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Abstract

The history of cysticercosis, epidemiology, trasmission dynamics and diagnostic procedures in Mexico are
briefly reviewed. The frequency of the disease in Mexico is as high as 13% in remote areas where pigs are
raised in semiconfinement. In human patients the most frequent and dangerous form of the disease is
neurocysticercosis. Reasons for the continued occurrence of this zoonosis are mainly lack of three aspects:
hygiene, efficient meat inspection and educational programs. Domestic flies could not be proven to play a
role in the transmission. The relation between antibodies, and number of viable metacestodes is explained.
Control methods are discussed and recommended; among these: education of the population, vaccination
of pigs and low dose gamma irradiation of pork are recommended.
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Resumen

En el presente estudio se hace una breve revision de la historia de la cisticercosis porcina, en especial de
su situacién en México. La frecuencia en México en areas remotas, donde se crian los cerdos en forma
semiconfinada es hasta 13%. Se describen la epidemiologia y la dindmica de transmision en cerdos y se
discuten los procedimientos diagndsticos. No se ha demostrado que la mosca doméstica constituya vector
importante en la transmision de la enfermedad. Se describen la relacion entre anticuerpos y nimero de
metacestodos viables. En seres humanos la forma clinica mas frecuente y grave es la neurocisticercosis. Las
razones de esta alta frecuencia en seres humanos y en cerdos son la falta de higiene, de inspeccion sanitaria
de la carne y de programas educativos para la poblacion. Se discuten y se recomiendan métodos de control,
entre ellos programas educativos para sensibilizar a la poblacion, vacunacion de los cerdos e irradiacion
gama de la carne infectada.

Palabras clave: CISTICERCOSIS PORCINA, MEXICO, HISTORIA, DINAMICA DE TRANSMISION,
EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y CONTROL.

Introduccion larvaria, laque en estaespecie parece tener predileccion

por el sistemanervioso,? perotambién se hainformado

Lacisticercosis por Taenia solium es una enfermedad
parasitariacausada por el metacestodo de Taeniasolium,
conocidacomo “solitaria”, que se desarrollaen el intes-
tino del ser humano, su Gnico huésped natural definiti-
vo. El principal huésped intermediario es el cerdo, enel
gue los metacestodos suelen localizarse tanto en los
tejidos muscular, esquelético y cardiaco, como en el
encéfalo,enhigadoyraravezen otrossitios, Ademasde
ser huésped definitivodel parasitoadulto (Taeniasolium),
el hombre también puede ser afectado por la forma
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desu presenciaen el tejido subcutaneo, en menor grado
en el tejido muscular y en el 0jo.2*
Enlasegundamitad del siglo XIX, Kuechenmeister,®
Leuckart,®y otros, principalmente en Alemania, descri-
bieron el ciclo parasitario de la enfermedad. Como
consecuencia de estos conocimientos, se iniciaron me-
didas de higiene y de inspeccidn sanitaria con el resul-
tado que la enfermedad fue préacticamente erradicada
al inicio del siglo XX en la mayoria de los paises euro-
peosy en los Estados Unidos de América. Sin embargo,
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en las ultimas décadas han aparecido casos de cisticer-
cosis humana en Estados Unidos como resultado raiz
de los crecientes movimientos migratorios de trabaja-
dores de paises en vias de desarrollo.”

Enencuestas serolégicas en México, Larraldeetal 2 han
establecido que la seropositividad en poblacién humana
abiertaesde 1.2%. No estd del todo aclarado si estacifrase
refiere Gnicamente a las personas afectadas por cisticerco-
sis o si incluye los portadores de la tenia. De acuerdo con
datos del Instituto Nacional de Neurologia, 11% de todos
los casos que ingresan con trastornos neuroldgicos a este
nosocomio, se deben a neurocisticercosis.>**

Los primeros estudios documentados en México
que tratan de la frecuencia de la enfermedad en pa-
cientes humanos son los de Costero, Nieto, Rabiela,
Robles, Villagran et al., Mateos et al., y otros.}21%17
Ochoterena*habiadescritoyaen 1935lahistopatologia
de la cisticercosis cerebral en seres humanos.

