ARTIGO ORIGINAL

EPIDEMIOLOGIA DEL COMPLEJO
Taenia saginata 'Y Cisticercus bovis
EN LA PROVINCIA CIEGO DE AVILA, CUBA

Miguel Sudarez Herndandez ' y Magalys Santizo Ramos ?

RESUMEN

Se analiz6 el complejo Tuenia saginata-Cisticercus bovis en la provincia de Ciego de Avila, Cuba en
el periodo de 1981 a 2000. Se estudiaron dos pardmetros, los resultados de examenes coprologicos en
humanos y las notificaciones de Cisticercosis en los mataderos de bovinos. Se detectaron 629 casos
de Taenia saginata, entre 3.921.847 examenes coprologicos efectuados en este periodo, siendo que la
positividad en heces oscilo entre 0,01-0,02%. Los grupos de edad de mayor frecuencia fueron de 15 a
24 afios. Hubo predominio de los adultos sobre los niflos, con mayor proporcion de sexo femenino en
los adultos, y de sexo masculino en los niflos. Las ocupaciones mas frecuentes fueron de estudiantes y
amas de casa. En el anlisis epidemiologico de los casos, el 65 % consumio carne de res semicruda y
el 22% defecaba en letrinas. En los mataderos, se detectaron en el mismo periodo, 4.207 animales con
Cisticercus bovis de 447.834 animales abatidos, con un porcentaje global de parasitacion de 0,9%.
Las variaciones en los 20 afios estudiados, oscilaron entre 0,7 y 1,2%. Se concluye que, aunque la
prevalencia de 7. saginata se ha mantenido estable, a partir de 1987, la reduccion de los casos de C.
bovis entre los afios de 1993 a 2000 no tiene una explicacion cientifica.
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INTRODUCCION
En el ambito mundial se estima que la ascaridiasis afecta a 1.000 millones

de personas, la tricocefalosis a 900 millones, uncinariasis a 500, enterobiasis 400,
estrongiloidosis 100 y las teniosis a 70 millones (3).
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Las infecciones del hombre por cestodos intestinales son zoonosis con
excepcion de Hymenolepis nana lo que implica en su control por medio de la
implementacién de medidas en los animales (11).

En las cestodiasis intestinales humanas la Taenia solium requiere especial
atencion ya que el hombre puede actuar como hospedero definitivo e intermediario.
En este caso se produce la cisticercosis humana la cual provoca serias consecuencias
para el huésped (9).

En América Latina la cisticercosis humana es endémica en varios paises,
como Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, México y Pert. Se han reportado
casos en Honduras y Panama (5). En Guatemala y en otros paises latinoamericanos
es mayor la prevalencia de 7. saginata que de la T. solium, debido a la costumbre
mas difundida de comer carne de res mal cocinada (1).

Con respecto a la supervivencia de los huevos de 7. saginata, la misma
depende de la temperatura y humedad, siendo que en verano los huevos pueden
permanecer viables hasta 2 meses como promedio y en invierno hasta 5 meses.
Existen reportes de 5 meses y medio y de 6 meses y medio (10). En lo referente a
la viabilidad de C. cellulosae, puede mantenerse viable durante varios afios en el
animal vivo y en los sacrificados hasta un mes (7). El C. bovis permanece viable en
los bovinos hasta 9 meses y en las carnes hasta dos semanas, siendo que la mayor
o menor duracion de los cisticercos en las carnes de ambas especies, depende de la
temperatura de conservacion (7).

En Cuba la T’ saginata se ha reportado desde 1927 (12). Enrelacion ala T
solium se han descrito cuatro casos de cisticercosis, de los cuales, tres con localizacion
en el sistema nervioso central y uno en el tejido celular subcutaneo (18).

En Cuba las teniosis no son de declaracion obligatoria por lo cual su
incidencia no es conocida. En la provincia Ciego de Avila el complejo Tuenia
saginata-Cisticercus bovis se viene monitoreando desde 1981. El presente estudio ha
tenido como objetivo realizar un estudio epidemiologico en 20 afios de observacion.

MATERIALES Y METODOS

La provincia de Ciego de Avila pertenece a la region central de la
Republica de Cuba, siendo que al cierre del afio 2000, la poblacion estimada era de
350 000 habitantes. La cobertura de atencion primaria es del 100%. El diagnostico
parasitologico, se realiza en 33 laboratorios, por medio de las técnicas basicas, que
son el examen directo y la concentracion, por el método de Willis.

En la provincia Ciego de Avila se ha implantado un sistema de vigilancia
parasitologico, el cual brinda un reporte mensual de cada laboratorio. Debido a que
en Cuba, las teniosis no son enfermedades de declaracion obligatoria, la provincia
establecid la notificacion individualizada de los casos.

