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Abstract

Objective : Data on the epidemiology of the Teniasis/Cysticercosis complex in the Department of La
Paz, Bolivia, are very scarce, even if Taenia solium is known to be endemic in the area. Thus, in the
present study, we tried to identify the ways of contamination of the human by the larvae of Taenia
solium, and to evaluate the prevalence of teniasis in several communities located in the Altiplano.
Methods : A cross-sectional survey has been conducted in three rural communities located in the
province of Los Andes. The prevalence of taeniasis has been measured through coprological
examinations including a direct microscopic examination and examination using Ritchie’s
concentration methods. A questionnaire has been applied to collect information on the socio-
economic environment, the displacements and the nutritional habits of each person. Another
questionnaire, elaborated by the IENT, will be applied to identify people who suffer of epilepsy and
to characterize the clinical presentation of the latter. Then a CT-scan examination and a serodetection
of antigens of T. solium will be performed on people with epilepsy in order to identify those patients
with neurocysticercosis. The study of the contaminant potential of food was realized in a rural
community, as well as in the cities of La Paz and El Alto. Samples of cooked pig meat had been
bought, dissected (thickness 0.5 cm wide) and the viability of the cysticerci present in the pieces of
meat has been analyzed. The infective potential of the parasite was assessed by the capacity of
evagination of the cysticerci previously washed with a saline solution and left to incubate in a Petri
box containing a saline solution at 20% of fresh bovine bile diluted in physiological serum.
Results : A total of 269 faecal samples has been collected among the three communities visited. No
egg of Taenia sp. was found, neither by direct examination of stools nor by the Ritchie’s
concentration techniques. _
Three cases of infection by helminth parasites have been recorded : two cases with Hymenolepis
nana (1,1%) and one with Enterobius vermicularis (0,4%). In addition, the patients showed high
rates of infection by protozoan parasites: Entamoeba coli (59,8%), Endolimax nana (49,8%),
Blastocystis hominis (47,6%), Chilomastix mesnili (14,1%), Giardia lamblia (10,8%), Entamoeba
histolytica (10,8%) and Iodamoeba butschlii (9,7%). A rigorous dissection of the 120 food samples
was made. 75 samples were bought in La Paz, 38 in El Alto and 7 in the village of Batallas on the
Altiplano. Cysticerci were found in only one of the 75 samples which represents 0,8% of all the
samples. The 10 cysticerci found were incubated during 24h in bovine bile diluted in physiological
serum for testing their viability. None of them started to evaginate, thus they were all non-viable.
Conclusion : According to our results, the prevalence of teniasis is very low in this
part of the Bolivian Altiplano. A decrease of the prevalence of taeniasis probably occurred
during this last years, thanks to the National Programme for the Prevention and Control of
Teniasis-Cysticercosis started in 1994. The apparent low rate of porcine infection by
cysticercosis in this region may be due to changes in the husbandry practices or to an
improvement in hygiene habits (90% of the population have latrines). No contaminating food
was found during the study. The contamination of the human by infectious food may occur
at Christmas when the marketing of pork meat increases dramatically in the city.
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1. Introduccion

1.1. Planteamiento del problema
La cisticercosis (CC) es un problema importante de Salud Publica en la mayoria de los paises en
desarrollo. Esta zoonosis esta presente en ambos humano y cerdo; es causada por.la infeccion por
la forma larvaria de cestodo Taenia solium. El ciclo de este parésito necesita al ser humano como
huésped definitivo, el cual se contamina al ingerir carne de cerdo infectada cruda o mal cocida
(alojando entonces el gusano adulto en su intestino), y e+l cerdo como huésped intermediario
normal (presentando las larvas o cisticercos). No obstante, en condiciones deficientes de higiene,
el humano puede también jugar el papel de huésped intermediario al ingerir accidentalmente
huevos de Taenia solium, los cuales se transforman entonces en larvas bajo la activacion de sales
biliares. Cuando los cisticercos se alojan en el sistema nervioso, se habla de neurocisticercosis
(NCC). Esta enfermedad es responsable de una alta tasa de morbilidad neurolégica y de una
mortalidad importante en los paises en desarrollo, y representa probablemente la mayor causa de
epilepsia adquirida en el mundo'. Més alla de las graves manifestaciones patolégicas que esta
zoonosis causa en el hombre, ella tiene un impacto socioeconémico importante debido a la
disminucién en la productividad y estigmatizacion de las personas con epilepsia, asi como a los
costos médicos de diagndstico y tratamiento, y a las pérdidas ocasionadas para los ganaderos de
cerdos.
Alrededor de 2,5 millones de individuos en el mundo llevan al gusano adulto Taenia solium en el
intestino, y no menos de 20 millones de personas estan infectados por la fase larvaria del
parésito’. La CC es favorecida por la exposicion a algunos factores de riesgo como la presencia
en su cerco de una persona infectada con el parésito adulto, un nivel socioeconémico individual y
comunitario bajo, una higiene insuficiente, la falta de letrinas y sistemas de evacuacion de las
aguas negras, la ausencia de agua potable y la coprofagia de los cerdos”.
Entonces, esta parasitosis se encuentra muy frecuentemente en los paises en desarrollo que
presentan estos criterios de condiciones de higiene que favorecen el mantenimiento del ciclo
teniasis- cisticercosis. No obstante, algunos casos recientes de CC aparecieron en los paises
industrializados de donde habia sido erradicada. Debido a este fendmeno, se dice de la CC que es
una enfermedad re-emergente’.
Varios estudios realizados desde algunas docenas de afios evaluaron la magnitud del problema en

América Latina, y esto usando distintos métodos de diagndstico : autopsias, estudios clinicos,
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epidemiolégicos o de laboratorio. Se estim6 que en America Latina habia alrededor de 400 000
casos de CC sintomdticos entre los 75 millones de personas viviendo en zonas endémicas’. En
estos paises en desarrollo, la CC estd presente no solé en zonas rurales sino también en zonas
urbanas. En las zonas rurales, la crianza doméstica de cerdos es muy comin y representa una
parte importante de la economia de subsistencia de los campesinos, pues se pueden comprar y
vender puercos facilmente, mas barato que otro ganado, y el hecho de dejarlos libres, requiere
muy poca inversién de parte del duefio®. Asi, los cerdos estan facilmente en contacto con las
heces fecales humanas, porque rara vez existen sanitarios y tampoco sistemas para la evacuacion
de aguas negras. La gente defeca generalemente al aire libre; a veces usan letrinas pero los cerdos
tienen frecuentemente acceso a ellas’. En esas condiciones, se comprende que el ciclo de Taenia
solium pueda desarrollarse en totalidad en el medio rural. No obstante, el problema no se limita al
campo y se expende a las ciudades. Este fenémeno puede ser la consecuencia de dos eventos.
Primero, los cerdos o la carne infectada pueden ser transportados y consumidos en las zonas
urbanas. Segundo, las personas portadoras de la forma intestinal del parasito migran de las zonas
rurales a las zonas urbanas y pueden contaminar las aguas residuales o djrectamente los
alimentos, La posibilidad de consumir agua o productos contaminados con excremento humano
infectado es mucho mas alto en las zonas urbanas que en las rurales®. En este sentido, fue
establecido que en término de reserva humana para el céstodo, existen dos categorias de personas
: las que viven en medio rural en contacto directo con los puercos e implicados en la perpetuacion
del ciclo de vida de T. solium ; y las que viven en zonas urbanas, con poco 0 ningun contacto con.
los cerdos, pero jugando un papel importante como fuente de NCC humana’.

En 1993, la CC fue inscrita en la lista de las enfermedades potencialmente erradicables
establecida por el ITFDE (International Task Force for Disease Eradicatios). No obstante,
ninguna eliminacién durable ha sido obtenida ; el complejo teniasis/CC pues ha sido retirado de
esta lista en 2004. Los estudios de campo faltan ampliamente en las zonas endemicas y las
dindmicas de transmision de T. solium deben pues ser precisadas si se quiere colocar medidas
apropiadas y eficaces de control en estas regiones.

La CC constituye un problema importante de Salud Publica en la mayoria de los paises de
América Latina. Esto es consecuencia de las pesimas condiciones de higiene, de la infraestructura
sanitaria que a veces no es Optima, de las dificultades para realizar inspecciones veterinarias

exhaustivas y de las modalidades de cria de los cerdos (las cuales permiten a los animales en
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divagacion infectarse por coprofagia). Eri América Latina, Bolivia es, junto con Pera, Ecuador y
Meéxico, uno de los paises donde las prevalencias de la teniasis y de la CC son especialménte
elevadas. Algunos estudios hacen pensar que la proporcién de episodios convulsivés del adulto
debidos a la NCC en zonas de endemia de América Latina es del 25% a 50%'®'!. Bern et al
(1999) afirman que en las zonas de endemia, ~4-5 personas de cada 1000 habitantes presentan
una epilepsia debida a la NCC’.

En Bolivia, esta zoonosis se extiende a todo el territorio nacional. Desde los afios 1980, fue
objeto de varios trabajos para establecer su prevalencia. Un estudio ha sido efectuado en 1985 en
Viacha, donde se reporté un indice del 6,5% para la CC y del 40% para la teniasis'?. Las primeras
encuestas en la poblacidn general detectaron promedios del 3% para la teniasis, del 8-9% pafa la
CC porcina y del 1% para la CC humana. Las regiones que presentaban las prevalencias mas altas
eran los departamentos de La Paz, Chuquisaca, Cochabamba y Santa Cruz. En 1992, el «
segundo taller nacional de Teniasis-Cisticercosis » identificé 18 localidades rurales, situadas en
ocho departamentos, que presentaban altas prevalencias medias de CC humana (2,6%), de
teniasis (3,4%) y sobre todo de CC porcina (4,4%). Con el fin de verificar .estos resultados,
estudios de seroprevalencia han sido realizados entre 1994 y 1996 a los niveles urbanos y rurales,
en las 18 localidades identificadas de alto riesgo epidemioldgico, y en siete otros sitios muy
implicados en la ganaderia, comercializacién y consumo de carne de cerdo. Los promedios de
prevalencia para el teniasis y la CC, en el departamento de La Paz (localidades de Batallas y
Ticuyo), eran respectivamente del 8% y del 3%. En 2000, encuestas epidemioldgicas llevadas en
las regiones de Cochabamba, Potosi, Santa Cruz, Tarija, Chuquisaca y en el Altiplano de La Paz
permitieron precisar el ambiente sanitario y los habitos alimenticios de sus habitantes : el 85%
tenia un acceso al agua potable 0 a un pozo, el 59% tenia bafios o letrinas, el 99% consumia carne
de cerdo, mas de 59% de ellos lo hacia por lo menos tres veces a la semana, y la mayoria de los
individuos (67%) la preferia frita; actualmente el 68% de esta poblacién se dedica a la produccién
y la comercializacién de carne porcina, pero més de 90% lo hizo una vez en su vida',

El estudio epidemiolégico el mas detallado sobre el complejo teniasis-CC efectuado en Bolivia es
el resultado de la colaboracion entre los equipos del CENETROP (Centro Nacional de las
Enfermedades Tropicales) y del LIDIVET (Laboratorio de Investigacién y de Diagndstico
Veterinatio). Realizado en 1999 sobre una poblacion rural de la region del Chaco, este estudio

pretendia determinar los factores de riesgo asociados con la CC humana y porcina. Se destacd de
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los resultados una situacién hiperendémica para T. solium en la localidad de Vaca Guzmén
(region del Chaco), con unas prevalencias elevadas de CC, tanto en el humano (22,1%) como en
el animal (37,0%). Los principales factores de riesgo para la CC humana han sido identificados :
tener edad de 51 a 60 afios, haber sido victima de desmayos, ser analféabeta, no saber reconocer el
cisticerco en la carne de cerdo, vivir en un domicilio sin instalacién sanitaria, y haber expulsado
un gusano en el pasado. Para la CC porcina, los principales factores de riesgo que han sido
identificados eran : tener mas de 2 afios y ser criado en un habitat sin instalacion sanitaria. La
prevalencia del teniasis humano era del 1,3%, lo que es débil en comparacion de la prevalencia
de la CC (22,1%), pero este fenémeno esta de acuerdo con lo que se observé en otros estudios,
como ¢l realizado en una poblacién peruana donde se identificaron prevalencias del 3% para la
teniasis y del 23,8% para la CC humana®. En el mismo sentido, en una encuesta hecha en una
poblacién rural de Honduras, se observaron unas prevalencias del 2% y 30% para la teniasis y la
CC, respectivamente'*. Todo esto indica que un niimero bajo de portadores de tenia es suficiente
para diseminar la infeccién a una gran parte de la poblacion. Ademas, la OMS considera que el
problema es serio cuando la prevalencia de teniasis supera el 1%.

