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1. IHTRODUGCCION

1.1 JUSTIFICACION

A pesar de los grandes procesos avalutives on los conceplos de salud
para la proleccion del hombro contra las enfermedades, ostas continuan
figurando con elevadas tasam do merbilidad.  Algunas deo nllas destacan
predominantemsnte,. come por ogempla las zoonosis (Acha y Szyfers,

1881) .

La gran 1mpartancia ¥ repercusisn que Lionaen sobre la oeconomla mundlal
ha sido digaullda en varias ©gaticnesr por comiten de exportos de la
Organizacion Murial de la Salud, Una importante pardida ocondmica.
estaA represontada por el decomiso du carnes infestadas por parasitos

CGutstérrez, 1966).

Desde hace muchos afNoi se conocen oz conceptos bLasicos sobre
eticlogla, prevencion Y tratamionte de algunas onf ermvdades
parasitarias; sin embargo, os muy pece lo que se ha logrado en la

practica para su erradicacién CKenoth, 18783,

Dantro de la lLista de onfermedades que causan decomiso. urna de las de
mayor repercusion  ecocndmica ean los  cerdeos es la  cisticercosis
CVergara, 1370, Schenone, 1973; Flisser y cob., 1881; Chavarria., y
col. 1984 y Acovedo, 19863, ademas de considerarse la antropozocnosis

parasitaria  mas importante en México CVergara, 19700,

La cisticorcosis o5 un problema ondemco y Jdo Zalud publica en México



v muchos olros palsen Amdrica, Alrica y Amia, donde la itgnurancia,
meeria y condiciones higienico-zanitlarias son Jdeficientes (Groll,

LoaRl; Lambards oy cel . 19832, Bustamante. 1983;

1881, Craig y Faus

Acevado, 1926, CGutierroz, 108G, Herndnde: en Q8. vy ninguna clase

social onta oxents dy padecerla CDamonte. 19083),

Su wevistencia deponde do L tenia « Intestinal en ol humano CAlaredn

v Olivares, {07453, dada basicamente por ol fecalizmo y ho a 1o qua
wreoneamenle e dize twobre lua ingoution de carne cruda o mal cocida,
que solo puede producsir tennatis CBustamants, 16935,

Py

nopraranita ad e geLds los Ltempos de

¢ sabe que la

Hipdcrates, y posiblemonte desde Moisdés. aungque  na fue diferonciada

de la tenia del! bucy hasts la e C17623, Los griegos

CAristatolos ¥y Arisiofanes) ebsmrvaron el estado ifarvaris an 1a inngua
del ceordo y lo describieron coma cemejante al granivo., Seotnner  y

Rumler (15560, comynLearon el astade larwvar:io  en el hombre.,

Fuchenmeiuter (1859 vy gerhart C18%5) 0 fyeron 1ow primeros  en
trvestigar el .ciclo vital ¥ demosuraroen que ol guiano vosicular de 1oz

Alo {arvarsa intectantse para el hombre

tejigos del curdo era

flraig v Faust, 1981,

Mmericanas e orahicuercosnts on

Las primeras  descripclones  latae

fumanns, parscen baber idoe hechas en Brasi]l y Argentina por Magalhaes

e LRB1 aleyze en 1884 respectivamente (Schenone vy col. .,

per L

1973>.

n



La cistivorcasts humana doe lopzalizacion en ol zpstema nerviozno central

se doscribio ¢

primoca voz  on Mexico en U35 por Vindegra con

material del manjcomte de la crudad de Mexieco, En la actualidad ya

exste un grupo multidizciplinario de espectalistas  dediacadus ol

ostudio del problema CRodrigues ¥ col., 1988),

Algunos investigadores la han considarade ot problema neuropatolégico

mas frecuente de 1o poblacion de Hexice (Damonts, 1Qu3).

Lavs ewrdes son les princapales Lransmisores de 1o toniasis, ¥y al ser
hospoedador o 1ntws mediariow, Bon lws RULGE culpables de la

cisticor

»15 humana, de  la cual, B2l Pprinc pal obstaculo  para.
combatirlay s ol hombre mizmoe (Gongales v cal., 106843,

'
Con la inf~rmacian disponiblie, la precente rtevisién tiene la finalidad
de disculir el cicle tiolégiaco. los mecanismos de  infeccasn,  la
aprdem olegt a, patologia, mamifoctacivnes  clinicau, dragnostico  y
cratamento de la cisticercosis humana v porcina,. tncluyendo tamblén

ostus aspectos on la  Leniasis  humana.

Asimismo. so 1ncluye on forma Jde ane un pogqueile estudio realicado
medi anle wn-uestas aplicadas al publico en general sobre habito de
desparasitazién personal v conccimientc de la cisticerconis humana v

porcina, planteandose una alternativa de *‘eontrol’’ permanente para

1a enfermadad. Do esta torma.

“ea considerada por iag

auln

tdades correspondioentes para que de alguna manera pueda ayodar a

resolver tan grave ptcebloma.



11, -

111, -

Iv. -

2, ORIETIVOS

Conocer la importancia do la cisticercosis porcina como prablena

de salud publica

Concacer 1a problematice de la transmlsion, sonlrei ¥y powible

orradicacion de la cisticercosis porcina a nivel humano  y

antmal,

noeimienta

Demostrar modiante =} use de epcuestas, o 2} de

® porona y humana,

el publi-e an goneral de la cisticerso

sticercosis

Proponer una altornativa de control para la

poarcina ¥ humana; ~f{icay, CUOMALMIC Y PO manette.



HARCO TECOPT G

21 MORFOLOGLA, RIOLOGIA ¥V CICLS VITAL

El cestodo adulto potercisalmente mas peligrose do los pardsitos del

humatws ot la

Cochmiadt oy Fobarte, 15854 ¥ oot orma

larvars s wl oS owml agente etiologico die la

Hinhicerconiy epn ol cardan, poereo 0 tamana Clapage, 1991, fuatamante.

10B3; onsaler., y -

e 194 Zarty oy Ot

frwer, 1788 Flicoeor,  1998;

Arg@vetde, POt o) o, LU Fliseer v ool 19¥0; Fllezer, 1987,

2 tonla o soiitarla tiens la sigwonte clasificanion:
Chase: Cestaoda

rden: ltelofilidece

Nenet s

Tasmita

Espwcim siliun

(Dt Animall. 1982; Harines, 198RS

El. adulre o Taenia vive acherids a la pared del intestino

wlgada ool amente. el humano

a, 1GHE2). So ha Lratade de

ceprodusir en ror

oMper in

sl I e don, perros y gatns  con
rwsultados negatives; pero on cricetos dorados si se  reproduce,

solamente Que por @l pegquedc tamara de estos anamalen, las solitarias

M FL tombre de Chatics e famw aplicado pae Laense v Rudetphy o
ttams cebilo. dadn - qran at et poar ot ton ranantovg

ipustamante, 1ona,




unieamoente  bogr are forms

1nmaduras € Lillo, 19873, Zaragoza, 1980;

Chavarria, [086e; Casvtillo y Ouireosz, 1087,

mortologls [ L PR AN “n una wadena de fr.OTAT aplanadas

dorsuventiralmonts cado una de las ruales so llama proglétido. En el

Arome mnterior e 1a cadena existe ana cabvra relall vanerte pequotia
© wscolox.teguida da un caelloe ¥y oa wxpensan del cual ne forman los

pregt

Lo, 3 et corpunto 2o e 1lama estrabile y ol proceso por el

sual e forman les proglotidos de 1A cadena recibe el nombre  de

wutrobd lacion  Clapage, 1981

encolex que es ol organs de tljacien, pones cuat o venLtosa

3
“

regiédn corvical os ata y molo de la mitad do gruese que wl

1in depominiadda rog wr el tual evinle

% 4Proe eMistae una p

uta doble corcvna de ganch

anden v

rqueios variande en numero de

22 a 32 que miden de 136 4 180u

s luengituld, Es por osta raton que a

fagnla solay

e le genomina armada (Craig y Faust, 1981, Schmidt

v Foberts, 10842

T ha ruportade gque ol entronile mide mic de 10 mebrw g longitud,

pero can ma

2 4 metres. Lot progldtides existen

on numers de B0 g Oy preuentan ontre siouna

semejanza tal, que se

ha Tlegarts A toener g caita uno de ellos represonta una

tndivical idac ¥ oo asniuntD Do serla un solo apimal sino una colonia

i ellen. La urieca  dhtarsncla  gue  presentan os o el grado de

srecimentn: 58l on losx ultamos amillios, los mss volumnoszcs, Se



#RcuUent ran on %

i sdemarralle comptets de madurez 5

y toz
Bmdrinnes qua contisnen estan va complelamante formades, al pazc gue
los anturiores estin cada ver mhs atvasados Clapage, 19R1, DI Aptmaly,

1o,

A la tenia le falta gpuus

1t wl tubo digestivo, al sncontrarsne

rodoade do los al imentos que la digeutisn

paraitody ha hecho ya

wsimilables, wolamonte log a

ke factliments por asmosia,. A cada lado
el cumrpo Se extiends ol Sistems nervicse, desprovinto e ganglios y

etandl do como un bargo carddn a fravss do la scolaoma. Todoe e resto

del proglotide quods osupada por lon STyanos del aparats reprodustor

aumarente desarollades, Les dos nowss st an representadoes en cada,

pragletide, pero Lo mbs prdximon a la aar fiy tonen f e

aparatao  repreduator ftemonina, el aparata masculine se  desarrcolla
primero v por esta razan so encuetiran wus elomentos en Jos
preglotidoz  jovenes aun desprovigtaes dw Svolas, mientras que en el

oxtroms do la cadens han perdido ya ©as) del Loge wstos arganes v se

o cmiar o

D Angmali, 1982, o

hmiat y Robert

1984).

Los pregistidoz gravidos tovminales =2 separan [recusntemente del
wstrobilo v e exputsan con 1a« Lheces Ll migran fuera del
intestine. Los huoves ascapan Jdel progldmidn madure bien antes © bien

despuss de que este sea llberads. bstos huevers son enféricaos ©

wstaricos., mden de A 4Fum dJdoe didnelre, son de color café ante

paliue o cate nogatl. La capiuld o3 gqrussa y esta formada por nuchouw



PRLSMAT truncadan G don ohtre oy pras

de upa mambrana el gada

oyaling Jde § e,

« oembrionario, bentro de la capuala hay un ombrion

sopletament o desarrollads u oncosfeora, gue generalmente tiene tres

pares  de ganchos T Achy  y | Laviers, el dralyg oy

1991

Bust amante, 1963, Pichards y Schantz, 1@,

En un sstudr o realizado por Hare v Salazar C16M43, a un pactienie con

L1

Laeni Fibse Hn promeile e Lt prodlotidos  gravidos

evacuadcs por dis, baje la admibistracion dye peptona v extracto de
Doatdo, due aumentan o) ndmer s e ocaTuatones, dostacands gque  cada

proglétide e mueve activamente oxpul cando en Sus Conbr asciones, una

gran cantidad de huevos, obsoreandase o Saf guedatulo vacr o,

Los  huevos, al  abandonar ol utera del progléLaide  gravids  puedern

wroun

(151, B8 TS U v B el Ui e cdon nertary O MAS
Chepex, 19773 y por diversas maneras  puasdeon contaminaes el agua o

alimentos que consumy Gl nunatd, oo

> poreo CLapage, 1921 Gonzalez

y col.. 1984; Avovedo, UG Flircor,

ingerides

wus heupedadorcc. el

Ar 3 Qduodeno o Yoyuno  Le

produce 1a aecintogracien e Do subierta en oun lapzoe de 24 a T2
horas. lousion selo 1o proeducs €1 son afe o ppicralments por
al  jugs gastrico v poasterlierponte 2o ponen on contacteo con el jugo
intestinal. Las wsreran roesultantes  poretran a ‘raves de la

pared anptestinal

las vanulas mesentéaricas y

on transportadas

nagia  teds tnfiltrandose  waractortgticanents entre los

nusculos, SRt

zantial ¥ gloka scular . en donde, de 60 a 70



-
GO Lranttormin on clutionrnos A P55 SRR 1 S

Cusl

sl ar T, [E5) colar blanco lechuzo, M G delgada,

demitranspacsnte,  blando Ao comtentdo liquide v ocon una  pequeifa

Cabuzs 1nvaginada on un lads dentro sde baos

trula gue w3 el woolex
€Craig y tauct, 1061, Lapage, 1981 Santiago y Wiederholt, 1962
[RITRE 1502; Busztamante, 1983; Gonuesloz y col., 1684, Acavedo,

1088, Ezcobar, 1980; Flisser, 1767

iazar oy col. ., 010udb), analizaron el desarrcollec dal escdlex y
pEsarvarst Su forsaa rudimentaria on cisticorcos non 30 ditas  de
sealucton, presencia o ganchos a los 80 dias ¥ en los de £0 dias el

wviegleox estaba cunplotamentea formacdo.

Es ast como ol humano sionde normalmente hospedador definttive de la

Jaenta =0l « tambien pueds Lomportarse como houpedador  intemediario
al ingerir los huevon de tenta v padecer la cisticercosis (Correa y
cel ., 1974; La

g, JORL; T MSE,

proos que padecen

los humanos estan coendemnadans a perecuer €in llegar aproductir la forma

adults ol parasiteo  CChavarria 19803a; robar, 106883

f.ce QUSRS e 1 e det cerdn
eelulosal, m1 den aprox: madament. e rmm do largo por B 4 10 mm de

ancho. El hombre e infecta facilmento con el cisticerco al ingerirlo

L termire ciatice e emplas  de  marera  testringida  para  lae
tarves  sn  (srma de sengs, e lan  cusles  wels  se  desarretla  una  cabeza
de teraa  aen od pared  interna hapage, T TIN



wogarne e cerde Frela

]

tomage, la far-e

L5

literada per b -lpestion de 1y carne de oo

onola porcion superlor

ael antostyn foosgadke ta

AR,

S tkga 3 la pared el

tatestora vown Ta 18 temanas eevcluciotae ow fa adultoe,

p ziele vreal (Frgura 1) Cdrag y Fa

Flamouer, trm™:

La aran mayearin e 1o waatiaet

wt

e ouan mr T

erda tanto

misculares coms corobr e .

diment g ones. forma v Gpari omts

Myt Lo aamy b

Can epeat ardat duel heespetd

v e

una capsula, a la e goner viments e

Sdbier adon ¥ 0L Comun Quo

‘adon low

s tenzyn i capacidag de o

qin0ar. Eniayg

Caractetinticas cConts

AR R TR R R T Vo etnllenrans que Se
encuUrntran on sl Ceretro Lamites, O o2 Jeneer almecte Cponen ol vor oy
tamatios vy eetad s eonuer vaGLae,  ant o 5 cmparan ondtre  S{
varlos cerabroes paracttad per U salye casty e oo - ada une, o blen,

varios oisticerc 30 U miTme ol

Sar, PUOE

La torma de !5 larwva =i owl humane os muy paresida s la del cerdo,

KNI crialmente, on el cerobra Bumane Y lenen el deble del Lamafio
el Aqurste del Serde vy oo e o0 longitud y 1% mm e anch
Ut endose enochtrar o mayvoer tamans ¢ Alba, 138930

EL introerco s P St LPla &MA O olfa oSpeelle. So
~aly abwra Que os la segunda forms do presentaect on del

welulonn, rovultade e na polbembriont o o yemationd, de lasg

sronunst e as CEalarar

1086,



Ye han enciantrade pstes de Fiaztn

> parwcidags

des vefiga. o bien, wnosonjun

A oun =l ta mrde apconteads

eI e

B0 hudmanos, voonnmala on zerdouS nl Perros.

ol

pusiblomento al  promedio Jde Lobrovidan de Sstes animal e

Hat es do pawooe, L, R rnrz ey v PRy, sun embargo, s

urea orms Ao desarrollo de da

tiende 3 Cotiodarar

CUARGS LRlA LIt Sh G BLPAGEe wlerbe DAL, 1099

o ha dewcriter on o nifiod otra forma serebtral s la que o le denomind

1o mitiar, on la gue laz wvesicul por milesn,  son muy

Slutioercs

pequodan, po navaros 4o T oam do diamotr o CPustamanne, 19230,

EPIDEMI 2LOGLA

En 2] uadr upidamt alogroo Uer wsta enfer medad parazitaria
transmistible. la insalabridad 3l brbrente, @l riego con aguas nhegras,

la talta o nUelenGIa en la 1nspecslon a4 nlwvel do rastros, etc., es

an el runcanam ento de lon diversos necany smos  que

detorm nant

Bamen peeniblbe e el 2t ands 4 ygr ande chis
e, TATTPA £ n fn o pouible eontirmarlo con ant dlaltzad

2enf Lables wlamonte, 13230

2.2.1 MECANIY INFECCION

¥l humanc 'a  principal "y wunica due nontagic Ia

hedrocisticercosts humana y cistlcercewsis parcina (Bustomante 19930



Acha ¥y Szyfers., 1081, Schmidt ¥y Roberts, 198d4; Acevedo.,  19695;

Chavareia, LQBGAY,

Las :pnfecciones humanas  son debidas al consume de hueves de =us

Proptas he A la bota Caulpinfeccion external., a la trazferencia de

huevos o olra persoha ClAafucclén extainadl o a la migracidn de huevos
por ratroperistaltiszsmo Cautoinfeccion intarna? (Correa y col., 1674,

Zraig y Faust. 1991; Schmidli y Foborts 19843,

Aulores como Acha y Szyfers C1981), Sartl y Gutierrez 1988 y Escobar
C1e862, aunque tambien hacwn mencién deo estos mecanismos de infeccidn,
no wuitah de acuerdo con la autoinfeccldn inlerna, pues consideran

que no ba sido soeuprobada,

Existe la posibilidad de que los huevos de Jaerna sgliun puedan ser
tnhalados por @l hombre o los animales suceplibles y de esta manera

desarrollar el cisticerce CAcovede, 1Q&ED.

