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Introduccion

e Qué son los helmintos?

Brindley PJ, Mitreva M, Ghedin E,
Lustigman S (2009) Helminth
Genomics: The Implications for
Human Health. PLoS Negl Trop
Dis 3(10): e538.
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Figure 1. Montage of some of the major human helminth parasites, their developmental stages, and disease pathology. (A)
Microfilaria of Brugia malayi in a thick blood smear, stained with Giemsa (http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/frames/a-f/filariasis/body_
Filariasis_mic1.htm); the microfilaria is about 250 um in length. (B) Patient with lymphedema of the left leg due to lymphatic filariasis (http://
www.cdc.gov/ncidod/dpd/parasites/lym phaticfilariasis/index htm). (C) Hookworm egg passed in the stool of an infected person; the microscopic egqg,
barrel-shaped with a thin wall, is about 70x40 um in dimension. (D) longitudinal section through an adult hookworm attached to wall of small
intestine, ingesting host blood and mucosal wall. The parasite is about 1 cm in length. (E) Eggs of Schistosoma mansoni. The egg is about 15050 um
in dimension; the lateral spine is diagnostic for & mansoni in comparison to the other human schistosome species. Fibrotic responses to schistosome
eggs trapped in the intestines, liver, and other organs of the infected person are the cause of the schistosomiasis pathology and morbidity. (F) A pair
of adult worms of the blood fluke Schistosoma mansoni; the more slender female worm resides in the gynecophoral canal of the thicker male. The
worms are about 1.5 cm in length, and live for many years (http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/Schistosomiasis_il.htm ).
doi:10.1371/journal pntd.0000538.g001
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Figure 2. Phylogeny of the

major taxa of human
helminths—nematodes and

platyhelminths—as established
by maximum

likelihood (ML) analysis of 18S
ribosomal RNA from 18
helminth species.
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Brindley PJ, Mitreva M, Ghedin E,
Lustigman S (2009) Helminth
Genomics: The Implications for
Human Health. PLoS Negl Trop Dis
3(10): e538.
doi:10.1371/journal.pntd.0000538



Table 1. Human parasitic helminths (and their close relatives) with genome sequencing projects completed or underway.

Primary Genome GenBank <DNAs (3730 Genome Sequencing Sequencing

Phylum or Class Species Common Name / Disease host size, Mb Project ID ABI), 1,000 s Status Institute®
Nematoda
(roundworms)
Clade V* Necator americanus Hookworm/necatoriasis Human s 20369 5 In progress WUGC

Ancylostoma caninum Model hookworm Dog 344 12841 81 Improving draft WUGC

Nippostrongylus brasiliensis Model hookworm Rat s 20445 147 In progress sl
Clade IV Strongyloides stercoralis Threadworm/strongyloidiasis Human — — 114 In progress Sl

S. ratti Model threadworm Rat - — 274 In progress SIWUGC
Clade 1l Ascaris lumbricoides Large roundworm/ascariasis Human 230 — 18 In progress S

A.sum Maodel large roundworm Pig 230 — 55.7 Improving draft WUGC/SI

Brugia malayi Filaria/lymphatic filariasis Human 926 9549 262 Improving draft TIGR/University

of Pittsburgh
Loa loa Filaria/loaisis (cutaneous Human — — 33 In progress Bl
filariasis)/Afrian eye worm

Onchocerca vohwilus Filaria/river biindness Human 150 — 15 In progress sl

Acanthocheilonema viteae Model filaria Rodent B 33239 0 In progress UMIGS
Clade | Trichinella spiralis Trichina wormytrichinosis Pig to human 71 12605 253 Draft completed WUGC

Tnchuris trichiura Whipworm/trichuriasis Human - — 0 In progress Sl

T. muris Maodel whipworm Mouse 96 — 7 In progress St

T. suis Model whipworm Pig — 0 In progress WUGC
Cestoda Echinococcus multilocularis Tapeworm/alveolar hydatidosis Rodent; larva 150 — 1 In progress Sl
(tapeworms) infects humans

E granulosus Tapeworm/unilocular hydatidosis Canids; larva 150 12620 10 In progress Sl

infects humans

Taenia solium Pork tapeworm/taeniasis/cysticercosis Human 270 17815 25 Draft completed Mexico City
Trematoda (flukes) Schistosoma mansoni Blood fluke/intestinal schistosomiasis Human 390 12599 206 Draft completed SUTIGR

5. haematobium Blood fluke/urinary schistosomiasis Human — 12616 1] In progress Sl

S. japonicum Blood fluke/intestinal schistosomiasis Human 400 29491 104 Draft completed CNHGC

Clonorchis sinensis Liver fluke/donorchiasis Human - 17975 3 In progress SNUCM

*WUGC, Washington University’s Genome Center.

“Phylogeny based on Blaxter et al. [47).
Bl, Broad Institute; CNHGC, Chinese National HGG; SI, Sanger Institute; SNUCM, Seoul National University College of Medicine; TIGR, The Institute for Genomic Research (now JCVI.

doiz10.1371/joumnal.pntd.0000538.1001

Brindley PJ, Mitreva M, Ghedin E, Lustigman S (2009) Helminth
Genomics: The Implications for Human Health. PLoS Negl Trop Dis 3(10): e538.
doi:10.1371/journal.pntd.0000538



Cestodes

Introduccion

e iComo se clasifican los helmintos?
— Nematelmintos (gusanos redondos) (roundworms)

T. solium
(foto AJRM)

— Platelmintos (gusanos planos) (flatworms)
e Trematodes (duelas) (flukes)

Transmision percutanea

— Schistosoma (sanguineo)

Transmision alimentaria

— Fasciola (tisular: higado)

— Paragonimus (tisular: pulmadn)

— Otros: Clonorchis (tisular: higado), Opisthorchis (tisular: higado)

e Cestodes (acintados) (tapeworms)

— Echinococcus (hidatidosis)



Cestodes

Taxonomia

« Eukaryota (super reino);|

— Opisthokonta;
» Metazoa (reino); v ’
— Eumetazoa; # ‘! o

»
»

»

»

»

»

»

»

Bilateria: Platyhelminthes (P): Trematoda (clase)
Bilateria: Platyhelminthes (Phylum): Cestoda (clase)
Eucestoda (sc); Cyclophyllidea (0); Taeniidae (f);
T. solium (Adulto: Teniasis; Larva: Cistocercosis: Cysticercus cellulosae).
(Adulto: Teniasis).
Eucestoda (sc); Cyclophyllidea (0); Taeniidae (f);
(perros),
Eucestoda (sc); Cyclophyllidea (0); Hymenolepididae (f);
(ratas)
Eucestoda (sc); Cyclophyllidea (0); Dipylidiidae (f); (perros)
Eucestoda (sc); Diphyllobothriidea (0); Diphyllobothriidae (f);
(pescado)

Taxonomy

S ()W
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Cestodes

Taxonomia
Eucestoda de Mayor Relevancia Médica

Clase

Cestoda
Subclase
Eucestoda

Orden Orden
Cyclophyllidea Diphyllobothriidea
Familias
Tae Taenia Familia

Di
Hy
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ENTEROPARASITOSIS

Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura
Anguilostomideos

Complejo E. histolytica/dispar
Enterobius vermicularis
Schistosoma mansoni

Giardia lamblia
Strongyloides stercoralis

Taenia sp

1,300 millardos
1,049 millardos
1 millardo

500 millones
400 millones
200 millones
200 millones
100 millones

70 millones

Sergio Cimmerman 2005.
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http:/www.dpd.cde.govidpax

Ingestion of cysts
(in organs, Definitive Host
(dogs & olher canidae)

Intermediate Host
(sheep, goats, swine, elc.)

