinococcus granulosus conocido como quiste hidatidico.




El hospedero mas comun de la forma larvaria de T. solium es ¢l

cerdo, el hombre se considera como hospedero accidental.

El cisticerco es un metacéstodo que se presenta en la musculatura
esquelética y cardidca, ademas se puede presentar en el tejido nervioso,

especialmente cerebro, ojo y otras zonas.

Morfoldogicamente el cisticerco presenta el aspecto de una
vesicula, la cual tiene un tamafio de 0.5 a 2 cm. de largo por 0.5 a 1 cm. de
ancho, es de consistencia suave y presenta una coloracion blanco translicida
que se va opacando mas conforme transcurre ¢l tiempo, el cuerpo del cisticerco
estd constituido por dos membranas, la externa que se forma como una
respuesta del hospedero al parasito y la interna que constituye propiamente el
cuerpo del parasito la cuél presenta dos porciones basicas que son: el cuello, el
cual contiene la parte liquida de la vesicula y el escélex que se encuentra
invaginado sobre si mismo y tiene las mismas caractensticas que las de la
forma adulta. Existe una variante de éste cisticerco que se denomina cisticerco

racemoso (figura 1) que presenta precisamente el aspecto de un racimo debido



a que existen varias vesiculas unidas, con la carcteristica que no existe escolex
por lo que éste cisticerco no origina formas adultas considerandosele una forma
degenerada del cisticerco original, pero que ademas se caracteriza por tener
dimensiones tres a cuatro veces mayor a la normal y solo se presenta en el

hombre. 9

a).-

Figura .- Taenia solium: a).- Cisticerco celuloso, b).- Cisticerco racemoso.



3.2.- AGENTE ETIOLOGICO.-

La teniasis es una infeccion intestinal causada por la lombnz

adulto de los géneros Taenia, ya sea Taenia solium o Taenia sagimnata.

A simple vista los parasitos son aplanados y se¢ observan como una
cinta blanca o amarillenta con un extremo delgado que corresponde al escolex.
Al microscopio se observan las 4 ventosas del escolex en ambas Taenias y en
T. Sohum una prominencia anterior o rostelo, provista de una doble corona de
ganchos, con un nimero aproximado de 30, ademas presentan mas diferencias

importantes (figura 2):

Taenia solium:

1.~ Escolex con 4 ventosas y un rostelo con doble corona de ganchos.
2.- Proglétides gravidos con menos de 12 ramas uterinas principales a cada

lado.

3.- Menor tamaio (hasta 3 mts.) y menor niimero de proglotides (hasta 1000).



4 - Los proglétides gravidos salen solos con menos frecuencia, en cambio se
observa eliminacion de porciones de estrobilo con la defecacion.

5.- Presenta 3 16bulos ovaricos y carece de esfinter vaginal (Figura 3).

Taenia saginata:

1.- Escolex con 4 ventosas, sin rostelo mi ganchos.

2.- Proglétides gravidos con mas de 12 ramas uterinas principales a cada lado.
3.- Mayor tamaiio (hasta 10 mts.) y mayor mimero de progiotides (hasta 2000)
4 .- Los proglotides gravidos se eliminan por el ano con mas frecuencia y salen
espontanéamente sueltos, con movimiento activo.

5.- Presenta 2 1obulos ovaricos en los proglotides maduros y presenta esfinter

vaginal,

Ambas se pueden presentar en el humano en su forma adulta,
siendo éste ultimo el huésped definitivo, mas solo Taenia solium es capaz de
provocar dos formas de enfermedad en ¢l ser humano y éstas dependen de la

fase del ciclo biologico que se encuentre en el hospedero. En la fase adulta, se



conoce a la enfermedad como temosis, y si se encuentra en la fase larvaria

ocasiona la cisticerggsis. ()
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FIGURA 2.- Notense las diferencias mas notables entre las especies de a).-

T.saginata y b).- T. solium.
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Figura 3.- Morfologia de T. solium: a).- Escolex, b).- Proglétido gravido y

c).- Progidtido maduro.



3.3.- CICLO BIOLOGICO.-

En el ciclo usual de transmision (figura 4), el humano adquiere la
infeccion intestinal por la ingestidén de carme de cerdo parasitada con cisticercos
vivos por insuficiente coccidn, el cisticerco evagina en el intestino delgado y se
fija en la pared mediante el escolex con ayuda de su doble corona de ganchos y
sus cuatro ventosas, aqui madura hasta alcanzar la forma adulta o de solitaria

(Terasis humana).

A partir de! escolex se desarrolla ¢l cuello y a continuacion el
estrobilo que es un conjunto de proglétides mas cercanos al cuello los cuales
son inmaduros, le contindan los maduros que presentan organos sexuales bien
diferenciados ocurriendo aqui la fecundacién, los dltimos son gravidos y

contienen miles de huevos que se eliminan frecuentemente en la materia fecal.

Se continta el ciclo con el cerdo que debido a sus habitos
coprofagos ingtere huevos, estos eclosionan por accion de los fluidos gastricos

e intestinales, asi las oncosferas liberadas penetran en la mucosa intestinal

12



alcanzando el torrente sanguineo, las larvas nacientes se alojan en diversos

Organos y tejidos transformandose en cisticercos (cisticercosis porcina).

Cuando el humano actia como huésped intermediario accidental
ingiere huevos infectantes en alimentos, agua contaminada con materia fecal o
por auto-infeccidn, asi las oncosferas son liberadas atravesando la mucosa
intestinal alcanzando el torrente sanguineo y terminando su desarrollo de
cisticerco en sistema nervioso central, mitsculo esquelético, tejido subcutaneo y

ojo principalnente, originando ia cisticercosis humana.

La cisticercosis mas frecuente es la cerebral o neurocisticercosis,
en menor proporcion se tiene la cisticercosts ocular u oftalmocisticercosts, y la

musculocutanea raquidea.

