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RESUMEN

Realizamos un estudio para valorar el grado
de conocimientos que, sobre la cisticercosis,
tienen los pacientes neurolégicos atendidos
en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil,
asi como para determinar los factores de
riesgo que tiene dicha poblacion para
desarrollar estas parasitosis. De 151
pacientes  encuestados, solamente 13
respondieron en forma afirmativa a una o
mas preguntas sobre conocimientos de la
enfermedad y en todos los casos, dichas
respuestas fueron erréneas. Todos estos
enfermos asociaron a la cisticercosis
como una enfermedad que se adquiere por
comer carne de cerdo. Llama la atencin
que aproximadamente el 15% de los
pacientes encuestados criaban cerdos en su
casa, siendo éste el animal doméstico mas
comdn.

En nuestra poblacion, encontramos una
relacion directa y significativa entre criar
cerdos en la casa y tener diagnostico de
neurocisticercosis. Es fundamental una
campafia masiva de educacion comunitaria
para ensefiarle a la gente lo que es la
cisticercosis y la manera de prevenirla.

Palabras claves: neurocisticercosis,
cisticercosis, prevalencia, conocimiento.

ABSTRACT

We conducted a study to determine the
knowledge on cysticercosis among neuro-
logical patients evaluated at the Luis
Vernaza Hospital of Guayaquil, as well as
to determine risk factors for cysttcercosis

among these people.

Only 13 of the 151 patients who completed
the questionaire answered to one or more
questions about cysticercosis, and in every
case such an answer was incorrect. All these
patients believed that cysticercosis is ac-
quired by ingesting pork meat. Fifteen per-
cent of the patients raised pigs at home. In
this study, we found a direct relationship
between raising pigs and having the diag-
nosis of neurocysticercosis. A publie cam-
paign devoted to increase the knowledge on
cysticercosis among our people is of para-
mount importance to reduce the prevalence
of the disease.

Key words: neurocysticercosis, cysticercosis,
prevalence, knowledgement.

La cisticercosis es la enfermedad
parasitaria mas frecuente del SNC
y representa un serio problema de
salud publica en paises en via de
desarrollo  (1,2). En
Latinoamérica, particularmente,
la cisticercosis es causa
importante de morbilidad y es
responsable de cuantiosas
pérdidas econémicas, sobre todo
por la afeccién preferente de
adultos jovenes en edad
productiva (3).



Por otra parte, las pérdidas
resultantes de la infeccion de
animales también representa un
problema econémico importante
para la industria del ganado
porcino en area endémica, ya que
los cerdos infectados usualmente
son confiscados por autoridades
de salud, sin una compensacion
econdmica razonable (4).

La cisticercosis es una
enfermedad potencialmente
erradicable, tal como se ha
demostrado en naciones que eran
endémicas para cisticercosis a
fines del siglo pasado y que ahora
se encuentran libres de esta
enfermedad (5).

Las instituciones de salud
dedicadas a desarrollar programas
de erradicacion de cisticercosis
deben considerar que este fin
solamente se lograra de la mano
de un desarrollo socioeconémico
adecuado, ya que la cisticercosis
es una enfermedad estrechamente
ligada con la pobreza y la
ignorancia.

Se debe considerar la prevalencia
de teniasis y cisticercosis en las
areas donde se van a implementar
estos programas de erradicacion
y, mucho mas importante, se
deben dirigir medidas destinadas
a controlar todos los eslabones
implicados en la transmision de la
enfermedad (portadores asinto-
maticos de T. Solium, cerdos
infectados y huevecillos de T.
Solium en el ambiente) ya que el
descuido de uno de ellos podrian
causar un rebrote en la prevalencia
de cisticercosis una vez que el
programa de erradicacién haya
finalizado.

Otro punto a considerar,
lamentablemente olvidado, es la
informacion adecuada al publico

sobre las formas de adquisicion de
la enfermedad y las medidas que
se deben tomar para prevenir la
infeccion.

