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RESUMEN

La neurocisticercosis es la infeccibn del sistema nervioso central causada por el
metacéstodo de Taenia solium. Diversos estudios han postulado una importante asaciacion entre
la presencia de portadores de la fase aduilta en el hogar y el desarrollo de neurocisticercosis entre
los convivientes de este portador. El presente estudio evalud esta asociacion con sujetos con
diagndstico de neurocisticercosis confirmado por tomografia axial computarizada. La investigacion
fue disefada como un estudio de casos y controles el cual se efectud durante los anos 2000 y
2001 en los dos de Z Agt ientes, Guanajuato y Querétaro. El nimero 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 antigenos de Taenia sp.
mediante una prueba inmunocenzimatica. Ademas de lo anterior, se aplicd un cuestionario para

registrar algunas caracteristicas sociales y econdmicas de los individuos estudiados. Con los datos
recabados y los resultados de las pruebas biolégicas se realizé en primera instancia un analisis
univariado que arrojo los siguientes resultados: la mediana de la escolaridad en los casos es 3
affos menor que en los controles; el ingreso familiar también es significativamente mas bajo en los
casos que en los controles; los indicadores de higiene y de calidad de la vivienda son mejores en
tos controles y el hacinamiento es mas 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 sélo 2 hogares de controles, esta diferencia es significativa
(p=0.01) y representa una razén de momios de 6.90 que implica que la probabilidad de ubicar a un
portador de la fase adulta de Taenia sp en el hogar es casi 6 veces mas alta en los casos que en
los controles. Un andlisis multivariado posterior aumentd la magnitud de la asociacidn entre
neuracisticercosis y la presencia del portador en el hogar en un modelo que incluyt 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 poblacién mexicana.
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ABSTRACT

Cysticercosis is a parasitic disease caused by the metacestode of Taenia solium. The most
severe form of this disease is neurocysticercosis, that is the infection of the central nervous system,
Several studies have showed an important association between neurocysticercosis and tapeworms
carriers. This study analy this iation in individuals with confirmed diagnosis of
neurocisticercosis by computerized tomography. The investigation is a case — control study with
controls chosen among individuals with neurologic diagnosis that exclude the presence of
neurocysticercosis. The study was conducted between 2000 and 2001 in four Mexican states of
the central western region of the country. Eighty-five individuals were selected as cases or
controls. Detection of Taenia coproantigens was done by ELISA in stool samples of al members
of the chosen households. A questionnaire was applied to all househoids to obtain information
about income, schooling and other social variables. A univariate analysis was performed with
some interesting results: schooling median was three years lower in cases, the income was also
significantly lower in cases and hygiene and household quality indicators were better in controls.
Overcrowding in the household was 54% in cases and 26% in controls. 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 neurocysticercosis in the same
household after controlling for income and others variables. Our results support previous findings
and strengthens the proposal of treating all contacts of patients of neurocysticercosis as a way to
reduce current levels of taeniosis and cysticercois in the Mexican population.
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INTRODUCCION

La teniosis y la cisticercosis han convivido con el hombre quiza desde que éste domestico
al cerdo?. Yaen los tiempos clasicos se hicieron frecuentes referencias al cerdo con cisticercosis y
a lo que los romanos denominaron “/umbricus latus”, sin embargo las primeras observaciones
documentadas acerca de la presencia de cisticercos en cerebro fueron realizadas por Rumier en
1558, quien describié el hallazgo de “tumores™ en la superficie de la duramadre de un epiléptico.
Casi 100 afos después, en 1652 en Roma, Panaroli describié quistes en e! cuerpo calloso de un
sacerdote epiléptico. Fue Malpighi, a fines del siglo XVil quien notd la naturaleza animal de los
cisticercos, reconociendo que dentro de cada cisticerco existia la cabeza de un parasito. Los
primeros pasos en relacidn al conocimiento del ciclo biolégico del parasito fueron dados por van
Beneden en Bélgica, quien demostré en 1853 que los huevos de Taenia solium provocaban
cisticercosis en los cerdos alimentados con ellos y por Kuchenmeister en Alemania quien probd en
1859, en unos célebres estudios realizados entre presos, que la ingestion de cisticercos originaba
el desarrolio de ia fase adulta de Taenia solium en intestino?.

Como muchas de las enfermedades infecciosas, y sobre todo las parasitosis, la
cisticercosis es consecuencia de una combinacién de diversos factores de indole biolégica,
econdmica, y social. La pobreza, la desnutricion, la deficiente educacion en materia de higiene y
los sistemas de salud ineficientes, posibilitan la existencia de portadores que perpetuan el ciclo
biolégico del parasito en la proximidad de individuos susceptibles. Las practicas inadecuadas de
crianza de cerdos pueden ser la Unica posibilidad de consumo proteico en ciertas areas rurales; el
cocimiento inadecuado de ia carme de cerdo y su adquisicion en lugares sin inspeccion sanitaria
favorecen la ingestién de carne contaminada, y la carencia de servicios sanitarios adecuados para
la disposicion de excretas y para el consumo de agua potabile facilitan la contaminacién de
alimentos y agua con materia fecal. Todos estos son elementos de dificil modificacién, la
modermizacion de la infraestructura estia mas alla de las capacidades de la mayoria de la gente
que vive en comunidades rurales, pero todavia mas dificil es el cambio de actitudes, creencias y
conductas. La realidad politica y econémica de las regiones donde Taenia solium es endémica
hace tener pocas esperanzas acerca de la posibilidad de implementar las medidas necesarias para
controlar las parasitosis. Los avances mas rapidos se pueden dar mediante la identificacion de los
focos de transmisién para, mediante la detecciéon de los portadores de la fase adulta, tratar de
interrumpir el ciclo bioldégico del parasito.

A pesar de que con anterioridad se consideraba a la cisti COSisS como un prob propio
de los paises subdesarroliados, actualmente, con las elevadas tasas de inmigracion y con la
posibilidad de realizar viajes intemacionales en cuestion de horas, la problemdtica de esta




enfermedad se ha extendido a practicamente todos el mundo, con excepcién de los lugares donde
no se consume cerdo como el Islam e Israel. Sin embargo, @s importante mencionar Qque se han
reportado casos en comunidades judias ortodoxas donde el parasito se ha adquirido a través de la
convivencia con inmigrantes de regiones donde Taenia solium es endémica®. En 1994, la
Organizacién Mundial de la Salud calculd que existian SO0 millones de personas infectadas por
Taenia solium y que 50,000 morian a causa de neurocisticercosis®,

Cuando el pardsito se aloja en Sistema Nervioso Central (SNC) se origina la
neurocisticercosis, la mas grave de las parasitosis de este sistema. A partir de datos originalmente
presentados para la OMS, Sarti calculé el costo econdtmico de la nheurocisticercosis en
Latinoamérica en cantidades superiores a los 398 millones de ddlares anuates®. Aunque
actualmente es posible tratar la neurocisticercosis farmacoldgica y quirargicamente con buenas
probabilidades de éxito, la potencial gravedad de la enfermedad y las 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 los casos de epilepsia de aparicidon tardia y donde casi una tercera parte de todas las
neurocirugias se deben a la neurocisticercosis®’.

La identificacién de los factores que facilitan el contacto entre individuos susceptibles y los
portadores de la fase adulta de Taenia soliumm es un paso fundamental para el disefio de
estrategias efectivas tendientes a controlar esta enfermedad. Una estr ia promisoria es la
medicacién de todos los convivientes del! paciente con diagnéstico de neurocisticercosis, sin
embargo esta estrategia debe fortalecerse demostrando de manera fehaciente la asociacion
existente entre los casos de cisticercosis y los portadores del parasito adulto dentro del hogar.
Para resaltar la importancia del portador en la dinamica epidemioclégica de la cisticercosis, debe
tomarse en cuenta el hecho de que la identificacion y tratamiento del portador no impacta
solamente en su medio inmediato o en su familia, sino en un ambito mucho mayor debido a la alta
capacidad de dispersién y viabilidad de los huevos infectantes. El presente estudio se dirigid
precisamente a evaluar la asociacién entre pacientes diagnosticados con neurocisticercosis en
ambitos hospitatlarios y portadores de la fase adulta del parasito en el hogar,
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ANTECEDENTES

ASPECTOS BIOLOGICOS DE Taenia solium

La neurocisticercosis es producida por el metacéstodo de Taenia solium, parasito
perteneciente al phylum Platyhelminthes, clase Ci da, orden T Fic . La fase adulta de este
parasito se desarrolla exclusivamente en el hombre, mientras que el metacéstodo, en forma
natural, se desarrolla en el cerdo?’. Durante mucho tiempo se especuld si el metacéstodo podia
parasitar otros mamiferos arguyéndose que la similitud morfolégica de los cisticercos encontrados
en otras especies no era suficiente para admitir la identidad de la especie involucrada. En 1996 se
publicé un articulo donde se reporta la confirmaciéon de la inf iGn por cisti cos de Taenia
solium en 3 osos, lo cual permite aceptar la posibilidad de la infeccion por estos metacéstodos en
especies diferentes al cerdo y el humano®. El desarrolic de cisticercosis en el humanoc es un
fenémeno incidental desde el punto de vista bioldgice y no se considera parte del ciclo biologico
del parasito; la cisticercosis humana se produce cuando el hombre consume alimentos
contaminados con materia fecal o por aljguna otra via Que permite que los huevos infectantes de
Taenia solium lleguen al aparato digestivo. El ciclo biolégico asi como el papel del hombre como
hospedero intermedio accidental se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Ciclo bioldgico de
Taenia solium. Tomado de
Aluja, Escobar y otros®.




Como todos los céstodos, Taenia solium no posee boca ni aparato digestivo. Es
caracteristica de esta especie la presencia de un escdlex formado por cuatro ventosas y un rostelo
que posee una doble corona de ganchos, la interna formada por 11 — 14 ganchos largos y la
externa por ganchos cortos en igual numero (Fig 2). El escdlex es pequefio y se une mediante el
cuello a una estructura larga formada por un gran numero de proglotidos. El conjunto se denomina
estrobilo y alcanza una longitud de 2 — 7 metros. Su apariencia general es la de un listén o

tallarin’.

Figura 2. Escolex de Taenia
solium abservado por
microscopia electrdnica. Puede
observarse claramente una de
las ventosas y el rostelo con su
doble corona de ganchos.
Tomado_de Flisser, Madrazo y
Delgado’.

Los proglotidos mas cercanos al escélex son inmaduros y no presentan érganos sexuales
desarrollados. Los mas alejados del escélex se denominan proglétidos gravidos y, basicamente,
se les puede considerar como sacos conteniendo grandes cantidades de huevos. Entre ambos
estadios de progittidos se encuentran los progldtidos maduros, en los cuales es posible identificar
los 6rganos sexuales. Los parasitos del género Taenia sp. son hermafroditas, el aparato
reproductor masculino consiste en numerosos testiculos diseminados que se unen entre si
mediante un espermoducto al érgano copulatorio lamado cirro. El espermoducto desemboca en ef
poro genital donde se encuentra con la vagina, conducto por el cual los espermatozoides son
transportados al receptaculo seminai, el cual se conecta con el oviducto (Fig3). En este sitio se
lleva a cabo la fertilizacion de los dvulos liberados por el ovario, formado por dos ISbulos grandes y
uno pequefo.
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Figura 3. Imagen de un progiétido maduro
donde pueden observarse (0s ovarios
trilobulados (Ov), {os testiculos como
estructura dispersa puntiforme (T), y el poro
genital (identificado como PG). Tomado de
Flisser, Madrazo y Delgado’.

Se ha propuesto que, ademas de la fertilizacién en el mismo proglétido, es posible que se
Heve a cabo una fertilizacion entre diferentes proglétidos cuando la tenia se encuentra doblada
sobre si misma e, incluso, entre diferentes tenias cuando hay varios parasitos en el mismo
hospedero. Los huevos se acumulan en el Gtero, el cual tiene una regiéon central a lo largo del
progidtido y una serie de ramas laterales mediante las cuales, por su namero, es posible tipificar a
la especie de tenia: Taenia sofium posee un maximo de 10 ramas uterinas, mientras que Taenia
saginata tiene 12 o mas (Figura 4). Una vez fertilizados, los huevos se desarrollan y se vuelven
infectantes. En cada progidtido gravido es posible encontrar hasta 60,000 huevos, estos
proglétidos se liberan dei estrébilo y se eliminan 2 o 3 veces por semana en conjuntos de 2a S
segmentos; esto significa una liberacidn de hasta 900 000 huevos potencialmente infectantes cada
semana por parte del portador de la fase adulta de Taenia soliurm®?.

Al observarse al microscopio de luz, los huevos de Taenia solium muestran una forma
esférica de aspecto radial, con una capa externa gruesa denominada embrioforo. En los 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 infectante. En los huevos maduros el embridforo tiene funciones protectoras, su
estructura esta formada por una proteina similar a la queratina, capaz de resistir los jugos
digestivos naturales y artificiales. A pesar de lo anterior, la sustancia que une los bloques
compactos del embriéforo es digerible por los jugos digestivos por lo que los bloques se separan
facilmente al entrar al aparato dlgestivo". €1 huevo esta protegido también por una capa intemna

7
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llamada membrana oncosferal, ésta regula los intercambios entre el medio extemo e interno pero
se vuelve permeable al ponerse en contacto con la pancreatina y permite que el embrién se active,
La activacion se manifiesta a través del inicio de movimientos en los ganchos del embrién, a través
de los cuales se sostiene del epitelio intestinat’.

Figura 4, Esquema que
representa las diferencias en las
ramas uterinas de 7. solium (a) y
T. saginata (b). Tomado de Aluja,
Escobar y otros™.

Faumatt. e
T topemie (bt Ag saras premol fe Seames werim. U1 dmers

Yoshino, citado por Flisser, describe infecciones experimentales en cerdos en las cuales se
han encontrado larvas en la mucosa intestinal entre 1S y 48 horas después de la infeccién. En un
periodo aproximado de € dias fue posible observar macroscépicamente estructuras parecidas al
cisticerco de alrededor de 0.3mm. A los 12 dias era posible observar a los cisticercos en higado,
cerebro y musculo esquelético. A los 60 dias el cisticerco presentaba un escélex completamente
formado, con sus cuatro ventosas y su doble corona de ganchos. El cisticerco continia creciendo
hasta los 177 —~ 325 dias post infeccion cuando alcanza su tamano maximo de 8 — 1S mm 7.

Desde un punto de vista morfoldgico, es posible distinguir cisticercos de tipo racemoso y
celuloso. Los de tipo celuloso son pequefios, con una vesicula ovoide y translacida a través de la
cual se puede observar el escodlex en una posicion exceéntrica. Estos cisticercos se encuentran
separados de los tejidos propios del huésped por una capsuia fina de colagena 8, Por su parte, los
cisticercos de tipo racemoso reciben ese nombre por su aspecto similar al de un racimo de uvas;
pueden alcanzar tamafos de hasta 10 - 20 cm y, aparentemente, no poseen escdlex, aunque
estudios histopatolégicos detallados han encontrado vestigios de él. Durante algon tiempo se
pensé que posiblemente estos dos tipos de cisticerco pertenecian a dos diferentes especies pero

8
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Rabiela’®'! mostré formas intermedias de tipo bilobulado en las cuales es posible observar el
escédlex armado tipico de Taenia soliumm y una vesicula grande como en los cisticercos de tipo

racemoso (Figura S5).

