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RESUMEN

INTRODUCCION: ¢l complejo Taeniasis / Cisticercosis (T/C) es una infeccion parasitatia que en Colombia como en
otros paises constituye un gran problema de Salud Publica. La prevalencia de cisticercosis en la poblacién general
Colombiana no ha sido determinada a la fecha.

OBjETIVO: determinar la prevalencia de cisticercosis en la poblacion general de Colombia e identificar los principales
riesgos ambientales, socioeconémicos, culturales y estilos de vida relacionados con la cisticercosis.

MATERIALES Y METODOS: mediante técnica ELISA investigamos la prevalencia de sero positividad de anticuerpos
IgG anti cistiercos en poblacion general de 23 departamentos Colombianos incluyendo la ciudad capital. Se ana-
lizaron 23.960 muestras sanguineas. El proceso se realizé en la seccion de parasitologia del Instituto Nacional de

Salud, Bogota Colombia.

REsSULTADOS: la seroprevalencia general fue de 8.55%, la mas alta se present6 en el departamento de Vaupés
(40,19%) y la menor en el departamento de Caldas (0,53%).

El andlisis multivariado de factores de riesgo mostré riesgo incrementado de seropostividad para Mujeres (OR=1,60
IC 1,40 —1,90) p <0,05, y para personas quienes consumian alimentos sin coccion (OR = 44,80 IC 5,00 — 401,40)
p <0,05. No lavarse las manos después de ir al bafio y haber utilizado el sanitario (OR = 1,37 IC 0,70 — 2,70) no
mostro significancia estadistica.

ConcLusiONEs: Colombia tiene un rango vatiable de prevalencia de seropositividad de cisticercosis en poblacién
general (0.53% to 40.19%). Los principales factores de riesgo fueron el género femenino y el no lavado de manos
después de ir al bafio.
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Servicio de vigilancia epidemiolégica (DeCS).
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SUMMARY

INTRODUCTION: complex Taeniasis / Cysticercosis (T/C) is a parasitic infection that represents a major health pro-
blem in Colombia and other cou™ntries. Prevalence of Cysticercosis has not been determined in our population.

OBJECTIVE: the aim of this research was to determinate the prevalence of Cysticercosis in Colombian general
population and to identify the main environmental risks, socioeconomic, cultural and lifestyle factors associated
to Cysticercosis.

MATERIALS AND METHODS: by mean of ELISA serological test we identified the prevalence of IgG antibodies anti
cisticercus in 23 Colombian departments including the capital city. A total of 29.360 blood samples were analyzed
at the section of parasitology at the Instituto Nacional de Salud in Bogota, Colombia.

REsuLTS: the overall prevalence was 8.55%, the highest was presented in the department of Vaupés (40.19%) and
the lowest in the department of Caldas (0.53%). The higher prevalence was observed in adults in the age group
of 18-44 years (5.10%) with a mean age of 37 years.

The multivariate analysis of risk factors showed increased possibilities for a positive test in women (OR = 1.60 CI
1.40 to 1.90) p <0.05, eating unwashed vegetables (OR = 44.80 CI 5.00 to 401.40) p <0.05. Not having washed hands
after using the restroom and having used the toilet did not have statistic significance (OR = 1.37 CI 0.70 to 2. 70)

Concrusions: in Colombian general populations there is a wide rank of prevalence for Cisticercus sero- positivity
(0.53% to 40.19%). Main risk factors for sero positivity were female gender and eating uncooked vegetables. KEY
WORDS: Cysticercosis, Neutrocysticercosis, Prevalence, Seroprevalence, Population Surveillance, Epidemiologic
Survillance Service.(MeSH).

(Astrid Carolina Florez Sianchez, Sandra Magnolia Pastrin, Nirley Stella Vargas, Mauricio Beltran, Yamile
Enriquez, Adriana Paola Pefia, Asthreed Villarreal, Luisa Salamanca, Carmen Elena Rincén, Ibeth Paola
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INTRODUCCION

El complejo Taeniasis / Cisticercosis (T/C) es
una infeccién parasitaria que en Colombia como
en otros paises de Latinoamérica constituye un
problema de Salud Publica. El estudio de esta
parasitosis en nuestro pafs no se ha orientado hacia
el conocimiento epidemiolégico probablemente
porque los métodos de diagnostico por laboratorio,
los de neuroimagen y su tratamiento en los casos
de Neurocisticercosis (NC) son de alcance limitado,
incluyendo ocasionalmente para este tratamiento
hasta un proceso quirargico (1).

La cisticercosis es una entidad parasitatia cono-
cida desde épocas remotas en tiempos de Hipdcrates,
Aristételes y Moisés, e inclusive los cestodos fueron
mencionados en el papiro de Ebers, uno de los mas
antiguos tratados médicos redactado en el antiguo

Egipto 1500 a. C. (2).

