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INTRODUCCION

El Cysticercus cellulosae (fase larval de Taenia solmm, Linnaeus

' 1758), es una vesicula traslticida, parecida a una perla, mide 10 por b

mm. de didmetro y en su interior hay un escélex invaginado, opaco,
provisto de una doble hilera de ganchos y 4 ventosas. (5) (14) (21)

El principal problema gue presenta la cisticercosis se relaciona
con la salud del consumidor de carne de cerdo vy sus subproductos,
al ocasionar en el hombre la teniasis, debido a la ingestién de carne con
cisticercos viables; igualmente puede llegar a producir la cisticercosis
en varios 6rganos vitales.

La cisticercosis representa un problema todavia insoluble para
las autoridades sanitarias del mundo, principalmente en aguellos paises
en que la disposicion de excretas y el manejo de alimentos es muy defi-
ciente como en el caso de nuestro pafs.

La presente investigacion tiene como objetivo actualizar los da-
tos referentes a el riesgo a que esta expuesta la poblacion citadina de
Guatemala a la”infestacion por Taenia solium al comer carne de cerdo
gue cortenga cisticercos viables.

En ella presentamos una prevalencia de cisticercosis obtenida
durante 13 semanas de muestreo ininterrumpido, realizado en el rastro
de ganado menor de Sta. Catarina Pinula, municipio de Guatemala,
utilizando el método directo de inspeccion sanitaria y siguiendo los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud Publica.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Se sabe gue la cisticercosis es un problema relevante de salud
plblica, aunque no se conocen datos precisos de su prevalencia e inci-
dencia. Tanto en la mortalidad como en la morbilidad existe un notorio
sub-registro, no solo por las dificultades del diagndstico, sino también
porgue no existe una estructura que permita su captacion. (11)

Basados en lo anterior, nuestro estudio pretende presentar un
dato real, ajustado a los sistemas nacionales, ya que es de conocimiento
general que en nuestro pais existe un registro sanitario deficiente,
aunado a la matanza clandestina de cerdos, |o que representa una barre-
ra todavia infranqueable, para que se dé un verdadero control de la
cisticercosis en Guatemala.

Asi pues el estudio se desarrollara en los sitios de matanza auto-
rizada (rastros municipales), debido a que seria imposible e impractico
realizarlo en otros sitios. Consideramos que los datos gue se obtendrén
seran de gran valor para futuras investigaciones y para realzar - el interés
en ésta entidad clinica; no existiendo antecedentes al respecto.



REVISION DE BIBLIOGRAFIA

Remembranza histérica:

La cisticercosis porcina es una enfermedad causada por Ia fo
larvaria de la Taenia solium (Linnaeus 1758). La Taenia solium es
cestodo del orden Cyclopbyllidea, Familia Taenidae género taenia. E
parasito de mayor longitud que puede medir de 4 a 8 metros de lal
con 800 a 1000 anillos. (14)

Los gusanos planos son conocidos desde los tiempos de Mo
e Hipocrates. Este Gltimo (460-377 A.C.) hace la descripcidn d
Taenia saginata y establece su relacion con los segmentos de ésta ¢
cuados en las heces.

Sin embargo, se necesitd de varios siglos para diferenciar las.
especies de taenias que parasitan al hombre, T. solium vy T. saginata,
que éstas son bastantes similares aunque se diferencian por su morf
gia, ciclo de vida y distribucion geografica. (7)

En la época de la era cristiana, Aristoteles y Aristéfanes men
naron la presencia de Cisticercus en la lengua del cerdo. (2)

Paranoli (1550), encontré cisticercus en un paciente que pa
cia de convulsiones. Malpighio (1686), al estudiar el contenido
Cisticercus de cerdo observo la forma larvaria de la Taenia. (2)

Werner vy Goeze (1786-1789), encontraron cisticercus er
hombre y en el cerdo. (2)

Zeder (1803), cret el género Cysticercus del griego Kuitis-ve
y kerkos-cola. (7) Rudolphi (1809) llamé a la forma larvaria de
Taenia solium, con el nombre de Cysticercus cellulosae, por la predi
cién que tiene por el tejido conjuntivo. (2} Von Beneden (1853) e:
blece la relacion que existe entre vesicula-cisticerco y la Taenia adu
(2) Zenker (1882). estudid los trabaios de Virchow v le dia el nam



de Cysticercus racemosus, describiendo cuatro variedades: a) festonada,
b) plurivesicular, ¢c) acinosa, d) arracimada. (2) Askanasy (1890) descu-
brid el cuadro clinico correspondiente a la cisticercosis racemosa en la
base del craneo. (2) El tipo de larva sin capsula, ramificada (C. racemo-
sus) se desarrolla en los plexos coroideos v produce sintomas de enfer-
medad generalizada. Biagi, opina que se trata de una especie diferente
de C. cellulosae. (2)

s Moses (1911), Pesson vy Col. (1926), realizan el diagnostico por
fijacion de complemento, utilizando como antigeno el Ifquido conteni-
do en el quiste del C. cellulosae y C. bovis.

