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CAPITULO I

INTRODUCCION

La cilticmoaÍl pordna y humana ligue liendo un problema mundial,

por lo que nuCltro pala no eac:apa de Cite problema.

El principal objetivo de Cite Cltudio fue el encontrar la frecuencla de

CÍltiCmolÍl porclna en el rutro de Santa Catarlna PI.nula, departamento de

Guatemala, a partir de IU remodelacl6n y.riii.;o"eqUlpamiento deade abril de

1997 huta mU'ZOde 1998; con el fin de revelar la efectividad del control

ICtual aanltarlo y IUI ~ectoIlObre la lalud de .lapob1acl6n.

.1

Se .n.¡;'''IlOD 101repoIU8 dlarlOI de matanza, babié:tldOM' encontrado la

:alltidad de 37,261cerdoafaenadOldurante loa 12 m- CltudiadOl,con un

?romedio diario de 122 cerdOl, decoml8o de cana1a pucIa1C1 de la carne que

legan a un total de 2,870 !Ib_, procedente. de 57 cerdoa !nfectadOl. Eato

nd/ea que el c:ontrol aanltarIo que le ejerce IObre el obrador (abutecedor) es

Mcaz, lo cua111e refleja I través de la relativa baJa frecuencla de cl8ticcrcolÍl de

In 0.15 por ciento. A.oImJ.n¡o le efectuaron entrevÍlIaI a loa obradorea IObre la

lroc:edencla del cerdo y el valor monetario de la carne en canal para calc~ la

lérdIda global.



2

CAPITULO 11

DEFINICION DEL PROBLEMA

La Cisticercosis es una enfermedad causada' por la infección en los

tejidos por el estado larval de la Taenia IIOliwn, tanto en e! cuerpo humano

como en e! cerdo. Ambos IOn intermediarios. (2,7)

,
El hombre es él único hospedero defmitivo de la Ta""¡' oolium y e!

cerdo usualmente actúa como hospedero intermediario, asi también e!

hombre al albergar la fue Iarval.

Mientraa existan condicione'a como la falta de educación sanitaria,

atraoo cultural, costumbres insanitariaa, mala disposición de ""cretas, poca

disponibilidad de agua potable y prácticas insanitariaa de! consumo de carne

de cerdo infeCtada con cisticerco, e! ciclo biológico de la T oolillm persistirá.

El problema es antiguo y mundial, pues ya se conocia antes de la era

cristiana. Actualmente los paises con mayor prevalencia IOn: Portugal,

Alemania, India, China, Madagascar, Transvaal, México, Guatemala,

Tailandia y Vietnam. En América Latina e! problema es más grave, por las

características de sus pueblos en via de desarrollo que presentan altos

porcentajes de infección. (2,39).

1. --- --
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En Centro América, según informa Aguilar, el 68% de los cerdos

consumidos pueden tener cisticercosis lleVera.En Guatemala, la cisticerco.is

bwnana ea una enfermedad endémica que fue descrita desde 1940.

Actualmente persiste ée~ con carácter endémico por la8 condiciones lOciaIea

y econ6micas mencionadas anteriormente. (7,23)

,

',
La neurocisticercosis en nueatro país en un problema que preocupa y

en el que todos debem08 contribuir en su erradicación, IObre todo las

autoridadea encargado de la .alud.

En la cabecera municipal de Santa Catarina Pinula existe un rastro' de

ganado menor, donde se procesan más de 100 cerdo. diariamente, cuya

carne alimenta a los habitantea del lugar y a los de la ciudad capital. La

mayor parte de 108cerdos IOn traldos del interior de la república y criados

desde el sistema libre (ambulante) baeta el de granjas (crianza tecnlficada).

Loa cerdos vienen infectad08 con cisticercos y IOn una fuente

importante de infección en los habitantea que abotece el rastro. Nos

interesó entoncea, detectar la frecuencia de cisticercosie porcina, ya que a

partir del mea de abril del aflo pasado, 1997, el rastro de este Municipio

presentó mejoras sustanciales en'sus instalacionea y equipo, asi como en la

inspección .anitaria por un médico veterinario.

J-
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CAPITULO III

JUSTIFICACION

Los diversos estudios realizados tanto por la Facultad de Ciencia.

Médicaa como por la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, han buscado informaci6n de la

salud nacional sobre diver808 aspectos de la taeniaais Y la cisticercoeis tanto
humana como porcina.

Los resultados de estoa estudios muchaa veces son aIarmantes como en

un ensayo aobre ciaticercoeis en Guatemala en 1987 realizado por Hernández
I

.
.' ',""," :~",-,.-.;.,.-

"..' "0'0 --o I
Y AguiJar en el que reportan 81.4% de infecci6n localizada en el sistema

nervioso central (S.N.C.) de personas con ciaticercoais. En otro estudio,

sobre la presencia de anticuerpos anticisticerco en 68 pacientes referidos por

neur61og..s al' Laboratorio Biomédicode Guatemala con 808pechas clínicas

de neurocisticercosÍ8, el resultado fue de 47% positivo en L.C.R. (8)

Si bien el estudio es sobre cisticercosis porcina, reviste importancia por

ser el cerdo el hospedero intermediario, un paso obligado para la taeniaaia

adulta y ésta para la cisticercoais porcina y humana. Necesitamos saber la

frecuencia de cisticercosis en carne porcina para consumo humano en el

rastro de Santa Catarina Pinula como un indicador tanto de taenialis como

del grado de tecnificaci6n en la crianza del cerdo en IU lugar de origen.

5

En un estudio realizado en 1980 por ¡osé del Socorro Argiiello L. sobre

las cauau de decollÚ8o en cerd08 de abasto en el rastro de Santa Catarina

Pinula, aparece un resultado de 1.3% de ciatkerc0ai8 sobre un total de 5000

cerdoa y tegún 000 estudio de 1986, presentó una pn:valencia de 2.53 por

1000. (5,39)

El presente estudio tiene el objetivo de actus1izar 108 datoa oobre la

frecuencia de ciaticercoai8 porcina en este raaOO.

L



CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo GenenI: .

. DckrmInar.1a frecuencia de ri-'i<:er<XIIÚIporc:ina en el natlo de Santa

CaÍarina Pinula. del deputamento de Guatemala en el período

comprendido de 1 de abri1de 1997 a31 de muzÓ de 1998...

Objetiv.. ~~,:,

. Determinar la procedencia de b c:erdoaIac:rlficaJ....

. Identificar la ubieacllm anal6miea de b ei8ticercoa en' b cerdoa

infectad...; . ,

. Cuantificar el impacto negativo económico de 1... decomiaoa tanto en el

obrador. como a nivel general.

.
°l.ador, enelJco,uajc. nivelde ..lo - quelIICdIIco011<:..01-

801~ cuya limo pan COII8UIDObumooo.

6

J..
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CAPITULO V

REVISION BIBLIOGRAFICA

Cisticercosis:

Defmici6n: ea la infecci6n humana o porana por la forma larva! de la

T.enia IOlium. (2,7)

La enfermedad inicia IU ciclo en el hombre cuando ingiere alimentoa

contaminadol por huevo. de T. IOlium o rara vez por autoinfecci6n. En el

.:erdo Inicia cuando ingiere hecea fecalea que contienen huevOl de T. IOlium.

(2,7)

El ciatic:erco ae preaenta bajo dOl formaa:

a. Ciaticerco, como veaicula única.

b. Ciaticerco racemOlO, como vesicula múltiple.

Cisticerco, como veaicula única: ea una vesicula tranal(lcida de forma

esferoide u ovoide, mide de 15 a 20 mm por"" a 8 mm de diámetlo, aemejan

un quilte con n6dulo blanco opaco central que correaponde a! esc6la

invaginado con un roatelo províato con doble corona con 22 a 32 ganchoa, es

la larva de la T. solium. Se le obaerva principalmente en el parénquima

cerebral. Bioquimicamente presenta algunaa enzimas como las eaterasas Y

¡>eptldasasen el tegumento intacto de la vesicula.
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Taenia aoUum Taenia I3ginata

Eac6IeJ: oon vento131 Cuatro Cuatro,
i

Corona doble gancho Sin ganchol, EacóleJ: oon ganchoa
I

Rama. uterina8 Menoa de doce Máa de doce

Tamailo del eatr6bilo Huta cinoo metroa Huta de diez metros

Número de progl6tidea Hasta mil Hasta do. mil

L6buloa ovárioo. Trea Dos

Eafinter vaginal No SI

La larva deaurollada preeenta un aiatema nervioao y muac:ular que le

permite poeterionnente anclaje, fijacl6n y movimiento. No poaee aiatema

digeativo aino mierovelloaidadea, que le permiten abeolción y aecrecl6n

metabóJica.