En el afio 1.558, Gesner y Rumler describieron
el estado larvario de Taenia (metacestodo o cisti-
cerco) en humanos y 100 aflos mas tarde, en 1.688,
Hartmann describié por primera vez la presencia
del metacestodo en cerdos. En 1.803 Zeder cred el

género Cysticerensy en 1.809 Rudolphi lamé Cysticercus
cellnlosae a la forma larval por su preferencia por el
tejido conjuntivo. En 1.856, Kuchenmeister y Leuc-
kart completaron el ciclo evolutivo infectando a un
presidiario con cisticerco y obteniendo a los cuatro
meses la forma adulta de la Taenia (2,3). Posterior-
mente se han realizado estudios en diferentes paises
encaminados a incrementar el conocimiento sobre
esta infeccién parasitaria.

En Colombia, los estudios se iniciaron desde
1.944 con un estudio que durante 20 afios recogid
informacién de 3.200 autopsias del hospital Univer-
sitario de San Vicente de Paul en Medellin, encon-
trando una prevalencia de Neurocisticercosis de 0,7%
(4), desde entonces se han desarrollando estudios en
poblaciones especificas sin llegar a conocer como tal
la situacion seroepidemiolégica de la cisticercosis en
poblacién general, una gran necesidad, si se tiene en
cuenta que segun algunos estudios realizados por el
Centro de proyectos para el Desarrollo (Cendex), la
cisticercosis es la parasitosis con mas alta carga de
enfermedad en Colombia, especialmente en hombres
y mujeres menores de 60 aflos y es la inica patologia
parasitaria que esta dentro de las primeras 20 causas
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de pérdida de afios de vida ajustados por discapaci-
dad (AVISAS) (5). Es importante disponer entonces
de una linea base con la cual se pueda dar inicio a un
proceso de intervencion epidemioldgica, que incluya
notificacién y tratamiento del paciente diagnosticado,
bisqueda y tratamiento de portadores de Taenia solium
en su entorno, capacitacién de la poblacién sobre su
posible transmisién y sintomas, educacion sanitaria
y en el ambito veterinario, la aplicacién de politicas
de inspeccion de carnes de cerdo y la restriccion de
la crianza doméstica o de traspatio (0).

Los estudios seroepidemioldgicos son de gran
utilidad para determinar las poblaciones en riesgo de
una determinada enfermedad, evaluar los mecanis-
mos de transmision y establecer los grupos de pobla-
cién criticos para mantener la transmisién de los
agentes infecciosos. Los estudios seroepidemiolgi-
cos son considerados un sistema de vigilancia basado
en el estudio masivo del suero de las poblaciones (7).
Algunos paises latinoamericanos han realizado este
tipo de estudios, con el fin de conocer la situacion de
la cisticercosis en la poblacién general; tal es el caso
de México donde han desarrollado dos encuestas
seroepidemioldgicas nacionales de cisticercosis, una
primera en la que se utiliz6 inmunoelectroforesis
para el analisis de casi 20.000 sueros, la prevalencia
global de anticuerpos anticisticerco fue de 1% y el
riesgo se asocio con la densidad de poblacién y con
el area geoeconémica.

En la segunda encuesta se utiliz6 hemaglutina-
ci6én indirecta, determinandose una seroprevalencia
de 0-8% segin localidad y en 15% de las 11.611
viviendas analizadas hubo una persona con anticuer-
pos anticisticerco, mientras que en el 2% habfan dos
o mas individuos seropositivos, lo que indicaba que
en todo el pais existia el riesgo de encontrar perso-
nas que habian estado en contacto con T. solium. La
seropositividad fue mas frecuente en mujeres y en
niflos que tenfan bajas condiciones socioeconémi-
cas de higiene personal y de vivienda, asi como las
que vivian en regiones geograficas eminentemente

rurales (8,9).

Los estudios realizados en paises latinoamerica-
nos demuestran altas seroprevalencias de anticuerpos
IgG anticisticerco detectados mediante la técnica de
western blot. Un estudio realizado en 1.991 en Jocote
(Guatemala) determiné una seroprevalencia de 17%
en poblacién general, otro estudio en 1.993 en Saylla
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(Pert) demostrd una seroprevalencia mayor de 24%
y en otros estudios realizados en el afio de 1.992 se
hallaron seroprevalencias de 10% en 2.723 personas
en San Pablo (Ecuador) y de 16% en la ciudad de
Tegucigalpa (Honduras) (10).

El diagnéstico serologico de la NC presenta cier-
tos problemas, como el hecho que algunos pacientes
con NC son inmunolégicamente tolerantes ante el
parasito, es decir, no tienen anticuerpos en suero ni
en liquido cefalorraquideo (LCR) y tampoco patece
existir correlacion entre el curso clinico de la enfer-
medad y la respuesta inmune del hospedero. Sin
embargo, en el laboratorio de referencia del nivel
nacional se dispone de una herramienta para deter-
minar exposicién a la infeccidn parasitaria mediante
la prueba de ELISA para deteccién de anticuerpos
de inmunoglobulina G (IgG) anticisticerco, la cual
fue estandarizada y evaluada en pacientes colom-
bianos con NC parasitolégicamente comprobada,
con una sensibilidad de 100% y una especificidad de
97,6% en muestras de suero y del 100% en ambos
valores con muestras de LCR. En su estandarizacién
fueron evaluadas reacciones cruzadas con diferentes
agentes infecciosos como Taenia saginata, Hymenolepis
nana, Equinococcus sp., Fasciola hepdtica, Entamoeba histolytica,
Ascaris lumbricoides, Mansonella ozzardi, Treponema palidum,
Cryptococeus neoformans y HIV, las cuales fueron descar-
tadas y el valor critico de densidad 6ptica (DO) para
muestras de suero fue de 0,390 donde la diferencia
entre muestras positivas y negativas en los valores
de DO fue estadisticamente significativa (p<<0,005)
(11). Esta herramienta de inmunodiagnéstico fue la
utilizada para determinar en este estudio la situacién
de la cisticercosis en Colombia y los factores de
riesgo sociodemograficos, culturales y ambientales
relacionados con esta parasitosis.

