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Resumen

La cisticercosis representa un problema de salud ptblica en areas geograficas donde la insa-
lubridad esta presente. Con el objetivo de determinar la prevalencia de teniasis y cisticercosis en la
localidad El Penén y su posible asociacion con los factores de riesgo, se estudiaron 100 escolares,
de uno u otro sexo, escogidos al azar, durante el periodo Septiembre de 2000 a Septiembre 2001. A
cada nino se le realiz6 una encuesta donde se recopilaron datos personales y datos epidemiolgi-
cos. Se recolectaron muestras seriadas de heces las cuales fueron examinadas al fresco con solu-
cion salina fisiologica al 0,85% y el método de concentracion de Ritchie. Asi mismo se les extrajo 5
mL de sangre venosa para cuantificar los anticuerpos séricos especificos IgG anticisticerco me-
diante la técnica de ELISA, usando antigenos de T. crassiseps. No se encontr6 huevos de Taenia
sp. en las muestras de heces; sin embargo, el 3,00% de los individuos presento titulos de IgG anti-
cisticerco iguales o superiores a 1:512. La mayor seroprevalencia se encontro en el sexo masculino
(3,44%), en el estrato socioeconémico V (7,14%), en los nifios que no se lavan las manos antes de
comer (5,17%), después de ir al bano (4,00%), que no tratan el agua antes de su consumo (5,66%),
que duermen en ambientes hacinados (6,66%), y en nifios en cuyas casas crian cerdos (7,14%). No
se encontro asociacion estadistica significativa entre los factores epidemiologicos evaluados y la
presencia de IgG anticisticerco (p>0,05). Los resultados obtenidos sugieren una vigilancia epide-
mioldgica en la poblacion infantil de la comunidad.
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Abstract

Cysticercosis represents a problem of public health in geographic areas where insalubrity is
present. With the objective of determining the prevalence of teniasis and cysticercosis in the town
EL Pefi6n and its possible association with risk factors, 100 children of both sexes were studied,
chosen at random, during the period September 2000 to September 2001. A survey was used to
collect personal data and epidemiological data. To determined the presence of Taenia sp.eggs,
fresh stool samples were collected, and were examined wet with saline physiologic solution at
0.85% using the Ritchie concentration method. Additionally 5 ml of blood were extracted from the
vein to quantify specific antibodies of AbG anticysticerci by the ELISA technique, using antigens of
T. crassiseps. They were no eggs of taenia sp. in the samples of stool, however, 3.00% presented
levels of AbG anticysticerci equal to or higher than 1:512. The largest seroprevalence was in males
(3.445), in the status V (7.14%), in the children that did not wash their hands before eating (5.17%),
or after going to the bathroom (4.00%), or who drink non-treated water (5.66%), that sleep in
crowded conditions (6.66%) and in children who live in houses where pigs are raised (7.14%). No
statistically significant association was found between the risk factors and the presence of AbG
anticisticerci. The results obtained suggest the need for epidemic surveillance in the infantile

population of the community.

Key words: Cysticercosis, epidemiology, seroprevalence.

Introduccion

La cisticercosis y la teniasis, ocasiona-
das por Taenia solium, representan un pro-
blema de salud publica. Estas se encuentran
asociadas fuertemente con la crianza de cer-
dos y las deficientes condiciones sanitarias e
higiénicas. La cisticercosis ocurre cuando el
humano se hace hospedero intermediario al
ingerir los huevos de T. solium y se caracteri-
za por el alojamiento del estadio larval en di-
ferentes 6rganos del individuo, mientras que
la teniasis se produce cuando el hombre in-
giere carne de cerdo mal cocida que contiene
el quiste (1, 15).

