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RESUMEN:

Se pasa revista a trabajos y publicaciones efec-
tuadas en Bolivia acerca de la teniasis y cisti-
cercosis producida por Taenia solium en el país.
Se encuentran cifras que varían entre el O"/" de
tenias is ( como Taenia sp. ) para algunas zonas ru
rales de Santa Cruz ,. eI 6.207. en Ia cludad de L;
P az y e 1 8 .7 07 en la loca l idad minera de Choro 1-
que. En Ia cludad de La Paz se encuent,ra una
prevalencia de cisticercosis porcina que fluctúa
entre el 3.7 L% y el 9 .207" en los dif erentes rna-
taderos que surten a Ia ciudad. La cistlc€ECo-
s is humana fue de tectada en la mayor parte de
las zonas geográficas del pafs y en todas sus ca
pas sociales. En el Hospital Universitario d;
La Paz se encontr6 una frecuencia del L.337. de
cis ticercosis cerebral en L202 autopsias practi-
cadas entre los años de 1954 a L972. El 25% de
los casos de epilepsia encontrados en un estudlo
neuroepidemiológico real ízado en Viacha slguien-
do el protocolo de la Ot'lS en 1985 , mos tro calci-
ficaclones intracranea les sospechosas de cons ti-
tuir cisticercosls 1o cual indicarfa que por 1o
menos el 6.5 por mil de la población sufrirfa de
cisticercosis de acuerdo a Ia cifra global de
epi Ieps ias encontradas en ese es tudio (20 por
mil).

ABSTRACT:

A review of published and some unpublished re-
ports abc¡u t taenias is and cys ticercos is produced
by Taenia so I ium in Bo I ivia ls made . Human tae-
niasis (.s Taenia ssp.), has been found to vary
lretween 0% for certain rural areas of Santa
Cruz , 6 .2O% in La P az c i ty and 8 .7 0% in Choro 1-
que . In La Paz ci ty , preva lence of pig' s cys ti-
cercosis ranges between 3.7L% and 9.207" for di-'

.,f f erent s laughter houses . Human cys ticercosÍs
has been detected in almost all major cities of
the coun try and in eve-ry socia I s tra tus wi th a

f requency of L.337" of t202 autops ies performed
in ttre Univers i ty Hospi ta I of la Paz be tween
1954 and 197 2. Twenty- five per cent of epl lep-
tic patients found in a neuroepidemiological stu
dy performed in Viacha in 1985 following WHO ""grepidemiological prot,ocol showed cerebral calcl-
fications susceptible to be calclfied cysticer-
cus. That would indicate that at least 6.5 Per
thousand populatlon would suffer from cysticer-
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cosis taking intoaccount that prevalence of epi-
lepsy in Viacha was established in 26. per thou-
sand.

El presente trabajo ha sido auspiciado y finan-
ciado por las siguientes intituciones:
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I. INTRODUCCION

La cis ticercosis humana es causa de una sig-
nificativa patologÍa de diversos sistemas
del organismo, muy particularmente de1 siste
ma nervisoso central en el cua I provoca de-
vas tadoras consecuencias por eI número de
quis tes que pueden aloj arse en su interior ,
eI tamaño que es tos pueden adquirir , Ias
reacciones de veciudad que ocas ionan o su
ubicacl6n en estructuras vitalmente sensi-
bles de la masa cerebral.

La incidencia de es ta enfermedad en paÍses'
subdesarrollados con déficits en el adecuado
contro I sani tsrio de aguas y carnes es e le-
vada. Datos obtenidos en t'féxico (1, 2, 3,
4), Brazil (5), Perú (6) y Chile (7), en La-'
tlnoamérica asf como en otras zonas geográ-
flcas del globo (g), muestran que se trata
de una enfermedad muy frecuente en los mÍs-
mos .

En áreas de mayor desarrollo socio-econ6mico
la lncldencla es menor (8) , lo cual es t,abIe-
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pt, r tanc la cuando se tra ta de exp l lcar las vg 
, ,,rlaclones que se encuentranr por eJemplo, en

la tasa de lncldencla y prevalencla de otras :

enfermedades como la epi Lepsia entre ambos
grupos de pafses, hablda cuenta de que uno
de los princlpales slntómas de la clstlcerco
sis cerebral esta constitufdo por crisis con
vu 1s ivas .

