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l. INTRODUCCION

La Teniasis es una zoonosis propia de los paises tropicales, la cual se origina
a partir de la cisticercosis en los cerdos y que el hombre se infecta luego de la
ingestion de la carne de cerdo contaminada con cisticercos viables, preparada con

poco cocimiento.

Segun la Organizacion Internacional de Sanidad Animal (OIE), la taenia
ocasiona teniasis y en forma indirecta puede ocasionar neurocisticercosis (NCC) en
el ser humano. Se encuentra principalmente en México, el Centro y Sur de América,
en el Africa Subsahariana, y en paises no islamicos de Asia, incluidos la India y la
China, donde hay cerdos en libertad que se alimentan de heces humanas (Vasquez,
2000).

La presente investigacion pretende determinar si la carne de cerdo adobada
gue se expende en el mercado municipal de Chimaltenango contiene cisticercos,
cuya presencia puede ocultarse facilmente a través del proceso de adobado. Este
aspecto respalda la importancia de esta investigacién ya que Chimaltenango es un
centro de acopio de la regidén occidental del pais. Por otro lado se ha demostrado
que los cerdos provenientes de Chimaltenango y Petén faenados en el rastro de

referencia CECARSA, presentan en su mayoria cisticercosis (Lara, 2012).



II.  OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

e Contribuir al conocimiento de la cisticercosis porcina en Guatemala.

2.2 Objetivo Especifico

e Determinar la presencia de Cysticercus cellulosae en la carne de cerdo

adobada que se expende en el Mercado Municipal de Chimaltenango.



lIl. REVISION DE LITERATURA

3.1 Monografia del municipio de Chimaltenango

El municipio cubre un area de 212 km?2y tiene una altitud de 1.800 msnm. Sus
fiestas patronales son celebradas con fecha 26 de junio, en honor a Santa Ana.
Obtuvo el titulo de «villa» el afio de 1825 y el de «ciudad» en 1926.

Chimaltenango es un municipio lleno de colorido y tradicién, ubicado a 56
kilbmetros de la ciudad capital. En su plaza central se conserva una de las pocas
fuentes del periodo colonial.

El departamento de Chimaltenango con un area aproximada de 1979
kilometros cuadrados, esta situado en el centro de la republica. Limita al norte con
los departamentos de El Quiché y Baja Verapaz, al este con Guatemala y

Sacatepéquez, al sur con Escuintla y Suchitepéquez y al oeste con Solola.

En 1825 Chimaltenango y Sacatepéquez formaban un solo departamento y no
fue sino hasta el 12 de septiembre de 1839, cuando la Asamblea Constituyente los

dividié dejandolos como departamentos separados (Gall, 2004).
3.1.1 Descripcion

La etimologia proviene del nahuatl chimal que significa escudo, broquel o
rodela y tenango que significa lugar amurallado. Por haber sido una plaza militar
fortificada se supone que se le ha de haber dado su nombre actual con traduccién
de muralla de escudos o rodelas. Chimaltenango era un poblado importante del
reino cakchiquel rodeado de murallas de donde le provino el nombre indigena de
Bocob con la misma significacion etimolégica. Como Bocob figura en documento de

indigenas que relatan su conquista en los siglos XIV y XV (Gall, 2004).



3.1.2 Economia

Los productos agricolas son varios: maiz, trigo, hortalizas, frijol, café,
manzana, durazno, fresas y aguacate, la ganaderia esta escasamente desarrollada
y se estila principalmente la explotacion familiar de autoconsumo de vacunos,
cerdos, conejos, aves, ovejas y cabras, la tenencia de la tierra esta dividida en

minifundios y su economia se clasifica entre las de subsistencia (Gall, 2004).
3.1.3 Topografia

El departamento completo se desarrolla sobre la sierra madre, la cual le da un
aspecto quebrado, lleno de profundos barrancos, montafia y valles pequefios y
fértiles; Los principales rios de Chimaltenango son: el Coyolate, Madre Vieja,
Pixcayay el Rio Grande o Motagua, y esta comunicado con la capital Guatemalteca,

por medio de la carretera interamericana que lo cruza en su totalidad (Gall, 2004).
3.1.4 Datos generales

e Nombre: Chimaltenango.

e Cabecera: Chimaltenango.

e Region: V o Central.

e Ciudad mas poblada: Chimaltenango.

e Idiomas: Espafiol y kagchikel.

e Divisién politica: San José Poaquil, San Martin Jilotepeque, San Juan
Comalapa, Santa Apolonia, Tecpan Guatemala, Patzin, San Miguel
Pochuta, Patzicia, Santa Cruz Balanya, Acatenango, San Pedro Yepocapa,
San Andrés Itzapa, Parramos, Zaragoza y El Tejar.

e Fundacion: 1839

e Superficie: 1,979 kilometros cuadrados.

e Clima: El departamento varia por su geografia entre los climas templado a
frio, y su cambio de temperatura por afio es de alrededor de 12° centigrados

oscilando entre los 27 y los 15° centigrados (Gall, 2004).



e Habitantes: 446,133.00

e Gentilicio: Chimalteco.

e Altitud: Su altitud media es de 2,113 m.s.n.m., con su cumbre mas alta en la
del Volcan Acatenango, conocida como Pico Mayor a los 3,975 metros (Gall,
2004).

3.1.5 Ubicacién

Este departamento se encuentra en la Region V o Regién Central, colinda al
norte con Quiché y Baja Verapaz, al sur con Escuintla y Suchitepéquez, al este con
Guatemala y Sacatepéquez y al oeste con Solola. Su cabecera departamental es

Chimaltenango y se ubica a 56 kilometros de la ciudad capital (Gall, 2004).
3.1.6 ¢Como llegar?

En automdvil la ruta mas comudn es la prolongacion de la Calzada Roosevelt,
la CA-1, la cual después de San Lucas Sacatepéquez llega a Chimaltenango en

carretera de doble carril totalmente asfaltada. El viaje no toma méas de 90 minutos.

En transporte extraurbano, como la cabecera se encuentra a orillas de la
carretera Interamericana, cualquier ruta que se dirija al occidente via Los

Encuentros lo llevara a este destino (Gall, 2004).
3.2. Historia de Cisticercosis/ Teniasis

La cisticercosis es conocida desde épocas remotas, desde los tiempos de
Moisés e Hipdcrates. Los céstodes fueron mencionados en el papiro de Ebers y
escritos médicos de la India, China, Grecia, Bizancio y Arabia. En el afio 500 A.C.
Aristéfanes menciona la cisticercosis y relata que los carniceros examinaban la cara
inferior de la lengua de los cerdos en busca de la enfermedad que llamaban piedras,
comparando el aspecto de los cisticercos con pequefios granizos (Boror, 1998).

Hipdcrates menciona la enfermedad en el afio 460 A.C. en el afio 384 A.C.

Aristételes en su tratado "Historia de los Animales" describe con precision la



presencia de larvas parasitarias en la musculatura del cerdo: "...los cerdos con la
carne blanda tienen vejigas que son como copos de granizo en la region de los
muslos, cuello y lomos, estas son las zonas que normalmente aparecen. Si son
pocos la carne es magra; si son muchos la carne se vuelve blanday rellena de fluido
seroso. A los cerdos que sufren esta enfermedad se les reconoce con facilidad, las
vejigas pueden verse en la superficie interna de la lengua donde son particularmente
abundantes"; esta referencia describe claramente la cisticercosis pues su principal
localizacion es en la lengua y los musculos del cerdo. Encuentra la cisticercosis en
el ganado porcino y bovino. Moisés prohibié al pueblo judio que comiera carne de
cerdo para prevenir la cisticercosis, en la creencia que era una forma de lepra
(Boror, 1998; Organizacion Mundial de Sanidad Animal, 2011).

En 1550 Paranoli encontro cisticercos en el cuerpo calloso del hombre, 8 afios
mas tarde, Geesner y Rumler lo encontraron en la duramadre de un epiléptico. En
1803 Zeder cred el género Cysticercus y en 1809, Rudolphi llamé Cysticercus
cellulosae a la forma larvaria de la Taenia solium por la predileccion que tiene por
el tejido conjuntivo. Virchow en 1860 describid la forma racimosa en el cerebro. En
1856 Kuchenmeiste complet6 el ciclo evolutivo infectando a un presidiario con

cisticerco y obtuvo a los 4 meses la tenia adulta (Schantz, 1991).