El cisticerco puede alojarse con mayor
frecuencia en el sistema nervioso central cau-
sando la neurocisticercosis. Este puede loca-
lizarse en los ventriculos cerebrales, parén-
quimas o meninges provocando desordenes
neuroldgicos. En el tejido subcuténeo; a nivel
muscular provoca un efecto mecanico com-
primiendo y desplazando los tejidos, ademéas

Kasmera 32(2): 108 - 116, julio-diciembre 2004

de obstruir el paso de liquidos orgéanicos; de
igual manera, puede alojarse en el ojo y otras
zonas del cuerpo. Por otra parte, el parasito
adulto se aloja en el intestino delgado del
hombre y puede permanecer por varios afios,
causando una deficiencia en los nutrientes
necesarios para el individuo (20).

La cisticercosis y la teniasis se caracteri-
zan por afectar a las reas urbanas y rurales de
paises de Latinoamérica (México y Brasil),
Africa y Asia. La distribucién de la cisticerco-
sis es amplia y se ha estimado que existen alre-
dedor de 5. 000 000 de personas infectadas a
nivel mundial (16,20), la prevalencia e inci-
dencia de la enfermedad en Costa Rica, El Sal-
vador, Venezuela y Perti no se conoce con
exactitud, debido a que generalmente los ca-
sos no son reportados a los organismos encar-
gados de llevar las estadisticas oficiales (5,16).

La cisticercosis y la teniasis son infec-
ciones importantes en algunos paises del ha-
bla hispana en los cuales se hace dificil el
diagnostico diferencial, ya que ambas infec-
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ciones generalmente cursan asintomaticas.
La prevenciéon y control de la enfermedad
muestra una realidad compleja a lo que se
suma la problematica socioeconémica de las
regiones. En este sentido se sugiere el trata-
miento con albendazol y en caso de fracaso
terapéutico el praziquantel (4).

La manera mas eficiente de atender y re-
solver la cisticercosis, es a través de campa-
fias de educacion para la salud, las cuales de-
beran proporcionar informacién a la pobla-
ciéon sobre las caracteristicas del parésito y
las medidas que se deben tomar para erradi-
carlo tanto del hombre como del cerdo, prin-
cipales portadores del parasito adulto y de la
forma larvaria, respectivamente (15).

Los estudios epidemiologicos juegan un
papel importante en la prevalencia de la en-
fermedad, debido a que son indicativos de la
exposicion al parasito, proporcionando me-
jores resultados cuando estan complementa-
dos con estudios serologicos (7).

Un buen diagnoéstico de cisticercosis se
logra con la combinacion de criterios tales
como la clinica, métodos de imagenes como
las tomografias, las resonancias y las técnicas
inmunologicas como ELISA, inmuno Blot, fi-
jaciéon de complemento y hemaglutinacion.
Los métodos utilizados aisladamente no pro-
porcionan un diagnostico definitivo; por
ejemplo la clinica debe relacionarse con los
métodos fisicos como rayos X, tomografia y
ecotomografia ultrasonica. Adin con todo
esto, el diagnostico no resulta facil debido al
pleomorfismo del cuadro clinico (6) y a la no
disponibilidad de estas técnicas en paises
subdesarrollados los cuales presentan la ma-
yor prevalencia (17).

Para el diagnostico serologico se han
implementado técnicas para detectar anti-
cuerpos contra el metacéstode, estas inclu-
yen ensayos de fijacion de complemento
(FC), inmunofluorescencia (IF) e inmu-
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noenzimaticos. (6, 7). Los antigenos mas uti-
lizados para el serodiagnostico de la cisticer-
cosis son los antigenos somaticos del meta-
céstode de T. solium, no obstante, eviden-
cias experimentales han demostrado que
reaccionan cruzadamente con anticuerpos
heterologos (14, 17).

Las pruebas serologicas detectan anti-
cuerpos circulantes en sangre o LCR, de los
resultados que proporcione una serologia se
infiere que el paciente ha estado en contacto
0 no con antigenos especificos del parasito;
es asi como una serologia raramente puede
establecer un diagnostico definitivo. En un
paciente asintomatico la serologia no puede
establecer el diagnostico de una cisticercosis
activa, porque puede ser, que el parasito haya
sido destruido pero que sus anticuerpos sub-
sistan en la circulacion. Por tal razén una se-
rologia positiva en una poblacion documenta
un contacto entre una persona y antigenos
del metacéstode (14, 18).

