Infecciones | Etiologia

] Taenia spp. son tenias parasitarias largas y segmentadas (familia Taeniidae,
p Or Taenia @ subclase Cestoda). Estos parasitos tienen un ciclo de vida indirecto, que oscila entre
un huésped definitivo y uno intermediario. Las siguientes especies de Taenia son
o zoonoticas y los seres humanos acttian como huéspedes definitivos, intermediarios o
Taeniass, ambos. También existen especies no zoonéticas de Taenia.
Cysticercosis
Neurocysticercosis,
Coenurosis, Teniasis

Neurocoenurosis Las tenias adultas viven en los intestinos de huéspedes definitivos. Esta infeccion se
denomina teniasis.

Ultima actualizacion: Mayo del Los seres humanos son huéspedes definitivos de Taenia solium (la tenia del
2005 cerdo) y de T. saginata (la tenia de los bovinos). Los seres humanos también son
huéspedes definitivos de T. asiatica, una tenia descubierta recientemente en Asia. En
la actualidad, no se sabe si la T. asiatica es una subespecie de la T. saginata (T.
saginata asiatica) o una especie aparte. Los animales son huéspedes definitivos de T.
crassiceps, T. ovis, T. taeniaeformis, T. hydatigena, T. multiceps, T. serialis y de T.
brauni. La larva de la Taenia se aloja en los musculos, el sistema nervioso central
(SNC) y en otros tejidos de los huéspedes intermediarios. Las larvas tienen mas
probabilidades de causar la enfermedad que las tenias adultas. Existen dos formas de
infeccion: la cisticercosis y la coenurosis.

Cisticercosis
Se denomina cisticercosis a las infecciones por la forma larvaria de Taenia solium, T.
saginata, T. crassiceps T. ovis, T. taeniaeformis o T. hydatigena. Las larvas de estos
organismos se llaman cisticercos. Anteriormente, se pensaba que las larvas y las
tenias adultas eran especies diferentes. Por esta razdn, los estadios larvarios algunas
veces poseen nombres diferentes: El estadio larvario de la T. solium a veces se
denomina Cysticercus cellulosae. El estadio larvario de la T. saginata a veces se
denomina Cysticercus bovis. El estadio larvario de la T. crassiceps a veces se
denomina Cysticercus longicollis.

Los seres humanos pueden ser huéspedes intermediarios de T. solium, T.
crassiceps, T. ovis, taeniaeformis T. y T. hydatigena. T. solium se encuentra, con
frecuencia, en los seres humanos, pero las otras cuatro especies son muy poco

' theCenIerfor frecuentes. T. solium es la Unica especie de Taenia que utiliza al ser humano como
huésped definitivo e intermediario.
&PUb]lC He th Los animales pueden ser huéspedes intermediarios tanto de estas cinco especies
como de la T. saginata y la T. asiatica.
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Coenurosis

Las infecciones por formas larvarias de T. multiceps, T.
serialis y T. brauni se llaman coenurosis. El estadio larvario
se denomina coenuro. El estadio larvario de la T. multiceps
a veces se denomina Coenurus cerebralis. El estadio
larvario de la T. serialis a veces se denomina Coenurus
serialis.
El estadio larvario de la T. brauni a veces se denomina
Coenurus brauni. Los seres humanos pueden ser huéspedes
intermediarios de T. multiceps, T. serialis y T. brauni

Los animales también pueden ser huéspedes
intermediarios de estas tres especies.

Distribucion geogréfica

Se observa T. solium, T. saginata, T. taeniaeformis, T.
hydatigena y T. ovis en todo el mundo. La cisticercosis, que
es causada principalmente por T. solium, es mas comln en
América Latina, el Sureste Asiatico y Africa. Es
particularmente frecuente en las zonas rurales, donde los
cerdos son criados a campo abierto. En el este y el sur de
Europa esta en disminucién, y en los paises musulmanes es
muy poco frecuente.