Ciatic:ereo racem_, oomoveaicula m61tiple:ae le deacribecomo un .

oonJunto de veaiculaa ine¡u1area o membranaa oOOIl1."-,oon íreaa de 9

mm de d¡6~.euo r~_le,!nr.I~ p!Ílld~te en ioa ventriculoaCuebralea.

y en laa da~b8.81ea. Su forma,aede&,aecml~ al ~Pado eon
'. ,'"- ...",'" :"é':'>.,,,,.,:',,,:,:~,~-'.'~.::.,,..'-;,..-~..-,,:-;;,:...~'~'"",..~~'~;7:~:,:;' '~.;',-~

'," ",'~
'que cuenta y que Iépeftmtemayoibm.¡¡':; pOr aU"Capacldadd~ abaord6n,.

- .
''''1' .":, ..,,':::

aunque otzoa iuveatipdoreacreen que ae trata .de otra eapede,de daticaco.
'j~1(2,7,+2) .

T.eniaaia:

Definicl6n: ea una infecd6n panaitarla. en el hOmbre por la forma

adulta de la Tp ¡. aolium o de la Taenu.8I\gj"ata. El hombre ea el únioo

hoapedero definitivo de eata taenia, aunque puede conaideraae hoapedeIQ

intennediario por loa datic:ereoe. Eziaten formas larvaria. de otroa c:é8todoa

oon capacidad de producir infecci6n en el hombre talea oomo:

DiphyUobotrium latum, Diphylidium caninum, Hymenolepeía nana,

EchinocOéua granuloaua, Hymenolepaia diminuta y Raillictina

quitenaia.(2,7,23)

, -
8 9

Lo taenlaa son especies que pertenecen al orden de loa céatodos cuya.

caracteri8ticaa IOn: guaanoa aplanadol, oompueatol por un 6rgano de

fijaci6n llamado eac6leJ: y UD cuerpo, el eac6leJ: ea la cabeza, pero no

funciona oomo tal, posee ventolal y ganchoa. Loa c:é8todOIDOposeen liatema

diptivo ni circulatorio; .e alimentan por 6amoaia. (2,7,23)

Diferencial importantes de laa doa taenias:

(2,7,23)

~



CICLO DE VIDA

El ciclo de vida se inicia al ingerir e! hombre carne cruda o mal cocida

infectada por larvas.
.
Por la acción de las aecrecione. digestivas evagina e!

eac6lex en e! intestino delgado, se adhiere a la mucosa, dando origen a la

taenia adulta. Esta, prendida en la pared intestinal..lim;"2 progl6tides por el

ano <1 en la materia fecal que es ingerida por e! cerdo. Loa huevos IOn
I

liberados antes o después de ingeridos, se liberan los embriones hexacantos

en e! intestino, penetran su pared hasta llegar al torrente sanguíneo e! que

se encarga de llevarlos hacia los diferentes tejidos, la carne o vÍ8cerall, donde

la larva se envuelve en. una membrana, formando un quiste que recibe. e!

nombre de CISTlCERCO¡ esta etap':- ¡ücede también en e! hombre. La
,

carne de! c:Crdo con ciaticerco la ingiere e! hombre e inicia nuevamente e!

ciclo. (2,7,23,f2)

HISTORIA

En e! Antiguo Egipto, e! cerdo era un animal considerado impuro, por

lo que no consumían su carnej tampoco la de vaca porque era considerada

sagrada. (5,22,45)

Dos mil aÍios antes de Cristo, los israelitas adoptaron los edictos de

Egipto, prohibiendo comer carne de cerdo como también recoger sangre de

los animales al ser sacrificados. Estas prácticas persisten en la actua:lidad

formando parte de sus ritos sagrados. (2,21,38)

10
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La forma adulta de la Taenia es conocida desde los tiempos de Moisés

e Hip6cratea. Aristófanea y Ariatóteles mencionan la forma larvaria.

Ademú, junto al poeta Virgilio hicieron su observación sobre la analogía de

100proeeaoa patnlógicos del hombre y de los animalei: (5,45)

Desde 1385, en Alemania, al reconocer los problemas sanitarios en el

hombre, cuyo origen ""taba en el cerdo, nombraron inspectores para

_";1".. su carne antes de su expendio y en 1434, se encareeló a un

ha:bimntepor haber intentado vender cerdos con cisticerc:oaia. (5,45)

En la mayorla. de los paises han instalado vigilancia por médicos. .
veterinarios para llevar a cabo la inspección de carne para consumo humano.

(45)

En el transcurso de loa aflos, diferentes investigadores dan a conocer

IUSbalL'lZgusrelacionados con cisticercosis en la carne porcina.

En 1550, Paranoli encontró unas vesiculas llenas de liquido. En 1558,

Geanner hizo el mismo ba1lazgo en la duramadre de ID) epiléptico, IOn loa

primeros en describir la enfermedad en humanos. (2,5,29)

En 1650, Paraeelio descubrió la presencia de cisticerco en un paciente

que convulaionaba. En 1686, Malpyghi encontró la larva de Tenia ooUnm en

una vesícula en la carne de cerdo. (5,29)
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En 1809, Rudolpbi, llamó a la forma Iarvaria de la T~",,;~ IOlillm,

CyatiCCI'CWIcelluloaae. En 1855 Y 1856, Kuchenmeiter y Leuclwt,

respectivamente, lograron demOltrar la relación que esiate entre una vesicula

en el cerdo Y la Taenia IOlium en el inteatíuo delgado hUllWJO,al completar. ..

el ciclo biológico, infectando al aer humano con la larva de la .veaícu1ay 3

meaea despuéa obtuvieron el adulto. (5,29) .

. En 1899, Zeder crea el pero Cyaticcrcua, del &riego Kuiatia, que
..

aignlfica vejlp",y. Kerkoaique.aignlfici( coJ.a,:,y,la' especieCyaticerc:ua

ceIlulOlae"por la ¡';""\;o...óMnildtflaJUVa'en el tejidO ..nnedivó.~ZeÜker llamó

a oaO tipó decia~;Cy8ticerC08~;;';'por'"au eltiúCtUráüii tanto'.. .

"
.,", .:""".,. :i:':;!"::"~::';:~,~~>::..~:-~,':-':'-::,~,..J~<~":<,

"~-',\""""':.' '-',:','

lfiferente.,: De él. e:ñaten. c:uatro'VaDCdad_!)F~ b) Pluric:elular;

e) Acinoaa;.dj:~¿"'~.!~..,(5,~):.>;;.:,":'

En" 19U;Mo.ea;- PeUoa, p;;m y Col, _U n el, .!¡~g1'''''tico por
'.

"
..

fijación delcomplemen.o, utilizando como, antigeno el liquido contenido en

el Cyatic:erc:t18celluloaae y CyatK:erc:oaBovia. E_, en 1930, realiza el

primer diagnóatico de ciatic:erc:Oliapor medio de lU, al encontrar veaíc:u1aa

c:alcificadaaen una placa tomada de un atleta. (2,7,23)'

En GIU"""~"', Pedro Molina Florea (1877), reporta que una peroona

puede llegar a tener de una huta catoree taeniaa en au intestino. En 19W, ae

hizo el primer hallazgo de ciatic:erc:oaiac:erebral por el Dr. Morán a travéa de

una autopaia. Agui1ar y Viac:alno en 1953, report:LI'cn 24 cani ron

c:iatic:ercoaiac:erebraJ, ocular y aubc:utáDea. De la Riva en 1954, informó

I.
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lobre el hallazgo de ciatieercoaia en la aiDa turca. (2,5) Zapate!, en 1963,

realizó un estudio aobre la preaencia de ciltieerc:ollis en embutldoa en la

ciudad capital de Guatemala donde rec:olec:!Ó99 longanizas y 107 c:horizoa.

