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PATOGENIA, CLINICA Y LESIONES

La receptividad de los cerdos varia en funcién de la edad, de tal forma que estan mas expuestos a la infeccion
los animales hasta los 6-8 meses. Ademas de la edad, también existen otros factores que podrian incrementar la
receptividad de los cerdos como la desnutricidn, las carencias de proteinas, minerales, vitaminas, etc.

Los metacestodos presentan alrededor de ellos una reaccién inflamatoria abundante y sobreviven durante lar-
gos periodos en su hospedador, probablemente porque los parasitos pueden estar regulando la respuesta inmune
por medio de mecanismos de evasion, entre los que se han propuesto: la inactivacion del complemento, la depre-
sion de linfocitos, la liberacion de factores liticos para diferentes estirpes celulares (eosinéfilos, macréfagos), fac-
tores inhibitorios de inflamacion y la presencia de un receptor para el fragmento Fc de las inmunoglobulinas.

La cisticercosis porcina es casi siempre asintomatica, independientemente de que se trate de cisticercos viables
o calcificados, sea en casos de infeccion media o fuerte. Como ya se ha mencionado, no manifiesta signos clinicos
principalmente porque no induce alteraciones o éstas son muy leves.

Algunos autores han descrito la existencia de calambres y dolor muscular. Durante la fase inicial de infeccion,
que incluye la entrada de huevos, pueden observarse signos de enteritis, diarrea ligera, célicos y dolor de la pared
abdominal. Durante la fase de diseminacién e invasion muscular pueden presentarse problemas en la masticacion,
paralisis de la lengua, tos seca, problemas locomotores, encefalitis y actitudes anormales particularmente al des-
plazar el térax entre los miembros.

Cuando el metacestodo se aloja en mucosa bucal o sublingual, la sintomatologia es nula aiin en presencia de
pequefios nddulos tisulares que provocan en casos raros paralisis lingual.

Desde un punto de vista lesivo, en el periodo inicial de una invasion masiva, los masculos toman un color gris
rojizo hasta palido y aparecen infiltrados de serosidad. En cerdos adultos, los cisticercos muertos aparecen s6lidos,
caseificados o calcificados.

Histoldgicamente, la reaccion inflamatoria varia de acuerdo con el grado de involucion del cisticerco. Al prin-
cipio, con el tegumento bien preservado, la capsula que rodea a los metacestodos manifiesta una reaccién inflama-
toria escasa con infiltracion de eosinéfilos, linfocitos y células plasmaticas, pero a medida que la membrana vesi-
cular muestra segmentos hialinizados y presencia de calcio, la capsula conectiva secundaria tiende a aumentar
junto con el infiltrado inflamatorio. Con la desintegracion de la larva, la reaccion inflamatoria se reduce y solo
persisten las células gigantes, fibroblastos y fibrocitos, con algunos linfocitos y eosindéfilos. Finalmente, el lugar
del metacestodo queda completamente invadido por tejido fibroso.

La reaccion inflamatoria es diferente en cada animal; las larvas se conservan mejor en el tejido nervioso que en
el muscular y el miocardio es el muisculo que mas rapidamente las destruye.

Histoquimicamente, se observa una gran reduccién de glucégeno en el higado, intestino delgado y las vellosi-
dades intestinales toman el aspecto de borde de cepillo. La actividad lipidica aumenta en el higado.

Figura 3.- Detalle de un huevo de Taenia spp., donde se observa la gruesa pared que lo rodea.
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DIAGNOSTICO

Existen varios métodos ante mortem y post mortem que se utilizan para detectar cisticercosis en cerdos. Entre
los métodos ante mortem para el diagnostico de la cisticercosis porcina se encuentra la inspeccién clinica de los
cerdos, con el objetivo de detectar los metacestodos oculares y de la base de la lengua. EI método de palpacién de
la lengua, que ha sido utilizado tradicionalmente por carniceros y veterinarios, consiste en la inspeccion y palpa-
cién de la superficie inferior de la lengua. El serio problema de estos métodos es su limitacién diagnéstica, ya que
solo el 25% de los animales infectados presentan cisticercos en lengua y un porcentaje mucho menor en ojo. En
sangre, el hemograma comprueba simplemente la presencia de eosinofilia como en cualquier proceso parasitario.

