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Iintroducion

El parasito Taenia solium es el agente etioldgico de la teniosis y la cisticercosis;
ambas enfermedades estan distribuidas principalmente en palses en vias de
desarrollo. La cisticercosis es considerada como un problema de salud publica
debido a la morbilidad y mortalidad que ocasionan en el hombre.

En el ser humano se desarrolla la teniosis al consumir came de cerdo
deficientemente cocida con cisticercos; el parasito se desarrolla en el intestino
delgado del hombre. El individuo portador de la fase adulta de 7. solium, elimina
huevos infectantes junto con sus heces; debido a los habitos coprofagicos det
hospedero intermediario (cerdo), éste ingiere los huevos que eclosionan en el
sistema digestivo y dan origen a cisticercos. que se albergan en el tejido muscular y
sistema nervioso central. Por otro lado, cuando el hombre ingiere alimentos
contaminados con huevos de Tenia, se desarrolla la cisticercosis, en sitios como el
sistema nervioso (neurocisticercosis), mtsculos y ojos; de acuerdo a la
localizacion, al nimero de cisticercos y a la respuesta inmune del hospedero sera
ia sintomatologia clinica. '

Las investigaciones epidemiolégicas realizadas en México y en otros paises de
Latinoamérica han informado de varios factores de riesgo, tanto para la teniosis
como para la cisticercosis: 1a convivencia con individuos portadores de la 7. sofium,
el antecedente de expulsion de proglétidos, el bajo nivel socioeconomico, la falta de
servicios publicos (drenaje y agua entubada potable), la deficiencia en los habitos
higiénicos personales, el desconocimiento de la relacion entre el parasito y el
cerdo, el consumo frecuente de came de cerdo, las practicas domeésticas de
crianza de cerdos, el acceso de los mismos a la materia fecal y la evasion del
sistema de matanza oficial (rastro).




En nuestro pals, existen expendios donde se utiliza la came de cerdo para la
preparacidn’ de comida popular. “camitas”, “cecina- enchilada®, ‘“longaniza® o
“chorizo®, etc. Los vendedores de este tipo de alimentos en algunas ocasiones
ademas de vender, crian a los cerdos en el tras patio de su casa, los matan,
preparan la carne para su venta y para su consumo. Por ello, se podria considerar
que los vendedores pueden tener una mayor pmbabilidéd de teniosis e incluso
cisticercosis. Estas situaciones se pueden p‘resenta‘r en delegaciones como
Xochimilco en el Distrito Federal, que tiene zonas semiurﬁanas. donde es posible
criar a los cerdos en el tras patio para posteriormente sacrificarlo para su venta,
ademas a Xochimilco tradicionalmente se le conoce por la venta de comida
popular entre otras tradiciones.

Con estos antecedentes se planteé como objetivo general, conocer la prevalencia
de teniosis y cisticercosis en los comerciantes de alimentos de mercados de la
delegacion politica de Xochimilco de la Ciudad de México..Se encuestaron 262
comerciantes en 167 locales de 11 mercados oficiales de Xochimilco. A los
comerciantes se les realizaron dos tipos de estudios: un coproparasitoscopico
seriado con la técnica de Ritchie para la busqueda de huevos de Tenia y un
i_nmunolbgico en suero para la busqueda de anticuerpos especificos contra el
cisticerco mediante fa técnica de inmunoelectrotransferencia. De las personas
encuestadas, 115 entregaron las muestras fecales, y de ellas, en 110 se obtuvo la
muestra de sangre. Se encontrd una seroprevalencia de anticu‘erpos< para
cisticercos del 0.9% y en ninguna muestra de material fecal se encontraron huevos
de 7. solium. Entre los comerciantes, 56.4% vendian alimentos con came de
cerdo; 11.3% de ellos criaban los cerdos en su casa y los sacrificaban de manera
clandestina para vender su came.
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2.1 Biologia del parasito

T. solium es un helminto de la familia Taeniidae que afecta a los humanos. Dentro
del ciclo de vida de T. solium (Figura 1) se incluye al hombre como hospedero
definitivo por presentar la forma adulta y al cerdo como hospedero intermediario
por portar la forma larvaria. El ser humano se parasita al consumir came de cerdo
infectada con cisticercos viables insuficientemente cocida. Después de ingerir los
cisticercos, airededor de cuatro meses se desarrolla en el intestino la fase adulta o

“solitaria® (como comunmente se le nombra), a esta infeccibn se le denomina
teniosis. Este parasito llega a medir de 1.5 a 5 metros de longitud y puede llegar a
vivir hasta 25 afios; el adulto de 7. sofium esta constituido por una cabeza
(escoélex), un cuello y un cuerpo o estrobilo; este Ultimo formado por progidtidos
inmaduros, maduros y gravidos. El escélex posee cuatro ventosas y un rostelo con
una doble corona de ganchos que permite al parasito anclarse a la pared del
intestino. Una persona con teniosis libera, en las heces, de tres a cinco proglétidos
gravidos llenos de huevos; un proglotido llega a tener hasta 50 000 huevos
infectantes; asl, un portador de 7. solium expulsa alrededor de 200 000 a 300 000
huevos, la mayoria de ellos con capacidad para infectar. Cuando la materia fecal
contaminada con huevos de Tenia es consumida por los cerdos, la pared extema
de los huevos se digiere por las enzimas proteoliticas intestinales activando el
embridn u oncosfera; ésta penetra la pared intestinal y a través de los vasos
sangulineos se transporta al tejido muscular y sistema nervioso central, donde se
desarrollara el cisticerco que tiene forma de vesicula ovalada translucida llena de
Hiquido. Cuando el hombre ingiere agua o alimentos contaminados con materia
fecal con huevos de la T. solium, también desarrollara al cisticerco, que se aloja en
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sitios  como " el sistema nerviose central (3 esta infeccion se le denomina
neurocisticercosis) en el tejido subcutaneo, en musculo y en ojos.’
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Figura 1. Descripcién del ciclo de vida del parasito Taenia solium.

2.2 Cuadro chinico, diagnostico y tratamiento

El cuadro clinico de la teniosis es en general asintomatico. El primer gran signo es
la expulsion de proglotidos y los sintomas que pueden presentarse son: insomnio,
diarrea, nauseas, pérdida del apetito, pérdida de peso y trastomos abdominales. El
diagnostico de la teniosis se realiza por la identificacion de proglotidos expulsados
en el excremento y observados al microscopio. También el diagnostico se puede
realizar a través de la identificacion de huevos de Tenia en la materia fecal por




medio de los estudios coproparasitoscopicos (CPS), con técnicas de concentracién
o sedimentacion utilizando formoi (para fijar o conservar a los huevos) y éter (para
eliminar detritus organicos o grasa y fijar). Sin embargo, este estudio diagnéstico es
poco sensible (60%) ya que se debe tener destreza para identificar a los huevos en
el microscopio y ademas no todos los dias se eliminan proglétidos o huevos, asi
que se comre el riesgo de no encontrarios en la materia fecal estudiada. Hace 12
afios se publicd el uso de una prueba inmunolégica denominada ELISA para la
deteccion de coproantigenos (ELISA para CpAg). es una prueba diagnéstica
sensible (hasta 95%) y especifica (84%) comparada con el estudio CPS,24

La quimioterapia de la teniosis consiste en la administracién oral de un farmaco
tecnicida seguida de un laxante, para aumentar el peristaltismo y provocar la salida
del gusano del intestino. Existen dos medicamentos de eleccion: prazicuante! y
albendazol. El prazicuantel ha demostrado curacion entre 98% y 100% de los
pacientes con teniosis empleando una dosis Unica de 5 mg/kg de peso corporal,
este medicamento tiene baja toxicidad y efectos secundarios minimos. Mientras
que el albendazol se recomienda para menores de 5 afios de edad debido a que
se producen efectos secundarios minimos y actia ademas contra otros parasitos
intestinales; la desventaja de este antiparasitario es que debe administrarse
durante tres dlas consecutivos en dosis de 200 mg/dia. Existe otra droga
tenistatica, es la niclosamida, que se administra por via oral a una dosis de dos
gramos; sin embargo, esta droga esta en desuso pues su eficacia es menor que la
de las drogas antes mencionadas.*®

