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RESUMEN

La cisticercosis es una parasitosis causada por el metacestodo de Taenia solium; esta
enfermedad es endémica en la mayoria de los paises subdesarrollados como el Peru que
representa un serio problema en salud publica y en la economia. En los Ultimos afios se
han hecho esfuerzos para controlar la cisticercosis mediante el tratamiento con
antiparasitarios en zonas endémicas y en busca de optimizar el tratamiento de la
cisticercosis, con el presente estudio se muestra la efectividad del Albendazol mas
Prednisona frente a la efectividad del Praziquantel para el tratamiento de la cisticercosis
humana causada por Taenia solium en porcinos como modelo animal. Los resultados se
obtuvieron mediante la interpretacion y el analisis de documentos proporcionados por la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; estos resultados muestran que el tratamiento
de Albendazol mas Prednisona es efectiva para eliminar cisticercos en porcinos
infectados naturalmente, siendo el porcentaje de quistes totales sanos nulo (0.0%) y el
porcentaje de evaginacion 1.3%; mientras que el praziquantel no presenta mejores
resultados (porcentaje de quistes totales sanos 87.8% y porcentaje de evaginacion
64.5%).

Palabras claves: Cisticercosis; Taenia solium; Albendazol; Praziquantel; Porcinos



ABSTRACT

Cysticercosis is a parasitic disease caused by Taenia solium metacestode; this disease is
endemic in most underdeveloped countries such as Peru that represents a serious
problem in public health and the economy. In recent years efforts have been made to
control the cysticercosis using the antiparasitic treatment in endemic areas and in seeking
to optimize the treatment of the cysticercosis, with the present study shows the
effectiveness of Albendazole more Prednisone in front of the effectiveness of Praziquantel
in the treatment of human cysticercosis caused by Taenia solium in pigs as an animal
model. The results were obtained through the interpretation and analysis of documents
provided by the University National Mayor of San Marcos; these results show that the
treatment of Albendazole more Prednisone is effective in eliminating cysticerci in naturally
infected pigs, being the total percentage of healthy cysts null (0.0 %) and the percentage
of evagination 1.3 %; while the Praziquantel not presents better results (percentage of total

healthy cysts 87.8 % and percentage of evagination 64.5 %).

Key words: Cysticercosis; Taenia solium; Albendazole; Praziquantel; pigs
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INTRODUCCION

La cisticercosis es una enfermedad parasitaria causada por el metacestodo de Taenia
solium. El hombre la adquiere al ingerir los huevecillos de Taenia solium, que después
eclosionan en el intestino; los embriones liberados (oncosferas) penetran a la mucosa
intestinal, logran llegar al sistema circulatorio y se establecen en tejidos sélidos donde se
desarrollan hasta metacestodos (cisticercos). El estadio adulto de la Taenia solium habita
el intestino humano, infeccion conocida como teniasis; la tenia produce miles de
huevecillos, que se expulsan con la materia fecal; es una zoonosis donde el cerdo se
infecta al ingerir heces donde hay segmentos o huevos del parasito adulto. Cada huevo
tiene el potencial para convertirse en un cisticerco, forma larvaria del parasito,
ocasionando la cisticercosis porcina. El ciclo se completa cuando el hombre consume
carne de cerdo insuficientemente cocida e infectada con cisticercos, permitiendo la

supervivencia de los cisticercos.

Esta parasitosis es una de las mas severas, teniendo la capacidad de invasion de tejidos
como el musculo esquelético, musculo cardiaco y el tejido celular subcutaneo. Sin
embargo la manifestacion mas grave de esta enfermedad se produce cuando el cisticerco
se aloja en el sistema nervioso central (SNC) humano causando la neurocisticercosis,
siendo las crisis epilépticas su principal manifestacion clinica, también causa cefalea y
signos neuroldgicos focales; puede dejar secuelas como epilepsia, hidrocefalia, demencia

e incluso la muerte.

Segun reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (2005), alrededor de 75
millones de personas viven en zonas donde la cisticercosis debida a Taenia solium es
endémica. En nuestro pais la cisticercosis representa un gran problema de salud publica
y es considerada la principal zoonosis parasitaria, con tasas de prevalencia de un 25%
en infeccion humana. Las dos grandes causas de morbilidad en cisticercosis son la
cisticercosis ocular, que se presenta mayormente en localizacién sub-retiniana o flotando
libre en el vitreo y causa alteraciones de la visibn y la neurocisticercosis. Para su
diagnéstico es fundamental la asociaciéon de diferentes métodos que se basan en
hallazgos clinicos, epidemiolégicos, pruebas serolégicas y estudio de imagenes
(tomografia computarizada, resonancia magnética y ultrasonografia). El esquema

terapéutico en la mayoria de los pacientes, incluye medicacién sintomatica y medicacion

Xi



etiolégica; siendo los antiparasitarios mas usados en nuestro pais el Albendazol,
Praziquantel, Niclosamida y Oxfendazol que son drogas efectivas contra los cisticercos de
Taenia solium. En los dltimos afios se han hecho esfuerzos para controlar esta infeccion,
mediante el tratamiento con antiparasitarios en zonas endémicas y en busca de optimizar
el tratamiento de la cisticercosis con corticoesteroides, en el presente trabajo se dara a
conocer la efectividad del Albendazol mas Prednisona, para contrarestar las reacciones
inflamatorias que producen los cisticercos al morir dentro del organismo; frente a la

efectividad del Praziquantel, evaluados en porcinos como modelo animal.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica
La teniasis-cisticercosis es endémica en la mayor parte de paises en desarrollo; es
una enfermedad reemergente en los paises industrializados como: Estados Unidos,
Europa y Australia, debido al aumento de inmigrantes proveniente de zonas
endémicas (1)(2); siendo prevalente en Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
Guatemala, Honduras, México y el Perd (3). En nuestro pais, las parasitosis
intestinales tienen alta prevalencia y constituyen una las diez principales causas de
mortalidad, se estima que uno de cada tres peruanos porta uno o mas parasitos. Los
estudios muestran un gran predominio de helmintos en la selva y de protozoos en la

costay sierra (4).

La cisticercosis ha dejado de ser una enfermedad exclusiva de las zonas rurales para
ser extendido a zonas urbanas y grandes ciudades como Lima. Esta enfermedad se
ve favorecido por factores como pobreza y pobreza extrema, escasa educacion
sanitaria, inadecuada higiene, ausencia de letrinas, eliminacion de excretas y
residuos solidos al aire libre; consumo de agua no potable, crianza y manejo
inadecuado de cerdos y el consumo de esta carne sin inspeccion sanitaria (5). En el
transcurso de los afios esta enfermedad ha ocasionado grandes gastos a la poblacién
por el tratamiento antiparasitario, intervenciones quirargicas y hospitalizacién;

ademas de las pérdidas econémicas ocasionadas por la parasitosis animal.

Para disminuir el riesgo de contraer cisticercosis, es importante prevenir la
transmisién de Taenia solium; mediante el tratamiento con antiparasitarios como el
Albendazol y Praziquantel que han sido efectivas contra los cisticercos de personas y
cerdos (6), se han presentado diversas reacciones adversas siendo los mas
frecuentes: molestias abdominales, nduseas, dolor de cabeza, sensacién de mareo y
vomito. Dichas reacciones no se deben a la toxicidad de estas drogas sino a la
liberacion de sustancias toxicas por la muerte del parasito, con la consiguiente

reaccion inflamatoria, edema cerebral e hipertension intracraneana. Se ha sugerido
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1.2

1.3

1.4

el empleo de corticoesteroides como la Prednisona para disminuir las reacciones
adversas que puedan ocurrir, generalmente, entre el segundo y cuarto dia de

tratamiento con Albendazol o Praziquantel (7).
Delimitacién de la Investigacion

1.2.1 Delimitacién Espacial
En el presente trabajo se tomaran datos de los porcinos con cisticercosis que

recibieron tratamiento antiparasitario con Albendazol y Praziquantel en Lima.