No exlsten sfn embargo datos precrsos acerca
de ra prevalencla yl o incidencla de Ia cis-
ticercos is en las di f erentes zonas geográf i.-
cas del globo debido, sobre todo, a Ia difi-
cultad de apllcar métodos de diagnós tfco unl
formes y confiables que permitan una varora-
ci6n adecuada deI indice de infestación. La
mayoría de los datos obtenidos son referidos
'en términos indirectos como la prevalencia
de ta tenlas ls humana , el lndlce de infes ta-
ci6n de las carnes destinadas al consumo hu-
mano y la frecuencia de cisticercosls encon-
trada en intervenciones quirúrgicas r sutop-
sias, exámenes oftalmol6gicos, radtol6gicos,
etc. En nues tro paÍs se ha señalado perma-
nentemente la presencia de teniasis y de cis
ticercosis. La tenlasis ha sido conocida
desde hace mucho tlempo aunque,faltan datos
para poder previsar este aspecto; sera inte-
resante poder de terminar s i es ta paras I tos is
exls tía antes de la conquis ta españora o sl
fue introducida por eI la . La cis ticercos is
humana ha sido diagn6s ticada en ocas i6n de
diversos procedimientos clínicos o quirúrgl-
cos y t ú1 timamente r €fi exámenes de tomogra-
fla axial computari zada (TAC) en los cuales
se han detectado calclficaciones intracranea
res susceptibles de tratarse de cisticercos
con una frecuencfa sorprendente. Hasta aho-
ra sln embargo no se ha efectuado un estudlo
epldemiol6gico serio que contemple la deter-
minaci6n de los dlferentes parámetros que eg
tran en juego y eI grado de infestaci6n de
los dfferentes comunldades que habltan DU€s-

rasitos intestinales de|hombre en su -for¡na
adu I ta . El hombre las contrae por inges tlón
de carne contamlnada por clstlcercos, Ia for
ma embrionarla deI parasito: cisticercul
cerrulosae en el caso de ra Taenia solium y
cisticercus bovis en eI de ra Taenia sagina-
ta . Es tas formas embrionarias uti 1 ízan a r
cerdo y ocasionalmente ar hombre como hues-
pedes intermediarios en el caso de la Taenia
sorium y a los bovidos (ganado vacuno, Ianar
y probablemente auquenidos en nues tro me-
dio)r €n el casó de Ia Taenia saginata. Es-
ta selectividad de los huespedes se debe apa
rentemente a la diferente composición de las
sales biliares en las dfstintas especies(rr). Para el caso que nos ocupar solamente
la Taenia so 1 ium es de nues tro interés .

tro pafs.

La tenias is humana producida por la inges -
tlón de carne de cerdo o de bovidos contámi-

, nados por cisticercos puede ocasionar la
existencia de uno o varios parásitos adultos
en eI intestino del hombre los cuales elimi-
nan permanentemente anillos movibles (proglo
tides que pueden contener has ta 50. oo0 hue-
vos cada uno ) o di rec tamen te los huevos por
es ta l l ido de I ani I lo dentro de I intes t,ino .

La inges tión accidenta 1 de es tos huevos r es\-
peciarmente por falta de hábi tos higiénicos
adecuados en la persona portadora de taenia
es apararentemente e1 mecanismo más corrien-
te de infes taci6n con ras formas embriona- .

rias en el hombrer muy especialmente en aque
1Ias cisticercosis multiples en las que 

-"E

producir ía una infes tación rei terada en eI
tiempo. la infes tación por aguas o verduras
lrrigadas con aguas contaminadas quizás solo
de lugar a formas con cisticercos únicos de-
bido ar fenómeno de diluci6n de Ias heces
contaminantes . Las lnfes taclones mas ivas.
que son perfectamente explÍcables en el cer-
do, encuentran gran dificurtad para expricar
se cuando se producen en el hombre.