En vista de la importancia de este
altimo punto, decidimos realizar
una encuesta en pacientes
neuroldgicos en un medio de alta
prevalencia para cisticercosis, con
el objeto de evaluar el grado de
conocimientos que ellos - o su
familiares - tienen sobre esta
parasitosis, asi como determinar
los factores de riesgo mas
frecuentes para el desarrollo de
cisticercosis en nuestro medio.

METODOS

Todos los pacientes valorados por
primera vez en la consulta externa
de neurologia del Hospital Luis
Vemaza de Guayaquil durante un
mes calendario, fueron sometidos
a un cuestionario destinado a
obtener informacion sobre sus
caracteristicas demogréficas y
socioecondmicas, asi como
evaluar su grado de
conocimientos sobre la
cisticercosis, su modo de
transmision, la forma de
prevenirla y los efectos que
producen en el ser humano
(Figura 1).

Los pacientes fueron encuestados
de manera individual por uno de
los autores (R.N.) antes de ser
atendidos por el médicos tratante.
En algunos casos fue necesario
encuestar a los familiares de los
enfermos, cuando éstos no se
encontraban en capacidad de
responder al interrogatorio.

Luego de ser valorados por el
médico tratante, se completd el
cuestionario con el diagnéstico
neurolégico correspondiente. El
anélisis de los datos se realizd
mediante el programa estadistico
EPI-6 (C.D.C., Atlanta),

utilizando tablas de contingencia
2x2. Los valores de p menores
de 0.05 fueron considerados de
significancia estadistica.

RESULTADOS

Se incluye 151 pacientes, de los
cuales 69 (45.7%) fueron hombres
y 82 (54.3%) fueron mujeres. La
edad promedio fue de
38.66+17.41 afios, con rango de
edad de 14 a 78 afios.

En lo que respecta a su residencia,
59 pacientes (39%) vivian en
zonas urbanas de ciudades
importantes (principalmente
Guayaquil), 35 (23.2%) vivian en
zonas urbanas-marginales
(cinturones de miseria que rodean
a Guayaquil), 46 (30.5%) vivian
en zonas urbanas/rurales
(pequefios poblados o caserios) y
los 11 pacientes (7.3%) restantes
vivian en zonas rurales (hacien-
das o fincas).

La mayoria de los pacientes se
dedicaban a quehaceres
domesticos o eran desempleados
(63pacientes=41.7%). Treinta y
siete pacientes (24.5%) eran
obreros, empleados de oficina o
artesanos, 21 (13.9%) eran
estudiantes de secundaria o
universitarios, 16 (10.6%) se
dedicaban al comercio en forma
individual, 7 (4.6%) eran
agricultores, 4 (2.7%) eran
profesores de escuela y 3 (2%)
eran profesionales (un ingeniero
y dos auxiliares de enfermeria).

Cincuenta y nueve pacientes
(39%)  refirieron  comer
frecuentemente en la calle. De
acuerdo con la encuesta, 62
pacientes (41%) hacian sus
deposiciones regularmente en
servicios higiénicos, 61 (40.5%)
lo hacia en pozos sépticos con
sistema cerrado de drenaje, 25



Figura 1. Cuestionario de evaluacion de
pacientes neurolégicos utilizados en el presente estudio.

DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA
HOSPITAL LUIS VERNAZA

Nombre
Residencia

Edad Sexo

Ocupacién

Come con frecuencia en la calle?
Cria cerdos en su casa?

Eliminacion de excretas:

SSHH pozo séptico letrina aire

Sabe qué es la cisticercosis?

Sabe como se adquiere la enfermedad?

Sabe coOmo se previene la cisticercosis?

Sabe como se manifiesta clinicamente?

Diagnéstico neuroldgico

(16.5%) en letrinas abiertas y 3
(2%) reconocieron defecar al aire
libre. Veintidds (14.6%) de los
151 pacientes criaban cerdos en
su casa. En el Cuadro 1 se
resumen las caracteristicas
demogréaficas de los pacientes
encuestados.

