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Un estudio en gran escafa realizadv en !as prauincias de Lnja y El Oro,
Eowdor, demostr6 que el tratamiento en masa dJ: fa poblnci6n afectada par la tClliasis
/zumanll COli lilla dosis baja de prazicuantel es viabley eficaz fXlra el cmltrol a corto plazo
dJ: la transmisi6n de Taenia solium ell !as wnas hiperendhnials. Ln interveno6n qui-

mioterapt'lItJm tamlritn result6 eficaz fXlra fumenmr la adopci6n de medidas prei.'enli1XlS

locales y cOlltri/ll1y6 de fonlla Iwtable a la efaboraci6n dJ: Ull programa de control II largo
plazo.

En el ser humano, la teniasis es
causada principalmente por dos parasitos:
Taenia solium (tenia porcina) y T. saginnta (tenia
bovina). Los vermes adultos viven en el in-
testino delgado y sus huevecillos se encuen-
tran en las progl6tides excretadas 0 en las
heces. Cuando esta materia es ingerida par
cerdos 0 bovinos, se desarrollan las formas
larvales denominadas cisticercos. Las perso-
nas se infectan al ingerir 105 cisticercos
alojados en la came porcina insuficiente-
mente cocida (T. solium), 0 en la came de res
poco cocida

°
cruda (T. sagillata).

De los dos parasitos, T. solium es
sin duda la causa mas importante de mor-
bilidad, ya que el hombre puede servir de
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huesped intennediario 0 definitivo al infec-
tarse con 105 huevos del verme a traves de
!as manos contaminadaspor contactocon las
heces 0 la region perianal, 0 al ingerir ver-
duras 0 frutas contaminadas. Se puede pro-
ducir autoinfeccion al regurgitar del intestino
progl6tides gravidas 0 huevos que pasan al
estomago, por ejemplo al vomitar, pero atin
no se ha detenninado cuan frecuente es este
fenomeno. La ingestion de huevos de T. so-
Hum puede originar cisticercosis en distintos
organos del ser humano, por ejemplo, neu-
rocisticercosis y cisticercosis ocular 0 cutanea,
las cuales a su vez provocan diversos estados
patol6gicos y manifestaciones c1inicas. La
neurocisticercosis puede producir epiJepsia,
hipertension intracraneana, hidrocefalia, sfn-
tomas psiquiatricos y Ja muerte (J, 2).

Si bien T. solium esta distribuida
en todo el mundo, el cido epidemiol6gico se
presenta con mas frecuencia en medios de
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bajo nivel socioecon6mico, higiene inadecua-
da y condiciones sanitarias deficientes, 0
donde se emplean metodos prirnitivos de cia
de cerdos que penniten a los animales tener
contacto con heces humanas. La infecci6n
existe en 18 paises de las Americas Central y
del Sur (3).

Las manifeslaciones c1inicasde la
teniasislcisticercosis causada por T. soliumson
bien conoddas, pero se sabe mucho menos
acerca de su epidemiologfa. En un estudio
reaIizado en Mexico, la neurodsticercosis fue
la causa de aproximadamente 9% de las hos-
pitalizaciones en los servicios de neurologfa
y neurodrugia, y constituy6 el diagn6stico
final de 11 a 25% de 100pacientes operados
para extirpar twnores del encefalo. Adernas,
se encontr6 cisticercosis cerebral en 2,8 a 3,6%
de todas las necropsias realizadas en los hos-
pitales de la dudad de Mexico y se inform6
que esa enfennedad fue la causa de muerte
en 0,6 a 1,5% de los pacientes hospitali-
zados (4).

&......

En el Ecuador, la teniasisldsticer-
cosis es un grave problema de salud publica.
Entre 1978 Y 1984, la tasa de diagn6sticos de
neurodsticercosis en los hospitales se inere-
ment6 de 0,3 a 2,62 por 1 000 pacientes (5).
Los resultados de un estudio anterior indican
que la prevalencia de la neurodsticercosis en
Cuenca, capital de la provincia de Azuay, fue
de 1,3% durante el periodo de 1%3 a 1981
(6). Asimismo, en una serie de examenes de

materia fecal reaIizados en poblaciones en
1984, Ia prevalencia de Ia teniasis humana
fluctu6 entre 0,03 y 3,23% en las muestras
examinadas (7). Ademas, en el Ecuador 61%
de los cerdos son criados al aire libre, en gran-
jas pequenas de menos de 10 hecmreas; en
1984, solo 48% de los cerdos sacrificados fue-
ron examinados par un veterinario (7).