«

Ingestion of eggs ‘
(in feces)

; A\ = nfective Stage
v Onoosphere hatches;

Hydatid cyst in liver, lungs, etc penetrates intastinal wall A. Diag Stage

A:nnfodwﬁmge HimenolepiaSiS

A= Diagnostic Stage

SAFEN MEALYMIEN - PEOPLE"

http://www.dpd.cde.govidpdx
9 Oncosphere hatches
Cysticercoxd develops in
Humans and rodents are g intestinal villus
infected when they ingest 75
cysticercoid-infected arthropods. X “9

Autoinfection can occur if \‘W
Qeggs remain in the intestine. |
The eggs then release the Scolex
hexacanth embryo, which

penetrates the intestinal villus
continuing the cycle.

ingested by humans
from contaminated
food, water, or hands

Adult in ileal
portion of %
small intestine

Egg ingested
by insect

Eggs can be released through the
0 genital atrium of the gravid proglottids.
Gravid proglottids can also disintegrate

_ releasing eggs that are passed in stools.
Embryonated egq in feces

AOncospheres develop

into cysticerci in muscle Te n | as | S
= @ o Humans infected by ingesting
= raw or undercooked infected meat

I

Oncospheres hatch,
penelrate intestinal
wall, and circulate
to musculature

T sagmata  T. sobum

037

Scolex attaches to intestine

Cattle (T. saginata) and pigs (T solrum)
become infected by | A

contaminated by eggs or grav-d proglomds

A\ = infective Stage
At Diagnostic Stage

Eggs or gravid proglottids in feces
and passed into environment

Difilobotriasis

Infected crustacean ingested

by small freshwater fish —\ Predator fish eats
Procercoid larva released from e infected small fish
crustacean, develops into N

plerocercoid larva A L | oA
=" @ oy
i ’ 5 . By = = hitp:/iwww dpd.cde.govidpdx
*‘A N A \ 7
A —_ \
A P o

Procercold larvae

Human ingests o
3 body cavity - raw or undercooked,
cruslaceans A - infected fish

A: Infective Stage
A= Diagnostic Stage

Coracidia hatch from
eqggs and are ingested
by crustaceans. o

Adults in small intestine

g Proglottids release
- A_ e Eggs embryonale Unembryonated eggs 9 immature eggs
- - inwater passed in feces



Oncospheres hatch,
panelrate intestinal
wall, and circulate
o musculalure

AOncosphercs develop
into cys\ioercu in muscle

Humans infacted by ingesting

Cattle (T. saginata) and pigs (T. solium)
become infected by ingesting vegetation
contaminated by eggs or gravid proglottids

A= Infective Stage
A= Diagnostic Stage

* undercooked infected meat

T sagmata T. sobum

ot{ ¥

Scolex attaches 1o intestine

T saginata T. sofium

Eggs or gravid proglottids in feces
and passed into environment
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Cisticercosis Ciclo de Vida

Cysticerci may develop in

Oncospheres hatch
any organ, baing more

pen te ntostinal
wall, and circulate to common in subcutaneous » nav dew
; S musarmurew x tissues as well as in the Oncospheros hatch Cysticerci may devolop n
WEALYMIEN . PEOPLE . brain and ayes penetrate intestinal any organ, being more
commeon in subcutaneous

v.dpd.cde govidpdx A
wall, and circulate to - b
musculature USsues as well as in the

brain and eyes

Cysticercosis

Cysticercosis

o Humans infected by

— ingesting raw or A
= undercooked infected meat
e Oncospheres hatch, =

panetrate intestinal Oncospheres develop \
wall, and circulate into cysticerci in pig muscie

musculature

05

N
0
Embryonated eggs ,/
andlor gravid proglotticis NG \
Ingested by pigs . Scolex attaches
) 10 intestine

Adults in small intestine

A: Infoctive Stage EQgs or gravid proglottids in feces
A= Diagnostic Stage and passed into environment
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Ingastion of infected pork,
poorly cooked: Taenlasiy

Ingeating of T, soltitneggs
by ecal contamination:
Homen cysiic enosis

Ingestion of T, solum
=gge or proglottids:
Pi Parcine eysticencosis

FIG. 1. Life cycle of T. solium.

Clin Microbiol Rev. 2002 October; 15(4): 747-756.




Teniasis

Distribucion Global

Table 1.2. Distribution of taeniasis and human and porcine cysticercosis in America

Prevalent

The disease exists but 18

not frequently diagnosed

Imported cases

No data available or not
exist

OPS/OMS. 1993: Roman et al.. 2000: *

Rodriguez Hidalgo RI

Taeniasis and human cysticercosis
Bolivia, Brazil. Colombia, Ecuador, Guatemala, Honduras,
Mexico and Peru

Argentina, Chile, Costa Rica. Haiti. Panama, Dominican
Republic Venezuela, Belice, El Salvador, Nicaragua,
Canada, Unites States, Cuba, Guyana, French Guyana,
Jamaica, Surinam, Uruguay#*, Paraguay* and Trinidad and
lobago.

Uruguay**, Paraguay**, Puerto Rico

Proefschrift voorgedragen tot het behalen van de graad van Doctor in de
Diergeneeskundige Wetenschappen, 2007

Porcine

ticercosis
Bolivia, Bra . Ecuador, Guatemala,
Honduras, Mexico. weua, Peru Venezuela
Argentina, Chile, Costa Rica. El Salvador, Haiti,
Panama

Belice, Dominic Republic, Antigua and Barbuda,
Bahamas, Barbados, Bermudas, Canada, Cuba,
Dominica, Grenada, Guyana, Jamaica, Paraguay,
Suriname, Trinidad and Tobago. Uruguay.
United States

imported cases of human cysticercosis: **no data available on taemasis




Teniasis-Cisticercosis Distribucion Global

- Evidence of human and porcine infections (endemic countries)
|:| Reports of authochthonous human and porcine cases
[ Low prevalence (imported cases)
[1No information available/no evidence
Map showing the global distribution of Taenia solium infections by country. (Adapted from: World Health Organization, 2003)

Control of Taenia solium cysticercosis/taeniosis.
Willingham AL 3rd, Engels D.
Adv Parasitol. 2006;61:509-66.