La neurocisticercosis tiene impacto socioecondmico importante, ya

que el 75% de los pacientes se encuentran en edad productiva, por lo que ¢l

ausentismo laboral es frecuente, ademas de los costos a las instituciones de

13



salud en cuanto a estudios de gabinete, hospitalizacion, tratamiento y

6).

neurocirugia. '

FIGURA 4.- Ciclo bioldgico de T. solium.
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3.4.- EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD.-

La cisticercosis humana es prevalente en Africa, Asia y
Latinoamérica, especialmente en zonas rurales, donde la ignorancia de la

enfermedad y una inadecuada higiene son sus causas primordiales a0

La cisticercosis representa un grave problema de salud en paises
con poco desarrollo socioeconomico. En México en la poblacién general, a
través de estudios postmortem, se ha encontrado que 3 de cada 100 individuos
que fallecen tienen cisticercosis cerebral. Desde 1944 se empiezan a reportar
en México casos aislados de este padecimiento y en la actualidad existen
estudios encaminados hacia la investigacién del parasito y su ciclo bioldgico, a
las manifestaciones clinicas de la enfermedad, al manejo del mismo, su

inmunologia, epidemiologia y algunos otros aspectos de la enfermedad (23.24)

Es bien sabido que un gran porcentaje que va del 43.7 al 80% de

los casos de cisticercosis cerebral, es asintomdtica, y solo en porcentaje



reducido es responsable de diversas manifestaciones clinicas. Debido a elloy a

las diferentes formas de la enfermedad es dificil detectarla a tiempo. 7

Los estudios epidemioldgicos que se han hecho recientemente en
Meéxico, han descrito la significancia de la morbilidad causada por
neurocisticercosis en poblaciones rurales y han indentificado las practicas y el
conocimiento asociado con la transmision. Un hallazgo consistente en estos
estudios es la casi completa ignorancia de la relacién de las etapas del ciclo de
vida del cisticerco en cerdos (cisticercosis) y su estado adulto (teniasis) y una
enfermedad invasiva (neurocisticercosis) en humanos.

Sin embargo la cisticercosis no sélo es un grave probiema de salud
en México o exclusivo de un solo pais, como lo demuestran los siguientes

hechos:

Amplia distribucion geografica. En América Latina; prevalece en México, todo
centro América (especialmente Nicaragua), Colombia, Ecuador, Chile, Brasil,

Haiti e incluso en los Estados Unidos en donde se registran ya centenares de

16



casos que han sido llevados por inmigrantes provenientes de los paises
afectados. En Asia: Corea, China, los paises del Sudeste y la India. En Africa:
paises de la cuenca mediterranea y en Sudafrica. hasta en la civiizada Europa
persisten naciones como Espaiia, Grecia, Los Balcanes y Polonia. En Oceania:

Indonesia y Nueva Guinea.

Alta frecuencia: Tan solo en México se seiiala que en el 2.5% de las autopsias
realizadas en hospitales publicos, se ha detectado la presencia de cisticercos,
de los cuales cuando menos 1a mitad, ha tenido manifestacion clinica %27,

De acuerdo con estas cifras es posible calcular que en nuestro pais existen
cuando menos dos millones de portadores de los cuales la mitad tienen

manifestaciones clinicas ?% 2627

Alta gravedad: si se abandona la enfermedad a si misma, la mortalidad es

cuando menos del 50%, cabe destacar que algunos autores sefialan el 80%.

17



Las malas condiciones de salubridad, comun a los paises en vias de desarrollo
(falta de agua potable, de drenaje, miseria, ignorancia y otros), son las causas
de ésta gran incidencia.

Se sabe que la enfermedad es de origen fecal y que las materias fecales no son
tratadas adecuadamente por la carencia de plantas de tratamiento de las aguas
negras; esto inclusive en las grandes ciudades como Monterrey, Guadalajara y

la Ciudad de México.

Falta de control sanitario de ia came de cerdo que se expende en pequefios

poblados y rancherias.

Las aguas negras urbanas contaminan, entre otros, dos importantes rios como
son el Tula y el Lerma, cuyas aguas son utilizadas para el riego de superficies
agricolas destinadas a la produccion de verduras que son levadas al mercado

en pésimas condiciones higiénicas.

La clinica neuroldgica sefala como la causa mas frecuente de alteraciones, a la

cisticercosis, que puede dejar ademas secuclas ¢ incapacidades funcionales que

18



van desde la ceguera hasta transtornos emocionales y psiquicos graves,

pasando por paralisis y hasta invalidez definitiva @8

Finalmente cabe recordar que la cisticercosis porcina es causa de graves

pérdidas econémicas para los criadores de cerdos.

19



3.5.- INMUNOLOGIA DE LA ENFERMEDAD .-

La respuesta inmunoldgica es un fendémeno mnducido, especifico y
con memoria que participa en la homeostasis del ser humano que
constantemente esti expuesio a diferentes estimulos como son: hongos, virus,
bacterias, protozoarios y metazoarios entre otros agentes infecciosos; como
respuesta a estos estimulos se desencadenan una serie de eventos
inmunoldgicos siendo uno de ellos 1a produccion de anticuerpos especificos,
estos se pueden poner en evidencia por métodos mmmunologicos como el
ELISA, el cual presenta sensibilidad sinular al radioinmunoensayo y es de gran
utilidad para el tmunodiagnéstico. El término ELISA proviene del ingles
Enzyme Linked InmunoSorbent Assay y traducido literalmente es un andlisis
inmunoabsorbente ligado a enzima que en la forma mas castellanizada se

entiende como un ensayo inmunoenzimético. ©

El ensayo inmunoabsorbente ligado a enzima esta estandarizado
para la bisqueda de anticuerpos especificos de Neurocisticercosis humana;

dicho ensayo requiere de un extracto crudo de cisticercos y de dos fracciones

20



de antigenos parcialmente purificados, ademds de sueros o liqudo
cefalorraquideo de diferentes grupos de sujetos. En un trabajo experimental se
encontrd que las inmunoglobulinas IgG son detectadas en suero y en liquido
cefalorraquideo con una sensibilidad de 85 y 90%. La especificidad es de 96%
para un antigeno parcialmente purificado y de 100% para ¢l extracto crudo de
cisticercos. Los anticuerpos IgM e IgA son detectados con menor frecuencia, e

IgE es detectado muy esporadicamente. &

La infeccién en el sistema nervioso central humano con la forma
de metacéstodo de Taenia Solium causa Ja Neurocisticercosis. Para completar
el ciclo de vida el metacéstodo persiste en los tejidos por meses o afios. El
cisticerco ha desarrollado mecanismos de evasion de la respuesta inmune e
inflamatoria del hospedero y se provee de fuentes de nutricién. Modelos
experimentales sugieren que la infeccion activa es asociada con la estimulacion
de Linfocitos T cooperadores 2, citocinas y Ja produccion de inmunoglobulinas;
en contraste los parasitos moribundos son asociados con inflamacidon
granulomatosa y Linfocitos T cooperadores 1. Otra hipétesis es que el pardsito

no modula la duracién de 1a respuesta inmune en el hospedero.

