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INTRODUCCION :

La teniasis/cisticercosis es una enfermedad endémica en
Guatemala, donde la cisticercosis porcina ruede ger un
indicador de teniasis humane & nivel comunitario, va que la
fuente de infeccidén de los cerdos son las excretas de los
humanoe infectados con teniasis, en nuestro medio, ambos
hospederos se encuentran en estrecho contacto, principalmente
en el drea rural donde los cerdos son criados al aire libre y
se alimentan de heces humanas que pueden contener huevos de
[ golium dando origen a la cisticercosis porcina. La
deteccidén de la cisticercosie porecina cuenta con dificultades
va gque los propletarios ocultan los cerdos enfermos y
practican matanza sin el debido control sanitario y
la carne, la infectada, es comercializada dentro v fuera de
la comunidad.

Durante la investigacién en loes distintos lugares de
matanza y obraje de la Aldea El1 Rancho, San Agustin,
Acasaguastldn, E1 Progreso, se encontré B8 cerdos (6.5%)
con cisticercosis porcina de un total de 123 cerdos
sacrificados. La mayoria de los cerdos con cisticercos
procedian del Barrio El Centro y el Barrio La Bomba.

Estos datos demuestran que la cisticercosis porcina en
la aldea E1 Rancho, tiene una frecuencia alta, lo que
.demuestra que en esta comunidad existe un problema grave en
lo que a condiciones sanitarias se refiere, ya gque pueden ser
factores condicionantes para la existencia de teniasie
humana, foco de infeccidén pare los cerdos que deambulan
libremente en esta poblacién.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cisticercosis es un grave problema en salud publica,
va que afecta tanto & la salud humana come animal y por las
consecuencias que conlleva tanto en el aspecto médico como el
econdmico.

Las infecciones por Taenia solium. tanto en su forma
adulta, como en s0 forma larvaria son problemas
epidemiologicamente importantes en  Guatemala. (4). La
teniasis intestinal es una parasitosis poco frecuente en
CGuatemala pero cuando se investigan poblaciones donde se
reporta cisticercosie porcina, los registros se incrementan
por el diagnéstico mas especifico. (4). El cerdo es el
principal hospedero. La infeccién larvaria +también se ha
;gportado en otros animales como el jabali y el perro. (7,

e

La distribucién geogréfica de la cisticercosis humana es
cosmopolita y se encuentra en todos los continentes. En
norteamérica se localize principalmente en México. En
Estados Unidos se han registrado casos proveriientes de
emigrantes. La cigticercosis se encuentra en toda
Centrcamérica especialmente en Nicaragua. En sudamérica sa=
loceliza en Colombia, Ecuador, Chile v Brasil. En Asia se
han reportado en Corea, China y la India. En Africa en la
cuenca Mediterrénea y Sud Africa y hasta en Europa en paises
como Espafle, Grecia, los Balcanee y Polonia. En Oceania se
han reportado casos en Indonesia. (22).

. En Guatemala no se tienen datos de la prevalencia de la
clsticergosia humana va que se han realizado estudics en
algunas dreas. En un estudio no publicado realizado con
estudiantes de Medicina tercer afio de la Universidad de San
Carlos de Guatemela en 1,887 se encontré contaminacién con
auevos de Tasnia solium en hortalizas cultivadas en ciénagas
en el depertamento de Quetzaltenango. Se conoce la
prevalencia de la cisticercosis porcina solamente a través de
pocos estudios, donde se ha observado que la erianza, el
engorde y distribucidn de loes cerdos en Guatemala se realiza
en un 85% en. el drea rural, cuyo destino comercial es 1la
venta para el consume en las cabeceras departamentales o en
la capitel y solo un 10% es destinado al consumo familisr =in
inspeccidén ssnitaria de la carne. (6). En la mayoria de los
rastros que abastecen a la ciudad capital prevalece la
cisticercosis como lo observado en el rastro de Santa
Catarina Pinula donde encontrarcn cifras del 0.2% a 10% de
cerdos infectados. En estudios del rastro Lavarreda en 1la
zona 18 de esta capital, se han encontrade que el 86% de los
casos los cerdos provenian de El Petén, siguiéndole
Zacapa y El Progreso. (7).

¥)La enfermedad

prevalece por distintos factores
condicionantes, donde el hombre se puede infectar con el
parédsito y sufrir de teniamsis o cisticercosis. Estos

factores condicionantes incluyen: malos hdbitos higiénicos,
ingestién de alimentos contaminados, uso de aguas negras como
fuente en el riego de cultivos, uso de heces fecales humanas
come abono, falta o poco usoc de letrinas, falta de agua
potable vy el poco control sanitario de rastros municipales vy
clandestinos.

v La cisticercosis porcina es una  parasitosis
relativemente frecuente, principalmente en dreas rurales de
Guatemala donde existe la costumbre de criar cerdos gue
deambulan libremente para conseguir su alimento, asociade a
esto, las personas tienen la costumbre de defecar al aire
libre v los cerdos con frecuencia se alimentan de heces
humanas que pueden contener huevos de Taenis solium. dando
origen & la cisticercosis porcina, posteriormente los cerdos
son vendidos vy sacrificados en distintos lugares o en los
miemos domicilios de loe propietarios donde no existe control
sanitario. (12).

5 por otro lado, existen miltiples ventas de comidas
principalmente a nivel departamental, donde los manipuladores
de alimentos, no practican las medidas higiénicas necesarias,
v venden carne de cerdo proveniente de lugares donde se lleva
a cabo la crisnza de cerdos en forma libre para - luego
realizer la matanza b4 obraje de los mismos sin el
debido control sanitario, lo que posibilita la
diseminacién de esta parasitosis. (12).

