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ABSTRACT

A review of published and some unpuplished reports about taeniasis and cysticercosis produced by Taenia solium in Bolivia is
made. Human taeniasis (as taenia ssp.), has been found to vary between 0% for certain rural areas of Santa Cruz, 6.20%
in La Paz city and 8.70% in Chorolgque. In La Paz city, prevalence of pig's cysticercosis ranges between 3.71% and 9.20%
for different slaughter houses. Human cysticercosis has been detected in almost all mayor cities of the country and in every
social stratus with a frequency of 1.33% of 1202 autopsies performed in the University Hospital of La Paz between 1954
and 1972. Twenty-five per cent of epileptic patiens found in a neuroepidemiological study performed in Viacha in 1985 fo-
llowing WHO nevropidemiological protocol showed cerebral calcifications susceptible to be calcified cysticercus. That would
indicate that at least 6.5 per thousand population would suffer from cysticercosis taking into account that prevalence of

epilepsy in Viacha was established in 26 per thousand.

RESUMEN

Se pasa revista a trabajos y publicaciones efectua-
das en Bolivia acerca de la teniasis y cisticercosis
producida por Taenia solium-en el pais.Se encuentran
cifras que varian entre el 0% de teniasis (como Taenia
sp.) para algunas zonas rurales de Santa Cruz,el 6.20%
en la ciudad de La Paz y el 8,70% en la localidad mine-
ra de Chorolque. En la ciudad de La Paz se encuentra
una prevalencia de cisticercocis porcina que fluctia
entre el 3.71% y el 9.20% en los diferentes mataderos
que surten a la ciudad. La cisticercosis humana fué
detectada en la mayor parte de las zonas geograficas
del pais y en todas sus capas sociales. En el Hospital
Universitario de La Paz se encontré una frecuencia
del 1.33% de cisticercosis cerebral en 1202 autopsias
practicadas entre los anos de 1954 a 1972. EL 25% de
los casos de epilepsia encontrados en un estudio neu-
roepidemiolégico realizado en Viacha siguiéndo el
protocolo de la OMS en 1985, mostré calcificaciones
intracraneales sospechosas de constituir cisticercosis
lo cual indicaria que por lo menos el 6.5 por mil de la
poblacién sufriria de cisticercosis de acuerdo a la cifra
global de epilepsias encontradas en ese estudio {26
por mil).
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I.— INTRODUCCION

La cisticercosis humana es causa de una significa-
tiva patologia de diversos sistemas del organismo,
muy particularmente del sistema nervioso central en
el cual provoca devastadoras ronsecuencias por el
nimero de quistes que pueden alojarse en su inte-
rior, el tamano que estos pueden adquirir, las reac-
ciones de vecindad que ocasionan o su ubicacién en
estructuras vitalmente sensibles de la masa cerebral.
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La incidencia de esta enfermedad en paises sub-
desarrollados con déficits en el adecuado control sa-
nitario de aguas y carnes es elevada. Datos obtenidos
en México (1, 2, 3, 4), Brazil (5), Pera (6) y Chile (7) en
latinoamérica asi como en otras zonas geogrificas del
globo (8), muestran que se trata de una enfermedad
muy frecuente en los mismos.

En dreas de mayor desarrollo socio-econémico la
incidencia es menor (8), lo cual establece diferencias
cuyo andlisis tiene gran importancia cuando se trata
de explicar las variaciones que se encuentran, por
ejemplo, en la tasa de incidencia y prevalencia de
otras enfermedades como la epilepsia entre ambos
grupos de paises, habida cuenta de que uno de los
principales sintomas de la cisticercosis cerebral esti
constituido por crisis convulsivas.