: Evans (1939), realiza el primer diagndstico de cisticercosis por
medio de rayos X al haber encontrado vesiculas calcificadas en una
placa. (7)

: Machado (1973), y Col. reportaron el uso de inmunofluorescen-
cia en el diagnostico de la cisticercosis y emplean como antigenos par-
ticulas dilapidadas de C. ceflulosae, fijadas entre dos laminas. (2)

HISTORIA DE ESTUDIOS REALIZADOS EN GUATEMALA

Molina Flores, Pedro (1877), en su tesis: “Errores y preocupa-
ciones sobre medicina”, indica que una misma persona puede albergar
de dos o mas tenias hasta catorce. Herrero Constantino (1894), en su
tesis: “Endemias y enfermedades mas frecuentes en la ciudad de Gua-
temala”, sefiala la existencia de T. solium. (2)

Mordn, Morales y Aguilar (1940) en una autopsia realizada en-
cuentran el primer caso de cisticercosis cerebral. (2) Aguilar y Vizcaino
(1953), presentan 24 casos de cisticercosis humana en sus tres formas
mds comunes: cerebral subcutanea y ocular. (2) De la Riva (1954),
demostrd el primer caso de cisticercosis en la silla turca. (2) Aguilar
(1958) hace un estudio retrospectivo en periodos comprendidos de
1914 a 1953 de parasitos en heces, encontrd 0.150/0 de casos positi-
vos a T. solium. (2) Zapatel y Col. (1963) reportan que en carnes proce-

sadas de diferentes formas de embutidos, se encontrd cisticercus
viables. Sandoval (1964) concluyd que la cisticercosis porcina ocupa
un 93.620/o0 del decomiso y considera que el 5.640/0 de los cerdos,
estan infectados con cisticercosis. Melgar (1964) realiza pruebas de
evaginacion de los escolex, encontrando que un sustrato a base de bilis
maés papilla de pancreas de perro, es adecuada para medir la viabilidad
de los cisticercos. (18) Gruenebaun (1966), concluyé que la localiza-
cién de la cisticercosis porcina se sitGa primero en la region escapular
y de Gltimo en la mesentérica. (16) Néjera (1968) realiza una revision
de las estadisticas hospitalarias desde 1960 a 1968 y encuentra que la
frecuencia de la cisticercosis ocular radica mas en el sexo masculino y
en las personas adultas. (19)

Cajas (1975), demuestra la presencia de Cisticercus cellulosae
en 0.90/0 de embutidos de consumo popular. (7)

Aquino (1977), en estudio retrospectivo realizado de 1967
a 1976, demuestra que la localizacion de la cisticercosis es mas fre-
cuente en el tejido celular subcutdneo, siguiendole el sistema nervioso
central de 49 casos reportados. (3) Erazo (1977) confirma que la cisti-
cercosis subcutanea es la més frecuente. (13) Céceres (1977), concluye
haber encontrado anticuerpos anticisticercos en pacientes con cisticer-
cosis, pacientes con ascariasis y en controles normales utilizando
hemaglutinacién pasiva como método de diagnostico. (6) Girdon (1978),
investigd la prueba intradérmica, utilizando extracto de cisticerco v
encuentra reaccion de inmunidad celular positiva en 72 cerdos de abas-
to. (15)

DISTRIBUCION:

La Taenia solium vy la cisticercosis suina son comunes en |os
pafses en donde se consume carne de cerdo en grandes cantidades. Se
desconoce en poblaciones judias y musulmanas. Paises de mayor fre-
cuencia son: Portugal, Alemania, Dinamarca, Polonia, Suecia, Italia,
Francia, Inglaterra, Bélgica y Espafia que pertenecen a la zona de Euro-
pa. En la zona de Asia, China, india, Tailandia y Vietnam, en la zona de




Africa, Madagascar y Transvaal. En la zona de América: México, Guate-
mala, El Salvador, Brasil y Chile. (2) (b)