21



3.6.- DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS.-

Un gran porcentaje que va del 43.7 al 80 % de los casos de
cisticercosis, es asintomatica, y solo en un porcentaje reducido es responsable
de diversas manifestaciones clinicas. Debido a las maltiples manifestaciones
neurologicas de un o mas de los cisticercos al ocupar determinado espacio, el
diagnostico diferencial clinico incluye un conjunto de transtoroos neuroldgicos.
En particular se deben considerar las neoplasias, meningitis cronica e

hipertenstén artenal.

Las manifestaciones clinicas de la cisticercosis se pueden
clasificar en;
| .-Neurocisticercosis.
2.-Oftalmocisticercosis.
3.-Cisticercosis subcutdnea y muscular.

4 -Infecciones mixtas. !

22



El diagnéstico presuntivo se establece al encontrar calcificaciones
en tejidos blandos y cerebro, lesiones quisticas en el sistema nervioso central
(figura 5), serologia y liquido cefaloraquideo positivos, y ofros hallazgos

oculares.

FIGURA 5.- Infartos cerebrales consecutivo a las lesiones vasculares

originadas por cisticercosis.

23



La deteccion de anticuerpos especificos en pacientes con
neurogcisticrcosis caracterizando asi la respuesta del cisticerco. Los anticuerpos
especificos son detectados por electroforesis en pacientes con
neurocisticercosis. En muestras de suero se han encontrado por electroforesis
antigenos B (Ag B) frecuentemente. Este antigeno es purificado y utilizado en
ELISA (Figura 6). Se encontrd que la sensibilidad de esta es de 85 a1 90 % y la

especificidad es de 96 al 100 % de acuerdo al antigeno purificado. '%"

El diagnostico definitivo solamente es posible al encontrar
al parésito en una seccion histologica de muestras retiradas por medio de una
biopsia ensicional o por compresion de un nédulo ensicionado entre los dos
portaobjetos para demostrar los chupadores o ventosas caracteristicos y los
ganchos al microscopio en seco débil (10x). Este puede ser no del todo
confiable, sin embargo nos podemos dar cuenta dependiendo del grado de

calcificacion y necrosis.

Los que son mas faciles de desprender son los cisticercos

calcificados subcutdneos, los pacientes deben examinarse en forma completa

24



por palpacion para buscar los nodulos del tamafio de un chicharo. La
radiografia en tejidos blandos puede detectar lesiones calcificadas ovales o
lineales que miden de 4 a 10 x 2 a 5 mm (figura 7). Las lesiones son casi
siempre miltiples, en ocasiones son cientos de ellas, y las terminaciones de los
quistes con frecuencia se encuentran en el mismo plano de las fibras musculares

que los rodean (apariencia de grano de arroz).

Para detectar la cisticercosis ocular de un parasito, es posible con
un examen oftalmico. El diagndstico se corrobora con la presencia de un
escélex (mancha blanca) dentro del quiste. Se usa la angiografia con
fluoresceina para demostrar que el cisticerco es avascular. La ultrasonografia es
de importancia especial cuando es dificil la observacion debido a un medio

ocular nebuloso.

Para detectar la neurocisticercosis se pueden ufilizar pruebas
radiologicas. Las radiografias simples de craneo pueden demostar una o mas
calcificaciones cerebrales de 5 a2 10 mm, o en ocasiones de 1 a 2 mm cuando

solo se calcifica el escolex. También pueden ser atles para demostrar los

25



signos de hipertension intracraneal. La tomografia computarizada (TC) es el
procedimiento mas fitil, ya que detecta tanto quistes calcificados, como los que
no lo estan (en este caso en forma mas temprana que en la radiografia) edema,
hipertension intracraneal y signos de mejoria importantes (ya sea en el centro o

en la periferia), acentuacion de los signos al utilizar medio de contraste.

Se ha comprobado que el ELISA muestra una alta sensibilidad y

especificidad en el diagnostico de pacientes con neurocisticercosis, 22
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FIGURA 6.- Fundamento de la prueba de ELISA para detectar anticuerpos,
indicativo de la seropositividad del paciente con cisticercosis, mds no

confirmativo de una infeccion activa.



FIGURA 7.- Imagen radielogica de cisticercosis de forma musculocutinea:
notese el gran niumero de calcificaciones que corresponden a pardsitos que

indudablemente llegaron por via sanguinea.
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3.7.- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA CISTICERCOSIS.-

Los farmacos antihelminticos son aquellos capaces de exterminar
o eliminar los nematodos, céstodos (entre los que se encuentra la Taenia

solium) o los trematodos y parasitos ya sean intestinales o de los tejidos.

Los antihelminticos se han clasificado en vermicidas; los que
provocan la muerte de los helmintos, y vermifugos los que expulsan del
organismo huésped sin exterminarlos; pero esta clasificacion no es conveniente,
pués éstas dos acciones pueden mostrarlas un mismo firmaco, segin las désis

empleadas.

Para que un farmaco antihelmintico se considere ideal debe reunir

las siguientes condiciones:

a).- Debe alcanzar el parasito donde se encuentre, en la porcion
intestinal correspondiente -helmintiasis intestinal- o en la sangre y tejidos -

helmintiasis tisular-.
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b).- Debe penetrar en el organismo del helminto y ejercer su

accion deletérea sobre el mismo.

c¢).- Administrado por via oral no ha de tmitar el tracto digestivo

del paciente.

d).- Absorbido ha de tener poca toxicidad y como en todos los
farmacos quimtoterapicos, su indice debe de ser alto, es decir, muy téxico para

el parésito y muy poco para el huésped.

e).- Debe actuar por administracién de una sola désis -para
facilitar el cumphimiento de los pacientes- sobre distintas especies de parésitos

“amplio espectro”.

f).- Debe ser economico, ya que dada la frecuencia de las
helmintiasis muchas veces deben efectuarse tratamientos en masa sobre

sectores pobres de la poblacion; debe ser facil de ingerir y agradable, pués en
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muchas ocasiones los pacientes parasitados son nifios. Desde luego, no se ha
llegado al farmaco antihelmintico ideal y las investigaciones prosiguen hacia

ese fin.

A continuacién se enlistan los principales fanmacos con accién
preponderante sobre la Taenia solium y su fase de metacéstodo o cisticerco. 7

asi como las caracteristicas de cada uno de ellos.
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Prazicuantel, {11221

Modo de accién.- El prazicuantel produce una contractura de los helmintos —
por la posible entrada de calcio- seguida de vacuolizacién del tegumento del
parasito, lo que facilita su destruccion por los fagocitos del huésped.