Se ha observado T. asiatica en Taiwan, Etiopia,
Indonesia, Madagascar, Tailandia y la Republica de Corea.
Se registraron casos de T. crassiceps en Canada y el norte
de EE.UU. Se observé T. multiceps en focos dispersos en
todo el mundo, incluso en América y partes de Europa y
Africa y, probablemente, se distribuyeron por todo el
mundo. Es mas comun en regiones templadas. También se
observd T serialis en una serie de ubicaciones, entre ellas
Estados Unidos, Europa y Africa. Hasta la fecha, solo se
observé T. brauni en Africa.

Transmision y ciclo de vida

El huésped definitivo - Teniasis

En general, los huéspedes definitivos de la Taenia son
carnivoros. Los huéspedes definitivos se infectan cuando
ingieren tejidos del huésped intermediario que contienen
larvas. Las larvas se adhieren al intestino delgado y se
transforman en tenias adultas. T saginata madura en 10 a 12
semanas y T. solium, en 5 a 12 semanas. El gusano maduro
consta de un escélice, que se adhiere al intestino, seguido
por un cuello y proglotides (segmentos) inmaduros,
maduros y gravidos. Los proglotides gravidos contienen
huevos separados del gusano que se excretan en las heces.
Los proglétides de algunas especies también trepan a través
del esfinter anal hasta salir al medioambiente. Los huevos
son inmediatamente infecciosos.

Ultima actualizacion: Mayo del 2005 © 2005
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En los seres humanos, la teniasis ocurre por la ingesta
de carne de cerdo (T. solium y T. asiatica) o carne de vaca
(T. saginata) mal cocidas.

La tenia adulta T. solium mide de 2 a 7 metros de largo
y puede vivir hasta 25 afios. Aungue se han llegado a
observar hasta 25 tenias en una sola persona, en general, se
aloja una. Los huevos generalmente se excretan en el
interior del proglétide, que permanece en el bolo fecal y se
desintegra en el medioambiente. Luego, es posible que los
huevos se diseminen mediante las lluvias y el viento y
contaminen la vegetacién y el agua. Los huevos de T.
solium sobreviven en el medioambiente durante algunas
semanas 0 varios meses.

La tenia adulta T. saginata puede medir de 4 a 25
metros de largo, aunque la mayoria no mide mas de 5
metros. Es posible que vivan entre 5y 20 afios 0 mas. Los
proglotides gravidos de T. saginata suelen tener mas
movilidad que los de T. solium. Estos progl6tides se alejan
de las heces y se adhieren al pasto. Los huevos de T.
saginata puede sobrevivir durante varias semanas 0 meses
en el agua y el pasto. En las montafias de Kenya, se informo
sobre huevos de T. saginata que sobrevivieron hasta un
afio.

En animales, la teniasis es causada por T. crassiceps, T.
ovis, T. taeniaeformis, T. hydatigena, T. multiceps, T,
serialis y T. brauni, que se adquiere por ingerir tejidos de
una variedad de huéspedes intermediarios, entre ellos,
rumiantes, conejos y roedores.

Infecciones del huésped intermediario —
cisticercosis y coenurosis

Los huéspedes intermediarios son por lo general
herbivoros, pero las larvas también se presentan
ocasionalmente en perros y gatos. Un huésped
intermediario se infecta si ingiere los huevos (o los
proglétides con huevos en su interior), que se excretan en
las heces de los huéspedes definitivos. Los huevos pueden
ser transportados por fomites y diseminarse a través de
insectos coprofagos y aves. Los animales que pastan
pueden ingerir los huevos a través de las pasturas, la
vegetacion o el agua contaminada. Los seres humanos, en
general, ingieren huevos de tenias en frutas y vegetales o
los adquieren directamente del suelo. También es posible
que contraigan la infeccidn a través de agua contaminada.
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Los seres humanos que transportan tenias adultas T. solium
en el intestino pueden infectarse a si mismos por los huevos
excretados en sus propias heces, lo que causa la
cisticercosis. La autoinfeccion por huevos o proglétides
arrastrados por peristaltismo gastrointestinal inverso es
posible, pero no ha sido comprobada.