En Guatemala: 1877 Molina Flores en su tesis “Errores y preocupaciones
sobre Medicina”, indica que una misma persona “puede tener dos, tres 0 mas tenias,
hasta catorce”. En 1894, Herrera, en su tesis “Endemias y Enfermedades mas
frecuentes en la ciudad de Guatemala”, senala la existencia de Taenia solium, que

en adelante, sera citada como T. solium (Boror, 1998).
3.2.1 Antecedentes en Guatemala Teniasis/ Cisticercosis

Al estudiar un grupo de jévenes de sexo masculino se determiné que éstos
tienen mas conocimientos generales y superficiales de la entidad teniasis —
cisticercosis que sobre los aspectos epidemioldgicos y sobre la prevencion (Gudiel,
1996).



3.3 Caracterizacion de Tenia/ Cisticercosis
3.3.1 Definicion

Taenia solium es un gusano plano que se encuentra en el intestino delgado
del hombre. Su fase larvaria (metacestodo), es llamada cisticerco, el cual se define
una vesicula o una vejiga llena de liquido que se encuentra en la musculatura de
los cerdos. Esta fase larvaria se consideré como un parasito independiente y todavia
conserva el nombre cientifico Cysticercus cellulosae. La cisticercosis porcina se
ubica en musculo, sistema nervioso central e higado. En el hombre, esta fase
larvaria también puede desarrollarse en la zona subcutanea y muscular, pero se
puede encontrar en los tejidos nerviosos, como por ejemplo, los tejidos cerebral y
ocular. La infeccién en el hombre proviene de la ingestiéon de huevos de gusanos
planos localizados en una comida contaminada, en las manos sucias o en el agua
(Manual de Merck de Veterinaria, 2000).

3.3.2 Distribucion geografica

El Cysticercus cellulosae es cosmopolita, aunque es desconocida en las
poblaciones judias y musulmanas por la prohibicion que tienen de comer carne de
cerdo. Los paises de mayor frecuencia son Portugal, India, China, Madagascar,
México, Guatemala, Tailandia y Vietnam. Siendo rara en Estados Unidos, Cuba,
Canada y Australia (Aguilar, 2000).

3.3.3 Epidemiologia

La teniasis/cisticercosis, tiene una distribucion universal, es decir es una
infeccién cosmopolita, prevaleciendo en sitios donde existen malas condiciones de
salubridad que son comunes en los paises en vias de desarrollo las cuales son

condicionantes que determinan la infeccion (Aguilar, 2000).

Su distribucién geografica es amplia y se le puede encontrar en todos los

continentes, encontrandose pocos casos en paises desarrollados (Aguilar, 2000).



La incidencia y prevalencia de la infestacion en el hospedador intermediario
(HI) estan afectadas por un gran niumero de factores, entre estos:

e Nivel de contaminacion ambiental: El hospedador definitivo (humanos),
elimina miles de huevos diarios a través de sus excretas contaminando el
agua, comida, suelo o pasto de forma directa.

e La dispersion de huevos: Pueden llegar a distribuirse a una distancia de
80 mts, por medio del viento, escarabajos, lombrices de tierra, o correntadas
de agua.

e Supervivencia de los huevos (viabilidad de hasta 6 semanas).

e Edad del HI (se manifiestan en mayor medida de 5 a 6 semanas de edad, en
el cerdo).

e Falta de higiene (los animales viven en proximidad con viviendas humanas).
e Factores de riesgo de cisticercosis: El principal factor, es el portador de T.
solium en la casa o en el ambiente cercano (Boror, 1998; Aguilar, 2000).

e El hombre en el caso de T. solium, sirve a la vez de hospedador definitivo
(HD), en cuanto a teniasis y de HI en cisticercosis.

Los cisticercos mueren en 4 dias a -5 °C., en 3 dias a -15°C, y en 24 horas a
-24°C o bien calentando la carne a 45-50°C, sucumben al cabo de 15 o 20 minutos,
de manera que la coccién es un buen proceso de saneamiento. La salazén en
salmuera al 5% también, con tal de que los trozos no sean muy gruesos. El ahumado
es ineficaz para el saneamiento. La supervivencia de los huevos en el pasto
depende de la temperatura y humedad ambiente, siendo mas viable en invierno que
en verano. Los cerdos dados sus habitos copréfagos pueden adquirir infecciones
masivas por el consumo de deyecciones humanas, incluso en explotaciones
modernas, cuando el personal que las atiende es portador de solitarias y defeca en
las porquerizas. Asi mismo, pueden contribuir a la infeccion el empleo de
deyecciones humanas como abono para huertos o lugares de cultivo a los que tenga

acceso el cerdo. Aungue es raro, es posible la infeccion intrauterina (Aguilar, 2000).



3.3.4 Etiopatogénesis y Morfologia

La causa de la cisticercosis es la presencia de larvas de Taenia solium,

cestodo que tiene tres formas de vida:

1. El parésito en estado adulto.

2. Los huevecillos son la forma de resistencia.
3. El cisticerco es la forma intermediara
(Boror, 1998).

El cestodo adulto de Tenia solium:

e Es un cestodo con cuerpo largo y aplanado
e Mide de 3 a7 mts por 5 - 6 mm de ancho
e Tiene de 70 - 100 proglétidos ovigeros

e Escolex con diametro: 600 micrometros y 1 mm

El estrébilo, que es el cuerpo del parasito adulto, vive exclusivamente en el
intestino del hombre, esta constituido por una serie de 600 a 1000 anillos
(proglétidos) que carecen de aparato digestivo, respiratorio y circulatorio. Los anillos
estan unidos unos a otros y la porcion mas aparente de cada anillo es el aparato
excretor, constituido por dos canales laterales que anastomosan a otros anillos. Los
segmentos, o proglétidos empiezan de una region germinal situada en la parte
inferior del escolex, los que estan proximos al cuello son inmaduros, los que estan
continuos son maduros, provistos de érganos genitales masculino y femenino, y los

mas distantes son proglotidos gravidos (Boror, 1998; Cardozo y Sierra, 2007).

Los proglotidos son hermafroditas: la representacion masculina esta
constituida por numerosos foliculos testiculares y de cada uno de ellos parte un
canaliculo que reune a otros similares; constituye el canal deferente que termina en
el orificio genital, colocado en la parte lateral del proglotide, en una saliente
musculosa llamada pene. La porcion femenina esta representada por los ovarios

gue secretan los 6vulos y que estan unidos entre si por canaliculos que forman, en



la parte terminal, la vagina que, por el otro extremo, esta abierta al Utero. Cada
proglétido mide entre 0.5y 2 cm de largo (Boror, 1998; Cardozo y Sierra, 2007).

Cada proglétide puede contener hasta 50 mil huevos que maduran de lo
cefalico a lo caudal, de tal manera que los huevecillos fértiles solamente se
encuentran en los anillos distales. Los huevecillos son muy pequefios, miden de 40
- 45 micrones de diametro y de forma esférica o levemente eliptica y poseen una
gruesa corteza radiada. Los huevos contienen en su interior invaginado el escoélex
que es globular y mide 1 mm de didmetro y es la oncdsfera o embrion exacanto,
llamado asi por tener seis ganchos distribuidos por pares y cuatro ventosas de 0.5
mm que integran el rostelum con doble corona de ganchos alternos en niamero de
22 a 32 de 110 a 180 micras y es un aparato de fijacion al intestino. Cada huevo
esta rodeado por una delgada capsula ovigera de proteccién, o embriéforo. El
embrion, tiene movilidad propia y es capaz de emigrar cayendo a la luz de intestino
y luego al exterior en el acto de la defecacion, ya aisladamente o formando parte de

uno o varios anillos (Boror, 1998; Cardozo y Sierra, 2007).

El cisticerco es la forma intermedia de vida del parasito, que se puede
encontrar en tejido muscular, sistema nervioso, 0jos, corazoén, tejido subcutaneo,
etc. Actlla como parasito tanto en el hombre, cerdo, perros, gatos, cabras, ratas,
etc. El aspecto translicido de las vesiculas no se conserva mas que cuando la larva
esta viva ya que tan pronto pierde su vitalidad o pasa su madurez (10a semana en
sistema nervioso) los cisticercos inician un proceso regresivo, caseificacion y luego
calcificacion. Se puede llegar a la alteracién purulenta con la consiguiente formacién
de abscesos. En los musculos, los cisticercos son ovalados y en el cerebro son
esféricos (Aguilar, 2000; Quiroz, 2005).

El tipo racemoso considerado especie distinta se observa en los espacios
subaracnoideos, en la base del cerebro, plexos coroideo y a veces en la camara
posterior del globo ocular, crecen irregularmente (festoneada, plurivesicular,

acinosa o arracimada) y pueden medir varios centimetros (Aguilar, 2000).
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Por razones no bien conocidas, la forma musculocutanea prevalece en Asia;

la ocular en Europa y la nerviosa en América Latina (Frontera et al., 2011).