No existen sin embargo datos precisos acerca de
la prevalencia y o incidencia de la cisticercosis en las
diferentes zonas geograficas del globo debido, sobre
todo, a la dificultad de aplicar métodos de diagnésti-
co uniformes y confiables que permitan una valora-
cion adecuada del indice de infestacién. La mayoria
de los datos obtenidos son referidos en términos in-
directos como la prevalencia de la teniasis humana, el
indice de infestacion de las carnes destinadas al con-
sumo humano vy la frecuencia de cisticercosis encon-
trada en intervenciones quirdrgicas, autopsias, exa-
menes oftalmolégicos, radiolégicos, etc. En nuestro
pais se ha sefialado permanentemente la presencia de
teniasis y de cisticercosis. La teniasis ha sido conocida
desde hace mucho tiempo en nuestro medio aunque
faltan datos para poder precisar este aspecto; sera in-
teresante determinar si esta parasitosis existia antes
de la conquista espaiiola o si fue introducida por ella.
La cisticercosis humanas ha sido diagnésticaca en
ocasién de diversos procedimientos clinicos o cjuirdr-
gicos y, ultimamente, en exiamenes de tomgrafia
axial computarizadas (TAC) en los cuales se han de-
tectado calcificaciones intracraneales susceptibles de
tratarse de cisticercos con una frecuencia sorpren-
dente. Hasta ahora sin embargo no se ha efectuado
un estudio epidemiol6gico serio que contemple la de-
terminacién de los diferentes parametros que en jue-
go y el grado de infestacion de las diferentes comuni-
dades que habitan nuestro pais.

Estas consideraciones han motivado que el De-
partamento de Neurologia y Neurofisiologia del Insti-
tuto Boliviano de Biologia de la Altura (IBBA), contem-
ple la necesidad de contribuir a fijar las tasas de inci-
dencia y prevalencia de la teniasis y la cisticercosis,
muy particularmente de aquellos centros poblaciona-
les mas significativos a fin de determinar la magnitud
del problema y la influencia que este factor podria
tener en la patologia de las poblaciones de grandes
alturas.

El estudio propuesto se basa en las recomenda-
ciones dadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para el efecto (9) y aquellas contempladas por
la Universidad de Mérida-Venezuela (10). Comprende
el estudio de diferentes factores de los cuales se han
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obtenido datos parciales que se consignan en cada
capitulo respectivo.

Il.— CICLO BIOLOGICO Y FORMAS
DE INFESTACION

Las tenias humana con ciclo vital indirecto que
pueden dar cisticercosis son la taenia solium y la tae-
nia saginata, ambas como parasitos intestinales del
hombre en su forma adulta. El hombre las contrae por
ingestion de carne contaminada por cisticercos, la for-
ma embrionaria del parasito: Cisticercus Cellulosae
en el caso de la Taenia solium y Cisticercus bovis en
el de la Taenia saginata. Estas formas embrionarias
utilizan al cerdo y ocacionalmente al hombre como
huespedes intermediarios en el caso de la Taenia so-
lium y a los bovinos (ganado vacuno, lanar y proba-
blemente auquenidos en nuestro medio), en el caso
de la Taenia saginata. Esta selectividad de los huéspe-
des se debe aparentemente a la diferente composi-
cién de las sales biliares en las distintas especies (11).
Para el caso que nos ocupa, solamente la Taenia so-
lium es de nuestro interés.

La teniasis humana producida por la ingestién de
carne de cerdo o de bovidos contaminados por cisti-
cercos puede ocasionar la existencia de uno o varios
parasitos adultos en el intestino del hombre de los
cuales eliminan permanentemente anillos movibles
(proglotides que pueden contener hasta 50.000 hue-
vos cada uno) o directamente los huevos por estalli-
do del anillo dentro del intestino. La ingestién acci-
dental de estos huevos, especialmente por la falta de
habitos higiénicos adecuados en la persona portadora
de tenia es aparentemente el mecanismo mas corrien-
te de infestacion con las formas embrionarias en el
nombre, muy especialmente en aquellas cisticercosis
multiples en las que se produciria una infestacién rei-
terada en el tiempo. La infestacion por aguas o verdu-
ras irrigadas con aguas contaminadas quizas solo de
lugar o formas con cisticercos tinicos por el fenémeno de
dilucion de las heces contaminantes. Las infestaciones
masivas que son perfectamente explicables en el cer-
do, encuentran gran dificultad para explicarse cuando
se producen en el hombre.