Cisticercosis

Table 1.4, Prevalence of hutnan Cysticercosis i America

Distribucion Global

L ountry

Yem

wdividuals

Human «

Vilice

Method

Location/Observations

USA

Honduras

Guatemala
Costa Rica

1 ’ »
Venezuela

l.r\._-y__‘,n 1)

!
l‘lrl
178

-

1.552
1 .O0S
174

4

| OO0

110

2438

5§26

110

181

104

180/ 148
1.161/1.204
{

1254

3.9 per nullion

1.8%
12%
11%
10.8¢
1.9%

1
d
b
b
d
d
d

Cahiformun state
Califorma (1 comumuuty)
El Salado
Sinaloa
Maorelo
Michoacan (1 village)
Yucatan (1 village)
Cenero
Soldiers
Nochimlco
Mexico (bospital)

| village)

Agua Caliente
Agua Calsente
Salama

Soldies

Salama

El Jocote / Quezada
!

Colomibna

o o o o s o 0 et 1 HY 0D o e

199

20001

240
176546

661

{
Nanto (1 village)
Medelln (hospital)

Itvango (2 villages)

Bolivia

Brazil

ORK

|
19
1909
T
|
l

03
00
N

" .
900
424 -
0871900

02000

19

71
198
108

» 481

bd

Maceda

Lima (hospital)
Highland (1 village)
O villages)

Ouilcas
vpatal)

Cochabamba (1x
Chaco
Cassia dos Coguenros

Uberaba (hospital)

AELISA. ¢ Ag-ELISA L L no uformation; |

S Sauetal (19902b) 6

1 EITB. e CT
Sat

L. Amlopy b

et al (1991)

Sorvillo et al. (2004); 2. De Gaorgio ef al (20095), 3 Disz-Camacho et al. (1990); 4. Diaz-Camacho

etal (1™ pue-C o et al (1 pMava et al (2003) 9. Guraa-Garcsa of al (1999) 10, Cruz+Licea of al. (2003

Rodnguez-Ley 15, Sanchez ot al. (1909): |

D ¢

Lao-Jumsor & al (2002

Sanchez ot Medina et al 14. Sanchez of al (1008
) Botero (1999

o6 OMSOPS

A et al {2000y 1. Garcia-Noval ¢t al. (1996

OMSOPS (199 al (1998). 21 AR §Carcea of al. (1995)

27 Cavique-Mas of ol

Fatver ot al (2003) 1 Palaco o Astudelo-Floses and Palacios (2 Al Wla)

Carca ot ol -5 Gaucia ¢ al (2005% (2001); 25. Bngazza et al (2002), 29

Rodriguez Hidalgo RI
Proefschrift voorgedragen tot het behalen van de graad van Doctor in de
Diergeneeskundige Wetenschappen, 2007




Teniasis Distribucion Global

Fig. 1.13. Incidence of taenmiasis and cysticercosis in man in Ecuador (1994-2004) per 100,000
mhabitants

taeniasis

CYsSLICercosi1s

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Source: EPI-2, Epidemiological department, Public Health Mimistry of Ecuador. (Aguilar, 2005b)

Rodriguez Hidalgo RI
Proefschrift voorgedragen tot het behalen van de graad van Doctor in de
Diergeneeskundige Wetenschappen, 2007




Burden of Zoonotic Diseases in Venezuela
during 2004 and 2005

Jesus A. Benitez,” Alfonso J. Rodriguez-Morales,” Paul Vivas,*
and Jorge Plaz**

“Dirvection of Environmental Health, Ministry of Health, Maracay, Venezuela
"Universidad de Los Andes, Trujillo, Venezuela

“Hospital Regional de Especialidades Médicas Nimero 1 Licenciado lgnacio Gareia
Tellez, Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS), Mervida Yucatan, México

316 Annals of the New York Academy of Sciences
TABLE 1. Distribution of Selected Zoonoses in Animals and Humans, Venezuela, 2004 and 2005
Diseas N N5 Total

Rabies in dogs and cats 8 80

Rabies in other species } 14

Rabies i humans
Rabies (Total)
EEE in human
WNV in humans
VEE i humans
EEE in animals

{)
94
L
1)
()

WNV in animals

VEE i animals

Encephalitis (Total)
Encephalitis in humans (Total)
Leptospirosis in humans

Cutancous leshmantasis, humans
Cutancous leshmanuses, dogs
Visceral Jeshmamases, humans
Visceral letshmaniasis, dogs
Leishmaniasis (Total)
Leishmaniasis in humans (Total)

Cysticercosts in humans

1ENRSH M humans

Brucelloss m anumals 0 i '“ ‘; 7—. SOIium

Brucelloss in humans O

loxoplasmosis i humans 0 14 (.7
Yellow fever 5 12 |7 0.4
All selected zoonoses (Toral) y 1265 2037 100.0

Abbreviations: EEE, East equine encephalitis; WNN, West Nile virus; VEE, Venezuelan equine encephalitis
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Simposio

COMPLEJO TENIASIS-CISTICERCOSIS

Control de la teniasis y la cisticercosis en México

Ana Flisser

Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de México, México, D.F., México

180
180
~@~Clinical studies
40 ~@-cpidemiology
=drBasic research
2120
o
k]
i 100
s
4 80
o
e
40
20
0 .

Up to 1860 18611870 1971-1880 19611990 1891.2000 2001-2009
Decade

Figura 2. Tendencias de publicaciones de los cientificos
mexicanos a lo largo de varias décadas en diferentes
areas de investigacion

XV Congreso Colombiano de Parasitologia y Medicina Tropical

--------------------

Number of cases
g

4000

2000 1
0

FEEL S LS EEEFE S

year

Figura 1. Prevalencia de neurocisticercosis (A) y de
teniosis (B) en México notificadas en el Sistema Unico de
Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) a
partir de 1990. El incremento en cisticercosis en 1995,
probablemente, se debe al recién establecido Programa
Nacional de Control,



Prevalencia de anticuerpos para Taenia solium
en humanos y cerdos en una zona endémica colombiana

P. Agudelo-Florez®, L.G. Palacio®
Rev Neurol 2003; 36: 706-9

Figura. Localizacion del drea de estudio en el departamento de Antioquia,
Colombia.