Cajas hizo el mismo estudio en 1975 en 101 18 merc:adoa munlc:lpales de la

misma capital donde halló 0.9% de ciatic:erc:osiaen longanizas y O.OO,i,en

ehorizos. Su hallazgo fue de UDciatic:erco, en cambio Zapatel encontró 103

ciatic:erc:os. Las lfiferencias pueden deberse a que las muestras aualizadas

por Cajas, estaban conatituidas por aebo, elemento no apto para el deoanollo

de ciatic:ercoa y el ehorizo por contener una mezcla de c:ame de rea y

marrano. Ademáa, pudo haber mejorado la lnapec:ción aaultaria. (5,10)

En 1983 Ramirez Y Stokes, reportan el primer c:uo de ciatlc:ercoale

eerebral tratado exitOlamente c:on prazleuantel en e! Hoapltal General San

Juan de Dio8. (22)

En 1987, Javier Cisneroa MODZÓnen su estudio de tesis realizado en el

c:aserío La Vega, aldea Cerina1, municipio de Barberena, Santa Rosa,

eoncluye que 108eerdos cistic:erc:ososde duei'lOl ain taenla, tienen IU fuente

de infec:ción en comidas o bebidas contaminad.. con nc:remento de vec:ln08

portadorea y que la prevalencia de c:iatic:ercoalaporana es de U.3% y

taeniasla intestinal en loa humanoa es de 11.9%. (12)

En 1990, Sebastián Adrlán Qulfl6nez, encontró en el Rastro Lavarreda

de la ciudad capital una prevalencia de eletieerc:oaleporclna de 0.59%. (40)
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En 1991 Pedro Molina Guerra informa una prevalencia de cisticercoeia

de 0.43%, también en el Raatro Lavarreda y la mayor procedencia de cerdoa

corresponde el departamento de Pet~n. En el miamo afio, Luia F. Quan, en

un estudio realizado en Chirc.Jtenango, roneluye que 6.66% de loa cerdos

tiene cisticerc:ooÍl diagnoaticada serológleamente y el 1.5% de las personal

tienen teJÚa8ia. (29,40)

EPIDEMIOLOGIA

La TeDÍaJlÍlIcisterc:ooiatiene una diatribución univenal, aunque es más

frecuente en los palaes subdesarrolladoa romo 10 IOn la mayor parte de loa

palaes latinoamericanoa por las malas condiciones de vivienda e higiene:

fec:aliamoal aire libre, condiciones ambientales, hacinamientoa. porcicultura

no teaúfica~. Todo es conaec:uencia del estado lOCÍ~nómico y cultural.

(27,30,47)

Este problema de salud casi no le conoce entre jUdi08 y muau1manes

por sua eoltumbres religiosas.

En América, los paJaes con mayorea reportes de infección IOn: México,

Brasil, Chile, Guatemala y de demás paises centroamericanos.

Exiaten ciertas coincidencias de mayor cisterc:oaia en zonas de mayor

pobreza, pero nadie esti libre de ler infectado, puca aún en 108 estratol

IOcial", aItOl de puede encontrar por la facilidad de contaminación, por 100

_1-
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veetorea, por el desplazamiento de las penonas¡ Iao edadeo y oexoo no 80n

exeluyenteo. En cuanto a la edad, 8e ha encontrado mayor incidencia

después de la primera década y antes de la oexta. (12,18,28). Aunque hay un

estudio rea1Izado por Gonzál-.:z en Cuilapa en 1997 cm un grupo pediátrioo

donde el mayor porcentaje se sitúa en 108siete afi08 en ambos 8ex08, dato que

coofnman ol:r08inveatigadorea. (13,20,28).

;
Laa cisticercolia y en especial la neurocisticerc:ooil, es un grave

problema de Salud Pública, por el grado de morbilidad o mortalidad que

posee, aunque le hace neceam<ó realizar estudi08 en población abierta, para

conocer realmente la magnitud Yel impacto en las comunidades e Identificar
a 108más afectad08. (18)

Les paiaes centroameriean08 Ion áreaa endémicaa donde la ciaticereoaÍl

es la !:auaa máJ¡ frecuente de epileplia en jóvenes entre 53% y 59% de

paelentes. En Guatemala, la infección le loc:aliza en el 8iatema nervioso

central en el 81% de pacientes oon cisticereoaia. (8)

En un estudio Inmunológico rea1Izado en Laboratorio Biomédico en

1992, Leticia Cáceros de Mauelli, presenta un resultado positivo de 29"Á>en

8uero y 23% en LCR en pacientes oon ointomas neurológic:oo compatibles

eon neurocisticercooi&. En 1988, la neurocisticereoois ocupó el 8.5% del total

de ingreaoo al Hoopltal General San Juan de Dios del DepartaJIlcoto de

Neurologla, que pudo haberoe dado por el mejor conocimiento del médico y

mejores métodoo diagnÓ8tiCOS.(8,9,18).
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Un estudio en 1991 por el Centro de Investi¡aciones de Iaa Ciencias de

la Salud (CICS) de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, en dOI

comunidades de ¡utiapa: la comUnidad urbana de Quesada y la rural de El

¡ocote, Municipio de Quesada, departamento de Chiquimula, reporta un

resultado de neurocisticerCOlÍl de 1()oÁ>en Quesada y 17% en el ¡ocote (18).

Las penolUUl en edad productiva, IOn 1... máa afectadaa, quienes

representan el 75% de los pacientes. Increm~~ta aún máa el problema el

aspecto lIOCÍoecon6mico de la poblaci6n en general por el COito de IU

tratamiento. En Mé:rlco en, 1986, por ejemplo, ae gaataron para el

tratamiento catorce millones y medio de d61ares en 2700 nuevos caIOII

hOlpitaüzados. (30,32)

La taenlasÍl puede aparecer en cualquier ámbito o condici6n lIOCÍaIy

no únicamente en áreaa rurales donde existen tod... Iaa condiciones ideales

para darse esta infecci6n.

En Guatemala se dan todos los factores que favorecen el desarrollo de

taenlasis/ cisticercosis. En 1... áreaa rurales se encuentran una serie de

factores de riesgo como la pobreza, la escasa higiene ambiental y personal; 101

malos hábitos adquiridos y heredados. La baja oportunidad de educaci6n y

de vivienda, hacen que la crianza de cerdos sea libre, dcambulen por 108

campos y calles alimentándole de desperdicios y ezcretas humanas

depositados en los contornos. (12)

~
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En áreaa urbanas 101factores de riesgo IOn menores, sin embargo,

e:IÍSten otros que pueden contribuir para la presencia de este problema, la

inmigraci6n rural; las áreaa marginales que presentan muchos factores de

riesgos rurales; la manipulaci6n con poca higiene de los alimentos, IObre

todo de los callejeros, Iaa frutas, verduras y productos de hortalizas del

inierior de la república o áreas aledaílas regadas con aguas servidaa y, IObre

todo, el ganado porcino criado libremente y faenados en rastros urbanos cuya

carne es distribuida en los mercados locales. (27).

Ezisten en Guatemala pocos estudios de campo IObre la frecuencia de

infecci6n por T. IOlium adulta. Contamos con algunos datos de laborstorios

IObre series de ezámenes coproparssitol6gicoa, como los revisados por

González Camargo, correspondiente a 1986 IObre 131,060 muestrss, cuyos

resultadol positivos van del 0.3% a 1.16% COnpromedio para la república de

0.19% pero siri identificaci6n del área de procedencia. Estudios realizados

en otros p.w;es nos dan cifras un poco máa elevadas, pero IOn conglomerados

y realizados IObre un número reducido, así: en Honduras en 1988 se

encontr6 una frecuencia de 3.17%. (18)

En 1987, Cisneros Monz6n, en su estudio realizado en la aldea Cerinal,

Barberena, departamento de Santa Rosa reporta una taenlasis intestinal de

11.9%. En 1991, Vá8quez L6pez, en su estudio realizado en la aldea Csulote,

San ¡olé el Golfo, Municipio de Guatemala encontr6 una prevalencia de

1.3% de taenlasis (12.

l



I

Las ad1tudes de loa conlumidores en loa diferentes paI8e8 hacen

mantener el ciclo evolutivo, así: en 1)uquía y Rusia tienen inclínacíón por el

plato llamado Shaash1ek¡ en la Indía Y Pakístán, el Tikka¡ en Egípto, el

Besterma; en Taílandia, el Lard; en Europa;' el Rare Steak¡ en

Latinoamérica, la lengua de cerdo; en Ecuador, el Homeado; en la tribu

Bantú del Mrica 108brujos utilizan 101progiótides como medicina. (<<)

.En un estudio ya mencionado, en 1991 el Centro de Investigaciones de

las Ciencias de la Salud (CrCS), realizó una investigación IObre la

epidemiología de Taenia&Í8/ Cisticet'C08Í8' en las comunidades de la cabecera

municipal de Queoada y en la, aldea. de El Jocote que pertenecen al

municipio' de Queoada, departamento de Jutiapa. Ambol poblaciones

pOseen caracteri8ticas un tanto diferentes: Queoada es una ciudad y El Jocote

es una aldea. Dicho estudio detectó una prevalencia de taeDÍa&Í8 intestinal

2.8% en El Jocote y 1.()o,(,en Quesada. (18).

Cisticercotlis Porcina

La cisticercosÍ8 porcina, el objeto de este estudio, es un e:rcelente

indicador de riesgo de taeDÍasÍ8 humana.