Solamente 13 pacientes (8.6%)
respondieron en forma afirmativa
a una 0 Mas preguntas acerca de
conocimientos sobre cisticercosis,
aungue en todos los casos las
respuestas fueron erréneas. Todos
estos 13 pacientes asociaron a la
cisticercosis como una
enfermedad infecciosa del cerdo,
que se adquiere comiendo carne
de cerdo y que se previene
evitando su ingesta.

Ninguno reconoci6 la importancia
de la higiene personal en la
adquisicion de la enfermedad y
solamente 3 de estos 13 pacientes
sabian que la cisticercosis
compromete, en el ser humano, al
cerebro. Seis de estos 13
pacientes se dedicaban a

quehaceres domésticos, dos eran
estudiantes, uno era profesor, uno
era auxiliar de enfermeria, uno era
obrero, uno era artesano y uno era
agricultor.

Llama la atencion que 19 de los
21 estudiantes y que 3 de los 4
profesores encuestados, no tenian
idea de lo que era la cisticercosis
y nunca habian escuchado ese
término. En lo que respecta a su
lugar de residencia, 8 de estos 13
pacientes vivian en zonas urbanas,
3 en zonas urbana-rurales y los
dos restantes en zonas urbanas
marginales.

Uno (7.7%) de los 13 pacientes
que dieron afirmativamente a las
preguntas sobre cisticercosis
criaba cerdos en su casa, a
diferencia de 21 (15.2%) de los
138 pacientes que no conocian la
enfermedad; sin embargo, esta
diferencia no fue significativa
(p=0.745).

El diagnostico neuroldgico
(etioldgico) de los 151 pacientes
encuestados se describe en la
Cuadro 2. Como era de esperar,
la cefalea (tensional o vascular) y
los trauma de créaneo
representaron la mayoria de las
consultas (47.7%). Treinta y
cuatro (22.5%) pacientes tuvieron
crisis convulsivas, las cuales
fueron criptogénicas en 24 casos,
secundarias a neurocisticercosis
en 7, secundarias a tumores en 3
y a alcoholismo en el paciente
restante. Los 7 pacientes con
neurocisticercosis representaron
el 4.6% de los 151 pacientes
encuestados, estableciéndose una
prevalencia de neurocisticercosis
similar a la observada en nuestro
departamento en los Ultimos afios.

De los 7 pacientes con
neurocisticercosis, 3 fueron
hombres y 4 mujeres con edad
promedio de 33 afios (rango de
edad, 15 a43 afios). Tres de estos



Cuadro No. 1 Caracteristicas demograficas
de los 151 pacientes incluidos en el estudio.

Caracteristica No. %
Residencia:
Urbana 59 39.0
Urbana/marginal 35 232
Urbana/rural 46 30.5
Rural 11 7.3
Ocupacién:
Hogar/desempleados 63 41.7
Obreros/empleados 37 245
Estudiantes 2 13.9
Comerciantes 16 10.6
Agricultores 7 4.6
Profesores 4 2.7
Profesionales 3 2.0
Eliminacién de excretas:
Servicio higiénico 62 41.0
Pozo séptico 61 40.5
Letrina abierta 25 16.5
Aire libre 3 2.0

enfermos vivian en zonas urbano-
marginales, 2 en zonas urbano-
rural y el otro en zona rural.

Tres (42.8%) de los 7 pacientes
criaban cerdos en su casa, a
diferencia de 19 (13.2%) de los
144 pacientes que no tuvieron
diagndstico de neurocisticercosis
(p<0.03). Tres de los 7 enfermos
con neurocisticercosis
respondieron en forma afirmativa
- aunque equivocada - a las
preguntas de si sabian lo que es
cisticercosis y como se adquiere.
De hecho, estos enfermos
mostraron  extrafieza e
incredulidad ante el diagndstico
aduciendo que ellos "nunca
comen carne de cerdo”.

DISCUSION

Los resultados del presente
estudio evidencian la alarmante
desinformacion que existe acerca
de la cisticercosis en nuestro
medio. Menos del 10% de los
enfermos encuestados conocian el
término y todos ellos tenian la idea
erronea de que la enfermedad se
transmite comiendo carne de
cerdo.

