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Un estudio en gran escala realizado en las provincias de Loja y El Oro,
Ecuador, demostrd que el tratamiento en masa de la poblacion afectada por la teniasts
humana con una dosis baja de prazicuantel es viable y eficaz para el control a corto plazo
de la transmision de Taenia solium en las zonas hiperendémicas. La intervencién qui-
mioterapbutica también resulté eficaz para fomentar la adopcion de medidas preventions
locales y contribuyo de forma notable a la elaboracion de un programa de control a largo

plazo.

En el ser humano, la teniasis es
causada princpalmente por dos parasitos:
Taenia solium (tenia porcina) y T. saginata (tenia
bovina). Los vermes adultos viven en el in-
testino delgado y sus huevecillos se encuen-
tran en las proglétides excretadas o en las
heces. Cuando esta matenia es ingerida por
cerdos o bovinos, se desarrollan las formas
larvales denominadas dsticercos. Las perso-
nas se infectan al ingerir los disticercos
alojados en la came pordna insuficiente-
mente cocida (T. solium), o en la carne de res
poco codida o cruda (T. saginata).

De los dos parasitos, T. solium es
sin duda la causa mas importante de mor-
bilidad, ya que el hombre puede servir de

' Se publica en el Bulletin of the World Health Organization, Vol.
67, No. 4, con el titulo “Operational studies on the control
of Taeni solinm taeniasiscysticercosis in Eeuador” a4 Or-
panizacon Mundial de la Salud, 1989,

* Centro para la Investigacion v Capacitacion en Neurodien-
das, Quito, Ecuador.

* Organizadén Mundial de la Salud, Programa de Enferme-
dades Parasitarias. Direccion postal: 1211 Ginebra 27, Suiza.
Toda correspondenda debe dirigirse a esla direccion.

! Organizadén Mundial de fa Salud, Unidad de Servicios de
Epidemiologia y Estadistica Sanitaria.

huésped intermediario o definitivo al infec-
tarse con los huevos del verme a través de
las manos contaminadas por contacto con las
heces o la regién perianal, o al ingerir ver-
duras o frutas contaminadas. Se puede pro-
dudir autoinfeccion al regurgitar del intestino
proglotides gravidas o huevos que pasan al
estémago, por ejemplo al vomitar, pero ain
no se ha determinado cuan frecuente es este
fenémeno. La ingestion de huevos de T. so-
lium puede originar cisticercosis en distintos
organos del ser humano, por ejemplo, neu-
rocisticercosis y dsticercosis ocular o cutinea,
las cuales a su vez provocan diversos estados
patolégicos y manifestaciones clinicas. La
neurocisticercosis puede produdr epilepsia,
hipertension intracraneana, hidrocefalia, sin-
tomas psiquidtricos y la muerte (1, 2).

Si bien T. solium esta distribuida
en todo el mundo, el ciclo epidemiolégico se
presenta con mas frecuencia en medios de
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bajo nivel socioecon6mico, higiene inadecua-
da y oondiciones sanitarias defidentes, o
donde se emplean métodos primitivos de cria
de cerdos que permiten a los animales tener
contacto con heces humanas. La infeccion
. existe en 18 paises de las Américas Central y
del Sur (3).

Las manifestaciones dinicas de Ia
teniasis/cisticercosis causada por T. solium son
bien conocidas, pero se sabe mucho menos
acerca de su epidemiologia. En un estudio
realizado en México, la neurocisticercosis fue
la causa de aproximadamente 9% de las hos-
pitalizaciones en los servicios de neurologia
y neurocirugia, y constituyé el diagnéstico
final de 11 a 25% de los pacientes operados
para extirpar tumores del encéfalo. Ademas,
se encontrd cisticercosis cerebral en 2,8 a 3,6%
de todas las necropsias realizadas en los hos-
pitales de la ciudad de México y se informé
que esa enfermedad fue la causa de muerte
en 0,6 a 1,5% de los padentes hospitali-
zados (4).