A todos los pacientes en los que se detectaron huevos de Taenia sp se les
oriento a traer al laboratorio los proglotis, antes de iniciar el tratamiento y también
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durante el tratamiento, a traer el parasito expulsado. Se estudiaron los cestodes
con técnicas especiales (5) tales como el Carmin, que tifie de rosado los proglotis
y aclaracion con lactofenol, para ver las ramas uterinas, que son mas ramificadas
en la T’ saginata. En todos los proglotis que llegaron a los laboratorios, antes del
tratamiento de los pacientes, se detectaron las estructuras que se describen para la 7.
saginata. Con relacion al material obtenido después del tratamiento, se detectaron
también las estructuras que se sefialaron anteriormente para la 7. saginata. En
las muestras presentadas se encontraron también escolex, los cuales, una vez
observados en el estereoscopio, no tenian gancho ni rostelo, tal como se presentan
habitualmente en la 7. solium.

A cada infectado se le aplicd una planilla epidemioldgica en donde se
precisaron los alimentos ingeridos y si habian visitado otros paises. Del total de
629 individuos infectados, ninguno sefiald haber estado fuera del pais. En Cuba la
T solium no es endémica y ningin paciente habia estado en otros paises, elementos
que, aunados al diagnostico de laboratorio, sugieren que los casos estudiados son
debidos a la especie 7. saginata.

Se calcularon las proporciones de parasitacion de 7. saginata, contra el
total de muestras fecales trabajadas en el periodo, agrupandose los casos por grupos
de edades, considerandose nifio el que tuviera 14 afios 0 menos y adultos, aquellos
que alcanzaran 15 o mas afios de edad. Se investigo el sexo de los infectados, sus
ocupaciones y algunos elementos epidemiologicos de importancia para 7. saginata.

Para la vigilancia del Cisticercus bovis, el Instituto de Medicina
Veterinaria de la provincia reporta los hallazgos en mataderos bovinos y el total de
animales sacrificados. Se calcularon las proporciones de parasitacion contra el total
de animales sacrificados.

El presente trabajo es un disefio descriptivo, el cual evalua la presentacion
del complejo Teniosis-Cisticercosis entre los afios de 1981 y 2000 analizandolo en
tres etapas o periodos: (1981-1986, 1987-1992, y 1993-2000) con el objetivo de
investigar el comportamiento de esta parasitosis.

RESULTADOS

En los tres periodos observados comprendidos entre los afos 1981 al 2000
el porcentaje de muestras positivas de 7. saginata vario desde 0,02% hasta 0,01%,
siendo esta proporcion la que ha predominado (Tabla 1).

La mayor frecuencia de enfermos se reporto entre 15 y 24 afios (Tabla 2)
seguida de los grupos de edad de 25 a 34 y de 10 a 14 afios. En el analisis efectuado
entre etapas, se detectd una reduccion de casos de edad pediatrica (menores de 15
afios) a partir de 1987.

En el periodo evaluado la proporcion de nifios masculinos en relacion al
total de adultos de ese sexo fue similar, mientras que, en las nifias en relacion a las
adultas, fue del 20,4 % (Tabla 3).

Vol. 34 (1): 43-52. jan.-abr. 2005 45



Tabla 1. Andlisis de las muestras de heces fecales trabajadas por periodos y la
positividad a Taenia saginata entre 1981 y 2000, provincia Ciego de

Avila, Cuba
Periodos Muestras Fecales realizadas Muestras positivas %
1981-1986 1.407.217 290 0,02
1987-1992 1.238.958 144 0,01
1993- 2000 1.275.672 195 0,01
TOTAL 3.921.847 629 0,01

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia

Tabla 2. Casos de Taenia saginata por grupos de edad y por periodos en la etapa
de 1981 a 2000, provincia Ciego de Avila, Cuba

Periodos
Girupos de 1981 a 1986 1987 2 1992 19932 2000  roalde o
edades casos
n.° casos % n.° casos % n°casos %
Menor 1 afio 4 1,3 3 2,0 - - 7 1,1
1 - 4 aflos 17 5,8 13 9,0 9 4,6 39 6,2
5-9 anos 39 134 14 9,7 17 8,7 70 11,1
10 - 14 afos 55 18,9 22 15,2 22 11,2 99 15,5
15 - 24 afos 64 22,0 24 16,6 37 18,9 125 19,8
25 - 34 afos 42 14,4 24 16,6 36 18,4 102 16,5
35 - 44 aios 34 11,7 22 15,2 40 20,5 96 15,2
45 - 54 afos 20 6,8 14 9,7 19 9,7 53 84
55 - 64 aflos 10 34 5 34 10 5,1 25 3,9
65 y mas 5 1,7 3 2,0 5 2,5 13 1,9
Total 290 100,0 144 100,0 195 100,0 629 100,0

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia

Las ocupaciones de mayor frecuencia en todas las etapas, comprendieron
estudiantes y amas de casa (Grafico 1). Dentro de la vinculacion con la agricultura
se detect6 un 11% de obreros agricolas, un 3 % de campesinos y un 0,1% de obreros
pecuarios.