MATERIALES Y METODOS

El universo del estudio de seroprevalencia de la
cisticercosis 2008-2010 en 23 de los 32 departamen-
tos que conforman la divisién politica de Colombia
fue la poblacion general comprendida entre 2 y
64 aflos de edad, correspondiente a 93,8% de la
poblacién total de los 23 departamentos y el Dis-
trito capital de Bogotd. De esta poblaciéon se tomé
una muestra probabilistica de hogates y personas
representativa de lo departamental y de la ciudad de
Bogota DC,, seleccionando un total de 29.360 perso-
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nas, una por hogar. El total de resultados obtenidos
restituy6 una poblaciéon de 37.608.571 personas.

Para efectos de estratificacion, selecciéon de la
muestra y estimacién de los resultados, el universo
total se dividié en los 23 departamentos de estudio
y la ciudad de Bogota DC. El estudio fue realizado
en etapas a lo largo de tres aflos en cada uno de los
departamentos obteniendo un universo restituido.

Tabla 1

Tamaino de la muestra y precision deseada

Teniendo presente las limitaciones impuestas por
los recursos disponibles, se clasific de satisfactoria
la “precisién” obtenible a partir de una muestra de
133 municipios del pais denominados unidades pri-
marias de muestreo (UPM), 2.935 4reas (manzanas
o veredas) denominadas unidades secundarias de
muestreo (USM), 29.360 hogares y 29.360 personas.

El analisis preliminar sobre el tamafio de muestra
fue calculado para una prevalencia esperada (p) del
5% y una precisiéon deseada dada por el error estandar
relativo (ESRel) del 15%. La férmula utilizada fue la
de un muestreo aleatorio simple (MAS), modificado
por un efecto de disefio (DEFF) del 1,5, estimativo
del efecto producido por los conglomerados de esta
muestra compleja, segtin las experiencias deducidas
de la muestras de estudios en salud.

Dado que el error estandar (ES) o error de mues-
treo condicionado por el tamafio de la muestra, el
método de muestteo, la frecuencia del fenémeno esti-
mado y en menor medida, el tamafio del universo de
estudio, es igual a ES=ESRel*p, entonces ES=0,75%.
Con base a este error fue posible calcular los limites
de confianza entre los cuales se pudo encontrar el
verdadero valor en el universo, con un 95% de con-
fianza, el cual fue: p-2(ES)<P<p+2(ES), entonces,
5-2(0,75)<P<5-2(0,75), es decit, 3.5%<P<6.5%

Tipo de muestra

Teniendo en cuenta que el estudio caracterizaba la
situacién nacional de la cisticercosis, el disefio incluyo
la seleccion de una muestra probabilistica, de conglo-
merados, estratificada y trietdpica. Probabilistica en
el cual cada hogar censado tenfa la probabilidad de
seleccion superior a cero, de conglomerados porque

TABLA 1. UNIVERSO RECONSTRUIDO POR EXPANSION DE LA

MUESTRA POR DEPARTAMENTO.

Departamentos Ao de Total
visitados realizacion No %
de la
encuesta

Quindio 2008 527.125 97,0
Risaralda 2008 913.082 BO9
Caldas 2008 950.621 97,5
Vaupés 2009 20.491 69,0
Atlantico 2009 2.226.864 97,5
Tolima 2009 1.203.409 93,5
Boyaca 2009 1.158.924 91,6
Cesar 2009 864.919 90,7
Amazonas 2009 33.282 46,8
Bolivar 2009 1.683.574 86,0
San Andrés 2009 70.261 96,6
Magdalena 2009 1.095.943 92,1
Meta 2010 836.682 96,1
Casanare 2010 302.364 92,9
Huila 2010 1.018.821 94,1
Santander 2010 1.970.285 98,0
Cundinamarca 2010 2.218.899 89,6
Guaviare 2010 82.121 79,5
La Guaijira 2010 731.081 89,3
Antioquia 2010 5.748.535 94,8
Valle 2010 4.088.741 93,3
Narifio 2010 1.358.492 82,8
Cauca 2010 1.220.640 92,5
Bogota D.C. 2010 7.283.415 98,9
Total 37.608.571 93.8

fueron constituidos un primer tipo de conglome-
rados correspondientes a los municipios llamados
UPM, los cuales fueron seleccionados a partir de los
municipios con mas de 5000 habitantes que dispu-
sieran de centro de salud y estratificados de acuerdo
al grado de urbanizacion, el indice de Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI) y la composicién urbana
y rural de la poblacién. Un segundo tipo de conglo-
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merados areas urbanas (manzanas) y areas rurales
(secciones censales) con un minimo de 10 domicilios
residenciales (viviendas) llamadas USM, las cuales
fueron seleccionadas mediante la construccion de
una frecuencia acumulada de USM separadas por
zona y un calculo de intervalos de muestreo en
funcién del total de viviendas urbanas y rurales de
los estratos de los cuales provenian, las que fueron
ubicadas a través de la cartografia disponible en el
Departamento Administrativo Nacional de Estadis-
tica (DANE) y un levantamiento complementario
para la particion de los sectores censales, elegidos
para la facil localizacién y recorrido de los segmentos
por parte de los encuestadores.