La constatacién de estas formas de infestacion es
de la mayor importancia en la determinacién de las
politicas que deben implementarse para combatir es-
tas enfermedades. En la serie estudiada por Dixon y
Lipscomb (8), el 23% de los casos presentaron teniasis
intestinal; Rada (10), puntualiza el hecho de que de 10
casos de cisticercosis, 4 sufrian teniasis y los 6 restan-
tes tenian por lo menos uno de los miembros de la
familia con teniasis intestinal. En seis casos estudiados
por nosotros pudo observarse que todos tenian o ha-
bian sufrido teniasis. Estos datos fuerzan a considerar
el hecho de que la fuente mas probable de infesta-
cion no sea propiamente el consumo de aguas o ver-
duras contaminadas sino la convivencia con personas
portadoras de tenia. La comprobacién de esta hipd-
tesis deberia llevar por consiguiente a la deteccién
de los casos de teniasis y al estricto seguimiento de su
entorno como una de las medidas mas importantes en
la eliminacién de esta afeccién.
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ill.— ACTITUD DE LA COMUNIDAD FRENTE A LA
INFESTACION POR TENIAS Y CISTICERCOS.-

La teniasis en nuestro medio es conocida como
“tenia solitaria’”’ o ‘‘solitaria’’ simplemente y nuestras
abuelas sabian ya reconocerla recomendando su tra-
tamiento con semillas de zapallo. Las consecuencias
de la misma eran manifestadas en términos de una
posible accion productora de desnutricién. Existe asi-
mismo una curiosa creencia popular de que la para-
sitosis intestinal en general puede producir cuadros
epileptiformes o epilepsia lo cual no deja de tener un
basamentro real si se considera que la teniasis pro-
voca cisticercosis y ésta, por su localizacién cerebral
crisis convulsivas. Todo eso se refiere muy especial-
mente a la poblacion citadina, relacionada con las ac-
titudes y tradiciones heredadas de la cultura espaiio-
la; no se conocen las actitudes de las poblaciones
autdctonas frente a ese problema y serd importante
determinarlas.

La cisticercosis porcina u ovina es conocida vul-
garmente en nuestro medio como “triquinosis”, confun-
diéndo la verdadera aceptacion del término. Aparen-
temente, nuestra poblacién no conoce la peligrosidad
de esta afeccion y quizas solamente la sospecha supo-
niédola causa de diversas alteraciones que no
serian sin embargo de tanta gravedad como para de-
sechar la carne contaminada que podria ser consumi-
da con determinadas precauciones o, en la mayor
parte de los casos, comercializada, disminuyendo su
precio, muy especialmente en los centros de expendio
de comidas preparadas (chicharron, fricasé) o en las
fabricas caseras de embutidos en las que no se realizan
inspecciones sanitarias. Una de nuestras colaborado-
ras, que fue a la localidad de Batallas a conseguir
carne contaminada por cisticercos para la preparacion
del antigeno destinado a las pruebas bioldgicas fue
perseguida y acosada por el propietario de la misma,
sufriéndo agresion fisica y de palabra por haberse
apropiado de algo que le pertenecia y que, segura-
mente, de una manera u otra, podia ser utilizado. Este
episodio nos aclara suficientemente el destino que
siguen estos elementos nutritivos contaminados y la
poca o ninguna informacién que nuestra poblacién
tiene al respecto.

IV.— PREVALENCIA DE LAS TENIASIS EN BOLIVIA

La determinacion de la tasa de infestaciéon por la
tenia puede tener un gran valor para conocer el grado
de infectividad de una colectividad dada tanto para
los animales como para el hombre. El estudio de
muestras de heces fecales humanas puede informar
facilmente acerca del grado de dispersion de la infes-
tacion por tenia. Los huevos de las tenias solium y sa-
ginata son dificilmente distinguibles al examen corpro-
parasitolégico corriente por lo que ambos grupos de-
ben ser referidos como tenia especie (Taenia sp.); la
debe efectuarse por estudios especificos en cada co-
munidad que den las cifras porcentuales relativas. Es-
tudios llevados a cabo en diferentes partes del globo
(12) informan que aproximadamente una de cada 4 te-
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nias humanas pertenece a la categoria solium. No
existen datos acerca de lo que ocurre en Bolivia.

Estudios realizados en diversas localidades del
pais dan datos acerca de los distintos parasitos intes-
tinales encontrados en examenes coproparasitologi-
cos de rutina o en encuestas parasitologicas y propor-
cionan una idea bastante aproximada del indice de in-
festacion por tenias. La tabla N° 1 nos da las cifras en-
contradas en diferentes localidades.