Por otra parte, algunos estudios sobre la CC porcina han sido realizados en mataderos, basados en
la inspeccidn visual después de una incision unica en ciertos musculos, lo que no permite detectar
las infecciones leves. Ademads, en los mataderos comerciales, la mayoria de los cerdos
sacrificados han sido criados en régimen intensivo y dificilmente tuvieron acceso a los huevos del
parasito. Se piensa que los productores de cerdos desvian los animales infectados de las vias
comerciales convencionales, por miedo de hacérseles confiscar. Es por estas razones que en las
~zonas endémicas se recomienda medir la prevalencia de la CC porcina al nivel del hégar'. En
Peru, se estima que cerca del 65% de la carne de cerdo consumida se obtiene por redes
informales, que no sufren de ninguna inspeccion sanitaria'®. La situacién es probablemente
similar en Bolivia. Un estudio realizado en Cochabamba en 2002, puso en evidencia el bajo
efecto de los controles veterinatios y sanitarios, no sélo al nivel de estas redes clandestinas por las
cuales transitan los cerdos infectados, sino también al nivel de los mataderos y mercados oficiales
debido a la falta de inspectores y de las condiciones precarias en las cuales ellos trabajan'”.

En unos estudios al nivel hospitalario se observé una prevalencia de NCC del 1,6% en los
pacientes hospitalizados entre 1987 y 1995 al Hospital Obrero n°1 de la ciudad de La Paz'®. Por

otra parte, datos del Hospital de Clinicas de La Paz revelan que el 20% de los pacientes que
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tuvieron una autopsia presentaban una NCC. En 2003, a partir de fuentes que provenian de
Hospital de Clinicas de La Paz, el SEDES (Servicio Departamental de Salud) identificé al nivel
nacional las zonas donde se reportaron prevalencias del 3%, del 1-24 % y del 8-9 % para la
teniasis, la CC humana y la CC porcina, respectivamente. Estas zonas de endemia corresponden a
las 10 municipalidades de Viacha, Tihuanacu, Pucarani, Laja, Batallas, Achacachi, Ancoraimes,
Guaqui, Sorata y Tacacoma.

En 1994, el Ministerio de Salud y Prevision Social instauré un Programa Nacional de Prevencion
y Control de Teniasis y Cisticercosis. Entre 1994 y 1997, se desarrollaron actividades educativas,
de capacitacion y desparasitacion masiva con praziquantel en 36 localidades de alto riesgo
situadas en todo el pais. Desde 1999 hasta 2001, continuaron estas actividades con los fondos del
Tesoro General de la Nacidn. Entonces hubo un cambio de estrategia con la generalizacién de
estas actividades a todo el pais. En 2000, empezé una evaluacion de la eficacia de las medidas
aplicadas durante los afios 1994 y 1995 en todas las localidades concernidas por el programa. Los
resultados de esta evaluacién no pusieron en evidencia una disminucién significativa de
prevalencia de la teniasis y de la CC. Por otro lado, desde 1998, el Sistema Nacional de
Informacién en Salud registra al nivel nacional un aumento del nimero de casos de CC : 127 en
1998, 176 en 1999 y 222 en 2000. A la vista de estas informaciones, parece que las medidas de
control y de prevencion que habian podido ser colocadas no bastaron con limitar la importancia
del problema y se supone que hoy el pais queda fuertemente endémico. Hoy en dia, el Ministerio
de Salud y de Previsiéon Social boliviano reconoce que en las localidades con alto riesgo, ciertos
factores favorecen y amplian el problema : la ganaderia tradicional y doméstica de cerdos, la falta
de apoyo técnico en la ganaderia porcina, la falta de mataderos oficiales, la insuficiencia de
medidas de inspeccidn sanitaria al nivel de las alcaldias, y la falta de control del respeto de las
normas legales para la crianza y la matanza de los puercos. Entre las conclusiones del estudio
epidemioldgico muy completo de 1999, los equipos del CENETROP y del LIDIVET
recomiendan la combinacion de medidas educativas, de tratamiento de los individuos infectados
y de mejoramiento de las instalaciones sanitarias, sino también de la gestion de los animales y de
las inspecciones veterinarias. Como lo vimos mas arriba, estas inspecciones sanitarias han sido
instauradas pero no fue totalmente un éxito. Por fin, su ultima conclusioén de gran importancia, es
realizar estudios similares en otras localidades donde esta parasitosis representa una amenaza,

con la meta de ampliar el conocimiento del problema en Bolivia. Por desgracia, hasta hoy, esté
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no pudo ser cumplido y las informaciones sobre la epidemiologia del complejo teniasis-CC en

este pais quedan todavia raras o aproximadas.

1.2 Justificacion de la investigacién

Segtn la FAOQ, en Bolivia, la CC representa la primera zoonosis en zonas urbanas y periurbanas,
y ocupa el tercer lugar al nivel del pais en general después de la brucelosis y la tuberculosis'®. La
mayoria de los resultados de los estudios epidemiolégicos que se hicieron en América latina se
enfocaron en la CC y no en la teniasis. Esto se debe probablemente al hecho de que, por una
parte, es menos cdmodo manejar la materia fecal que la sangre (para efectuar exdmenes
seroldgicos), y por otra parte a la baja sensibilidad de la técnica clasica de detecciéon de una
infeccion por la tenia adulta (examen microscépico de heces). Es sdlo desde el medio de los afios
1990 que se utiliza la deteccién de coproantigenos para el diagnéstico, pero aunque esta técnica
sea 2,5 veces més sensible que la microscopia®’, permanece especifica : no permite hacer la
distincion entre T. solium y T. saginata. Pues fue dificil estimar los factores de riesgo vinculados
a la infeccion por T. solium®'. No obstante, se demostré que un portador de Taenia solium
intestinal en el entorno familiar o comunitario constituye el principal factor de riesgo para
adquirir CC*2. En este sentido, el papel central que juegan los portadores de la tenia explica
porque la CC es un problema que no se limita a las regiones donde se desarrolla la totalidad del
ciclo del parésito’. Pues el riesgo de adquirir una CC (humana o porcina) depende estrechamente
de la prevalencia de la teniasis en la poblacion aledafia®. Entonces, es de mayor importancia
realizar estudios sobre la infeccidn intestinal para describir la dindmica de la transmision de T.
solium. De manera general, un control eficaz de la teniasis y de la CC depende de la existencia de
datos epidemioldgicos precisos a la vez sobre los estadios adultos y larvales. Desgraciadamente,
hacen falta datos exactos sobre la prevalencia de la infeccién en las regiones concernidas, lo que
tiende a infravalorar la magnitud del impacto médico y econémico de la emergencia y re-
emergencia de la teniasis humana y de la CC en el mundo®.

Los riesgos asociados a la infeccién por la teniasis en la ciudad de La Paz y los pueblos aledearios
son desconocidos. Hoy en dia, ningun estudio hace hincapie en la manera de contaminarse por el
gusano adulto; se sabe que esto sucede al ingerir cisticercos vivos presentes en la carne de cerdo
consumida, pero bajo qué forma? En este sentido, fue necesario y esencial identificar los modos

de contaminacion, los cuales estan vinculados a los habitos alimenticios de los habitantes. En este
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contexto, se previo articular nuestro trabajo segn dos aspectos complementarios. Primero, se
tratd de identificar una zona donde se encuentran portadores del gusano adulto. asi como los
factores de riesgo asociados a esta infeccion. Luego, se traté de estudiar la viabilidad de los
cisticercos encontrados en los alimentos preparados a base de came de cerdo y listos para el
consumo con el fin de determinar cémo — es decir ;, comiendo qué y dénde ?— las poblaciones
del departamento de La Paz se infectan por T. solium. Este estudio preliminar forma parte de un
proyecto mds global, establecido por la UR 024 del IRD, destinado « a caracterizar la dindmica y
las zonas de riesgo del complejo Teniasis-Cisticercosis con proposito de definir estrategias

Optimas de control en Bolivia ».

1.3. Objetivos de la investigacion

e Objetivo principal :
o  Identificar los modos de contaminacién del humano por las larvas de Taenia solium.
e Objetivos secundarios :
o Identificar una zona infectada por T. solium.
o Identificar los factores de riesgo (socio6econmicos y héabitos alimenticios) asociados a
la infeccion por T. solium adulto.

o  Evaluar en que proporcidn los alimentos consumidos por la poblacién son contaminantes.
2. Metodologia

2.1. Encuesta sobre la teniasis

211. Localizacién de la investigacion

El estudio se llevé a cabo en el departamento de La Paz, en la region septentrional del Altiplano,
a una altitud de 3800 a 4200 metros, en la provincia de Los Andes (mapa). En esta regién, las
estaciones no son muy marcadas en término de temperaturas pero la temperatura media del medio
ambiente es baja a lo largo del afio (aproximadamente 10°C o un poco menos), la

evapotranspiracién es muy elevada y la irradicacién muy intensa®®
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estaciones no son muy marcadas en término de temperaturas pero la temperatura media del medio
ambiente es baja a lo largo del ano (aproximadamente 10°C o un poco menos),

o N . 25
evapotranspiracion es muy elevada y la irradicacion muy intensa

. l‘#I

La investigacion destinada a evaluar la prevalencia de teniasis se realiz6é durante el mes de mayo
2006 en tres comunidades aymaras rurales ubicadas entre La Paz y el lago Titicaca, en la
municipalidad de Pucarani. Se trata respectivamente de las comunidades de Pucarani (78
habitantes, 26 viviendas), Iquiaca (286 habitantes, 103 viviendas) y Chiarpata (377 habitantes,
165 viviendas)®. Los datos disponibles en el Boletin de Vigilencia Epidemiolégica del SEDES
indican que esta region es muy endémica para la CC. La principal actividad econémica de las
comunidades rurales que fueron visitadas es la ganaderia y en particular, la de cerdos. Ademas, la
mayoria de los habitantes de esta zona son pobres y viven en malas condiciones sanitarias y de
higiene. Las casas son rudimentarias (tejados en paja o en calamina, paredes en adobe o en

ladrillos secados al sol), y las comunidades carecen de servicios de base tales como los sistemas
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condiciones precarias, los miembros de una familia (promedio de cinco miembros por familia)
viven juntos, amontonados en un pequefio terreno en contacto permanente con animales,
pequefios (pollos, perros, conejos) y grandes (generalmente un o dos bovinos, ovejas y cerdos).

La defecacion en la naturaleza es muy frecuente y los cerdos suelen comer las heces fecales®’ .

La eleccion de los pueblos se hizo en colaboracion con el alcalde de la municipalidad de Pucarani
que nos dirijo hacia comunidades que practicaban la ganaderia de cerdos. La eleccion definitiva
de las comunidades con las cuales trabajamos se hizo por sorteo entre los seis propuestos por las

autoridades municipales de esta zona.

2.1.2. Poblacion estudiada

La encuesta pretendia ser la més exhaustiva posible en las tres comunidades sorteadas. Todos los
habitantes voluntarios mayores de 5 afios fueron invitados a participar. Un acuerdo escrito ha sido firmado
por los voluntarios y por los padres que desearon que sus nifios participaran en el estudio (anexo 2).