De ilcuerdo con la sohcitud pre-
sentada par las autoridades ecuatorianas en
octubre dt~ 191)5, d Progrilma de Enfemle-
dades Parasitari,ls de !a OMS, en colaboracion
can eI Centro par,l la Investigacion y la Ca-
pacitaci6n en Neunx.iencias (CIEN) de Quito,
Uev6 a cabo un estudio operativo sabre el
control de la teniasislcisticercosis en las pro-
vincias de Loja y ElOra. EI objetivo fue ex-
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plorar los metodos mas apropiados para re-
ducir la incidencia de la neurodsticercosis en
zonas hiperendemicas del Ecuador. Frente a
Ia imposibilidad de mejorar las condiciones
econ6micas y sanitarias generales de las areas
afectadas 0 de introducir con eficacia y rapi-
dez la crianza de cerdos en porquerizas y la
inspe<ri6n sistematica de Ia came, se consi-
der6 que Ia salucian mcisrealista a co11opJazo
para reducir Ia incidencia general de la neu-
rodsticercosis selia Ia aplicaci6n inmecUatade
quimioterapia en gran escala contra la teniasis
humana (8). Se parti6 de Ia suposid6n basica
de que las altas tasas de mortalidad y mor-
bilidad relacionadas con Ia dsticercosis hu-
mana justifican la quimioterapia en masa de
toda la poblaci6n de una zona hiperende-
mica. Esta se defmi6 como una zona con una
tasa de prevalencia puntuaI de teniasis en el
hombre de mas de 1%, Y de dsticercosis en
los cerdos de ;;:= 5%. El efectode esta inter-
venci6n sabre Ia transmisi6n local de T. solium
se evalu6 determinando Ia prevalencia de cis-
ticercosis en los cerdos producidos en Ia zona
donde se llev6 a cabo el tratamiento. Sin em-
bargo, la reducci6n de la incidencia de Ia cis-
ticercosis en el hombre no puede medirse a
corto plazo y es predsa realizar un segui-
miento de varios aiios.

Este programa quimioterapeutico
en gran escala, el primero que se haya or-
ganizado en forma de estudio bien contra-
lado, fue tambien novedoso porque penniti6
evaluar la eficacia y la viabilidad del trata-
miento en masa de la poblaci6n, ampli6 los
conocimientos acerca de la epidemiologia de
T. solium y determin6 el efecto del tratamiento
en el fomento de las medidas de control de
!a teniasislcisticercosis en eI Ecuador.



~TERIALES
Y MErODOS

Zonas de estudio

Los estudios se efectuaron en las
provincias de Loja y El Oro, en el sur del
Ecuador. En Loja se seleccionaron dos can-
tones andinos, Gonzanama y Catamayo (si-
tuados a 1 500-2 (XX) m sobre el nivel del
mar), y en El Oro, dos conglomerados parro-
quiales, Balsas y Marcabelli, localizados en
regiones montaflosas (500-700 m sobre el
nivel del mar). Estas zonas fueron dasificadas
como hiperendemicas en cuanto a ]a teniasis!
cisticercosis puesto que, durante el periodo
de 1968 a 1975, 1% de los pacientes intemados
en el Hospital Provincial de Loja eran por-
tadores de Taellw (9). Asimismo, en 1982, en
Ia inspecci6n regular de la came se detect6 la
existencia de cisticercosis en 3,9% de los cer-
dos faenados en Ia provincia de El Oro y en
5% de los de Loja (10).

La mayoria de los habitantes de
!as zonas de estudio se dedican principal-
mente a actividades agricolas que induyen la
cria de ganado yacono y porcino. Los cerdos

constituyen un medio de ingresos funda-
mental para ]a economia familiar y se ha es-
timado que en la provincia de Loja hay
379 215 animales. La came de cerdo es la
principal fuente de proteinas animales y un
importante manjar para las fiestas. Se con-
swne especialmente como "fritada" (£rita en
su propia grasa) 0 cecina (cruda, cortada en
tiras y desecada); ambos tipos de carne pue-
den contener cisticercos invasores si no se
preparan de manera apropiada. La came rara
vez se re£rigera. Los servicios medicos son
proporcionados principalmente a traves del
Ministerio de Salud Publica y se complemen-
tan con los de profesionales locales en con-
sultorios privados. En Gonzanama, la pre-
valencia de la epilepsia era de 12,4 por 1 000
habitantes (M. Cruz et al., datos ineditos).