El diagndstico de cisticercosis porcina se realiza a
través de inspecciones oculares y de la palpacién de 1la
lengua del cerdo. Este método tiene una sensibilidad del

T8%. (4).

Estudiocs anteriores sobre cisticercosis, han demostrado
que el cerdo infectado con el pardsito, es un indicador
geogrdfico de teniasis humana. (4,8). De ahi la importancia
médica de conocer la magnitud de la teniasis y cisticercosis
tanto humana como porcina e identificar en la pobklacidn, a
los grupos afectados, para desarrollar medidas de prevencidn
v control, ¥y asi reducir la morbi-mortalidad de 1la
cisticercosis humana y lograr suspender el ciclo evolutivo de
la enfermedad.
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JUSTIFICACION

En Guatemala, la prevalencia de cisticercosis humane,

tenlasis intestinal, seroprevalencia de anticuerpos
anticisticerco y cisticercosis porcina han eido poco
estudiadas. (8). Pocoe gson las investigaciones realizadas
sobre cisticercosis en el drea rural, tal es el caso de la
aldea E1 Rancho, dende no se conocian datos de la incidencia

y prevalencia de esta enfermedad,

Las medides de control de tenlasis/cisticercosis en
nuestro medic se han orientado al control v decomiso de carne
infectade a nivel de los ragtros, ein embargo, esta medida
tiene un efecto muy limitade, ya gue un buen numero de cerdos
son sacrificados fuera de los rastros ¥y 8in lag debidas
inspecciones sanitaries y muchos de estos rastroe no son
manejados segln las normas establecidas por el Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y Alimentacién, v& que estas normes no
son contempladas en el actual Cédigo de Salud. (3.

Durante la realizacién del Ejercicio Profesional
Supervisado en la Aldea E1 Rancho, se observé que en dicha
poblacién, existen factores condicionantes que podrian
favorecer la existencia de teniasis/cisticercosis humana Mg
porcina. Entre los factores condicionantes 8e pueden
‘mencionar, drenajes a flor de tierra, poco uso de letrinas,
falta de educacién, falta de medidas higiénicas y multiples
lugares de matanza y obraje de cerdoe sin el debido control
sanitario por lo que se considers necesario establecer a
través de inspecciones rutinariass 2l momento en que los
cerdos son sacrificados en diches lugares, para determinar la
existencia de cimticercos en ia carne de cerde ya que la
carne infectada es vendida dentro de la poblacidn vy viajerce
qQue pasan por el lugar v ael poder contribuir a futuros
estudios de control, prevencidn, menejo y tratamiento de esta
parasitosis.

r

OBJETIVOS
General: _
i la
1. Determinar la frecuencia de cistlcarcos%s en cerdos de
Aldea El1 Rancho, San Agustin Acasaguastléan, El Progreso.
Especificos:
1. Identificar cisticercoa en la carne de cerdo en los
misculos infectados.
2. Determinar la procedencia local de los cerdos con
cisticercosis.
3. Confirmar el diasgnéstico de cisticercosis porcina en las

muestras de carne de cerdo infectada por métodos de
laboratorio.




REVISION BIBLIOGRAFICA
CISTICERCOSIS

La cisticercosie es una de las principales.parasitosis

que afecta &l hombre, producida por la ingestién de huevos de

8clium con el riesgo de causarle la muerte debido =

que el pardslto puede llegar & alojarse en el sistema

ng;gioso central, produciendo grave enfermedad neurolégica.
(22). :

HISTORIA

La cisticercosis es conocida desde épocas remotas, desde
log tiempos de Moisés 2 Hipderates. Loe céstodee fueron
mencicnades en el papiro de Ebers y escritos médicos de la
Indig, China, Grecia, Bizancio y Arabia. En el afio 500 A.C.
Aristéfanos menciona la cisticercosis v relata gque los
carniceros examinaban la cara inferior de la lengua de los
gerdos en busca de la enfermedad gque llamsban piledras,
comparando el aspecto de los cisticercos con requefios
granizos, Hipberates menciona la enfermedad en el afio 460
A.C. En el afio 384 A.C. Aristételes ancuentra la
cisticercosis en el ganado porcinc y bovino. Molsés prohibid
al pusblo judio gue comiera carne de cerdo pare prevenir la
?iggicerccsie, en la creencla gue era una forma de lepra.

En 1,550 Paranoli encontrd cisticercoe en el cuerpo
calloso del hombre, 8 afios més tarde, Geeener y Rumler lo
encontraron en la duramadre de un epiléptico, En 1,B03 Zeder
ered el género Cysticercus y en 1,808, Rudolphi 1lamé
Cyeticercus Csllulomae a la forma larvaria de la Taenia
Bolium por la predileccién que tiene por el tejido
conjuntive. Vipchow en 1,880 describié la forma racemosa en
el cerebro. En 1,856 Kuchenmeister completd el ciclo
avolutivo inf*ctando a un preeidiario con cisticerco y obtuvo
& los 4 meses la tenia adulta. (2).

En Guatemala, en 1,877 Molina en su tesie "Errores y
preocupaciones sobre medicina", indicéd que una persona puede
tener hasta catorce tenias, En 1,894, Herrers en su tesis
"Endemiee y enfermedades mée frecuentes en la ciudad de
Guatemala sefiala la existencia de Taenia solium. (2)

Mosie en 1,017, Person y col. en 1,928 realizaron el
diegnéstico por fijacién del complemento, utilizando como
antigeno el liguido contenido en el guiste del C. cellulosae
¥ C. bovis. (18).