Finalmente se realizé el submuestreo en el
terreno de las USM con el levantamiento del listado
de viviendas existentes en cada una de ellas, selec-
cionando aleatoria y sistematicamente 10 viviendas
y solo una persona del hogar que cumpliera con los
requisitos de edad, previo listamiento de todas las
personas presentes en el momento de la visita.

Recoleccidén, procesamiento y analisis
de las muestras

Realizada la entrevista a la persona seleccionada
o su acudiente responsable, mediante la aplicacién
de un instrumento de recoleccion de datos diseniado
para tal fin y extraida una muestra de sangre venosa
de 5 ml, con el diligenciamiento previo de un consen-
timiento debidamente informado, la informacién fue
recogida e incluida en una base de datos para realizar
posteriormente su analisis, en el cual el valor muestral
de cada encuesta fueron ponderados por el reciproco
de la probabilidad final de cada persona, que es el
denominado factor de expansién de la muestra al
universo. Dicho factor, por un lado, corrige el sesgo
que generan las probabilidades desiguales, y por otro
permite la estimacién de datos absolutos para el
universo estudiado. I.a probabilidad final, calculada
con base en la muestra encuestada, supone que la
muestra seleccionada no encuestada, forma parte
del universo y que sus caracteristicas son similares,
en promedio, a las de la muestra encuestada.

Las muestras de sangre fueron recolectadas en
los domicilios de las personas mediante venopun-
cién, investigacion de Riesgo Minimo de acuerdo
a la Resolucién No 008430 del Ministerio de Salud.
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Se realiz6 un proceso de sensibilizacién del tema de
forma sencilla a través de folletos alusivos al cono-
cimiento de la infeccién, sus principales causas, su
diagnéstico y algunas medidas de prevencion. Las
muestras de sangre fueron conservadas en refrige-
racién en neveras térmicas hasta su centrifugacion
en los laboratorios clinicos de los hospitales muni-
cipales en donde fueron obtenidos los sueros, los
cuales fueron almacenados en refrigeracion a 4°C por
no mas de 3 dfas y trasladados en cadena de frio al
Laboratorio de Parasitologia del INS parala determi-
nacién de anticuerpos de Inmunoglobulina G (IgG)
anticisticerco mediante la técnica de ELISA (11). La
técnica de ELISA es considerada una herramienta
muy util en los estudios seroepidemiolégicos, es una
técnica de inmunoensayo “in house” 6 casera de tipo
indirecto, en la cual se fija el antigeno de cisticerco de
T. solium a una fase solida y sobre él se adhiere la IgG
en caso de estar presente en la muestra en estudio,
formando una unién antigeno-anticuerpo a la cual
se le adiciona una anti gammaglobulina (antilgG
humana) unida a la enzima fosfatasa alcalina, reac-
cién final que se evidencia por la incorporacién de un
sustrato cromoégeno especifico. La cantidad de IgG
presente en la muestra es directamente proporcional
ala cantidad de producto enzimatico formado (11).

RESULTADOS

Caracteristicas generales determinadas
en la poblaciéon colombiana

La distribucién de la zona fue, urbana 82,80%,
rural 12,10% y centro poblado 5,10%, de los cuales
71,30% fueron mujeres y 28,70% hombres, con edad
promedio de 36,7 afios, 91,80% mayores de 18 afios
y 3,40% menores de 12 afios.

El 52,80% de la poblacién de interés contaba
con afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS) subsidiado, el 35,80% al régimen
contributivo y el 11,40% a otros regimenes, inclu-
yendo aquellos que carecian de este servicio llamados
vinculados.

En cuanto al nivel de educacién, 20,60% de la
poblacién de 18 y mas afios de escolaridad secundaria
incompleta. El 39,10% de los de 18 y mads afios tra-
bajaban y una menor proporciéon (2,70%) menores
de edad de 12 a 17 afios estaban también dedicados
a trabajar en diferentes labores.

lil



El 91,00% de la poblacién consumia dentro
de su dieta carne de cerdo y el 8,70% lo hacia
con una frecuencia mayor de mas de una vez a la
semana. Adicionalmente se hall6 que casi la mitad
de la poblacién (48,40%) ocasionalmente o nunca
lavaban con agua potable las verduras antes de
consumirlas.

Al evaluar el cumplimiento de algunos habitos
higiénico sanitarios, se identificé que el 5,00% de
la poblacién nunca se lavaba las manos antes de las
comidas y 2,30% nunca lo hacia después de utilizar
el sanitario.