La cons ta taci6n de es tas formas de infes ta-
ción es de Ia mayor importancia en ra deter-
minaci6n de las políticas que deben implemen
tarse para comba t,ir es tas enf ermedades . En
la serle estudfada por Dix6n y Lipscomb (S),
el 23"1 de los casos presentaban tenias is in-
testinal; Rada (10), puntualíza el hecho de
que de 10 casos de cisticercosis, 4 sufrían
teniasis y los 6 restantes tenÍan por 1o me-
nos uno de los miembros de ra familia con te
nias ls intes tína I . En sels casos es tudiados
por nosotros pudo observarse que todos te-
nian o habfan sufrldo teniasis. Estos datos
fuerzan a conslderar eI hecho de que ra fuen
te más probable de infes tación no sea pro-
plament,e el consumo de aguas o verduras con-
taminadas sino Ia' convivencia con personas
portadoras de tenia. la comprobación de es-
Ea hip6tesis debería rlevar por consiguiente
a la detección de los casos de tenias is y aI
es tric to seguimiento de su entorno como una
de las rnedfdas más importantes en Ia erimí-
naci6n de esta afección.

Estas consideraclones han motlvado que el Dg
partamento de Neurologfa y Neurofislologfa
del Instltuto Bollvtano'de Dlologfa de la A1
tura ( fBgl ) , contemple la neces idad de con-
trlbulr a fij ar las tasas de incldencla y
preva lencla de la tenias is y la cls ticerco-
sis, muy particularmente de aquellos centros
poblaclonales más sfgnlflcatlvos a fln de de
termlnar la magnltud del problema y la lnl
fluencla que este factor podrfa tener en la
patologfa de las poblacfones de grandes al-
turas.

El estudlo propuesto se basa en las recomen-
daclones dadas por la Organizáción Mundial
de la Sa1ud (OltS) para e1 efecto (9) y seue-
1 las contemp ladas por la Unlvers idad de Mé-
rida Venezuela (tO)'. Comprende el estudlo
de dlferentes factores de los cuales se han
obtenldo datos parclales que se conslgnan en
cada cap f tu 1o respec tivo .

II. CICLO BIOLOGICO Y FORMAS DE INFESTACION

Las tenlas hunianas con clclo vltal indlrecto
que pueden dar clstlcercosls son la Taenla
sollum y la Taenia saginata, ambas como pa-

III. ACTITUD DE LA COMUNIDAD FRENTE A LA INF'ESTA-
CION POR TENIAS Y CISTICERCOS

La tenf as is en nues tro medio es conoci cla co-
mo tttenÍa solitariat' o t'solitaria" sirnplemen
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te y nues t,ras abue las sab Ían ya reconocer }a
recomendando su.tratamieuto con semillas de

zapallo. Las consecuencias de Ia misma eran
mani fes tadas en términos de una pos ib le ac-
ci6n productora de desnutrición. Existe asi
mismo una curlo§a creencia Populsr de que la
perasitosis intestinal en general puede Pro-
duclr cuadros epileptiformes o epilipsia lo
cual no dejarla de tener un basamento real
s i se considera que Ia tenias is Provoca cis -
ticercos is y es ta , Por su locs I lzaci6n c€r€-
bral , cris ls convu ls ivas . Todo es to se re-
fiere muy especialmente a la pob1acl6n clta-
dina r r€lacionada con las actitudes. y tradi-
clones heredadas de Ia cultura española; no

se conocen las acti tudes de las poblaciones
autoctonas frente a este problema' y sera im-
portante determinarlas .

La cisticercosis porcina u ovina es conocida
vulgarmente en nues tro med io como tt triquino-
s is" , confundiendo la verdadera acepci6n del
término. Aparentemente, nuestra poblaclón
no conoce la peligrosidad de esta afección y

quizás solamente Ia sospecha suponiendola c9
mo causa de diversas alteraciones que no se-
rÍan sin embargo de tanEa gravedad como Para
desechar la carne contaminada que podrfa ser
consumida gon de t,erminadas precauclones o t
en la mayor parte de los casos , comercializa
da engañando a.Ios comPradores o dlsmlnuy"ttf
do su preclo, muy esPeclalmente en los cen-
tros de expendlo de comidas preparadas (chi-
charón, fricase) o en las fábricas casera de