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

A 1 { clini de la infi ion por T, ia solium

La infeccion por la fase adulta del parasito se presenta cuando se consume carne
contaminada con cisticercos insuficientemente cocida. Generalmente los sintomas de esta
infeccién son muy inespecificos y pueden ser confundidos con cualquier otra infeccién parasitaria
intestinal; entre otros se pueden presentar alteraciones de la motilidad y secrecién intestinal como
constipacién alternada con evacuaciones semiliquidas, dolor abdominal, emaciacién y en
ocasiones disminucién o incremento del apetito.

El metacéstodo de Taenia solium, por su parte, puede infectar practicamente cualquier
organo del cuerpo humano. Aunque la neurocisticercosis es, con mucho, la forma clinica mas
importante que puede asumir la cisticercosis y merece una descripcién particular, la infeccién por
el metacéstodo de T. solium puede adquirir otras formas que también deben ser mencionadas y
que pueden producir manifestaciones clinicas que pueden ir desde infecciones practicamente
asintomaticas a cuadros de gravedad considerable. Algunas de las localizaciones relativamente
frecuentes det parasito son el tejido subcutaneo y el musculo esquelético; curiosamente, |a mayor
parte de los casos de cisticercosis en Latinoamérica son Ic i iones en si nervioso central
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(SNC), pero en Asia son mas frecuentes las presentaciones subcutanea y muscular. En un
estudio realizado en México durante los afios ochentas, en 20,206 autopsias se encontraron
cisticercos en 481 cadaveres. En 20 de estos cuerpos se encontraron parasitos en el corazén,
solo en 6 en musculo esquelético y con menor frecuencia en otros érganos‘z. En Brasil se
encontraron parasitos en corazén y musculo esquelético con una frecuencia de 22 vy 11%,
respectivamen!e“’(l—‘igura 6). Generalmente la identificacion de estos pardsitos en nuestro ambito
es resultado de hallazgos de necropsia, aunque la infeccidn masiva en musculo esquelético puede
producir pseudohipertrofia en las zonas afectadas, la cual suele resultar dolorosa.

Figura 6. Cisticercos en
miocardio. Tomado de Lino, Reis
y Teixeira’.

Otra localizaciéon relativamente frecuente del parasito es el ojo y sus anexos. En 2,188
casos de origen latinoamericano se encontraron parasitos en el ojo o anexos de 16.8% de los
sujetos estudiados’. A la cisticercosis ocular no se le ha otorgado la impontancia debida por 10 que
es frecuente el diagndstico erréneo de infecciones oculares por cisticercos. Gémez y col. refieren
un porcentaje de 24% de diagnosticos erroneos en 134 estudios patologicos realizados en 0jos y
sus anexos. De este porcentaje, el 46% (poco mas de 11% del total) involucraba la presencia de
cisticercos. La localizacidn mas frecuente de los cisticercos en el ojo fue en el cuerpo vitreo y en

el tejido subretineal'® -8,
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NEUROCISTICERCOSIS

La neurocisticercosis tiene un gran pleomorfismo clinico; las manifestaciones varian
dependiendo, sobre todo, del nimero y localizaciéon del parasito, de su estadio bioldgico y de la
respuesta inmune que el hospedero presente 17-18

La manifestacién mas frecuente es la epilepsia, la cual generaimente se presenta como
convulsiones de tipo ténico clénicas generalizadas. Se ha calculado que hasta un 70% de los
pacientes con neurocisticercosis pueden presentar este sintoma como ia manifestacion principal
aunque el 1] reporte r izado por Dixon - referidoc ampliamente por Eamest y Flisser— sobre
neurocisticercosis en militares ingleses que habian estado estacionados en ia India reportd que
92% de sus 450 casos padecian crisis epilépticas 7 7-2°. Por otro lado, se ha calculado que hasta
50% de los pacientes con epilepsia de inicio tardio (mayor a 20 anos) tienen como causa de su
padecimiento a la cisticercosis 29 En algunos casos, dependiendo de la localizacion del parasito,

pueden presentarse signos de focalizacién, como hemiparesias y ceguera; también se han referido
manifestaciones psiquiatricas de diferentes tipos en relacién a cisticercosis en SNC'71%-27,
Earnest también describe un caso de paraplejia causada por cisticercos comprimiendo médula
espina!l y un cuadro de meningitis aguda en nifios originada en la fase invasiva'’. En México,
Sotelo ha reportado una frecuencia de compresién espinal por cisticercos de 1.4% entre 753
pacientes“’.

Mientras que los parasitos de tipo celuloso generalmente se encuentran en los espacios
subaracnoideos o se encapsuian en el parénquima cerebral (Figura 7), los de tipo racemaso y las
formas intermedias se localizan en las cavidades ventriculares y entre las meninges de las
cisternas basales; es probable que la diferenciacién morfoiégica entre los dos tipos de cisticerco
esté mediada precisamente por el espacio que el parasito tiene para crecer. Los cisticercos de
tipo racemoso generan cuadros graves de neurocisticercosis meningea basal. Cuando el parasito
estd en contacto con las meninges induce una reaccién inflamatoria intensa y de cardcter
progresivo que puede llegar a producir una obstruccidn mecanica de la circulacién de! LCR,
generando una hipertension endocraneal por hidrocefalia. Se ha documentado que alrededor de
un 20% de los casos de neurocisticercosis presentan este tipo de alteracion’’'®?2,  Los sintomas
asociados son cefaleas que se exacerban por la mafana, vomito y papiledema. Oftra posible
complicacion es la vasculitis que puede desencadenar infartos cerebrales.

El polimorfismo clinico de la neurocisticercosis dificulta su diagndstico aunque esto se ha
resuelto en gran parte gracias a las técnicas de imagen. De hecho, se ha reportado que hasta
80% de los hallazgos de cisticercos en necropsias se relacionan con pacientes sin sintomatologia
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manifiesta que pudiera haber sugerido la infeccién por el parasito?' 22, incluso se han encontrado
cisticercos asociados a severos problemas anatomo — patolégicos sin que sea posible asociar la
presencia det! parasito con la patologia encontrada.

Figura 7. Cisticercos
celulosos en parénquima
cerebral. Tomado de Lino,
Reis y Teixeira' .

Las diversas manifestaciones clinicas de la neurocisticercosis parecen estar determinadas
por ta respuesta del hospedero a la presencia del parasito, respuesta que esta mediada en gran
rmedida por la ubicacién, el numero y el estado bioldgico de los cisticercos. Desde el punto de
vista de su localizacién las neurocisticercosis se clasifican como parenquimatosas, ventriculares o
meningeas. Dependiendo del estado bioldgico del pardsito también se les ha clasificado como
activas o inactivas™ y con base en el prondstico se ha propuesto su clasificacién como benigna o
maligna”.

Evidentemente la enfermedad de un paciente con cisticercos calcificados en el parénquima
cerebral es diferente de! sindrome manifestado por un paciente que tiene cisticercos alojados en
ventriculos cerebrales o que ha desarrollado aracnoiditis basal. De manera general, Rabiela ha

descrito que la enfermedad benigna casi siempre se relaciona con cisti COS in
en parénquima cerebral, por su parte la cisticercosis de prondstico mas desfavorable (cisticercosis

maligna) es producida por cisticercos racemosos activos en contacto con meninges, los cuales
"

producen ONes ir orias

Desde el punto de vista clinico se puede considerar que fa infeccion con el metecéstodo de
7. solium produce diversos sindromes, entre los cuales puede mencionarse una etapa latente o
subclinica que puede tener una duracidn variable que puede ir desde algunos meses hasta varios

2
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afios. Generalmente la duracién de este periodo esta determinada por la viabilidad de los
parasitos ya que se ha postulado que las manifestaciones clinicas son desencadenadas por una
reaccion a los productos de la degradacidn de los cisticercos al momento de su muerte. Los
parasitos vivos pueden producir manifestaciones clinicas por un mecanismo de compresidn o por
bloqueo de la circulacion del LCR por un efecto de taponamiento. También es posible encontrar
cuadros severos cuando el cisticerco se encuentra en contacto con ilas meningesz‘.

D S on ¥ cosis

El desarrollio de técnicas de imagen como la tomografia computarizada y la resonancia
magnética han revolucionado las posibilidades diagndsticas de la neurocisticercosis. Aunque las
técnicas imagenolégicas permiten obtener un alto grado de certidumbre diagndstica debide a su
capacidad para determinar el numero y localizacién 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 tecnologia. Por ello, en algunos ambitos la neurocisticercosis continda
diagnosticandose por andlisis en liquido cefalorraquideo (LCR) de sujetos con signologia
sugerente de neurocisticercosis. Estos estudios determinan l0s valores de proteinas, glucosa y

intracraneales?52%,

eosindfilos como una forma de la exi cia de para

Considerando la inespecificidad del diagnéstico en LCR y la poca accesibilidad del
diagndstico por imagen, se han desarrollado diferentes métodos inmunodiagnésticos buscando
una técnica precisa con un costo que permita su aplicacién en los individuos sospechosos y que,
incluso, funcione como técnica de referencia en estudios poblacionales. Entre las pruebas’
inmunoidgicas Que se evaluaron para el diagnostico de neurocisticercosis, la técnica de fijacion de
complemento se popularizé en México en 1950 gracias a los trabajos de Nieto quien, al estudiar
5000 pacientes psiquiatricos, obtuvo el 0.6% de positividad en muestras de LCR?’. Posteriormente

se evaluaron otras técnicas inmunolégicasz". pero ninguna superd la fijacion de complemento
hasta el desarrollo del ensayo inmunoenzimatico (ELISA)”.

El ELISA se usaba en forma rutinaria cuando los diagnésticos por imagen no se
encontraban disponibles o cuando sus resultados no eran concluyentes. Los resuitados de esta
prueba son cualitativos, ya que no existe una correlacion entre los valores de absorbancia en LCR
y la gravedad de la enfermedad. El punto de corte para valorar el ELISA se determina utilizando la
media y la desviacion estandar, por lo Que una muestra de suero se considera positiva cuando su
densidad &ptica es mas grande que el valor de la media mas dos desviaciones estandar de los
valores de absorbancia de los sueros de controles negativos. Los estudios enfocados a




determinar la sensibilidad de !a prueba de ELISA reportan valores que varian desde 65% hasta
90% con una probabilidad de éxito mayor cuando se utilizan muestras de LCR obtenidas por
puncion lumbar. Sin embargo, en cuanto a su especificidad, existe coincidencia en referir un valor
cercano a 60% debido a reacciones cruzadas con otras helmintiasis 3°.

Por otro lado, en 1989 se dieron los primeros pasos para la estandarizacién de una nueva
técnica con sensibilidad superior al 95% y una especificidad practicamente del 100%. Esta técnica,
denominada inmunoelectrotransferencia (IET) o Western Blot, ha superado el problema de las
reacciones cruzadas con otros helmintos al utilizar una fraccién enriquecida en glucoprotsinas
purificadas y separando los antigenos mediante electroforesis previa a la reaccién antigeno —
anticuerpo". Lamentablemente esta prueba es mas complicada y requiere mayor equipo en
comparacion con el ELISA. Tanto la IET como el ELISA han mostrado su utilidad en estudios
poblacionales, o que ha abierto toda una gama de posibilidades en el estudio epidemioldgico del
binomio teniosis/cisticercosis 32-35,

Con respecto a la teniosis, el diagndstico se ha basado tradicionalmente en la deteccién de
progliotidos en el excremento © bien por estudio coproparasitoscopico de centrifugacion y flotacién
donde se pueden detectar huevos de Taenia sp. Esta prueba es poco sensible y especifica.
Cuando es posible observar proglétidos se puede identificar la especie por el naumero de ramas
uterinas en el progldtido maduro. 7. solium tiene 10 o menos ramas laterales, mientras
que 7. saginata tiene 12 o mas. También la presencia de un escolex armado es indicativa de 7.
solium. Lamentablemente, el escolex pocas veces puede ser observado en la materia fecal y adan
los proglotidos pueden expulsarse irregularmente y pasar desapercibidos por el portador 7.36,

Hace algunos afios se estandarizé un ELISA para captura de antigenos de Taenia sp. en
heces. Esta prueba tiene sensibilidad de 100% y especificidad de 94% pues no tiene capacidad
para diferenciar 7. solium de T. saginata 37 Posteriormente se desarrollé una prueba bajo los
mismos principios pero realizando la prueba con tira inmunoreactiva. 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 85% 2%,

Aunque se han realizado estudios pare evaluar la factibilidad de las pruebas de hibridacién
de DNA en ta identificacién de huevos de T.saginata y 7. solium 3%, ios avances mas prometedores
se basan actualmente en el desarrollo de una prueba serolégica para detectar a los portadores de
ta fase adulta de Taenia solium. El reporte de Wilkins sobre el desarrollo de un inmunoblot para la
deteccién en suero de anticuerpos contra 7. solium describe la interesante propiedad de esta
prueba de detectar a portadores de fase aduita sin tener r iones cn con ientes con
cisticercosis. Los resultados de esta investigacion reportan una sensibilidad de 95% y una
especificidad de 100%C.
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Aunque existe cierto grado de controversia con relacidn a quién realizd el primer
tratamiento farmacolédgico contra la cisticercosis, se puede afirmar que fue en 1979 cuando se
utilizé por primera vez el prazicuantel para tratar — en este caso con gran éxito — a un individuo con
neurocisticercosis 442, Este medicamento habia sido previamente utitizado para tratar cerdos
con cisticercosis y casos de esquistosomiasis, Sin embargo no se habia probado en
neurocisticercosis en humanos hasta que jos Drs. Clemente Robles y Manuel Chavarria,
intervinieron en el caso de un nifto de 6 anos seriamente afectado por la neurocisticercosis, el cual
estaba previamente desahuciado “3. A pesar de lo anterior, algunos trabajos reportan a Botero
como e! responsable del primer tratamiento de neurocisticercosis con prazicuantel".
tndependientemente de esta controversia, es un hecho que la incorporacién det prazicuantel al
tratamiento de individuos afectados por la neurocisticercosis, significé el mayor avance en el
tratamiento farmacolégico de la neurocisticercosis y ha sido calificado por Kumate como ia
principal contribucién de la medicina mexicana en la segunda mitad del siglo XX 3 La
aproximacion terapéutica originalmente utilizada por Raobles fue conservadora: él consideré que
una dosis de 50mg/kg era una dosis adecuada pero decidié iniciar con s6lo un décimo de la dosis
planeada durante los primeros tres dias, la mitad de la dosis durante tres dias mas y
posteriormente la dosis completa. EIl tratamiento cestocida se acompainé de dexametasona y
fenobarbital previendo reacciones inflamatorias severas generadas por la muerte del parasito.
Posteriormente, el Dr. Robles extendié su estudio a una serie de 100 enfermos, encontrando
mejoria en mas de 85% de los casos tratados 43,

Actuatmente el prazicuantel sigue siendo la primera eleccién para el tratamiento de la
neurocisticercosis y la posologia recomendada sigue siendo de 50mg/kg dividida en tres tomas
diarias durante 15 dias. Una alternativa al tratamiento con prazicuante! es el uso del albendazol, el
cual se recomienda a una dosis de 15 mg/kg durante 8 dias. Los efectos secundarios que pueden
presentarse, y Que basicamente consisten en la exacerbacidn de los signos tipicos de la
neurocisticercosis, se deben a la liberacién de sustancias durante [a muerte del parasito, las
cuales desencadenan la respuesta inmunolégica del hospedero. Estos signos se consideran como
indicadores de la efectividad de! farmaco, son transitorios y pueden ser controladas con
analgésicos, anticonvulsivos y antininflamatorios*'44 8,

Para el tratamiento de la teniosis se considera a la niclosamida como el farmaco de primera
eleccion, este medicamento, sin embargo, no se encuentra en el mercado mexicano. También es

posible wutilizar el prazicuantel en dosis Unica de 10 mg/kg y, aunque con reportes contradictorios
15
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acerca de su efecto, el albendazol ha sido utilizado en dosis de 400 mg diarios durante tres dias.
En cualquier caso, se recomienda e! uso de laxantes una o dos horas después del tratamiento 7.
Existen reportes de aparicion de signologia relacionada con neurocisticercosis después de la
administracion de prazicuantel con fines de tratamiento antiteniasico ". por esta razén, la
administracion de drogas cestocidas deberia realizarse tomando en cuenta el riesgo de aparicién

de manifestaciones clinicas relacionadas con neurocisticercosis no diagnosticada previamente.