La sintomatologla y el diagnéstico clinico de la cisticercosis dependen del numero
de cisticercos, de la ubicacién y del estado evolutivo de éstos. Las manifestaciones
principales son: cefalea, vomito, convulsiones, alteraciones visuales, alteraciones
motoras y sensitivas, sindromes de hipertension endocraneana, meningitis y
epilepsia (principal causa de consulta neuroldégica). El diagnéstico de la cisticercosis
ocular se puede realizar mediante la exploracion; sin embargo, cuando los
cisticercos se ubican en el sistema nervioso central (neurocisticercosis), donde la
expresion clinica es polimérfica y va desde asintomatica hasta constituir una
enfermedad incapacitante y en ocasiones mortal, €s necesario el uso de técnicas
inmunolégicas e imagenoldgicas para apoyar el diagnéstico.”™®




Una de estas técnicas es el ELISA (del inglés Enzyme Linked Immuno-Sorbent
Assay), basada en un extracto crudo de antigenos de T. solium absorbidos a una
base soélida donde se captura a los anticuerpos contra 7. solium, posteriormente se
usa un antisuero acoplado con una enzima para que la union sea revelada con un
sustrato colorido. El ELISA tiene una especificidad que va del 67% al 100% y una
sensibilidad del 70% al 95% en suero y en liquido cefaloraquideo,
respectivamente. Otra técnica es la inmunoelectrotransferencia (IET)., mejor
conocida como "westem bilot”, se utiliza en el diagnostico de la cisticercosis en
muestras de suero y liquido cefaloraquideo; este método emplea tiras con
glicoproteinas obtenidas de un extracto crudo de cisticercos utilizadas como
antigenos, al incubaras con la muestra, se revelan de una a siete bandas
especificas para la cisticercosis. La prueba tiene una sensibilidad del 98% y
especificidad de 100%, se ha observado que la IET es mas sensible y especifica
para estudios epidemioldgicos que el ELISA. Mientras que de los estudios de
imagen se tiene a la tomografla computarizada (TC) y a la resonancia magnética
(RM), ambas utiles para el diagndstico de neurocisticercosis, esta Gitima técnica es
mas sensible que la TC para el diagnostico de la neurocisticercosis; sin embargo,
las dos técnicas tienen la desventaja de tener un alto costo y relativa
inaccesibilidad sobretodo en palses en desarrolio.2 ' "

El tratamiento para la cisticercosis depende de la ubicacion del cisticerco. de la
variabilidad del cuadro clinico y patolégico en el paciente. El tratamiento puede ser
sintomatico, quinirgico o farmacologico. En el tratamiento sintomatico se controlan
las crisis convulsivas, cefalea., hipertensidn endocraneana, alteraciones de la
conducta, etc. El tratamiento quirargico dependera de la localizacién y de las
caracteristicas anatomopatolégicas de los cisticercos para poderio llevar a cabo.
Por uitimo, el tratamiento farmacologico recomendado es: el prazicuantel y el
albendazol; ambos igualmente eficaces. Para la cisticercosis ocular se utiliza el
albendazol como medicamento de eleccidn. Para la neurocisticercosis la dosis
recomendada es 50 mg de prazicuantel por kilogramo de peso durante 15 dias con
resultados de hasta 68% de curaciones clinicas o mejorias importantes.'>*




.a teniosis y la cisticercosis, ocasionadas por T. solium, estan distribuidas
principalmente en América Latina, Asia y Africa, prevalecen tanto en areas urbanas
como rurales. La cisticercosis es considerada, en varios paises de Latinoamérica,

un importante problema de salud publica; tiene un gran impacto en la economia,
vida social y familiar de los individuos que padecen cisticercosis debido a los
gastos meédicos para el diagnostico y el tratamiento de esta enfermedad, también
porque causa un decremento en la productividad tlaboral del individuo y en
ocasiones puede llegar a concluir en la muerte.'> ® T. sofium también representa
graves pérdidas econémicas en la industria porcina; en Meéxico en el afio de 1980
las pérdidas por el decomiso de la came de cerdo parasitada fueron de 43 millones
de doélares y ia pérdida econdtmica que representd al pais del total del ganado
porcino fue del 4.3%.%7

En cuanto a la informacion . sobre la frecuencia de 7. solium, los estudios
seroep»demlolégncos real 'dos en America Latina informan que aproximadamente
10% de la poblac:bn general ha estado expuesta a este parasito. En nuestro pals,
la. frecuencia de la temosns de: acuerdo a los estudios realizados en diferentes
localidades ‘de’ la Republuca Mexicana, varia de 0.1% a 7% segun examenes
copropatasnoscéploos. Las estadisticas oficiales notifican, de 1986 a 1990,
alrededof de 13 000 casos anuales; siendo el grupo de edad entre los 16 y los 45
afos los mas afectados.> '®

£n la Encuesta Nacional Seroepidemiolégica (ENSE) de 1987-1988 se registrd una
seroprevalencia para cisticercosis que varia por estado de la Repubiica Mexicana
de 0.06% a 2.97% y para e! Distrito Federal fue 2.95%.'"" En autopsias realizadas
en los hospitales publicos de la Ciudad de Meéxico se detectd la presencia de
cisticercos en 2.5%. Entre los afios de 1975 a 1981 en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia de las tomografias computarizadas llevadas a cabo,
aproximadamente 10% mostraron cisticercos, mientras que el 11% de los ingresos
hospitalarios por manifestaciones neurolégicas son por cisticercos en el sistema
nervioso central.?® Actualmente las estadisticas registran un promedio anual de 500
casos de cisticercosis, con una tasa nacional cruda de 0.6 por cada 100 mil




habitantes. De acuerdo a estos estudios no existen diferencias por sexo y el grupo
de edad mas afectado va de 15 a 44 afios.’®

Por otro lado, la frecuencia de la cisticercosis porcina en rastros va de 0.004%
hastab12%: sin embérgo; estas cifras pueden aumentar si se considera que 35%
de la produccién porcina es sacrificada sin inspeccién; en estos cerdos las
frecuencias van de.1.4 a 7 por cada 100 cerdos diagnosticados por inspeccion
visual, halpaqién en lengua y técnicas inmunolégicas.®’

En Méxicc las in i iones epidemiolégicas se han enfocado al medio rural, en
difereﬁtes grupos de la poblaci6n, utilizando principalmente técnicas diagnosticas
Inmunoldgicas y estudios CPS, encontrando diferentes frecuencias y factores de
riesgo (Figura 2).

Comunidad ARo tmlo.l. Cisticercosis
» »

£l Sétano, Hidalgo® 1984 124 cps 3.1% 117 ELISA 6.0%
El Salado, Sinaloa®® 1986 432 CcPS 1.1% 432 ELISA 12%
Los Sauces, Guerrero™ 1987 445 cPs 3.0% 4430 ELISA 2.3%
Angahuan,Michoacan™ 1988 828 CcPS 0.2% 1005 EITB 4.9%
La Curva. Sinaloa® 1988 302 CPS 1.32% 33s ELISA 11%
Xoxocotla, Morelos?” 1988 1531 cPs 0.3% 1546 EITB 10.8
Chalcuzingo, Morelos™ 1993 1404 EL‘fS"iw i - - -
Cerritos, San Luis Powosi'® 1995 - - - 900 ELISA 1.0%
Tedzidz, Yucatan® 1996 475 ELISAcpas  1-5% 135 EITB 3.7%

Figura 2. Estudios sobre y ¥ ¥ d en

poblaciones rurales de dife te tados de la Repuab Mexi

El trabajo realizado en el Sétano, Hidalgo,?? describe la dinamica de transmisién del
ciclo de vida de 7. soliumn, utilizaron un mapa de ia comunidad sefialando a la gente
con teniosis y los seropositivos a cisticercosis: se observd: dos personas con
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teniosis habitaban en una misma casa, cuatro de las siete personas seropositivas
se encontraron en tres viviendas con teniasicos, cuatro de las 10 personas con
sintomatologia sugerente a neurocisticercosis vivian en tres viviendas junto a
individuos con teniosis.

Sarti y colaboradores,®® en su trabajo realizado en la comunidad de Angahuan,
Michoacan, analizaron las diferentes manifestaciones clinicas compatibles con la
neurocisticercosis, encontraron asociacidn estadisticamente significativa con:
convulsiones, dolores de cabeza, vomito, vision borrosa, perdida de memoria,
mareos y desmayos. Por otro lado, entre los resultados del trabajo realizado por
Diaz y colaboradores,® en habitantes del estado de Sinaloa, se encontré una
probabilidad de tres a uno de presentar seropositividad a 7. solium cuando se
habita con una persona que tiene teniosis.