Tabla I. Descripcion de aspectos demograficos y sanitarios y de antece-
dentes para teniasis-cisticercosis en dos poblaciones de ltuango, Antio-

guia, Colombia.

Pascuita Guacharaquero p

Poblacién 585 385

Hombres 305 (52,1%) 204 (53%) NS

Promedio de edad 228+203 25,4 + 20,2 NS
Antecedentes

Eliminacion de proglétides 10 (1,7%) 9(2,3%) NS

Cefalea 121 (20,7%) 108 (28,1%) 0,008

Convulsiones 14 (2,4%) 18 (4,7%) 0,050

Desmayos 37 (6,3%) 40 (10,4%) 0,021
Viviendas 82 66

Con letrina 47 (574%) 53 (81,5%) 0,002

Conexion de agua corriente 34 (41,5%) 62 (93,9%) 0,000

Energla eléctrica 19 (23,2%) 0 (0%) 0,000

N.® personas por vivienda 6,6 + 3,0 57+28 NS

Viviendas con cerdos 44 (53,7%) 18 (27.3%) 0,001

N.? cerdos por vivienda 1,37+ 20 065+14 0,014

N.° habitaciones 261+1,5 27+16 NS
Cerdos 13 43

Promedio de edad 8,1+53 11,0 £ 10,1 0,021

Machos 47 (41,5%) 17 (39,5%) NS
Muestras de sangre

Humanos 404 (69,1%) 257 {66,75%) NS

Cerdos 88 (778%) 43 (100,0%) 0,001




Prevalencia de anticuerpos para Taenia solium

en humanos y cerdos en una zona endémica colombiana

P. Agudelo-Florez’, L.G. Palacio®
Rev Neurol 2003; 36: 706-9

Tabla Il. Resultados del EITB para anticuerpos contra Taenia solium en
humanos y porcinos de dos comunidades de Ituango, Antioguia, Colombia.

Tabla lll. Distribucion de las personas y cerdos positivos para cisticercosis
segan la vivienda en dos comunidades rurales de Antioguia, Colombia.

Total de Positivo para M.% de viviendas MN.° de personas N.° de cerdos
muestras cisticercosis con EITB + con EITB +

M.® M.° % Pascuita 1 3 2
Pascuita Humanos 404 = 2,23 2 1" 1
Cerdos 88 6 6,82 4 1 0
Guacharaquero Humanos 257 3 1,17 2 0 1
Cerdos 43 1 2,33 (Guacharaguero 3 1 0
Total Humanos 661 12 1,82 1 0 1

Cerdos 131 7 5,34 *Auna persona se le encontraron huejos de Taenia spen el examen coprolégico.

® A una persona se le encontraron proglotides de T. solium en las heces.




Prevalencia de teniasis, cisticercosis
y factores de riesgo asociados,

en personas de 20 a 44 anos de edad en el
Departamento de Narino, 2005.

Por: Delgado Bravo, Adriana lsabel'
Enfermer \ ersidad Mar
1|y Wista ¢ Culdad el Pacient n esta

wora d 1 D

Ninguno de los 266 evaluados, por medio de muestras de heces fecales
presento teniasis; sin embargo el 3% (8 casos) con IC al 95% (1.4-5.6)
de la poblacion evaluado a través de muestras de sangre por el metodo
de circulacion de antigenos presento cisticercosis.

Los casos reportados, fueron de las localidades de Pasto 4% (3), Ipiales
7% (1), El Penol 100% (1), Samaniego 10% (1), La Cruz 25% (1) y
Cordoba 33% (1).
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SHORT REPORT: CYSTICERCOSIS IN AN EGYPTIAN MUMMY OF THE LATE
PTOLEMAIC PERIOD

FABRIZIO BRUSCHL® MASSIMO MASETTIL MARIA TERESA LOCCI, ROSALBA CIRANNI, AND GINO FORNACIARI

Department of Experimental Pathology, Department of Ethology, Ecology ed Evolution, Department of Oncology, Transplants and
Advanced Technologies in Medicine, Section of History of Medicine and Paleopathology, University of Pisa, Pisa, Italy

Feure 3. Cysticercus cellulosae and

F..1. A, Muscle layer of the stomach wall (van Gieson, bar Fewe 2. Cysticercus cellulosae with cyst wall observed by laser

150 m). B,_O_val object, limited by a chitinous wall 80 m spiral channel (arrow) (van confocal microscopy after exposition
thick, containing on the left a round structure, shown at Gieson, bar 100 m). of sections with Taenia solium highly
higher magnification in Figure 2 (van Gieson, bar 400 m). reactive serum. Fluorescent image;

the bladder wall is strongly stained.
Bars 100 m.



Cestodes

Cisticercosis, T. solium (B69.0)

e Comportamiento del evento en Colombia

La distribucidon de la enfermedad es amplia en nuestro pais, se concentra en ciertas zonas donde
las condiciones higiénico sanitarias no son adecuadas, existe la porcicultura traspatio, hay poco
acceso a los servicios publicos como agua potable, alcantarillado y el factor mas determinante
en el ciclo, persiste la defecacion al aire libre.

No se disponen datos confiables a nivel nacional y en muchos departamentos no se han
realizado estrategias de control para el evento.

Esto genera la necesidad de establecer una linea de base que permita evaluar el impacto de las
medidas de control.

Se han encontrado casos en los departamentos de Antioquia, Cauca, Bolivar y Narino entre
otros. [También Risaralda, Solarte et al RMR 2009]

En Bogota se encontraron 114 casos de la enfermedad con una mortalidad asociada del 80%
también en materiales de necropsia. [Mora J, Toro G, Oancur O. Cisticercosis del sistema
nervioso. Rev Fac Med U Nal Colombia 1971; 37: 396-411.]

Se han reportado serologias positivas en el 25% de los pacientes con cualquier tipo de
convulsiones en Narifio y Antioquia y en el 10% de la poblacion de El Hato, Santander.

Segun un estudio en varios municipios del Departamento del Cauca se encuentran en promedio
prevalencias de la enfermedad de 55,2% utilizando técnica de ELISA en el afio 2003.

Un estudio en dos poblaciones rurales endémicas de Antioquia demostré una prevalencia de
anticuerpos para T. solium de 2,23% - 1,17% para humanos y de 6,82% - 2,33% para cerdos.