TABLA N°1

TENIASIS INTESTINA HUMANA EN BOLIVIA
(Taenia solium y saginata referidas como taenia sp)

LOCALIDAD No de — No % ref.
personas casos

La Paz:
— Ciudad
Hospital Univ. 2000 125 6.25 (13)
El Alto 393 3 110 (14
Rio Seco 92 1 1.10 (14)
Col. Sta. Teresa 108 0 0.00 (14
Esc. Pto. Mejillones 112 0 0.00 (14)
— Viacha 50 2 4.00 (20
— Batallas 299 7 3.00 (14)
— Batallas (nifios) 92 0 0.00 (14)
— Amarete 75 3 400 (14)
— Cutusuma 132 2 150 (14)
— Pucarani 249 4 1.60 (14
— Pucarani 73 4 5.50 (14)
— Guaqui 126 6 476 (14)
— Aukapata 148 7 5.30 (14)
— Mapiri 63 0 0.00 (14)
— Coroico 389 0 0.00 (14
CHUQUISACA:
— Ros. del Ingre 142 2 070 (14)
SANTA CRUZ:
— Ciudad: 400 (15)
Muj. embarazadas 1247 16 130 (15)
St. Rosita 444 0 0.00 (15)
— Yapacani 855 4 0.50 (15)
TARIJA:
—Ciudad
Nifos (sin datos) 0.70 (16)
Hosp. San José de
Dios 2024 65 3.21 (17)
POTOSI:
— Chorolque 35 2 8.70 (18
— Chorolque

(nifos) 142 0 0.00 (19)
— Betanzos 429 3 0.80 (14)
— Candelaria 168 9 6.80 (14)
TOTALES anR7 265 2.60

Las muestras examinadas tienen diferentes origi-
nes: generalmente se encuentran cifras elevadas en
aquellos estudios realizados en establecimiento hos-
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pitalarios (13,17) aunque no es la regla ya que aquellas

de Chorolque (19), Candelaria (14), Pucarani (14) y
Guaqui (14), arrojan cifras altas. Los estudios repre-
sentativos son los efectuados por INLASA en pobla-
ciones del Altiplano Boliviano y las de CENETROP en
diferentes localidades del departamento de Santa
Cruz. Consistentemente los valores encontrados en el
Altiplano son mas elevados que los de Santa Cruz lo
cual indica un mayor grado de infestacién en esas
localidades. Los estudios efectuados cubren 5 de los 9
departamentos del pais lo que indica una gran dis-
persién de las teniasis en el territorio nacional. No
existen estudios que permiten diferenciar las edades
o las clases sociales mas afectadas. Del total de 9.887
muestras analizadas en una gran parte del pais se ob-
tiene un porcentaje promedio del 2.6%

5.— CISTICERCOSIS ANIMAL

Se refiere a la prevalencia de la cisticercosis en
las carnes destinadas al consumo de la poblacién,
muy especialmente de la carne de cerdo en el caso
del Cysticercus cellulosae (Taenia solium). En las car-
nes de bovino, ovino, y auquenidos (llama) la cister-
cosis corresponde al Cysticercus bovis, etapa interme-
dia de la Taenia saginata.

En el cerdo las cifras de prevalencia de cisticerco-
sis obtenidas en diferentes regiones de nuestro pais
arrojan cifras elevadas. En La Paz, estudios de preva-
lencia de la cisticercosis en ganado porcino faenado
en el Matadero Municipal, que procesa sobre todo las
reses provenientes del departamento de Chuquisaca,
y en mataderos semiclandestinos del Altiplano (espe-
cialmente de la region de Batallas) que surten los
mercados zonales de la ciudad de La Paz, se encuen-
tran cifras que varian entre el 3.71% para los primeros
y el 9.20% para los segundos (21). Paralelamente, el
1.B.B.A., ha efectuado el estudio de la contaminacién
de carnes del Matadero Municipal de La Paz en los ul-
timos 3 afos que arrojan tasas aproximadas a la pri-
mera cifra citada en el estudio de Senzano (22). Exis-
ten estudios similares realizados en la ciudad de Santa
Cruz y Cochabamba a los cuales no tuvimos acceso
pero que dan cifras cercanas a las mencionadas para
La Paz.