Del trabajo llevado a cabo en habitantes de Xoxocotla, estado de Morelos,?” en
donde realizaron estudios CPS; encontraron cuatro positivos a Tenia, de los cuales
5.8% tuvieron el antecedente de haber defecado progiétidos. En este estudio se
observo que la seropositividad aumenta con la edad, en especial en el grupo de 46
a 55 afios: los factores de riesgo asociados con la seropositividad a cisticercosis
fueron: antecedentes de haber defecado proglétidos, consumo frecuente de came
de cerdo, escasa higiene personal y de la vivienda, y el acceso del cerdo a la
materia fecal de humano. Schantz y colaboradores,”® compararon la técnica
utilizada en la comunidad de Angahuan, Michoacan (EITB) y la de Xoxocotla,
Morelos (ELISA); se observd que los valores de los EITB positivos fueron
significativamente altos entre las personas con historia de convulsiones; en
contraste, los resultados negativos del ELISA fueron entre las personas con historia
de convulsiones. Al contrastario con los resultados obtenidos de la tomografia
computarizada de cerebro practicada a los habitantes de Xoxocotla, se encontrd
una fuerte asociacion entre neurocisticercosis y el antecedente de convulsiones.
Por lo que concluyeron que EITB es mas sensible y especifico que ELISA en
estudios epidemiologicos.

En la comunidad de Chalcatzingo, Morelos,?® se aplicé un programa de educacién
para la salud referente a los habitos higiénicos y condiciones sanitarias
relacionadas con T. solium. El programa midi6 (antes y después de la intervencion)
su aplicacién a los cambios en practicas. conocimientos y actitudes sobre la
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teniosis, la cisticercosis humana y porcina, ademas de la varacién en la
prevalencia de éstas parasitosis. Después del programa se observaron cambios
significativos en el conocimiento de T. solium, asi como también en la reduccion de
la prevalencia de cisticercosis porcina evaluada a través de la palpacion de la
lengua del cerdo (antes 2.6% y después 0%) y para la teniosis de acuerdo al
ELISA para CpAg realizado, se encontraron 11 casos antes y 4 casos después.

E! estudio transversal realizado en la comunidad de Cemitos en San Luis Potosi,>®
dio como resuitado, de acuerdo con la prueba serolégica de ELISA y con base en
el cuestionario epidemiolégico aplicado, asociacion entre la seropositividad a
cisticercosis y 1a epilepsia, desérdenes neurokigicos, analfabetismo, defecacion al
aire libre y crianza doméstica de cerdos. Rodriguez y colaboradores,* realizaron
un estudio de prevalencia y factores de riesgo para la teniosis y cisticercosis en la
comunidad de Tedzidz en el estado de Yucatan. Ademas de la prevalencia de
teniosis y la seroprevalencia de cisticercosis, informaron de la prevalencia de
cisticercosis por palpacién de la lengua en los cerdos que fue del 23%. De los
factores de riesgo asociados con la teniosis y la cisticercosis se encontrd el
consumo de came de cerdo, permitide al cerdo deambular libremente y darte
acceso a la materia fecal humana.

Por otro lado, existen en menor cantidad las investigaciones realizadas en el medio
urbano, de las cuales se distinguen las siguientes: En 1974 el Instituto Mexicano
del Seguro Social recolectd alrededor de 20 mil sueros de poblacion urbana de
diferentes partes de la Republica Mexicana con el objeto de caracterizar
seroepidemiolbgicamente la frecuencia de anticuerpos contra diversos agentes
patolégicos. Para la cisticercosis se utlizd6 como técnica diagnostica la
inmunoelectroforesis (IEF). E! resultado indicé una prevalencia para toda la
Republica del 1%: para el Distrito Federal, en donde se estudiaron tres zonas
(Coyoacan, Tepito y Tlatelolco), la frecuencia fue del 1.27%.%2

Se estudiaron a 100 pacientes del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
de la ciudad de México que presentaron epilepsia después de los 25 afios de edad,
se utilizaron varias técnicas diagnosticas para la cisticercosis (TC, Encefalograma
y andlisis del liquido cefalorraquideo); se encontré que el 50% de los pacientes
epilépticos estudiados presentaban neurocisticercosis.>
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En un estudio se analizaron 1 052 muestras de liquido cefalorraquideo y suero
obtenido de pacientes de diferentes hospitales de la ciudad de México (IMSS,
ISSSTE, SSA, SEDENA, PEMEX), entre los afios de 1989 a 1991; utilizaron ELISA
para el diagnoéstico de la cisticercosis. Obtuvieron una frecuencia del 14% para las
muestras de liquido cefalorraquideo y 4% para las muestra de suero; ademas
encontraron una correlacién entre la prueba diagnostica y las tomografias positivas
a neurocisticercosis.*®

£n una muestra aleatoria de 1 000 soldados del Campo Militar de la Ciudad de
México, la prevalencia asociada con la cisticercosis fue: 2.8% para antigenos y
0.1% para anticuerpos detectados con ELISA, para anticuerpos detectados con
“westem blot" fue del 12.2%; la frecuencia total de pruebas positivas para
antigenos y anticuerpos fue del 14.7%. En el caso de la teniosis, la prevalencia por
estudios CPS fue del 0.1% y por ELSAcpag 0.5%. Entre las caracteristicas de los
individuos positivos se encontré asociacion con la expulsion de proglotidos en fa
materia fecal y por comer en fa calle.>

Por ultimo, existen dos informes realizados en comunidad judia ortodoxa de New
York, donde se describen casos de neurocisticercosis detectados con EITB y
ELISA, y confimados con tomografia computarizada de cerebro o resonancia
magnética. La conclusion de estos trabajos es que emigrantes de paises donde la
T. solium es endémica, podrian ser portadores de la fase adulta de este parasito y
al trabajar para la comunidad judia como manipuladores de alimentos incrementan
la exposicién a huevos de Tenia ocasionandoles la neurocisticercosis. * Estos
trabajosirjéaﬁrman que el principal factor de riesgo para la neurocisticercosis es la
presencia en casa de un portador de la fase adulta de 7. solium. Como también se
observé ‘en el trabajo realizado por Lépez y colaboradores,® en pacientes
diagnosticados con neurocisticercosis, al estudiar a los familiares se encontré una
prevalencia del 2% de teniosis por ELISA para CpAg, 13.8% tuvieron antecedentes
familiares de teniosis y et 10.3% con antecedentes personales.
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2.4 Antecedentes

De los factores de riesgo ya descritos, destaca la convivencia con un teniasico, la
crianza del puerco en el tras patio de la casa y su alimentacibn con heces
humanas. La crianza de cerdos domeéstica €s una parte esencial de la economia
de subsistencia de muchas familias, ya que son faciles de mantener y
posteriormente vender. En México, la cisticercosis porcina tiene una frecuencia de
hasta 12% en rastros y se considera que 35% de la produccion porcina es
sacrificada sin inspeccion sanitaria y en ocasiones es introducida ilegalmente en los
mercados a un precio mas bajo.3® *® Comunmente la inspeccion sanitaria de ta
came de cerdo se efectila en dos momentos: ante mortemn y post mortem. La
inspeccién ante mortem, implica la palpacion de las caras inferior y laterales de la
lengua en busca del cisticerco. La inspeccidon post mortem, se efectua con un corte
en los muasculos triceps y anconeo derechos, también en miocardio, lengua,
diafragma y cuello. Sin embargo, de cada rastro va a depender la inspeccion y el
decomiso de la came de cerdo infectada por los cisticercos, ya que existen
ocasiones en que se considera si la infeccidn es "leve™ (definicion que queda a
juicio del inspector) los cisticercos pueden “cepillarse™ de los miUsculos y esta came
puede ser utilizada para fritura, perdiendo el 56% de su valor econémico. Ademas
existe la. matanza de cerdos no controlada que evade a las autoridades
sanitarias.®’

Otro factor estudiado es la alimentacion en la via pablica (calle) pues es importante
tomar en cuenta que la teniosis se adquiere por la ingestion de came
insuficientemente cocikda de cerdos cisticercosos;: en nuestro pals existen
expendios de comida poputar donde tienen al cerdo como ingrediente principal (por
ejemplo las “camitas”, “cecina enchilada”, longaniza o chorizo), cuando éstas se
cocinan en porciones grandes y el cerdo tiene una parasitosis leve, los pocos
cisticercos pasan inadvertidos a la inspeccién y son ingeridos, causando la teniosis.
Por otro lado, cuando estos alimentos se encuentran contaminados con mat\gr"i_a_’
fecal con huevos de Tenia causaran la cisticercosis.*®

Estos planteamientos fueron estudiados recientemente por Garcia y
colaboradores,*’ en una poblacidn rural comerciante de “chicharrén” de cerdo en
Peni; encontraron 8.6% de prevalencia de teniosis y 23.3% de seroprevalencia de
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cisticercosis. También encontraron una fuerte asociacién de riesgo en gradiente
entre las personas infectadas por cisticercos que crian cerdos en su casa, los
matan clandestinamente, vendian la came y ademas la preparaban para venderta
en forma de “chichamrén”, informaron riesgos de 42, 48, 66 y 9.7,
respectivamente.

