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RESUMEN

La cisticercosis constituye un serio problema de salud publica en nuestro pais y en otras poblaciones de
Ameérica Latina y el Caribe. Dada la importancia de esta enfermedad, en este articulo se presenta una
sintesis sobre su estado actual y su impacto en la salud humana y animal. Se discuten las caracteristicas
de los metodos diagnosticos y se recomiendan algunos puntos para su control.

INTRODUCCION

Las condiciones econdomicas, sociales y de salud de Colombia y los demds paises de América Latina
presentan un panorama preocupante. La depresion econdmica que resulta de la deuda externa, la
globalizacion, la inflacion, el desempleo, la migracion de la poblacion rural hacia las grandes ciudades con
el consecuente incremento de las zonas marginales donde faltan servicios de salud y de saneamiento
ambiental, han promovido el hacinamiento, ademds de una estrecha convivencia entre humanos y animales,
lo que incrementa el riesgo de sufrir enfermedades, especialmente, las zoonosis, (mds de 200 enfermedades
que en la naturaleza comparten el hombre y los animales) (Villamil, L. C. et. al. 1997).

El concepto de zoonosis es tan antiguo como la relacion que existe entre el hombre y los animales
domeésticos. Las referencias mads antiguas sobre estas enfermedades, (v.g. la rabia) se encuentran en
codigos como el ESHNUNA de Mesopotamia, 2300 A.C. Por otro lado, Moisés en el Pentateuco prohibia
el consumo de carne de cerdo (Hart C.A. et. al. 1997).

Se estima que en la América Latina mds de 380 millones de personas han estado en contacto directa o
indirectamente con una o mas enfermedades zoondticas en el transcurso de su vida (Villamil, L.C. et. al.
1997). Laimportancia de estas patologias se hace aun mas critica si se tiene en cuenta su efecto directo
sobre la economia y la nutricion de los paises afectados los cuales basan gran parte de sus riquezas en
la agricultura y la ganaderia. Igualmente importante es el impacto del relativo exceso de morbi-mortalidad
en las poblaciones humanas por infecciones, tales como tuberculosis, cisticercosis, tétanos, rabia,
leishmaniasis, toxoplasmosis, entre otras zoonosis reconocidas hasta ahora (Acha, P.N. et. al. 1986).

Durante los ultimos afos, las zoonosis han tomado un interés inusitado en el campo de la salud publica,
ya que varios hechos han centrado su atencion en la interaccion salud-enfermedad, hombre-animal. Es
asi como se ha observado el resurgimiento y aumento en la prevalencia de entidades oportunistas en
pacientes inmunocomprometidos, como es el caso de los que padecen el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) (Hart C.A. et. al. 1997). Estos pacientes tienen el riesgo potencial de desarrollar
enfermedades zoondticas (toxoplamosis, tuberculosis, listeriosis, coccidiomicosis, histoplasmosis y
aspergilosis).
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ECONOMIA Y SALUD PUBLICA

La influencia de las zoonosis y de las enfermedades
transmitidas por los alimentos constituyen un
obstaculo mas para los paises en via de desarrollo,
tanto a nivel econémico como en la salud publica.
Esto se refleja en un detrimento de la produccién
pecuaria, lo cual determina poca accesibilidad de la
poblacion a estos productos y genera problemas
nutricionales, ademas del impacto en la salud
humana por enfermedades como tuberculosis,
tétanos, rabia, cisticercosis, etc.(Villamil L.C., et. al.
1997).

Por otro lado, en Colombia, asi como en la mayoria
de paises del Tercer Mundo, la proteccién al
consumidor continua en un nivel marginal, puesto
que el control de calidad de alimentos en la
poblacién, en general, es considerado como costo
y no como inversiéon. Es esta una de las razones
por las cuales los problemas de salud publica como
el de la neurocisticercosis, ciclozoonosis, de
considerable impacto sobre la salud humana, ofrece
especial interés (Sarti E. et. al. 1997).

Esta zoonosis demuestra una problematica social,
deplecion de normas higiénicas y desinformacion
por parte del consumidor y del pequefo productor
porcicola, donde los cerdos generalmente se
infectan al ingerir alimentos contaminados con
huevos o proglétides de tenia solium procedente de
heces humanas. Ademas, refleja el deficiente
control sanitario que se ejerce en los mataderos
rurales, lo que hace la situacién aun mas precaria
en mataderos clandestinos en donde no existe el
conocimiento ni se tiene conciencia de las
consecuencias generadas al sacrificar y expender
carne contaminada.