Cifras oficiales: teniosis

£n 1997 Sarti publicd datos relacionados con la frecuencia de teniosis y cisticercosis en los
cuales se observaban divergencias importantes entre los datos provenientes de estudios
epidemioldgicos y las cifras presentadas en las publicaciones oficiales*®. Las cifras provenientes
de estudios epidemiolégicos 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 ia frecuencia de
casos, los cuales sumaban 13,000 en 1986 y han llegado a ser s6lo 711 en 2001. Los estados con
tasas de incidencia mas altas en el 2001 fueron Baja Califomnia Sur con 2.9, Chiapas con 2.4 y
Sinaloa con 2.1. Para percibir mejor el grado de d 1so en la d ion de ia teniosis basta con
mencionar que en 1998 la entidad con la cifra mas alta era Veracruz con una tasa de 17.3, es decir

mas de § veces superior a la mas alta registrada en el Gitimo afio*®.

Cifras oficiales: cisticercosis

Con respecto a la cisti cosis, las ica del afio 2000 registraron un total
de 291 muertes y 637 casos nuevos de la enfermedad. La tasa de mortalidad por cisticercosis a
nivel nacional es de 0.2 y las entidades con cifras mas altas de montalidad por esta causa en el
afo 2000 fueron Hidalgo y Tlaxcala con tasas de 0.8 x 100,000, mientras Que en este mismo afio
Baja California Sur, Nuevo Leén 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 tas entidades con tasas mas altas, con cifras de 2.4 y 2.2 casos por 100,000
habitantes, respectivamente. ElI numero total de casos registrados en el 2001 fue de 636 y Baja

* Mortalidad 2000, INEGU/SSA; México 2000
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California Sur y Quintana Ro0O no registraron ningn caso nuevo en este afo. No existen
diferencias por sexo y el grupo de edad mas afectado es el que se encuentra entre 45-64 afios *°,

Aunque reportes previos indicaban una frecuencia mas alta de la enfermedad entre mujeres
y en las edades comprendidas entre 5 y 14 anos, las cifras del afjo 2000 muestran una mayor
mortalidad entre los mayores de 60 afios y entre los hombres. En el grupo de 65 ainos y mas, por
ejemplo, la tasa de mortali 3 por cisti cosis en los hombres fue de 2.3 por 100,000, mientras
qQue 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 afos con predominancia en el sexo femenino.
Sarti ha propuesto que las diferencias entre las diferentes fuentes pueden deberse al hecho de que
las isti oficiak estan b das en la demanda de servicios de salud mientras que las
in i iones i i parten de !a busqueda en muestras representativas de la

poblacion*®.  Por otro lado, con el desarrolio de las pruebas inmunodiagnésticas ha sido posible
llevar a cabo investigaciones sobre la prevalencia de anticuerpos anticisticerco; en estos estudios
se han encontrado seroprevalencias que han aicanzado cifras de 12% con un pico en e! grupo de
edad de 15-44 afios 2.

Las cifras presentadas deben tomarse con {as reservas necesarias, ademas de por las
razones de subregistro ya expuestas, por el hecho de que los estudios epidemiolégicos han
mostrado que ios casos observados de neurocisticercosis suelen ser simplemente “la punta de un
iceberg™. Segun Garcla y colaboradores, seria posible identificar al menos 3 regiones en este
“iceberg™: en pfrimer lugar estarian los casos diagnosti >s de neurocisticercosis, un segundo

grupo de individuos en los cuales el cisticerco no ha provocado sintomatologia clinica © no se ha
ubicado en estructuras vitales del SNC, y un tercer bloque en el cual un gran niumero de individuos
ha logrado responder adecuadamente al contacto con los huevos infectantes de Taenia solium,
desarrollando seropositividad pero manteniéndose clinicamente sanos®°, Este fenomeno, que
quizd podria desagregarse aun en mas estratos, explica las aparentes discordancias entre ios
hallazgos en estudios epidemioldgicos. donde la busqueda de individuos cisticercosos es
intencionada, y las cifras oficiales que s6lo captan a individuos con infecciones suficientemente
graves para cobligarios a buscar atencidn médica. No debe olvidarse el hecho de que algunos de
tos criterios diagnoésticos en la bisqueda de pacientes cisticercosos no han sido lo suficientemente
rigidos por lo que frecuentemente aigunos de estos individuos calificados como ~casos™ en los
estudios epidemioldgicos en realidad corresponden al tercer bloque del “iceberg™ descrito lineas
arriba, donde se ubican sujetos con seropositividad transitoria debido a contacto con antigenos del
parasito pero sin presencia real de la enfermedad se,
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Estudios epidemiolégicos: teniosis/cisticercosis

Como muchas otras enfermedades parasitarias, la cisticercosis, tanto humana como
porcina, tiene un alto grado de relacién con ciertas condiciones de indole social, econémica y
cultural. Dado que la infeccidn por la fase adulta de 7. solium es exclusiva del ser humano, este
es e! Gnico agente emisor de los huevos del parasito. EIl fecalismo al aire libre y las practicas
inadecuadas en el manejo de excretas se convierten asi en mecanismos que posibilitan la
dispersion 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 produccién porcina posibilita el acceso de los
cerdos al excremento humano permitiendo asi que el ciclo biologico del parasito continde. Dicho
ciclo se cierra cuando el hombre consume carne de cerdo con cisticercos.

A partir del desarrolio de pruebas inmunodiagnoésticas con buenos valores de sensibilidad y
especificidad, se han desarrollado multiples investigaciones que han tratado de dilucidar ios
diferentes factores asociados al desarrollo de neurocisticercosis. A continuacion se resumen los
hallazgos de algunos trabajos, varios de los cuales se han lievado a cabo en México o en otros
paises de Latinoamérica. La descripcion subsiguiente se limita a los estudios mas estrechamente
relacionados con esta tesis. ya sea por sus resultados o por su metodalogia.

El trabajo que puede considerarse como punto de arranque de toda una linea de
investigacion epidemioldgica y, desde luego, de nuestro propio estudio, fue et realizado por Sarti y
colaboradores en un pueblo del estado de Hidaigo. E! principal aporte de esta investigacion fue
mostrar la agrupacion en tiempo y espacio de los individuos con serologia positiva a cisticercosis,
cerdos con infeccion confirmada por cisticercos y portadores de la fase adulta del parasito.
Adicionalmente se detectaron una serie de practicas comunales, asi como caracteristicas
conductuales y ambientales que favorecian la persistencia del parasito en la comunidad s,

En 1991 se publicaron los resultados del estudio que un equipo de investigadores realizé
en la comunidad de El Salado, en el estade de Sinaloa. En este trabajo se encontré una
seroprevalencia global dentro de la comunidad de 11%. Dicho valor aumentaba a 28% para
individuos que vivian con un portador de 7. solium. Los autores repoftaron que las personas que
habitaban en la misma vivienda con un portador de 7. solium tenian un riesgo relativo de 3.1 (IC al
95%= 1.2-8.0) de tener un resultado positivo en la iGN inmunologi P rlos con
aquellos sujetos que no tenian convivientes portadoressz.

En 1992 se publicé una investigacion llevada a cabo durante 1988 en el estado de Morelos.
En este trabajo se utilizé IET para determinar los niveles de seroprevalencia en la poblacion
estudiada, encontrando que 10.8% de la poblacién estudiada tenia anticuerpos contra Tenia
solium. Se encontré una correlaciéon positiva entre la edad y e! porcentaje de seropositividad. tos

o




principales factores asociados con seror itividad a 7. sofium fueron: historia personal de
expulsion de proglétidos (RM=2.26; IC al 95%=1.2-4.4), consumo frecuente de came de cerdo
(RM=1.60; IC al 95%= 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 95%=1.87-6.40). Al igual que en los
estudios previamente mencionados. se detecté que los individuos seropositivos se encontraban

agrupados por vivienda, este hallazgo se hacia todavia mas evidente cuando existia un habitante
en la casa con historia de expulsion de proglétidos, atn si este individuo se excluia del analisis 32,

En 1995, el grupo de trabajo en cisticercosis del Peri, analizé 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 encontrd 18% de seropositividad en suero y 28% en LCR.
No hubo diferencias por sexo y, aunque todos los grupos de edad tuvieron mas de 10% de
seropositividad, se encontré una tendencia creciente con respecto a la edad. Se analizaron gran
cantidad de factores posiblemente relacionados con ia 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 convuisiones (RM2.49; IC al 95%= 1.63-3.81), ser mayor de
20 anos 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 practicas de produccién porcina (RM=1.69; IC al 95%
1.10-2.58) **.

Los resultados de todos estos estudios evidencian que los individuos seropositivos
comparten dentro del hogar la exposicién a factores comunes que incrementan la probabilidad de
tener un resultado positive en una prueba serolégica para deteccién de anticuerpos contra Taenia
solium. La hipdtesis mas plausible ha sido la de que el portador de la fase adulta del parasito
convive dentro del hogar con los individuos susceptibles provocando la seroconversion y, en
algunos casos, el desarrollo de la forma clinica de la enfermedad. Esta hipotesis resultd aun mas

fortalecida cuando Schantz y colaboradores reportaron cuatro de neurocisti cosis dentro
de la comunidad judia ortodoxa de Nueva York, en los cuales se determiné el origen de la
infeccion en una trabajadora doméstica proveniente de una zona endémica, en la cual se confirmé
la infeccién por la fase adulta de T. sofium 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 carme de
cerdo.

Entre los estudios mas recientes en el campo de la epidemiologia de la neurocisticercosis
destacan el de Cao y colaboradores en China®%, el de Garcia y colaboradores en Peru™8, el
realizado por Goodman y colaboradores en Ecuador®’ y el llevado a cabo por Garcia y

colaboradores en México 5%, La investigacion lievada a cabo en China evalué factores de tipo
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social y conductual posiblemente asociados a cislicercosis. Este estudio utilizé un disefo de casos
y controles obtenidos a partir de un estudic transversal entre 7281 personas. Los autores
encontraron fuertes asociaciones de ci cosis con practicas higiénicas personales deficientes,

con la incapacidad para reconocer ja carme contaminada con cisticercos y con el hecho de haber

criado cerdos %,

El estudio realizado en Peru, por su parte, enfocd sus esfuerzos a determinar la posible
asociacion entre diversas actividades productivas relacionadas con el ciclo vital del cerdo y el
riesgo de desarrollar seropositividad para Taenia soliurn; se encontré una marcada diferencia en la
prevalencia de Taenia solium entre un grupo de individuos dedicados a la elaboracién y venta de
chicharrén y una muestra de individuos representativa de 1a misma poblacién. La seroprevalencia
para cisticercosis utilizando IET fue similar en ambos grupos (23%) pero manifestando una
tendencia a incrementarse cuando los individuos estudiados realizaban mdas actividades
relacionadas con alguna de las fases del ciclo productivo del cerdo. Por ejemplo, entre quienes no
tenian ningun 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, utilizé un disefio de casos y controles,
encontrando asociacidon 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 diagnédstico confirmado de neurocisticercosis por tomografia y que a los
individuos con resultado positivo en la prueba seroldgica se les realizé tomografia exploratoria,
encontrando que un 18% de los individuos seropositivos presentaban fesiones parenquimatosas
por Taenia solium. Este estudio fortalece las hipdtesis previas las cuales han postulado que los
individuos que conviven en el mismo hogar se ven expuestos a un factor de riesgo comun. Sin
embargo, al igual que en otras investigaciones previas, no se confirma el probable estado de
portador de la fase adulta del parasito entre los convivientes del sujeto con cisticercosis 57.

Por ultimo, el estudio que se llevo a cabo en la zona metropolitana de ta Ciudad de México
mostrd, entre los resultados mas destacados, un consumo de carmme de puerco en puestos
callejeros mas 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 expulsion de proglétidos
también fue mas frecuente (12% vs 3.7%) entre los familiares de los sujetos positivos que entre los
familiares de los sujetos con resultado negativo S8,

De manera resumida, se puede afirmar que existe un importante cuerpo de investigacion
que ha evidenciado el hecho de que los pacientes con neurocisticercosis frecuentemente
comparten factores de riesgo comun con sus convivientes inmediatos. Estos factores de riesgo
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pusden ser de tipo conductual como el consumo frecuente de carne de cerdo en puestos callejeros
o un pobre nivel en sus habitos higiénicos; o bien, puede ser la exposicién continua a los huevos
expuisados por un portador de la fase adulta del parasito dentro de su hogar. Confirmar esta
altima hipdtesis permitiria establecer puntos de accion para incidir en la dinamica del ciclo
biolégico del parasito con ia finalidad de efectuar medidas adecuadas de prevencién y control.

Expectativas en pre i6n y ol.

El conocimiento del ciclo bioldgico de T.solium permite ubicar diferentes puntos en
los que es posible intervenir con el propdsito de disminuir la magnitud del problema de
cisticercosis en nuestro pais. Los aspectos basicos de este ciclo los podemos resumir en
los siguientes puntos: a) el ser humano es el Gnico hospedero definitivo, b) el humano,
como hospedero definitivo, es la Onica fuente de infeccion para los hospederos
intermediarios, c) para el desarrolio de teniosis es indispensable el consumo de came con
cisticercos, d) no existen reservorios silvestres 459,

Considerando estos puntos, se pueden mencionar las siguientes estrategias de
intervencién: a) identificacidon y tratamiento del individuo tenidsico, b) practicas adecuadas de
produccion porcina, incluyendo la deteccién y decomiso de las canales con cisticerco; c) educacién
para la salud, d) medicacion masiva con drogas cestocidas como forma de disminuir la prevalencia
global de teniosis 59 1,

Esta ditima estrategia fue utilizada en la URSS en los afos 70 obteniéndose una
disminucion de 40 veces !la prevalencia de cisticercosis porcina al administrar tratamiento tenicida
masivo a la poblacién humana de zonas endémicas como una accién central del programa de
control de teniosis/cisticercosis . También en Ecuador se efectud una investigacion para evaluar
la factibilidad y eficacia de la medicaciéon masiva. Se dio tratamiento tenicida a mas de 10,000
personas con una sola dosis de prazicuantel de 10 mg/kg de peso. Al medir la prevalencia de
cisticercosis porcina un afio después se registré una disminucion de 11.4 a 2.6% €2, No se ha
documentado si este efecto se mantuvo de forma permanentemente en las comunidades

intervenidas. Ademas del elevado costo que puede impli lar i 10N masi esta
debe llevarse a cabo con precaucion, ya que existe al menos un reporte de que el uso de
prazicuantel ha provocado la aparicion de signos neurolégicos en una joven sin diagndéstico previo
de neurocisticercosis 7.