Diseno de 10s estudios

Los estudios se llevaron a cabo
en tres etapas, como se muestra en el cuadra
1 y se reswne a continuaci6n.

CUADRO 1. Programa de actividades del estudio operativo sobre la teniasis/cisticercosis
causada par Taenia sofium. Ecuador, 1985-1987

Etapa y fechas

Etapa de preparac;6n
Noviembre de 1985-enero de 1986
Enero-marzo de 1986

Etapa de tratamiento
Febrero de 1986

Marzo-septiembre de 1986

Etapa de seguimiento
Octubre de 1986
Enero-marzo de 1987

Febrero de 1987

Mayo-octubre de 1987

Actividad

Actividades de organizaci6n
Primera inspecci6n de los cerdos:
- vivos (1 117 animales)
- faenados (70 ani males)"

Primer tratamiento de la comunidad (10 173 personas)
Estudio de la epilepsia
Procesamiento de los datos

Evaluaci6n antropol6gica
Segunda inspecci6n de los cerdos
- faenados (113 animales)a
Examenes de materia fecal (420 personas)"
Segundo tratamiento de la comunidad (739 personas)"
Procesamiento de 105datos

"
Soloen el canton de Gonzanama
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Etapa de preparacion (3 meses). Sees-
tablecieron relaciones con !as autoridades pro-
vincia1es y 100consejoo 0 100Iideres de las
comunidades, a quienes se proporciono in-
fonnacion acerca del proyecto y se consulto
sobre Ia fonna de optimar 100 metodos de
organizacion. En !as zonas objeto de estudio,
se difundieron diariamente por la radio du-
rante roatro meses boletines elaboradoo por
profesionales, con informaci6n sobre la ins-
pecci6n de 100cerdoo y el tratamiento de las
personas. Ademas, se exhibieron en lugares
publicos carteles diseiiadoo por expertoo en
comunicacion social. Por Ultimo, se prepar6
un volante educativo que 100equipos de tra-
bajo sobre el terreno dejaron en cada casa
visitada. La medida propuesta fue bien acogi-
da en Ia mayoria de !as aldeas.

Se consigui6 el apoyo de !as au-
toridades de Loja y de Ia Universidad Nacio-
nal en esta provincia, quienes proporcionaron
los servicioo de 64 miembros de su personal:
7 medicos, 2 veterinarioo, 1 especialista en
saIud publica, 26 estudiantes, 3 trabajadores
sociales, 7 inspectores sanitarios, 6 maestros,
9 voluntarios y 3 conductores de vehirolos.
Ademas, proporcionaron transporte para
todo ese personal a la zona del estudio.

En total, se induyeron en el es-
tudio 13 416 individuos pertenecientes a
2 602 familias de dos zonas urbanas, nueve
parroquias y quince colonias perifericas. La
proporcion de habitantes correspondiente a
los tres tipos de poblad6n fue de 13, 58 Y
29%, respectivamente.

Can el fin de deteITninar la preva-
lenda de la cisticercosis porcina, durante la
etapa de preparad6n se examinaron 1 117
cerdos vivos en las provincias de Loja y EI
Oro y se inspecdon6 cuidadosamente la
came de 70 cerdos faenados en el canton de
Conzanama. Como la tasa detectada hie baja
(3% en Loja y 0,9% en ElOra), los eXi1Il1I'Ill'S
ill uh:~)no se repitieron en la ctapa de scgui-
mil'llto de 10s cstudios.
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D:i Etapa de tratamiento en gran escala (1

roes). En febrero de 1986, siete equipos,
cada uno de eUosconstituido por un medico,
Llna enfermera y varios estudiantes, rl'dli:tLl-116