E181,20% de las personas compraba y consumia
alimentos en la via pablica y de ellos 42,60% lo hacia
de manera ocasional.

Al evaluar el estado de salud se determiné que
el 50,90% de la poblacién manifesté tener un buen
estado de salud, 32,60% habfa expulsado alguna
vez parasitos intestinales o fragmentos de ellos en
la materia fecal y 10,90% de los habitantes refirie-
ron tener familiares que sufrian de epilepsia o que
padecian convulsiones.

Con respecto a las condiciones de la vivienda, el
mayor porcentaje de hogares pertenecfan al estrato
2 (39,80%) seguido del estrato 1(36,80%) pero la
participacion de la poblacién estrato 4, 5 y 6 fue baja
(2,40%, 0,40% y 0,10% respectivamente) debido a la
gran dificultad con el acceso a este tipo de hogares.
El 51,40% tenfa viviendas de buena calidad que
contaban con piso de baldosa o tableta, paredes de
ladrillo (66,90%), techo de concreto (39,80%), pero
se evidenci6 que en el 12,30% de las viviendas se
obtenfa el agua de consumo a partir de un manantial,
nacedero, rio o quebrada.

Caracteristicas de la poblacion
seropositiva para cisticercosis

La seroprevalencia general de la cisticercosis en
los 23 departamentos fue de 8,55%, la mas alta se
presenté en el departamento de Vaupés (40,19%)
y la menor en el departamento de Caldas (0,53%0)
(Figura 1).

LLa mayor seroprevalencia se observé en adultos
del grupo de edad de 18 a 44 afios (5,10%), seguido
del grupo comprendido entre 45 a 64 afios (2,90%),
el promedio de edad de personas con seroprevalencia

fue de 37 aflos, el 79,10% eran mujeres y 20,90%
hombres (Figura 2).

El mayor porcentaje de seropositivos se observo
que tenfan un nivel educativo no mayor a la secundaria
incompleta seguido del nivel de secundaria completa.
En cuanto a la afiliacién al SGSSS el mayor porcentaje
pertenecian al Sistema de Identificacion de Potencia-
les Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN)
(61,70%), seguido del sistema contributivo (23.90%)
y con respecto al estrato socioecondémico se identifico
que la mayoria de la poblacién seropositiva pertenecia
al estrato 1 (52,20%), al 2 (35,00%), al 3 (11,50%) y
al 4y 5 (1,20%). Se observé que la mayor parte de las
personas seropositivas se dedicaban al hogar (56,20%),
seguidas de las dedicadas al estudio (16,00%).

Al evaluar los factores culturales se observé que
del total de los seropositivos el 91,50% consumian
carne de cerdo, el 53,20% ocasionalmente o nunca
lavaba las verduras con agua potable y el 78,30%
compraba y consumia alimentos en la via publica.

Asimismo fueron evaluadas algunas variables
relacionadas con el estado de salud de las personas
seropositivas, encontrando que el 30,60% manifesto
que su estado de salud era regular y el 37,10% de
esta poblacién en algin momento de sus vidas habia
expulsado parasitos intestinales o fragmentos de ellos
en la materia fecal.

Las viviendas de las personas con seroprevalen-
cia positiva eran en general de materiales de buena
calidad, a excepcion de las viviendas de los departa-
mentos de Vaupés y Amazonas que presentaron las
caracteristicas mas deficientes de vivienda.

En cuanto a la convivencia con animales dentro
de la vivienda, el 11,40% de poblacién seropositiva
tenia cerdos, un promedio de 6 cerdos por hogar y su
tenencia se observo que era inadecuada, caracterizada
por una alimentacién con desperdicios, cuyo estiét-
col en los corrales no era canalizado por desagiies
disefiados para este fin y algunos eran liberados para
que deambularan buscando agua y alimento.

En cuanto al saneamiento basico, se observo que
el 25,50% de esta poblacion seropositiva no realizaba
una adecuada disposicién de excretas o no contaba
con un servicio sanitario, especialmente en los
departamentos de Vaupés, Amazonas, San Andrés y
Magdalena, en donde la eliminacion la realizaban al
aire libre o en letrinas sin un adecuado pozo séptico.

Cisticercosis en Colombia. Estudio de seroprevalencia 2008-2010
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El disefio estadistico del estudio permitié con-
figurar mapas departamentales y municipales, iden-
tificando zonas endémicas para la cisticercosis en
nuestro pais, con rangos de seroprevalencias desde

0,10% hasta 40,30% (Figura 3).