Con estos antecedentes resulta interesante llevar a cabo un estudio en poblacion
urbana en vendedores de comida con came de cerdo, debido a que en ocasiones
presentan las caracteristicas de crianza doméstica de cerdos y matanza
clandestina, ademas de esta falta de control sanitario, el vendedor (manipulador de
alimentos) consume esta comida, asli que el manejo de la came y los habitos de
higiene que presente seran importantes riesgos para adquirir T. solium.
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Planteamiento del Problema

€l hombre es la Unica fuente de infeccion de la cisticercosis porcina y humana por
ser el Unico hospedero definitivo y se facilita por {a inadecuada disposicion de
excretas y la crianza domeéstica de cerdos que permite el contacto de éstos con el
excremento humano y favorece el ciclo de vida del parasito. El hombre es
responsable del desarrolio de la teniosis debido a la falta de control sanitario de la
came de cerdo, el manejo -en la preparacion de la came y los habtos de
alimentacidn (que incluyen consumo frecuente y poca coccion de la came de
cerdo). En el caso de la cisticercosis, la falta de higiene, no lavarse las manos
antes de comer y después de ir al bafo, consumo de agua sin hervir, alimentos
{frutas y verduras) sin lavar y la exposicidén de los alimentos a agentes que
dispersan los huevos, como el aire o los insectos. En aigunas zonas suburbanas
del Distrito Federal estas condiciones se pueden encontrar en comercios de
alimentos, que tienen al cerdo como ingrediente principal; algunas de las personas
que se dedican a esto, participan en la crianza doméstica del cerdo, matanza,
preparacion, venta y consumo de la came; esta cercania con el cerdo aumenta la
probabilidad de infeccibn por 7. solium. Por lo anterior es que se plantean las
siguientes preguntas:

3.1 Preguntas de investigacion

. Cuales son las caracteristicas socioecondmicas, higiénicas, de salud y sobre la
venta que presentan los vendedores de alimentos; en especial, los preparados con
came de cerdo. de los mercados de Xochimilco?

¢ Cual es la prevalencia de cisticercosis, teniosis y otras parasitosis intestinales en

los vendedores de alimentos de los mercados de Xoghimilco?Z .. _. ... ey §
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Justificacion

El parasito T. solium es considerada un problema de salud ptblica debido a que la
fase larvaria parasita al ser humano produciééndole una enfermedad crénica y fatal
cuando se jocaliza en el sistema nervioso central (neurocisticercosis). De acuerdo
con las tasas de morbilidad y mortalidad de esta enfermedad. se ubica a los
adultos jovenes en etapa productiva como las personas mas afectadas. La
neurocisticercosis origina serios gastos en el diagnoéstico y tratamiento, ademas de
que en ocasiones provoca discapacidad fisica o la muerte, afectando la economia
y la vida social del individuo que la padece.

La transmisién de 7. solium se favorece por la exposicion a factores de riesgo, tales
como: la presencia en casa de un teniasico, la inadecuada eliminacion de excretas
humanas, la cercania que se tiene con el cerdo al crnado domésticamente y el
acceso del cerdo al excremento humano; estos factores favorecen la infeccion del
cerdo, cuando se sacrifica al cerdo sin inspeccidn sanitaria;, es asl como las
personas (de acuerdo a sus habitos alimenticios) se infecta por consumir esta
came poco cocida o cruda. Otros factores que se asocian a la presencia de este
parasito es: falta de habitos higiénicos, como no lavarse las manos antes de comer
y después de ir al bafio, el consumo de agua sin hervir y de alimentos sin lavar, asl
como la exposicion de dichos alimentos a agentes que dispersan los huevos de 7.
solium. Todos estos factores son posibles observarios en nuestro pais. en medios
rurales, semiurbanos e inclusive urbanos. lugares tales como la delegaciéon de
Xochimilco, Distrito Federal, delegacion considerada zona turistica, conocida
tradicionalmente por los paseos en chinampa a través de sus canales, por los
mercados de flores y su comida popular (entre la comida que se comercia se
encuentra la preparada con came de cerdo).
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Como se observéd en el apartado de antecedentes, existe la posibilidad de que los
individuos que venden comida preparada con came de cerdo presenten mayor
probabilidad de infectarse, de ser asf, es importante localizarios, ya que son una
fuente de infeccién para los consumidores y su propia familia. En el caso de ser
asi, el control de estas infecciones podrian lograrse mediante métodos sanitanos
que rompan con el ciclo de vida de 7. solium; por lo que la accion sanitaria debe ir
enfocada a la deteccion y curacién de las personas parasitadas. Es por elio que el
presente estudio pretende justificar la necesidad de que los vendedores sean
examinados para detectar la presencia del parasito aduilto o la presencia de
cisticercosis.
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Objetivos

5.1 Objetivo general

Conocer la prevalencia de teniosis y de anticuerpos anticisticerco en vendedores
de alimentos, en especial, de comida preparada con came de cerdo en mercados

de Xochimilco.

5.2 Objetivos especificos

~ Describir las caracteristicas generales, sociceconomicas, higiénicas, de salud y
sobre la venta en los comerciantes de alimentos; principaimente, la de los
vendedores de comida preparada con came de cerdo; de los mercados de
Xochimilco.

~ Conocer la frecuencia de parasitosis intestinal en los vendedores de alimentos.
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1 Caractenstica
La Delegacién Xochimilco se ubica al sur de la Ciudad de Meéxico y representa el

8% de la superficie de ésta. Xochimilco colinda con las siguientes delegaciones.
Tlalpan, Coyoacan, Iztapalapa, Tlahuac y Milpa Alta (Figura 3).
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En Xochimilco existen areas urbanas (27%) y rurales (73%):; gran parte esta
constituido por planicies y canales de imrigacion también llamados “chinampas”.
Con respecto a la ganaderla, el Instituto Naciona! de Estadistica Geografica e
Informatica (INEGI1) ubica a Xochimiico entre las tres primeras delegaciones con
mas unidades de produccién rural con ganado porcino y el segundo lugar en
cuanto al volumen de la produccién de came en canal para el Distrito Federal.*> **
Existen once mercados oficiales establecidos ubicados en las siguientes
localidades; Santiago Tepalcatlalpan, San Mateo Xalpa, San Andrés Ahuayucan,
Santa Cecilia Tepetlapa, Santa Maria Nativitas, Xochimilco I, Xochimilco 1l, Santa
Cruz Alcapixca, San Gregorio Atlapuico. San Luis Tilaxialtemalco y Tulyehualco. En
"estos mercados se comercian articulos de uso personal, aparatos domesticos,
antesanias, plantas, flores, alimentos {(came de pollo, res y cerdo, pescados y
mariscos, frutas y vegetales) y comida: “camitas” (came de cerdo frita en su propia
grasa o aceite hirviendo y ordinariamente se consume en tacos), “chicharrén” (piel
de cerdo frita), "cecina enchilada™ (bistec cubierto de chile), "longaniza" (embutido
largo y delgado condimentado con chile, que se elabora con came de cerdo),
“rellena o moronga” (embutido preparado con sangre de cerdo) y "barbacoa” (carne
de borrego cocida en un hoyo bajo tierra).

6.2 Diseno, poblacion y criterios de seleccion

El estudio se llevé a cabo mediante un disefio transversal; la unidad de analisis es
el vendedor de alimentos de los locales de los mercados. La poblacibn estuvo
integrada por todos los vendedores de alimentos (262) de los once mercados
publicos oficiales de la Delegacion Xochimilco en el Distrito Federal, México
(Figuras 4 y 5). Se incluyeron a las personas que laboraban en cada uno de los
expendios de alimentos de los once mercados oficiales de la Delegacion
Xochimilco. Estos individuos tenian como caracteristica haber trabajado como
minimo en ese local seis meses y aceptado participar firmando una carta de
consentimiento informado en donde se describe el proposito del trabajo.




Figura 4. Fotografia de algunos locales del mercado de San
Gregorio Atlapuico donde se cian ali

Figura 5. Fotografia de un local donde se venden "carnitas"” y
“chicharron™ en el mercado de Santa Maria Nativitas.
~
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6.3 Recoleccion de la informacion

Para llevar a cabo la recoleccibn de la informacion fue necesario solicitar
autorizacion a dos instituciones de la Secretaria de Salud: Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal y la Jurisdiccion Sanitaria de Xochimilco.
Posteriormente, se visitd, junto con una trabajadora social y enfermera (ambas
personal de la Secretarfa de Salud), a cada uno de los administradores de los
mercados, con el fin de informar sobre la investigacion y solicitar apoyo para
infundir confianza entre ios vendedores.