£n algunas partos de Moo, wun wd poesible whcontrar los sanitarica
construidos espucialmente Con @l (in dw facilitarles a los cerdos el

oxcromento humano,

El oncuentre de hueves de Taspia solitm con los macrofagos pulmonares
pulmonares humanos, decpierta @l interas de conocer el destine final
do 124 oncosferas an el alveolo pulmonar. Sin embargo, no se han

real1zade trabajos para comprobar tal heshm fGonzalez y col. ,1884).



Zenteno (19840 (cttade por Salazar y col,, 1984a?, ostudid la

posibilidad  de  adquirir la ciuticercost la angestion  de

‘'rellena’’ o ‘'morongad y da  carne  de cerndos  guae estuvieran
daesarrollands cisticorcosis, Salazar y col, 41994, 19U8), comprobaron
tal hecho infectands zeardos con formas potil-oncosferas aunado a un
proveso de {nmunosupresion, ohtentendo un 30 % de positividad, Otro

mecanismo posible de infoccion es la fransplacentaria CRustamante,

1983; Salazar y col.,. 19650,

Loz huevos de lau tenias  pueden btranspor® arse varios bms con el agus
do lowu r1os y os pesible guo las giviotas v otras aves 1os transporten
a distancia. Tambtdn s loo 1nnecstos coprofages soe 1oz atribuye un-.
papel en la propagacidn de la enfermedad, En los paisen donde oxiste
ol habito dg consumir carne de perro (Asta Qriwvntall. ésta puede sar

5
una fusnte de cisticerces para desarrollar la teniasis (Acha ¥

zyfers, 1981).

Los cerdos con ciTticercos son en HMoxaco la principal  fuenis de
tenjasis . En algunas partes del pals, por congiderarseo mas sabrosa,

aun se consume carne con cisticersos (Guntaler y col.. 19840,

3.2, 2 DISTRIBUCION GECGRAFICA
Hazta. la -decada do  los cuarenta, la zinticwrcosis  se veLa
pricticamente on todo ol mundo (Bustamante, 1983). México B85 un pais

endemico do cisticercosts CRodraiguer v ocol.. 1QEBI,

13




La distribucion es muy varlable en diferentes aroas googrificas dol
mundo y son varios los factores socicecondmicos y culturales que
influyen en la prevalencia. Ez rara on muchos palses, pero facil da

wbservar en otros CAcha y SzZyfers, 10991, Sapunar y col., 1982).

En cualquier lugar en que se encuentre  Taepia solium en ol humano,
tendra que existirc también parasitacion por su larva. Dobe admitirse
que la ciuticercosis, aunque controlada en 1la mayoria de los palues

desarrallados, no ha sido totalmente erradicada (Puiqg, 19823

£n el cuadro 1. so puede observar que en palses de baja Incidencia
como  Estados Unidos, Francia y  Australia, tambidn  sxiste ol
padecimienio y es de hacer nolar que los autores seflalan que los casos
reportades corresponden a personas itnmigrantes. Azimismo, para el casoc
de reportoeos descritos eon los Estadoes Unideos., w») susdrn & indica =)
origen de las onfermon, donde e puede aprectar que el mayoer numero

corresponde a mexicanos.

3,3 TENIASIS

3. 3.1 FRECUENC1A

Stoll, €10472 (citadns por Sarti y Uutierrez, 1808), estimd que
aproximadamonte 2.5 milleones de la poblacidn mundial estaba afectada

con Taemia solium.

Li infestacidn por este pardsito os mis comin en paises en desarrollo
que industrializados, sin embargo, estlid uusonte de las poblacionos

musulmanas y judias que se& adhieren a los preceptos roligiosos CAcha y



cuadro Ho 1

Casos de cisticercosiz reportados en paises de baja incidencia

Numero do casos Lugar Autor Cwpsd
a uU.s. A Zchultz y Ascherl 1978
4 Fancta Hajous y col., 1wa3
b Autralin Pascwe ¥y col., 1988
33 U.s A Earnest y col., 19889
a38 U.35. A Lcharf, 1988

Valencia, P.H.E.

cuadro Ne 2

Lugar de erigen de casos de cisticercosis reportados

an o] Hospital California U, S A, 1968

Nacion de crigen Ho
Mexico 115
El Salvador 20
Guatemala 11
U. 5 A : 3
Hicaragua 1
Ecuador 1
Bolivia 1
Brasil 1

Scharf, 1988.



Seyfers, 10610,

fa frocuencia do pactontes parauitadous con Tsepla selium no ha sido
ostudiada de manera galisfactoria. Loz poecms  dates recoptlados
hacen sospechar que @s alta an determinadas regionss del pals; asi
por ejumplo. an of Estado de Mexico. el porcentaje de reportes varlan

de O, 08 a 7.1%. en los municipios de Toluca, Tenancingo, Naucalpan,

Amocasegca . Ixtiahuaca y Ecalepoec C(cuardro 3) (Gonzalez y col. ,16B42,
En el estado de Uaxaca, Jimenwsr (10843, szefala una frecuencia de
&.08 por cada 10 OG0 habrtantes, la pravalencia del ceéstodo varta

del 0.9 al 8.0 por 100 habitantes en todo Méxice, ocupando of 8o,

lugar en la eliologia de 1las parasitasis (Hartl y Gutidrrez. 10882,

El comsumo deo carpe de cerde no iaspeccionada ez, sin duda, la mayor
fuenio de tmniasis de América Latina CAluia, 19832) (witada por Vargas

y col.. 138>,

3.3.1.1 PRESENCIA DE TERIASIS BN LOS CISTTCERCOEICHE
Se ha comprcobado que las frorsonas que padecen Taonia solium, puaden

desarroellar cisticercasis por autintfaceion (Damonte, 19830,

Schappne y col. (19733, en una revisian de 7 poblaciones con un Lotal
de Z20H cases do cisticercosis, hace mencion referente a la i1ncidencia
de {eniasis eon dichos paclientes, aungue Sin precisar especies de
noztodos. En U enfermos se confirmd la tenitasis y en 28 existian

antacedentes. o sea, el 17,8 % de los pacivhies padecian o habian



cuadro No 2

Fracuencia de pacientes parasitados con Jaenia solium

on 82 Iocalidades del ostado de Mexico

LOCALIDAD -
Yallwe e Brave 0.0
At lacomulco Q.0
Cuautttlan 0.0
B Toluca 0.08
Ixtlahuaca 0.18
Ecatepeoc .2
Tenancinge .8
Amecameca 3.8
Nauycalpan 7.1

Gonzales y cal., 1981

padocide teniasis; en forma contraria L Richards y Schantz 1083,

reportan en Su Lrabajo a, mas ol de los cisticecrcdsicos con
tenlasis, Esto indica que los enfermos de cislicearcests pusden © No

estar tenrasicosn.

Fliscer (19871, seffala que la convivencia con un portador de {enia.
aumenta el riesgo on el ser humano do padecer cizticercosis.

£l conocimiento de la freocuencia real dw la teniasis y cisticercosis
ws uno de los reoquisitos fundamentalws para planwar su pravencion,

disminuir la gravedad e {mportancia del prohlema y hasta wventualmente



s¢ erradicacion. En sintesis, este ez un problema ds magnitud
importante en el pals, que sin embargo, no s posible confirmar

con  dalos sobro su frecuencia (Damonte, 10830,

Algunes autores han planteado en sus trabajos un sinumero dJde medidas
opldemioldgicas para la erradicacidn o control de lo cisticercosis,
tales como  registros de  defunciones, BRCUeStas monitoren de
hospiitalen, etc, ceincidiendo on sl establecimiento de un programa

de vigilancia epidemioldgica. (utadro 43,

En 1083, la entonces Direccien de Epidemiologia y Campafas Santtarias
ineluyo a la cisticercosis en e} programa para el control de los
parasitos intestinales en México, e! gue luego se abandond. En la
actualidad no existe programa especifiico de vigilancia o Je control
opidemilégico de la cisticeorcosis, aunque  esta  dentro de las

enfermedados de notificacion obligater:a (Damonte, 19887,

3.3.2 PATOLOGIA

El cisticerco tiene que sobrevivir a diferentes madios amblentales
antes de su desarrollo al estado adullo (Lteniad. Primero ha de
sabrevivir a la muerta de suo huspedador tntermediario (o) cerdod y
duspués Ltendri que enfrentarse a la ingestién por parte del humano.En
el wstomago ol pH o5 cercano a 2, las sales biltares y la tripsina no
perjudican al cisticerco, sino que nducen su evadginacion, Existen
otras . enzimas hidroliticas & las qgue se tiene que onfrentar el
cisticerco, Entre wllas wutin las fosfolipasas, que provocan una

accion deotergente. Tras haber pasado por el estdmago se establece en



cuadro No 4

Medidas para el

tablecimients de un

programa de vigilancia epidemiolégica do la eisticercozis

MEDIDA A B <
1877 1993 1083

Rogistro de Deruncionws + + -
Hotiffcaclan o Morbtilidad + + -
Estudio de Casos 1ndividuales + + -
Encuestasg . - -
Distribuctian y reservorio de
furntes de inteccion ’ - *
Diseminacion o intercambio Jds
tnformacidn * - -
Monitoreo de Hospitales do
concentractn * * -
Sistemas Tecnicos y Administratives - + -
Adminystracion de Cesmtoctidas al
publico * - *
Evitar riegoe con aguas hegras - - +
Mayor supervision dv rastros + - +
Cocelidn do carne de cuordo para
evitar tontasis - - -+
Campaila Hacional Educativa - - -

A> Propuesta de: Lépez., 1977
B) Propueosta de: Damonte, 1983
C) Propuesta de: Estaiiol y Mateos, 1088

Valencta, P.H.E.
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@l ducdeno, deonda «l pH ox de 8 y finalmente se fijfa C(Flisser y

vol. . 1989),

A partir del consume de un cisticerco por los humanos, @l lapso  en
que so tranzferma en adulto ltiene una duracidn aproximada de tres

meses Clopez, 1977).

Una Taegnia zolium adulta aleojada en ol intestine delgade puvde causar
una considerable irrftactan on ol lugar donde me adhlere a la mucosa,
o pien producir ocasionalmente oclusidn intestinal; en general, cuando
los motabelitos del parasiteo ze ahsorben, %@ producen intoxicacicnes
que puadan ser moderadas o graves Hacia el final del periode

de  incubacidn hay una leuwceoc:!

caracteri{stica. S¢ puede prusentar
una cosinofilia moderada (mas del 12 %), En cauos muy raros el
escolex  puede perforar la pared intestinal y provocar una peritenitis
CCraig y Faust, 1U81: Lapage, 1091 ; Schmidh y Robertis, 1964).

El periodo de transmisibilidad oxiste mientras el hombre albergue ot
parasito adulto, cuyva longevidad puede llegar a mas de 30 alos (Lépen,

19773,

3. 3.2 MANIFESTACIOHES CLINICAS

Las tenias adultaz ren el intesting humano comunmente no  producen
sintomas C(Hrupp y col., 1U88 y Sarvt y Gutierrez, 1088) y cuando
existen puedeon depender de lo siguiente: numero y masa de los vermes,

traumatisme de la mucosa preducideo wn los sitios de fljacién



intestinal y reacciones a los metabolitos do los parrasitos (Robins,

1Q76) .

En ccasiones producen un malestar abdominal vage, sensacion dvde hambre,
indigestion crénica ¥ diarrea persistents =) altwrnada con
constipaclen. En pacientes nerviosoz o débiles, su presenctia en el
intestino puede sor responsable de hiperestesia, pordida del apotito vy
alteraciones nurviosas C(Craig y  Faust., 19813, Estos sintomas
nerviosas han sido atribuldos a las sustancias toxicas gque preduce el

parasito (Lapage, 1881},

3.3.4 DIAGHOSTICO
La teniasis en humaneos no siempre os facil de dotectar C(HermnAndez,

1988).

Al mer una parasitosis generalmente asintomatica, el enferme suele
daescubrirla al hallar uno a mas progléotidos wn su ropa, en la cama o

en sus heces (Krupp y col. ,1988).

Si los proglétides son arrojados aistadamente o fusra de la defecacidn

sugiere dlagnostico de JTasnia saqipata; si son arrojados wn cadena y

con las materias fecales. es probable que se trate de Toenta solium

CLopez, 16772,

La prueba de¢ escoblllén perianal con cinta de celofan. en la forma en
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que se utiliza para el diagnédstico de oxiurasis. o5 mas ofectivo gque
@l analisis coproldgico, porque o} progldtide al movarze wlimina los

huevecillos on la zona circundante al ano {Hash, 1089,

€l evamen de transparenczia de un proglatido vy la determinaciéon del
MUMOro die ramas ulorinas @n Lo qus parmite vl diagndstico de especie;
normalmente e} ulero de la Taenga zaginbata tiene entre 18 y 30

P

ramitficaciones, meontras que el de Taenta 3oliym solo se observan de B

a 10 CLopoz, 19772,

El diagnostico coproparasitologics a nival da laboralorio ws por las
tecnicas de sedimentacion, flotaziéen y frouin grueso, ademds de la
técnica deo eucobillan; peoro estoes examenes de laboratorio ho tiensn la
conflabilidad deseada y no siempre diutinguen entre un cestodo y otro

CSartl y Gutiérrox, 16840

Otra forma poco frocusnte o5 la utilizaction do radiografias con mediocs

de contraste que dibuja las tenias de gran longitud (Robins, 1979),

3. 3.5 TPATAMIENTO

Para poder establecor un tratamiento contra la Taenia solium es de
vital importanvia el considerar que zea bastante eficax por el grave
problema que este padecimiento acarrea con la cizsticercosts (Goodman y

(ilman, 1978).

Dosde Liempos antiguos se han venldo usando diversos medicamenlos para
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el tratamionto do la teniasls; wntre ellos se ihcluye la olworrwesfina
de aspidium (extracto de holocho mached. la sepscrina {qQuinacrinad,

compuastos arganfces i et affo, 1920 Eaton compluestos deben

administrarse con grandes procauciones vy o ostAn indicadas para el
tratamiento de casos delermtnados. simiamo e ha anformado gue muchos
de esos fArmacos, aungque  eflcaces, producen o  menuwdo  efectos

secundar Los Yy o consd daran 1nadoecuasdos para fa= campalay de

tratamiento mastvo CRfm v col,, 19702,

Brosche (1972) (citado por Chavarria y Diar, 1988 2a), prosentd al
mebendazole como antihelmintico de gran ecpactro contra gusanos de 27
geneoros de nematodos do 8 familias y contra solitarfas de G familias,

de costodos.

El mebendavole utilizdndolo a dosis do 200 mg dos voces al dia durante
cuatro dias, pucde alcanzar hasta @l 100 % de eficacia (Katz y Zieker,

19733, pero hay quién recomienda 300 ag dos veces al dia durante Lres

dlas CKrupp y col., 19800,

Come el diclorefeno, niclosamida y paromomicina causan la digestion
parcial dn les preglotides, ne =3 prudente emplearlos, pero  de
hacerlo. o5  imperativeo utilizar dospues  de  ellos un  pusrgante
sufictente para expuluar los progletidos del intestine antes de gue
zoan ingeridos. St no ze (dentifica el escolex, «l tratamjentn dobers
repetirse a {intervaleos aproplades (Goodman y Gilman, 1078). Extos tres
medicament.os resullan ser eficaces (BU-90%) contra las tenias (Rim y

col,, 1979) y las purgas pre y pos-tratamienta no son utilizadas a



wxeepcl on due 1nfeostaciones por Tae

solium C(Krupp ¥y <ol., 19807,

Es nwoesario  destacar gue eon los ulbtimos  ahoes se han cblenido
impartantes avances &n ol tratamlent o de lan parasitosts intoclinsles,
Es asi como hoy en di1a o cuenta cofn antiparasttarios de dosis unica,
altos yrados de wilectividad y mly bBuona tolerancia. Tan tmportantes
avances  facilitan indudablements 1ow  tratamoenteos antihwlsinticos
comunitarios coms  npedrda de salud  pabliaa Y e canvierten  orn

herramionta  valior

=ima o on cualquier frlan encamnads A mejerar

efectivamente la salud Ade la conuntdad (Rotero, 198G,

Es ahora al praviuantel O 2-ciolohexilcarbom i-1,.2,3,6,7,11b,

hexahidro-4H-piras

1.-avicogiinoltna~3donal, CREQ) al

maedicamenta de wleccidn para 1a 1nrestacesn de la

La actividad anLihslmintica dol prasiguantel CPZQ) fué descublerta wn

19728, El P2Q fue escogide ontre 400 derivados de la clase quimlca de

isoquinoclinae heoterociclicas deb: da a o

Optimas  propiwedades
antihalminticas (Rezende ¥y Greli, 16G82).