6.— CISTICERCOSIS HUMANA

Este aspecto comprende la determinacion de la
tasa de infestacion humana por cysticercus cellulosae
y es quizas el de valoracién mas problemitica debido
a la dificultad en la deteccion y el diagnéstico preciso
de los casos. Por otra parte, en los casos sospechosos
no siempre se puede efectuar la confirmacion del
diagnastico por examenes histopatolégicos, dnica for-
ma de conseguir certeza diagndstica ya que ningin
otro examen disponible en la actualidad es capaz de
proporcionar una respuesta inequivoca en ese senti-
do, incluyendo cualquiera de los examenes serolégi-
cos que se utilizan corrientemente.

El andlisis de los datos actualmente disponibles es
el siguiente:
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a) Cisticercosis diagnisticadas clinicamente: En nues-
tro pais se encuentran permanentemente casos de
cisticercosis diagnosticadas por diversos procedi-
mientos clinicos pero una minima parte es reporta-
da. El Dr. Mario Michel Zamora cita 32 casos (23)
de cisticercosis cerebral diagnosticados en inter-
venciones quirdrgicas en las ciudades de Cocha-
bamba y La Paz procedentes de diversas localida-
des rurales o urbanas del Altiplano boliviano de los
valles y llanos correspondientes a Cochabamba y
Santa Cruz.

Aunque no se hace un andlisis de la composicién
de estos casos aparentemente se encuentran repre-
sentadas las principales etnias y clases sociales, en-
tre ellos 3 pacientes de origen caucasico. El Institu-
to Nacional de Oftalmologia de La Paz reporta 1 ca-
so de cisticercosis introcular por cada 1000 pacien-
tes examinados por el Instituto (24), generalmente
como quistes Unicos.

Diversos casos fueron informados en congresos
médicos, mesas redondas o simposiums pero muy
pocos fueron objeto de publicaciones o de reportes
lo cual dificulta la caracterizacion de las diversas for-
mas clinicas que pueden adoptar la enfermedad en
nuestro medio.

Una forma especial de diagnéstico clinico de cis-
ticercosis esta dado por la presencia de calcificaciones
intracraneales sugerentes de constituir cisticercos cal-
cificados visibles a los rayos X corrientes o a los exa-
menes de Tomografia axial computarizada. Endara (25)
sefala la presencia de 79 calcificaciones intracraneales
susceptibles de constituir cisticercosis en 1000 exame-
nes de TAC.

En un estudio neuroepidemiolégico realizado en
la localidad de Viacha del Altiplano boliviano en 1985
siguiendo el protocolo de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (26) se encontro que de 12 examenes
de tomografia axial computarizada practicados en pa-
cientes epilépticos 3 resultaron con calcificaciones en
patracaneales sospechosas de constituir cisticercos cal-
cificados lo cual significaria que el 25% de las epilep-
sias serian de origen cisticercotico (27). Si se tiene en
cuenta que en ese estudio se encontré el 26 por mil
habitantes con diversas formas de epilepsia esto sig-
nificaria de que por lo menos el 6.5 por mil de la po-
blacion sufriria de cisticercosis. No entrarian dentro
de esta consideracion los casos de cistecercosis de
otras localizaciones que no producen crisis convulsi-
vas.

b) Intervenciones quirdrgicas, biopsias, autopsias:No
tienen datos acerca de la frecuencia de la cisticer-
cosis encontrada en el curso de los primeros pro-
cedimientos nombrados hasta el momento. El ana-
lisis de 1202 autopsias practicadas en el Hospital
Universitario de La Paz entre los 1954 a 1972 (27)
arroja un total de 16 casos de cisticercosis cerebral
con una frecuencia del 1.33% de los casos autopsia-
dos en un hospital general que incluia la atencion
infantil y el 8.88% de todos los casos de muerte por
afecciones neuroldgicas.
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c) Examenes biol6gicos. El test de ELISA, implemen-
tado de acuerdo a los normas recomendadas por
Diwan y col. (28), fue usado para determinar la tasa
de infestacion por cisticercosis en 50 sueros de pa-
cientes epilépticos procedentes de la ciudad de La
Paz y en 20 sueros testigos del mismo origen en un
trabajo colaborativo realizado con el Laboratory of
Central Nervous System Studies del National Insti-
tutes of Health de Bethesda, MD en 1981 (29) ha-
biéndose encontrado una tasa del 4% de positivi-
dad para los primeros y del 5% para los segundos.

