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Puedo ver la brillante franja del pasto verde junto a la 
ventana y el cielo azul y el sol llenándolo todo. La vida es 

hermosa. Dejemos que las futuras generaciones la limpien 
de todo mal, opresión y violencia, y la disfruten plenamente. 

León Trotsky 

••. menos mal que mañana o a más tardar pasado, 
sé que despertaré alegre y solidario ..• 

y no sólo yo, muchos otros también se sentirán solidarios y alegres, 
y a nadie le importará que el cielo se derrumbe 

y más de uno dirá que ya era hora 
y mi sombra empezará a mirarme con respeto. 

Mar/o Benedett/. 

·•wlvflZO a la Ouetc1ón G!:nPral ::ho G1bilOll:c ... 
UNAt.I. ., difundir en formato i:h:(trón1co E: imptt;-:. 
conlenid.-J -l~ lr;Jba¡c recepc1on;;t· 
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RESUMEN 

La neurocisticercosis es la infección del sistema nervioso central causada por el 

metacéstodo de Taenia solium. Diversos estudios han postulado una importante asociación entre 

la presencia de portadores de la fase adulta en el hogar y el desarrollo de neurocisticercosis entre 

los convivientes de este portador. El presente estudio evaluó esta asociación con sujetos con 

diagnóstico de neurocisticercosis confirmado por tomograffa axial computarizada. La investigación 

fue disenada como un estudio de casos y controles el cual se efectuó durante los anos 2000 y 

2001 en los estados de Zacatecas. Aguascalientes. Guanajuato y Querétaro. El número total de 

participantes fue de 85 individuos. A todos los miembros de los hogares participantes se les 

solicitaron muestras de excremento a fin de detectar la presencia de antlgenos de Taonia sp. 

mediante una prueba inmunoenzimática. Además de lo anterior, se aplicó un cuestionario para 

registrar algunas características sociales y económicas de los individuos estudiados. Con los datos 

recabados y los resultados de las pruebas biológicas se realizó en primera instancia un análisis 

univariado que arrojó los siguientes resultados: la mediana de la escolaridad en los casos es 3 

anos menor que en los controles: el ingreso familiar también es significativamente más bajo en los 

casos que en los controles: los indicadores de higiene y de calidad de la vivienda son mejores en 

los controles y el hacinamiento es más frecuente en los hogares de los casos que en los hogares 

de los controles. Con respecto a la presencia de Taenia sp en el hogar, 10 hogares de casos 

tuvieron resultado positivo contra sólo 2 hogares de controles, esta diferencia es significativa 

(p=0.01) y representa una razón de momios de 6.90 que implica que la probabilidad de ubicar a un 

portador de la fase adulta de Taonia sp en el hogar es casi 6 veces más alta en los casos que en 

los controles. Un análisis multivariado posterior aumentó la magnitud de la asociación entre 

neurocisticercosis y la presencia del portador en el hogar en un modelo que incluyó el ingreso per 

capita en el hogar y el consumo de alimentos fuera del hogar. Los resultados de este estudio 

apoyan los hallazgos previos y permiten fortalecer la propuesta de medicar a los convivientes de 

los sujetos con neurocisticercosis como una estrategia para reducir la prevalencia actual de 

teniosis y cisticercosis en la población mexicana. 
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ABSTRACT 

Cysticercosis is a parasitic disease caused by the metacestode of Taenía so/ium. The most 

severe form of this disease is neurocysticercosis. that is the infection of the central nervous system. 

Several studies have showed an lmportant association between neurocysticercosis and tapewonns 

carrfers. This study analyzes this association in individuals with confirmad diagnosis of 

neurocisticercosls by computerized tomography. The investigation is a case - control study with 

controls chosen among individuals with neurologic diagnosis that exclude the presence of 

neurocyslicercosis. The study was conducted between 2000 and 2001 in four Mexican states of 

the central western reglen of the country. Eighty·five individuals were selected as cases or 

controls. Detection of Taenia coproantigens was done by ELISA in stool samples of ali members 

of the chosen households. A queslionnaire was applied to all households to obtain information 

about income, schooling and other social variables. A univariate analysis was performed with 

sorne interesting results: schooling median was three years lower in cases, the income was also 

signlficantly lower in cases and hygiene and household quality indicators were better in controls. 

Overcrowding in the household was 54% in cases and 26º/o in controfs. Presence of Taenia 

coproantigens in households was more frequent in cases (10 households) than in controls (2 

households). This difference is significant (p=0.01) and represents an odds ratio of 6.90. A 

multivariate analysis using logistic regression was performed and showed an even stronger 

association between tapeworm carriers and subjects with neurocyslicercosis in the same 

household after controlling for income and others variables. Our resutts support previous findings 

and strengthens the proposal of treating all contacts of patients of neurocysticercosis as a way to 

reduce current levels of taenlosis and cysticercois in the Mexican population. 
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INTRODUCCIÓN 

La teniosis y la cisticercosis han convivido con el hombm quizá desde que éste domesticó 

al cerdo 1• Ya en los tiempos clásicos se hicieron frecuentes referencias al cerdo con cisticercosis y 

a lo que los romanos denominaron .. lumbricus /atus... sin embargo las primeras observaciones 

documentadas acerca de la presencia de cisticercos en cerebro fueron realizadas por Rumiar en 

1558, quien describió el hallazgo de ""tumores"" en la superficie de la duramadre de un epiléptico. 

Casi 100 anos después, en 1652 en Roma, Panaroli describió quistes en el cuerpo calloso de un 

sacerdote epiléptico. Fue Malplghi, a fines del siglo XVII quien notó la naturaleza animal de los 

cisticercos, reconociendo que dentro de cada cisticerco existfa la cabeza de un parásito. Los 

primeros pasos en relación al conocimiento del ciclo biológico del parásito fueron dados por van 

Beneden en Bélgica, quien demostró en 1853 que los huevos de Taenia solium provocaban 

cisticercosis en los cerdos alimentados con ellos y por Kuchenmeister en Alemania quien probó en 

1859, en unos célebres estudios realizados entre presos, que la ingestión de cisticercos originaba 

el desarrollo de la fase adulta de Taenia solium en intestino2
• 

Como muchas de las enfennedades infecciosas, y sobre todo las parasitosis, la 

cisticercosis es consecuencia de una combinación de diversos factores de índole biológica, 

económica, y social. La pobreza, la desnutrición, la deficiente educación en materia de higiene y 

los sistemas de salud ineficientes, posibilitan la existencia de portadores que perpetúan el ciclo 

biológico del parásito en la proximidad de individuos susceptibles. Las prácticas inadecuadas de 

crianza de cerdos pueden ser la única posibilidad de consumo proteico en ciertas áreas rurales; el 

cocimiento inadecuado de la carne de cerdo y su adquisición en lugares sin inspección sanitaria 

favorecen la ingestión de carne contaminada, y la carencia de servicios sanitarios adecuados para 

la disposición de excretas y para el consumo de agua potable facilitan la contaminación de 

alimentos y agua con materia fecal. Todos estos son elementos de diffcil modificación, la 

modernización de la infraestructura está más allá de las capacidades de la mayoría de la gente 

que vive en comunidades rurales, pero todavfa más difícil es el cambio de actitudes, creencias y 

conductas. La realidad politica y económica de las regiones donde Taenla solium es endémica 

hace tener pocas esperanzas acerca de la posibilidad de implementar las medidas necesarias para 

controlar las parasitosis. Los avances más rápidos se pueden dar mediante la identificación de k>s 

focos de transmisión para, mediante la detección de los portadores de la fase adulta, tratar de 

interrumpir el ciclo biológico del parásito. 

A pesar de que con anterioridad se consideraba a la cisticercosis como un problema propio 

de los paises subdesarrollados, actualmente, con las elevadas tasas de inmigración y con la 

posibilidad de realizar viajes internacionales en cuestión de horas, la problemática de esta 

T'fSIS 



enfermedad se ha extendido a prácticamente todos el mundo, con excepción de los lugares donde 

no se consume cerdo como el Islam e Israel. Sin embargo, es importante mencionar que se han 

reportado casos en comunidades judfas ortodoxas donde el parásito se ha adquirido a través de la 

convivencia con inmigrantes de regiones donde Taenia solium es endémica3
. En 1994, la 

Organización Mundial de la Salud calculó que existfan 50 millones de personas infectadas por 

Taenia solium y que 50,000 morfan a causa de neurocisticercosis~. 

Cuando el parásito se aloja en Sistema Nervioso Central (SNC) se origina la 

neurocisticercosis, la más grave de las parasitosis de este sistema. A partir de datos originalmente 

presentados para la OMS, Sarti calculó el costo económico de la neurocisticercosis en 

Latinoamérica en cantidades superiores a los 398 millones de dólares anuales5
• Aunque 

actualmente es posible tratar la neurocisticercosis farmacológica y qulrúrgicamente con buenas 

probabilidades de éxito, la potencial gravedad de la enfermedad y tas secuelas que es capaz de 

producir a nivel personal y familiar, hacen que esta parasitosis siga siendo motivo actual de 

estudio, sobre todo en nuestro pals donde se ha reportado que puede ser causante de hasta 50% 

de Jos casos de epilepsia de aparición tardfa y donde casi una tercera parte de todas las 

neurocirugfas se deben a la neurocisticercosis6 •
7

• 

La identificación de los factores que facilitan el contacto entre individuos susceptibles y los 

portadores de la fase adulta de Taenia solium es un paso fundamental para el diseno de 

estrategias efectivas tendientes a controlar esta enfermedad. Una estrategia promisoria es la 

medicación de todos los convivientes del paciente con diagnóstico de neurocisticercosis, sin 

embargo esta estrategia debe fortalecerse demostrando de manera fehaciente ta asociación 

existente entre los casos de cisticercosis y los portadores del parásito adulto dentro del hogar. 

Para resaltar la importancia del portador en la dinámica epidemiológica de la cisticercosis. debe 

tomarse en cuenta el hecho de que la identificación y tratamiento del portador no impacta 

solamente en su medio inmediato o en su familia, sino en un ámbito mucho mayor debido a la alta 

capacidad de dispersión y viabilidad de los huevos infectantes. El presente estudio se dirigió 

precisamente a evaluar la asociación entre pacientes diagnosticados con neurocisticercosis en 

ámbitos hospitalarios y portadores de la fase adulta del parásito en el hogar. 
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ANTECEDENTES 

ASPECTOS BIOLÓGICOS DE Taenla sollum 

La neurocisticercosis es producida por el metacéstodo de Taenia solium, parásito 

perteneciente al phylum Platyhelminthes, clase Cestoda, orden Taeniidae. La fase adulta de este 

parásito se desarrolla exclusivamente en el hombre, mientras que el metacéstodo, en forma 

natural, se desarrolla en el cerdo2
• Durante mucho tiempo se especuló si el metacéstodo Podfa 

parasitar otros mamíferos arguyéndose que Ja similitud morfológica de los cisticercos encontrados 

en otras especies no era suficiente para admitir la identidad de la especie involucrada. En 1996 se 

publicó un articulo donde se reporta la confirmación de la infección por cisticercos de Taenia 

solium en 3 osos, lo cual permite aceptar la posibilidad de la Infección por estos metacéstodos en 

especies diferentes al cerdo y el humano8
• El desarrollo de cisticercosis en el humano es un 

fenómeno incidental desde el punto de vista biológico y no se considera parte del ciclo biológico 

del parásito; la cisticercosis humana se produce cuando el hombre consume alimentos 

contaminados con materia fecal o por alguna otra via que permite que los huevos infectantes de 

Taenia solium lleguen al aparato digestivo. El ciclo biológico así como el papel del hombre como 

hospedero intermedio accidental se muestra en la Figura 1. 

Figura 1 • Ck:lo biológico de 
Taenla solium. Tomado de 
Aluja, Escobar y otros•. 
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Como todos Jos céstodos. Taenla so/ium no posee boca ni apar-ato digestivo. Es 

car-actedstica de esta especie la pr-esencia de un escólex formado por- cuatr-o ventosas y un r-ostelo 

que posee una doble cor-ona de ganchos. la interna fonnada por 11 - 14 ganchos lar-gos y la 

exter-na por- ganchos cortos en igual númer-o (Fig 2). El escólex es pequeño y se une mediante el 

cuello a una estructura larga for-mada por un gran número de proglótidos. El conjunto se denomina 

estróbilo y alcanza una longitud de 2 - 7 metros. Su apariencia general es la de un listón o 

tallarín7
• 

Figura 2. Escolex de Taen/a 
solium observado por 
microscopla electrónica. Puede 
observarse claramente una de 
las ventosas y el rostelo con su 
doble corona de ganchos. 
Tomado de Flisser, Madraza y 
Delgado7

• 

Los proglótidos más cercanos al escólex son Inmaduros y no presentan órganos sexuales 

desarrollados. Los más alejados del escólex se denominan proglótidos grávidos y, básicamente. 

se les puede considerar como sacos conteniendo grandes cantidades de huevos. Entre ambos 

estadios de proglótidos se encuentran los proglótidos maduros, en los cuales es posible Identificar 

los órganos sexuales. Los parásitos del género Taenia sp. son hermafroditas, el aparato 

reproductor masculino consiste en numerosos testiculos diseminados que se unen entre si 

mediante un espermoducto al órgano copulatorio llamado cirro. El espermoducto desemboca en el 

por-o genital donde se encuentra con la vagina. conducto por el cual los espermatozoides son 

transportados al receptáculo seminal. el cual se conecta con el oviducto (Fig3). En este sitio se 

lleva a cabo la fertilización de los óvulos liberados por el ovario. formado por dos lóbulos grandes y 

uno pequeño. 



Figura 3. Imagen de un proglótldo maduro 
donde pueden observarse los ovarios 
trilobulados (Ov), los testiculos como 
estructura dispersa puntiforme {T), y el poro 
genital (ldentif'tcado como PG). Tomado de 
Flisser, Madrazo y Delgado7

• 

Se ha propuesto que. además de la fertilización en el mismo pr-oglótido. es posible que se 

lleve a cabo una fertilización entre diferentes proglótidos cuando la tenia se encuentra doblada 

sobre si misma e, incluso, entre diferentes tenias cuando hay varios parásitos en el mismo 

hospedero. Los huevos se acumulan en el útero, el cual tiene una región central a lo largo del 

proglótido y una serie de ramas laterales mediante las cuales. por su número, es posible tipificar a 

la especie de tenia: Taenia solium posee un máximo de 10 ramas uterinas. mientras que Taenia 

saginata tiene 12 o más (Figura 4). Una vez fertilizados, los huevos se desarrollan y se vuelven 

lnfectantes. En cada proglótido grávido es posible encontrar hasta 60,000 huevos, estos 

proglótidos se liberan del estróbilo y se eliminan 2 o 3 veces por semana en conjuntos de 2 a 5 

segmentos; esto significa una liberación de hasta 900 000 huevos potencialmente infectantes cada 

semana por parte del portador de la fase adulta de Taenia soliumo.7
• 

Al observarse al microscopio de luz, los huevos de Taenia solium muestran una forma 

esférica de aspecto radial, con una capa externa gruesa denominada embrióforo. En Jos huevos 

que no han alcanzado la madurez esta capa no se encuentra claramente desarrollada y es posible 

observar una capa de vitelo que en los huevos maduros ya no se encuentra; estos huevos carecen 

de poder infectanle. En los huevos maduros el embrióforo tiene funciones protectoras. su 

estructura está formada por una protefna similar a la queratina. capaz de resistir los jugos 

digestivos naturales y artificiales. A pesar de lo anterior. la sustancia que une k>s bloques 

compactos del embrióforo es digerible por los jugos digestivos por k> que los bloques se separan 

fácilmente al entrar al aparato digestivo9
• El huevo está protegido también por una capa interna 
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llamada membrana oncosferal: ésta regula los intercambios entre el medio externo e interno pero 

se vuelve permeable al ponerse en contacto con la pancreatina y permite que el embrión se active. 

La activación se manifiesta a través del inicio de movimientos en los ganchos del embrión. a través 

de los cuales se sostiene del epitelio intestinal7 • 

•-•·•.._.,. __ .......... -.-• .. T--••••• .. T-•~,._ .. , __ L .... ___ .,_ 

Figura 4. Esquema que 
representa las diferencias en las 
ramas uterinas de T. solium (a) y 
T. saglnata (b}. Tomado de Aluja. 
Escobar y otrosª. 

Yoshino. citado por Flisser, describe infecciones experimentales en cerdos en las cuales se 

han encontrado larvas en la mucosa intestinal entre 15 y 48 horas después de la infección. En un 

período aproximado de 6 días fue posible observar macroscópicamente estructuras parecidas al 

cisticerco de alrededor de 0.3mm. A los 12 dlas era posible observar a los cisticercos en hlgado. 

cerebro y músculo esquelético. A los 60 dlas el cisticerco presentaba un escólex completamente 

fonnado. con sus cuatro ventosas y su doble corona de ganchos. El cisticerco continúa creciendo 

hasta los 177 -325 días post infección cuando alcanza su tamano máximo de 8-15 mm 7 • 

Desde un punto de vista morfológico. es pasible distinguir cisticercos de tipo racemoso y 

celulosa. Los de tipc celulosa son pequenos, con una vesfcula ovoide y translúcida a través de la 

cual se puede observar el escólex en una posición excéntrica. Estos cisticercos se encuentran 

separados de los tejidos propios del huésped par una cápsula fina de colágena 6 • Por su parte, los 

cisticercos de tipo racemoso reciben ese nombre por su aspecto similar al de un racimo de uvas: 

pueden alcanzar tamaños de hasta 10 - 20 cm y. aparentemente. no poseen escólex. aunque 

estudios histopatológicos detallados han encontrado vestigios de él. Durante algún tiempo se 

pensó que posiblemente estos dos tipos de cisticerco pertenecfan a dos diferentes especies pero 

f TESIS C ~·.-J ,. 
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Rablela10•11 mostró formas intermedias de tipo bilobulado en las cuales es posible observar el 

escólex armado típico de Taenia so/ium y una vesrcula grande como en los cisticercos de tipo 

racemoso (Figura 5). 

