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Introduccion del caso clinico

Varon, de origen espafol, de 35 afios, que refiere pruri-
to anal en la consulta médica de la carcel donde cumple
condena y que lo relaciona con episodios previos diagnos-
ticados de “lombrices”. Estos fueron tratados con Lomper
(Mebendazol) de modo empirico. Se le solicitan estudios
parasitologicos en heces frescas al servicio de Microbiologia
del Hospital Virgen de las Nieves de Granada, hallandose la
presencia de huevos de Taenia spp. Para ello, la muestra fue
concentrada y visualizada en fresco de acuerdo con el proce-
dimiento estandar previamente publicado por nosotros (1).

También se observo a 1000X mediante la tincién de aci-
do alcohol resistencia (Figuras 1y 2). Se le puso tratamiento
para teniasis con Praziquantel. El estudio de control a los
tres meses fue negativo. En la anamnesis posterior este nego
haber salido del pais ni haber tenido contacto con personas
de areas endémicas. Los episodios de prurito anal los su-
fre desde la adolescencia habiendo sido tratados siempre.
Refiere que cuando era adolescente tuvo contacto con un fa-
miliar que también tenia lombrices, una tia que tenia cerdos
y gallinas y que acudia a matanzas de cerdos en la localidad
de Cenes de la Vega (Granada). En su historia clinica constan
que los estudios serologicos del VIH, VHA, VHB, VHC y l{es,
asi como la prueba de Mantoux fueron negativas.

. .o . .
Explicacion del cuadro de teniasis

Las tenias son parasitos platelmintos, de la clase de los
cestodos. Las dos especies principales que producen pato-
logia en el hombre en nuestro medio son T. soliumy T. sagi-
nata. Los dos cuadros clinicos que producen son la teniasis
por infeccion intestinal con la etapa adulta del parasito, y
la cisticercosis, que es la infeccién de tejidos con la etapa
larvaria de T. solium (2).

Las infecciones con uno o, a veces, mas de una especie
de helmintos es el resultado de una combinacién de reque-
rimientos ecolégicos y ambientales, rutas de infeccion, ex-
posicion de los hospedadores y susceptibilidad, asi como

factores comportamentales, sociolégicos y econémicos que

permiten la co-ocurrencia de una multiplicidad de sistemas
parasito-hospedador en el tiempo y en el espacio (3).

A Figura1. Observacion en fresco de huevo de tenia.

v Figura2. Observacion con latincion de dcido alcohol resistencia
de huevo de tenia.

La especie mas frecuente es T. solium. Este helminto pue-
de medir 8 metros en la etapa adulta. Es un cestodo zoon6ti-
co que tiene un ciclo complejo con dos hospedadores (4). Los
humanos son el Ginico hospedador definitivo, albergando la
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forma adulta en el intestino sin tener una sintomatologia
significativa (5). El gusano adulto se adquiere comiendo car-
ne cruda o poco cocinada de cerdo que tiene cisticercos (4).
Los huevos de las tenias estan formados por la oncosfera o
embrién hexacanto y el embri6foro, que lo rodea. Cuando el
cerdo ingiere los huevos, la bilis y varias enzimas disgregan
el embri6foro y digieren la membrana oncosférica; de esta
forma la oncosfera, con la ayuda de sus ganchos y enzimas,
puede cruzar la mucosa y circular hasta que se transforma
en su estadio larvario. Esta forma larvaria es el cisticerco,
que se instala primariamente en el musculo esquelético y
cardiaco, asi como en el cerebro de los cerdos, proceso que
dura unos 3 meses (6).

Al ingerir esta carne contaminada con cisticercos, éste
evoluciona al estado adulto y produce una teniasis. Los gu-
sanos adultos tienen un periodo de vida de varios afos, du-
rante los cuales producen millones de huevos que son libe-
rados con las heces de forma intermitente al medio (5-7). Los
proglétides se liberan con las heces aproximadamente de 3
a 5 meses después de la infeccién, y cada proglétide contie-
ne entre 50,000 y 60,000 huevos (6). T. solium permanece
alrededor de un ano, soltando a lo largo de este tiempo unos
pocos proglotides en heces unas 2-3 veces por semana (7).

El otro cuadro que provoca este parasito en humanos es
la cisticercosis. Humanos y cerdos adquieren cisticercosis
cuando ingieren huevos de la tenia por via feco-oral (4).
Después de la ingestion, los embriones contenidos en los
huevos se liberan, cruzan la mucosa intestinal y son trans-
portados por el sistema circulatorio al cuerpo y a los tejidos.

