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Resumen _____________________________________________

Para determinar la presencia de anticuerpos anti-cisticerco en una comunidad indígena del
occidente venezolano, 93 individuos entre 1-78 años de edad fueron estudiados. La detección de
anticuerpos anti cisticerco se realizó mediante la técnica inmunoenzimática de ELISA con extrac-
tos antigénicos de fluido vesicular de Taenia crassiceps. Los sueros fueron considerados positivos
a diluciones � 1:256 y las heces fueron estudiadas mediante examen parasitológico directo y con-
centrado. El 27,9% de la población presentó inmunidad anti-cisticerco y todos los grupos etarios
fueron positivos. No se observaron diferencias estadísticamente significativas en relación al sexo,
ni entre los grupos etarios. En el examen físico y en la historia clínica, no se encontraron datos rele-
vantes de una probable alteración funcional en relación a cisticercosis. El porcentaje general de in-
fección parasitaria fue de un 81,5%, con un marcado poliparasitismo de un 64,6%, con predominio
de infección por protozoarios. No se detectaron huevos de Taenia spp. Este es el primer estudio so-
bre la prevalencia de anticuerpos anti-cisticerco en una comunidad indígena del occidente venezo-
lano, con un alto porcentaje de la prevalencia desde la infancia, sugiriendo una exposición tempra-
na a la cisticercosis. Además, una alta prevalencia de protozoarios y helmintos intestinales, lo que
supone un riesgo sanitario considerable en esta población.
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Abstract ______________________________________________

To determine the presence of anti-cysticercus antibodies in an Amerindian community in
western Venezuela, ninety-three individuals between 1-78 years of age were studied. Anti-cystice-
rcus antibodies were detected using the ELISA immune-enzymatic technique with antigenic ex-
tracts of vesicular fluid of Taenia crassiceps. Sera were considered positive at 1:256 dilutions; fe-
ces were studied by direct and concentrate parasitological examination. A 27.9% of the population
had anti-cysticercus immunity, and all age groups were positives. No statistically significant differ-
ences in relation to sex or between age groups were observed. In the physical examination and
medical history, no data relevant to a probable functional impairment related to cysticercosis were
found. The overall percentage of parasitic infection was 81.5%, with a marked polyparasitism of
64.6% and a predominance of protozoan infection. No Taenia spp eggs were detected. This is the
first study on the prevalence of anti-cysticercus antibodies in an indigenous community of western
Venezuela with a high percentage of prevalence from childhood, suggesting early exposure to cys-
ticercosis. In addition, a high prevalence of intestinal protozoa and helminthes were found, which
supposes a significant health risk in this population.

Keywords: Antibodies, cysticercus, prevalence, epidemiology, Amerindian.

Introdución

La cisticercosis humana es la infección
causada por el metacestode de Taenia solium

o cisticerco. Desde el punto de vista epide-
miológico está fuertemente asociada a la cría
de cerdos alrededor de las viviendas huma-
nas, la ingestión de huevos a través de manos,
agua o alimentos contaminados, del contacto
intrafamiliar íntimo y prolongado y la au-
toinfección (1-6).

Los huevos del parásito adulto Taenia

solium, alojados en el intestino delgado del
hombre, se dispersan por el medio ambiente
cuando las condiciones sanitarias no son
adecuadas, y tanto el hombre como el cerdo,
en este caso actuando como hospedadores
intermediarios, pueden ingerirlos. Los hue-
vos contienen el embrión hexacanto, el cual
puede penetrar la pared intestinal en las pri-
meras porciones del duodeno para viajar has-
ta los diferentes tejidos del cuerpo, donde
crecen hasta constituir los cisticercos, los
cuales se localizan frecuentemente en el Sis-
tema Nervioso Central (SNC) produciendo la
neurocisticercosis (forma clínica de presen-

tación más frecuente) además de localizarse
en otras partes del cuerpo humano como: te-
jido celular estriado, subcutáneo y globo ocu-
lar. Aunque casi todos los estudios epidemio-
lógicos, el número de personas con Taenia

solium es muy bajo en comparación con los
individuos con cisticercosis, no hay duda de
que los portadores del adulto en su intestino,
y quienes lo rodean, corren mayor riesgo de
desarrollar cisticercosis por el mecanismo de
auto y heteroinfección (7-11).