Existe la posibilidad de que los nifios que juegan con
suciedad se inoculen larvas de T. multiceps, T. serialis o de
T. brauni directamente en la conjuntiva o en la piel.

Por lo general, la eclosidn se produce sélo si los huevos
estuvieron expuestos a secreciones gastricas seguidas por
secreciones intestinales. Los huevos eclosionan en el
intestino, penetran la pared intestinal y se transportan en la
sangre a través de los tejidos. Dentro de los tejidos, las
larvas (también llamadas metacéstodos) se transforman en
cisticercos o coenuros.

Cisticercosis

Se denomina cisticercos a la forma larvaria de Taenia
solium, T. saginata, T. crassiceps T. ovis, T. taeniaeformis o
T. hydatigena. Los cisticercos son vesiculas llenas de
liquido que contienen un Unico protoescolice invertido. En
tejidos que no sean oculares, ni ventriculos cerebrales, ni en
el espacio subaracnoideo del cerebro, este quiste esta
rodeado por una cépsula de tejido fibroso. Por lo general,
los cisticercos son rectangulares y tienen un didmetro de
alrededor de 1 cm o0 menos, pero los cisticercos de T.
solium crecen hasta medir 10-15 cm en areas como el
espacio subaracnoideo del cerebro. Un solo huésped puede
tener cientos de quistes.

Ocasionalmente se observa una forma proliferante,
Ilamada cisticercosis racemosa. Esta larva, que se aloja
principalmente en la base del cerebro, conforma una masa
tipo racimo que contiene varias vejigas conectadas de
diversos tamafios. El protoescdlice, si lo hubiera, en
general esta muerto. No se sabe con certeza si la
cisticercosis racemosa es un cisticerco aberrante de T.
solium, el cisticerco de otra especie o un coenuro estéril.

Los cisticercos no suelen estimular una respuesta
inflamatoria mientras estan vivos, ni después de muertos y
calcificados; sin embargo, es posible que se inflamen
durante el proceso degenerativo. En el ganado bovino, los
cisticercos de T. saginata comienzan a morir a las pocas
semanas Y, después de 9 meses, la mayoria estdn muertos y
calcificados. Otras especies pueden sobrevivir durante afios.
Es posible observar cisticercos de varios estadios de
viabilidad simultdneamente en un mismo huésped.

Se pueden hallar cisticercos casi en cualquier lugar,
pero cada especie tiene predileccion por determinados
tejidos. En los cerdos, los cisticercos de T. solium se
encuentran principalmente en el masculo esquelético o
cardiaco, en el higado, el corazon y el cerebro. En los seres
humanos, esta especie casi siempre se observa en el tejido
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subcutaneo, musculo esquelético, ojos y cerebro. La
enfermedad grave en general es causada por cisticercos
alojados en el SNC (neurocisticercosis) o en el corazén.

e En ganado bovino, T. saginata, y en ovejas, T.
ovis, se encuentran principalmente en los
musculos.

e Loscisticercos de T. asiatica y T. taeniaeformis se
encuentran con mayor frecuencia en el higado,
mientas que los de T. hydatigena se encuentran en
toda la cavidad abdominal.

e Las larvas de T. crassiceps en general se observan
en el tejido subcutaneo y en la cavidad peritoneal o
pleural. La reproduccion asexuada de las larvas de
T. crassiceps tiene lugar en roedores que actdan
como huéspedes intermediarios.
Coenurosis
Las formas larvarias de T. multiceps, T. serialisy T.
brauni se Ilaman cenuros. Un cenuro es una vesicula que
contiene multiples protoescolices invertidos, adherido a la
membrana interna del quiste. Pueden observarse quistes
hijos en algunos cenuros, ya sea flotando libremente o
unidos por un tallo. La presencia de quistes hijos varia
segun el tejido: los cenuros de los tejidos oculares y
subcutaneos en general son uniloculares, pero los cenuros
del SNC, en general, son multiloculares. Cada protoescolice
puede madurar y convertirse en una tenia al ser ingerido por
un huésped definitivo.