El analisis epidemioldgico realizado detectd que el 65 % de los enfermos
consumian carne de res semicruda. No fue detectado ningtin caso de fecalismo al
aire libre, debido a que existian en las viviendas, letrina o servicio sanitario. El 15 %
de los encuestados declararon poseer bovinos.

En la Tabla 4 se muestran los porcentajes de parasitacion por C. bovis en
el periodo de 1981 a 2000 reportados por los mataderos de reses, que variaron entre
0,7%y 1,2%.
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Tabla 3.
de Avila, Cuba

Casos de Taenia saginata por categorias y por periodos provincia Ciego

Periodo Total
Categorias 1981 a1986 1987 a 1992 1993 al 2000 1981 al 2000
n.° % n.° % n.° % n.° %
Nifio femenino 43 26,2 13 18,3 12 12,2 68 20,4
Adulto femenino 121 73,8 58 81,7 86 87,8 265 79,6
Total femenino 164 100,0 71 100,0 98  100,0 333 100,0
Nifio masculino 72 57,1 39 534 36 37,1 147 49,7
Adulto masculino 54 429 34 46,5 61 62,9 149 50,3
Total de masculino 126 100,0 73 100,0 97  100,0 296  100,0
Total nifios 115 39,7 52 36,1 48 24,6 215 34,2
Total de adultos 175 60,3 92 63,9 147 754 414 65,8
Total de casos 290  100,0 144 100,0 195  100,0 629  100,0
Fuente departamento Provincial de Epidemiologia
M etapa 1981 a 1986 etapa 1987 a 1992 [ etapa 1993 a2000 M periodo
50 -
45 4
40 4
35 1
30
254
204
15 4
10 4
5 -
O 4
8 6
5 5
2

estudiantes

ama de casa
obrero de servicio
obrero agricola

campesino

obrero pecuario

Grafico 1. Ocupaciones de los casos de Teniosis periodo 1981 al 2000
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Tabla 4.  Casos de Cisticercus bovis, porciento de parasitacion, entre 1981 a 2000,
provincia Ciego de Avila, Cuba

Periodo Casos Animales sacrificados Porciento de parasitacion
1981 a 1986 1.440 162.881 0,9
1987 a 1992 1.653 133.132 1,2
1993 a 2000 1.114 151.821 0,7
Total 4207 447.834 0,9

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia
DISCUSION

Diferentes autores han evaluado la sensibilidad de los medios diagnésticos
para Taenia sp. Se ha expresado que la deteccion de proglotides o huevos en las heces
es menos sensible que la busqueda de coproantigeno (14). Partiendo de estos criterios,
lapositividad del parasito debiera ser mayor en la provincia, por las siguientes razones:
A)por no haber sido empleadas técnicas de busca de antigenos B)por el subregistro
que presenta cualquier sistema de vigilancia, por muy completo que sea.

Independientemente de estos criterios se demuestra que la 7" saginata tiene
baja prevalencia en la provincia de Ciego de Avila, debido a los siguientes factores:
1)cobertura de atencion primaria de salud del 100%; 2)accesibilidad de la poblacion
a los antiparasitarios; 3)aumento del nivel cultural de la poblacion; 4)aumento de la
educacion sanitaria; 5)regulaciones sanitarias que establecen el sacrificio del 100 %
de los bovinos en mataderos con inspeccion veterinaria.

Es de sefialar que desde 1987 se mantiene uniforme la positividad de
T saginata en la provincia. Por el analisis realizado se sefialaron como posibles
explicaciones, los siguientes factores: 1)mantenimiento de la condicion de portador
de T saginata en algunos casos como consecuencia de fallas en el tratamiento con
niclosamida, aspecto demostrado en investigaciones realizadas en un municipio de
la provincia; 2)falta de estudios epidemioldgicos amplios como respuesta a casos
humanos; 3)falta de intervencion comunitaria en areas endémicas; 4)sacrificio
ilegal del ganado bovino y consumo de carnes sin inspeccion veterinaria; 5)falta de
realizacion de estudio epizootiologico en los casos de cisticercosis, por el Instituto
de Medicina Veterinaria; 6)dificultades para conocer la real procedencia de los
bovinos sacrificados con C. bovis; 7)deteccion solamente de C. bovis, por cortes, en
la inspeccion sanitaria.