MORFOLOGIA:

Los cisticercus maduros de C. cellulosae son pequefios quistes
ovales gque miden tres a ocho milimetros, traslUdicos, con escdlex inva-
ginado que es compacto, con sus cuatro ventosas y la doble corona de
ganchos. (15) (10) (14) Los cisticercos estan rodeados frecuentemente
de una céapsula adventicia, pero en el humor vitreo, camara anterior del
ojo v retina no tienen cdpsula y continuamente cambian de forma
irregular y alcanza un tamafo considerable. (10)

FISIOLOGIA:

La vida del cisticerco es de tres a seis afios, cuando esta localiza-
do en el tejido celular subcutaneo, en el cerebro, es mucho mas proion-
gada, citandose casos de hasta 20 a 30 afios. Después de un tiempo va-
riable degeneran o se calcifican. (2) Aguilar, demuestra observaciones
acerca de los caracteres dializables de la membrana propia, asi como del
contenido liguido v composicion quimica del liquido vesicular, el cual
tiene més del doble de glucosa que el suero humano normal. (1) (2).

PATOGENIA:

Los cisticercos, generalmente multiples y a veces en muchos mi-
~llares se desarrollan en cualguier 6rgano o tejido del cuerpo del hombre
y del cerdo. Se localizan en los musculos estriados y cerebro, pero
también se les encuentra en el tejido celular subcuténeo. Los crecimien-
tos de los cisticercos, producen una reaccidon inflamatoria con forma-
cion de una cdpsula fibrosa. En el musculo puede haber degeneracion
y atrofia en la vecindad del parésito, la patologia depende de los tejidos
invadidos y del nimero de cisticercos. (1)

CICLOS EVOLUTIVOS:

a) El hombre actUa como huésped definitivo y algunas veces
puede ser huésped intermediario, en la practica, la cisticercosis humana
se relaciona al Cysticercus cellulosae. La infeccion se realiza comiendo
carne de cerdo insuficientemente cocida que contenga cisticercos via-
bles. En el estémago e intestino humano el escolex se evagina y se
adhiere a la mucosa intestinal y por un periodo de b a 12 semanas evo-
luciona hacia la forma adulta, la Taenia solium. (1), (5) (14)

b) La funcién del huesped intermediario, tanto en el hombre
como en el cerdo, es similar v se produce por la ingestion de huevos
embrionados (oncésfera) que al ser ingeridos por humanos, cerdos,
perros, gatos y carnfvoros salvajes, en el organismo, se inicia la forma-
cion del cisticerco ya que por accién del jjugo gastrico, los huevos libe-
ran el embrién hexacanto, el cual penetra en las mucosas digestivas por
la accion mecénica de sus ganchos y por el efecto de enzimas citol iticas,
proceso que permite la incorporacion del embrion a la circulacion
linfatica y hemdtica para ser transportado a diversas partes del organis-
mo, donde se convierte en larva vesiculosa en un lapso de 60 a 70 dias.
(4) (14) (21) (22).

A través de los afios se han realizado una variedad de pruebas
inmunodiagnosticas y las existentes pueden demostrar las infecciones
experimentales o las intensas, adquiridas naturalmente en las zonas
endémicas, pero carecen de especificidad v sensibilidad cuando se
trata de infecciones leves o en las que estdn presentes etapas larvales
de otros céstodos. La respuesta inmunitaria contra los céstodos ha sido
estudiada en forma inadecuada, debido a que se pensé durante muchos
afios que la respuesta del huésped a estos parasitos era minima. Actual-
mente se ha establecido que las formas larvarias de los pardsitos que
penetran los tejidos evocan una respuesta humoral que protege al hués-
ped hiperinmunizandolo contra nuevas infecciones. (9)

En la actualidad existen varias técnicas seroldgicas para el diag-
nostico de la cisticercosis, se han estudiado pruebas de reaccion de
precipitacién, hemaglutinacion y fijacion del complemento en suero y
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:::;_gjodcefalorraqmdeo en humanos y cerdos, con VY sin cisticercosis
iendose encontrado que los mejores resultados los did la reacc;ién

de hemaglutinacién, dando ci y
! 0 cierto nUmero de f iti
general son de titulo bajo. SRR 25, gero n

MANIFESTACIONES CLINICAS MAS IMPORTANTES

Los organos invadidos en orden de frecuencia son: tejido celu

' ro, ojo, musculos, corazén, hi mon
t ! ’ ¥ IgadO, pUl O y peri'