José delalLuz GOmez, el primer veterinario mexica-
no, publicé en 1889 en la Gaceta Médica, 6rgano oficial
de la Academia Nacional de Medicina, un trabajo
sobre la situacion de la cisticercosis porcina en la
ciudad de México, enel que daaconocer unestudioen
tocineriasy encontrd en 1887 y 1888 una frecuencia de
2.4% a 2.9%, respectivamente. Por la explicacion que
da el autor, puede deducirse que en aquellos tiempos
los animales se mataban en las tocinerias, ya que no
menciona rastros o mataderos.®

Martinez Zedillo y Bobadilla Vela®® hicieron una
descripcion histdrica de la cisticercosis porcina. Otros
de los primeros escritos sobre cisticercosis porcina en
Meéxico son en su mayoria tesis de licenciatura de
estudiantes de medicina veterinaria que describen la
epidemiologia y la frecuencia en diferentes rastros y
estados de la Republica mexicana.?*2

A partir de lasegunda mitad de este siglo, lagrave-
dad del problema de la teniosis-cisticercosis tanto en
seres humanos como en los cerdos se hizo cada vez
mas evidente, esto Gltimo motivg, tanto en los clinicos
de medicina para humanos como en los veterinarios,
un interés creciente en las manifestaciones clinicas, los
métodos de diagndstico y la epidemiologia.20.2-%

Al comparar los datos oficiales publicados sobre la
frecuencia de la parasitosis en cerdos, llama la aten-
cion que en general no ha cambiado de forma impor-
tante en los ultimos 50 afios (Cuadro 1). La informa-
ciondisponible enlos rastros de ciudadesy en general
delocalidadesen lasque se llevaacabo unainspeccién
sanitaria cuidadosa de las carnes, podria dar la idea
falsa que la parasitosis estd disminuyendo. Sin embar-
go, la razén por la que en los grandes rastros, sobre
todo en todos aquellos de tipo de inspeccion federal
(TIF), lafrecuenciade lacisticercosis porcinaesbaja, se
debeal hecho de que los cerdos infectados yano llegan
a los lugares donde el introductor sabe que seran
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Cuadro 1
FRECUENCIA DE CISTICERCOSIS PORCINA EN 1929, 1954, 1980 v 1981
1929 1954 1980-1981
Estado Hidalgo (%) Mazzotti (%) Aluja (%)
Aguascalientes Sd 0.52 6.9
Chihuahua Sd 3.32(TIF) 2.8
Coahuila Sd 2.37 5.1
Durango Sd 221 10.4
Guanajuato 212 10 121
Michoacéan 174 10 Sd
Morelos Sd 0.37 2.1
Querétaro 10.3 0.74 8.8
San Luis Potosi 7.8 0.67 2.9
Tlaxcala 111 3.3 5.4
Veracruz Sd 0.75 3.9
Zacatecas 237 2.10 Sd
Sd = Sin datos.
TIF = Tipo de Inspeccion Federal.
Referencias: Hidalgo,*
Mazzotti,” Aluja®

Figura 1. Grupo de cerdos en la calle de un pueblo en busca de
alimento.

decomisados por los inspectores sanitarios de carnes.
Un estudio en el que se compararon los datos registra-
dos en los rastros de varias localidades con aquellos
obtenidos por inspeccion de la lengua de cerdos en
rancheriasy mercados de lamismazonadel Estado de
Meéxico confirma lo anterior® (Cuadro 2).

Durante los afios 1998 y 1999 se hicieron inspeccio-
nesdelenguaen cerdos de comunidadesruralesen los
estados de Puebla y Guerrero, se encontro que entre
8% y 13% de los animales estan infectados. Se acepta
que entre 50% y 71% de animales parasitados tienen
metacestodos en lengua,* por lo cual el porcentaje real
de cerdos parasitados varia entre 16 y 18.5.



En Méxicoy en otros paises “en vias de desarrollo”
la enfermedad persiste a causa de deficiencias de
factores relacionados con higiene, educacién e inspec-
cion sanitaria de carnes.®*® En cuanto a la higiene, en
la mayoria de las zonas rurales el fecalismo al ras del
suelo es comun y los cerdos deambulan por los pue-
blos y tienen acceso a la materia fecal humana, que
contiene segmentos o huevosde T. solium (Figura 1).5%
La escasez de agua es la causa principal de la falta de

Cuadro2
FRECUENCIA DE CISTICERCOSISPORCINA: CONTRASTEENTRE
CERDOS DE GRANJA DIAGNOSTICADOSEN VIDAY LOS
REGISTROS DEL RASTRO LOCAL EN COMUNIDADES DEL
ESTADO DE MEXICO

NUmero de

cerdos Granja (%) Rastro (%)
Poblado inspeccionados [cisticercosis [cisticercosis
Ixtlahuaca:
Mercado 269 9.66 1.09
2 granjas 20 20.0
Almoloya:
7 granjas 142 7.75 1.38
Atlacomulco:
granjas 26 30.8 0.32
San Felipe:
3granjas 47 6.38 s/rastro
7 poblados 128 15.62 s/rastro

s/rastro = sin rastro.
c/cisticercosis = con cisticercosis.

