Cisticercosis: un problema de salud publica

y de produccion ganadera’

ANA FLISSER?

La cisticercosis es una enfermedad debida a fa
presencia del metacéstodo de Faeniaen varios ma-
miferos. Taenia saginata, T. hydatigena, T. ovisy
7. solium ocasionan el decomiso de ganado vacu-
no, ovino, caprino y porcino respectivamente, y
son por lo tanto de importancia econdmica. La
Taenia sofium produce ademds cisticercosis en
seres humanos. Los Estados Unidos de Norteamé-
rica, Europa y algunos paises africanos estdn afec-
tados por la cisticercosis bovina (Snyder y Murell,
1985) (1); (Grindle, 1978) (2); en Australia y
Nueva Zelanda prevalece la cisticercosis ovina y
caprina (Arundel, 1972} {3) y en India, México y
algunos paises latinoamericanos la cisticercosis
porcina (Schenone, 1973) (4).

La neurocisticercosis humana es un problema
de salud publica en Asia y América (Mahahan,
1982) (5); (Schenone, 1982) (6) debido a su alta
prevalencia y a que es una enfermedad muy seria.
Puede ser una enfermedad crénica por el bloqueo
de la circulacién del liquido cefalorraquideo, lo
que causa hipertension endocraneal, hidrocefalia o
ambas, o a [a irritacion del tejido nervioso, que
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ocasiona crisis convulsivas; alternativamente, pue-
de ser una enfermedad fatal debido a presion.en-
docraneal aguda o a aracnoiditis basal; Ilama la
atencién que la neurocisticercosis es un hallazgo
de autopsia en el 40% de los casos en promedio
{Flisser y Larreide, 1986) (7).

La cisticercosis se produce por la ingestion de
huevos de Taenia. Los metacéstodos se establecen
principalmente en el misculo esquelético del
huésped. Los cisticercos de 7. sofium también in-
vaden el sistema nervioso central.

La teniasis es una enfermedad debida a la pre-
sencia de la tenia adulta, E} ser humano es el dni-
co huésped del gusano adulto de 7. sofium vy T.
saginata, mientras que el perro es el huésped de
T. hydatigena y de T. ovis. La infeccién ocurre
cuando se ingiere carne poco cocida de hués-
ped intermediario conteniendo cisticercos vivos.
El céstodo adulto puede sobrevivir durante va-
rios afos en el intestino del huésped definitivo,
produciendo una enorme cantidad de huevos. El
ciclo vital se ilustra en la figura 1.

Detencion de huéspedes

La transmisién de la teniasis/cisticercosis se
puede prevenir identificando y tratando a los
huéspedes definitivos. La teniasis humana es difi-
cil de detectar ya gue generalmente es asintomd-
tica, los huevos se encuentran ocasionalmente en
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Figura 1. Ciclo vital de la Taenia solium

los estudios coproparasitoscdpicos, y algunas ve-
ces se ven segmentos de tenia en las haces.

Los huéspedes intermediarios se pueden detec-
tar durante la inspeccidn sanitaria de las canales
en los mataderos. No es necesario decomisar toda
la carne parasitada. En el caso de la cisticercosis
bovina, las canales infectadas se congelan duran-
te 48 horas para matar a los pardsitos, después de
este tratamiento, la carne es apropiada para con-
sumo humano (Hilwig et af, 1978) (8) En Méxi-
co, las canales de cerdo infectadas se separan se-
gun el ndmero de cisticercos encontrados en la
incision hecha en el triceps y ancodneo, Cuando
hay mds de 2 a 4 parasitos la carne se incinera
(paila); cuando el ndmero es menor, se utiliza
para preparar “carnitas”, un platillo nacional, en
el que la carne se somete a un proceso prolonga-
do de fritura (Acevedo-Herndndez, 1982) (9).