La identificacién de tiesgos relacionados con la
infeccion se realizo considerando los factores en tres
grupos, socioeconémicos, culturales y ambientales.
En cuanto a los factores socioeconémicos evalua-
dos en este estudio, pertenecer al género femenino
mostré un mayor riesgo para adquirir la infeccién
(RP=1,60 IC 1,40 — 1,90) p <0,05, asi como el no
pertenecer a ningun régimen de salud en el SGSSS
(RP=16,10 1.C 4,40 — 59,50) p <0,05. Factores
culturales como un grupo de riesgos donde se hall6
que no lavar las verduras con agua potable antes de
su consumo configuré un riesgo muy importante
(RP=44,80 IC 5,00 — 401,40) p <0,05 y el hecho de
no lavarse las manos después de ir al bafio y utilizar
el sanitario (RP=1,37 I1C 0,70 — 2,70) aunque no fue
estadisticamente significativo establecié un riesgo
mayor para adquirir la infeccién por cisticerco de

T. solium.

Con relacién a los factores ambientales, el hecho
de realizar la eliminacién de excretas al aire libre o
campo abierto (RP= 5,70 IC 0,60 — 51,20) p=0,12,
entre otros factores, conformé un riesgo cinco veces
mayor para la infeccién por cisticercosis (Tabla 2).

Finalmente con respecto al estado de salud de
la poblacion seropositiva, el 47,6% de las personas
consideraron tener un estado de salud bueno, sin
embargo fue evidente la presencia de algunos sinto-
mas como la cefalea (50,62%0), mareo (27,64%) y tras-
tornos visuales (9,09%), frecuencias que mostraron
diferencias significativas, no obstante la presencia de
convulsiones de manera ocasional en esta poblacion
e inclusive en algunas personas presente a diario, solo
mostro una frecuencia de 2,22% sin tener diferencia
estadistica significativa.

DISCUSION

La cisticercosis es una patologia de etiologia
parasitaria asociada a las circunstancias sociales,
econémicas y culturales de una poblacion, el hombre
desempefia un papel fundamental en la reproduc-
cién y propagacion de este parasito y se considera
esta enfermedad parasitaria exclusiva del humano,

teniendo en cuenta que es el unico responsable de la
dispersion de los huevos del parasito, la eliminacion
de heces fecales al aite libre la inadecuada eliminacion
de excretas es el principal factor de riesgo.

En este estudio desarrollado en poblacién general
de Colombia se identificaron habitos como el hecho
de consumir agua no tratada sin hervir y alimentos
como frutas y verduras sin lavar previamente con
agua potable, factores relevantes que intervienen en
la infeccién parasitaria ya que posibilitan la inges-
tién de los huevos por los humanos (12, 13). Asi
mismo, la seroprevalencia de cisticercosis obtenida
en la poblacién general (8,55%), indica que nuestro
pais hace parte del grupo de los paises endémicos
donde el parasito se encuentra circulante y existen
unas zonas con condiciones mas favorables para la
supervivencia del parasito y a la vez mas expuestas a
los factores de riesgo asociados a la parasitosis (14).

En la actualidad debido a las grandes migracio-
nes poblacionales, la cisticercosis es una parasitosis
endémica en varios paises de Latinoamérica, Africa y
Asia. Los servicios hospitalarios de Estados Unidos
atienden muchos pacientes procedentes de paises en
via de desarrollo, en donde se han hallado portadores
de T. solium, asimismo en paises musulmanes que
culturalmente no ingieren carne de cerdo, también se
han encontrado pacientes infectados con el parasito
adulto. Por este motivo, la cisticercosis se considera
una enfermedad emergente en los Estados Unidos
y un gran problema de salud publica en los paises
de América Latina, Africa y Asia (15).

Al estudiar los factores de riesgo asociados a
la cisticercosis, se demostré una fuerte asociacion
con el consumo de verduras sin lavar, factor muy
importante en la transmision de la infeccién parasi-
taria, teniendo en cuenta que dentro de los parésitos
helmintos zoonéticos cuya transmision es a través
del agua se encuentran aquellos transmitidos por
agua contaminada con heces, tales como el grupo
que ocasiona enfermedades de gran importancia en
salud publica como la cisticercosis, la hidatidosis y
la larva migrans (16).

Otros factores identificados, aunque no fueron
estadisticamente significativos demostraron tener
una gran importancia en el analisis de riesgos para
adquirir la cisticercosis, como la mala eliminacién
de excretas realizada en campo abierto o en fuentes
de agua natural y los habitos higiénicos inadecuados
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TABLA 2. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA PRESENCIA DE CISTICERCOSIS. CoLoMBIA 2010.

Ambientales RP I.C valor p
Clima templado 1,49 1,152 — 1,929 0,002
Letrina sin pozo séptico 9,28 0,996 — 86,64 0,049
Vivir en zona rural 0,66 0,434 — 1,017 0,060
Eliminacién de excretas en rio DEs2 0,569 — 49,80 0,143
Eliminacion de excretas al aire libre

0 a campo abierto 5,65 0,625 — 51,21 0,123
Culturales RP I.C valor p
Género femenino 1,62 1,35-1,94 0,00..
Consumo de carne de cerdo 11,14 1,00 — 124,31 0,049
Consumo de carne de cerdo casi cruda 0,03 0,001 - 0,47 0,01
Lavado de manos después de utilizar

el sanitario

- Ocasionalmente 1,08 0,91 -1,30 0,38

- Nunca 1,37 0,69-2,72 0,38
Lavado de verduras con agua potable

- Siempre 40,16 4,50 — 358,15 0,00..

- Ocasionalmente 43,90 4,93 — 392,30 0,00..