La informacion se r lectd en los |
vendedor se le aplicd un cuestionario dirigido (Anexo I), la duracidn promedio de
aplicacion fue de 20 minutos; las preguntas abordaban informaciéon general (edad,
sexo, escolaridad), informacion socioecondémica (numero de habitantes, cuartos en
la vivienda, disponibilidad de servicios publicos, etc.), informacién referente a la
higiene y a la salud (sintomatologia relacionada a {as infecciones estudiadas) y por

antes de iniciar la venta, a cada

altimo, informacién sobre el comercio (tipo de alimento preparado con la came de
cerdo). Después de aplicar el cuestionario se les entregd el material (una cuchara
de plastico, dos toallas sanitas y un recipiente de plastico con sus datos, dentro de
una boilsa oscura de plastico) y las instrucciones para la toma de fa materia fecal
{tres muestras seriadas) con los recursos proporcionados; se les solicité que la
muestra fuera entregada en el Centro de Salud indicado (el mas cercano al
mercado), en el momento de entregar sus muestras fecales, el personal del Centro
de Salud, les tomo una muestra sanguinea de 5 mi.

6.4 Tec as de laboratorio

ESTUDIO INMUNOLOGICO. Las muestras sanguineas se centrifugaron para
obtener el suero, y éste se procesd por medio de la prueba de IET,* en el
departamento de Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Medicina, UNAM.
Esta prueba emplea una fraccion enriquecida en glicoproteinas purificadas de un
extracto crudo de cisticercos por cromatografia de afinidad a lentil-lectina utilizadas
como antigenos. Separa a los antigenos durante la electroforesis, los que
posteriormente se transfieren a una membrana de nitrocelulosa, posteriormente
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cortada en tiras, en donde se lleva a cabo la reacciéon antigeno-anticuerpo al
incubarias con la muestra, se considera como dato diagnostico de cisticercosis la
presencia de una o mas de las siete bandas especificas de glicoproteinas de 7.
solium (Anexo !l).

ESTUDIO COPROPARASITOSCOPICO. Las muestras de materia fecal se
analizaron en el laboratorio de Parasitologia y Micologia del Instituto Nacional de
Pediatria; se procesaron por medio de la técnica de centrifugacion y sedimentacion
con formol-éter de Ritchie.*S Esta técnica empiea éter para eliminar el detritus
organico que contiene la muestra y formol como fijador para mantener la integridad
de los parasitos. Se utilizd esta técnica porque es: de concentracion, al concentrar
la muestra se tiene una mayor probabilidad de encontrar estructuras parasitanas;
porque los quistes y huevos se observan mejor y, evita la infeccién con huevos de
la T. solium por parnte del investigador (Anexo Il).

6.5 Opera nalizacion de las variables

A

pos co. La presencia de una o mas bandas en !a tira reactiva
de la prueba inmunologica de IET. Variable cualitativa nominal: positiva o negativa.

Teniosis. La presencia de proglétidos o huevos de 7. solium en la materia fecal.
Variable cualitativa nominal: positiva o negativa.

.

Edad. Tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta el momento det estudio. Variable
cuantitativa discontinua: nimeroc de afos cumplidos.

Sexo. Distincion entre hombre y mujer. Variable cualitativa nominal: masculino o fermenino.
Informadién socicecondmica

Escolaridad. Nive! de estudios cursados. Variable cualitativa ordinal: ninguno, primaria,
secundaria, preparatornia o equivalerte, kcenciatura o camera técnica y posgrado.

Namero de personas. Personas que habitan en la vivienda. Variable cuanttativa
discontinua: nimero de personas.

Namero de cuartos. Numero de habitaciones destinadas para domnir de ia vivienda.
Variable cuantitativa discontinua: nimero de hahitaciones.

Hacinamiento. Cuando en un cuarto destinado para dofmir lo ocupen mas de dos
personas. Variable cualitativa nominal: si o no.
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Tipo de piso. Material de construccion del piso de la vivienda. Varable cualitativa nominal:
cemento o tierra,

Agua. Presencia de agua potable (entubada) en la vivienda. Variable cualitativa naminal:
presente o ausente.

Luz eléctrica. Presencia de luz eléctiica en la vivienda. Variable cualitativa nominal:
presente o ausente.

Drenaje. Sistema de tuberias mediante el cual se eliminan de la vivienda jos desechos
humanos. Variable cualitativa nominal: presente o ausente.

Consumo de came de cerdo. Habito del consumo de la came de cerdo. Varable
cualitativa nominal: si o no.

F ia de de came de cerdo. Cuando se come came de cerdo. Variable
cualnatrvaordlna de una a tres veces por semana, una vez cada 15 dias y una vez al mes.

Crianza domeéstica de cerdos. Criar cerdos en el “tras patio de la casa™ en los uttimos doce
meses. Variable cualitativa nominal: si o no.

Matanza del cerdo. Se refiere a matar cerdos en algun sitio de la vivienda o en el tras patio
y no notificaro a las autaridades. Variable cualitativa nominal: si o no.

Di: 6N de . Sitio o lugar donde defecan. Variable cualitativa nominal: al ras

del suelo, letrina, bafio con drenaje y otros.

Lavado de Habito de | las manos antes de comer y después de defecar.
Variable cualitativa nominal: sf o no.

Calidad del agua de consumo. Tipo de provision de agua para beber. Variable cualitativa
nominal: de la liave, de garrafon, hervida y otros.

A d de 6n de progiot Persona que refiere haber defecado en alguna
ocasidn progldtidos o como comunmente se le conoce "allarines o pepitas de calabaza“.
Variable cualitativa nominal: si o no.

Crisis convulsivas. Persona que refiere crisis convulsivas de aparicion tardia o epilepsia
de inicio tardio. Variable cualitativa nominal: presente o ausente.

Dotores de cabeza. Persona que refiere dolores de cabeza fuertes y/o frecuentes. Variable
cualitativa nominal. presente o ausente.

Movimientos bruscos involuntarios. Persona que refiere tener movimierntos bruscos
involuntarios en piemas y brazos. Variable cualitativa nominal: presente o ausente.

Convi con un teniasi Coavivir con una persona positiva a teniosis o bien que
tenga el ameeedenle de haber expulsado proglotidos. Variable cualitativa nominal: si o no.

Salud en los miembros de la familia. Cuando algun miembro de la familia que habita en la
misma casa refiere haber presentado alguno de los sintomas anteriommente sefialados.
Variable cualitativa nominal: si o no. - __‘
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Elaboracion de la came de cerdo. Prepara 1a came de cerdo como camitas o de otra
manera. Varable cualitativa nominal; si o no.

Venta de alimentos preparados con came de cerdo. Comercia comida preparada con
came de cerdo. Varable cualitativa nominal: si o no.

Frecuencia de la actividad. Cada cuando ‘ las ivi antes
elaboracion y venta. Variable cualitativa ordinal: una vez a la semana, dos a tres veces a la
semana, diario y fin de semana.

Procedencia de la came. Origen o procedencia de la came con la que elabora la comida
con came de cerdo. Variable cualitativa. matanza casera, mexcado, camiceria y rastro.

Agua en el negocio. Presencia de agua potable (entubada). Variable cualitativa nominal: si
© no.

Lux eléctrica en el negocio. Presencia de luz eléctrica. Varable cualitativa nominal: si o
no.

Drenaje en el negocio. Sistema de tuberias mediante el cual se etiminan del negocio los
desechos humanos. Variable cualitativa nominal: presente o ausente,

6.6 An

is estadestico

Utilizando el programa de computo Epi Info versién 6.04*° se calculd la
seroprevalencia de cisticercosis y Jlas frecuencias de cada una de las
caracteristicas estudiadas. Los datos de los comerciantes se dividieron para su
analisis en dos grupos: en uno se incluyeron los que comercializaban alimentos
preparados con came de cerdo (“chicharrdn”, “carnitas”, “cecina enchilada”,
“longaniza”, “rellena o moronga” y visceras) y en otro grupoc comerciantes que
vendia, indistintamente, otro tipo de alimentos (“barbacoa” pollo, verduras, frutas,
pescados y mariscos). Se us6 la prueba de z y la ji cuadrada (X®) para analizar
diferencias entre los grupos de comerciantes, el nivel de significancia utilizado fue
del 95%.47




Resultados

7.1 Descrip n de la poblacion

En total se encuestaron 262 personas que laboraban en 167 locales de 11
mercados establecidos en Xochimilco (Tabla 1); de estos comerciantes de
alimentos. 110 (44%) entregaron ambas muestras biolégicas (fecal y sanguinea) y
otros cinco comerciantes entregaron sélo muestra fecal.