Avane en 1,939 realiza el primer diagnéstico de
cisticercosis por medic de rayos X. (18).

in Guetemala, en 1,840 se describié por primera vez la
enfermedad por Mordn, Morasles ¥ Aguilar. En 1,858 Aguilar,
en un estudic retrospectivo de 1,914 a 1,853, encontrd 1.7%
de casos positivos de teniasis en exdmenes de heces. (2,
15,18). .

Zapatel y Col en 1,963 reportaron que en carnes
procesadas en diferentes formas de embutidos, se encontrd
cisticercos viables. (2).

Céceres en 1,877, concluve haber encontrado anticuerpos
anticisticercosce en paclientee con cisticercosis. (2).

Girén en 1,878 investigd la prueba intradérmica usando
extracto de cisticerco y encuentra reaccién de inmunidad
celular poeitiva en 72 cerdos de sbasto. (2)

Plerre Lopez en 1,888, indica que la presencia de
cietlﬁercoa =n el ganado porcino guards estrecha relacién con
la crianza en condiciones antihigiénicas y la existencia de
razas no espsclalizadas. En estos cerdos examinados el 100%
de los cisticercos examinados se encuentran viables. (2).

EPIDEMIOLOGIA

La teniasis/clsticercosis, tiene una distribucibén
universal, =2 decir es una infeccidn cosmopolita,
prevaleciendo en aitios donde existen malas condiciones de
salubridad que son comunes en los paises en vias de
desarrollo lss cuales son condicionantes gque determinan la
infeceibn. (22).

Su distribucién geografica es amplia vy 8e le puede
a2ncontrar en todos los continentes, encontréndose pocos casos
en paises desarrollados. Ambos Bexos son igualmente
afectados y puede presentarse a cualquier edad de la vida,
pero con més frecuencia después de la primera década y antes
de la sexta. Se ha encontrado tanto en nifios de 17 dias de
vida (infeccién transplacentaria) como la maxima edad
agtudiada y en una muyer de 89 afios. La edad promedio es de

aproximadamente 37 afios. (1,15).

7 ETIOPATOGENESIS Y MORFOLGIA:
La causa de la cisticercosis es la presencia de larvas

de Taenia solium., céetodo gque tiene tres formas de vide
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1. El estrébilo es el pardsito en estado adulto.
2. Los huevecilloes son la forma de resistencia.
3. El cisticerco es la forme intermediaria. (1,22)

El estrébileo vive exclusivamente en el intestine del
hombre, tiene una longitud de 2 & 6 metros y estd constituido
por una serie de 600 a 1,000 anillos (proglétides) que
carecen de aparato digestivo, respiratorio y circulatorio.
Los anillos estdn unidos unos & otros y la porcidn més
aparente de cada anillo es el “aparato excretor, constituido
por dos canales laterales que anastomosan a otros anillos.
(22 ).

Cada proglétide es hermafrodita: la representacién
masculina estéd constituida por numerosos foliculos
testiculares v de cade uno de ellos parte un canaliculo gue
reune & otros eimilares; conetituyen el canal deferente qus
termina en el orificio genital, colocado en la parte lateral
del proglétide, en una saliente musculosa llamada pene. La
porcién femenina esta representada por los ovarios gque
secretan los o6vulos ¥y que estén unidos entre 8i por
canaliculos gue forman, en la parte terminal, la vagina gque,
por el otro extremo, estd abierta al Gterco. (22)..

Cada proglétide puede contener hasta doscientos mil
huevecillos que maduran de lo cefdlico & lo caudal, de tal
manere gque log huevecilloe fértiles solamente e encuentran
en los anillos distales. Los huevecillos son muy pequefios,
contienen en su interior Iinvaginado el escbdlex que es
globular y mide 1 mm de didmetro y es el embrién exacanto,
llamado aei por tener seis ganchos distribuldos por pares y
cuatro ventosas de 0.5 mm gue integran el rostrelum con doble
corona de ganchos alternos en nGmerc de 25 a 30 de 110 a 180
micras y-es un aparato de fijacidén al intestino. El embridn,
oncoeafera, tiene movilidad propia y e8 capaz de emigrar
cavendo a la luz de intestino y luego al exterior en el acto
de la defecacién, ya aisladamente o fomando parte de unc o
varios anillos. (22).

El cisticerco es la forma intermedia de wvida que actia
como parédsito tanto en el hombre como en el cerdo; tiene
aspecto de un quiste de forma esférica o de rifion limitando
una veesicula que contiene un liquido clarc como agua de roca
dentro del cual se esconde invaginado el escdlex o embrién sl
el cual puede ser evaginado por accién del Jugo géstrico o
bilis. El cisticerco puede desarrollarse en cualguier lugar
del organismo, llegando a medir en los misculos 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 10a. semana y luego
se calcifican. (14,18)

El tipo racemoso considerado especie distinta se observa
en loe espacios subaracnoldeos, en la base del cerebro,
plexos coroideo y & veces en la cémara posterior del globo
ocular, crecen irregularmente (festonadsa, plurivesicular,
acinoea o arracimada) y pueden medir varics centimetros.(14).

Por razones no bien conocldas, la forma musculocutédnea
prevalece en Asia; la ocular en Europa -y la nervicea en
Américe Latina. (22). |

En estudios in vitro, se ha observado que el cisticerco
consume oxigeno segin su tamafio. Este consumo puede ser
inhibido con cianuro, cuando el cisticerco evagina en un
medio aerobic, la velocidad de consumo de oxigenc aumenta en
un 47%, Bin embargo en condiciones anaercbias también evagina
por lo parece ser un aerobio facultativo. El consume de
proteinas no presenta relacién con su tamafio. Ni el consumo
de oxigeno, ni la liberacién de proteinas, ni la evaginacién
son indicadores de viabilidad. (15).