El desarrollo y aplicacion de pruebas in-
munologicas son conflictivas debido a la difi-
cultad que se presenta en obtener suficientes
cantidades de antigenos. La mayoria de los la-
boratorios utilizan extractos crudos de C. cellu-
losae para detectar anticuerpos, pero su uso ha
sido reemplazado por antigenos purificados o
parcialmente purificados debido a que mues-
tran una menor reactividad cruzada (14).

Uno de los grandes aportes en el inmu-
nodiagnostico de la cisticercosis es el uso del
metacéstode de T. crassiceps como fuente al-
ternativa de antigenos para sustituir efectiva-
mente los del metacéstode de T. solium, ya
que tienen similitud estructural, morfologica
e inmunoldgica (9). Debido a que las propie-
dades biolégicas que presenta T. crassiceps
son Optimas para que sea considerada como
un modelo que permite una posibilidad para
estudiar la cisticercosis, se han propuesto an-
tigenos altamente especificos y sensibles
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para detectar anticuerpos contra el cisticerco
en pacientes infectados (19).

El presente estudio sero-epidemiologico
determind la prevalencia de cisticercosis y te-
niasis y su relacion con el nivel socioeconémi-
co, las condiciones higiénicas y la crianza de
cerdos en escolares de la comunidad El Pefidn,
municipio Bolivar, estado Sucre, Venezuela.

Metodologia

Zona de estudio

El estudio se realizo6 en la localidad El Pe-
fion, poblacion urbana del estado Sucre, locali-
zada a 5 Km del centro de la ciudad de Cumana
hacia la via Cartipano. Esta poblacion se carac-
teriza por presentar carencias de servicios sani-
tarios basicos y suelo tipo arenoso hiimedo y
sombreado con vegetacion boscosa y xerofila.

Muestra

La muestra estuvo representada por 100
nifios en edades comprendidas entre 6 y 12
anos, calculada mediante la formula pro-
puesta por Morales y Pino (11) para estudios
de prevalencia. El estudio se realizo siguien-
do las normas de ética establecidas por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) para
trabajos de investigacion en humanos y la de-
claracion de Helsinki, ratificada por la 29°
Asamblea Mundial, en Tokio (12).

A cada nifio previa autorizacion del re-
presentante se le aplic6 una encuesta epide-
miologica con la finalidad de determinar los
factores de riesgos asociados al estableci-
miento de la teniasis y cisticercosis. La condi-
cion socioeconémica del grupo familiar se
determiné utilizando el método de Graffar-
Méndez (9), el cual propone la siguiente cla-
sificacion socioeconémica dependiendo de la
suma de los items del encuestado: Estrato I
(Clase social alta): 4 a 6 puntos; estrato II
(Clase social media alta): 7 a 9 puntos; estra-
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to III (Clase social media baja) 10 a 12 pun-
tos; IV (Clase obrera) 13 a 15 puntos; V (Clase
marginal) 16 a 20 puntos.

Posteriormente se le extrajo 5 mL de
sangre venosa para obtener suero. El suero
fue guardado en un refrigerador a -20°C en
viales previamente rotulados y tapados para
su posterior analisis.

Para la busqueda de huevos de Taenia
sp. se recolectaron muestras de heces seria-
das en envases identificados con los datos
respectivos del nifio. A cada muestra fecal se
le realiz6 un estudio coproparasitolégico que
consistio de un examen al fresco utilizando el
método directo con solucion salina fisiologi-
ca al 0,85% y lugol (3). Ademas, se empleo el
método de Ritchie para evaluar la presencia
de huevos en aquellas muestras que resulta-
ron negativas en el examen directo.

Obtencion de antigenos
de T. crassiceps

Se utilizo6 la cepa ORF de T. crassiceps
(Zeder, 1800), aislada por Freeman (1962),
cepa de crecimiento rapido, gentilmente
donada por la Dra. Haidee Urdaneta (Insti-
tuto de Inmunologia Clinica, ULA, Mérida,
Venezuela).