La enfermedad ocurre en áreas con defi-
cientes condiciones sanitarias e higiénicas
donde los cerdos deambulan libremente. La
presencia de la infección está ligada a las ca-
racterísticas sociales, económicas y ambien-
tales, siendo endémica en áreas rurales de
países subdesarrollados donde la prevalencia
es mayor. Varios estudios epidemiológicos se
han llevado a cabo en estas regiones de países
latinoamericanos, siendo considerada como
un problema de salud pública (12-18).

Se ha demostrado que las pruebas in-
munológicas utilizadas para el diagnóstico en
suero de humanos no detectan la enfermedad
sino la exposición al parásito, ya que éste
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puedes estar muerto al momento de la prue-
ba, por lo que su utilidad es de suma impor-
tancia en estudios epidemiológicos para de-
tectar los focos de trasmisión y de esta forma
poder aplicar las medidas de prevención y
control (19, 20).

Dentro de las pruebas serológicas utili-
zadas para el diagnóstico está el inmunoen-
sayo enzimático (ELISA) y la inmunoelectro-
transferencia (EITB). La prueba de ELISA
permite la detección tanto de anticuerpos
como de antígenos. El EITB es la prueba más
sensible y específica de todas las de tipo in-
munológico de las que se dispone actualmen-
te (18, 21-23).

La cisticercosis se caracteriza por afectar
áreas urbanas y rurales de los diferentes conti-
nentes, así se han reportado prevalencias en
diferentes poblaciones en Asia que fluctúan
entre 0,02 a 12,6%, y en África de 20,8% (24-
26). En América Latina se observan las si-
guientes prevalencias: Bolivia de 2-9,4% (27,
28), Ecuador de 4-12% (29), Brasil de
0,6-13,6% (30-32), Perú de 14,6% (33), Co-
lombia de 1,17 - 9,8% (18,34), México de
0,1-7,0% (35, 36) y Guatemala de 10-17% (16).

En Venezuela existe escasa información
sobre la prevalencia de la cisticercosis y su
impacto económico. Mucha de la informa-
ción disponible se obtiene de Centros clínicos
del área urbana (37). Los datos del Ministerio
de la Salud para 1996 reveló 4 casos fatales de
cisticercosis (38), pero estos datos son in-
completos y no reflejan la verdadera preva-
lencia de la enfermedad o la morbilidad aso-
ciada a los factores de riesgo en estas comuni-
dades (16, 36).

Se observan prevalencias de 8% en habi-
tantes del Valle de Temerle, entre los estados
Carabobo y Yaracuy (37), 6% en San Juan de
Macarapana, estado Sucre (39), 3% en esco-
lares de la localidad El Peñón del mismo esta-
do (19), 9,2% en una comunidad rural del es-

tado Táchira (40), 36,5% en Canoabo y Sana-
re y 4% en Río Tocuyo en tres comunidades
del Centro del país (41) y 15,7% en trabajado-
res de granjas porcinas y criadores de cerdos
artesanales en el Municipio Mara del estado
Zulia (42).

La prevalencia de cisticercosis en comu-
nidades indígenas es desconocida, en Vene-
zuela solo se reporta un trabajo en indígenas
del Amazonas indicando una prevalencia por
ELISA de 64,7% y de 79% por EITB (43).

Debido a la inexistencia de publicacio-
nes sobre esta infección en poblaciones indí-
genas del estado Zulia, se realizó el presente
estudio con el objetivo de determinar la pre-
valencia de la cisticercosis en indígenas de la
Sierra de Perijá del estado Zulia, Venezuela.

Pacientes y Métodos

Recolección de datos y muestras
Se realizó una visita previa a la comuni-

dad indígena Aroy de la sierra de Perijá, esta-
do Zulia, con la finalidad de informar sobre el
objetivo de la investigación. Se obtuvo el con-
sentimiento por escrito de cada individuo. Se
practicó una encuesta simple con la finalidad
de recoger datos personales como edad y
sexo y algunos aspectos epidemiológicos
como presencia de animales domésticos y
fuente de agua potable. Asimismo, se practi-
có un examen físico y una historia clínica in-
tegral con la finalidad de recoger datos clíni-
cos como cefalea o convulsiones y alguna otra
condición que pudiera estar en relación con
la infección por T. solium.