1.2.2 Delimitacion Temporal
La investigacion se llevar4 a cabo dentro en un periodo de cuatro meses de
abril — julio del 2013.

1.2.3 Delimitacion Social
Datos proporcionados por la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos de Lima.
Formulacion del Problema

1.3.1 Problema principal
¢ Cual es la efectividad del Albendazol mas Prednisona frente al Praziquantel
para el tratamiento de cisticercosis humana causada por Taenia solium en

porcinos como modelo animal?

1.3.2 Problemas secundarios
- ¢ Cual serd la efectividad del Albendazol mas Prednisona en porcinos

como modelo animal?
- ¢ Cual serd la efectividad del Praziquantel en porcinos como modelo

animal?
Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General
Determinar la efectividad del Albendazol mas Prednisona frente al Praziquantel
para el tratamiento de la cisticercosis humana causada por Taenia solium en

porcinos como modelo animal.
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1.4.2 Objetivos Especificos
- Determinar la efectividad del Albendazol mas Prednisona en porcinos
como modelo animal.
- Determinar la efectividad del Praziquantel en porcinos como modelo

animal.
1.5 Hipdtesis de la Investigacion

1.5.1 Hipo6tesis General
La efectividad del Albendazol mas Prednisona seria mejor que el Praziquantel
debido a su mayor capacidad para eliminar los cisticercos y presentaria menor

numero de reacciones adversas.

1.5.2 Hipo6tesis Secundarias
- La efectividad del Albendazol con Prednisona seria mayor debido a que
al administrarse simultaneamente, el nivel plasmatico del Albendazol se

prolongaria y presentaria menor nimero de reacciones adversas.

- La efectividad del Praziquantel seria menor, puesto que su nivel
plasmatico persistiria por corto tiempo y presentaria mayor niamero de

reacciones adversas.

1.6 Justificacion e Importancia de la Investigacidon

1.6.1 Justificacion de la investigacion
La cisticercosis es una enfermedad endémica en la mayoria de los paises
subdesarrollados como el Perd, que representa un serio problema en salud
publica y en la economia; siendo la poblacién con pocos recursos econémicos y
de extrema pobreza los mas afectados; provenientes no solo de zonas rurales,
sino también de zonas urbanas, donde la falta de saneamiento basico y el
adquirir carne de cerdo a bajo costo; posiblemente sin inspeccién sanitaria,
incrementan el riesgo de contraer la cisticercosis. Asi mismo, dicha poblacion
se ve afectada econdmicamente por el costo en la hospitalizacién, diagnéstico

y tratamiento de la enfermedad, a esto se suma las reacciones adversas
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importantes que el paciente pueda presentar durante el tratamiento con
antiparasitarios como el Albendazol o Praziquantel, incrementando la carga
econOmica familiar y social; que es un obstaculo para el desarrollo
socioecondmico de nuestro pais. Debido a estas posibles reacciones adversas,
con el presente trabajo se pretende determinar si el uso de Albendazol més
Prednisona tiene mayor efectividad que el Praziquantel, utilizando al porcino
como modelo experimental para optimizar el tratamiento de la cisticercosis,

logrando mejores resultados para el beneficio del paciente.

1.6.2 Importancia de la investigacion
Los esfuerzos para controlar y eliminar la cisticercosis, se estan llevando a cabo
a través del tratamiento antiparasitario en poblaciones endémicas; sin embargo
las personas no son totalmente conscientes sobre la magnitud de esta
enfermedad y continlan con la crianza de cerdos en condiciones insalubres

contribuyendo con el ciclo del parasito.

Para disminuir el riesgo de contraer cisticercosis es importante prevenir la
transmision de la Taenia solium mediante el saneamiento ambiental, la
evacuacion de aguas residuales, la adecuada educacion sanitaria y un sistema
eficaz de crianza de cerdos e inspeccion de la carne. Ademas de optimizar el
tratamiento antiparasitario con corticoesteroides como la Prednisona, para
contrarestar las reacciones adversas como los procesos inflamatorios que son

producidos al ser destruidos los cisticercos dentro del organismo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
Caraguay Cuenca D.; Maza Lozano M. En el afio 2012 en la provincia de Loja —
Ecuador. Determinaron la prevalencia de Teniosis (Taenia spp.), cisticercosis por
Taenia solium y factores de riesgo; en las parroquias de Amaluza y Bellavista del
Canton Espindola . Los resultados encontrados fueron una prevalencia de Teniosis y
Cisticercosis de (0,77% y 2,11%) en Amaluza y (0,26%y 3,72%) en Bellavista
respectivamente. Se determind a la eliminaciébn de parasitos, altura, el sexo
masculino, y crianza de cerdos como factores de riesgo. El investigador concluye que
las condiciones de insalubridad rural combinado con el sistema de crianza promueven
la permanencia del ciclo de vida de Taenia solium, aumentando y extendiendo el

riesgo de infeccion (8).

Esquicha J.; Falcon N.; Oshiro S. En el 2012 publicaron su estudio descriptivo,
observacional, realizado en 225 pacientes con neurocisticercosis en el Hospital
General de Maria Auxiliadora de Lima entre los afios 2002 y 2010, en donde se
rescata que el tratamiento con antihelminticos produce inflamacion a nivel local que
puede agravar los sintomas, por lo que se le adiciona corticoterapia permitiendo una
mejor evolucion. Se ha encontrado que en los pacientes tratados con Albendazol, en
88% desaparecen los quistes en comparacion con 50% de efectividad alcanzado con

el Praziquantel, que ademas presenta mas efectos colaterales y mayor costo (9).

Garcia H.; Gonzalez A.; Rodriguez S.; Gonzalvez G.; Llanos F.; Tsang V.; Gilman R.
Grupo de trabajo en cisticercosis de nuestro pais, en el 2010 editaron un articulo
donde se muestra una serie de estudios epidemiolégicos que han llevado a estimar el
impacto y entender la transmision de la Taenia solium, que posteriormente se
aplicaron al disefio y ejecucion de un programa de control en Tumbes, en la costa
norte del pais. En este articulo se revisan los principales hallazgos epidemiol6gicos,
asi como las lineas generales del programa de eliminaciéon y las herramientas

utilizadas. Este grupo de trabajo afirma que los avances en el control de la
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teniasis/cisticercosis en nuestro pais abren el camino hacia su eliminacién y eventual

erradicacion (10).

Salinas R.; Nogales Gaete J.; Arriagada C. En el 2006 publicaron un articulo en la
Revista Médica de Chile, donde mencionan que dentro del esquema de Tratamiento
de la neurocisticercosis estan los farmacos cesticidas y corticoides, este ultimo se
aplica con la intencion de modular y reducir la respuesta inflamatoria por el uso de
cesticidas, sea por la hipertensién endocraneana o por aumento de vasculitis. Se

emplean preferentemente prednisona o betametasona oral (11).

Escalante J.; Escalante C. En el 2005 en el Servicio de Neuropediatria del Instituto
Especializado de Ciencias Neurologicas de Lima, realizaron un andlisis clinico y
determinaron la prevalencia de Neurocisticercosis en egresos de nifios y otro de
adultos, en un periodo de 20 afios (1983-2003); los primeros 10 afios utilizando
métodos de diagndstico poco precisos y en los Ultimos 10 afios utilizando examenes
por neuroimagenes. Los investigadores afirman que se tomd la decision de
administrar medicacion antiparasitaria por considerar que el Albendazol acelera la
destruccién de los quistes y disminuye las posibilidades de que se calcifiquen,
evitando asi focos epileptégenos, donde pudieron observar buena tolerancia y

mejoria en los nifios (12).