En estudios in vitro, se ha observado que el cisticerco consume oxigeno segun
su tamafio. Este consumo puede ser inhibido con cianuro, cuando el cisticerco
evagina en un medio aerobio, la velocidad de consumo de oxigeno aumenta en un
47%, sin embargo en condiciones anaerobias también evagina por lo que parece
ser un aerobio facultativo. EI consumo de proteinas no presenta relacion con su
tamafio. Ni el consumo de oxigeno, ni la liberacion de proteinas, ni la evaginacion

son indicadores de viabilidad (Aguilar, 2000).

La longevidad de los cisticercos en humanos es de 3 a 6 afios cuando estan
localizados en el tejido celular subcutdneo. En el cerebro es mucho mayor,

citandose casos de 20 a 30 afos (Aguilar, 2000).

Cuadro No. 1 Escoélex

Caracteristicas C. cellulosae
Diametro 0.6 -1Imm
Réstelo Presente
Ganchos Doble fila de
ganchos
Ge}nchos 9230
(nimero)
Ventosas 4

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro No. 2 Huevo

Caracteristicas

C. cellulosae

Tamarfio 8-12 mm por 4-8 mm
Forma del huevo Esféricos
Numero de huevos por proglotis 50,000

Manera de salir del hospedador

En grupo con las heces
(pasivamente)

Periodo de desarrollo

2 - 3 meses

Ubicacion predilecta

Musculatura cardiaca,
esquelética, cerebro,
0jo, tejido subcutaneo

Fuente: (Lara, 2012).

Cuadro No.3 Clasificacion Taxonémica de Taenia solium

Reino Animalia
Subreino Metazoo
Fillum Platelminto
Clase Cestoidea
Subclase Cestoda
Orden Cyclophyllidae
Familia Taeniidae
Género Taenia
Especie T. solium

Fuente: (Cardozo y Sierra, 2007).
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3.3.5 Ciclo evolutivo

ElI HD (el hombre): elimina de forma pasiva grupos de 4-6 segmentos gravidos
del parasito a través del ano, el HI (el cerdo) ingiere los huevos que contiene la
oncosfera o también llamado el embrion hexacanto, los cuales se encuentran
contaminando la vegetacion. En el intestino delgado del HI, la oncosfera eclosiona
por accién de la pepsina y la tripsina posteriormente activandose por la bilis que lo
libera de la fina membrana que lo envuelve. El embrion hexacanto libre, perfora la
mucosa intestinal utilizando sus ganchos y las secreciones proteoliticas. Asi alcanza
los vasos mesentéricos, es transportado al corazon izquierdo el cual lo distribuira
mediante la circulacién general, con una localizacion selectiva por el tejido muscular
estriado. Ahi se moviliza entre la fibras musculares, se desvesiculiza y da lugar al
cisticerco (fase larvaria o metacestodo), aunque tenga preferencia por el tejido
muscular, algunos cisticercos se pueden localizar a nivel de higado, pulmon, ojo o
en el sistema nervioso, cuando la carne de cerdo mal cocida es ingerido por el HD
el cisticerco evagina su propio escolex y se fija mediante sus ventosas y ganchos a
la mucosa intestinal, produciendo la teniasis. Si el HD ingiere el huevo se producira

la cisticercosis (Aguilar, 2000; Universidad San Francisco de Quito, 2010).
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Figura No. 1 Ciclo evolutivo

Las oncosferas se liberan

atraviesas pared i inal Losci . i ercos se enc
y llegan a I por encualq gano, son mas
r en tejido subcuta

circulacion

s cerebro y ojos
w.dpd.cdc govidpdx ;

embrionados por A

hospedero humano

Ingesta de carne cruda o
o o mal cocida con cisticercos:

teniasis
Las oncosferas se liberan ﬁ@

atraviesas pared intestinal
y llegan a musculatura por
circulacion

@

Ingesta de huevos ylo
e proglétidos gravidos por
cerdos

Escolex se adhiere
a intestino

Adultos en intestino delgado

Huevos o proglétidos gravidos en

A: Infectante
heces eliminados en medio ambi

A\= Diagnéstico

Fuente: (Sanchez, 2004).
3.3.6 Formas de transmision

Infeccién con cisticercos en cerdo

Ocurre cuando el cerdo ingiere excrementos humanos (coprofagia) que
contienen proglétidos ovigeros o huevos de Taenia solium. La falta de letrinizaciéon
favorece la defecacion del hombre en el campo abierto y el libre acceso de los
cerdos con materia fecal de los humanos provoca la infeccion. Esta enfermedad se
favorece por la proximidad de las viviendas y de la zona de pastoreo de los cerdos
abonada frecuentemente con materia fecal humano. La cisticercosis puede
contraerse antes del nacimiento por infeccion intrauterina (Aguilar, 2000;

Universidad San Francisco de Quito, 2010).
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Infeccion con cisticercos en el hombre
Hay 4 formas de infeccion de cisticercosis para el ser humano:

e Ano — mano — boca

e Ingestidbn con verduras y frutas contaminadas con huevos de Taenia
solium.

e Agua contaminada con huevos de la Taenia solium.

¢ Autoinfeccion: movimientos antiperistalticos (raro), regurgitacion, vémitos

de proglétidos (Ensunchom, 2005).

El hombre desarrolla cisticercosis o la neurocisticercosis al ingerir los huevos
de la tenia adulta, cuando llegan al estomago, los cuales eclosionan, al estar
liberados penetran en el intestino y son absorbidos en el torrente sanguineo,
después se depositan en musculo, cerebro, ojos y corazén del ser humano

(Figueroa y Rodriguez, 2011).
Caracteristicas de ubicacién

C. cellulosae: Se encuentra en tejido muscular, sistema nervioso, 0jos,
corazén, tejido subcutaneo del cerdo; (Esta forma larvaria se puede encontrar
generalmente multiples y a veces en muchos millares) que se desarrollan en
cualquier érgano o tejido del hombre o del cerdo. Los musculos mas irrigados

estaran mas parasitados (Cordero del Campillo et al., 2000).

Las intervenciones quirdrgicas y necropsias en humanos han demostrado
localizaciones en médula espinal, pulmones, o0jos, peritoneo, corazén, amigdala,
etc. (Aguilar, 2000).

Los cisticercos ubicados en musculos de mayor actividad, comienzan a
degenerarse a las pocas semanas y a los nueve meses un gran niumero de ellos
estan muertos y calcificados. Los cisticercos tienen predileccion por los masculos

maseteros, brazuelos, ancoéneos y triceps, en el cerdo (Aguilar, 2000).
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3.3.7 Patogenia de cisticercosis en el cerdo

El crecimiento de los cisticercos produce reaccion inflamatoria hacia un
cuerpo extrafio con formacion de una capsula fibrosa. En los musculos puede
haber degeneracion y atrofia en la inmediata vecindad del parasito. La patologia

depende de los tejidos invadidos y el nimero de cisticercos (Aguilar, 2000).

1. Sistema nervioso: en la infeccion humana, los cisticercos se encuentran en la
corteza cerebral, meninges, ventriculos y muchas veces en la substancia
cerebral: I6bulos frontal, parietal, a lo largo de las arterias cerebrales medianas,
regiéon occipital, y cerebelo. Esto puede producir edema cerebral e hipertensién
intracraneana. La encapsulacion en tres capas concéntricas ocurre por
proliferacion de la neuroglia y las granulaciones celulares del tejido con cambios
vasculares inflamatorios. La presién del liquido cefalorraquideo aumenta, asi
como el nimero de células, principalmente linfocitos y grandes mononucleares y
un tanto por ciento variable de eosindfilos (5 a 12 %), la glucosa puede estar
aumentada o disminuida.

2. Ojos: la cisticercosis ocular es producida por un solo parasito localizado debajo
de la retina o en el humor vitreo, no tiene capsula o continuamente cambia de
forma. Las molestias pueden llegar hasta el desprendimiento de la retina, y salida
del vitreo, quedando el cisticerco rodeado de un exudado y con el iris inflamado.

Después de la muerte de la larva se produce iridociclitis. (Aguilar, 2000).
3.3.8 Signos clinicos
Signos clinicos en cerdos

Las infestaciones de cerdos son generalmente asintomaticas. Esto se debe
principalmente a la corta vida util de éstos. Sin embargo, experimentalmente se han
descrito signos como anorexia, fiebre, bradicardia con incremento de la tasa
respiratoria, nausea, diarreay, en infestaciones masivas, aborto y muerte en cerdos.

Los signos neurolégicos en cerdos no han sido bien documentados y probablemente
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son de rara ocurrencia, aunque se describe hipersensibilidad del hocico, parélisis
de la lengua y maxilar inferior, dificultad en la marcha, convulsiones epileptiformes
(Boror, 1998; Aguilar, 2000).