En el Ecuador, la teniasis/cisticer-
cosis es un grave problema de salud publica.
Entre 1978 y 1984, la tasa de diagnésticos de
neurodisticercosis en los hospitales se incre-
mentd de 0,3 a 2,62 por 1 000 pacientes (5).
Los resultados de un estudio anterior indican
que la prevalendia de la neurodsticercosis en
Cuenca, capital de la provindia de Azuay, fue
de 1,3% durante el perfodo de 1963 a 1981
(6). Asimismo, en una serie de eximenes de
materia fecal realizados en poblaciones en
1984, la prevalenda de la teniasis humana
fluctué 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 hectareas; en
1984, solo 48% de los cerdos sacrificados fue-
ron examinados por un veterinario {7).

De acuerdo con la solicitud pre-
sentada por las autoridades ecuatorianas en
octubre de 1985, ¢l Programa de Enferme-
dades Parasitarias de la OMS, en colaboracion
con el Centro para la Investigacion y la Ca-
pacitacion en Neurodienaas (CIEN) de Quito,
llevé a cabo un estudio operativo sobre el
control de la teniasis/asticercosis en las pro-
vincias de Loja v El Oro. El objetivo fue ex-

plorar los métodos mas apropiados para re-
dudir la incidencia de la neurodisticercosis en
zonas hiperendémicas del Ecuador. Frente a
la imposibilidad de mejorar las condiciones
econémicas y sanitarias generales de las 4reas
afectadas o de introdudr con eficada y rapi-
dez la crianza de cerdos en porquerizas y la
inspeccién sistemdtica de la camne, se consi-
der6 que la solucién mas realista a corto plazo
para reducir la inddencia general de la neu-
rodisticercosis serfa la aplicacién inmediata de
quimioterapia en gran escala contra la teniasis
humana (8). Se parti6 de la suposicién bésica
de que las altas tasas de mortalidad y mor-
bilidad relacionadas con la disticercosis hu-
mana justifican la quimioterapia en masa de
toda la pobladén de una zona hiperendé-
mica. Esta se definié como una zona con una
tasa de prevalenda puntual de teniasis en el
hombre de mds de 1%, y de dsticercosis en
los cerdos de = 5%. Hl efecto de esta inter-
vencién sobre la transmision local de T. solium
se evalud determinando la prevalencia de ds-
ticercosis en los cerdos producidos en la zona
donde se llev6 a cabo el tratamiento. Sin em-
bargo, la reduccién de la incidendia de la dis-
ticercosis en el hombre no puede medirse a
corto plazo y es preciso realizar un segui-
miento de varios anos.

Este programa quimioterapéutico
en gran escala, el primero que se haya or-
ganizado en forma de estudio bien contro-
lado, fue también novedoso porque permitié
evaluar la eficacia y la viabilidad del trata-
miento en masa de la poblacién, amplié los
conocimientos acerca de la epidemiologia de
T. solium y determind el efecto del tratamiento
en el fomento de las medidas de control de
la teniasis/cisticercosis en el Ecuador.



I-\ /I constituyen un medio de ingresos funda-
TERIALES mental para la economia familiar y se ha es-

Y METODOS timado que en la provinda de Loja hay
379 215 animales. La came de cerdo es la

Zonas de estudio principal fuente de proteinas animales y un
. importante manjar para las fiestas. Se con-
Los estudios se efectuaron en las sume especialmente como “fritada” (frita en

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 1 500-2 000 m sobre el nivel del
mar), y en El Oro, dos conglomerados parro-
quiales, Balsas y Marcabelli, localizados en
regiones montanosas (500-700 m sobre el
nivel del mar). Estas zonas fueron clasificadas
como hiperendémicas en cuanto a la teniasis/
disticercosis puesto que, durante el periodo

su propia grasa) o cecna (cruda, cortada en
tiras y desecada); ambos tipos de came pue-
den contener dsticercos invasores si no se
preparan de manera apropiada. La carne rara
vez se refrigera. Los servicios médicos son
proporcionados principalmente a través del
Ministerio de Salud Priblica y se complemen-
tan con los de profesionales locales en con-
sultorios privados. En Gonzanamd, la pre-
; ; valenda de la epilepsia era de 12,4 por 1 000
de 19682 19?5’ 1% d? lqs paaentgs internados habitantes (M. Cruz et al., datos inéditos).