En México ién se reali un estudio para determinar el efecto del prazicuantel en el
control de teniosis. Dicha investigacién encontré una disminucién de 1.3 a 0% en la deteccién de
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7. solium por examen coproparasitoscopico y de 11 a 7% en la seropositividad por ELISA después
de un tratamiento en gran escala dentro de una comunidad rural del estado de Sinaloa 52,

Mas recientemente se llevd a efecto un programa de educacién para la salud en Atotoniico,
iento del ciclo del parasito y en ia

en el estado de Morelos donde se hizo énfasis en el conoci
importancia de mejorar las condiciones sanitarias y habitos higiénicos con ia finalidad de evitar Ia
transmision de la enfermedad. Los resultados de este estudio fueron isfactorios en los asf >

relacionados con el conocimiento del ciclo del parasito y en la disminucion de la seroprevalencia,
medida por IET, de cisticercosis porcina, la cual bajé de cifras de 5.2 a 1.2% un afio después de la
intervencion. Sin embargo, los mismos autores concluyeron que los cambios en (os aspectos
conductuales directamente relacionados con la transmisién del parasito fueron pobremente
maodificados y menos persistentes %, Este Ultimo estudio se inserta en una linea de investigacién
para determinar la mejor estrategia de intervencion, comparando educacién para la salud y
tratamiento masivo con prazicuantel. Ademas de los resultados ya mencionados sobre estrategias
educativas, en la comunidad vecina de Chalcatzingo se evaludé la medicacién masiva, y se
encontré una reduccién en la teniosis de 53% y de 75% en {a seropositividad a cisticercos 42
meses después del tratamiento. También se observé una reduccion de 70% en la frecuencia de
convulsiones generalizadas de origen tardio en la comunidad. Un importante indicador del éxito de
la medicacién masiva en esta investigacion fue la reduccién de 55% en la seroprevalencia de
anticuerpos anticisticerco en los cerdos y la ausencia de cisticercos en lengua y en las necropsias
realizadas a los cerdos de ia comunidad, lo cual evidencia la disminucion en la contaminaciéon
ambiental. Estos resultados demuestran el impacto a corto y largo plazo de ia medicacion masiva
sobre la prevalencia de teniosis y de cisticercosis %4,

Buscando otras formas de disminuir ia prevalencia de! binomio teniosis/cisticercosis se
estan realizando investigaciones para determinar la posibilidad de desarrollar una vacuna que
actae contra ia cisticercosis porcina, lo cual permitiria incidir a otro nivel del ciclo biolégico del
parasito. Los resultados de estas investigaciones y de otros estudios realizados para evaluar

vacunas contra otras peci de cisti cos de importancia en veterinaria son alentadores desde
el punto de vista técnico pero hasta el momento no se ha evaluado su factibilidad econdmica y
practica 93-68,

Un importante analisis y resumen de las diferentes 1 Qi prope para el control

del binomio teniosis/cisticercosis fue pubilicado por Schantz, Cruz, Sarti y Pawiowski en 1993. En
este documento se insiste en la factibilidad de la erradicacion de esta parasitosis considerando la
disminucion en la prevalencia de T. solium en Europa. incluso sin un plan de accién dirigido
particularmente hacia este parasito. El objetivo inmediato de cualquier estrategia encaminada a la
erradicacién de esta parasitosis es interrumpir el ciclo vitat de la tenia, impidiendo la transmision de
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personas a cerdos y a otras personas. Esto puede llevarse a cabo mediante tratamiento masivo,
identificacion y tratamiento del individuo tenidsico y utilizando estrategias educativas 59,

Considerando que los diversos estudios seroepidemiolégicos han referido una importante
asociacidon entre la presencia de portadores de 7. solium con seropositividad para cisticercosis en
individuos que habitan en el mismo hogar, y que el control del tenidsico es el elemento clave en 1a
lucha por la erradicacién de este parasito, es importante corroborar esta asociacion en estudios
donde se utilice como variable dependiente a individuos con diagnostico confirmado de
cisticercosis. El lograr este objetivo permitiria establecer 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 7. solium es causa importante de
afecciones neurologicas en paises en vias de desarrollo. La magnitud de la neurocisticercosis
como problema de salud publica en México no debe ser valorada sdlo por las cifras en cuanto a la
frecuencia de casos y a la prevalencia encontrada en estudios seroepidemiolégicos, sino por el
potencial deterioro que esta enfermedad implica para el paciente y su familia. La
neurocisticercosis esta fuertemente relacionada con cuadros epilépticos de aparicion tardia y
puede provocar otras alteraciones neurolégicas relacionadas con el incremento de la presion
endocraneal que, en algunos casos, pueden llevar a la muerte o provocar secuelas irreversibles
relacionadas directamente con la patologia o, bien, con complicaciones derivadas del tratamiento
aplicado. EI desarrollo de técnicas inmunolégicas tanto para el diagnoéstico de cisticercosis como
para el de teniosis ha permitido realizar diversas investigaciones encaminadas a encontrar {os
factores mas estrechamente asociados al desarrollo de la neurocisticercosis. Muchos de estos
estudios han encontrado asociacion importante entre seropositividad para cisticercosis y la
presencia de portadores de 7. solium entre sus convivientes. Sin embargo, practicamente todas
las investigaciones se han realizado en ambitos rurales y han utilizado como variable dependiente
a la seropositividad y no al individuo con diagnoéstico definitivo de neurocisticercosis. Este hecho
ha provocado el interés por reatizar un estudio que haga uso de las técnicas mas avanzadas para
el diagnodstico de neurocisticercosis y teniosis, lo cual fortaleceria la importancia de las
asociaciones encontradas en estudios sercepidemioiégicos. Confirmar las relaciones mostradas en
ios estudios previos permitiria demostrar el riesgo al que se exponen los individuos que habitan en
el mismo hogar con sujetos portadores de |la fase aduita de 7. solium y apoyaria la propuesta de la
Norma Oficial Mexi a la cual como blanco de ataque en i de erradi ion
del binomio teniosis/cisticercosis al nucleo familiar relacionado con cada paciente
neurocisticercoso. A partir de las consideraciones anteriores podemos elaborar la siguiente

pregunta de investigacion:

& Cudl es la magnitud de la asociacion epidemioldgica entre la presencia de individuos portadores
de {a 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 interactian para el desarrollo de esta enfermedad?
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JUSTIFICACION

El establecer adecuadamente los principales factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
cisticercosis permitiria implementar medidas de intervencion que, con buena probabilidad de éxito,
pudieran ejercer un efecto sobre la prevalencia de esta patologia. Si bien se ha postulado que el
hecho de convivir con individuos tenidsicos puede ser un factor de riesgo para el desarrolio de
neur i cosis, los t en este sentido se han obtenido en estudios seroepidemiolégicos
realizados basicamente en #reas rurales donde a partir de la deteccién del portador se ha buscado
ita

al individuo con neurocisticercosis. El advenimiento de nuevas técnicas diagnésticas posi
aproximarse al problema partiendo del estudio de los factaores relacionados con individuos con
diagnéstico confirmado de neurocisticercosis tratando de corroborar las asociaciones encontradas
en los estudios previos, con el fin de mostrar la importancia que tiene la presencia de portadores
de la fase adulta de 7. solium en el hogar como un factor de riesgo determinante para el desarrolio
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
i ites diagnosticad en a i h i ios, es n io efectuar estudios

1 en
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 medicacion selectiva en nucleos
con alta probabilidad de portar ta fase adulta del parasito, evitando asi los elevados costos que
presupone, desde un punto de vista ético y econdmico, el tratamiento masivo e indiscriminado.
Esta estrategia otorga un papel preponderante al médico tratante no sélo en la atencién médica al

paciente con cisticercosis sino también en los procesos de control de la enfermedad a través de la
identificacion y tratamiento supervisado de posibles portadores de la fase adulta del parasito.
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MARCO CONCEPTUAL

La neurocisticercosis es un fenémeno que admite multiples aproximaciones. E! motivo de la
presente tesis fue la evidencia acumulada en diversos estudios acerca de la importancia del
portador de la fase adulta del parasito 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 mas 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 principal ite en itos rurales y no
han profundizado en el diagnéstico definitivo de los sujetos presuntamente cisticercosos. Si bien

es cierto que la informacion existente es suficiente para mostrar que existen agrupamientos de
sujetos seropositivos, portadores de tenia adulta y cerdos cisti las hipétesis que se
derivan de este hallazgo pueden variar dependiendo de la aproximaciéon tedrica y metodoldgica

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

resultado positivo se encuentran agrupados en tiempo y espacio es debido al hecho de que se han
puesto en contacto con antigenos del parasito presentes dentro del hogar. Se ha pasado por alto
que los individuos del mismo hogar, aun mas en comunidades rurales, pueden compartir ia
exposicidn a multiples factores que pueden sobrepasar los limites del hogar.

El presente estudio pretende incrementar el peso de las evidencias que han sefalado 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 desarrolio clinico de neurocisticercosis como un “centinela
bioldgico” que permite ubicar una fuente de infecciébn en su medio ambiente inmediato,
particularmente en su hogar. Si esta asociacion se mantiene con sujetos diagnosticados con los
medios mas fiables hasta el momento, se fortaleceria la propuesta de medicar, de manera
supervisada, a toda la familia del paciente a fin de eliminar una posible fuente de infeccién para
otros familiares, para et 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 portador
significa para si mismo. Indudablemente el contacto mas estrecho de toda persona es con su
propio cuerpo. por lo que resulta sorprendente que los estudios previos no muestren con mas
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 relacion a otros factores asociados y Que deben interactuar de manera importante en la
dinamica del binomio teniosis — cisticercosis. Los fendmenos sociales que rodean al individuo
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tienen una relevancia fundamental para explicar la forma en que el sujeto interactia 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
enfermedad fuertemente ligada a condiciones de marginacion y rezago social. Pasar por alto las
posibles retlaciones de la enfermedad con las condiciones sociales del individuo significaria una
sobresimplificacion del problema, el cual debe ser evaluado desde una visién integral del
fenémeno. Con el animo de mostrar en forma grafica el modelo conceptual de este estudio, se
incluye una representacién del mismo en la figura 8.

De acuerdo con este esquema, el principal factor asociado con el desarrollo clinico de
neurocisticercosis es la presencia de un portador de la fase aduita del parasito en ei mismo hogar
del paciente afectado. Sin embargo existen una serie de factores relacionados que funcionan
como mediadores o il es en la dinamica de transmision de los huevos infectantes del
portador al individuo susceptible. Bajo el marco tedrico presentado, dos factores juegan un papel
preponderante en esta dinamica: el hacinamiento y los habitos higiénicos. Sin embargo, estos
factores a su vez estan mediados por aspectos sociales como el ingreso y la escolaridad de los
habitantes del hogar. Dichos factores de caracter social también tienen importancia en la
probabilidad de que en el hogar del iente con cisti cOsis se encuentre un portador de la fase
adulta de la tenia, lo que fortalece las asociaciones entre estos factores de tipo social y el lamado
binomio teniosis/ cisticercosis. Ademas de las variables anteriores, debe considerarse la

frecuencia con que se consumen alimentos fuera del hogar ya que este es un fendmeno
relativamente frecuente en ambientes urbanos que no ha sido suficientemente estudiado.
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OBJETIVOS
Objetivo general
1. Evaluar la asociacion epidemioldgica entre la existencia de individuos con neurocisticercosis y
la presencia de portadores de la fase aduita de Taenia soliurn en individuos que habitan en el
mismo hogar.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogridficas de Ilos individuos afectados por
cosis en los dos donde se i 1a ir i ion.

neur

2. Establecer la magnitud de las posibles asociaciones entre las variables de indole social,
cultural, econdmica y demografica y la neurocisticercosis.

3. Determinar las probables interacciones entre las variables socioecondmicas y demograificas

con la presencia del portador de Taenia solium en el hogar con relacién a la existencia de
individuos afectados por la neurocisticercosis en el hogar.

HIPOTESIS

La existencia de individuos con neuroci cosis esta iada a la presencia de
portadores de la fase adulta del parasito Taenia solium en el hogar.
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METODOLOGIA

A. Di delai 6

Tipo de estudio: Casos y controles .

Ti po y paci La ir igacion se desarrollio en jos estados de Zacatecas, Aguascalientes,

Querétaro y Guanajuato, en los aios 2000 y 2001.

B. F i6n de estudi
Marco muestral: Registros de los hospitales de especialidades de los donde se realizé
la investigacién. En estos registros se identificd a los pacientes diagnosticados con

neurocisticercosis por un médico especialista (neurdlogo, imagendlogo, neurocirujanc), asi 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 en otro io
desarrollado en la ciudad de lrapuato y la inforrnacion correspondiente a estos individuos fue
amablemente proporcionada por los Drs. Emilio Gémez y Alberto Vazquez, quienes al momento

de) estudio laboraban en la jurisdiccidn sanitaria de lrapuato, Guanajuato.

L de *0: Individuos que cumplieron con los requisitos necesarios para ser

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

F de infor 1o Se aplicd, después de obtener consentimiento informado, un

cuestionario para cer las caracteristi sociodemogréficas asi como la situacion de los
individuos estudiados con relacién a diferentes variables de interés. Para determinar la presencia
de la fase adulta del parasito en los individuos bajo investigacidon se les aplicé la prueba de
coproantigeno disefiada expresamente para deteccion de antigenos de Taenia sp 37,

Definicion de caso: Individuo en el cual se detecté la presencia de por lo menos un cisticerco en
las estructuras del Sistema Nervioso Central (SNC).

Definicion de control: Individuo con sintomatologia neurolégica, diagnosticado en el mismo
centro hospitalario que el caso, que recibié atencién en el servicio de neurclogia © neurocirugia,
cia de neur is y at que por

sin caracteristicas clinicas que permitan sospechar la
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razones de interés diagnodstico se le ha realizado un estudio de imagenologia en el que no se
observo la presencia de cisticercos en SNC.

C. Criterios de selecciéon.
a) criterios de inclusién
Para los casos:

- Tener diagnéstico de neurocisticercosis confirmado por imagenologia o por cirugfa.

Para los controle:

- 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 tomografia negativos.

b) criterios de exclusion
- Incapacidad funcional para contestar los reactivos del cuestionario.

c) criterio de eliminaciéon

- Renuncia a la participacién previamente aceptada.

D. MUESTREO

Tipo de muestreo: Debido a la baja incidencia de neurocisticercosis, se estudiaron todos los
individuos con diagndstico de esta patologia que aceptaron participar en la investigacion.

T fio de Ia mu De acuerdo a la férmula propuesta por Schiesselman °° para determinar
el tamafo de la muestra en los estudios de casos y controles, el tamafio de {a muestra que se
calculéd originaimente fue de 70 casos y 140 controles. Los datos para el calculo del tamafho
muestral fueron tos siguientes:
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a: 0.05

B: 0.20

Prevalencia de la exposicion entre los controles: 5%
Razén de momios que se pretende encontrar: 4

Las condiciones reales en las que se llevé 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 permite obtener resultados con una probabilidad de error a de 0.10 y

una potencia de 0.80, para el nivel de las medidas de asociacién efectivamente encontradas.

F.

Ruta critica para el desarrollo de la investigacion.
ldentificacién de casos y controles.

Informacidén a los sujetos seleccionados acerca de los objetivos de la investigacion y de la
relevancia que tiene su participacién para el cumplimiento de dichos objetivos.

Obtencion de los consentimientos por parte de los individuos seleccionados para participar.

Apli i6n de los cu ionarios.

Obtencion de las muestras bioldgicas necesarias para la deteccién de coproantigenos de 7.
solium.

Transporte de las muestras de heces al Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos
(InDRE) para realizar la prueba de coproantigeno. Esta prueba fue llevada a cabo
principalmente por la QBP. Raquel Tapia, aunque en los casos provenientes de la ciudad de
Irapuato. el diagnostico fue llevado a cabo por los responsables del programa correspondiente
y ios resultados nos fueron amablemente comunicados.