'- ... ~·· 1 ... ........ . . ... :.;:~~;;·:!;;:: ~ 

Aspectos cllnlcos de la Infección por Taen/a sollum 

Figura 5. Cisticerco 
bilobulado. Forma intermedia 
entre el cisticerco racemoso y 
el cisticerco de tipo celuloso . 
Tomado de Flisser. Madrazo y 
Delgado7

• 

La infección por la fase adulta del parásito se presenta cuando se consume came 

contaminada con cisticercos insuficientemente cocida. Generalmente los síntomas de esta 

infección son muy inespecificos y pueden ser confundidos con cualquier otra infección parasitaria 

intestinal; entre otJ"os se pueden presentar alteraciones de la motilidad y secreción intestinal como 

constipación alternada con evacuaciones semilíquidas. dolor abdominal. emaciación y en 

ocasiones disminución o incremento del apetito. 

El metacéstodo de Taenia solium, por su parte, puede infectar prácticamente cualquier 

órgano del cuerpo humano. Aunque la neurocisticercosis es, con mucho, la forma clfnica más 

importante que puede asumir la cisticercosis y merece una descripción particular. la infección por 

el metacéstodo de T. solium puede adquirir otras formas que también deben ser mencionadas y 

que pueden producir manifestaciones clfnicas que pueden ir desde infecciones prácticamente 

asintomáticas a cuadros de gravedad considerable. Algunas de las localizaciones relativamente 

frecuentes del parásito son el tejido subcutáneo y el músculo esquelético; curiosamente. la mayor 

parte de los casos de cisticercosis en Latinoamérica son localizaciones en sistema nervioso central 
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(SNC). pero en Asia son más frecuentes las presentaciones subcutánea y muscular. En un 

estudio realizado en México durante los años ochentas. en 20.206 autopsias se encontraron 

cisticercos en 481 cadáveres. En 20 de estos cuerpos se encontraron parásitos en el corazón. 

sólo en 6 en músculo esquelético y con menor frecuencia en otros órganos12
• En Brasil se 

encontraron parásitos en corazón y músculo esquelético con una frecuencia de 22 y 11 o/o. 

respectivamente13 (Figura 6). Generalmente la identificación de estos parásitos en nuestro ámbito 

es resultado de hallazgos de necropsia, aunque la infección masiva en músculo esquelético puede 

producir pseudohipertrofia en las zonas afectadas. la cual suele resultar dolorosa. 

Figura 6. Cisticercos en 
miocardio. Tomado de Lino. Reis 
yTelxelra13

• 

Otra localización relativamente frecuente del parásito es el ojo y sus anexos. En 2.188 

casos de origen latinoamericano se encontraron parásitos en el ojo o anexos de 16.8% de los 

sujetos estudiados7
• A la cisticercosis ocular no se le ha otorgado la importancia debida par lo que 

es frecuente el diagnóstico erróneo de infecciones oculares por cisticercos. Gómez y col. refieren 

un porcentaje de 24o/o de diagnósticos erróneos en 134 estudios patológicos realizados en ojos y 

sus anexos. De este porcentaje, el 46o/o (poco más de 11% del total} Involucraba la presencia de 

cisticercos. La localización más frecuente de los cisticercos en el ojo fue en el cuerpo vftreo y en 

el tejido subretinea114
-
16

• 

10 
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NEUROCISTICERCOSIS 

La neurocisticercosis tiene un gran pleomorfismo clfnico; las manifestaciones varfan 

dependiendo. sobre todo, del número y localización del parásito, de su estadio biológico y de la 

respuesta inmune que el hospedero presente 17 
-

19• 

La manifestación más frecuente es la epilepsia. la cual generalmente se presenta como 

convulsiones de tipo tónico clónicas generalizadas. Se ha calculado que hasta un 70% de los 

pacientes con neurocisticercosls pueden presentar este sintoma como la manifestación principal 

aunque el clásico reporte realizado por Oixon - referido ampliamente por Eamest y Flisser- sobre 

neurocisticercosis en militares ingleses que habían estado estacionados en fa India reportó que 

92o/o de sus 450 casos padecfan crisis epilépticas 7 •
17

•
20

• Por otro lado, se ha calculado que hasta 

50o/o de los pacientes con epilepsia de Inicio tardfo (mayor a 20 anos) tienen como causa de su 

padecimiento a la cisticercosis 20
• En algunos casos, dependiendo de la localización del parásito, 

pueden presentarse signos de focalización, como hemipareslas y ceguera; también se han referido 

manifestaciones psiquiátricas de diferentes tipos en relación a cisticercosis en SNC17
•
19

•
21

• 

Eamest también describe un caso de paraplejia causada por cisticercos comprimiendo médula 

espinal y un cuadro de meningitis aguda en ninos originada en la fase invasiva17• En México. 

Sotelo ha reportado una frecuencia de compresión espinal por cisticercos de 1.4o/o entre 753 

pacientes 19
• 

Mientras que los parásitos de tipo celulosa generalmente se encuentran en los espacios 

subaracnoideos o se encapsulan en el parénquima cerebral (Figura 7), los de tipo racemoso y las 

formas intennedias se localizan en las cavidades ventriculares y entre las meninges de las 

cisternas basales; es probable que la diferenciación morfológica entre los dos tipos de cisticerco 

esté mediada precisamente por el espacio que el parásito tiene para crecer. Los cisticercos de 

tipo racemoso generan cuadros graves de neurocisticercosis menfngea basal. Cuando el parásito 

está en contacto con las meninges induce una reacción inflamatoria intensa y de carácter 

progresivo que puede llegar a producir una obstrucción mecánica de la circulación del LCR, 

generando una hipertensión endocraneal por hidrocefalia. Se ha documentado que alrededor de 

un 20% de los casos de neurocisticercosis presentan este tipo de alteración17
•
19

•
22

• Los síntomas 

asociados son cefaleas que se exacerban por la manana, vómito y papiledema. Otra posibfe 

complicación es la vasculitis que puede desencadenar infartos cerebrales. 

El polimorfismo clínico de la neurocisticercosis dificulta su diagnóstico aunque esto se ha 

resuelto en gran parte gracias a las técnicas de imagen. De hecho. se ha reportado que hasta 

80o/o de los hallazgos de cisticercos en necropsias se relacionan con pacientes sin sintomatologfa 
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manifiesta que pudiera haber sugerido la infección por el parásito 11 •22• incluso se han encontrado 

cisticercos asociados a severos problemas anatomo - patológicos sin que sea posible asociar la 

presencia del parásito con la patologfa encontrada. 

Figura 7. Cisticercos 
celulosas en parénquima 
cerebral. Tomado de Lino. 
Rels y Teixelra 13 

• 

Las diversas manifestaciones clinicas de la neurocisticercosis parecen estar detenninadas 

por la respuesta del hospedero a la presencia del parásito. respuesta que esta mediada en gran 

medida Por la ubicación, el número y el estado biológico de los cisticercos. Desde el punto de 

vista de su localización las neurocisticercosis se clasifican como parenquimatosas, ventriculares o 

meníngeas. Dependiendo del estado biológico del parásito también se les ha clasificado como 

activas o inactivas 19 y con base en el pronóstico se ha propuesto su clasificación como benigna o 

maligna23
• 

Evidentemente la enfermedad de un paciente con cisticercos calcificados en el parénquima 

cerebral es diferente del sindrome manifestado par un paciente que tiene cisticercos alojados en 

ventrículos cerebrales o que ha desarrollado aracnoiditis basal. De manera general. Rabiela ha 

descrito que la enfennedad benigna casi siempre se relaciona con cisticercos inactivos localizados 

en parénquima cerebral. par su parte la cisticercosis de pronóstico más desfavorable (cisticercosis 

maligna) es producida por cisticercos racemosos activos en contacto con meninges. los cuaSes 

producen reacciones inflamatorias severas 11
• 

Desde el punto de vista cllnlco se puede considerar que la infección con el metecéstodo de 

T. solium produce diversos sfndromes, entre los cuales puede mencionarse una etapa latente o 

subclínica que puede tener una duración variable que puede ir desde algunos meses hasta varios 
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ai"ios. Generalmente la duración de este periodo está determinada por la viabilidad de los 

.Parésitos ya que se ha postulado que las manifestaciones cllnicas son desencadenadas por una 

reacción a los productos de la degradación de los cisticercos al momento de su muerte. Los 

parásitos vivos pueden producir manifestaciones cHnlcas por un mecanismo de compresión o por 

bloqueo de la circulación del LCR por un efecto de taponamiento. También es posible encontrar 

cuadros severos cuando el cisticerco se encuentra en contacto con las meninges24• 

Di•gnóatico en tenloaia/clatlcercoaia 

El desarrollo de técnicas de imagen como la tomograffa computarizada y la resonancia 

magnética han revolucionado las posibilidades diagnósticas de la neurocisticercosis. Aunque las 

técnicas imagenológicas permiten obtener un alto grado de certidumbre diagnóstica debido a su 

capacidad para determinar el número y localización exacta de las lesiones. e incluso la naturaleza 

de éstas. su costo es elevado y su uso se ve limitado a centros de salud equipados con 

instrumental de alta tecnologfa. Por ello. en algunos ámbitos la neurocisticercosis continúa 

diagnosticándose por análisis en liquido cefalorraqufdeo (LCR) de sujetos con signologia 

sugerente de neurocisticercosis. Estos estudios determinan los valores de proteinas, glucosa y 

eosinófilos como una forma de detectar la existencia de parásitos intracraneales25.26
• 

Considerando la inespecificidad del diagnóstico en LCR y la poca accesibilidad del 

diagnóstico por imagen, se han desarrollado diferentes métodos inmunodiagnósticos buscando 

una técnica precisa con un costo que permita su aplicación en los individuos sospechosos y que, 

incluso. funcione como técnica de referencia en estudios poblacionales. Entre las pruebas· 

inmunológicas que se evaluaron para el diagnóstico de neurocisticercosls, la técnica de fijación de 

complemento se popularizó en México en 1950 gracias a los trabajos de Nieto quien, al estudiar 

5000 pacientes psiquiátricos. obtuvo el 0.6% de posltividad en muestras de LCR27• Posteriormente 

se evaluaron otras técnicas inmunológicas28, pero ninguna superó la fijación de complemento 

hasta el desarrollo del ensayo inmunoenzimático (EUSA)29. 

El ELISA se usaba en forma rutinaria cuando los diagnósticos por imagen no se 

encontraban disponibles o cuando sus resultados no eran concluyentes. Los resultados de esta 

prueba son cualitativos. ya que no existe una correlación entre los valores de absorbencia en LCR 

y la gravedad de la enfermedad. El punto de corte para valorar el ELISA se determina utilizando la 

media y la desviación estándar. por lo que una muestra de suero se considera positiva cuando su 

densidad óptica es más grande que el valor de la media más dos desviaciones estándar de los 

valores de absorbancia de los sueros de controles negativos. Los estudios enfocados a 
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determinar la sensibilidad de la prueba de ELISA reportan valores que varfan desde 65% hasta 

90% con una probabilidad de éxito mayor cuando se utilizan muestras de LCR obtenidas por 

punción lumbar. Sin embargo, en cuanto a su especificidad, existe coincidencia en referir un valor 

cercano a 60% debido a reacciones cruzadas con otras helmintiasis 30
• 

Por otro lado, en 1969 se dieron los primeros pasos para la estandarización de una nueva 

técnica con sensibilidad superior al 95°/o y una especificidad prácticamente del 100%. Esta técnica, 

denominada inmunoelectrotransferencia (IET) o Western Blot, ha superado el problema de las 

reacciones cruzadas con otros helmintos al utilizar una fracción enriquecida en glucoprotelnas 

purificadas y separando los antígenos mediante electroforesis previa a la reacción antígeno -

anticuerpo31
• Lamentablemente esta prueba es más complicada y requiere mayor equipo en 

comparación con el ELISA. Tanto la IET como el ELISA han mostrado su utilidad en estudios 

poblacionales, lo que ha abierto toda una gama de posibilidades en el estudio epidemiológico del 

binomio teniosis/cisticercosis 32
"35• 

Con respecto a la teniosis, el diagnóstico se ha basado tradicionalmente en la detección de 

proglótidos en el excremento o bien Por estudio coproparasitoscópico de centrifugación y flotación 

donde se pueden detectar huevos de Taenia sp. Esta prueba es paco sensible y especifica. 

Cuando es posible observar proglótidos se puede identificar la especie por el número de ramas 

uterinas laterales en el proglótido maduro. T. solium tiene 10 o menos ramas laterales, mientras 

que T. saginata tiene 12 o más. También la presencia de un escolex annado es indicativa de T. 

solium. Lamentablemente, el escolex pocas veces puede ser observado en la materia fecal y aún 

los proglótidos pueden expulsarse irregularmente y pasar desapercibidos por el parlador 7·36. 

Hace algunos años se estandarizó un ELISA para captura de antígenos de Taenia sp. en 

heces. Esta prueba tiene sensibilidad de 100% y especificidad de 94o/o pues no tiene capacidad 

para diferenciar T. sotium de T. saginata 37
• Posteriormente se desarrolló una prueba bajo los 

mismos principios pero realizando la prueba con tira lnmunoreactiva. De este modo la prueba se 

facilita y pueden procesarse una mayor cantidad de muestras, tiene como desventaja el hecho de 

que la sensibilidad disminuye a 85º/o 38
• 

Aunque se han realizado estudios pare evaluar la factibilidad de las pruebas de hibridación 

de ONA en la identificación de huevos de T.saginata y T. solium 39• los avances más prometedores 

se basan actualmente en el desarrollo de una prueba serológica para detectar a los Portadores de 

la fase adulta de Taenia solium. El reporte de Wilkins sobre el desarrollo de un inmunoblot para la 

detección en suero de anticuerpos contra T. solium describe la interesante propiedad de esta 

prueba de detectar a portadores de fase adulta sin tener reacciones cruzadas con pacientes con 

cisticercosis. Los resultados de esta investigación reportan una sensibilidad de 95% y una 

especificidad de 100º/o 40 _ 
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Trmtmmiento contrm tenloaia/clatlcercoal• 

Aunque existe cierto grado de controversia con relación a quién realizó el primer 

tratamiento farmacológico contra la cisticercosis, se puede afirmar que fue en 1979 cuando se 

utilizó por primera vez el prazicuantel para tratar - en este caso con gran éxito - a un individuo con 

neurocisticercosis 41
•
42

• Este medicamento habia sido previamente utilizado para tratar cerdos 

con cisticercosis y casos de esquistosomiasis, sin embargo no se había probado en 

neurocisticercosis en humanos hasta que los Ors. Clemente Robles y Manuel Chavarría, 

intervinieron en el caso de un niño de 6 años seriamente afectado por la neurocisticercosis, el cual 

estaba previamente desahuciado 43
• A pesar de lo anterior. algunos trabajos reportan a Botero 

como el responsable del primer tratamiento de neurocisticercosis con prazicuantel41
• 

Independientemente de esta controversia, es un hecho que la incorporación del prazicuantel al 

tratamiento de individuos afectados por la neurocisticercosis, significó el mayor avance en el 

tratamiento farmacológico de la neuroc:.:.ticercosis y ha sido calificado por Kumate como la 

principal contribución de la medicina mexicana en la segunda mitad del siglo XX 43
• La 

aproximación terapéutica originalmente utilizada por Robles fue conservadora: él consideró que 

una dosis de 50mg/kg era una dosis adecuada pero decidió iniciar con sólo un décimo de la dosis 

planeada durante los primeros tres dfas, la mitad de la dosis durante tres días más y 

posteriormente la dosis completa. El tratamiento cestocida se acompañó de dexametasona y 

fenobarbital previendo reacciones inflamatorias severas generadas par la muene del parasíto. 

Posteriormente, el Dr. Robles extendió su estudio a una serie de 100 enfermos, encontrando 

mejoría en más de 85o/o de los casos tratados 43
• 

Actualmente el prazicuantel sigue siendo la primera elección para el tratamiento de la 

neurocisticercosis y la posologia recomendada sigue siendo de 50mg/kg dividida en tres tomas 

diarias durante 15 dfas. Una alternativa al tratamiento con prazicuantel es el uso del albendazol. el 

cual se recomienda a una dosis de 15 mg/kg durante 8 días. Los efectos secundarios que pueden 

presentarse. y que básicamente consisten en la exacerbación de Jos signos típicos de la 

neurocisticercosis. se deben a la liberación de sustancias durante la muerte del parásito. las 

cuales desencadenan la respuesta inmunológica del hospedero. Estos signos se consideran como 

indicadores de la efectividad del fármaco. son transitorios y pueden ser controladas con 

analgésicos. anticonvulsivos y antininflamatorios41
•
44 -46. 

Para el tratamiento de la teniosis se considera a la nidosamida como el fármaco de primera 

elección. este medicamento. sin embargo, no se encuentra en el mercado mexicano. También es 

posible utilizar el prazicuantel en dosis única de 10 mg/kg y. aunque con reportes contradictorios 
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acerca de su efecto, el albendazol ha sido utilizado en dosis de 400 mg diarios durante tres dfas. 

En cualquier caso, se recomienda el uso de laxantes una o dos horas después del tratamiento 7 • 

Existen repartes de aparición de signologia relacionada con neurocisticercosis después de la 

administración de prazicuantel con fines de tratamiento anliteniásico • 7
, por esta razón, la 

administración de drogas cestocidas debería realizarse tomando en cuenta el riesgo de aparición 

de manifestaciones clínicas relacionadas con neurocisticercosis no diagnosticada previamente. 