2.1.3. Informacion de las autoridades y movilizacion de las poblaciones

Los objetivos del estudio fueron expuestos al alcalde de Pucarani, a los responsables locales
administrativos y sanitarios, luego a los habitantes de {as comunidades concernidas. La
informacion a la poblacién y la colecta de las heces fecalessse-hicieron.de manera diferente en
cada una de tres comunidades que participaron en el estudio. Sin embargo, se utilizaron los
mismos instrumentos para la sensibilizacién de la poblacion. En las tres comunidades, utilizamos
un folleto sobre la tenia y la CC que nos proporcioné el responsable nacional del programa "
zoonosis " (Prevenciodn, Vigilancia y Control del complejo teniasis / CC).

Se trata de una libreta de once paginas que explica con dibyjos lo que son la teniasis y la CC, y el
modo de transmision de estas patologias. También hély explicaciones sobre lo que es necesario
hacer para evitar estas enfermedades (criar los cerdos lejos de las heces humanas, realizar

inspecciones sanitarias de la carne de cerdo, entretener una higiene de las manos, etc.)

Comunidad de Pucarani :

Nos reunimos con la Junta de Vecinos para explicar la meta de nuestro estudio y hacer un poco de
educacion sanitaria. Se entregd una hoja de informacion a los individuos. Todos los habitantes (de cinco
afios y mas) fueron invitados participar en el estudio, se les entregaba un frasco en el cual nos entregarian

su muesra de heces fecales.. El dia de la colecta, los individuos tenian todo el dia para traernos sus

muestras; y entonces, llenabamos un cuestionario por persona (anexo 1) y firmaban un formulario de
consentimiento. Un namero ha sido inscrito sobre cada frasco y reportado en una lista donde figuraba
asociado al nombre de la persona. El agente municipal de Pucarani se quedd con nosotros todo dia para
ayudarnos a movilizar a los habitantes y para traducir en idioma aymara cuando fue necesario,
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particularmente en &l caso de personas de.edad.

Comunidad de Iquiaca :

La informacién a la poblacién y la colecta de heces fecales tuvieron lugar el mismo dia.
Habiamos encontrado previamente al agente municipal de la comunidad que se encargb de
advertir a la poblacién de nuestro estudio y la invitd a irse a la escuela de Iquiaca un dia dado.
Pas$ mensajes en la radio local para juntar la poblacion. Se quedd todo el dia con nosotros para
desempefiar el papel de intérprete cuando fue necesario. La colecta de las muestras de heces y de
los datos personales de cada participante se efectu6 de la misma manera que para la comunidad
de Pucarani, es decir que nos queddbamos alld el dia entero. Por falta de participacion de los
habitantes de Iquiaca, fuimos a proporcionar frascos a los alumnos del colegio de la comunidad y

regresamos a cuatro veces en la comunidad para intentar recuperar un maximo de muestras.

Comunidad de Chiarpata :

Las autoridades colectivas (jilagatas) nos introducieron en esta comunidad Los jilagatas reunieron a todos
los habitantes de la comunidad un dia dado. Después de discusiones con los habitantes aceptaron
participar en nuestro proyecto. Este dia mismo, le distribuimos frascos a cada familia. Cuando volvimos
para recuperar los frascos, los habitantes de esta comunidad nos devolvieron sus muestras, tal cual se
comprometieron con las autoridades de la Comunidad .
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2.1.4. Examenes coprolégicos

Las muestras fecales se recolectaron en cajas de plastico, previamente proporcionadas a cada
individuo, y con un numero corelativo a su nombre en una lista, para conservar la
confidencialidad. Se hizo un examen directo al microscopio para la bisqueda de huevos de
Taenia sp y otros helmintos. También las muestras fueron analizadas por el método de
concentracidn de Ritchie®® y por el método de concentracion de Ritchie modificado por Allen y
Ridley” ; asi que se compar6 la eficiencia de estas dos técnicas respecto a la deteccion de huevos
de tenia (anexo 3).

Si el examen microscépico se revelaba positivo, se debia proporcionar un tratamiento (purga) a la
persona internada en un hospital. Se debia dar una dosis oral tinica de 2g de niclosamide a cada
portador de Taenia sp., después de su consentimiento, para proceder a la recuperacién de los
anillos del gusano (proglétides). Antes y después del tratamiento de niclosamide, el paciente tenia
que absorber una solucién de EPS (electrdlito-polietilenglicol). Esta nueva técnica de purga es
més eficaz ya que se tiene mas oportunidad de excretar los proglottis que por una purga

"tradicional"*°. Se pedia entonces a los sujetos de guardar todas sus heces emitidas durante las 72
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horas que sieguian el tratamiento en una caja prevista para tal efecto. A continuacion se preveia
hacer la clasificacién taxondémica por microscopia : contar el nimero de ramas uterinas laterales:
de 7 a 14 se trata de T. solium, de 15 a 32 se trata de T. saginata. En cuanto a este ﬁltimo, no se
conoce su prevalencia en Bolivia, pero se sabe que esta presente en Ecuador. Este descubrimiento
es fundamental dado que los previos estudios epidemiolégicos realizados en América Latina

fueron basados en el principio de que T. solium era el unico presente en estas regiones.

2.1.5. Cuestionarios

La determinacion de los factores de riesgo para la teniasis debia efectuarse por medio de un cuestionario
completo relativo a la situacién socioecondmica y los habitds de alimentacidn de los individuos. Este
cuestionario nos informd de un punto de vista socioldgico y antropolégico sobre la poblacién del
Altiplano incluida en el estudio. Las preguntas recababan informacién referente al nimero de habitantes
por vivienda, la fuente de abastecimiento en agua, el nivel de educacién de cada individuo, la profesion,
los desplazamientos diarios y de largo plazo, la crianza de cerdos, la frecuencia de consumo de alimentos
a base de carne de cerdo, y los lugares de compra y consumo de estos alimentos. Este cuestionario fue
completado por algunas preguntas a caracter médico relativas a los antecedentes de eliminacién de anillos
de gusanos en las heces fecales, de molestias estomacales, y de sintomas neurolégicos. Los pacientes que
presenten seiiales sospechosas de epilepsia (dolores de cabeza y/o desmayos ) seran interrogados de
manera precisa por un neurdlogo que aplicara el cuestionario estandar sobre la epilepsia en medio tropical
establecido por Preux et al. (2000). También se les proporcionara un examen tomografico y una prueba
ELISA para la deteccién de IgG de 7. solium en suero, con el fin de precisar si la patologia se debe a la
NCC o no. Por varias razones, esta fase del estudio no se pudo llevar a cabo durante nuestra temporada,
pero esté previsto que sea realizada proximamente por el equipo boliviano que participa en el proyecto.

2.2 Encuesta sobre la carne y los alimentos a base de cerdo

2.21. Desarrollo de la colecta de las muestras de alimentos preparados a base de
carne de cerdo

Los alimentos preparados con carne de cerdo (fricasé, chicharrén, lechén, fritanga y sandwich de
cerdo) se compraron de manera « normal », a diferentes momentos del dia (mafiana, tarde, noche)
y durante todos los dias de la semana, particularmente los fines de semana para-los platos de
fricasé. La colecta se hizo en abril y mayo, en las ciudades de La Paz y El Alto, recorriendo
sucesivamente las diferentes zonas de estas. La ciudad de La Paz se caracteriza por una
estratificacion social a base geografica ya que los barrios se diferencian por el nivel de vida de

sus habitantes : ]a pobreza aumenta subiendo y acercandose de la ciudad de El Alto.
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En zona rural, se colectaron muestras de carne preparada directamente en el pueblo de Batallas
que constituye un lugar de cita semanal de los habitantes del Altiplano, particularmente los de

Pucarani, Iquiaca y Chiarpata (anexo 6).

2.2.2. Los diferentes modos de preparacion de los platos con carne de cerdo

Diversos tipos de platos preparados a base de carne de cerdo se pueden comprar en la ciudad de la Paz, y
esto, en restaurantes o directamente en la calle donde estan instaladas vendedoras ambulantes sobre la
acera.

En la ciudad de El Alto, encontramos principalmente a vendedoras callejeras que preparan

chicharrén o fricasé los dias de feria (jueves y domingos). En la zona de la Ceja se encuentran
lugares donde se venden chicharrén y fricasé los fines de semana.

Los diferentes platos tipicos preparados con carne de cerdo que se pueden comprar en las
ciudades de La Paz y El Alto son los siguientes :
- Chicharrén : este plato se prepara con costillas de cerdo (grandes y carnosas ), que se

condimientan con sal, pimienta, ajo, comino y aji. Después se hiervan en el agua y luego se fritan
en el aceite. Ciertas recetas recomiendan freirlas directamente en aceite, sin cocerlas previamente
en agua.

- Fricasé : son pedazos de carne de cerdo (preferible espalda y costillas) que se ponen en una olla
con agua hirviendo. Entonces todo se condimienta con cebolla, ajo, comino, sal, pimienta,
oregano y aji, y se deja cocer entre una y seis horas segliin las recetas. Se recomienda
generalmente en las recetas « esperar hasta que la carne se desprenda de los huesos », lo que
supone un tiempo de coccidn bastante elevado.

- Lechdn al horno : se trata de un lechdn entero que se raspa con un cuchillo filo y en el cual se

hacen pequefios cortes en las articulaciones de los brazuelos y piernas. Entonces se adereza con
limén, ajo, comino, sal, pimienta y aji. Luego se pone en una lata honda durante 2h30 & plus de
200°C. Se puede cambiar el lechén por una pierna entera de cerdo que se condimienta y se cuece
al homno en esas mismas condiciones.

- Fritanga : son pedazos de piemna o chuletas de cerdo azerezados con condimentos diversos que
se hierven en el agua y luego se fritan en el aceite. La particularidad de esta preparacién es que el
plato toma un tinte rojo vivo debido a la cantidad importante de aji rojo que contiene.

- Sandwich de cerdo : son sandwiches que contienen carne de cerdo cocida al horno.
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- Chorizo : es una salchicha ahumada preparada eon varios condimentos (sal, pimienta, ajo, vino).
En esta regidn, el chorizo se hace habitualmente con carne de res o de llama, y rara vez a base de

carne de cerdo. Por esta razén decidimos enforcarnos en la compra de los otros tipos de platos.

2.2.3. Andlisis des las muestras de carne preparada
Los pedazos de carne comprados por nuestra parte se discccionuron en pedazos de grosor <0,5
cm. Cuando se aislaron cisticercos, estos se lavaron con una solucion salina y luego fueron
dispuestos en una caja de Petri que contenia una solucidn al 20% de bilis fresca dc bucy diluida
en suero fisiologico®’. Después de 24 horas a 37°C, se procedié a la enumeracién de los
metacestodes evaginados que habian empezado su desarrollo hacia la fase adulta. Se efectu6 una

formacion previa a esta técnica sobre muestras de carne cruda infectada.

2.2.4. Examenes sobre la carne cruda contaminada
Para acostumbrarse al examen de los cisticercos, hicimos previamente pruebas sobre carne cruda
contaminada comprada en El Alto (ver después 3.3.1). Pues nos proporcionamos carne cruda
infectada con el fin de poder observar cisticercos de nuestros propios 0jos en carne cruda pero
también para hacer pruebas de coccién con la meta de observarlos en carne cocida y estudiar la

viabilidad de estos.

2,2.5. Preparacién y analisis de muestras de carne cruda infectada
Primero aplicamos a la técnica de incubacion en bilis’! para observar la evaginacion de los
cisticercos y comprobar la viabilidad de los parasitos en la carne cruda intacta.

Luego procedimos a la preparacion de carne de cerdo contaminada para estudiar la viabilidad de los
cisticercos dependiendo de los diferentes tipos de preparacion y del tiempo de cocciédn. El dia después de
la compra de la carne contaminada, cocinamos (segiin las recetas tradicionales) ambos platos locales mas

consumidos : chicharrén y fricasé. Entonces se cortaron pedazos de carne de tamafio ignal que fueron
condimentados y puestos al mismo tiempo en la cacerola (con aceite o agua, segiin el plato).