En los individuos con coproantigeno positivo, se busct efectuar medicaciéon con prazicuantel
para confirmar la presencia del parasito adulto. Sin embargo, esto sélo se llevo a cabo en los
casos provenientes de la jurisdiccion de Irapuato. El tratamiento utilizado para este fin fue de
10mg de prazicuantel por kg de peso en una sola toma, acompafiado de sulfato de magnesio
(leche de magnesia) el cual se administré dos horas después.
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8.

9.

Elaboracién y validacidén de la base de datos.

Realizacion del proceso de descripcion y analisis de los datos.

10. Elaboracidn del informe preliminar de los resultados, asi como de los cuadros de salida que los

G.

resumen.

Pr dimi parala 6n de Ia fase de T, i /!

Se solicitd, tanto a los sujetos definidos como casos y controles como a las personas que
vivian con elios bajo el mismo techo. que proporcionaran una muestra de heces,
aproximadamente del tamaiio de una nuez. Para este fin, se les proporcionara un recipiente
adecuado (Copropack), el cual se identificd con un cédigo personalizado.

Las muestras fueron transportadas al InDRE a temperatura de 4°C y en un plazo no mayor de
24 hrs.

En el InNDRE se llevé a cabo ia prueba de coproantigeno, la cual consiste en un ensayo
inmunoenzimatico desarrollado siguiendo el protocolo propuesto por Allan y col. 37 en 1990 y
estandarizado en los laboratorios del InDRE.

A aquellos individuos con un resultado positivo en el ELISA, y dado que la prueba no
distingue entre Taenia solium y Taenia saginata, se les solicité someterse a una prueba de
tamizaje para la verificacién del estado de portado. Dicho tratamiento consistia en recibir
tratamiento tenicida con prazicuantel en dosis de 10mg/kg, acompafada de una toma de
sulfato de magnesio como purga.

La aplicacidn de este tratamiento pretendia obtener el espécimen completo de la fase adulta
del parasito para su correcta identifi ion. Este prc imiento sélo se llevd a cabo en los
casos correspondientes a la jurisdiccion sanitaria de lrapuato. Tanto la deteccion 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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I1X. DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente.

Neurocisticercosis. Se define como una enfermedad del SNC, originado por la infeccién del
metacéstodo de 7. solium en las estructuras de dicho sistema.

Definicibn operacional:

La afeccion del SNC en la cual hayan sido detectadas, por TC o por RM, imagenes compatibles
con cisticercos, o cuando se haya obtenido, mediante cirugia, un cisticerco de un individuo
enfermo. EIl diagnéstico fue llevado a cabo por el médico esk iali: (neurdl >, imagendlogo,

neurocirujano)
Variable: nominal dicotémica.
Categorlas : a) presente, b)ausente.

1. TYeniosis en ef hogar. Presencia de individuos en el hogar deil sujeto estudiado que sufran de
parasitosis, frecuentemente sin signologia clinica, provocada por la presencia de la fase aduita
de T. solium en el tracto intestinal.

Definicion operacional:

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

hogar la presencia de 7, solium mediante resultado positivo en la prueba de coproantigeno o por

obtencion directa del espécimen del parasito

Variable: nominal dicotémica.

Categorias: a) presente, b)ausente.

2. Condiciones sanitarias de la_vivienda. Son las caracteristicas de la vivienda que pueden
tener importancia en relacién a las condiciones de salud de los individuos que habitan en ella.
Definicion operacional:

Se evalué mediante un indice construido mediante la suma de 3 indicadores dicc Una
puntuacion de 3 indica condiciones sanitarias adecuadas y una puntuacién de 0 refieja las
condiciones mas desfavorables de acuerdo al objetivo de este estudio. Las variables utilizadas

para construir este indice fueron los siguientes:
a) Agua entubada dentro de la casa habitacién.
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b) Un lugar destinado especificamente para las funciones de servicio sanitario.

c) Suelo con algun tipo de recubrimiento (no de tierra).

Cada uno de estos indicadores calificado con 1 punto cuando esté presente y con un 0 cuando no
sea asli.

Variable: categérica politémica ordinal.

Categorias: a) 0 puntos = condiciones malas, b)1 punto = regulares, ¢) 2 puntos = buenas, d) 3
puntos = excelentes.

3. Hacinamiento. Se define como la agiomeracién de un nimero excesivo de personas en un

mismo lugar.

Definicion operacionat:

Se midid usando el resultado de dividir el nimero de perscnas que habitan en la misma vivienda
entre el niamero de habitaciones de la misma, excluyendo la cocina y el bafio cuando éstos
existan. Se considerd que existia hacinamiento cuando el resultado del cociente indicaba que en
el hogar habia dos o mas personas por habitacién, excluyendo |la cocina y el bafio de la casa;
independientemente de registrar el valor del cociente obtenido para ser analizado como una
variable de tipo humeérico continuo.

Variable: categdrica dicotodmica.

Categorias: a) presente, b) ausente

4. Consumo carne de cerdo: la frecuencia de consumo de came de cerdo considerando las
veces que este tipo de camico es consumido en una semana.

Definicion operacional:

Se interrogd sobre los habitos de consumo de came de cerdo, registrando la frecuencia con que
dicha carne se consume en el periodo de un mes. De acuerdo a los datos obtenidos se
construyeron categorias para describir los diferentes niveles de consumo.

Variable: categdrica ordinal.

5. Consumo de carne de cerdo insuficientemente cocida: El consumo de derivados camicos
del cerdo que no hayan sido sometidos a un proceso de coccién adecuado.

Definicion operacional:

Se evalud mediante interrogatorio directo sobre el habito de consumir came de cerdo
“sancochada” o mal cocida.

Variable: nominal dicotémica

Categorias: presente o ausente.

as




6. Consumo de carne de cerdo con cisticercos: El consume en forma deliberada de carne de
cerdo contaminada con cisticercos.

Definiciéon operacional:

Se interrogé en forma directa sobre el hecho de haber consumido carne de cerdo con cisticercos o
“con ladilla, grano o tomatillo”.

Variable: nominal dicotdmica.

Categorias: presente o ausente.

7. Produccién 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
habitacion.

Definicién operacional:

Se consider®é como una variable dicotdmica, por lo qQue cualquier actividad relacionada con la
produccién porcina realizada por el individuo entrevistado en el mismo predic en que habita hizo
que se considerara positiva esta variable.

Variable: categoérica dicotdmica.

Categorias: a) presente, b) ausente.

8. XYécnicas de produccién_porcina. Conjunto de principios zootécnicos utilizados para la

produccion porcina.

Definicion operacional:

Se evalué por medio de un indice la utilizacién de técnicas que disminuyan la probabilidad de

adquisicidn de cisticercosis porcina y la transmision de la tenia al ser humano. E! indice se

construyd con 4 indicadores dicotdmicos calificados de modo que un puntaje de O refleja

modalidades de produccion favorables para el ciclo del parasito 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=0, si=1).

b) Cerdos con acceso a heces humanas(si=0, no=1).

c) Cerdos alimentados con desperdicios de hospitales, restaurantes o comedores
industriales(si=0, no=1).

d) Cerdos criados para autoconsumo(si=0, no=1).

Variable: categdrica politémica ordinal.
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Categorias: a) 0 puntos = técnicas inadecuadas, b) 1-2 puntos = técnicas regulares, c) 3-4 puntos

= técnicas adecuadas.

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

condiciones necesarias para no producir dafo en el organismo.

Definicidon operacional:
Se determind la existencia de aiguna practica destinada a disminuir la carga biologica de! agua

para consumo, ya sea hervido, filtrado o aplicacién de agentes quimicos.
Variable categdrica dicotémica
Categorias: a)se reali b) no se r

10. Hébitos de higiene. Formas de conducta tendientes a conservar y mejorar la salud.
Definicion operacional:

Se construy® un indice para valorar los habitos personales que pueden regular ia transmisién del
parasito., Se usaron 4 variables para construir este indice, las cuales tuvieron los siguientes
valores: siempre (3 puntos), frecuente (2 puntos), ocasiona! (1 punto), nunca (0 puntos). Las

variables utilizadas son:

a) Lavado de manos después de ir al bafio.

b) Lavado de manos antes de comer.

c) Consumo de alimentos fuera de casa.

d) Lavado de vegetales destinados al consumo humano.

Variable: categoérica politdmica ordinal.

Categorias: a)0-4 puntos = habitos inadecuados, b) 5-8 puntos habitos poco adecuados, ¢) 9-12
puntos = habitos higi€énicamente adecuados.

Variables sociodemogrificas.

1. Edad. Se registré la edad en afos cumplidos del individuo en estudio al momento de la

entrevista.
Variable numéerica discreta

2. Sexo. Masculino o femenino.
Variable dicotémica
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3. Estado civil. Se consulté sobre el estado civil de los individuos para ubicarlos en alguna
de las siguientes categorias:

a) Soltero

b) Casado o en union libre

c) Viudo, divorciado o separado

Variable categorica politdmica no ordenada.

4. .Ocupacién. Se consultdé, Yy se registrd para una estratificacion posterior, cudl es la
actividad principal de los individuos estudiados.
Variable categorica politdémica no ordenada.

5. Escolaridad. Se midid el grado maximo de escolaridad alcanzado por los individuos
estudiados Se registré el numero de afos que el individuo entrevistado asistié a recibir
educacion formal. En el caso de gquien no haya asistido ningun ano pero sepa leer y
escribir se registrara como 1 afio.

Variable numérica discreta

6. Ingreso econ ico. La suma de las percepciones econémicas que un individuo recibe a
cambio de sus servicios. Se registré la suma del ingreso individual de todos los miembros
de la familia y se dividi® entre el nimero de habitantes de la vivienda para obtener un
aproximado del ingreso per capita dentro del hogar.

Variable numeérica continua
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PLAN DE ANALISIS

Para ol analisis estadistico se procedié de tal forrna que se cumplieron fases consecutivas

permitiendo la realizacién de un andlisis por regresién logistica controlando por las variables que
potencialmente tenian un efecto confusor sobre las asociaciones observadas. E! analisis realizado

en este estudio siguid los pasos descritos a continuacion:

1.

Descripcion de la muestra. Permitid sintetizar las caracteristicas de la muestra estudiada
describiéndola en términos de las variables sociodemograficas y en relaciéon al estado de
exposicidén. En el caso de las variables categéricas 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 dispersion —
desviacion estandar -, asi como la forma de su distribucion.

Analisis simple. Utilizado para obtener las medidas de asociacion crudas entre las variables
estudiadas y entre las potenciales confusoras con la variable de exposicién y la variable
resultado. En este estudio la medida de asociacidn obtenida para las variables categdricas fue
la razén de momios y todas aquellas asociaciones con un valor p menor a 0.10, sea en
relacién a ta variable resuitado o a la variable de exposicion, 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 distribucién de los datos asi lo sugiera, o pruebas no
paramétricas cuando éstas sean las mas apropiadas.

Regresion logistica. A partir de los resultados obtenidos en el analisis bivariado, se
seleccionaron aquellas variables que estadistica y conceptualmente pueden jugar un papel
relevante como covariables asociadas a la principal relacién investigada en este estudio. EIl
criterio de inclusidn en el modelo logistico multivariado fue la magnitud y significancia de la
asociacién mostrada en el andlisis simple, ademas de aspectos conceptuales. Se utilizé como
modelo inicial aquel donde estuvieran presentes las varnables que en el andlisis 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 0.10. Se mantuvieron en el
modelo final todas las variables con un valor p menor a 0.10.

La base de datos fue creada y analizada utilizando los programas informaticos SPSS for Windows
10.0 y Epigat 2.1
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RESULTADOS

D ipcion del PP T

€l estudio se lilevé a cabo durante los afios 2000 y 2001, en 4 entidades de la zona centro —
occidente del pais: Aguascalientes, Guanajuato, Querétaro y Zacat Se incluyeron
adicionalmente dos sujetos de investigacidon mas, los cuales eran habitantes del Estado de México.
Tanto los casos como los controles fueron pacientes de los servicios de neurologia o neurocirugia
de los hospitales generales de las entidades visitadas.

inicialmente se contactaron 38 casos y 65 controles pero so6lo aceptaron ser entrevistados
35 casos y 50 controles. Los individuos entrevistados en relacion al total de sujetos originalmente
detectados representan un porcentaje de participaciéon de 92% entre los casos y de poco mas de
75% entre los controles. De los individuos entrevistados, se obtuvieron muestras biclégicas para

efectuar el ensayo inmunoenzimatico en los hogares de 31 casos y 31 controles.
La manifestacion clinica mas frecuente entre los casos fue la epilepsia. 15 de ellos tuvieron

un diagnéstico de neurocisticercosis activa, en 10 el diagnéstico fue de cisti cOS ificados, 3
tenian quistes subaracnoideos, 2 tenian cuadros de hidrocefalia y otros 4 tuvieron diferentes
diagnosticos. Los diagnodsticos mas frecuentes entre los controles fueron los traumatismos craneo
er icos y la il ia de origen ideopatico (Cuadro l). Aunque la epilepsia es una enfermedad
frecuentemente asociada a neurocisticercosis, lo cual podria ser un factor de confusién, no debe
olvidarse que el origen hospitalario de los controles precisamente se efectué para que estos
tuvieran estudios de imagen que descartaran la infeccion intracraneal por cisticercos. Las figuras 9
¥y 10 corresponden a dos sujetos con neurocisticercosis que participaron en este estudio. En la
primera de estas figuras es posible observar miltiples cisticercos en parénquima cerebral,
mientras que la figura 10 muestra la hidrocefalia secundaria a infecciéon por cisticercos ademas de
mostrar la valvula de derivaciéon de LCR.

C I. D & alos pai en el
estudio.

CASOS CONTROLES

15 neurocisticercosis activas 35 Trac i Craneo Er

10 Neur cosis calcificadas 10 Epilépticos

3 Quistes subaracnoideos 3 Neoplasias intracraneales

7 diagr mas de dife tipo 2 Accidentes Cerebro Vasculares
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Figura 8. Cisticercos en parénquima
cerebral observados mediante TC en
uno de los sujetos que participaron
en esta investigacion.

Figura 10. imagen de TC que muestra
hidrocefalia secundaria a infeccion
intracraneal por cisticercos y valvula de
derivacibn de LCR en unc de los
sujetos que participaron en esta
investigacion.
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Caracteristicas demograficas de los indivi Par

Poco mas de dos terceras partes de los casos y poco menos de la mitad de los controles
eran de sexo femenino (68% y 49%. respectivamente). Esta diferencia tiene un valor p de 0.072.
La edad promedio entre ios casos fue de 33 afios 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
estadistica (p=0.452). Tampoco existieron diferencias estadisticamente significativas en relacién
al estado civil de los sujetos entrevistados: 37% de los casos y 40% de los controles eran solteros
al momento de la entrevista (p=0.609). El numero promedio de integrantes del hogar fue de 6
entre los casos y de 4 entre los controles.

Escolaridad, ingreso y otros o8 i on los suj

Los sujetos con neurocisticercosis tuvieron en promedio una escolaridad mas baja que los
controles. La mediana de la escolaridad reportada fue de 9 afos para los controles y de 6 afios
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 reportara esta situacion. De
manera adicional, 40% de los controles reportaron haber cursado estudios por arriba del nivel
prc io de idad

secundaria, ccntra solo 20% entre los casos. La diferencia en los ni

tiene significancia estadistica (p<0.05).

El ingreso familiar mensual reportado entre los casos fue de $2,500 y de $4,900 entre los
controles. Este ingreso se dividié¢ entre el nimero de habitantes en el hogar para estimar la
disponibilidad per cdpita 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 capita
resultd estadisticamente significativa (p<0.001).

