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RESUMEN

Teniasis/Cisticercosis (T/C) es un binomio que refiere a dos
enfermedades diferentes ocasionadas por Tenia solium:
Teniasis, debida al establecimiento del estadio adulto en el ser
humano y Cisticercosis, por el estadio larvario, en el cerdo o
humano. La Cisticercosis es considerada una enfermedad
olvidada, caracterizada por su prevalencia entre grupos
poblaciones empobrecidos y por no ser percibida como una
carga importante para la salud publica en comparaciéon con
enfermedades como VIH/SIDA, tuberculosis o malaria. La
Neurocisticercosis, manifestacion clinica por la localizacion de
cisticercos en el sistema nervioso central, es la principal causa
de epilepsia de aparicion tardia en personas mayores de 25
afios en paises donde la infeccién por T. solium es endémica 'y
constituye un grave problema de salud publica a nivel mundial.
Ha sido declarada como una enfermedad potencialmente
erradicable, sin embargo, su control depende del desarrollo
sociocultural y econémico de las comunidades, de medidas de
infraestructura para saneamiento ambiental y servicios de
salud. La comprension de que el problema de T/C constituye
una amenaza, para el bienestar social de todos, permitiria que
diferentes actores de la sociedad asuman el compromiso de
combatirlas. En Venezuela, hay evidencia de la presencia del
binomio T/C en zonas rurales y urbanas y se necesitan
propuestas integrales paralograr su control.
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enfermedades olvidadas.

ABSTRACT
Human Cysticercosis: a neglected disease.

Taeniasis/Cysticercosis (T/C) refers to diseases caused by
Taenia solium in man and pig: Taeniasis is the infection caused
by the adult stage, while Cysticercosis refers to infection with
the larval or metacestode stage. T/C are recognized as
neglected diseases, a group of infections characterized by their
prevalence in the poorest populations, and thus not
constituting such an important burden to public health as
HIV/AIDS, tuberculosis or malaria. However, human
Neurocysticercosis (NCC) caused by the cerebral location of
the metacestode; is a serious disease and a severe health
public problem worldwide, causing a range of debilitating
pathologies, including epilepsy-like symptoms. Indeed, there is
a strong association between late onset epilepsy and NCC in
endemic areas. Cysticercosis was declared as an eradicable
disease in 1993, but its control depends on economical and
socio—cultural development and control measures to ensure
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adequate sanitary and public health services. The recognition
that the T/C are a threat to the worldwide welfare would
encourage the commitment to finance and develop the
technical, social and political measures to eradicate these
diseases. In contrast, recent evidence has now showed the
presence of T/C in rural and urban areas of Venezuela. Given
the highly infectious and debilitating nature of this parasite,
there is an urgent priority to optimize the human and financial
resources that permit the T/C control.
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INTRODUCCION

El parasito Tenia solium produce dos enfermedades
diferentes; Teniasis y cisticercosis. La teniasis, alojamiento del
adulto en el intestino del humano, donde produce huevos que
son expulsados a través de las heces al medio ambiente, la
posterior ingestiéon de estos por el cerdo causa la cisticercosis
porcina; cuando el humano consume carne de cerdo poco
cocida e infectada con cisticercos (estado larvario) se
desarrolla un nuevo parasito adulto. Accidentalmente, cuando
el hombre ingiere huevos de T. solium se produce la
cisticercosis humana (1,2).

La localizacion de cisticercos en el sistema nervioso central
ocasiona Neurocisticercosis (NCC), considerada como la
enfermedad neurolégica mas importante de origen parasitario
en el humano y la principal causa de epilepsia de aparicion
tardia en los paises donde T. solium es endémica asi como
causa importante de sindromes convulsivos en pacientes
pediatricos (3). La sintomatologia de la NCC presenta gran
polimorfismo (convulsiones, cefaleas y déficit neurolégicos
focales, secuelas neuroldgicas como epilepsia, hidrocefalia y
demencia) de acuerdo al numero y estado biolégico del
parasito, su morfologia y el grado de reacciones
inmunoinflamatorias que se produzcan, por lo que se hace
muy dificil el diagnéstico presuntivo (4,5). El proposito de ésta
publicacion es, en primer lugar llamar la atencion a la
comunidad y especialmente al sector de salud publica, sobre la
carga social y humana que genera el binomio
Teniasis/Cisticercosis (T/C); y en segundo lugar, enfatizar la
necesidad de propuestas basadas en enfoques integrados
para su control.