St : 1. )
iy Cor rrTUChO" lg ‘mamfestamon mas grave es la neurocisticercosis
S as se mu;lan fref:ugntemente con cefalea de moderadaa;
[ m'uertee?js‘i cam_bros eplleptfcgs, derivando la mayoria de las veces

el paciente. Describiremos a continuacién la cisticercosis

C

LA CISTICERCOSIS DEL SIST
E
(NEUROGISTICERCOSIS) 050 CENTRAL

Los cistj
PO ;;ci?;cac;s al afectar las estructuras diversas situadas en el
Idades craneanas y del conducto vertebral, dan origen

a manifestaciones clini
_ clinicas que puede i
o que p N ser agrupadas en varios sindro-

La cisticercosis intracraneana

La cisti i i i

e ,grancg:s:(;ifj qucij affecta al interior de la cavidad craneana

e o ; 'DOSI e_f;mdromes: primero, el que corresponde a

e Ca\?ljrcg acion n_ormal de liguido cefalorraquideo en

- Cisticercofs'a es ventriculares y del acueducto de Sylvio;

B .iS que afecta'al' parénquima cerebral del taHo‘
€lo;y tercero: la cisticercosis subaracnoidea. (20)

1-a) La cisticercosis intraventricular.

Los ‘cisticercos se localizan muy frecuentemente en el interior
del cuarto ventriculo y en su pared dorsal, obstruyendo la salida del
liquido cefaloraquideo: Apareciendo como consecuencia un sindrome
de hipertension endocraneana con gran crecimiento de las cavidades
ventriculares y dilatacion del acueducto de Sylvio. El enfermo presenta
dolor de cabeza intenso que aumenta con los esfuerzos fisicos, vomito
continuo y alteraciones leves en la visién hasta la pérdida total de
ésta. Ademas aparecen sintomas resultantes de la estimulacion de las
estructuras nerviosas situadas en el dorso del bulbo y de la protube-
rancia, tales como bradipnea, elevacién de la presion arterial, disminu-
cion del estado de vigilia, trismus vy diplopfa por lesién del nucleo
del sexto par. (20).

1-b) La cisticercosis que afecta al parénquima encefalico.

Los signos Yy sintomas que aparecen derivan de estimulacion
en la supresion de las dreas del cerebro. Si el estimulo anémalo radica
en la convexidad del l6bulo frontal aparecen crisis convulsivas focaliza-
das que pueden después irradiarse al centroencéfalo, originando una

crisis de gran mal. (20)

Los cisticercos menos frecuentemente, dan origen a manifesta-
ciones de déficit cortical. En este caso aparéce una monoparesia 0 una
monoplejia del lado opuesto del cuerpo al 16bulo frontal dafiado. (20)

La cisticercosis parenquimatosa del |6bulo temporal es muy
frecuente vy los cuadros clinicos que aparecen resultan de la estimula-
cion patolégica de este lobulo. En orden de frecuencia son: a) Crisis
paroxistica de agresividad. b) crisis unciadas que consisten en alucina-
ciones visuales muy complejas y organizadas previa manifestacion de
alucinaciones olfatorias. c) ataques sUbitos de hipersexualidad. d)
perfodos de confusion mental que el paciente compara con estados de
embriaguez. e) crisis de automatismo. f) crisis vertiginosas. (20)

o



Cuando los cisticercos ocupan el parénguima cerebral del l6-
bulo occipital, en primer lugar aparece hemianopsia homdnima lateral
del campo visual opuesto al l6bulo occipital dafiado. En el caso de Ia
cisticercosis del I6bulo parietal aparecen sintomas de sobreestimulacién,
como parestesias en el hemicuerpo opuesto, que el enfermo refiere
[lamandolas sensaciones de hormigueo, de ardor o de tener parafina
derretida sobre la mano o el pié. (20)

Cuando los cisticercos estan sutiados en el parénquima del tallo
cerebral aparece el sindrome de Parkinson, la cisticercosis del parénqui-
ma del arquicerebelo causa pérdida del equilibrio, marcha de ebrio,
nistagmus continuo, vértigo y vomito. (20)

2) Cisticercosis subaracnoidea.