Otra diferencia importante y estadisticamente significativa se observd con relacion al
hacinamiento: 54% de los casos y 26% de los controles vivian en hacinamiento, de acuerdo a los
criterios de INEGI (mas de 2 habitantes por i i6n, eliminando cocina y bafos); la diferencia
fue estadisticamente significativa (p=0.008). E] 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
estadisticamente significativa (p=0.019). Estos resultados se describen de manera resumida en el
Cuadro Il.
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Cuadro [I. Algunas caracteristicas de los casos y controles participantes en

@l estudio.

VARIABLE CASOS CONTROLES | VALOR pDE LA |
n=35 n =50 DIFERENCIA

Sexo femenino 49% 68% 0.072

Solteros 40% 30% 0.609

Edad promedio 33 anos 36 afos 0.452

Escolaridad (mediana) 9 ) 0.008

Ingresc Mensual Familiar $2,500 $4,900 0.000

promedio

Hacinamiento S54% 26% 0.008

Habitantes en el hogar 4 B 8 0.003

(Mediana) B

Agua entubada dentro de 83% 98% 0.018

la vivienda i .

Lugar apropiado para ia 89% 98% 0.001

disposicién de excretas

Piso de tierra en la 80% 98% 0.005

vivienda

Otros indicadores también evidencian que en general los casos pertenecen a estratos
socioecondmicos mas desfavorecidos que los controles. Por ejemplo, el indice construido para
evaluar las condiciones sanitarias de ja vivienda, el cual podia 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
estadisticamente significativa (p<0.001). Al evaluar por separado las variables utilizadas para
construir este indice se observé qQue 17% de los casos no tenia agua entubada dentro de la
vivienda contra sélo un 2% entre los controles (p=0.012); 30% de los hogares de los casos no
contaba con un lugar adecuado para la disposicion de excretas, problema que sélo se presento en
2% de los hogares de los controles (p<0.001). Con relacion ai tercer componente del indice, suelo
recubierto, también se observaron diferencias significativas: solo en 1 de los hogares de los
controles se observéd piso sin recubrir (2%), mientras que en 7 hogares (20%) de individuos con
neurocisticercosis se observd este fendmeno. Esta uditima diferencia se evalué por la prueba
exacta de Fisher dando un valor p que refleja significancia estadistica (p= 0.007). La figura 11
muestra las diferencias en el indice compuesto y en cada uno de sus componentes. Como puede
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observarse, el promedio en el indice compuesto @s mas alto por poco mas de medio punto en ios
controles que en los casos, diferencia que también se observa en cada uno de los componentes:
asi, con relacién a la existencia de agua entubada en el hogar, el promedio de los controles es
muy proximo 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.

3 1
2.5 1
2
31.5 1
3
1
0.5
o
Controles
®mAgua ®|D de Osueto
Fig. 11.C dela entre casos y controles participantes,
Higi y de ali fuera del hog:

El indice de habitos higiénicos construido para este estudio, el cual podia obtener valores
entre y controles (Figura 12). El
promedio en la calificacién obtenida en este indice fue de 8 para los casos y de poco mas de 10
entre los controles (p<0.001). Como sucedié con la puntuacién sobre vivienda, las diferencias se
hicieron mas notorias cuando se compararon por separado las distintas variables involucradas:
54% de los casos y 78% de los controles reportaron lavarse siempre las manos después de ir al

entre 0 y 12, también mostréd di cias sigr

bafio (p=0.006); 60% de los casos y 88% de los controles reportaron lavarse siempre las manos
antes de comer (p<0.001) y sélo 51% de los casos informd lavar siempre exhaustivamente los
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vegetales para consumo doméstico, valor significativamente diferente del 84% reportado entre los
controles (p=0.003) (Cuadro Ul).

12 4
10 4
8
g 1
Py
24
o4
Casos Controles
8 Lavado de manos después de ir a ta bafo @Lavado de manos antes de comer
QConsumo de alimentas fuera del hogar DOtavado de vegetales para consumo
Fig. 12. Calificacion de i sntre casos y controles participantes.
Cuadro lll. Puntuaciéon alcanzada en el indice de habitos higiénicos y
descripciéon de las variables on su
VARIABLE CASOS CONTROLES VALOR p DE LA
OIFERENCIA
Indice de habitos 8 10.2 0.000
higiénicos
Se lavan siempre las 54% 78% 0.006
manos después de ir al
bafo
Se lavan siempre las 60% 88% 0.001
manos antes de comer
Come frecuentemente en 50% 22% 0.035
la calle
Lavado exhaustivo de 51% 84% 0.003
vegetales
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Un cuarto componente del indice de habitos higiénicos merece menciéon 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 solium. La diferencia en la frecuencia
de consumo de alimentos fuera de casa también fue importante y significativa: 51% de los casos
reportd comer frecuentemente en la calle contra sélo 22% entre los controles (p=0.004).

E. icién a Taenia

Aunque algunas de las diferencias ya mencionadas tienen efecto sobre la posible
exposicion a la fase infectante del parasito, el andlisis de las variables que se incluye a
continuacion 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 poblacién en estudio para la bisqueda de la fase adulta de Taenia
solium incluyd un universo de 416 individuos, 212 en los hogares de jos controles y 204 en los
hogares de los casos. Se realizaron un total de 274 ELISA’s para deteccién de coproantigeno, 79
correspondientes a los convivientes de los controles (38%) y 195 entre los convivientes de los
casos (96%). Entre los individuos i nente ionados como casos y controles también
hubo diferencia en el porcentaje de individuos que aportd muestra para deteccion de
coproantigeno. 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 razdn de momios, refleja que la probabilidad de obtener un resultado positivo en la prueba de

coproantigeno es 4.8 veces mas alta entre los casos que entre los controles; sin embargo, la
diferencia, al ser evaluada con la prueba exacta de Fisher, no alcanzé un valor Que la califique
como estadisticamente significativa (p=0.204).

A nive! 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 incrementé a 10
hogares positivos (p=0.01), incluyendo 3 hogares donde mas de un individuo era positivo. Estos
resultados representan una razén de momios de 6.9, lo cual expresa que la probabilidad de
encontrar un portador de tenia en los hogares de los individuos con neurocisticercosis es casi 7
veces la magnitud de la probabilidad de encontrarlos en hogares de individuos sin
neurocisticercosis (Cuadro V).
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De los 276 individuos estudiados, 16 tuvieron resultados positivos, 2 entre los controles o
sSus convivientes y 14 entre los casos O sus convivientes. El procedimiento de tamizaje para
deteccién de la fase adulta del parasito se llevd a cabo en 15 de los casos, encontrandose 4
individuos donde la especie infectante fue Taenia saginata y 3 mas donde la especie encontrada
fue Taenia solium. Las 3 muestras positivas a 7. solium provenian de hogares de individuos con

neurocisticercosis.

estudio™.

Cuadro IV. Resuitado en la prueba para
Taenia sp. en los hogares de {os casos y controles participantes en el

de T

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 estadisticamente significativa (p=0.01)

2. OR=6.90

Otro hallazgo interesante fue el hecho de que el antecedente de expulsion de proglétidos
fue mas frecuente entre los casos que entre los controles (25 y 7%. respectivamente). Esta
diferencia también resulté estadisticamente significativa mediante |la prueba exacta de Fisher
(p=0.048).

Vale la pena mencionar dos variables adicionales: en primer lugar, la frecuencia con que se
reportd haber criado cerdos en el terreno de la vivienda fue mas alta entre l0s casos (40%) que
entre los controles (B%), y en segundo lugar, el elevado reporte de consumo de came con
cisticercos tanto en los hogares de los casos (45%) como en los hogares de los controles (33%),
alcanzando un porcentaje global de 35%.

ingreso y exposicién a Taenia solium

El nivel socioecondmico es un fuerte modulador del nivel de exposicion a diversos factores
que pueden determinar tanto la infeccién por la fase adulta del parasito como el desarrollo de
neurocisticercosis. Con la finalidad de describir de manera grafica este fendmeno se estratificé 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.,000 (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 resulitado positivo en el ELISA para coproantigenos también en este
estrato. Ambas diferencias fueron estadisticamente significativas. La distribucién de los individuos
se muestra en el cuadro V y en la figura 13.

Ingresa mensual familiar

Cuadro V. P

de d con

i6n de cop

de 7.

de

a nivel de ingreso®.

RESULTADO

ingreso < $1000

ingreso > $1000

Positivos

10

(27%)

1
(5%)

Negativos

27

(73%)

19
(95%)

* La diferencia es estadisticamente significativa (p=0.044)

4000 -

3000 4

2000 4

negativos

Figura 13.

positivos

on ol hogar.
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Dos variables adicionales fueron evaluadas de acuerdo al ingreso econdmico: el consumo
de alimentos fuera del hogar y el nivel educativo medido como anfos maximos de estudio
alcanzados. En el caso del consumo de alimentos fuera del hogar, ia diferencia no fue significativa
{35% en el estrato de bajos ingresos y 31% en el de allos ingresos) lo que permite suponer que la
asociacion entre esta variable y la neurocisticercosis no esta confundida por el ingreso. En el caso
de los afios maximos de escolaridad, la mediana en el grupo de bajos ingresos fue de 6 aios y en
el de ingresos altos fue de 9 afios. Se utilizd 1a prueba no parameétrica de Mann - Whitney para
evaluar la diferencia resultando ser estadisticamente significativa (p=0.04).

Andlisis multivariado

A partir de los resultados del analisis bivariado y de las relaciones establecidas en el marco
conceptual, se seleccionaron una serie de variables que tienen asociacion teérica o estadistica con
el evento de desenlace, que en este caso esta representado por el hecho de pertenecer al grupo
de individuos con neurocisticercosis o al grupo control. En el cuadro VI se muestran los valores de
las medidas de asociacién entre neurocisticercosis y una serie de variables seleccionadas en el
andlisis simple.

Cuadro Vi. Valor de la razén de momios y valor p para var

L ] das en el bivariado.

Variable Razén de momios P

Teniosis en el hogar 6.90 0.01
Educacién primaria como escolaridad 7.72 0.005
maxima
Consumo frecuente de alimentos fuera 7.93 0.004
de! hogar
Consumo de cerdos con cisticercos 9.20 0.001
Agua entubada en la vivienda 6.24 0.01
Hacinamiento 6.93 G.008
Antecedentes de expulsidn de proglétidos 5.13 0.023

tas variables inicialmente consideradas para ser utilizadas en e! modelo explicativo
multivariado fueron las siguientes: ingreso per capita, resultado positivo a la prueba de
coproantigeno en el hogar, escolaridad, puntuacion de habitos higidnicos y hacinamiento.
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Después de revisar las correlaciones internas entre las diferentes variables que mostraron
asociaciéon con la presencia de neurocisticercosis en el andlisis bivariado, se decidi6 dejar fuera del
modelo inicial a la escolaridad ya Qque mostrd estar correlacionada con el ingreso (r= 0.406) y esta
dltima variable mostraba una mayor capacidad predictiva sobre la variable dependiente. En el
caso particular de la puntuacién de los habitos higiénicos, se evaluaron las asociaciones con cada
una de las variables constitutivas mostrando que fa variable con mayor fuerza de asociacién y
mayor capacidad explicativa era la frecuencia de consumo de alimentos fuera del hogar
particularmente cuando se analizaba en forma dicotomizada comparando el consumo regular
contra e! consumo ocasional o nulo de alimentos fuera de casa. De este modo, se evaluaron dos
modelos multivariados introduciendo en el primero de ellos a las siguientes cuatro variables:
ingresc per capita, hacinamiento, consumo de alimentos fuera del hogar y el resultado de la
prueba para deteccién de coproantigenos en el hogar.

El primer modelo predecia correctamente al 84% de los sujetos de estudio pero la variable
hacinamiento mostraba una significancia practicamente nula dentro del modelo — quiza también
debido a su correlacién con el nivel de ingreso - por lo que fue eliminada. Asl, el modelo final
quedd constituido por tres variables: ingreso per capita, consumo de alimentos fuera del hogar y
resultado de |la prueba de coproantigenos. La eliminacion de la variable de hacinamiento no tuvo
ningun impacto sobre la capacidad predictiva det modelo, e! cual mostré un adecuado nivel de
prediccion tanto para los casos como para los controles.

De acuerdo con los resultados finales del analisis multivariado, la expresion matematica
que describe la probabilidad de pertenecer al grupo de los sujetos con neurocisticercosis de este

estudio es la siguiente

P(Y) =1/ {1+ [exp (-1.307 — 2.258 (r do copr — 1.983 (ali fuera del
gar) + 0.002 (ingreso per capita)]}

Los resuftados resumidos de la regresion logistica multivariada se muestran en el Cuadro
Vil, se puede observar que la asociacibn entre la presencia de tenia en el hogar y
neurocisticercosis puede ser todavia mas intensa de lo que se habia observado en el andlisis
simple cuando se controla por la variable de ingreso y por la de consumo de alimentos fuera del
hogar, sin embargo la significancia estadistica de la variable se vio un poco reducida quiza debido
al tamano de la muestra estudiada. Se debe hacer notar que en todas las iteraciones realizadas,
el ingreso y e! consumo de alimentos fuera del hogar mostraron una gran consistencia tanto en los
valores de significancia como en la magnitud de sus coeficientes, lo cual es indicativo de su
importante asociacion con la variable dependiente.
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Cuadro Vil. Variables
multivariado final.

con

enel

VARIABLE Cosficiente g Valor Razon de Intervalo de

P i [ 90%
(Exp de p) para la razédn de
momios

Resultado positivo en la 225 0.072 9.57 1.18 -77.52

deteccién de antigeno de

Taenia sp.

Ingreso per capita -0.002 0.002 0.99 0.996 - 0.999

Consumo de alimentos 1.98 0.024 7.26 1.71 -30.71

fuera de hogar’ .

Constante 1.307 0.061

u ocasional.

Variable evaluada a través de |la comparacién del consumo frecuente contra el consumo nulo

Se intentd obtener un modelo multivariado que tratara de explicar el resultado en la prueba
de coproantigenos obteniéndose un modelo en el que se integraba nuevamente la variable de

ingreso y, de manera so

e, el ar

ite de expulsién de proglétidos en algun miembro

det hogar. Esta ultima variable obtuvo una razén de momios por arriba de 23, pero la evaluacion
de las probabilidades generadas por el modelo muestran que é&ste basa casi toda su fuerza en la
prediccién de los resultados negativos (96%). ya que su capacidad predictiva es muy baja para los

resultados positivos (54%).
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DISCUSION

Es innegable que las condiciones de salud de nuestro pais han alcanzado niveles
superiores a los que se presentaban hace 10 o 20 afos: los logros en materia de salud han
permitido que la esperanza de vida al nacimiento sea 12 afos mayor que en 1970 y la mortalidad

infantil, particutarmente la ligada a procesos infecciosos, ha di inuido drasti te, siendo en
algunos campos, como las enfermedades diarreicas, modelo a seguir para otros paises en vias de
desarrollo. Sin embargo, aun existen otros problemas qQue se constituyen como rezagos
importantes del sistema sanitario de México, particularmente en las zonas mas desfavorecidas.
Entre estos rezagos, las parasitosis juegan un papel preponderante, y entre éstas, por su particular
gravedad, la cisticercosis, con la neurocisticercosis como su manifestacién mas severa, no puede
dejar de considerarse un aspecto prioritario @n las estrategias dirigidas a disminuir el impacto de
los procesos parasitarios en la poblacion mexicana.