Tabla 1. Distribucidén de los comerciantes encucstados y
las muestras biolégicas obtenidas segin ¢l mercado de
Xochimilco en ¢l que realizaban su trabajo, junio 2000.

Mercados  Locaks (U%)  Comerciantes (%) Mucsuas biolbgicas
Fecal (0) Sanguinea (%6)

Nativitas 27 (16.2) 53 (20.2) 19(16.5) 21 (19.1)
San Andrés 8 (4.8) 14 (5.3) 7 (6.1) 7 (6.49)
San Gregorio 15 (8.9) 22 (8.4) 5 (4.3) 37
San Luis 9 (5.4) 15 (5.7) 8 (7.0) 8 (7.3)
San Mateo 4 (2.9) 7@ 1(0.9) 0 (0.0)
Santa Cecilia 9 (5.4) 14 (5.3) 11 (9.6) 13 (11.8)
Santa Cruz 11 (6.6) 19 (7.3) 16 (13.9) 11 (10.0)
Santiago 9 (5.4) 17 (6.5) 10 (8.7) 9 (8.2)
‘Tulychualco 21 (12.6) 31 (11.9) 10 (8.7) 11 (10.0)
Nochimileo 1 40 (23.9) 52 (19.8) 22 (19.1) 22 (20.0)
Nochimilco 11 14 (8.9) 18 (6.9) 6 (5.2) 5 (4.5)

Fotal 167 (100) 262 (100) 115 (100) 110 (100)

Al comparar las caracteristicas estudiadas entre los individuos que entregaron
. ambas muestra biologicas con los comerciantes que no entregaron las muestras,




se encontraron diferencias significativas en cuanto a la edad, sexo y escolaridad. El
promedio de edad entre los que entregaron las muestras fue de 43.7 afios mientras
entre quienes no éntregaron las muestras de 35.6 afios de edad (z=4.5, p<0.05). El
sexo femenino (x*=4.01, p<0.05) y la escolaridad baja (x*=13.5, p<0.05) presentd
diferencias significativas en cuanto a la entrega de {as muestras bioidgicas. En el
resto de las caracteristicas estudiadas no se encontraron diferencias entre los
comerciantes que entregaron o no las muestras biolégicas (Tabla 2).

Entre los individuos que entregaron ambas muestras biolégicas, la mediana de la
edad fue de 41.5 afios, el rango de edad fue de 11 a 74 afos, la distribucién por
sexo fue: 70% de los comerciantes pertenecian al sexo femenino y el 30% al sexo
masculino. Entre los 110 comerciantes de alimentos se presenté la siguiente
escolaridad: no saben leer ni escribir. 7 (6.4%); primaria, 58 (52.7%); secundaria,
17 (15.5%); preparatoria, 12 (10.9%) y profesional, 16 (14.5%). Con respecto a la
vivienda que habitan, algunas carecen de servicios puiblicos: luz eléctrica 3 (2.7%),
agua entubada 4 (3.6%) y drenaje 12 (10.9%); en las viviendas que carecen de
drenaje, todas las personas refirieron defecar al aire libre. La frecuencia de
viviendas con habitaciones con piso de tierra fue del 2.7%. En cuanto al
hacinamiento, se presentd en 41 (37.3%) de los comerciantes. De acuerdo con el
habito higiénico del lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio, 2
(1.8%) de los comerciantes de alimentos refirid® no tenero. En cuanto al consumo
de agua, 44 (40%) de los comerciantes de alimentos mencionaron consumir agua
sin hervir o clorar. En lo referente al consumo de came de cerdo el 91.8% refirié
consumirla. y 20.9%. la consume mas de tres veces a la semana. Las
caracteristicas de los locales donde comercian fueron fas siguientes: 75.4% tiene
agua potable, 74.5% tiene drenaje, 83.6% tiene luz eléctrica y 24.5% tiene piso de
tierra. De ‘los comerciantes de alimentos encuestados 62 (56.4%) vendlan
alimentos preparados con came de cerdo y 48 (43.6%) vendian otro tipo de
alimentos'yjde 'los 110 comerciantes, 12 (10.9%) practican la cnanza doméstica de
cerdos (Tabla 2).




Tabla 2. C.n-acurisuc.\s estudiadas de los 262 comerciantes de

cn los dos de Xochnnnlco con relacién a
la za de las biologi (fecal y sangree), junio del 2000.
E, biokood
Caracteristicas Sn (n= 110) No (n=152) X2 P
n Yo
Femenino 77 70 48 58 4.01 0.04
Masculino 33 30 63 42
Escolaridad baja »
Si 65 59 55 36 135 0.00°
No 45 41 27 64
Vivienda deficiente b
Si 15 14 24 16 023 0.63
No 95 86 128 B4
Hacinamiento ¢
Si 41 37 41 27 3.15 0.08
No 69 63 111 73
Decfccacién al aire libre
Si 12 11 16 11 0.01 0.92
No 28 - 89 136 89
Lavado de manos ¢
Si . 108 - 98 147 97 0.53 0.47
No 5 - 272 5 3
Consumo de agua sin hervir .
Si E 43 40 56 37 0.27 0.60
No y . 66 .60 9% 63
Consumo de¢ carne de cerdo - B :
Si . v : 101 92 129 85 2.87 0.09
No S . 98 23 15
——miis de tres veces/semana B
Si ‘ 23 21 30 20 0.05 0.82
No y : S Y Ay 1] 122 80
Presencia de sintomas *
St 5 36 33 59 39 1.02 031
No . . - 74 77 93 61
Lacal comercial deficiente ®
Si 28 25 37 24 0.04 0.84
No 82 75 115 76
Xa&dc alimentos con carne de
& 62 56 100 66 240 0.a2
No 48 a4 52 34
Cria doméstica de cerdos
Si 12 11 20 13 0.30 0.58
No 98 89 132 87
Matanza casera ©
Si 14 13 32 21 3.06 0.08
No 96 87 12079

<0.001
o sabe leer ni exeribir o haber cunsado hasta estudios primatos.
& Falta alimin servido pablico (agua, drenaje o luz) o tiene piso dc ticrma.
< Mis de dos personas por, cuarto destinado pama dormir.
4 Antes de comer y despuds de ir al bano.
« Referir algin sinfoma: dolor de eabeza, dc.\nm\oz\, movimicntos involuntados en piemas y
brazos, defeear proglotidos, epilepsia.
Procedenda de la came de cerdo pam la venzu




2 Descnpcion de la venta de mentos preparados con carne de cerdo

Al comparar las caracteristicas estudiadas entre el grupo de vendedores de
alimentos preparados con came de cerdo y otro tipo de alimentos, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 3).

Tabla 3. Fr ia de Las c eristicas Jiadas en los cc i de
'Yy

alimentos de mercados de Xochimilco que Laron biologicas.

Comercio con came de cerdo

Caracteristicas Si (n=62) No (n=48) x? P
n Yo n Yo
Sexo
Femenino 43 oY 3+ 71 0.03 0.87
Masculino 19 31 1+ 29
Escolaridad bajas
Si 39 63 26 54 0.07 0.78
No 23 37 22 46
Vivienda deficiente »
Si 11 18 4 8 203 0.15
No 51 82 4 92
Hacinamiento«
S§i . 24 39 17 35 0.13 072
o . 38 o1 31 65
Defecacion al aire libre
Si R 13 4 8 0.58 045
No v - : 54 87 43 92
Consumo de agua sin hervir :
Si : : 22 35 22 46 1.21 0.27
No- =5 £ 40 G5 © 26 54
Consumo de camne de cerdo
S 2 S e - L. .56 .90 45 94 042 0.51
No B R e ,, 6. 10 3.6
~—miis de res veces/semana ;| . . .
Si SRR i 11718 1225 0.86 035
No. o 2w : 51 B2 36 ...75
Presencia de sintomas 9
Si : 23 37 13 27 123 027
No 39 63 35 73
—decfecar proglatidos 4 6 1 2
R S8 91 47 98 0.40 0.53
Local comercial deficiente »
Si 18 29 10 21 0.96 0.33
No 44 71 38 79
Cria doméstica de cerdus
Si 7 11 5 10 0.02 0.88
No. 5589 43 920
TTTANG sabé 166 i esenbir ¢ haber cumsad TS studios pamanos