7.— DISCUSION

El anadlisis de los diferentes datos expuestos su-
giere:

1.— La infestacién tanto por teniasis como por cisti-
cercosis animal y humana en los departamentos
de La Paz, Cochabamba, Oruro, Santa Cruz, Chu-
quisaca y Tarija, haciéndo presumir una amplia
distribucion geogrifica de estas enfermedades en
todo el pais.

2.— La tasa de infestacion por tenia es muy elevada
particularmente en los centros urbanos,en los
que podria producirse un mecanismo de concen-
traciéon o convergencia de la infestacién prove-
niente del medio rural. Segun los datos obteni-
dos hasta el presente, esta infestacién alcanza un
grado mayor en las poblaciones del Altiplano que
en los llanos lo cual no debe estar determinado
por factores altitudinales sino por los derivados
de las costumbres propias de cada ambiente en
particular.

3.— Es muy probable que el mecanismo por el cual se
produzca la infestacion por cisticercosis se efec-
tie en forma directa por autoinfestacion en las
personas portadoras de tenia o por aquellas que
la trasmiten en el medio familiar, muy especial-
mente de las que tienen a su cargo la prepara-
cion de los alimentos.

4.— El elevado grado de infestacién de las carnes des-
tinadas al consumo de la poblacién-sobre todo
de aquellas procedentes del Altiplano- que de
una u otra manera llegan a ser efectivamente
consumidas por la misma burlando la vigilancia
sanitaria habitual.

5.— La falta de informacion de la poblacién en gene-
ral acerca de la peligrosidad que revisten estas
afecciones.

6.— La insuficiencia de los datos acerca de la cisticer-
cosis humana obtenidos hasta el presente. Tedri-
camente, el grado de infestacion por cisticercosis
podria tener un minimo del 6.5 por mil de la po-
blaciéon si nos atenemos a los datos obtenidos
la encuesta epidemiolégica realizada en Viacha o
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mayor ain si se toman en cuenta los resultados
obtenidos con el test ELISA (29). Estos dltimos
estan sin embargo sujetos a confirmacién por el
estudio de muestras poblacionales mas represen-
tativas.

7.— De acuerdo a los datos de teniasis y cisticercosis
obtenidos en Viacha, para un 4% de teniasis en la
poblacion corresponderia aproximadamente un
0.65% de cisticercosis cerebral lo cual podria as-
cender a un 1% si se toman en cuenta las formas
no cerebrales. Esta cifra podria constituir un in-
dice aproximado para establecer, por medio del
analisis coproparasitologico, las tasas de infesta-
cién por cisticercosis.

8.— CONCLUSIONES

De estos resultados se pueden desprender algu-
nas conclusiones que deberian ser puestas en practi-
ca por los organismos responsables de salud del pais.

a) Una apropiada y permanente recoleccién de datos
acerca de la teniasis humana que puede obtenerse
ya sea por estudios de muestras representativas
tomadas con ese objeto o por el anilisis de los
datos que cursan en los diferentes laboratorios cli-
nicos con el fin de obtener la distribucién y la tasa
aproximada de teniasis humana en sus distintas lo-
calidades.

b

~

El estudio de la prevalencia de la cisticercosis en
las carnes destinadas al consumo humano en for-
ma continda para determinar sus posibles variacio-
nes en tiempo y espacio.

c) El reporte o denuncia obligado de todos los casos
de teniasis o cisticercosis humana.

d) El estudio sero-epidemioldgico de muestras pobla-
cionales representativas con el fin de determinar el
grado aproximado de infestacién por cisticercosis
humana.

~

e) La necesidad de que los organismos responsables
de la salud del pais procedan a la planificacion y
ejecucion de programas de lucha antiteniasica y
anticisticercotica en forma racional y activa centra-
do acciones en la informacion a la poblacién acer-

ca de la peligrosidad de estas afecciones.
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