En estudios experimentales con ratoneg transgénicos, e
he descubierto que los genes D y @ se relacionan con la
enfermedad. La comprobacién de este hallazgo podria permitir
gu aplicacién en la fase zoonética de la ocisticercosis,
tratando de modificar la genética del cerdo, con la esperanza
de controlar la transmisién, modificando la suceptibilidad
natural del porcino, (8).

Otro date interesante es que, B8e ha encontrado gque
mexicanos con HLA 28 tienen un riesge 3.55 veces mayor de
tener neuroclisticercosis parenguimatosa gque aguellos con
otros grupos de HLA. (B8).

La longevidad de los cisticercos es de 3 a 6 afios cuando
estén locamlizados en el tejido celular subcutdneo. En el
cerebro es muchc mayor, citdndose camos de 20 a 30 afios. (18)

En estudioe realizeados en la Universidad de San Carlos
de Guatemals, se ha demostrado que la viabilidad de los
cisticercos en carne de cerde infectada, puede alterarse con
exposicién de la miema, a 0 gredos centigades por cineco
dias, o a 60 y 100 grados centigrados por cinco ¥y diez
minutos reepectivamente ¥y por exposicién & 800 wate de
microondas por 30 segundos. (10,14).

CICLO EVOLUTIVO
Hospedero Definitivo:

El hoespedero se infecta comiendo carne de cerdo cruda o
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mal cocida conteniendo cisticercos viables, donde el escdlex
me evagina v se fija a la pared del intestino dando lugar a
una tenia adulta con sue proglétides, los cuales son
dipeminados y puestos en libertad millones de huevoe con sus
embriéforos al medio ambiente en las heces fecales.

Hospedero Intermediario: (cisticercosis porcina)

" El cerdo se infecta por la ingestién de progldtides de
T. solium llenos de hueves. Los embridéforos atraviesan la
pared intestinal y por via hematdgena y se localizan en los
misculos, constituyendo asi la forma larvaria. El hombre
al comer dicha cerne, mal cocida o cruda con cisticercos
viables me infecta cerrando asi el ciclo.

Cisticercocis humana:

%1 hombre puede adquirir cisticercosis por la ingestidn
de huevecillos en alimentos contaminados o© por sus mismas
menos con heces con huevecillos de T. solium, los gque llegan
al sstémago donde el é&cido clorhidrico del Jjugo géstrico
diesuelve la envoultura quitinosa del huevecille y dejs en
libertad al embrién. oncoesfera, que por su movilidad se fija
en al tubo digestivo alto, duodeno o yeyunos; enseguida
perfora las tunicas musculares y emigra por via arterial v en
menor grado la via linfatica al lugar de su asiento
definitivo: miueculos, tejido celular, ojo, cerebro, etcétera,
lo gue constituira el cisticerco. (15).

Mecanismos de infeccidn en el hombre:

1. Por autoinfeccidn: cuando el hombre contamina sus manos
con sue propias materias fecales al limpiarse el ano y
con lag manos va contaminadas ingiere sus alimentos.

2. Regurgitecién de huevecillos: desde el intestino delgado

§ hasta &1 estdmago, asungue es dificil, pue el trayvecto es
muy largo, para que esto sea posible se requieren
movimientos antiperistdlticos, los cuales no se dan en
condicicnes normales y se presentan en casos de oclusidn
intestinal.

3. Los huevecillos pueden llegar al estémago del hospedero
con agua, alimentoe, verduras, vy frutas contaminadas con
materiaa fecales. (22).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las manifestaciones clinicas dependen del Adrea afectada,
tamafio, cantidad de cisticercos, grado de afeccién y de la
relacién huésped-pardsito. (15).

—

Las formas larvarias o cisticercos, se desarrollan en
cuelquier o6rgano del tejido humano v del cerdo. El
crecimiento de los cisticercos produce reaccién inflamatoria
a un cuerpo extrafio con formacidén de una cépsula fibrosa.
(18, 22).

En el pericdo de invasién de pocos sintomas: fiebre
ligera ¥y dolores musculares; en el tejido celular subcuténeo
pueden observarse mialgias en espalda o© nuca, debilidad,
fatiga, calambres, pérdida de peso y nerviosisimo. En la
cisticercosis ocular hay dolor intraorbitarioc, sensaciones
lumincsas, figuras grotescas en el campo visual y pérdida de
la visién. Casl siempre es producida por un sélo parasito,
debajo de la retina o en el humor vitreo, en este sitio no
tiene cédpsule y continuamente cambia de forma. Puede heber
hemorragia macular, desprendimiento de retina y salida de
humor vitreo, guedendo el cisticerco rodeado de wun exudade ¥y
2]l iris se inflama, despuée de la muerte de la larva se
produce iridociclitis. (8, 15, 22).

La cisticercosie cardiaca produce taquicardia, disnea,
sincope v ruidoe cardiacos anormales. También puede haber
afeccion mamaria semejando al céncer de mama. . Se han
sncotrado cisticercoe extramedulares e intramedulares con
aintomatologias. (18, 15, 22).