Los cisticercos de T. solium se desarrollan principalmente
en el sistema nervioso central, los ojos, masculo cardiaco y
estriado y tejido subcutaneo (6). La clinica mas frecuente
que produce es epilepsia e hidrocefalia. En el miisculo es-
quelético se puede palpar si es superficial o verse en rayos X
como puntos o ndédulos blancos, aunque no suelen interferir
en la funcién normal del musculo, salvo en infecciones ma-
sivas. En el musculo cardiaco puede dar lugar a miocardio-
patia. En el ojo puede causar una disminucion de la vision e
incluso ceguera (6).

Hay estudios que demuestran una clara asociacion entre
la presencia de teniasis y la severidad de la neurocisticerco-
sis, pues la mayor parte de infecciones cerebrales masivas
fueron en pacientes que albergaban el cestodo adulto en el
intestino (7). Por tanto, ser portador del gusano es un factor
de riesgo para la cisticercosis (8).
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Teniasis en nuestro medio

En Europa, la infeccion por cestodos era endémica en el
pasado (9), pero el ciclo natural del parasito actualmente se
completa muy raramente, debido a la introduccién de los
controles de la carne, la mejora de la ganaderia porcina, de
la higiene, de las condiciones socioeconémicas y de la edu-
cacion de los consumidores (9-11). No obstante se han dado
casos de cisticercosis autoctona en Europa, aunque muy
poco frecuente (12,13), mientras que los casos importados
han ido en aumento las Gltimas dos décadas, coincidiendo
con el periodo en que la inmigraciéon procedente de paises
con pocos recursos se ha visto consolidada (14).

El gusano de la carne bovina, T. saginata, se considera
comun en Europa del este (15), con una prevalencia mucho
mas baja en Europa occidental (del orden de 0.01%) (16). Las
infecciones humanas son endémicas en Latinoamérica, la
mayor parte de Asia, incluyendo China e India, el Este de
Europa y casi toda Africa. No obstante también hay casos de
infecciones importadas en paises desarrollados debido a la
inmigracién y el turismo a regiones endémicas (17). En estas
regiones, la cisticercosis esta ligada a la pobreza, la ignoran-
ciay la falta de medios tanto diagnosticos como de manejo y
prevencion y estrategias de control (18).

Estas infecciones se encuentran dentro de las llama-
das Neglectedinfections of poverty. Dentro de Europa del
este como ya hemos sefialado, destacan en la zona de los
Balcanes (18). Otro dato interesante es que es en Espafa don-
de se documentan las cifras mas altas de casos importados
de cisticercosis, seguramente debido a que nuestro pais al-
berga a una gran cantidad de inmigrantes de Latinoamérica,
mas que el resto de Europa (10).

No tenemos datos de la cifra de su prevalencia general ni
de la cisticercosis en Europa, aunque se sabe que ha sido
erradicada en Polonia (20).

Los casos de teniasis autdctonas en Espafia son muy in-
frecuentes. Esto nos lleva a pensar en la importancia de los
estudios epidemioldgicos que permitan cerrar la cadena de
transmision de este parasito.

Con todos estos factores a tener en cuenta parece dificil
que se pueda establecer con claridad el origen de estas infec-
ciones por cestodos. Pero esto parece ser posible haciendo
un genotipado de ADN mitocondrial (mtDNA), el cual nos
permite evaluar donde se adquirio la infeccion (21,22). En un
caso clinico de un paciente que viajaba mucho a la India,
un gen del mtDNA (cromosoma C oxidasa subunidad 1) de
las proglétides obtenidas fue secuenciado de acuerdo a in-
vestigaciones previas (23) y se determiné que era idéntico al
haplotipo indio de la T. solium. Estos son datos sugerentes de
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que el analisis del mtDNA usando muestras de heces, hue-
vos, proglétides o metacestodos es muy til a la hora de ver
donde se adquiri6 la infeccién (21- 26)

La importaciéon de cerdos infectados con cisticercos se
puede controlar gracias a los controles veterinarios a través
de la inspeccion de la carne. La circulacién de cerdos infec-
tados con cisticercos existe solo en pequenas areas pobres,
donde los cerdos se usan s6lo para el consumo local y que
no se comercian a nivel internacional. Se han realizado estu-
dios en los cuales se han encontrado 68 casos de teniasis por
T. soliumen personas europeas, la mayoria de estos casos en
Polonia (67,6%). T. saginata esta circulando con una preva-
lencia del 0.01-2% en Europa Occidental y una prevalencia
mayor en Europa del este (27). Por morfologia, los huevos de
T. solium y T. saginata son indistinguibles (10).

No obstante, la creciente tendencia a producir carne de
cerdo organica a partir de cerdos criados en libertad podria
aumentar el riesgo de transmision de T. solium (28), y podria
ser una razon para preocuparnos por el control de la cisti-
cercosis en Europa, teniendo en cuenta que T. solium todavia
esta presente en Europa (10).
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