El cerdo es parte del ciclo biológico de la T. IOlium, COmo h08pedero

intermediario y IU intervención directa en la infección por la taeDia adulta en

el hombre, es un hecho comprobado.

18
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ExÍ8ten Vari08 factores que contribuyen en la propagación de la

ci8ticerC08Í8como lal e:rplotaciones porcicolas por pel80nu de muy baja

higiene que carece de letrinas; la comercialización que aC08tumbran hacer

algunos en el interior de la República durante las ferias, donde 108cerdos

tienen acce80 a la basura y material fecal, y otros elementos present... en 108

lugares rurales donde hay crianza de cerdos. (24)

,
El mayor probleID8 es que los cerdOI infectados no IOn coDlumidoa en

IU mayor parte en ellugu de IU crianza linO que aon traDlportld08 a otro

punto de la República donde 80Dsacrificados para abastecer de IU carne a 101

diferentes mercados. Sin IOn faenados bajo la lupervisión aanltaria, existe la

garantla de IU decomiso. De lo contrario, 101 coDl~dores pueden adquirir

carne Infectada por' larva de T. IOliiun. Con la detección de cerdoa

ci8ticerC0808 podemOl medir el grado de prevalencia o frecuencia y esto es un

indicador y punto de partida para medir el gmdo de riesgo para la población

que le abastece.

En un estudio realizado en 19M por Pierri López, sobre la frecuencia

de ciaticercoaÍ8 porcina en el rastro del municipio de Santa Catarina Pinula,

departamento de Guatemala, informa la prevalencia de cÍ8ticercólil de 2,53

por mil (39) Las zODU con mayor prevalencia no están totalmente definidas,

pues hay reportes con mayor porcentaje tanto del centro.oriente como nor.

Occidente. En 1991, en el raltro Lavarreda, de la ciudad capital, Muralies

L6pez, lieva a cabo un estudio RObrecisticerC08Í8 porclna en el que llega a

obtener una prevalencia de 1.05%. (3).

~ ~
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I
Los ciaticercoe tienen preferencia por el tejido mUlCUlar, lÍn embargo,

le lea ha encontrado en otro8 tejidoa. Cuando le trata de animalea, IObre

todo de cerdoe cuya carne el humano COD8umelÍn tomar la8 precauc:ionea

debidaa en IU preparacl6n, el ciclo evolutivo puede peroiltir. (7)

-
ILa clIticercoeil en el humano ea mueho máa comprometida, ya que
l'

puede úedar tejidoo que dailadoo provocan oeriao Umitac:ioneaen el hombre, I
tal como lucede en elliltemaneMoao Central y el ocular. (7,41): -

- EnelS. N. e: püeden d:diar cualquiera de IUI eatructuru, pero con

máa frecuencia el paúnquim8. d«: 100hemilferioo cerebulea, 100~:"entriculo..

Ieapacío'l~cnoideo, lúmeningea y la médula. La formo N('('JIIOIa

prefiere lao c:avidadea.-(7)
I

Producen enfermedad loca1 cuando eatm vivos, pero al morir le

calclfican, entonc:a producen inflam2ción en área veeinu; le preoenta una

reacci6n inmunológica con erodado, inflam2ción, periarterilil y endarterilil

que pueden cauoar hipertemi6n intracraneana por obolruc:clón en 101

conducIDa. Ign.I"'''T'te puede producir una meningilil con leCuelao IObre

100pareo craneanoa de la blle. La alta incidencia de clotieercoúl porcina

indica el alto rieago de teniaaia humana. (7,17)

t
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Si bien 101 cloticercOl en el tejido subcutáneo o muscular superficial

caUBaIl menor dailo, no es asi en el globo ocular que, aunque normalmente

es invadido por un clsticerco uuilateralmente produce desde pocas molestias

hasta desprendimiento de la retina y salida del humor vítreo que ocasiona la

ceguera. (2,7)

Puede haber infección por una IOIa taeuia o por varias, raramente.

Sin embargo, la patología es muy escasa, que consilte en una irritación de la

mucosa intestinal y alguna reacción infIamatoria. Hay algunOl reportes de

coleciatitis y apendicilil por taeniasia. (2,7,23,42)

:- VIABILIDAD-

A través de algunas pmebas de laboratorio se ha podido detemúnar la

viabilidad del clsticerco, por ejemplo: la reviota de la AlIOCÍación

Guatemalteca de Parasitologia y Medicina Tropical, cita el liguiente estudio:

IOn incubados en un medio especial con peuicilina, estreptomicina y trip8ÍDa

a 37 °Celsius por 24 horas, al cabo de los cuales, se consideran viables los que

evaginan y muestran movilidad. Los mismos a los dOl días de refrigeración a

-7 °Celcius y -8 °Celsius, se encuentran destruidos, escólex desprendido al

igual que la membrana vesicular y sin movimiento. A 3 °Celcius a los dos

días evaginaron tres de di~, mostraron movilidad y presentarOn una

longitud de 3 mm. (43)
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS

De la Cistiscercosis Humana

La invasión del S. N. C. 8in lugar a dudas es la más preocupante por

las secuelas adversas y graves que el paciente puede gradualmente llegar a

Pres<;nlar, aunque algunas son asintomáticas. Entre las manifestaciones más

severas tenemoa las siguientes:

Forma convulaiva

Forma hipertensiva

Forma pseudotumoral

Forma demencial. (31,43)

Abarca también Vari08 8indromes:

1. Síndrome psicótico: tipo esquizofrénico o paranoide, deterioro

mental, pérdida de la memoria, confusión

o neurosis.

2. Síndrome meníngeo: afección IIObre todo, al espacio

8ubaracnoideo.

3. Síndrom d l
.,

I .e e pares cranean08: e optico, e oculomotor y auditivo.

.
I I
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4. Síndrome medular: cambios motores y sensitivos en

extremidades inferiores que

conducen a parálisis.

S. Síndrome epiléptico: los quistes o calcificaciones, sea por

eompresión, irritación o inflamación

locales producen convulsiones

generalizadas del tipo gran mal, foca1es

sensitivas y motores. (2,7,41,43)

Como consecuencia de los diver80ll IIÚldromes se presentan otros

síntomas y 8ignos como: cefaleas de variada íntensidad, náusea, vómitos,

hiperrd1cxia, paresia.s y papiledema. (46)

En Guatema1a, la neurocisticercosis constituye ya una causa

importante de Hidrocefalia; asi también, la morbilidad y mortalidad ha

aumentado en relación con otros estudios anteriores a 1986. (31)

De la Taenia Adult:¡

La taenia adulta alojada en el intestino humano no provoca mayores

daños más que leve irritación local en la mucosa, algún dolor abdomioal y

diarrea ocasional; también cefalalgia, nerviosismo, pérdida de peso y náusea.

M:olestia y prurito anal a la salida de 108proglótides. (2,7,23,42,47)

l
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De la Cisticercosis en el Cerdo

Sin duda alguna, el cemó que es sacrificado a temprana edad no

pennite observar alguna manifestación clínica en él, sólo cuando hay una

manifestación D1a8iva. Si logra vivir DJáBtiempo ae puede algunas veces

llegar a detectar algunas de las aiguientes anomaliaa: respiración dificultoaa y

acelerada, rigidez de las extremidades, hiperaenaibilidad del hocico, paráliaia

de la lengua que le dificulta la deglución, debilidad ml18cular,

adelgazamiento. Por neurocisticercoaia Puede haber
"movumentos

convulaivos y trastornos nervioaoa. (12,18,30,39)

DIAGNOSTICO

1. De la Cisticercotlis Humana

Se practican varioa métod08 de diagnÓ8tiCO que tienen validez e

importancia 8egún el estado del ciaticerco, las condicion- del .
t~ paCten e y 8U

localización.

En el diagnÓ8tiCO clínico: en la localización 8ubcutánea, 800
formaciones de más o menoa I cm di',no o Oro8as ID adherentes a planos

profundos. La neurocisticercoaia puede 80Specharae ante --'.' ula'-..,.ud8COnv 1Vas,

hipertenaiónintracraneana,alteracionesdel leD!!Uaie.'-.. . - _ . !,... ... Ll.t!!!-omO<5 e1lwuC:
que dependen del úea afectada y del número de ci8ticerC08. (2,7)

- --
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La S08pecha se debe de confirmar a través de ciertos estudioa de

gabinete como:

1. Estudios Radiológicoa

En la actualidad, la radiog:rafia 8imple, loa métod08 de

mielog:rafia, ventrículograf'la, neumoencefalog:rafia y arteriografia con

medioa de contraste, por 8118limitaciones, han dado paso a la

eacanog:rafia o tomografia axial computarizada (TAC) Y la resonancia

nuclear magnética. (5,7,37,41,46)

1.1 Tomogratla Axial Computarizada

Este estudio es muy eficaz, llevado a cabo en el parénqUÍDla, n08 ofrece

la evidencia del número, localización y edeDla del parásito.