Del Brutto O. En su articulo publicado el 2005 por el Departamento de Ciencias
Neurolégicas del Hospital - Clinica Kennedy en Guayaquil Ecuador. Manifiesta que el
Albendazol inicialmente se utiliz6 en dosis de 15mg/Kg/dia durante 30 dias; sin
embargo, estudios posteriores demostraron que el tratamiento podia ser reducido a
una semana con iguales resultados. El Albendazol destruye el 80% de los cisticercos
parenquimatosos y demostrando ser superior al Praziquantel en diversos estudios
comparativos, no solamente por su mejor porcentaje de destruccién de cisticercos,

sino por su mejor coste (13).
Rojas Cairampoma M. En el 2002 publico un articulo sobre metacestodiasis, en esta
publicacion el autor menciona que en general el esquema terapéutico en la mayoria

de los pacientes con cisticercosis, incluye medicacién sintomética y medicacion
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etioldgica. Siendo el Albendazol y Praziquantel drogas efectivas contra los cisticercos
de personas y cerdos (6).

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Biologia del parésito

El agente causal de la cisticercosis humana y porcina es el metacestodo o
cisticerco de la Taenia solium. El cisticerco es una forma intermedia o larvaria
en el desarrollo de este parasito, que sigue al embrién hexacanto (llamado
también oncosfera), y finalmente se convertirse en el gusano adulto (tenia). El
humano es el Unico huésped definitivo natural de la Taenia solium, la
prevalencia de la teniasis/ cisticercosis depende exclusivamente del vinculo que
el hombre establece con los animales y en particular con el cerdo; principal
huésped intermediario. En condiciones naturales, la Taenia solium habita
Unicamente en el intestino delgado del ser humano. Su nombre comun alude a
que en la mayor parte de los casos se encuentra un solo gusano en cada
portador; sin embargo, no es raro encontrar mas de un cisticerco en el mismo
paciente. Esta constituida por un escoélex o cabeza, que en su parte inferior se
adelgaza para formar un cuello, a partir del cual se producen los proglétidos o
segmentos. El conjunto de proglétidos unidos entre si en forma de cadena se
denomina estrébilo, y puede alcanzar varios metros de largo entre 3 a 5. Los
proglétidos mas cercanos al cuello son los mas jovenes e indiferenciados. A su
vez, los mas distantes estan totalmente diferenciados y contienen un gran
numero de huevecillos (~ 50 000 cada uno), que se encuentran gravidos. En
medio de ambos extremos se localizan segmentos con un grado variable de
diferenciacion, incluyendo proglétidos maduros, diferenciados sexualmente, que
no contienen huevecillos. Los proglétidos gravidos, desprendidos
espontdneamente por el gusano adulto (en promedio de cuatro o cinco por dia),
son evacuados hacia el exterior en las heces del huésped. La primera expulsién
de proglétidos de la Taenia solium generalmente ocurre de dos a tres meses
después de la infeccion. En casos excepcionales la quimioterapia no produce la
expulsion del escolex, reapareciendo la evacuacion de los proglotidos entre los
57 y los 61 dias ulteriores (14)(15).
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2.2.2 Clasificacion Taxonémica
e Reino: Animalia
e  Phyllum: Platyhelminthes
e Clase: Céstodos
e Orden: Cyclophyllidea
e Familia: Taeniidae
e Género: Taenia

e Especie: solium (14)

2.2.3 Ciclo de vida
El parasito de Taenia solium alterna entre el ser humano como huésped
definitivo y el cerdo como principal huésped intermediario. La tenia produce
miles de huevos, que se expulsan en la materia fecal. El cerdo se infecta al
ingerir heces donde hay segmentos (proglétidos) o huevecillos del parasito
adulto. Una vez en el tubo digestivo del huésped intermediario, las enzimas
proteoliticas y las sales biliares proveen la sefial para la activacién del embrion
hexacanto contenido en los huevecillos; los embriones activados penetran la
pared intestinal del huésped hasta alcanzar capilares linfaticos y sanguineos
gue los distribuyen a una gran variedad de 6rganos y tejidos (tejido subcutaneo,
musculo esquelético y cardiaco, cerebro, ojos, etc.). Aunque se desconocen
muchos eventos que ocurren después de la penetracion de los embriones, se
sabe es que requiere al menos 10 semanas para convertirse en un cisticerco y
que éste puede sobrevivir por varios afios en los tejidos del huésped
intermediario. El ciclo se completa cuando el ser humano ingiere cisticercos
Vivos presentes en la carne cruda o insuficientemente cocida proveniente de un
cerdo con cisticercosis (Figura N°1); nuevamente, las enzimas gastricas e
intestinales asi como las sales biliares del huésped, participan en la activacion,
ahora del cisticerco, induciendo la evaginacion del escélex y su fijacién en la
pared intestinal; una vez anclado, el parasito crece y se diferencia hasta
convertirse en un gusano adulto (tenia) causando la teniasis (14)(15); con la
inadecuada higiene personal y sumado a la convivencia con un portador del
parasito adulto, pueden ocasionar la autocontaminacién por la ingestion de

huevos, produciéndose la cisticercosis humana.
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Figura N°1:
Ciclo de vida de la Taenia solium

ol

Fuente: Larralde C. 2006

2.2.4 Morfofisiologia del desarrollo
Las tenias, como otras especies del género Taenia, son gusanos aplanados,
excepcionalmente largos. La Taenia solium normalmente mide entre 1.5 y 5 m
de longitud; el escélex posee cuatro ventosas y un rostelo coronado por dos
hileras de ganchos (Figura N°2). El nUmero de ganchos rostelares puede variar
entre 22-32, y su tamafo entre 159 y 173 um. Tanto las ventosas como el
rostelo son estructuras de fijacion que capacitan al parasito para mantenerse
anclada en la pared del yeyuno. El proceso de estrobilacion (produccién de

proglétidos) ocurre en la region distal del cuello (14)(15).
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Figura N°2:
Escolex de la Taenia solium; C: cuello, R: rostelo, V: ventosas.

Fuente: Larralde C. 2006

Los progldtidos son segmentos independientes pero unidos entre si. Estan
recubiertos por un tegumento con microtricas en su superficie exterior,
constituyendo un tejido sincitial con funciones de secrecién y absorcién. El
parénquima de los proglétidos inmaduros cuenta con abundantes fibras
musculares lisas y bolsas de glucdégeno, estructuras que son menos aparentes
conforme se van desarrollando los érganos genitales. La presencia del tejido
muscular explica los constantes movimientos de contraccién y relajacién que se
observan tanto en el cisticerco como en el gusano adulto vivo. La presencia de
abundantes particulas de glucégeno distribuidas entre todas las estructuras,
sugiere gque la glucosa es la fuente de energia mas importante para el cestodo.
Los proglétidos inmaduros cercanos al cuello son de tamafio variable. Los
proglétidos maduros, incluyendo los proglétidos gravidos, generalmente miden
de 7 a 12 mm de largo por 5 a 6 mm de ancho. Cada proglétido maduro puede
considerarse como una unidad reproductora independiente, puesto que posee
6rganos genitales masculinos y femeninos. Los genitales masculinos se
desarrollan primero y estan constituidos por un gran nimero de testiculos (275
a 575) que confluyen en un ducto genital que a su vez desemboca por un

costado del proglétido en el atrio genital. Recientemente se ha descrito con
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detalle el proceso de espermatogénesis en Taenia solium. El proceso
comprende meiosis y maduracion de espermatozoides filiformes (no tienen
cabeza), con un solo axonema, alrededor del cual se encuentra el nucleo
enrollado en forma helicoidal, y una capa de microttbulos helicoidales externos.
Los genitales femeninos estan constituidos por un ovario aparentemente
trilobulado situado en la base del Gtero en el extremo posterior del proglotido. El
ovario desemboca a través de la vagina en el atrio genital. El Gtero en los
proglétidos gravidos muestra de siete a 15 ramas laterales repletas de
huevecillos. Cada una de las ramas puede presentar subramificaciones. El
namero de ramas uterinas permite diferenciar morfolégicamente a Taenia

solium y Taenia saginata (14)(15).

