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Resumen

La Taenia solium produce la teniasis en el humano
y su forma larvaria, el Cysticercus cellulosae, pro-
ducelacisticercosis en cerdosy humanos. Los luga-
res de predileccion de los cisticercos en el cuerpo
del animal son el cerebro, musculos esqueléticos,
lengua y corazdn, pero el mayor problema de sa-
lud publica surge por la afectacion en el cerebro
gue ocasiona la enfermedad de neurocisticercosis
en los humanos que genera gran impacto en la
salud publica desde el punto de vista econémico
y social. La mayor ocurrencia de esta enfermedad
se encuentra en la sierra, la costa norte y la selva
alta, lugares en los que es necesario poner mayor
énfasis en la difusion de las medidas de preven-
cién y control de esta enfermedad.

Palabras claves: Taenia solium, salud publica, te-
niasis, neurocisticercosis, cerebro

Introduccion

La cisticercosis es una enfermedad zoonédtica
parasitaria causada por el Cysticercus cellulosae,
forma larvaria del cestodo Taenia solium. Los cis-
ticercos afectan al hombre en forma accidental,
representando un problema de salud publica de-
bido a la patologia que ocasiona, principalmente
cuando se ubica en el sistema nervioso central
(neurocisticercosis) (Garcia et al., 2010). La cisti-
cercosis prevalece tanto en areas urbanas como
rurales y se encuentran asociadas a practicas tra-
dicionales de crianza de cerdos, malas condicio-
nes sanitarias e higiénicas, ignorancia y pobreza
(Sarti y Gutiérrez, 1986).
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Ciclo de vida y potencial biético
de la Taenia solium

En su estado adulto, la Taenia solium habita en
el intestino delgado del hombre, produciendo
miles de huevos que son expulsados al ambiente
a través de las heces de las personas infectadas.
El cerdo adquiere la infeccion al ingerir las heces
qgue contienen huevos o proglétidos del parasito
adulto (Larralde y Aluja, 2006). Cada tenia elimi-
na aproximadamente 5 a 6 proglétidos, portando
cada uno de ellos entre 30,000 a 50,000 huevos
y cada huevo tiene el potencial para convertirse

Fig 1. Ciclo bioldgico de Taenia solium.
Tomado de: Larralde y Aluja (2006)
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en un cisticerco, ocasionando la cisticercosis por-
cina (Acha y Szyfres, 2003). El ciclo se completa
cuando el ser humano consume carne de cerdo
mal cocida e infectada con los cisticercos; estos se
fijan en las paredes del intestino del hombre
donde maduran hasta convertirse en gusanos
adultos (Larralde y Aluja, 2006). Asi mismo, la
ingestion de huevos por el hombre da lugar a
la cisticercosis humana (Del Brutto et al., 2002)
(figura 1).

Poblacion de cerdos en riesgo en
el Pert y como se infectan

Segln el censo nacional agropecuario realizado
por el Instituto Nacional de Estadistica e Infor-
matica en el afio 2012, la poblacién porcina en el
Peru se encontraba alrededor de los dos millones
doscientos mil animales. De ellos, el 51,1% se en-
contraba en la Sierra, donde la crianza predomi-
nante es la no tecnificada. Bajo este sistema de
crianza, los cerdos o bien viven confinados en los

Fig 2Ia. Cisticercos vesiculares en lengua.
Tomado de: Larralde y Aluja (2006)
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Fig 2c. Cisticercos vesiculares en corazon.
Tomado de: Larralde y Aluja (2006)

patios o bien deambulan por las calles y campos
rurales; estos ultimos pasan la mayoria de tiempo
buscando su propio alimento, dentro de este se
encuentra la materia fecal humana la cual esta fa-
cilmente disponible debido a la costumbre de los
pobladores de realizar el fecalismo al aire libre.

Si la materia fecal consumida proviene de una
persona portadora de T. solium, el cerdo se infec-
ta con los huevos y desarrolla los cisticercos. En el
intestino delgado, los huevos pierden sus envoltu-
ras por accion de las sales biliares y enzimas pro-
teoliticas, y las oncosferas o embriones hexacan-
tos atraviesan activamente la mucosa intestinal,
llegando por via sanguinea o linfatica a diferentes
organos del animal (Larralde y Aluja, 2006). Es-
pecificamente, los lugares de predileccion de los
cisticercos en el cuerpo del animal son el cerebro,
musculos esqueléticos (maseteros, pterigoideos,
triceps, pierna, lomo, falda, espaldilla e intercos-
tales), lengua y corazén (ver figura 2) (Vargas et
al., 1986).