El PIQ se absorbe raptdamente on el intastino,. alcanza sus niveles
mayores a las dos horas de admintstrado, se metaboliza @n 8l higado y
se elimina copletamente a lan 24 horas, parcislmente a Lraves de la
mucesa gattrointestinal v principalmente por la or:ina. He se ceonotecae
intimamente su mecanlsmd de accidén, peroe se sabe que actua lesiaonando

la membrana de los helminton,

de sus farmas larvarias Ccisticerco

por eirmpiod por alterasicen en el i1nteorcambio i4nico. principalmente
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de calcio, Los estudios experimentales hon demostrado buens tolerancia
¥y baja toxtcldad., asl como ausencia  de  ofscton  Leratogénicoas o
mutagenicons CBuring y col., 1078, Frohborg, 1982; Bolero, 19605,

En un total 1459 pacient con diferentes infecciones cestéddicas

tfuoron ovaluados para les resultados finaleon aespuwds de un seguimionto
de bLres somanas para la tenta del poescado, vy o de tres meses para la

Jaonia geolium y aenia

aginata; ue resume gue L3892 paciuntes fueron

parazitologicaments curadon con PHQ (Rorends y» Grell, 19825,

Rim y col. C1970), trataron un total de $3 pacientes infestados por

Tae:

ol fum con PEQ a dos ntveleos posolégices diferentes. Veintisels®

de loi cases weo Ltrataren con una dosis oral unica de 2 mg kg de poso.

Todoy Jos cason, o ORISR L RRENY AN U uha

curacaen. El

Lon wvaintitrds casos restantes se

tndice de curacien fus doel OB,
trataran con una dosts eral unica de 10 m3skg de pozo. En oste grupo

la curacion fus completa, niendo el tndice Jdoe curacidn del 10014,

Castitlo v Quirdz €1987); en otro estudio, domoutraron la efect:vidad

del PIQ on formas inmaduras de

2lium on cricetos, obteniendo

también un 100% Jde afectividad,

El P2Q ofrece @l Lratamiento rapido y curativo de muchas :infecciones

por céstodos (Pezende v Groll, 1822). Soluciona ol problema do la
teniasis come e] posible riecge de ziztioereosis al desterine  los

buevecillos y al parasiio en su forma adulta CMerck. 16892,



3.4 CISTICERCCS1S HUMANA (NEUROCI T CERCOST T

Se le dencmina cliyticercesis  humana  Cneurocisticercosiz) a  la

ulong v GLSLISUNCy CACSMORO

O
prasencia del metacostodo
i 0l tejido nerviezo, on los vemtriculos o en lan mons nges.
Es la onfermedad que constituye 1a parasilosis mas coman on el cervbro

183y

humane (Bustamante.

3.4.1 FRECUENCIA
Desde fines del si1glo pasade y prinziplos de este, se publicaron casos
aislados de cisticercosis cerebral v cordlar comprobada por estudios

o e% hasta

anatomopatolagices, quer me iniclan ostudios  quo

indican verazmente la  frecuentia de  esta enfermedad an México

Clombarde y col.. 19823,

Dasde 1973, #s una unfermedad de notificacisn obiigator:a IDamonte,

1083 .

La direccidn de Epitdemiclogia on 1962, ropartaba gque en la republica

mexicana hubleran 200,000 cisticercoses (Damonto, 19830,

En 19688 on una revision de £.242 autopsias, la visticercosis cerebral
=0 encontrd wn ol 1.68%, ocupando ol povene iugar como cAusa de muerte
y resultande mas importante como causa de defuncion que la diabetes,
peritonitis. hepatitis, hemorragia <erebral y eclampsia (Sarti vy
Gutiérrez, 1986 C(cuadro S>.

¥ Se les denomina melatestcdes cuanrdo lan larvas de Los <Oetodos

infectantes para -t hospadador defimtive
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S puede afirmar que en la poblacién o Maxico, uno de cada cien

~individuot mueren por esta causa y aproxamadamente tres de cada clron

sufren el padecimiaentu (Lonbardo y col. . 1992 Ccuadro B3,

En Latincamarica 1a frecuencia doe  cisticercosis  reperiada en
hospitalesz e neurologla Y neurocirhigl a v por ustudios
anatomopallégicos en hoeupitales generales de Mexico, Brasil. Colombia,
Peru, Chile, Costa Rica, Henduras, El Salvador, Yenezuela y Ecuador,
colocan A Méexico @n un sitio poco privilegiado (Sarty vy Gulidrres.

19688) Ccuadros 7 y B),

Los estudios de casos rdemostrados gquirdrgicaments no son ni abundantes -
nl recientes, sin embargo, ol promodio de frecusncla que presentan
indican que uno de cada cuatro onfurmos en quieness Sco practico una
aperacidn de craneo, fue para tratar s’stn parasitosis C(Lombardo y

col. . 1992 (quadro 82, (

De 1976 a 1980 en el seorviclo de neurocirugfa del Hospital General, se
realizaron 1483 intervonciones quirurgicas en el cranec. de allag, el
28.3 % (516 casos), fueren a vonsecuencia de la zisticercosis cerebral

CIMSS, 1G82h.
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auartres N 8

Eztudion do weries

de autopsfiax

AUTOR HOSPITAL HECROPSTAS NEUROKCI STI CERCOSIS MORTALIDAD
Al ESTUDE ADAS o % s
Marquez HI M 2000 4 .13 -
16431026
Albores HOGM Q412 122 .89 -
1953~1970
Briceho HGM aTAT - 57 A.%0 &.9
19541959
Peroz H G M 2338 37 1.58 -
1959
Ruriaura HGM 103 1.57 N 1]
1959
Martinez 20 NoY T BES54 T on 1.47 -
1973
Rabtela T HMN 4850 136 3.20 B0. O ux
1979
Vidal I NN B84 as 2.2 -
18947 ~1987
HIM Hespital infantil de Mexico

HGM Hospital General de México

20 NOV Hospital 20 de Noviembre ISSSTE

INN Instituto.Nacional de Nutrician
CMN Centro Medico Macional

* 120 lugar como causd de muerte

wx Hallazgo de autopsia.

Yartt y Gutiérrez, 1980
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cuadro Ho ©

Frocuencia de cimticercosis on material de autops:ias

) AUTOR AUTOPS] AS THSTITUCION He, CASOS HC1A %
1946 Costuro 3000 H. G, SSA 108 ENL
1059 Mactias B84 H.E.Nutr. 28 2.8
1981 Brisono 2087 H. G, 50A a7 3.4
1609 Marques T2006 H. 6. 834 155 2.4
1971 Flores 1003 H. G. CMM an 2.5
1972 Rabielws 2800 H. 6. CMN &g 2.6
1970 Fatiela 4250 CMH-I M35 135 3.2

Totales 21,897 614 2.9

Lombarde y col., 1982

H. G, SSA-Hospital General SOA
H.E. Nutr. -~ Hospital de Enfermedades Hulricionales
H. G. CMN-Hospital General Centro Médico Nacional

CHN-IMSS-~Centro Madico Hacional IMSS

HOTA: Los Lotales no son reales pues en algunas series se repiten los
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cuadro Ho 7

Muuroclstiterensis en Hospitales de Neurologla v Neurocirugla

POBLACT ON NEURGCLSTLCERCOSTS
PAIS Alio ESTUDL ADA e, s
México 19591963 2000 17e 8,5
V973 3338 132 1.0
Colomb a 19583-1370 4510 40 0.9
Brasil 19341960 a8 266 1.8
1947 -1955 2073 a6 2.9
Paru LOBS-1074 11334 ziv] 0.8
Chile 1 950-1979 52762 203 0.4

Sarti y Gutidrrez, 1968
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Cusdre Ho &

Nourocisticercesis an sertes anatomcpatolédgicas

do Hospitales Cunerales

PAIS

ANO

Tasa por 100 Q0 hah.
Maxsca 1054 -1 988 1788
16594 ~1 629 2453
Costa Rica 1907 483
Henduras 1a81 -1 086 20
El Saivador 1061 406
Colombi a 10441034 ral
19851 070 400
Venazuela 1987 480
Ecuador 1947153067 460
Perc 1O81~197 o093
Branil 10651 970 2108
1300-1 470 2428
19471 Q70 87
Sarti y Guliorres, 1988
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cuadro Ho 4
Frocuoncia do la cisticuercesis del sistema nervioso central

demostrada quirurgicamente

AUTCR AHO No CASUS THSTLTUCION FRECUENCIA %
Potl e 1644 100 Houp. G. SSA a%.0
Guzmatn 19431 LA 1 M35 15.3
Carduenas  (ue desconcce) - IS 12,9
Ranos Cse detconoool - Hesp. lnfantil a3.0
Guzman C(sn dosconoce) - Praztica Privada 13,0
Lombardo PRESH 46 Hosp., G, S3A 33,0
L.ombar do 1990 510 Hosp., G, SSA 283
) PROMEDI O 23. 48

L.ombardo ¥y col. . 198&

El material bitllegrafico mencionado Livng varliag limitaciones gue no
permiten conocer con wxactitud la fracuencia teal del padecimiento.
Los estudioes an LerviICcion de canceniracion de neurologla y
neurocirugia nNo son representat:vos de la poblacidn mexicana, por jo

tanto, s duo

wnoco la vordadera frecuencia de la enfermedad, el
impacto que tiene @l padecimients en la pobklacién v por ende los
diversos aspeclos epldemielégicas de la minma (Sarti y Gutisrres,

19863,

Lapoaz (19772, mencicna gque la frecuencia de la cisticercosis ha
disminuido censideorablemente y ha dejads de seor un problema de salud

impoartante para la poblacién,
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La opinidn- do Acevedo C1982), da a conocar gue on 10Bt. se calculaba
que habta eon @l pals dos millenes de personas con  infecciones

dertvadas de la cisticercosis y la triquinosis.

Considerande 1o anterior, tres de cada cion moxlcanos padocen esta
enfermedad, por lo quo =n 81 millones eon 1930, so tienen mas de

2'400,000 cisticercoses un Maxico,

2.4, 2 PATOLOGIA

3.4.2.1 LOCALIZACIOHN

La localizacien de les cisticercos ex tan vartable, quu ademas del
cerebro, musculos y globo ocular se¢ han localizado en corazén, pilel, .
pulmén, higadeo, ywyuno., mosenterio. tiroldes, pancreas, opiplén mayor,
peritonec y rara vex con localizaci¢n subkconjuntival . orbitaria, en
el tubo de faloplo y médula ospinal CVarz‘ﬂ;guor y col., 1973; Abraham y
col., 1982; Sapunar y col., 1982; Gonzalezx y col.., 1084; Sharma ¥

col., 19883,

La predileccion de estos twjidos parece deberse al rico contenido de
glucesa y glicdgeno y seguramente también a la abundante red wvascular

que poseen (Escobar, 19832,

En el cerebro humane la localizazidn puede ser parenguimatosa,
meningea o veniricular,aunque también en muchos casos se ensuentran
formas mixtas. Dado que el parasito liega por via homatégena,

@s do esperarse que la distribucién eventualmente llegue a las
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ramas capilares doe la arrculacien carebral y gue passn probabluemente
@n mayor numero a la circulacion de los plexos coroideoss. Desde alil

sar s Jlevadon  por la wcirculacion del liquide cefalo-raqulidwo

@l uspacvio subaracnoideo,  wn donde se puedsn fijar o las

lepLoment ngus, Las

mas venttrl ol ares Y meningeas e avplican
por medio de aste mocanisme do drtseminacion CAlarcén y Olivaros,

1975, Bustamant»,1983) .

fLa’ forma Y  dinensionous el parasite se  ven  afectadas por su

localizacion:

Los cisticercos ventriculares y subaracnoiodeas Lianden a sor grandes
¥y frecuentmmente mulltlobulados (forma racemoszad), mientras que los
parenquimatosos tienden a ser vestoIalas unicas cuyas dimensionws no

sobrepasan de un centimoira de dismates. bhallandose principalmonte en

1a substancia gris corbical v nucieos subcorticales (Redriguez y col, .

19985 .

La localizacion ramingye  progresivamente en @l Lronco cerebral.

cerebelo ¥y mejula ospinal. cuarto ventriculo es rrecuentemrents  mas
afectado que los veontricules fatorales v sl tercer ventricule, La
localivaciéon meninguea oz mayor on )aw oo 1a convexidad, sobretodo las
vesiculas alsladas, en cambic, las cistornas subaracnojdwas basales y
la epercular son las mas afectadas zuands de formas racemosas so
Lrata; le siguen on frecuencia la cinterna cerebemlosa magna, el
ambiens y el rucess pineal. ©1083; Escobar, 19896; Rodrigues y col.,

19930 .
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3.4.2,.2 LESIONES
En algunos pacientes las leplomoninges presentan cierto angrosamontoe

como resul tado do la prosencia de Lo parasitos (Bustimante, 1983,

Los cisticercos pueden dafMar al cerebrc por procesos mecinicos o
inflamatorios (cuadreo 10, Mocdnicamonte 2o puede dallar el encefalo
por ocbhstrucctdn on la circulacién del liguids cefalo-raquidec o por el
efecto de masa cton compreuion del Leltdo cerebral vecino, Desde el
punto de wvista inflamatorio pueden ocurrir aracnolditis, wvasculitis vy
lostidn granulomatosa. FEn ocasiones coexisten problemas mecinicos. o

inflamatorios (Estafol, 1983,

cuadro Ho 10

MECANISMOS DE LESION CEREBFAL EN CISTICERCUSIS

Tipo de Mecanismo Lesion o efaecto

Chstruceidn deo la circulacien

MECANICOS del LCR

Efecta de masa

Aracnotditis
IHFLAMATORI OS Vasculitis e Isquemia

Granulomas multiples

» Liquido cefale-raquldec

Estafiol . 1983
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Al cisticerco de forma vesicular con membrana transparente, contenido
ligquida y 1a larva invaginada en su interior, e le denomina de etapa
vesicular . Posteriormonte sufre un cambio que se denomina etapa
vesicular colwotdal, en la que la vezicula oaparece engroszada y con
liquido turbie o francamente gelatinoso blanquectno y la  larva

doleznable. Estos vambhios deguneratives van asociados con desarrollo

de capsala conectiva secundarta a cu  alrededor, a expansas del tejido
que aloja el parasitoa, En la sigwumente otapa Cetapa granular nedulard,
la vesicula tionduv a reducir su tamaflo y ol centenido se  hace
semtsolido granuliento lo que incluye la larva, se forman ademas,
fuortes bridas conectivas entre la suporficie externa de la capsula y
el tejido conectiveo de sy alrededor La etapa [(inal constituye
salamenle un nddule solido, cast por completlo mineralizado, rodeado
totalmente por capsula de tejido conective denso;, s le denomina ctapa
nodular calcificadu, Mo se conoce el peri{odo gue cada etapa abarca y
por ende. no se sabe cuanto tiempo es viable un cisticerco (Escobar,

1988, Rodriguez vy col., 10588).

La reaccién inflamatoria granulomatosa ws mayor cuando el parasito ha
muerto, En un mismo cerebro ccooxislen cisticercos vivos ¥y muertos,
unas presentan una reacceién tnflamatoria intensa y olros leve, lo cual

indica que so trata de respuestas individuales (Bustamante, 1983,

Concordante con  la etapa evolutiva del cisticerco, la roaccion
inflamatorta es variable. El parasito so halla ({ntimamente adherido al
Lejido que lo rodea por medio de su membrana vesicular; en un

principio se observan acumulos multifocales do linfocitos, plasmocitos



y eosinofilos. En el tejido hervioso adyacente se ven inftltrados
linfocitarios perivasculares junto con gliosis moderada y stignos de

odema tisular (Ezcobar, 19000,

En los venlriculos, las vesiculas pueden estar 1ibres o adheridas al
apéndimo © a los plevos corotdeos y comunmente won mas grandes que
las parenquimatozas, La localizacidn eh ] cuarto ventriculo es la mas
grave y we acompalla de blequec en la czirculacion de  liquide
cefalo-raguldec., Los cizticercos parenguinatosos principalmente estan
on la substancia griz y por eso la corteza cerwbral ¥y los ganglios
basales son lus mids afectados: agquws mismo, tienden a formar una
capsula de tejido conective a su alrededor y en torno se forma una,

eostrecha zona de gliosis y de edema (Bustamante, 1G83).

Las artertas y arteriolat cercanas & quistes meningeos muestran
angrosamfento de sus paredes con proliferacion de la adventicia y del
endotelio que llega a la eclusion de la luz vascular., La membrana
elastica presonta ‘*deshilachamientn®” y tiende a desaparwecer.
Obviamente hay un bloqueo del liquido cefalo-raguides & hidrocefalia

secundaria (Rustamante, 1983, Escobar, 1983, Rodriguez y col., 1888).
El numero varia desde el ciuticerco ¢nico hasta el de cisticercos
nltiples. que a veces llegan al millar (Bustamante, 1983); o pueden

sobropasarle a 1234 (Gonzalez y col., 1984

Willms €1989), munciona que para gue se dosarrolle un cisticerco.

doben ser ingeridos aproximadamente 100 huevos por 1o que en
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invasiones mul Liplos, hace  suponulr ques 547 consumen cantidades

considerables,

Flisser 419872 indica en su trabalo que la cilsticercosis S0 presenta
en individuos que a su vez tienan otros padecimientos, Lanto por

dardsltos como por allot aciopws ded 2iutems inmune,
P 2

Losde ol punto do vista mortcloadicd, la respussts del hospedador es

mipima on 0l O

v ae vuglve progrosivanoente mas

intensa a medida que @] parasito

hibsr mayor desarrollo de zsus

membranas (Gonzalez y col. ., 10A4),

El parasito s@ encuuntra rodeado e Lejido conjuntivo laxo ¥ oun qrada
variable de azstireogliosis. El inf2lirado sntlamalorio esta formade por
iinfocitos 3y celulas plasmaticas ¥y Se puede observar en aqueilles
crsticercos bien conservadec aparentemento viables y en aquellos ya

muertos, a  juxgar por la

dr  sus  esttucturas, El

Cisticarco

L QMO roduce  on cambla una intensa reaccion
keIl

inflamatoria con prer

soncia de lintocitow, macrofagoes, celulas gigantes
tipo cuerpo exioanc y abundanto, produccion de Ltelido conjuntive gue
engloba las perbranas del cisticerco (Gonzalee y cvol., 1094; Escobar,

1988; Rodriguaz y col., 1988, Alba, 1@030).