Aspectos epidemiológicos 

Cifras oficiales: teniosis 

En 1997 Sarti publicó datos relacionados con la frecuencia de teniosls y cisticercosis en los 

cuales se observaban divergencias importantes entre los datos provenientes de estudios 

epidemiológicos y las cifras presentadas en las publicaciones oficiales48• Las cifras provenientes 

de estudios epidemiológicos reportan una prevalencia de teniosis que varia entre 0.2 y 3.4% 

mientras que, por su parte, las cifras oficiales reportan un importante descenso en la frecuencia de 

casos, los cuales sumaban 13,000 en 1986 y han llegado a ser sólo 711en2001. Los estados con 

tasas de incidencia más altas en el 2001 fueron Baja California Sur con 2.9, Chiapas con 2.4 y 

Sinaloa con 2.1. Para percibir mejor el grado de descenso en la detección de la teniosis basta con 

mencionar que en 1998 la entidad con la cifra más alta era Veracruz con una tasa de 17.3, es decir 

más de 5 veces superior a la más alta registrada en el último ano•9
• 

Cifras oficiales: cisticercosis 

Con respecto a la cisticercosis, las estadfsticas oficiales del ano 2000 registraron un total 

de 291 muertes y 637 casos nuevos de la enfennedad. La tasa de mortalidad por cisticercosis a 

nivel nacional es de 0.2 y las entidades con cifras más altas de mortalidad por esta causa en el 

ano 2000 fueron Hidalgo y Tlaxcala con tasas de 0.8 x 100,000, mientras que en este mismo ano 

Baja Cslifomia Sur, Nuevo León y Sonora no reportaron muertes por esta enfermedad·. La tasa 

de incidencia de cisticercosis a nivel nacional en el 2001 fue de 0.6 x 100.000 habitantes, siendo 

Jalisco y Chihuahua las entidades con tasas más altas. con cifras de 2.4 y 2.2 casos por 100,000 

habitantes. respectivamente. El número total de casos registrados en el 2001 fue de 636 y Baja 

• Morta1idad 2000, INEGUSSA; México 2000 

TESIS C ~--J 
FALLA DE 0RlGEN 

16 



California Sur y Quintana Roo no registraron ningún caso nuevo en este año. No existen 

diferencias por sexo y el grupo de edad más afectado es el que se encuentra entre 45-64 anos 49
• 

Aunque reportes previos indicaban una frecuencia más alta de la enfennedad entre mujeres 

y en las edades comprendidas entre 5 y 14 años, las cifras del ano 2000 muestran una mayar 

mortalidad entre los mayores de 60 años y entre los hombres. En el grupo de 65 anos y más. por 

ejemplo. la tasa de mortalidad por cisticercosis en los hombres fue de 2.3 por 100,000, mientras 

que en ese mismo grupo la tasa de mortalidad en las mujeres fue de 0.7. Estudios de campo, por 

el contrario, reportan un pico en el grupo de 16-45 años con predominancia en el sexo femenino. 

Sarti ha propuesto que las diferencias entre las diferentes fuentes pueden deberse al hecho de que 

las estadísticas oficiales están basadas en la demanda de servicios de salud mientras que las 

investigaciones epidemiológicas parten de la búsqueda en muestras representativas de la 

población48
• Por otro lado, con el desarrollo de las pruebas inmunodiagnóslicas ha sido posible 

llevar a cabo investigaciones sobre la prevalencia de anticuerpos anticisticerco: en estos estudios 

se han encontrado seroprevalencias que han alcanzado cifras de 12% con un pico en el grupo de 

edad de 15-44 anos 48
• 

Las cifras presentadas deben tomarse con las reservas necesarias. además de por las 

razones de subregistro ya expuestas. por el hecho de que los estudios epidemiológicos han 

mostrado que los casos observados de neurocistlcercosis suelen ser simplemente ""'la punta de un 

iceberg•. Según García y colaboradores, sería posible identificar al menos 3 regiones en este 

.. iceberg·: en primer lugar estañan los casos diagnosticados de neurocisticercosis, un segundo 

grupo de individuos en los cuales ef cisticerco no ha provocado sintomatología clfnica o no se ha 

ubicado en estructuras vitales del SNC. y un tercer bloque en el cual un gran número de individuos 

ha logrado responder adecuadamente al contacto con los huevos infectantes de Taenia solium, 

desarrollando seropositividad pero manteniéndose clfnicamente sanos50
• Este fenómeno. que 

quizá podria desagregarse aun en más estratos, explica las aparentes discordancias entre los 

hallazgos en estudios epidemiológicos, donde la búsqueda de individuos cisticercosos es 

intencionada, y las cifras oficiales que sólo captan a individuos con infecciones suficientemente 

graves para obligar1os a buscar atención médica. No debe olvidarse el hecho de que algunos de 

los criterios diagnósticos en la búsqueda de pacientes cisticercosos no han sido lo suficientemente 

rigidos por lo que frecuentemente algunos de estos individuos calificados como ""'casos· en los 

estudios epidemiológicos en realidad corresponden al tercer bloque del •iceberg- descrito lineas 

arriba, donde se ubican sujetos con seropositividad transitoria debido a contacto con antígenos del 

parásito pero sin presencia real de la enfennedad 50
• 
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Estudios epidemiológicos: teniosislcisticercosis 

Como muchas otras enfermedades parasitarias. la cisticercosis. tanto humana como 

porcina. tiene un alto grado de relación con ciertas condiciones de índole social. económica y 

cultural. Dado que la infección par la fase adulta de T. solium es exclusiva del ser humano, este 

es el único agente emisor de los huevos del parásito. El fecalismo al aire libre y las prácticas 

inadecuadas en el manejo de excretas se convierten asi en mecanismos que posibilitan la 

dispersión de los huevos y. por lo tanto, el desarrollo de cisticercos en el hospedero intermediario. 

Del mismo modo. el uso de técnicas arcaicas en la producción porcina posibilita el acceso de los 

cerdos al excremento humano permitiendo asi que el ciclo biológico del parásito continúe. Dicho 

ciclo se cierra cuando el hombre consume carne de cerdo con cisticercos. 

A partir del desarrollo de pruebas inmunodiagnósticas con buenos valores de sensibilidad y 

especificidad, se han desarrollado múltiples investigaciones que han tratado de dilucidar los 

diferentes factores asociados al desarrollo de neurocisticercosis. A continuación se resumen los 

hallazgos de algunos trabajos, varios de los cuales se han llevado a cabo en México o en otros 

países de Latinoamérica. La descripción subsiguiente se limita a los estudios más estrechamente 

relacionados con esta tesis, ya sea por sus resultados o por su metodologfa. 

El trabajo que puede considerarse como punto de arranque de toda una Unea de 

investigación epidemiológica y, desde luego, de nuestro propio estudio, fue el realizado por Sarti y 

colaboradores en un pueblo del estado de Hidalgo. El principal aporte de esta investigación fue 

mostrar la agrupación en tiempo y espacio de los individuos con serología positiva a cisticercosis, 

cerdos con infección confirmada por cisticercos y portadores de la fase adulta del parásito. 

Adicionalmente se detectaron una serie de prácticas comunales, asr como características 

conductuales y ambientales que favorecian la persistencia del parásito en la comunidad 51
• 

En 1991 se publicaron los resultados del estudio que un equipo de investigadores realizó 

en la comunidad de El Salado. en el estado de Sinak>a. En este trabajo se encontró una 

seroprevalencia global dentro de la comunidad de 11%. Dicho valor aumentaba a 28% para 

individuos que vivían con un portador de T. so/ium. Los autores reportaron que las personas que 

habitaban en la misma vivienda con un portador de T. solium tenfan un riesgo relativo de 3.1 (IC al 

95%= 1.2-8.0) de tener un resultado positivo en la detección inmunológica comparándolos con 

aquellos sujetos que no tenlan convivientes portadores52
_ 

En 1992 se publicó una investigación llevada a cabo durante 1988 en el estado de Morelos. 

En este trabajo se utilizó IET para detenninar los niveles de seroprevalencia en la población 

estudiada. encontrando que 10.8%~ de la población estudiada tenía anticuerpos contra Tenia 

solium. Se encontró una correlación positiva entre la edad y el porcentaje de seropositividad. Los 
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principales factores asociados con seropositividad a T. solium fueron: historia personal de 

expulsión de proglótidos (RM=2.26: IC al 95º.4=1.2-4.4), consumo frecuente de carne de cerdo 

(RM=1.60; IC al 95o/o= 1.18-2.37), condiciones higiénicas de la vivienda deficientes (RM=2.64: IC 

al 95%=1.28-5.44) y pobre higiene personal (RM=3.50; IC al 95o/o=1.87-6.40). Al igual que en los 

estudios previamente mencionados. se detectó que los individuos seropositivos se encontraban 

agrupados por vivienda, este hallazgo se hacía todavia más evidente cuando existla un habitante 

en la casa con historia de expulsión de proglótidos, aún si este Individuo se excluía del análisis 53• 

En 1995, el grupo de trabajo en cisticercosis del Perú, analizó los factores asociados con 

seropositividad utilizando como prueba de referencia la IET. Se procesaron muestras de suero y 

LCR de un total de 946 pacientes y se encontró 18% de seropositividad en suero y 28% en LCR. 

No hubo diferencias por sexo y, aunque todos los grupos de edad tuvieron más de 10% de 

seropositividad, se encontró una tendencia creciente con respecto a la edad. Se analizaron gran 

cantidad de factores posiblemente relacionados con la seropositividad encontrando asociaciones 

Importantes con las siguientes variables: haber nacido fuera de la ciudad de Lima (RM=2.59; IC al 

95%=1.48-4.52), historia personal de convulsiones (RM2.49; IC al 95%= 1.63-3.81), ser mayor de 

20 años de edad (RM=1.92; IC al 95%=1.17-3.14), reportar una historia personal de teniosis 

(RM=1.72; IC al 95%= 1.03-2.87) y realizar prácticas de producción porcina (RM=1.69; IC al 95% 

1.10-2.58) 54
• 

Los resultados de todos estos estudios evidencian que los Individuos seropositivos 

comparten dentro del hogar la exposición a factores comunes que incrementan la probabilidad de 

tener un resultado positivo en una prueba serológica para detección de anticuerpos contra Taenia 

solium. La hipótesis más plausible ha sido la de que el portador de la fase adulta del parásito 

convive dentro del hogar con los individuos susceptibles provocando la seroconversión y. en 

algunos casos, el desarrollo de la fonna cllnica de la enfennedad. Esta hipótesis resultó aun más 

fortalecida cuando Schantz y colaboradores reportaron cuatro casos de neurocisticercosis dentro 

de fa comunidad judla ortodoxa de Nueva York, en los cuales se determinó el origen de la 

infección en una trabajadora doméstica proveniente de una zona endémica. en la cual se confirmó 

la infección por la fase adulta de T. solium 3
• No debe obviarse el hecho de que estos estudios 

también han mostrado consistentes asociaciones de la seropositividad a cisticercosis con factores 

de tipo cultural y social como la higiene personal e individual y el consumo frecuente de carne de 

cerdo. 

Entre los estudios más recientes en el campo de la epidemiologfa de la neurocisticercosis 

destacan el de cao y colaboradores en China55
• el de Garcfa y colaboradores en Perú56

, el 

realizado por Goodman y colaboradores en Ecuador57 y el llevado a cabo por Garcfa y 

colaboradores en México 58
• La investigación Uevada a cabo en China evaluó factores de tipo 
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social y conductual posiblemente asociados a cisticercosis. Este estudio utilizó un diseno de casos 

y controles obtenidos a partir de un estudio transversal entre 7281 personas. Los autores 

encontraron fuertes asociaciones de cisticercosis con prácticas higiénicas personales deficientes. 

con la Incapacidad para reconocer la came contaminada con cisticercos y con el hecho de haber 

criado cerdos 55
• 

El estudio realizado en Perú, por su parte, enfocó sus esfuerzos a determinar la posible 

asociación entre diversas actividades productivas relacionadas con el ciclo vital del cerdo y el 

riesgo de desarrollar seroposltividad para Taenia solium; se encontró una marcada diferencia en la 

prevalencia de Taenia solium entre un grupo de individuos dedicados a la elaboración y venta de 

chicharrón y una muestra de individuos representativa de la misma población. La seroprevalencia 

para cisticercosis utilizando IET fue similar en ambos grupas (23%) pero manifestando una 

tendencia a incrementarse cuando los individuos estudiados realizaban más actividades 

relacionadas con alguna de las fases del ciclo productivo del cerdo. Por ejemplo, entre quienes no 

tenfan ningún tipo de actividad relacionada con cerdos la seroprevalencia era de 9%, mientras que 

entre los que criaban, sacrificaban, cocinaban y comercializaban cerdos o sus productos la 

seroprevalencia alcanzaba 50% 56. 

El estudio realizado en Cuenca, Ecuador, utilizó un diseño de casos y controles, 

encontrando asociación entre neurocisticercosis y un incremento en la seropositividad a Taenia 

solium en los convivientes de los Individuos afectados. Lo relevante de este estudio es que los 

casos son pacientes con diagnóstico confirmado de neurocisticercosis par tomografia y que a los 

individuos con resultado positivo en la prueba serológica se Jes realizó tomograffa exploratoria. 

encontrando que un 18o/o de los individuos seropositivos presentaban lesiones parenquimatosas 

por Taenia solium. Este estudio fortalece las hipótesis previas las cuales han postulado que los 

individuos que conviven en el mismo hogar se ven expuestos a un factor de riesgo común. Sin 

embargo, al igual que en otras investigaciones previas, no se confirma el probable estado de 

portador de la fase adulta del parásito entre los convivientes del sujeto con cisticercosis 57
• 

Por último, el estudio que se llevó a cabo en la zona metropolitana de la Ciudad de México 

mostró, entre los resultados más destacados, un consumo de carne de puerco en puestos 

callejeros más alto entre los familiares de individuos con resultado positivo a cisticercosis o teniosis 

que entre los familiares de aquellos con resultado negativo. El reporte de expulsión de proglótidos 

también fue más frecuente (12% vs 3.7%) entre los familiares de los sujetos positivos que entre los 

familiares de los sujetos con resultado negativo 58
• 

De manera resumida. se puede afirmar que existe un importante cuerpo de investigación 

que ha evidenciado el hecho de que los pacientes con neurocisticercosis frecuentemente 

comparten factores de riesgo común con sus convivientes inmediatos. Estos factores de riesgo 
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pueden ser de tipo conductual como el consumo frecuente de carne de cerdo en puestos callejeros 

o un pobre nivel en sus hábitos higiénicos; o bien. puede ser la exposición continua a los huevos 

expulsados por un portador de la fase adulta del parásito dentro de su hogar. Confirmar esta 

última hipótesis permitirla establecer puntos de acción para incidir en la dinámica del ciclo 

biológico del parásito con la finalidad de efectuar medidas adecuadas de prevención y control. 

Expectativas en prevención y control. 

El conocimiento del ciclo biológico de T.solium permite ubicar diferentes puntos en 

los que es posible intervenir con el propósito de disminuir la magnitud del problema de 

cisticercosis en nuestro paf s. Los aspectos básicos de este ciclo los podemos resumir en 

los siguientes puntos: a) el ser humano es el único hospedero definitivo. b) el humano. 

como hospedero definitivo. es la única fuente de infección para los hospederos 

intermediarios, e) para el desarrollo de teniosis es indispensable el consumo de cama con 

cisticercos. d) no existen reservorios silvestres "'8 •
59

• 

Considerando estos puntos, se pueden mencionar las siguientes estrategias de 

intervención: a) identificación y tratamiento del individuo teniósico. b) prácticas adecuadas de 

producción porcina. incluyendo la detección y decomiso de las canales con cisticerco: c) educación 

para la salud, d} medicación masiva con drogas cestocidas como fonna de disminuir la prevalencia 

global de teniosis 59 -6
1

• 

Esta última estrategia fue utilizada en la URSS en los años 70 obteniéndose una 

disminución de 40 veces la prevalencia de cisticercosis porcina al administrar tratamiento tenicida 

masivo a la población humana de zonas endémicas como una acción central del programa de 

control de teniosis/cisticercosis 6
• También en Ecuador se efectuó una investigación para evaluar 

la factibilidad y eficacia de la medicación masiva. Se dio tratamiento tenlcida a más de 10.000 

personas con una sola dosis de prazicuantel de 10 mg/kg de peso. Al medir la pr-evalencia de 

cisticercosis porcina un año después se registr-ó una disminución de 11.4 a 2.6% 62• No se ha 

documentado si este efecto se mantuvo de forma permanentemente en las comunidades 

intervenidas. Además del elevado costo que puede implicar- la medicación masiva. esta estrategia 

debe llevarse a cabo con precaución. ya que existe al menos un reporte de que el uso de 

prazicuantel ha provocado la aparición de signos neurológicos en una joven sin diagnóstico previo 

de neurocisticercosis • 7
• 

En México también se realizó un estudio para determinar el efecto del prazicuantel en el 

control de teniosis. Dicha investigación encontró una disminución de 1.3 a 0% en la detección de 
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T. so/ium por examen coproparasitoscópico y de 11 a 7o/o en la seropositlvidad por ELISA después 

de un tratamiento en gran escala dentro de una comunidad rural del estado de Sinaloa 52• 

Más recientemente se llevó a efecto un programa de educación para la salud en Atotonilco. 

en el estado de Morelos donde se hizo énfasis en el conocimiento del ciclo del parásito y en la 

importancia de mejorar las condiciones sanitarias y hábitos higiénicos con la finalidad de evitar la 

transmisión de la enfermedad. Los resultados de este estudio fueron satisfactorios en los aspectos 

relacionados con el conocimiento del ciclo del parásito y en la disminución de la seroprevalencia. 

medida par IET. de cisticercosis porcina. la cual bajó de cifras de 5.2 a 1.2% un ano después de la 

intervención. Sin embargo. los mismos autores concluyeron que los cambios en los aspectos 

conductuales directamente relacionados con la transmisión del parásito fueron pobremente 

modificados y menos persistentes 63
• Este último estudio se inserta en una línea de investigación 

para detenninar la mejor estrategia de intervención, comparando educación para la salud y 

tratamiento masivo con prazicuantel. Además de los resultados ya mencionados sobre estrategias 

educativas. en la comunidad vecina de Chalcatzingo se evaluó la medicación masiva. y se 

encontró una reducción en la teniosis de 53% y de 75o/o en la seropositividad a cisticercos 42 

meses después del tratamiento. También se observó una reducción de 70% en la frecuencia de 

convulsiones generalizadas de origen tardio en la comunidad. Un importante indicador del éxito de 

la medicación masiva en esta investigación fue la reducción de 55% en la seroprevalencia de 

anticuerpos anticisticerco en los cerdos y la ausencia de cisticercos en lengua y en las necropsias 

realizadas a Jos cerdos de la comunidad. lo cual evidencia la disminución en la contaminación 

ambiental. Estos resultados demuestran el impacto a corto y largo plazo de la medicación masiva 

sobre la prevalencia de teniosis y de cisticercosis M. 

