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Nociones basicas de Una Salud



Cisticercosis por Taenia solium



4

https://www.onehealth-oi.org

Health of 
humans
- Individuals
- Population

s
- Well-being

Health of animals
- Production animals

- Pets
- Wildlife?

- Plants / crops?
- Production systems?

Health of Environment
- Ecosystems / Social-Ecological systems?

- Wildlife?
- Soil?

Simple but…
complex concept



Recursos on-line

https://www.onehealthcommission.org/en/res
ources__services/one_health_library/slide_p
resentations/

https://www.onehealthcommission.org/index.
cfm/37526/98621/one_health_una_sola_sal
ud__in_spanish



Taenia solium Cysticercosis

Main cause of acquired 
epilepsy in developing  
countries

Produces important 
economical losses to pig-
raising peasants

Endemic (hyperendemic?) 
in most Non-Muslim 
developing countries



Taenia solium Cysticercosis

(WHO: Countries and areas at risk of cysticercosis, 2022)



Taenia solium es endémica en 
gran parte del mundo

En esas áreas, la NCC 
contribuye significativamente 

a la carga de enfermedad 
neurológica



Recordando el Ciclo
Humano

(Hospedero Definitivo)

Cerdo
(Hospedero Intermediario)

Ingestión de cerdo 
infectado, mal cocido: 
Teniasis

Ingestión de huevos de T. solium 
por contaminación fecal:
Cisticercosis Humana

Ingestión de huevos o 
proglótidos de T. solium:
Cisticercosis Porcina



Cerdo

Infectado



El Quiste (los quistes)



El Escólex



El Gusano



T. solium – Progl. Grávido



Huevo Infectivo



Recordando el Ciclo
Humano

(Hospedero Definitivo)

Cerdo
(Hospedero Intermediario)

Ingestión de cerdo 
infectado, mal cocido: 
Teniasis

Ingestión de huevos de T. solium 
por contaminación fecal:
Cisticercosis Humana

Ingestión de huevos o 
proglótidos de T. solium:
Cisticercosis Porcina



La NCC puede presentarse 
como casi cualquier síntoma 

neurológico, más 
frecuentemente crisis 

epilépticas de inicio tardío, 
cefaleas crónicas e 

hipertensión endocraneana



NCC Sintomática

Cualquier síntoma neurológico, principalmente crisis

      epilépticas de debut tardío

Cisticercosis retinal

Diversas Presentaciones



NCC Intraparenquimal

Quiste  →  Granuloma  →  Calcificación 

(o desaparición)

Evolución variable

Otros: infecciones masivas



NCC Intraparenquimal 

Quiste   → 

                    Granuloma  → 

                                              Calcificación

                                           (o desaparición)



Quistes Intraparenquimales



NCC Extraparenquimal

Quistes intraventriculares

NCC subaracnoidea (“racemosa”)

Mayormente no asociada a epilepsia: 

hipertensión endoraneana, hidrocefalia

Asociada a mortalidad

Crecimiento descontrolado de la membrana 

quística



Quistes Intraventriculares



Masa Quística “Gigante” en la 

Cisura de Silvio



Cisticercosis Basal (“racemosa”)



Cisticercosis Basal (“racemosa”)



NCC parenquimal:
crisis epilépticas y epilepsias

NCC extraparenquimal: 
hipertensión endocraneana



Las Neurocisticercosis



Diagnóstico



Diagnóstico - Neuroimagen

TAC introducida en los 1970, RM en los 1980



Serología – Western Blot

Introducido en 1989 (Tsang 

et al, CDC)

Muy sensible y especifico

Anicuerpos a 7 antígenos 

glicoproteicos, tres familias



Serología - Detección de Antígeno

Harrison & Parkhouse

Geerts & Brandt

Sensibilidad ~85%

No hay evaluaciones de especificidad

Util para seguimiento



El diagnóstico de NCC se basa 
en neuroimagen y se apoya en 
pruebas serológicas específicas

Las pruebas de elección son el 
LLGP-EITB para anticuerpos, y 
ELISA basado en MoAbs para 

detección de antígeno



Tratamiento

n No existían tratamientos específicos hasta 1979

n Cirugía, esteroides



Argumentos Pro-Tratamiento

• Rápida desaparición de los quistes

• Luego de la introducción de PZQ se ven menos 

casos severos

• Pacientes tratados con ABZ o PZQ presentan 

menos recurrencia de crisis que pacientes no 

tratados en los mismos hospitales

• Menos calcificaciones residuales (?)