Diana Marcela Walteros Acero MD
Referente Nacional de Cisticercosis

Grupo Zoonosis
Subdireccién de

Vigilancia y Control, INS, 2009
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Resumen

La neurocisticercosis es la parasitosis mas frecuen-
te del sistema nervioso central. Se produce cuando
el hombre se convierte en el huésped intermediario
de la Taenia solium. Es una enfermedad pleomor-
fica debide a diferencias en el nimero, tamano y
localizacion de los pardsitos en el sistema nervioso,
asi como la respuesta del huésped. Para un enfo-
que diagnostico correcto, es necesaria una adecuada
interpretacion de las manifestaciones clinicas, las
neuroimagenes y el inmunodiagndstico. Las carac-
teristicas clinicas mds frecuentes son la epilepsia,
crisis focales motoras, hipertension intracraneal
y deterioro cognitivo. Estudios de neuroimagenes
muestran signos patoenomonicos como escolex y
otros no especificos. Pruebas Inmunologicas en san-
gre y liquido cefalorraquideo presentan baja sen-
sibilidad y especificidad. El albendazol es el anti-
parasitario mas eficaz, la cirugia es la eleccion en
algunas formas de la enfermedad como hidrocefalia
v quistes intraventriculares. En el presente articulo
se hace la presentacion de un caso, ademds se revisa
la patogenia, diagnostico y tratamiento de la neuro-
cisticercosis

Palabras clave: neurocisticercosis, albenzadol, in-
munodiagndstico, convulsion.

Caso clinico

Mujer de 19 anos, estudiante universitaria, consulta
al servicio de urgencias por haber presentado 1 hora
antes movimientos de miembro superior e inferior
izquierdo, precedidos de parestesias en miembro in-
ferior izquierdo con generalizacion secundaria. En el
examen fisico practicado al ingreso se encontro con-
ciente y con focalizacion motora del lado izquierdo,
fondo de ojo normal, sin evidencia de signos menin-
geos.

Se realizaron diversas Resonancias Magnéticas (RM)
(figuras 3 a 6), las cuales evidencian lesion hiperin-
tensa en lobulo parietal derecho con edema hasta
la region frontal, obteniendo diagnostico presuntivo
de NCC, el cual se manejo con Fenitoina, Albenda-
zol (ABZ) y esteroides. La paciente presentd buena
evolucion; se realizo TAC de control (figura 7) en el
cual se evidencio desaparicién de la mayor parte de
la lesion quistica tras el tratamiento. Evoluciono fa-
vorablemente con control de las convulsiones y en
el momento actual no quedaba déficit focal motor
ni sensitivo, continuando con carbamazepina a 400
mgr/dia.



Determinantes sociales y economicos que influyeron en la
seroprevalencia de cisticercosis en el departamento de Risaralda,
segun encuesta nacional proyecto “situaciéon actual de la cisticercosis
en Colombia” 2008-2010

Asthreed Villarreal Pereira, A. Carolina Flérez, Sandra M. Pastran, Grupo de Parasitologia.
Red Nacional de Laboratorios. Instituto Nacional de Salud

Tabia 1. Distribucion de |la escolaridad de personas con serologia positiva para Cisticercosis en el de-
partamento de Risaraida. 2008

Escolaridad Frecuencia (N) Porcentaje('L)

Ninguna 1 59
Preescolar 0 0.0
Primana Incompleta - 235
Primaria completa 0 0.0
Secundaria iIncompleta 7 412
Secundaria compieta 5 294
Teécnico o Tecndlogo 0 0.0
Universidad Incompleta 0 0.0
Universidad Completa 0 0.0
Postgrado 0 0.0

Total 17 100,0

Tabla 2. Distribucion de rangos de edades de personas con serclogia positiva para Cisticercosis en el
departamento de Risaralda. 2008

Grupo de edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
2 - 10 afios 0 0.0
11 - 18 afios 0 00
19 - 40 afios 8 47,1 IQUEN (INS) Volumen 15,
41-64 afios El 529 namero 4 - Bogota, D.C. -

Total 17 100,0 28 de febrero de 2010



Procedencia Total De Muestras | Positivos | Seropositivos Por Depto
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA SEROPREVALENCIA DE
NEUROCISTICERCOSIS EN COLOMBIA DENTRO DEL PERIODO DE Muestras
ENERO DE 1995 A DICIEMBRE DE 2005. PROGRAMA DE VIGILANCIA N % Positivas %
POR EL LABORATORIO. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD n
| AMAZONAS E KL 1
| ANTIOQUIA 7 24 143
ARAUCA 5 17 2 30,
ATLANTICO 30 102 3 10,
 BOLIVAR EE) 12 13 333
| BOYACA 72 25 19 263
CALDAS a7 331 17 175
CAQUETA c 17 0 0,
 CASANARE £ 17 0,
[CAUCA 18 81 333
CESAR 101 348 1 3
CHOCO 1 003 0
"CORDOBA 36 [ 13,
CUNDINAMARCA 1260 233 208 16.;
GUAINIA 1 0.0: 0 0.0
YADITH AMPARO MONTERO DIAZ 'Mwm E :‘;’.’l ; 2353
RANDY ROJAS RIOS THUILA 76 259 0 3.1
MAGDALENA 1 03 0 D}
(META B 27 0 )
ICO 1 D03 0 X
B 16.8 BT 15,
NORTE DE SANTANDER 238 05 8 33
PUTUMAYO 3 17 0 0.0
=it b i F 155
| w 18 0.85 10 % § ]
[SANTANDER B 027 0 0.0
_SUCRE 50 205 10 168
[ ToumA 163 5568 14 85
VALLE DEL CAUCA 22 2.79 10 122
i 03 1] 0.0
% TOTAL 2031 00 38 149
Grafico 3 Distnbucion oe resultados positives de ELISA para cisticerco de Taenia solium,
segun grupos de adad
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE CIENCIAS R
CARRERA DE BACTERIOLOGIA 20%
Bogota D.C.
2006 18%
Tabla 1. Distribucion de la muestra segun afo, Colombia 1995 - 2005. 16%
d 14%
Ano n %
1995 477 16,3 12%
1996 273 9.3
1997 248 8.5 10%
1998 223 76 8%
1999 199 6.8
2000 168 57 6%
2001 199 6.8 %
2002 307 10,5
2003 241 8.2 2%
| 2004 357 12,2 ;
£ 239 8.2 s WP ooy e
M 2—931 100 SUROFSVACTMOA GENERAL LS




Seroprevalencia de la cisticercosis en 23 departamentos de Colombia, 2010

Astrid Carolina Flérez, Sandra Magnolia Pastran, Nirley Stella Vargas, Yamile Enriquez,
Adriana Paola Pefia, Andrea Benavides, Asthreed Villarreal, Carmen Elena Rincén, |beth Paola Garzén,
Lyda Munoz, Lesly Guasmayan, Claudia Valencia, Sandra Parra, Nathalie Hernandez

05300 19600

19601 - 3,2300
B 22301- 70500

7.0501 - 18,0300
815 0301 - 40,1900

Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Figura 1. Prevalencia de cisticercosis por departamento

D Departamentos
noincluidos

Biomédica 2011;31(sup.3):3-315




Seroprevalencia de la cisticercosis en 23 departamentos de Colombia, 2010

Astrid Carolina Flérez, Sandra Magnolia Pastran, Nirley Stella Vargas, Yamile Enriquez,
Adriana Paola Pefia, Andrea Benavides, Asthreed Villarreal, Carmen Elena Rincén, |beth Paola Garzén,
Lyda Munoz, Lesly Guasmayan, Claudia Valencia, Sandra Parra, Nathalie Hernandez

Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Tabla 1. Principales factores relacionados con |la presencia de cisticercosis, 2010.