e Los coenuros de T. multiceps en general tienen un
diametro de 2 a 6 cm y contienen desde unos
pocos protoescolices hasta algo mas de cien. En
los seres humanos, estas larvas generalmente se
hallan en el cerebro (neurocoenurosis) y en tejidos
oculares o subcuténeos. Las infecciones en el SNC
son mas frecuentes en regiones templadas y las
oculares y subcutdneas, en los tropicos. En los
animales, los cenuros de T. multiceps
generalmente se observan en el SNC.

e En general, los coenuros de T. serialis se
encuentran en los tejidos subcuténeos, en los
musculos y a nivel retroperitoneal. En los seres
humanos, se observaron algunas larvas en el
cerebro.

e Es posible observar larvas de T. brauni en tejidos
subcuténeos y en los ojos.
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Desinfeccion

T. solium y T. saginata se inactivan con hipoclorito de
sodio al 1% o glutaraldehido al 2%. Los cisticercos se
eliminan cocinando la carne a una temperatura constante de
56 °C. También pueden eliminarse por congelacién; es
necesario consultar la normativa actual para conocer las
recomendaciones especificas. La carne mal cocida,
ahumada o en escabeche puede ser infecciosa.

Infecciones en seres humanos

Periodo de incubacidn

Los cisticercos y los coenuros con frecuencia se
vuelven sintomaticos s6lo cuando estan muriendo o
adquieren un tamafio lo suficientemente grande como para
interferir con érganos vitales. El periodo de incubacion de
la cisticercosis causada por T. solium es de 10 dias a més de
10 afios.

Signos clinicos

Teniasis

Por lo general, la teniasis es asintomatica, salvo
durante el paso de proglétides por las heces y, en el caso de
T. saginata, durante la migracién activa de proglotides a
través del ano. En algunos casos, aparecen sintomas
abdominales leves, entre otros: dolor abdominal, diarrea o
constipacion, nauseas, aumento o disminucion del apetito y
pérdida de peso. Los sintomas de dolor abdominal son mas
frecuentes en los nifios que en los adultos y, en general, se
alivian al ingerir poca cantidad de alimento. Los bebés
pueden sufrir vomitos, diarrea, fiebre, pérdida de peso e
irritabilidad. También se registraron signos inespecificos
como insomnio, malestar general y nerviosismo.

Los proglétides de T. saginata viajan ocasionalmente
hacia érganos como el apéndice, el Gtero, los ductos biliares
y los pasajes nasofaringeos, y causan apendicitis, colangitis
y otros sindromes. Se registraron casos poco frecuentes de
obstruccion intestinal y perforacion. Los proglétides de T.
solium son menos activos que los de T. saginata y es mucho
menos frecuente que se encuentren en lugares aberrantes.
Cisticercosis

Los sintomas de cisticercosis varian segin la ubicacion
y la cantidad de larvas. La mayoria de los sintomas son
resultado de la inflamaci6n ocurrida durante el proceso
degenerativo de las larvas o un efecto producido por la
masa parasitaria. Las larvas calcificadas, muertas o
saludables, no estimulan la inflamacion y pueden ser
asintomaticas.
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La neurocisticercosis es la forma mas grave de
cisticercosis. En algunos casos, los sintomas son insidiosos.
En otros, surgen repentinamente, como resultado de ciertos
episodios, por ejemplo, el bloqueo del LCR como
consecuencia de un cisticerco flotante. Los sintomas mas
frecuentes son dolores de cabeza crdnicos y convulsiones.
Otros signos pueden incluir nauseas, vomitos, vértigo,
ataxia, confusion y otros cambios en el estado mental,
alteraciones del comportamiento, demencia progresiva y
signos neuroldgicos focales. Los quistes también pueden
causar embolias cerebrales o sintomas de hidrocefalia, que
pueden ser intermitentes. Entre las complicaciones se
encuentran: hernia intracraneana, accidente cerebrovascular
0 estado epiléptico. También es posible que se origine dafio
cerebral permanente. La neurocisticercosis espinal, que es
poco frecuente, puede producir compresion de la médula
espinal, mielitis transversa, meningitis y dolor radicular.
Algunos casos de neurocisticercosis son mortales.

