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INTRODOCCION

La tenias1e/cisticercosis es una enfermedad endémica en
Guatemala. donde la cisticercosis porcina puede ser un
indicador de teniasie humana a nivel comunitario. ya Que la
fuente de infección de los cerdos son las excretae de los
humanos infectados con teniaste, en nuestro medio, ambos
hospederos ee encuentran en estrecho oontacto. principalmente
en el área rural donde los cerdos son criados al aire libre y
ee alimentan de heces humanas Que pueden contener huevos de
~ @lnl inm dando origen a la cisticercosis porcina. La
detección de la cisticercosis porcina cuenta con dificultades
ya que los propietarios ocultan los cerdos enfermos y
practican matanza sin el debido control sanitario y
la carne, la infectada. es comercializada dentro y fuera de
la comunidad.

Durante la investigación en los distintos lugaree de
matanza y obraje de la Aldea El Rancho. San Agustin,
Acasaguaetlán, El Progreso, se encontró 6 cerdos (6.5%)
con cisticercosis porcina de un total de 123 cerdos
sacrificados. La mayoria de 108 cerdos con cieticercoB
procedian del Barrio El Centro y el Barrio La Bomba.

Estos datos demuestran que la cisticercosis porcina en
la aldea El Rancho, tiene una fre~uencia alta, lo Que
demuestra gue en eeta comunidad existe un problema grave en
lo que a condiciones sanitarias se refiere, ya Que pueden ser
factores condicionantes para la existencia de teniasie
humana, foco de infección para 108 cerdos Que deambulan
libremente en esta población.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cisticercosis es un grave problema en salud pública,
ya que afecta tanto a la salud humana como finimal y por las
consecuencias que conlleva tanto en el aspecto médico como el
económico.

Las infecciones por 'T'AfOniFleolinm tanto en su forma
adulta. como en BU forma larvaria son problemas
epidemiológicamente importantes en Guatemala. (4). La
teniasie intestinal es una parssitoeis poco frecuente en
Guatemala pero cuando ee investigan poblaciones donde ee
reporta cisticercosis porcina. los registros se incrementan
por el diagnóstico más especifico. (4). El cerdo es el
principal hospedero. La infección larvaria también se ha
reportado en otros animales como el jabalí y el perro. (7,
22).

La distribución geográfica de la cisticercosis humana ea
cosmopolita y ee encuentra en todos los continentes. En
norteamérica se localiza principalmente en México. En
Estados Unidos ee han registrado casos provenientes de
emigrantes. La cisticercosis se encuentra en toda
Centroamérlca especialmente en Nicaragua. En Budamérica se
localiza en Colombia. Ecuador, Chile y Brasil. En Asia se
han reportado en Corea. China y la India. En Africa en la
cuenca Mediterránea y Sud Africs y hasta en Europa en países
como Espafia. Grecia, 108 Balcanes y Polonia. En Oceania se
han reportado caeos en Indonesia. (22).

En Guatemala no se tienen datos de la prevalencia de la
cisticercosis humana ya que se han realizado estudios en
algunas áreas. En un estudio no publicado realizado con
estudiant~8 de Medicina tercer año de la Universidad de San
Carlos de Guatemala en 1.987 se encontró contaminación con
huevos de Tl'1pnJA. BoJ:ium en hortalizas cultivadas en ciénagas
en el depart&mento de Quetzaltenango. Se conoce la
prevalencia de la cisticercosis porcina solamente a través de
pocos estudios, donde se ha observado que la crianza, el
engorde y distribución de los cerdos en Guatemala se realiza
en un 85% en. el área rural. cuyo destino comercial es la
venta para el consumo en las cabeceras departamentales o en
la capital y solo un 10% es destinado al consumo familiar sin
inspección sanitaria de la carne. (6). En la mayoría de los
rastros que abastecen a la ciudad capital prevalece la
cisticercosis como lo observado en el rastro de Santa
Catarina Pinula donde encontraron cifras del 0.2% a 10% de
cerdos infectados. En estudios del rastro Lavarreda en la
zona 18 de esta capital, se han encontrado que el 86% de los
casos los cerdos provenían de El Petén. siguiéndole
Zacapa y El Progreso. (7) .
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tLa enfermedad prevalece por distintos factores
condicionantes, donde el hombre se puede infectar con el
parásito y sufrir de teniasis o cisticercosis. Estos
factores condicionantes incluyen: malos hábitos higiénicos.
ingestión de alimentos contaminados, uso de aguas negras como
fuente en el riego de cultivos. uso de heces fecales humanas
como abono. falta o poco uso de letrinas. falta de agua
potable y el poco control sanitario de rastros municipales y
clandestinos.

1 La cisticercosis porcina es una parasitosis
relativamente frecuente, principalmente en áreas rurales de
Guatemala donde existe la costumbre de criar cerdos que
deambulan libremente para conseguir su alimento, asociado a
esto, las personas tienen la costumbre de defecar al aire
libre y los cerdos con frecuencia se alimentan de heces
humanas que pueden contener huevos de Tap.:nlBsnli'Jm.dando
origen a la cisticercosis porcina, posteriormente los cerdos
son vendidos y sacrificados en distintos lugares o en los
mismos domicilios de los propietarios donde no existe control
sani tar io . ( 12) .

~ Por otro lado, existen múltiples ventas de comidas
principalmente a nivel departamental, donde los manipuladores
de alimentos, no practican las medidas higiénicas necesarias.
y venden carne de cerdo proveniente de lugares donde se lleva

a cabo la crianza de cerdos en forma libre para luego
realizar la matanza y obraje de los mismos sin el
debido control sanitario, lo que posibilita la
diseminación de esta paras!tosis. (12) .

El diagnóstico de cisticercosis porcina se realiza a
través de inspecciones oculares y de la palpación de la
lengua del cerdo. Este método tiene una sensibilidad del
75%. (4).