Para el chicharrén, se retird de la caccrola un pedazo de carne a los tiempos : t1 = 11 min, t2 = 16 min, t3
=22 min, t4 = 28 min, t5 =33 min, t6 = 38 min, t7 = 44 min y t8 = 49 min (t0 = momento cuando
sumergimos la carne en el aceite que comenzaba a hervir).

Para el fricasé, se retir6 de la caserola un pedazo de carne a los tiempos : t1 = 20 min, t2 = 28 min, t3 = 36
min, t4 = 44 min, t5 = 52 min, t6 = 60 min, t7 = 28 min et t8 = 76 min (t0 = momento cuando el agua se
eché a hervir después de haber sumergido la carne).

En la ciudad de La Paz, el agua hierve a los 88°C. La temperatura de ebullicién del aceite no

pudo ser identificada pero supera 110°C.
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Cada pedazo de carne [ue cortado cuidadosamente para recuperar todos los cisticercos presentes.
Entonces procedimos a una prueba de viabilidad de las larvas lavandolas en suero fisiologico
luego dejandolas a incubar a 30°C en una caja Petri que contenia bilis de vacuna al 20 % en suero
fisioldgico.

También se prepard un lechdén al horno (pierna condimentada y cocida al horno a 220°C durante 2h30).
Luego lo cortamos por "capas" sucesivas, colocando los cisticercos en tres cajas Petri distintas (parte
externa, parte intermediaria y parte interna de la pierna). También hicimos controles con cisticercos

tomados sobre la carne cruda durante los seis dias posteriores a la compra de la carne infectada.

2.3. Aspectos éticos y legales

El protocolo fue sometido al Comité Nacional Boliviano de Bioética. La comision que
procedié

al analisis y la valuacién del proyecto nos dio su acuerdo y su sostén, mediante algunas
modificaciones que fueron tomadas en consideracion.

Los individuos participantes recibieron una hoja de informacién sobre la encuesta y
tuvieron que firmar un texto de consentimiento ; en cuanto a los individuos menores de edad, se
requiri6 el acuerdo de un pariente o tutor. A cada miembro de familia participante que lo
necesitd, se le otorgd un tratamiento antihelrintico adecuado : niclosamide para infecciones por
Hymenolepis nana, mebendazole para infecciones por Enterobius vermicularis y metronidazole
para infecciones por Giardia lamblia. A las personas epilépticas se les ofrecera una consuita
gratuita en neurologia donde se realizara un escaner CT y una prueba ELISA para deteccion de
IgG de T. Solium en suero, con el fin de establecer el diagnostico preciso. Las personas con
NCC aguda seran tratados gratuitamente con albendazole a una dosis de 15 mg/kg durante 15
dias. Las personas con NCC crénica recibiran un tratamiento antiepiléptico durante 6 meses de
acuerdo al diagnéstico clinico de los neurélogos. Se dieron instructivos educativos sobre la
epilepsia a las familias de los individos que presentan esta enfermedad.

Ademas, las personas estuvieron informadas sobre la importancia de una higiene
personal. Esta educacién sanitaria consistié en la explicacion de la necesidad de lavarse las
manos después de ir al bafio y antes de comer. Por Gltimo, se dieron consejos sobre los modos
de preparacion y de conservacion de los alimentos.

3. Resultados
3.1. Encuesta sobre la teniasis
3.1.1. Analisis coprolégicos

3.1.1.1. Analisis de las muestras de heces fecales

Se recolectaron un total de 269 muestras de heces fecales en las tres comunidades visitadas.
En la comunidad de Pucarani, se colectaron 45 muestras de heces sobre un total de 78 habitantes. Este
efectivo representa 57,7% de la poblacion.
En la comunidad de Iquiaca, se colectaron 57 muestras, lo que representa 19,9% de esa poblacion

de 286 habitantes.
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Por (ltimo, en la comunidad de Chiarpata, rios entregaron 167 muestras de heces entre los 377
habitantes, lo que representa 44,3% de la poblacién. '
Entre los 269 individuos, 242 fueron identificados como portadores de uno o varios parésitos
intestinales, o sea una tasa de infestaciéon del 90,0% (IC 95% : 86,4-93,6).

Ningun huevo de Taenia sp. ha sido puesto en evidencia, ni por medio del examen directo, ni
después de una concentracion por medio de la técnica de Ritchie.

La infeccién por dos especies de helmintos se observé : Hymenolepis nana (1,1%) y Enterobius
vermicularis (0,4%). No obstante se observaron numerosos protozoarios, que en la mayoria no
son patégenos para el humano : Entamoeba coli (59,8%), Endolimax nana (49,8%), Blastocystis
hominis (47,6%), Chilomastix mesnili (14,1%), Giardia lamblia (10,8%), Entamoeba histoyitica
(10,8%) y lIodamoeba butschlii (9,7%).

3.1.1.2. Comparacion de las técnicas de Ritchie

Para las 93 primeras muestras, procedimos a un examen microscopico de las heces después de la
de la técnica de concentracién clasica de Ritchie®® y también después de la utilizacién de la
técnica modificada por Allen y Ridley?. La técnica modificada tiene la ventaja de ser mas répida
a realizarse, porque evita varias etapas de lavado de la muestra en solucién fisiolégica. Sin
embargo, la lectura de esas muestras es mas dificil ya que contienen muchos detritos.

Para 37 de las 93 muestras (39,8%) se observaron més especies parasitarias con la técnica
modificada de Ritchie que por medio del examen directo, un nimero igual de especies ha sido
encontrado para 32 muestras (34,4%) y menos especies para 24 muestras (25,8%).

La principal observacion es que el unico caso de infeccién por Enterobius vermicularis ha sido
puesto en evidencia sdlo al examen directo y no por medio de la técnica de Ritchie.

Después de utilizacién de la técnica de Ritchie modificada por Allen y Ridley, en 16 casos
(17,2%) se observaron més especies parasitarias que por medio de la técnica clasica.de Ritchie,
en 37 casos un nimero igual de especies parasitarias (39,8%) y menos especies en 40 casos
(43%). Entre estas 40 muestras, se trata para uno de ellas de huevos de un helminto (Hymenolepis

nana) que no fueron detectados.

Cuadro 1.

Laboratorio de parasitologia- | Pagina23




Reparticion de las muestras dependiendo del numero de especies parasitarias encontradas después

de utilizacion de las técnicas de concentracion clésica (1948) y modificada (1970) de Ritchie.

Técnica de Ritchie Numero de especies identificadas por medio de la técnica clasica de

modificada por Ritchie

Allen y Ridley 0 I 2 3 4 5 6
0 9 6 3 1 0 0 0
1 3 5 7 2 1 0 0
2 0 4 14 4 4 0 0
3 0 2 4 7 7 3 1
4 0 0 0 3 2 1 0
5 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0

3.1.2. Andlisis de los cuestionarios

3.1.2.1. Datos generales

La poblacién que participd en la encuesta se compone por el 58 % de mujeres y por el 42 % de
hombres, con un promedio de edad de 34,6 afios (ES + 1,5, ES siendo el error estandar calculado
por la desviacién tipica de la media dividida por la raiz cuadrada de la poblacién total). Esta

poblacién es representada por individuos de edad de los 5 a los 95 afios.

3.1.2.2. Datos sobre las condiciones de vida '

En estas tres comunidades, hay de 1 a 12 habitantes por hogar con un promedio de 5,6 (ES + 1,2).
Las viviendas contienen de uno a ocho habitaciones, con un promedio de 3,6 (ES + 0,1).

En total, el 90,7% de la poblacion posee sanitarios o letrinas; el 14,1% de los domicilios tienen
un sistema de abastecimiento de agua potable y el 3,0% de un sistema de evacuacion de las aguas
negras.

Se observo que el 81,4% de la poblacion practicaba la ganaderia de cerdos (hasta 12 animales) y

que cada familia posee una media de 2,3 animales de este genero (ES + 0,1).
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3.1.2.3. Situacién socioprofesional _

El nivel escolar alcanzado por los participantes se reparte asi : el 17,1% de ellos es analfabeta, el
44 6% tiene el nivel de primaria, el 27,9% tiene el nivel de colegio o preparatoria, el 4,1% tiene
el nivel bachillerato y el 2,2 % tiene el nivel universitario.

En total, el 74,4% de la poblaci(')n se desplaza diariamente. Entre ellos, el 48,8% se desplaza a
pie, el 24,9% a pie o en bicicleta, el 22,9% en bicicleta, el 3,0% en colectivos y el 0,5% en coche.
Estos individuos recorren un promedio de 6,6 kildmetros al dia (ES + 0,5).

En el plano profesional, la poblacién examinada se reparte de ese modo: el 43,1% son alumnos o
estudiantes, el 27,1% amas de casa, el 15,2% agricultores, el 5,6% comerciantes, el 2,2
Y%profesores, el 1,5% retirados o sin profesion y el 4,5% son de otra profesion.

Anotamos que el 47,9% de la poblacion va por lo menos una vez a la semana a Batallas; es el pueblo mas
cercano donde hay un mercado una vez a la semana. El 58,4% de la poblacion se desplaza all por lo
menos dos veces al mes y el 74,3% por lo menos una vez al mes.

3.1.2.4. Habitos alimenticios
En total, 96,3% de los individuos consumen carne de cerdo pero el 88,4% de ellos lo hace sélo

una vez al afio.

Cuadro 2.

Frecuencia de consumo de carne de cerdo por los habitantes de la municipalidad de Pucarani,
Departamento de La Paz, Bolivia (en %).

Jamas 3,7

Una vez al afio 85,1

Mensualmente 9,3

Semanalmente ' 1,9
Cuadro 3.

Procedencia de la carne de cerdo consumida par los habitantes de la municipalidad de Pucarani,
Departamento de La Paz, Bolivia (en %).

Crianza propia 58,3
Mercado 20,8
Crianza propia y mercado 17,4
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Calle S 2,7
Mercado y calle 0,8

Cuadro 4.
Modo de coccion o de preparacion de la carne de cerdo consumida por les habitantes de la

municipalidad de Pucarani, Departamento de La Paz, Bolivia (en %).

Hervida 32,8
Hervida o al horno 15,8
Hervida o frita 15,1
Frita 12,0
Hervida, frita o al horno 11,2
Al horno 8,5
Frita o al horno 3,1
Bajo todas las formas 0,8
Embutidos 0,4
Hervida o embutidos 0,4

3.1.2.5. Datos respecto a la salud

En total, el 24,9% de los individuos afirman haber eliminado uno o varios gusanos en sus heces
en el curso de su vida. Estos pueden corresponder a tenias pero también a nemétodos intestinales.
Se observé que el 92,2% de la poblacién se queja de dolores intestinales, el §5,5% de cefaleas y
el 19,7% de los individuos se desmayaron por lo menos una vez en su vida. En ciertos casos, fue

confirmado que se trataba de « ataques », que probablemente corresponden a crisis de epilépsia.

3.2, Estudio de los alimentos preparados con carne de cerdo

3.2.1. Colecta de muestras

En la ciudad de La Paz, el muestreo de los puntos de venta se efectud por zonas. Séla o acompafiada por la
técnica de laboratorio Lourdes Torres, recorri todas las zonas de La Paz. Se encontraron puntos de venta
en 19 zonas diferentes: Miraflores, Cementerio, Central, San Pedro, San Pedro Alto, Villa Fatima, Santa

Barbara, Norte, Gran Poder, Mallasa, Calacoto, El Rosario, 14 de Septiembre, Obrajes, Irpavi Bajo,
Sopocachi, Villa San Antonio, San Sebastian y Santa Rita.
La compra de las muestras se hizo a todas las horas del dia y todos los dias de la semana, sabiendo que el
fricasé se vende casi solamente los fines de semana y por la mafiana, porque este plato se come por la
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gente que sale de los bares o de las discotecas y que desean aprovechar de los virtudes de este plato muy
picante. ‘ :

En la ciudad de El Alto, la carne de cerdo preparada se encuentra principalemente en la zona de la Ceja.