Signos clinicos en humanos

En la cisticercosis humana en el periodo de invasion da pocos signos: fiebre
ligera y dolores musculares. Esto es tolerado en el tejido celular subcutaneo y aun
en infecciones intensas se presentan pocos sintomas. Puede observarse mialgias
en la espalda o en la nuca, debilidad, fatiga, calambres, pérdida de peso, diarreas,
constipaciones, nauseas, dolores abdominales y nerviosismo. En la cisticercosis
ocular hay dolor intraorbitario, sensaciones luminosas, figuras grotescas en el
campo visual y pérdida de la vision. La cisticercosis cardiaca produce taquicardia,

disnea, sincope, y ruidos cardiacos anormales (Aguilar, 2000).
3.4 Diagnoéstico Cisticercosis porcina

Para el diagnostico de la cisticercosis porcina se han probado diferentes
técnicas, las cuales de acuerdo a su grado de sensibilidad y especificidad se han
descartado o aprobado para su utilizacién en trabajos epidemiolégicos. Entre las

mas utilizadas tenemos: examen ante mortem, ultrasongrafia, examen post mortem.
3.4.1 Examen ante mortem
Examen de la lengua

En el diagnostico pre mortem se realiza un examen visual minucioso de la
lengua en especial de su parte ventral. Es un procedimiento violento y traumatico
para los cerdos y agotador para el Médico Veterinario y sus ayudantes, pero los
meétodos seroldgicos o de imagenologia que dan buenos resultados en medicina
humana y también en los cerdos, no son aplicables por ser laboriosos y de alto
costo. Las opiniones sobre qué porcentaje de cerdos con cisticercosis se le puede

detectar el parasito en lengua difieren. Para Quiroz (2005), del 30% y otros autores
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entre el 50 y 70%. Aun tomando la cifra de 70% como probable, el nimero total de
animales parasitados aumentaria considerablemente en comparacién con los que

se les detect6 el parasito en lengua (Larralde y Aluja, 2006).
La ultrasonografia

Es un método diagndstico preciso y confiable. EI método facilita la deteccién
de los metacestodos en musculos esqueléticos y evita el procedimiento laborioso
de la inspeccion en lengua, el cual sélo detecta entre el 50 o 70% de los animales
infectados (Larralde y Aluja, 2006).

Desde 1986 varios investigadores han hecho estudios para conocer los
lugares de predileccién de los cisticercos en el animal y encontraron los siguientes
muasculos, en orden decreciente: maseteros, pterigoideos, triceps, lengua,
espaldilla, corazon, pierna, lomo, falda e intercostales. En el 99% de los animales

experimentalmente infectados, se encuentran los cisticercos en el encéfalo.
3.4.2 Examen post mortem
Inspeccion Sanitaria

Este diagndstico post mortem se realiza en donde se comercializa la carne de
cerdo (en la canal), y consiste en hacer cortes en el cuerpo del animal para observar
la presencia o no de cisticercos. Pero no hay uniformidad de criterios, en cuanto al
lugar del corte, extensién y profundidad del mismo. La practica mas comun, es
realizar cortes en los musculos del brazuelo derecho, ancéneos y triceps; algunos
cortan los musculos maseteros. Conviene examinar las visceras toracicas y
abdominales, sobre todo el corazén por ser un 6rgano que con frecuencia esta

parasitado (Cardozo y Sierra, 2007).
Métodos de diagnoéstico serolégicos

El diagndstico serologico se basa fundamentalmente en la deteccion de

anticuerpos estimulados por los diferentes estadios del parasito y en menor medida
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en la deteccion de antigenos parasitarios. En la actualidad los métodos seroldgicos
con fines investigativos que més se utilizan para el diagnostico de la cisticercosis
porcina son el EITB (enzime-linkedimmunoelectrotransferblotassay) y el ensayo
inmunoenzimatico ELISA (enzime-linkedimmunosorbentassay). Aunque variantes
de éste ultimo como el Dot-ELISA y el ELISA de captura también son utilizados
(Cardozo y Sierra, 2007).

3.4.3 Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial de la cisticercosis porcina en estado fresco no puede
ser confundido facilmente con otras patologias. Hay que tener en cuenta que el
mismo C. cellulosae en su etapa de desarrollo presenta el aspecto de pequefios
puntos blancos en el tejido muscular o cuando ha muerto; luego se inicia un proceso
de caseificacion y calcificacion que es necesario diferenciar, mediante la
observacion microscopica de los ganchos del escélex; éste método consiste en
aislar el escolex, separandolo de la cubierta y liquido que lo envuelve, colocarlo
entre dos laminas portaobjetos, comprimirlo fuertemente y observarlo a pequefio
aumento; el examen histopatoldgico de biopsias, piezas quirdrgicas o de autopsia,
pone de manifiesto una membrana y la estructura de un gusano parenquimatoso,
en el que puede identificarse invaginaciones del escélex, ventosas y en ocasiones

los ganchos (Aguilar, 2000).

La tuberculosis muscular, rara vez es asociada a tuberculosis visceral y cuyos

tubérculos no son enucleables (Quiroz, 2005).

Abscesos 0 pequefias neoplasias en musculos. Se sefiala que las
caracteristicas de los cisticercos en musculos los hacen inconfundibles; son
vesiculas pequefas, blancas de 12 mm* 6 mm de ancho con una protuberancia en
uno de los lados que corresponde al érgano de fijacién (escoélex). Sarcosporidiosis,
se confunde en el diagnostico de cisticercosis en la lengua del cerdo (Frontera et
al., 2011).
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3.5 Diagnostico de teniasis y cisticercosis humana
Diagndstico de Cisticercosis humana

Cisticercosis en el Neuroeje
¢ Interpretacidn correcta de los examenes de neuroimagen e inmunoldgicos.
Cisticercosis extracerebral
e Pruebas Oftalmoscépicas.
e Radiografias simples o palpacion
Neurocisticercosis
e Diagndéstico radioldgico (estandar de oro)
Estudios de Neuroimagen

e Tomografia axial computarizada. (lesiones Calcificadas).

e Resonancia Magnética. (Formas vesiculares y coloidales; quistes
parenquimatosos y granulomas).

e Ventriculografia, encefalograma, estudios de campos visuales, que
recientemente han sido reemplazados por la tomografia axial

computarizada.

Inmunodiagnaostico
Utilidad de evaluacion en la exposicion al parasito de una poblacién

Pruebas Inmunoldgicas: Suero y LCR (Ac anticisticerco y Ag parasitarios)

e LCR: 90% pacientes con NC

e Suero: 70% pacientes con NC (Falsos +) (Falsos -)

e Fijacion del complemento (Ac en LCR)

e ELISA (Sensibilidad 65%: Especificidad 63%).

e INMUNOBLOT (Sensibilidad 94-98%; Especificidad 100%).3 o mas

cisticercos 100%, (1 o 2 cisticercos 65%) (Ensunchom, 2005).
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Andlisis Citoquimico del LCR y Angiografia

e Anivel clinico: Puede presentar localizacion subcutanea, que se presenta
como formaciones alrededor de 1cm, no dolorosas ni adherentes a los
planos profundos. En la neurocisticercosis puede sospecharse cuando hay
crisis convulsivas, sintomas de hipertension intracraneana, alteraciones
de lenguaje, trastornos mentales, alteraciones sensitivas, lo que depende
tanto del niumero como del area de localizacion de los cisticercos (Aguilar,
2000).

e A nivel de laboratorio: éste método, se puede utilizar tanto para humanos
como en el cerdo; el examen parasitologico, consiste en aislar el escélex,
separandolo de la cubierta y liquido que lo envuelve, colocarlo entre dos
laminas portaobjetos comprimirlo fuertemente y observarlo a pequefio
aumento. El examen histopatoldgico de biopsias, piezas quirdrgicas o de

autopsia (Aguilar, 2000).

Diagnoéstico de T. solium humana

e Observacion de proglétides en las heces humanas.

e Técnicas Coproparasitoscépicas (sedimentacion y flotacion), sensibilidad no
> de 60%.

e Deteccion de antigeno en heces por Elisa (85% sensibilidad y 95% de
especificidad).

e Meétodo de Graham (busqueda de huevos) (Uribarren, 2011).
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Cuadro No. 4 Diagnéstico diferencial T. solium vs. T saginata

Taenia saginata Taenia solium
Escdlex con 4 ventosas sin Escélex con 4 ventosas y rostelo
rostelo ni ganchos con corona doble de ganchos

Proglotides gravidas con mas de | Proglétides gravidas con menos de
14 ramas uterinas a cada lado 13 ramas uterinas a cada lado

Mayor tamafio hasta 10 mts y Menor tamafio hasta 5 mts y menor
mayor numero de Proglétides namero de proglotides

Los progl6tides salen con menor
frecuencia, con eliminacion en
defecacion.