Modelos experimentales en cerdos han demostrado que el prazicuantel
disminuye €l consumo de oxigeno en los parasitos, asi como inhibe la
evaginacion del escolex. Posterionmente el parasito es eliminado por una serie

de eventos inflamatorios por parte del huésped.

Farmacocinética.- Se absorbe por todas las vias. Cuando es ingendo, la
concentracion plasmatica méaxima se alcanza a los 30 a 60 minutos para
descender luego lentamente, siendo el nivel plasmatico efectivo de alrededor de
0.3 ug/ml (30 ug/d!). Es rdpidamente metabolizado en el organismo y asi en el
plasma sanguineo se encuentra el fannaco libre y en mayor proporcion los
metabolitos cuya estructura hasta el presente no ha sido dilucidada. Se excreta

principalmente por el rifion, casi en su totalidad en forma de los metabolitos ya
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citados, y muy poco del farmaco libre se elimina como tal; dicha excresion se

realiza casi totalmente a las 24 horas.

Reacciones adversas.- El prazicuante] es un farmaco poco toxico, sus
reacciones secundarias consisten principalmente en: nauseas, vomitos, colicos,

diarrea, prurito o urticaria ~alergia tipo 1-; ademds de cefalea y mareos.

Via de administracion y dosis.- El prazicuantel se expende en capsulas de

600 mg. La dosis usual es de 2.40 g en una sola vez por via oral.

Indicaciones terapéuticas.- En las infecciones con teniasis el prazicuantel
junto con la niclosamida constituyen los farmacos de primera eleccién. Estos
son en una sola toma, los resultados obtenidos son excelentes.

Estudios recientes han demostrado que el prazicuantel genera un 68% de
curaciones clinicas o mejorias importantes en pacientes con cisticercosis,
especialmente neurocisticercosis, tratados con una dosis de 50 mg por

kilogramo de peso/dia durante 15 dias.

34



Prazicuantel es el tinico farmaco acerca del cual se han publicado series de mas
de 100 casos y con seguimiento de méds de dos afios. Su uso se ha hecho

universal, por lo que se considera el farmaco ideal.

Interacciones farmacologicas.- En algunos estudios se ha observado que los

niveles séricos de praziquantel disminuyen cuando se administra

concomitantemente dexametasona.
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Mebendazol, 1112

Mode de accién.- El mebendazol actia sobre los cestodos como Taenia
saginata y Taenia solium, los cuales son eliminados por accion del farmaco.

El mebendazol a concentraciones bajas bloquea la captacion de glucosa por los
parasitos —indispensable para su supervivencia-, pero en dosis elevadas dicho
farmaco no afecta el matabolismo de la glucosa en los mamiferos, lo que

explica la accidn quimioterapica de las mismas.

Farmacocinética.- El mebendazol se absorbe parcialmente en el tracto
gastrointestinal, dicho farmaco es capaz de causar reacciones secundarias
sistémicas. Sin embargo dicha absorcién es escasa y el 90 % del fiarmaco
aparece en las heces fecales después de la administracion oral.

El mebendazol se metaboliza en el organismo por descarboxilacion,
transformandose en la amina correspondiente; dicho metabolito y el fdrmaco

libre se excretan en la orina, en total un 10 % de la dosis —lo correspondiente a

lo absorbido.
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Reacciones adversas.- El mebendazo! es un farmaco que puede producir
anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, mareos, cefalea, astenia, somnolencia y
erupciones cutaneas de tipo morbiliforme o escarlatiniforme —alergia tipo 1V-;

las cuales ceden al suspender la medicacion o disminuir la dosis.

Via de administracion y dosis.- El mebendazol se expende en tabletas de 100
mg, y suspension: 5 ml, que equivale a 100 mg. Se administran 2 tabletas de

100mg o 2 cucharadas de 5 ml, 2 veces al dia durante tres dias.

Indicaciones terapéuticas.- Dados los resultados de la experimentacion
animal, no conviene administrar el mebendazol en mujeres embarazadas
durante los tres primeros meses. Los resultados obtenidos con este firmaco son

excelentes.
Interacciones farmacolégicas.- La carbamacepina disminuye la concentracion

plasmatica del mebendazol. Si la carbamacepina se utiliza para la cosis

convulsiva, se recomienda su sustitucion por acido valproico.
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El mebendazol aumenta la secrecion de insulina por lo que su asociacion con
hipoglucemiantes orales puede potenciar su accion.
La administracion conjunta con bebidas alcoholicas puede desencadenar

sindrome de abstinencia o los efectos del disulfiran,
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El mebendazol aumenta la secrecién de insulina por lo que su asociacion con
hipoglucemiantes orales puede potenciar su accion.
La administracion conjunta con bebidas alcoholicas puede desencadenar

sindrome de abstinencia o los efectos del disulfiran.
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Niclosamida, ("'?

Modo de accién.- La niclosamida posee una accion vermicida; las temas
eliminadas no muestran signos de vida, los segmentos del parisito aparecen
semidigeridos y muchas veces no se encuentra el escolex.

En cuanto al mecanismo de accién se ha comprobado que este fanmaco
transtorna el metabolisme hidrocarbonado del parasito en forma tal que se hace
susceptible a las enzimas proteoliticas de los jugos digestivos, que terminan por

digerir a los helmintos.

Farmacocinética.- Fl farmaco no se absorbe practicamente en el tracto
gastrointestinal ~de ahi su falta de toxicidad- y se absorbe bien por las vias
parenterales, pero estas vias no se utilizan en la temasis. Su destino y

eliminacion no se conoce bien.

Reacciones adversas.- Su ingestion solo puede dar lugar a nauseas, voinitos,

cdlicos y diarrea, todo lo cudl cede espontaneamente.
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Via de administracién y dosis.- se expende en tabletas de 500 mg. La dosis

usual es 2 g/dia con una dosis imnica.

Indicaciones terapéuticas.- lLa niclosamida junto con el prazicuantel
constituyen los farmacos de primera eleccion en las teniasis producidas por

Taenia saginata, [aenia solium, Hymenolepis nana y Diphvllobothrium latum.

Interacciones farmacolégicas.- No se ha reportado mnguna interaccion con

otros medicamentos.
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Albendazol. "'

Modo de accion.- El albendazol ejerce su efecto antihelmintico inhibiendo la
polimerizacién de la tubulina y por lo tanto depleta los niveles energéticos hasta
que estos llegan a ser insuficientes para la sobrevivencia los parasitos, de éste
modo, el albendazol inicialmente inmoviliza y después mata al parasito, sm
embargo estudios recientes con animales de experimentacion han demostrado
que nos es muy efectivo para el tratamiento de la teniasis, ya que debe
utilizarse en tiempo muy prolongado y dosis muy altas para alcanzar su

efectividad .

