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INTRODUCCION
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' La cisticercosis es una parasitosis producida por la forma larvaria de las especies del género Taenia. !
. ;. _ - |

' Cysticercus cellulosae es el unico metacestodo que produce cisticercosis en el ser humano. !
« Taenia solium y Taenia asiatica producen cisticercosis en el ganado porcino, mientras que Taenia saginata la,
produce en el ganado vacuno. :

» Laforma mas grave de esta enfermedad en el hombre es la neurocisticercosis, afectacion del SNC. El sintoma mas |
comun es la epilepsia. |
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'v Profundizar en el conocimiento de la etiopatogenia y1:
| epidemiologia a nivel mundial y de Espaia de la cisticercosis. |
v Justificar la importancia de esta parasitosis a nivel mundial. |
v Demostrar que la cisticercosis también es una amenaza para los

paises desarrollados. '
v Concienciar sobre la necesidad de inversion y cooperacion

conjunta para el control y prevencion de la cisticercosis.

* Fue endémica en el sudeste de Espaina a principios del siglo XX. Gracias al desarrollo economico y distintas
medidas sanitarias disminuyo la incidencia de la enfermedad.
* En las tltimas décadas el nUmero de casos en Europa ha aumentado debido a la inmigracion y el trasiego constante
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'+ Prevalece en poblaciones desfavorecidas, donde el saneamiento basico es pobre.
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| 'Revision  bibliografica de articulos cientificos y libros
|

| de viajeros a Z0nas endemicas. o _ _ _ 'actualizados sobre la cisticercosis y Taenia solium. 2N
La OMS incluyo la cisticercosis por Taenia solium, en 2010, en la lista de Enfermedades Tropicales Desatendidas ! \'Qi;ﬂ,‘/’

'(NTD). Con el prop6sito de combatir/erradicar esta enfermedad y ampliar las intervenciones en algunos paises hasta
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1. AGENTE ETIOLOGICO 2. MANIFESTACIONES CLINICAS, TRATAMIENTO y DIAGNOSTICO ‘
Plathelminthes La gravedad de las manifestaciones clinicas depende de : : ; Céfalea, epilepsia, hidrocefalia,
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Estos factores de riesgo mantienen el ciclo bioldgico de Taenia solium,
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4.MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
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Educacion para la salud. « 6,5 teniosis ( Taenia spp)
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= Correcta higiene de manos. Muy importante en manipuladores de 1,5% muerte.
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Lavado y pelado de frutas y verduras en paises endémicos.
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Cocinar la carne a T2>60C° o congelarla durante al menos 4 dias
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Tratamiento simultaneo de la vacuna TSOL18 y oxfendazol en cerdos.

Al desempeiar un doble papel el ser humano en el ciclo bioldgico de este parasito, la probabilidad de desarrollar una u otra
enfermedad es alta, sobre todo, en paises donde las infraestructuras sanitarias son inadecuadas y las medidas higiénicas escasas.

La inversion en pruebas diagnosticas mas sensibles, especificas y econdmicas propiciaran un mayor control y vigilancia de la
enfermedad.

Las medidas de prevencion y control, asi como una correcta educacion sanitaria, dan buenos resultados en poblaciones
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| donde han sido adaptadas al escenario propio.
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El repunte de casos en Europa se debe principalmente a la inmigracion y a los viajes a zonas endémicas.

Es necesario un protocolo estandarizado en el tratamiento, vigilancia y recoleccion de datos en Espafa. Esto supondria el
cocimiento real de la epidemiologia a nivel nacional.

La inversion y cooperacion a nivel mundial supondrian el conocimiento y causa de la cisticercosis. Pasando de ser una
enfermedad desatendida a un problema de salud prioritario conocido por la sociedad.