Factores RP IC

Socioeconomicos

Zona rural* 0.68 0.45-1,05

Femenino 1.62 1,35-1,94

Subsidiado 8,66 2,49 - 30,13
Oficio doméstico 1,78 1,01 -3,14

Ambientales

Clima templado 1,49 1,15-1,92

Uso de letrina sin pozo 9,28 0.99 - 86,64
Culturales

Consumo de carne de cerdo 11,14 1,01 - 124,31
Nunca lavar verduras con agua potable 4478 499 -4014
Compra y consume alimentos en la calle a diario* 2,42 0,16 - 37,75

*No significativos estadisticamente, pero demuestran mayor riesgo para la cisticercosis

Biomédica 2011;31(sup.3):3-315




Cestodes

Cisticercosis, T. solium (B69.0)

e Aspectos generales de la cisticercosis

Infeccion por el estadio larvario de Taenia solium en el ser
humano

Se adquiere a partir de la ingestion de huevos de T. solium (por
contaminacion de alimentos o autoinoculacién, manos)

Autoinfeccidn por regurgitacion de proglotides que al alcanzar el
estomago, liberan huevos

En esos organos o tejidos la larva sufre cambios y se desarrolla el
escolex formando el cisticerco, que es una larva vesicular que
corresponde al escolex invaginado de aproximadamente 5-10 mm.

El hombre se puede infectar con cisticercos o huevos
comportandose asi: si come carne con cisticercos en el intestino se
desarrolla el parasito adulto, por tanto se comporta como
huésped definitivo.

Si se infecta con huevos en los tejidos se desarrollan los cisticercos
y se comporta como huésped accidental o intermediario.

Los cisticercos se pueden presentar bajo dos formas: como una
vesicula unica o simple de 1-1.5 cm, denominada Cysticercus
cellulosae, o como una vesicula lobulada, ramificada y grande de
4-12 cm, denominada Cysticercus racemosus, ésta esta rodeada
por una membrana delgada, transparente y toma el aspecto de
racimo de uvas.

Este tipo es estéril porque no forma escolex y su multiplicacion es
por gemas

J Neurol Neurosurg Psychiatry
1999; 66(4): 545.
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Korean J Intern Med 2012;27:481-482 A

Cestodes

Cisticercosis, T. solium (B69.0)

L —
. PATOLOGIA

Las lesiones por cisticercos pueden encontrarse en casi
cualquier drgano, incluyendo Sistema Nervioso Central, ojo,
tejido celular subcutaneo y tejidos musculares.

— En SNC, cerebro, especialmente en ventriculos, tejido cerebral y
espacios subaracnoideos. También es comun en columna
vertebral.

— La presencia de los cisticercos genera una respuesta
inmunocelular, con presencia de eosinodfilos, neutrofilos,
linfocitos, plasmocitos y células gigantes, conllevando a fibrosis
y necrosis de la capsula, posteriormente ocurre la degeneracion
por calcificacion o desintegracion de los cisticercos.

— En las formas incipientes del cisticerco (precisticerco) puede no
ocasionar ninguna manifestacion o patologia

— En el Liquido cefaloraquideo se muestra eosinofilia, pleiocitosis,
linfocitoss, y células mononucleadas.

— Los cisticercos se pueden ubicar en muchas partes del
organismo, pero en la mayoria de los casos compromete el SNC : { W
en donde se localizan en los hemisferios cerebrales seguidos de 7R EESIEHIENEE 1
las cavidades ventriculo-cisternales, principalmente IV e o0l
ventriculo, las meninges y médula

Texto Modificado de Santacruz 2013



Cysticercosis

Hx: previously healthy 20 yo with new
onset seizures

Epi: lifelong exposure in a rural area with
poor sanitation & extensive contact
with pigs

PE: unremarkable

Lab/X-Ray:
CT head scan: multiple cystic lesions,
some ring enhancing, some calcified.
T, solium Western Blot (+).
Stool O&P (-).
MRI with diagnostic intracystic scolex.

Rx: Albendazole x 10-14d.
Dexamethasone starting 1-2days before
albendazole. Antiseizure medication.

University of Alabama The Gorgas Course '@ # Universidad Peruana

'+, in Clinical Tropical 3 .
Medicine Cayetano Heredia

at Birmingham
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Cisticercosis, T. solium (B69.0)

. PATOLOGIA

Los dafios a nivel del SNC conllevan a una neurocisticercosis,
esto se debe a: que el tejido cerebral ofrece mayor posibilidad
por anidar al parasito y a un tropismo por el tejido nervioso.

— Cuando el cisticerco empieza a perder vitalidad y muere se
produce una reaccidon inmunolégica con exudado, inflamacion,
endarteritis, periarteritis, obliteracion de los vasos, obstruccion
de conductos del LCR, lo cual lleva a hipertension endocraneana
e hidrocefalia.

— Los signos y sintomas cerebrales en aquellos pacientes sin
antecedentes familiares de epilepsia y sin historia previa de
ataques en la infancia, debe tenerse en cuenta la posibilidad de
una cisticercosis.

— Se puede presentar una meningitis por cisticercos en los que se
acompafiia de engrosamiento de las membranas con abundante 2 .
= LA
EXUdadO. : J' Neurol Neurosur_g Psychiatry 1999; 66(4): 545.
— Si se ubican en el parénquima cerebral se produce encefalitis. R —

Texto Modificado de Santacruz 2013



Case Reports in Pathology
Volume 2012, Article ID 340840

Cestodes

Cisticercosis, T. solium (B69.0)

. PATOLOGIA -

En el cerebro la larva se presenta bajo dos formas:

— a. Forma Quistica: puede ser solitaria o multiple, se ubica
preferentemente en: corteza cerebral, parénquima cerebral y
cavidades ventriculares.

— b. Forma Racemosa: se ubica en cisternas supratentoriales e
infratentoriales y en espacios subaracnoideos en cuyos surcos o
depresiones cerebrales encontraria un medio adecuado para
expandirse. La forma racemosa se caracteriza por no presentar
escolex, por tanto, su crecimiento es por yemas. Esta forma es
la que mas reaccion inflamatoria causa.