Los proglétidos se eliminan por
el ano y salen espontdneamente

Presentan 2 I6bulos ovaricos en
los proglotides maduros y posee
esfinter vaginal

Presentan 3 lI6bulos ovaricos y
carece de esfinter vaginal.

Fuente: (Vasquez, 2000).

3.6 Lainspecciodn sanitaria de la carne y criterios del decomiso

1.

Por ley, en los rastros debe realizarse una inspeccién sanitaria de las canales
de cerdo, donde se revisan los musculos que a menudo son afectados por
cisticercos. La observacién macroscopica de cisticercos en musculo crudo,
carnitas, jamones y embutidos puede confirmarse en un laboratorio que pueda
hacer el estudio de histopatologia, también por la observacién macroscopica,
seguido de una observacién del posible parasito en un estereoscopio y
confirmado luego en un microscopio (Larralde y Aluja, 2006; Ministerio de Salud

de Peru, Oficina general de epidemiologia, 2001).

Entre las medidas importantes para poder controlar y eventualmente eliminar la
teniasis/cisticercosis, figura sin duda una inspeccion sanitaria a conciencia de
la carne de cerdo que se va a vender al consumidor (Ministerio de Salud de

Peru, Oficina general de epidemiologia, 2001). La inspeccion sanitaria consiste
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en hacer un corte transversal profundo de los muasculos triceps y ancéneo
derecho. Los reglamentos respectivos disponen que una canal con cisticercos
debe decomisarse. En la mayoria de los casos esto no sucede, por las
siguientes razones. El animal no se sacrifica en un rastro donde haya inspeccion
a conciencia, cosa que ocurre en muchos de los rastros municipales que no
operan bajo la supervision directa del Ministerio de Salud y que son

responsabilidad de los municipios (Quiroz, 2005).

En la mayoria de estos rastros municipales no existe la inspeccion sanitaria o la
persona responsable de la inspeccion no asiste o0 no es competente. La
consecuencia es que ademas de vender carne con cisticercos, la condicion
sanitaria de producto que procede de estos lugares es en general inaceptable.
El faenado de los animales muertos se lleva a cabo en el suelo, en medio de
estiércol y de sangre, y la carne carece de toda garantia higiénica (Ministerio de

Salud de Peru, Oficina general de epidemiologia, 2001).

Muchos de los cerdos en el area rural, son sacrificados en los domicilios de los
mismos productores de traspatio, para fiestas familiares o de la comunidad, sin
inspeccion sanitaria, propiciando a que continte el ciclo de la cisticercosis por
la falta de decomiso de carne infectada (Ministerio de Salud de Peru, Oficina

general de epidemiologia, 2001).

3.7 Tratamiento en el humano y en el cerdo

Tratamiento en el cerdo para cisticercosis

Varios autores han ensayado tratamientos con el fin de destruir a los

metacéstodos en el animal vivo. Téllez Girdn (1989) informa de buenos resultados

con varias dosis de fluobendazol; otros mencionan el tratamiento con praziquantel,

con dosis de 50 mg/kg durante 15, y se ha reportado el tratamiento exitoso con

sulfoxido de albendazol por via subcutdnea durante ocho dias. Si bien estos

tratamientos son efectivos porque destruyen a los cisticercos, no representan una
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solucién al problema para el pequefio productor, por las complicaciones que le
causaria la aplicacion de los medicamentos, hacen falta de dos a cuatro meses para
que las larvas desaparezcan de los tejidos y con ello se restablezca el valor
comercial de su animal, lo que significaria un gasto adicional para alimentarlo
(Larralde y Aluja, 2006).

El oxfendazol a dosis Unica de 30 mg/kg, es una alternativa barata para los
productores de cerdo, a partir de la quinta semana post dosificacion, se encontrarian
libres de cisticercos viables en sus musculos, corazén y lengua. A mediano y largo
plazo, los quistes muertos producirdn una reaccion inflamatoria que tiende a
organizarse y que culminard con la reabsorcién del granuloma formado, que
permitird obtener carnes limpias, aptas para el consumo humano (Ministerio de

Salud de Perq, Oficina general de epidemiologia, 2001).
Tratamiento en el humano para la Taenia solium
Tratamiento en humanos: Especifico, sintomatico o quirargico
e Antiparasitarios Cestocidas:
Praziquantel

e Isoquinolina.

e Metabolismo hepético 50 mg/kg/dia/15 dias.

e Administracion conjunta < niveles plasmaticos.

e Eficacia 60-70%.

e Util para cisticercosis parenquimatosa, no debe utilizarse en casos de
cisticerco calcificado y coloidales.

Albendazol

¢ Imidazol (Captacién de la glucosa)
¢ No metabolismo hepatico.

e Dosis 15 mg/kg/dia/semana (localizacién parénquima)
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e 30 mg/kg/dia/semana< costo y < reacciones adversas.
e Aplicacion conjunta de dexametasona.
e Eficacia 80-90% (Ensunchom, 2005).

Tratamiento en el humano para cisticercosis
Tratamiento quirudrgico
¢ Hidrocefalia con hipertension endocraneal.
Tratamiento sintoméatico

e Drogas antiepilépticas (carbamazepina, fenitoina).
¢ Desinflamatorios comunes Corticosteroides (dexametasona, prednisona)

e Diuréticos osmoticos (Ensunchom, 2005).
3.8 Profilaxis, control y vacuna
3.8.1 Profilaxis

e Tratamiento adecuado de las excretas fecales en humanos.

e Alimentar a cerdos con granos y no con heces fecales humanas.
e Hervir todos los alimentos sospechosos y verduras crudas.

e Consumir carne de cerdo bien cocida. Rechazar embutidos.

e Lavado cuidadoso de manos, antes y después de ir a defecar.

e Hacer rigurosa inspeccion sanitaria de carne de cerdo, destruyendo las

contaminadas.
e Campafa contra la teniasis y otros parasitos intestinales.

e Mejorar la educacioén sanitaria (Boror, 1998; Acha y Szyfres, 2003).

3.8.2 Control

Las medidas de control de la cisticercosis consisten en interrumpir la cadena

de transmision del parasito en cualquiera de los siguientes puntos de intervencion:
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la produccion de huevos por una persona infectada, la dispersién de los huevos al
ambiente, la ingestion de huevos por el Hl, el desarrollo del cisticerco en el HI, la
dispersion de los cisticercos al HD vy la proteccion personal del ser humano. (Acha
y Szyfres, 2003).

En una encuesta llevada a cabo en México, los principales factores de riesgo
humano para adquirir la cisticercosis fueron el consumo de cerdos infectados con
cisticercosis y la proximidad de una persona infectada con teniasis. En el caso de
los cerdos, el mayor riesgo de adquirir cisticercosis fue la crianza de animales
sueltos con acceso a las heces humanas. Los animales confinados en corrales

tenian una posibilidad mucho mas baja de adquirir la infeccion que los cerdos libres.

Una encuesta desarrollada en Honduras, indica que los factores de riesgo mas
importantes son la cria de cerdos alrededor de la casa, la falta de agua potable y de
un sistema de evacuacion sanitaria de excretas, la existencia de piso de tierra en la
vivienda, la falta de educacion general y el desconocimiento de la biologia del
pardasito, un estudio proveniente de China determiné que los factores de riesgo para
la cisticercosis humana eran también los siguientes: mala higiene personal,
desconocimiento de la infeccion en el cerdo, malas préacticas de crianza de cerdos
e historia de teniasis. El estudio establecio que el control de la cisticercosis humana
requeria una combinacién de la educacién sanitaria y el tratamiento de las teniasis.
Como se puede apreciar, la educacion sanitaria de la poblacién en riesgo es el eje
sobre el cual descansa la prevencion de la cisticercosis. En México se evalué un
estudio mediante la medicion del cambio en los conocimientos y los habitos y de la
prevalencia de la cisticercosis porcina antes y después de un programa educacional
que promovia el conocimiento de la transmision del parasito y la conducta higiénica
apropiada para prevenir la transmision. Luego de la ejecucion del programa, hubo
cambios significativos en el conocimiento de la biologia del paréasito, pero la
modificacion de la conducta fue menos impactante y persistente: la teniasis humana
disminuyo de 5.2% a 1.2% (Acha y Szyfres, 2003).
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Se ha intentado con éxito el tratamiento masivo de la poblacion humana con
teniasis: en una zona de Guatemala donde T. solium es endémica, la prevalencia
humana de la teniasis disminuyo de 3.5 a 1%, y la cisticercosis porcina disminuyo
de 55 a 7% después de 10 meses de tratamiento, encontraron que los casos de
cisticercosis humana y porcina tienden a asociarse en grupos geograficos y mostrar
una correlacién positiva entre sus serologias. La serologia porcina, por lo tanto,
constituye un indicador apropiado de la contaminacion ambiental por T. solium y

debe usarse para estimar el riesgo de infeccion humana (Acha y Szyfres, 2003).