Preparacion del extracto
antigénico total

Los metacéstodes integros fueron lava-
dos con PBS pH 7,2 y centrifugandos a 5 000
rpm. por tres minutos (proporcion 1:10). El
sedimento obtenido se resuspendi6 en buffer
de sacarosa-HEPES-PMSF pH 7,2 y se some-
ti6 a procesos de ruptura (sonicacion) en
bafio de hielo, seguido de una centrifugacion
a 500 g por 30 min a 4°C. El antigeno prepa-
rado se rotulé como ETTCy se repartio en ali-
cuotas con cantidades de 500 pl luego se
guard6 a -20°C con una concentracion pro-
teica de 1,5 mg/mL (14).
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Cuantificacion de IgG

La cuantificacion de IgG anticisticercos
se determiné siguiendo la técnica de ELISA
(18) para lo cual se prepararon diluciones de
suero (1:256, 1:512, y 1:1024) en PBS-T casei-
na y se colocaron en los pozos sensibilizados
que contenian 1 ug del antigeno. Se conside-
raron positivas aquellas muestras cuyas den-
sidades Opticas fueron igual o superior al cu-
toff establecido (promedio del control negati-
vo mas tres desviaciones estandar) a partir de
la dilucidn 1:512.

Analisis de los datos

Los datos del estudio fueron analizados
mediante el analisis porcentual y fueron re-
presentadas en tablas. El anilisis de asocia-
cion entre las variables se realizé mediante el
calculo de la prueba exacta de Fisher para va-
riables cualitativas, con un margen de confia-
bilidad de 95%.

Resultados

En el examen coproparasitologico reali-
zado a los nifios no se encontraron huevos de
Taenia sp. Por otro lado, tal como se observa
en la Tabla 1, el estudio serologico revel6 que
3,00% de los nifios que participaron en la in-
vestigacion presentaron anticuerpos IgG an-
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ticisticerco. De éstos, 2,38% pertenecian al
sexo femenino y 3,44% al sexo masculino

En la Tabla 2 se observa la composiciéon
por clase social de los nifios que participaron
en el estudio, en ella se aprecia que la gran
mayoria de los escolares pertenecen al estra-
to IV (68,00%) sin embargo, el mayor nume-
ro de nihos positivos se encontraron en el es-
trato V, con una frecuencia de seropositivi-
dad de 7,14%.

La Tabla 3 muestra la asociaciéon entre
las normas de higiene y la seropositividad de
IgG anticisticerco. En ella se evidencia que la
mayor positividad para la IgG anticisticerco
se detect6 en los nifios que no se lavan las ma-
nos antes de comer (5,17%), después de eva-
cuar (4,00%) e ingieren agua no tratada
(5,66%).

Con respecto a la distribucion de la sero-
positividad segun el indice de hacinamiento
(tres 0 mas personas en una habitacion), se
encontrd que 6,66% de los ninos seropositi-
vos vivian bajo esta condicion.

Se encontr6 una seropositividad de
7,14% en ninos en cuyas casas criaban cer-
dos. Al asociar los factores de riesgo (nor-
mas de higiene, hacinamiento y crianza de
cerdo) con la seropositividad no se encon-
tr6 asociacion estadistica significativa
(p>0,05).

Tabla 1. Distribucion de anticuerpos IgG anticisticerco segiin la edad y sexo en escolares de la lo-
calidad El Penion. estado Sucre, Venezuela.

Grupo etario Masculino % Femenino % Total %
positivos/N° positivos/N° positivos/total
examinados examinados examinados

-7 1/16 6,25 0/9 0,00 1/25 4,00
8-9 0/15 0,00 0/10 0,00 0/25 0,00
10-11 o/11 0,00 0/12 0,00 0/23 0,00
11-12 1/16 6,25 1/11 9,00 2/27 7,40
Total 2/58 3,44 1/42 2,38 3/100 3,00
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Tabla 2. Seropositividad de cisticercosis segtn el estrato socioeconomico encontrado en escola-
res de la localidad El Penon. estado Sucre, Venezuela.