L.a afeccién de la cisticercoeis humana al GSistema
Nervioso, es la més frecuente en América Latina. Se
ancuentra en el interior de los ventriculecs, meninges,
sorteze cerebral y en sustancia cerebral: lébulos frontales,
parietales & lo largo de las arteriams cerebrales medianas,
regién occipital y cerebelo. Cuando se encuentran dentro de
loe ventriculos pueden bloguear la circulacién del liguidoe
cefalorragquideo lo que da por resultado un sindrome de
hipertensién endocraneana, secundaria a hidrocefalia interna
La cisticercosis subaracnoidea es tan frecuente como la del
i6bulo temporal; las meninges inflamadas no permiten la
sheorcién del ligquido cefalorraguideo, presentande también
nipertensién. En la cisticercosis parenquimatosa, los signos
v sintomas dependen de la estimulacién anormal de las
diversas partes de la corteza cerebral y de los nicleos de la
coteza cerebral v de la base del créneo; pueden aparecer
eriels convulsivas focalizadas, crisis de gran mal, dolor
precordial, taguicardia, periodos de confusién mental,
etcétera. (1, 15, 18,22).

Algunos sutcores han estudiadeo la neurccisticercosis ¥
han encontrado dificultades para su diagnéstico yva gque han
estudiado las analogias con la Sifilis por el tiempo en gque
se pueden desarrollar ambas enfermedades v en sus
sintomagologias. (20).

Bkl




DIAGNOSTICO DE TENIASIS
Y CISTICERCOSIS HUMANA:

Pueden haber gran variedad de signos v eintomas
dependiendo del lugar afectado.

En el laboratorio el diagndstico se establece al iden-
tificar loe huevos en el microscopio. También se puede re-
conocer el proglétide, por su ciclo y morfologia en general.
Se puede reccnocer por lugares endémicos ¥ exémenes histolo-
gicoe (biopsias). (12, 15).

Estudios cltoquimicos en Liquido Cefalorragquideo:
Se encuentra pleocitosis con predominio de linfocitos, eosi~-
néfilos y neutréfilos polimorfonucleares. Proteinorraguia
igual o mayor de 50-100mg/dl, hipoglucorraguis 20-50 mg/dl.
(12, 18).

Estudios inmunolégicos en Liguido Cefalorraguidec Vv
suero: Se investigan anticuerpos enti-cysticercus, no nece-
gsariamente significe infeccién del sistems nervioso central,
aunque en Guatemala es positivo en el 8l.4% de pacientes con
cisticercosis, La cisticercosis se ha estudiado por métodos
de ELISA, hemaglutinacién, inmunocelectroforesis, inmunofluo-
rescensia, fjacién de complemento, radioinmuncensayo, inmuno-
difusién e inmuno blot. Kl métode inmunolégico més utilizado
pare la investigmscién de anticuerpos contra larvas de Taenia
solium es el ensaye inmuncenzimético en fase sélida, ELISA,
con sensiblidad del 99%, con diagnéstico confirmado por
tomografia. (12, 15, 16).

La tomografis computarizada es el método radioldgico mds
: ?ggfiigle.y gensitivo pera pacientes con neuroccisticercosis
? v 18).

DIAGNOSTICO DE
CISTICERCOSIS PORCINA

En el cerdo son poco frecuentes las manifiestaciones
clinicas, excepto en infecciones masivas donde se ha visto
que el cerdo presents respiracién dificultosa y acelerada,
rigidez de las extremidades, hipersensibilidad del hocico,
parédlieis de la lengua gue dificulte la deglucidn o ingestidn
de alimentos, hay edems, debilidad muscular generalizada y
progresiva, anemia, etcétera. (13, 15).

En Guatemala, en log cerdos vives, se realiza el

disgnéstico observando la lengus, en cerdos sacrificados se
efectia mediante el corte de log misculos suparaescapulares,
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supracostales y maseteros., Encontréndose cisticercosis en la
lengue con un 79%, en el lomo 64% y en el diafragme con 50%.
(13,15,18).

TRATAMIENTO:

Tenliasis:
Se recomienda Praziguantel en dosis unica de 15-25 mg/kg o
Niclosamida en dosis Unica de 2 gramos.

Neurocisticercosise:

Vigilancia intrahospitalaria.

Praziguantel en dosis de B0 mg/kg/c/4-6 horas, por 14 a 21
diss, Vigilar por reaccidén alérgica, en caso de alergia:
Prednisona 30 mg al dia dos diae antes del praziguantel y de
3 a 4 diae después.

También puede usarse albendazol en dosis de 15 meg/kg/c/8
horas por 8 dias.

Tratamiento anticonvulsivante: carbamacepina, fenobarbital
dcido valproico.

Le neurocirugia depende de la locelizacién teniends alta
mortalidad.

Hipetensién intracraneal: derivacidn de liguido cefalorra-
quideo, extirpacién de guistes, descomprenaién. (16, 18).

PROFILAXIS

Tratamiento adecuado de las excretas fecales.

Alimentar a cerdos con grence y no con heces fecales.
Hervir todos los alimentos sospechosos y verduras crudas.
Consumir carne de cerdo bien cocida. Rechazar embutidos.
Lavado cuidadoso de manos, antes y después de ir a defecar.
Hacer rigurosa inspeccidén sanitaria de carnes de cerdo,
destruyende las contaminadas.