3. 4.3 PATOLOGLA GLOBO QCULAR
En casos do cisticercosis ocular (en cualenguiera e sus maltiples

presentaciones), pusden encontrarsg leucocilos, eosindfilos y células
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gigantes, El porasito puede estar, al igual que en cerebro., vive o
muerto; extando viva, pueds migrar a traves de las diferentes camaras
del ojo (del wszpacic subreliniano al vitreod, produciende por lo

tantoe, mayor dafe ocular. Cuando ol parasito perece, el contenido de

%U vesicula trazuma a traves de la pared y ¢l organizme empieza a

destntegrarse, En ambas situaclones la perdida de la visibilided se

impone, ademas del rivsgo posible de onucleacion CPulg, 1083

A pesar de quo los sintomas pusden censistir simplemente on las
molestias originadas per las sombras producidas por la larva frente a
la rotina, ol gusano puede determinar wvettis, iritis, retinttis,
atrafira corotdal, conjuntivitis palpwbral o (ormaclon de quistes on ol

embudo muscul ar deol oie CCraig y Faust, 113812

3. 4.4 MANIFESTACICHES CLINICAS

En ausencia de localizacidn en wl ojo o #n el sistema nervioso
central, la cislicercoes:s pueds sor considerada como una enfermedad
beonigna gue susle pasar inadvertida durante toda la vida y constituir
un mero hallargo de autopsia; poro cuando el parasito invade alguno de
las dos territorios mencicnados, da lugar a una aleccion de elevada

gravedad (Alboresz ¥ Altamirano. 1971: Puig, 1982,

La cisticercosts humana conslituve una aberraciédn en el ciclo qu»
cancela las posibilidades de perpetuacien dol helminto y gque afecta

e dezarrollara cuadroz

seriamente al induviduo que la padece.

clinicus que sobrepasan en severidad al de la teniasis inteztinal y



cuya impoartancia dependera del grado de involucramients del sintema

nervioso central por ol parasito CAltarcan y Olivares, 13752,

El tiompo que ocurre entre la infuceson ¥y la manifestacion no ha sido
totalmente =studiado, Al respecto, Dixon y lancomb (18810, (cltadon
por Fliscer, 19687) seffalan en sus resultados que un grupo de soldados
ingleses coh neuroctsticercostis, adaulerleron 1a enfarmedad en la
India. En el B24% de lom cases, la aparscion del primer <intoma
neurwlogico fud on los primeros si1ete afios ¥y an 188 de las 228 casos,
aparecieron nodulos csubculaneos © abes antus de la presencia  de

sinlomas neuroloégloos.

Los Cisticercos vivos ejercen una lucion cast nula, pues on ocaslonss
no producen sintomas, pero cuandn mysren ¥ se desintegran dan lugar a
reaccidn inflamatoria que es la base del cuadro clinico con gue se

hace aparente la enfermedad (Puig. 10820,

Todas las manifestaciones clinicas dependen del numero de parasitos,

estado en que se encuentren (vVives, caseificados, calcificades).
localizacion, cambios anatomopatologicos que ocasionan al  teojido
adyaconte, susceptibilidad propia del pacioente. cuadro inmunclodogico

Yy la ascciacion con olras enfermedades (Shanley y Jordan, 1880;
Bustamante, 1083; Acovedo, 1985; Fliusaer, 1087; Rodriguw: col., 1988).
Esta enfermedad evs ‘‘la gran simuladora'’, pues puesde provocar cuadros
clinicos diversos; desde el mas grave (sindrome de hipertencion

intracraneal), hasta las manifestaciones dv lesidn acztiva & tnactiva,



que  gonuralmunte o oxpresan con  diferontes  formas de orisis
epilaplicas y on algunos otros cases, no hay mapitestacion alguna
CRodriquez y col., 108,

Bustamante (19833, clasifica las mantfestacicnes celinicas en disctintos

Lipos., que van do casos asintomaticos que constituyen un hallazgo de
autopsia Jhasta difersntes tipos de clulicerconis medular y espinal.

Ccuadro 112,

cuadro No 11

CLASIFICACION DE LA NEUROCLISTI CERCOSIS

1> Casos azintomitices que constituyen un hallazge de autopsta.

22 Cagsos de un cuadro clinice neadroldgles o psiquiatrico bien
defimdo que no muostra ., relacion con la localizacidn de
los parasitos.

3D Casos on los cuales cll nicamonte e encuenlra apilepsta
goeneralizada.

4) Casos donde hay clinicamente epilepsia focal.

3)  Cases en los que 1oz ciolbicercos daterminan un sintoma o
windrome focal de cualquier tipo

6) Casps en los que hay preferentemonte perturbaciones psiquicas.

7)) Casos de menmingitis basal caisticercosa.

€Y Cisticercosis ventricular.

Q) Cisticercosis de la médula y meningltls espinal cisticercésica.

Bustamante,1w33
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la gisticercosis cerubral geperalmente se prosenta on el tercerc y

cuarto decenso la vida de Jos individuss sintomAticeos s1n que  haya

diferoncia %1 59 trata de hombres © mujeres, aundgue tambidén hay

presentacian en intante 8 anes) oy anctanes 78 ahes> (Maztasn oy

Ordoes, 1970; Alarcén y Ollvares, 1075,

En ccasiones se determina un dlagnéstico on baze a 1 sintomatologla
que dennuostran Jos pacientes, pera que finalmontu resulia falsoe por el
hallazgo de cisticwerces en Tonag courebrale. que podrian demostrar

wtros sintomas o stgnos (Macias y Maqueo, 109582,

La parasitdnis @5 mas !reocusntemnents anintordt ioa cgande laos parasitos

e localizan en la nvexidad de los hemisferics cerebrales o en ol

parénguima cerebral. mientrd que las cizticoarcosis de las cisternas

de 1a base o intraventriculares casi stempre son productoras  de
enformedad y mantfectaciones clinicas. Esto se debe no solamente a gue
los cisticercos cisternates « intraventriculares obmit dyen la
circulacion del liquido cetaio-raquldeo proausiends hidrorefalia, sino
al hecho de gue la cisticorcosis subaracnoldea basal e acompaila de
una gran reacc1dn inflamaloria, mientras que en la cisticercosis
subaracnoidea de la convexadad de los hemistorios carobrales os ligera

o nula CEstafiol . 1983).

Existen casos que wuvieron Cisticercosis cerebral pero’ que - no - dan
ningun sintoma de tipo neuroloéogico CMacias y Magqueo, 19S8), y para
otras autores la. - cisticercosis ceraebral puede imitar cualguier

padeocimieto neurolégico CAlarcon ¥ Olivares, 1079,
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3.4, 5 DIAGNOSTICO

Lx sintomatologia Lan variada de la cisticercosis corebral demuestira,
indudablemente, lo dificil que resulta establocer un diagostics
clinice correcto. Es neswsario recurrir a metodos adicionales de
exploracidn que le proporcionen al mtdico maz datos de los gque obliene
solo por el examen clinico naurolégico CAlarcon y Olivares, 19670,
Bustamante, 1603 Fliszer, 1%06).

Dos medios de exploracion ofrecen wta posibilidad:
adEl Diagnestico Bioldaico y; DIEl Diagnostico Radiolégico.

a) Diagnastico Buolegico
Los mitodos que s aplican para la neyrcgrsticerceouis  incluyen
estudios de Lipo sorologice y en ol liquide cefalo-raquidec C(LCRD

Estos métodos se rofieren a la respuesta inmunclogica que desencadona

la neurocisticercosis (Escopar, 1988).

En las diferentes tecmcau utirlizados para el diagndstico serolé
de las onfermedades parasitarias, Se omplean antigenos oblLenidos por
distintos metodos de preaparacion  y extraccién, predominandoc los
axtractos crudo.s del parisito, como en el trabajo de Gomex y
col.C1970Y, quo wbtuviwron un antigens crudo de Cisticerco geluloso
y lo fraccioharen,

Sin embarge, en la actualidad se ha puesto especial interes en ia
obtencién de antigenos a partir de tajidos, de excresiones Y.
secreslones U organismos intactos obtwnidouw de varios westadlios del
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clelo do vida de los parasitos, ajslados en forma tradiciocnal del
sitio de localizacion ean su hospedero, asi como {racciones de estos
aptlgewnos obtenidos por métodos i1nmunoquimicos que permiten en  la
actualidad diszponer e la fraccidn antigenics mas adecuada del paisitoe

para poder dotectar anticuerpos homélogos mediante diferentes pruebas

154

serelogicas (Guliérrez, 686D .
tas Lédenicas do laboraterio incluyen: oXaman de llquido
cefalo-raquides C(LCRD, heomaglutinacisn i1ndirecta (HAID, fijacion de
complemento CFO, unsayo inmmuncenzimatico CELISAY,
inmunoelectroforesis CIEFY e inmunoflucrescencia (IFY entre otras

CSarty y Gutierrex, 1080),

En la mayoria de los cauos, el paractto desoncadena en el LCR una
reaccidén infltamatoria qerer sa manifiesta fundamentalmente por
pleoctitozis, aumento de protelnss y descenso <de la glucosa. Estas
alteraciones <on rartfables de un casw a oLbro y, oh Clorto mwoedo, pUeden
astar relacionadas con el numero de parasitos, la leocalizacidén y el
tiempo de evoluzidn. Por st solas, eslas alterationes registradas en
ol LCR no tienen minguna especificidad, ya gue cambios similares so
observan ¢n otras afecciones del sistems nervioso central (Bustamante,

1683

La 1EFf en suerc sanguineo es un método preciso sclo en el 504 de los

casos., la prueba de ELITA tiens mayor nsibilidad que otras pruebas
serolegicas, aunque tiene la desventaja de ser una prueba cara y gque

requieres dJde personal técnico bién preparado para lograr busna



reoproducibilidad de los rezultados. Esta prusba so hace en [orma
limitada en algunos laboratorios especializades y desde luego na =se

aplica rutinariamonte al diagnostico en ol L.CR CBacobar, 1G80).

£l molodo de diagostico bioldédgico mis comun en México 1o constituye ta
FC dw Nieto (por ser &l primera en aplicarala para ol Jdiagnostico de
la neurocisticercozisd que viene aplicandosw rutinariamente desde
1948, Esta prueba aparte de ser de facil ajocuction tiene una gran
sonsibilidad de basta ol 884 aen el LCP. Hay que enfatizar que
oxisten algunas consideraciones gue se deoben tomar en cuenta en
relacidn con la localizacion de los cisticercon ¥ la fuente de origen
deol LCR. Si los parasitos so encuentran en @l espacio subaracnoideo
ol LER lumbar tendra positividod mds intensa que el LOCR ventricular
que puede ser negative., En el caso de localizacion ventricular de los
cisticercosn el LCP oblentdo por puncisn ventricular mostrara
positividad 1ntensa en comparacidon con ol LCR lumbar on el que la
positividad sard deébil, Los cisLicwerceon parenguimatoscs tienden a dar

reaccionus positivas debiles y lo misme puede decirse de otras

alteraciones en el LCR. Es importante selalar que el diagnéstico
de neourocisticercosis es de cerlera cuando ol wstudio inmunolégive
se hace on ol LCP, ya que en ¢l suerc sanguineo puede haber
posttividad sin Que haya afeccidn dal s1stama ner vioso

CBustamante, 1983, Escaowvar. 19883,

La aglutinacion de particulas de latex on la detaccidn de antigenos

solubles do Cisticerco ueluloss comparada con la reaccion de FC,

fud de 77 y S07 respectivamonte, por lo que  hace suponer mayor
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eficacia a lta prueba de aglutinacién (Velasco y col,, 19832,

bY  Dlagné=tico Radiologice

Vartes métodos han sido utilizados para el diagndstico radiolégico de
la peurocisticercosis, ciada uno de los cuales refleja el avance de la
tecnologta on esta drea. Los procedimicontos comunmonte utilizados son
radiografias wzimples de craneo. neumowncwlalograftia, ventriculografia,
angiografia cerebral, mielogralfia y gamagrafia entre otros (Maclaz y

Ordofioz, 1970; Lombardo y col., 1982; Sarti y Gutidrroz, 19865.

La radiografi{a simple de cranen permite detectar la presvncia de
imigenes hiperdenszas que cuando son redondeadas, entrey 3 y 8 mm de
didmotro, suglieren parasitos calcificados, sf{empre y cuanda osas
imagenes sean diferentes de las calcificaciones quo pueden ocureir
bajo circunstancias nermalws, tales com> la de 1la glandula pineal, Sin
embargo, se han visto casas de cisticercos calcifleados que no fueron
detectadoes wen la radiografia s“inmple del <raneo. Los otros
procedimientos antes mencicnados han propercionado, en su  bLiempo,
ayuda diagnéstica con fim:taciones para cada uno deo asos
procedimientos, pues detectan al parasitc en forma tndirecta; por
ajemplo. signos de arteritis o irregularidades en el calibre de
arterias cerebrales, distencien de la arteria cerebral anterior como

signo de hidrocefalia, elc. (Maclas y Ordoffez, 1970; Escobar, 1988).

=1% se ha venido

Para el diagndstico méx preciso 4o la neurcaisticerc
utilizando la técniza de La Tomografia Axial Computarizada CTAC), pues

vs el medio ideal ¥ mas confiable para explorar a los enfermosz con
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esta sospecha clinica, me puode tenor una certeza diagnéstica hasta
del 97% de la enfermedad (Schultz y col., 1678; Lombardo y col., 1982;
Salazar y col.. 1983; Bustamanto, 1983; Gonzalez y . col., 1987;

Rodriguez y col., 1088)>.

Las imigenes que se logran en este procedimiento no invasive y que

permiten el diagndstico o la sospecha diagndstica, son las siguientes:

1> Imagenes quisticas hipodensas {(monlngeas y parenguimalosas),

2> Imagenes moderadamente hipordensas (meningeaz ¥y parenquimatosas).

3) Imagenes nodul ares hiperdensas Ccorresponden a cisticercos
calciftcadosd.

43 Hiperdoncidad difusa (corresponde a leptomeningitis basal)d,

=5 Dilatacion ventricular Chidrocefalfad, cen o sin imagenes
indicativas de parasitos ventriculares ¥ro hi podensidad
periventricular Cedoma intersticiall,

A veces os posible cbhiervar combinaciones de estas imigenes CEscobar,

19863 .

Finalmonte la 1magen por Reosonancia Magnetica C(MR), e s la ultima
madal idad de las procedimientos de jmagen empleados en ol diagnodstico
de la neurccisticorcosis. Se piensa que este procedimiento unicamente
viene a completar cacos 1nicialexs comon los observados en la TAC en la
localizacién parenquimatosa due la encefallitiz aguda miltiple, que en
un futurc cercane, marcard olra nueva etapa de los avances wn el
diagnéstico radiclégico de la cisticercosis del sistema nervioso
central C(Rhee y col., 1987; Schorth y col., 1987; Rodriguez y col.,

19889; Lot: ¥y col., 1088).
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2. 4.6 TRATAMIENTO
El tratamlento de l1a cisticercosis cerebral en humancs ha sido desde
hace muchos afios un problema do no muy facil soluclén; asimismo se han

probado varios tratamientos y se han obtenido diferontes resultados:

La utilivracian de  motll-predntizolona tntratocal sin  reaccionas
adversas y s0lo  §ara asos  Selocclonados  con mejoras  en  la

zZintomatologia « mas ne en »l padecimiento (Pubio y Martinoez, 18702,

Aplicacion de corticosteroides por via oral con dosis entre 8 y 12

mgseg, con resultados pore alantadores (PRublo y Diaz, 1977).