3.8.3 Vacuna
e Inmunidad y cisticercosis por Taenia solium

La infeccién por Taenia solium en humanos y cerdos muestra signos de ser
vulnerable a la intervencion inmunolégica. Es especialmente notable que el
cisticerco se encuentra frecuentemente destruido aun sin mediar ningun tipo de

intervencion terapéutica (Larralde y Aluja, 2006).

En estudios epidemiolégicos de comunidades rurales, realizados utilizando
tomografia axial computarizada (tac), en la gran mayoria de los casos en donde se
distingue la presencia de una lesion compatible con cisticercos en el sistema
nervioso central (>90%), los parasitos se detectan calcificados, habiendo ocurrido

su destruccidn sin asociarse a sintomatologia reconocida por el hospedero.

Esta capacidad de destruir el parasito no parece depender solo de los afios de
evolucion de la infeccidn, ya que también en nifios la mayor parte de los cisticercos
estan calcificados. Por otro lado, en cerdos desafiados experimentalmente vy
mantenidos en condiciones controladas de alimentacion y limpieza, los parasitos
comienzan a detectarse destruidos meses después del desafio hasta que,
aproximadamente al afio, todos o la gran mayoria de ellos estan calcificados en las

masas musculares (Larralde y Aluja, 2006).
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En cambio, en el SNC de los cerdos los cisticercos se mantienen vesiculares,
aparentemente ilesos aun después del afo del desafio. Quizas los cisticercos
situados en el cerebro requieran de mas tiempo para ser destruidos que los situados

en musculo esquelético.

Algunas observaciones también sugieren la relevancia de la respuesta inmune
en la evolucion de la infeccion por T. solium. Si bien no se puede descartar que el
propio parasito tenga un reloj biologico interno que determine su muerte, las
diferencias en el tipo de respuesta inmune de los individuos que destruyen al
pardsito respecto a los que no pueden dafarlo sustentan la participacion del sistema

inmune del hospedero.

Asi, las diferencias entre la cisticercosis humana y porcina van aparejadas a
diferencias inmunologicas a nivel sistémico entre las que destacan, en el cerdo, la
presencia de linfocitos T maduros CD4+CD8+, y el elevado porcentaje de células T
yd con un fenotipo CD2+CD4-CD8+, CD2+CD4-CD8- y CD2-CD4-CD8+. En
humanos, en cambio, se distingue claramente una respuesta sistémica especifica
de tipo TH2 asociada a la neurocisticercosis calcificada, mientras la
neurocisticercosis sintomatica se asocia a una respuesta especifica sistémica
deprimida (Larralde y Aluja, 2006).

Evidencias adicionales sefialan la existencia de inmunidad adquirida y de
proteccion temporal inducida por la primo infeccion, las que también apoyan las
expectativas de efectividad de la vacunacion contra la cisticercosis causada por la
T. solium. Resulta sorprendente el éxito obtenido con diferentes inmunégenos en
inhibir la instalacion de los cisticercos de la T. solium o en promover la destruccién

de aquellos que logran instalarse (Larralde y Aluja, 2006).
e Desarrollo de vacunas contra la cisticercosis porcina

Diferentes antigenos del parasito, provenientes de las distintas fases de su

desarrollo, y desde extractos totales de oncoésferas o de cisticercos, antigenos del
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liguido vesicular de cisticercos, antigenos semipurificados y recombinantes, hasta
antigenos provenientes de otros cestodos (Taenia crassiceps, Taenia saginata,
Taenia ovis), han demostrado reducir la tasa de infeccion y la carga parasitaria en
los cerdos vacunados y desafiados en condiciones experimentales (Larralde y Aluja,
2006).

Cuadro No. 5 Identificacién de antigenos protectores en contra de la

cisticercosis por Taenia solium

Hiciencin de profeccidn Eitienc
Andigeno (exper imenial) Ref. Ref.
Extracto total 221 {(Molinari et al, 1993) 829* (s.d.) (Molinari et al, 1997)
« De cisticercos 53.1-58.2 [ Sciutto etal., 1995)
50 (Manoutcharian eral, 1996)
* De oncosferas 91.7-96.7 (Plancarte etal., 1999)
Antigencs purificados  94.7 (Pathalk y Gaur, 1990
« De cisticercos 64.5 [Mascimento ef al., 1995)
96.6-97.8 (Manoutcharian eral, 1996)
s d. (Kumar eral., 1987)
Antigenos recom-
hinantes y sintéticos  31-84 {Manoutcharian et al., 1996) 50%(97.2%) (Huertaet al, 2001)
91.7-92.1 (Sdutto et al., 1995)
0-94 (Toledo er al., 1999)
14000 {Hisser er al., 2004)
951 {(Manoutcharian et al., 2004)
85-91 (Gou et al., 2004)
Vacunacion ADM
(AgcCl) 733 (Wang et al, 2003)
Vacunacién oral {Manoutcharian er al, 2004)
* Proteccidn expresach en funcidn de la reduccidn de cisticercosis detectada por i peccidn de knguas (potecciin expresada en términos
de la red necidn de la cantidad de parisitos imstalados segan ins peccidn de cend os en necmopsis),

Fuente: (Larralde y Aluja, 2006).

La primera vacuna reportada efectiva contra la cisticercosis porcina en México
consistié en un extracto total de antigenos de cisticercos de T. solium extraidos de
cerdos infectados. En investigaciones ulteriores se buscaron identificar, aislar y
producir los antigenos responsables de la protecciéon inmunolégica, con el fin de
eliminar componentes irrelevantes y potencialmente patégenos, asi como para
estabilizar y uniformar la actividad inmunogénica. El anélisis de la representatividad
de los antigenos vacunales en la poblacion de tenias en la region o en el mundo

apenas se inicia en forma sistematica, y cabe esperar antigenos vacunales
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cruzados entre distintas especies de tenias y aun entre cestodos, como ocurre con
los antigenos de diagnostico. Este aspecto es de relevancia considerando las
diferencias genéticas que se han reportado entre cisticercos recuperados de cerdos

en distintas regiones del pais y del mundo (Larralde y Aluja, 2006).

Entre los candidatos vacunales contra T. solium figuran los originalmente
identificados de interés para la prevencion de otras enfermedades causadas por
cestodos cercanamente relacionados a la T. solium. De esta manera, se han
identificado antigenos de T. ovis, asi como de T. saginata. Los primeros fueron
evaluados en condiciones experimentales en contra de la cisticercosis porcina con
resultados promisorios. El antigeno HP6, originalmente aislado de Taenia saginata,
y capaz de inducir altos niveles de proteccion en contra de la cisticercosis en vacas,
ha demostrado estar presente en cisticercos de Taenia solium y proteger en contra
de la cisticercosis murina por Taenia crassiceps. Los péptidos KETcl, KETcl12 y
KETc7 originalmente aislados de Taenia crassiceps fueron identificados en Taenia
solium y resultaron protectores en contra de la cisticercosis murina y porcina en

condiciones naturales de transmision. (Larralde y Aluja, 2006).
e Vacunacion en condiciones naturales de transmisién: consideraciones

Ahora bien, para que un antigeno(s) ascienda de “candidato para vacuna” al
estatus de “vacuna” requiere ser demostradamente efectivo en prevenir la
enfermedad naturalmente adquirida en condiciones realistas. No basta que el
antigeno(s) sea efectivo en condiciones experimentales altamente controladas,
utilizando cerdos de una misma raza, edad y sexo, sanos y bien nutridos, vy
desafiandolos experimentalmente una sola vez, con huevos procedentes de una
misma tenia. Las condiciones realistas en el campo difieren en todas las variables
mencionadas, con implicaciones de enorme trascendencia para la probabilidad de
infeccion y de reaccion inmune competente. En el campo, los cerdos son
extremadamente heterogéneos genéticamente y estan, ademas, mal alimentados,

estresados y expuestos a otras enfermedades, sometidos a erraticos programas
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oficiales de vacunacion obligatorios contra otras infecciones, y también estan
expuestos a ingerir huevos de tenia en multiples ocasiones y cantidades variables,
probablemente procedentes de diferentes tenias: un conjunto de circunstancias
imposibles de reproducir de manera experimental y claramente relacionadas con la
efectividad de la respuesta del sistema inmune y de cualquier intervencién

biotecnolégica que no sea de gran y sostenida efectividad (Larralde y Aluja, 2006).