Unadolencia olvidada.

El binomio T/C es considerado un problema grave de salud
publica en varios paises en vias de desarrollo donde las
condiciones sociales, econodmicas y culturales favorecen el
mantenimiento de esta zoonosis (6). La OMS la incluye como
una de las enfermedades desatendidas u olvidadas,
“neglected diseases”, que agrupa dolencias que se concentran
en las poblaciones mas empobrecidas, que no son sujeto de
denuncia obligatoria en la mayoria de los paises y que no son
percibidas como una carga importante para la salud publica,
cuando se les compara con el VIH/SIDA, tuberculosis o
malaria (las “tres grandes” “the big three”) (7, 8, 9, 10).
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Ademas, la industria farmacéutica no las considera como un
blanco lucrativo, lo que desestimula la investigacion y el
desarrollo de drogas especificas, vacunas y herramientas de
diagnostico en este campo (11). Aunque distintas, estas
enfermedades comparten condiciones que favorecen el
mantenimiento de ciclos de transmision que prevalecen entre
grupos empobrecidos. Adicionalmente, la carencia de
servicios de salud, bajos niveles de alfabetizacién,
desnutricion y pobre higiene personal incrementa la
vulnerabilidad a estas infecciones y entorpecen los esfuerzos
de prevencion (11,12).

Teniasis/Cisticercosis y Pobreza.

La cisticercosis afecta a 50 millones de personas a nivel
mundial, y ocasiona aproximadamente 50.000 muertes al afio,
pudiendo transmitirse de humano a humano al ser adquirida
por ruta fecal-oral (13, 3, 2) su presencia es un indicador
inequivoco del subdesarrollo de una comunidad (4). El nimero
de casos esta creciendo en las areas mas pobres del medio
rural de los paises en vias de desarrollo (en Africa, Asia y
Latinoamérica); aunque, ultimamente, también se refiere
como enfermedad emergente en paises desarrollados por
importacién desde zonas endémicas (14).

En la mayoria de los portadores del parasito adulto los
sintomas pueden pasar desapercibidos (ocasionales
malestares gastrointestinales, pérdida de peso) por lo que
ellos desconocen que estan infectados y sus consecuencias
(1). El signo resaltante es la expulsion de proglétides, cada uno
de los cuales puede contener aproximadamente 50.000
huevos, esto convierte a los portadores de T. solium en
diseminadores importantes de la cisticercosis (15), pues, se ha
demostrado, la presencia de grupos de pacientes con NCC
alrededor de individuos portadores teniasicos (16), asi mismo,
mayor prevalencia de teniasis entre pacientes con NCC, con
directa asociacion entre la presencia de teniasis y la severidad
de la enfermedad. Estas evidencias sugieren un rol importante
en la autoinfeccion externa, relacionada con la severidad de la
infeccion, descartando la concepcion de la Tenia como un
“invitado silencioso” que no ocasiona mayores problemas a los
portadores (18).

Teniasis/Cisticercosis y registro de casos.

La no obligatoriedad de denuncia de casos de T/C, la escasa
sensibilizacion de la comunidad médica hacia esta parasitosis
y las diferencias de calidad y disponibilidad de recursos en los
servicios médicos, determinan marcado sub-registro de casos
(19). El estado actual del conocimiento sobre la carga en salud
publica ocasionada por la Cisticercosis es deficiente, la mayor
parte de la informacién se refiere a tasas de infeccion, pero
escasean los datos sobre morbilidad y consecuencias socio-
econdmicas. De hecho, la ausencia de datos epidemiolégicos
confiables de Cisticercosis es uno de los principales
obstaculos en la planificacion de campafias de control y
prevencion (20, 21).