Los huevecillos contenidos en los proglétidos gravidos se encuentran en
distintos grados de maduracién; alrededor del 50% contienen oncosferas
infectivas totalmente desarrolladas. Los huevecillos inmaduros pueden madurar
fuera del huésped y permanecer viables e infectivos en aguas negras, rios o
pasturas por semanas. Los huevecillos de la Taenia solium son esféricos y
miden 20-40 um. Son morfoldégicamente similares a los de otras especies.
Poseen varias envolturas que posibilitan la supervivencia de la oncosfera en el
medio (Figura N°3). La envoltura mas externa es el vitelo o capsula, constituida
por un grupo de células formando un sincicio. La siguiente envoltura es el
embrioforo, formado por pequefos bloques proteicos unidos entre si por un
material cementante. Esta envoltura, ademas de ser la mas importante en la
proteccion de la oncosfera, confiere a los huevecillos su apariencia estriada
caracteristica. A su vez, el embrioforo es producido por una envoltura celular
mas profunda llamada célula embrioforal. Finalmente, la membrana oncosferal
rodea directamente al embridén hexacanto. Los proglétidos gravidos de Taenia
solium contienen miles de huevecillos, de manera que la ingestibn de un
proglétido o partes de éste puede dar lugar a varios cientos de cisticercos en el

huésped intermediario (hombre o cerdo) (14)(15).
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Figura N°3:
Huevecillos de la Taenia solium; A) Huevos en fresco observados en el
microscopio de luz; B) Huevos intactos observados en el microscopio
electrénico de barrido.

Fuente: Larralde C. 2006

El cisticerco de la Taenia solium, el Cysticercus cellulosae esta formado por una
vesicula ovalada y translicida llena de liquido (de 0.5 a 2cm de didmetro
mayor), con un pequefio escolex invaginado (Figura N°4). Al igual que la tenia
adulta, el escoélex del cisticerco posee cuatro ventosas y un rostelo armado con
dos hileras de ganchos. La superficie que presenta el cisticerco a su huésped
humano o porcino es un tegumento citoplasmico, sincicial y continuo en toda la
cara externa de la pared vesicular. Puesto que los cestodos carecen de tracto
digestivo, obtienen sus nutrientes y excretan sus desechos a través de la
superficie tegumental. En congruencia con su funcién de absorcion, la superficie
externa del tegumento aparece aumentada por proyecciones digitiformes
designadas como microtricas. Estas proyecciones son similares a las
microvellosidades que constituyen los ribetes de cepillo en diversos epitelios de
vertebrados e invertebrados. Los cisticercos utilizan tanto rutas metabdlicas
aerdbicas como anaerdbicas dependiendo de la disponibilidad de oxigeno en el
medio y obtienen sus nutrientes por difusién facilitada a través de la pared

vesicular. Se han identificado dos transportadores de glucosa (TGTP1l y
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TGTP2), el segundo se localiza en la superficie tegumentaria del cisticerco,
mientras que el primero es abundante en estructuras de la pared vesicular en el

cisticerco asi como en el paréasito adulto (14)(15).

Figura N°4:
Cisticercos disecados de musculo esquelético de cerdo.

Fuente: Larralde C. 2006

El cisticerco de la Taenia solium fue designado como Cysticercus cellulosae, a
principios del siglo xix. Sin embargo, dicho término dej6 de tener validez
taxondmica una vez que se demostro que el cisticerco es la forma larvaria de la
Taenia. El cisticerco puede presentar dos formas: racemosa o monovesicular.
La forma racemosa, que se observa en la neurocisticercosis humana, es
grande, con una vesicula multilobulada, a menudo con forma de racimo de uvas
(Figura N°5). El escélex en general no es visible, aunque en la mayor parte de
los casos, una revision macroscopica exhaustiva permite la identificacion del
escllex o de sus restos. Por su parte, la forma celulosa es pequefa, esférica u
ovalada, con una vesicula transllcida a través de la cual se puede observar el
escolex. Algunos autores han mostrado que ambas formas pueden coexistir en
pacientes con cisticercosis cerebral. Asimismo, se han descrito formas

intermedias en las cuales se observan principios de multilobulizacién (14)(15).
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Figura N°5:

Forma racemosa del cisticerco de la Taenia solium, obtenida por cirugia

de un paciente con neurocisticercosis.

Fuente: Larralde C. 2006

2.2.5 Cisticercosis Humana
La cisticercosis es causada por el metacestodo o forma larvaria de la Taenia
solium y puede afectar a diferentes tejidos del organismo. Se adquiere al ingerir
los huevecillos de Taenia solium, que después eclosionan en el intestino. Los
embriones liberados (oncosferas) penetran a la mucosa intestinal, logran llegar
al sistema circulatorio y se establecen en tejidos solidos donde se desarrollan
hasta metacestodos (cisticercos), desplazan a estructuras normales y generan
inflamacion a su alrededor. En el ser humano, los cisticercos se localizan con
mayor frecuencia en los musculos esqueléticos, sistema nervioso, 0jos, tejido
graso subcutdneo y corazén. Cuando el cisticerco se localiza fuera del sistema
nervioso central, suele ser asintomatico, mientras que cuando se aloja en el
sistema nervioso central, las manifestaciones clinicas dependeran del nimero
de parasitos y de sus localizaciones, asi como de la extension y severidad de la

respuesta inflamatoria del huésped (16).

2.2.5.1 Manifestaciones clinicas
El compromiso del sistema nervioso es causa significativa de
morbilidad. Una vez establecido en el encéfalo, el parasito sobrevive

por un lapso de meses a afios. Aparentemente, en algin momento de
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la evolucion el sistema inmune logra detectar el parasito vy

desencadena una respuesta celular que acaba con la muerte y

desaparicion del quiste. Todas las series reportadas sefialan como

principal forma de presentacion los cuadros convulsivos o los de

hipertension endocraneana, variando entre una y otra segun el tipo de

pacientes incluidos en cada serie. Otras formas consideradas en la

mayor parte de las clasificaciones son el compromiso neuroldgico focal,

generalmente en cerca del 20% de los pacientes, y la forma

psiquiatrica, reportada con incidencia muy variable y generalmente en

combinacion con otra sintomatologia (17).

2.2.5.2 Clasificacion

Cisticercosis Quistica: el cuadro clinico puede estar en relacion
con su ubicacion en la corteza cerebral, pudiendo los sintomas
variar segun el grado de infestacion; un cisticerco puede ser el
origen de un foco epileptdégeno, y éste foco puede guardar relacion
con el tipo de crisis y si es gigante de tres a cinco centimetros o
mas, puede dar manifestaciones de tipo expansivo. Pueden
ubicarse en el limite meningocortical, subaracnoideos,
parenquimatosos, es decir ocupar cualquier estructura encefalica
donde lleguen vasos terminales. En los casos con moderada y
severa infestacion, ademas de crisis de tipo epiléptico se puede
encontrar signos deficitarios. La hipertension intracraneal (HIC) y
las manifestaciones psiquicas se ve con mas frecuencia en la
racemosa de la base. Muchos de los casos observados por
nosotros con infestacién cisticercosica masiva presentaron
inicialmente signos de HIC y un cuadro confuso alucinatorio; en
alguno de ellos, ocurrieron hemiparesia y crisis epilépticas focales.
Cuando los quistes se ubican en el parénquima cerebral y/o los
ventriculos, segun su tamafio y el grado de lesién obstructiva que
produzcan, pueden dar lugar a la llamada “hidrocefalia interna”,
con sintomas intermitentes. Los quistes dentro de los espacios

ventriculares se fijan en la tela ependimaria o estan libres flotando
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en el LCR, pudiendo causar efecto de valvula que en muchas
ocasiones producen crisis agudas y fatales de hipertension
intracraneana y en otras crisis ondulantes y subitas que ceden

rapidamente al sacudir la cabeza.