)

» [Fadm alpin sernviao pablico (yaua, drenaje o luz) o tiene piso de ticem

€ Mis de dos personas por cuanto destinado pam doamir

4 Referir dolor de aibeza, desimayos, movimientos involuntarios en picmas v brzos, epilepsia.
< Procedendia de ln cime de cerda pam Ia venta °
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En cuanto a la procedencia de la carne de cerdo, en los vendedores de alimentos
preparados con came de cerdo, 48 (77.4%) mencionaron que provenia del rastro y
14 (22.6%) comerciantes informaron que provenia de matanza casera. Entre estos
ultimos, siete comerciantes criaban los cerdos y dos de estos permitian que los
cerdos deambularan libres; el resto de los comerciantes refirieron acudir a comprar
fos animales con personas, que ellos conocen, dedicadas a la crianza domestica
de cerdos. En cuanto al conocimiento sobre la cisticercosis (también conocida
entre ellos como: “granizo” o “granillo” o "bolitas blancas™) y su relacién con el
cerdo, se encontré6 que 44 (71%) de los comerciantes de carne de cerdo,
desconocian la relacidon que existe entre el cerdo y 7. solium. De los comerciantes
de alinientos preparados carmne de cerdo 56 (90.3%) refireron comer esta came por
lo menos de una a dos veces a la semana y 11 (17.7%) la consumian mas de tres
veces por semana; de los comerciantes que consumen came de cerdo 41 (73.2%)
reﬁriefoﬁ comer de lo que vendian o bien de otros locales comerciales det mismo
mercado. De acuerdo a los sintomas que, alguna vez, habian presentado, los
comerciantes que venden alimentos con came de cerdo mencionaron: cinco con
desmayos, 17 con dolores de cabeza frecuentes, 12 con movimientos involuntarios
en piemas y brazos, uno con ataques epilépticos y cuatro refirieron haber defecado
“tallarines™ (como la gente llama a los proglétidos). Se encontré que nueve
comerciantes de alimentos relacionados con la came de cerdo presentaron mas de
dos sintomas de los cuatro mencionados y en el grupo de comerciantes de otro
tipo de alimentos cinco refirneron presentar mas de dos sintomas (Figura 6).

4 Datecar progictidos

Ataque epiiépticol

sintomas

3

M) TS, F—— S SUSU [ P S—— . p—

a 2 4 [ 8 10 12 14 16 18 20

Figura 6. Sintomas que refirieron presentar los 62 comerciantes de
alimentos preparados con carne de cerdo en mercados de
Xochimilco, junio 2000.
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Los servicios publicos que presentaron los locales de los mercados en los que se
venden los alimentos preparados con came de cerdo fueron los siguientes: 45
(72.6%) contaban con agua entubada, 44 (71.0%) contaban con drenaje, 50
(80.6%) tenian luz eléctrica y 17 (27.4%) locales tuvieron piso de tierra.

7.3 Prevalen

Estudio inmunolégico

La seroprevalencia de anticuerpos anticisticerco fue de 0.9% (1/110). Este caso,
resulté ser una mujer de 35 afios de edad con nivel escolar alto (licenciatura), vivia
en hacinamiento, no contaba con sistema de drenaje en su vivienda por lo que
defecaba al aire libre, comia con frecuencia came de cerdo, no refirié ninguna
sintomatologia y se dedicaba a la venta de "carnitas”.

Py

Estudio coproparasi >

Del estudio practicado a los 115 comerciantes de alimentos que entregaron sus
tres muestras seriadas de materia fecal, en ninguno se encontré Tenia (teniosis).
Sin embargo, en 58 (50.4%) de las muestras fueron positi a comensal y
parasitos intestinales. Las muestras fecales que tuvieron infeccién parasitaria Unica
fueron 38 (33.0%); en 15 se encontraron dos parasitos (13.0%) y en cinco (4.4%)
se observaron tres especies. La parasitosis mas frecuente fue Blastocystis hominis
(41.7%). seguida por los comensales Entamoeba coli (14.8%), Endolimax nana
(8.7%) e lodamoeba budtschiii (2.6%). Otras de las especies observadas fueron:
Strongyloides stercolaris, Hymenolepis nana, Entamoeba histolytica, Giardia
duodenalis y Chilomastix mesnili, todas estas especies con una prevalencia del 1%
(Tabla 4).
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Tabla 4. Frecuencia de los parisitos intestinales
cncontrados en Ias heces de 115 comerciantes de

alimentos de los mercados uhicados en Xochimilco.

Pardasitos Frecuencia Yo

Helmintos:
Strongyloides stercoralis 1 1.0
Hymenolepis nana 1 1.0
Protozoarios:
Entamoeba histolytica 1 1.0
Giardia duodenalis 1 1.0
blastocystis hominis 48 41.7

Comensales
Chilomastix mesnili 1 1.0
lodamoeba biitschlii 3 2.6
Endolimax nuna 10 8.7
Entamocba coli [ ) 14.8
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£l hombre adquiere teniosis por la ingestion de came de cerdo infectada con
cisticercos, mientras que el cerdo y el ser humano adquieren la cisticercosis al
consumir alimentos o agua contaminados con excremento humano que contenga
huevos de T. solium . La teniosis se debe a que en México existe el consumo de
came de cerdo criado para consumo familiar y sacrificado sin inspeccion sanitaria;
o bien, en e! caso de ser inspeccionada, la venta de cerdos con cisticercos con
infeccion leve es permitida, esto queda a juicio del inspector sanitario: a los cerdos
se les “cepillan” los cisticercos de los musculos y entonces la came es destinada
para coccibn o fritura. Esta came de cerdo es regularmente utilizada en la
preparacion de comida popular tal como “camitas”, “cecina enchilada”, “longaniza”,
“rellena © moronga”; alimentos Que en ocasiones son consumidos
insuficientemente cocidos, lo que evita la destruccién o muerte del cisticerco.'” A
veces la venta y consumo de estos alimentos, suele hacerse en la calle, donde se
encuentran expuestos a transmisores mecanicos como las moscas y a fa
contaminacion por materia fecal;*®> “® o bien, pueden ser preparados por personas
portadoras de la fase adulta de 7. solium y pueden ocasionar la cisticercosis en los
consumidores de estos alimentos; tal como lo han descrito Schantz y
colaboradores® y Moore y colaboradores® en comunidad judia ortodoxa de Nueva
York. Estos autores informaron que los casos de cisticercosis encontrados en la
comunidad fueron causados por una trabajadora doméstica que preparaba los
alimentos y tenla teniosis.

En e! presente éstudio, realizado en mercados de Xochimilco, Distrito Federal,
entre los 110 vendedores de alimentos, se encontré 0.9% de seroprevalencia a
cisticercosis y ningun portador de Tenia. Estos resultados difieren de los trabajos
publicados, como el realizado en Peni entre comerciantes de “chicharrones™,*'
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donde se encontré una seroprevalencia de 23.3% utiizando EITB y una
prevalencia de teniosis de 8.6% utilizando CPS, también mencionan que entre las
personas dedicadas a criar de manera doméstica cerdos aumenta la probabilidad
de presentar anticuerpos a 7. solium; y esta probabilidad continua en aumento si
ademas el comerciante mata los cerdos en su casa, vende la came cruda o fa
prepara en “chichamron”. Las diferencias entre los estudios podria deberse a que en
ia poblaciotn de Peni existian factores como: carecian de drenaje en las viviendas
(una de cada tres viviendas tiene letrina) y crianza domestica de cerdos (de uno a
tres cerdos por familia), factores criticos para el desarrollo del ciclo de vida de 7.
solium, mientras que en los hallazgos del presente estudio, se encontré que ia
mayoria de los vendedores de alimentos tienen en sus viviendas y locales servicio
de drenaje y agua entubada, la procedencia de la carne de cerdo para la venta en
su mayoria proviene del rastro, ademas mencionan tener adecuados habitos
higiénicos (consumo de agua hervida, lavado de manos antes de comer y después
de ir al bafio), estos factores evitan o interrumpen el ciclo de vida de la T. solium,
de aqui, probablemente, 1a razon de ia baja prevalencia encontrada. No obstante,
el factor de adecuados habitos higi€énicos es cuestionable ya que la mayoria de los
vendedores pudieron haber contestado de manera falsa considerando que era la
respuesta correcta.