Campafia contra la teniasis y otros parédsitoes intestinales.
Mejorar la educacién sanitaria. (22).
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio:
Es un estudic descriptivo, transverssl

Sujeto de Estudio:

Cerdos sacrificados e
en la Aldes E1 Ranche n los lugares de matanza y obraje

Univegso de estudio:
e incluveron & todos los ce
rdos qgue fuer
dentro los lugares de matanza y obraje de 12 E?d:§°§§f§§§3§§

durante el periodo com
de 1,998. prendido del 9 de marzo al 30 de abril

Area de Trabajo:

E i :
en el iui?gggig ﬂedrealézc en la Aldea El Rancho, localizada
B Avtato de El F € an  Aguastin Acasaguastlédn, en el
i inetros de l;ogreao, comunidad que se encuentra a B5
e tera que se di ciudad capital v a 3 kilémetros de la
i5 Republice. Su irlge g_diatlntos puntos del nor-oriente de
2.5 kilémetrés cuagi:gg:lonczerritorial ar de spraximacenente
caminos de terraceria. enta con tres vies de sccesc con

La £
b mayor?idzz %i Raggho_cuenta con 7,146 habitantes, de donde
B enoror depocu:géggaae encuentra entre menores de un
: : ¥ cuatro afios
comuni ’ en
letrin::dye§;St$O;n T8% _de la poblacién que Zﬁgntge cii
agua intradomiciliar intubada. Existen

Ainadecuadag précti iéni
Secolar.. cas higiénicas, v falta de educacién

Tam i
. carnebéinczgdoegtad comunidad hay ventas de comida y venta
E= e vendida deog € no existe control sanitarioc. Dicha
el Champasn rnlggai?ngblacién asi como en un lugar
A s ado en la c

etros de la Aldea El Rancho, donde mﬁltigiggﬁeziaj:rog

que se dirigen al &rea i
: nor-o i
a;lmentos provenientes de la AlﬁézngilRaggio e i

Variables
Nombre: Cisticercos

Definicién Conce
_ ptual: Forma de Tsenia solium
8n misculos de cerdos o en tedidcslgz iﬁzgﬁiade
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Definicién Operacional: Determinacién de presencia o ausencia
de cisticercos sin importar el numeroc en la carne de cerdo.
Escala de medicién: Cualitativa, nominal

Unidad de Medide: - 8i - No
Instrumento: Boleta de recoleccidén de datos

Localizacién del cisticerco

Nombre:
Lugar anatémico

Definicién conceptual:
log cisticercos
Definicién operacional: Mo
cisticercos

Tamculs de medicidn:

donde se encuentran
sculo del cerdo donde se encuentren

Cuslitativa, nominal

Unidad de medida: - Si hay - No hay

Cisticercos en musculos: - Mageteros - Lengua

- Supraespinosos - Supracostales -Lomo ¥ Visceras como
el: - Corazén y - Cerebro

Instrumento: Boleta de recoleccién de datos.

Hombre: Procedencia del cerdo

Definicién conceptual: Origen, principio de donde nace O 8e

deriva una cosa.

Definicién operacional: Lugar de
criade el cerdo que es sacrificado
de matanzs v obraje

Escala de medicidn: Cualitativa, nominal

Unidad de medida: Nacié y se crié en la Aldea El Rancho:
- 8i - Neo
Instrumento:

origen y lugar donde fue
en loes distintos lugares

Boleta de recoleccitn de datos.

Procedimientoc para
recolectar la informacidn: " o - ;
a-+ro de SHo CC’ forinag T4 i L

1. Se localizaron los lugares}donde ae realiza matanza V¥

obraje de cerdos.

€ el v
Se mmistic a los lugares)de sacrificio de los cerdos, de
lunes & viernes, ya que no todog los dias se realiza la

matanza de cerdos.

a

3. Se realizéd conteo de todos los ,cerdos sacrificados. €
'L"": eV oeld c al f(fﬁ £ a i C . R

4. Se realizdé inspeccidn ocular v palpacién de los cortes en

migculos de la carne de todos los cerdos sacrificados por

parte(ggijméggggJinvestigador{ﬁn los lugares de matanza y

cbraje, con previa orientacién  por parte de médico

veterinarigjcolaborador{éﬁﬁgg;gi@gjg}gtiée%cdsYE{y por Pr.

colaboraron para identificar la
cisticercosis porcina, ya gque actualmente no existe un
lugar especifico para diche -~ capacitacidn, gegin lo
referido en DIGESEPE (Direccion General de Servicios

el asesor;—__Quienes
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(Pecuarios) ¥ médicoé vetérinarioa del departamente de
Salud Piblica de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

4.1 La inspeccién ocular y palpacién de la carne de
cerdo se hizo pars determinar la presencia o ausencia de
cigticercos en loe cortes realizados con egquipo de

“cirugia menor de los siguientes musculos:/
- Lengua v

Maseteros -

Supraespinosoce

Supracostales

Lomo

Corazén y ¢

Cerebro

5. Los datos anteriores gse anotaron en Jla boleta de

recoleccidén de datos.

carne de cerdo en lengua y miasculos
maseteros, supraespincsos; supracostales, lomo y corazdn
que se encontraron. infectados se depositaron en una
hielera con abundante hielo, las cuales se trasladaron al
Laboratorio Multidisciplinario-de la Facultad de Ciencias
Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en
donde e efectuaron pruebas pars la identificacidn del
pardsito & nivel de observaclién parasitoldgica y cultivo.

6. Las muestras de

Plan de andlisis:

Se obeervaron las muestras de lee miasculos donde se
encontraron cisticercos y se realizé pruebas identificatorias
de la siguiente manera:

a) Extraccién del cisticerco Para su identificacién
morfolbgica desde es el punto de vista parasitoldgica.

b) Cultivo del parédsito en cajas de petri con Medio RPMI-
1,640 pare evaluar su viabilidaed, el cual se leyd a las 8
horae después de cultivarlo. Los criterics de viabilidad
del cisticerco gque se tomaron en cuenta son: cambio de
color del medio, movilidad del pardsito v eclosidn del
escdlex.