Cuadro3
DECOMISO GLOBAL DE CANALES Y PARTES DE CERDOS
ENPLANTASTIF DURANTE 1992-1997

Sacrificio Decomisos por
Afio total de animales Total de decomisos cisticercosis
1992 1585297 76732 52
1993 2200532 76 297 96
1994 2413946 1975 52
1995 2959878 58 042 45
1996 4003582 27045 26
1997 3677554 8535 29

Datos proporcionados por la Direcciéon General de Salud Animal y del
Departamento de Establecimientos (TIF) de la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia y Desarrollo Rural (SAGAR).

limpiezapersonal yenlapreparacion dealimentos. En
cuanto al segundo, el factor educacion, la poblacién
desconoce el peligro que conlleva el consumo de carne
con cisticercos y la importancia que tienen los cerdos
en latransmision de laenfermedad. Como consecuen-
cia de ello, aun cuando algunos hogares disponen de
letrinas, éstas con frecuencia estan construidas de tal
forma que los cerdos tienen acceso a la materia fecal
(Figura 2).* El problema de la inspeccion sanitaria de
carne no ha sido solucionado por las autoridades de
salud y con excepcién de las plantas TIF (Cuadro 3) y
algunos de los rastros municipales de grandes ciuda-
des, o bien no se lleva a cabo o se efectda en forma
superficial y en ocasiones corrupta. Debidoalafaltade
control de la teniosis-cisticercosis, el nUmero de perso-
nasy cerdos afectados no disminuyey las derogaciones
del gobierno para diagnosticar y darles tratamiento a
sereshumanosson considerables. Acevedo calculd que,
en 1980, las pérdidas de la porcicultura en 43 310 524
délares.®

Diagnostico

El diagnostico de la neurocisticercosis en seres hu-
manos se lleva a cabo por métodos serolégicos: ELISA
o inmunoelectrotransferencia (IET, Western Blot) y
por imagenologia: tomografia computada o resonan-
cia magnética.** En el caso de los cerdos estos méto-
dos si bien son eficaces, son demasiado costosos e
imprécticos, razén por la cual la parasitosis se sigue
diagnosticando por medio de la inspeccion de la len-
gua.”® En forma experimental se han hecho trabajos
para conocer la eficiencia de ELISA y Western Blot en
sueros de animales infectados.*#“ Lechones infecta-
dos de dos meses de edad dan reacciones negativas, a
los cuatro meses ya se vuelven positivos.” Durante el
tiempo en el que las larvas se mantienen en forma
vesicular la reaccién permanece positiva, cuando los

Figura 2. Orificio inferior de una letrina donde un cerdo espera la
caida de materia fecal.
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quistes larvarios se vuelven caseosos o calcificados, la
reaccion suele ser negativa.*®

Estudios recientes con el método de ELISA en sue-
ros de cerdos infectados, demuestran que su confiabi-
lidad varia con la intensidad de la infeccion.®

Resultados coninmunoelectrotranferenciatambién
demuestran que el nUmero de glicoproteinas depende
de la intensidad de la infeccion. En animales con uno
y dos metacestodos experimentalmente infectados,
s6lo se encontro la glicoproteina kDa 50 durante el
curso de la infeccion, mientras en aquellos que tenian
100 omaéstodas las glicoproteinas de valor diagnéstico
para cisticercosis (kDa 50, 42, 24, 21, 18) estaban pre-
sentes durante el curso de laenfermedad® (Cuadro 3).

Tiempo de vida del parasito adulto y de los
metacestodos

Por los datos referidos en la literatura se acepta que
la Taenia solium permanece durante muchos afiosen el
intestino del ser humano. En México se ha observado,
sin embargo, que los parasitos son eliminados con
mayor rapidez, esto Ultimo podria deberse a la inges-
tion de sustancias vermifugas; por ejemplo, la semilla
de calabaza y diferentes infusiones de hierbas.

Los metacestodos musculares en el cerdo desenca-
denan una reaccion inflamatoria a su alrededor entre
el primero y tercer meses posinfeccion. En los cerdos
infectados experimentalmente se ha observado que a
partir de los dos meses posinfeccion las células
inflamatorias invaden al parasito y lo transforman de
vesicular a coloidal o caseoso.5%? En cerdos rurales el
parasito puede persistir en su formavesicular durante
muchos meses mas, hasta un afio. La rapidez de la
destruccion depende probablemente de factorescomo
el estado nutricional del animal y su capacidad de
producir la respuesta inmunologica efectiva. Obser-
vaciones recientes sugieren que tal vez influyan facto-
res genéticos (raza) en el proceso de implantacion y
destruccion del parasito.*®

La reaccion inflamatoria es mucho més tardiaen el
tejido nervioso. Se ha observado que cuando los
metacestodos en musculos yaestan caseososy cuando
ya solo se encuentran cicatrices, los del encéfalo estan
todavia vesiculares, con reaccién inflamatoria muy
leve. Este hecho explica lalongevidad de las larvas en
forma vesicular en el sistema nervioso central (SNC)
en los seres humanos.