— Si el dafio tisular es intenso se produce una reaccion
generalizada.

— Las lesiones caracteristicas frecuentemente son en Higado: el

cual se observa un granuloma de area elevada, de color gris de J Korean Neurosurg Soc. 2010 July;
4 mm de diametro, esto lleva a hepatomegalia; puede haber 48(1): 59-61.
necrosis del parénquima hepatico. TR
= — -— ::‘ -e/
= ~a

Texto Modificado de Santacruz 2013 Asian Pacific Journal of Tropical Biomedicine (2011)S141-S142




Foyaca. Novel Aspects on
Cysticercosis and Neurocysticercosis,

CeStOd eS InTech 2013.

Cisticercosis, T. solium (B69.0)

. PATOLOGIA

Las lesiones en ojos originan granulomas que afectan la parte
posterior lo que desencadena el desprendimiento de la retinay
por consiguiente la pérdida de la vision.

— Los cisticercos se pueden localizar en la region subcoroidea,
subretiniana, subhialoidea, intravitrea, y en camara anterior.

— Las lesiones pueden ser bilaterales y multifocales o presentarse
en los parpados o debajo de la conjuntiva.

— Se produce reaccidon inflamatoria del tracto uveal y de retina, se
acompaia de exudado, endoftalmitis, y termina con ceguera.

— Las lesiones en los 0jos son semejantes a retinoblastomas.

— Lainvasion pulmonar da origen a neumonitis o infiltraciones
visibles a los RX.

— Las lesiones granulomatosas eosinofilicas sin presencia de
larvas son abundantes en todo el cuerpo.

— La trascendencia clinica y el prondstico dependen de:
¢ 1. Localizacidn del parasito en el neuroeje
e 2. Numero de parasitos
¢ 3. Tipo de cisticercos vesicular o racemoso.

Indian Journal of Radiology and

i Imaging / November 2010 / Vol 20 /
Texto Modificado de Santacruz 2013 Issue 4
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Cisticercosis, T. solium (B69.0)

e C(Cisticercosis Ocular

4. Anterior seagament: 5% (Western

Orbital 0-2.8%
{(Western).
11-xXxX%
(India)

Vitreous
humour

2. Subretinal:35%

Western)

1. Subconjuctival:
62.7% (India

5.5-31.6% (Western

Anterior chamber
(aqueous humour)

T —Hyaloid

canal

3. Vitreous:
22-93.4%
(Western

Coutries)
26.3% (India

Figure 2. Frequency of intraocular cysticercosis in Western countries and India
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Cisticercosis, T. solium (B69.0)

* MANIFESTACIONES CLINICAS e I

Es muy variada y esta determinada por la localizacion y la reaccion e

del individuo, ademas del nimero de parasitos. La enfermedad
puede ser aguda o crdnica y el periodo de incubacion dura de
unos pocos meses hasta afiios. No existe sintomatologia tipicay lo
mas frecuente es la presencia concomitante con varios sindromes:

—  Sindrome Convulsivo: los quistes en cerebro actiian por compresion, destruccion o
irritacion del tejido causando convulsiones generalizadas, focales sensitivas o motoras.
Cuando el cisticerco esta calcificado en corteza cerebral produce las convulsiones.

— Sindrome de Hipertension Intracraneana: se debe a los quistes en ventriculos o cisternas
los que causan edema cerebral y por obstruccion del conducto se produce la
hidrocefalia, la que se acompana de cefalea que aumenta con la defecacién, con la tos, y
no responde a analgésicos, vomito, nauseas, pérdida progresiva de la vision, diplopia,
papiledema, atrofia optica por compresion del quiasma o del nervio dptico lo que llevaa ...,
ceguera. 51:7.00mm Individually captu

—  Sindrome Psicético: se puede producir por hipertensién intracraneana cuyas
manifestaciones clinicas son de tipo esquizofrénico paranoide con periodos largos del
deterioro mental con pérdida de la memoria, confusién y neurosis.

— Sindrome meningeo: Cuando los quistes se adhieren a la piamadre o flotan en los
espacios subaracnoideos causan sintomas semejantes a los de la meningitis aseptica,
que se acompaia de hipoglicorraquia, aumento de eosindfilos en LCR, hidrocefalia
obstructiva

— Sindrome de pares craneanos: Los mas afectados son los opticos, oculomotores y
auditivos los que causan hipertension intracraneana.

— Sindrome medular: Se presentan cambios motores y sensitivos ocasionando paralisis en
extremidades inferiores.

‘5
|
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Cestodes

Cisticercosis, T. solium (B69.0)

e DIAGNOSTICO

Se debe sospechar de cisticercosis cuando se presentan convulsiones,
hipertension endocraneana, meningitis cronica.

Diagndstico diferencial con tumores cerebrales, obstruccion ventricular de
otro origen.

Los RX demuestran la presencia de quistes calcificados, la HEC.
La escanografia o TAC. También RMN.
El estudio del LCR mediante FC’, HAI: titulos 1:128 (+)

El citoquimico del LCR indica proteinas muy elevadas, eosinofilia elevada, y
glucosa normal o baja.

En otras localizaciones Sistema muscular: observando los nddulos; en
musculos observando nddulos calcificados, en ojo se oberva la larva
mediante un fondo de ojo.

Toda prueba negativa no descarta la enfermedad.

Texto Modificado de Santacruz 2013



Cestodes
Cisticercosis, T. solium (B69.0) — INMUNODIAGNOSTICO - SUERO

FABLE 6. Antibody detection immunoassays for the diagnosis of cysticercosis in serum samples”

Farget Method Sensitivity (%) Specificity (%) Reference(s)

SA and WB 100 NR 134

07 ;4

0() NR 244, 245, 246

10- to 24-kDa glycoproteins ELI

10-kDa proten, recombinant ELISA

Chimeric antigen (AglVI/Ag2), ELISA
recombinant

Crude antigen, fraction VF ELISA I'so-VF, 100; Tera-VF, 100 I'so-VF, 90; Tera-VF, 96 30

8-kDa protemn (TsRS1) wWB 1O0) 100 117
GP50, recombinant wB 100) 100
Crude andtigen, fraction VI ELISA I'so-VF, 91; Tcra-VF, 9l I'so-VF, 96; Tcra-FV, 95
24, recombinant wB 94 08
Is8B1-3, Ts8B2, recombinant ELISA 06 03
20+ to 24-kDa protemn ELISA S0 1)
Dot blot 86 98

“NR, not reported; Tso, Taenia solium; Tera, Taenia crassiceps. VE, vesicular Huid