Forma Activa:

. Lesión hipodenaa ain edema, representa quiste viable.

. Lesión hipodenaa con edeDla, representa la rase encefal!tica aguda de la

neurocisticercosÍ8.

. EdeDla difuso de 8ub8tancia blanca 8ub.coroca! con múltiples zonas

hipercaptantes luego de medio de contraste que rep<eaenta encefalitis

cisticercoaa. (7,41,46)

l



Forma Inactiva:

. Calcificaciones únicas o múltiples'. (7,41,46)

En espacio 8ubaracnoideo:

Forma Activa:

. Hay captación anormal del medio.

. Infartot cerebrales secundarios a endarteritia ciaticercosa.

. Lesiones hipodenaaa de aspecto tumoral en la Cisura de Silvio y otras

zonas que representan imágenes de quistes de gran tamaJ'io o racimos de

enos. (7,41,46)

Forma Inactiva:

. Hidrocefalia secundaria a obstrucción del agujero de Luschka o Magendie

por fibrosis.

. Las imágen . . ulares ffitraventríc es e espinal, representan quistes.

~~-

I
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2. EN LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO (L.C.R.)

Para establecer t:rado de reaccion int1amatoria principalmente en el

diagnóstico de aracnoiditia. Parámetros: a) Un aum~to de células arriba de

6 por mm3 y proteinaa arriba de 40 mg/d1; y b) Reacción inmunológica

positiva. (46)

I

I

En parénquima ron p_encia de quisl:etl no muestran alteraciones

histopatológicas. (46)

Según la Revista Guatema1teca de Parasitologia y Medicina Tropical

un estudio realizado de 1981 a 1989 a través de T. A. e., se hallo neuro-

cisticercosis en el 80 % de 108c:a&08Y anticuerpos anticisticercos. El LCR se

encontr6 positivo en 47 % de pacientes con sintomas neurologicos. (43)

Imelda L. Garcia en 1994, roncluye en su estudio realizado que la

presencia de anticuerpos anticisticercos en LCR tiene una correlación del 50

% ron T Ae, y que éste sigue siendo un método ronfiable. (17)

3. ESTUDIO INMUNODIAGNOSTICO

Los antigenos que más se utilizan son exlr..ct08 totales de membrana,

I

tJ:cólexy líquido de cisticercos. (5,7)

---
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Los métodos máa utilizados para detectar anticuerpos en suero y LCR

IOn:

a. Elin: es un método inmunoenzimático de mayor utilidad actual por su

sensibilidad dd 78 % al 89 % y una especificidad dd 90 % al 93 % en

suero; en LCR la especificidad es menor. Unido al método TAC da

un diagnóstico 100 % de los casos, A nivel sérico, 89.5 % de sensibilidad

y 100 % de especificidad y a nivel LCR en ambos un 94.79 %.

(7,8,25,32,46).

Un nuevo elemento se ha sometido a estudio, con resultado alentador, i

sobre la saliva, que se puede atinar a travéa de otras pruebas y convertirse

en un excelente método de diagnóstico sustituto, por ser un método no

invaaivo. (9)

b. Hemagl":tinación Indirecta: es menos senaible que d anterior, pero muy

usado en otros paises. (5,7)

c. Inmunoelectrotransferencia: De mayor sensibilidad, pero por SU

complejidad, es poco usado. (5,7)

Pueden dar resultados negativos en cisticercosis por la falta de

respuesta inmune del paciente. Puede haber prueba positiva sin enfermedad

activa por calcificaciones. (5,7)

29
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Hay contraindicación de toma de LCR en hipertensión intracraneana.

(5,7)

El estudio citoquimico revela aumento de proteínas, disminución de

glucosa por debajo del 40 % y aumento de eélulas. Cuando los eooinofilios

llegan a más del 20 %, ~ sospecha de neurocistic:er<:osis es mayor.

(5,7,37,#)

OTRAS LOCALIZACIONES

La presencia de nódulos subcutineoo hace sospechar cisticercosis.

Cuando se han calcificado, la cisticercosis se diagnosti';¡ por radiografia

simple. (7)

Las localizaciones viacerales son por hallazgos ocasionales de autopsia.

En las oculares por observación oftalmoscópica. La escanografia y ecografia

pueden tener alguna utilidad en estas áreas. (7)

De la Taeniasis Humana

El diagnóstico de la taenia adulta no es complicado, pues el mismo

paciente en un momento dado puede observar los proglótides "",pulsados

durante la defecación o al salir por el ano espontáneamente. En un

laboratorio se puede precisar aún máa al observar los huevos en el

microscopio que poseen caracterúlticas proplaa y reconocer en d proglótide

'-
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por d número de ramas del útero y otras características mencionadas

anteriormente para diferenciar la T. solium de la T. sl\gÍnata. Además, la

técnica de Ziehl NeeIsen que tiñe de ~jo los huevos de T. sagínata no así

los de T. solium, lo que da mayor seguridad. (47). ()tra forma es por medio

de la detección de coproantigenos de T solium por d método ELISA por su

alta sensibilidad. (47)

De la Cistic:ercosis Porcina

En Guatemala. además de la inapec:cl6n ante-mortem, d examen post-

mortem, en busc:a de CÚlticercosle efectúa mediante d corte de 108músc:u1os

maseter08, lupra eac:apularea y supracoetales. Cuando le detecta en una

regi6n la presencia de' CÚlticercosis, le realiza una inapecci6n minuciosa a

través de pequefi08 cortes de la cabeza al tronco, extremidades y rifiones,

iocluyendo el coraz6n y d hígado..
Si no hay hallazgos de CÚlticercoeis en estos cortes pequefi08, d

decomiso es parcial. De lo contrario, d decomiso es total. Los comerciantes

de cerdo lo hacen obaervando la lengua y palpándolo en busca de quistes o

"sarna" en una inapecci6n ante-mortem. (2,5,41)

TRA TAMIENTO

Actualmente la Medíciria cuenta con dos fármacoe: el prazicuantel que

Pertenece al grupo de isoquín01ioas y el albendazol que pertenece al grupo

Detl2Unidazole, aunque éste último ha relevado al primero en estos últimos
años.

~ -
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Ambos son vermicidas, larvicidas y ovícidas en la mayoría de los

h~lrn;ntos que infectan al hombre y al ~n;rn~l.

a) Prazicuantel:

El prazicuantd es una isoquínoleioa píracina acilada. Un fármaco

relativamente ioocuo y con una rápida absorción, distribución y ",lirnin.ción

después de su administración oral. El pico sérico con concentraciones de un

microgramo por mi es alcanzado una o d08 horas después de la d08is. Tiene

actividad y capacidad de penetrar en la pared dd quiste. Posee también una

""cdente acci6n contra la, taenía adulta." Su 1180le inici6 desde 1980

formalmente: Su mecanismo de acción consiste en permeabillzar la

membranapiaamUica dd gus~o, perdiendo calcio iotra celular que provoca

contracci6n y paráliais de la musculatura. (21)

Complicaciones"
'

Se presentan reacciones inflamatoria8 al destmine las larvas de T.

IOlium por la acción dd prazicuanteI, que a veces ocasiona hípertensión

iotracraneal. Esta reacci6n le puede controlar con esteroides como la

dexameta80na en dOlis de 4 a 16 mg (28,30,39).

Dosis de Prazicuantel.

20 mg./kg dividido en tres dosis al día durante 14 días. (48)

-
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b) Albendazol:

En eatos últimotl añoa, el albendazol de la fuoiHa de 108beuzimidazol..

ha venido a luatituir al prazicuantel. Su djaponibllidad en el mereado y IU

acceaibilidad económica han lido. las razonea princlpalea, porque IU

efectividad ea Ig>.slmo:ntealta y comprobada, y 1m efectos aeeundarioa IOn

Iimilarea a pn";"",""~. Eac:obedo en IU informe 101m:el eatudio realizado

en el tralamien1D de la n~ humana con albendazo~ lu¡i-
,

,.'- -," ..
'''',-h'' ".

.,. . .
,','" -',.

eatudlarlo máI, porque P~,brindlf may~ bencfidoe.(15).~.'.. .