Entre las comunidades que participaron en la encuesta coproldgica, la poblacién come muy raramente
carne de cerdo. No hay pues alld ningin punto de venta de carne de cerdo, cruda o preparada. Sin
embargo, decidimos ir al pueblo de Batallas un sabado por la mafiana, dia de feria. Esta manifestacion
atrae en esta localidad cerca de la mitad de la poblacién de los alrededores por lo menos una vez a la
semana, y cerca de los tres cuartos por lo menos una vez al mes.
En resumen, se colectaron 120 muestras : 75 muestras compradas en la ciudad de La Paz,

38 en la ciudad de El Alto y 7 en el pueblo de Batallas (anexo 6).

3.2.2 Reparticion de los varios tipos de alimentos

Las 75 muestras de La Paz fueron : 35 chicharrones, 17 fricasés, 13 lechones al horno, 3 fritangas, 6
sandwiches de cerdo y un nudo. El cocinero/vendedor fue un hombre en sélo 15 casos.

Las 38 muestras de la ciudad de El Alto fueron :17 chicharrones, 14 fricasés, 5 lechones al horno,
un fritanga y un chorizo. En todos los casos, el vendedor fue una sefiora. Para uno de los casos, se
traté de carne de llama, mas barata que la carne de cerdo y reconocible por sus huesos mas finos
y por la ausencia de cuero

Las 7 muestras de Batallas fueron : 3 chicharrones, 2 nudos, un fricasé y un lechén al horno. En
todos los casos, la persona que habia preparado los alimentos era una sefiora y tenia su puesto en

la calle.

3.2.3. Resultado del examen de las muestras

En una séla muestra se encontraron cisticercos. Esto representa el 0,8% de todo el muestreo. Se traté de un
chicharrén que nos vendi6 una sefiora en una calle de la zona del Cementerio. Este plato de chicharrén
costd 5 Bs (10 Bs =1 €), lo que es bastante barato (promedio : 13,4 Bs para el chicharrén ) pero que
refleja bien la pobreza de los habitantes de esta zona situada en la parte alta de la ciudad de La Paz. Los
diez cisticercos encontrados en tres pedazos sobre cuatro se dejaron a incubar durante 24 horas en bilis de
vacuna al 20 % para hacer la prueba de viabilidad. No se observ evaginacion para ninguno de ellos ; pues
estaban todos muertos. Volvimos 6 dias después a comprar una muestra a la misma sefiora, pero no se
aisl6 ningln parasito por medio de la diseccion.

3.3. Estudio de la viabilidad de los cisticercos antes y depués de la preparacién

de la carne de cerdo infectada

3.31. Compra de la carne

Durante nuestra busqueda de carne infectada, se solicitaron ¢! veterinario del matadero municipal de El
Alto, los mataderos clandestinos de Batallas y las vendedoras de las carnicerias de El Alto. Todas estas
personas nos prometieron avisarnos si encontraban carne infectada con parasitos. Nadie lo hizo en el
momento de mi estancia. Un jueves por la noche (dia de feria), fuimos a la Ceja de El Alto con el Dr.
Freddy Lizon, el veterinario responsable del Centro Municipal de Zoonosis de La Paz, para comprar
alimentos preparados y también para encontrar carne cruda infectada. Asi, orientamos nuestra busqueda
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hacia las mujeres indigenas que venden su earne directamente en el suelo. Les dijimos francamente que
buscabamos carne de cerdo con « triquina » (asi llaman familiarmente a la CC en Bolivia, lo que puede
llevar a una confusion con la triquinosis que también es transmitida por ingestion de carne de varios
animales, incluido el cerdo). Entonces una de ellas nos indic6 una carniceria donde hemos encontrado
carne de cerdo (mitad posterio de un animal) muy infectada con CC. Pues compre los 25 kg de carne,
bajando el precio inicial propuesto de 6 Bs el kilo (por informacion el kilo de cerdo varia en este momento
entre 11y 12 Bs). v
Hay que anotar que la mitad de este animal contaminado ya habia sido vendido y pues

probablemente ha sido consumido.

3.3.2. Analisis de platos preparados por nosotros

La camne estaba muy infectada de modo que para el chicharrdn el nimero de cisticercos variaba de 7 a 18
seglin los pedazos. Para el fricasé, este namero variaba de 6 a 23.
En el caso del chicharrdn y del fricasé, los cisticercos aislados después de los diferentes tiempos

de coccidn se pusieron en la bilis al 20 % y se dejaron a incubar a 30°C. La primera lectura se
efectué después de 21 horas de incubacién y ningin cisticerco era evaginado. A la segunda
lectura los cisticercos habian disminuido de talla y se habian transformado en pequefias bolas de
color café.

En el caso del lechon al horno los resultados se revelaron también todos negativos, y esto, que se
hayan encontrados los cisticercos profundamente o no en la carne.

Se hicieron controles con cisticercos tomados sobre la carne cruda :

D+1 (después de la compra) : Se pusieron a incubar en la bilis 22 cisticercos tomados sobre la carne cruda
en el momento de la preparacion del fricasé y del chicharrén. Después de 21 horas de incubacién a 30°C,
todos los cisticercos eran evaginados y median aproximadamente 6 mm, pero ninglin movimiento del
escolex podia ser observado.

D+2 : Se dejaron a incubar en la bilis 17 cisticercos tomados en el momento de la preparacion del lechén
al horno. Después de solamente 3 horas de incubacion a 30°C, los 17 cisticercos habian empezado una
evaginacion de aproximadamente 4 mm y los escoleces estaban muy moéviles. Al cabo de 7 horas de
incubacidn una fuerte motilidad siempre se observaba. Después de 23 horas de incubaci6n, las cabezas se
habian ¢stiradas de aproximadamente 6 mm pero no estaban muy moviles (4/17).

D+4 : Se tomaron 23 cisticercos en la carne que habia sido puesta cuatro dias en el refrigerador y los
pusimos en bilis de vacuna al 20%. Después de 19 horas de incubacién a 30°C, se observo una
evaginacion del escolex para 22 de los 23 cisticercos pero casi no se observo ninglin movimiento.
D+5 : Se pusieron a incubar en bilis 10 cisticercos tomados en un pedazo de carne que se habia quedado
cinco dias al refrigerador. Al cabo de 5 horas de incubacién a 30°C, se observé una evaginacion para 7 de
ellos y 5 de ellos se movian. Después de 24 horas de incubacion a 30°C, no se habia producido mas
evaginacion (7/10) y ninguno se movia mas. En general, mas alla de 24 horas de incubacidn en la bilis, los
cisticercos evaginados no se movian mas y comenzaban a degradarse.

Se observaron al microscopio cisticercos no viables y cisticercos viables. Los que se vuelven no

viables por la coccidn se quedan bajo forma de una pequefia bola de color café. Ninguna
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evaginacion se efectda en presencia de bilis. Al microscopio, se puede observar una estructura

general estropeada con ganchos a veces libres y una capsula alterada.

Foto 1. Cisticercos evaginados de Taenia solium observados en solucion fisioldgica después de
24h de incubacién en bilis de vacuna al 20%.
Foto 2. Escolex evaginado de una larva de Taenia solium (x100)

Foto 3. Escolex evaginado de Taenia solium observado al microscopio (x200)

Foto 4. Larva de Taenia solium que se volvio no viable por coccién (x100)
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4. Discusioén

4.1. Discusion de los resultados

4.1.1. Técnicas de coprologia

Durante este estudio, se comparar6 la eficienza de dos técnicas de concentracién antés de

un examen coproldgico. Por medio de la técnica de Ritchie modificada por Allen y Ridley, se
observaron mas especies parasitarias en promedio que con el examen directo, pero se observaron
menos especies parasitarias (particularmente helmintos) que después de la utilizaciéon de la
técnica clasica de Ritchie. En efecto, para el 40% de las muestras se observé un numero mas
grande de especies después de una concentracidn por la técnica de Ritchie que por la técnica de
Ritchie modificada.
Respecto a las técnicas de laboratorio, hubiera sido mejor realizar primero un examen Kato-Katz
sobre las heces frescas. En este sentido, el OMS recomienda la utilizacién de esta técnica para
valuar, rapidamente y con un costo bajo, las helimintiasis transmitidas por el suelo
(ankylostomes, ascaris, trichocéfalo) y la schistosomiasis intestinal®’. Desafortunadamente no se
pudo utilisar este método porque el material necesario no estaba disponible en el INLASA.
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4.1.2, Ningun portador de la tenia en nuestra muestra de poblacion

Durante este estudio no se identificé a ningin portador de la tenia. No obstante el ciclo de Taenia solium
funciona seguramente en la region estudiada ya que se existen cerdos infectados por la CC que provienen
del Altiplano. Este ciclo funciona pues a un nivel bajo y la prevalencia de teniasis es débil. El hecho de
que no hayamos encontrado a portadores de tenia se debe probablmente al muestreo bajo que se pudo
hacer.

Segun las informaciones del SEDES que datan del 2003, esta parte del Altiplano es una zona de endemia
para el complejo teniasis-cisticercosis, con prevalencias del 3%, 1-24% y 8-9% para la teniasis, la CC
humana y la CC porcina respectivamente. Nuestros resultados dejan pensar que las prevalencias en la
Municipalidad de Pucarani son mas leves que la media. También es posible que la sitvacion haya
cambiado mucho desde los tltimos estudios disponibles. Por otro lado, el nimero bajo de portadores de la
tenia en esta parte del Altiplano podria ser explicada por el hecho de que el SEDES efectiia tratamientos
macivoscontra los parasitos intestinales des de 1994 atravez de un progarama de vigilancia

epidemiologica .

No obstante, estos resultados no se pueden generalisar a las otras nueve municipalidades de esta parte del
Altiplano que son Viacha, Tihuanacu, Laja, Batallas, Achacachi, Ancoraimes, Guaqui, Sorata y
Tacacoma. Se intentd trabajar con el pueblo de Batallas, conocido por su matadero clandestino al aire
libre, pero el alcalde no desed participar en nustra investigacion.

4.1.3. Sintomatologia neurolégica en las comunidades estudiadas

Respecto a la prevalencia de CC humana, esperamos obtener resultados sobre ésta proximadamente ya que
dos miembros del departamento de parasitologia del INLASA se encargan de la persecucion del estudio.
Unos neurdlogos de la Sociedad Boliviana de Neurologia van a aplicar el cuestionario estandar sobre
epilepsia a los 53 individuos que se han quejado de dolores de cabeza y que se desmayaron, con el fin de
identificar a los epilépticos. Se les hara entonces a estos tltimos un examen tomografico y una prueba de
deteccion de anticuerpos de T. solium en suero. Es probable que sobre el conjunto de los pacientes con
epilepsia algunos tengan NCC ya que hasta recientemente esta zona era endémica para la teniasis y la CC.
En efecto, estos sintomas de NCC (epilepsia) aparecen dentro siete afios en promedio después de la

infeccion, pero a veces hasta treinta afios mas tarde. /

4.1.4. Cisticercosis porcina

Gracias a las inspecciones veterinarias, se puede afirmar que la CC porcina es endémica sobre el
Altiplano. Su prevalencia es bastante leve porque en tres meses se encontraron solamente cuatro animales
infectados mediante los controles sanitarios realizados en la ciudad de La Paz. Esta contaminacion baja de
los cerdos puede ser relacionada con varios factores. Seglin nuestro cuestionario, parece que la poblacién
del Altiplano que participé en la encuesta tiene ciertas nociones de higiene y que mejord sus condiciones

de vida en el curso de los ltimos afios. Por una parte, el 90% de las viviendas poseen letrinas, 1o que es
distintamente superior al promedio de 59% observado en 2000 en el marco del programa de Prevencion,
Vigilancia y Control del complejo Teniasis-CC ; sin embargo no podemos estar seguros que la poblacion
realmente utiliza esas letrinas. Por otra parte, pudimos observar que los cerdos adultos son generalmente
atados por cuerdas de unos metros para evitar que se coman las diversas culturas, particularmente los
campos de papas. En la comunidad de Chiarpata, los puercos son a veces mantenidos en porquerizas
construidas con materiales locales.
En estos dos casos, los animales no estan totalmente libres y no tienen siempre acceso a las heces