En los 0jos, los cisticercos se encuentran mas
frecuentemente en el humor vitreo, el espacio subretiniano
y la conjuntiva. Puede verse afectado uno o ambos ojos.
Los sintomas mas frecuentes incluyen vision borrosa o
deficiente y dolor agudo. También puede aparecer ceguera.

Los cisticercos alojados en los masculos son
generalmente asintomaticos. Un gran nimero de parasitos
puede causar seudohipertrofia, miositis, mialgia, calambres
y fatiga.

Las larvas en el corazén pueden producir alteraciones
de la conduccion y miocarditis.

En la piel, los cisticercos pueden verse a simple vista
como nédulos subcutaneos.

En raras ocasiones, las larvas pueden causar vasculitis
u obstruir arterias pequefias, y ocasionar un accidente
cerebrovascular.

Coenurosis

Los sintomas de cisticercosis son muy similares a los
de la coenurosis y varian en funcién de la ubicacién, el
tamanio y la viabilidad de los coenuros. Los coenuros se
encuentran con mayor frecuencia en el SNC, los tejidos
subcutaneos y los ojos. También se informé la aparicion de
sintomas alérgicos o téxicos. Una mujer con coenurosis en
la mama experimento fiebre, una erupciodn recurrente,
sudores nocturnos y linfadenopatias.
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Transmisioén

Los seres humanos con teniasis pueden contagiar tanto
a huéspedes intermediarios humanos como animales a
través de los huevos y proglétides gravidos excretados en
las heces. Los huevos de T. solium causan cisticercosis en
seres humanos, mientras que los huevos de T. saginata y T.
asiatica sélo infectan huéspedes intermediarios animales.
El periodo prepatente de la teniasis es aproximadamente de
8 a 14 semanas.

Los seres humanos con cisticercosis y coenurosis no
pueden contraer la infeccion por contacto casual con otras
personas.

Pruebas de diagnéstico

Teniasis

Es posible diagnosticar la teniasis si se demuestra la
presencia de proglétides o huevos de Taenia en las heces.
También se pueden encontrar huevos en preparaciones
obtenidas con cinta adhesiva en la region perianal. Es
posible que sea necesario repetir varias veces la toma de
muestras. No es posible distinguir los huevos de las
distintas especies de Taenia spp. entre si por su morfologia,
ni diferenciarlos de los de otras tenias como Echinococcus;
no obstante, se pueden diferenciar los huevos de T. solium
y de T. saginata a través de ensayos inmunoabsorbentes
ligados a enzimas (ELISA) y de pruebas de reaccion en
cadena de la polimerasa (RCP), y la morfologia puede ser
utilizada para distinguir estos proglétides.

Cisticercosis

Se utilizan estudios por imagenes como la tomografia
axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética
(MRI) para detectar cisticercos en el cerebro. Los quistes
inactivos (calcificados) en varias partes del cuerpo, incluso
en musculos y cerebro se pueden observar con rayos X. Se
puede recurrir a las biopsias para analizar nodulos
subcutaneos, y exdmenes oculares para encontrar larvas en
los ojos.

Las especies de larvas se pueden identificar después de la
operacion.