en el Hospital Provincial de Loja eran por-
tadores de Taenia (9). Asimismo, en 1982, en

la inspeccién regular de la came se detect6 la Disefio de los estudios

existencia de cisticercosis en 3,9% de los cer- Los estudios se llevaron a cabo
dos faenados en la provinda de El Oro y en en tres etapas, como se muestra en el cuadro
5% de los de Loja (10). 1 y se resume a continuacion.

La mayoria de los habitantes de
las zonas de estudio se dedican principal-
mente a actividades agricolas que incluyen la
cria de ganado vacuno y porcino. Los cerdos

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

Etapa y fechas Actividad

Etapa de preparacion
Noviembre de 1985-enero de 1986  Actividades de organizacion
Enero—-marzo de 1986 Primera inspeccion de los cerdos:
- vivos (1 117 animales)
- faenados (70 animales)®
Etapa de tralamiento

Febrero de 1986 Primer tratamiento de la comunidad (10 173 personas)
Estudio de la epilepsia

Marzo-septiembre de 1986 Procesamiento de los datos

Etapa de seguimiento

Octubre de 1986 Evaluacion antropoldgica

Enero-marzo de 1987 Segunda inspeccion de los cerdos
- fagnados (113 animales)®

Febrero de 1987 Examenes de materia fecal (420 personas)®
Segundo tratamiento de la comunidad (739 personas)®

Mayo—octubre de 1987 Procesamiento de los datos

2 Solo en el cantdn de Gonzanama.
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Etapa de preparacion (3 meses). Sees-
tablecieron relaciones con las autoridades pro-
vinciales y los consejos o los lideres de las
comunidades, a quienes se propordoné in-
formacién acerca del proyecto y se consulté
sobre la forma de optimar los métodos de
organizacion. En las zonas objeto de estudio,
se difundieron diariamente por la radio du-
rante cuatro meses boletines elaborados por
profesionales, con informacién sobre la ins-
peccién de los cerdos y el tratamiento de las
personas. Ademds, se exhibieron en lugares
ptiblicos carteles disefiados por expertos en
comunicacién sodal. Por dltimo, se prepar6
un volante educativo que los equipos de tra-
bajo sobre el terreno dejaron en cada casa
visitada. La medida propuesta fue bien acogj-
da en la mayoria de las aldeas.

Se consigui6 el apoyo de las au-
toridades de Loja y de la Universidad Nacio-
nal en esta provinda, quienes proporcionaron
los servicios de 64 miembros de su personal:
7 médicos, 2 veterinarios, 1 espedialista en
salud publica, 26 estudiantes, 3 trabajadores
sociales, 7 inspectores sanitarios, 6 maestros,
9 voluntarios y 3 conductores de vehiculos.
Ademas, propordonaron 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 periféricas. La
proporcidn de habitantes correspondiente a
los tres tipos de poblacién fue de 13, 58 y
29%, respectivamente.

Con el fin de determinar la preva-
lendia de la dsticercosis pordna, durante la
etapa de preparacién se examinaron 1 117
cerdos vivos en las provincias de Loja y El
Oro vy se inspecciond cuidadosamente la
came de 70 cerdos faenados en el canton de
Gonzanamd. Como la tasa detectada fue baja
(3% en Loja v 0,9% en El Oro), los examenes
it vice no se repitieron en la ctapa de segui-
miento de los estudios.