En Cuba y en la provincia no hay un programa de control, realizandose
acciones aisladas, tales como tratamiento de cada caso humano en la provincia con
niclosamida como droga de primera linea entre 1981 y 1997 y en algunos casos que
no resolvian, con praziquantel en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri. A
partir de 1998 se utiliza el praziquantel como droga de primera linea. Otra causa es
el reporte de C. bovis por los mataderos y los consiguientes decomisos.
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En la provincia de Ciego de Avila al igual que en el resto de Cuba entre
1992 y 1998 se disminuy6 el consumo de carne de res y decrecio la poblacion
bovina como consecuencia de las dificultades econdémicas, pese a lo cual, no
decrecio el reporte de casos de T’ saginata.

En la provincia, al igual que en el pais, los nifios consumen mas carne de
res que los adultos, motivado, entre otros factores, por una mayor asignacion del
estado a esos grupos etareos. La tendencia sostenida a la disminucion de casos en
nifios pudiera estar motivada por una mayor educacion sanitaria en ese grupo.

La mayor proporcion del sexo femenino en adultos podria ser debida a las
habituales practicas culinarias de la mujer.

La frecuencia de parasitacion de 7. saginata fue inferior a la reportada por
investigadores del Instituto Adolfo Lutz, de Sdo Paulo, Brasil, en donde se detectd
un 0,5% de positividad con predominio de 7 saginata sobre T. solium (4).

En Bélgica la incidencia anual es de 0,4%, y, a pesar del desarrollo de la
sociedad, existe estabilidad del complejo T saginata-C. bovis, motivado, entre otros
factores, por una eficiente diseminacion de los huevos en el medio ambiente. Segin
Geerts (1990) la erradicacion no es posible, por el momento (6).

En Alemania se estima la morbilidad de 7. saginata, por el niimero de
casos reportados y por la cantidad de cesticida vendida (13).

Los paises desarrollados han logrado erradicar la transmision autoctona
del complejo T. solium-C. celluloseae, describiendo apenas casos importados en
inmigrantes (17).

La prevalencia de 7. saginata y C. bovis ha aumentado en Europa (19)
sefialandose como responsables a los siguientes factores: 1)popularidad creciente de
comidas a partir de carne de res cruda; 2)aumento de la movilidad de las personas
por turismo o emigracion; 3)intensificacion de la actividad ganadera; 4)capacidad
limitada de la inspeccion carnica; 5)no es posible destruir los huevos de 7. saginata
con los sistemas actuales de alcantarillado.

En la Seccion Norte de Santiago de Chile entre 1985 y 1994 se detectd un
predominio de casos del sexo masculino (15).

Eneste estudio, el 13 % de las ocupaciones estaban vinculadas a la agricultura,
siendo que el 2 % tenian vinculos directos con bovinos. Las otras ocupaciones no eran
de riesgo, lo cual nos hace pensar que en la transmision a los bovinos, estan incidiendo
con mayor frecuencia otras fuentes de contaminacion, que no se generan en las propias
unidades, sino que llegan a éstas, a través de rios u otras fuentes de agua dulce. Asi como
en este trabajo, en la provincia de Villa Clara, Cuba, las ocupaciones mas frecuentes
fueron las amas de casa y los estudiantes (8), aunque en el presente estudio los estudiantes
aportaron mas casos. Aunque no disponemos de un censo de las ocupaciones de la
provincia, conocemos por investigaciones previas, la elevada frecuencia de estudiantes
en la poblacion, como consecuencia de la cobertura educacional que tiene el pais y la
provincia. La poblacion femenina con edad laboral desarrolla actividades productivas
o de servicio en cifras superiores a las que no laboran.
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El 65 % de los afectados sefiald ingerir carne de res semicruda, por lo
cual se debe continuar trabajando en la educacion sanitaria priorizado las areas de
mayores tasas de riesgo. Es importante sefialar que en muchos casos no es posible
detectar como adquirieron la enfermedad.

La ausencia de la practica del fecalismo a nivel de viviendas, se debe a
la mejoria alcanzada en el saneamiento ambiental, ya que de acuerdo al censo de
poblacion y vivienda, todas las viviendas tienen letrinas o servicios sanitarios.