ron visitas casa por casa en las zonas de es-
tudio. Se registraron el nombre, Ia edad Y el
sexo de todas las personas que residfan en
cada vivienda y se tom6 nota de Ia oropaci6n
del propietario. El equipo tambien definio el
tipo de vivienda, la fuente local de abasteci-
miento de agua, las instaIaciones sanitarias,
el ntimero de cerdoo que tenia cada familia,
la fonna en que se criaban estos animales y
si eran 0 no examinados despues de sacrifi-
carlos. Se distribuy6 un volante sobre 100pla-
nes de control de la teniasislcisticercosis Y se
impartio verbalmente educacion sanitaria a
100habitantes. Se obtuvo aderruis informaci6n
adicional acerca de su estado de saIud, con
el fm de exduir del tratamiento a 100indivi-
duos con antecedentes de epilepsia yalergias,
las mujeres embarazadas y 100que estaban
gravemente enfermoo. El tratamiento abarc6
a 75,8% de 100integrantes de !as familias vi-
sitadas.

Se registr6 el peso de todas !as
personas seleccionadas que consintieron so-
meterse al tratamiento y se les administr6 una
dosis Unica de praziroantel de aproximada-
mente 5 mg por kg de peso corporal. Como
las tabletas de 150 mg solo podian fracdo-
narse en cuatro partes, las doois reales admi-
nistradas fluctuaron entre 3,4 y 8,7 mgikg de
peso, con una media de 5,2 mglkg de peso.
En Ia mayoria de 10s casos, el farmaco fue
ingerido en presencia de un miembro del
equipo.

En cada casa se dejo una balsa
de plastico y un jaoon, con instrucdones de-
taIladas para recoger los vennes que se ex-
pulsaran despues del tratamiento. La mayor
parte de las viviendas (90%) fueron visitadas
de nuevo durante el periodo de 48 a 72 horas
despues de la administracion del farmaco y
se interrogo a 105habitantes sobre la aparici6n
de efl'ctos secundarios y ]a expulsi6n de para-



sitos. En casi tOOos los casos, se hizo un exa-
men macroscopico de los vennes expulsados
y se destruyeron por incineraci6n. No se rea-
liz6 un diagnostico diferencial microsc6pico,
puesto que no se habra detenninado !a exis-
tencia de Taenm saginota en la zona de estudio.

Los formularios que contenian
tOOos Ios datos obtenidos sobre el terreno se
enviaron a la OMS en Ginebra para su anaIisis
con computadoras.

Etapa de seguimiento (despues de 1
ano). El estudio de seguimiento, efectuado
entre enero y marzo de 1987, se Iimito a la
parte del canton de Gonzanama donde se
habia obtenido la informacion mas detallada
sobre la teniasis humana y la cisticercosis por-
cina. EJ seguirniento induyo un segundo tra-
tamiento de 739 individuos (539 que habian
sido tratados el ano anterior y 200 por primera
vez) , el examen de materia fecal de 420 per-
sonas mediante la tecnica de Kato-Katz (la
mayona de esas personas habian 1'eO"bidoel
tratamiento el ano anterior), la inspecci6n de
!a came de 113 cerdos faenados en el mata-
dero de Gonzanama, con el mismo metodo
que se uso en el primer estudio en 1986, y
estudios socioantropologicos realizadas por
das investigadores independientes con objeto
de e\'aluar la reaccion de /os habitantes al
tratamiento quimioterapeutico en masa y de
caracterizar sus condiciones de vida y com-
portamiento.

Debido a la falta de investigado-
res /ocales con experiencia en estudios am-
bientalt's y experimentales, no se pudo reali-
zar la busqueda de huevos de Taenia en el
suelo, el agua y las vcrduras, ni evaluar la
infectividad potencial de esos elementos.
Tampoco se reaJizaron estudios serologicas,
considerando que contribuirian poco a la de-
teccion de teniasis en eI hombre y cisticercosis
en 105cerdos.