embutldos en las que no se reallzan inspec-
clones sanltarias, Una de nuestras colabora
doras r gu€ fue a Ia localldad de Batallas ;
conseguir carne contamlnada Por cls ticercos
para la preparaci6n del antlgeno destlnado a

las pruebas biol6gicas, fue Persegufda y aco
sada por el propietario de la misma, "uitleñdo agieslón if"r"" y de palabra por habersE

apropiado de algo que le pertenec ía y gu€ r

segurament,e, de una manera u otra, podía ser
utilizado. Este episodio nos aclara sufi-
clentemente el destíno que siguen estos ele-
mqntos nutri t.ivos contaminados y la poca o

niüguna informaclón que' nues tra poblacióa
tlene aI respecto.

IV. PREVALENCIA DE LA TENIASIS EN BOLIVIA

La determlnaci6n de Ia tasa de infes taci6n
por tenia puede tener un gran valor para co-
nocer eI grado de infectivÍdad de una coJec-
tividad dada tanto para los animales como pa

ra eI hombre. EI estudio de muestras de he-
ces feca les humanas puede informar faci lmen-
te acerca del grado de dispersi6n de Ia in-
fes tacl6n por tenia. Los huevos de las te-
nias sollum y saginata son dificilmente dis-
tinguibles al examen coproparasi tológico co-
rriente por 1o que ambos grupos deben ser re
feridos como taenia especie (Taenia tp. )T
Ia determinaci6n del Porcentaj e de cada una
de ellas 'debe ef ectuarse por es tudios esPe-
cÍficos en cada comunidad que den las cifras
porcentuales relativas . Es tudios llevados a

cabo en diferentes partes del globo ÍZ) in-
forman que aproximadamenLe una de cada 4 te-
nias humanas pertenece a Ia categoría so-
llum. No existen datos acerca de Io que ocu
rre en Bo l ivia .

Estudlos reallzados en diversas localidades
del paÍs dan datos acerca de los distintos
parasitos intestinales encontrados en exáme-

, nes coproparas i t.o l6glcos de rutina o en en-
cues tas paras i to l6gicas y proporcionan una
idea bastante aproximada de1 índice de infes
taci6n por tenias. La Tab1a Ne L nos da las
cifras encontradas en di ferentes Ioca Iida-
des .

TAELA NI 1 ".

TB¡IIASIS IITBSTIIIAL HUIIAIIA EH BOLIVTA
'(T¡cnla rollur y rrgtDet¡ rcf crlda! eo¡o T¡e¡lr ap.)

Chuqu Iaaca t

- Ros. dll Ingre

Senta Cruz¡ :

- Cludad¡
muJ. embarazadea
St. Ro¡tta

- Yap¡canl

TarlJa:
- Cludad¡

N1ñoo (stn d¡to¡)
Hoap. Sn. J. de Dlos

Po toa l. ¡

- Chorolque
- Chorolquc (ntños)
- Betanzos
- Candelarla

U)CALIDAD

La Paz

- Cluded¡
Hosp. Unlv.
El Alto

, Rlo Seco
Col. St. Tcrega
E¡c,. Pto. HcJltl.

- Vtecha
- Betella¡
- Batalla¡ (nlño¡)
- Am¡retc
- Cutu¡uma

NI PESONAS

- Pucaranl
. Pucara¡rl
- Guaqul
- Aukapata
- ll¡plrl
- Corolco
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2000
393

92

108
L12

50
299

92
75

132
249

73
L26
148

63
389

125
3
I
0
0
2

7.

0
3
2

4

b
6
7

0
0

z

6.25
l. 10
1. 10
0.00
0.00
4.00
3 .00
0.00
4 .00
I .50
1 .60
5 .50
4.76
5.30
0.00
0.00

( r¡)
( 14)
( l4)

, (14)
' ( 14)

(20)
(r¿.)
( ra¡
( 14)
(14)
( 14)
( 14)
( 14)
( 14)
( 14)
( ra)

1247
444
855

2

l6
0
4

652024

35
t4z
429
168

0.70

4.00
1.l0
0.00
0.50

0. 70
3,2L

8.70
0.00
0. tto
6 .80

( 14)

( 15)
(15)
(15)
(15)

(16)
(17)