Las pruebas serolégicas en seres humanos incluyen
inmunoelectrotransferencia ligada a enzimas (EITB),
ELISA, prueba de fijacion del complemento y
hemaglutinacién. Pueden encontrarse anticuerpos en el
suero o en el liquido cefalorraquideo. Existen reacciones
cruzadas con otros parasitos.

Coenurosis

La coenurosis es infrecuente en seres humanos y no se
desarrollaron ensayos serolégicos especificos. Con esta
excepcion, el diagndstico es similar al de la cisticersosis.

Ultima actualizacion: Mayo del 2005
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Tratamiento

Se pueden eliminar las tenias adultas del intestino con
antihelminticos, como el praziquantel, niclosamida,
buclosamida o mebendazol. Algunas complicaciones
infrecuentes como conductos biliares obstruidos o una
apendicitis pueden requerir cirugia.

En algunos casos, la cisticercosis puede ser tratada con
medicamentos antihelminticos como el albendazol y el
praziquantel. Se puede recurrir a la cirugia para erradicar
los cisticercos en lugares tales como el ojo, los ventriculos
cerebrales y la médula espinal, ya que los farmacos
antihelminticos pueden exacerbar los sintomas cuando el
parasito muere. Las infecciones asintomaticas y los
cisticercos calcificados pueden no necesitar tratamiento.

El tratamiento de la coenurosis es principalmente
quirdrgico, aunque también se pueden utilizar
antihelminticos.

Prevencion

La prevencion de la teniasis consiste en evitar la
ingesta de carne de cerdo (T. solium), higado de cerdo (T.
asiatica) y carne vacuna (T. saginata) crudos o mal cocidos.
La carne potencialmente contaminada se debe cocinar
integramente a por lo menos 56 °C. Congelar la carne
también puede ser beneficioso. La inspeccion de la carne
reduce el riesgo de infeccion.

La prevencion de la cisticercosis o la cenurosis consiste
en una buena higiene, incluso el lavado de manos. En zonas
endémicas, las personas deben evitar la ingesta de frutas y
vegetales crudos que no se puedan pelar. So6lo se debe
consumir agua embotellada, filtrada o hervida durante un
minimo de un minuto. Las aguas residuales humanas
pueden contener huevos de Taenia y no deben ser utilizadas
para riego de cultivos.

Los individuos portadores de tenias adultas T. solium
en el intestino deben tratarse lo antes posible. También
deben tener un cuidado especial con la higiene para
prevenir la propagacion de cisticercosis a si mismos o a
otros.

No existe ninguna vacuna disponible para los seres
humanos.

Morbilidad y mortalidad

En todo el mundo, la teniasis y la cisticercosis son
infecciones parasitarias comunes: se cree que existen entre
2 y 3 millones de personas infectadas con tenias adultas T.
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solium, 45 millones con tenias adultas T. saginata y 50
millones con cisticercos T. solium. Se estima que todos los
afios mueren aproximadamente 50.000 personas por
complicaciones cardiacas y del SNC. La cisticercosis y la
teniasis son infrecuentes en los Estados Unidos y en la
mayor parte de Europa, y aparecen principalmente entre los
inmigrantes. En EE.UU., se estima que la incidencia de
cisticercosis es de 1.000 casos por afio.

La coenurosis en seres humanos es mucho menos
frecuente que la cisticercosis. Se registraron
aproximadamente 100 casos 0 mas en todo el mundo,
principalmente en Africa y Sudamérica. S6lo unos pocos
casos han sido documentados en EE.UU. y en Europa.