Cisticercosis Racemosa: el cisticerco racemoso
morfolégicamente es diferente del quistico (de aqui su nombre, por
su similitud con un racimo de wuvas). ElI cuadro clinico
predominante es de una hidrocefalia de tipo cronico con
manifestaciones de HIC poco destacadas y transtornos psiquicos,
desorientacion, conducta pueril, indiferencia apatia falsos
reconocimientos, manifestaciones que son fluctuantes, por los
mecanismos de compensacion de la hidrocefalia. Posteriormente,
los transtornos de memoria se acentlian hasta llegar a un estado
demencial, la marcha se hace insegura, oscilante, y se asocian
signos piramidales leves en extremidades inferiores con o sin
transtornos esfinterianos. Muchas publicaciones coinciden en un
"sindrome frontal ondulante y progresivo”; ocasionalmente se
observan transtornos psiquicos muy cronicos, que inclusive habian
llevado a éstos pacientes a ser internados en hospitales
psiquiatricos durante largo tiempo. Es comdn encontrar la

asociacion transtornos psiquicos — crisis convulsivas.

Cisticercosis de tipo mixto (quistica y racemosa): predominan
las manifestaciones clinicas relacionadas con el componente

racemaoso.

Cisticercosis Espinal: en la mayoria de los casos es una
cisticercosis racemosa de la base, con extension espinal. En raras
oportunidades, al realizar examen de LCR, se logran extraer
membranas por puncidon lumbar, después identificadas como

membranas parasitarias de Cysticercur celullosae.
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- Cisticercosis quistica medular: Es rara; los casos comunicados
como cisticercosis medular pura corresponden a casos quirdrgicos
y en ellos no se tiene la seguridad de la no existencia de una
cisticercosis encefalica, De los casos que hemos observado y que
fueron operados, uno de ellos presentd después de un afio
convulsiones generalizadas. Frente a la sospecha de compresion
medular alta con un sindrome de “pseudoesclerosis lateral” y por
ser un problema endémico, debemos de considerar aracnoiditis

parasitaria dentro del diagnéstico diferencial (17).

2.2.6 Cisticercosis en el Cerdo

227

En nuestro pais la crianza del cerdo es comin y generalmente se realiza en
condiciones insalubres permitiendo su acceso a todo tipo de desechos
organicos, incluyendo las heces humanas. Desafortunadamente en las zonas
rurales los cerdos criados en pequefias granjas familiares, tienen mayor
oportunidad de ingerir deposiciones humanas, porque generalmente carecen de
letrinas. Estos animales son sacrificados por los propios duefios sin inspeccién

sanitaria, o son vendidos libremente en los mercados locales.

La cisticercosis en los cerdos no se manifiesta en forma clinica, a diferencia del
hombre. En el cerdo infectado se puede observar en casos aislados
hipersensibilidad en el hocico, paralisis de la lengua y convulsiones
epileptiformes; no obstante la vida Gtil del cerdo suele ser muy corta como

para observar manifestaciones neurolégicas (18).
Diagnéstico

2.2.7.1 Diagnéstico en el hombre
El diagnéstico especifico de la cisticercosis implica la demostracion
histol6gica de la presencia del parasito en el individuo afectado,
solamente posible en los casos de cisticercosis subcutanea, ocular y
en algunos casos de cisticercosis cerebral que mantienen indicaciéon

quirdrgica como la cisticercosis de fosa posterior, abordable mediante
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craneotomia sub occipital, o quistes Unicos superficiales, susceptibles
de ser extirpados por abordaje directo. La alternativa restante, la
biopsia de lesiones cerebrales intraparenquimales, enfrenta la opcion
de la prueba terapéutica, probablemente menos riesgosa y de mayor
beneficio para el paciente. La confirmacion histologica de la parasitosis
no es posible en la gran mayoria de los casos y la variada gama de
presentacion clinica de esta enfermedad no permite hacer un
diagndstico con solamente ésta base, obligando al médico a apoyarse
en los datos epidemiolégicos, de laboratorio y radiologicos a fin de

corroborar su opinién (17).

Examenes de Laboratorio: Los examenes de laboratorio utilizados
para el diagndstico de la cisticercosis incluyen:

- Pruebas Cutaneas: de muy poca utilidad, debido a su baja
sensibilidad y especificidad, puesto que presentan reacciones
cruzadas con antigenos de hidatidosis esquistosomiasis y otras
parasitosis.

- Examenes Parasitolégicos de Heces: La presencia de
teniasis intestinal se reporta en un porcentaje muy bajo de
pacientes con neurocisticercosis. El riesgo de diseminacién de
la cisticercosis por un paciente portador de teniasis intestinal
amerita la realizacion de este tipo de analisis, no solamente
como medida diagnostica, también como medida preventiva. *?

- Pruebas Hematoldgicas: Los hallazgos hematoldgicos son
inespecificos.

- Andlisis de Liquido Cefalorraquideo (LCR): Las alteraciones
susceptibles de encontrarse en el liquido cefalorraquideo en
neurocisticercosis son inespecificas, incluyendo pleocitosis,
proteinorraquia, hipoglicorraquia y presencia de eosindfilos.

- Pruebas Seroldgicas: Se han ensayado diversas pruebas con
el fin de evaluar la respuesta inmunoldgica a esta parasitosis,
que incluyen inmunoelectroforesis, inmunofluorescencia

indirecta, hemaglutinacion Indirecta, reacciéon de fijacion del
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complemento, ELISA y el Western blot o electro-inmuno-transfer
blot test (EITB), presentando este Ultimo un alto porcentaje de
sensibilidad (90%) (17).

Exédmenes radiolégicos: Los examenes radioldgicos incluyen
radiografia simple de craneo y radiografias de partes blandas, ademas
de la tomografia axial computarizada (TAC) y las imagenes por

resonancia magnética (RM).

- Radiografia Simple: La radiografia simple de craneo constituye
un procedimiento sencillo y de bajo costo, aunque raramente
proporciona informacion de gran utilidad. Probablemente las
alteraciones mas frecuentemente encontradas son aquellas

relacionadas con hipertensién intracraneana.

- Radiografias Contrastadas: La arteriografia cerebral,
carotidea y/o vertebral, procedimiento antes muy usado, puede
ser de ayuda en situaciones especificas, como descartar un
proceso vascular asociado a neurocisticercosis. En muchos
casos con neurocisticercosis es normal, y en otros puede

mostrar signos de hidrocefalia o de procesos expansivos.

- Tomografia Axial Computarizada (TAC): Representa un
importante avance en el diagnéstico, por su condicién de
procedimiento no invasivo, su alta sensibilidad y su capacidad
para exponer los tejidos blandos intracraneales y el sistema

ventricular.

- Imdgenes por Resonancia Magnética: La RM utiliza un
campo magnético de gran intensidad, lo que hace que los
tejidos emitan una sefal. Esta sefial depende de la composicion

de cada tejido y permite una gran definicion de imagen (17).
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2.2.7.2

Diagndstico en cerdos
El diagndstico de la cisticercosis porcina puede efectuarse en el animal

vivo por palpacion de la lengua; este examen es razonablemente
sensible (70%) y especifico (95%), practicado de forma empirica como
parte de la compra de cualquier cerdo (1)(18). En comparacion ELISA
muestra una sensibilidad similar, pero una especificidad de alrededor
del 60%. En tanto que Western Blot, muestra una sensibilidad de
alrededor de 90% y una especificidad de alrededor del 80% (17). La
observacién se efectta con mayor frecuencia de los cisticercos al
examen post mortem en los camales o frigorificos inspeccionando
lengua, corazén, musculos maseteros, esoéfago, diafragma, musculos
intercostales y superficie de la musculatura en general. Sin embargo,
se considera que la inspeccion de la carne sélo detecta el 50% de las
canales infectadas y que s6lo son inspeccionadas aquellas con menor
probabilidad de estar infectadas (1)(18).