humanas. Sin embargo, los lechones se encuentran a menudo libres y pueden vagabundear
alrededor de los habitates.
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Ademas, la venta y el consumo de carne de cerdo'siguen fluctuaciones estacionales marcadas. La mayoria
de la poblacion (88,4%) del Altiplano come carne de cerdo una sdla vez al afio, al Aiio Nuevo, porque
esta carne es bastante cara y constituye un plato de fiesta. Para los Bolivianos, los puercos son
principalement una fuente de rentas : un animal representa alrededor de 100 Bs. En Bolivia, la carne de
cerdo es la mas cara ; su precio en el mercado varia actualmente entre 11 y 12 Bs el kg. Es por esta razén
que las poblaciones mas pobres casi no la comen y que, por ejemplo, las salchichas y el chorizo se
preparan generalmente con carne de res o de [lama que son mas baratas (8 0 9 Bs el kg). La demanda baja
del consumidor durante el afio permite que los puercos sean criados en buenas condiciones y entonces que
la calidad de la carne esté optimizada. Las medidas de control de calidad de la carne de cerdo realizadas
por la municipalidad de La Paz ponen una presion sobre las vendedoras (NB : nunca vi a un vendedor
masculino). Se hacen inspecciones veterinarias en las ciudades de La Paz y El Alto. Los veterinarios del
Centro Municipal de Zoonosis efectuan inspecciones todos los jueves y viernes al amanecer en la ciudad
de La Paz. Esta inspeccidn consiste en cuatro cortaduras hechas en la parte superior de cada uno de los
cuatro miembros del animal. De este modo se detectan a las infecciones macizas. Este control tiene lugar
solamente aquellos dias porque los animales matados en el Altiplano se traen a La Paz durante las noches
de miércoles a jueves y de jueves a viernes. Por otra parte, los matadores clandestinos del pueblo de
Batallas saben que un animal enfermo se desvalia. Cada semana, cuando estas personas dan la vuelta a las
casas de las comunidades del Altiplano para comprar los cochinos que van a matar y vender enteros a las

carnicerias de La Paz o de el Alto, palpan las lenguas para detectar las infestaciones macizas por
cisticercos,

Sin embargo, durante las fiestas navidefias, casi toda la poblacién consume carne de cerdo ya que es un
plato festivo, pues la demanda aumenta muy fuertemente a esta epoca. Entonces los animales son criados
en masa Yy los criterios de consumo bajan bastante. La carne, que sea sana o mala, se vendera de todos
modos. Este aumento fuerte de la demanda en este periodo tiene directamente efecto sobre la calidad de la
ganaderia de los cerdos que disminuye a favor de la cantidad. Las ventas de carne de cerdo aumentan
fuertemente en este periodo, y calles enteras estan llenas de tablas de carnicero donde se amontonan las
centenas de puercos enteros. Asi, esta fluctuacion en el consumo y la venta de la carne de cerdo actiia
sobre los riesgos de contaminacion de los animales. Este fendmeno es reflejado por el resultado de las
inspecciones sanitarias efectuadas en La Paz. En marzo 2006, en la ciudad de La Paz, un sol6 animal con
cisticercos ha sido descubierto por los veterinarios de la municipalidad en el mercado de la zona Garita de
Lima en el curso de las inspecciones regulares. En abril, confiscaron a dos cerdos infectados por la CC en
este mismo mercado. En mayo, encontraron sélo a un animal contaminado. En cambio, en el momento de
las fiestas de Navidad, se examinan en dos dias alrededor de tres mil cerdos en la zona Garita de Lima. El
afio pasado, unos sesenta animales infectados por cisticercos han sido descubiertos y pues retirados del
mercado.

Aunque la contaminacion por la tenia parece débil actualmente entre la poblacion del Altiplano, puede
existir portadores que llevan una tenia en su intestino desde hace varios afios y que permiten entonces la
contaminacion de algunos puercos. En efecto, se piensa que Taenia solium puede sobrevivir mas de 25
afios en su huésped definitivo™.

4.1.5. Alimentos contaminantes preparados a base de carne de cerdo

En cuanto a los riesgos de infestacion por los alimentos preparados, se pueden sacar ciertas conclusiones a
partir de nuestras observaciones. En el caso del chicharrén y del fricasé, aunque la carne esté infectada, se
coce durante un tiempo demasiado largo para que las larvas puedan sobrevivir (el chicharrén esta frito en
el aceite a 180°C durante media hora minimo y el fricasé se coce mas de una hora en el agua a 88°C). Sin
embargo, en el caso de los sandwiches de cerdo o del lechon al horno, la carne esta menos cocida en la
parte mas interna, y se supone que en estos lugares los cisticercos tienen mas chance de sobrevivir a la
coccidn. No obstante, segiin las pruebas realizadas a partir de la carne cruda infectada, las larvas no
sobreviven, hasta en estas partes mucho menos cocidas. Los resultados del estudio de la viabilidad de los
cisticercos encontrados en el chicharrén infectado proveniendo de la zona del Cementerio van en este
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mismo sentido. En el momento de su venta, ninguna de las 10 larvas presentes era vnable pues no
sobreviviron a la coccion en el aceite.
Es posible que la infestacion del hombre por la tenia se haga por ingestidn de platos que se preparan y se
consumen excepcionalmente pero que no encontramos en el curso de nuestro estudio.

4.1.6. Estudio experimental sobre la viabilidad de los cisticercos

Gracias a este estudio, se pudo destacar que los cisticercos son facilmente localizables en la carne
cocida y se presentan siempre en forma de pequefias bolas blancas. Sin embargo, después de 11
minutos de coccidn los cisticercos ya no son viables mas. Sabiendo que todos los platos a base de
carne de cerdo que se consumen en esta region de Bolivia se cuezan mucho tiempo, podemos
preguntarnos codmo estos productos pueden ser contaminantes. En el caso de lechdn preparado
por nosotros, pudimos observar que algunas de las larvas aisladas de la parte més interna del
muslo habfan conservado una forma intacta y no parecian estropeadas. Pues estas larvas fueron
menos alteradas por la coccidén que las que estaban mas en superficie. Quizds es mediante un
lechén infectado e insuficientemente cocido que la contaminaciéon humana por la CC puede
hacerse.

La técnica que consiste en incubar los cisticercos en bilis de vacuna diluida al 20% en suero
fisiologico es muy eficiente para estudiar su viabilidad. No obstante, en el caso de una incubacién
a 30°C, nuestros resultados indican que es preferible realizar la observacion después de 7 o 8
horas de incubacién y no al cabo de 24 horas, porque los cisticercos comienzan entonces a
degradarse. Las larvas que sufrieron la cocciébn son mds pequefias que las larvas intactas.
También, se degradan en el momento que son puestas en el suero fisioldgico o la bilis al 20%

porque su capsula esta alterada.

4.2. Constrefiimiento de terreno

Tuvimos dificultades en colectar un nliimero suficiente de heces. Esto se debe al .hecho de que las
comunidades indigenas y particularmente aymaras son relativamente desconfiadas. La poblacién se
levanta muy temprano y va a trabajar al campo para las cosechas y a ocuparse de los animales, y esto hasta
la noche. No hay actividad en el pueblo y la plaza central permanece vacia todo el dia salvo los dias de
feria (mercado). Pues fuimos preferentemente al campo estos dias de feria pero encontrabamos
esencialmente a las personas més ancianas de la comunidad. Con el fin de colectar mas muestras, y
particularmente las de individuos mas jovenes, fuimos al colegio de Iquiaca pero no tuvimos éxito. Sobre
los 170 frascos dejados a los alumnos, recuperamos s6lo 22 con heces, lo que es muy poco. Pudimos
observar que los individuos realmente tenian vergiienza de entregarnos sus heces, y nos lo decian
claramente.

Finalmente, el mejor medio para colectar muestras de heces fecales es mediante los jefes comunitarios. En
las comunidades aymaras del Altiplano, no hay policia y el orden piiblico se mantiene por estas personas
muy respetadas que representan la autoridad, distinguibles a sus latigos multicolores que pueden usar en
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caso de que un miembro de la comunidad faktaria a sus.deberes. Asi, la colecta fue mejor en la comunidad
de Chiarpata. No obstante, esta colecta no se basé verdaderamente en el voluntariado.
Las creencias y el desconocimiento de los Aymaras en cuanto a los riesgos bioldgicos debian ser tomados
en consideracion. Para los Aymaras, las parasitosis y las otras enfermedades internas sin localizacién
especifica estan generalmente consideradas como un castigo o una venganza del demiurgos, que es un
Pachamaman jasuti pachawa (castigo de Pachamama). Un sentimiento fatalista de culpabilidad aparece
cuando se encuentran frente a la posibilidad de fallecer?’.

Desgraciadamente no tuve la posibilidad de pasar mas tiempo en Bolivia. Estaba previsto en el protocolo
ir a realizarle un muestreo en Achacachi, otra municipalidad donde una fuerte prevalencia de teniasis y de
CC hassido seiialada ; pero no tuve tiempo.

Por dltima observacion, fue relativamente dificil encontrar carne cruda infectada por CC, que seaen La
Paz o en El Alto. Unos Bolivianos me sefialaron lugares donde tenia més chance de poder comprarla.
Aparentemente la carne mala se sale en ciertos barrios al atardecer, cuando los cisticercos ni se distinguen.
Pero las vendedoras desconfiaban en una "extranjera" y pensaban que yo realizaba una inspeccion de la
carne y probablemente temian ser denunciadas.

5. Conclusion

Este estudio piloto ha sido muy itil ya que permiti6 poner las bases para un proyecto mas importante
sobre la cisticercosis que empezara en 2007.

Ademas, estamos a la espera de los resultados neuroldgicos de parte de nuestros colegas bolivianos que
siguen el proyecto en el terreno. Pues esperamos tener datos sobre la prevalencia de la neurocisticercosis
en esta region.

Por fin, una reexaminacion de las heces es posible porque estan conservadas en una solucion de

formol al 5% y Tween 20 al 0,3%. Asi, una busqueda de copro-antigenos de Taenia sp. podré ser
efectuada mediante la técnica ELISA sobre placas, mas sensible que la técnica sobre bandas™.
Esta técnica ha sido ensefiada antes del estudio de campo gracias a una estancia de una semana en

el laboratorio del Profesor Philip Craig (Universidad de Salford, R-U) en marzo de 2006.
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Anexo 1.
Hoja de informacién

Instituciones proponentes: Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA), Instituto de Investigacién para
¢l Desarrollo (IRD)

Investigador principal : Dra. Silvia RAMIREZ, INLASA, Laboratorio de Parasitologia, Rafael
Zubieta n°1889 (Lado del Estado Mayor General) Miraflores, La Paz, tel: 2226048, 2221901

Titulo de la investigacion:

“Estudio epidemiol6gico sobre la teniasis por Taenia solium en el Departamento de la Paz, Bolivia”

Objetivos : Los datos sobre la epidemiologia de la solitaria Taenia solium en el Departamento de La Paz son muy
escasos, pero se sabe que la infeccion por este pardsito (gusano) estd presente y representa un problema importante
de Salud Piblica. Por lo que, en el presente estudio, se decidié medir la frecuencia de la infeccién por la teniasis,

para poder, a largo plazo, iniciar programas adaptados de control de esta enfermedad.

Procedimiento del estudio :

Se recolectaran muestras de heces fecales de cada participante en un frasco de pléastico para tal
efecto. A partir de estas muestras, el laboratorio realizard una busqueda del parésito intestinal
Taenia sp.