En cuanto a la situacion en nuestro pais, actual-
mente no se conoce con exactitud la prevalencia de
la neurocisticercosis en humanos, pues sélo estan
documentados algunos trabajos por regiones (Toro
G. 1983, Franco S. 1986, Ramirez G. 1986, Ramirez
G. 1986, Bonelo A. 1992, Molano P. 1988). Durante
el periodo comprendido entre 1980 y 1993
unicamente en el Instituto Neurolégico de Colombia
se diagnosticaron 165 casos de neurocisticercosis ;
89 de ellos procedentes de la ciudad de Bogota.
Los afos con mayor casuistica correspondieron a
1983 y 1989 ; los grupos etareos mas afectados
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fueron los de 20 a 40 anos y el 71% de los pacientes
durd hospitalizado entre 1 - 20 dias (Villamil L. C.
et. al. 1997). Por otra parte, la cisticercosis porcina
oscila entre 2.6% (Bonelo A. 1992) a 37% (Molano
P. 1988), lo que indica una elevada prevalencia con
una distribucion localizada. Esta situacion hace
necesario imponer medidas de control estrictas para
prevenir la neurocisticercosis en la poblacion
humana (Serrano J. 1993).

CISTICERCOSIS Y NEUROCISTICERCOSIS

La cisticercosis es una infeccion parasitaria causada
por la larva de la tenia del cerdo, Taenia solium,
denominada Cysticercus cellulosae, la cual se
localiza en los tejidos del porcino y el humano. La
transmisiéon de esta zoonosis esta asociada con
costumbres sanitarias deficientes que permiten el
acceso de los cerdos a heces humanas. El ciclo
cerdo-hombre se debe considerar como lo mas
importante para la expansion de la infeccion y de la
enfermedad, asi como también lo mas accesible
para el control, puesto que, generalmente, tiene una
distribucion localizada, es decir, que existen focos
de la enfermedad (ver fig. 1).

De acuerdo con Acha y Szyfres (Acha P.N. 1986), el
hombre constituye el eslabén fundamental en la
epidemiologia de la teniasis y la cisticercosis. Es el
huésped definitivo de las dos especies de tenia
involucradas (T. solium y T. saginata), contamina con
sus deposiciones los campos donde pastan los
bovinos y ofrecen la oportunidad para que el cerdo
se infecte por coprofagia. Las tenias pueden vivir
por muchos anos en el intestino delgado del hombre
y el minimo de huevos que elimina con las
proglétides gravidas es de aproximadamente
100.000 en un solo dia. A veces una sola persona
infestada con tenia puede ocasionar la infeccion de
decenas o centenas de animales. Ademas, la
supervivencia de los huevos en los pastos que
depende de la humedad y la temperatura,
tradicionalmente al uso de aguas cloacales o
contaminadas para el riego, son factores
importantes que contribuyen a la difusion de la
enfermedad.

Al ingerir los huevos de tenia los animales
desarrollan el cisticerco en los tejidos; el hombre
desarrolla la teniasis al consumir carne insuficien-
temente cocida y contaminada con cisticercos y
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adquiere la cisticercosis principalmente por las
siguientes vias:

» Ingestion de huevos de tenia con alimentos
(verduras y frutas) o agua contaminada con heces
de personas portadoras de la tenia.

» Introduccion de huevos de las heces a la boca
por manos contaminadas (deficiencia de higiene).

La neurocisticercosis es el principal problema de
salud publica ocasionado por este agente etioldgico.
El cisticerco puede ubicarse en las meninges en
espacio subaracnoideo, ventriculos cerebrales y
parénquima, donde puede afectar cerebro o la
médula espinal. Los hallazgos clinicos que
caracterizan la neurocisticercosis son el sindrome
convulsivo que es el mas frecuente, seguido de
cefalea , cambios en la esfera mental, alucinaciones,
trastornos del comportamiento y alteraciones
motoras y sensitivas como debilidad progresiva en
miembros inferiores y paralisis.

PERSPECTIVAS DIAGNOSTICAS PARA
TENIASIS / CISTICERCOSIS

El diagndstico de la teniasis intestinal se realiza por
la visualizacion de progldtides en las heces o por la
deteccion de huevos en el examen coproldgico. El
diagnodstico convencional por microscopia de
teniasis intestinal causada por T. solium esta,
generalmente, por debajo del 5%; sin embargo,
pruebas con coproantigenos indican que estos
resultados subestiman la verdadera prevalencia en
dos o tres veces (Allan J.C et. al. 1993). Desde el
punto de vista clinico, el diagnéstico de cisticercosis
esta regido por hallazgos seroldgicos,
epidemioldgicos, clinicos, resonancia magnética
nuclear (RMN) y tomografia axial computarizada
(TAC) (Sloan L. et.al. 1995); estos dos ultimos son
de disponibilidad restringida por su elevado costo
en paises en desarrollo con grandes tasas de
infeccion.