Etapa de tratamiento en gran escala (1
mes). En febrero de 1986, siete equipos,
cada uno de ellos constituido por un médico,
una enfermera y varios estudiantes, realiza-

ron visitas casa por casa en las zonas de es-
tudio. Se regjistraron el nombre, la edad y el
sexo de todas las personas que residian en
cada vivienda y se tomé nota de la ocupacién
del propietario. El equipo también defini6 el
tipo de vivienda, la fuente local de abastedi-
miento de agua, las instalaciones sanitarias,
el nimero de cerdos que tenia cada familia,
la forma en que se criaban estos animales y
si eran 0 no examinados después de sacrifi-
carlos. Se distribuy6 un volante sobre los pla-
nes de control de la teniasis/dsticercosis y se
imparti6 verbalmente educacién sanitaria a
los habitantes. Se obtuvo ademés informacién
adicional acerca de su estado de salud, con
el fin de excluir del tratamiento a los indivi-
duos con antecedentes de epilepsia y alergias,
las mujeres embarazadas y los que estaban
gravemente enfermos. El tratamiento abarc6
a 75,8% de los integrantes de las familias vi-
sitadas.

Se registr6 el peso de todas las
personas seleccionadas que consintieron so-
meterse al tratamiento y se les administré una
dosis tinica de prazicuantel de aproximada-
mente 5 mg por kg de peso corporal. Como
las tabletas de 150 mg solo podian fraccio-
narse en cuatro partes, las dosis reales admi-
nistradas fluctuaron entre 3,4 y 8,7 mg/kg de
peso, con una media de 5,2 mg/kg de peso.
En la mayoria de los casos, el farmaco fue
ingerido en presencia de un miembro del
equipo.

En cada casa se dej6 una bolsa
de plastico y un jabén, con instrucciones de-
talladas para recoger los vermes que se ex-
pulsaran después del tratamiento. La mayor
parte de las viviendas (90%) fueron visitadas
de nuevo durante el periodo de 48 a 72 horas
después de la administracion del farmaco y
se interrogo a los habitantes sobre la aparicion
de efectos secundanos y la expulsion de para-



sitos. En casi todos los casos, se hizo un exa-
men macroscopico de los vermes expulsados
y se destruyeron por incineracién. No se rea-
liz6 un diagnostico diferencial microscépico,
puesto que no se habia determinado la exis-
tendia de Taenia saginata en la zona de estudio.

Los formularios que contenian
todos los datos obtenidos sobre el terreno se
enviaron a la OMS en Ginebra para su analisis
con computadoras.

Etapa de seguimiento (después de 1
ano). Elestudio de seguimiento, efectuado
entre enerc y marzo de 1987, se limit6 a la
parte del canton de Gonzanama donde se
habia obtenido la informacién mas detallada
sobre la teniasis humana y la dsticercosis por-
cina. El seguimiento incluyé un segundo tra-
tamiento de 739 individuos (539 que habian
sido tratados el afo anterior y 200 por primera
vez), el examen de materia fecal de 420 per-
sonas mediante la técnica de Kato-Katz (la
mayoria de esas personas habian recibido el
tratamiento el ano anterior), la inspecdén de
la carne de 113 cerdos faenados en el mata-
dero de Gonzanama, con el mismo método

que se usé en el primer estudio en 1986, y

estudios socioantropoldgicos realizados por
dos investigadores independientes con objeto
de evaluar la reaccion de los habitantes al
tratamiento quimioterapéutico en masa y de
caracterizar sus condiciones de vida y com-
portamiento.

Debido a la falta de investigado-
res locales con experiencia en estudios am-
bientales y experimentales, no se pudo reali-
zar la busqueda de huevos de Taenia en el
suelo, el agua y las verduras, ni evaluar la
infectividad potencial de esos elementos.
Tampoco se realizaron estudios serolégicos,
considerando que contribuirian poco a la de-
teccion de teniasis en el hombre y cisticercosis
en los cerdos.