Farmacocinética.- Se administra en los humanos por via oral, la absorcion de
albendazol en el tracto gastrointestinal es muy pobre (menor del 5 %) y es
variable también de acuerdo a la naturaleza de cada individuo; sin embargo es
rapidamente metabolizado en el higado. Los metabolitos obtenidos son el
sulfoxido de albendazol que presenta una gran actividad antibelmintica y una
vida media en plasma de aproximadamente 8.5 horas, ademas del albendazol-

sulfona, el 2 amino-sulfoxido y el 2 amino-sulfona. Se liga a proteina
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plasmatica en forma variable, siendo observado que el metabélito sulfoxido de
albendazol lo hace en un 70 %.

Se excreta principalmente en orina 24 horas después de su administracion.

Reacciones adversas.- En ocasiones pudiesen presentar los pacientes
molestias gastrointestinales (nauseas, vomito, diarrea, dolor epigastrico),

cefalea, fiebre o prurito.

Via de administracién y dosis.- Se debe administrar por via oral en adultos y

en niflos mayores de 2 afios a una dosis de 400 mg, dosis dnica,
Indicaciones terapéuticas.- El albendazol es una medicamento antihelmintico
de amplio espectro eficaz para el tratamiento de Taenia spp, en estado adulto,

metacestodo y huevos.

Interacciones farmacolégicas.- La administracion conjunta con bebidas

alcoholicas puede desencadenar sindrome de abstinencia.
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4.-EDUCACION SANITARIA.-

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), educacién
sanitaria es el aumento del conocimiento de la poblacion para adquirr y
mantener la salud. Involucra una metodologia de trabajo que consiste en llevar
a cabo un proceso continuo y constante a lo largo del tiempo que permita la

persecucton de un estilo de vida saludable.

Para esto debe de contemplarse una serie de factores que
mnvolucra: edad, sexo, nivel de escolaridad, patologia, complejidad de la terapia

prescrita, asi como las relaciones intrafamiliares, por citar solo algunos,

La educacidén sanitaria debe de tocar todos aquellos aspectos
importantes para el paciente, como son: patologia de su enfermedad, sus
manifestaciones, si es aguda o cronica y su prevencion. En los aspectos de los
tratamientos no farmacologico, hacer notar la importancia en la dieta, el reposo
o actividad controlada, el cuidado general y el buen manejo de los héabitos y
vicios.
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Para iniciar la educacion sanitaria, es necesario implementar el
desarrollo de una sesion educativa, ya sea de tipo individual o grupal, que nos
permita dar indicaciones o invitar al paciente a expresar con confianza sus
dudas o inquietudes, tomando en cuenta que el lugar para dichas actividades
debe de ser tranquilo y en lo mas posible silencioso y aprovechar todo ese
tiempo disponible, por ejemplo, mientras esperan a ser atendidos en un centro

de atencién primaria o un consultorio de hospital.

Se ha demostrado que para hacer mas eficiente la educacion al
paciente es mas conveniente la utilizacion de folletos (que a su vez permite ser
leidos en casa, recordar las experiencias o disipar sus dudas) que la simple
comunicacion oral. Generalmente estos folletos tienen un disefio y una
presentacion atractiva, con la ayuda de esquemas o dibujos que permitan una
mejor comprension y una escritura de facil comprensién, cuidadosamente

revisada, ¥
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Los programas de educacion buscan, ademas de brindar
informacién al paciente, un cambio de conducta por parte de éste, asi como la
aplicacién de los conocimientos de éste, en bien de su persona y las que lo
rodean. Por lo tanto sera necesario buscar una evaluacion que permita medir
estos aspectos y el efecto que tienen los cambios de conducta en el

cumplimiento de sus responsabilidades de su terapia.

Es esencial que la poblacion esté¢ informada sobre asuntos
concernientes a la salud. Estos varian, desde la higiene personal hasta los
recursos necesarios para un suministro de agua. Las actividades de las agencias
de salud destinadas a proveer de dicha informacion son designadas como:
educacion para la salud. Quiza este término no es del todo exacto, pero expresa

lo que quiere decir y estd generalmente aceptado.

La cantidad y clase de trabajo efectuado como educacion para la
salud es muy amplia y hay muchas actividades afines que podria ser
consideradas dentro de este renglén, por un farmacéutico o cualquier persona

afin al area de salud o por un organismo de salud. Vistas desde cierto punto de
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vista, pricticamente todas las actividades de una agencia de salud contiene

algin elemento de educacion samitaria.

Las actividades efectuadas bajo el epigrafe de educacién para la
salud estan disefiadas para dar al publico, u ocasionalmente a un sector especial
de una poblacién, informacién referente a asuntos de higiene, y estimulo para
llevar a cabo actividades a favor de su salud personal o de la salud de la

colectividad.

La educacién sanitaria €s un proceso continuo y vigoroso, que
adopta técnicas psicologicas para el manejo del individuo y de grupos, adapta
la informaci6n cientifica a términos comprensibles para la poblacion, se apoya
en la experiencia pedagdgica y publicitaria, utiliza todos los medios

disponibles de comunicacién con las masas.

Segun la OMS, los objetivos primordiales de la educacion

sanitaria somn:
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1 - Prevencion y fomento de la salud.
2 .- Diagnostico precoz.
3.- Tratamiento adecuado y...

4 - Rehabilitacion. %

Por participacién comunitaria en salud entendemos la accién que
la sociedad civil ejecuta para el logro de metas sanitarias. Una de las grandes
dificultades para los programas de participacion comunitaria en la prevencion
o control de las enfermedades es que los individuos no consideran que una
enfermedad sea un problema para ellos, y es muy dificil actuar ante un dafio no
existente. Esta imposibilidad de percibir el problema puede deberse a la
existencia de otros riesgos percibidos como mayores, o a la dificultad para
establecer una relacion entre los factores causales de la enfermedad, tal como
sucede con la cisticercosis, ya sea por la gran distancia en el tiempo entre el
momento de la adquisicion de a enfermedad y el momento en que se empieza a
manifestar; sea por no estar seguros del dafio que existe. La larga convivencia

que la mayoria de las poblaciones ha tenido con los factores de riesgo, es otro
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de los aspectos que dificulta su interpretacion como un problema cuando nunca

antes lo habia sido.