El tratamiento con radionuclidos efectuado por Skromne y Celts (1977),

an donde 1oz rezuliados on humanos fueron muy satifaclorios,

La implementacién de metrifonato, que aes un ester corganofosforado, a
dédsis da 7.5 marskg de peso durante 5 dlas, obtuve resultados eficacez
en neurocislicercosis, cisticercosis ocular y musculocutanea CTrujille

v col., 1091,

El primer caso humane tratade con Praziquantel CP2Q). fué un nifio de 6
afios de edad, el cual habla sicdo diagnosticado como positive a
neurocisticercesis y con una posclogis de 50 mgrskg al dia repartida en
tres tomas dio un rosultado Lotalmente favorable. lLamentablemente tuvo
una reintostacidn 6 aMos posteriores a sy tratamiento, durante los

cuales 5o decarrollo =n una forma normal (Roblos y Chavarria, 1986).
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efetivo

Larante 1o attimos sHos se ha demestrado que el P2Q e

sontra los cisticercas do numorosa wopocies de costodos. tanto en

astudion 1n vilirao como en 1nfsccionss expariment ales. Lncluysndo
tnfecciones por Cratiewrne celulong en parcinos CThomas, 19775

Gonzslez, 19703 (citader: por Groll, tow),

Graci a la utilizawion del PO 1a mortalidad e ha reducida en

Hodoilin, Cotembia, de S0 2 a4 € X % . 21n embarge no dio buenou

resultadas on la crsticercosts intraocular (Botoero y Qantallo, 198223,

Min asl el PEQ ez an medicamonto @fochivo pata la eiticerconis

cutidtes, rfefaland:

wi 100 L e curacian (Galinde vy Sedano, 1983, .

ate farmac wor pusden wvitar

Gracias a  la utilizacisn de

intervenciones Quirurgicas. come @f% o Cauvo gque Sa pravontd an un

pacientsr con uana gran vesicoula de Creticerco parengquimatose, la cual

desaparecin gractss  al  tratamioeto con PIQ Vargas., 19822, Se ha

domsutrado la oficacia on crstlcorcesis cerebral  con presentacion
quistica unica al tgual que en’ casos de quistes multiplas (Dorfzman,

joBan.

~On neureclisticercasis

4 en 100 enform

Fe fip probade que La mortaly

Lrata PZO YI6 %), han Gido por causaw cecundarias que no sen

i,

atribuidas al farmacw CPobles,

diagnastico  de

Al renultado Je jan Decroepsias Jde pactentes

¥y tratados con PZQ, =e resume gue  se  encontraron
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cisticercos on fases degenarablvags en uno de 1os pacioilos Que Luve ol
tratamento incompleto ¥y en los demas, con Lrat.aaionte completo, (ue

negativa  la presencia del metackutode (Davalosn, 19820

La uttlizacion de otro nuevo farmco wn el Lratamiento dew la

cisticercosis ou el albondazol: (metil CS-propiliicd-1H benzimid

S-yl> carbamaled, a  una dosis du 15 mygrkyg de peso diaria durante un
mes 85 efective on la muerte de lou Cisticercos hasta en un 100 %

CEscobedyu y col., 1987,

Con un tratamiento durante 8 dias a 15 mg kg al dia, se comprecbho
que despues de Lras mesok, el numero de cisticerces descendié de
87 a 6. obtonlendose un 07 % de eficacia en la utilizacidén del
albendazol (Sotolo y ceol.. 1988), Sin duda alguna, e! albendazol

abrira nevoes caminos en ¢l tratamfento de wsta enfermedad.

Se ha comprobado gque el aplicar la vacuna de BCG, reforrzandeose con
Yatren caselna al Lterminar @) tratsamienlo cen P2Q es efectivo

para impudir reacciones do susceptibilidad tardia (Chavarria 1986 a2,

3.5 CISTICERCOSTS EN LOS AMIMALES -

3.5.1 FRECUENCIA

£n Mexico, taodos los estados pretentan repertes de cisticercosis
porcina, «in embarga, les due cusntan con  mayor incidencia  son

SBuanajuato (L0 42, Micheacan (10 % y Chihuahua <32.32 %, La

HoUr pale purls 90 MERCLGNG (CLatCercels an tos antmales habtando

de  cerdos v perrus, pero  la wrali-4ad  ea  sobre  cerdos.




prevalencia wstimsda es a partir de las cifras de los cerdes gue

llegan a los rastres. por 1o que <s toma como indicador valido para

las oxplotaciones tecmificadas CSarty vy Gutidrrea. 190987,

El cuadro 12 muestra que antes y después do 19080, Mexico disminuyd su

porcentaje de cisticeraosis de un 4.8 a un 1.2 % (Schenone, 1973).

Vargas y Lopez (168Z2), encontraron una frecusncia aproximada de un
Q.20 % en rastros del Valle de Moxico y plantas TIF, C(rastros Tipo
Inspeccion Federald, on el poriodo comprendido entre 1974 y 1878,

vea cerca deo 4 millones de cerdon. La frecusncia

con un volumen de mat:x
de cinticercosis porcina on ol pals en 1931 fue de 1.82 %. en paises
Centraamertcanos 2.13 %, en Peru 5.7 % y en Halti 38 % (Gonzilez y

col. 1984,

Rodriguez y Velazquez C1384), utilizando informacidn de los decomisos
de un volumen de matanza de 8RS, 000 cordos (Eners 1979-Diciembre
1983) de 42 rastros municipales, reportan valores de 0.1 a 1.984 % en

diferontes ronas del Estado de México Ccuadro 13D,

Acevedo (1986Y, on una recopilacion consultada desde 1924 (cuadro 147,
muestra que los decomizos por esta enfermedad han disminuido de un

12, %% que habta en 1686 & un promedio de un 1,95 % on 1980,
Se han observado diferentes freocuencius en distintas areas geograficas
de la Republica Mexicana, wvariando en rasiros, municipios y estados de

0,008 al .10 % (Sartl y Gulidrrez, 19860 Ccuadro 195,
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En ] cuadro 18 5o puede obsorvar que entre nayor volumen de
matanza, existe monor  porcentaje de cisticercosis y  viscevarsa

Chonzalez ¥y col., 1984).

cuadro Ho 1&
Frecuencia de cizsticercosis porcina encontrada en mataderos

do algunos palnes Lallnoamericangs

ANTES [E 1060 DESPUES DE 1960

PALSES Ne CERDOS Mo CERDOS CON CISTICERCOS

SACPIF1ICADOS 3 SACRIFICADOS No %

México 73.388 3558 4.9 1°498, 574 17.624 1.2
C AT y Panama 164,378 3420 2.1 557,088 Q,0094 1.7
Colombia L - L] 119.943 250 0.8
Braxzil 10'300,4891357.21 4 2.4 6 320,586 149,622 2.3
Pera S97,928] 32,886 5.5 - " »

Chile 298,832 4.642 1.8 1'634.280 15,004 0.9
TOTALES 11°'521,140 401.7260 3.5 10°128,071 1e8,850 1.

Schenone, 1973

€ Centro. Amaerica

Cx) No se dispuso de informacion

sa2



cuadro No 13

Porcentaje de decomisos de 42 raztros de 19 nuniciptos

del Fotado dw México.

PRIT L G

ZONA

MUNTCLPT O

MIE SOT

Tejualco

Valle de Brave
Atlaconulco

Intlahuacy

Zan Folipe dul Progress
Cuautitlan

Atizapan

1.69-1, 984

11

Tl uca

Mot opoc
Malinalco
Xanacatlan
Texcoco
Netzahualcoyoll

Almclova de luares

2.81-0.03

111

Jilotepec
Lerma
Tlalnepantla

Ecatopeoc

©.1-0, 4

Volumen de o matsnza B'AB2, 000

Elaborado a partir del

53

trabajo de Podrigues v Velarquez, 1984,




cuadro No 14

Frecuoncia de cisticercoszis porcina on la matanza de cordos

on varies rastros de la Republica Mexicana

ANO RASTRO 5
1920-1928 Varios 12.8
1028-1054 Varios 4.1

1962 Ferreria, D.F. 3.8
1683 Forreria, D.F. a.7
1964-1 665 s.L.p, 4.5
1968-1988 Leon, Gto, 4.1
1087 Ferreria, D.F, 1.9
1067 Cd. Netzahualcdyoll, Edo. Méx. 3.4
ige8 Loon, Gto e.2
1068 Ferrerta, D.F. 1.8
1968 Cd. Netzahualcédyotl, Edo. Méx. 4.7
1969 Ferreria, D.F. 1.3
1970 Los Reyes, Edo. Méx. 0.7
1973 Varios 0.53
1975 Sonora 0.84
1980 29 Rastrou de la Rep. Mox. 1.59

Acevedo, 1086
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cuadra No 10

Frecuencia de clslicercosis porcina on algunos rastros 190-1981

RASTRO 5
Guadalajara, Jal. 0, 009
Monterrey., N.L. 0.010
Marida, Yucatan. 0. 04
Hermosillo, Son. 0.Q7
D F. 0. 14
Cd. Victoria, Tamps. 0.37
Chihuahua. Chih. TIF 0. 44
Aguascalientes, Ags. 0.58
San Luis Potosi, S.L.P. 0.67
Querétaro. ro. 0.74
Edo. de Veracruz 0.97
Tlaxcala, Tlax. 1.0
Edo. de Morelos 1.14
Edo. de Zacalecas 1.37
Durango, Dgo. 2.2
Torredn, Coah. 2,37
Edo de Colima 3.40
San Felipe, Gta 3.0
Apizaco, Tlax. 3.3
Chihuahua, Chuth. Munic. 3.32
Ocampe, Gto. 10. 00
ta Predad, Mich. 10.00
Edo de México 0.009~7.9

Sartf y Gutliérrez, 1986
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cuadroe No 18

Porcuntate do cinticercosts con respecto al veolumen do matanza

on el porf{odo 1U70-1980

MUNICIPLO ANIMALES SACRIFICADOS % de CISTICERCOSIS
Taxtoso 3G5, 382 0. 04
Tlalnepantla 615,804 0. 08
f.a Paz 292,688 0.09
Vilia del Carbon 2921 2
Acambay 1409 6.18
Temazcalclngo 1203 7.14

Conzalez y col., 19894

Lépez (19772, seflala que el porcentaje de cerdes afectados por
cisticorcosis ha descendido do $% que habla on 1961 a monos del 1% en
los ultimos a;c:;; atribuyendo tal mejoria a los cambios en los metodos

de cria.

En el rastro de Tlalnepantla del 4 de vnore al 7 de noviembre de 198G,
se sacrificaron 131,171 cordeo de los cuales sole 26, (0.019 %,
resultaron positives a cisticercosis. Tal hecho lo atri buyen los
modicos velerinarios del lugar a gue la mayoria de animales aht
=acrificades provienen del estado de Sonora, que cuenta <oen buena

tecnologia porcluela. De gsta wanera es indicative en relacién a las

asladicticas antes muncionadis que la fFrecuencia ha disminuido,

* Dalas ctlemdos en wl rastre meecipal 1a Tlalrepuntia Estado de

Meaxico, (19uw,



3. 8.2 PATOLOGLA

25,2, 1 LOCALIZACIOH

£n los cerdos la  solectividad  tisular de los «islicerces as
predominantemente en loz musculos maseleros, segun los trabajes de
Vorgara €1970>, Flisser y col., (19443 y Velamguez y col., €1984). Al
respecto Vargas y col.. (1990), demostraron gue so oncusntran en igual
numero gue on lot muscules Lriveps ¥ anconeos. aunque pueden existir
o la misma cantidad en muscula y cureobro (Flissaer, 19897),

El numore de cisticorc en loz cordos,  pueds llogar hasta los

300,000 (Acuavoedo, 1UBS).

Estudios realizados por Yoshino, 1933; Herbert, 1074 y Moltnari, 1983;
Ccitadou per Flisser, 19873 al inventigar ol tiempe que transcurre
ent.ro la ingestion de huevas do Taentg solium v la aparicion del

cisticerco viable coinciden en que o3 entre 20 y 90 dias despuds de

la itnfeccion

3. 5. 2.2 LESIONES

En los cerdos se describeo ura reacclon inflamatoria mas constantu que
eh los humanes. El exudado inflamatorio estd formado por linfociltos,
célultas plasmaticas, histiccitos y eosindfilog. En el tejids muscular
el cerdo, e observa tambien intiltracien linforcitarta do colulas
plasmaticas y eocsindfiles degranulados; estos ultimos se encuentranen
intimo contacto con la superficie del pardsito, pero sin alteraciones

en ol tegumento deol cizsticerco (Gonzale:r y col., 19843,
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3.5.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

Csta enfermedad no es grave para los animales, la semiologia en los
cordos esx vaga e inespecifica y probablemuente se debe a que la mayortia
dw 1oz cerdon. gue padecen osta parastlosis son sacrificados a muy
temprana edad (5 O B meses). Los cisticercos no estan caseificados o
calcificados a esta edad Yy parece dque estas formas son  las
responsableos de los signos y =intomas do 1la wentermedad CAcevodo,

1986).

Ein embargo, la infeccidn wn los cverdos rara vez produce signos
clinicos y son notorios cuando ol <erdo tiene gran cantidad de
parasitos, de tal forma que los animales se ven agotados y debiles,
muestran rigidez en las patas delanteras, tienen tos y dificultad al

respirar (Vargas y col., 1988; Fuentes. 1987),

Para comprobar  algunas manifestaciones clinicas. Flisser <1987,
ulilizé cordos cisticercosos., ¥y hacievndolos supener como animdles de
traspalio, a la nocropsta comprobd que existian cisticerzos en misculo
Y carobro, pero reporta que estos animales no presentaron alleraciones

neurologicas ni compertamiento anormal.
Los s=ignos clinices en los perros  con  cisticercozis  son  muy

tnespecificos y en ocasiones sa han llegado a comparar con los signos

clinicos de la rabia (Lapague., 1981; Acha y Szyfers, 1G81D.
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3.3, 4 D] ACHOSTICD

El diagnostico clinico de la cistlenrcosis potcina se realiza mediante
la palpacion o Inspezcion de las carau inferivres y laleral de la
lengua: =in wembargs, solamente el 10% de lou cerdos con clititicercosis
on la lengua se detoctan por este matods porque los cisticorcos pusden
wstar alojados en otras masas musculares. La inspeccion santtaria de
la canal dol cwerdo en el rastro se roaliza medlante el cortoe de
triceps dorochn, A la inspeccion de sanales on otras mazas musculares
30 puede detechar ha%ta ol % oo canales pesilives, por lu que es muy
probable que los cerdos con infecciton leve no sean detoctados durante
la inspecciédn de rutina (Vergara, 1970 ., Velazquez y col.., 1984;

Fuentas, 10873,

El 1nleres vetorinario radtca on gue la ideatificacidén de la masa
muscul ar que tieno ol mayor numero de cisticercos por gramo de tejido,
indicarid el sitio optimo para realizar la inspeccion sanitaria

CFlissor y col., 19843,

€l trabajo realizado por Vargas y cwi. (1988), con el proposite de
sncontlrar cuales 3on 1as regionns musculares, accesibles para ol
1nspector sanitario cde carne. qu_o Lieno wl mavor numero de cisticercos
por 100y de peso  on  carden con infeccidn  grave, adquirida
naturalmente, concluyeo eon quo la tnspeccion sanitaria de las canales
debe ofectuarse por moedio do cortes tanto en los masculos maseteros,

como On Lriceps v ancdnecs C(cuadrs 179D

Con miras a detactar en Jue momente los cerdot que se estan criando



tanto eon iat  pransas como en liberiad., padecen la cisticoreosis,
axiston muchis limiteciones para aplicar les avances tecnol@gicos en
ol campo con el objeto de establecer la jdontificacisn y presencia do
un cordo con e<tu parasito. De tal manoera  de que a pesar uo oy an
dia se cuenle con Lycnicas mas  especificas ¥ Gtiles como la
intradermoreaccivn, amunoriectroloresis, omunedifusiéon, etc. . no os
Lodavia probable utilizarlas, en ecasiones por falta do anformasston de
los mismos criadores de cordos, o incliuzo de los técnicou, o biédn, a
posar  do lener ol conecimiento. ne puedan realizarse a nivel 'da
campa ¥y por otra lado Lal vez por el coste de las prucebas CAcevedo,

1g988d,

Stn embargo, estas pruebas #1 scon wfeclivas para el diagndutico; peor
wjemplo, Hernandez y col. cleeey, Ceitedos por  Lopez, 1977,

encontraran un 4,6% de cislicercosis on cerdes qua se  incromentd a

24, 9% cuando estudiaron los suosros con la tecnicae de i facién do
complenwnto, con lo que concluyeron que a la inspeccidn ecular escaps
el 20.3% ; Kumar vy Gaur (190873, con la pruvba de ELISA, igualmonte
aplicada en cerdos, encentraron una especificidad mayoer de Q84N La
inmunoglectroforesis, qus es uliitzada en bumanos. Lambién delecta

antigenes en cerdos infectados (Flisser, 1987).
Todos estos metodos que han sido utilizados para wl diagnoesticeo on
cerdos desde hace muchos aBos (Hornapdez y col. . 1988) d(cttados pur

fopes, 19770 y gur Yienen buena positividad., Actualmente no han sido
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cuadreo NG 17
Promedio de ciuticercos por LU0 oo masa muscuylar

por mincula ¥ por lado de la cansl

Humsro dw visticercos
MUSCULO DERECHO IZQUERDO PROMEDIO
Masetero o217 131 176
Pterigoldeo 203 118 163
Tricops 09 101 100
E«pnaldills €9 a7 03
Piarna ¥3 B9 56
Lomo 5 42 47
Falda 40 24 32
Intorcostales 34 . 23 20
PROMEDI O ir] &9 B3
Corazaon —— -—= 8o
Lengua - - K
Diatragma - .- 108

Vargas y col., 19686
Modificado por Valencia., H.V.P.

implementados en forma obligatoria por razones de costos y falta de

informacién.
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3.5, 5 TRPATAMLENTO

Grran proocupaclon ha sido destrusr al cisticercn tantae en el cerdo
comd on  humanos para  acabar  con  la  enfermedad, por  los  dafios
@ConGMiGat U Ocasiona en ol primero y 1las consecuenclas secundarias

on &l seaundo C(Chavarria, 1488 ad.