2.2.8 Drogas antiparasitarias

2.28.1

Caracteristicas del Albendazol
Los antihelminticos bencimidazoélicos se usan principalmente para el

tratamiento de nemétodes gastrointestinales. Sin embargo, algunos
de los bencimidazoles sustituidos son eficaces contra determinadas
tenias y trematodos. Entre los bencimidazoles cestocidas dignos de
mencion se encuentra el Albendazol (ALB), cuyaformula es Metil [5-
(propiltio)-1H-benzamidazol-2il] carbamato. Es un compuestonpoco
hidrosoluble, por lo que se administra por via oral en forma de

suspension, pasta o polvo.

Farmacodinamia: EI ALB se une preferentemente a la b-tubulina
(proteina estructural) de las células del parasito y le impiden
polimerizarse para formar microtibulos. Ademas, inhibe la enzima
fumarato reductasa produciendo deficiencia en la generacion de

energia mitocondrial en forma de Adenosin Trifosfato (ATP) y la
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absorcién de la glucosa a través del tegumento de las proglotis. Esto
dafa la formacion de estructuras y el transporte metabdlico, lo que

ocasiona la muerte del parasito.

Farmacocinética: El Albendazol es absorbido pobre y erraticamente
por el tracto gastrointestinal (TGI). Sin embargo, la absorcion se ve
incrementada con el consumo de alimentos grasos, aparentemente la
presencia de grasa natural en el duodeno puede aumentar el flujo de la
bilis y puede mejorar la absorcion del Albendazol por la accion
detergente de los &cidos biliares. Este farmaco se distribuye a todos
los 6rganos incluyendo la barrera hematoencefalica, bilis, suero, orina,
etc. Es metabolizado en el higado por sulfoxidacion, siendo el
metabolito principal el Albendazol sulféxido (ALBSO). El Albendazol
es considerado un agente eficaz dentro del grupo de los
bencimidazoles por presentar una vida media mas prolongada al no
ser metabolizado rapidamente a productos inactivos (8 a 9 horas en
promedio, con un intervalo de 6-15 horas). La excrecion se realiza via
renal, de donde se recupera de 30 a 50% de la dosis administrada via
oral, se calcula que en las primeras 24 horas se recupera el 50% del

total excretado en orina y el otro 50% en un promedio de 10 dias.

Efectos adversos: Los efectos adversos mas frecuentes que se
pueden presentar son vomitos, dolor de cabeza, exacerbacion de las
manifestaciones neuroldgicas debido a la inflamacion intensa
secundaria a la destruccion de los cisticercos. Se menciona que el
ALBSO esta implicado en los efectos embriotdxicos y teratbgenos que
puede ocasionar el producto es por esto que se recomienda no utilizar
en hembras gestantes, sobre todo en el primer tercio de la

gestacion(19).

Interacciones:
- Medicamentos

Carbamazepina: acelera el metabolismo de albendazol.
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Corticoides 'y Praziquantel: incrementa la concentracion
plasmética del metabolito activo Albendazol Sulféxido (>50%).
Cimetidina: incrementa la concentracion del sulfoxido a nivel
biliar y dentro del contenido quistico en hidatidosis.
- Alimentos ricos en grasa: incrementa su absorcion hasta 5 veces.
- Alteraciones en pruebas de laboratorio
Elevacion de transaminasas y leucopenia (neutropenia), pueden

ser transitorias (20)

2.2.8.2 Caracteristicas del Praziquantel
El Praziquantel (PZQ) es un derivado sintético isoquinolinico -

piperazina cuyo nombre quimico es 2-ciclohexilcarbonil-1,2,3,6,7,11 b-
hexahidro-4H-[2,1-a]isoquinolin-4-ona. Es una droga antihelmintica en
contra de una amplia variedad de trematodes y céstodes. Ademas, es
un compuesto cristalino incoloro, inodoro, con sabor amargo, soluble

en la mayoria de disolventes organicos y poco soluble en agua.

Farmacodinamia: ElI PZQ actia principalmente a nivel de la
membrana superficial bloqueando la sintesis de ATP del parasito,
modificando el tegumento y ocasionando vacuolizacion localizada e
irreversible. De esta manera, afecta el flujo de elementos por los
canales ionicos, resultando en pérdida de calcio intracelular, aumento
de la actividad muscular seguida por contracciones tetanicas y
pardlisis espéstica, produciendo asi, la muerte del parasito y

posteriormente, su eliminacion.

Farmacocinética: Este farmaco se absorbe casi totalmente (80%) por
el TGl después de su administracion oral. Aproximadamente el 80-85%
de la droga se encuentra ligada a proteinas plasméaticas. Es
rapidamente distribuido en los tejidos del organismo debido a su alta
liposolubilidad, pasa la barrera hematoenceféalica y se halla igualmente
en la leche materna donde alcanza cerca del 25% de la concentracion

plasmatica. La distribucion ubicua del praziquantel es una propiedad
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valiosa para la actividad sobre céstodes larvarios, como el Cysticercus
cellulosae, que puede estar localizado en varios Organos del
hospedador (musculatura, cerebro, etc). Las concentraciones maximas
(Cmax) en el plasma se producen entre 1 a 2 horas y la vida media de
eliminacién entre 1.5 a 3 horas. El Praziquantel es metabolizado
rapidamente a formas inactivas en el higado por la via de hidroxilacién
a los metabolitos monohidroxilados y polihidroxilados. Después de la
administracién de una dosis oral de 300 mg/kg en las ratas, la
concentracion media del farmaco en la sangre de la vena porta fue de
21.2 ug/ml, mientras que en la sangre periférica fue de 6.2 ug/ml, esta
diferencia indica una inactivacion muy rapida del praziquantel en el
higado. Aproximadamente el 80% de una dosis oral es eliminado en
forma de metabolitos inactivos en la orina en las primeras 24 horas,

menos del 0.1% se excreta sin cambios.

Efectos adversos: Las complicaciones mas frecuentes que se pueden
presentar son dolor de cabeza, nduseas, diarreas, fiebre, anorexia,
somnolencia, mareo y convulsiones. No debe administrarse en
infecciones oculares, causadas por las larvas de Taenia solium

(cisticercosis ocular) (19).

Interacciones:

- Medicamentos
Anticonvulsivantes (carbamazepina, fenitoina): pueden disminuir la
concentracién de prazicuantel por induccién enzimatica.
Corticosteroides (dexametasona): disminuyen concentraciones

séricas de praziquantel en 50%.

- Alimentos ricos en carbohidratos: incrementan su concentracion

sérica (20).
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2.2.9 Tratamiento antiparasitario para cisticercosis, segin la OMS

a) Albendazol: es un benzimidazol con un potente efecto antiparasitario
polivalente; se ha demostrado su efecto contra el parasito a nivel del
cerebro, ya que interfiere en el metabolismo de la membrana del quiste,
se administra por via oral a dosis de 15 mg/kg/dia en dos dosis por 15 a
30 dias, sin exceder de 800 mg por dia. Se puede repetir en caso

necesario por igual tiempo.

b) Praziquantel: es el otro antihelmintico que se recomienda en la
neurocisticercosis. La dosis es de 50 mg/ kg/dia dividido en 3 dosis, 15
dias como minimo. En dosis superiores a 10 mg/kg de masa corporal el
praziquantel puede actuar contra los cisticercos pero también aumentar
la inflamacién en torno al cisticerco, también se han registrado sintomas
neurolégicos en casos en que los cisticercos estaban localizados en el

sistema nervioso central (21).

2.3 Definicion de Términos Basicos

Cisticerco: forma larvaria (metacéstodo) en la familia Taeniidae constituido
por una vesicula llena de liquido que contiene un escélex invaginado.
Estrébilo: toda la cadena de proglétides de la tenia, excluyendo el escolex y
el cuello.

Escolex: porcién de la cabeza de una taenia que le sirve como 6rgano de
fijacion para adherirse a la pared intestinal.

Helminto: nombre genérico de los vermes parasitos y que abarca
acantocéfalos, nematodos, céstodos y trematodos.

Hexacanto: larva con seis ganchitos que emergen de los huevos de los
euceéstodes.

Hospedero: organismo en el o sobre el cual vive un parasito.