Se recolectaron 93 muestras de sangre
(5mL) en una población con una edad com-
prendida entre 1-78 años, obtenidas median-
te punción venosa periférica y centrifugadas
a 2.500 rpm por 10 minutos para la obten-
ción del suero, los cuales fueron almacenados
a una temperatura de –20°C hasta el mo-
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mento de su procesamiento. Se estudiaron 65
muestras de heces de los 93 individuos mues-
treados para el diagnóstico de parasitosis in-
testinales.

Inmunodiagnóstico
La detección de anticuerpos anti-cisti-

cerco se realizó mediante la técnica inmu-
noenzimática de ELISA. Los extractos anti-
génicos fueron obtenidos del fluido vesicular
del metacestode de Taenia crassiceps tal cual
lo describen otros autores (44). Los sueros
fueron considerados positivos a diluciones �

1:256, teniendo una densidad óptica (DO) es-
pecifica, leída a 492 nm, con 3 desviaciones
estándar superiores a lo obtenido con el con-
trol negativo.

Examen de heces
Se practicó el examen de heces al fresco

con solución salina fisiológica y Lugol a cada
muestra de heces en búsqueda de protozoa-
rios y helmintos intestinales, posteriormente
fueron concentrados mediante la técnica de
formol-éter (Ritchie) y técnica de flotación de
Faust, observándose bajo el microscopio óp-
tico con los objetivos de 10 y 40x.

Análisis estadístico
Los resultados obtenidos fueron expre-

sados en valores absolutos y porcentajes.

Para el análisis de significación de la inmuni-
dad anti-cisticerco, se calculó el Chi cuadrado
según correspondiera. Se tomó el 95% como
índice de confiabilidad estadística (p0,05).

Resultados

En la Tabla 1 se observa la distribución
de anticuerpos del tipo IgG anti-cisticerco
con relación a la edad y sexo. El 27,9%
(26/93) de la población presentó inmunidad
anti-cisticerco. Se detectó la presencia de an-
ticuerpos anti-cisticerco en todos los grupos
etarios. No se observaron diferencias estadís-
ticamente significativas en relación al sexo,
ni entre los grupos etarios.

En el examen físico y en la historia clíni-
ca, no se encontraron datos relevantes de una
probable alteración funcional en relación a
cisticercosis.

En la encuesta epidemiológica, se obser-
vó que el único rio de la zona era la fuente de
agua para toda la población sin tratamiento
previo de la misma para el consumo. Existían
varias especies de animales domésticos en la
zona, donde se incluyen los cerdos, con una
baja presencia en la comunidad (1 por grupo
familiar), a diferencia de una alta frecuencia
de perros y aves. La población tenía conoci-
miento sobre la identificación del cisticerco
en carne porcina, denominándola localmente
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Tabla 1. Distribución porcentual de anticuerpos anti-cisticerco según la edad y sexo.

Grupo
Etario
(años)

Femenino Masculino Total

n + % n + % n + %

� 10 28 8 28,6 24 7 29,2 52 15 28,8

11-20 11 2 18,2 5 1 20 16 3 18,8

21-49 14 4 28,6 6 2 33,3 20 6 30

� 50 3 2 66,7 2 0 0 5 2 40

Total 56 16 28,6 37 10 27,0 93 26 27,9

n = Número de muestras. + = Positividad. % = Porcentaje de Positividad.



“pepita”, sin excluir la carne infectada de su
dieta, sólo aumentaban su cocción. Asimis-
mo, tenían muchos años sin observar esta in-
fección en cerdos de la zona.

Los resultados de los exámenes parasi-
tológicos se muestran en la Tabla 2. El por-
centaje general de infección parasitaria fue
de un 81,5% (53/65), con un marcado polipa-
rasitismo de un 64,6% (42/65), con predomi-
nio de infección por protozoarios como Blas-

tocystis hominis con un 52,3% (34/65) segui-
do de Giardia lamblia 26,2% (17/65), el hel-
minto más frecuente fue Ascaris lumbricoi-

des con un 21,5% (14/65). No se detectaron
huevos de Taenia spp.

Discusión

La OMS incluye a la cisticercosis en el
grupo de las enfermedades desatendidas u
olvidadas, “neglected diseases”, que agrupa a

las enfermedades que se concentran en las
poblaciones más empobrecidas, que no son
sujeto de denuncia obligatoria en la mayoría
de los países y que no son percibidas como
una carga importante para la salud pública.
Los estudios epidemiológicos muestran que
la cisticercosis se presenta con mayor inci-
dencia en los países en vías de desarrollo,
esto en relación a la problemática existente
en los mecanismos de saneamiento ambien-
tal. Asimismo, el sector rural es el más afecta-
do, donde aún no se hace un adecuado mane-
jo de las excretas, ni existe un adecuado con-
trol sanitario en la crianza del cerdo, animal
que forma parte del ciclo biológico de la cisti-
cercosis como huésped intermediario, que en
ocasiones puede afectar de forma grave al ser
humano, dependiendo de su localización
anatómica (45).