&SULTADOS

Tratamiento quimioterapeutico
en gran escala

Eficacia y costos. El tratamiento abarc6 a
un total de 10 173 personas y se recab6 in-
formacion sabre la expulsion de vermes en
9529 de eIIas; 148 (1,6%) indicaron haber ex-
pulsado una tenia. Sin embargo, es probable
que la tasa de expulsion fuera mas alta,
ya que algunos individuos tal vez no hayan
advertido la presencia de vermes parcial 0
totalmente digeridos, no desearan informar
de la expulsion 0 no fueron visitados nue-
vamente por un equipo de investigaci6n das
0 tres dias despues de recibir la dosis de pra-
zicuantel. Los estudios de seguimiento lIe-
vados a cabo en Gonzanama demostraron
que, de !as 539personas tratadas por segunda
vez con el fannaco en 1987, ninguna volvio
a expuIsar parasitos; estos resultados induyen
a 12 individuos que estaban infectados
cuando se realiz6 la primera intervencion.
Ademas, de \as 420 personas cuyas heces se
examinaron durante la etapa de seguimiento,
2 tuvieron resultados positivos en cuanto a la
existencia de huevos de Tam in, pero no ha-
bran sido tratadas antes porque no residian
en Gonzanama cuando se aplico el trata-
miento quimioterapeutico. Estos resultados
indican que la expulsion de un venne repre-
sent6 la curacion en la mayona de los casas
0 en tOOosellos. Tambien demuestran que la
dosis (mica de aproximadamente 5 mg de
prazicuantel por kg de peso corporal es eficaz
para el tratamiento de la teniasis; es mas, los
individuas que expulsaron parasitos recibie-
ron de 3,4 a 7,3 mg del famlaco por kg (media
de 5,1 mglkg), mientras que los demas reci-
bieron de 3,4 a 8,7 mgfkg (media de 5,2
mglkg).

En promcdio, eI tratarniento
cost6 $US 0,30 por iJdulto, de iJcuerdo con el
precio al mcnudeo del prazicuantel para los
organismos de las Naliones Unidas en 1986.
En el Ecuador, eI costo del fjm1aco necesario
para tratar un caso de cisticercosis humana
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habia sido estimado en alrededor de $187;en
Mexico, en 1982 el costo de hospitalizaci6n
de un paciente afectado por esta enfermedad
era de $2 173, en promedio.5

Conforme a 10establecido por las
leyes, los cerdos infectados son generalmente
deshuidos; esto representa una perdida de
$50 a $150 por animal, seg1in 10que pese.

Los estudios veterinarios de se-
guimiento efectuados en Gonzanam.a de-
mostraron que, un ano despues de Ia inter-
vend6n, Ia prevalencia de la cisticercosis en
los cerdos faenados habia disminuido de 11,4
a 2,6%. Se encontraron tres cerdos infectados,
pero todos tenian mas de un afto de edad y,
por 10tanto, probablemente se habian infec-
tado antes de Ia intervencion 0 fueron aiados
por familias no incluidas en el proyecto de
tratamiento quimioterapeutico.

Inocuidad, cobertura y aceptaci6n
de la intervenci6n

~
.....

No se registraron de forma sis-
tematica los efectos secundarios relacionados
con el tratamiento y, en consecuencia, no se
pudo llevar a cabo su aruilisis estadistico. Sin
embargo, hasta donde sabemos, todos los
efectos secundarios fueron leves y pasajeros;
los casos mas graves fueron uno de aisis epi-
leptica y otro de disenteria que tal vez no
estuvieran directamente vinculados con el tra-
tamiento. No se pudo evaluar el efecto p0-
tencial de una sola dosis pequeila de prazi-
cuantel sobre la neurocisticercosis, puesto que
se habia excluido del estudio a los individuos
con antecedentes de epilepsia. Muchos de
estos pacientes fueron tr£1tados posterior-
mente con nidosamid£1..

La cobertura del tratamiento,
75,8%, fue satisfactoria (se trataron 10 173 in-
dividuos de 105 13 416 incluidos en el estu-
dio). No se £1dministro el brmilco iI los ninos
menores de 6 aii.os, las mujeres embarilzadils

Y illgunils personils enn cjerlas contrilindiciI-
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'Gemmell, M. et aI., eds. Guidelines for sUr\'t'illan~, pre-
vention and control of taeni.lsis/cysticl'r\:usis. DocumentlJ
inOOitoWHONPH/&H9.

ciones medicas. No obstante, tampoco se
trato a un pequeno ntunero de sujetos por
otras razones, por ejemplo, por estar circuns-
tancialmente ausentes 0 no acatar el trata-
miento. De 200 individuos de Gonzanama
que no recibieron el farmaco en 1986y fueron
tratados por primera vez en 1987, 2 estaban
infectados por Taenia.Esto indica que es ne-
cesario dar una pronta oportunidad de recibir
el prazicuantel a Ias personas que no pueden
0 no quieren participar en el tratamiento en
masa durante la primera intervenci6n.