(18)
(1e)
( 14)
( ta¡



Las mues tras examinadas tienen diferentes
' orfgenes 3 geralmente se encuentran cifras
' ,e levadas en aque 1 los es tud ios rea l lzados en

establecimientos hospitalarlos (ta, 7) aun-
que no es la regla ya que aquellas de Chorol
que (rg), Candelaria (14), Pucarani (14) I
Guaqul (14) , arrojan cifras altas. Los estu
dlos m6s representatlvos son los efectuadoE
por INLASA en poblacLones de1 Altiplano bo-
llvlano y las de CENETROP en diferentes 1o-
calldades del departamento de Santa Cruz.
Consls tentemente los valores encontrados en
eI Attiplano son más elevados que los de San

, t" Cruz Io cual indica un mayor grado de inI
festacl6n en esas localldades. Los estudlos

'efectuados cubren 5 de los 9 departamentos
del pafs 1o que indica una gran dlspersión
de Ia tenias is en el terri torio naciona I . No

exis ten es tudios que permi tan diferenciar
las edades o las clases sociales más afecta-
das. Del total de 9887 mues tras analizadas
en una gran parte del país se obtiene un por
centa j e promed io de 1 Z .67". '

5 . CISTICERCOS IS ANII,TAL

Se refiere a la prevalencia de Ia cisticerco
s is en las carnes des tinadas a I consumo de
Ia poblaci6n, muy especialmente de Ia carne
de cerdo en el caso de 1 cys ticercus ce 1 lu ro-
sae (Taenia solium). En las carnes de bovi-
nos, ovinos y auquenidos (Ilama) ta cisti-
cercos is corresponde a r cys ticercus bovis ,; etapa intermediaria de Ia Taenia saginata.

En er cerdo las clfras de prevalencla de cis
tlcercos is obtenidas en diferentes regioneE
de nuestro páís arrojan cifras elevada. En

' La Paz r €studios de prevalencia de Ia cis ti-
cercos is en ganado porcino 'faenado en el Ma-
tadero Municipal, que procesa sobre todo las
reses provenientes del departamento de Chu-
quisaea , y en ma t,aderos semic landes tinos de I
AItlplano (especialmente de Ia regl,6n de Ba-
tallas) que surten los metcados zonaLes de
la cludad de La Paz, se encuentran clfras
que varian entre e I 3 .7 L"l para los primeros
y eI 9.20"1 para los segundos (21). Parale-
lamente, el IBBA, ha efectuado el es tudio de
la contamlnacÍ6n de carnes de I t'la tadero lluni
clpa 1 de La P az en los ú I timos 3 años que
arrojan tasas aproximadas a Ia primera cifra
cltada en eI estudlo de Senzano 922). Exis-
ten estudios similares realizados en la ciu-
dad de Santa Cruz y Cochabamba a los cuales
no tuvimos acceso pero que dan cifras cerca-

r nas a las mencionadas Para La Paz.

6. CISTICERCOSIS HUMANA

Es te aspec to comprende Ia de terminación de
. la tasa de infes tación humana Por Cys ticer-

cus cellulosae y es quizás eI de valoraci6n
más problemática debido a la dificultad en
ta detecci6n y eI diagn6stico preciso de los
cesos. Por otra parte ¡ €D los casos sosPe-
chosos no siempre se puede efectuar Ia con-
flrmaci6n del diagnós tlco por exámenes hls-
topatoL6gicos, única forma de consegulr Ia
certeza diagn6stica ya que ningún otro exa-
men disponible en la actualidad es caPaz de
proporcionar una respuesta inequivoca en ese
sentido, incluyendo cualqulera de los exáme- -nes sero169icos que se uti Iizan corriente-
mente.