Su principal ~c:tividad le reaIi2a en la luz inté.tI,,_1 yIU metabolito: el

lulf6ñdo de RIb-vI--\ ea muy activo contra el ciati_. Su escrec:ilm es

por via renal principalmente Y por via inteltinal.. Poaee contraindicación

durante.el embarazo. Su m-";" de ac:ción conliate en la deaaparición

aelectiva de loa microtúbulol citoplaamiticos de las eBuIu tegumenlariaa e

inteatino de loa paráaitoa..lo cual provoca la muerte; pelO principalmente por

el bloqueo en la caplación de glUCOlaque inhibe la linteaia de energla. (20)

DOIIÚIde albendazol

5/mglKg diario en treI dú durante 8 - 30 diaa.
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La Tomografia Axial Computarizada (TAC) ha venido a ser un auxilio

muy eficaz del médico al proporcionar neuroimágenes precisas que no sólo

le ayudan a dar un certero diagnóstico lino que le guía a realizar un

determinado y efectivo tratamiento en el paciente, al brindarle conocimiento

sobre la elapa biológica del parásito, el tipo, número, tamafio de las lesiones y

la magnitud del dailo cerebral.

Conduela médica en el tratamiento de neuroclaticercoaÍl.

a. Calcificaciones aaintomáticas: ningún tratamiento.

b. Calcificaciones lintomáticas con crÍ8ÍI convu1aivas: antlepilépticos.

c. Sindrome de hipertensión intracraneal: Clrugla (derivación del liquido

céfalo raquideo, e:s:tirpaciónde quiates. deacompreslón).

d. Altención neurológica focal aaociada con quiates de más de 2 cm de

diámetro en la zona funcional correapondiente: cirugía.

e. QUÍlte o qUÍlteo parenquimatolOs hipodenaol, viaiblea en Tomografia

Axial Computarizada: tratamiento médico con antihe!minticos

(albendazol o prazicuatel). Severa reacción inflamatoria cerebral:

eateroidea, en ocasiones combinados con clrugia descompresiva y uno de

los antihelminticos.

~
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Profilaxis de Taeniasis/Cisticercosis

a. Educación y aanea.miento del ambiente.

b. Adecuado procesamiento de la carne de cerdo.

c. Detección de los casos con taeniaais tratamien to h .talari, OSpl o por ser

altamente contaminante y diapenante de la enfermedad.

d. ~amen médico y coproparaaitológico senado de tres muestras para todas

las personas que conviven con el paciente infectado.

e. Supervisión adecuada en los rastros para decomisar la carne infectada con

cÚlticercoee ínutilizarla.

f. Evitar que los cerdos sean alimentados con alimen ~- :- dLU8 CODWUJ.J.lUa 08 con

heces fecales.

g. Lavar bien las hortalizas, vegetales y frutas antes de comerlos.

h. Hervir ei agua que se bebe en las casas.

i. Evitar comer alimentos en la calle donde la higiene es dudosa.

j. Lavarse siempre las manos antes de comer y después de defecar.

35
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MONOGRAFÍA DE SANTA CATARINA PINULA,

LUGAR DE ESTUDIO

El rastro municipal de Santa Catarina Pínula está situado a 9

kilómetros de la Ciudad Capital, rumbo a sur-occidente de este municipio, a

SOOmetros de su municipalidad.

El municipio de Santa Catarina Pínula del departamento de

Guatemala es de tercera categoría, con una extensión apro:rimada de SI

kilómetros cuadrados.

Colinda al Norte con el municipio de Guatemala, al Este con San José,
Pínula Y Fraijanea¡ al Sur con Fraijanes y Villa Canales; al Oeste con Villa

Canales y el municipio de Guatemala.

El municipio cuenta con una carretera aafallada transitable todo el año,

que tiene acceao por el Pilar, zona 14 y por la carretera ínteramericana CA -
I que en la jurisdicción entra por la aldea Puerta Parada y sale por don Jnato.

Cuenta también con caminos de herradura y veredas que unen 108poblados

entre sí y con los municipios vecinos.

--

La cabecera está aproxinladamente a 1,500 metros sobre el nivel del

rnu. Latitud 14° 34'18",longitud 90° 20' 48".

l
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Perteneciente durante la época colonial al corre¡imiento del Valle,

Santa Catarina Pinula es menci~nada en varias obraa de los siglos XVII y

XIX, debido a su relativa importancia, por estar situada en la sierra que

1Iamaban de Canal....

Se cultiva principalmente maiz, frijol y un poco de café, hay crianza de

ganado y ha tenido fama el d...tace de buena clase de cerdos.

Su fi...ta titular es el 24 de noviembre. La carne de abasto procesada

en el rastro de consumo local de Santa Catarin.a Pinula, es transportada a 101

diferentes mercados en diferentes puntos de la Ciudad Capital donde se I

expende, distribuye y consume.

Cuenta con una poblaci6n actual de 40,091 habitantes, dividida de la

manera siguiente: Cabecera municipal, 9,933; aldeas: Pueblito, 3.550;

Salvadora, 1,235; El Carmen, 4,175; Cuchi11a del Carmen, 2,430; Nu""a

Concepci6n, 753; Puerta Parada, 850; Manzana La Libertad, 2,200; Don

Justo, 1,316; El Paj6n, 2,992; La Cuna Benneja, 3,150; Piedra Parada Cristo

Rey, 4,995; Puerta Parada Rosario, 1,722 y San José El Manzano, 790.

Esta poblaci6n esta registrada en la municipalidad, pero hay otra I

flotante, reciente que puede rebuaz 10820,000 habitante!. I

-
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La cabecera municipal está abastecida de agua por una fuente natural

llamada Rio Las Minas en un 45% más 4 pozos; as! mismo las aldeas

Pueblito, Salvadora, El Carmen y Cuchilla del Carmen. Nueva Concepci6n

es abastecida por la fuente natural San Jorge. Las demás aldeu poseen sus

pozos.

En cuanto a drenaj..., la cabecera Y El Paj6n cuentan con un 100%. Otru

con un 40""'; en Nueva Concepci6n y Pueblito se ...tá introduciendo, en

Salvadora no hay.
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CAPITULO VI

METODQLOGIA

Selección del Tema

La cisticcreosís es un problema endémico en nuestro psis. Hay

cisticercosis humana y porcina e infección por taenia adulta en el hombre.

Esta¡¡ infecciones se relacionan entre sí y forman el ciclo biológico de la

Taenia 8Olium.

El objetivo del estudio es determinar la frecuencia de cisticercosis en la

carne porcina para el consumo humano, en el raatro municipal de Santa

Catarina Pinula del departamento de Guatemala en el periodo comprendido

entre el mes -de abril de 1997 marzo 1998, tiempo durante el cual funciona

con una nueva y moderna estructura.

Tipo de Estudio: Observacional-Descriptivo

Selección del Objeto de Estudio

El objeto del estudio es la carne de 108cerdos procesados desde el mes

de abril de 1997 haata marzo de 1998 para determinar la frecuencia de

cisticercosis durante este período, conforme 108 hallazgos del Médico

Veterinuio durante la inspección sanitaria.
..

~
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población:

La Población está constituida por tod08 108cerdos provenientes de los

distintos puntos de la república con que 108 obradoieo aba8tecen el Rastro

Municipal de Santa Catarina Pinula, departamento de Guatemala, a partir

del mes de abril de 1997 a marzo 1998.
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DEFINICION DE VARIABLES

vARlABu DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL

UNIDAD DE
MEDIDA

FRCUcnda de
E. LapreKnci. YCbticcnx.ia Porclna

Obaernción de la lA rdadón del número
pcnist.c:na. de c&ha frccw:nda de 108
patología en el in:a de

de ludIaz¡o& ¡=Jtiv.. y
ha!lu¡p deJa patolocfa el número de ccrd08

atudio en :reladón.l número ' ..c:riGc:ad08
de ccrd08l8crlticadot

PRlCCdcncia de 100
~gcosráGco de AIdca, pueblo o ciudad

cadoo lnCcctad..
Urbano o runI

crianza del munJclpIo indicado
por el vendedor o d

obrador

Ubicación de loa
E.Ja Identifi..ción de Ja

c:lat1~endccrdo
E. d rq¡Iatro dd Nombr. deJa rc¡¡Ilm

región anatómica donde nombre deJa rc¡¡I6n
.. haDa .Iojtdo anatómica donde te ha

anatómica

Impacto ncptl>o .

hecho d h.1IIa¡o

cconómko de 101;
E. d daño

'1""
au&e d Et la cUllificación en E. d ..Ie...n d

dccomilO8
obrador ~succononúa Ubra mc:rcado equivalente 8
por mc:rmz del
producto

l. moneda en amo

NúmttO de ccnl08
El la am~dad de ecrdOl

mcnadoa al el rutro de El la cuantifk:acl6n de Núrnc:ro

San.. Catari.. Pinula
..crif]cadOl en CIC tod08I01 cerdos

de Abril de 1997.
C8p8Cio de tiempo ucriSc:adoa en el mWno

m'lnOdcl99S
capado de tiempo

~..,j

,

-1-. -
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RECURSOS

1. Materiales:

a. Econ6miCOl:

Q.
Q.
Q.
Q.

TotalQ

. Boletaa para la rec:olecci6n de datos en el rutro.