Estudios anteriores sobre cisticercosis, han demostrado
que el cerdo infectado con el parásito. es un indicador
geográfico de teniasis humana. (4,8). De ahí la importancia
médica de conocer la magnitud de la teniasis y cisticercosis
tanto humana como porcina e identificar en la población. a
loe grupos afectados, para desarrollar medidas de prevención
y control. y así reducir la morbi-mortalidad de la
cisticercosis humana y lograr suspender el ciclo evolutivo de
la enfermedad.
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JUSTIFICACION

En Guatemala, la prevalenoia de cisticercosis humana,
teniasie intestinal, eeroprevalenoia de anticuerpoe
antlcietlcercoy cistioercosis porc!na han eido poco
eetudiadae. (8). Pooos !!!!Ionlas investigaoiones realizadas
sobre cisticercosis en el área rural. tal e5 el oaso de la
aldea El Rancho, donde no ee conccian datos de la incidencia
y prevalenoia de esta enfermedad.

Las medidas de control de teniasie/oieticercosis en
nuestro medio ee han orientado al control y decomiso de carne
infectada a nivel de los rastroe, ein embargo. eeta medida
tiene un efecto muy limitado, ya ~ue un buen nÚMero de cerdoe
son sacrificados fuera de los raetroe y sin las debidas
inspecciones sanitarias y muchos de estos rastroe no son
manejados según lae normas establecidas por el Minieterio de
Asricultura, Ganaderia y Alimentaci6n. ya que estae normae no
son contempladas sn el actual Códiso de Salud. (a).

Durante la realizaci6n del Ejercicio Profesional
Supervisado en la Aldea El Rancho. se obeervó_~ue en dicha
poblaci6n. exieten factores condicionantee que podrian
favorecer la existencia de teniaeie/cieticercoeie humana y
porcina. Entre los factores condicionantee ee pueden
mencionar, drenajes a flor de tierra. poco uso de letrinas,
falta de educación, falta de medidas hisiénicas y

múltipleslusarae de matanza y obraje de oerdos ein el debido control
sanitario por lo Que e6 ooneidera neceeario establecer a
través de inspecciones rutinarias al momento en Que 10e
cerdos son sacrifioados en diohos lusares, para determinar la
existencia de cisticercos en la carne de cerdo ya Que la
carne infectada es vendida dentro de la poblaoión y viajeros
que pasañ por el lusar vas! poder oontribuir a futuros
estudios de control, prevención, manejo y tratamiento de estaparaeitosiB.
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OBJETIVOS

General:

1. Determinar la freouencia de cisticercosis en cerdos de la
Aldea El Rancho, San Asuetin Acaeaguastlán, El Progreso.

EspecíficOB:

1. Identificar cisticercoe
músculos infectados.

la de en loscerdoen carne

2. Determinar la
cisticercosis.

3. Confirmar el diagn6stico de cisticercosis porcina en lae
muestras de carne de cerdo infectada por métodoB de
laboratorio.

procedencia local conde los cerdos
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CISTICERCOSIS

La cisticercosis es una de 1ae principales-paraeitosie
Que ~fecta al hombre, producida por la in¡eeti6n de huevos de
'T'AfilT11A@I()l~1Jm con el rieeso de caul5srle la muerte debido a
que el paráeito puede llegar a alojarse en el sistema
nervioso oentral, produciendo 8rave enfermedad neurológioa.
(22).

'

HISTORIA

La oleticercoaie ea conocida desde épocae remotas, desde
1015 tiemposde Moieée e Hip6cratee. Loe céstodee fueron
mencionados en el papiro de Ebere y eecritos médicos de la
!ndie. China. Grecie. Bizencic y Arabia. En el a~o 500 A,C,
Ariet6fanoe menoiona la cisticerooeis y relata que 1015
oarniceros examinaban la cara inferior de la len¡ua de loe
cerdoe en bueca de la enfermedad que llamaban piedras.
comparando el aspecto de 1015 cieticercoe con pequefiOB
aranizoe. Hip6cratee menciona la enfermedad en el afto 460
A.C. En el a~o 384 A.C. Ariet6telee encuentra la
cleticercoele en el sanado porcino y bovino. Moisés prohibió
al pueblo judio Que comiera carne de cerdo para prevenir la
ciet1cercoeie, en la creencia que era una forma de lepra.
(18) ,

En 1,550 Paranoli encontr6 cieticerc06 en el cuerpo
calloso del hombre, 8 aftoe más tarde, Geesner y Rumler lo
encontraron en la duramadre de un epiléptico. En 1.603 Zeder
cre6 el género Cysticercus y en 1.809. Rudolphi llam6
Cyeticercu~Cellulosae a la forma larvaria de la Taenia
.olium por le predilecci6n que tiene por el tejido
conjuntiva. Virchow en 1,860 describió la forma racemoea en
el cerebro. En 1.856 Kuchenmeieter completó el ciclo
~volutivo inf~otando a un presidiario con cisticerco y obtuvo
a los 4 meses le tenia edulta. (2).

En Guate!I\e.la.en 1,677 Molina en su teBia "Errores y
preocupacionea sobre medicina", indic6 que una persona puede
tener hasta catorce tenias. En 1.694. Herrera en eu tesis
"Endemiae y enfermedades más frecuente es en la ciudad de
Guatemala sef'iala la exietenciade TA~niA An1 ~lIm (2)

Mosis en 1.917. Person y col. en 1.929 realizaron el
diagnóstico por fijaoi6n del complemento. utilizando como
antlsenoel liquida contenido en el quiete del C. cellulosae
y C. bovie. (18).

6

"

I
~

- --

Avane en 1,939 realiza el primer
cieticQrcosiepor medio de rayos X. (18).

diagn6stico de

En Guatemala, en 1,940 ee describió por primera vez la
enfermedad por Harán, Morales y Aguilar. En 1.958 Aguilar,
en un estudio retroepectivo de 1,914 a 1.953. encontró 1.7%
de caeos positivos de teniasie en exámenes de heces. (2.
15.18) .