Hasta ahora, el grupo de trabajo de Cisticercosis de la Facultad
de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Carabobo ha
diagnosticado y tratado 9 casos de T/C, y es de resaltar, que
s6lo uno, fue canalizado por un organismo oficial. La
obligaciéon de informar sistematicamente los casos
diagnosticados permitiria exponer ante clinicos y
planificadores de politicas sanitarias su carga real en la
poblacién. La propuesta de declarar a la Cisticercosis humana
como una enfermedad internacional de denuncia obligatoria
pretende facilitar la cuantificacion de la incidencia vy
prevalencia de NCC a nivel mundial, como paso necesario
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para la aplicacion de mecanismos de vigilancia apropiados (3).
Sin embargo, algunos autores (21) difieren de este
planteamiento considerando que T/C no ocasiona epidemias a
gran escala, por lo que proponen la vigilancia y reporte a nivel
nacional como rutina epidemiolégica.

Teniasis/Cisticercosis como problema humanoy social.
Desde lo social, la T/C constituyen entidades estigmatizantes,
algunos pacientes presentan resistencia a participar en las
evaluaciones, o0 rechazan la convivencia intima de pareja.
Podria presumirse que esta conducta esta basada en
verglenza y miedo de ser confirmados como portadores del
parasito adulto o de sufrir Cisticercosis; sin embargo se
necesitan mas estudios para evaluar adecuadamente la
morbilidad, mortalidad y letalidad en términos de indicadores
de salud publica, ademas de dafios fisicos, psicoldgicos y
economicos que ella produce. La presioén psicoldgica aumenta
considerablemente debido a la estigmatizacion y a la
discriminacion que rodean a esta enfermedad, lo que puede
obstaculizar el diagndstico y tratamiento adecuado y la
condicion de NCC como problema de salud publica (19, 22,
23). Asimismo, la epilepsia causada por NCC representa
incapacidad y pérdida de productividad del enfermo, un
enorme gasto en anticonvulsivantes y en consultas médicas
para el paciente y nucleo familiar afectado (3). Por otra parte, el
grupo poblacional femenino, se ve directamente afectado, en
su desarrollo personal y productivo, al tener que asumir el rol
de cuidadoras de enfermos, a ellas se les impone socialmente
este rol, y esto afecta la organizacién e infraestructura de la
comunidad a corto y largo plazo por el impacto, principalmente,
en las condiciones del hogar, en la educacion y la formacién de
los nifios.

En cuanto la expansién de la endemia, existe una real
amenaza para una mayor diseminacion de T/C hacia nuevas
comunidades, por migracion de portadores del parasito adulto,
no identificados, desde areas rurales endémicas hacia centros
urbanos en busca de mejores condiciones de vida (14).

Otro aspecto a considerar es la cria de cerdos, lo cual
constituye un dilema: pueden ser la Unica fuente de ingreso
familiar y la depreciacién o eliminacion de la carne de cerdo
infectada contribuye a agravar el cuadro de pobreza de estas
familias (21); sin embargo, la cria de cerdos en forma libre en
medios contaminados por heces humanas y el consumo de su
carne sin inspeccion sanitaria, contribuye en el incremento de
la Cisticercosis y sus consecuencias para la salud publica.

Por otra parte, el tratamiento masivo con antihelminticos
(praziquantel o niclosamida) ha sido utilizado como medida de
control, no obstante, considerando que estas drogas actuan
sobre el gusano adulto y que las comunidades afectadas
carecen de facilidades para la disposicion de excretas; este
tipo de acciones podrian causar unincremento en la dispersion
de los huevos de T. solium post-tratamiento, lo que agravaria el
problema de transmision de la infeccidon en esas comunidades.
En este sentido, algunos autores recomiendan tratamientos
individuales, ya que reduce costos y evita posibles
exacerbaciones de sintomas neuroldgicos en los individuos
conNCC (6).

Una propuesta de accién para el control de la T/C en las
zonas endémicas.

En Venezuela no existen datos oficiales sobre la prevalencia
de T/C, ni de la morbilidad y mucho menos de la mortalidad que
ésta pueda ocasionar; sin embargo, ha sido demostrada la
presencia de casos de T/C, por seroprevalencia de
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anticuerpos y antigenos de cisticerco y por diagndstico
parasitolégico, en los estados Carabobo y Yaracuy (24),
Tachira (25, 26), Lara (27) Sucre (28), Cojedes (29, 30), y Zulia
(31) y Amazonas (32.) Esto evidencia la necesidad de evaluar
larelevancia de la T/C en salud publica asi como su impacto en
la cria porcina de subsistencia y en la economia para nuestro
pais.