Fig 2b. Cisticercos
vesiculares meningeos.
Tomado de: Larralde y

Aluja (2006)

Fig 2d.
Cisticercos vesiculares
en musculo. Tomado
de: Fuentes F. (2015)
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Complejo teniasis/
cisticercosis en humanos

El ser humano es el hospedero definitivo
e intermediario accidental de T. solium
por lo cual puede desarrollar dos enfer-
medades, que deben ser diferenciadas:
la teniasis y la cisticercosis.

La teniasis se produce al consumir car-
ne de cerdo con cisticercos viables, los
cuales llegan al intestino delgado y desa-
rrollan la tenia adulta. La infeccion cursa
asintomatica o produce sintomas diges-
tivos leves e inespecificos (Garcia et al.,
2010).

La cisticercosis humana ocurre cuando
una persona ingiere los huevos de T. so-
lium a través de alimentos, agua y super-
ficies contaminadas con materia fecal. La
falta de higiene y la convivencia con un
portador del parasito adulto favorecen la
infeccién y a su vez el portador también
puede contraer cisticercosis por autoin-
feccion. Los huevos pasan por el tracto
digestivo, su envoltura es disuelta y los
embriones son liberados en el intestino
delgado donde atraviesan la mucosa in-
testinal y llegan al torrente sanguineo
diseminandose a los diversos tejidos del
organismo (Garcia et al., 2001). En el ser
humano, los cisticercos se localizan prin-
cipalmente en el sistema nervioso cen-
tral y también se pueden encontrar en
musculos esqueléticos, corazdn, tejido
graso subcutaneo, globo ocular (Larralde
y Aluja, 2006).

La presencia de quistes en el sistema
nervioso (neurocisticercosis) o en el
globo ocular genera manifestaciones
clinicas (figura 3). Al afectar el sistema
nervioso se puede presentar cualquier
sintoma neuroldgico, particularmente
crisis epilépticas y la cisticercosis ocular
causa alteraciones de la vision. Asi mis-
mo la localizacion de los cisticercos fuera

Cisticercosrs
ocular

Fig 3a. Cisticercosis ocular.
Tomado de: Gonzales G. ( 2014)

Fig 3b. Neurocisticercosis.
Tomado de: Garcia et al., (2001)

del sistema nervioso central o del ojo suele ser asintomati-
co, pudiéndose notar ocasionalmente las larvas en el tejido
celular subcutaneo (Garcia et al., 2010).

La neurocisticercosis se diagnostica por tomografia com-
putarizada o resonancia magnética, confirmandose por
serologia con la técnica de Western Blot (Del Brutto et al.,
2001). El tratamiento debe ser individualizado tomando en
cuenta la viabilidad, el numero, la localizacién y el tamafio
de los parasitos (Garcia et al., 2003; Riley y White, 2003),
puede ser especifico con antiparasitarios, sintomatico o
quirurgico (Larralde y Aluja, 2006).
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Epidemiologia
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esqueléticos del cerdo.
Aqguellos que eran iden-
tificados como positi-
vos a la infeccidn, eran decomisados sin proveer
ningun tipo de retribucidn al porcicultor. Esto sig-
nificd un problema, puesto que, quienes llevaron
sus animales a los camales y sufrieron decomisos,
no regresaron en otra ocasidén para evitar estas
pérdidas y crearon un circuito de beneficio y co-
mercializacién de carne de cerdo clandestina que
favorecio la diseminacién de la enfermedad (The
Cysticercosis Working Group in Peru, 1993; Gem-
mell et al., 1983). Menos del 10% de los cerdos
peruanos son registrados y 55% son ilegalmente
beneficiados (Garcia et al., 2001).

Estudios seroldgicos e imagenolégicos en zonas
endémicas han confirmado la neurocisticercosis
en 30 a 50% de los casos de epilepsia. Esta llega
a ser mas prevalente en paises menos desarro-

Fig 4. Zonas endémicas para cisticercosis en el Peru.
Tomado de: Garcia et al., (2001)

llados; ademas la seroprevalencia de cisticercosis
es mucho mas alta en pacientes con afecciones
neuroldgicas que en la poblacidn en general (Bern
et al., 1999). Se ha estimado que el numero de
casos de neurocisticercosis sintomatica en Peru es
de 31 000 y asciende a 400 000 en Latinoamérica
(Garcia et al., 2003). Por otro lado la teniasis tiene
una prevalencia de entre 0.5 a 1% en las areas en-
démicas, siendo mayor en jovenes, mujeres em-
barazadas y ancianos (Garcia et al., 2010).