Hospedero accidental: hospedero circunstancial para un parasito.
Hospedero definitivo: hospedero en el cual el parasito alcanza su madurez

sexual.
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Hospedero intermediario: hospedero en el cual el parasito desarrolla parte
de su ciclo evolutivo, sin alcanzar su madurez sexual.

Infeccién: penetracion y mutiplicacion de un microorganismo en un huésped,
independientemente de la presentacion de sintomas o de enfermedad
manifiesta.

Larva: progenie en la evolucién de los helmintos y artrépodos, de aspecto
muy diferente al del estado adulto.

Oncosfera: huevo de céstodo que contiene el embrion.

Proglotida: segmento de la estrobila de los céstodos, que contiene los
organos reproductores masculinos y femeninos.

Zoonosis: enfermedad de animales transmisible a los seres humanos (22).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefo de la Investigacion
3.1.1 Tipo de Investigacion:
El presente estudio es descriptiva; porque se basa en la busqueda, seleccion y
andlisis de datos e informacion necesaria para la realizacion del presente

trabajo.

3.1.2 Método:
- Deductivo, porque se parte de datos generales para llegar a conocer sobre

un tema especifico.
- Transversal, la investigacion se desarrollé en un periodo de cuatro meses.
- Comparativo, porque se compara la efectividad de dos antiparasitarios.
- Cuantitativo — cualitativo, los datos y valores obtenidos se analizaran

mediante la construccion de cuadros y graficos.

3.2 Poblacién y Muestreo de la Investigacidn

3.2.1 Poblacion:
Antiparasitarios

3.2.2 Muestra:
Albendazol y Praziquantel

3.3 Variables e Indicadores

Definicion de variables:
- Albendazol: Medicamento antiparasitario, es un imidazol; aplicado en el
tratamiento de las infecciones por Echinococcus multilocularis, infecciones por
E. granulosusantes y de la cisticercosis.
- Praziquantel: Antiparasitario, es una isoquinolona; aplicado en el tratamiento
de las infecciones por Taenia saginata, Taenia solium, Hymenolepis nana y

Diphyllobothrium latum.
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3.1.1 Variable Independiente (X):

mas prednisona en los | evaginacion

VARIABLE (X) DIMENSIONES INDICADORES
Albendazol mas | Antiparasitario Dosis mg/kg
prednisona
Praziquantel Antiparasitario Dosis mg/kg
3.1.2 Variable Dependiente (Y):
VARIABLE (Y) DIMENSIONES | INDICADORES
Efecto del albendazol | Prueba de | Porcentaje

evaginacion

porcinos.

_ Prueba de | Porcentaje de
Efecto del Praziquantel L L

_ evaginacion evaginacion
en los porcinos.

3.2 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
La obtencion de la informacion sobre la efectividad de antiparasitarios para el

tratamiento de cisticercosis causada por Taenia solium, se realizara mediante la
interpretacion y el andlisis de documentos proporcionados por la Facultad de

Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

3.2.1 Técnica:
Revision y seleccién de documentos.

3.2.2 Instrumento:
Elaboracion de hoja resumen de datos, analisis de documentos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados
En el presente estudio se analizaron los datos acerca de la efectividad de

antiparasitarios para el tratamiento de la cisticercosis humana proporcionados por la
Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Estos datos, son el resultado del tratamiento combinado de Albendazol més
Prednisona y del Praziquantel evaluados en porcinos como modelo animal; los
porcinos fueron infectados naturalmente con quistes de Taenia solium y fueron
distribuidos homogéneamente en un grupo control y en dos grupos de tratamiento. El
Albendazol fue administrado con 15 mg/kg cada 12 horas por 7 dias, el Praziquantel
con 75mg/kg dividido en 3 tomas de 25mg/kg cada 2 horas por un solo dia; y la
Prednisona con 0.5 mg/kg cada 24 horas por 5 dias. Dichos datos fueron analizados

en base a la construccion de cuadros y graficos que se presenta a continuacion.

El promedio de quistes sanos, degenerados y cicatrizados extraidos del musculo,
corazon y lengua del grupo de tratamiento que recibié Albendazol méas Prednisona se

presenta en el cuadro N°1 (anexo).

Cuadro N°1:
Promedio de quistes presentes en el grupo de tratamiento con Albendazol mas
Prednisona.
Albendazol + Prednisona
Promedio de quistes
Organos Sano Degenerado Cicatrizado Total
Musculo 0 424.8 21.3 446.1
Corazon 0 60.7 2.8 63.5
Lengua 0 76.2 1 77.2
586.8

Fuente: UNMSM - Lima 2005
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En el cuadro N°2 se muestra el promedio de quistes sanos, degenerados y
cicatrizados extraidos del musculo, corazén y lengua del grupo tratamiento que
recibié Praziquantel (anexo).

Cuadro N°2:
Promedio de quistes presentes en el grupo de tratamiento con Praziquantel.
Praziquantel
Promedio de quistes
Organos Sano Degenerado Cicatrizado Total
Muasculo 711.6 29.8 1.8 743.2
Corazén 68.2 16.7 15 86.4
Lengua 91.5 7.2 0.7 99.4
929

Fuente: UNMSM-Lima 2005

Con los cuadros N°1 y N°2, se puede determinar la carga parasitaria que estuvo

presente durante el estudio.

El cuadro N°3 muestra el porcentaje de quistes totales sanos, degenerados y
cicatrizados para el grupo control, Albendazol mas Prednisona y del Praziquantel. En
este cuadro se observa que el porcentaje de quistes totales sanos del grupo
Albendazol mas Prednisona fue nulo (0.0%), mientras que en los otros dos grupos el
porcentaje fue elevado (87.83% y 99.83%). El porcentaje de quistes totales
degenerados del grupo de Albendazol mas Prednisona fue mayor (91.33%) que el
grupo control y del grupo Praziquantel (0.17% - 11.83%) respectivamente. El
porcentaje de quistes totales cicatrizados para el grupo de Albendazol mas
Prednisona fue 8.67% y los otros dos grupos presentaron un minimo porcentaje
(0.0% - 0.33%)
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Cuadro N°3:
Porcentaje de quistes totales en (musculo, corazén y lengua) presentes segun
grupo de tratamiento.

% QUISTES TOTALES
Grupo Sano Degenerado Cicatrizado
Control 99. 83 0.17 0.00
Albendazol +
Prednisona 0.00 91.33 8.67
Praziquantel 87.83 11.83 0.33

Fuente: UNMSM - Lima 2005

En el grafico N°1 se muestra el porcentaje de quistes totales sanos de ambos grupos
de tratamiento. Para el grupo de Albendazol més Prednisona fue nulo (0.0%)

mientras que en el grupo Praziquantel el resultado fue mayor con 87.83%.

Grafico N°1:
Porcentaje de quistes totales sanos en (musculo, corazoén y lengua) presentes

en los dos grupos de tratamiento.

87.83%

= ABL +
PDN
= PZQ

N
o
o
o
L

% Quistes totales Sanos
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El cuadro N°4 y el grafico N°2 muestran que el grupo de Albendazol mas Prednisona

presenta el menor nimero de quistes evaginados con un porcentaje de 1.3%,

mientras que el grupo control y el grupo Praziquantel presentaron mayor nimero de

quistes evaginados alcanzando un porcentaje entre 53.0% y 64.5%.

Cuadro N°4;

Porcentaje de evaginacion de quistes extraidos de los érganos de los cerdos en

los diferentes grupos de tratamiento.

Quistes Porcentaje de
Grupo evaginados evaginacion
Control 105 53.0 %
Albendazol +
prednisona 3 1.3%
Praziquantel 147 64.5 %

Fuente: UN

MSM- Lima 2005

Grafico N° 2:

Porcentaje de evaginacion de quistes extraidos de los érganos de los cerdos en los

dos grupos de tratamiento.