Por otro tado, se encontraron individuos que presentaron factores considerados
como de riesgo para 7. solium: hacinamiento, consumo frecuente de came de
cerdo, desconocimiento de la relacion entre Ia Tenia en humanos y la cisticercosis
en el cerdo (conocida localmente “bolitas blancas”)., sintomas para teniosis
(defecacién de proglétidos) y sintormas de cisticercosis (dolores de cabeza,
desmayos y ataques epilépticos). Sin embargo, todos estos factores no fueron lo
suficientemente relevantes como para lograr que se presentara 7. solium en la
poblacion de vendedores de alimentos.

La ausencia de teniosis en la poblacién estudiada, coincide con los informes acerca
de la frecuencia de teniosis en zonas urbanas y semiurbanas; como lo informan:
Sanchez y colaboradores*® en expendedores de alimentos de dos zonas de la
Ciudad de Meéxico y Garcia y colaboradores®> en soldados de un campo militar
ubicado en la Ciudad de México; ambos trabajos refieren una baja frecuencia de
esta infeccidbn y mencionan caracteristicas que coinciden con el presente estudio.
En el primer trabajo, realizado en expendedores de alimentos ubicados en Ciudad
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Universitaria y en la colonia Santo Tomas, se encontré que de 70 muestras fecales
una resulté positiva a la prueba de ELISA para CpAg y que las condiciones
higiénico-sanitarias de los expendedores no eran del todo favorables (factor que
probablemente influy¢ en la baja frecuencia encontrada, como sucedid en este
estudio). En el segundo trabajo, los autores encontraron una prevalencia del 0.1%
para teniosis en estudio CPS y 0.5% por ELISA para CpAg: un factor fuertemente
asociado que llama la atencion fue que los individuos positivos refirieron comer
came de cerdo en comercios ambulantes. En el presente trabajo se encontré que
el 92% de la poblacion de vendedores de alimentos refirié comer came de cerdo; y
de estos, 21% mencioné consumirla diariamente; y ademas, 73% consumia la
carme de cerdo que comerciaba en el local pero no se encontraron casos de
seropositividad; lo que podria deberse también a un mal desarrolio de la técnica
inmunolégica utilizada; ya que ademas el intervalo del porcentaje de
seropositividad a cisticercosis (4% a 11%)% con “westermn blot", no coincide con el
bajo resultado obtenido en el presente trabajo pero si coinciden los factores que se
asocian con la seropositividad.




Conclusiones

En este estudio se encontré que la frecuencia de! parasito Taenia solium es escasa
entre los comerciantes de alimentos inclusive en comerciantes dedicados a la
venta de alimentos relacionados con la came de cerdo. Se encontrd un caso
seropositivo de cisticercosis en un cornerciante de alimentos preparados con came
de cerdo, este hallazgo de anticuerpos en una persona asintomatica no establece
el diagnéstico definitivo de’ cisticercosis en "ella, pero si nos informa de la
experiencia de un contacto enﬁfe el donador de sangre y los antigenos de la T.
solium, sea esta en forma de huévos o cisticercos.

La prevalencia fde,baija: y no esperada, ya que al compararia con el trabajo
realizado por Garcla y'cola'bofardores en el Peri,*' en individuos con caracteristicas
semejantes a los ‘aqui ‘estudiados, su prevalencia fue alta. Aunque si bien, es
verdad que habdé que‘eontnﬁs'arlo con mas estudios, estoy consciente de que se
trata  de una muestra concreta de poblacién (comerciantes de alimento de
mercados de Xochimilco) y no de poblacion en general. Sin embargo, es
preocupante que en una poblacidén tan reducida aparezca un porcentaje que se
sitba dentro del intervalo inferior de casos en poblacién general. Lo que me sugiere
que posiblemente la frecuencia esta subestimada; este resultado podria deberse a
algunos problemas metodoldgicos que presenta el trabajo, como fue el hecho de
no haber logrado hacer participar a todos los comerciantes de estos mercados, ya
que se encuestaron a 262 personas y solamente 115 entregaron muestras
biolégicas. Esto produjo que la poblacion fuera pequefia con relacién a la
prevalencia de la enfermedad (1% para el Distrito Federal).

Si se calculara un tamafio de muestra para esta poblacion (262 comerciantes) con
ia prevalencia ya mencionada, el resultado del calculo no se aproxima al namero
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de individuos estudiados. Por lo que la propuesta es aumentar el tamano de la
muestra, o bien, no realizar el estudio en poblaciones pequefas. Otro factor
importante fue la sensibilidad y especificidad de las pruebas de laboratorio. Se
sabe que el EITB es la opcidn adecuada para la busqueda de cisticercosis en
suero en poblacién abierta. Sin embargo, pudieron haber influido factores como:
u#o de reactivos en mal estado, el tipo de controles que se utilizaron o el desarrollo
de la técnica no fue el adecuado. En cuanto al estudio CPS con la técnica de

- Ritchie, a pesar de ser el recomendado para la basqueda huevos de tenia, tiene
valores de sensibilidad y especificidad del 60%. Por lo que actualmente se
recomienda realizar un estudio inmunolégico nombrado ELISA para CpAg. que
tiene altos valores de sensibilidad y especificidad para teniosis; el problema de
utilizar esta técnica radica en su costo y al bajo presupuesto con el que se contd
para desarrollar la investigacion.

Estos dos problemas metodologicos que menciono se relacionan directarmente con
la falta recursos que presentd la investigacidon. Aun asi, los resultados dan un
panorama de la situacién de higiene en estos comercios, en especial de las
parasitosis intestinal, contribuyendo este estudio con !la desparasitacion de las
personas que resultaron positivas a alguna parasitosis intestinal por los médicos
del Centro de Salud donde entregaron sus muestras biologicas.

Por dltimo, como propuesta de nuevos problemas e hipétesis, seria conveniente
estudiar a los comerciantes de alimento de carme de cerdo pero de locales no
establecidos llamados "puestos ambulantes”, ya que posiblemente este tipo de
focales no tiene ninguna regularizacion, ademas de que no cuentan con servicios
publicos como drenaje o agua potable.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROYLECTO TENIOSIS Y CISTICERCOSIS
CULSTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

Buenos dias (tardes):
Venimos de la Facultad de Medicina de ta UNAM y estamos trabajando en un estudio que
servied para conocer b ud de las personas que venden comida con carne de cerdo,
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ESTUDIO INMUNOLOGICO.
Muestras biologicas. L.as muestras sanguineas se centrifugaron para obtener el
suero y se congelaron a -20°C hasta su uso.

ots (JET). Esta prueba emplea como antigeno una

fraccion enriquecida en glicoproteinas (LL-GP). Las LL-GP se purificaron por
cromatografia de afinidad con Sefarosa lentil-lectina a partir de un extracto crudo
de cisticercos de T. solium. Posteriormente las LL-GP se separaron por
electroforesis en geles en gradiente de poliacriamida-SDS. Al final de la
electroforesis con el empleo de una cAmara para transferir proteinas las LL-GP se
transfireron a una membrana de nitroceluliosa (NC). La membrana de NC con las
LL-GP se secd y cortd, en el sentido a la migracibn de las proteinas en la
electroforésis, en tiras de 3 mm y se guardaron humedas a -20°C hasta su uso.
. Para él revelado de la reaccion antigeno-anticuerpo, cada una de las tiras de NC
con las LL-GP se incubaron en placas de lmmulon (Accutran) con S00 ul de
amortiguador de fosfatos (PBS), Tween 20 al 1% y suero diluido 1:100 durante una
hora a temperatura ambiente. Para homogenizar la reaccion la placa se mantuvo
en agitacion lenta hasta el final de la técnica. Posteriomnente diversos lavados
exhaustivos con PBS-Tween permitieron eliminar las protelnas inespecificas.
Después las tiras de NC se incubaron en condiciones similares a la anterior con
inmunoglobulina de conejo anti inmunoglobulina de humano conjugada con
peroxidasa y diluida 1:100. Se realizaron lavados similares al anterior y para revelar
la reaccidn se adiciond diamino bencidina (DAB) (Sigma). La reaccién se paré con
agua destilada, las tiras de NC se secaron y guardaron para su analisis.

ESTUDIO COPROPARASITOSCOPICO.

La técnica de centrifugacién y sedimentacion de Ritchie emplea éter para eliminar
los detritus organicos que contiene la muestra y formo! como fijador para mantener
la integridad de los parasitos.

Método:




Afadir 10 ml de formol al 10% a 1g de materia fecal y mezciar.
Centrifugar por un minuto (2500 rpm).
Désecﬁar sobrenadante y agregar 3 ml de éter y mezclar.

. c_éntﬁfugaf'pdr un minuto (2500 rpm).

Desechar sobrenadante.

cbldcér una gota del sedimento en un portaobjetos junto con una gota de lugol

' para observaria al microscopio.
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