Impacto econémico en humanos
y animales

La neurocisticercosis genera pérdidas debido a
tratamiento y disminucion de capacidades. Los
cuadros epilépticos definitivamente significan un
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cambio radical en la rutina normal del paciente, el
cual no puede acceder a una vida laboral depen-
diendo del grado de la enfermedad. Se reporta
gue en Peru, el 66% de pacientes con cisticercosis
pierden su trabajo luego del inicio de la enferme-
dad y el 61% no llega a regresar al mercado labo-
ral (Lescano, 2007). En cuanto a gastos, se debe
tener en cuenta el manejo de la sintomatologia de
la enfermedad como gastos por corticoides, para
reducir la respuesta inflamatoria. Se ha reportado
un gasto del 54% del salario minimo en Peru du-
rante el primer afio de tratamiento y 16% de este
durante el segundo afio, siendo lo mas costoso el
diagndstico y la terapia farmacoldgica. El abordaje
quirurgico y hospitalizacion en los casos mas gra-
ves requieren inversiones mayores (Rajkotia et al.,
2007).

Por otro lado, el cerdo representa una fuente mo-
netaria para el poblador andino; ciertos criadores
de cerdos de paises en vias de desarrollo no pue-
den cubrir el costo de adquirir una vaca, pero si
unos cuantos cerdos, por lo que estos animales
son mas econdmicos y facilmente comerciables y
asi se convierten en una fuente de dinero vy ali-
mento para estas familias. Ademas su alimenta-
cién consta solo de pastoreo y restos de alimento
(Garcia et al., 2003). Por ello, la cisticercosis ge-
nera un gran impacto sobre la economia de estas
familias.

Los cerdos infectados con cisticercos no pueden
ser vendidos en camales, pues son decomisados;
entonces, los productores optan por venderlos
en mercados informales a la mitad del precio
regular o menos (Lescano, 2007). En el Peru se
ha estimado una pérdida de mas de 5 millones
de ddlares anuales (Gonzalez, 1993); en México
esta pérdida habria ascendido a 43 millones de
ddlares al ano, significando mas de la mitad de
la produccién porcina nacional (Garcia, 2003); en
China se perciben pérdidas de 121 millones de
délares al afio y en Oeste y Centro de Africa se
calculan 25 millones de euros anualmente (Jung,
1997; Vazquez, 1987).

Prevencion y control de la
Teniasis/Cisticercosis

Las adecuadas practicas de higiene dirigidas a evi-
tar la contaminacion oral-fecal, son una medida
importante para interrumpir el ciclo de la T. so-
lium. Un estudio en una comunidad rural altoan-
dina de Hudnuco ha demostrado que la interven-
cion educacional logra mejorar los conocimientos
sobre teniasis/cisticercosis; aunque se necesitaria
evaluar si estas han modificado practicas asocia-
das a exposicién de las personas a esta enferme-
dad (Palacios-Flores, 2008). En México también
se ha demostrado el beneficio de la educacién
en las poblaciones rurales (Keilbach et al., 1989;
Martinez et al., 2003); y se notifica la respuesta
positiva frente a programas para nifos de nivel es-
colar primario. Sin embargo, en paises en vias de
desarrollo, la pobreza, educacién deficiente e hi-
giene insuficiente, que son condiciones mal aten-
didas por el gobierno, limitan el cumplimiento de
ciertas medidas de sanidad; siendo este el caso de
Peru (Larralde y Aluja, 2006).