Las meninges inflamadas no permiten ta absorcidn del liguido
cefalorraguideo por lo que se presenta hipertension endocraneana sin
dilatacion ventricular. Algunos casos presentan vasculitis de las arterias

y venas situadas en el espacio subaracnoideo, causando su trombosis.
{20)

2a.)  La cisticercosis del interior del conducto vertebral.
La cisticercosis que afecta el espacio suaracnoideo que rodea la
meédula espinal, la cauda equina y el parénquima de la médula espinal,

no llega al 100/o0 del total de la cisticercosis. Los cuadros clinicos mas

frecuentes son: a) el de la compresion medular incompleta. b) El
sindrome de irritacion radicular. (20)

Sindrome de comprension medular incompleta.

Los cisticercos al situarse en el espacio subaracnoideo que rodea
a la medula espinal, causan sintomas gue indican muy claramente el
sitio donde se encuentran las vesiculas cisticercosas. (20)

El cuadro clinico se inicia por la aparicion de parestesias situa-
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aas eh el territorio de la raiz sensitiva dgl nervio medu%a_r afect‘adogq.ue-
son seguidas de un nivel de hipoestesia ‘.desde ese §1t10 haC||a abajo;
déspués aparece falta de fuerza para regh'zar mov1m|§ntos vo Léntanos
desde el nivel de la localizacion de los CIS’[.ICEFCOS hacia abajo. En 'mLcli\/
raras ocasiones aparecen, finalmente, pérdida del control voluntario de

\os esfinteres vesical y anal y trastornos troficos. (20)
§indrome de la irritacion radicular.

En estos casos el dolor es el sintoma mas importante y e'l enfer-
mo lo refiere a un territorio cutaneo prgciso. No aparecen mdculas 0
papulas lo que hace excluir la etiologia V|ral.u En casos con‘Eados agarler
cen fasciculaciones musculares correspondientes al nervio meduia

afectado. (20)

AVANCES MODERNOS EN LA TERAPEUTICA DE LA
CISTICERCOSIS

En la terapéutica médica de la cisticercosis cerebral se !'la Jogra-
do notable avance en los Gltimos tres afios con el U’SO del P‘ra.thuantel,
comparativamente al fratamiento médjco que s'_e solia prt?scrlblr vy cugos
resultados eran inciertos en cuanto a ia m?qula de los sfmtomas e:1 re-
ve b!azo y lo incierto también de su efectividad en periodos prolonga-
dos de esta terapéutica, (8)

Se informa de una serie de 350 casos tratados con praziquan’tel.
A menudo los sintomas de la enfermedad son egacerbado_s por ésta
droga, creando problemas que obligan a lvlec’es a !nterrymp|r el -tratau
miento. En cada caso de esta serie se utilizo la histamina {—:‘ndovenmsai
'bara tratar los sintomas, se obtuvo una respuesta buena 0 excelgnte e
mejorar O suprimir esa sintomatologia que a veces €s mcapaclltantg.
Por tanto, se concluye que es el coadyuvante de eleccion para el prazi-

quantel. (8)

Se reborta otro caso en los Estados Unidos de una p’amente fe-
menina de 29 afios con cisticercosis confirmada que presenté respuesta
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cp’mpleta tanto radiograficamente como clinicamente con administra-
cion concomitante de corticoesteroides y praziquantel. Los corticoste-
roides fueron efectivos al reducir los sintomas v el edema: cerebral
El agente cesticida praziguantel demostréd ser una efectivar y segurz;
terapia. Alrededor de 4 meses después de la administracion del
pramquan“nel todas las lesiones intracraneales de la paciente habian
desaparecido. El uso de la tomografia computerizada es esencial en el

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

El reseryorio es la persona infectada cuyas heces contienen
huevosdel parasito en presencia o ausencia de proglotides del parasito
en las heces. El periodo de incubacion es de ocho a catorce semanas
los huevos permanecen viables durante meses. El hombre es universali
men’Fe susceptible v al parecer la infeccién no confiere inmunidad. No
requiere cuarentena, no es necesaria la inmunizacion de contaétos

‘ _EI gusano es cosmopolita, aunque relativamente raro en Nor-
teamgnca y Europa Occidental. {17) Asi como México y otros paises
de Ht§pano§mérica, Norte de China, Menchuria e India. En los Gltimo
decentog la infeccion se ha hecho poco frecuente en los éstados’ UnidosS
En Mexmo_ el estado larvario (Cysticercus cellulosae) 'se disputa con Ie;
tuberculosis el privilegio de ocupar el primer lugar entre las enferme
dades causantes de hipertension intracraneana’ (Robles, 1946). (14) -

b Seglin Mazzottl (194’4)_, en 2o/o de mas de 4,000 exdmenes
- eces prat?tncados .en México, se encontraron huevos de Taenia
elnmsut rcr;ayona T. sol;um), 4.340/0 de 128025 cerdos sacrificados en