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Apr. 2009, p. 322_348



Cestodes

Cisticercosis, T. solium (B69.0) — INMUNODIAGNOSTICO - LCR

TABLE 5. Immunological methods for the diagnosis of cysticercosis in CSF samples®

larget Method Maternial Sensitvity (%) Specificity (%) Reference
Fractions, saline/SDS ELISA CSF Tso-NaCl: 100 Tso-NaCl: 100 12
Tcra-NaCl: 85 I'cra-NaCl: 100
Tso-SDS: 95 Tso-SDS: 100
Tcra-SDS: 87 Tcra-SDS: 97
Antigen ELISA CSF 218
Anti-Tso 51 82
Antu-Cra 90 Us
Anti-Cra, 05 100
30 kDa
ES antigens ELISA CSF 92 97 192
I4- and 18-kDa antigens ELISA CSF 100 100 217
14-kDa antigen ELISA Sl 95 100 221
Peptides HP6-2 and Ts45W-1 ELISA CSF 03 85 100
14 and 18-kDa antigen ELISA CSF and serum 100 100 91
10-kDa antigen, recombinant ELISA CSF 91 NR 162
Serum 97 96
[4-kDa antigen, recombinant ELISA CSF 100 100 69
Serum 97 100
Fractions: 47-52, 64-68 and WB CSF 100 NR 11
70 kDa Serum 80 NR
Crude antigen (W) and VF, ELISA OS] I'soW, 91: TcraW., §87; TsoW, 94: TcraW, 94: 274
Tso and Tcra TsoVF, 91; TcraVF, 91 TsoVF, 97: TcraVF, 97

* Tso, Taenia solium: Tcra, Taenia crassiceps; NaCl, saline extract: SDS, sodium dodecyl sulfate extract; W, worm: VF, vesicular fluid: NR. not reported

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Apr. 2009, p. 322_348




Cestodes

Cisticercosis, T. solium (B69.0)

Cunicat Microsiorosy Reviews, Oct. 2002, p. 747—756

TABLE 1. Diagnostic criteria for neurocysticercosis®

Criterion

Absolute
Histologic demonstration of the parasite from biopsy of a brain or
spinal cord lesion
Cystic lesions showing the scolex on CT or MRI
Direct visualization of subretinal parasites by fundoscopic examination

Major

Lesions highly suggestive of neurocysticercosis on neuroimaging
studies

Positive serum immunoblot for the detection of anticysticercal
antibodies

Resolution of intracranial cystic lesions after therapy with albendazole
or praziquantel

Spontaneous resolution of small single enhancing lesions

Minor
Lesions compatible with neurocysticercosis on neuroimaging studies
Clinical manifestations sugg stive of neurocysticercosis
Positive CSF ELISA for detection of anticysticercal antibodies or
cysticercal antigens
Cysticercosis outside the central nervous system

Epidemiologic
Evidence of a household contact with T. solium infection
Individuals coming from or living in an area where cystice
endemic
History of frequent travel to disease-endemic areas

@ CSF, cerebrospinal fluid; ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay




Cestodes

Cisticercosis, T. solium (B69.0)

Absolutos

Demostracion histologica del parasito en una biopsia de nédulo subcutaneo o una lesion
cerebral

Evidencia de lesiones quisticas con escolex en TAC o RNM

Visualizacion directa del parasito en el fondo de ojo

Crtenos Ma

Evidencia de lesiones sugestivas de Neurocisticercosis en estudios de neurcimagen:
Lesiones quisticas, lesiones en anillos, calcficaciones cerebrales parenquimatosas,
hidrocefalia, engrosamiento de las meninges. Mielogramas donde se evidencian defectos
en el llenado de la columna con el medio de contraste.

Test inmunologicos positivos para la deteccion de anticuerpos anti cisticerco
Inmunoelectrotrasnferencia en suero v ELISA en LCR
limagenes en forma de cigamllo en RX simple en los musculos del muslo

Diana Marcela Walteros Acero MD

Referente Nacional de Cisticercosis

Grupo Zoonosis

Subdireccién de Vigilancia y Control, INS, 2009



Cestodes

Cisticercosis, T. solium (B69.0)

Criterios Menores

Presencia de nodulos subcutaneos (sin confirmacion histologica)

Evidencia de calcificaciones intracraneales o en tejidos blandos en estudios simples de
RX.

Presencia de manifestaciones clinicas sugestivas de cisticercosis

Epilepsia, Signos neurolégicos focales, hipertension endocraneal v demencia

Desaparicion de lesiones intracraneales luego de un ensayo con medicamentos
anticsiticercosos.

Criterios Epidemioclogicos

Individuos que provienen o conviven en areas donde la cisticercosis es endemica.
Histornia de viajes frecuentes a las areas endemicas de cisticercosis.

Evidencia del un contacto en el hogar con la Tenia Solium

Diana Marcela Walteros Acero MD

Referente Nacional de Cisticercosis

Grupo Zoonosis

Subdireccién de Vigilancia y Control, INS, 2009



Cestodes

Cisticercosis, T. solium (B69.0)

Categorias Diagnosticas

Diagnostico Definitivo
Presencia de un criterio absoluto

Presencia de 2 criterios mayores
Presencia de un criternio mayvor. mas un menor v un crteno epidemiologico.

Diagnostico Probable

Presencia de un critenio mayor mas dos cniterios menores.
Presencia de un criterio mayor, mas uno menor y un cnteno e
Presencia de 3 cntenos menores mas un cnteno epidemiologico.

Diagnostico Posible
Presencia de un crterno mayor

Presencia de dos cntenos menores
Presencia de un criternio menor mas un criteno epidemiclogico

Diana Marcela Walteros Acero MD

Referente Nacional de Cisticercosis

Grupo Zoonosis

Subdireccién de Vigilancia y Control, INS, 2009



Cestodes

Cisticercosis, T. solium (B69.0)

e TRATAMIENTO

— Praziquantel: para adultos y larvas
— Esteroides, Prednisona

— Anticonvulsionantes

— Quirurgico cuando se pueda.

Texto Modificado de Santacruz 2013



Cisticercosis

Conclusiones

e Patologia de gran compromiso clinico, potencialmente
letal

e Poco estudiada en Colombia

e Como en otras patologias parasitarias, no existe
apropiada vigilancia y control

e Existen factores de riesgo por consumo de alimentos
contaminados, carne de cerdo y consecuentemente
deposicion de huevos de T. solium

e También puede ocurrir autoinfeccion

e Se origina como zoonosis parasitarias transmitida por
alimentos



Cisticercosis

Conclusiones

e Necesidad de estudio e investigacion, control y
vigilancia
e Puede ser tratada con praziquantel pero es mas

importante en el caso de |la NCC el manejo
antiepiléptico y esteroides

e A excepcion de posibles casos esporadicos y
algunas muestras del estudio nacional, no se
conoce con exactitud su importancia en
Risaralda