Las principales pruebas serolégicas utiles en el
diagndstico de cisticercosis son ELISA y analisis de
inmunoelectrotransferencia (EITB), que detectan
anticuerpos en el suero o liquido cefalorraquideo
(LCR). Se ha encontrado que el EITB muestra una
sensibilidad y especificidad mayor comparada con la
técnica de ELISA (Diaz J. et. al. 1992) (ver cuadro 1).

METODOLOGIA

SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD

Cuadro No 1.  Analisis comparativo en sensibilidad y

especificidad entre ELISA y EITB.

Estas diferencias se deben, en gran parte, a que en
la deteccion de anticuerpos por ELISA se usa un
antigeno crudo, mientras que en EITB se utilizan
glicoproteinas antigénicas separadas que
reaccionan con los anticuerpos, contra T. solium que
evidencian bandas especificas (GP13, GP 14, GP18,
GP 21, GP 24, GP 42-39 y GP 50) las cuales obvian
las reacciones cruzadas contra otros antigenos (Diaz
J. et. al.1992). Sin embargo, ambas metodologias
son equivalentes en su uso para estudios en areas
endémicas relacionadas (Shandera W. et. al. 1994,
Esto demuestra que la EITB es una prueba util en
estudios epidemiolégicos o de investigacion, sin
embargo, no es de uso diagnostico cotidiano en
laboratorios clinicos debido a que su metodologia
es dispendiosa ( Schantz P.et. al. 1994, Pinilla G.et.
al. 1997).

Actualmente, se trata de establecer un inmuno-
diagndstico de la cisticercosis causada por T. solium,
por medio del empleo de antigenos heterdlogos de
metacéstodos de T. crassiceps (tenia del ratén). La
ventaja de esta metodologia esta en la obtencion
facil del antigeno en el laboratorio para pruebas de
rutina y su intensa sensibilidad y especificidad al ser
ensayada en sueros de cerdos con y sin enfermedad
(Biondi G.F. et. al.1996).

El diagndstico de la cisticercosis bovina y porcina
se efectua durante el examen post morten en los
mataderos vy frigorificos. En algunos porcinos el
diagnédstico puede realizarse por la inspeccion de
la lengua en infestaciones extensas. Estos métodos
no son confiables y la disponibilidad de otras ayudas
diagndsticas, tales como la serologia o el inmuno-
ensayo pueden constituir un avance en cuanto a la
generacion diagndstica se refiere.

Para la prevencién de la cisticercosis, la certera
identificacién de los portadores del parasito adulto
de T. solium es crucial, ya que éstos seran la fuente
de huevos los cuales, al ser ingeridos, produciran
la enfermedad. Desde el punto de vista morfoldgico,



no es facil hacer la diferenciacion de las diversas
especies de céstodos dentro de la familia Taeniidae.

En la actualidad, se imponen técnicas diagndsticas
de hibridizacion de ADN para el diagndstico de
teniasis, por medio del uso de sondas de secuencias
de RNAr inter e intraespecificas y DNA mitocondrial
(Biondi G.F. 1996). Para la deteccion de huevos en
heces, por hibridizacion, se emplean secuencias
de cDNA de T. solium .

En estudios recientes se ha tratado de averiguar qué
antigenos podrian ser empleados en una posible
inmunizacion como estrategia para el control de
cisticercosis. Por medio del empleo de técnicas de
biologia molecular se han identificado y clonado
varios antigenos recombinantes como el KETc7
proveniente de la T. crassiceps que induce
proteccion al hospedero (ratén) vacunado con él
(Flisser A. et. al. 1990). De este clon ya se conocen
tres epitopes las cuales son identificadas por sueros
de murinos, porcinos y humanos con la enfermedad
(Robles C. et. al.1997).

CONTROL Y TRATAMIENTO

Aunque esta enfermedad es un problema de salud
publica en muchos paises, son pocos los factores
de riesgo identificados para la teniasis intestinal. Por
ejemplo, no existen datos exactos del tiempo de vida
del parasito en el intestino y es dificil la diferenciacion
de la especie de tenia responsable de la infeccion.
Este tipo de informacidon es importante para el
planteamiento y ejecucién de cualquier programa
de control en masa.