La seropositividad para cisticerco no es
indicativo de la presencia de la enfermedad,
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Tabla 2. Parásitos intestinales en 65 individuos de la comunidad indígena Aroy de la sierra de
Perijá, estado Zulia, Venezuela.

Parásitos intestinales Total %

Blastocystis hominis 34 52,3

Giardia lamblia 17 26,2

Entamoeba coli 16 24,6

Complejo Entamoeba histolytica/dispar/

moshkovskii

14 21,5

Iodamoeba butschlii 9 13,8

Endolimax nana 6 9,2

Ascaris lumbricoides 14 21,5

Hymenolepis nana 9 13,8

Ancylostomideos 3 4,8

Enterobius vermicularis 2 3,0

Strongyloides stercoralis 1 1,5

Taenia spp. 0 0

Total de Individuos Parasitados 53 81,5

Poliparasitados 42 64,6

Incluye asociaciones.



ya que la detección de anticuerpos circulante
en sangre de individuos asintomático no es-
tablece el diagnostico definitivo de cisticerco-
sis, siendo factible que se trate de anticuer-
pos de una enfermedad resuelta o de un con-
tacto entre el individuo y el estadio larval de
T. solium (46).

La prevalencia general de anticuerpos
(27,9%) de la población estudiada fue supe-
rior a la observada en comunidades rurales y
urbanas de América Latina, como en Bolivia
(27,28), Ecuador (29), Brasil (30-32),
Perú (33), Colombia (18,34), México (35,36)
y Guatemala (16).

Con relación a la prevalencia a nivel na-
cional es superior a la observada en habitan-
tes del Valle de Temerle, entre los estados Ca-
rabobo y Yaracuy (37), en San Juan de Maca-
rapana, estado Sucre, en escolares de la loca-
lidad El Peñón del mismo estado y en una co-
munidad rural del estado Táchira (40), pero
menor a la reportada en Canoabo y Sanare
dos comunidades del Centro del país (41).

A nivel regional es superior a la indicada
por Villalobos y cols. en trabajadores de
granjas porcinas y criadores de cerdos arte-
sanales en el Municipio Mara del estado Zu-
lia, donde reportaron una seroprevalencia de
15,3% y concluyen que la población tiene un
alto riesgo de cisticercosis, lo cual podría
constituir un problema de salud pública. La
concurrencia de factores de riesgo como la
edad mayor de 40 años, contacto frecuente
con cerdos y el consumo de carne de cerdo
cruda o mal cocida en un mismo individuo,
aumentó el riesgo de serología positiva, por
lo que se sugieren realizar vigilancia epide-
miológica de la población estudiada y control
de los cerdos que ellos crían (42).

Gúzmán y cols (19) resaltaron que den-
tro de los factores de riesgo asociados a la
presencia de anticuerpos está el no lavarse
las manos antes de comer, después de ir al

baño, el hacinamiento y la crianza de cerdos
en las viviendas habitadas por los individuos,
sugiriendo que la seroprevalencia aumenta a
medida que los sistemas de eliminación de
excretas se hacen menos apropiados, ya que
la contaminación fecal es considerada el pri-
mer factor de riesgo para contraer esta zoo-
nosis.

Los estudios epidemiológicos mues-
tran que la cisticercosis se desarrolla funda-
mentalmente en los países en vías de desa-
rrollo, obviamente por la problemática exis-
tente en los mecanismos de saneamiento
ambiental. De esto se desprende que el sec-
tor rural sea el más afectado, donde aún no
hacemos un adecuado manejo de las excre-
tas ni de la crianza del cerdo, animal que for-
ma parte del ciclo biológico de la cisticerco-
sis como huésped intermediario, y lastimo-
samente el ser humano de ser un huésped
definitivo, en algunas ocasiones llega a com-
portarse como huésped intermediario, ha-
ciendo la cisticercosis humana.