Cuando uno sé plantea obtener el mas alto grado de salud posible,
surgen dos alternativas, el maximo lograble puede ser entendido en términos de
la capacidad cientifica, es decir cognitiva y tecnoldgica existente; o puede ser
entendido en términos de la sociedad, su nivel de riqueza y desarrollo, su
capacidad de acceder al avance cientifico disponible por sus capacidades

financieras y de recursos humanos.

Lo posible en cualquier momento histérico implica los
conocimientos disponibles, las tecnologias para prevenir, diagnosticar o
mtervenir, los recursos humanos capaces de manejar los anteriores
conocimientos y tecnologias, y los recursos materiales y financieros para

adquirirlos y aplicarlos.

La primera perspectiva piensa las metas de salud exclusivamente

en relacidn a los conocimientos y tecnologias disponibles. Si hoy conocemos de
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las causas de una determinada afeccion, o la manera de hacer un diagndstico
precoz, o un nuevo farmaco, debemos de aplicar estos Gitimos conocimientos

para cuidar o restituir la salud de las personas. %

No existe razon para no pretender el uso de lo mas avanzado en
conocimientos o técnicas disponibles para la humanidad; sin embargo esto no
es tan sencillo. Las sociedades no tienen los recursos para utilizar estos
conocimientos, no hay los recursos humanos capaces de manejarlos o los
recursos materiales para comprarlos y aplicarlos, o los individuos no los

aceptan, o aplican por una decision personal.

Por eso se piensa entonces en nna segunda manera de entender la
expresién del maximo de salud posible. Esta perspectiva asume que lo optimo
lograble esta pautado por las condiciones histéricas de cada sociedad, de su
nivel de riqueza y desarrollo. Los conocimientos pueden ser lo avanzados que
se quieran, pero si la sociedad no puede adquirirlos, o no tiene el personal

capacitado para aplicarlos, de poco sirve su existencia. (4.
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No existe una cultura ligada a la cisticercosis. Hay algunos rasgos
de comportamiento que es posible atribuir al temor y estigina que puede
producir la enfermedad, pero no existe una cultura protectiva en las
poblaciones, ni tampoco una conciencia de la importancta de incorporar

conocimientos o temores a las rutinas de cuidado de ia persona y de su famiha.

A pesar de que la enfermedad no es relativamente nueva, no ha
sido posible su incorporacion masiva a la cultura. Por otro lado la dificil
asociacion entre las diferentes formas de adquisicion de la enfermedad y la
enfermedad misma ha contribuido a que dicha cultura no se establezca. Hoy en
dia la enfermedad parece estar restringida a la poblacién rural y si uno consulta
en dichas poblaciones se sorprende de que exista, si es que la conoce. Las
ilusiones de modemnidad y desarrollo han hecho pensar que ésta es una
enfermedad del pasado o restringida solo a ciertos lugares, como pareciera que

¢l pasado es la vida rural.

No existe una cultura de la enfermedad y por lo que tampoco de

salud. Es necesario crear una cultura de los modos de transmisién de la
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enfermedad y la enfermedad que pueda manejar los tres aspectos sociales

siguientes;

a).- Modifique la escasa percepcion que se tiene.

b).- Haga que se tomen las debidas precauciones.

¢).- Se construyan viviendas con condiciones de sanidad y ...

d).- Se mantenga Ja comunidad en condiciones no propicias para el

desarrollo de la enfermedad.

Sin embargo, esto no lo lograriamos sin la conjunciéon de un
equipo de salud. Las actuales necesidades asistenciales han hecho que médicos,
farmacéuticos y enfermeras se interesen por igual en la bisqueda de soluciones
mas dinamicas y expeditas, para dar una mejor educacién en materia de salud
al paciente. Esto es de vital importancia, ya que cada vez es mayor la
responsabilidad e intervencion del farmacéutico en las decisiones tomadas en

fomentar 1a salud de una comumdad, poblacién o estado.
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Para ello, la mejor forma es ir induciendo en las personas un
interés acerca de los problemas que acarrean consigo una enfermedad
infecciosa como lo es la cisticercosis, ensefiandole que la mejor manera de
prevenirla es eliminando todos aquellos factores relacionados con la
adquisicion, transmision y desarrollo de la enfermedad y aclarando todos
aquellos mitos y realidades que existen acerca de la enfermedad, apoyandonos
en una serie de recursos impresos que denoten al maximo la creatividad e
interés por parte de farmacéuticos, médicos y enfermeras de sumergir al
paciente en el conocimiento de la cisticercosis y hacer de este conocimiento

una parte fundamental en su “nuevo estilo de vida”. ¥
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5- EDUCACION SANITARIA EN EL PACIENTE CON

CISTICERCOSIS.-

Para le educacién sanitaria en el paciente con CiStiCercosis se
propone el disefio de un cuademnillo, un triptico, y un cartel que incluya todos
aquellos aspectos importantes para despertar en las personas un interés en el

conocimiento real de la cisticercosis.'¥

El contenido del material educativo debe estar enfocado a suplir
las necesidades de informacion y de educacién del paciente, debe dar

satisfaccion a las inquietudes de la gente y no solo a los profesionales o

autoridades de salud.

Ademas debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

a).- Extensién: Debe incluir todos los temas que sean importantes para el

paciente y las personas, pero no debera ser muy extensa, deberd ser elaborada

53



pensando ewitar la fatiga y desgano del paciente ya que un matenal muy

extenso puede desamimar facilmente.

b).- Organizacion de los temas: Debe plantearse de tal modo que facilite la
resolucién de los problemas y su uso cotidiano, tratando la informacién de

forma coherente y fluida.

¢).- Lenguaje: Debera de ser empleado en lo posible aquellos términos usados
por el paciente y por la generalidad de las personas. Debe evitarse el uso de

palabras largas y complicadas.

d).- Estilo de la comunicacién: Es conveniente usar parrafos y oraciones

cortas. 3

Una vez, cubiertos los puntos anteriores se procede a la

presentacion de el material de apoyo.
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CUADERNILLO




Mitos y realidades

acerca de la

cisticercosis




1.- ¢ Qué es la cisticercosis?
Es una enfermedad causada por un pardsito llamado Taenia
solium que se encuentra en forma larvaria y que se da por

la ingestién de huevos de dicho pardsito.

2.- ¢ De qué forma es posible que yo pueda ingerir los
huevos del pardsito y desencadenar asi una infeccidén con
cisticercos?