. Transporte

. Utlles de eecritorio

. Impreal6n de Teela

b. FIaICOl

41

25.00

200,00

50.00

ROO.OO

1075.00

. Biblioteca dc la Facultad de Clenclu Médlcaa y Biblioteca de la

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Ambu de la

Unlvenldad dc San Carlo..

. Biblioteca de Sanidad Pública

. Material partlcnlar

2. Humano.

a. ¡efe de Sanidad Ambiental del Centro de Salud de Santa Catarina

Plnula.

b. Médico veterinario del rutro municipal

c. Jefes encargados

d. Obrado... participantes

e. Eatudlante Inveatlgador

-
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CAPITULO VII

Ejecución de la investigación

Plan de Recolección de Datos

Para realizar la investigaci6n se visit6 el rastro para solicitar la

autorizaci6n del aeflor adoúníatrador y del médico veterinario, quienes

accedieron a ella al conocer el proyecto.

AaiDÚlmo ae solicitó por escrito la autorizaci6n del aeflor alcalde del

municipio de Santa Catnrina Pinula, como autoridad múima del rastro.

El médico veterinario, Dr. Carloa Mollna Lara, pernúti6 la revisi6n de

loa reportes diarios del rastro dc abril de 1997 a marzo de 1998. En ellos se

encontró el número de cerdos faenados, el decomiso realizado de carne con

ciaticcrcoais expresado en libras y el de visceraa (higado, coraz6n, Manes,

bazo y tractoa digestivo-respiratorio) con absceso., cirrosia, ictericia,

hemonagia, pericarditis, nefrosia, fibrosÍl, cálculos, neumolÚa y adhcrenciaa.

No se enconttó reporte específico sobre a cuántos cerdos corresponde

el decomiso por dia, como tampoco aparecen datos sobre el origen o

procedencia de los cerdos infectados.

L
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Para obtener datos sobre la procedencia de los cerdos faonados, se

realizó una encuesta entre los obradores registrados en el rastro, sobre el

lugar o lugares de la república donde compran más cerdos.

Asinúamo, se les formul6 la pregunta de cuál es el precio con que

venden el producto en canal.

En los reportes no se consignan laa áreas anatóoúcaa del cerdo

afectadas con cisticercosis, pero el médico veterinario' proporcion6 una

amplia información sobre la frecuencia de sus hallazgos.
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ALGUNOS DATOS SOBRE EL RASTRO

DE SANTA CATARINA PINULA

El rastro de Santa Catarina Pinula ..tá ubicado sobre la 7". Avenida y

Ocal1e de la zona 1, a esCll&a8cuadras del parque. Posee un pozo propio que

le alimenta con 175 galones por núnuto y un depó8ito de 20 m3. Poaee

licencia de Minaa e Hidrocarburos para el manejo de tanques de gas

propano.

Anterior a la fecha de 1997, la estructura fIsica del rastro y el control

8anitariOera totalmente deficiente, a tal punto que mucha carne deconú8ada

quedaba en poder de los destazadores y propietarios de loa animal... (39),

Las autoridadea municipal.. actuales, convencid08 de la necesidad de

mejorar la salubridad del rastro, del proceso del producto y de 8USemplcadoa

que trabajan en el rastro, lúcieron el esfuerzo de remodelar, tecnificar y

mecanizarlo. A8imismo contrataron 1088ervicios del médico veterinario Dr.

Carlos Molina Lara para garantizar el proceso de matanza.

El proceso de matanza lleva una secuencia a través de una línea de

riel.. elevada a lIlÚI o menos d08 metr08, con una serie de Trol.Y8 donde 80n

colgad08 108 cerdos para el 8acrificio. En todo el proceso el cerdo no toca el

piso. La mayor parte de 108 que sacrifican, limpian e inapeccionan, 8e

apoyan en una tarima de metal inoxidable. La planta ea luaceptible a

muchas mejoras.

-t
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PROCEDIMIENTO DE MATANZA

La mat?n<.a se inicia entre 1 Y 2 P.M. En el úaD8cUr8ode la maftana

los obradOIel conducen a pie o en vehiculo8 a loa cados al rastro donde el

polida municipal regialJa el número de animal.. Yloa encargados loa ubican

en loa corral... Hay aeUocorral.. con UDacapacidad para 20 a 25 cezdoe cada

UDa,~ IU corpulencia., El repcMOideal para loa .nlm.1- que van a ser

aaalficadoe no debe ser menor de 24 horas para IU obeervaci6n y para un

mejor producto., Pero a vec:e. hay quien.. llevan, a IUS~ unas pocas

horas antes del aa~. Actuahn;;'te no ~ realli:a niñgODao~ci6n ni

inspección ante-mortem.

A la hora del sacrificio, el cado .. conducido del corral por un

pequeilo y corto pasillo 1 la playa de matanza donde en un pequeño espacio

.. duchado, echado al piso Y aturdido con una descarga eléctrica de 110

voltiol (l minuto). Luego.. colgado al troley por una pata tJaaera Y

deslizado al punto de degollamiento donde le hac:en una herida con cuchillo

al ,..uello, aeccionando la yugular y la car6tida Yla sangre cae a un recipiente

a tra,'ég de un canal (30 segundos). El encargado, sentado, le dedica a

remover constantemente la sangre con la mano para evitar la formación de

coágulos (l minuto). Después del de82Dgrado, el cerdo es introducido a la

escaldado... con agua a una temperatura de 65 a 7rY'e (2 minutos y 30

segWldos). Al salir, es bajado sobre la deplladora giratoria, la que le elimina

el pelaje en un 95% (3Dlegundos).

r
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Luego ea coloc:ado en una tarima metálica inoxidable donde doa

:rabajadorea realizan el _orado de la piel, otro lo lube al troley, le aplica

,1DJlleve ducha y lo dcaliza al aiguiente punto (S minutos), donde un

lrabajador termina totalmente la limpieza del cado; 'lo ducha y le d- la

legión anal (2 minutos). Luego de ata emaustiva limpieza, pasa al punto de

{reparación de la c:anal, con la evi8cerac:i6n,haciendo un corte ventral desde

! pubís basta el atern6n a nivel de las elavic:ulas, al mísmo tiempo hace la

'ospección y coloc:alas vIscens lIIIJ1Uen un recipiente propiedad del ducflo

¡elcerdo y las vÍS<:Cralan6malas al recipiente del rastro. Preparada la c:anal,

¡asa a la inapeoción poIIt-mortem nevada a cabo por el médico veterinarin.

-
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PROCEDIMIENTO DE LA INSPECCION POST -MORTEM

Realiza un corte 10ngitudiIial en 101 maseteroa (cabeza), en el dorso

nomo) o lupraescapularea, y en laa ""tremidades anteriores (paletaa). En

todas eatal áreas observa e inspecciona el estado del tejido muacular. Si

hubiere alguna anomalia, como el hallazgo de ves¡culaa de ciaticercol, se baja

del troley al cerdo y se le lleva a otra tarima especlfica para inspecciones más

mlnUciOsal, donde el médico, ante la presencia únicamente del dUefio,

realiza cortes peqUefiOI, ~Hm¡n.ndo laa áreas an6malaa. SI en los cortea

pequeño. no hubiera anomal1aa, el decomiso es parc:iaI, en caso contrario, el

decomlao es total.

Lo decomisado, ante la presencia del duefio, es inuti1izado con creolina

y luego rolocado con los demás desechos. Esta actitud del médico ea

aparentemente bien vista por los obradores o duefios de los cerdos.

Si el <'uedo lo solicita, le le ""tiende un certificado sobre la cantidad o

áreas decomisadas para los flIlea que a él interese.

El canaI lano ea sellado en el área de la c",:"cza, en el del dorso y en el

de la paleta, como garantía para au libre y legal cornercializaci6n.

Desde este punto, el cerdo avanza hacia el final del riel donde es bajadO

sobre una tarima de metal inoxidable e inmediatamente cargado al vehículo

del dueño estacionado a la entrada del rastreo.