atadero en aproximadamente dos afios padecian de cisticercosis
Stoll en 1947 calcula el nimero de personas parasitadas en el mundd

en2.5 millones, su mayor parte reside :
s ntes en Africa, i
pero esta cifra es inferior a la real. {14) i e
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Para llegar-a un diagnostico adecuado han de seguirse algunos
pasos a saber: E| antecedente de teniasis €5 mMuy importante, realizar
un minucioso examen de heces en busca de huevos de Tenia, sin embar-
go el no hallarlos na excluye el diagnostico se han de examinar también
los proglotides expulsados por el paciente. |.a hematologfa nos es de
gran valor ya que pudiéramos encontrar una eosinofilia muy marcada
gue es evidencia de parasitismo, aungue deben descartarse otras causas

del mismo. {13)

Existen también métodos indirectos para llegar al diagnostico
tales como la reaccion de precipitacion para identificar C. cellulosae,
fijacion del complemento, utilizando un extracto alcohdlico total de
cisticercos de puerco titulados, especialmente la reaccion de Trawinsky
y Rothfield, teniendo la desventaja estos gltimos que reaccionan con
todos los tipos de céstodes y No €s especifico. Se ha usado también
la reacciéon intradérmica usando antigenos de cysticercus pero Sus

resultados son muy dudosos.

En la cisticercosis subcutanea los rayos X son de gran ayuda
para localizar los cisticercos calcificados, el diagnostico definitivo de
este tipo de cisticercosis se realiza por medio de biopsia del nédulo.

(13) (15) (17)

En cuanto a la cisticercosis cerebral el diagnostico se hace en
base a una adecuada historia clinica, en la cual deben tomarse €n
cuenta antecedentes de atagues epilépticos, nodulos subcutaneos vy
si el paciente procede de una zona endémica. (20}

En un paciente sospechoso de cisticercosis cerebral deben
realizarse los siguientes examenes de gabinete:

Rayos X de crdéneo: En busca de signos radioldgicos de hipertension
intracraneana o bien de calcificaciones multiples, pequefias y difusas,
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gue son caracteristicas y pueden estar distribuidas en toda la cavidad
craneal. (20)

Electroencefalograma: puede dar alteraciones focales cuando existen
quisten quistes cisticercos localizados aisladamente y al ser aislados
nos daran alteraciones difusas. (20)

Ventriculografias: Permite la visualizacion perfecta de los ventriculos.
(20)

Examen de L.C.R.: Su apariencia generalmente es normal, aunque
generalmente encontramos elevada la presion del mismo, el hallazgo
de eosinofilos en L.C.R. es de primordial importancia, algunos autores
indican que un hallazgo de mas del 200/0 es casi patognoménico de
la cistricercosis. Las proteinas elevadas son un hallazgo frecuente que
ayuda al diagndstico. (20)

Tomografia Axial computarizada: Sin lugar a dudas el arma de mayor
eficacia que tiene a mano el clinico moderno para un rapido vy certero
diagnostico ya que nos da la localizaciéon y tamafio exacto de los
cisticercos pudiendo también utilizarse como gu fa exacta en el progreso
evolutivo del paciente. (20)

CRITERIOS QUE SE SIGUEN PARA EL DECOMISO EN EL
MATADERO

En Guatemala, el examen se efectlia mediante el corte de los
mlsculos maseteros y supraescapulares del cerdo. Si se encuentran
cisticercus, se hacen cortes en los misculos psoas y glteos. (24)

El criterio que se sigue es el siguiente:
Cisticercosis leve: decomiso parcial, pasando los animales 3 inspeccion
de segunda (inspecciébn minuciosa de toda la canal

efectuando cortes pequefios). La canal esta constituida
por: Cabeza, tronco, extremidades y rifiones.
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El hallazgo en los cortes pequefios de una cisticercosis difusa
determina el decomiso total. En este caso deberan examinarse el co-
razon y el higado minuciosamente. (24)

En otros paises se efectlia el siguiente criterio de inspeccion
v juzgamiento:

Inspeccion: o
1) Examen de la lengua y corte ventral en forma longitudinal.
2) Examen de la superficie del higado y corazdn.
3) Corte en las siguientes zonas: ” :
a) En ambas piernas paralelo a la sinfisis 'isqwopubmna,
lo méas cerca a la incersion del musculo recto interno.
b) Segundo corte, en los musculos psoas menor (corte
longitudinal).
c) Tercer corte en los musculos pectorales.
d) Cuarto corte en los misculos maseteros. (24)

Juzgamiento: ‘ '

1) Si el grado de la cisticercosis es poco intensa se sometera
la carcasa o cuero a congelacion (4 dias).