Aunque los huevos del pardsito los podemos encontrar en el
medio ambiente, algunas veces favorecido por las
costumbres de la gente que vive en nuestra comunidad de
defecar al aire libre, es mds comin que en las grandes

ciudades la gente ingiera los huevos del pardsito, por el



consumo de agua y alimentos contaminados, o por la
preparacién de los mismos alimentos por gente que carece
de higiene y que en muchos casos son ellos mismos los

portadores de la tenia.

3.- ¢ Puedo adquirir cisticercosis si como carne de cerdo
cruda o mal cocida?

Si, siempre y cuando esté contaminada con los huevos del
pardsito, pero si se trata de carne contaminada con
cisticercos es imposible que adquieras la cisticercosis, ya
que estds ingiriendo la larva, que después pasard a otro

estado de su ciclo de vida que es el gusano adulto.



Para que adquieras cisticercosis necesitaras haber
ingerido los huevos de Taenia solium, los cuales son tan
pequefios que son capaces de atravesar la mucosa intestinal
y llegar al torrente sanguineo para establecerse en

diversos sitios del organismo, ocasionando la cisticercosis.

4. - ¢ De qué otras maneras me puedo infecfar;?

En muchos casos los malos hdbitos de higiene van
relacionados con la adgquisicion de la enfermedad. De tal
manera que si eres portador del gusano adulto y no
acostumbras lavarte las manos después de ir al bafio o
antes de ingerir algun alimento, es muy probable que

puedas infctarte td mismo.



5.- ¢ En qué partes del cuerpo se localiza el pardsito?

La cisticercosis la podemos dividir en tres tipos de
acuerdo a su localizacién en el organismo: 1).- Cisticercosis
ocular- Cuando se localiza en el ojo, 2)-
Neurocisticercosis.- Cuando se localiza en el cerebro y 3).-
Cisticercosis muscular o subcutdnea.- Cuando se localiza en

algin misculo o debajo de la piel.

6.- ¢ La cisticercosis es curable?

En estudios reclizados se ha observado que
aproximadamente el 60% de los casos con cisticercosis se
han curado si son diagnosticados y tratados antes de que

dicha enfermedad genere alguna lesidn, sin embargo



cuando las lesiones generadas son irreversibles se puede
llegar a generar un dafio mucho mayor e incluso con

consecuencias fatales.

7.- ¢ Cémo es tratada la enfermedad?

El tratamiento mds comin es con medicamentos, entre ios
cuales podemos citar al prazicuantel y al mebendazol, sin
embargo en algunos casos en donde el pardsito estd
generando algdn dafio importante por la misma presidén que
genera sobre el tejido es necesario retirarlo a través de

una cirugia.



Elaborado por:
p Q.F.B. César Monroy Rueda
Para mayor informacién acuda o llame al
Centro de Informacién de Medicamentos.
FES-Cuautitlan, UNAM.
Av. Quetzatcoati 1*™ de Mayo s/n, Cuautitlan lzcalli, Edo. de Méx. C.P. 57470.

Tel. 56 23 20 51.

Recuerde que es muy importante estar informados sobre todos aquellos asuntos
relacionados con nuestra salud, por lo que as muy importante que recurra frecuentemente
al equipo de salud de su comunidad, recuerde que Médicos, Farmacéuticos y Enfermeras
estamos para servirle.
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¢Qué es la cisticercosis?

La cisticercosis es una enfermedad causada por un pardsito llamado Taenia solium, que se encuentra en
forma larvaria y que se da por la ingestién de huevos de dicho pardsito.

La forma en que yo puedo ingerir los huevos del pardsito es a través de los alimentos y el agua
contaminados con tales huevos, aunque también se encuentran en el medio ambiente, sin embargo por
mucho tiempo se ha creido que comiendo carne de cerdo cruda o mal cocida, contaminada con cisticercos

se puede desencadenar la infeccidn, lo cudl es | ibl
Las medidas que debes tomar para, igdie Javarte las manos antes de consumir
un climento o después de ir al_kiak, " fdnes §5 de @ letrinas, adoptar medidas

gf“een condiciones aceptables
Bt

La cisticercosis es ) AT :
se diagnostica a tiempo, ; i lesién, las cuales muchas veces
son irreversibles y en mug

FES-Cmufiflén. UNAM
Av. 1°. De Mayo s/n, Cuautitidn Izcalli, Edo. De Méx. C.P. 57470. Tel. 36 23 20 51
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La cisticercosis es una enfermedad causada
por un parasito llamado Taenia solium que
se encuentra en forma larvaria y que se da
por la ingestion de los huevos de dicho
parasifo.

La forma mas comin de que ingieras los
huevos del parasito es por el consumo de
agua y alimentos contaminados, o por fa
praparacion de dichos alimentos por gente
que carece de higiene.

A veces tenemos la idea de que el comer
came de cerdo cruda o mal cocida con
cisticercos nos puede provocar la
enferemedad, sin embargo esto es imposible,
ya que ests ingiriendo la larva, que después
pasara a otro estado de su ciclo de vida que
es el gusano adulto.

e

Para que adquieras la cisticercosis
necesitaris haber ingerido los huevos, los
cuales son tan pequefios que son capaces de
atravesar la mucosa intestinal y llegar al
torrente sanguineo, para establecerse en
diversos sitios del organismo, ocasionando
la cisticercosis.

La cisticercosis la podemos dividir en tres
tipos de acuerdo a su localizacion en el
organismo: cisticercosis ocular, cuando se
localiza en el ojo; cisticercosis muscular o
subcutdnea, cuando se localiza en el
musculo o bajo la piel y neurocisticercosis,
cuando se localiza en el cerebro.

La cisticercosis se puede detectar mediante
examenes de laboratorio como los son:
ELISA, Inmunoelectrotransferencia,
Tomografia computarizada axial,
Ultarsonografia, radiografia y mediante las
manifestaciones clinicas.

La cisticercosis es curable hasta en un 60 %
de los casos con tratamiento farmacoldgico
con Prazicuantel y Mebendazol, los cuales
son los farmacos de eleccion usados para el
tratamiento de la cisticercosis. En los casos
donde la invasion de los parasitos haya
generado algin dafio por la misma presion
de éstos sobre los tejidos, serd necesario
retirarlos por medio de cirugia.

La mejor forma de prevenir la cisticercosis
es evitando comer en la calle, lavarse las
manos con agua y jabon después de ir al
bafio o antes de ingerir algiin alimento, usar
bafios © letrinas para defecar vy
desparasitarse 2 veces al aflo.