Es entonces crucial el disefio con que se evalla la efectividad de una vacuna.
Las variables a considerar son multiples, entre ellas se distinguen: la edad de los
cerdos a incluir en el estudio; se debe seleccionar una edad adecuada que minimice
el riesgo de infeccion previo a la vacuna pero que asegure la inmunocompetencia
del hospedero; en este sentido se ha determinado la baja respuesta inmune
especifica inducida antes de los dos meses de edad, la composicién genética de la
poblacién a vacunar se ha observado diferencias en la eficiencia de vacunacion en
cerdos provenientes de diferentes sementales, posibles circunstancias biologicas
que modifiquen la eficiencia de la vacunacién, como el estado de castracién o
prefiez, ambas variables asociadas con un aumento a la susceptibilidad a la
infeccion, asi como el régimen de crianza existen notables diferencias en el riesgo
de infeccion entre cerdos confinados, medio confinados, y de ambulantes. Con todo
lo anterior debidamente balanceado, en los grupos de cerdos incluidos en el estudio
para la evaluacion de la eficiencia de la vacunacion (vacunados y no vacunados),
los efectos criticos a evaluar son: a) la diferencia en la prevalencia de la cisticercosis
en cerdos vacunados respecto a la prevalencia en cerdos no vacunados; b) la
diferencia en el nUmero de parasitos encontrados en los cerdos vacunados y en los
no vacunados, y c) el efecto de la vacunacion en los parasitos instalados en los
cerdos vacunados y no vacunados. La prevalencia se puede estimar de dos
maneras, las que difieren en precisién y factibilidad: por autopsia y por inspeccién
de lengua. Las autopsias, que examinan microscopicamente la totalidad de las
masas musculares de cada uno de los cerdos, disecados centimetro a centimetro,

con la corroboraciébn microscopica, proveen desde luego los estimados mas
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precisos de la prevalencia en cada grupo y de la carga parasitaria e integridad de
los parasitos en cada cerdo. Sin embargo, estos estudios no pueden llevarse a cabo
en numeros grandes de cerdos ni resulta factible improvisar en el sitio rural cuando
los duefios de los cerdos deciden sacrificar al animal. La inspeccion de lengua en
cerdos vivos, en busca del cisticerco subepitelial, aunque no es una intervencion
sencilla, si es mas factible de realizar y programar en nimeros grandes de cerdos
gue las autopsias completas. La principal limitante de la inspeccion de lengua es la
subestimacion de la prevalencia y poco o nada dice de la carga parasitaria. Una
transaccion razonable entre ambas formas de estimar la efectividad seria combinar
la inspeccién de lenguas de todos o casi todos los cerdos incluidos en el disefio con
las autopsias de un subgrupo reducido de los cerdos vacunados y no vacunados y
asi constatar los efectos de la vacuna, suplementando con la precisién de las

autopsias a la facilidad relativa de la inspeccion de lengua (Larralde y Aluja, 2006).
e Lavacuna S3Pvac y su eficiencia en condiciones naturales de transmision

So6lo uno de los candidatos a vacuna anti cisticercosis porcina ha sido
evaluado criticamente y en las condiciones realistas de la enfermedad naturalmente
adquirida por los cerdos rusticos en localidades rurales altamente endémicas de
México. Esta vacuna, constituida por tres péptidos producidos en forma sintética
(S3Pvac), es a la fecha la Unica vacuna compuesta por antigenos definidos y
validada en campo mexicano, con la certificacion correspondiente de las
autoridades de Salud Animal de México. S3Pvac es propiedad de la Universidad
Nacional Autbnoma de México y su produccion, distribucién y disponibilidad en el
mercado se planea a corto plazo con la participacion de Laboratorios Silanes, un
laboratorio nacional. Los tres péptidos, constituidos de 8, 12 y 18 aminoacidos, han
sido identificados con base en su capacidad protectora en un modelo de
cisticercosis experimental en ratones causada por T. crassiceps. Se ha demostrado
gue estas secuencias pertenecen a antigenos nativos presentes en las diferentes
fases del parasito homélogo y de la T. solium en diferentes estructuras de los

mismos, de modo que representan diferentes blancos en el parasito en los que se
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puede provocar dafio a través de la respuesta inmune inducida. Esta vacuna se ha
evaluado en campo en comunidades del estado de Puebla. En la primera evaluacion
de la vacuna, se registré en todos los cerdos incluidos en el estudio la cantidad total
de cisticercos recuperados de cada uno de los que se encontraron infectados
(Larralde et al., 2006).

La vacunacion redujo en un 50% el numero de cerdos infectados y en un 98%
la cantidad de parasitos instalados y, por lo tanto, la cantidad de cisticercos
potencialmente capaces de transformarse en tenias (cuadro 2). En la reevaluacion
de la vacuna se registro el diagnostico por inspeccién en lengua y solo una fraccién
de los cerdos incluidos en el estudio fue sometida a inspeccién por necropsia
(cuadrol). La eficiencia de S3Pvac en prevenir la cisticercosis adquirida

naturalmente ha quedado claramente demostrada (Larralde y Aluja, 2006).

Cuadro No. 6 Capacidad protectora de la S3Pvac evaluada en campo en

condiciones naturales de transmision

Niimero de Porcentaje
Comunidad cerdos incluidos de proteccidn
Huatlatlauca, Tepetzintla, 240 50% 97%
estado de Puebla (66 565/1 364)*
Cuentepec, 166 70% 100%
estado de Morelos (29 /0)**

* Numero total de cisticercos recuperados en 120 cerdos controles y 120 cerdos vacunados.
“* Nimero total de cisticercos recuperados en un total de 20 cerdos controles y 20 cerdos vacunados.

Fuente: (Larralde y Aluja, 2006).

S3Pvac ha demostrado, ademas, tener propiedades terapéuticas. La
inmunizacion con S3Pvac de cerdos experimentalmente infectados redujo del 94 al
38% el porcentaje de cisticercos vesiculares, observandose que del 95 al 100% de
los paréasitos en cuatro de los cinco cerdos tratados los cisticercos se encontraban.
Sus propiedades terapéuticas y preventivas sefialan el interés adicional de S3Pvac

para utilizarla en el control de la teniasis/cisticercosis (Larralde y Aluja, 2006).
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Respecto a la respuesta inmune inducida por vacunacion con S3Pvac capaz
de controlar la instalacion asi como el desarrollo de los cisticercos, quedan aun
muchos aspectos por explorar. La proteccion induce un aumento de los niveles de
anticuerpos especificos contra los antigenos vacunales, aunque no se ha
demostrado la capacidad de los mismos de dafar al parésito y promueve una
respuesta proliferativa celular especifica con la produccion de citocinas
inflamatorias que podrian participar en controlar la instalacion asi como el desarrollo
del parasito —aspectos cuya relevancia biologica queda aun por explorar (Larralde
y Aluja, 2006).

3.8.4 La historia del adobo

Los adobos aparecen con el fin de poder conservar la carne durante mas
tiempo, algo que en la antigiiedad era bastante complicado. Esto influye mucho en
la productividad de la carne, al poder conservarse durante mas tiempo se puede

producir mas cantidad (Schantz, 1991).

Las fuentes nos muestran de un modo genérico que en la época lombarda el
adobo de la carne de cerdo recibié un fuerte desarrollo. El gran desarrollo de los
métodos de adobo y conservacion de la carne también fue un punto muy importante
en la época de la Edad Media. Tenemos referencias del adobo en diferentes épocas,
pero si no podemos decir con exactitud el momento en el que empezé al método de

adobar y conservar la carne.

Antiguamente el adobo y el curado de la carne se realizaba en cubas de
marmol, pero no se sabe si esta es una tradicion celta, romana o lombarda, solo se
sabe que es una tradicibn muy antigua. Antafio el ciclo del adobo era anual y el
cerdo se sacrificaba y adobaba en los meses mas frios de invierno, aunque hoy en
dia se realiza mas de un ciclo de un afio, aln se concentra la mayor parte de las
operaciones en los meses mas frios y himedos, de septiembre a mayo, con el fin

de salvar la manera natural de la técnica productiva (Schantz, 1991).
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En paises en villas de desarrollo, utilizan estas formas tradicionales de
conservar y preparar la carne, entre ellas se incluye la elaboracion de chorizo o la
adicion de pastas como el adobo. En el caso del chorizo sus ingredientes permiten
la conservacion sin refrigeracion; ademas en ambos casos, mejoran su sabor
(Uribarren, 2011).