Los huéspedes infectados también pueden ser
detectados por métodos inmunolégicos, Se han
identificado anticuerpos en el suero de animales
con cisticercosis (Flisser et a/, 1979) (10). La de-
teccion de tales anticuerpos podrd utilizarse even-
tualmente como método diagndstico de animales
en granjas. Estos animales podrdn ser tratados con
drogas cestocidas antes de ta matanza, de tal ma-
nera que no se decomise la carne. Aidn mds, los
métodos inmunoldgicos son bdsicos para realizar
estudios epidemioldgicos que permitan identifi-
car las fuentes de transmisidn. Sin embargo, ac-
tualmente no se utiliza ninguna prueba inmuno-
diagndstica en la rutina previa a la matanza, posi-
blemente debido a la presencia de reacciones cru-
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zadas con antigenos de otros pardsitos (Craig y
Richard, 1981} (11}, y por falta de sensibilidad
de los métodos cuando se analiza ganado con in-
fecciones naturales (Geerts er af, 1981) (12).

El diagnéstico clinico de la cisticercosis en hu-
manos no es concluyente por la diversidad sinto-
matolégica que presenta la enfermedad (Zenteno-
Alanis, 1982). (13) . Desde hace algunos anos este
problema se redujo con fa escanografia que es un
método muy util para el diagnéstico (Rodriguez-
Carbajal y Boleaga-Durdn, 1982) {14), pero el
equipo generalmente sélo estd disponible en hos-
pitales grandes. Alternativamente, ios métodos in-
munoldgicos pueden emplearse rutinariamente en
el laboratorio. Nosotros estandarizamos dos técni-
cas inmunodiagndsticas: la inmunoelectroforesis
(IEF) y el ensayo inmunoenzimdtico (ELISA). La
primera no da resultados falsos positivos, pero
solo detecta anticuerpos en el 50% de los enfer-
mos (Flisser et af, 1975, 1980). (15-16). Laven-
taja principal de este método es que se identifi-
can diversos antigenos, lo que permite la caracte-
rizacién de la respuesta inmunitaria en enfermos
con neurocisticercosis.

Se ha demostrado hasta 8 antigenos con dis-
tintas movilidades electroforéticas en el extracto
crudo de cisticercos (Flisser ef af, 1980) (17).
Uno de estos antigenos, el antigeno B, reacciona
con el 84% de los sueros de enfermos con neurocis-
ticercosis (Flisser et af, 1980) (17), y con el 91%
de los ratones hiperinmunizados (Yakoleff-Green-
house et a/, 1982) (18). El antigeno B se purificd
(Guerra et al; 1982) (19) y se utilizé parael ELI-
SA. La alta sensibilidad de este método ha permi-
tido detectar anticuerpos anti-cisticerco en el
73% de los sueros y en el 85% de los liquidos ce-
falerraquideos de los enfermos con neurocisticer-
cosis, sin encontrarse resultados falsos positivos
(Espinoza et af, 1982) (20). También se ha ob-
tenido buenos resultados en el ELISA emplean-
do un extracto crudo de cisticercos (Diwan et af,
1982; Espinoza et af en preparacion). (21-22),

Un enfoque alternativo para prevenir la trans-
mision de la teniasis/cisticercosis es tratar a todos
los huéspedes definitivos potenciales. En Rusia se
llevé a cabo una campafia regional durante la
cual una gran parte de la poblaciéon humana fue
desparasitada; como resultado, la frecuencia de
cisticercosis bovina se redujo mucho (Fralova,
1982) (23). En Nueva Zelanda, se trataron perros
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ininterrumpidamente durante 13 afos en el
“Styx Field Trial” habiéndose reducido la cis-
ticercosis ovina de manera similar (Gemmell,
1978); (24); sin embargo, las generaciones
sushsecuentes de ovejas perdieron su inmunidad,
y surgieron infecciones masivas por ‘“‘tormentas
de huevos' causadas por la entrada de perros in-
fectados en dreas controladas,

Epidemiologia

En vista de que no hay métodos de deteccion
de cisticercos previos a la matanza, la frecuencia
de esta parasitosis se obtiene en los mataderos.
En México, las cifras oficiales indican que durante
1980-81 el promedio de cisticercosis porcina fue
de 1.5% con un rango de 0 a 10% (Aluja, 1982)
(25). La frecuencia de cisticercosis humana se ob-
tiene principalmente de necropsias. En los tltimos
40 afos el promedio en adultos ha sido 1.9% con
un rango de 0.8 a 3.6% (Flisser, 1980) (17}. Estos
datos pueden no reflejar la prevalencia real de la
cisticercosis en México, ya que no todos los cer-
dos llegan a los mataderos oficiales, y ademds no
en todos se realiza inspeccidn sanitaria; por otro
lado en los hospitales la poblacidn de enfermos se
selecciona con base en politicas institucionafes.
Estudios realizados en poblacién abierta propor-
cionarjan informacién mds certera.