RESULTADOS

Tratamiento quimioterapéutico
en gran escala

Eficacia y costos. El tratamiento abarcé a
un total de 10 173 personas y se recabd in-
formacion sobre la expulsién de vermes en
9 529 de ellas; 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 pardal o
totalmente digeridos, no desearan informar
de la expulsién o no fueron visitados nue-
vamente por un equipo de investigacién dos
o tres dias después de recibir la dosis de pra-
zicuantel. Los estudios de seguimiento lle-
vados a cabo en Gonzanamd demostraron
que, de las 539 personas tratadas por segunda
vez con el firmaco en 1987, ninguna volvié
a expulsar pardsitos; estos resultados incluyen
a 12 individuos que estaban infectados
cuando se realizé la primera intervencién.
Ademis, de las 420 personas cuyas heces se
examinaron durante la etapa de seguimiento,
2 tuvieron resultados positivos en cuanto a la
existendia de huevos de Taenia, pero no ha-
bian sido tratadas antes porque no residian
en Gonzanamd cuando se aplico el trata-
miento quimioterapéutico. Estos resultados
indican que la expulsién de un verme repre-
sent6 la curacidon en la mayoria de los casos
o en todos ellos. También demuestran que la
dosis tnica de aproximadamente 5 mg de
prazicuantel por kg de peso corporal es eficaz
para el tratamiento de la teniasis; es mas, los
individuos que expulsaron parasitos recibie-
ronde 3,4 a 7,3 mg del farmaco por kg (media
de 5,1 mg/kg), mientras que los demads red-
bieron de 3,4 a 8,7 mgkg (media de 5,2

mg/kg).

En promedio, el tratamiento
costo $US 0,30 por adulto, de acuerdo con el
precio al menudeo del prazicuantel para los
organismos de las Naciones Unidas en 1986.
En el Ecuador, el costo del farmaco necesario
para tratar un caso de cisticercosis humana
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habia sido estimado en alrededor de $187; en
México, en 1982 el costo de hospitalizacion
de un paciente afectado por esta enfermedad
era de $2 173, en promedio.’

Conforme a lo establecido por las
leyes, los cerdos infectados son generalmente
destruidos; esto representa una pérdida de
$50 a $150 por animal, segun lo que pese.

Los estudios veterinarios de se-
guimiento efectuados en Gonzanama de-
mostraron que, un afno después de la inter-
vencién, la prevalencia de la cisticercosis en
los cerdos faenados habia disminuido de 11,4
a2,6%. Se encontraron tres cerdos infectados,
pero todos tenfan més de un afio de edad y,
por lo tanto, probablemente se habian infec-
tado antes de la intervencién o fueron criados
por familias no induidas en el proyecto de
tratamiento quimioterapéutico.

Inocuidad, cobertura y aceptaciéon
de la intervencién

No se registraron de forma sis-
tematica los efectos secundarios relacionados
con el tratamiento y, en consecuencia, no se
pudo llevar a cabo su andlisis estadistico. Sin
embargo, hasta donde sabemos, todos los
efectos secundarios fueron leves y pasajeros;
los casos més graves fueron uno de crisis epi-
léptica y otro de disenteria que tal vez no
estuvieran directamente vinculados con el tra-
tamiento. No se pudo evaluar el efecto po-
tendial de una sola dosis pequefia de prazi-
cuantel sobre la neurocisticercosis, puesto que
se habia exduido del estudio a los individuos
con antecedentes de epilepsia. Muchos de
estos padentes fueron tratados posterior-
mente con niclosamida.

' La cobertura del tratamiento,
75,8%, fue satisfactoria (se trataron 10 173 in-
dividuos de los 13 416 incluidos en el estu-
dio). No se administré el farmaco a los ninos
menores de 6 anos, las mujeres embarazadas
y algunas personas con ciertas contraindica-

* Gemmell, M. ¢t al., vds. Guidelines for surveilance, pre-
vention and control of taeniasis/cysticercosis. Documento
inédito WHO/VPH/83.49.

ciones médicas. No obstante, tampoco se
traté a un pequefio nimero de sujetos por
otras razones, por ejemplo, por estar circuns-
tandalmente ausentes o no acatar el trata-
miento. De 200 individuos de Gonzanama
que no recdibieron el firmaco en 1986 y 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 las personas que no pueden
0 no quieren participar en el tratamiento en
masa durante la primera intervendén.