Zapatel y Col en 1.963 reportaron que en carnes
procesadas en diferentes formas de embutidos, se encontró
cisticerCOBviables. (2).

CAceree en 1.977, concluye haber encontrado anticuerpos
antic1eticercoeos en pacientes oon cisticercosis. (2).

Gir6n en 1.978 inveBtig6 la prueba intradérmica usando
extracto de cisticerco y encuentra reacción de inmunidad
celular positiva en 72 cerdos de abasto. (2)

Pierre I,6pez en 1.986, indica que la presencia de
cleticercoe en el ganado porcino guarda estrecha relaci6n con
la crianzs en condiciones antihigiénicas y la existencia de
razas no especializadas. En estos cerdos examinados el 100%
de loe cieticercoe examinados ee encuentran viables. (2).

KPIDJ!MIOLOGIA

La teniasie/cisticercosis, tiene una distribuci6n
universal, es decir es una infección cosmopolita.
prevaleciendo en sitios donde existen malas condiciones de
salubridad que eon comunes en los países en vías de
desarrollo las cuales Bon candicionantes que determinan la
infecci6n, (22),

Su distribuci6n geográficaes amplia y se le puede
encontrar en todos loe continentes. encontrándose pocos caBOS
en paises desarrollados. Ambos sexos 50n igualmente
afectadosy puede presentarse a cualquier edad de la vida.
pero con más frecuencia después de la primera década y antes
de la sexta. Se ha encontrado tanto en nifiosde 17 días de
vida (infeccióntransplacentaria) como la máxima edad
estudiada y en una muyer de 89 aBos. La edad promedio es de
aproximadamente37 af'ios. (1,15).

ETIOPATOGEllESIS y MORFOLGIA:

La causa de la cisticercosis es la presencia de larvas
de TAt'!n1.ABc)ium. oéetodo Q.uetiene tres formas de vida
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El eetr6bl1o es el parásito en estado adulto.
Los huevecilloe son la forma de resistencia.
El cistlcerco es la forma intermediaria. (1.22)

El eetr6bilo vive exclusivamente en el intestino del
hombre. tiene una longitud de 2 a 6 metros y está constituido
por una sarie de 600 a 1,000 anilloe (prog16tides) que
carecen de aparato digestivo. respiratorio y circulatorio.
Los anillos están unidos unos a otros y la porción más
aparente de cada anillo es el 'aparato excretor, constituido
por dos canales laterales Que anaetomosan a otros anillos.
(22) .

Cada prog16tide es hermafrodita: la representación
masculina está constituida por numerosos foliculos
testicularee y de cada uno de ellos parte un canaliculo que
reune a otros similares; constituyen el canal deferente que
termina en el orificio genital, colocado en la parte lateral
del prog16tide, en una saliente musculoes llamada pene. La
porción femenina está representada por 108 ovarios Que
eecretan los 6vuloB y que eatán unidos entre si por
canaliculoe que forman, en la parte terminal. la vagina que,
por el otro extremo, está abierta al útero. (22).

Cada prog16tide puede contener hasta doscientos mil
huevecilloe que maduran de lo oefálicc a lo caudal. de tal
manera que 106 huevecilloe fértiles solamente ee encuentran
en loe anillos distalea. Loa huevecillos son muy pequefioB.
contienen en BU interior invaginado el eec6lex que ea
globular y mide 1 mm de diámetro y es el embrión exacanto,
llamado aeí por tener seis ganchos distribuidos por pares y
cuatro ventosaa de 0.5 mm que integran el roatrelum con doble
corona de ganchoa alternas en número de 25 a 30 de 110 a 180
mieras y~s un aparato de fijación al intestino. El embri6n,
oncoesfera, tiene movilidad propia y ee capaz de emigrar
cayendo a la luz de intestino y luego al exterior en el acto
de la defecaci6n, ya aisladamente o fomando parte de uno o
varios anillos. (22).

El cleticerco ee la forma intermedia de vida que actúa
como parásito tanto en el hombre como en el cerdo; tiene
aspecto de un quiste de forma esférica o de riaon limitando
una vesicula que contiene un liquido claro como agua de roca
dentro del cual se eeconde invaginado el esc61ex o embrión el
el cual puede ser evaginado por acción del jUgo gástrico o
bilis. El cisticerco puede desarrollarse en cualQuier lugar
del organismo, llegando a medir en los músculos de 5 mm a 1
cm y son de forma ovalada, en el cerebro son esférico y miden
de 2 a 5 mm, alcanzando su madurez en la lOa. semana y luego
se calcifican. (14,18)
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El tipo racemoso considerado especie distinta se obeerva
en 108 espacios euburaonoideoe, en la base del cerebro,
plexos coroldeo Y ~ veces en la cámara posterior del Slobo
ocular, orecen lrvegularmente (feetonada. pluriveeicular,
acinoea o arracimada) y pueden medir varioe oent1metroe.(14).

Por razones no bien conocidas, la forma muaculocutánea
prevalece en Asia¡ la ocular en Europa .y la nerviosa en
América Latina. (22).

En estudios in viT.~n ee ha obeervado Que el clet1cerco

ooneume oxiseno se¡ún su tamafio. Rste consumo puede ser
inhibido con cianuro, cuando el cieticeroo eVd¡ina en un
medio aerobio) la velocidad de consumo de o~lBeno aumenta en
un 47%, sin embargo en condiciones anaerobias también eva¡ina
por lo pareoe Ber un aerobio faoultativo. El consumo de
proteinae no presenta relación con su tamafto. Ni el ooneumo
de oxlaeno, ni la liberación de proteinae, ni la ~vaiinación
son indioadores de viabilidad. (15).