- Nunca 44,78 4,99 — 401,42 0,00..
Socioeconémicos RP I1.C valor p
Dedicacion al hogar 1,78 1,01 - 3,14 0,045
Régimen de salud

- Subsidiado 8,66 2,49 -30,13 0,00..

- Vinculado 16,1 4,35 - 59,55 0,00..
Vivir en zona rural 0,68 0,45 -1,05 0,085
Nivel de educacion

- Ninguno 1,78 0,74 — 4,31 0,195
- Primaria incompleta 1,77 0,82 — 3,80 0,142
- Primaria completa 1,61 0,73 — 3,52 0,23
Presencia de sintomas RP I1.C valor p
Diarrea 0,76 0,58 — 0,98 0,037

como el no lavarse las manos después de utilizar el

sanitario, el uso de letrinas sin la adecuacion de un

pozo séptico y vivir en un clima templado, factores

que facilitan la propagacion de los huevos eliminados

por los portadores de Tuenia y que se establezca el eje

parasitosis en el hombre (12).

fundamental de la cadena de transmision para esta

Como en otros estudios realizados en Latinoa-

mérica la cisticercosis demuestra en nuestro pais ser
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una enfermedad enlazada a la pobreza, de mayor
seroprevalencia en los estratos socioculturales mas
bajos, principalmente de las zonas rurales carentes
de servicios basicos publicos como energia eléctrica,
acueducto y alcantarillado y poblacién privada de
los servicios médicos de salud o en nuestro Sistema
General de Seguridad Social en Salud los pertene-
cientes al SISBEN, situacién que fue evidenciada
en la ciudad de Mita del departamento de Vaupés,
donde se hall6 en el estudio la mayor seroprevalencia

de cisticercosis (40,19%) (17).

La crianza de cerdos en condiciones inadecuadas
demostrada en este estudio, facilita la infeccion de
estos animales, ya que pueden ponerse en contacto
con uno de los mayores riesgos que constituye la
presencia de heces fecales humanas cuando se rea-
liza su mala eliminacién en el medio ambiente. Asi
mismo, habitos de la poblacién como el consumo
de alimentos en la via publica y la falta de control
sanitario de la carne de cerdo, su manejo y los habitos
de alimentacion de la poblacion en general que inclu-
yen el consumo de esta carne en forma poco cocida
o cruda, también fueron practicas identificadas que
contribuyen a una posible infeccion por este parasito.

Finalmente para las condiciones de salud en la
poblacién seropositiva aunque casi la mitad de la
poblacién manifest6 tener un buen estado de salud
y fueron caracterizados en ellos algunos sintomas
como cefalea, mareo y trastornos visuales que
pueden ser atribuidos a otras patologias de base,
la presencia de convulsiones fueron reportadas en
solo el 2,22% y es importante considerar que esta
infeccién es la parasitosis mas frecuente del sistema
nervioso central (SNC) y que en alrededor de 70%
de los casos, genera crisis convulsivas de inicio
tardio (18). Las diversas manifestaciones clinicas y
la evidencia cientifica parcialmente delineada sobre
el tratamiento de la NC, obliga a que cada caso sea
analizado en forma particular. La NC es un problema
actual en nuestro pafs, que como en otros paises
tales como Chile donde su epidemiologia también
es desconocida afecta a un amplio grupo de perso-
nas, requiere multiples intervenciones terapéuticas
y presenta formas clinicas de diferente prondstico,
inclusive hasta maligno (19).

En algunos paises del Sur de América, como es
el caso de Peru, después de muchos afios de trabajar
en estudios de epidemiologia de esta enfermedad,
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los cuales llevaron a estimar el impacto y entender la
transmision de la T. solium, posteriormente aplicaron
un disefio y ejecuciéon de un programa de control
en la ciudad de Tumbes, en la costa norte del pais y
demostraron la factibilidad de la eliminaciéon de la
transmision de la cisticercosis (20). En Colombia,
no existe un programa de vigilancia y control del
complejo Taeniasis / Cisticercosis, pero a través
de los resultados epidemiolégicos obtenidos en
este trabajo se ha adelantado un gran paso con el
cual se establece una linea base de seroprevalencia
de la cisticercosis en poblacién general, a través
de la cual se puede dar inicio a realizar actividades
integradas encaminadas a mediano y largo plazo a
prevenir y eliminar pérdidas humanas y veterinarias,
la discapacidad, la inseguridad alimentaria y el retraso
econémico causadas por este parasito (21).