Buscando otras formas de disminuir la prevalencia del binomio teniosis/cisticercosis se 

están realizando investigaciones para determinar la posibilidad de desarrollar una vacuna que 

actúe contra la cisticercosis porcina, lo cual pennitirfa incidir a otro nivel del ciclo biológico del 

parásito. Los resultados de estas investigaciones y de otros estudios realizados para evaluar 

vacunas contra otras especies de cisticercos de importancia en veterinaria son alentadores desde 

el punto de vista técnico pero hasta el momento no se ha evaluado su factibilidad económica y 

práctica 65 - 68
• 

Un importante análisis y resumen de las diferentes estrategias propuestas para el control 

del binomio teniosis/cisticercosis fue publicado por Schantz, Cruz, Sarti y Pawtowski en 1993. En 

este documento se insiste en la factibilidad de la erradicación de esta parasitosis considerando la 

disminución en la prevalencia de T. solium en Europa. Incluso sin un plan de acción dirigido 

particularmente hacia este parásito. El objetivo inmediato de cualquier estrategia encaminada a la 

erradicación de esta parasitosis es interrumpir el ciclo vital de la tenia. impidiendo ta transmisión de 
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personas a cerdos y a otras personas. Esto puede llevarse a cabo mediante tratamiento masivo. 

identificación y tratamiento del individuo teniósico y utilizando estrategias educativas 59• 

Considerando que los diversos estudios seroepidemiológicos han referido una importante 

asociación entre la presencia de portadores de T. solium con seropositividad para cisticercosis en 

individuos que habitan en el mismo hogar. y que el control del teniósico es el elemento clave en la 

lucha por Ja erradicación de este parásito, es importante corroborar esta asociación en estudios 

donde se utilice como variable dependiente a individuos con diagnóstico confirmado de 

cisticercosis. El lograr este objetivo permitirla estabfecer puntos de ataque a fin de disminuir los 

problemas ocasionados por el binomio teniosis/cisticercosis. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La cisticercosis provocada por el metacéstodo de T. solium es causa importante de 

afecciones neurológicas en paises en vfas de desarrollo. La magnitud de la neurocisticercosis 

como problema de salud pública en México no debe ser valorada sólo por las cifras en cuanto a la 

frecuencia de casos y a la prevalencia encontrada en estudios seroepldemiológicos. sino por el 

potencial deterioro que esta enfermedad implica para el paciente y su familia. La 

neurocistlcercosis está fuertemente relacionada con cuadros epilépticos de aparición tardfa y 

puede provocar otras alteraciones neurológicas relacionadas con el incremento de la presión 

endocraneal que. en algunos casos. pueden llevar a la muerte o provocar secuelas irreversibles 

relacionadas directamente con la patologfa o, bien, con complicaciones derivadas del tratamiento 

aplicado. El desarrollo de técnicas inmunológicas tanto para el diagnóstico de cisticercosis como 

para el de teniosis ha pennitido realizar diversas investigaciones encaminadas a encontrar los 

factores más estrechamente asociados al desarrollo de la neurocisticercosis. Muchos de estos 

estudios han encontrado asociación importante entre seropositividad para cisticercosis y la 

presencia de portadores de T. solium entre sus convivientes. Sin embargo, prácticamente todas 

las investigaciones se han realizado en ámbitos rurales y han utilizado como variable dependiente 

a la seropositividad y no al individuo con diagnóstico definitivo de neurocisticercosis. Este hecho 

ha provocado el interés por realizar un estudio que haga uso de las técnicas más avanzadas para 

el diagnóstico de neurocisticercosis y teniosis, lo cual fortalecería la importancia de las 

asociaciones encontradas en estudios seroepidemiológicos. Confirmar las relaciones mostradas en 

los estudios previos pennitirfa demostrar el riesgo al que se exponen los individuos que habitan en 

el mismo hogar con sujetos portadores de la fase adulta de T. solium y apoyarfa la propuesta de la 

Norma Oficial Mexicana la cual establece como blanco de ataque en estrategias de erradicación 

del binomio teniosis/cisticercosis al núcleo familiar relacionado con cada paciente 

neurocisticercoso. A partir de las consideraciones anteriores podemos elaborar la siguiente 

pregunta de investigación: 

¿Cuál es la magnitud de la asociación epidemiológica entre la presencia de individuos portadores 

de la fase adulta de T. solium en el hogar con el desarrollo de neurocisticercosis en sujetos que 

viven bajo el mismo techo y qué otros factores interactúan para el desarrollo de esta enfermedad? 
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JUSTIFICACIÓN 

El establecer adecuadamente los principales factores de riesgo relacionados con el desarrollo de 

cisticercosis permitiria implementar medidas de intervención que. con buena probabilidad de éxito. 

pudieran ejercer un efecto sobre la prevalencia de esta patología. SI bien se ha postulado que el 

hecho de convivir con individuos teniósicos puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de 

neurocislicercosis. los hallazgos en este sentido se han obtenido en estudios seroepidemiológicos 

realizados básicamente en áreas rurales donde a partir de la detección del portador se ha buscado 

al individuo con neurocisticercosis. El advenimiento de nuevas técnicas diagnósticas posibilita 

aproximarse al problema partiendo del estudio de los factores relacionados con individuos con 

diagnóstico confinnado de neurocisticercosis tratando de corroborar las asociaciones encontradas 

en Jos estudios previos, con el fin de mostrar la importancia que tiene Ja presencia de portadores 

de la fase adulta de T. solium en el hogar como un factor de riesgo determinante para el desarrollo 

de neurocisticercosis en individuos que conviven con él. Dado que las asociaciones encontradas 

en los estudios previos no necesariamente tienen que ser las mismas que se observan en estudios 

realizados en pacientes diagnosticados en ámbitos hospitalarios, es necesario efectuar estudios 

para identificar las variables que pueden estar asociadas con la presencia de neurocisticercosis en 

estos individuos. La relevancia de los posibles hallazgos radica en el hecho de que pueden apoyar 

el punto de vista que proPone la estrategia tendiente a realizar- medicación selectiva en núcleos 

con alta probabilidad de portar la fase adulta del parásito, evitando asf los elevados costos que 

presupone, desde un punto de vista ético y económico, el tratamiento masivo e indiscriminado. 

Esta estrategia otorga un papel preponderante al médico tratante no sólo en la atención médica al 

paciente con cisticercosis sino también en los procesos de control de la enfermedad a través de la 

identificación y tratamiento supervisado de posibles portadores de la fase adulta del parásito. 
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MARCO CONCEPTUAL 

La neurocisticercosis es un fenómeno que admite múltiples aproximaciones. El motivo de la 

presente tesis fue la evidencia acumulada en diversos estudios acerca de la importancia del 

portador de la fase adulta del parásito dentro del hogar como un relevante factor de riesgo para el 

desarrollo de neurocisticercosis entre sus convivientes. Los hallazgos hasta el momento han 

mostrado que la frecuencia de seropositividad es notablemente más alta entre quienes conviven 

con uno de estos portadores que entre quienes no lo hacen. Sin embargo, la mayor parte de los 

estudios realizados hasta el momento se han desarrollado principalmente en ámbitos rurales y no 

han profundizado en el diagnóstico definitivo de los sujetos presuntamente cisticercosos. Si bien 

es cierto que la información existente es suficiente para mostrar que existen agrupamientos de 

sujetos seropositivos. portadores de tenia adulta y cerdos cislicercosos. las hipótesis que se 

derivan de ~ste hallazgo pueden variar dependiendo de la aproximación teórica y metodológica 

que se pretenda dar al fenómeno. Hasta el momento se ha asumido que si estos sujetos con 

resultado positivo se encuentran agrupados en tiempc y espacio es debido al hecho de que se han 

puesto en contacto con antfgenos del parásito presentes dentro del hogar. Se ha pasado por alto 

que los individuos del mismo hogar, aun más en comunidades rurales. pueden compartir la 

exposición a múltiples factores que pueden sobrepasar los limites del hogar. 

El presente estudio pretende incrementar el peso de las evidencias que han senalado al 

portador de la fase adulta en el hogar como el principal factor de riesgo con la finalidad de apoyar 

la propuesta de identificar al sujeto con desarrollo cHnico de neurocisticercosis como un "'centinela 

biológico" que permite ubicar una fuente de infección en su medio ambiente inmediato, 

particularmente en su hogar. Si esta asociación se mantiene con sujetos diagnosticados con los 

medios más fiables hasta el momento, se fortalecerla la pf'"opuesta de medicar, de manera 

supervisada, a toda la familia del paciente a fin de eliminar una posible fuente de infección para 

otros familiares, para el mismo portador o para otros individuos que puedan ponerse en contacto 

con los huevos liberados por el portador. 

Dos aspectos adicionales son dignos de mencionarse. El primero es el hecho 

aparentemente contradictorio de que no se ha mostrado fehacientemente el riesgo que el partador 

significa para si mismo. Indudablemente el contacto más estrecho de toda persona es con su 

propio cuerpo. por lo que resulta sorprendente que los estudios previos no muestren con más 

consistencia el hecho de que el mismo sujeto cisticercoso puede ser el portador de la fase adulta. 

Este estudio pretende revisar este aspecto. El segundo punto importante que se debe mencionar 

es con relación a otros factores asociados y que deben interactuar de manera importante en la 

dinámica del binomio teniosis - cisticercosis. Los fenómenos sociales que rodean al individuo 
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tienen una relevancia fundamental para explicar la forma en que el sujeto interactúa con su medio 

ambiente. con su familia y con otros individuos. Estas posibles asociaciones o interacciones 

deben ser exploradas porque, como toda enfermedad parasitaria, la cisticercosis es una 

enfennedad fuertemente ligada a condiciones de marginación y rezago social. Pasar por alto las 

posibles relaciones de la enfermedad con las condiciones sociales del individuo significarla una 

sobresimplificación del problema. el cual debe ser evaluado desde una visión integral del 

fenómeno. Con el ánimo de mostrar en fonna gráfica el modelo conceptual de este estudio, se 

incluye una representación del mismo en la figura 8. 

De acuerdo con este esquema. el principal factor asociado con el desarrollo cllnico de 

neurocisticercosis es la presencia de un portador de la fase adulta del parásito en el mismo hogar 

del paciente afectado. Sin embargo existen una serie de factores relacionados que funcionan 

como mediadores o facilitadores en la dinámica de transmisión de los huevos infectantes del 

portador al individuo susceptible. Bajo el marco teórico presentado, dos factores juegan un papel 

preponderante en esta dinámica: el hacinamiento y los hábitos higiénicos. Sin embargo, estos 

factores a su vez están mediados por aspectos sociales como el ingreso y la escolaridad de los 

habitantes del hogar. Dichos factores de carácter social también tienen importancia en la 

probabilidad de que en el hogar del paciente con cisticercosis se encuentre un portador de la fase 

adulta de la tenia, lo que fortalece las asociaciones entre estos factores de tipo social y el llamado 

binomio teniosis/ cisticercosis. Además de las variables anteriores, debe considerarse la 

frecuencia con que se consumen alimentos fuera del hogar ya que este es un fenómeno 

relativamente frecuente en ambientes urbanos que no ha sido suficientemente estudiado. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

1. Evaluar la asociación epidemiológica entre la existencia de individuos con neurocisticercosis y 

la presencia de portadores de la fase adulta de Taenia solium en individuos que habitan en el 

mismo hogar. 

Objetivos especificas 

1. Describir las caracterfsticas sociodemográficas de los individuos afectados por 

neurocistlcercosis en los estados donde se realizará la investigación. 

2. Establecer la magnitud de las posibles asociaciones entre las variables de fndole social. 

cultural. económica y demográfica y la neurocisticercosis. 

3. Detenninar las probables interacciones entre las variables socioeconómicas y demográficas 

con la presencia del Portador de Taenia solium en el hogar con relación a la existencia de 

individuos afectados por la neurocisticercosis en el hogar. 

HIPÓTESIS 

La existencia de individuos con neurocisticercosis está asociada a la presencia de 

portadores de la fase adulta del parásito Taenia sollum en el hogar. 
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METODOLOGIA 

A. Diseño de la investigación. 

Tipo de estudio: Casos y controles . 

Tiempo y espacio: La investigación se desarrollo en los estados de Zacatecas. Aguascalientes. 

Ouerétaro y Guanajuato. en los años 2000 y 2001. 

B. Población de estudio 

Marco mueatral: Registros de los hospitales de especialidades de los estados donde se realizó 

la investigación. En estos registros se identificó a los pacientes diagnosticados con 

neurocisticercosls por un médico especialista (neurólogo. imagenólogo, neurocirujano), asf como a 

otros pacientes que contaran con estudios de imagen en los que no se reportara la presencia de 

neurocisticercosis. La serie de casos del estado de Guanajuato fueron detectados en otro estudio 

desarrollado en la ciudad de lrapuato y la información correspondiente a estos individuos fue 

amablemente proporcionada por los Ors. Emilio Gómez y Alberto Vázquez. quienes al momento 

del estudio laboraban en la jurisdicción sanitaria de lrapuato. Guanajuato. 

Unidad de muestreo: Individuos que cumplieron con los requisitos necesarios para ser 

considerados como casos o controles de acuerdo a los criterios que se describen más adelante. 

Fuente de Información: Se aplicó. después de obtener consentimiento infonnado, un 

cuestionario para establecer las caracteristicas sociodemográficas asf como la situación de los 

individuos estudiados con relación a diferentes variables de interés. Para determinar la presencia 

de la fase adulta del parásito en los individuos bajo investigación se les aplicó la prueba de 

coproantfgeno diseñada expresamente para detección de antfgenos de Taenia sp 37
• 

Definición de caso: Individuo en el cual se detectó la presencia de por lo menos un cisticerco en 

las estructuras del Sistema Nervioso Central (SNC). 

Definición de control: Individuo con sintomatologfa neurológica. diagnosticado en el mismo 

centro hospitalario que el caso, que recibió atención en el servicio de neurologla o neurocirugía, 

sin caracterfsticas clfnicas que permitan sospechar la existencia de neurocisticercosis y al que por 
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razones de interés diagnóstico se le ha realizado un estudio de imagenologfa en el que no se 

observó la presencia de cisticercos en SNC. 

C. Criterios de selección. 

a) criterios de Inclusión 

Para los casos: 

Tener diagnóstico de neurocisticercosis confirmado por imagenologfa o por cirugta. 

P•,. loa control••: 

Ser paciente del mismo centro hospitalario donde fue diagnosticado el caso, no poseer 

signologia que permita suponer que pueda padecer cisticercosis en forma subclinica o no 

diagnosticada y con estudios de tomografía negativos. 

b) criterios de exclusión 

Incapacidad funcional para contestar los reactivos del cuestionario. 

e) criterio de eliminación 

Renuncia a la participación previamente aceptada. 

D. MUESTREO 

Tipo de muestreo: Debido a la baja incidencia de neurocisticercosls, se estudiaron todos los 

individuos con diagnóstico de esta patologfa que aceptaron participar en la investigación. 

Tarn..ito de I• mueatrai: De acuerdo a la fórmula propuesta por Schlesselman 69 para detenninar 

el tamaño de la muestra en los estudios de casos y controles, el tamano de la muestra que se 

calculó originalmente fue de 70 casos y 140 controles. Los datos para el cálculo del tamafto 

muestra! fueron los siguientes: 

31 

{ T:SIS CGri 
FALLA DP ,;.,.....,N ,... ...,~UU'l!, 



a:0.05 

13:0.20 

Prevalencia de la exposición entre los controles: 5o/o 

Razón de momios que se pretende encontrar: 4 

Las condiciones reales en las que se llevó a cabo el estudio impidieron que se alcanzaran las 

cifras originalmente calculadas. La muestra final. compuesta por 31 casos y 50 controles. 

constituye una muestra que pennite obtener resultados con una probabilidad de error a de 0.1 O y 

una Potencia de 0.80, para el nivel de las medidas de asociación efectivamente encontradas. 

F. Ruta critica para el desarrollo de la Investigación. 

1. Identificación de casos y controles. 

2. Información a los sujetos seleccionados acerca de los objetivos de la investigación y de la 

relevancia que tiene su participación para el cumplimiento de dichos objetivos. 

3. Obtención de los consentimientos por parte de los individuos seleccionados para participar. 

4. Aplicación de los cuestionarios. 

5. Obtención de las muestras biológicas necesarias para la detección de coproantfgenos de T. 

solium. 

6. Transporte de las muestras de heces al Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos 

(lnDRE) para realizar la prueba de coproantfgeno. Esta prueba fue llevada a cabo 

pdncipalmente por la QBP. Raquel Tapia. aunque en los casos provenientes de Ja ciudad de 

lrapuato. el diagnóstico fue llevado a cabo por los respansables del programa correspandiente 

y los resultados nos fueron amablemente comunicados. 