En estudios experimentales con ratones trans¡énicoe, se
ha descubierto Que los senee D y Q ee relaoionan con la

enfermedad. La comprobaci6n de sste hallaz¡o podria permitir
BU aplicaoi6n en la faee zoon6tica de la cisticeroosie,
tratando de modifioer la senética del cerdo, con la esperanza
de controlar la transmisi6n, modificandc la suceptibilidad
natural del porcino. (8).

Otro dato interesante ee que. se ha encontrado Que
mexioanos con HLA 28 tienen un rieese 3.56 veoee mayor de
tener neurociaticercoeie parenQuimatoea que aquellos con
otroe ¡rupos de HLA. (8).

La longevided de los oieticercoe es de 3 a 6 a~oe cuando
estén 10calizadoe sn el tejido oelular eubcuténso. En el
cerebroee muchomayor,oitándosecaeosde 20 a 30 afioa. (18)

En estudios realizados en la Universidad de San Carlos
de Guatemala, se ha demostradc que la viabilidad de los
cisticercoe en carne de oerdo infectada, puede alterarse con
exposioión de la miema, a O ~radoe oent1¡adoe por cinco
diaa, o a 60 y 100 gredos centigradoa por cinoo y diez
minutoe respectivamente y por expoeici6n a 600 wate de
mioroondas por 30 ss¡undoa. (10,14).

CICLO EVOLUTIVO

Hoepedero Definitivo:

El hoepedero se infecta comiendo carne de cerdo cruda o

9



mal cocida oont~niendo cieticercos viables, donde el eecólex
se evagina y ~e fija a la pared del intestino dando lugar a

una tenia adulta con SUB pro¡16tides, 108 cuales son
diseminados Y puestos en libertad millones de huevos con BUS

embri6foros al medio ambiente en las heces fecales.

Hospedero Intermediario: (cisticercosis porcina)
El oerdo se infecta por la ingestión de prog16tides de

T. solium llenoe de huevos. Los embri6foroe atraviesan la
pared intestinal Y por via hematógena y ee localizan en loe
músculos, constituyendo ael la forma larvaria. El hombre
al comer dicha carne, mal cocida o cruda con cieticercoe
viables se infecta cerrando aei el ciclo.

Cistlcercocis humana:
El hombre puede adquirir cisticercosis por la ingesti6n

de huevecillos en alimentos contaminados o por BUB mismas
mano e con heces con huevecillos de I RCi 1 h1m los que llegan
al estómago donde el ácido clo~hid~ico del jugo gástrico
disuelve la envoultura quitinoss del huevecillo y deja en
libertad al embri6n~ oncoesfera. Que por sU movilidad ae fija
en el tubo digestivo alto. duodeno o yeyuno; enseguida
perfora la5 túnicas musculares y emigra por via arterial y en

menor ¡rada la via linfática al lugar de su asiento
definitivo: músculos, tejido celular, ojo, cerebro, etcétera,
10 que constituirá el cisticerco. (15).

Mecanismos de infección en el hombre:
l. Por autoinfecci6n: cuando el hombre contamina sus manos

con BUS propias materias fecales al limpiarse el ano y
con lae manos ya contaminadas ingiere sus alimentos.

2. Regursitación de huevecillos: desde el intestino delgado
hasta ~l estómago, aunque ee dificil. pue .eltrayecto es
muy la~go, para que esto sea posible ee requieren
movimientoe antiperistálticoe. los cuales no ee dan en
condiciones normales y se presentan en caeos de oclusión
intestinal.

3. Loe huevecillos pueden llegar al estómago del hospedero
con agUa. alimentos, verduras, y frutas contaminadas con
materiae feca1ee. (22).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las manifestaciones clinicas dependen del área afectada,
tamafto,oantidad de cisticercos, grado de afección y de la
ra1aci6n huésped-parásito. (15).

10
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Las formas larvariae o cisticercos. se desarrollan en
cualquie~ órgano del tejido humano y del cerdo. El
crecimiento de los ciaticercos produce reacción inflamatoria
a un cuerpo extrafio con formación de una cápsula fibrosa.
(15. 22).

En el periodo de invasión da pocos sintomas: fiebre
ligera y dolores musculares; en el tejido celular subcutáneo
pueden observarse mialgias en espalda o nuca, debilidad,
fatiga, calambres, pérdida de peso y nerviosisimo. En la
cisticercosis ocular hay dolor intraorbitario. sensaciones
luminosas. figuras grotescas en el campo visual y pérdida de
la visión. Caei siempre es producida por un sólo parásito.
debajo de la retina o en el humor vitreo. en este sitio no
tiene cápsula y continuamente cambia de forma. Puede haber
hemorragia macular, desprendimiento de retina y salida de
humor vitreo. quedando el cieticerco ~odeado de un exudado y
el iris ee inflama. después de la muerte de la larva ee
produce iridocic1itis. (8. 15. 22).

La cisticercosis cardiaca produce taquicardia, disnea,
sincope y ruidos cardiacoe anormales. También puede haber
afeccion mamaria semejando al cáncer de mama. Se han
enootrado cisticercos extramedu1a~e6 e intramedulares con
eintomato1ogias. (18. 15. 22).

La afección de la cisticercosis humana al Sistema
Nervioso, es la más frecuente en América Latina. Se
encuentraen el interior de los ventrículoB. meninges,
corteza cerebral y en sustancia cerebral: lóbulos frontales,
parietales a lo largo de las arterias cerebrales medianas.
región occipltal y cerebelo. Cuando se encuentran dentro de
106 ventrículos pueden bloquear la circulación del líquido
cefalorraquideo lo que da por resultado un eindrome de
hipertensión endocraneana. secundaria a hidrocefalia interne
La cisticercosis Bubaracnoidea es tan frecuente como la del
lóbulo temportll; las menin¡es inflamadas no permiten la
absorción del liquido cefalorraquideo, presentando también
hipertensi6n. En la cisticercosis parenquimatosB. los signos
y eintomas dependen de la estimulación anormal de las
diversas partes de la corteza cerebral y de los núcleos de la
coteza cerebral y de la base del cráneo; pueden aparecer
crisia convulsivas foealizadas, crisis de gran mal. dolor
precordlal, taquicardia. períodos de confusión mental.
etcétera.. (1, 15, 18,22).