Argumentos Anti-Tratamiento

La NCC se vuelve sintomática después de 

varios años, cuando el parásito muere

El tratamiento antiparasitario provoca una 

inflamación cerebral severa, aguda e 

innecesaria

La inflamación o accidentes cerebrovasculares 

inducidos por el tratamiento pueden matar al 

paciente



Entonces, Se Debe Usar Antiparasitarios?



Tratamiento

Antiparasitario



Evolución de los Quistes a 6 Meses



Antiparasitarios en Pacientes con Quistes 

Viables Disminuyen la Recurrencia de Crisis



NCC Subarachnoidea



La NCC Subaracnoidea se Puede 

Manejar Bien



Lo que es más o menos claro

La terapia sintomática (antiepilépticos, anti-inflamatorios) 
es extremadamente importante

Un quiste que produce efecto de masa debe ser tratado 
con antiparasitarios o con cirugía

Usar antiparasitarios o no debe ser una decisión 
individualizada, basada en las características de la 
infección y su evolución

No hay razón para no dar esteroides si se dan 
antiparasitarios



Los antiparasitarios parecen 
ser beneficiosos en la mayoría 

de tipos de NCC 

Se debe definir el tipo de NCC 
y priorizar el manejo 

sintomático. El tratamiento 
antiparasitario en NCC nunca 

es una emergencia



PZQ + ABZ es seguro y eficaz



8 mg DXM parecen mejor que 6



USA: Guias de 

IDSA / ASTMH

Viable Parenchymal NCC - 1–2 viable cysts

- >2 viable cysts 

- ABZ, 15 mg/kg/d up to 1200 mg/d, 10 days

- ABZ, 15 mg/kg/d up to 1200 mg/d, plus 

      PZQ, 50 mg/kg/d, 10 days

Single Enhancing Lesion ABZ, 15 mg/kg/d, 1–2 weeks

Cysticercal Encephalitis Avoid antiparasitic drugs, treat cerebral edema 

with corticosteroids.

Intraventricular Surgical removal, preferably neuroendoscopy

Subarachnoid Priorize management of hydrocephalus.  ABZ, 

15 mg/kg/d or ABZ + PZQ, 50 mg/kg/d for long 

periods

• Do not use antiparasitic drugs if there is intracranial pressure

• Corticosteroids are indicated when antiparasitic drugs are use



NCC subaracnoidea:

Hay un rol para la cirugía?



NCC Calcificada



NCC Calcificada



NCC Calcificada



Resultados



Conclusiones

► La inflamación juega un rol muy 

importante en el proceso de 

calcificacion.

► Existen tres potenciales 

intervenciones que pueden reducir la 

proporción de calcificaciones

    - Tratamiento combinado ABZ-PZQ

    - Altas dosis de corticosteroides

    - Re-tretratamiento antiparasitario     

       temprano



Estudio 

de la 

calcificación 

en modelos 

animales



Seguimiento post-tratamiento antiparasitario

Necropsia

Mes 8

Tratamiento

Antiparasitario

n=7

n=7

Evaluación del efecto del 
Bisfosfonato

Necropsia

Mes 8

Etidronato 

x 10 semanas

Control



Resultados preliminares

(Número de calcificaciones)

Etidronato 5 cerdos 

49.62% (67/137)

Control 7 cerdos

77.67% (80/103)

   Riesgo relativo 0.62    p < 0.00



Podemos reducir el proceso de 

calcificación?