La intervendén quimioterapéu-
tica fue bien aceptada por la poblacién local.
Los estudios sodoantropolégicos realizados
en Gonzanami revelaron que 9% de las per-
sonas que habian sido tratadas y entrevista-
das mostraron interés en que se continuara
el proyecto. Solo en una poblacién, donde la
campafa de informadén no fue particular-
mente activa y un lider local se oponia al pro-
yecto, 50% de los habitantes entrevistados no
mostraron interés en participar.

OBSERVACIONES
EPIDEMIOLOGICAS

Prevalencia y distribucién de la
teniasis en las zonas estudiadas

La evaluacién posterior al trata-
miento mostré que la prevalendia de teniasis
entre los individuos tratados era de por lo
menos 1,6% (cuadro 2). Es probable que el
porcentaje fuera mas alto, teniendo en cuenta
que pudo haberse subnotificado la expulsion
de vermes y que la cobertura del tratamiento
fue de 75,8%. La tasa de infeccion tendid a
incrementarse ligeramente con la edad, desde
1,3 en los sujetos de 5 a 9 anos de edad, hasta
2,2% en los de 60 0 mas anos. La infecadn
fue mds frecuente entre las mujeres (1,9%)
que entre los varones (1,27).



La distribucién de la teniasis fue
irregular en las zonas estudiadas; la tasa de
infeccién mas alta correspondié al cantén
de Gonzanama (2,2%) y la mas baja, a Balsas
y Marcabelli (1,1%). La enfermedad fue mas
frecuente en las zonas periféricas (2,4%) que
en las parroquiales (1,2%) y urbanas (1,0%).
En cuanto a los poblados individuales, en
cnco localidades no se informé de ningin
caso de expulsién de parasitos, mientras que
en otras cinco (de un total de 26) las tasas de
infeccién fueron de 7,4; 9,7; 13,6; 19 y 21,1%,
respectivamente; esto podria indicar la exis-
tencia de focos de infeccién. También se ob-
servé una tendendia a la teniasis en deter-
minadas familias; la prevalenda ascendié a
20,25 entre 734 sujetos tratados que perte-
nedan a familias “infectadas” y se encontré
mas de un portador de Taenia en 24,3% de

esas familias. El andlisis de la tasa de infeccién
por familia revel6 que en 4,8% de las familias
examinadas y tratadas habia uno o més por-
tadores de Taenia.

La distribucion de la teniasis se
relacioné estadisticamente con el tamario de
la familia (en 7,1% de las familias integradas
por siete 0 mas personas habia uno o mas
portadores), pero no dependié de indicadores
econémicos y sanitarios tales como el tipo de
vivienda, la fuente de abastecimiento 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 reinfeccion con T. solium

La ausenda de nuevas infeccio-
nes en 539 sujetos que recibieron tratamiento
y que fueron reexaminados en 1987, un afio
después de la intervencién quimioterapéu-
tica, y la prevalencia relativamente constante
de la teniasis en los distintos grupos de edad,

CUADRO 2. Evaluacion de los efectos del tratamiento contra la teniasis/cisticercosis en
grupos de poblacion, segun la edad, el sexo y la localidad. Ecuador, 1985-1987

No. de individuos

Se expulsé No se expulso
Grupo una tenia una tenia Total
Edad (afios)
04 6 6
59 23 (1,31 1726 1749
10-19 48 (1,6) 2921 2969
20-39 3 (13 2424 2455
40-59 30 (1,8) 1588 1618
=60 16 (2,2) 726 732
Total 148 (1,6) 9381 9529
Sexo
Varones 55(1,2) 4 602 4 657
Mujeres 93(1,9) 4779 4872
Zona
Urbana 12 (1,0) 1146 1158
Parroquial 67 (1.2) 5380 5447
Periférica 69 (2,4) 2855 2924
Canton
Gonzanama 62 (2,2) 2699 2761
Catamayo 41 (1,6) 2490 2531
Balsas/Marcabelli 45(1,1) 4192 4237