En cuanto a erradicacion, aunque se ha planteado ésta
posibilidad en T/C, y se han formulado estrategias para el
control basadas en intervenciones amplias a corto y largo
plazo, basada en tratamientos masivos para eliminar los focos
de transmision (13); ello es improbable en el futuro cercano,
considerando el precario saneamiento ambiental, la escasa
educacion sanitaria, los deficientes servicios de diagnéstico y
atencion meédica, junto al escaso desarrollo socioeconémico
de estas comunidades (7, 21, 2, 34), sumado a la indiferencia
de organismos publicos y privados ante la amenaza que
significan las enfermedades olvidadas para el bienestar social.
Por ello, indudablemente se requiere de: un abordaje integral,
con asociacion de los diferentes actores sociales, incluida la
comunidad a riesgo; dependiendo el éxito de las propuestas de
la voluntad politica, del apoyo de las instituciones de
educacion superior (investigacion, extension y servicio), de la
sociedad civil, de mejores financiamientos y de una
planificacion organizacional efectiva en el control de la
transmisioén en los focos detectados.

Dado que T/C forma parte del grupo de enfermedades
olvidadas, las propuestas para su control se orientarian como
acciones conjuntas tendientes a producir un beneficio multiple
(10, 11, 12, 32). Estas acciones deben dar rol predominante a
la “participacion comunitaria” en la solucién integral del
problema con el apoyo interinstitucional que ello amerita;
donde el fortalecimiento de los aspectos educativos sobre la
transmision del parasito, los dafos que el ocasiona, la
necesidad de la disposicion adecuada de las excretas
humanas y el saneamiento ambiental deben ser enfatizados,
todo ello, considerando que la comunidad es la determinante
en el andlisis y toma de decisiones de sus propias creencias,
practicas y decision sobre posibles acciones (35).

Las instituciones de salud y de educacion superior asesoran,
acompafan, y ademas realizan acciones especificas en su
campo de actuacion (evaluacién clinica, diagndstico,
tratamiento, etc.) y de evaluacion de infraestructuras de
servicio (mejoras de acceso a agua potable, construcciéon de
letrinas). Los beneficios generados de estas acciones estarian
representados no solo en la disminucion de la prevalencia de la
T/C sino también en otras enfermedades olvidadas y sus
consecuencias (diarreas, otras parasitosis intestinales,
anemias, ausentismo escolary laboral) ya que estas dolencias
comparten condiciones de transmisién. El financiamiento de
estas propuestas puede ser obtenido a través de los aportes
de la empresa privada en cumplimiento de lo establecido en la
Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (LOCTI) y
de entes gubernamentales en relacién a obras de
infraestructura.

En conclusion, la T/C, al igual que las otras enfermedades
olvidadas, actualmente significa un serio obstaculo para el
desarrollo socioeconémico y la calidad de vida en paises
endémicos. La persistencia del circulo vicioso entre pobreza,
enfermedad y escaso desarrollo, demuestra la importancia de
enlazar las actividades del sector salud con los sectores de
educacion, vivienda, saneamiento, trabajo, obras publicas,
transporte, agricultura, industria y desarrollo econémico, con la
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finalidad de lograr el mejoramiento de la salud, la promocién
del desarrollo sustentable de las comunidades afectadas
enfocando sus factores de riesgo, control y prevencion. En
resumen, el abordaje basado en dos aspectos basicos:
saneamiento ambiental (disponibilidad de agua y letrinas) y
educacion sanitaria de escolares y adultos (informacion y
modificacién de habitos de higiene), constituye el fundamento
para el control no sélo de la teniasis, sino también de otras
parasitosis intestinales, y para la eliminacién de otros factores
claves en el mantenimiento del ciclo, pobreza/enfermedad.
Este ciclo obviamente, mantiene a los llamados “paises en
vias de desarrollo” en una “eterna via”, sin llegar al desarrollo.
Venezuela no escapa de estarealidad.
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