Algunos autores han estudiado la neurocisticercosis Y
han encontrado dificultades para su diagnóstico ya que han
estudiado las analogías con la 8ifili8 po~ el tiempo en que
se pueden desarrollar ambas enfermedades y en sus

sintoma.go1ogias. (20).

11
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DIAGNOSTICO DE TENIASIS
y CISTICERCOSIS HUMANA:

de síntomasaignosPueden haber gran variedad
dependiendo del lugar afectado.

En el laboratorio al diagn6stico se sstablece al iden-
tificar los huevoB en el microscopio. También ee puede re-
conocer el prog16tide. por BU oiclo

y morfología en general.

Se puede reconocer por lusaree endémicos
y exámenes histo16-

aicos (biopsias). (12. 15).

y

Estudios oitoquimicoa en Liquido Cefalorraquideo:
Se encuentra pleocitoeie oon predominio de linfocitoe. 6061-
n6filoB Y neutrófiloB pollmorfonucleares. Proteinorraquia
igualo mayor de 50-100ma/dl. hipoalucorraquia 20-50 mg/dl.
(12. 16).

Estudios inmuno16gicoB en Liquido Cefalorraquídeo
y

euero: Se investigan anticuerpoB anti-cyaticercu6. no nece-
sariamente eisnifioa infección del sistema nervio~o central.
aunque en Guatemala es positivo en el 81.4% de pacientes con
cistioercosis. La cisticercosis se ha estudiado por métodos
de ELISA, hemaglutinación, inmunoelectroforesis, inmunofluo-
reeceneia, fjación de complemento. radioinmunoensayo, inmuno-
difuBi6n e inmuno blot. El método inmuno16gico más utilizado
para la investigación de anticuerpoe contra larvas de Taenia
eolium ee el ensayo inmunoenzimático en fase s6lida. ELISA.
con Bensiblidad del 99%. con diagn6stico confirmado por
tomografia. (12. 15. 16).

La tomosrafia computar izada es el método radio16gico más
confiable~y sensitivo para pacientes con neurocisticercosie
(12. 15. 16).

DIAGNOSTICO DE
CISTICERCOSIS PORCINA

En el cerdo son poco frecuentes lae manifiestaciones
clinicas,excepto en infecciones maeivas donde ee ha visto
que el cerdo presenta respiración dificultosa V acelerada.
rigidez de lae extremidadee, hipersenBibilidad del hocico,
parálieis de la lengua que dificulta la degluci6n o ingesti6n
de alimentos. hay edema. debilidadmuscular ¡eneralizaday

prosreeiva, anemia, etcétera. (13. 15).

En Guatemala, en los cerdos vivos, ee realiza el
diaan6stioo observando la lengua. en cerdos sacrificados se
efectúa mediante el corte de los músculos euparaeecapularee,

12
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eupracostalee y maseteroe. Encontrándose cistioercosis en la
lengua con un 79%. en el lomo 54% Y en el diafr~¡m6 con 50%.
( 13. 15 . 19 ) .

TRATAMIENTO:

Teniasie:
Se recomiendaPraziquantelen dosie única de 15-25 ms/ks o
Nicloeamidaen dosie única de 2 gramos.

Neurocieticercoaie:
Vigilancia intrahoepitalaria.
Praziquantel en doeis de 50 mg/ka/c/4-6 horas. por 14 a 21
diae. Vigilar por reacción alergiaa. en caso de alergia:
Prednieona 30 mg al dia dos dias antee del praziquantel Y de
3 a 4 diae despuée.
También puede usaree albendazol en dosis de 15 ma/kg/c/8
horae por 8 d1ae.
Tratamiento anticonvuleivante: carbamacepina. fenobarbital
ácido valproico.
La neurocirusia depende de la localizaci6n teniendo alta
mortalidad.
Hipeteneión intracraneal: derivación de liquido oefalorra-
quideo. extirpeci6n de quietes. descomprensi6n. (15. 16).

PROFILAXIS
Tratamiento adecuado de las excretaa fecalee.
Alimentar a cerdos oon granos Y no con heces fecalee.
Hervir todoe 108 alimentos sospechoBos V verduras crudas.
Consumir carne de cerdo bien cocida. Rechazar embutidos.
Lavado cuidadoso de manoe, antes V después de ir a defecar.
Hacer rigurosa inspección ~anitaria de carne~ de cerdo.
destruyendo lae contaminadas.
Campafia contra la ten1ae1s y otros parás1toe intestinales.

Mejorar la educaci6n sanitaria. (22).

13
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I!RTODOLOGIA

Universo de estudio:
Se incluyeron a todoe los

dentro los lugares de matanza
durante el periodo comprendido
de 1.998.

cerdos que fueron sacrificados
y obraje de la Aldea El Rancho

del 9 de marzo al 30 de abril

i i6n de presencia o ausenciaDefiniciónOperacional:Determln~~ero en la carne de cerdo.de cisticercos sin importar e .
Escala de medición: ?ualitativa, nOIDlnal
U id d d Medida. - S. - Non a e . B l"eta de recolección de datosInstrumento. o

Nombre: Localización del ci6ticerc~mico donde se encuentran
Definición conceptual: Lu~ar anato
los cisticerC06 "T'Fip.I'1.1.a !"\()~ 111m

del cerdo donde se encuentrenDefinición operacional: Musculo
cisticerCOB inalE l de medición: Cualitativa. nomsea a

S' h No hayUnidadde medida:- 1 _a~
setero6 LenguaCisticercoB en musculoss

.
Matales -Lomo y Vísceras como

Supraespinosos upracos
el. Corazón y - Cerebro
In~trumento: Boleta de recolección de datos.