7. En los individuos con coproantigeno positivo, se buscó efectuar medicación con prazicuantel 

para confinnar Ja presencia del parásito adulto. Sin embargo, esto sólo se llevó a cabo en k>s 

casos provenientes de la jurisdicción de lrapuato. El tratamiento utilizado para este fin fue de 

10mg de prazicuantel por kg de peso en una sola toma. acompaftado de sutfato de magnesio 

(leche de magnesia) el cual se administró dos horas después. 



e. Elaboración y validación de la base de datos. 

9. Realización del proceso de descripción y análisis de los datos. 

10. Elaboración del informe preliminar de los resultados, asf como de los cuadros de salida que los 

resumen. 

G. Procedimiento para la detección de I• f- adutt. de Taen#a aollu1n. 

Se solicitó, tanto a los sujetos definidos como casos y controles como a las personas que 

vivian con ellos bajo el mismo techo. que propcrcionaran una muestra de heces, 

aproximadamente del tamaño de una nuez. Para este fin, se les proporcionará un recipiente 

adecuado (Copropack), el cual se identificó con un código personalizado. 

Las muestras fueron transportadas al lnDRE a temperatura de 4•c y en un plazo no mayor de 

24 hrs. 

En el lnDRE se llevó a cabo la prueba de coproantfgeno, la cual consiste en un ensayo 

inmunoenzimático desarrollado siguiendo el protocolo propuesto por AJlan y col. 37 en 1990 y 

estandarizado en los laboratorios del lnORE. 

A aquellos individuos con un resultado positivo en el ELISA, y dado que la prueba no 

distingue entre Taenia so/ium y Taenia saginata, se les solicitó someterse a una prueba de 

tamizaje para la verificación del estado de portado. Dicho tratamiento consistia en recibir 

tratamiento tenicida con prazicuantel en dosis de 10mg/kg, acompañada de una toma de 

sulfato de magnesio como purga. 

La aplicación de este tratamiento pretendia obtener el espécimen completo de la fase adulta 

del parásito para su correcta identificación. Este procedimiento sólo se llevó a cabo en los 

casos correspondientes a la jurisdicción sanitaria de lrapuato. Tanto la detección del estado 

de portador, como el tratamiento y seguimiento de estos individuos fue llevado a cabo por los 

responsables del proyecto de Teniosis y Cisticercosis en esos estados. 
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IX. OEFINICION DE VARIABLES 

Vari•ble dependi•nte. 

Neuroclstlcercosis. Se define como una enfermedad del SNC, originado por la infección del 

metacéstodo de T. solium en las estructuras de dicho sistema. 

Definición operacional: 

La afección del SNC en Ja cual hayan sido detectadas, por TC o por RM, imágenes compatibles 

con cisticercos, o cuando se haya obtenido, mediante cirugía, un cisticerco de un individuo 

enfermo. El diagnóstico fue llevado a cabo por el médico especialista (neurólogo, imagenólogo, 

neurocirujano} 

Variable: nominal dicotómica. 

categorras : a) presente. b)ausente. 

Variables Independientes. 

1. T•niosla en el hoga;r. Presencia de individuos en el hogar del sujeto estudiado que sufran de 

parasitosis, frecuentemente sin slgnologfa clfnica, provocada por la presencia de la fase adulta 

de T. so/ium en el tracto intestinal. 

Definición operacional: 

Se consideraron positivos a los hogares donde se detectó al menos en uno de los habitantes del 

hogar la presencia de T. solium mediante resultado positivo en la prueba de coproantlgeno o por 

obtención directa del espécimen del parásito 

Variable: nominal dicotómica. 

Categorias: a) presente. b)ausente. 

2. Conc:llclon•• ••nltarias de la vivi•nd!I- Son las caracterfsticas de la vivienda que pueden 

tener importancia en relación a las condiciones de salud de los individuos que habitan en ella. 

Definición operacional: 

Se evaluó mediante un índice construido mediante la suma de 3 indicadores dicotómicos. Una 

puntuación de 3 indica condiciones sanitarias adecuadas y una puntuación de O refleja las 

condiciones más desfavorables de acuerdo al objetivo de este estudio. Las vartables utilizadas 

para construir este índice fueron los siguientes: 

a) Agua entubada dentro de la casa habitación. 
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b) Un lugar destinado especificamente para las funciones de servicio sanitario. 

c} Suelo con algún tipo de recubrimiento (no de tierra). 

Cada uno de estos indicadores calificado con 1 punto cuando esté presente y con un O cuando no 

sea así. 

Variable: categórica politómica ordinal. 

Categorras: a) O puntos= condiciones malas, b)1 punto= regulares. c) 2 puntos= buenas. d} 3 

puntos = excelentes. 

3. H•cin•mlento. Se define como la aglomeración de un número excesivo de personas en un 

mismo lugar. 

Definición operacional: 

Se midió usando el resultado de dividir el número de personas que habitan en la misma vivienda 

entre el número de habitaciones de la misma, excluyendo la cocina y el baño cuando éstos 

existan. Se consideró que existfa hacinamiento cuando el resultado del cociente indicaba que en 

el hogar habla dos o más personas por habitación, excluyendo la cocina y el baño de la casa; 

independientemente de registrar el valor del cociente obtenido para ser analizado como una 

variable de tipo numérico continuo. 

Variable: categórica dicotómica. 

Categorías: a) presente, b) ausente 

4. Consumo de carne de cerdo: la frecuencia de consumo de carne de cerdo considerando las 

veces que este tipo de cárnico es consumido en una semana. 

Definición operacional: 

Se interrogó sobre los hábitos de consumo de carne de cerdo, registrando la frecuencia con que 

dicha came se consume en el periodo de un mes. De acuerdo a los datos obtenidos se 

construyeron categorfas para describir los diferentes niveles de consumo. 

Variable: categórica ordinal. 

5. Consumo de carne de cerdo insuficientemente cocid•: El consumo de derivados cárnicos 

del cerdo que no hayan sido sometidos a un proceso de cocción adecuado. 

Definición operacional: 

Se evaluó mediante interrogatorio directo sobre el hábito de consumir carne de cerdo 

.. sancochada"' o mal cocida. 

Variable; nominal dicotómica 

Categorías: presente o ausente. 

T2SiS C:._.J 
FALLA DE ORIGEN 

3S 



6. Consumo de cairne de cerdo con cisticercos: El consumo en forma deliberada de carne de 

cerdo contaminada con cisticercos. 

Definición operacional: 

Se interrogó en forma directa sobre el hecho de haber consumido carne de cerdo con cisticercos o 

.. con ladilla. grano o tomatillo"'.. 

Variable: nominal dicotómica. 

Categorías: presente o ausente. 

7. Producción porcina. Actividades relacionadas con el ciclo productivo del cerdo desde su 

nacimiento hasta su procesamiento postsacrificio dentro del mismo predio en que se ubica la casa 

habitación. 

Definición operacional: 

Se consideró como una variable dicotómica, por lo que cualquier actividad relacionada con la 

producción porcina realizada par el individuo entrevistado en et mismo predio en que habita hizo 

que se considerara positiva esta variable. 

Variable: categórica dicotómica. 

Categorías: a) presente. b) ausente. 

8. Técnicas de producción porcina. Conjunto de principios zootécnicos utilizados para la 

producción porcina. 

Definición operacional: 

Se evaluó por medio de un índice la utilización de técnicas que disminuyan la probabilidad de 

adquisición de cisticercosis porcina y la transmisión de la tenia al ser humano. El índice se 

construyó con 4 indicadores dicotómicos calificados de modo que un puntaje de O refleja 

modalidades de producción favorables para el ciclo del parásito y un puntaje de 4 una modalidad 

que no permite la persistencia del mismo. Los indicadores y sus respectivas calificaciones fueron 

los siguientes: 

a) Cerdos recluidos (no=O. sf=1 ). 

b) Cerdos con acceso a heces humanas(sl=O, no=1). 

c) Cerdos alimentados con desperdicios de hospitales. restaurantes o comedores 

industriales(sf=O, no=1 ). 

d) Cerdos criados para autoconsumo(sf=O, no=1). 

Variable: categórica politómica ordinal. 
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Categorfas: a) O puntos= técnfcas Inadecuadas. b) 1-2 puntos= técnicas regulares. c) 3-4 puntos 

= técnicas adecuadas. 

9. PotabUiz.ción del agua de consumo. Acciones destinadas a proporcionar al agua las 

condiciones necesarias para no producir daf'lo en el organismo. 

Definición operacional; 

Se determinó la existencia de alguna práctica destinada a disminuir la carga biológica del agua 

para consumo, ya sea hervido, filtrado o aplicación de agentes qufmicos. 

Variable categórica dicotómica 

Categorfas: a)se realiza, b) no se realiza. 

10. H6bltos de higiene. Formas de conducta tendientes a conservar y mejorar la salud. 

Definición operacional: 

Se construyó un índice para valorar los hábitos personales que pueden regular la transmisión del 

parásito. Se usaron 4 variables para construir este indice. las cuales tuvieron los siguientes 

valores: siempre (3 puntos). frecuente (2 puntos), ocasional (1 punto), nunca (O puntos). Las 

variables utilizadas son: 

a) Lavado de manos después de ir al bano. 

b) Lavado de manos antes de comer. 

e) Consumo de alimentos fuera de casa. 

d) Lavado de vegetales destinados al consumo humano. 

Variable: categórica politómica ordinal. 

Categorías: a)0-4 puntos = hábitos Inadecuados, b) 5-8 puntos hábitos poco adecuados. e) 9-12 

puntos = hábitos higiénicamente adecuados. 

Vari•blea eocl~mogr:6flcma. 

1. ~- Se registró la edad en años cumplidos del individuo en estudio al momento de la 

entrevista. 

Variable numérica discreta 

2. Sexo. Masculino o femenino. 

Variable dicotómica 
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3. Estado civil. Se consultó sobre el estado civil de los individuos para ubicarlos en alguna 

de las siguientes categorias: 

a) Soltero 

b) Casado o en unión libre 

c) Viudo, divorciado o separado 

Variable categórica politómica no ordenada. 

4. .ocueaclón. Se consultó, y se registró para una estratificación posterior. cuál es la 

actividad principal de los individuos estudiados. 

Variable categórica politómica no ordenada. 

5. Escol•rld•d. Se midió el grado máximo de escolaridad alcanzado por los individuos 

estudiados Se registró el número de años que el individuo entrevistado asistió a recibir 

educación formal. En el caso de quien no haya asistido ningún ano pero sepa leer y 

escribir se registrará como 1 año. 

Variable numérica discreta 

6. Ingreso económico. La suma de las percepciones económicas que un individuo recibe a 

cambio de sus servicios. Se registró la suma del ingreso individual de todos los miembros 

de la familia y se dividió entre el número de habitantes de la vivienda para obtener un 

aproximado del ingreso por capita dentro del hogar. 

Variable numérica continua 
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PLAN DE ANALISIS 

Para el análisis estadfslico se procedió de tal forma que se cumplieron fases consecutivas 

permitiendo la realización de un análisis por regresión logfstica controlando por las variables que 

potencialmente tenían un efecto confusor sobre las asociaciones observadas. El análisis realizado 

en este estudio siguió los pasos descritos a continuación: 

1. Descripción de la muestra. Permitió sintetizar las características de la muestra estudiada 

describiéndola en términos de las variables sociodemográficas y en relación al estado de 

exposición. En el caso de las variables categóricas se obtuvieron sus frecuencias y 

proporciones respectivas. En el caso de las variables de tipo numérico se determinaron sus 

medidas de tendencia central - media, mediana, moda - y sus medidas de dispersión -

desviación estándar -, así como la forma de su distribución. 

2. Análisis simple. Utilizado para obtenef" las medidas de asociación crudas entre las variables 

estudiadas y entre las potenciales confusoras con la variable de exposición y la variable 

resultado. En este estudio la medida de asociación obtenida para las variables categóricas fue 

la razón de momios y todas aquellas asociaciones con un valor p menor a 0.10, sea en 

f"elación a la variable resultado o a la variable de exposición, fueron seleccionadas para ser 

utilizadas en el modelo multivariado final. En el caso de las variables de tipo numérico se 

calcularon diferencias entre sus medidas de resumen, ya sea utilizando pruebas t para 

diferencias entre medias cuando la distribución de los datos asf lo sugiera, o pruebas no 

paramétricas cuando éstas sean las más apropiadas. 

3. Regresión logística. A partir de los resultados obtenidos en el análisis bivariado, se 

seleccionaron aquellas variables que estadfstica y conceptualmente pueden jugar un papel 

relevante como covariables asociadas a la principal relación investigada en este estudio. El 

criterio de inclusión en el modelo logfstico multivariado fue la magnitud y significancia de la 

asociación mostrada en el análisis simple, además de aspectos conceptuales. Se utilizó como 

modelo inicial aquel donde estuvieran presentes las variables que en el análisis simple 

demostraron asociaciones con un valor p menor a 0.10 y se eliminaron en forma consecutiva 

aquellas que al correr el modelo obtuvieron valores p superiores a 0.1 O. Se mantuvieron en el 

modelo final tocias las variables con un valor p menor a O. 1 o. 

La base de datos fue creada y analizada utilizando los programas informáticos SPSS for Windows 

1 O.O y Epidat 2. 1 
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RESULTADOS 

Descripción del estudio 

El estudio se llevó a cabo durante los años 2000 y 2001. en 4 entidades de la zona centro -

occidente del pafs: Aguascalientes, Guanajuato, Ouerétaro y Zacatecas. Se incluyeron 

adicionalmente dos sujetos de investigación más, los cuales eran habitantes del Estado de México. 

Tanto los casos como los controles fueron pacientes de los servicios de neurología o neurocirugfa 

de los hospitales generales de las entidades visitadas. 

Inicialmente se contactaron 38 casos y 65 controles pero sólo aceptaron ser entrevistados 

35 casos y 50 controles. Los individuos entrevistados en relación al total de sujetos originalmente 

detectados representan un porcentaje de participación de 92º/o entre los casos y de poco más de 

75% entre los controles. De los individuos entrevistados. se obtuvieron muestras biológicas para 

efectuar el ensayo inmunoenzimático en los hogares de 31 casos y 31 controles. 

La manifestación clínica más frecuente entre los casos fue la epilepsia. 15 de ellos tuvieron 

un diagnóstico de neurocisticercosis activa, en 1 O el diagnóstico fue de cisticercos calcificados, 3 

tenfan quistes subaracnoideos, 2 tenian cuadros de hidrocefalia y otros 4 tuvieron diferentes 

diagnósticos. Los diagnósticos más frecuentes entre los controles fueron los traumatismos cráneo 

encefálicos y la epilepsia de origen ideopático (Cuadro 1). Aunque la epilepsia es una enfennedad 

frecuentemente asociada a neurocisticercosis, lo cual podrfa ser un factor de confusión, no debe 

olvidarse que el origen hospitalario de los controles precisamente se efectuó para que estos 

tuvieran estudios de imagen que descartaran la infección intracraneal por cistícercos. Las figuras 9 

y 1 O corresponden a dos sujetos con neurocisticercosis que participaron en este estudio. En la 

primera de estas figuras es posible observar múltiples cisticercos en parénquima cerebral, 

mientras que Ja figura 10 muestra la hidrocefalia secundaria a infección por cisticercos además de 

mostrar la válvula de derivación de LCR. 

Cuadro l. Diagnósticos correspondlent- • lo• aujetos pmrtlclpmnt- en el 

-tudio. 

CASOS CONTROLES 

15 neurocisticercosis activas 35 Traumatismos Cráneo Encefálicos 

1 O Neurocisticercosls calcificadas 1 O Epiléptleos 

3 Quistes subaracnokfeos 3 Neoplasias lntracraneales 

7 diagnósticos más de diferenle tipo 2 Accidentes Cerebro Vasculares 
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Figura 9. Cisticercos en parénquima 
cerebral observados mediante TC en 
uno de los sujetos que participaron 
en esta investigación. 

Figura 10. Imagen de TC que muestra 
hidrocefalia secundaria a infecclón 
intracraneal por cisticercos y válvula de 
derivación de LCR en uno de los 
sujetos que participaron esta 
investigación. 
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Caracteriatlcaa demográficas de loa individuos participantes 

Poco más de dos terceras partes de los casos y poco menos de la mitad de Jos controles 

eran de sexo femenino (68o/o y 49%, respectivamente). Esta diferencia tiene un valor p de 0.072. 

La edad pf"omedio entre los casos fue de 33 años y de 36 entre los controles (mediana de la edad: 

31 y 35, respectivamente). La diferencia en las distribuciones de la edad no tiene significancia 

estadística (p=0.452). Tampoco existief"on diferencias estadísticamente significativas en relación 

al estado civil de los sujetos entf"evistados: 37o/a de los casos y 40% de los controles eran solteros 

al momento de la entf"evista (p=0.609). El númef"o promedio de integrantes del hogar fue de 6 

entre los casos y de 4 entre los controles. 

Escolaridad. Ingreso y otros indicadores socloec:onómlcos en los sujetos lnv-tlgadoa 

Los sujetos con neurocisticercosis tuvieron en promedio una escolaridad más baja que los 

controles. La mediana de la escolaridad reportada fue de 9 anos para los contf"oles y de 6 años 

para los casos. Por otro lado, 8 casos (22%) reportaron no haber asistido nunca a la escuela, 

mientras que en el caso de los controles no hubo un solo sujeto que repartara esta situación. De 

manera adicional, 40o/o de los controles reportaron haber cursado estudios por arriba del nivel 

secundaria. contra sólo 20% entre los casos. La diferencia en los niveles promedio de escolaridad 

tiene significancia estadística (p<0.05). 

El ingreso familiar mensual reportado entre los casos fue de $2.500 y de $4.900 entr-e los 

controles. Este ingreso se dividió entre el número de habitantes en el hogar para estimar la 

disponibilidad per cápita del ingreso mensual, obteniendo valores de $542 entre los casos y de 

$1,200 entre los controles. La diferencia en el promedio de ingreso familiar y en el per cápita 

resultó estadisticamente significativa (p<0.001). 