2} Cuando se encuentra en los cuatro cortes un cisticercus
se entregard para consumo, pero efectuando cortes pro-
fundos. En las piernas, mulsculos espinales e intercostgles,
y obligar su expendio en cortes pequefios para ser cocidos
y no destinados para jamones. -

3) Si en los cuatro cortes se encuentran 2-3 cisticercos, sé
sometera la carcasa a coccion durante una hora (en 91
mismo matadero). Se entregard al consumidor ya esterl-
lizada. -

4) Al existir un mayor numero de cisticercos, se decomisara
totalmente, aprovechandose para manteca. (24)
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MATERIALES Y METODOS

La poblacién estudiada en la presente investigacion fue el
total de cerdos sacrificados en el rastro de ganado menor de Sta. Cata-
rina Pinula, municipio de Guatemala, durante los meses de abril-julio de
u 1984.

La duracién total del estudio fue de 13 semanas de muestreo
ininterrumpido, utilizando para ello el método de inspeccion sanitaria
aprobado por el Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social.

| os materiales utilizados fueron los siguientes:

_ Chaira y cuchillo, con los cuales se realizaron los diferentes cortes
en el cuerpo del animal.

— Hielera en la cual se depositaron las muestras de carne con cisticer-
COos.

_ Microbisturi, laminillas y microscopio, con los cuales se procedia
previa evaginacion del Cisticercus Cellulosae a la observacion del
escolex para comprobar su viabilidad.

Noseutilizé ningun tipo especial de ficha o cuestionario, Unica-
mente se tabulé diariamente el namero total de cerdos sacrificados,
los casos prositivos y el porcentaje de viabilidad.

Tratamiento estadistico:

Se utilizd el procedimiento No. 111 para estudios de prevalencia
recomendado por la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), el
método de muestreo para universos finitos a partir de cerdos sacrifi-
cados en el rastro de ganado menor de Sta. Catarina Pinula, realizandose
en forma aleatoria y utilizando la siguiente formula:

Musstra“n”: NT2Pq : 17134(196)2(0.25) = 149.73
| Nd Pz 17134(0.08)2(0.25)
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CUADRO No. 1
llnll =
B o PREVALENCIA DE CISTICERCOSIS DURANTE TRECE SEMANAS
DE MUESTREO
R.GM. STA. CATARINA PINULA, GUATEMALA 1984

En donde: N = Poblacion total.

T =1.96 nivel de confianza del 950/0.
Pg = 0.25 de varianza maxima.
d = 0.08 de precision.

‘g No. de animales No. de animales positivos Prevalencia
del 1O/§e pc::eijmnI%?Vglngepgi\'::g:g: g;tgg‘ /'a cual dié un resultado : Semana . destaazaldos acisticercor:is {por mil)

o i o e s oy [ | |

del escolex viable del B el estudio de Ia presencia o ausencia ) 2 1280 34 265

parasito en las muestras que resultaron positivas. q 1346 31 230

| e 1348 34 252

| 5 1324 32 241

il s 1275 \ 32 250

7 1301 32 246

8 _. 1234 23 2.67

9 1218 25 2.87

10 1114 35 3.14

1 1174 36 3.06

| a2 1245 35 281

bt 13 1716 34 198

TOTAL : 17134 435

FUENTE: Datos obtenidos por muestreo directo.




CUADRO No.2

CASOS POSITIVOS A CISTICERCOSIS Y PORCENTAJE

DE VIABILIDAD POR SEMANA
R.GM. STA. CATARINA PINULA,
GUATEMALA, 1984

somand BT o
1 32 100
2 34 100
3 31 100
4 34 100
5 32 100
6 32 100
7 32 100
8 33 100
9 35 100
10 35 100
1 36 100
12 35 100
13 34 100

FUENTE: Datos obtenidos por muestreo directo.
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GRAFICA No. 2
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los trabajos realizados por Grunenbaun en 1966 (16), revelaron
una prevalencia de cisticercosis del 4,63 por millar, que al ser
comparada con la prevalencia obtenida en nuestro estudio del 2.53
por millar, ambos permanecen elevados, puesto que el departamento
de Zoonosis de la Organizacion Panamericana de salud (OPS) indica
que la prevalencia par un nivel de confianza del 950/0 no debe

exceder de 1o/0.