Debido a que la toniasis se adquiere al ingerir cisticereos vivos Y
éstos prinpcipalmente estan alojadow en carne de cerdeo, un {actor
importante para la (nfeccion del hombre con w1l parasito aduluec ous al
heche de gque su estima que el 890 % de los cerdos que sa consume en

Mexico e sacrilica en forma clandestina (Vargas y col., 19865,

Los primeros estudios on el tratamiento de cisticercosis muscular en
cerdos fueron wlaborados por Chavarria ¥y Diam 1088 2a), utilizando
mobondazal a déstis oral de YO mgsrg al dia durante 14 dias continuos,
obtentendn excolentes resultados matando a los cistizercos localizados
fuvra del craneo; los intracranealet sobrevivieron y Lal hecho lo

atribuyoen a la existencia de la barrera hematooncefalica,

Posteriormente Chavarria y Dlaz (1988 2b), utilizrzaron Droncit, que es
praziquantel, on ol tratamtento de la cisticaorcesis muscular

a una désis de B0 mgs/hkg en 5 dias, obtentendo magnlfices resultados

incluyendo muerte en les cisticercos intracranaealos

Las conclusiones del trabajo preliminar de Chavarrta, (19868 bd,
presentadas en el XXI congreso mundial de velerinaria en 1870, fueron

las sigulentes:



a) La desis capaz de destemr cisticorcox musculares en el cerdo es 90

nkpobier durants Bodtas,

03 Lo dhofin capax e ddentiuls clettopront Torabrales on ol corrn os S0

MgV oy dur antee 158 dias,
G Se destruye o] 100 % an jous cistivarcos.

) So evite ol decomlzo de todo o] curdo.

@) So suprime la untea fuentae de infeccidn humana para desarrollar
Sulibarpan

M esta manera tambi

s combaton a las fermas microscoplicas que

e pudiwran ostar desarrollando en ceordos parasitados.

vouttlizaren dos totes de

Kaszai y col (10O vacat tnfustadas con diexn
mil huvviecillon do Taopia caqinata, tratandeo al primero con 50 mg-hg
de albendazol y al zegundo con 50 ma-skg de albendazol mezclado con 10
mgokg do PEQ. Les ruzultados del primar lote fueron da 56 % en. la
muerto Jde los cisticercos obtentdos y en el segundo lote no fué

aprociado ol sinergisms do Jos farmacos que ellos esperaban pues solo

obluvieron vl 23 % do eficacia,



4. ENCUESTA

INTRODUCTTON.

Tradicionalmente so conocen a los cisticercos de la carne dol cerde

won el hombre de sahuales, bLlazahuates, grano,  grantllo, ete. Sin

embargo, aunque el pablico sabe que ovu per judicial para la malud
humana, conace realmente por que 2, existira quien la conozca en
su totalidad 2, tambriién habra Quien no la conozca 72, Asimismo e

comenta que los habiton de desparasitacién en 105 animalos parosce

tener mayor importancia que la desparasitaciaen humana,

Con @l fin doe concaer voridicamente que 9s 1o que =) publico sabe de
Ia cisticercoais ¥ sobre habitos de cesparasitacidn se prosenta eoste
pegquelio Lrabajo an furma de anwxo., on el que por modio de oncuesilas sea

pratonde comprobar tales ipterrogantes.

Este no es un trabajo con fines aopidemioldgicos.

QBIETIVOS,

Demostrar mediante vl wuso de encuastas, ol desconocimienls del publico
en general de la cisticercosis porcina y humana,

Demostrar madiante el uso doe encuestas, gque la desparasitacion a

animales Cperrosd). se realiza en mayor proporeién que en los mismos

humanos.

(23



MATERS 20 ¥ METODOS

Ere form. Lnct vl dual , nee aplicaron 1456 encuesbas Cfigura 22

principalments wn gLounias de educacidn modta supwrior  (Colegiao do

Bachiilerus, Cologe do Crencias y Humanidades)

oodsy Lurnms matutinos Yy
vespeartinos ademas da cawrta peoblacion transounte. Bl Sexn da los

encunstados e fue  tomady on cuenta pata que  se  aplicaran las
epcusstas al tgual Que le paticidn sconomica. La resolusidn de las
prequnlas era <+ai-norr y golamente uns (la pregunta 8, en caso e

respuests afirmativa, era de tipa explicativoe,

RESULTADOS,
1.~ Dol tolal do 1458 personas. 774 (83 19 %D resultaron hombres y 6o2
C40.8F M mujeores.

2.~ El range do edad fue de 14 a 80 afos.

3. - f.a pusicion 2candmica a 1a que pertenvcian fue;

No, e Porsonas “
Alta CAD: 58 4,052 @
Modia Alta (MAD: I3 4 C8.03% %)
Modta My« [erg CGa. 475 20
Mudia Baja OMBY: 174 L0203 W
Baja £8): 149 €10.233 W

Total: 1456

4.~ El nimerno de persanas gue se desparasilia voluntariamonte fud de 99

a3



€4.08 %) y 1307 (98,94 % no lo hacen, o inclusive algunas no

conocian que wra la desparasitacion.

- Conocen la enfermedad &n 54 totalidad B (0,54 %), Lionnn 1dea de

lo que s 104 (7.14 O, saben que el padocimivnto existe pero no lo
conocen 1140 C(78B.28 * y nao  sabltan ni slquiera  que  ora la

cieticercosis 204 C14.01"

B.- Dal total de laz 1453 porsonas, 1077 (73.08 ', poselan perra y
de estos, 1003 (93.128 %, lo  dwzparasitaban hazta por tres
ocasiones al afo, siendo quer algunos de ellos jamas so  habian

desparasitado personalmonte.

CONCLUSIONES Y DISCUSION.

Ec de considerarse que aundque la muestra no os muy significativa, el

poce o nulo conoecimiente gue la  poblacion Liene acerca de la

cisticercosis ws eovidente al igual gque la nula desparasitacisén

voluntaria.

Los objelivos se pueden dar como cumplidos por lo siguiente:

1.- Se demostrd por el uso de encuestas, que el descondcamiento de la

cisticercosis en la poblacién es muy elevado al igual que 1la

poca dusparasitacién voluntaria.
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2.~ Be concluye que aun oxlsten personas que desconocen ue es la

despat autLacion.

3.~ El numero de personas gue desparasitan a perrow {inclusive hazta
por Ltres ocasionos al afio), ez mucho mayor gus gl numero de quionas sSo

desparasitan voluntariamente.

4. - El conocimiento que ia poblacion tisne sobre estos aspoctos debe
en forma definitiva ealovarse. Sclo de esta manera pucden iniciarse
proyectos de control deo enfermedades a nivel de comunidades y

poeblaciones.

S. - La pouicién wecondOmyica tan variada de lay poersonas encuestadas no’

influye en =l conocimionto o desconocimiento de 1a enfermedad.
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G, CONCLUSTONES
En base a la diucusién planteada se concluye lo sigquiente:
1. - Los factoros delerminantes para quo s@ lleve a caboe el ciclo
blolagicn son:
a) Humano parasitado con Tavnia solium,

LY Cordo parasitado con cisticercos (Clsticerco celyulosq),

o
v

Mala higiune on ei humano.

) Mala higlune on la ¢ria de cerdoa.

@) Jdonsuro de huovos e ‘}‘:ﬂta solium  por autoinfeccidn, en
vegolales, inhalados 0 en formas microscdpicas en la carne de

cerdo,

2.~ La unica fuente de disemnpacion de la onfoarmedad os gl hombreo quo
padoce Taenia Solium, considerandose como principales mecanisncs de
infeccidn o a xutoinfessisn axterna y la infeccidn eylerna, aungue
tambié¢n son importantes:

a) La inhalacion du huevecillos de Tavnia

b Consumo de formas inmaduras de clsticerces.

c) La posible inteccion por via transplacentaria.

- La cisticercosi=n crrobrat es una enfermedad andémlica en nuestro

medio. La insalubridad deol ambionte y log habi

alimenticios jueygan
un papel importante dentro de los factores epidemiolegicos da esta,

pero no son depsndientes de que el padeciminonto no se adquiera.

4.~ 34 morbilidad vy mortalidad son muy superiores a las de cualguier

otro padecimiento neuroldgico que afecla a la poblacidn de Mexico. Uno
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de cada clan individuos muoren por enla causs y tres de cada clen lo
padecon. Uno de cada tres o cuatro pacientes eu operado de craneo

debldo a esta vnfermedad.
9. - La enformedad sigue considerandose de distribucisn mundial.

8.~ En Méxdeo, los estados que presentan mayor prevalencia de
cisticercosis poreina son Guanajuate, Michoasan y Chihuahua. aungque en
todos les estados oxistae.

T.~ La cantidad de tenidsicon es muy baja deblido a que generalmente no
exlsten sintomas comparada con el numoro de clsticercosicos, que en

Moxico o5 mayor de los 2 millones de persconas.

H.- En el humano, el liermpo dque Lranhscurre entre la ingestion de
hueves., de Taenia solium y la aparicion do cisticerces viables no es
conocida, peoro en ol cerdo e3 do 30 a 80 dias. Al consumirse
cisticercos, ol pericdo de lncubac:on para dar origen a la solitaria,

es de Lres meses, llegande a sobrevivir postericrmente mas de 20 a¥os.

9.~ Las manifestacicnes clinicas de la toniasis, al no ser 1o
suficientemento especificas, perpetuan a las solitarias por Liempo
indetermi nadeo, lo cual les pearmiteo comportarse  como fuentes deo

infeccidn a large plazo.

10, - En la cisticorcesls cerebral, clinicamunte no siempre es posible

llegar a un diagnoéstice precizo, debido a la gran variedad de signos y
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sintomas. A diferencia de la enformedad do los cerdos,  esles
generalmente no presantan ninguna clase de manifestacionus, aun con

cisticercos cerebrales.

13.- Para el diagnéstico de la teniasis aplicada on los laboralorios,

aun no se Ltiens la conflabilidad deseada.

12.~ Se concluye qu la inspeccien sanitaria de las canales de cerdos,
Z0 dobe realizar en forma mas ostricla y con cortes on los
musculos masoleros, Lriceps ¥ ancoOnwos para mayor seguridad. £l

di agnostien antemortem con pruebas dw Jaboratorio =i wvs eofeclive, pero

poco practice.

13.~ Gracias a los procedimiunton de laboratoriv y gabinete con gue se
cuenta, el diagnédstico do la cisticercosis on ol humano, e puede

hacer con un indlce dao seqguridad aceptable,

14.~En la neurccisticercesls lazs pruebas jnmunolégrcas de laboratlorio
%on dtiles. pereo zarecen de precisidn y no son confiables en todos los
casos. Niaguna de cutlas prusbas, cualeiquiora gue seda la técnica, son

absolutamente ciertas

15, - Los procedinmientos radiologicos convencionales son de utilidad

para gutar el diagnestico, mas ho para confirmarlo.

13, - La Tomocyrafia Axial Cemputarizada unida a la Resonancia Magnetica

non los métodos qun hacen postble establecer el diagnéastico con un
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indicey de seguridad amplic, por lo que deben considerarse de wleccion.

17.~ Para el tratamiento de las tenlasis ¥ en ospoclal de la Taenia
-

nolium, el medscamente de elwccion es ol Prasiquantel CPZO a4 douts de

10 mg-kg de paeso vive.

18. - Existen mdlodos terapeulicos garantizados para wl Llratamiento de
la cisticercosis muscular del cerdo que podrian sor utilizados como

forma preventtiva de la tentasis bhumana.

18. - El tratamlents con PIZQ &N huminos es efeclivo paras matar a los

cisticercos, sin ombarga los dafos cerebrales son irreversibles. Este,

doby o paleativa, utilizandeo imultaneamente antiinflamatorios y
antiepilépticos, o bien, do acuerdo A Lus caracteristicas,  son
emploadas lans técnicas quirdrgicas, hacliendo cque todo el proceso swa

de un costo muy elevado,

20, -~ La cisticercosis carebral no es una eufermedad curable, pero si
e puede evitar. 5in embargn, no se le ha dado la importancia que
roquiere. Eo un pacdectsuente que a pesar de sar conocldo desde hace
varios siglos sigue ocasionands mermas  en la pablacién humana vy
pripcipamonte en Hexino.

Zl.- La investigacién roalizada eon México sobre este padecimiento ha
tenldo importantes avances, pero las acciones llevadasz a cabo para

combatirla ys/o controlarla no ban sido las suficientes.

71



22, - Se concluye que en la poblacidn meoxitana aun existen personas que
desconocon que as la cisticercosis. cuestidn que debe ser tomada on

cusnta para su inmediata resolucidn,

23, - En Mexlco quizhd existan enfermodades parasitarias con mayor
frecuencla on la poblacidn como es la amiblasis; 5in embargo. las
tLenitasis, a peosar <o Mo 4@ muy frecuentes en su forma clinica, sus

repercusiones son graves, mortales y costosas,
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8, ~ ALTERNATIVA DE CONTROL

Dosde que se inlciaron los primeros estudios histopatoldgicos de la
cisticercosiz cerebral wn Moxico (C13%, se rofieren  divaersas
aportacioches y oxhortaciones sobre la necesidad de  abordar el
problema, Al Fundarse ol servicio de HNeurocirugia del Hozpllal
Genagral, los cases regisirados se comunicaban a la Acadumia NHacional
de Hedicina en 1941, para instarla a hacerle del conocimienta de las
aytoridadun sanitarias de wosa época, a uwiecto de que se fomaran
madidas de control. En 1083, la ontonces Direccidn de Epldemioclogia y
Campaffas Santtarias, incluyd a la cisticercosis on el prograna para ol
cantrol de los paravitos Iintestinales o Mot o, @l cusl

posteriormonte se abandond (Damonte, 1983).

Actualmente, las acciones que se  ostan llovanda a  cabo  para

ovantualmente controlar a 1a onfermedad son:

a) Decomiso de canales intestadasz a nivel de rastro.

Estas canales, ni son daaam;sadas ni frenan ol rcontrol, pues se
venden para fritura y nadie gar‘-am,iza ia no i1nfeccion y estio se debe a
que ho tedos los rastres cuentan con mdtodos de fritura o paila.
Ademits. la  inspeccién  que se realiza desde hace varios aNos, ya no
s lo suficientemente confiable pues se han encontrado cansles de

cerdos con cisticercos que pasaron la inspeccidn,

D) Reallzacidn de uha posible vacuna contra la cisticercosis.

El cual &5 un proyecto que tiene va varias afos y no ha dado leos
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resultadus gque sco esperaban.

=) Investigacion lievada a cabo sobre inmunologia, epidemiologla,
patologta, mecanismosn de infecclion y ctros punlos. sobra la enformedad

ya ostablectda.

Todos estos Lrabajos Zon realizados uscbre la entermedad como tal, ya
=ea e@n antmales © en humanos; zin embargo, son pocoe consideradas las

posibilidades de un control mas esbricto.

n la actualidad no existe programa especifice de vigitancia ni de
control  wupldemioldgico de la cisticercosis, aungue esta dontro de las

enfermedades de notificacion obligatoria desde 1979,

La alternativa do centrol que a centingazion ze preosenta, preteonde
centemplar los puntos més irpoertantes para astablocer un controt
astricto de la wnfaermedad, para el cual =ze dan a conocer las

sigutentes justificantes:

13- Las estadisticas referentes a la frecusncia de la enfermedad,
aunque no son totalmonte veridicas, deben tomarse en cuenta y es

materfal sufictente para afirmar la gravedad del prebliema,

2)~ Es clerto que la enfermedad existe on mayor cantidad an lugares
dande se cria Yy consumen gran numaero de cerdos, perc la
comercializacién y mercadeo hace do zonas como La Pledad Michoacan,

Chihuahua, etc., centr de diseribucidn a todo el pals,
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a3, - Ne son el cerda, nl sus  clsticercos'' Jo, principalos
protagonistas do la enfermedad, <ino »3 el humano, la Taania sollium y
ius hueves son los verdaderos culpables del padecimtanto, ¥ aungue el

focalismo no sea al aire libre. la canal

acien de las aguas negras y
:17) ut.llizasién para rLago, son quis Ia princtipal cauza de

neurcoisiicorcosis en Mexico.

4). - Son el 33 % de los casos que ingresan al Instituto Hacional de
Neurolegta v Neurocirugia CINHMD LLEAD, los qua presentan

sitomatologla neurolégica por thvasien do ciunticorcos.
53, ~ El conocimiento de la enfermedad en [a poblacisn mexicana es on
su mayortia hulo, pues se generaliza la culpa del padecimiento a la

carne de cerdo con <fgranos’ o cisticerocen.

68>.~ Hoy en dia se cuenta con anttiparasitarics de dosiy anfca, altes

grados de efestividad y muy buena “olerancia queo pueden zer uti{lizados

en tratamientos comunitarios como modida de salud puablica.