Es de sefialar que la deteccion de C. bovis se efectiia por cortes, durante
la inspeccidn veterinaria macroscopica. Se ha demostrado que, por esta técnica,
no se detectan ligeras infestaciones. Este método tiene menos sensibilidad que las
técnicas de ELISA (16). Por esa razon es probable que la prevalencia de C. bovis sea
superior a la encontrada, lo que pudiera motivar un mayor aporte de carne parasitada
al consumidor. También en la provincia han existido dificultades con las camaras de
refrigeracion en la industria carnica, por lo que no toda la carne que se expende en
los mercados oficiales es refrigerada.

Por otra parte, debe sefalarse que la reduccion de la cisticercosis bovina
entre 1993 y 2000, no corresponde con la prevalencia de T. saginata, que se
mantiene estable a partir de 1987.

Se concluye que la prevalencia de T saginata se ha mantenido estable, a
partir de 1987. En cambio, ha habido una reduccion de los casos de C. bovis entre
los afios de 1993 a 2000 lo que no tiene una explicacion razonable. Por otro lado la
dificil situacion econdomica entre 1993 y 2000, a pesar de la menor disponibilidad
de carne bovina ofertada por el estado, no ha logrado reducir la prevalencia de la
parasitosis. La proporcion de nifios se ha reducido sistematicamente en los tres
periodos analizados lo que hace pensar que se ha avanzado en la educacion para la
salud. En los nifios predominé el sexo masculino y en los adultos el sexo femenino.
Los estudiantes y amas de casas se encontraron mas contaminados en relacion a las
otras profesiones.

Finalmente, se hacen las siguientes recomendaciones: a)implantar
un programa de control conjunto entre salud publica y medicina veterinaria;
b)incluir a las teniosis como enfermedades de declaracion obligatoria; c)Continuar
fortaleciendo la educacion para la Salud.

RESUMO

Epidemiologia do complexo Taenia saginata-Cisticercus bovis na Provincia de
Ciego de Avila, Cuba

Analisou-se o complexo Taenia saginata-Cisticercus bovis na provincia de Ciego
de Avila, Cuba, no periodo de 1981 a 2000, com base em dois pardmetros: os
resultados de exames coprologicos em humanos e as notificagdes de cisticercose nos
matadouros de bovinos. Detectaram-se 629 casos infectados com Taenia saginata,

50 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



dentre 3.921.847 exames coprologicos efetuados nesse periodo, com positividade
nas fezes de 0,01-0,02%. Os grupos de idade de maior frequéncia foram de 15 a 24
anos. Houve predominio dos adultos sobre as criangas, com maior proporgdo do
sexo feminino nos adultos, ¢ do sexo masculino nas criangas. As ocupagdes mais
frequentes foram de estudantes e de domésticas. Na analise epidemioldgica dos
casos, 65 % consumiram carne de gado semicrua, e 22% defecavam em latrinas.
Nos matadouos, detectaram-se, no mesmo periodo, 4.207 animais com Cisticercus
bovis, de 447.834 animais abatidos, com a percentagem global de parasitismo de
0,9%. As variac¢des nos vinte anos estudados oscilaram entre 0,7 € 1,2%. Conclui-se
que, embora a prevaléncia de 7. saginata tenha-se mantido estavel, a partir de 1987, a
redugdo dos casos de C. bovis entre 1993 e 2000 carecem de explicagdo cientifica.

DESCRITORES: Epidemiologia. Teniase. Cisticercose bovina. Cuba.
ABSTRACT

Epidemiology of the complex Taenia saginata and Cysticercus bovis in Ciego de
Avila, province of Cuba.

The complex Taenia saginata-Cysticercus bovis was analyzed in Ciego de Avila,
province of Cuba, in the period of 1981 to 2000. Two parameters were studied:
the results of the coprological examinations in humans and the notifications of
cysticercosis in the slaughter of bovines. 629 Cases of Taenia saginata were
detected in 3,921,847 coprological examinations made in that period, the positivity
in stools oscillated between 0.01-0.02%. The age group of greater frequency was
15 to 24 years old. There was a predominance of the adults over the children, with
greater proportion of females in adults and males in children. The more frequent
occupations were students and housewives. In the epidemiological study of
the cases, 65% ate raw beef and 22% evacuated in open latrine facilities. In the
slaughters, from 447,834 sacrified animals 4,207 were infected with Cysticercus
bovis with a global percentage of parasitism of 0.9%. The variations in the 20 years
studied ranged from 0.7 to 1.2%. It is concluded that, although the prevalence of T’
saginata is the same since 1987, there was no clear explanation for the reduction of
C. bovis prevalence from 1993 to 2000.

KEYWORDS: Epidemiology. Taeniasis. Bovine cysticercosis. Cuba.
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