La prevalencia obtenida no debe considerarse como confiable en
su totalidad, ya que no incluye la matanza no controlada vy
clandestina de cerdos cuya carne es distribuida en merc ados y otros
centros de distribucion para ser consumidos directamente o ser
distribuidos en la elaboracion de subproductos. Sin embargo, para el
presente estudio se considero el nimero de variables controlables a
nivel de rastros municipales, en los cuales existe una inspeccion
sanitaria de la carne de cerdo.

De acuerdo a los resultados obtenidos {cuadro No. 1y grafica
No. 1) la prevalencia de 2.53 por millar obtenida es el promedio de
prevalencia semanales (13 semanas de muestreo), de un total de
17134 cerdos sacrificados de los cuales 435 resultaron positivos a
cisticercosis a través de muestreo directo. Los datos del cuadro v
grafica No. 2 muestran el numero de casos positivos por semana que
estuvo entre 30 v 35 casos, pareado a esto se da la viabilidad que fue
constantemente del 1000/0.

Debido a que el control ejercido por las autoridades sanitarias
es deficiente, mucha de la carne decomisada queda en poder de los
destazadores v propietarios de los animales y ésta es ingresada a los
centros de consumo para su proceso, distribucion o venta.

Debido a que el nimero de muestras a analizar para el estudio
era de 160 y durante el estudio se obtuvieron 435, hace que los
resultados obtenidos sean plenamente configbles, desde el punto de

vista del muestreo y anélisis estadistico.
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CONCLUSIONES

La presencia de cisticercosis en el ganado porcino guarda
estrecha relacion con la crianza en condiciones anti-higienicas y
a la existencia de razas no especializadas.

La prevalencia de cisticercosis en el rastro de ganado menor de
Sta. Catarina Pinula fue del 2.53 por mil.

Esta prevalencia segln autores de trabajos similares es
demasiado elevada.

El cien por ciento de los cisticercos examinados se encontraban
viables.

El total de animales infestados fue de 435 de un gran total de
17,134 animales sacrificados durante el estudio.

El nimero de animales infestados por semana estuvo siempre
entre 30 y 35 casos.




RECOMENDACIONES

Cumplimiento estricto del reglamento de mataderos, reglamento
de inspeccion sanitaria de carnes, productos alimenticios
derivados y de los establecimientos comerciales del ramo, con el
objeto de extender la asistencia de los profesionales
competentes a todos los rastros del pafs y controlar asi los
focos de infeccibn primaria.

Instalacion de los equipos necesarios para el tratamiento de las
carnes decomisadas por estar infestadas de cisticercosis, con el
objeto de disminuir la pérdida econbmica de la enfermedad y
no desestimar a los propietarios de cerdos a que los sacrifiguen
en los rastros autorizados para el efecto.

Que las autoridades de salud extiendan los servicios de
asistencia técnica para la produccion de cerdos, especialmente
en aquellas explotaciones familiares rurales que son mas
susceptibles de contaminacion por el contacto directo que los
animales tienen con las heces humanas. De ésta manera no solo
se evitaria un foco de contaminacién sino que se lograria
aumentar la produccion de carne a niveles sustancialmente
mayores a los alcanzados hasta la fecha, mejorando el ingreso y
el bienestar de los campesinos.

Que el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social
intensifique los esfuerzos que lleva a cabo para hacer conciencia
en la poblacidon rural, sobre la conveniencia de llevar a cabo
practicas sanitarias adecuadas, especialmente en lo que se refiere
al uso de letrinas y la no utilizacion de aguas negras en el riego
agricola.

Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

intensifique los esfuerzos que lleva a cabo para detectar y tratar
los focos de teniasis.

29




RESUMEN

El presente trabajo reGne los resultados de 13 semanas de
muestreo realizado en el rastro de ganado menor de Santa Catarina
Pinula, municipio del departamento de Guatemala, durante los meses
de abril a julio de 1984, Se obtuvo una prevalencia de cisticercosis
del 2.53 por mil.

La anterior prevalencia se obtuvo realizando muestreo directo
de 17134 cerdos sacrificados durante el estudio, de los cuales 435
resultaron enfermos, El porcentaje de viabilidad fue del 1000/o0.

Tomando como base estudios anteriores (16) y los valores que
da la Organizacion Panamericana de la Salud, para una prevalencia
critica del 1o/o (9%50/o de confianza), nuestros resultados son
alarmantes.
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