La prevalencia de la cisticercosis en co-
munidades indígenas venezolanas es prácti-
camente desconocida, sólo se cuenta con una
publicación de Ferrer y cols los cuales repor-
taron una prevalencia por ELISA de 64,7% y
de 79% por EITB mediante la detección de
antígenos y anticuerpos anti T solium en una
población indígena del estado Amazonas,
con predominio de inmunoglobulina M, su-
giriendo una infección reciente entre la po-
blación estudiada (43).

En el presente estudio, la prevalencia
fue de 27,9%, tomando en cuenta que todos
los indígenas en este estudio estaban asinto-
máticos al momento de la toma de muestra,
estos resultados indican no solo que esta po-
blación está expuesta a la infección, sino tam-
bién que esta población indígena está ex-
puesta a la infección por huevos de Taenia

desde temprana edad.
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Se observó una baja presencia de cerdos
en la comunidad indígena estudiada debido a
razones culturales, ya que conocen la existen-
cia de la cisticercosis porcina y el origen para-
sitario de la misma, excluyendo a través de
los años la carne de cerdo de su alimentación
y mejorando los métodos de cocción de la
carne de cerdo, disminuyendo de esta mane-
ra el riesgo de teniasis en la población. Sin
embargo, la presencia del cerdo permitiría
mantener el ciclo evolutivo de la teniasis-cis-
ticercosis en la zona.

Las poblaciones indígenas de la Sierra
de Perijá han experimentado cambios impor-
tantes de transculturización durante los últi-
mos años, siendo comunidades abiertas a la
entrada de alimentos de otras zonas del país.
En un estudio serológico en cerdos de comu-
nidades rurales de Venezuela, un 65,4% re-
sultó positivo para anticuerpos anti Taenia

solium y en los cerdos con serología positiva
se practicó la necropsia que resultó positiva
para múltiples cisticercos viables, demos-
trando que la transmisibilidad de la teniasis
en Venezuela está aún activa (47).

Recientes estudios indican también que
no solo la migración internacional afecta la
endemicidad de la cisticercosis; la migración
interna también puede afectar los patrones
de endemicidad dentro de un país endémico
(48). Aunque T. solium prácticamente había
desaparecido en los países desarrollados de-
bido a la industrialización, el mejoramiento
en los métodos de cría de cerdos, y control de
la salud, la cisticercosis y la neurocisticerco-
sis se diagnostican de nuevo en América del
Norte, Europa y Australia debido al aumento
de la inmigración procedente de áreas endé-
micas. La cisticercosis se considera una en-
fermedad erradicable, aunque teóricamente
factible, este concepto ha sido reemplazado

por proyectos para controlar y reducir el im-
pacto de la cisticercosis en la salud humana a
través de tratamiento masivo de personas,
control veterinario de los cerdos, la mejora de
las técnicas de cultivo, y educación para la sa-
lud (49), aunque algunos modelos dinámicos
de transmisión sugieren que el mejorar las
condiciones de saneamiento e insalubridad
es más eficaz y sostenible que la vacunación
de cerdos, tratamiento masivo de éstos y de
los individuos infectados (50).

En este estudio, no se encontraron hue-
vos de Taenia spp. en las heces de los indivi-
duos muestreados, pero si una alta frecuen-
cia de protozoarios intestinales, predomi-
nando los de importancia médica y zoonótica
como G. lamblia, seguido de infecciones hel-
mínticas, prevalencias similares a las obser-
vadas en otros estudios en la zona (51, 52).
Estas prevalencias de parásitos intestinales
sugieren que la población presenta una pre-
caria condición sanitaria, con alto riesgo de
infecciones gastrointestinales y tisulares
como es el caso de la cisticercosis.

Este es el primer estudio sobre la preva-
lencia de anticuerpos anti-cisticerco en una co-
munidad indígena del occidente venezolano,
con una alta prevalencia desde la infancia, su-
giriendo una exposición temprana a la cisticer-
cosis. Además, no se observaron huevos de
Taenia en las heces muestreadas, pero si una
alta prevalencia de protozoarios y helmintos
intestinales, lo que supone un riesgo sanitario
considerable en esta población. Una adecuada
educación sanitaria general y específica para el
control de la cisticercosis en esta comunidad
indígena se lograría con una apropiada cría de
cerdos y con vigilancia epidemiológica frecuen-
te, en asociación con una adecuada disposición
de excretas y control en los alimentos que im-
porta la comunidad para la ingesta diaria.
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