El análisis de los datos
bles es eI. siguiente:

8. Cisticercosls diagn6sticadas clinicamen-

En nuestro pafs se encuentran permanente-
mente casos de cis tlcercos is dlagn6s tica-
das por dlversos procedimientos clínicos
pero una mínima parte es reportada. El
Dr. Mario I'tiche 1 Zamora ci ta 32 casos
(23) de cisticercosis cgrebral dlagn6sti-
cados en intervenciones quirútgicas en
las ciudades de Cochabamba y La Paz proca
dentes de diversas localidades rurales o

urbanas del Altiplano boliviano de los de
partamentos de La Paz y Oruro asi co*6
de las zonas de los valles y llanos' co-
rrespondientes a Cochabamba y Santa Cruz.
Aunque no se hace un análisis de Ia com-
posicl6n de es tos casos aParentemente se
encuentran representadas las principales
etnias y clases sociales, entre elIos 3

paclentes de origen caucásico. E1 Ins ti-
tuto Nacional de Oft,almología de La Paz
reporta 1 caso de cisticercosis intraocu-
Iar por cada 1000 pacient,es examinados
por el Ins ti tuto (24) , genera Imente como
quistes únicos.

Diversos casos fueron informados en con-
gtesos méd icos , mesas redondas o s impo-
siums pero muy pocos fueron objeto de pu-
blicaciones o de reportes 1o cual dificul
ta Ia caracterizaci6n de las diversas for
mas clinicas que puede adoptar Ia enferme
dad en nues t,ro med io .

Una forma especial de diagn6s tico clinico
de cisticercosis esta dado por Ia presen-
cia de calcificaciones intracraneales su-
gerentes de cons t,ituir cis ticercos calci-
ficados tisibles a los rayos X corrientes
o a los exámenes de Tomografía axial com-
putarízada. Endara (25) señala la presen
cia de 79 calcificaciones lntracraneales
suscep t,ib Ies de cons ti tuir cis ticercos is
en 1000 exámenes de TAC. ,

En un es tudio neuroepldemiol6gico real iza
do en Ia localidad de Viacha del Altipla-
no boliviano en 1985 síguiendo eI protoco
1o de la Organfzaclón tfundial de Ia Salud
(ous ) (20) se encontr6 que de LZ exámenes
de tomografÍa axial computari zada practi-
cados en pacfent,es epilépticos 3 resulta-
ron con ca Icf f icaciones intracranea Ies
sospechosas de cons ti tuir cis ticercos ca I
cificados 1o cual' significaría que eI 25"Á

de las epilepsias serían de origen cisti-
cerc6tico (Zl). Si se tiene en cuenta
que en ese estudio se encontro eI 26 por
mi t habi t,ant,es con diversas f ormas de epi
lepsia esto significaría que por 1o menos
el 6.5 por mi 1 de la poblaci6n sufr íxía
de cisticercosis. No entrarían dentro de
esta consideraci6n los casos de clsticer-
cosis de otras localízaciones que no pro-
ducen cris is convu 1s ivas .

b. Intervenciones quirúrgica

actua lmente disponi

'tops ias :

No se' tienen datos acerca de Ia frecuen-
cia de la cis ticercos is encontrada en el

CUADERNOS AN
VoI . 32, No. 2, 1986 .rl



curso de lo§ prlmeros procedlmlentos nom-
brados has ta el momento. EI análisis de
L202 autopsias practlcadas en el Hospltal
Unlvers I tario de La P az ' entre los años
L954 a L972 (27) arroja un total de L6 cg
sos de cls tlcercos ls cerebra 1 con una fre
cuencla del t.33% de los casos autopsla-
dos en un hospital general que incluía Ia
atenclón lnfantil y el 8.882 de todos los
casos de muerte por afecciones neurol69i-
ca§ .

c. Exámenes bio l6gicos :

El test de ELISA, implementado de acuerdo
a las normas recomendadas por Diwan y
co I . ( 28 ) , fue usado para de termlnar Ia
tasa de infes taci6n Por cis ticercosLs en
50 sueros de pacientes epi 1épticos Proce-
dentes de Ia ciudad de, La Paz y en 20 sue
ros tes tigos de 1 mismo origen en un tra-
bajo colaborativo real Lzado con el Labo-
ra tory of Centra I Nervous Sys tem S tudies
de I Na tiona I Ins ti tu tes of Hea I th de
Bethesda, llD, en 1981 (29) habléndose en-
contrado una tasa del 4% de positividad
para los primeros .y del 5% Para los segun
dos .

DISCUS ION

El análisis de los diferentes datos expues-
tos sugiere:

1. La infes taci6n tant,o por tenlasls como
por cis ticercos is anima I y humana en los
departamento de La Paz, Cochabamba, Oru-
ro r Santa Cruz , Chuquisaca y Tarija, ha-
ciendo presumir una amplla dis tribución
geográfica de es tas enfermedades en todo
el país.