Una de las primeras tareas para lograr este objetivo es definir los factores mas
estrechamente asociados con la aparicién de neurocisticercosis en México. La identificacidn de
dichos factores es un paso indispensable para disefar estrategias destinadas al control y
erradicacion de esta parasitosis. Bajo este punto de vista, los resultados de este trabajo parecen
fortalecer la opcidn de Jla medicacidn selectiva a los convivientes del paciente con
neurocisticercosis; sin embargo, al mismo tiempo, nuestros resultados sugieren que es importante
abordar los distintos aspectos sociales, econdmicos y conductuales que favorecen la aparicion de
esta enfermedad.

Si bien estudios previos han sefialado la importancia de los sujetos portadores de la fase
adulta del parasito en la presencia de naurocistiwrmsiss"53'57. dichos estudios tienen algunas
limitaciones. Dentro de éstas podemos mencionar basicamente el hecho de que la mayor parte de

ellos se realizaron sélo en ambitos rurales, por lo que ciertos factores prc nente 10!

con la enfermedad no variaban lo suficiente para poder medir su efecto. Algunos de estos
estudios tampoco dtilizaron técnicas diagnosticas suficientemente ifi para i

correctamente a los sujetos investigados. A pesar de lo anterior, sus hallazgos permitieron

postular la hipotesis 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 ambitos rurales, perpetaa el ciclo
alrededor de un nucleo, donde se agrupan individuos tenidsicos, cerdos cisticercosos y personas
con neurocisticercosis 5'. Esta hipdtesis parece fortalecerse con los resultados alcanzados en
nuestro estudio ya que hemos encontrado la misma asociacion en sujetos con diagnéstico de

neurocisticercosis confirmado por imagen.
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Los resultados de este estudio tienen antecedentes directos en dos estudios publicados
previamente: e! primero de ellos fue el llevado a cabo por Goodman y cotaboradores en Ecuador®”
y el segundo es el de Garcia - Garcia y colaboradores en la ciudad de México, entre miembros del
ejercito y sus familiaresS®.

£l trabajo de Goodman fue uno de los primeros estudios desarrollados en ambitos urbanos
y. especificamente, en individuos de clase media. Uno de los avances importantes en la
metodologia de este estudio fue el uso de TC para diferenciar a los casos y a los controles. Su
principal objetivo fue determinar la asociacion entre e hecho de ser familiar de un caso de
neurocisticercosis y la probabilidad de tener un resultado positivo en la prueba de IET S?, Ellos
encontraron que la frecuencia de IET positiva era significativamente mas alta en los familiares de
individuos con neurocisticercosis que entre los familiares de los controles. A partir de estos
hallazgos, los autores sometieron a tomografia a algunos de los sujetos positivos encontrando
lesiones sugerentes de neurocisticercosis en 18% de los familiares estudiados. Los resultados de
este estudio sugieren que no todo individuo con IET positiva @s un caso de neurocisticercosis. lo
cual fue una de las para la r i ion de nuestro estudio, y, en segundo lugar, que es
relativamente frecuente que haya mas de un individuo con cisticercosis dentro del mismo hogar, lo
que sugiere una fuente de exposicidn comun, ia cual podria ubicarse dentro del hogar sin que esto
signifique una condicidn necesaria para compartir la exposicion, toda vez que generalmente los
miembros de un mismo hogar comparten la exposicion a miltiples factores ambientales.

El articulo de Garcia y colaboradores, por su parte, fue el primer estudio llevado a cabo
integramente en zonas urbanas en nuestro pais. Entre los resuitados mas destacados, se

encontré una frecuencia mas 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,
E£ste hallazgo, que es similar al encontrado en nuestro propio estudio (Cuadro 1IV), muestra la
importancia de la deteccidon oportuna de los portadores de la fase adulta del parasito, ya que éste
no sélo es un foco infeccioso para sus convivientes sino que tiene un potencial importante en la
difusién de la enfermedad ya sea por contacto con alimentos que otros sujetos pueden consumir o,
quiza mas importante, contaminando directamente las fuentes de donde se obtienen los alimentos.

A partir de este hecho, se desprende la necesidad de identificar el potencial biolégico de
Taenia solium permitiendo asi valorar la persistencia de los huevos en el medio ambiente. Desde
luego, también la contaminacién de atimentos preparados en la calle esta fuertemente asociada
con aspectos educativos y culturales que, en algunos casos, se encuentran fuertemente
arraigados en la poblacién mexicana. La carencia de agua corriente en gran cantidad de puestos
callejeros donde se expenden alimentos, asi como el fecalismo al aire libre son dos factores que
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deben ser valorados con mayor profundidad en la epidemiologia de la cisticercosis y otras
enfermedades.

Quiza sea necesario aclarar el concepto de potencial biologico del parasito. Segun
Gemmell, como potencial biolégico debe entenderse el numero de cisticercos que podrian
establecerse en un hospedero intermediaric a panir del namero de huevos que libera un
hospedero definitivo cada dia A pesar de que el concepto es muy simple, en el caso especifico
de 7. soliurm no se ha logrado un acuerdo sobre la capacidad infectante de los huevos emitidos por
un portador. Aunque se calcula que el nimero de proglédtidos expulsados por el portador es de
entre 2 y 5 segmentos 2 o 3 veces por semana, y que esto representa una liberacién de
aproximadamente 900,000 huevos potencialmente infectantes cada semana, se desconoce la
capacidad de dispersion de los huevos, la resistencia a las condiciones medioambientales de éstos
y el numero 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 parasito, encontrando que con cargas
infectantes similares el numero de cisticercos varia significativamente entre los diferentes

7173 De hecho, incluso con dosis infectantes tan pequefias como 10 huevos viables,

individuos
algunos cerdos logran ser infectados 72 gste resultado debe ser apreciado en su real dimensién
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 aduita del parasito posee. La gran cantidad de huevos liberados, y la posibilidad de que
pocos de estos huevos logren provocar una infeccidn potencialmente grave, no hacen mas que
remarcar la importancia de la identificacién 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 qQue incrementa la probabilidad de desarrollar
cisticercosis, es obvio que en muchos casos la fuente de infeccion se encuentra fuera del hogar;
en nuestro estudio, por ejemplo, sélo en 10 de 105 35 casos analizados fue posible detectar
antigenos del parasito en las heces de los miembros de la familia. Esto significa que es probable
que algunos de los enfermos cisticercosos hayan adquirido la infeccién fuera de sus casas. Sin
embargo, independientemente del sitio de infeccién, el ciclo bioldgico del pardsito es lo
suficientemente bien conocido para permitimos asegurar que, necesariamente, la fuente de
ir ion fue la ing de huevos liberados por un portador de Tenia solium.

A partir de este hecho es importante recalcar que, aunque es sumamente relevante la
presencia de los portadores de la fase adulta de pardsito en la epidemiologia de ia cisticercosis, es
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indispensable discutir las asociaciones encontradas con factores de tipo social y cultural. El
paradigma actual de la epidemiologia en ocasiones ha llevado demasiado lejos la simplificacién de
los factores asociados a la presencia de algunas enfermedades. El| modelo predominante en la
investigacion epidemioldgica se ha denominado la "epidemioclogia del riesgo”, quiza debido a que
este ha sido el concepto fundamental alrededor del cual se genera la mayor parte de la
investigacidon epidemiologica actual. Sin embargo, frecuentemente el riesgo se ha reducido a un
concepto correspondiente con la nocién matematica 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 74, Desde otro punto de vista, el riesgo (probabilidad de
sufrir algun evento desfavorable), no sélo es resultado de la exposicidon a un factor potencialimente
danino, sino que también es resultado de las condiciones de vida de los sujetos expuestos, las
cuales determinan el grado de vulnerabilidad de éstos. Expresandolo en términos matematicos, el
riesgo es producto de la magnitud de la amenaza, la cual depende de las caracteristicas del
agente o fenémeno potencialmente daiino, multiplicado por la vulnerabilidad, la cual es resultado
de las caracteristicas de {a poblacién expuesta 75, Esta relacion puede resumirse en la expresion
siguiente:
Riesgo = Vulnerabilidad x Amenaza

Aceptar esta dinamica del riesgo, implica reconocer que la magnitud de la amenaza es
invariable para todos los grupos poblacionales independientemente de las caracteristicas de éstos,
ya que depende exclusivamente de la magnitud del factor fisico (un huracan, un sismo), o de la
magnitud de la patogenicidad asociada a la exposicién a los factores biolégicos (la exposicion a
portadores de la fase adulta de Taenia soliurmn, en nuestro caso). Sin embargo, el impacto real de
la amenaza depende de las condiciones de vuinerabilidad de la paoblacidn expuesta. Estas
condiciones de vulnerabilidad son resultado de las condiciones histdricas de desarrollio de la
poblacién las cuales regulan el impacto de la amenaza sobre los individuos afectados. Asi,
aplicando este modelo al contexto que nos interesa, podriamos afirmar que poblaciones con
condiciones de vida favorables, con niveles educativos elevados, con ingresos econdomicos que
permitan acceder a condiciones de vivienda mas dignas, tendran un riesgo menor de desarrollar
neurocisticercosis, a pesar de estar expuestas al portador, que poblaciones también expuestas
pero en condiciones de vida mas desfavorables. De manera indirecta esto se puede observar con
la asociacién resultante entre neurocisticercosis e ingreso, y entre neurocisticercosis y habitos
higiénicos. Estas dos variables — ingreso y habitos higi¢nicos - son fendmenos sociales
~ados por iti de desarrollo

determinados histéricamente, los cuales solo pueden ser
que, en ocasiones escapan a las politicas especificas de salud. Quiza seria pertinente hacer
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mencion en este punto a las consideraciones epidemioldgicas hechas con respecto a la pobreza.
Aunque epidemisdlogos connotados como Rothman han argumentado que “/a clase social no se

r iona cast

1te con ninguna o casi ninguna enfermedad” 7%, la literatura epidemiolégica ha
mostrado con frecuencia las importantes asociaciones de variables socioeconémicas -- y variables
culturales fuertemente determinadas por los aspectos sociales y econdmicos — 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 caracteristicas de los grupos socioeconémicos evaluados 7780,

Almeida-Filho ha propuesto, tomando en cuenta consideraciones como las mencionadas
lineas arriba, el reemplazo de la epidemiologia basada en el paradigma de los factores de riesgo
por un modelo que &l denomina de “wvuinerabilidad”™ el cual pretende subrayar la naturaleza
interactiva de las relaciones entre los individuos y su entorno, entendiendo este como un mezcla
de factores culturales, sociales y medioambientales. Esta propuesta de Aimeida pretende ayudar
a consolidar la nocidn de que cualquier evento o proceso requiere, para ser considerado un riesgo
a la salud, estar en consonancia con la estructura epidemiolégica de la colectividad a1

Si asumimos los modelos conceptuales descritos arriba, en los cuales se hace énfasis en
las interacciones entre el entormo y la exposicién a un foco infeccioso, el papel del portador toma
una relevancia nueva, quiza de mayor magnitud ya que e! potencial infeccioso del portador no se
limita a sus convivientes inmediatos sino a todos aquellos que, de algun modo, pueden ponerse en
contacto con agua y alimentos contaminados por este portador. El papel que juegan las
condiciones sociales y econdmicas también debe reconsiderarse ya que la pobreza de los
individuos no se limita solamente a los aspectos econdmicos relacionados con su nivel de ingreso
o de activos, sino que tiene estrecha relacién con las condiciones generales de desarrolio 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 tedrico elegido para describir ia epidemiologia de la
neurocisticercosis también tiene profundas implicaciones sobre las decisiones que se tomen con la
finalidad de disefar estrategias de erradicacion y control. La erradicacidn de la cisticercosis como
una enfermedad endémica en Europa se llevd 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 |a mayoria de los paises europeos influyd de manera determinante
interrumpiendo el ciclo bioldgico del parasito en distintas fases del mismo. En nuestros paises —
me refiero a los paises en vias de desarrollo— la posibilidad de mejorar realmente las condiciones
de vida de la poblacidon 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 i 1cia de la cisti cosis
entre nuestra poblacion.

La comparacion 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 areas para lograr éxitos persistentes. En dichos estudios se observd que ta medicaciéon
masiva disminuyd significativamente la prevalencia de teniosis pero la contaminacion ambiental
por heces se mantenia en los niveles basales. Por otro lado, las estrategias educativas mostraron
ifi 1 de conductas directamente asociadas a la

buenos resultados con r ién a la moc
persistencia del parasito, quiza estimuladas por el hecho de que implicaba beneficios econdémicos

al poder vender a mejor precio sus cerdos por no tener cisticercos®%%, Estas evidencias refuerzan
ta importancia de los aspectos sociales y conductuales para la epidemioclogia 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 articulo considerado clasico, Rose distinguid entre los factores asociados a la
enfermedad en los individuos y los factores Qque se asocian a la tasa de incidencia en las
poblaciones 83, El nivel de analisis del fenémeno puede llevar a identificar algunos factores
individuales y otros de tipo poblacional, y los distintos factores conducen a diferentes estrategias
de control y erradicacion. Por ejemplo, la evidencia de la asociacién entre la cisticercosis y la
presencia del portador de tenia en el hogar inmediatamente conduce a una estrategia de
medicacion selectiva dirigida al conglomerado donde muy probablemente se ubica un portador de
la fase adulta; sin embargo. existe evidencia de la asociacién entre ingreso y cisticercosis, squé
puede hacer el especialista en salud publica para remediar las condiciones de vulnerabilidad
asociadas a la pobreza que facilitan el desarrollo de esta enfermedad?, quiza solamente insistir en
la correccion de los factores mas inmediatamente asociados a la enfermedad, como el uso de
letrinas, el no consumo de came de cerdo con cisticercos o insuficientemente cocida, asi como la
mejora de los habitos higiénicos: aunque el verdadero impacto, como ha sido demostrado en otros
ambitos, se lograria at disminuir precisamente las condiciones de wvulnerabilidad asociadas a
fenomenos sociales histéricamente determinados®'. El mismo Rose ha concluido con una frase
que pone en su real dimension a los diferentes factores asociados con la enfermedad: “Los
principales determinantes de la enfermedad son econdmicos y sociales y, por lo tanto, los
remedios también deben ser econémicos y sociales” 8.

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 pardsito en el hogar. No debe olvidarse que de hecho
esta es la hipétesis de trabajo de la presente tesis. Simplemente pretendo que no pasen
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inadvertidas las profundas implicaciones de caracler social que tiene un fendmenc como la
cisticercosis. Nuestros resultados confirman que medicar —de manera supervisada- a todos los
miembros del hogar es una estrategia sumamente adecuada para la reduccién de la frecuencia de
la cisticercosis en nuestra sociedad, sobre todo debido a que la correccidon de los factores sociales
asociados escapan al ambito directo de las autoridades sanitarias de nuestro pais. Las cifras
oficiales mas recientes muestran un importante descenso en la frecuencia de casos de la
enfermedad, los avances en diagndstico 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 dinamica epidemioclégica de este fendmeno contribuya a consolidar los avances
en la lucha contra la parasitosis mas grave del sistema nervioso central.
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PRINCIPALES LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es importante precisar algunas consideraciones de tipo metodoldgico con el fin de evaluar en su
real magnitud los resultados presentados.