Consideraciones éticas:

Se habld con los propietarios de los lugares de matanza y
obraje de cerdos en la Aldea El Rancho para solicitar =u
consentimiento para presenciar el sacrificio de los cerdos,
la observacién y palpacién de los musculos del cerdo, asi
como permiso para tomar muestras de la carne infectada. En
los lugares donde se encontrd carne infectada, se les explicéd
a los propietarios de los rastros la importancia
epidemiolégica y médica del problema, informéndoles asi mismo

-3
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como prevenir la infeccién tanto humana como porcina ¥y qué
hacer con la carne infectada.

Recursos:

Humanoe: Técnicos de Laboratorio Multidisciplinario de la

Facultad de Ciencias Médicas de la USAC
Propletarios de rastros clandestinos

Institucionales: Labeoratorio Multidisciplinario de la
Facultad de Clencias Médicas de la USAC.
Animales: Cerdos de los lugares de matanza de aldea El
Rancho.
Equipo: CGuantes
Equipe de diseccién
Hielera

Cajas de Petri
Medio RPMI-1,640

17



CUADRO Ho. 1

NUMERO TOTAL DE CERDOS SACRIFICADOS Y
CERDOS CISTICERCOSOS EN LA ALDEA EL RANCHO,
SAH AGUSTIN, ACASAGUASTLAN, EL PROGRESO,
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
9 DE MARZO AL 15 DE MAYO DE 1,928

No. de No. de cerdos con diag- Porcentaje
cerdos sacrificados néstico de cisticercosis

123 B 6.50%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

El ntmero total de cerdos que fueron sacrificados en la
aldea E1 Rancho, fue de 123 cerdos. Esta €8 una alta
cantidad, ya gue en diche &rea, hay un gran numero de cerdos
que son criados para la vents, asi como pare BU matanza ¥
obraje la cual 8€ realiza sin el adecuado control sanitario.
El porcentaje de cerdoe cisticercosoe encontrados fue de
6.5%. Esto representa un gran rieago para las personas Gue
hebitan dentro de 1a comunidad asi como para las personag de
los distintos lugares & donde Be expende 1a carne para Bu
venta y consumo, Yya Qque el consumo de carne infectada con
cisticercos produce en el hombre, teniasis iptestinal, lo que
puede conllevar & producirle cigticercosis, Ppor la ingestidn
de huevoe de Taenia  solium. contenidos en alimentos
contaminados o por autoinfeccidn.

Todo esto demuestra que essta enfermedad, @8 producto de
una serie de factoree socioeconémicos precariog prevalecentes
en esta poblacion, que permiten la reproduccidn de la
teniasis/cisticercosis, la cual es prevenible si se mejoran
dichos factores.
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CUADRO No. 2

LUGAR DE UBICACION DE CRIANZA DE CERDOS
CISTICERCOSOS DE LA ALDEA EL RANCHO, SAN AGUSTIN,
ACASAGUASTLAN, KL PROGRESO, DURANTE EL PERIODO
COMPHRENDIDO DEL 8 DE MARZO AL 15 DE MAYO DE 1,888

No. de cerdos

BARRIO ciesticercosos

El Centro

La Bomba

Boca del Monte
La Linesa

El Milegro
Buenoa Aires

M PN

TOTAL

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Loe cerdos cisticercosos gue se observaron dentro del
estudio, en su mavoria provinieron de dos barrios: Barrio El
Centro v Barrio Lz Bomba. En estas édreas existen una
cantidad considerable de cerdos que deambulan libremente,
quienes puegden alimentarse con heces humanas infectadas y
lusge Bon criados vy vendidos dentro y fuera de la aldea. A
peasr gque el Barrio El Centro, es el principal de la sldeas,
exieten inadecusadas condiciones sanitarias, como son: los
drenajes a flor de tierra, £falta de letrinizacidén, agua
potakble & inadecuadas medidas higiénicas por parte de los
pobladores. (17).
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CUADRC No. 3

LOCALIZACIONES ANATOMICAS MAS FRECUENTES
DE CISTICERCOS EN CERDOS SACRIFICADOS
&N LOS LUGARES DE MATANZA Y OBRAJE EN LA
ALDEA EL RANCHO, SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN,
EL PROGRESO,
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
9 DE MARZO AL 15 DE MAYO DE 1,998

LOCALIZACION Nimero

HMasetercs T
Supraespinosos
Lomo
Supracostales
Lengusa

Corazon

o o o o m ~ -3

Cerebro

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos.

Zs importante sefialar que la palpacidén de la lengua del
cerdo para hacer diagnéstico de cisticercosis porcina no es
un método segurc, ya que como lo demuestra este cuadro, las
tres principales localizaciones anatémicas del cerdo més
frecuentes que presentaron cisticercos fueron: los misculos
maseteros, supraespinoscs y en el lomo. Esta gituacidn
afectes a los compradores de cerdos ya gue esto representa una
pérdida econdmica 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
atn si ésta se encuentra infectada.
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CUADRO HNo. 4

VIABILIDAD DEL CISTICERCO
EN LAS MUESTRAS DE CARNE DE CERDOS
CISTICERCOSOS DE LOS LUGARES DE MATANZA
Y OBRAJE DE CERDOS DE LA ALDEA EL RANCHO,
SAN AGUSTIN, ACASAGUASTLAN, EL PROGRESO,
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
9 DE MARZO AL 15 DE MAYO DE 1,998

No. de muestras con

. de muestras
o i cisticercos calecificados

con cisticercos
viables

TOTAL 8

Boleta de recolecclién de datos.

Fuente:

En este estudio, se observd que tres de las musstraszque
presentaron cisticercos, se encontraban vigbleﬁ. Ello
representa un factor de riesgo para la poblacién, ya gque el
cisticerco viable, es un parédsito infectante para el.homb#ﬁ,
causéndole teniasis/cisticercoeis. (4, 8). Asi mismo B€
puede producir contaminacién de log cerdos gue habitan dentro
de la poblacién, debido & inadecuadas medidas higlénices de
las personas y por las condiciones socicecondémicas en gue
vive esta comunidad.