6.- ANALISIS DE RESULTADOS.-

La cisticercosis es un importante problema de salud pdablica en
Meéxico, asi como en otros paises de Latinoamérica, Asia y Africa, donde las
condiciones culturales, sociceconémicas y sanitarias prevalentes favorecen el
desarrollo del ciclo de vida del cisticerco en cerdos y humanos. Los estudios
epidemiolégicos recientes que se han llevado a cabo en México, han descrito la
significancia de la morbilidad cansada por cisticercosis en poblaciones rurales y
grandes ciudades y han identificado las practicas y conocimiento asociado con

la transmision.

Un hallazgo consistente en estos estudios es la casi completa
ignorancia de la relacién entre las etapas del ciclo de vida del cisticerco en

cerdos y su estado adulto y una enfermedad invasiva (cisticercosis) en

hunanos.

Las medidas de control recomendadas para combatir ésta

enfermedad, incluyen el mejoramiento en las condiciones higienico-sanitarias
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en la cria doméstica de cerdos, evitando el riego de hortalizas con aguas
negras, la educacion sanitaria y el uso del tratamiento farmacoldgico masivo
contra la temasis, ya sea atacando al gusano adulto, utilizando como recurso a
la niclosamida o albendazol y en la fase larvaria, al prazicuantel como farmaco

de eleccidn o al mebendazol como alternativa.

Para desarrollar una intervencién educativa es necesario que
Médicos, Farmacéuticos, Enferneras y en general todo el equipo de salud
identifiquen las necesidades sentidas por la poblacion relacionadas con la
enfermedad, medir los cambios en el conocimiento, actitudes y practicas de la
poblacion y lograr que estos sean permanentes, lo que permitirs el control y

eventeal elimiacion de la cisticercosis.

En el presente trabajo se elabord un cuademnillo, un cartel y un
triptico como material de apoyo para la imparticidén de educacién sanitaria en
cisticercosis, destacando la importancia y la responsabilidad que tiene el
Farmacéutico en brindar informacion en una forma clara y concisa y capaz de

despertar en la gente nn interés en el cocimiento real de la cisticercosis.
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7.- CONCLUSIONES.-

1).- La cisticercosis es un grave problema de salud en México, se ha
encontrado que 3 de cada 100 individuos que fallecen tienen cisticercosis. Asi
mismo un gran porcentaje de los casos de cisticercosis, es asintomatica,
mientras que de los casos de cisticercosis cerebral, del 43.7 al 80 % de los
casos es asintomatica, y solo en porcentaje reducido es responsable de diversas
manifestaciones clinicas. debido a ello y a las diferentes formas de la

enfermedad es dificil detectarla a tiempo.

2).- Es importante realizar una campafia de educacién sanitaria en cisticercosis,
haciendo notar que las condiciones culturales, socioecondmicas y sanitarias

prevalentes favorecen el desarrollo del ciclo de vida del cisticerco.
3).- El tratamiento farmacoldgico puede curar en un 60 % de los casos, si la

enfermedad aim no ha causado alguna secuela o daiio en el tejido, es decir,

siempre y cuando sea detectada a tiempo.
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4).- La participacion del farmacéutico es de vital importancia en la busqueda de
soluciones mas dinamicas y expeditas, para dar una mejor educacién sanitaria
en materia de salud al paciente, es decir, que cada vez es mayor la
responsabilidad e intervenciéon del Farmacéutico en las decisiones tomadas en

fomentar la salud de una comunidad, poblacién o estado.
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9.- GLOSARIO.-

Céstodos.- Son gusanos planos cuyo cuerpo esta dividido en tres segmentos: el
escolex, el cuello y el estrobilo. Presentan un aparato de fijacion en so extremo
anterior, el tegumento es liso y no tiene cavidad general ni tubo digestivo. Son
generalmente de color blanco amarllento. Su tamaio va de unos cuantos

milimetros hasta varios metros de longitud, segun su especie.
Cisticercosis.- Infestacion producida por la ingestion de cisticercos,
especialmente del Cysticercus cellulosae, larva de la Taenia solium, en la

carne del cerdo.

Cisticercosis muscular.- Infeccién causada por cisticercos en el tejido

muscular, incluyendo la lengua.

Cisticercosis subcutdnea.- Infeccion causada por cisticercos en el tejido que

esta debajo de la piel, muchas veces caracterizados por quistes o nédulos.
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Copréfago.- Que come o ingiere heces fecales.

Cuello.- Es una porcién corta y angosta, no segmentada, que le sigue al escolex
y cuyos elementos celulares tienen gran capacidad germinativa, por lo cual

forma los proglétides.

Escolex.- Es también llamado cabeza, forma el extremo anterior del cuerpo del
parasito, es esferoidal, ovoidal o cuboide y lieva cuatro ventrosas en forma de

contorno circular.

Estrobilo.- Es el conjunto de segmentos o proglétides.

Helmintos.- Este témino se aplica en forma general a todos los gusanos, que

generalmente parasitan a humanos y animales, se deriva del gnego Helmns o

Helmintho.
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Morbilidad.- Frecuencia con la que se produce una enfermedad o anomalia; se
calcula dividiendo el nimero total de personas de un grupo por el numero de

las afectadas por la enfermedad o anomalia.

Neurocisticercosis.- Infeccion causada por cisticercos en sistema nervioso

central.

Oftalmocisticercosis.- Infeccion causada por cisticercos en el tejido

intraocular o subconjuntival del ojo.

Proglatides.- Contienen los 6rganos reproductores de los cestodos y son de
diversas formas, generalmente cuadrangulares y de nimero variable, desde tres
hasta mil 0 mas. En los proglétides cercanos al cuello, no estan desarroliados
los organos genitales y por eso son llamados inmaduros; los de la porcion
media del estrobilo, tienen los drganos genitales ya bien desarrollados y se les
llama maduros y los de la porcion terminal se les denominan gravidos porque

en ellos los Gteros estan llenos de huevos.
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Tegumento.- Es el recubrimiento de los cestodos, cuya funcion es la de
proteger a los organos internos del céstodo y la de absorber los elementos

nutritivos por un fendmeno de osmosis.

Tenia.- Gusano intestinal céstodo del género Taenia, aplanado, de longitud
variable y cuerpo compuesto por Mumnerosos Segmentos {(proglétides o
cucurbitinos) que se desprenden cuando estin maduros y contienen los organos
de reproduccion y los huevos; la cabeza, pequena, esta provista de ventosas y,

en algunas especies, de ganchos.
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