= La metodologia empleada en este estudio permite tener un nivel de certeza importante en
el diagndstico de casos y controles; sin embargo, la participacién en el estudio de unos y
otros mostré un comportamiento altamente diferenciado por lo que es posible que pudiera
existir algun nivel de sesgo en las estimaciones obtenidas. Nosotros asumimos que la
ipar en el estudio no se vio influenciada por factores asociadas a la

aceptacion de parti
exposicién ni a cuestiones de tipo social y econdmico por lo que suponemos que este
hecho no tiene mayor influencia en los principales resultados presentados. La
participacion y la aceptacion para proporcionar muestras biolégicas fue mas alta entre los
casos, fendmeno que era previsible dado que estas personas estan mucho mas
sensibilizadas a |a problematica que representa la neurocisticercosis.

e Una de las principales consecuencias de la faita de aceptacidn para proporcionar muestras
de heces fue la posibilidad de que el estudio careciera de la potencia suficiente para
detectar significancia estadistica en las diferencias observadas en las caracteristicas
evaluadas entre casos y controles. No obstante, a pesar de la baja frecuencia de
coproantigenos positivos entre los controles, la diferencia en la proporcién de resultados
sugerentes de infeccidbn por tenia resultd estadisticamente significativa en el analisis
bivariado y con un valor p cerca del limite tradicionalmente aceptado como significativo en
el modelo multivariado. Por otro lado, la evaluacion a posteriori del tamafno muestrat indica
que, con las medidas de asociacion encontradas, el nivel de confianza y la potencia de la
muestra son aceptables.

e« Una segunda acotacién es en relacion a la identi ion de la pecie de tenia infectante.

PP

La prueba de coproantigeno tiene valores muy altos de sensibilidad y una
casi de 100% para detectar antigenos de Taenia sp. entre los individuos infectados por
alguna de las especies pertenecientes a este género. Sin embargo, para una correcta

caracterizacién de la especie infectante es necesario visualizar algun segmento del
estrébilo para contabilizar las ramas uterinas de los proglétidos gravidos. En nuestro
estudio sélo fue posible caracterizar a la especie infectante en poco mas de 50% de los
sujetos con resultado positivo en la prueba de coproantigeno y en mas de la mitad de los
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casos estudiados la especie infectante tenia caracteristicas morfologicas de Taenia
saginata. No obstante lo anterior, es de suma importancia que las muestras con
diagndstico definitivo de Taenia solium en todos los casos hayan provenido de muestras
de familiares o pacientes con neurocisticercosis. Los principales motivos por i0os que no se
determind la especie de tenia involucrada fueron la negativa expresa de los participantes o
la pérdida del seguimiento, situacidon que se presenté en 2 casos debido a que las zonas
donde se trabajé son regiones de muy alta migracion a los Estados Unidos. Debe hacerse
notar que no en todos los individuos a los cuales se les realizé el procedimiento de
tamizaje se pudo obtener algun segmento del estrobilo para su adecuada caracterizacion,.

Dos de las variables con asociaciones importantes con neurocisticercosis, el ingreso Y los
habitos higiénicos., fueron evaluadas mediante autorreporte, lo cual implica que su
medicién 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 fendmeno se presenta con igual intensidad entre los casos y controles
por lo que las posibles diferencias entre el ingreso real y el reportado no modificarian
sustancialmente las diferencias encontradas en los niveles de ingreso entre los sujetos de
estudio.

Con relacidn a las puntuaciones de habitos higiénicos, algunas de las variables que
integran este indice podrian ser evaluadas de alguna manera alternativa que, quiza, podria
mejorar la precision de !a evaluacidn sobre las posibles asociaciones entre algunas de
estas variables y la cisticercosis; sin embargo la mejoria en la precisién de {a evaluacion
dificilmente cambiaria la conclusidon basica de este estudio sobre la importancia que tienen
esas variables, asf{ como los componentes culturales y educativos asociados, para el
cosis. A as de lo anterior, algunas de las estrategias

desarrollo de neuroci
alternativas para medir los habitos higiénicos pueden provocar que se presenten otro tipo
de sesgos, como podria ser el conocido efecto Hawthome que se presenta cuando los
sujetos saben que estan siendo evaluados.

La dltima consideracidon importante debe hacerse en relacion a lo que los epidemiologos
flaman ambigliedad temporai — “temporal bias”. Aunque este término suele aplicarse a la
dificultad para verificar la secuencia temporal correcta entre exposicion y resultado, en este
caso lo uso para referirme al posible efecto del tiempo transcurrido entre el momento de la
infeccién y el desarrolio de la sintomatologia 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 qQuizad mas
importante, es el hecho de que el tiempo transcurrido entre la infeccion y el diagnostico, si
algun efecto tuviera, seria en el sentido de diluir la asociacion entre exposicion y
enfermedad, ya que el tiempo transcurrido podria permitir que algunos de los sujetos
estudiados hubieran eliminado el parasito, ya sea por tratamiento meédico o en forma
natural. Dado que suponemos — y nuestros resultados confirman esta suposicion - que la
frecuencia de teniosis es mas alta entre los familiares de los sujetos cisticercosos, esta
eliminacidon de parasitos afectaria principalmente a este grupo disminuyendo la
probabilidad de encontrar sujetos expuestos en las familias de los casos. Sin embargo
debe considerarse que la teniosis ©s una parasitosis intestinal frecuentemente
asintomatica que generalmente no genera busqueda de atencion médica y que el
desarrollo de un parasito adulto de Tenia solium es resultado de aspectos culturales
(consumo de carne de cerdo insuficientemente cocida y generalmente sin inspeccién
sanitaria) de diflcil modificacién, por 10 que no serian extrafas las reinfecciones o la
adquisicidn de nuevas tenias por otros miembros de la familia.

El segundo punto en relacién al posible sesgo por temporalidad de la exposicion, es el

siguiente: dificimente se puede visualizar alguna estr ia de in igaciobn que no
incurra en este posible defecto. Los estudios transversales tienen como principal limitacion
precisamente ese hecho por lo que la unica alternativa viable para remediar esto seria un
estudio prospectivo, el cual, ademas de poco viabie, incurriria en violaciones a la ética de
la investigacion al mantener expuestos a un desenlace desfavorable a un grupo de
individuos. Una altermativa interesante seria lilevar 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 mas amplio — a los sujetos con neurocisticercosis hasta ese momento
asintomaticos. 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 diagndsticos de imagen a fin de poder d a los posi casos de
neurocisticercosis.
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RECOMENDACIONES

La epidemiologia de la neurocisticercosis sigue siendo un area de investigacidon viva y
dinamica. A pesar de que el ciclo bioldgico y algunos de los factores que facilitan la adquisicidon de
neurocisticercosis han sido ampliamente dilucidados, existen diversos tépicos puntuales que se
mantienen como retos interesantes para los investigadores en este campo. Ya algunos de estos
puntos han sido esbozados en fa discusion redactada lineas arriba, sin embargo como una forma
de resumir algunos de los aspectos que parecen perfilarse como areas interesantes de
investigacion epidemiologica, a continuacion se esbozan algunos de estos topicos:

= E) potencial bioldgico de Taenia solium. Ya se mencioné que existe cierta carencia de
informacién con respecto a la capacidad infectante de los huevos de las tenias de los
humanos. Dilucidar de manera precisa la capacidad de dispersién de Taenia solium es un
aspecto indispensable para definir el verdadero potencial del portador como foco de
infeccion y para evaluar la efectividad de las campanas de control y erradicacion. En
cualquier momento dado, la poblacion parasitaria consiste de 3 subpaoblaciones: i) los
adultos en el hospedero definitivo, ii) las larvas en el hospedero intermediario y iii) los
huevos en el medio ambiente’. Al menos dos tareas fundamentales pueden
desprenderse en esta drea de trabajo: en primer lugar, habria que evaluar la contribucion
de cada subpoblacién a la estabilidad del ciclo; un segunde paso. Nno menos importante,
seria evaluar la forrna en que los factores sociales y econémicos modifican la estabilidad
del ciclo, ya que del conocimiento de estos factores pueden desprenderse diferentes
estrategias con consideraciones técnicas, sociales y politicas para emprender campafas
de control y, por qué no, erradicacién de esta enfermedad.

e Eval los 6 y iales de Ia enfermedad. Los criterios que pueden
influir en las decisiones con respecto al financiamiento de las campafnas para eliminar esta
enfermedad incluyen la evaluacion de la prevalencia, 1a gravedad de la enfermedad, el
riesgo de mortalidad y la factibilidad del contro! bajo una vision de costo — beneficio.

Todos estos aspectos en sl mismos representan retos para la investi 1on
pero en particutar el ltimo punto se relaciona estrechamente con el inciso anterior, ya que
el conocimiento de la dinamica del ciclo del parasito es un punto esencial para la
evaluacion econdmica. Desde luego que para los tomadores de decision en politica

sanitaria los aspectos econd cc T ados con la parasitosis, tales como
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los costos para la porcicultura, costos del diagndstico, tratamiento y de la incapacidad, son
fundamentales para justificar los gastos que implican los programas de control.

E di ini o {(Multi level o contextual studies). En un estudio
clasico citado por Diez-Roux, Goidberg mostro que el riesgo de pelagra estaba mas
fuertemente relacionado con el nivel de disponibilidad de frutas y vegetales frescos que
con la capacidad econémica — medida a través del ingreso — de los individuos. Incluso

encontré que un ingreso alto proporcionaba menos proteccion cuando se vivia en lugares
con pobre disponibilidad de alimentos frescos que la que proporcionaba en los lugares con
buena provisién de estos alimentos %6, Sirva este ejemplo para apoyar el comentario
realizado en la discusi6én acerca del pape! de 1a pobreza y las condiciones sociales en el
establecimiento de condiciones de wulnerabilidad, mas alla de las condiciones de
desarrollo del propio individuo. No se puede ignorar e§ papel de las variables grupales
cuando se estudia una enfermedad tan fuertemente asociada con las condiciones sociales
sin incurrir en el riesgo de no alcanzar un pleno entendimiento de la epidemiologia de la
parasitosis y de los factores que perpettan la enfermedad en ciertas unidades sociales.
Incluso aspectos como !a misma prevalencia de la enfermedad en el nucleo social bajo
estudio pueden modificar fuertemente la dinamica de la transmisién dentro de ese grupo.
Del mismo modo, la probabilidad de que un individuo adopte conductas que favorecen la
transmisién de la enfermedad esta 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 tedricas que pretenden explicar la epidemiologia de esta
enfermedad variables grupales, las cuales no sélo representan un resumen de las
caracteristicas de los individuos sino que reflejan construcciones diferentes que tienen
impactos relevantes en la transmisién de la enfermedad. Olvidar el pape! de estas
variables representa incurrir en lo que aigunos han (lamado la falacia atomistica o
individualista, en oposicién a la mas conocida falacia ecolégica. En sentido amplio, estos
dos tipos de falacia no significan mas que el hecho de realizar inferencias a un nive!

distinto a aquel en el cual se llevd a cabo la medicion de la variable®’.

Tenia asidtica. Otro aspecto relevante es el relacionado con la lamada Tenia asiatica o
Taenia saginata asiatica. Este parasito ha cobrado cada vez mas importancia en la
medida que se ha observado la capacidad de sus >dos para infe cerdos.
Aunque su morfologia 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
w éstodos para inf también a seres humanos. Hasta el momento no se puede

asegurar que esta hipotesis haya sido por completo descartada y el hecho de que sea
relativamente frecuente en México encontrar portadores de parasitos con morfologia de
Taenia saginata convierte en una tarea obligada desarrollar investigaciones para ditucidar
el verdadero papel que este parasito puede tener en la epidemiologia de la cisticercosis.
No debe olvidarse el hecho de que en Asia las manifestaciones musculares y subcutaneas
de ia cisticercosis son mucho mas frecuentes que las neurologicas, fenémeno que puede

estar también relacionado con las caracteristicas del parasito involucrado 39,

Uso de nuevas técnicas para el gnésti de Ia iosi: En 1999, Wilkins y
colaboradores publicaron sus resultados sobre una nueva técnica diagnodstica para
detectar al portador de la fase adulta del parasito. Utilizando la técnica de IET, estos
investigadores fueron capaces de diferenciar a los portadores de la fase adulta del parasito
de aquelios individuos con cisticercosis. Su prueba alcanzé valores de 95% de
sensibilidad y 100% de especificidad. Aunque esta prueba detecta anticuerpos circulantes,

y por lo tanto no necesariamente detectara portadores, es una prueba que puede tener
utiidad como un primer tamizaje para la deteccidn de los individuos parasitados con la

forma adulta del parasito “°.




CONCLUSIONES

Considero que el trabajo de investigacion que se resume en este documento permite

plantear algunas consideraciones importantes, ya sea como conclusiones inmediatas, ya sea como

inquietudes tedricas y metodolégicas a futuro:

1.

Los hallazgos de este trabajo muestran y confirman el papel relevante que la convivencia
con el portador de Taenia soliurn dentro del hogar tiene en la epidemiologia de la
cisticercosis. Este hallazgo apoya las evidencias anteriores, ocbtenidas en estudios llevados
a cabo con otros procedimientos diagndsticos 0 con otros objetivos.

Aunque evidentemente nadie ha defendido una relacidn de causalidad directa, es
importante no dejar pasar desapercibido el importante niUmero de casos donde no ha sido
posible identificar la fuente de infeccién. Toda vez que la uUnica forma de adquirir
cisticercosis es consumiendo huevos infectantes, este hecho evidencia todavia mas la
capacidad de los portadores para liberar huevos que infecten no sélo a sus convivientes
inmediatos sino a individuos relativamente alejados de é&i. La elevada frecuencia de
consumo de alimentos fuera del hogar en ambitos urbanos y el gran potencial infectante de}
portador de la fase aduita del parasito obliga a identificar estrategias eficientes para la
ubicacién y tratamiento del portador. Los hallazgos de este estudio apoyan !a utilidad del
paciente con cisticercosis como “centinela” de una fuente de infeccidn en su ambiente
inmediato, por lo que el diagndstico de todo paciente con cisticercosis deberia llevar al
tratamiento con agentes tenicidas de sus convivientes y a una investigacién epidemiolégca
de sus fuentes de alimentacion.

A partir de los dos puntos anteriores, se vislumbra el desarroilo de investigaciones que
permitan identificar la extensién geogrifica y temporal de la capacidad infectante del
portador, asi como de los factores sociales y medioambientales que regulan los procesos
de liberacion, dispersion y consumo de los huevos de tenia.

Aunque no siempre hay una coincidencia temporal. normaimente habra un portador de
tenia en la proximidad relativa del individuo con cisticercosis, por 10 que es necesario hacer
un mapeo de los casos de |a enfermedad a fin de lograr una identificacion geografica de los
sitios de alto riesgo con la finalidad de realizar busquedas intencionadas de los portadores.
Esta accién permitiria identificar los factores grupales ya mencionados en el apartado de
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estudios multinivel discutido lineas arriba que, ademas de tener fines académicos, también
tiene un invaluable valor como estrategia de control y erradicacién. Para hacer mas
eficiente 1a deteccién de los portadores, se pueden buscar anticuerpos anti — tenia, lo cual
posiblemente permita que la busqueda de coproantigenos sea dirigida especificamente a
individuos con mayor probabilidad de tener resultados positivo.

De acuerdo con las consideraciones anteriores, es posible finalizar esta discusion
argumentando que la erradicacion de la Taenia solium es una meta viable. Para alcanzar esta
meta se requiere de {a identificacion y tratamiento de los individuos portadores pero, sobre todo, de
mejorar las condiciones sanitarias, educativas y sociales de algunos grupos de nuestra poblaciéon.
Para hacer mas eficiente este proceso, es necesario identificar los nicleos donde la cisticercosis
es fuertemente prevalente y los factores que estan mas 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 impactarian en
otras enfermedades infecciosas, hace que la tarea del control y erradicacion de esta enferrmmedad
deba ser emprendida.
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