Otra diferencia importante y estadísticamente significativa se observó con relación al 

hacinamiento: 54% de los casos y 26% de los controles vivían en hacinamiento, de acuerdo a los 

criterios de INEGf (más de 2 habitantes por habitación, eliminando cocina y baños): la diferencia 

fue estadísticamente significativa (p=0.008). El valor promedio del cociente entre personas y 

habitaciones disponibles fue de 1 .8 entre los controles y de 2.4 entre los casos, diferencia también 

estadísticamente significativa (p=0.019). Estos resultados se describen de manera resumida en el 

cuadro 11. 
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Cuadro 11. Algunas caracteri•Ucaa de los casos y controles participantes en 

•1-tudlo. 

VARIABLE CASOS CONTROLES VALORpDELA 

n=35 n=50 DIFERENCIA 

Sexo femenino 4go,¡, 68% 0.072 

Solteros 40% 30% 0.609 

Edad promedio 33ai'\os 36ai"Jos 0.452 

Escolaridad (mediana) 9 6 0.006 

Ingreso Mensual Familiar $2,500 $4,900 0.000 

promedio 

Hacinamiento 54% 26% 0.008 

Habitantes en el hogar 4 6 0.003 

(Mediana) 

Agua entubada dentro de 83% 98% 0.018 

la vivienda 

Lugar apropiado para la 69% 98% 0.001 

disposición de excretas 

Piso de tierra en la 80% 98% 0.005 

vivienda 

Otros indicadores también evidencian que en general los casos pertenecen a estratos 

socioeconómicos más desfavorecidos que los controles. Por ejemplo. el Indice construido para 

evaluar las condiciones sanitarias de la vivienda, el cual podía obtener calificaciones entre O y 3, 

tuvo un valor promedio de 2.9 entre los controles y 2.3 entre los casos: esta diferencia fue 

estadfsticamente significativa (p<0.001 ). Al evaluar por separado las variables utilizadas para 

construir este indice se observó que 17o/o de los casos no tenía agua entubada dentro de la 

vivienda contra sólo un 2% entre los controles (p=0.012); 30o/o de los hogares de los casos no 

contaba con un lugar adecuado para la disposición de excretas. problema que sólo se presentó en 

2º/o de los hogares de los controles (p<0.001 ). Con relación al tercer componente del indice, suelo 

recubierto, también se observaron diferencias significativas: sólo en 1 de Jos hogares de los 

controles se observó piso sin recubrir (2%), mientras que en 7 hogares (20%) de individuos con 

neurocisticercosis se observó este fenómeno. Esta Ultima diferencia se evaluó por la prueba 

exacta de Fisher dando un valor p que refleja significancia estadística (p= 0.007). La figura 11 

muestra las diferencias en el índice compuesto y en cada uno de sus componentes. Como puede 
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observarse, el promedio en el indice compuesto es más alto por poco más de medio punto en los 

controles que en los casos, diferencia que también se observa en cada uno de los componentes: 

asf, con relación a la existencia de agua entubada en el hogar. el promedio de los controles es 

muy próximo a 1 denotando que casi todos los hogares de estos individuos poseen ese recurso; 

en cambio, en los hogares de los casos, el promedio es menor, indicando una menor calidad de la 

vivienda en los hogares de los sujetos con neurocisticercosis. 

2.5 

2 

j .. 5 

ll 

0.5 

casos Controles 

•Agua entubada • Oispo!Ución de 9J(Cfetas C Suelo recubi-10 

Flg. 11. Condiclon" santtarin de I• vtvlend• entra cnoe y controles particlpantn. 

Higiene y consumo de alimentos fuerai del hog11r 

El indice de hábitos higiénicos construido para este estudio, el cual podia obtener valores 

entre O y 12, también mostró diferencias significativas entre casos y controles (Figura 12). El 

promedio en la calificación obtenida en este Indice fue de 8 para los casos y de poco más de 10 

entre los controles {p<0.001 ). Como sucedió con la puntuación sobre vivienda, las diferencias se 
hicieron más notorias cuando se compararon por separado las distintas variables involucradas: 

54o/a de los casos y 78% de los controles reportaron lavarse siempre las manos después de ir al 

baño (p=0.006); 60o/a de los casos y 88°/o de los controles reportaron lavarse siempre las manos 

antes de comer (p<0.001) y sólo 51% de los casos informó lavar siempre exhaustivamente los 
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vegetales para consumo doméstico. valor significativamente diferente del 84º/o reportado entre los 

controles (p=0.003) (Cuadro 111). 

Cuadro 111. 

Casos 
•Lavado de manos despu6s de ir a la bafto 
DConsumo de alimentos fuera del hogar 

Puntuación alcanzada en •• 

Controles 

•Lavado de manos antes de conu,.. 
DLavado de vegetales para consumo 

indice de h•btt09 hlgl•nlcos y 

d-cripclón de •- variabl- utlllzMI- en au conatrucclón. 

VARIABLE 

Indice de hábitos 

higiénicos 

Se lavan siempre las 

manos después de Ir al 

baño 

Se lavan siempre las 

manos antes de comer 

Come frecuentemente en 

la calle 

Lavado exhaustivo de 

vegetales 

CASOS 

8 

54% 

60% 

50% 

51% 

CONTROLES VALORpDELA 

OIFERENCIA 

10.2 0.000 

78% 0.006 

88% 0.001 

22% 0.035 

84% 0.003 
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Un cuarto componente del indice de hábitos higiénicos merece mención aparte. Este 

componente se refiere a la frecuencia con que se consumen alimentos fuera de casa y tiene una 

importancia nodal toda vez que el consumo de alimentos en la calle o fuera del hogar abre la gama 

de posibilidades para el consumo de los huevos de Taenia solíum. La diferencia en la frecuencia 

de consumo de alimentos fuera de casa también fue importante y significativa: 51º/o de los casos 

reportó comer frecuentemente en la calle contra sólo 22o/o entre los controles (p=0.004). 

Exposición a Taenla sollum 

Aunque algunas de las diferencias ya mencionadas tienen efecto sobre la posible 

exposición a la fase infectante del parásito, el análisis de las variables que se incluye a 

continuación se enfoca directamente sobre los resultados tendientes a demostrar la presencia de 

la fase adulta de Taenia solium. 

Sumando los habitantes de los hogares correspondientes a los casos y los habitantes de 

los hogares de los controles, la población en estudio para la búsqueda de la fase adulta de Taenia 

solium incluyó un universo de 416 individuos, 212 en los hogares de los controles y 204 en los 

hogares de los casos. Se realizaron un total de 274 ELISA's para detección de coproantígeno, 79 

correspondientes a los convivientes de Jos controles (38%) y 195 entre los convivientes de los 

casos (96o/o). Entre los individuos específicamente seleccionados como casos y controles también 

hubo diferencia en el porcentaje de individuos que aportó muestra para detección de 

coproantrgeno. Entre los casos este porcentaje fue de 91% y entre los controles fue de 48% 

(p<0.001). 

El resultado del ELISA fue positivo en 1 de los controles (2%) y en 5 de los casos (14.3%). 

La razón de momios, refleja que la probabilidad de obtener un resultado positivo en la prueba de 

coproantrgeno es 4.8 veces más alta entre Jos casos que entre Jos controles; sin embargo, la 

diferencia. al ser evaluada con la prueba exacta de Fisher. no alcanzó un valor que la califique 

como estadfsticamente significativa (p=0.204). 

A nivel del hogar de los individuos. 2 hogares de controles tuvieron al menos 1 individuo 

positivo a la prueba de coproantigeno. mientras que entre los casos la cifra se incrementó a 10 

hogares positivos (p=0.01). incluyendo 3 hogares donde más de un individuo era positivo. Estos 

resultados representan una razón de momios de 6.9, lo cual expresa que la probabilidad de 

encontrar un portador de tenia en los hogares de Jos individuos con neurocisticercosis es casi 7 

veces la magnitud de la probabilidad de encontrarlos en hogares de individuos sin 

neurocisticercosis (Cuadro IV). 

46 

r TESIS CCJ 
FALLA DE OfüGEN 



De los 276 individuos estudiados. 16 tuvieron resultados positivos. 2 entre Jos controles o 

sus convivientes y 14 entre los casos o sus convivientes. El procedimiento de tamizaje para 

detección de la fase adulta del parásito se llevó a cabo en 15 de los casos. encontrándose 4 

individuos donde la especie infectante fue Taenia saginata y 3 más donde la especie encontrada 

fue Taenia solium. Las 3 muestras positivas a T. solium provenfan de hogares de individuos con 

neurocisticercosis. 

Cuadro IV. R-ulUldo en la prueb• pa ... detección de coproantfgeno de 

T .. nl• sp. en loa hog•,... de loa casos y control- partlclpant- en el 

-tudlo1 .2. 

RESULTADO HOGARES DE HOGARES DE 

CASOS CONTROLES 

Positivos 10 2 

(32.3%) (6.5%) 

Negativos 21 29 

(67.7%) (93.5%) 

1. La diferencia es estadísticamente significativa (p=0.01) 

2. OR=G.90 

Otro hallazgo interesante fue el hecho de que el antecedente de expulsión de proglótidos 

fue más frecuente entre los casos que entre los controles (25 y 7%. respectivamente). Esta 

diferencia también resultó estadisticamente significativa mediante la prueba exacta de Fisher 

(p=0.048). 

Vale Ja pena mencionar dos variables adicionales: en primer lugar. la frecuencia con que se 

reportó haber criado cerdos en el terreno de la vivienda fue más alta entre los casos (40o/o) que 

entre los controles (8%}. y en segundo lugar, el elevado reporte de consumo de carne con 

cisticercos tanto en los hogares de los casos (45%) como en los hogares de los controles (33%), 

alcanzando un parcentaje global de 350/o. 

Ingreso y exposición a T11enl11 sollunr 

El nivel socioeconómico es un fuerte modulador del nivel de exposición a diversos factores 

que pueden determinar tanto Ja infección por la fase adulta del parásito como el desan-ollo de 

neurocisticercosis. Con la finalidad de describir de manera gráfica este fenómeno se estratificó a 

los individuos estudiados en 2 grupos con base en el ingreso reportado por habitante en el hogar. 
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El punto de corte utilizado fue de $1 .ooo (la mediana del ingreso fue de $950). Los resultados 

muestran claramente un mayor porcentaje de casos entre el estrato de bajos ingresos y un mayor 

porcentaje de individuos con resultado positivo en el ELISA para coproantfgenos también en este 

estrato. Ambas diferencias fueron estadfsticamente significativas. La distribución de los individuos 

se muestra en el cuadro V y en la figura 13. 

Cu metro v. Porcent.J• d• Individuos con reauH8do positivo •n •• 
det9CC1ón de copro.ntigeno de T. •ollum de .c:uerdo • nivel de lng,...o•. 

RESULTADO Ingreso~ S1000 Ingreso> S1000 

Positivos 10 1 

(27%) (5%) 

Negattvos 27 19 

(73%) (95%) 

•La diferencia es estadfsticamente slgnlflcatlva (p=0.044) 
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Dos variables adicionales fueron evaluadas de acuerdo al ingreso económico: el consumo 

de alimentos fuera del hogar y el nivel educativo medido como años máximos de estudio 

alcanzados. En el caso del consumo de alimentos fuera del hogar. la diferencia no fue significativa 

(35% en el estrato de bajos ingresos y 310/o en el de altos ingresos) lo que permite suponer que la 

asociación entre esta variable y la neurocistlcercosis no está confundida por el ingreso. En el caso 

de los años máximos de escolaridad. la mediana en el grupo de bajos ingresos fue de 6 años y en 

el de ingresos altos fue de 9 años. Se utilizó la prueba no paramétrica de Mann - Whitney para 

evaluar Ja diferencia resultando ser estadísticamente significativa (p=0.04). 

An6Hsls muhlvarlado 

A partir de los resultados del análisis bivariado y de las relaciones establecidas en el marco 

conceptual, se seleccionaron una serte de variables que tienen asociación teórica o estadlstica con 

el evento de desenlace, que en este caso está representado por el hecho de pertenecer al grupo 

de individuos con neuroclsticercosis o al grupa control. En el cuadro VI se muestran los valores de 

las medidas de asociación entre neurocisticercosis y una serie de variables seleccionadas en el 

análisis simple. 

Cuadro VI. Valor de la razón de momios y valor p aaocilldo para algunas variable• 

seleccionadas en el análisis bivariado. 

V•rl•ble Razón de momios p 

Teniosis en el hogar 6.90 0.01 

Educación primaria como escolaridad 7.72 0.005 

máxima 

Consumo frecuente de alimentos fuera 7.93 0.004 

del hogar 

Consumo de cerdos con cisticercos 9.20 0.001 

Agua entubada en la vivienda 6.24 0.01 

Hacinamiento 6.93 0.008 

Antecedentes de expulsión de proglótidos 5.13 0.023 

Las variables inicialmente consideradas para ser utilizadas en el modelo explicativo 

multivariado fueron las siguientes: ingreso per cápita. resultado positivo a la prueba de 

coproantlgeno en el hogar. escolaridad, puntuación de hábitos higiénicos y hacinamiento. 
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Después de revisar las correlaciones internas entre las diferentes variables que mostraron 

asociación con la presencia de neuroclsticercosis en el análisis bivariado. se decidió dejar fuera del 

modelo inicial a la escolaridad ya que mostró estar correlacionada con el ingreso (r= 0.406) y esta 

última variable mostraba una mayor capacidad predictiva sobre la variable dependiente. En el 

caso particular de la puntuación de los hábitos higiénicos. se evaluaron las asociaciones con cada 

una de tas variables constitutivas mostrando que la variable con mayor fuerza de asociación y 

mayor capacidad explicativa era la frecuencia de consumo de alimentos fuera del hogar 

particularmente cuando se analizaba en fonna dicotomizada comparando el consumo regular 

contra el consumo ocasional o nulo de alimentos fuera de casa. De este modo. se evaluaron dos 

modelos mullivariados introduciendo en el primero de ellos a las siguientes cuatro variables: 

ingreso per capita. hacinamiento, consumo de alimentos fuera del hogar y el resultado de la 

prueba para detección de coproantfgenos en el hogar. 

El primer modelo predecía correctamente al 84o/o de los sujetos de estudio pero la variable 

hacinamiento mostraba una significancia prácticamente nula dentro del modelo - quizá también 

debido a su correlación con el nivel de ingreso - por lo que fue eliminada. Asf, el modelo final 

quedó constituido por tres variables: ingreso per capita. consumo de alimentos fuera del hogar y 

resultado de la prueba de coproantígenos. La eliminación de la variable de hacinamiento no tuvo 

ningún impacto sobre la capacidad predictiva del modelo, el cual mostró un adecuado nivel de 

predicción tanto para los casos como para los controles. 

De acuerdo con los resultados finales del análisis multivariado. la expresión matemática 

que describe la probabilidad de pertenecer al grupo de los sujetos con neurocisticercosis de este 

estudio es la siguiente 

P(Y) = 1 I ( 1 + [exp (-1.307 - 2.258 (resulhldo copro.ntlgeno) -1.983 (•limentoa fue .. -· 

h_.r) + 0.002 (Ingreso per c.mplhl)J) 

Los resultados resumidos de la regresión logística multivariada se muestran en el Cuadro 

VII, se puede observar que la asociación entre la presencia de tenia en el hogar y 

neurocisticercosis puede ser todavía más intensa de lo que se habla observado en el análisis 

simple cuando se controla por la variable de ingreso y par la de consumo de alimentos fuera del 

hogar, sin embargo la significancia estadfstica de la variable se vio un poco reducida quizá debido 

al tamano de la muestra estudiada. Se debe hacer notar que en todas las iteraciones realizadas. 

el ingreso y el consumo de alimentos fuera del hogar mostraron una gran consistencia tanto en los 

valores de significancia como en la magnitud de sus coeficientes. k> cual es indicativo de su 

importante asociación con la variable dependiente. 
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Cuadro VII. Vartabl- -ociad- con neurociatlc.rcoai• Incluid- en el modelo logiatlco 

multfvarl8do final. 

VARIABLE Coeficiente ti Valor Razón de Intervalo de 

p momios Confianza 90% 

(Expd•lll para la razón de 

momi09 

Resultado positivo en la 2.25 0.072 9.57 1.18- 77.52 

detección de anUgeno de 

Taeniasp. 

Ingreso per cáplta -0.002 0.002 0.99 0.996 - 0.999 

Consumo de alimentos 1.98 0.024 7.28 1.71 - 30.71 

fuera de hogar· 

Constante 1.307 0.061 

Variable evaluada a través de la comparación del consumo frecuente contra el consumo nulo 

u ocasional. 

Se intentó obtener un modelo multivariado que tratará de explicar el resultado en la prueba 

de coproantrgenos obteniéndose un modelo en el que se integraba nuevamente la variable de 

ingreso y. de manera sobresaliente. el antecedente de expulsión de proglólidos en algún miembro 

del hogar. Esta última variable obtuvo una razón de momios por aniba de 23. pero la evaluación 

de las probabilidades generadas por el modelo muestran que éste basa casi toda su fuerza en la 

predicción de los resultados negativos (96%). ya que su capacidad predictiva es muy baja para los 

resultados positivos (54º/o). 
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DISCUSIÓN 

Es innegable que las condiciones de salud de nuestro pals han alcanzado niveles 

superiores a los que se pr-esentaban hace 10 o 20 años: los k>gros en materia de salud han 

permitido que la esperanza de vida al nacimiento sea 12 años mayor que en 1970 y la mortalidad 

infantil. particulanTiente la ligada a procesos infecciosos. ha disminuido drásticamente, siendo en 

algunos campos, como las enfermedades diarreicas, modelo a seguir para otros pafses en vías de 

desarrollo. Sin embargo, aún existen otros problemas que se constituyen como rezagos 

importantes del sistema sanitario de México. particularmente en las zonas más desfavorecidas. 