Por otra parte, llama la atencion
el alto nimero de familias que
crian cerdos en su casa- aln en
zonas urbanas- sin estar
conscientes de los riegos que esto
implica. Practicamente uno de
cada 5 individuos encuestados

reconoci6 tener cerdos en su casa,
siendo éste el animal doméstico
mas frecuente. En personas con
bajo recursos econémicos esta
cria tiene una razon de ser muy
clara, ya que la venta de uno de
estos animales muchas veces
representa mas que el salario
mensual del jefe del hogar y ayuda
a solventar gastos econémicos
emergentes o inesperados.

Como se menciond previamente,
todo programa destinado a
erradicar la cisticercosis en una
regiéon determinada, debe
considerar los principales factores
de riesgo para adquirir la
enfermedad de dicha region. Ya
que estos factores no son similares
en todas las poblaciones, su



Cuadro No. 2 Diagnéstico neuroldgico de
los 151 pacientes incluidos en el estudio.

Diagnéstico Casos %
Cefalea (tensional o vascular) 49 325
Epilepsia criptogénica 24 15.9
Trauma de craneo 23 Ly
Eventos védsculo-cerebrales 15 9.9
Sindromes extrapiramidales 8 53
Neurocisticercosis 7 4.6
Tumores intracraneales 6 4.0
Parilisis de Bell (facial) 3 20
Hernia discal 3 2.0
Sincopes 2 1.3
Alcoholismo 2 L3
Enfermedad de Alzheimer 1 0.7
Depresion menor 1 0.7
Displasia fibrosa 1 0.7
Displasia muscular 1 0.7
Hidrocefalia normotensiva | 0.7
Mielopatia inflamatoria 1 0.7
Neuritis 6ptica | 0.7
Tuberculosis del SNC 1 0.7
Vértigo posicional benigno 1 0.7

estudio permitira encaminar
programas educacionales
destinados a modificarlos
especificamente. Por ejemplo,
Garcia y Cois. (6) encontraron en
una poblacion peruana que los
factores de riesgo asociados con
neurocisticercosis fueron el haber
nacido fuera de Lima, tener mas
de 20 afios de edad, y tener
historia de crisis convulsivas o
teniasis. Otros autores han
encontrado que el consumo de
carne de cerdo, asi como la pobre
higiene personal y familiar son
factores asociados con mas riesgo
de desarrollar cisticercosis (7).

En Africa, el factor de riesgo mas
importante es la religion de una
determinada comunidad, ya que la

cisticercosis es practicamente
inexistente entre comunidades
Musulmanas -que no consumen
carne de cerdo- mientras que es
prevalente en poblaciones
Cristianas del Africa sud-Saharica
(2). Otros factores asociados con
cisticercosis en Africa incluyen la
presencia, en comunidades, de
cerdos que deambulan libremente
en las calles, la costumbre de
ciertas tribus de defecar al aire
libre y la ingesta de "muti", un
laxante que contiene proglétides
de T. solium y que es utilizado por
ciertas tribus en Sud Africa (8).

En nuestra poblacion de pacientes
neuroldgicos, la presencia de
cerdos en las casas fue un factor
de riesgo para neurocisticercosis

ya que el 42.8% de los pacientes
con neurocisticercosis criaban
cerdo en su casa, a diferencia del
13.2% de los pacientes que no
tuvieron ese diagnostico (p<0.03).

Los comentarios precedentes
podrian malinterpretarse como
que la cisticercosis se adquiere por
comer carne de cerdo,
mal interpretacion que
lamentablemente es comun en
nuestro medio, no solo a nivel
popular sino entre médicos. Es
importante recordar que la
cisticercosis se adquiere por
comer huevecillos de T. solium y
no por comer carne de cerdo
contaminada de cisticercos,
consumo que induce el desarrollo
de teniasis humana (9). Sin em-



bargo, los portadores
asintomaiicos de T. solium son la
principal fuente de infeccién para
la comunidad, tal como ha sido
demostrado entre grupos étnicos
gue no se come carne de cerdo por
razones religiosas pero que tienen
en su hogar individuos con
teniasis encargados de manipular
alimentos (10).