Como procedimientos alternativos o complementarios para la identificacion de personas o animales afectados,
se emplean métodos inmunoldgicos que permiten detectar antigenos y anticuerpos anticisticerco en liquido cefalo-
rraquideo y suero, como la técnica de ELISA, ELITB (Enzyme-Linked Immuno Electro Trasfer Blot) y el WB
(Western Blot). Las técnicas radiol6gicas (TC, RM) podrian ser herramientas Gtiles para el diagnéstico comple-
mentario, especialmente en la cisticercosis humana por su elevado coste. Ultimamente la utilizacion de sondas de
ADN proporciona técnicas de diagndstico, aunque casi limitadas a la especie humana.

El diagnostico post morten se basa en la inspeccion visual de los metacestodos en la canal. Los masculos con
mayores posibilidades diagndsticas son los maseteros, el triceps, los anconeos, diafragma y el tejido subcutaneo.
Se requiere de personal con experiencia ya que infecciones ligeras pueden pasar desapercibidas.

Hay que diferenciar C. cellulosae de C. tenuicollis (forma y nimero de ganchos diferentes), sarcosporidios
calcificados (de menor tamafio, densos, sin restos de ganchos ni corpusculos calcareos) y los quistes de Trichine-
Ila spp. calcificados.

Finalmente es importante el diagnéstico del hospedador definitivo, que alberga al parasito adulto, sobre todo
mediante técnicas coproldgicas rutinarias en zonas de riesgo.

TRATAMIENTO

El tratamiento en los cerdos no suele realizarse por razones econémicas. Sin embargo, en esta especie animal
los cisticercos son destruidos con mebendazol, a dosis de 25 mg/kg durante 5 dias y fenbendazol, a dosis de 5
mg/kg durante 7 dias. Igualmente, el praziquantel, tanto en los cerdos como en el hombre, a dosis de 50 mg/kg p.
v. administrados en el alimento durante 15 dias, dafia los cisticercos y la reaccion inflamatoria que se origina los
destruye y elimina.

En el hombre, se administra también praziquantel a dosis de 50 mg/kg durante 10-15 dias, o albendazol (400
mg dos veces al dia durante 7 dias 0 15 mg/kg durante 30 dias). Este tratamiento suele acompafarse de corticote-
rapia.

CONTROL

El complejo teniosis-cisticercosis causado por T. solium es una zoonosis reconocida desde la antigliedad, que
es resultado de una variedad de factores demograficos, técnicos y politicos.

Una prioridad para la implementacion de programas de control de la teniosis en humanos es el diagnéstico
concreto y preciso de las personas portadoras del parasito adulto, sobre todo mediante visualizacion por analisis
coprologicos.

En la coprologia, es muy dificil diferenciar entre los huevos de T. solium y T. saginata, ya que morfoldgica-
mente son muy parecidos.

Figura 4.- Vista de varios huevos de Taenia spp., en un analisis coproldgico.
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Sin embargo, la cuantificacion del nimero total de ramas laterales uterinas del proglétido permitiria una identi-
ficacion especifica entre ambas, debido a que T. solium posee de 7 a 14 ramificaciones y T. saginata de 15 a 30.
Son recomendables los farmacos tenifugos, puesto que eliminan los estrébilos completos, no desintegrados, y
evitan la liberacion de los embri6foros en el interior del intestino. Se si usan tenicidas como praziquantel, el tra-
tamiento deberia ir seguido de una purga salina con el fin de eliminar los posibles embri6foros liberados por la
rotura de los anillos gravidos, recogiendo y esterilizando posteriormente las heces.

En la actualidad, un criterio sanitario aceptado mundialmente es el decomiso de la carne afectada con cisticer-
cos; sin embargo, aquéllas levemente infectadas pueden ser sujetas a coccién a temperaturas superiores a 76,7 °C
durante 30 minutos, antes de ser industrializadas. Asimismo, la congelacion a -10 °C durante 14 dias se considera
adecuada para eliminar al parasito, debido a que los cisticercos pueden sobrevivir a temperatura de refrigeracion
de 4 °C hasta 30 dias.