La intervenci6n quimioterapeu-
tica fue bien aceptada por Ia poblacion local.
Los estudios socioantropol6gicos rea1izados
en Gonzanami revelaron que 90% de las per-
sonas que habian sido tratadas y entrevista-
das mostraron interes en que se continuara
el proyecto. Solo en una poblaci6n, donde la
campafta de informacion no fue particular-
mente activa y un !ider local se oponia al pro-
yecto, 50% de los habitantes entrevistados no
mostraron interes en participar.

0 BSERVAOONES
EPIDEMIOLOGlCAS

Prevalencia y distribucion de la
teniasis en las zonas estudiadas

La evaluaci6n posterior al trata-
miento mostr6 que la prevalencia de teniasis
entre los individuos tratados era de por 10
menos 1,6% (cuadro 2). Es probable que el
porcentaje fuera mas alto, teniendo en cuenta
que pudo haberse subnotificado J£1expulsion
de vermes y que la cobertura del tratamiento
fue dc 75,8%. La tasa de infccci6n tendi6 a
incrementarse ligcramenle con iii edild. desde
1,3 en Ios sujetos de 5 a 9 ilnos de edad, hasta
2,2% en los de 60 0 mas ,11105.L, infecci6n
flle mas frecuente entre l,1s mujeres (1,9<;)
que entre los \'arones (l. 2' ; ).



CUADRO 2. Evaluacion de 105efectos del tratamientocontra la teniasis/cisticercosisen
~gruposde poblacion,segun la edad, el sexo y la localidad.Ecuador,1985-1987

8
No. de individuos e:::

kJ
Se expuls6 No se expuls6 U

f::Grupo una tenia una tenia Total

~Edad(anos) U

~Q-4 0 6 6 VJ
5-9 23 (1,3)" 1726 1749 ::;

10-19 48 (1,6) 2921 2969 :<::

20-39 31 (1,3) 2424 2455
~40-59 30 (1,8) 1588 1 618 :52:60 16 (2,2) 726 732

kJ
Total 148 (1,6) 9381 9529 a

Sexo ......J
0

Varones 55(1,2) 4602 4657
~Mujeres 93 (1,9) 4779 4872

Zona 0
U

Urbana 12(1,0) 1146 1158 .
Parroquial 67 (1,2) 5380 5447
~Perifenica 69 (2.4) 2855 2924

~Canton t!
Gonzanama 62 (2,2) 2699 2761

;::
U

Catamayo 41 (1,6) 2490 2531
BalsasiMarcabelii 45 (1,1) 4192 4237.Las cilras entre parentesis son porcenla)es. 119

La distribucion de la teniasis fue
iITegular en las zonas estudiadas; la tasa de
infeecion mas aIta correspondio aI canton
de Gonzanama (2,2%) y la mas baja, a Balsas
y Marcabelli (1,1 %). La enfennedad fue mas
frecuente en las zonas perifericas (2,4%) que
en las parroquiales (1,2%) Y Ulbanas (1,0%).
En cuanto a 108 poblados individuales, en
cinco localidades no se informo de ningtin
caso de expulsion de parasitos, mientras que
en otras cinco (de un total de 26) las tasas de
infeccion fueron de 7,4; 9,7; 13,6; 19 Y 21,1%,
respectivamente; esto podrfa indicar la exis-
tencia de focos de infeecion. Tambien se ob-
servo una tendencia a la teniasis en deter-
rninadas famiIias; la prevalencia ascendio a
20,25 entre 734 sujetos tratados que perte-
nedan a famiIias "infectadas" y se encontro
mas de un portador de Taenia en 24,3% de

esas familias. EI anaIisis de la tasa de infeccion
por familia revelo que en 4,8% de las famiIias
examinadas y tratadas habia uno 0 mas por-
tadores de Taenia.

La distribucion de la teniasis se
relaciono estadisticarnente ron el tamano de
la familia (en 7,1% de las familias integradas
por siete 0 mas personas habia uno 0 mas
portadores), pero no dependio de indicadores
eronomiros y sanitarios tales romo el tipo de
vivienda, la fuente de abastecirniento de agua
y las instalaciones sanitarias, ni de la crianza

de cerdos en el hogar (P > 0,05 en la prueba
de X~.