Entre estos rezagos. las parasitosis juegan un papel preponderante, y entre éstas. por su particular 

gravedad, la cisticercosis. con la neurocisticercosls como su manifestación más severa, no puede 

dejar de considerarse un aspecto prioritario en las estrategias dirigidas a disminuir el impacto de 

los procesos parasitarios en la población mexicana. 

Una de las primeras tareas para lograr este objetivo es definir los factores más 

estrechamente asociados con la aparición de neurocisticercosis en México. La identificación de 

dichos factores es un paso indispensable para diseñar estrategias destinadas al control y 

erradicación de esta parasitosis. Bajo este punto de vista, los resultados de este trabajo parecen 

fortalecer la opción de la medicación selectiva a los convivientes del paciente con 

neurocisticercosis; sin embargo. al mismo tiempo, nuestros resultados sugieren que es importante 

abordar los distintos aspectos sociales, económicos y conductuales que favor-ecen la aparición de 

esta enfermedad. 

Si bien estudios previos han señalado la importancia de los sujetos portadores de la fase 

adulta del parásito en la presencia de neurocisticercosis51
"
53

•
57

• dichos estudios tienen algunas 

limitaciones. Dentro de éstas podemos mencionar básicamente el hecho de que la mayor parte de 

ellos se r-ealizar-on sólo en ámbitos rurales, por lo que ciertos factores probablemente asociados 

con la enfermedad no variaban lo suficiente para Poder medir su efecto. Algunos de estos 

estudios tampoco utilizaron técnicas diagnósticas suficientemente especificas para clasificar 

correctamente a los sujetos investigados. A pesar de lo anterior. sus hallazgos permilieron 

postular la hipótesis de que la presencia de un conviviente en el hogar es un factor importante en 

el desarrollo de cisticercosis entre los miembros del hogar y. en ámbitos rurales. perpetúa el ciclo 

alrededor de un núcleo, donde se agrupan individuos teniósicos. cerdos cisticercosos y personas 

con neurocislicercosis 51 • Esta hipótesis parece fortalecerse con los resultados alcanzados en 

nuestro estudio ya que hemos encontrado la misma asociación en sujetos con diagnóstico de 

neurocislicercosis confirmado por imagen. 
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Los resultados de este estudio tienen antecedentes directos en dos estudios publicados 

previamente: el primero de ellos fue el llevado a cabo por Goodman y colaboradores en Ecuador57 

y el segundo es el de Garcfa - Garcfa y colaboradores en la ciudad de ~xico, entre miembros del 

ejercito y sus familiares58. 

El trabajo de Goodman fue uno de los primeros estudios desarrollados en ámbitos urbanos 

y. específicamente. en individuos de clase media. Uno de los avances importantes en la 

metodologfa de este estudio fue el uso de TC para diferenciar a los casos y a los controles. Su 

principal objetivo fue determinar la asociación entre el hecho de ser familiar de un caso de 

neurocisticercosfs y la probabilidad de tener un resultado positivo en la prueba de IET 57. Ellos 

encontraron que la frecuencia de IET positiva era significativamente más alta en tos familiares de 

individuos con neurocisticercosis que entre los familiares de los controles. A partir de estos 

hallazgos. los autores sometieron a tomograffa a algunos de los sujetos positivos encontrando 

lesiones sugerentes de neurocisticercosis en 1 So/o de los familiares estudiados. Los resultados de 

este estudio sugieren que no todo individuo con JET positiva es un caso de neurocisticercosis. lo 

cual fue una de las bases para la realización de nuestro estudio, y. en segundo lugar. que es 

relativamente frecuente que haya más de un individuo con cisticercosis dentro del mismo hogar. lo 

que sugiere una fuente de exposición común. la cual podrfa ubicarse dentro del hogar sin que esto 

signifique una condición necesaria para compartir la exposición, toda 'VeZ que generalmente los 

miembros de un mismo hogar comparten la exposición a múltiples factores ambientales. 

El articulo de Garcfa y colaboradores. por su parte, fue el primer estudio llevado a cabo 

fntegramente en zonas urbanas en nuestro país. Entre Jos resultados más destacados, se 

encontró una frecuencia más elevada de consumo de alimentos en puestos callejeros entre los 

familiares de los individuos clasificados como casos que entre los familiares de los controles 58• 

Este hallazgo. que es similar al encontrado en nuestro propio estudio (Cuadro IV), muestra la 

importancia de la detección oportuna de los portadores de la fase adulta del parásito, ya que éste 

no sólo es un foco infeccioso para sus convivientes sino que tiene un potencial importante en la 

difusión de la enfermedad ya sea por contacto con alimentos que otros sujetos pueden consumir o. 

quiZá más importante. contaminando directamente las fuentes de donde se obtienen los alimentos. 

A partir de este hecho, se desprende la necesidad de identificar el potencial biológico de 

Taenia solium permitiendo asf valorar la persistencia de tos huevos en el medio ambiente. Desde 

luego, también la contaminación de alimentos preparados en la calle está fuertemente asociada 

con aspectos educativos y culturales que. en algunos casos, se encuentran fuertemente 

arraigados en la población mexicana. La carencia de agua corriente en gran cantidad de puestos 

callejeros donde se expenden alimentos, asf como el fecalismo al aire libre son dos factores que 

TESIS cc::J 
FALLA DTS ·:::·'JEN 

53 



deben ser valorados con mayor profundidad en la epidemlologla de la cisticercosis y otras 

enfermedades. 

Quizá sea necesario aclarar el concepto de potencial biológico del parásito. Según 

Gemmell, como potencial biológico debe entenderse el número de cisticercos que podrfan 

establecerse en un hospedero intermediario a partir del número de huevos que libera un 

hospedero definitivo cada dfa 70. A pesar de que el concepto es muy simple, en el caso especffico 

de T. so/iurn no se ha logrado un acuerdo sobre la capacidad infectante de los huevos emitidos por 

un portador. Aunque se calcula que el número de proglótidos expulsados par el portador es de 

entre 2 y 5 segmentos 2 o 3 veces por semana, y que esto representa una liberación de 

aproximadamente 900,000 huevos potencialmente infectantes cada semana, se desconoce la 

capacidad de dispersión de los huevos, la resistencia a las condiciones medioambientales de éstos 

y el número de huevos que son capaces de transformarse en cisticercos. 

Estudios realizados por Aluja y colaboradores mostraron que el hospedero intermediario es 

un regulador importante de la capacidad infectante del parásito, encontrando que con cargas 

infectantes similares el número de cisticercos varia significativamente entre los diferentes 

individuos 71
-
73. De hecho, incluso con dosis infectantes tan pequei\as como 10 huevos viables, 

algunos cerdos logran ser infectados 72
• Este resultado debe ser apreciado en su real dimensión 

toda vez que un solo cisticerco alojado en zonas vitales puede causar cuadros clinicos sumamente 

graves. 

Los comentarios previos ponen de manifiesto la capacidad infectante que un portador de la 

fase adulta del parásito posee. La gran cantidad de huevos liberados, y la posibilidad de que 

pocos de estos huevos logren provocar una infección potencialmente grave, no hacen más que 

remarcar la importancia de la identificación del portador en las estrategias de control de esta 

enfermedad. 

Sin embargo, y aunque nuestros resultados apoyan los hallazgos previos sobre la 

importancia del portador en el hogar como un factor que incrementa la probabilidad de desarrollar 

cisticercosis. es obvio que en muchos casos la fuente de infección se encuentra fuera del hogar. 

en nuestro estudio, por ejemplo. sólo en 10 de los 35 casos analizados fue posible detectar 

antfgenos del parásito en las heces de los miembros de la familia. Esto significa que es probable 

que algunos de los enfermos cisticercosos hayan adquirido la infección fuera de sus casas. Sin 

embargo, independientemente del sitio de infección, el ciclo biológico del parásito es lo 

suficientemente bien conocido para permitimos asegurar que, necesariamente, la fuente de 

infección fue la ingesta de huevos liberados por un portador de Tenia solíum. 

A partir de este hecho es importante recalcar que, aunque es sumamente relevante la 

presencia de los portadores de la fase adulta de parásito en la epidemiotogfa de la cisticercosis, es 
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indispensable discutir las asociaciones encontradas con factores de tipo social y cultural. El 

paradigma actual de la epidemiología en ocasiones ha llevado demasiado lejos la simplificación de 

los factores asociados a la presencia de algunas enfermedades. El modelo predominante en la 

investigación epidemiológica se ha denominado la "'epidemiologia del riesgo·, quizá debido a que 

este ha sido el concepto fundamental alrededor del cual se genera la mayor parte de la 

investigación epidemiológica actual. Sin embargo. frecuentemente el riesgo se ha reducido a un 

concepto correspondiente con la noción matemática de probabilidad, de modo tal que el riesgo se 

entiende como la probabilidad de que un individuo o un conjunto de individuos desarrolle una 

enfermedad en un periodo determinado 7
"'. Desde otro punto de vista, el riesgo (probabilidad de 

sufrir algún evento desfavorable), no sólo es resultado de la expasición a un factor potencialmente 

daf'lino, sino que también es resultado de las condiciones de vida de los sujetos expuestos, las 

cuales determinan el grado de vulnerabilidad de éstos. Expresándolo en términos matemáticos, el 

riesgo es producto de la magnitud de la amenaza, la cual depende de las caracterfsticas del 

agente o fenómeno potencialmente dai'lino, multiplicado por la vulnerabilidad, la cual es resultado 

de las características de fa población expuesta 75. Esta relación puede resumirse en la expresión 

siguiente: 

Riesgo = Vulnerabilidad x Arnenazai 

Aceptar esta dinámica del riesgo, implica reconocer que la magnitud de la amenaza es 

invariable para todos los grupos poblacionales independientemente de las caracterfsticas de éstos, 

ya que depende exclusivamente de Ja magnitud del factor ffsico (un huracán. un sismo), o de la 

magnitud de la patogenicidad asociada a la exposición a los factores biológicos (la exposición a 

portadores de la fase adulta de Taenia solium, en nuestro caso). Sin embargo. el impacto real de 

la amenaza depende de las condiciones de vulnerabilidad de la población expuesta. Estas 

condiciones de vulnerabilidad son resultado de las condiciones históricas de desarrollo de la 

población las cuales regulan el impacto de la amenaza sobre los individuos afectados. Asl. 

aplicando este modelo al contexto que nos interesa, pod:rlamos afirmar que poblaciones con 

condiciones de vida favorables, con niveles educativos elevados, con ingresos económicos que 

permitan acceder a condiciones de vivienda más dignas, tendrán un riesgo menor de desarrollar 

neurocisticercosis, a pesar de estar expuestas al portador, que Poblaciones también expuestas 

pero en condiciones de vida más desfavorables. De manera indirecta esto se puede observar con 

la asociación resultante entre neurocisticercosis e ingreso, y entre neurocisticercosis y hábitos 

higiénicos. Estas dos variables - ingreso y hábitos higiénicos - son fenómenos sociales 

determinados históricamente, los cuales sólo pueden ser modificados por polfticas de desarrollo 

que, en ocasiones escapan a las polfticas especificas de salud. Quizá serla pertinente hacer 
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mención en este punto a las consideraciones epidemiológicas hechas con respecto a la pobreza. 

Aunque epidemiólogos connotados como Rothman han argumentado que .. ,a e/ase social no se 
relaciona casualmente con ninguna o casi ninguna enfermedad' 76

• la literatura epidemiológica ha 

mostrado con frecuencia las importantes asociaciones de variables socioeconómicas - y variables 

culturales fuertemente determinadas par los aspectos sociales y económicos - con diversos 

resultados adversos en materia de salud. Incluso variables que resumen las condiciones de salud 

como la esperanza de vida al nacimiento muestran comportamientos diferenciales dependiendo de 

las características de los grupos socioeconómicos evaluados 77
..-8(). 

Almeida-Filho ha propuesto, tomando en cuenta consideraciones como las mencionadas 

líneas arriba, el reemplazo de la epidemiología basada en el paradigma de los factores de riesgo 

por un modelo que él denomina de .. vulnerabilidad'" el cual pretende subrayar la naturaleza 

Interactiva de las relaciones entre los individuos y su entamo. entendiendo este como un mezcla 

de factores culturales, sociales y medioambientales. Esta propuesta de Almeida pretende ayudar 

a consolidar la noción de que cualquier evento o proceso requiere. para ser considerado un riesgo 

a la salud, estar en consonancia con la estructura epidemiológica de la colectividad 81
• 

Si asumimos los modelos conceptuales descritos arriba, en los cuales se hace énfasis en 

las interacciones entre el entamo y Ja exposición a un foco infeccioso. el papel del Portador toma 

una relevancia nueva, quizá de mayor magnitud ya que el potencial infeccioso del portador no se 

limita a sus convivientes inmediatos sino a todos aquellos que, de algún modo, pueden ponerse en 

contacto con agua y alimentos contaminados por este portador. El papel que juegan las 

condiciones sociales y económicas también debe reconsiderarse ya que la pobreza de los 

individuos no se limita solamente a los aspectos económicos relacionados con su nivel de ingreso 

o de activos, sino que tiene estrecha relación con las condiciones generales de desarrollo del lugar 

donde habita. De manera general se puede afirmar que la pobreza del medio afecta a todos los 

individuos independientemente de su riqueza personal 82. 

Desde luego que el modelo teórico elegido para describir la epidemiok>gia de la 

neurocisticercosis también tiene profundas implicaciones sobre las decisiones que se tomen con la 

finalidad de diseñar estrategias de erradicación y control. La erradicación de la cisticercosis como 

una enfermedad endémica en Europa se llevó a cabo sin una politica implementada 

especificamente para este fin, sin embargo, las mejoras en las condiciones de vida y en la 

estructura sanitaria de la mayorfa de los parses europeos influyó de manera detenninante 

interrumpiendo el ciclo biológico del parásito en distintas fases del mismo. En nuestros paises -

me refiero a los paises en vfas de desarrollo- Ja posibilidad de mejorar realmente las condiciones 

de vida de la población son limitadas. sin embargo, esto no implica que no se deba hacer énfasis 
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en las condiciones estructurales que. hasta la fecha. favorecen la existencia de la cisticercosis 

entre nuestra población. 

La comparación realizada por Sarti y colaboradores para evaluar dos diferentes estrategias 

para el control de la cisticercosis ha evidenciado la necesidad de llevar a cabo acciones en 

diferentes áreas para lograr éxitos persistentes. En dichos estudios se observó que la medicación 

masiva disminuyó significativamente la prevalencia de teniosis pero la contaminación ambiental 

por heces se mantenfa en los niveles basales. Por otro lado, las estrategias educativas mostraron 

buenos resultados con relación a la modificación de conductas directamente asociadas a la 

persistencia del parásito, quizá estimuladas por el hecho de que implicaba beneficios económicos 

al poder vender a mejor precio sus cerdos por no tener cisticercos6
3-64. Estas evidencias refuerzan 

la importancia de los aspectos sociales y conductuares para la epidemk>k>gfa de la cisticercosis y 

evidencian que dichos factores no pueden ser obviados. independientemente de la estrategia de 

control que se elija para combatir la neurocisticercosis. 

En un artículo considerado clásico, Rose distinguió entre los factores asociados a la 

enfermedad en los individuos y los factores que se asocian a la tasa de incidencia en las 

poblaciones 83• El nivel de análisis del fenómeno puede llevar a identificar algunos factores 

individuales y otros de tipo poblacional, y los distintos factores conducen a diferentes estrategias 

de control y erradicación. Por ejemplo, la evidencia de la asociación entre la cisticercosis y la 

presencia del portador de tenia en el hogar inmediatamente conduce a una estrategia de 

medicación selectiva dirigida al conglomerado donde muy probablemente se ubica un portador de 

la fase adulta; sin embargo, existe evidencia de la asociación entre ingreso y cisticercosis. ¿qué 

puede hacer el especialista en salud pública para remediar las condiciones de vulnerabilidad 

asociadas a la pobreza que facilitan el desarrollo de esta enfermedad?. quizá solamente insistir en 

la corrección de los factores más inmediatamente asociados a la enfermedad, como el uso de 

letrinas. el no consumo de carne de cerdo con cisticercos o insuficientemente cocida, asf como la 

mejora de los hábitos higiénicos; aunque el verdadero impacto. como ha stdo demostrado en otros 

ámbitos, se lograría al disminuir precisamente las condiciones de vulnerabilidad asociadas a 

fenómenos sociales históricamente determinados84. El mismo Rose ha concluido con una frase 

que pone en su real dimensión a los diferentes factores asociados con la enfermedad: "'Los 

principales detenninantes de la enfermedad son económicos y sociates y, por lo tanto, los 

remedios también deben ser económicos y sociales'" 85. 

Las afirmaciones anteriores, en las cuales se ha insistido en los aspectos sociales 

implicados con el desarrollo de neurocisticercosis, no pretenden soslayar la relevancia que tiene la 

presencia del portador de la fase adulta del parásito en el hogar. No debe olvidarse que de hecho 

esta es la hipótesis de trabajo de la presente tesis. Simplemente pretendo que no pasen 
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inadvertidas las profundas implfcaciones de carácter social que tiene un fenómeno como la 

cisticercosis. Nuestros resultados confinnan que medicar -de manera supervisada- a todos los 

miembros del hogar es una estrategia sumamente adecuada para la reducción de ta frecuencia de 

la cisticercosis en nuestra sociedad. sobre todo debído a que la corrección de los factores sociales 

asociados escapan al ámbito directo de las autoridades sanitarias de nuestro pais. Las cifras 

oficiales más recientes muestran un importante descenso en la frecuencia de casos de la 

enfermedad. los avances en diagnóstico y tratamiento han mejorado las expectativas y la calidad 

de vida de los individuos que desarrollan la enfermedad; es deseable que el avance en el 

conocimiento de la dinámica epidemiológica de este fenómeno contribuya a consolidar los avances 

en la lucha contra la parasitosis más grave del sistema nervioso central. 
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PRINCIPALES LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Es importante precisar algunas consideraciones de tipo metodológico con el fin de evaluar en su 

real magnitud los resultados presentados. 