Se llenaran también dos cuestionarios de datos de cada participante: uno para recoger
informacion sobre el medio ambiente socioeconomico, sus desplazamientos y sus habitos
alimenticios; y el otro cuestionario para identificar a las personas que sufren de epilepsia y
caracterizar esta Gltima. Este cuestionario sera complementado con un examen de serologia para
la deteccién de cisticercosis y una radiografia del crneo para establecer un diagndstico preciso.
Cada paciente recibira en forma gratuita el tratamiento especifico para su enfermedad.

Si el primer examen se revela positivo, es decir si el individuo presenta el parasito (gusano) en su
intestino, se proporcionara un tratamiento a la persona en una estructura sanitaria. Se dara una
dosis oral unica de 2g de niclosamide (antiparasitario) a cada portador de Taenia sp. para
proceder a la evacuacién y recuperacion de los anillos del parasito. Antes y después del

tratamiento de niclosamide, el paciente tomara una solucioén de EPS (electrolito-polietilenglicol =
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purgante). Se pedird entonces a los sujetos guardar todas sus heces emitidas durante las 72 horas

que siguen el tratamiento en frascos previstos para tal efecto.

Rlesgo y perjuicio del estudio :
No existe riesgo particular para las personas sometidas al tratamiento destinado a evacuar al

parasito, pues el medicamento utilizado, el niclosamide, no tiene ningin efecto secundario o no
deseado. Sin embargo, se debe evitar la toma de este medicamento durante el embarazo y la
lactancia.

El hecho de quedarse 3 dias en un hospital representa un inconveniente, pero es recomendable administrar
el tratamiento en un hospital para un mejor seguimiento de los pacientes, beneficiandose con la
desparasitacion para el bienestar de su salud.

Los gastos de desplazamientos hacia la estructura sanitaria y de internacién seran cubiertos por la

institucion responsable de la investigacion.

Compromiso :

En caso de que la persona tome la decision de interrumpir el estudio prematuramente, recibira de
todas maneras un tratamiento antiparasitario. La identidad de cada participante se mantendra en
forma confidencial, no obstante, inicamente los datos colectados durante el estudio seran

conocidos por el equipo de investigadores encargados de la encuesta, y podran ser transmitidos.a

personas externas pero bajo forma andnima.

Por tltimo, cada sujeto recibira una copia de esta hoja de informacidn sobre el desarrollo de la
investigacion. En caso de aceptacion, un consentimiento escrito debera estar firmado por el participante.
Ademas, precisamos que la persona es libre de su eleccion de participar o no a este estudio, y tendra
tiempo necesario para su reflexion, ya que en todo caso serd netamente en beneficio de su salud.
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Anexo 2. :
Consentimiento de los participantes a la encuesta

Instituciones proponentes :
Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA)

Instituto de Investigacion para el Desarrollo (IRD)

Titulo de la investigacién:

“Estudio epidemioldgico sobre la teniasis por Taenia solium en el Departamento de la Paz, Bolivia”

La persona encuestada :

- Certifica haber sido informada sobre los objetivos y las modalidades de desarrollo del estudio
mencionado por el investigador encargado del estudio cuyo nombre figura a la parte de abajo de
esta pagina.

- Afirma haber leido atentamente y entendido la hoja de informacion proporcionada y sobre la
cual pudo hacer todas las preguntas que deseaba.

- Certifica haber sido informada de las ventajas y posibles desventajas asociadas a este estudio, y
de los inconvenientes que implica su participacion en este estudio.

- Certifica que se le concedid un tiempo de reflexién suficiente.

- Fue informada del hecho de que puede retirarse del estudio cuando lo desea y sin perjuicio de
ninguna clase.

- Acepta que los datos recogidos durante el estudio puedan transmitirse a personas exteriores
participantes al estudio que deberan respetar la confidencialidad de esta informacion.

- Se compromete a informar al médico responsable de todo cambio o molestia que puede ocurrir

durante este estudio y a ajustarse a las recomendaciones del médico responsable del estudio.

El abajo firmante acepta participar en el estudio anteriormente mencionado :

........................................................................................

.......................................................................................................................

.............................................................................

....................................................................................

Laboratorio de parasitologia-




Anexo 3.

Cuestionario socio-econémico y de los hébitos alimenticios

Informacién general

Edad: ........coeoeiiill
Sexo: F M

Cddigo de identificacion : .............

NI,

* * ¥ * k¥ xRk

© N oD WN S B
Z
o
3
(=2
-
(4]
(a5
o
3
c
=3
=}
.
o

* municipio
** comunidad
*** familia

****individuo en la familia

B. Informacion acerca del domicilio
1. Nuamero de habitantes en la vivienda :...............
2. Numero de cuartos en la vivienda : ..................
3. Presencia de sanitarios o letrinas : si no
4. Abastecimiento de agua potable : si no
5. Sistema de evacuacién de aguas servidas :  si no
6. Crianza de cerdos : si no
7. Encaso afirmativo, cuantos cerdos pertenecen a la familia :.................
C. Situacién socio profesional
1. Nivelde educacion :..........couiiiiiiiiriiiiiii e s
2. ProfesiOn ti..ceieie i e ———
3. Lugardetrabajo t........cocoiiiiiiiii i s
4. Desplazamientos diarios : si no
5. En caso afirmativo, ;c6mo? :
a pie en coche en minibis otro:..................
6. Distancia recorrida en promedio pordia:................ km

7. Numero de desplazamientos por mes hacia :
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- El centro del municipio de pertenencia: ........ P SO
- Otro MUNICIPIO 2 +.eneieniinie et e e eenven e enaees

e 1N o T N

D. Habitos alimenticios
1. Frecuencia de consumo de la carne de cerdo :
...... veces a la semana .........veces al mes menos de una vez al mes Nunca
2. Procedencia de la carne de cerdo:
Propia Mercado Calle Otros Todas
3. Forma en que se consume la carne :

Frita Hervida Horno Embutidos Todas

E. Informacién sobre la salud

1. Eliminacién de anillos de gusanos en las heces : si no

2. Dolor de vientre : jamas rara veza menudo permanente
3. Dolor de cabeza : jamas rara veza menudo permanente
4. Desmayos: jamas rara veza menudo
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Anexo 4.
Técnica de concentracion de Ritchie (1948)

Material : Centrifugadora, tubos conicos a centrifugar (15ml) con tapa, frascos de vidrio 20 ml,

gasa, embudos, agitador, pipeta pasteur.

Reactivos : Formol al 10%, gasolina, suero fisioldgico, lugol.

Modo operativo :

o Mezclar aproximadamente 2 ml de materia fecal con 10 ml de suero fisiologico.

o Filtrar con 2 capas de gasa.

o Centrifugar 1 minuto.

o Descartar el sobrenadante y suspender el residuo en el suero fisiolégico.

o Centrifugar y volver a hacer el paso hasta que el sobrenadante esté claro.

o Centrifugar y suspender el residuo en 10 ml de formol al 10%.

o Desleir el residuo y dejar sedimentar S minutos.

o Afiadir 3 ml de gasolina, tapar y agitar fuertemente a la mano por revocaciones sucesivas
durante 30 segundos dejando cuidadosamente escaparse el gas de vez en cuando.

o Centrifugar durante 2 minutos a velocidad de 1500 rpm.

o Eliminar las tres capas superiores por revocacion brusca para guardar el residuo.

o Recuperar el fondo con una pipeta pasteur y proceder a un examen directo de este residuo en

el lugol.
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Anexo 4 bis.

Técnica de concentracién de Ritchie modificada por Allen y Ridley (1970)

Material : Centrifugadora, tubos conicos a centrifugar (15ml), gasa, agitador, pipeta pasteur.

Reactivos : Formol al 10%, gasolina, lugol.

Modo operativo :

o Mezclar la materia fecal con 7 ml de solucidn de formol al 10% en un tubo a centrifugar.

o Filtrar a través de la gasa y recuperar el liquido en un tubo a centrifugar.

o Afiadir 3 ml de gasolina y agitar fuertemente a la mano por revocaciones sucesivas durante 30
segundos dejando cuidadosamente escaparse el gas de vez en cuando.

o Centrifugar a velocidad de 3000 rpm durante 1 minuto (si la centrifugadora no alcanza tal
velocidad, dejar 1 minuto y medio a 2000 rpm).

o Verter el contenido entero del tubo en el fregadero, dejando el residuo en el fondo.

o Recuperar el fondo con una pipeta pasteur y proceder a un examen directo de este residuo en

el lugol.
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Anexo 5.

ORGANIGRAMA DEL DESARROLLO DEL ESTUDIO

Expendedores de
alimentos preparados
con carne de cerdo

Comunidades del Altiplano

A Y w‘
Compra de a:ilmentos Cuestionario Recoleccion de muestras Cuestionario
preparados de heces fecales epilepsia
Yy \ 4 4' v
Diseccion de Examén coProloglco No Si
y deteccioén de
la carne .
coproantigenos
v
Consulta
A 4 4 \ : { »por un neurolégo,
A A 4 . .
Ausencia de Presencia de : diagnostico de
cisticercos cisticercos de Taenia spp Taeni neurocisticercosis
T.solium positivo a spp y tratamiento
) negativo

v ‘l
y v

Purgas y
Estudio de 1 . . .
Viabilidad e o tratamiento para Ausenci | | Presenc
cisticercos la deparasitacion a de ia de
otros otros
A \ 4

Recuperacién de las

heces durante 72h Tratamiento especifico

(Nematodos

intectinaleq)

A 4

Classificacion
taxonomica de las
tenias
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Anexo 6.

Cuadro de las muestras de alimentos colectados y analizados

Alimentos colectados en la ciudad de La Paz

N° | Fecha | Hora | Tipode | Precio Zona Direcci | Vendedor | Anili-
alimento | (Bs) on sis
1 3/04 | 11:15 | Chicharrén| 20 Miraflores Rste “La M N*
Curva “
Estadium
2 4/04 17:40 | Chicharrén 8 Cementerio| Av Bautista M N
Garita de Lima
3 4/04 | 17:55 | Chicharron 10 Central Av Buenos N
Aires
4 5/04 | 12:00 | Fricasé 6 Cementerio | Calle Obispo | M rste** N
Valderama
5 9/04 | 13:00 | Lechén 6 San Pedro | Angle calles M suelo N
Oruro et Santa
Cruz
6 18/04 | 9:30 Fricasé 12 San Pedro | Plaza Sucre M rste N -
7 18/04 | 10:00 Fricasé 18 San Pedro Rste “JL” M N
Alto Calle
Almirante
Grau
8 19/04 | 10:00 Fricasé 10 Villa Plaza del M N
Fatima Maestro
9 19/04 | 10:05 | Fricasé 10 Villa Av 15 Abril N
Fatima
10 19/04 | 10:45 | Chicharrén 12 Villa " Rste “Doila N
Fatima Maria” Av
Tejada
Sorzano
11 19/04 | 11:15 Lechén 13 Santa Mercado H N
Barbara Yungas
Calle Yungas
12 19/04 | 11:25 Lechén 15 Santa Mercado M N
Barbara Yungas
Calle Yungas
13 | 20/04 | 12:00 Fricasé 12 Norte Rste “El M N
Parrillero”
Calle Sucre
14 | 20/04 | 12:20 Fricasé 10 Central Puesto “El M N
Tren” Av
e Buenos Aires
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15 | 20/04 | 12:25 Fricasé 10 - { “Central “Snack 5007 M N
Av Muiiecas
16 | 20/04 | 12:35 | Sandwich 5 Gran Poder | Calle Figueroa M N
17 | 20/04 | 12:40 | Fritanga 20 | Gran Poder | Rste “Latino” M N
Calle Figueroa ‘
18 | 28/04 | 16:40 | Chicharréon| 18 Miraflores Rste H N
' Bajo “Urkupifia”
Pza Triangular
19 | 28/04 | 17:00 | Chicharrén 15 Miraflores Rste “Los H N
Bajo Rieles” Pza
Triangular
20 6/05 16:30 | Chicharrén| 20 Mallasa Rste M N
“Punatefia”
Av. Florida
21 6/05 | 16:40 | Chicharrén| 20 Mallasa | Rste “Irpavi” M N
a la lefia Av. Florida
22 6/05 16:45 |Lechénala| 29 Mallasa | Rste “Casa de H N
lefia campo Don
Rulo” Calle 5
23 6/05 17:10 | Chicharrén 18 Mallasa | Rste “La luna” N
Av. Florida
24 6/05 17:15 |Lechénala| 20 Mallasa Rste “El N
lefia Sabrozén”
Av. Florida
25 6/05 | 17:30 Lechén 20 Mallasa | Rste “Litoral” N
Av. Florida
26 6/05 | 18:00 | Chicharrén 12 Calacoto Rste “La N
Curva”
Av. Sanchez
Bustamante
27 6/05 | 18:05 | Fritanga 20 Calacoto Rste « La M N
cabaifia de la
tia » Calle 8
28 6/05 | 21:25 | Chicharrén 5 Gran Poder | Calle Figueroa | M calle N
29 6/05 | 21:30 | Chicharrén 10 El Rosario | Calle Graneros | M calle N
30 6/05 21:45 Lechén 15 El Rosario | Rste “State” M N
Calle Illampu
31 6/05 | 21:55 | Chicharréon| 11 El Rosario | Calle lllampu | M calle N
32 7/05 11:15 Fricasé 16 Miraflores | Chicharroneria M N
“La Cabaifia”
Estadium
33 7/05 11:30 Fricasé 15 Miraflores Rste H N
“Delicius™ Av.
Saavedra
34 7/05 11:50 Fricasé 12 Miraflores | Rste “Diaz M N
Romero” Calle