6. La lnsuficfenciá de los datos acerca de
Ia cis ticercosis humana obtenidos has ta
eI presente. Te6ricamente, eI grado de
lnf es tacl6n p.or cis ticercos is podrf a te-
ner un mfnlmo de I 6 . 5 Por rni I de la pob Ia
c16n si nos atenemos a los datos obtenil
dos por la encuesta epidemiológica reali-
zada en Viacha o mayor a6n si se toman en
cuenta Ios resultados obtenidbs con el
test ELISA (Zg). Estos últimos están sin
embargo sujetos a confirmaci6n Por el es-
trrdio de mues t,ras poblacionales más re-
presentativas.

7. De acuerdo a los datos de teniasis y cis-
ticercosis obtenidos en Viacha, Para un
4i( de teniasis en Ia poblaclón corresPon-
derfa aproximadamente un 0-65% de cisti-
cercosis cerebral 1o cual podrÍa ascender
a un L7" si se toman en cuenta las forma-'
no cerebrales . Es ta cifra podría cons ti-
tuir un índice aproximado para es table'
cer, Por medio del análisis coProParasi-
tológico, las tasas de infestación Por
cis ticercos is .

8. CONCLUSIONES

De estos resultados se pueden desprender aI
gunas conclus iones que deberían ser pues ta
en práctlca por los organismos resPonsable
de salud del país: '

a) Una apropiada y permanente recolección (

datos acerca de, la tenias is humana qt
puede obtenerse ya sea por es tudios (

mues tras representa tivas tomadas con el
objet,o o por eI análisi.s de Ios datos qr

cursan en los diferentes laboratorios c

nicos con eI fin de obtener la dis tribr
, ción y Ia tasa aproximada de teniasis h:

mana en sus dis tintas loca I idades . :

b) EI estudio de la Prevalencia de Ia cist
cercos is en las car¡res des tinadas aI co
sumo humano en forma continua Para dete
minar sus pos ib les variac iones en tiern
y espacio.

c) El reporte o'denuncia obligado de tod
los casos de teniasis o cisticercosis h

mana.

d) E1 estudio sero-ePidemiol6gico de mu€

tras poblacionales rePtesentativas con

fin de determinar el grado aproximado
infes taci6n Por cis ticercos is humana '

e) La necesidad de que los organismos res;
sables de la salud det país procedan a

planificación y ejecusión de Programas
lucha antiteniásica y anticisticercót
en forma racional y activa centrando
ciones en Ia información a la pob lac
acerca de la peligrosidad de estas af
ciones .
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2. La tasa de infestación por tenia es muy
elevada particularmente en los centros ur
banos €n, los que podría producirse un me-
canlsmo de concentraci6n o convergencia
de la inf es taci6n proveniente', del medio
rura I . Según los datos : obtenidos has t,a

el presente, esta i.nfestaci6n'alcanza un
grado mayor en las poblaciones del Altl-
p lano que en ' los' 1 lanos, 1o cua I no; debe
es tar determinado por factores alti tudina
les sino por los derlvados de las cos tuml
bres propias de cada ambiente 'enl'particu-

, Iar. : ) i' i 
']

3. Es muy probable que el mecanlsmo Por eI
cual á" 

-produzca la infestación Por cisti
cercosisseefectueenformadirectaPor
autoinfecciónenlasPersonasport,adoras
deteniaoPoraquellasquelatransmiten
en eI medio famillar I muY esPecialmente
de las que tienen a su cargo la Prepara-
ci6n de los alimentos' : ;

4.Elelevadogradodeinfestacióndelas
,, csrnes des tlnadas al consumo de Ia pobla-

clón-sobretododeaquqllasprocedentes
del AI tip lano- que de una u otra manera

lleganaSerefectivamenteconsumidasPor
lamismaburlandolavigilanciasanitaria
habitUal. , ! 'r ' ¿''ii') I ":'

5. La fal ta de información de la población
en genera I acerca de la , pe I igros idad que

revis ten es t,as af ecci.ones .
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