La teniasis, en general, es leve o asintomatica. Es
mucho mas probable que la cisticercosis y la coenurosis
presenten signos clinicos, pero esto varia segln la
ubicacidn, la cantidad y el tamafio de las larvas. Algunos
estudios post mortem sugieren que el porcentaje de casos de
cisticercosis asintomatica puede ascender hasta un 80% del
total. La morbimortalidad estd mayormente relacionada
con la enfermedad ocular, cardiaca y del SNC. También es
posible que se presente ceguera o dafio cerebral
permanente. A menudo, la cisticercosis es causa de
epilepsia de aparicion en adultos en zonas endémicas. La
muerte es infrecuente y se observa principalmente en los
casos de encefalitis, aumento de la presion intracraneana o
accidente cerebrovascular. La cisticercosis racemosa tiene
una prognosis particularmente mala.

Infecciones en animales

Especies afectadas

Cisticercosis

Taenia solium

e Los seres humanos son generalmente huéspedes
definitivos. También se pueden encontrar tenias
adultas en algunas especies de primates no
humanos.

e Los huéspedes intermediarios habituales son los
cerdos domésticos y salvajes. Las larvas de
T. solium se encuentran ocasionalmente en otros
huéspedes intermediarios, como ovejas, perros,
gatos, venados, camellos, mamiferos marinos,
0s0s, primates no humanos y seres humanos.

Taenia saginata
e Los seres humanos son huéspedes definitivos.
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e Los huéspedes intermediarios son el ganado
bovino, los bufalos, bufalos de agua, las llamas y
los rumiantes salvajes, incluso las jirafas.

Taenia asiatica
e Los seres humanos son huéspedes definitivos.

e Los huéspedes intermediarios son los cerdos
domésticos y salvajes, y, ocasionalmente, el
ganado bovino, caprino y los monos.

Taenia crassiceps

e Los zorros son los huéspedes definitivos mas
importantes. También se registraron infecciones en
perros y en otros canidos salvajes, incluso en
coyotes y lobos.

e Los huéspedes intermediarios son, en general,
roedores salvajes, incluso ratones. Se han
registrado brotes en hamsteres. Otras especies que
pueden ser infectadas incluyen gatos, seres
humanos, primates no humanos y posiblemente
perros.

Taenia hydatigena

e Los perros, lobos, coyotes, linces y, raramente, los
gatos son huéspedes definitivos.

e Las ovejas, las cabras, el ganado bovino, los
cerdos, renos y otros animales domésticos vy
salvajes de pezufia hendida son los huéspedes
intermediarios habituales.
Los conejos, roedores y seres humanos raramente
se infectan.

Taenia ovis

e Los perros, carnivoros salvajes y, raramente, los
gatos son huéspedes definitivos.

e Las ovejas y cabras son los huéspedes
intermediarios habituales.

Taenia taeniaeformis

e Los gatos, linces, perros, lobos y otros canidos y
felinos son huéspedes definitivos. Las infecciones
son mucho mas frecuentes en gatos que en perros.

e Los roedores, incluso las ratas y ratones, son
huéspedes intermediarios habituales. Las
infecciones en seres humanos son muy poco
frecuentes.

Coenurosis

Taenia multiceps
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e  Los canidos, incluso perros, lobos, zorros
y chacales, son huéspedes definitivos.

e Lasovejas son los huéspedes
intermediarios habituales. Las cabras, el
ganado vacuno, las gamuzas, caballos,
liebres, conejos, ciervos, antilopes,
gacelas, otros rumiantes domésticos y
salvajes, los primates no humanos y los
seres humanos también pueden infectarse.

Taenia serialis

e Los canidos, incluso perros, coyotes, lobos
y zorros, son huéspedes definitivos.

e Los lagomorfos, que incluyen tanto las
liebres como los conejos, son los
huéspedes intermediarios habituales.
También se registraron casos en ardillas,
otros roedores, gatos y seres humanos.

Taenia brauni

e Los canidos son huéspedes definitivos.

e Los roedores, incluso los jerbos y roedores
salvajes, son los huéspedes intermediarios
habituales. Se han registrado brotes en
seres humanos.