Nombre.. Procedencia del ce.
rdo

d d d nace o seO principio e on eDefinición conceptual: r~sen,
deriva una cosa.
Definición operacional:
criado el cerdo ~ue es
de matanza Y .~braJ~

e litativa. nominalEscala de mealción. ,ua
'ó n la Aldea El Rancho:Unidad de medida: Nacló

y se cr~ e

In6~~ent~~ Boleta de recolección de datos.

d oriaen y lugar donde fueLugar el::>,.
l essacrificado en 106 dlstlnto6 ugar

Tipo de EBtudio:
Es un estudio descriptivo, transversal.

Sujeto de EBtudio:
Cerdos sacrificados en 106 lugares de matanza y obraje

en la Aldea El Rancho

Area de Trabaj o:

El estudio se realizó en la Aldea El Rancho. localizada
en el municipio de San Aguastin AC8saguastlán, en el
departatode El Prosreso, comunidad que se encuentra a 85
kilómetros de la ciudad capital y a 3 kilómetros de la
carretera ~ue Be dirige a distintos puntos del nor-oriente de
la República. Su extensión territorial es de aproximadamente
2.5 kilómetros cuadrados. Cuenta con tres vise de acceso con
caminos de terraceria.

La Aldea El Rancho cuenta con 7,146 habitantes. de donde
la mayoría de la población ee encuentra entre menores de un
aftoa menores de cuarenta y cuatro años. Dentro de la
comunidad existe un 78% de la poblaci6n que cuenta con
letrinas y un 70% agua intradomiciliar intubada. Existen
inadecuada~ prácticas higiénicas, y falta de educación
escolar.

Procedimiento para
Ireoolectar la informaoión: d. s-l(¡ Ct,lvr,',:o p; >1'¡tc.., .

(-.~ +-1'0
.

-
l' tanza Y

1. Se localizaron los lusaresldonde se rea lza ma
obraje de cerdos.

,
-e I ilqc:1 ¡' ,.

de los cerdos, de
2. Se asistió a¡loB__L~s~~Jde sac~~fi~~~ dias se realiza la

lunes a viernes. ya que no to 08
matanza de cerdos.

Id sacrificados. P\.-"., 1:
3. Se realizó conteo de ¡~,odosV11o~Tz.-ro~ --o1).¿J,'otL-, eA- o!gas

1'n de los cortes en4. Se realizó inspección ocul~r Yl;:I~:~d~S sacrificados por
músculos de la carne de to oSe' los -lugares de matanza Y

de los parte ~-=rJ.mé.dicol~nve6t~gadori'~~ por part~ ...
de médico Iobraje, con prevla orl~!1tac to-en-cisticercosis1Ypor Vr {'(Ir Ir ~

veterinari'2Jcolaborador~~~_r--ron--'---para'fde-ñtiflcar la A tf)Q
1-'el asesor~g~~~nes ea a or~e actualmenteno existeun 'cisticercosisporcina'--~f-h~~--éapacitación, según lo GC{~(,.()

lusar especif
D
ic

l
o
GES

P
E~~a ( Dir~CCi6n General de Servicios AnJ,) lereferido en

También en esta comunidad hay ventas de comida y venta
de carne de cerdo donde no existe control sanitario. Dicha
carne es vendida dentro de la población así como en un lugar
llamadoLas Champas. localizado en la carretera a 3
kilómetrosde la Aldea El Rancho. donde múltiples. viajeros
Que 6e dirigen al área nor-oriental del país consumen
alimentos provenientes de la Aldea El Rancho.

Variab1eB

Nombre: Cisticercos
DefiniciónConceptual: Forma de las larvasde '1'APniFl An1111m
en músculos de cerdos o en tejidos de humano~

14
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(Pecuario6) y médicos veterinarios del departamento de
Salud Püblica de la Univereidad de San Carloe de
Guatemala.

4.1 La in~pecci6n ocular y palpaci6n de la carne de
cerdo se hizo para determinar la presencia o ausencia de
cieticerCOB eñ" lOS

..

oortee realizado8. lcan equipo de
--cirugia menor-de ,)oe eiauientee múeculoe y
- Lensua ./ - -

Maseteroe ¡...

SupraespinoBoe
Supracoatalee
Lomo
Corazón y v

Cerebro ./

anotaron la deboleta5. L06 datos anteriores
recolecci6n de datos.

Las muestras de carne de/'cerdo en lensua y múeculoe
maeeteroe. 6upraeapinosQ~, eupr~coetalee, lomo y coraz6n
que ee encontraron infeotadoe ae depositaron en una
hielera con abundante hielo, las cuales ee trasladaron al
Laboretorio Multidieoiplinario-de la Facultad de Ciencia..
Médica.., de la Univer..idad de SanCarlo.. de Guatemala, en
donde ee efectuaron pruebas para la identificaci6n del
parásito ~ nivel de observación parasito16sica y cultivo.

..e en

6.

Plan de análisis:
Se observaron lae muestras de loe músouloe donde ae

encontraron cisticercos y se realizó pruebas identificatorias
de la siguiente manera:
a) Extraccióndel cietioerco para su identificación

morfolósica de..deee el punto de vi..taparaeitolósica.
b) Cultivo del parésito en cajas de petri con Medio RPMI-

1,640 para evaluar eu viabilidad, el cual ee leyó a lae 8
hora..de..pué..de cultivarlo. Loe oriterio.. de viabilidad
del cisticerco que ee tomaron en cuenta son: cambio de
color del medio, movilidad del paráeito y eclo..ióndel
escólex.

Consideraciones éticas:
Se habl6 con los propietarios de los lugares de matanza y
obraje de cerdoe en la Aldea El Ranohc para eolicitar eu
consentimiento para presenciar el saorifioio de loe cerdos,
la observaci6n y palpaoión de loe müeculos del cerdo, as!
como permiso para tomar muestras de la carne infectada. En
loe lugaree donde se encontró carne infectada. se lee explicó
a loe propietarios de 10e rastros la importancia
epidemiolóSica y médioa del problema, informándoles asi mismo

16
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como prevenir la infección tanto
hacer oon la oarne infectada.

humana oomo porcina y qué

Recursos:
Humanoe: Téonicos de Laboratorio Multidisciplinario

Fecultad de Ciencias Mád1cas de la USAC
Propietarios de rastroe clandestinos

de la

Animalee:

LaboratorioMultidieciplinario de la
Facultad de Cienoiae Médicas de la USAC.