Un control eficiente debe interrumpir la cadena epidemioldgica, tanto en el hospedador definitivo como en el
intermediario, mediante acciones concretas y especificas. En este sentido, la infeccion por T. solium presenta ca-
racteristicas que la hacen vulnerable a su erradicacion, por ejemplo:

¢ suciclo de vida requiere de humanos como hospederos definitivos;
la infeccidn en el humano es la Gnica fuente de contaminacion para el cerdo;
el porcino, como hospedador intermediario, puede ser controlado;
no existen reservorios silvestres de importancia, y
es posible actuar de forma préactica contra la teniosis en las personas mediante programas de administra-
cion masiva de antihelminticos.

Durante la ultima década, el desarrollo de la ingenieria genética ha propiciado estudios con resultados alenta-
dores, enfocados a la prevencion de la enfermedad mediante la utilizacion de vacunas en porcinos.

Derivado de ello, se han identificado varios péptidos especificos con capacidad protectora presentes en todas
las fases de desarrollo de T. solium, lo cual permite esta alternativa de control. Una de las lineas vacunales impor-
tantes puede ser la de los fagos recombinantes, que parecen tener un potencial prometedor como vacuna para la
cisticercosis porcina. Otro potencial importante lo representan las familias de genes de T. solium, como es el caso
del gen 45W, que podria ser la base para producir una vacuna recombinante de alta eficiencia para cisticercosis.
Las investigaciones realizadas en Australia para la puesta a punto de una vacuna eficaz frente a la cisticercosis
ovina podrian ser Utiles en la vacunacion del cerdo frente a la cisticercosis.

* & & o

ZOONOSIS

Las personas que consumen carne con cisticercos insuficientemente calentada (piezas gruesas a la plancha, po-
co cocidas o fritas) o curada (jamén, lomo, chorizo), especialmente si es de cerdos de menos de un afio, mas re-
ceptivos, pueden desarrollar el cestodo adulto, que termina la prepatencia a partir de los dos meses de la infeccion.
La teniosis suele diagnosticarse mediante la comprobacion de fragmentos del estrébilo o de proglotis sueltos, eli-
minados pasivamente con las deposiciones, a diferencia de la teniosis por Taenia saginata, en la que los proglotis
llegan al exterior activamente, muchas veces independientemente de la defecacion.

El hombre puede ser hospedador intermediario, adquiriendo la infeccién por ingerir huevos de T. solium, bien
con los alimentos (verduras en fresco, agua), bien por contagio enddgeno, cuando algunos proglotis regresan al
estdmago a consecuencia de violentos movimientos antiperistalticos, con lo que la digestion libera la oncosfera, o
bien cuando el propio individuo mancha sus manos con material fecal contaminado.

En algunos paises iberoamericanos se han hallado 0,4-3,8% de cadaveres portadores de cisticercos.

La cisticercosis muscular causa signos clinicos imprecisos y no se diagnostica generalmente, pero si la ocular
(46% de los casos) vy, especialmente, la neurocisticercosis, en la que se han descrito tres formas larvarias; la mas
frecuente es el cisticerco cellulosae tipico, situado en los espacios subaracnoideos o incluido en el tejido cerebral;
la que adopta la disposicion arracimada, de 10-20 cm, con la peculiaridad de que no se aprecia macroscopicamen-
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te el escolex y sdlo se puede hallar histolégicamente, o sus reliquias (Cysticercus racemosus); y formas interme-
dias, que si tienen escolex y se consideran como posible estadio en la transformacion del tipo cellulosae al race-
mosus. Estas dos ultimas formas, que coexisten con la tipica en el 9-13% de los casos, se hallan por todo el cere-
bro, mas las cavidades ventriculares y las cisternas meningeas basales.

Clinicamente se observa una secuencia de menor a mayor gravedad del proceso de granulacion y calcificacion
distrofica, que sigue a la muerte del cisticerco. En algunas zonas geograficas, hasta el 25% de los presuntos “tu-
mores cerebrales” resultan ser cisticercosis. El diagnéstico se realiza por serologia (IFI, HA), rayos X, escaner,
ventriculogammagrafia, etc. En otras zonas geograficas hasta el 66% de los ataques epilépticos observados en
personas de mas de 50 afios, se deben también a cisticercosis. Los sintomas de dolor de cabeza, vértigo, temblo-
res, vision borrosa y vomitos estan asociados a la cisticercosis en el hombre. La cestodosis humana debida a Tae-
nia asiatica, se adquiere por el consumo de higado crudo o insuficientemente cocinado.
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