64.5%

70/

53.0 %
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N\
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40
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= ABL + PDN
u Control
uPZQ

% de evaginacion
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El cuadro N°5 muestra los efectos adversos que se presentaron durante el
tratamiento antiparasitario que fueron: depresion, inapetencia, tos, diarrea, vémito,
debilidad del tren posterior e incluso la muerte. EI grupo que presento el menor

namero de animales afectados fue el de Praziquantel.

Cuadro N°5: Signos clinicos, nUmero de animales afectados e intervalo de

presentacion de los signos clinicos por grupo de tratamiento.

Intervalos de

Grupos N° de Signos clinicos presentacion de
animales signos clinicos
afectados (dias)

Control | e e e

Inapetencia, diarrea, tos,
Albendazol + 5 decaimiento, vémito y 1 2-----10

Prednisona muerte*

Inapetencia, decaimiento,
Praziquantel 1 secrecién nasal, debilidad 7-----34

del tren posterior.

4.2

Fuente: UNMSM- Lima 2005. *Muerte natural con diagnostico de severa pleuroneumonia

fibrinohemorragica difusa aguda.

Discusion de los Resultados

La teniasis y la cisticercosis ocasionadas por Taenia solium son problemas de salud
publica que prevalecen tanto en areas urbanas como rurales. La prevencion de la
cisticercosis involucra el diagnéstico y el tratamiento oportuno tanto de la poblacién,

como de los animales infectados en zonas endémicas.

Segun Garcia H. y colaboradores, el tratamiento de la cisticercosis depende del
estado, numero, tamafio y localizacion de los quistes, empledndose para su
tratamiento antiparasitarios como el Albendazol (15mg/kg/dia) por una a dos
semanas o0 Praziquantel (50mg/kg/dia) por dos semanas, usualmente con

corticoesteroides. Tal como se muestra con el presente estudio.

44



Del Brutto O. manifiesta que el Albendazol destruye el 80% de los cisticercos
parenquimatosos y demostrando ser superior al Praziquantel en diversos estudios
comparativos, no solamente por su mejor porcentaje de destruccion de cisticercos,
sino por su mejor coste. En la actualidad el uso del Praziquantel esta marginado por
los efectos adversos, sumado a su baja efectividad del 60-70% para la cisticercosis

parenquimatosa.

Salinas R. y colaboradores describen que los corticoesteroides frecuentemente
utilizados son la betametasona a 12 a 16 mg/kg/dia dividida en dos o tres dosisy
la Prednisona (PDN) a 1 mg/Kg por dia, este ultimo se usa cuando la terapia del

esteroide es requerida a largo plazo.

Es asi que el presente trabajo demuestra la efectividad del tratamiento combinado de
Albendazol mas Prednisona para el tratamiento de la cisticercosis, demostrado por la
ausencia de quistes sanos en los 6rganos extraidos (musculo, corazén y lengua) y
porque presenta una efectividad del 98.7% en porcinos infectados naturalmente y
utilizados como modelo animal para el tratamiento de la cisticercosis humana
causada por Taenia solium. Siendo este Ultimo una alternativa para el tratamiento de

la cisticercosis debido a su efectividad y a su menor costo.
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CONCLUSIONES

1. La efectividad del Albendazol mas Prednisona es mejor que el Praziquantel
para el tratamiento de la cisticercosis, demostrado por la ausencia de quistes
totales sanos en los 6rganos extraidos y por presentar el menor porcentaje

de evaginacion (1.3%).
2. El tratamiento combinado de Albendazol mas Prednisona muestra mayor
capacidad para eliminar los cisticercos de Taenia solium en porcinos

infectados naturalmente.

3.  Eltratamiento con Praziquantel no es efectiva para eliminar los cisticercos de

Taenia solium en porcinos infectados naturalmente.
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RECOMENDACIONES

Si bien se estdn haciendo esfuerzos para el control de la cisticercosis en zonas

endémicas, mediante el tratamiento con antiparasitarios, se recomienda:

- Concientizar a la poblacion sobre la magnitud de esta enfermedad para prevenir
esta parasitosis causada por la Taenia solium.

- Informar a los pobladores tanto de zonas rurales como urbanas a cerca del
complejo Teniasis/Cisticercosis.

- Promover y mejorar las campafias sobre educacion en higiene personal,
manipulacién de alimentos, el adecuado manejo de excretas y residuos solidos
gue son eliminados al aire libre.

- Construccion de letrinas e informar a los pobladores sobre la importancia que
tienen estas para la prevencién de la cisticercosis.

- Identificar y dar tratamiento oportuno a las personas que albergan la Taenia
solium.

- Mejorar la inspeccion de la carne de cerdo, mediante el control de los mataderos
y mejorar la crianza de cerdos en zonas endémicas.

- Se rencomienda a las autoridades de las zonas de rurales y urbanas implementar
con saneamiento basico y combinar acciones para la prevencién de esta
parasitosis.

- Realizar estudios prospectivos de los pacientes con diagnéstico de cisticercosis

gue enfaticen las mejoras en el tratamiento de la enfermedad.
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1.- Hoja resumen de datos

ANEXOS

Cuadro N°6: Quistes extraidos de musculos (psoas, brazos y piernas), corazény
lengua - grupo con tratamiento de Albendazol mas Prednisona

Porcino Musculos Corazoén Lengua Total
Animal 1 38 10 4 52
Animal 2 1010 24 172 1206
Animal 3 118 5 23 146
Animal 4 889 313 220 1422
Animal 5 259 22 30 311
Animal 6 363 7 14 384

Cuadro N°7: Quistes extraidos de musculos (psoas, brazos y piernas), corazény

lengua - grupo con tratamiento Praziquantel

Porcino Musculos Corazon Lengua Total
Animal 1 628 70 2 700
Animal 2 2098 176 2 2276
Animal 3 273 49 18 340
Animal 4 769 128 10 907
Animal 5 492 76 7 575
Animal 6 200 19 8 227
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2.- Matriz De Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES Disefio
¢Cudl es la efectividad | O.G.:  Determinar | H.G.: La efectividad del | V. Tipo de la
del Albendazol més | la efectividad del | Albendazol mas | Independiente investigacion
Prednisona frente al | Albendazol maés | Prednisona seria mejor | (Y): :
Praziquantel para el | Prednisonafrente al | que el Praziquantel | Albendazol mas | Descriptiva
tratamiento de la | Praziquantel para el | debido a su mayor | Prednisona
cisticercosis humana | tratamiento de la | capacidad para eliminar
causada por Taenia | cisticercosis los cisticercos y | Praziquantel
solium en porcinos como | humana causada | presentaria menor
modelo animal? por Taenia solium | nimero de reacciones | Indicadores:

en porcinos como | adversas Dosis en mg/kg
modelo animal.
Método de la

¢ Cudl sera la efectividad
del Albendazol mas
Prednisona en porcinos
como modelo animal?

¢ Cudl sera la efectividad
del Praziquantel  en
porcinos como modelo
animal?

Objetivos Hipotesis especificas
especificos

O.E.1. Determinar | H.E.1: La efectividad
la efectividad del | del Albendazol mas
Albendazol maés | Prednisona seria mayor
Prednisona en | debido a que al
porcinos como | administrarse

modelo animal.

O.E.2. Determinar
la efectividad del
Praziquantel en
porcinos como
modelo animal.

simultaneamente, el
nivel plasmatico del
Albendazol se
prolongaria y

presentaria menor
nimero de reacciones
adversas.

H.E.2: La efectividad
del Praziquantel seria
menor, puesto que su
nivel plasmatico
persistiria  por corto
tiempo y presentaria
mayor numero  de
reacciones adversas.

V. Dependiente
(X): Efecto del
Albendazol més
Prednisona en
los porcinos.

Efecto del
Praziquantel en
los porcinos

Indicadores:
Porcentaje de
evaginacion

investigacion
beductivo
Transversal
Comparativo

Cuantitativo -
cualitativo

Poblacién:

Antihelminticos

Muestra:
Albendazol
Praziquantel

y
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