Estos procedimientos también pueden enmascarar la utilizacion de carnes con
el cisticerco, razén por la cual algunos carniceros utilizan este tipo de carne,
evitando pérdidas econdmicas o incluso con mejores ganancias al comprar cerdos

infectados mas baratos (Uribarren, 2011).
e Caracteristicas del adobado

El adobo es una salsa o caldo que se utiliza para sazonar carne y otros alimentos
a los cuales realza el sabor y también se utiliza como conserva; los ingredientes

son: vinagre, sal, orégano, ajos y pimentén (Real Academia Espafiola, 2014)
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Materiales

41.1

4.1.2

Materiales biolégicos
Carne adobada de cerdo
Materiales de campo

Hielera

Hielo

Bolsas plasticas
Tabla de madera
Cuchillo de inspeccion sanitaria
Chaira, lima
Marcador indeleble
Masking tape
Lapicero

Camara fotogréfica
Hojas en blanco
Tinta para impresora
Impresora

uUsB

Computadora
Vehiculo

Gasolina

4.1.3 Materiales de laboratorio

e Estereoscopio

e Cajas Petri
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e Microscopio
e Porta objetos
e Cubre objetos
e Guantes

e Lava platos

e Agua
4.2 Metodologia

Disefio de estudio: descriptivo de corte transversal.
El estudio se realizé en el mercado municipal de Chimaltenango, ubicado a 56
kilbmetros de la ciudad capital de Guatemala. Este mercado fue elegido por estar
ubicado en uno de los municipios en donde se reporta mayor decomiso de canales
de cerdo por cisticercosis (Lara, 2012), adicionalmente a la gran cantidad de granjas
de cerdos de traspatio, que funcionan en los alrededores y que surten de carne de

cerdo a los expendios ubicados en dicho mercado.

e Procedimiento de recoleccién de muestras

Se determinaron los dias de mercado, estableciendo que por conveniencia
del estudio, el dia lunes para la obtencion de las muestras y su analisis.

Se identificé los puestos que expenden carne adobada de cerdo, ubicados
dentro del mercado municipal de Chimaltenango.

Se determinaron 42 puestos de expendio de carne adobada, obteniendo una
muestra de cada puesto, de una libra de peso, recolectdndose en ese mismo dia.
Dichas muestras fueron trasladadas en bolsa plastica, debidamente identificadas
para seguidamente introducirlas en una hielera con hielo, para su transporte
inmediato, al laboratorio de parasitologia de la Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia, USAC.
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e Procedimiento de laboratorio

1. El adobado se eliminé de forma manual, seguido de esto, con una

fuente de agua se termin6é de quitar el exceso del mismo en el lavaplatos;
procediendo asi en la busqueda minuciosa de cisticercos en las muestras
obtenidas mediante observacion directa de todas las muestras, extrayendo los
posibles cisticercos, éstos fueron colocados sobre un porta objetos para su
observacion y diagnostico.
Luego se procedidé a realizar cortes longitudinales y horizontales de
aproximadamente 0.5 cm de separacion entre si en dicha muestra, para la
bldsqueda de cisticercos ubicados en el interior, y las que salieron sospechosas
a la vista, se colocaron en un porta objetos.

2. Se ubico un cubreobjetos por encima del porta objetos que contenian
el posible cisticercos para comprimirlo, seguido a esto, se ubicaron en una caja
Petri y se observaron cada una de las muestras en un estereoscopio. A través
de éste aparato se corroboré la existencia o ausencia del rostello y ventosas;
los que salieran positivos serian observados a través de un microscopio con
aumento 10X, lo que daria un diagndstico positivo o negativo en las muestras,
segun el caso.

3. Se utilizé una boleta previamente validada, para registrar los datos de

las muestras procesadas y el resultado obtenido.

e Andlisis de datos

No se realiz6 debido a la ausencia de casos positivos a Cysticercus celullosae.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Se muestreo el total de puestos de carnicerias que expenden carne adobada
de cerdo en el Mercado Municipal de Chimaltenango, los cuales suman 42 lugares.
Dichas muestras fueron evaluadas por el método de exploracion visual
macroscopica y por medio de un estereoscopio, no encontrandose en ellas el

metacestodo Cysticercus cellulosae.

Se investigd el origen anatdbmico de los cortes de carne de cerdo que se
utilizan para hacer adobado en dicho mercado, y se llegd a la conclusién que las
partes del cerdo que mas se utilizan son: Brazuelo (triceps), nuca, lomo vy costilla
(intercostales); los cuales coinciden en las regiones anatomicas en donde se ubica

el cisticerco en el cerdo.

El Cysticercus cellulosae, es el metacestodo de Taenia solium, que ha sido
comun encontrarlo en el &rea rural de Guatemala, debido a los habitos y costumbres
de la poblacion, como la letrinizacién donde los drenajes quedan a flor de tierra y el
poco control que tienen las familias sobre el cerdo de traspatio, al mantenerlo en
libertad. Otra costumbre, es la de regar las hortalizas con aguas servidas, asi como
la poca higiene en el momento de manipular los alimentos. Todas estas actividades

han contribuido a que la enfermedad se mantenga en el medio.

39



VI. CONCLUSIONES

e EIl presente estudio demuestra que la carne adobada de cerdo del Mercado
Municipal de Chimaltenango no presenta Cysticercus cellulosae, en el momento que

se realiz6 el estudio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Hacer estudios en otros Departamentos de Guatemala para determinar la
presencia de Cysticercus cellulosae.

Hacer estudios de la presencia de Cysticercus cellulosae en embutidos, por
ser otro método que se supone, se utiliza para ocultar la presencia de dicho
agente.

Elaborar programas de capacitacion para mejorar el conocimiento de los
Inspectores independientes encargados de verificar la salud de los animales
Vivos, para una mejor inspeccion.

Evitar los rastros clandestinos o domiciliarios donde faenan a los cerdos sin
inspeccion sanitaria.

Aperturar plazas destinadas a los Médicos Veterinarios para que realicen

inspeccion sanitaria en los rastros publicos de Guatemala.
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VIll. RESUMEN

En el departamento de Chimaltenango hay evidencia de condiciones
propicias para que se dé la cisticercosis en el cerdo ya que los drenajes se
encuentran a flor de tierra y los cerdos que estan sueltos, tienen la facilidad para
estar en contacto con las heces humana; la falta de inspeccién sanitaria de personal
competente en dicho mercado, da pauta a pensar que puede encontrarse cisticercos

en la carne del cerdo.

En el mes de enero de 2014 se determinaron 42 puestos de expendio de
carne adobada, obteniendo una muestra de cada puesto, de una libra de peso,
recolectandose ese mismo dia. Dichas muestras fueron trasladadas en una bolsa
plastica, identificada para seguidamente introducirla en una hielera con hielo, para
su transporte inmediato, al laboratorio de parasitologia, de la facultad de medicina

veterinaria y zootecnia.

Se hicieron cortes transversales y longitudinales de aproximadamente 5
centimetros entre cada corte. En la sospecha macroscoépica de un cisticerco se
hacia un corte para extraer el posible parasito poniéndolo en un portaobjetos y
aplicarle presion contra un cubreobjetos, seguidamente observarlo en el

microscopio estereoscopio y poder ver asi el rostello o ventosas de dicho parasito.

Los resultados fueron negativos en todas las muestras; estos resultaos
indican que es muy poco probable que exista la enfermedad en el Mercado
Municipal de Chimaltenango, por lo que se concluye que las nuevas
implementaciones de salud, practicas de bioseguridad e inspeccion sanitaria de
dicho departamento han dado resultados positivos en el desarrollo en de la salud

publica y animal.
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SUMMARY

In the department of Chimaltenango there is evidence of adequate conditions
for the development of cysticercus in pigs due to the fact the drains are at ground
level and the pigs are loose. This places them in direct contact with human feces.
The lack of competent sanitary inspection in such market makes it highly probable

there is cysticerci in the pork meat.

During the month of January 2014, 42 pork meat stations selling marinated
pork were sampled, collecting one pound samples at each sales point at the same
day. Samples were moved in plastic bags, identified and placed in a cooler with ice
for its immediate transport to the parasitology laboratory of the Faculty of Veterinary
Medicine and Zootechnics.

Transversal and longitudinal cuts of 5 cm each where made to each sample.
In case of a macroscopic cysticercus, a cut was made to extract the possible parasite
and place it on a slide and apply pressure with a slide cover. A microscope

stereoscope was then used to observe the rostello or suction cup of the parasite.

The lab results were negative in all samples. These results indicate that there
is a very small probability that cysticercus disease is found at the Municipal Market
of Chimaltenango. Therefore our conclusion is that the implementation of new
sanitation, biosecurity practices and sanitary inspection of the department have

yielded positive results in the development of public and animal health.
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X. ANEXOS
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Tabla: Muestreo de carne adobada de cerdo del Mercado Municipal de
Chimaltenango.

1 + 0
2 + 0
3 + 0
4 + 0
5 + 0
6 + 0
7 + 0
8 + 0
9 + 0
10 + 0
11 + 0
12 + 0
13 + 0
14 + 0
15 + 0
16 + 0
17 + 0
18 + 0
19 + 0
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