La presencia de metacestodos degenerados en la
carne (caseosos y calcificados) podria explicar la dis-
crepancia entre cerdos infectados y seres humanos
portadores de T. solium. Las formas caseosas y
calcificadasfrecuentesenel cerdo, yanosoninfectivas,
por lo que ya no causan teniosis al ser ingeridas por el
hombre.
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Signos clinicos

Los cerdos parasitados no presentan signos
patognomanicos. Aquellos con una enorme cantidad
de metacestodos (23 000- 25 000) parecen menos activos
y su ganancia en peso es minima. Se ha informado de
convulsiones en algunos animales,*® pero en los estu-
diosllevadosacabo por el equipo de investigadores del
Instituto de Investigaciones Biomédicas y de la Facul-
tad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México, durante los Ulti-
mos 10 afios no se han observado. El hemograma no
revela cambios significativos.>

Dinamica de transmision

Para implantar un programa de vacunacion es ne-
cesarioconocer ladindmicade transmision, y el estado
deinmunidad natural en loscerdosrurales, aqué edad
seinfectany qué otros factores biolégicos son determi-
nantes en la diseminacién de los huevos.®

Con el propésito de conocer la edad en que se
infectan los cerdos del &mbito rural, se llevaron a cabo
estudios post mortem en lechones de edades de 2,4y 6
meses de edad en un pueblo de clima caliente.”® Se
encontro que los lechones que se habian infectado en
laépocadesequia, climacaluroso, eran de menor edad
y tenian mayor namero de larvas. Copado®® observo
gue en estas circunstancias, los cerdos adultos se mue-
ven menos que los lechones, por lo que éstos tienen
maés oportunidad de tener acceso al excremento huma-
no, en consecuencia, el grado de infeccion en ellos es
mayor en esa época que en el tiempo de lluvias,
cuando los cerdos adultos son mas activos y no dejan
que los lechones se acerquen.

Trabajosen Nueva Zelandiacon Taeniaovisy Taenia
hidatigena,* comprobaron que las moscas constituyen
un vector importante en ladiseminacién de los huevos
deestos parasitos. Paraverificar sien lascomunidades
en las que los cerdos viven sueltos en las calles sucede
lomismo, se llev6 acabo un estudio en 1000 moscas en
una comunidad rural, se examinaron los intestinos y
extremidades de aquéllos. No se encontraron huevos
del parasitoen las muestras,® lo que probablemente se
debaaqueloscerdosenformalibreingierenlamateria
fecal humanacon rapidez, no dejandoles oportunidad
alasmoscas de alimentarse con este material. Keilbach®
en un estudio realizado en otra comunidad rural tam-
poco encontré huevos de T. solium en moscas.

Tratamiento y control
El tratamiento con praziquantel® o albendazol es

muy efectivo, pero poco préctico para el criador, ya
gue después de la administracion del medicamento



habria que esperar varias semanas antes de poder
ofrecer la carne al consumidor.

Keilbach et al.,® Sarti et al.® y Flisser et al.,’®* han
publicado experiencias en comunidades rurales. Sarti
etal.®y Flisser et al.* han comparado diferentes estra-
tegiasentrescomunidades. Los resultados claramente
indican que la educacién constituye el factor principal
para hacer consciente a la poblacion del peligro que la
falta de higiene, en general, y la ingestion de carne
infectada con el metacestodo, en particular, represen-
ta para su salud.

Debe tenerse claro que unacampafa para controlar
la teniosis-cisticercosis en un pais debe comprender:
Educacion de la poblacion (la higiene personal, higiene
para preparar los alimentos e instalacion obligatoria de
letrinas en todos los hogares); inspeccion sanitaria de
toda carne destinada para el consumo humano; comba-
te de lacorrupcion en lacompray venta de animalesy
sus derivados.

Una alternativa para controlar esta zoonosis es la
vacunacion, aunque los resultados que se conocen son
promisorios. #4476

Lairradiacion de la carne con dosis bajas (0.3 kGy),
una tecnologia ya bien establecida y permitida en
muchos paises, es otro método recomendable que
tiene la ventaja de inactivar varios agentes patégenos
al mismo tiempo,*?% lo que beneficiaria en forma
importante a la salud de la poblacion en general.

Todas estas estrategias requieren de una determi-
nada inversion, debe ser tarea de las autoridades
gubernamentales de calcular los costosy los beneficios
para elegir la que mas convenga, e iniciar una campa-
fia efectiva con el fin de que esta terrible zoonosis, sea
controlada y en un futuro proximo, erradicada.
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