En el tratamiento de la cisticercosis se emplean,
desde métodos farmacolégicos hasta técnicas
quirurgicas. Los principales agentes antiparasitarios
empleados son el prazicuantel y el albendazol (Grill
J. et. al. 1996, Takanagui O.M. et. al. 1997, Jung H.
Et. al. 1997, Proano J.V. et. al. 1997, Cuetter A.C.
et. al. 1997, Del Brutto O.H. et. al. 1997), aunque
drogas como los corticosteroides son también
usados para eliminar los sintomas de la fase aguda
de la enfermedad y promueven la interaccion con
los antiparasitarios disminuyendo su rata de
eliminacion (Del Brutto O.H. et. al. 1997). Las formas
racémicas y ventriculares usualmente requieren de
neurocirugia (Cuetter A.C. et. al. 1997). Por otra
parte, durante el seguimiento de pacientes no se ha
encontrado correlacion entre la evolucién clinica y
las pruebas inmunolégicas (Garcia H.H. et. al. 1997).
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En cuanto a las medidas de control, consisten
esencialmente en mejorar las condiciones sanitarias
de los sitios de cria de cerdos, de los mataderos y
los expendios de carne cruda o preparada, asi como
el control del personal infectado con T. solium y un
buen manejo de las aguas para el riego de huertas
y plantaciones (Acha P.N. 1986) .

LA PREVENCION COMO PRODUCTO DEL
DESARROLLO SOCIAL Y TECNOLOGICO

Para prevenir y controlar una zoonosis se deben
tener en cuenta, entre otras condiciones, las
practicas en el manejo de los animales y alimentos,
la promiscuidad de las diferentes especies en areas
reducidas con deficientes condiciones de higiene y
la excesiva densidad de poblacion en el casco
urbano y en las zonas periféricas .

Un ejemplo exitoso de la puesta en practica de estas
medidas preventivas es la situacion en Europa vy
Norte América con respecto a la cisticercosis,
enfermedad que dejé de ser un problema, gracias
al saneamiento ambiental rural, control de calidad
en la produccion pecuaria y la excelente tecnologia
en la cria de cerdos.

Es de destacar, en este ultimo punto, que la
porcicultura mundial ha logrado grandes avances
tecnolégicos en reproduccién porcina como el sexaje
de embriones, fertilizacion in vitro, clonaje y
produccién de animales transgénicos . De esta
forma, se han seleccionado especies para obtener
caracteristicas derterminadas en hibridos porcinos
como prolificidad y mayor indice de carne magra .
Todo lo anterior ha exigido y facilitado, a la vez,
excelentes condiciones sanitarias en el manejo de
los cerdos.

La porcicultura colombiana es un sistema heteroge-
neo que abarca dos sectores: uno es el tecnoldgico
que cada vez esta mas cerca del concepto de calidad
total y el otro sector lo constituye el pequeno
productor que sufre las consecuencias de la
depresiéon econdmica, el desempleo, la migracion
de la poblacion rural y el consecuente crecimiento
de las zonas marginales deficientes en servicios de
salud y saneamiento ambiental, lo que promueve
una mayor convivencia entre hombres y animales,
lo que ocasiona el incremento de graves problemas
de salud publica.

Por lo anterior, la situacion actual resalta la
problematica de esta zoonosis; por un lado, las
cadenas de mercado, el sacrificio oficial y clandes-
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tino sin el control adecuado, los habitos de consumo
deficientes y, por otro, los sistemas de informacion
y vigilancia epidemiolégica con escasa cobertura,
aunado al poco interés y el relativo conocimiento de
la enfermedad por parte de los profesionales de la
salud, hace prioritario dirigir los esfuerzos de investigacion
y extension hacia esta dolencia parasitaria.

TENIASIS

PREVALENCIA DE CISTICERCOS
EN CERDOS XX
COMERCIALIZACION DE CARNE ./,\_
CON CISTICERCOS

PREVALENCIA DE TENIASICOS.
DEFECACION AL AIRE LIBRE
RIEGO DE TIERRAS DE CULTIVO
CON AGUAS NEGRAS

HUESPED DEFINITIVO

!
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{
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@ 2% 4

HUESPED INTERMEDIO HUESPED INTERMEDIO

Fig No 1. Ciclo vital de T. solium que ilustra sus etapas (tenia,
huevo y cisticerco) y los huéspedes en los que
cada uno se encuentra. Las flechas senalan los
pasos entre las etapas/huéspedes, y se descri-
ben los principales factores que propician la

transmisién a ese nivel.
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