“Hay luz al final del túnel”
• Usar dosis incrementadas 

de albendazole

• Incrementar la terapia con 
inmunosupresora 
(corticoides)

• Dar cursos de retratamiento 

• Uso de Etidronato después 
del tratamiento 
antiparasitario



Edema

Peri-calcificación



Control, el objetivo final



Recordando el Ciclo
Humano

(Hospedero Definitivo)

Cerdo
(Hospedero Intermediario)

Ingestión de cerdo 
infectado, mal cocido: 
Teniasis

Ingestión de huevos de T. solium 
por contaminación fecal:
Cisticercosis Humana

Ingestión de huevos o 
proglótidos de T. solium:
Cisticercosis Porcina











Participación comunitaria



Esquema final

Oxfendazol en cerdos, 5 veces (meses 0, 2, 4, 6 y 8)

Niclosamida en humanos, 3 veces (mes 1, 5 y 9)

Coproantígeno (detección de Ag en heces, ELISA) 

después del tratamiento con NSM

Vacunas en cerdos, 2 veces (mes 4 and 8)



Otros enfoques

Se desarrollaron otros estudios, que tratan 

de explicar la probable agrupación de la 

enfermedad, mediante la estimación de un 

gradiente de riesgo cerca a portadores de 

Taenia Solium.



Otros enfoques

Cisticercosis porcina al rededor de 

portadores de Taenia solium (Lescano 2007)

Los cerdos que viven en la casa de un portador de solitaria tienen cuatro veces 
mas chances de seroexposición comparado con otros cerdos (P<0.005). 



Nuestros estudios

Cisticercosis porcina al rededor de 

portadores de Taenia solium (Lescano 2007)
Lescano, concluye: 

Los cerdos que viven en la casa de un portador de solitaria tienen cuatro 
veces mas chances de seroexposición comparado con otros cerdos 

(P<0.005). 

En las zonas rurales, la cisticercosis porcina ocurre en mayormente 
alrededor de los portadores de Taenia Solium.



Eliminacio: Otros enfoques

Rastreo GPS de cerdos de rango libre para 

evaluar estrategias de anillo para el 

control de cisticercosis/teniasis en Perú 

(Pray 2016)









Eliminacion: otros enfoques

Rastreo GPS de cerdos de rango libre para 

evaluar estrategias de anillo para el 

control de cisticercosis/teniasis en Perú 

(Pray 2016)

Conclusiones/Importancia

Estos resultados indican que los anillos de 100 metros de radio 
alrededor de los cerdos gravemente infectados capturan 

adecuadamente el área de deambulación promedio de los cerdos (es 
decir, el área de distribución) y representan un área donde ocurre la 

gran mayoría de la exposición a las heces humanas.



Nuestros estudios

Relación espacial entre portadores de 

Taenia y la carga del quiste post necropsia 

en cerdos (Pray 2017)





Nuestros estudios

Relación espacial entre portadores de Taenia y la 

carga del quiste post necropsia en cerdos (Pray 2017)

Pray I, concluye: Los portadores de Taenia y los cerdos con infección viable 
se correlacionan geográficamente en áreas endémicas.

Este hallazgo apoya las estrategias de control que tratan a los seres 
humanos y a los cerdos basándose en su cercanía con otros individuos 

infectados.



Nos lleva a pensar:

García (2016) concluye que el tratamiento masivo es una buena 

estrategia para controlar la transmisión del binomio teniasis 

cisticercosis.

Pray (2016), Lescano (2007) y Pray (2017); sugieren que el radio 

de acción del cerdo es 100 metros alrededor de la vivienda.

Ante los hallazgos O’Neal (2011-2012), planteó:

• Examinar las lenguas de todos los cerdos de una comunidad cada 

4 meses para detectar nódulos característicos de la cisticercosis. 