Los principales puntes de altaenclidén son:
a) Educacién a la peblacidn sobre el ciclo bologiceo,

b)Y Establecimiento de nueves sitlos de 1nnpeccliodn en cerdos.

v

e) Probabilidad de desparasitacidn a cerdos.
) Tratamiento y utilizacion de aguas negras.

e) Desparasitacion a humanos.
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EDUCACION A LA PORLACION SOBRE EL CICLO BIGLOGICO

En el anoxo que se presenta en esteo trabajo. so comprobd que exiute un
gran numero ide personas que desconosen la enfermedad. Por tal motivo,
la educaclén 4 la poblacidn  sobre el ciwlo holégice de  la
clatlicercosinstentasis, deboe ser difundida par todos loz medies de
comunicaci®dn posibles, Ceonstdoramos esta sea una de las herramientas
basicas para porer oztablecer un programa de control. Dentro de esta
alterpativa Que se presenta, proponsmes swa considerado 8ste punto en

forma definiliva

ESTABLECIMIENTO DE NUEVOS SITIOS DE IMSPECCION EN CERDOS

Dobida a que las teécnieas utilizadas a nivel deo rastro para la
datecction do cisticureas no son o wuricientomente centfiables,
proponemos se  pugne por  la utilizacian 12 otre corte para la
inspeccidn, aue e llevara a cabe a mivel fo los musculos maseteros

en forma de X, pues las pruebas experipoentales que se han realizade,

han dado mayores resultados que los utilizades en forma donvencional.

Acatar estrictamente las normas establecidas  para el decomiso de tas
canales , pues para este caso, con un cisticerco encontrads, daobs

incinerarse tods el animal, mas no mandarse & fritura.

PHOBARLLIDAD LE DESPAPASITACION A CERDOS
S ha campreobado que esisten diferentes tratamientes contra la
cisticercosts muscular v cerebral! de los cwrdes con un indice de

seguridad hasta del 100 %, ast por ejemplo:



- EU fum

ndazole & dosis de U mgrxy de peso durante - 7V dias
conswayt ivos en ol alimento,

» El mobendazole a dosis dJdo 50 mgshkg de peso durante 18 dias.

- FEl prazigquantol (8 teoa ddosis de G0 mgeokg de peso durante 18 dias.
- El flubendazole a dosis desde 79 mg-kg hasta $S00 mgrkg de peso
durante 10 dlas, (Acevedo, 1380).

51 estos moedicamentos putloeran ser utilizado en forma obligatoria

antemor Lern, el indice do  dJdesomiuon  serla auan menor, a  bien

wmplementarlon en los alimentos comeralalos para cerdos ¥ darlon a lo

largoe del ciut do engoerda de los anitmales. Para el caso do animales
que no ot atimentados con  productos comerciales ¥ antmales  de

traspart:io, co podria itmplementar una desparasitacidn con praziquantel

an dtac ant oferd wacrifficio. Do o

A manera. los pouibles
crsticsrcos o en fase de desarrollo {(microscépicos), Lambién zerfan
oliminades y la insposcton podrla, en un momento dado. ser. selo para

certificacian

TRATAMIEN

Y UTHLIDACION DE AGUAS NEGRAS

Ex cirerto que oxis “n ¢l pals una gran cantidad de plantas de
tratamients e aguaz, vin embargo la gtilizacidén de aguas negras para
riego sigue stands v forma indiscriminada, por lo que es necesarico

que seo stabl ez un crntrato inicial a les agricultores por parte de

la Secretaria da Agricultura y PRecursos Hidraulicos (SARHY, y su

correspond: ante de Agua  y Sancamientlo, para  que estos  puedan
utilizarlia zolamente wn determinadeos cultivos, por ejemplo todes



agquellos gua sean destinados para verduras o legumbres de consumo

humano que sean do cocclon forzosa.

DESPARASTI TACION A HUMANOS

Los hAbitos deo desparasitacion visios on el anexo presentade en estn
trabajo, demuostran que la poblacién noe (Cacostumbra>d desparasitarseo.
aunque la muestra resulla poce significativa, no ex dificil tmaginar

2] renultado de uny encuesta realizada con mayor nomera du datos,

Se propoane %Se establesca una desparasitacién maziva de §1a poblacidan
con praziquantel para que se cumplan dos objetivos: =l primero, do
encaminar a los mexdcanns s que toemen la dosparasifactdn cams  un
hébito minimo semestral, ¥y ol segundds para regdpondesr & nventigadoras
sSUs propuestes do dexparasitacidn a portadsros de tonlas, para que de
la misma forma se dé inraio a un programe e canteol contra la

ctslicercosis,

El Praziguamlel CPZGY, es la droga doe aleccion que se suglere sea

utilizada, pues cumple con varios requisitos que son:

- Es 100 % eficazr contra la Taenia solium y agn contra sus

huevecillos.

-~ El coste de)l medicamento al publico es de § 9,000.00 pusos en forma

de menudeo, al sual. los laboratorios gue 1o  producen, podrian
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disminuir considerablemente para una anclén de este Lipo.

~ A dosis de 10 mgrkg de poso ¥y con Lratamiento de un solo dia, #s un
meds camento que puede utillzarse para campafas en blenestar de la

comunidad.

- El efacto conbra la solitaria seo inicia con extraordinaria rapidez.
In vive, este eofecto comienza de 10 2 18 minutos deszpuds de la

agministracion oral del medicamentu,

~ S ha comprobado que el PZQ tiens un bajo grade de Loxictdad.

~ No existen efectos wobre la fertilidad (en ratas machos o hsmbras).'
ni sobre el dezarrollo enmbrionarfio y fetal de las crias,

-~ Mo se han observade wfectos mutageénicos eon ostudios reallzados en
bacterjias, levaduras, cdlulas de mamiferos y diferentes sistomas de

pruebas de mamiferocs in wivo,

- HNo so han enconbirade efectos carcinegénices atlribuibles a P2Q.

- Se ha domostrado wuna rapida absorcién, distribucién y eliminacidn
del compuesto después de su administracidn por via oral. Estos datos
farmacocindticos tuercn confirmados en ol humano. El F2Q s absorbldo
rapidamente despues de zu administracidn oral. La maxima concentracién

sérica se alcanza de i & 3 horas despuds de su dngostidn,
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-~ Estudios de ultra-estructura utilizando la microscopia olectrénica,
revelaron que 9 minutos du-,pub:; del contaclo de PZQ con el verme, su
tegument.e presentaba  un  proceso  degencrativo, E<ta accidn  letal
también e ojurco sobie loi buevos y las larvas enquistadas, por lo
que no existe ol riesge de adauiric una nedroctyticercosis, tal como

gucede con otros antthelminticos.

-~ El P2Q, oz generalmente bLien tolercads En  algunos  casss,  hay
postbilidad  de  vertige, nausea ¥ vémite consecutivamente a  La
tngestién dol  farmaco. Sin embargo, estos ofectas  secundarios no
siguifican 1la descontinuacién del tratumieonto pues los  sintomus

desaparecon rapidamento,

~ Como una regla general aplizadga a la maymrta de lcs medicamentos, no

e debe administrar durante el smbarazn,

- Como ¢l P2Q sole pasa en pequeflas cantidades a la leche materna,
puede  sor  admingstrade  durante  la lactancia  s) el bobé  puede
alimentarse en otra forma durante el dia de tratamiento, (Buhring v

col., 1978; Merck, 1983)

Se ha afirmado que muches otros farmacss (Oleoresina de aspidium,
mepacrina, bitionol. diclorofeno, niclosamida, paromemicina, atlc.)d,
aunque ef'lcaces, producen a menudo efectos secundarios par lo que se
conuideran inadecuyados para las campafiac de tratamiento masivo CRim  y

wvel., 19793,
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Cuando un medicamento so da una vee al dia o en dosis Cnica. los
costos de distribucton del misme son bajos (Kedundo y Groetl, 1682). El
P2Q reupresenta 1a sequridad que exige para loz tratamientos un masa,

fundamental on una campeafa CChavarrta, 19800

St se mencionara la posibilidad cde deleclar a los portadores de Taenia
.s—ol_‘_lil_‘l_\. seria uha cuestlion practicamente imposible, sin embargo, el
desparasitar a teoda la poklacidn resulta ser una medida mas adecuada,
la cual ha sido utilizada en patwes como la URES con resultados muy

satisfactorios,

Varios son los auvtores que apoyan la posibllidad de formar un programa
da dezparasitacidn masiva contra Taenta solium, =olo por nombrar.
algunos tenemos o Leper, 1977. Flimer y col,, 1981; Bustamante, 1983;
Estafiol y HMHateos., 1089, Escobar 1080, Sartt y Guliérrez, 1088,
Flissor, 19868 y Hernandez, 1083,

“* Dado que me Lrata de una parasitosis diseminada directaments por al
humano, o! control debe enfocarsxe a erradicar la tentasis, pues el
parAsito adulto eos suscoptible de eliminarse por métodos terapguticos
de eficactia bisn comprobada. Solo da este modo podria borrarce de la
Patologia humana la neurocisticercosis y, de paso, la cisticeorcosis

porcina’ ‘CEscobar, 1986,
Si se llevara a cabo esle programa:
~ La capacitacion de los aplicadores seria minima,. pues el producto es
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de Cacil aplicacion,

- En vista de que la cisticorcosis esta comprobada o todos los
niveles, seo poadrian realizar campafas piloto aundque en realldad no son

necusarias,

~- Mo se neceosita pacer cepros ni seroldgicoes, pues on el caso da

la desparasitacién a perros, so realiza por s o5La 0 no parasitada,

- He temer a la <<lluviar?> de bhue L que  swerian  infsactantes

posteriormente, pues ol PZQ tambien los elimina.

- Existirian a largo plazo menoy cazog de cizticercosis y lou gasios
de su diagndulico vy Lratamiento pedrtan ser  enfosados a  otros

padecimiantos o investigaciones.

- Si fuera llevado a cabo este programa por pParte del gobterno de
Mexico, aste ejemplo serla tomado por olred paises que tienun sl

probluma en igual o mayor magnitud.

~ Hasta clerto grade, si los coston del medicamentc son muy elevados,
podria pedirse una ceoperacion econdmca moderazia a 1a poblacien. como

@s el caso en las campafias de vacunacién contra la rabja,
~ Esute pedria ser ]l 1nicio de una seris de desparasitaciones a los
mexicanns que podria comenzar contra la Tavnia solium y posteriormaente

Ltratarse a las demas parasitosis de la misma forma.
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Es por tode lo anterior quier e pretends fundar oo Moo un CTDIA

v

NACIOHAL DE DESPARASITACION COHTRA Tannia wolium guee pudria llovarsa

& vabo de la misma forma gue lowx dias do vacunava: dn actunlesn

Fs de esta (orma come se preotende que 1a anterlor alternativa zea

Lomada en cuenta por las autoridades para que de algunae msnera en un

futurs ses realizado un programa de control contra la cisticecrcosin.
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Figura No' 1

Cticlo bioulegico de la Tasnia solium

Humano con
e et s e e

Taenia solium

El iminacidn de huevos
al medio ambiente

Carne con
cisticorcos
Consuma de huevos

por e! humano

CInhalada o en verduras)

Clsticercosas Consumo de huevos

porcina par el cerdo

Cisticercosis
Humana

CNeourocisticercosts)
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Figura Mo 2

Encuesta aplicada al publico

1. Sexc: Masculino ¢ )
2. Edag: afios
3. Posicion Econdmica: Alta C D

Femenino <

Media Alta C D

Media Baja ¢ 3

4. So ha desparasitado voluntariamente 7

st C D Ho €

.1

S, Conoce que es la clsticercosis 7

Baja C

>

3

Modia ¢ 2

st C D No € D
BExplique
6. Tiene porro ?

st ¢ > No ¢ >
7. Lo lleva a desparasitar

st ¢ 2 No ¢ D

Cbservaciones:

H.E.V.P,



8. Bl1BLIOGRAFI A

1) Abraham, J.L., Spore, W. W. and Benirschke. K, : Cysticercosts of
Lthe fallopian tube: hystology and microanaly=sis. Muman Patology

July. 13, cigead.

2) Acevedo., H. A.. ;. Cisticercosls porcina ¥y hbhovina en Moexico,
Memorias Toonosis parasttarias, Facultad de Medicina Velerunarta y

Zootecnta, Universidad Nacional Auldnoma de Mexico; 174-188, 1G85

3> Acovedo, H. A, en: grandes perdidas provocan la cisticercosis y

triguinesis. Sintesis porctna. 1(30:23 (1982,

4> Acha, H. y Szyfers, B. : Zoeonesis y enformedades Lransmisibles
comunes al hombre y a los ammales, COrganizacion lenameritcana de la

Satud., Segunda tmpresidn: BO0-S0&, 1986,

8) Alarcon, G. T, ¥y Olivares, L. L.: Clsticercosis cersbral,
manifestaciones clinicas en un medio de alta provalencia. Revista de

Investigacidn Clintca., 27: 20@-218, C1979).

&> Alba, de M. A, : La Tenia, primera parte. Diario Novedades, Vida

y Esttilold, México D.F. 2-Mzo~1980. (cOl.

T Alba, de M, A, : La Tenia, segunda parte. Dicrio Novedadss, CVida

y E£stuled. Meico D F. g-Mzo-1089. (c9l.



BAlbores, S. J. y Altamirano, D, M, : Algunas cansideractones sobre
9412 aulopsias  realizadas en ol Hospital Genural deo Mowico., Gaceta

Heidica de Mdxico. 102: 193-203, (16713,

@3 Bartnes., R. D.: Zoologia do los invertebrados. Interamericand,

Mexico, p. B5?7-200, 108%.

10y Botero, F. D, @ Gutas para el tratamicnto do las parasitosis
1ntestinales frecunntes en Colombia, Bolulin informativo. Untwersidod

Fontifica Boliviana, Revisién 1989,

11 Botero, D y Castafo, S. @ Tratamiento de la cislicercosis humana.
con Praztquantel en Colombla, Salud Publica de Hexico, 24(8): 691 -6800,

1962y .

12) Bihring, K. VY., Diekmann, H. W. . Muller, H.. Garbe, A. y Howak.
H.: Metabolismo de Praziquantel en ol hombre. Zuropean Journal of

Urug Metaboltism and Pharmacokinetics; 178-100 {19783,

13) Bustamante, I, E. : HNourelogta, El Ateneo, Parasités:s del
Slstema Nervieso Central, Moxico; 420-42d¢, 1083, *
142 Castilleo, R, M. y Quirdz, R. H, : Efectividad del Praziquantel vy

del Hitroixinil sobre formas inmaduras de Taenita solium en cricetes.

Vetertnaria Moxico. 18: 203-208, (1887D.

1%) Castillo, del M. M. : Reproduccién de la Taenia so!l»v:x_lq en cerdos

87



inmunosuprimidoes. Tésts, Facut tad o Medic tna Vetortnaria v

Zeotecnta, Universidad Macional Auténoma do Méxaco; Sept, 1989,

13> Correa, P.., Arias, Z., Perez, T. y Carbunell., M. :Texto de

patologia segunda impresion, la Prensa Midica de México. 1974.

17) Chavarria, Ch., M., Pontiano, R. G., Garcta, P. L., Lopex. R. M. ¥
Mufioz, G, P.: Evaluacién del efecto de Miurtdyn, Ellbac, Nibac y
Trop-fen sobre huevos de  céstodos. V Reunion anual de parsitologia
veterinaria. Asociacidn HMexicana de FParasttologia Veterinaria 4.C.:

5(8>:27 C1984).

182 Chavarria, CH. M. : Adelantos en relacidén con @l tratamiwnto de la
cisticercosis CTaenia solium). Memor i as, LOCHOSLE Patasitarias,

Facultad de MHedicina Veterinaria y IJootecnia, Univarsidad Nacional

Auténoma de México; 289-205 C1986ad,

18 Chavarria, Ch, M. : Seis fases dol ciclo bhiolégico. Memorias
zoonosis parasilarias, fFacultad de Medictina Veterinaria y Zootecnia,

Universidad Nacional Autdnoma de Mexico;, 308-219 (1986b).

202 Chavarria, Ch. M, : Etapas basicas esvolutivas de la cigticercosiz.

Memorias zoonosils parasitarias, Facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia, Universidad Nacional Autdnoma de Mexico; 318-320 (1986cl.

213 Chavarrta. Ch. M. y Diaz, 6. Dn: Lla cisticercosis muscular del

cerdo ' su tratamisnto con Hebendazol . Mymomorias zoonosis

88



parasitarias Facultad de Hedicina Veterinaria y Zoolecnig,

Universidad Nacional Autonoma de Moxico; c94-200 £19362.02a2

&22) Chavarrta, Ch. M. y Diaz, G, D.: Uroncyl en el Lratamiento de la
clsticorcosis muscular del cerdo, Memorias zosnosis parasitarias,
Facul tad de Hedicina Veterinarta y Jootecnia, Universidad MNacional

Autonoma de Mexico; 286-209 (1083). (2b)

23) Craig y Faust : Parasitalogla Clinica, Saluat, Méexico, p 530-536,

1981,

24) Damontea, V. L. Dasconocimionto de la wpidemtlogla de la

cisticercosis en Moxico. Salud Publica de Héxico. 25(3>: 301-308

€1983).
25> Divalos, M. A. : Resultado de las necropsins de tros paclentes con
di agnéstico de cisticercosis, Lratados con praziquantel. Salud

Puiblica de Moxico, 24(6): 943-848 (1882

28> DI Amimali. Encicleopodia llustrada : Uthea, vol. 12. Espaha, p

1804, 183,

2?7) Dorfsman, J. Camblies en la tomoegrafta axial computarizada del
cridnee en la cisticorceosis corebral, antes v despuas del tratamiento
con Praziquantel. Salud Pdblica de México. 24C83; 837-841 C1982).

28) Farnost, M. P., Peller, L. B.., Filley, C. M. and Greck. A, J.,

ag



Meurocyst. in the  Uniled States, 39 cases and a review. Centro
Nactional de Informacion y Documentacion en Salud, CENIDS., México,

Topico No. 4 (19688).