*Las cilras entre paréntesis son porcentajes.
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estimada de acuerdo con la expulsidn de un
verme después del tratamiento (véase el cua-
dro 2), indican que fue baja la tasa de rein-
feccion 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 las zonas endémicas. Desde
luego, la validez de esta interpretacién de-
pende de que se garantice la méxima cober-
tura posible de la poblacién durante la pri-
mera intervencién quimioterapéutica.

DISCUSI()N

Control de la neurocisticercosis
del hombre

Efectos en la transmisién y en los re-
servorios de infeccién. La expulsion de
un verme por al menos 148 portadores redujo
notablemente la exposicién de los seres hu-
manos y los cerdos a los huevos de Taenia
solium en las zonas estudiadas. Con una tasa
de reinfeccién relativamente baja, el reser-
vorio humano de la infeccién podria mante-
nerse reducido durante varios anos, aunque
no se apliquen otras medidas de lucha. Sin

embargo, como la intervencién en gran escala -

solo incluyé a 12,3% de la poblacién total de
tres cantones, no se puede esperar que se
modifique considerablemente la tasa de in-
feccién de los cerdos faenados en los mata-
deros provindales, que abastecen zonas mas
amplias.

Actividades de promocién. Los estu-
dios realizados en las provincias de Loja y El
Oro promovieron las actividades de preven-
cién v fucha a nivel local, provindal y nacio-
nal. Esto se logréd mediante numerosas reu-
niones con las autoridades civiles, militares v
religiosas, y con los lideres v consejos de las
comunidades. En la provinda de Loja se
formé un comité regional de lucha contra la
teniasis/cisticercosis (COVITEC) para coordi-
nar las actividades de la zona. Entre sus

miembros hay personal de la Escuela de Me-
dicina Veterinaria de la Universidad Nacional
de Loja, del Instituto Nacional de 1a Madre y
el Nifo, del Instituto de Educacién para la
Reforma Agraria, de la Direcd6n de Salud de
la Provincia de Loja y la Secdén de Loja
de la Casa de la Cultura Ecuatoriana, asf como
representantes de los Concejos Munidpales
de Gonzanama y Catamayo. El Comité se
mantiene en contacto con el Gobernador de
la Provincia de Loja, los Ministerios de Agri-
cultura y de Salud, y colabora con el Banoo
Interamericano de Desarrollo y organismos
no gubemamentales. En noviembre de 1985,
se realizé en Loja un seminario sobre el con-
trol de la teniasis/cisticercosis y se publicaron
dos volimenes de trabajos dentificos sobre
el tema.

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

Puesto que los estudios de la
OMS/CIEN fueron ampliamente difundidos
por la radio y la prensa, la poblacién se man-
tuvo informada sobre la viabilidad del pro-
yecto y sus resultados. Como consecuendia,
algunas comunidades expresaron su interés
en participar activamente en las medidas de
control a largo plazo que se proyectaron para
después de la intervencién terapéutica a corto
plazo.

Los datos sobre las condiciones
sanitarias en las provindas de Loja y E Oro,
recolectados por primera vez en esa zona, ya
han sido utilizados por organismos nadiona-
les e internacionales que trabajan para me-
jorar las condiciones de vida en la zona de
estudio.



CONCLUSIONES

Los estudios operativos presen-
tados, que constituyen un enfoque novedoso
en la lucha contra la teniasis/cisticercosis pro-
ducida por T. solium, confirman la viabilidad
de una intervencién quimioterapéutica en
gran escala para combatir las enfermedades,
pero también plantean otros problemas que
exigen investigacion adicional. A continua-
dén se resumen algunos de esos problemas.