Estrato socioeconémico No Seropositivos %
I 0 0 0,00
1I (o} (o} 0,00
11T 4 (o} 0,00
v 68 1 1,47
\Y% 28 2 7,14

Tabla 3. Factores de riesgos asociados a la presencia de anticuerpos igg anticisticerco en escola-
res de la localidad El Pefnion, estado Sucre, Venezuela.

Factores de riesgo Seropositivos (%) Seronegativos (%) Total
No se lavan las manos antes de comer 3(5,17) 55(94,83) 58
No se lavan las manos después de ir al bafio 3 (4,00) 72(96,00) 75
Eliminacién de excretas en el piso 3(60,00) 2(40,00) 5
Consumo de agua no tratada 3(5,66) 50(94,34) 53
Hacinados 2(6,66) 28(93,34) 30
No hacinados 1(1,42) 69(98,58) 70
Crian cerdos 2(7,14) 16(92,86) 28
No crian cerdos 1(1,22) 81(98,78) 82

Discusion

En el presente estudio no se encontra-
ron huevos de Taenia sp. Sin embargo la po-
sibilidad de que el parasito adulto se encuen-
tre en la poblaciéon no debe descartarse ya
que se detectaron anticuerpos contra Cysti-
cercus cellulosae (forma tisular de T. so-
lium), lo que indica que el ciclo biolégico del
parasito se mantiene en la localidad.

La seroprevalencia global (3,00%) de
cisticercosis encontrada en lalocalidad El Pe-
non es considerada significativa, a pesar de
ser menor a la reportada por Arenas (2),
quien encontr6 una seroprevalencia de
6,00% en 300 individuos de la poblacion de
San Juan de Macarapana, estado Sucrey alos
encontrados por Meza (10), quien reportd
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una seroprevalencia de 9,20% en un estudio
seroepidemiolégico realizado en una pobla-
ciéon de San Cristobal, estado Tachira. Es im-
portante sehalar que esta parasitosis es endé-
mica en paises latinoamericanos (México,
Brasil, Colombia, Ecuador y Pert) (20). En
Venezuela no existen datos oficiales que defi-
nan la condicién de endemicidad para esta
enfermedad, sin embargo, los datos referidos
conllevan a suponer que los hallazgos en la
poblacion de El Penidén pudieran representar
un dato alarmante pues es posible que en esta
zona la cisticercosis pueda representar un
problema de salud publica.

Seria especular, suponer que los 3 indi-
viduos encontrados con serologia positiva
para cisticercosis presenten la enfermedad,
debido a que hay que considerar que el ha-
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llazgo de anticuerpos en una persona asinto-
matica no establece el diagndstico definitivo
de cisticercosis y que se pudiera tratar de an-
ticuerpos circulantes de una enfermedad re-
suelta. Es por ello que la serologia positiva
para cisticercosis en poblaciones abiertas so-
lamente documenta la experiencia de un con-
tacto entre el hombre y los antigenos del me-
tacéstode de T. solium (7). La seroprevalen-
cia encontrada en esta poblacion puede atri-
buirse a las malas normas higiénicas existen-
tes en la misma o a la crianza libre de cerdos
en esta area, lo que seria consistente para que
se mantenga el ciclo bioldgico del parasito.

Con respecto a la distribucion de la sero-
positividad segun el sexo, los resultados en-
contrados en esta investigacion coinciden
con los reportados por Meza (10) quien sena-
la que las personas del sexo masculino son las
que frecuentemente estan en contacto con el
parasito, estas variaciones en la seropreva-
lencia segtn el sexo pueden estar influencia-
das por practicas sociales como por ejemplo,
los ninos de la comunidad de El Peno6n per-
manecen mas tiempo fuera de la vivienda y
estan constantemente en contacto con suelos
probablemente contaminados.