29) Escobar, I, A, : Neurccisticurcosis: patologia y diagnédsticao.
Memorias zoonosis parasitarias, Focultad de Medicina Veterinaria y

Zootecntu, Universidad Nacional Autdnoma de México; 212-234 19805,

30) Escobedo, F., Penagos, P., PRodriguez, J. and Sotelo, J.
Alberdaxol, therapy for noureccysticercosis. . droh. Intern., Hed, 147:

TIE-741 (19873,

313 Estaficl, B, :Controverzias en cixticercesis cerebral. OCuceta

Médica de Meéxico. 119: 481 -488 (1983,

32 Estadal, B. y Mateos, J. : Cisttcercosis. Gadeta Heédica de México,

124¢3-40: {70-171 (1989,

33> Flisser. A,, Laclette, J.: Larralde, €., VYogt., H ¥y Willms, K.:

Estudio Integral de 1o cisticwrcosis, Pesefla de un evento cientifica.

Boletin Chileno de Furasttolegia. 36: B83I-0Y (1961).

24) Flisser, A., Saldterna, V., Vargag, G, y A : Sitfos ace
prodileceison de la cisticercos:s poercinpa. vV  Peunidn anual de
parasitologias  veterinaria, Asocracidn  Mexicana e FPurasitologla

Velertnaria A C,; 28 (1284).

Qo



38 Flisser, A.., Avadan, Y., Laiter, 3., Mintz, D. y Ongay, H.
Efecto de agontes fisicos y quimicos sobre la wviabilidad dei
cisticerco de la Taonia solium. Salud Pdblica de México; 28: 251-255

c1ges,

38 Flisser, A.: Innunologia de la cislicercosis humana. Meomorias
zoonosis parastitartas, fuacullad de Mediclina Veterinaria y Zootecnia,

Universldad Nacional Autédnoma de Maxico; 235-28B C1088).

37) Flisser., A, : Relacldn huésped-Parasito en la cisticercosis humana

y perclina. Gaceta Médica de Mexico. 123(7-8): 167-163 <1087,
38> Frohborg, M. : Propledades farmacocinéticas, farmacolégicas y
toxicoldgicas  dol praziquantel . Salud  publica. de Mexico,

2408): 0803-323 C1682).

39) Fuentes, 2. : Gastroenteritis ¥y cisticercosis, Sintssis Porcina,

6C7): 22-23 (1987),

40) Calindo, V. y Sedano, L.: Cisticercosis cutanesa y rasiquantel.

Salud Publica de Mexico, 24(8): B70-682 (1082,

413 Gomez., P. A.., Moren, G. A. y Baltran., H. F. : Fraccionamiento de
un antigene crudo de Cisticerco celuloss. Salud Publica de Mexico,
19€33: 421 -430 (1970).

42y Gonzalez, A. A., Aluja, S. A.. Flisser. A. y LlLembarde, L. : La

a1



cistidercosis on Maxico. Gareta Midica de México, 120K9~102: 209320

1864,

433 Croll, E. : Cisticercosis humana y prarigquantel. Una apreciacion
pancramica de las primeras experiencias clinicas. 8olstin Chileno de

Farastistoglia, 36@2G-37 (10811,

44> Goadman, (.. Sy Gilman, S. : Bases farmacolégicas do 1la
Lorapeutica. Jnteramericana 5. 4., Ya Edicidn, Méxdco, p. 872 , 1G78.

43) Gutierrez, Q. H. : Zoonosis parasilarias detectadas en »i hombre
madiantle pruebas serolégicas con anfasis en cisticorcosis., Memorias
zoonostis pacasitarlias, Facultud de Medicina Veterinaria y Zootegsnia,

Universidad naclonal Autopoma de Mawico; 193~211 C10GOY.

48> Haro, I. y Salazar, S.: Qbservaclidn da un paciente parasitado prr
Taenia solium durante 48 dias. V reunion anual do parasiteologia
volerinaria, dsociacidn MHexicana de Parasitologia Votertnarta A.C.

503330 CLoBdd.

47) HornAndez, M. R. : Cisticercosis, «afio cersbral Ltrrevarsible.

Gaceta UNAN, 2239:16 1088,
48)  IM3S, Instituyte Moxtcann del Segurc Soctal :  Cisticercosis

werabral, Coleccidn textos médicos Inslrtuie Mextcans del Segure

Serval 1MSS, ta Edieidén Mémico. 1382

o2



49y Nimenez, 8. M. l.: Epidemiologia de la cisticercosia humana y
animal on el estado de Oaxaca. Tasis. Facultad de Medicina
Veterinarta y Zootecnia, tntversidad Nacional Autdnoma de México,

México, 1084.

BO0) Kassai., V.. Takats, C. y Fuk, E. : Treatment of Taenia with

albendazole. The Veterinary Record, March., 24, p 303 (10643,

81> ¥atz, M. y Zieker, T. : Ensaio clinico comm mebendazole nas

Taunlases. Feu, Soc. Bras, Med. Irop. Jul-Ago: p 227 (1973,

82) Keneth, B. : Microbiologla. Publicactones Culturales. México 1975,

53) Krupp, M. AL, Chatton, M. J. y Werdegar, D.: Dtagnostico clintco

y tratamionto. E! Hanual Moderno, 2ia Edicion, p 940-042 1086,

543 Kumar, D. and Gaur, S, : Serodiagnesis of poreine cysticercosis by
enzime-11nked i mnmunoswrbent assay CELISA) using fractionated

antigens. Vetarinary Parastiiology. 24:103-202 (1987).

B5)  Lapage. Parasitolegla VNoterinaria. Compaita Editertal

Centinental. 8a impresién p 200-202 1861 .

56> Lombarde. L., Mateos, J. y Estafiol, B. : La cisticercosis cerebral

@n México. Gaceta Médica de Mexico 118C1): 1-18 (1982).

S7) Lépez, P. A, : Programa ostatal de vigilancia epidemiolédjgica de

a3



Tontasiz y cisticercosis. Salud Piblica de Mécico, 19043: 837-U42

<1a77),

56 Lotz, J.. Hewwlet, R,, Alheit, B. y Bowen, R, : HNeurocyst;
Correlative pathomorfology and MR imaging. Contro Nactonal de

Informacidn y Documentacton en Satud, CENIDS. Topoco 4 (19€40).

$59) Macliazs, S. R. y Ordeflexz, M. S, : Cisticercos:s cerebral. Prensa

Hedica de México, afio xx»v Nos 1-2;8-13 C1970).

B0} Macias., V. y Maqueo., M. : Cisticercosis terebral. Revista de

Inuasstigaction Clintca, 10:443-454 (19981,

B12 Mahieux, F., Roullet, E. y Moerieau, K. : Coerebral Cynticercosis,
4 casos. Cenlro Nacional de Informac:icon y {ocumsniacidn sn Salud,

CENIDS Topico 4 (1G85,

82) Merck. Laborateries Merck de México. La cestodiasis, un problema
de salud publica; boletin 1nformative. Calle © no. 7, Naucalpan deo

Judrez, Extado de México. 1989,

63> Hash, T. E.:dysticercoesis and taeniasis. [he New England Journal

of Medicine. 312C12D>:787-788 (1969,

64) Okolo, M. I.: Obserwvations on Cisticerco celulosos in the fles of

rural dogs. Centro Nacional de Informacion y Documentacion on Salud,

¢ Ci1naum)

DT Topa e 4 Me



63) Pascuo, M. . Sasnos.  H., Liall, 1. v  HMolan, C.:Cerebral
cysticercosis: a caze report with particular reference Lo recent
advances in the diagnosis and tratment. Centrm Nucronal de Informacion

y Documsntacion en Salud, CENIDS, México, TéHpico 4, (1088).

B8 Paz, J. P.: Estado actual de la cisticercusis en Panamd. Boletin

Chileno de Parasttolegia; 28:100-102. C1973).

87> Puig, 5. M.: Algunos aspectos anatomoclinicos del cisticerco

tntraccular. Salud Publica de Mdxico. 24C5): 049-800 182D,

28) Pezende, de G Y Grell, E.: Praziquantel wen el mundo. Salud,

Mmiblica de Méxitco, 24C63:883-870, (1882

89> Phea, R. S., Kumasahi, D. Y., Sarwat. M., Rodrigue=, J. y Naseem,
M.: M. K. Imaging of intraventricular cysiicercosis, Centro HNactonal
do Informacion y Documentacion en Salud, CENIDS, Topico 4, México

c1988),

702 Richards. F. y Schantz, M. P.: Cysticerzosis and Teniasis. The New

England Journal of Medicons. 3120123 787 (16883,

71> Rim, H. ., Park, S. B., Lee, J. S y Jeo. K. H.:Efactos
terapouticos del parziquantsel Cfmbay B840), contra las Infestaciones
por Taenia =zolium. The Corea Journal of Parasytology. 17(13:87-70,

CLe7D,

ois]



723 Robbins., 8. L.: FPatologlis estructural y funciomal, {nieramertcana,

Méxten, p. 480-452, 1697S.

733 Robl es, G, : Pesul Lados tardios en ol tratamionto de la
cisticarceosis cerebral pur praziquantel. Salud Publica de México.,

24083 824-027, 19622,

743 Roblos, C.:Mortalidad an 100 enformos con neurocisticercosis
tratados con praziquantel. Salud Puddlica de Meéxico. 24CHB): B20-832.

€1a82>,

75) Robles, €. y Chavarrta, Ch. : Caso de clsticercosis cerebral
humana curado medicamente. Meomorias woonosis parasitarias, Facul tad de
Modicina Veterinaria y Zootecnia, Yniwvursidad MHacional Autdnoma de

Moxico: 3J03-307., 1090

76> Rodrigues, €. L., Flisser, A., Pubio, D.. Escobar, I. y Escobedo,
F.: La cisticercosiz humana en Mexdceo, Gaceta Medica de Hesico,

124C5-8);, C(1988).

b Rodr { guez., M. R. y Velazquez, J. V.:Digtribucion de ia
ctsticercosis poreina en @l estado de mexico. Resumenes de trabajos, V
Rounien anual de parasitologla veterinaria. Asccracidn Hexicana de

Parasitologia Yoterinarta, 4, €, México, HUS): 34 (19043,

TE) Pubiam. D, F. oy Martinez, €. M.:Tratamiento de la cistivercosis del

s1itoma nerviosa central con metll-prednicoeloena intralecal. Resursta

Lols)



dul Instituts Nacional de  Neurslogta vy Mewrocirugla, México. 4:29-33,

18703,

TR Rubvwa, D, F. y Diaz, B. M.: ‘lratamiento de la ciuticercosis con
varticestlaroides par vio oral, Fouvesta del Iastitute Nacional de

Mourologia y Neurocrrugia. México 11012:30-42. C1077),

80) alazar, S. P., Haro, de A 1., PRuix, H. A, y Lobo, M.:
Invostigacidn de atro probable mecanisme de infeccién eon  la
cisticarcosis. [. intorme de los hallazgos preliminares. Archive de

Investigaridn Modica de Moxico. 15(3):208-2i2. (1984ad.

1) Salazar, S. P, Haro, de A, 1. y Voge, M, :Evolucidn del cisticerco
de la Tacoia solium y <u sbservacidn con microscopia de luz vy
slectrénca. Resumenes cdo trabajos. V Reunidn anual de parasitelogia
votertnuria, Asoctacidn Mexicanu de Parasitologia Velerinaria A. C,

México, p 20 C1984b3.

82> Salazar, S, P., Haro, de A. T., Rw=x, H. A, Lobo, M G. Y
Tay, Z. G.: Algunms aspoctos bloldgicos de la cisticercosis, Memorias
Zoonesis Parasitarias, Facrultad de Medicina Veteritnaria y Jootecnia.

Universidad Macional Auténoma de México, (19863,

83) Suntiage, G, J. y WwWiederhelt, W. C.: CHS, cysticercosis. Arch,

Neurol, 39:sep- (19821,

w4 Sapunar, [ Valenzuela, H. y Aracena, Mo Gistigercosis



nubcan juntival curada ospant aneamenmt . Boletin Cht leno e

Parast tologia. 87:21-22 (1982).

09) Sarwvt, 3. By Gulidrrez, O. [.: La Teniasis y cisticercosis en

Moxica, Salwud Fiblice de Méxice, 28(5):136-563 (10860,

B88) Schantz, P, M., Shanks, Dy Wilson, M :Serologyc cross reactions
wilh sera [from patimnts with exchipococcesis  and cysticercosis,

Amer icun Journal Tropical Hedicine Hyg, 4:800-812. (194807,

H7) Scharf{ . D.:Neurscysticercosis, Two hundred thiruy-eight cases rom

a California houpital. Arch, Neuwrol. 4L 777-T00. (1608

283 Schenone, H.;Algunas consideracionss de la wistiar

fpEi S Porcina
on  america latina, Holetin Chilenc che Parasiutolagfa. 28:106-107,

C1973),

B3> Schenocne, H.. Pamirez, P. y Rojas. A Aspeclos s»pidemiologicos de
14 neurocisticercédsis  on américa tatipa. Botetin (Lhilenc de

Parasitolegia, 28:21-T2. (1973,

00 Sehmidt, G, y Roberte, L, 2,: Fundamentos de PFarsitologta.

Ecditorial CLCFA. Moxizo, 1084,

91y Schroth, 6., Fretschmar, Y., Gawoha, J. y Voigt, K.: Advantage of

magnhotie resonance tmading in Lhe diagnesis ef cerebral infections.

Nouroradiolo, 29URN G-




UE

Sohutlz

. T

and Ascherl,

5 Carebir al

acyntivercouls:

ourrence in
CLa78R) .
CNS

asoecls of

Lhe immegrant population. Newrosurg2ry. 30 1R4-180
93y Shanlwy, D. g y Jordan, G, Clintcal
eyaticorcnsis., Arch. Intern Med, 140; 1730913130 Q19607

94> Sharma, B. &, Bonerjee, A. K. y Kak, V. K.:lntermedullary spinal
cystivercosis, Case report and review of literature., Chandigharn
India. Centro Nacrwonal de Injormucian y  Docwnentucton  en Salud,
CENIDES, Tdpirco 4, Mexico (190887,

5D Svromne, Y.y Celiu, ©.: Trotumiente con radionuclidos de la
cisticorcosis cerebral wh el sar  humano. Salud Fiblica de México.
1913 BT ~£ C1977),

98} Sotelo, J., Penages, P., Escobedo. F., Oscar, #. y Bruto, del E.:
fhort courss of albandactole therapy for pDoursoystioaercssls The New
England Journal of Hedicine; 4%:1130-1133 £1988),

7> Trujille, V.V, Gonzalez, B, In, Orozco, B, F., Villanuava. D G.
vy Sandoval, 1. M :Tratamient experimental <on metrifonate en 1la
clzticercots. Arch, Invest, Med . 12:15-28. (18810,

[=1353 Vargas, M., Saldierna, U., Havarro, F.. Acevedo, H. Flizser, Ay
Aline, S.: Leocalizacion del aersticerco de 1a Taenia  solium en
diferontes regrones musculares doel cordo y sy 1mportancla para ta

inspeccidn sanittar:a,

Veterinaria Moxico 2204

279 L17ee),



29) Varga=, FR. G y Lopez. B, J.: Tndieces de decumisos  por
crsticerceovis porcina en los rastros dJdel valle de méxtico y plantas
Tif, C19724-197%0, Reosumenes do  trabajos, 111 - Reunion anual de
parasitologla vistarinaria, Asoctucion Hexteana de Parasitologla

Veterinaria. 2030:111 €196,

100> Vargas, T. N La cirugta en casos do neurocisticercosis tratados

con PZQ Salud Pablica de México. 24C80:081-667. (1982,

1012 Velasce. G O., SGuzman, B. € . Gutierrer, Q. M., Pomero, V. 9
Pulido,R. @ Comparactén do una tecnica de dolwoctdn de  antigenos

solubles do Cisticeren caluloso, Saluid FPublica d» Hexica.

25(2): 205-208. 1983 .

1023 Velargue:z, O V.., Rodriguez, R, vy VYelazguez., O.:Distribucion da
los cisticercos de la Taonia solium en la caral del cerdo. Resumenes
de Lrabajos, V Reunidn anual de parasitoloygir velerinaria, Aseciacion

Mexicana die Parasttologia Veterinarita 4 €, 50%>:32-33. (19642,

103> Verdager, T.J7.. Rojas. B, y Cubiilos. E.:Sindrome de retraccion
ooular por cistizercesis orbitaria. Boledin Chilsane de Parasitologia.

28: 26-29. (1973).

1043 Veraarz, D J.-Selectividad tisular < disticerco celulonse en
cerdos. Tests. Facut ¢ad o Medicina Veterinarta v Zootecnia,

Uni vor ol

Hazional Adtenoma dy México, 1970,

100



108> Willms, K.:Comunicazién porsonal, JR~1 TN

Investigadora sl
Instituto de Investigacionus fhomedicas, Universidad Macional Autdnona

de México,

1083 Zaragoza, A, F.: Ensayo prelimtpar para reproducis

exporimentalmente la Taenia

Lllum on perros  y galos, Veterinaria

México. 17C3>:224. (1088),

101



	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Objetivos 
	3. Marco Teórico 
	4. Encuesta
	5. Conclusiones
	6. Alternativa de Control 
	7. Figuras
	8. Bibliografía