La metodología empleada en este estudio pennite tener un nivel de certeza importante en 

el diagnóstico de casos y controles: sin embargo, la participación en el estudio de unos y 

otros mostró un comportamiento altamente diferenciado por lo que es posible que pudiera 

existir algún nivel de sesgo en las estimaciones obtenidas. Nosotros asumimos que la 

aceptación de participar en el estudio no se vio influenciada por factores asociadas a la 

exposición ni a cuestiones de tipo social y económico por lo que suponemos que este 

hecho no tiene mayor influencia en los principales resultados presentados. La 

participación y la aceptación para proporcionar muestras biológicas fue más alta entre los 

casos. fenómeno que era previsible dado que estas personas están mucho más 

sensibilizadas a la problemática que representa la neurocisticercosis. 

Una de las principales consecuencias de la falta de aceptación para proporcionar muestras 

de heces fue la posibilidad de que el estudio careciera de la potencia suficiente para 

detectar significancia estadfstica en las diferencias observadas en las caracteristicas 

evaluadas entre casos y controles. No obstante. a pesar de la baja frecuencia de 

coproantfgenos positivos entre los controles. la diferencia en la proporción de resultados 

sugerentes de infección por tenia resultó estadlsticamente significativa en el análisis 

bivariado y con un valor p cerca del limite tradicionalmente aceptado como significativo en 

el modelo multivariado. Por otro lado. la evaluación a posteriori del tamaño muestral indica 

que. con las medidas de asociación encontradas, el nivel de confianza y la potencia de la 

muestra son aceptables. 

Una segunda acotación es en relación a la identificación de la especie de tenia infectante. 

La prueba de coproantfgeno tiene valores muy altos de sensibilidad y una especificidad 

casi de 100º/o para detectar antfgenos de Taenia sp. entre los individuos infectados por 

alguna de las especies pertenecientes a este género. Sin embargo. para una correcta 

caracterización de la especie infectante es necesario visualizar algún segmento del 

estróbilo para contabilizar las ramas uterinas de los proglótidos grávidos. En nuestro 

estudio sólo fue posible caracterizar a la especie infectante en poco más de 50% de Sos 

sujetos con resultado positivo en la prueba de coproantigeno y en més de la mitad de Sos 
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casos estudiados la especie infectante tenia caracteristicas morfológicas de Taenla 

saginata. No obstante lo anterior. es de suma impartancia que las muestras con 

diagnóstico definitivo de Taenia solium en todos los casos hayan provenido de muestras 

de familiares o pacientes con neurocisticercosis. Los principales motivos por los que no se 

determinó la especie de tenia involucrada fueron la negativa expresa de los participantes o 

la pérdida del seguimiento, situación que se presentó en 2 casos debido a que las zonas 

donde se trabajó son regiones de muy alta migración a Jos Estados Unidos. Debe hacerse 

notar que no en todos los individuos a los cuales se les realizó el procedimiento de 

tamizaje se pudo obtener algún segmento del estróbilo para su adecuada caracterización,. 

Dos de las variables con asociaciones impartantes con neurocisticercosis. el ingreso y los 

hábitos higiénicos. fueron evaluadas mediante autorreparte. lo cual implica que su 

medición es susceptible de mejorarse considerablemente en estudios posteriores. A pesar 

de que el ingreso autorreportado suele ser frecuentemente inferior a su magnitud real, 

asumimos que este fenómeno se presenta con igual intensidad entre los casos y controles 

por lo que las posibles diferencias entre el ingreso real y el reportado no modificarfan 

sustancialmente las diferencias encontradas en los niveles de ingreso entre los sujetos de 

estudio. 

Con relación a las puntuaciones de hábitos higiénicos. algunas de las variables que 

integran este indice podrfan ser evaluadas de alguna manera alternativa que, quizá. podría 

mejorar la precisión de la evaluación sobre las posibles asociaciones entre algunas de 

estas variables y la cisticercosis; sin embargo la mejorfa en la precisión de la evaluación 

difícilmente cambiarfa la conclusión básica de este estudio sobre la importancia que tienen 

esas variables, asf como los componentes culturales y educativos asociados. para el 

desarrollo de neurocisticercosis. Además de lo anterior, algunas de las estrategias 

alternativas para medir los hábitos higiénicos pueden provocar que se presenten otro tipa 

de sesgos. como podrla ser el conocido efecto Hawthome que se presenta cuando los 

sujetos saben que están siendo evaluados. 

La última consideración importante debe hacerse en relación a lo que los epidemiólogos 

llaman ambigüedad temporal - "'temporal bias"'. Aunque este término suele aplicarse a la 

dificultad para verificar la secuencia tempcral correcta entre exposición y resultado, en este 

caso lo uso para referirme al posible efecto del tiempo transcurrido entre el momento de la 

infección y el desarrollo de la sintomatologfa de cisticercosis, ya que en este contexto la 
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secuencia temporal es irrebatible. A pesar de que no es posible negar este hecho. deben 

tomarse en cuenta al menos dos aspectos adicionales. El primero, y quizá más 

importante, es el hecho de que el tiempo transcurrido entre la infección y el diagnóstico. si 

algún efecto tuviera, seria en el sentido de diluir la asociación entre exposición y 

enfermedad, ya que el tiempo transcurrido podria permitir que algunos de los sujetos 

estudiados hubieran eliminado el parásito. ya sea por tratamiento médico o en forma 

natural. Dado que suponemos - y nuestros resultados confi""an esta suposición - que la 

frecuencia de teniosls es más alta entre los familiares de los sujetos cisticercosos, esta 

eliminación de parásitos afectarla principalmente a este grupo disminuyendo la 

probabilidad de encontrar sujetos expuestos en las familias de los casos. Sin embargo 

debe considerarse que la teniosis es una parasltosis intestinal frecuentemente 

asintomática que generalmente no genera búsqueda de atención médica y que el 

desarrollo de un parásito adulto de Tenia soliurn es resultado de aspectos culturales 

(consumo de carne de cerdo insuficientemente cocida y generalmente sin inspección 

sanitaria} de dificil modificación, por Jo que no serian extranas las reinfecciones o la 

adquisición de nuevas tenias por otros miembros de la familia. 

El segundo punto en relación al posible sesgo por temporalidad de la exposición, es el 

siguiente: diffcilmente se puede visualizar alguna estrategia de investigación que no 

incurra en este posible defecto. Los estudios transversales tienen como principal limitación 

precisamente ese hecho por lo que la única alternativa viable para remediar esto sería un 

estudio prospectivo. el cual. además de poco viable. incurriría en violaciones a la ética de 

la investigación al mantener eKpuestos a un desenlace desfavorable a un grupo de 

individuos. Una alternativa interesante seria llevar a cabo un estudio donde se detectaran 

en primera instancia a los sujetos portadores de la fase adulta y posteriormente se buscara 

entre sus convivientes - o incluso entre todas las personas en contacto dentro de un 

contexto más amplio - a los sujetos con neurocisticercosis hasta ese momento 

asintomáticos. Aunque esta propuesta parece interesante. sus resultados serian inciertos 

toda vez que la teniosis es poco prevalente y seria dificil encontrar sujetos positivos y, en 

segundo lugar. su costo seria elevado ya que seria necesario someter a los convivientes a 

procedimientos diagnósticos de imagen a fin de poder detectar a los posibles casos de 

neurocisticercosis. 
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RECOMENDACIONES 

La epidemiologla de la neurocisticercosis sigue siendo un área de investigación viva y 

dinámica. A pesar de que el ciclo biológico y algunos de los factores que facilitan la adquisición de 

neurocistlcercosis han sido ampliamente dilucidados, existen diversos tópicos puntuales que se 

mantienen como retos interesantes para los investigadores en este campo. Ya algunos de estos 

puntos han sido esbozados en la discusión redactada lineas arriba. sin embargo como una fonna 

de resumir algunos de los aspectos que parecen perfilarse como áreas interesantes de 

investigación epidemiológica. a continuación se esbozan algunos de estos tópicos: 

El potenci•I biológico de T•en/a sollum. Ya se mencionó que existe cierta carencia de 

información con respecto a la capacidad infectante de los huevos de las tenias de los 

humanos. Dilucidar de manera precisa la capacidad de dispersión de Taenia solium es un 

aspecto indispensable para definir el verdadero potencial del portador como foco de 

infección y para evaluar la efectividad de las campanas de control y erradicación. En 

cualquier momento dado, la población parasitaria consiste de 3 subpobtaciones: i) los 

adultos en el hospedero definitivo, 11) las larvas en el hospedero intermediario y iii) los 

huevos en el medio amblente70
• Al menos dos tareas fundamentales pueden 

desprenderse en esta área de trabajo: en primer lugar, habrfa que evaluar la contribución 

de cada subpoblación a la estabilidad del ciclo; un segundo paso. no menos impartante, 

serla evaluar la fonna en que los factores sociales y económicos modifican la estabilidad 

del ciclo, ya que del conocimiento de estos factores pueden desprenderse diferentes 

estrategias con consideraciones técnicas, sociales y politicas para emprender campañas 

de control y. por qué no, erradicación de esta enfermedad. 

Evaluar los costos econ6mlcoa y aoci•le• de 1• enferrnect.d. Los criterios que pueden 

influir en las decisiones con respecto al financiamiento de las campañas para eliminar esta 

enfermedad incluyen la evaluación de la prevalencia, la gravedad de la enfermedad, el 

riesgo de mortalidad y la factibilidad del control bajo una visión de costo - beneficio. 

Todos estos aspectos en s( mismos representan retos para la investigación epidemiológica 

pero en particular el último punto se relaciona estrechamente con el inciso anterior, ya que 

el conocimiento de la dinámica del ciclo del parásito es un punto esencial para la 

evaluación económica. Desde luego que para los tomadores de decisión en politica 

sanitaria los aspectos económicos colaterales relacionados con la parasitosis, tales como 
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los costos para la porcicullura, costos del diagnóstico. tratamiento y de la incapacidad. son 

fundamentales para justificar los gastos que implican los programas de control. 

Estudios multinivel o contextuales (Afult/ leve# o contextu•I studles}. En un estudio 

clásico citado por Oiez-Roux, Goldberg mostró que el riesgo de pelagra estaba más 

fuertemente relacionado con el nivel de disponibilidad de frutas y vegetales frescos que 

con la capacidad económica - medida a través del ingreso - de los individuos. Incluso 

encontró que un ingreso alto proporcionaba menos protección cuando se vivfa en lugares 

con pobre disponibilidad de alimentos frescos que Ja que proporcionaba en los lugares con 

buena provisión de estos alimentos 86
• Sirva este ejemplo para apoyar el comentario 

realizado en la discusión acerca del papel de la pobreza y las condiciones sociales en el 

establecimiento de condiciones de vulnerabilidad. más allá de las condiciones de 

desarrollo del propio individuo. No se puede ignorar el papel de las variables grupales 

cuando se estudia una enfennedad tan fuertemente asociada con las condiciones sociales 

sin Incurrir en el riesgo de no alcanzar un pleno entendimiento de la epidemiología de la 

parasitosis y de los factores que perpetúan la enfermedad en ciertas unidades sociales. 

Incluso aspectos como la misma prevalencia de la enfermedad en el núcleo social bajo 

estudio pueden modificar fuertemente la dinámica de la transmisión dentro de ese grupo. 

Del mismo modo. la probabilidad de que un individuo adopte conductas que favorecen la 

transmisión de la enfermedad está fuertemente ligada al hecho de que esa conducta haya 

sido adoptada en su comunidad 84. Las importantes asociaciones detectadas entre la 

neurocisticercosis y diversos factores sociales y culturales hace indispensable incorporar 

en las aproximaciones teóricas que pretenden explicar la epidemiología de esta 

enfermedad variables grupales, las cuales no sólo representan un resumen de las 

caracterlsticas de los individuos sino que reflejan construcciones diferentes que tienen 

impactos relevantes en la transmisión de la enfermedad. Olvidar el papel de estas 

variables representa incurrir en lo que algunos han llamado la falacia atomrstica o 

individualista, en oposición a la más conocida falacia ecológica. En sentido amplio, estos 

dos tipos de falacia no significan más que el hecho de realizar inferencias a un nivel 

distinto a aquel en el cual se llevó a cabo la medición de la variable87. 

Tenla asiática. Otro aspecto relevante es el relacionado con la llamada Tenia asiática o 

Taenia saginata asiática. Este parásito ha cobrado cada vez más importancia en la 

medida que se ha observado la capacidad de sus metacéstodos para infectar cerdos. 

Aunque su morfologfa es tipica de Tenia saginata el hecho de que utilice al cerdo como 
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hospedero intermediario ha provocado que se especule sobre la capacidad de sus 

metacéstodos para infectar también a seres humanos. Hasta el momento no se puede 

asegurar que esta hipótesis haya sido por completo descartada y el hecho de que sea 

relativamente frecuente en México encontrar portadores de parásitos con morfologia de 

Taenia saginata convierte en una tarea obligada desarrollar investigaciones para dilucidar 

el verdadero papel que este parásito puede tener en la epidemiologia de la cisticercosis. 

No debe olvidarse el hecho de que en Asia las manifestaciones musculares y subcutáneas 

de la cisticercosis son mucho más frecuentes que las neurológicas, fenómeno que puede 

estar también relacionado con las características del parásito involucrado &&-
91

• 

Uso de nuev•• tknlcms .,.,.. el dl•gnóallco de I• tenlosls. En 1999. Wilkins y 

colaboradores publicaron sus resultados sobre una nueva técnica diagnóstica para 

detectar al Portador de la fase adulta del parásito. Utilizando la técnica de IET. estos 

investigadores fueron capaces de diferenciar a los Portadores de la fase adulta del parásito 

de aquellos individuos con cisticercosis. Su prueba alcanzó valores de 95% de 

sensibilidad y 100% de especificidad. Aunque esta prueba detecta anticuerpos circulantes. 

y por lo tanto no necesariamente detectará portadores. es una prueba que puede tener 

utilidad como un primer tamizaje para la detección de los individuos parasitados con la 

forma adulta del parásito 40
_ 
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CONCLUSIONES 

Considero que el trabajo de investigación que se resume en este documento permite 

plantear algunas consideraciones importantes. ya sea como conclusiones inmediatas. ya sea como 

inquietudes teóricas y metodológicas a futur-o: 

1. Los hallazgos de este trabajo muestran y confirman el papel relevante que la convivencia 

con el portador de Taenia solium dentro del hogar tiene en la epidemiología de la 

cisticercosis. Este hallazgo apoya las evidencias anteriores, obtenidas en estudios llevados 

a cabo con otros procedimientos diagnósticos o con otros objetivos. 

2. Aunque evidentemente nadie ha defendido una relación de causalidad directa, es 

importante no dejar pasar desapercibido el importante número de casos donde no ha sido 

posible identificar la fuente de infección. Toda vez que la única forma de adquirir 

cisticercosis es consumiendo huevos infectantes, este hecho evidencia todavia más la 

capacidad de los portadores para liberar huevos que infecten no sólo a sus convivientes 

inmediatos sino a individuos relativamente alejados de él. La elevada frecuencia de 

consumo de alimentos fuera del hogar en ámbitos urbanos y el gran potencial infectante del 

portador de la fase adulta del parásito obliga a identificar estrategias eficientes para la 

ubicación y tratamiento del portador. Los hallazgos de este estudio apoyan la utilidad del 

paciente con cistice,-cosis como .. centinela .. de una fuente de infección en su ambiente 

inmediato, por lo que el diagnóstico de todo paciente con cisticercosis deberfa ltevar al 

tratamiento con agentes tenicidas de sus convivientes y a una investigación epidemiológca 

de sus fuentes de alimentación. 

3. A partir de los dos puntos anteriores, se vislumbra el desarrollo de investigaciones que 

permitan identificar la extensión geográfica y temporal de la capacidad infectante del 

portador, así como de los factores sociales y medioambientales que regulan los procesos 

de liberación, dispersión y consumo de los huevos de tenia. 

4. Aunque no siempre hay una coincidencia temporal. normalmente habrá un portador de 

tenia en la proximidad relativa del individuo con cisticercosis. por lo que es necesario hacer 

un mapeo de los casos de la enfermedad a fin de lograr una identificación geográfica de los 

sitios de atto riesgo con la finalidad de realizar búsquedas intencionadas de los portadores. 

Esta acción permitiría identificar los factores grupales ya mencionados en el apartado de 
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estudios multinivel discutido lineas arriba que. además de tener fines académicos, también 

tiene un invaluable valor como estrategia de control y erradicación. Para hacer más 

eficiente la detección de los Portadores. se pueden buscar anticuerpos anti - tenia, lo cual 

posiblemente permita que la búsqueda de coproanUgenos sea dirigida especificamente a 

individuos con mayor probabilidad de tener resultados positivo. 

De acuerdo con las consideraciones anteriores, es posible finalizar esta discusión 

argumentando que la erradicación de la Taenia solium es una meta viable. Para alcanzar esta 

meta se requiere de la identificación y tratamiento de los individuos portadores pero, sobre todo, de 

mejorar las condiciones sanitarias, educativas y sociales de algunos grupos de nuestra población. 

Para hacer más eficiente este proceso, es necesario identificar los núcleos donde la cisticercosis 

es fuertemente prevalente y los factores que están más relacionados con la enfermedad en esos 

sitios, ya que no necesariamente son los mismos en todos lados. El esfuerzo parece abrumador, 

pero la gravedad de la neurocisticercosis, las secuelas y la discapacidad que en algunas personas 

ocasiona, sumados al hecho de que las medidas tendientes a su control también impactarían en 

otras enfermedades infecciosas, hace que la tarea del control y erradicación de esta enfennedad 

deba ser emprendida. 
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