~

J~ -
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Ea importante hacer notar la cuidadosa limpieza que rcalizan 101

trabajadores de la playa de matanza y de loa corrales al fin.H7-11tel faenado

del di., bajo la inspecci6n del médico veterinario. No se observan residuos

ni en lo. canalea de drenaje. En ese momento un vehiculo evacúa los

residuos y desechos acumuladoo durante el proceso del día.

l sllp~esCI~~llres- (dorso)

Masetero. (Cabeza)

Extremidade. ant<riores

(paleta.)

Tejido. musculares infectados con más frecuencia.

j



Dias Número de Promedio
Meses Trabajados Cerdos Diario

Abril-97 26 2700 1M
Mayo .97 26 2809 108

Junio.97 26 3056 118

Julio-97 27 3269 121
Agosto-97 26 3072 118
Septiembre-97 25 3072 123
Octubre-97 27 3324 119
Noviembre.97 24 2784 116
Diclembre-97 23 4390 191
Enero-98 25 2977 119
Febrero.98 24 2816 117
Marzo-98 27 2992 III

'.
TOTAL 306 37261 122
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Cuadro No. 1

Número de cerdos faenados en el rastro de Santa Catarina Pínula, durante

los meses de abril de 1997 a marzo de 1998.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS.
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Meses Número de Cerdos positivos Frecuencia %

Cerdos a CisticeJ'COflis

.

Abril-97 . 2700 5 0.19

Mayo -97 2809 3 0.11

Junio-97 3056 6 0.20

J000-97 3269 4 0.12

Agosto-97 3072 3 0.10

Septiembre-97 3072 3 0.10

Octubre-97 3324 4 0.12

Novíembre-97 2784 4 0.14

Diciembre-97 4390 16 0.36

Enero-98 2977 2 0.07

Febrero-98 2816 5 0.18

Marzo-98 2992 2 0.07

...

TOTAL 37261 57 0.15
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Cuadro No. 2

Frecuencia de cisticercosis en el rastro de Santa Catarina Pínula, durante loa

meses de abril de 1997 a marzo de 1998.

r!3DOn3UJl

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS.
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CAPITULO IX

ANALlSIS y DlSCUSION DE RESULTADOS

En 1984, Juan Antonio Pierri López, realizó sti tesis sobre "Frecuencia

de Cisticereosis en Carne de Cerdo Destinada para Consumo Humano", en

el rastro de Santa Catarina Pínula, departamento de Guatema1a, durante 13

semanas con elsigniente resultado:

Cerdos sacrificados:

Con eisticerc:osis:

17,134

435

2.53 (39)Frecuencia %:

El presente estudio se hizo nuevamente en el rastro de Santa Catarina

Pínula, por el impacto que significa sobre la salud de la poblaci6n local, la de

la Ciudad Capital y poblaciones adyacentes, las CWIlesson abastecidas por el

producto de este rastro.

El Cuadro No. 1, presenta el número de cerdos faenados y los dias

laborados en cada uno de los 12 meses estudiados, y los promedios diarios de

cerdos sacrificados que corresponde a cada uno de los meses.

El s.crificio de cerdos después de los dos primeros meses muestra un

...enso que se mantiene a lo largo del año, excepto el mes de diciembre con

un aumento pronunciado por ser un mes especial por su mayor demanda.

Véa..la gráfica No. 1. Indica una constancia de los obradores registrados en

el rastro lo CWIlrefleja la buena aceptaci6n del trabajo que.e ¡p>Ii7..en él.

t--
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El cuadro No. 2, presenta el número de cerdos eisticercosos que

corresponde a cada uno de 10112 meses estudiadOl el cual hace un total de

57, juntamente con 101cerdos faenados en cada uno de ellos. Aaimiamo el

promedio de la frecuencia porcentual de eisticerco8ÍI anual es de 0.15.

Durante el ai\o que corresponde al estudio, la eisticercosÍl no ha sido

uniforme, pues presenta muchos altibajos, como se confirma en la gráfica

No. 2. Sin ~bargo, la frecuencia total anual de 0.15 %, comparado con el

r:studlorealizado por Pierri L6pez en 1984 qulen encontr6 una frecuencia de

Z.53%, refleja el actl\al trabajo del rastro a ~véa de sus autoridades y de su

lI1!d\coveterinario por el control en forma eficaz lobre 101cerdos infectados

~r ciaticercoa y IU decomiao. Rato contribuye en forma directa en la lalud

de la poblacl6n que abutece al ofrecerle producto máa 18no.

Con reapecto a la procedencia de los cerdOl, la informacl6n

,roporclonada por los obradores Indica que adquieren máa cerdos en 101

",blad08 del centro, lur y oriente de la República; no compran ..rdos en 101

",blados del altiplano, porque encuentran mayor cantidad de infectadoa con

~ticercoa y para ellos representan grandes pérdidas por el decomÍlo en el

laatro. Según esta informaci6n, 101departamentos donde se abastecen con

l1áafrecuencia, en su orden de mayor a menor, IOn los si¡:uientes: Santa

~0Ia, Jutiapa, Quetzaltenango, Guatemala, Eacuintla, Progreso y

~etalhuieu.

-
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En relación a la cantidad de carne con cisticercosis decomisada durante

los 12 meses asciende a 2,070 libras y, según algunas referencias, la libra en

canal tiene el precio de Q 7.00 cómo promedio, 10 cual permite que la carne

decomisada dé UD total de Q 20,125.00, 10 que afecta negativamente la

economía del obrador.

Las áreas anatómícas del cerdo que con más frecuencia IOn invadidas

por los cisticercoe, según los hallazgos del médico veterinario IOn los

maseteros (la cabeza), los supracostales (dorso y lomo) y las extremídades

anteriores. (paletas)

1-.

- ----
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CAPITULO X

CONCLUSIONES

1. Por el número de cerdos sacrificados todos los dias, el rastro podria ser

catalogado de primera clase, según el estudio realízado por Jorge

Milton Amado Jacobo de la Facultad de Medicina Veterioaria y

Zootecnia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, aunque

haria falta implementar aJgunos servicios más (4)

2. El impacto económico del decomíso en los obradores es relativamente

fuerte, porque daña en forma directa su capital por ser irrecuperable.

Además, bay 2,870 libras de carne que no entran a circular en la

alimentaci¡)n de la población.

3. Los departamentos del altiplano, según la 6periencia de los obradores,

son los que poseen más cerdos con cisticercosis.

4. Las áreas del cerdo que comprenden masetero, extremídades

anteriores y supraescapulares siguen siendo las más infectadas por los

cisticercos, según éste y otros estudios realizados.
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5. La frecuencia de ciaticercosis anual del rastro es de 0.15% y su

variación mensual m.rima q~e no alcanza e! 0.40%, muy por debajo

de lo aceptado por e! departamento de zoonosÍ8 de la Organización

Panamericana de la salud (O.P.S.) que es de 1%, coloca al rastro de

Santa Catarina Pinula en una buena posición, porque ofrece a la

población un producto más sano y confiable. (39)

58
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CAPITULO Xl

RECOMENDACIONES

1. Implementar más servicios en e! rastro para elevarlo a la categoría de

primera cI..e.

z.
,

promover la cooperación instituclonal, especia1mente del centro de

salud y de la municipalidad para mejorar la salubridad.

.

3. Llevar e! registro de procedencia exacta de los cerdos ciatir.erC08C8,

porque estos datos IOn muy importantes en e! momento de querer

reoolver las caU838 de este problema por parte de! Ministerio de Salud

Pública y Asistencia Social.

4. Promover e! manejo sanitario adecuado y de la carne en caual tanto

por el ab..tecedor como del transportista.

-\
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CAPITULO XII

RESUMEN

Este estudio ha sido realizado ~ el rastro de ganado menor de Santa
~~.

cCatariria Pinula del departamento de Guatemala, 80bre el faenado de cerdos,

para buacar la hk.encia de cis~cer<:<>8Í8en ~c¡Jd~te los meses de abril

de 1997 ~ de 1998, fecha en que se inauguró la nueva instalación del

rastro.

La frecuencia de cisticercooÍ8 porcina en carne para consumo humano

que se encontró fue de 0.15%, muy por debajo del 1% aceptado por la

Organización Panamericana de la Salud (O.P .S.) resultado que hace

totalmente confiable el trabajo del rastro.

A pesar de esta frecuencia baja, las pérdidas económicas y la cantidad

del producto comestible IOn significativas.

El estudio deja entrever que el problema de la cisticercosis porcina

persiste lamentablemente en el paÍ8 con sno nefastas conoecuenciao, 80bre

todo en el altiplano, sin que el Ministerio de Salud y Asistencia Social baila

hecho mayores avances en 8Uerradicación.

~
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