Sin embargo, existen algunas limitantes como
la poca sensibilizacién sobre la parasitosis en la
comunidad médica, asi como las grandes diferencias
en los servicios médicos prestados a los usuarios
relacionados con su calidad y disponibilidad, las
cuales conducen a una ausencia de un registro com-
pleto y continuo de los casos que se puedan llegar
a presentar, contribuyendo de esta forma a un gran
subregistro en la notificacién (22). Es importante
que se inicie una notificacién nacional por parte del
médico tratante, estrategia que brindaria un conoci-
miento sobre la incidencia de la enfermedad y con
ello contribuira a las actividades que deben realizar
las autoridades en Salud Publica sobre busqueda,
notificacioén y tratamiento de contactos del paciente
diagnosticado, teniendo en cuenta que detras de cada
paciente existe un portador de Taenia en el entorno de
la familia o de la mesa (6,23). Asimismo, el médico
debe tener presente que para el diagnéstico correcto
de la NC, que constituye la mayor complicacion de
la parasitosis, es necesaria una interpretacion precisa
de los hallazgos clinicos, de neuroimagen y sero-
légicos, en un adecuado contexto epidemioldgico,
los cuales estan en la tabla 3 (24, 25). De la misma
forma, es importante tener en cuenta una adecuada
interpretacion de los métodos seroldgicos, ya que
los niveles de inmunoglobulinas (Ig) dependen de
la localizacion del quiste en el SNC. La forma activa
de NC presenta una elevacién de Ig especificas
(IgG, IgM, IgE, y IgA) en orden decreciente, con
los valores mas altos detectados entre los casos con
quistes intraventriculares o signos inflamatorios en




TABLA 3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y GRADOS DE CERTEZA DIAGNOSTICA DE NEUROCISTICERCOSIS (MODIFICADA

DE DEL BrutTO ET AL. 2001)

Criterios diagnosticos
Criterios absolutos
Demostracion histologica del parasito en material de biopsia de lesién cerebral o espinal
Presencia de lesiones quisticas con escélex en tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM).
Visualizacion directa del parasito por oftalmoscopia
Criterios mayores

Lesiones altamente sugestivas de NC en estudios de neuroimagen (Presencia en TC o RM de lesiones
quisticas sin escolex, lesiones hipercaptantes ocalcificaciones)

Inmunoblot positivo para deteccion de anticuerpos anticisticerco en sangre
Resolucion de lesiones quisticas con albendazol o praziquantel

Resolucion espontanea de lesiones anulares hipercaptantes Unicas (Presencia en TC o RM de lesiones
anulares unicas de menos de 20 mm de diametro en pacientes con crisis, examen neurolégico normal y sin
evidencia de otra enfermedad activa)

Criterios menores

Lesiones compatibles con NC en estudios de neuroimagen (Presencia en TC o RM de hidrocefalia 6
captacion anormal del contraste en leptomeninges basales o mielogramas mostrando defectos de llenado en
la columna de material de contraste)

Manifestaciones clinicas sugestivas de NC (Crisis convulsivas, signos de focalizacion, hipertension
endocraneal o deterioro cognitivo)

Prueba de ELISA positiva para anticuerpos o antigenos de cisticerco en LCR

Presencia de cisticercosis fuera del sistema nervioso (demostracion histolégica de cisticercos subcutaneos o
musculares, evidencia en rayos X de calcificaciones en tejidos blandos o visualizacion directa de cisticercos
en camara anterior del ojo)

Criterios epidemiolégicos
Existencia de un contacto doméstico infectado con Taenia solium
Individuos que residan o provengan de areas endémicas

Historia de viajes frecuentes hacia areas endémicas

Grados de certeza diagndstica

(La presencia de dos tipos de lesiones altamente sugestivas de NC en estudios de neuroimagen debe ser considerada
como dos criterios mayores distintos. Los resultados positivos en dos pruebas inmunoldgicas distintas deben ser
considerados como un solo criterio (mayor o menor, dependiendo del caso)

Diagndstico definitivo

Presencia de un criterio absoluto

Presencia de dos criterios mayores mas uno menor y uno epidemiolégico
Diagndstico probable

Presencia de un criterio mayor mas dos menores

Presencia de un criterio mayor mas uno menor y uno epidemiolégico

Presencia de tres criterios menores mas uno epidemiolégico
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el LCR o aquéllos con manifestaciones clinicas
multiples. No se ha podido correlacionar ningin
testinmunoenzimatico (IgG, IgM, IgE o IgA) con
un estadio evolutivo especifico de la larva ni con el
numero de parasitos. La sensibilidad en la detec-
cién de anticuerpos suele ser mayor en pacientes
con quistes multiples (94%) y, claramente menort,
en pacientes con quistes unicos o calcificados,
hasta presentarse casos en los que no se induce la
produccién de anticuerpos (26, 27).

Aunque el grado de conocimiento de esta
infeccién parasitaria por parte de la poblacién no
fue evaluado en el estudio, el grupo de trabajo
de campo al realizar la sensibilizacién del tema a
través de los folletos diseflados y entregados para
incrementar este conocimiento, pudo detectar que
la poblaciéon desconoce la parasitosis, similar al
estudio realizado en una comunidad colombiana
donde la poblacién tenfa un conocimiento parcial
del complejo Teniasis/Cisticercosis e identificaba
la cisticercosis como una enfermedad sélo del
cerdo y no del humano (13).

Definitivamente es importante recalcar que la
educacién sanitaria a la comunidad constituye una
prioridad en cualquier programa de vigilancia, con-
trol y eliminacién, teniendo en cuenta que el control
de la cisticercosis porcina en el ambito veterinatio y
la aplicacién de politicas de inspeccion de carnes y
limitacién del reservorio mediante el tratamiento de
los cerdos aunque es esencial, no tiene un impacto
directo inmediato en la transmision de la cisticercosis
al humano que ocurre entre personas a través de
contaminacién fecal (6, 20).
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