Cinco de las muestras que presentaron clpgticercos se
encontraron calcificados. Esto significa que no ersn
viables. La importancia de este hallazgo se relaciona con la
probabilidad de que, en una etapa previa al momento de la
calcificacién, los cerdos hubieran aldo sacrificados, los
cisticercos se encontrarian viables por lo gue es un factor
de riesgo de infectar al hombre. Ademés, también pusden
encontrarse en un mismo cerdo, cisticercos visbles ¥
calcificados, que también favorecen al riesgo de infeccion.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de cisticercosis porcina en la aldea El
Rancho, San Agustin Acasaguastldn, El Progreso, es elta,
dada por las inadecuadas condiciones de saneamlento
ambiental, lo que ge derive de las condiciones
gocioeconémicae precarias de la poblacién.

El método de palpmcidén de lengua del cerdo, para realizar
diagnéstico de cisticercosis porcina, no es segurc, lo
qQue predigpone & la poblacién a infectarse y contraer
tenlasis o cleticercosis, yva que la carne infectada no es
decomisada por las pérdidas econdmicas que le producen a
1csdpropistarioa de los lugares de matanza y obraje de
cerdos,

El aspecto epidemiolégice de la cisticercosis porcina
puede ser utilizado como un indicador de teniais humana a
nivel comunitario, y& que los humanos infectados son
focoe de infececidn para loe cerdos.

La teniais humana v la cisticercosis, son evitables sl se
cumplen las medidas sanitariaes adecuasdass y e educa & la
poblacién que provee y consume carne de cerdo.
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RECCMENDACIONES

Establecer un rastro municigal.en lg Aldz;rgésRagshofgigg

r la matanza v cbraje e '
zzigzdomiciliar. orientando a los propietarlogoadepég:
distinteos lugares de metanza y obrqje de cegAchr pa
identificar la cisticercosis porcina v eje
adecuade control sanitario.

obraje de
[ todoe los lugares de matanza ¥
zggég:azlendecomisa de la carne de cerdo infectada con

cisticercos.

Promover programas de educacidn dirigidos & la iogia0132
respecto “a la enfermedad para el contr
teniasis/cisticercosis.

ina al centro de

los casos de cisticarc?ais porec

§:§E§t;gs cercano vy tomar medidas de cgntrglnigzigoa l:
ientes te

i ificecién y tratamiento de pacie ;

ﬁgﬁgf individual o bien en forma masiva pgza %z

interrupcién de la cadena de tranemisién

enfermedad.

Dar seguimiento médice a las. personas E;azzgzs ggi
teniasieg humana para determinar la efic

tratathiento.
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RESUMEN

El estudio se realizé en loes lugares de matanza y obreaje
de cerdos en 1la Aldea El Rancho, San Agustin, Acasaguastlén,
El Progreso, del 9 de marzo al 15 de mayo de 1,998, donde se
observé la presencia de cisticercos en la carne de cerdo,

investigando lo= lughares de bProcedencia de los cerdos
cisticercosos.

Se presencié la matanza y obraje de un total de 123
cerdos, realizando cortes en los masculoe de la  lengua,
maseteros, Supraespinosos, supracostales, lomo, corazén ¥y en
cerebro, en busca de cisticercos, encontréndose un 6.5% de
cisticercoeis porcina, muestras que fueron estudiadas para su
ldentificacidén morfolégica v ecultivo para determinacién de sy
valabilidad v la confirmacién del diagnéstico. Se interrogé
& los propietarios de los lugares de matanza v obraje, sobre
la procedencia de los cerdos infectados donde se pudo
observar que el Barrio El Centro ¥ el Barrio La Bomba

corresponden a los lugares de mayor procedencia de los cerdos
cisticercosos.
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ANEXO No. 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Lugar donde fue smacrificado el cerdo:

No.

1. Procedencia del cerdo: (nacié ¥ crecié en El Rancho)

B81:
No:

Lugar:

2. Observacién vy palpacién de le carne de cerdo:

a) Presencia de cilsticercos en el cerdo:

gi:
No:

b) Localizacién del o los cisticercos:

Lengua:

Maseteros:

Supraespinoacs:

Supracostales:

Lomo:
Corazon:
Cerebro:

Observaciones:

Bi:
Bi:
8i:
Si:

——— "
PO ———— Y

Sde
23 i

12} 91 R oSt

No:

No:
No:
No:

NOE
Not o

No:
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ANEXO No. 2

BAKKIOS
A= Las Chompas
B= Sonta Gertrudis
C= Puente Orellana
D= Lo Ceiba
E= Lo Linea
F= El Milogro

- = = ~Carretera Principal
== Rio Motaguo
Wi Via Ferrea

G= El Cementerio
H= La Bomba

l= El Centro

J= Buenos Aires

K= Boco del Monte
L= La Loma

o 3 i
Lugar de crianzo de cerdos cisticercosos
& jglesio
0 Escuelo
@ Mercado
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ANEXO No. 3

LOCALIZACIONES ANATOMICAS MAS FRECUENTES
DE CISTICHERCOS EN CERDOS SACRIFICADOS
EN LOS LUGARES DE MATANZA Y OBRAJE EN LA
ALDEA EL RANCHO, SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN,
EL PROGRESO,
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
9 DE MARZO AL 15 DE MAYO DE 1,998

Maseteros
Supraespinosos
Lomo
Supracostales
Lengua

Corazdn
Cerebro

A
B
C
D
K
F
G
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