Se ha realizado tres censos seroepidemioldgicos
en México: se detectaron anticuerpos anti-cisticer-
co en el 1% de las muestras abtenidas en Chiapas
(Flisser et af, 1979} (15), en el 3.2% de muestras
de Oaxaca (Goldsmith et af, 1971) (26), y en el
1% global de 18417 muestras obtenidas en todo
el pars (Woodhouse et af, 1982) (27). En este
Gitimo estudio se encontraron dreas con diferen-
cias significativas en la frecuencia de anticuerpos
anti-cisticerco {figura 2); el drea 5 que incluye
“El Bajio” tuvo la frecuencia mds alta. Llama la
atencién que es la principal drea porcicultora del
pais (Lépez-Rosado, 1977) (28), con la mayor
prevalencia de cisticercosis porcina {Aluja, 1982)
(25). Es claro que en El Bajio se favorece la
transmision de T. sofium. También se¢ obtuvieron
datos de condiciones sociceconémicas y cultura-
les {Gutiérrez et g/, 1976) (29): El andlisis de
estos datos permitiria identificar los factores de
riesgo que afectan la transmisién de la cisticer-
cosis. Sinembargo, no se encontré ninguna co-
rrefacion estadisticamente significativa entre estos
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Figura 2.

factores y la presencia de anticuerpos anti-cisti-
cerco, par andlisis monofactorial o multifactorial -
(Woodhouse et af, 1982) (21). Por lo tanto, se
deben considerar otros factores de riesgo diferen-
tes a los aceptados comidnmente (hdbitos alimen-
ticios y estado socioecondmico). Posiblemente, el
contacto cercano con un individuo tenidsico o la
participacién del medio ambiente en la transmi-
sion de huevos de tenia, podrian explicar la distri-
bucién de cisticercosis. En paises como México,
en los que es frecuente la defecacidn al aire libre,
los huevos de tenia se pueden dispersar por el pol-
vo, el viento u otros factores, como las moscas al
ponerse sobre las haces contaminadas {Lawsen y
Gemmell, 1982) (30).

‘Estudios Inmunolégicos

El conocimiento de la respuesta inmunitaria a
los cisticercos es importate, ya que:

1. La presencia de anticuerpos anti-cisticerco es la
bas¢ de los métodos de inmunodiagndstico;

2. La identificacion de elementos protectores de
la respuesta inmunitaria permite la evaluacion
y estandarizacion de vacunas;

3. La interaccion de los diversos mecanismos de la
respuesta inmunitaria del huésped y aquellas
utilizadas por el pardsitc para sobrevivir, defini-
rdn el desenlace de la parasitosis.
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Con respecto a la cisticercosis porcina, se ha
encontrado anticuerpos especificos en la circu-
lacién (Flisser et af, 1979} (10); se ha identifica-
do inmunoglobulinas de clase 1gG en la superfi-
cie de los pardsitos (Willms y Arcos, 1977), (31),
aungue no se ha demostrado que son anticuerpos.
La cdpsula inflamatoria que rodea a los cisticer-
cos ha sido descrita con detalle (Willms y Mer-
chant, 1980) (32), en ella sobresale la abundancia
de eosinéfilos cerca del pardsito (figura 3); ade-
mas, se sabe que fas células plasmdticas que hay
en la cdpsula producen /n vitro anticuerpos espe-
cificos (Willms ef a/, 1982). (33). Con el fin de
entender mejor la relacion huésped-pardsito, es
necesario ademds conocer la participacién de di-
ferentes antigenos parasitarios y la funcidén de
células y macromoléculas del sistema inmunol6-
gico del huésped presentes en la interfase de los
dos organismos,

Figura 3. Interfase huesped-parasito en la cisticercosis
porcina (fotografia-donada por la Dra, K. Willms
y colaboradores). L. = Larva, V = Vesfcula, E =
Cosindfilo.