Se encontr6 una seroprevalencia de
7,14% para estrato V y 1,47% para el estrato
IV. Estudios epidemiologicos realizados en
América Latina establecen que la prevalencia
de cisticercosis se debe a las precarias condi-
ciones socioeconomicas de la mayoria de sus
habitantes. Larralde y col. (7) exponen que
entre los factores que determinan la apari-
cién de cisticercosis se encuentra el subdesa-
rrollo social, pues es reflejo de insalubridad y
malas condiciones de vida. Estudios epide-
miologicos realizados a nivel mundial sena-
lan (7, 13, 15) que la cisticercosis y teniasis es
un problema de salud publica asociado a la
pobreza, por lo que la mayor prevalencia se
da en personas de bajos recursos socioecono-
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micos, sin embargo hace énfasis a que el ries-
go al contacto o a la infeccion por T. solium
afecta a todas las clases por igual.

Segun los resultados la mayor seropre-
valencia se encontr6 en nifos que no se lavan
las manos antes de comer (5,17%), después
de ir al bano (4,00%), que no tratan el agua
antes de su consumo (5,66%), que duermen
hacinados (6,66%), y en ninos en cuyas casas
crian cerdos (7,14%). Estos resultados coinci-
den con los reportados por algunos autores
quienes senialan que la prevalencia de cisti-
cercosis se ve favorecida por malas normas
higiénicas (7,13,15). Se ha sugerido que la se-
roprevalencia de cisticercosis aumenta a me-
dida que los sistemas de eliminacion de ex-
creta se hacen menos apropiados, ya que la
contaminacion fecal es considerada el primer
factor de riesgo para contraer esta zoonosis.

Se ha establecido que uno de los princi-
pales mecanismo de contacto con T. solium
es el entorno familiar de un individuo, donde
la calidad de la vivienda o la presencia de un
teniasico en el grupo familiar bien podrian
resultar los principales determinantes de
riesgo (13). En este estudio se observo que la
mayor prevalencia se presento en el grupo de
hacinados; es decir personas que compartian
la habitacion con tres o mas individuos. Estos
hallazgos parecen afirmar como posibles fac-
tores de riesgo la convivencia con un teniasi-
co, aspecto no evaluado en este estudio y a las
condiciones domiciliarias y peridomicilia-
rias, por su capacidad para mantener el ciclo
biolbgico del parasito (15).

A pesar de la falta de asociacion estadis-
tica entre la seropositividad y los factores
predisponentes (p>0,05), los resultados ob-
tenidos sugieren que las condiciones socioe-
conomicas y las condiciones en que viven los
ninos en la comunidad El Pefién contribuyen
con la seroprevalencia de la cisticercosis en
esta poblacién; asi mismo exponen que un
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significativo porcentaje (77,14%) de la pobla-
cién estudiada criaba cerdos, factor de gran
importancia ya que el cerdo es un eslabén in-
dispensable para mantener el ciclo de vida
del parésito. La posible presencia de cerdos
infectados en la poblacién y su posible consu-
mo por individuos sanos hace que la infec-
cién intestinal y la presencia de portadores
diseminen la infeccion por el metacéstode.
De acuerdo a los resultados encontrados al
evaluar la crianza de cerdo como un factor
predisponente para adquirir cisticercosis, se
puede inferir que este factor aumenta la pre-
sentacion de la zoonosis, sin embargo en esta
investigacion no se puede afirmar que los in-
dividuos evaluados tengan cisticercosis, de-
bido a que a ninguno de estos nifios se les
practicé estudios confirmatorios (radiogra-
fias, resonancia magnética y otros).

Como conclusiones de la presente in-
vestigacion tenemos que los niveles de IgG
anticisticerco encontrados y la existencia de
factores de riesgos indican la presencia de
cisticercosis en la localidad El Penon, a pe-
sar de que no se observaron huevos del para-
sito y el hecho de criar cerdos en forma libre
y sin ningun control sanitario en la pobla-
cién predispone ain mas a la contamina-
cion, tanto del hospedero intermediario
como el definitivo, manteniendo de forma
activa el ciclo vital de Taenia solium.
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