Laboratorio de parasitologia-




s Diaz Romero .
35 7/05 | 12:20 | Fritanga 10 | Miraflores | Rste “Laollita M N
beniana”
Av. Saavedra
36 7/05 12:40 | Chicharrén 16 Miraflores | Chicharroneria H ‘N
“El sabor de
mi llajta”
Pza Triangular
37 7/05 14:20 Fricasé 13 San Rste “Los M N
Sebastian | Rieles” Calle
Garcilaso de la
Vega”
38 8/05 17:54 | Chicharréon 10 Central Rste “El M N
Pasajero” Av.
Buenos Aires
39 8/05 | 18:07 |Chicharrén| 22 Central | Rste “El paso M N
de los torros”
Av. Buenos
Aires
40 | 10/05 | 17:02 | Chicharrén 5 Cementerio| Calle Heroes M calle 10
del Pacifico cisticer
€0S no
viables
41 10/05 | 17:10 | Chicharrdn 10 | Cementerio Rste “El M N
Arroyo* Calle
Jose Maria
Asin
4?2 10/05 | 17:11 | Chicharrdn 10  |{Cementerio| Rste “Pension M N
de la Amistad”
Calle Jose
Maria Asin
43 10/05 | 17:25 | Chicharrén 10 14 de Calle M calle N
Septiembre | Incachaca
44 10/05 | 17:27 | Chicharrén 8 14 de Plaza Garitade| M calle N
Septiembre Lima
45 10/05 | 17:28 | Chicharrdn 8 14 de Plaza Garitade| M calle N
Septiembre Lima
46 10/05 | 17:47 | Sandwich 5 14 de Plaza Garitade| M calle N
Septiembre Lima
47 | 13/05 | 16:10 Fricasé 16 Obrajes Rste “3 de M N
Mayo”
Calle Andrés
Varragan
48 | 13/05 | 16:20 | Lechdn 18 Obrajes Rotiseria H N
“Israel” Calle
17
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49 | 13/05 | 16:55 |Chicharrén| 20 - |Irpavi Bajo | Chicharroneria M N
“Cala Cala”
Calle Carlos
Manuel
Estrada
50 | 13/05 | 17:05 |Chicharrén| 23 |Irpavi Bajo | Chicharroneria M N
“Quillcollo”
Av. Goble
51 | 13/05 | 17:15 | Lechén 20 |Irpavi Bajo Rotiseria H N
“Mufioz” Calle
Destacamento
de la guerra de
Chaco
52 | 13/05 | 17:22 | Chicharrén| 25 |IrpaviBajo| Chicharroneria H N
ala lefia “Irpavi”
Av. Teniente
Coronel
Sanchéz
53 | 14/05 | 10:35 Fricasé 20 Central Rste H N
mixto “Surucachi”
Prado
54 | 14/05 | 11:15 | Chicharron| 12 San Pedro | Plaza Sucre M calle N
55 14/05 | 11:20 Fricasé 15 San Pedro Plaza Sucre ‘M calle N
56 | 14/05 | 11:25 Fricasé 24 San Pedro | Pension “Lizy” M N
mixto Plaza Sucre
57 | 14/05 | 11:40 | Sandwich 5 Sopocachi Plaza del M calle N
Estudiante
58 | 14/05 | 18:52 | Sandwich 6 Sopocachi | Calle Sanchéz H calle N
Lima
59 | 14/05 | 18:58 |Chicharréon| 13 | Sopocachi | Rste “Chifa M N
Jardin”
Plaza Avaroa
60 | 15/05 | 16:25 |Chicharrén| 20 Villa San Rste “El M N
Antonio | Kochalo” Calle
Estaban Arce
61 15/05 | 17:05 |Chicharrén| 20 San Chicharroneria M - N
: Sebastian | “Dofia Irmita™
Mercado Negro
62 | 15/05 | 17:15 | Chicharrén 8 San Mercado M N
Sebastian Uruguay
63 15/05 | 17:40 |Chicharrén 8 San Calle Garcilazo | M suelo N
Sebastian de la Vega
64 |16/05 |18:35 |Chicharrdon 8 Santa Rita “Cafeteria M N
Angelica”
Angle calles
Entre Rios et
Pefias Blancas
65 | 16/05 | 18:45 | Chicharrén 5 . |Cementerio| Angle calles M suelo N
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Heroes del
Pacifico et
Mejillones
66 16/05 | 19:25 Lechén 20 Santa Rste H N
Barbara | “Chimichurry”
Calle Simon
‘ Bolivar
67 16/05 | 19:30 Lechén 20 Santa Rste “Pollin 117 H N
Barbara Calle Simon
Bolivar
68 | 20/05 1:20 | Sandwich 2 Central Teatro al aire M N
libre
69 | 20/05 1:20 | Sandwich 2 Central Teatro al aire M N
libre
70 | 20/05 | 13:20 Fricasé 20 Norte Fricaseria “La M N
Salud” Plaza
Alexander
71 20/05 | 13:25 | Chicharrén 11 San Pedro | Angle calles M calle N
Alto Tarija et Linares
72 | 20/05 | 13:40 Lechén 10 San Pedro | Calle Heroesdel | M rste N
Pacifico
73 | 20/05 | 13:50 | Lechén 20 Sopocachi | Calle Victor M N
Sanginez
74 | 20/05 | 14:05 |Chicharrén| 19 Sopocachi Rste “La M N
Cabaiia” Calle
Victor Sanginez
75 20/05 | 14:15 Nudo 25 Sopocachi | Esquina calles M calle N
Merendez et
Pelayo
Alimentos colectados en la ciudad de El Alto
N° | Fecha | Hora | Tipe de | Precio Zona’ Direccién | Vendedor | Anili-
alimento (Bs) sis
1 5/04 | 11:00 | Chicharrén 5 12 Octubre M N
) 5/04 11:10 | Chicharr6n 5 12 Octubre M N
3 5/04 11:20 Fricasé 5 12 Octubre M rste N
4 5/04 | 11:30 Lechén 5 12 Octubre M suelo N
5 6/04 | 12:30 | Chicharrén 3 San Roque Ex tranca M suelo N
6 6/04 | 12:30 | Chicharrén 3 San Roque Ex tranca M suelo N
7 9/04 | 10:45 Fricasé 3 Ceja Calle M suelo N
Chacaltaya
8 9/04 | 10:50 | Fricasé 3 Ceja Calle M suelo N
Chacaltaya
9 9/04 | 11:00 Fricasé 3 Ceja Calle M suelo N
Chacaltaya

Laboratorio de parasitologia-




10 | 9/04 | 11:10 | Chorizo | Slos' | = Ceja M suelo N
500g
11 | 20/04 | 18:45 | Chicharrén 6 Ceja Calle 2 M suelo N
...... 29/04 | 17:45 | Chicharrén 6 Ceja M suelo N
12
13 8/05 | 16:55 | Chicharrén 3 San Roque Tranca M llama
14 8/05 17 :15 | Chicharrén 5 Av. Juan Pablo! M suelo N
II
15 8/05 | 17:32 | Chicharrén 5 Ceja Av. 6 de M suelo N
Marzo
16 | 10/05 | 16:00 | Chicharrén 3 San Roque Tranca M calle N
17 | 10/05 | 16:14 | Chicharréon 5 Mariscal | Ex parada 8 M N
Sucre
18 | 16/05 | 9:25 Fricasé 11 “Pensidn M N
Esperanza”
Av, Juan Pablo
I
19 | 16/05 | 9:25 |Chicharron 11 Av. Juan Pablo M N
II
20 | 16/05 | 9:40 | Chicharron 3 Tranca Tranca M N
21 16/05 | 17:00 | Chicharrén 10 Bolivar Av. Unién M rste N
22 | 16/05 | 17:02 | Chicharréon| 10 Bolivar Av. Unién M rste N
23 16/05 | 17:10 Lechén 10 Carretera a M rste N
Viacha
24 | 16/05 | 17:20 Lechén 8 San Luis | “Dofia Alicia” M
Esquina “Los
Hornitos”
25 16/05 | 17:25 Lechén 8 San Luis “Don M N
' : Rosendo” “Los
Hornitos”
26 | 16/05 | 17:30 Lechén 7 San Luis | Ultimo “Los M N
Hornitos”
27 | 16/05 | 18:00 | Chicharrén 6 Ciudad | Calle Menecio M N
Satelite Nuiiez del
Prado
28 | 17/05 | 9:10 Fricasé 8 Esquina Av. M rste N
Juan Pablo 11
et Av.
Esperanza
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29 | 20/05 | 8:20 Fricasé 7 Ceja Rste M N
“Sumallajta”
Calle 2
30 | 20/05 | 8:40 Fricasé 8 Ceja Rste M N
“Chicharrén”
Calle Jorge
Carascos
31 | 20/05 | 8:42 Fricasé 6 Ceja Pension N
“Aduviri”
32 | 20/05 | 8:45 Fricasé 4 Ceja Rste “Rosario” N
Av. Franco
Valles
33 | 20/05 | 8:50 Fricasé 9 Ceja Esquina calles | M calle N
3 et Raul
Salmén
34 | 20/05 | 9:00 Fricasé 5 Ceja Av. M calle N
Antofagaste
35 | 20/05 | 9:05 Fricasé 5 Ceja “El Sorsal” M N
Av.
Antofagaste
36 | 20/05 | 9:15 Fritanga 7 Ceja Calle C. M calle N
Medina \
37 | 20/05 | 9:50 Fricasé 7 Ceja Chicharroneria M N
“Inpava” Calle
5
38 | 20/05 | 9:50 |Chicharrén 7 Ceja Chicharroneria M N
“Inpava” Calle
5
Alimentos colectados en Batallas
N° | Fecha | Hora | Tipode | Precio | Zona Direccion Vendedor | Anilisis
alimento (Bs)
1 | 20/05 | 11:20 Nudo 6 Feria Plaza central M calle N
2 | 20/05 | 11:25 Nudo 5 Feria Plaza central | M calle N
3 | 20/05 | 11:27 | Chicharron 8 Feria Plaza central M calle N
4 | 20/05 | 11:35 | Chicharrén 6 Feria Plaza central M calle N
S | 20/05 | 11:40 Fricasé 5 Feria Plaza central M calle N
6 | 20/05 | 11:50 | Lechén 8 Feria Plaza central M calle N
7 | 20/05 | 11:55 | Chicharrén 7 Feria Plaza central M calle N

M= mujer, H=hombre

*N= negativo

**rste= restaurante
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