Tasa de reinfecci6n con T. solium

La ausencia de nuevas infeecio-
nes en 539 sujetos que recibieron tratamiento
y que fueron reexarninados en 1987, un ano
despues de la intervencion quimioterapeu-
tica, y la prevalencia relativamente constante
de la teniasis en 105distintos grupos de edad,



estimada de acuerdo con la expulsion de un
venne despues del tratamiento (vease el cua-
dro 2), indican que fue baja la tasa de rein-
fecci6n con T. solium en las zonas de estudio.
Este hecho da a entender que probablemente
sea innecesario repetir en corto tiempo el tra-
tamiento en !as zonas endemicas. Desde
luego, la validez de esta interpretaCi6n de-
pende de que se garantice la mIDdma cober-
tura posible de la poblaci6n durante la pri-
mera intervencion quimioterapeutica.

DISCUSION

Control de la neurocisticercosis
del hombre
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Efectos en la transmision y en 105 re-
servorios de infeecion. La expulsion de
un verme por al menos 148portadores redujo
notablemente la exposici6n de 100seres hu-
manoo y los cerdoo a 100huevoo de Taenia
solium en las zonas estudiadas. Con una tasa
de reinfecci6n relativamente baja, el reser-
yorio humano de la infecci6n podria mante-
nerse reducido durante varios anos, aunque
no se apliquen otras medidas de lucha. Sin
embargo, como la intervenci6n en gran escaIa
solo induyo a 12,3% de la poblacion total de
tres cantones, no se puede esperar que se
modifique considerablemente la tasa de in-
feccion de los cerdos faenados en los mata-
deros provinciales, que abastecen zonas mas
amplias.

:;::

~
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Actividades de promoci6n. Los estu-
dios realizados en las provincias de Loja y El
Oro promovieron las actividades de preven-
ci6n y lucha a nivel local, provincial y nacio-
nal. Esto se logr6 mediante numerosas reu-
niones con IdS autoridades civiles, militares y
religios.:,s, y con los uderes y consejos de las
comunidades. En la provincia de Loja se
form6 un comite regional de lucha contra la
teniasislcisticercosis (COVITEC) para coordi-
nar las achvidades de Ii} zona. Entre sus
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V;

0-

~

120

miembros hay personal de la fscuela de Me-
dicina Veterinaria de la Universidad NacionaI
de Loja, del Instituto Nacional de la Madre Y
el Nmo, del Instituto de Educaci6n para la
Reforma Agraria, de la Direcci6n de Salud de
la Provincia de Loja y la Sea:i6n de Loja
de la Casa de la Cultura Ecuatoriana, as{como
representantes de 100Concejos Municipales
de Gonzanamci y Catamayo. El Comite se
mantiene en contacto con el Gobernador de
la Provincia de Loja, 100Ministerios de Agri-
cuItura Y de Salud, y colabora con el Banco
Interamericano de Desarrollo y organismos
no gubemamentales. En noviembre de 1985,
se reaIiz6 en Loja un seminario sabre el con-
trol de la teniasislcisticercosis y se publicaron
doo volUmenes de trabajoo cientificos sabre
el tema.

Las autoridades de Balsas y Mar-
cabelli, que en el interin adquirieron el rango
administrativo de cantones, han pedido que
se continuen las actividades de control y han
ofrecido todo el apoyo local posible.

Puesto que los estudioo de Ia
OMS/LIEN fueron ampliamente difundidoo
por la radio y la prensa, la poblaci6n se man-
tuvo infonnada sobre la viabilidad del pro-
yecto y sus resultados. Como consecuencia,
algunas comunidades expresaron su interes
en participar activamente en !as medidas de
control a largo plazo que se proyectaron para
despues de la intervencion terapeutica a corto
plazo.

Los datos sobre !as condiciones
sanitarias en las provincias de Loja y El Oro,
recolectados por primera vez en esa zona, ya
han sido utilizados por organismoo naciona-
les e intemacionales que trabajan para me-
jorar las condiciones de vida en la zona de
estudjo.



CONCLUSIONES
Los estudios operativos presen-

tados, que eonstituyen un enfoque novedoso
en la lucha contra la teniasislcistieercosis pro-
dudda por T. solium, confinnan la viabilidad
de una intervend6n quimioterapeutica en
gran escala 'para eombatir las enfermedades,
pero tambien plantean otros problemas que
exigen investigadon adidonal. A eontinua-
don se resumen algunos de esos problemas.