Segln se ha reportado, los principales lugares
de transmisidn de T. solium coinciden con areas
rurales donde se presenta un contacto estrecho
entre cerdos y humanos, y se practica el fecalismo
al aire libre; estos animales generalmente tienen
acceso a desaglies abiertos o heces humanas,
de esta forma, los animales sueltos y sin una ali-
mentacién adecuada encuentran alimento en las
excretas humanas. El problema es que estas re-
giones del pais son las menos probables en desa-
rrollar la practica tecnificada de crianza de cerdos
y condiciones adecuadas de saneamiento, como
implementacién de letrinas, acceso a agua pota-
ble y otros servicios sanitarios; medidas que han
llevado a la erradicacion de esta enfermedad en
paises industrializados (Garcia et al., 2001; Ayvar,
2002; Naquira, 1999; OPS/OMS, 1994). Por lo tan-
to, si se desea lograr el control de la transmisién,
debe intentarse con un nivel realista de recursos
disponibles y debe ser un proyecto sostenible en
el tiempo para que la enfermedad no se restablez-
ca a niveles de pre-intervencién (Garcia, 2003).
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Otro método simple y efectivo para la prevencion
de la cisticercosis es el adecuado tratamiento
térmico de la carne de cerdo. Se menciona que
para volver inocua la carne de cerdo infectada con
cisticercos es necesario cocerla durante 15 minu-
tos después del punto de ebullicion o congelarla
0 °C en un refrigerador doméstico durante 96 ho-
ras (cuatro dias) o a -20 °C durante 48 horas (dos
dias); asi mismo debido a la evidencia encontra-
da en la experimentacidn se establecen algunas
recomendaciones como cortar la carne en trozos
pequeiios y delgados para asi permitir que las
temperaturas abarquen todo el trozo de carne; de
lo contrario los cisticercos se mantendrian viables
y la infeccidn se daria lugar (Nava et al., 2009).

En el Peru, la cisticercosis es una enfermedad que
obligatoriamente debe ser notificada, si un cerdo
es detectado con la infeccién este es confiscado
sin pago alguno al propietario; esta medida no ha
permitido un control eficaz de la transmisién de-
bido a esta falla de legislacion, por lo que la actual
politica de inspeccién y confiscacidon ha conlleva-
do a la aparicidon de mataderos ilegales y sistemas
de comercializacién informales que favorecen la
perpetuacién de la enfermedad. Entre otros de
los puntos débiles del control en camales se pre-
senta el pobre seguimiento de los focos positivos
a cisticercosis y la reducida cantidad de cortes que
se le puede realizar a la carcasa sin echar a perder
su valor comercial, teniendo en cuenta que la ma-
yoria de animales positivos a la infeccion presen-
tan menos de diez quistes en total (Garcia et al.,
2010). Asi mismo enfocar la intervencion en los
mataderos no afecta las practicas de crianza por
lo tanto se hace necesario llevar a cabo medidas
de control con un enfoque diferente para obtener
los resultados esperados en el manejo de la en-
fermedad.

En el tratamiento para cerdos se ha probado que el
oxfendazole es efectivo, pero para su uso primero
es esencial asegurar que a los animales tratados
no se les beneficie antes que cumplan el periodo
de retiro que es de 17 dias (Moreno et al., 2012)
de esta manera evitar que las personas consuman
carne con metabolitos del farmaco y que generen

resistencia a este. En otro estudio el Grupo de Tra-
bajo en Cisticercosis en Pert demostrd la eficacia
del oxfendazole con una sola dosis de 30 mg/kg
que fue evaluada en 2 de los 4 grupos de estudio
de cerdos infectados, siendo los tramientos usa-
dos oxfendazole y oxfendazole mds praziquantel
respectivamente. El sacrificio de los cerdos se lle-
vé a cabo 12 semanas post-tratamiento y en nin-
guno de los grupos se encontrd viabilidad de los
parasitos, por lo cual se concluyé que el oxfenda-
zole provee un tratamiento practico, efectivoy ac-
cesible para la cisticercosis (Gonzales et al., 1996).
Asi mismo la Universidad de Melbourne, Australia
utilizé antigenos recombinantes recolectados del
estadio de oncdsfera del parasito para el desarro-
llo de la vacuna TSOL1S, en la cual se detectd una
eficacia del 99.9%, no encontrandose quistes en
ninguno de los cerdos vacunados (Gonzales et al.,
2005).

En la mayoria de dreas donde la T. solium es endé-
mica se acostumbra a sacrificar a los cerdos para
consumo a la edad de 12 meses y debido a que en
esas areas la regulacion porcina es poco o inexis-
tente, es prudente, para evitar el problema ante-
rior mencionado, realizar la administracién solo a
cerdos de 9 meses de edad o menos (Lightowlers
etal., 2013).

Respecto a las medidas de control en humanos,
en Ecuador se realizd un tratamiento masivo de
la teniasis humana con una dosis en praziquantel,
la cual demostré ser efectiva para el control de la
transmision al corto plazo en areas hiperendémi-
cas; sin embargo, el efecto es temporal y los valo-
res de la prevalencia vuelven a aumentar al sus-
pender la medida de control (Cruz et al., 1989).
Otro aspecto importante de resaltar es la incerti-
dumbre de la relacién entre tratamientos masivos
con praziquantel y los episodios epilépticos en
portadores asintomaticos de neurocisticercosis
(Garcia et al., 2010).