Cerdoo de 100 lugaree de matanza de aldea El
Rancho.

Institucionalee:

Equipe: Guantes
Equipo de dieección
Hielera
Cajae de Petri
Medio RPMI-l,640

17



No. de No. de cerdoe con dias- Porcentaje

cerdos sacrificados n65tico de cisticercosis

123
B 6.50%

~ -.

I

I
~,-'-

CUADRO No. 1

NUM1!RO TOTAL DE CERDOS
SACRIFICADOS Y

CERDOS CISTICERCOSOS EN LA ALDEA EL RANCHO.
SAN AGUSTIN, ACASAGUASTLAN, EL PROGRESO,

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL

9 DE MARZO AL 15 DE MAYO DE l.99B

Fuente: Boleta de recolección de datoa.

El número total de cerdos que fueron
sacrificados en la

aldea El Rancho. fue de 123 cerdos. Esta ee una alta
cantidad. ya que en dicha área. hay un gran número de oerdos
que Bon criados para la venta, a6i como para sU matanza

y

obraje la cual se realiza 6in el adecuado control
sanitario.

El porcentaje de cerdos
cietlcercoBoB encontrados fue de

6.5%. Eeto representa un gran riesgo para las personas que
habitan dentro de la comunidad Bel como para lae personas de
106 distintos lugaree a donde se expande la carne para su

venta y conBumo, ya Que el consumo de carne
infectada con

ciBticercoe produce en el hombre, teniasle
intestinal, lo que

puede conllevar a producirle
cisticercosis, por la ingesti6n

de huevos de 'T'AAnia
!"I('\1111m. contenidoe en alimentos

contaminados o por autoinfecci6n.

Todo eato demuestra que esta enfermedad, e5 producto de
una serie de factores

Bocioecon6micoe precarios prevalecentes

en esta poblaci6n, que permiten la reproducci6n de la
tenias te/cisticercosis, la cual ee

prevenible si 6e mejoran

dichos factores.

18
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No. de cerdos
BARRIO cisticercosoB

El Centro 2
La Bomba 2
Boca del Monte 1
La Linea 1
El Milagro 1
Buenos Aires 1

TOTAL 8

LOCALIZACION Número

Maseteroe 7

Supraespinoeoe 7

Lomo 7

Supracostalee 6

Lengua 5

Corazón 5

Cerebro O

r"'- ----

CUADRO No. 2

LUGAR DE UBICACION DE CRIANZA DE CERDOS
CISTICERCOSOS DE LA ALDEA EL RANCHO, SAN AGUSTIN,

ACASAGUASTLAN, EL PROGRESO, DURANTJ! EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 9 DE MARZO AL 15 DE MAYO DE 1,998

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Los cerdos cisticercoBos que se observaron dentro del
estudio. en BU mayor!a provinieron de dos barrios: Barrio El
Centro y Barrio La Bomba. En estas áreas existen una
cantidad considerable de cerdos que deambulan libremente.
quienes pu~den alimentarse con heces humanas infectadas y
lue¡o son criados y vendidos dentro y fuera de la aldea. A
pesar que el Barrio El Centro. es el principal de la aldea.
existen inadecuadas condiciones sanitarias. como son: loe
drenajes a flor de tierra. falta de letrinización. agua
potable e inadecuadas medidas higiénicas por parte de los
pobladores. (17).
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CUADRO No. 3

LOCALIZACIONES ANATOMICAS HAS FRECUENTES
DE CISTICKRCOS ]!N CERDOS SACRIFICADOS

EN LOS LUGARES DE MATANZA Y OBRAJE EN LA
ArJJEA EL RANCHO. SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN.

EL PROGRESO,
IJURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
9 DE MARZO AL 15 DE MAYO DE 1,998

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Re importante sefialar gue la palpación de la lengua del
cerdo para hacer diagnóstico de cisticercosis porcina no ea
un método seguro, ya que como lo demuestra este cuadro, lse
tree principales localizaciones anatómicas del cerdo más
frecuentes que presentaron cisticercos fueron: 108 músculos
mseeteros. supraeepinoBos y en el lomo. Esta situación
afecta a los compradores de cerdos ya que esto representa una
pérdida económica significativa. aunque. no siempre el
decomiso de la carne infectada es llevado a cabalidad. ya que
la venta de carne es realizada dentro y fuera de la comunidad
aún ei ésta ee encuentra infectada.

20



No. de rnu6etrae No. de muestras con
con cieticerCOB cleticercoe calcificados
viablee

3 5

TOTAL 8

--r-

CUADRO No. 4

VIABILIDAD DEL CISTICERCO
EN LAS IlUESTRAS DE CARNE DE CKRDOS

CISTICERCOSOS DE LOS LUGARES DE MATANZA
Y OBRAJE DR CKRDOS DE LA ALDEA EL EANCHO.

SAN AGUSTIN. ACASAGUASTLAN. EL PRCGRRSO.
DUEANTE EL PERIODO COMPRENDIDODRL
9 DE MARZOAL 15 DE MAYODE 1.998

Fuente: Boleta de recolección de datos.

En este estudio, ee observó Que tres de las muestras Que
preeentaroncietlcerooe.se encontraban viables. Ello
representa un factor de rlesao para la población, ya Que el
cisticarco viable, ee un parásito infectante para el hombre,
caueándole teniasie/cisticercosis. (4. 8). Aei mismo ee
puede producir contaminación de loe cerdos que habitan dentro
de la poblaoión. debido a inadeouadas ~edidae hiiiénioae de
las personas y por las condiciones Bocioecon6mic8e en ~ue
vive esta comunidad.