• Tras la identificación de un cerdo lengua positiva, evaluamos a 

todos los residentes que viven a menos de 100 metros de cualquier 

cerdo con lengua positiva mediante el uso de un ELISA para 

detectar antígenos de Taenia en las heces.



Anillo tamizaje para controlar la transmisión 

endémica de taenia solium (O’Neal 2014)



O'Neal SE, Moyano LM, Ayvar V, Rodriguez S, Gavidia C, et al. (2014) Ring-Screening to Control 

Endemic Transmission of Taenia solium. PLOS Neglected Tropical Diseases 8(9): e3125. 

https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003125

http://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0003125

Durante todo el período del estudio, la 
seroincidencia disminuyó 41% en la 
comunidad de intervención (tasa de 
incidencia [IRR] 0.59, 95% CI 0.41-
0.87) y se mantuvo sin cambios en la 
aldea de control (IRR 1.01, 95% CI 
0.70-1.47). 

Anillo tamizaje para controlar la transmisión 

endémica de taenia solium (O’Neal 2014)

http://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0003125


Conclusión

• La detección de anillos redujo la 

transmisión de T. solium en este estudio 

piloto y puede proporcionar un enfoque 

efectivo y práctico para las regiones 

donde los recursos son limitados

Anillo tamizaje para controlar la transmisión endémica de taenia solium 

(O’Neal 2014)



Ante los hallazgos se desarrolla el estudio “Optimización de la 

detección de anillos para el control de la taenia solium – (Perú)”, 

plantea realizar un ensayo comunitario aleatorizado en 23 localidades 

(~10,000 personas y ~4,000 cerdos), se planteó la intervención en 

anillos, bajo dos modelos:

a) Brazo anillo tratamiento

b) Brazo anillo detección 

c) Brazo tratamiento masivo
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➢Disminución significativa en todos los brazos (T0 vs. 
T24)

− ~65-70% disminución significativa luego de 2 años

− Efecto más rápido en el brazo anillo detección (8 meses)

− Transmisión residual vista en todos los brazos

Optimización de la detección de anillos 
para el control de la t. solium



La NCC puede y debe ser 
erradicada



Recordando el Ciclo
Humano

(Hospedero Definitivo)

Cerdo
(Hospedero Intermediario)