0  Se requieren definiciones mas
predisas, de la hiperendemicidad de la tenia-
sis/disticercosis causada por T. solium y de lo
que es un foco de T. solium, que permitan
seleccionar mejor las zonas donde se aplicara
la quimioterapia en masa y justifiquen con
mayor solidez la necesidaq e una interven-
¢ién quimioterapéutica seleciiva.

0O  Es prediso investigar la dosis 6p-
tima, el momento oportuno y el procedi-
miento de evaluacién de la intervencién qui-
mioterapéutica.

0 Es necesario establecer de forma
més detallada las contraindicaciones de la ad-
ministracién de prazicuantel en gran escala;
esto incluiria fos efectos de una sola dosis baja
del farmaco en la neurodsticercosis, ya que
se excluy0 a los epilépticos de estos estudios.

[0  Se debe efectuar la evaluacién a
largo plazo del tratamiento con una sola
dosis.

0  Hay que investigar la funcién que
desempenan los reservorios de huevos de T.
solium en suelos y aguas contaminados en
cuanto a la posibilidad de reinfecciéon tem-
prana.

[0  Es preciso determinar las medi- -

das que deben tomarse para controlar la
tendasis/cisticercosis, una vez lograda la tran-
sidén de la hiperendemicidad a la ende-
micidad.

Nuestros estudios demostraron
que, durante el periodo de evaluacién, una
sola dosis de prazicuantel (de aproximada-
mente 5 mg/kg de peso corporal) es eficaz
para reducir la prevalendia de la teniasis cau-
sada por T. solium en el hombre y la trans-
misién de la infeccién a los cerdos. El proyecto
de control de la teniasis/cisticercosis cumplié
con el objetivo a corto plazo de reducir la
mortalidad y la morbilidad causadas por
la neurocisticercosis (11). Ademas, se alcanz6
parcialmente el objetivo a largo plazo de dis-
minuir la prevalencia de la teniasis en el hom-
bre y la cisticercosis en los cerdos. Junto con
los beneficios directos para la salud humana,
la intervencion tuvo otros efectos positivos en
la economia de los campesinos al redudr las
pérdidas ocasionadas por la destruccién de
cerdos infectados.

En los estudios de poblaciones se
han empleado solo de forma limitada las
pruebas de diagndstico en el laboratorio, los
exdmernes microscopicos y las técnicas sero-
légicas para esclarecer la epidemiologia de la
teniasis. La intervencién quii.doterapéutica
en gran escala que hemos descrito es, por
consiguiente, un buen procedimiento para in-
vestigar la prevalendia y la distribucién de la
teniasis en las zonas donde es hiperendémica
la neurodisticercosis.

La experiencia adquirida con
estos estudios demuestra que la recoleccién
de datos por medio de encuestas de alcance
exclusivamente provincial o regional es un
método de valor limitado para la seleccién de
zonas o aldeas donde se ha de aplicar la in-
tervencién quimioterapéutica. La interven-
cién en aldeas o granjas requiere informacion
mas detallada, que puede o0 no obtenerse en
hospitales, clinicas, laboratorios médicos o
mataderos. Si se logra que los servidos ve-
terinarios cooperen con las clinicas médicas
locales para identificar los focos de T. solium
(tanto de teniasis como de cisticercosis), se
podra administrar el fairmaco en las granjas
de donde proceden los cerdos infectados o
en las aldeas con altas tasas de dsticercosis
porcina. Se recomienda adoptar esta politica
de control para las actividades futuras en
otros focos hiperendémicos de las provincas
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de Loja y El Oro y de otras provindas ecua-
torianas; también puede resultar qtil en otros
paises donde la 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
El Oro Provinces, Ecuador, demonstrated
that population-based treatment of human
taeniasts with a low dose of praziquantel
is feasible and effective for the short-term
control of transmission of Tacnia soliunt in
hvperendemic areas. Chemotherapeutic
intervention also  effectively promoted
local preventive measures and contributed
much to the elaboration of a long-term
control program.