El papel de la educacién publica
en el control de la teniasis y de la
cisticercosis es fundamental.
Medidas higiénicas simple tales
como el lavado rutinario de las
manos luego de defecar, la
eliminacion adecuada de excretas
y el control de cerdos que
deambulan libremente en las
calles, son méas eficaces que
sofisticados y  costosos
tratamientos médicos (1). Por otra
parte, ia coccion adecuada de la
carne de cerdo y el manipuleo
higiénico de los alimentos por
potenciales portadores
asintomaticos de T. solium,
resultard en una reduccion
significativa en la prevalencia de
teniasis y cisticercosis en ciertas
comunidades donde la carne de
cerdo se consume practicamente
cruda y bajo precarias condiciones
de higiene.

El primer paso en la educacion
publica consiste en la informacion
general acerca de la naturaleza de
esta enfermedad parasitaria y de
sus potenciales formas de
transmision. Este punto es de fun-
damental importancia ya que
como se ha demostrado en el
presente estudio y en otros
reportes, existe ignorancia en
estos aspectos en areas endémicas
(11). Las campafias publicas de
educacion deben incluir panfletos,
afiches y avisos publicitarios en
radio y television. De igual
manera, los profesores de escuela,
las autoridades locales y los
lideres comunitarios deben ser

instruidos al respecto y deben
distribuir esta informacién en la
comunidad.

Por otra parte, es de fundamental
importancia un control adecuado
de los cerdos para evitar que éstos
perpetuen el ciclo bioldgico de la
T. solium. Esto incluye la
inspeccién rutinaria de los
animales antes de su venta y su
destajo en rastros oficiales,
medidas que son obviamente
dificiles de cumplir en paises en
desarrollo (4). EI mercadeo de
cerdos en rastros clandestinos es
un problema en estas areas ya que,
como se menciond previamente,
los animales infectados son
confiscados en rastros oficiales
sin la compensacion monetaria
justa. Por otra parte, la gente de
bajos recursos prefiere comprar
carne de cerdo infectada, a
sabiendas de que esta infectada,
ya que es mas barata o porque
segln ellos, tiene mejor sabor
(2,4).

En vista que de una u otra manera
una gran cantidad de carne de
cerdo infectada va a ser vendida
al publico, lo ideal es informar a
la poblacién sobre la manera de
matar los cisticercos antes del
consumo. Esto incluye una
coccion adecuada de la carne,
aspecto que también es dificil de
cumplir por la forma como se con-
sume el cerdo en nuestros paises.

De acuerdo con lo reportado por
Aluja y colaboradores (12), la
carne de cerdo debe ser cortada
en rebanadas de menos de 5 cm.
de espesor y debe ser frita por lo
menos durante una hora, hervida
por 2 ¢ 3 horas u horneada por 2
horas a 150 °C para que mueran
los cisticercos. Estas sugerencias
contrastan con la forma
tradicional de comer la carne de
cerdo en nuestro medio- la fritada-
que consiste en cortar pedazos de

mas de 6 cm. y freidos en grandes
ollas durante pocos minutos.

Otra forma efectiva de destruir los
cisticercos es congelar la carne de
cerdo antes de su coccién. Un
estudio realizado por Sotelo y
colaboradores (13) demostré que
para que sea eficaz, dicha
congelacion debe ser a -5 0C
durante 4 dias, a -15°C durante 3
dias 0 a -24°C durante un dia. La
mayoria de congeladores
domésticos alcanzan temperaturas
de -5 a -15°C, por lo que deberia
ser una practica rutinaria en areas
endémicas el congelar la carne por
3 a4 dias antes del consumo.

Otro punto a considerar es la
capacidad de los huevéenlos de T.
solium de resistir durante largo
periodo en la tierra y en el agua,
sobre todo en ambientes calidos
y humedos como el nuestro. En
estas areas la defecacion al aire
libre o en letrinas mal construidas,
asi como la costumbre de abonar
los sembrios con materias fecales
son factores de riesgo para la
transmision de la enfermedad.
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