El Grupo de Trabajo en Cisticercosis en Peru reali-
z6 un programa de eliminacion de la cisticercosis
en toda el area rural de Tumbes en el cual se ad-
ministré tratamiento masivo a la poblacién huma-
na con niclosamida post identificacion de casos
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via deteccidn de coproantigeno y tratamiento a la
poblacién porcina con oxfendazole y vacunacién
de esta con TSOL18. La eficacia del tratamiento
en humanos se verifico mediante la prueba ELISA
para la deteccidn de coproantigenos; mientras que
en el caso de los cerdos se verific6 mediante ta-
mizaje seroldgico y necropsia detallada para bus-
gueda de quistes viables. Se realizaron dos rondas
de evaluacién de eficacia y una intervencién final,
encontrandose al afio ausencia de transmisidn
activa en la carcasa de los cerdos en el 95% de co-
munidades intervenidas. Sin embargo, se tiene en
cuenta que la siguiente medida correspondiente
seria la vigilancia epidemioldgica exhaustiva para
evitar la reintroduccién de la infeccion (Garcia et
al., 2010).

Por ultimo debe tenerse en cuenta que la cisticer-
cosis es considerada como una enfermedad erra-
dicable debido a que posee un solo hospedero de-
finitivo, a la existencia de tratamientos efectivos
para fases adultas y larvarias, y al hecho de que
tiene al cerdo como hospedero intermediario de
facil acceso (Garcia et al., 2010). Por ello la dificul-
tad del control no radica en las medidas a tomar
para el mismo sino en la sostenibilidad de estas en
el tiempo.

Perspectivas de Control de la
Cisticercosis en el Peru

De la revisidn se desprende que la zoonosis por T.
solium se encuentra distribuida en la mayor parte
del territorio peruano, en forma endémica e hipe-
rendémica, representando un grave problema de
salud publica. Aunque se ha realizado una serie de
estudios buscando controlar la misma, estos sue-
len ser de aplicacion no practica en algunos casos
o de serlo, no son considerados por las autorida-
des de salud para su escalamiento y aplicacién
masiva.

Reconociendo que la cisticercosis es una zoonosis
desatendida y por tanto no se encuentra entre las
prioridades del estado, se debe de trabajar mu-
cho en los temas preventivos. En este aspecto se
puede enfrentar indirectamente a la enfermedad
através de la intervencion del estado en la mejora

de las necesidades basicas de infraestructura sani-
taria. A ello se puede sumar estrategias de educa-
cién sanitaria que permita llegar a la poblacién de
zonas endémicas conocimiento de la enfermedad,
formas de transmisién y medidas de prevencién
que permita que cada poblador asuma su respon-
sabilidad de prevenir la exposicidon a los huevos
de T. solium.

La intervencién en educacién no se debe de de-
jar de lado, mas alla de que algunas experiencias
hayan indicado que su impacto es reducido o tem-
poral. Lo importante es que la misma se produzca
de manera permanente, que se realice principal-
mente en las escuelas y que incluya mas de un
curso dentro del programa educativo, tal como se
ha recomendado para otras enfermedades.

Una alternativa es la implementacién de herra-
mientas ludicas a nivel escolar para la promocién
de salud, las cuales han demostrado tener mayor
eficacia que las herramientas tradicionales como
charlas y conferencias. Asi lo demuestra un estu-
dio realizado en Cuba donde se logré implemen-
tar nuevos habitos y conocimientos de la higiene
bucal a nifios de 6 afos con actividades como
canciones y cuentos (Cabezas et al., 2008). En el
Perd, el grupo SAPUVET-PERU de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia ha desarrollado
dos propuestas de este tipo denominadas TRAC-
GAME, que busca fomentar la tenencia responsa-
ble de animales de compaiiia; y EQUQUISTE, con
el fin de educar acerca de la infeccién por huevos
de Echinococcus granulosus. (Mejia et al., 2017).
Préximamente SAPUVET-PERU estara lanzando la
version ludica para temas de cisticercosis.

En tanto es necesario seguir abogando ante los
tomadores de decisiones en el drea de la salud
para que los avances alcanzados en el desarrollo
de nuevas tecnologias y estrategias de control
puedan ser adoptados y de esta forma ofrecer al-
ternativas de control de esta enfermedad que de-
ben de ser aplicadas de manera inmediata en las
poblaciones hiperendémicas y endémicas a esta
enfermedad.
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