Cinco de las muestras Que presentaron cieticercoe ee
encontraroncalcificadoe. Esto sianifica que no eran
viables. La importancia de este hallaz¡o ee relaciona con la
probabilidad de que, en una etapa previa al momento de la
calcificaci6n, loe cerdo8 hubieran sido sacrificados, loe
cletlcerooe ee enoontrarian viables por lo que es un factor
de riesgo de infectar al hombre. Además. también pueden
encontrarse en un mismo cerdo, cieticercoe viablee Y
calcificadoB, que también favorecen al riesgo de infección.
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CONCLUSIONES

1. La freouenoia de cisticercosis porcina en la aldea El
Ranoho. San Asuotin Aoaeasua.tlán, El Proire.o. e. alta,
dada por las inadeouadas oondiciones de saneamiento
ambiental, lo que ee deriv8 de las oondiciones
socioecon6micae precarias de la población.

2. El método de palpación de lenaua del cerdo, para realizar
diasnóstico de cisticercoeis porcina, no es seguro, lo
Que predispone a la población a ,infectarse y contraer
teniaeie o oisticercosis, ya Que la oarne infectada no es
decomisada por las pérdidas económicas que le producen a
loe propietarios de 105 lusares de matanza y obraje de
oerdos.

3. El aspecto epidemio16gioo de la cisticercosis porcina
puede eer utilizado como un indicador de teniais humana a
nivel oomunitario, ya Que 106 humanos infectados Bon
focos de infección para loe cerdos.

4. La teniaie humana y la cisticercosis, son evitables sl ee
cumplen lae medidas sanitariae adecuadae y se educa a la
población que provee y coneume carne de cerdo.
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RECOMENDACIONES

Establecer un rastro municipal en la Aldea El Rancho para
evitar la matanza y obraje de cerdos en forma
intradomicl1iar, orientando a 106 propietarios de los
dietintos lugares de matanza y obraje de cerdos para
identificar la cisticercosis porcina y ejercer un
~decuado control sanitario.

1.

2. Realizar en todoe 106 lugares de matanza y obraje de
cerdos el decomiso de la carne de cerdo infectada con
cisticercoe.

3. Promover programas de educación dirigidos a la población
rcepecto a la enfermedad para el control de
teniasie/cisticercosis.

4. Reportar 108 casos
sAlud máe cercano
identificación y
nivel individual
interrupci6n de
enfermedad.

5. Dar seguimiento
teniasie humana
trata1hiento.

de cisticercosis porcina al centro de
y tomar medidas de control para la

tratamiento de pacientes teniáaicos a
o bien en forma masiva para la

la cadena de transmisión de la

médico
para

a las personas
determinar la

trate.das
eficacia

por
del
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RESUMEN

El estudio se realizó en los 1
de cerdos en la Aldea El Rancho suga~es d: matanza y obraje
El Progreso, del 9 de marzo al is ~n gustln. Acasaguaatlán,
observó la presencia de cisti e mayo de 1,998, donde se

investigando 105 lugares de cercosden ~B carne de cerdo.
cisticercoBOs.

proce enC1B de 106 cerdos

Se presenció la matanza y
b .

cerdos, realizando co~te6 en los
o :BJe

l
de un total de 123

t
~ muscu 06 de la 1maBe eros, BupraesPinosoB,

Bupracostales 1
engua.

cerebro. en bUBca de i . '
0000, corazón y en

cisticercosis porcina
c Bt~cercos, encontrándose un 6.5% de

identificación morf016g~~:s~r~~li';1~ fuerondestudiadas para su
vaiabilidad y la confirmación del~ ~.par~ 7terminación de su
a los propietarios de los lug d ~agnoBtlco. Se interrogó
la procedencia de los cer~~:s ,e matanza y obraje, sobre
observar que el Barrio El Centr~nfectad05 do~de se pudo
corresponden a los lugares de m e y el Barr~o La Bomba

ciBticercoBos.
ayer procedencia de los cerdos
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Lengua: Si: No:

Maeeteros: Si: No:

Supraeepinoeoe: Si: No:

SuprElco~talef3: Si: No:

Lomo: Si: No:

Coraz6n: Si: No:

Cerebro: Si: No:

Observaoiones:

~

-

- 1-
..

--...

ANEXO No. 1

No.-

BOLETA DE RRCOLl!CCION DE DATOS

Feche.:

Lugar donde fue saorificado el cerdo:

1. Procedenciadel oerdo: (nació y creoi6 en El Rancho)

Si:

No:

Lugar:

2. Observación Y palpación de la carne de oerdo:

a) Presencia de oietioercoe en el cerdo:

Si:

No:

b) Looal1zao16n del o los oietioeroo.:
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ANEXO No. 2
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u.
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A= Los Chompos
B= Santo Gertrudis
C= Puente Orellono
D= Lo Ceibo
E= Lo Línea
F= El Milagro

G= El Cementerio
H= Lo Bombo
1= El Centro

J= Buenos Aires
K= Boca del Monte
L= Lo Lomo

- - - -Carretero Principal
~ Río Motogoo
~ VioFerreo

-'

.
~~

'"

o lLgar de crianza de cerdos cisticercosos
. Iglesia
O Escuela
0 Mercado

29

J. --

ANEXO No. 3

LOCALIZACIONES ANATOHICAS MAS FRECUENTES
DE CISTICllRCOS EN CERDOS SACRIFICADOS

EN LOS LUGARES DE MATANZAY OBRAJE EN LA
ALDEA EL RANCHO. SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN.

EL PROGRESO.
OORANTI! EL PERIODO COMPRENDIDO DI!L
9 DI! MARZOAL 15 DI! MAYODI! 1.998

A Maseteroe
B Supraespinosos
CLamo
D Supraooetales
I! Lengua
F Corazón
G Cerebro
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