0 Se requieren definidones mas
precisas, de la hiperendemiddad de la tenia-
sislcisticercosis cauSada por T. solium y de 10
que es un faco de T. soliu11l, que permitan
selecdonar mejor las zonas donde se aplicara
fa quirnioterapia en masa y justifiquen con
mayor sotidez la necesidai-de una inteIVen-
don quimioterapeutica seleciiva.

0 Es predso investigar la dosis op-
tima, el momento oportuno y el procedi-
mien to de evaluadon de la intervencion qui-
mioterapeutica.

0 Es necesario establecer de forma
mas detalIada las contraindicaciones de la ad-
ministracion de prazicuantel en gran escala;
esto incIuiria /os efectos de una sola dosis baja
del f<irmaeo en la neurodstieercosis, ya que
se excIuyo a los epilepticos de estos estudios.

0 Se debe efectuar la evaluacion a
largo plazo del tratamiento eon una sola
dosis.

0 Hay que investigar la fund6n que
desempenan los reservorios de huevos de T.
solilml en suelos y aguas contaminados en
cuanto a la posibilidad de reinfecdon tem-
prana.

0 Es preciso determinar las medi- .

das que deben tomarse para controlar la
teniasisldstieercosis, una vez /ograda la tran-
sidon de la hiperendemicidad a la ende-
middad.

Nuestros estudios demostraron
que, durante el periodo de evaluadon, una
sola dosis de prazicuantel (de aproximada-
mente 5 mglkg de peso corporal) es eficaz
para reducir la prevalenda de la teniasis cau-
sada por T. solium en el hombre y la trans-
mision de la infeedon a los cerdos. El proyecto
de control de la teniasislcistieercosis cumplio
con el objetivo a corto plazo de reducir la
mortaIidad y la morbilidad causadas por
la neurocisticercosis (11). Ademas, se alcanz6
parcialmente el objetivo a largo plaza de dis-
minuir la prevalenda de la teniasis en el hom-
bre y la cisticercosis en los cerdos. Junto eon
los beneficios directos para la salud humana,
la inteIVencion tuvo otros efectos positivos en
la econOmla de los campesinos al reducir las
perdidas ocasionadas por la destrucd6n de
cerdos infectados.

En los estudios de poblaciones se
han empleado solo de forma limitada las
pruebas de diagnOstico en el laboratorio, los
examenes micr0sc6pieos y las tecrucas sero-
16gicas para escIarecer la epidemiologia de la
teniasis. La intervencion quliuioterapeutica
en gran escala que hemos descrito es, por
consiguiente, un buen pracedimiento para in-
vestigar fa prevalenda y la distribuci6n de la
teniasis en las zonas donde es hiperendemica
la neurocistieereosis.

La experiencia adquirida con
estos estudios demuestra que Ia recoleedon
de datos por medio de encuestas de alcance
excIusivamente provindal 0 regional es un
metoda de valor limitado para la selecdon de
zonas 0 aldeas donde se ha de aplicar la in-
tervendon quimioterapeutica. La interven-
cion en aldeas 0 granjas requiere informacion
mas detallada, que puede 0 no obtenerse en
hospitales, clinicas, laboratorios medicos 0
mataderos. Si se logra que los servidos ve-
terinarios cooperen eon las clinicas medicas
locales para identifiear los facos de T. soliul1l
(tanto de teniasis como de dstieereosis), se
podra administrar el f<irmaeo en las granjas
de donde proceden los eerdos infectados 0
en las aldeas eon altas tasas de dsticercosis
porcina. Se recomienda adoptar esta politica
de control para las actividades futuras en
otros facos hiperendemicos de las provincias
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de Loja y El Oro Y de otras provincias ecua-
torianas; lambien puede resultar uti! en otros
paises donde Ia neurocisticercosis constituye
un problema.
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SUMMARY

OPERATIONAL STUDIES
ON THE CONTROL OF
TAENIA SOLIUM
TAENIASIS/
CYSTICERCOSIS IN
ECUADOR

A large-scale study in Loja and
EI Oro Provinces, Ecuador, demonstrated
that population-based treatment of human
taeniasis with a low dose of praziquantel
is ieasibk and dkctive for the short-term
control oi transmission of Taellia SO/illlll in
hyperendemic Meas. Chemotherapeutic
intervention also effectively promoted
local preventive measures and contributed
mllch to the elaboration of a long-term
control program.