Ingestión de cerdo 
infectado, mal cocido: 
Teniasis

Ingestión de huevos de T. solium 
por contaminación fecal:
Cisticercosis Humana

Ingestión de huevos o 
proglótidos de T. solium:
Cisticercosis Porcina



Lineas de Investigación



Gracias


	Diapositiva 1: Zoonosis: Cisticercosis/Teniasis  Modelo de investigación             en Una Salud
	Diapositiva 2: Nociones basicas de Una Salud 
	Diapositiva 3: Cisticercosis por Taenia solium
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Recursos on-line
	Diapositiva 6: Taenia solium Cysticercosis
	Diapositiva 7: Taenia solium Cysticercosis
	Diapositiva 8: Taenia solium es endémica en gran parte del mundo  En esas áreas, la NCC contribuye significativamente a la carga de enfermedad neurológica
	Diapositiva 9: Recordando el Ciclo
	Diapositiva 10: Cerdo Infectado
	Diapositiva 11: El Quiste (los quistes)
	Diapositiva 12: El Escólex
	Diapositiva 13: El Gusano
	Diapositiva 14: T. solium – Progl. Grávido
	Diapositiva 15: Huevo Infectivo
	Diapositiva 16: Recordando el Ciclo
	Diapositiva 17: La NCC puede presentarse como casi cualquier síntoma neurológico, más frecuentemente crisis epilépticas de inicio tardío, cefaleas crónicas e hipertensión endocraneana
	Diapositiva 18: NCC Sintomática
	Diapositiva 19: NCC Intraparenquimal
	Diapositiva 20: NCC Intraparenquimal 
	Diapositiva 21: Quistes Intraparenquimales
	Diapositiva 22: NCC Extraparenquimal
	Diapositiva 23: Quistes Intraventriculares
	Diapositiva 24: Masa Quística “Gigante” en la Cisura de Silvio
	Diapositiva 25: Cisticercosis Basal (“racemosa”)
	Diapositiva 26: Cisticercosis Basal (“racemosa”)
	Diapositiva 27: NCC parenquimal:  crisis epilépticas y epilepsias  NCC extraparenquimal: hipertensión endocraneana
	Diapositiva 28: Las Neurocisticercosis
	Diapositiva 29: Diagnóstico
	Diapositiva 30: Diagnóstico - Neuroimagen
	Diapositiva 31: Serología – Western Blot
	Diapositiva 32: Serología - Detección de Antígeno
	Diapositiva 33: El diagnóstico de NCC se basa en neuroimagen y se apoya en pruebas serológicas específicas    Las pruebas de elección son el LLGP-EITB para anticuerpos, y ELISA basado en MoAbs para detección de antígeno
	Diapositiva 34: Tratamiento
	Diapositiva 35: Argumentos Pro-Tratamiento
	Diapositiva 36: Argumentos Anti-Tratamiento
	Diapositiva 37: Entonces, Se Debe Usar Antiparasitarios?
	Diapositiva 38: Tratamiento Antiparasitario
	Diapositiva 39: Evolución de los Quistes a 6 Meses
	Diapositiva 40: Antiparasitarios en Pacientes con Quistes Viables Disminuyen la Recurrencia de Crisis
	Diapositiva 41: NCC Subarachnoidea
	Diapositiva 42: La NCC Subaracnoidea se Puede Manejar Bien
	Diapositiva 43: Lo que es más o menos claro
	Diapositiva 44: Los antiparasitarios parecen ser beneficiosos en la mayoría de tipos de NCC   Se debe definir el tipo de NCC y priorizar el manejo sintomático. El tratamiento antiparasitario en NCC nunca es una emergencia 
	Diapositiva 45: PZQ + ABZ es seguro y eficaz
	Diapositiva 46: 8 mg DXM parecen mejor que 6
	Diapositiva 47: USA: Guias de  IDSA / ASTMH
	Diapositiva 48: NCC subaracnoidea: Hay un rol para la cirugía?
	Diapositiva 49: NCC Calcificada
	Diapositiva 50: NCC Calcificada
	Diapositiva 51: NCC Calcificada
	Diapositiva 52: Resultados
	Diapositiva 53: Conclusiones
	Diapositiva 54: Estudio  de la calcificación en modelos animales
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56: Resultados preliminares (Número de calcificaciones) 
	Diapositiva 57: Podemos reducir el proceso de calcificación?
	Diapositiva 58: Edema Peri-calcificación 
	Diapositiva 59: Control, el objetivo final
	Diapositiva 60: Recordando el Ciclo
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65: Participación comunitaria
	Diapositiva 66: Esquema final
	Diapositiva 67:  Otros enfoques
	Diapositiva 68:  Otros enfoques
	Diapositiva 69: Nuestros estudios
	Diapositiva 70:  Eliminacio: Otros enfoques
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74:  Eliminacion: otros enfoques
	Diapositiva 75: Nuestros estudios
	Diapositiva 76
	Diapositiva 77: Nuestros estudios
	Diapositiva 78: Nos lleva a pensar:
	Diapositiva 79
	Diapositiva 80
	Diapositiva 81
	Diapositiva 82: Ante los hallazgos se desarrolla el estudio “Optimización de la detección de anillos para el control de la taenia solium – (Perú)”, plantea realizar un ensayo comunitario aleatorizado en 23 localidades (~10,000 personas y ~4,000 cerdos), s
	Diapositiva 83
	Diapositiva 84: La NCC puede y debe ser erradicada 
	Diapositiva 85: Recordando el Ciclo
	Diapositiva 86: Lineas de Investigación
	Diapositiva 87