En el suero y el liquido cefalorraquideo de
enfermos con neurocisticercosis se ha detectado
principalmente anticuerpos anti-cisticerco de cla-
se lgGG y en menor proporcién de las otras clases
de inmunoglobulinas (Flisser et a/, 1980) (17); Es-
pinoza et al, en preparacion); (22), los antigenos
reconocidos por el suero de los enfermos han sido
identificados (Flisser et af, 1980} (17} y algu-
nos han sido purificados recientemente (Guerra
et al, 1982; Landa, 1984). (19, 34). En estudios
histopatologicos se ha visto linfocitos, monocitos,
neutréfilos, eosindfilos v fibroblastos en diversas
cantidades rodeando a los pardsitos (Rabiela et
al, 1982}, (35), los que parecen ser mds abundan-
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tes alrededor de cisticercos muertos. También
se ha encontrado diversas clases de inmunoglobu-
linas y C3b, el tercer componente del comple-
mento, en la superficie de los cisticercos, sin exis-
tir correlacion con el grado de dafio a su tegumen-
to (Correa et af, 1985). (36).

Aungue se conoce las clases de anticuerpos
que se producen en contra del pardsito, no existe
informacion sobre las funciones que llevan a cabo.
Se ha identificado varios antigenos parasitarios en
extractos crudos, sin embargo, ain no se conoce
su localizacién en el cisticerco y su participacion
individual en la relacién huésped-pardsito. Se ha
caracterizado varios tipos celulares asociados al
cisticerco, sin embargo, no se conoce su funcion
en la enfermedad. Ademds es necesario estudiar
otros factores del enfermo, como el genético vy las
alteraciones inmunoldgicas, ya que podrian expli-
car por qué solamente algunos individuos adquie-
ren cisticercosis en ambientes contaminados con
huevos de Taenia solium.

Medidas de control

Existen diversas medidas que se pueden aplicar
para ¢l control de la teniasis/cisticercosis:

1. La distribuciéon mundial de la teniasis humana
y de la cisticercosis humana y porcina es bien
conocida. Por lo tanto, se deben llevar a cabo
estudios epidemioldgicos en paises endémicos
con el fin de identificar poblaciones con alto
riesgo de adquirir cisticercosis, asi como los
factores que influyen en su transmision.

2. Es necesario detectar y controlar a los hués-
pedes intermediarios infectados. Actualmente,
el linico método empleado es la inspeccion sa-
nitaria, por lo que deberia realizarse de la me-
jor manera posible, especialmente en paises en
vias de desarrollo. La Organizacion Mundial de
la Salud publicé recientemente las normas pa-
ra la prevencién, vigilancia y control de la
teniasis/cisticercosis {FAO/UNDP/WHO, 1984)
(37) en las que se sugieren varias medidas para
llevar a cabo una inspeccién sanitaria adecuada.

3. Los seres humanos portadores del pardsito
adulto deben ser diagnosticados y tratados. Es
necesario implementar métodos alternativos
para el diagndstico de teniasis. La niclosami-
da, el mebendazol y el praziquantel son en la
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actualidad las drogas que se pueden emplear
para el tratamiento de la teniasis; de preferen-
cia la niclosamida. Las normas de la FAO/
UNDP/WHO también dan recomendaciones pa-
ra la disposicidn de la tenia.

. Los métodos inmunologicos empleados en la

actualidad para el diagnostico de la neurocisti-
cercosis humana son adecuados, y deberdn
adaptarse para la cisticercosis porcina. Serd
util contar con un método inmunoldgico
que detecte antigenos de 7Taenig en las haces
fecales. El conocimiento de los aspectos inmu-
noldgicos de esta relacidén huésped-pardsito y
la caracterizacién antigéhica de la Taenia so-
liurn son herramientas (tiles para mejorar el
diagndstico y para desarrollar vacunas.

. La mejor manera de erradicar la cisticercosis es

por medio de campafas nacionales, que inclu-
yan aspectos educacionales, médicos, veteri-
narios y sanitarios, y estén disefiados para
interrumpir varios pasos del ciclo vital de la
7. solium.
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