Periodo de incubacioén

El periodo de incubacién de la cisticercosis y de la
coenurosis es variable. En corderos pequefios, la coenurosis
aguda (causada por larvas migratorias de T. multiceps) en
general se observa 10 dias después de la ingestion de los
huevos. La mayoria de las infecciones se vuelven
sintomaticas s6lo cuando las larvas se degeneran o
adquieren un tamafio lo suficientemente grande como para
interferir con 6rganos vitales. Los signos neurolégicos que
ocasionan los coenuros de T. multiceps establecidos en las
ovejas aparecen entre los 2 'y 6 meses.

Signos clinicos

Teniasis

Los signos clinicos, salvo por el paso de proglétides,
son poco frecuentes en los huéspedes definitivos. Los
sintomas, si los hubiere, en general se limitan a incapacidad
para engordar, malestar general, irritabilidad, disminucién
del apetito y diarreas leves o célicos. Se informaron casos
de invaginacion intestinal, emaciacion y convulsiones pero
son muy infrecuentes.
Cisticercosis y coenurosis

Los sintomas de cisticercosis y coenurosis son
causados principalmente por la inflamacion asociada con
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las larvas en periodo degenerativo, o bien por efecto
mecanico de los parasitos. El tipo y gravedad de los signos
clinicos depende de la cantidad de larvas y de su ubicacién.

La coenurosis por T. multiceps (‘torneo’) puede
producir signos neuroldgicos en los rumiantes. La cenurosis
aguda se observa con mayor frecuencia en corderos
jovenes. Los signos clinicos en general se limitan a fiebre
transitoria, apatia y signos leves neuroldgicos tales como
una leve inclinacion de la cabeza. Las formas mas graves de
la enfermedad, entre ellas, la meningoencefalitis aguda, las
convulsiones y la muerte se producen cuando existe una
gran cantidad de parasitos. Los sintomas producidos por
coenuros T. multiceps establecidos aparecen mas
lentamente, son mas comunes en ovejas de 16-18 meses de
vida, y varian segun la ubicacidn del paréasito dentro del
cerebro o la médula espinal. Pueden incluir comportamiento
anormal, marcha en circulos, ataxia, hipermetria, ceguera,
desviacién de la cabeza, paralisis, convulsiones,
hiperexcitabilidad y otros signos neurolégicos, asi como
postracion y emaciacion.

También se observaron signos neurolégicos en
animales infectados por otras especies de Taenia. La
cisticercosis por T. solium constituye una causa poco
frecuente de encefalomielitis parasitaria en perros. Se
registraron coenuros, principalmente de T. serialis, en el
SNC de los gatos. Los sintomas son sumamente variables, y
dependen de la ubicacion y la cantidad de larvas. Los
signos multifocales incluyen ataxia, con episodios de
rigidez extensora, letargo, agresividad repentina,
discapacidad visual y depresion si se produce una hernia
cerebral.

Los signos clinicos son poco frecuentes en cerdos
infectados con T. solium y en bovinos infectados con T.
saginata. En ocasiones, T. solium puede causar, en los
cerdos, hipersensibilidad en el hocico, paralisis de la
lengua, convulsiones, fiebre y rigidez muscular. Grandes
cantidades de larvas de T. saginata pueden producir fiebre,
debilidad, anorexia y rigidez muscular en el ganado bovino.
Se registraron muertes a causa de miocarditis durante
infecciones experimentales.

Ocasionalmente, otras especies de Taenia pueden
causar distension abdominal, letargo, pérdida de peso u
otros signos relacionados con infecciones abdominales o
hepéticas, sobre todo en huéspedes como los conejos.

Transmisibilidad

Los huéspedes definitivos excretan huevos y
proglétides en las heces, que se vuelven inmediatamente
infecciosos. Pueden infectar a cualquier huésped
intermediario susceptible.
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Los huéspedes intermediarios pueden transmitir Taenia
spp. s6lo mediante la ingesta de sus tejidos. Los cisticercos
de T. solium y T. saginata se vuelven infecciosos en un
lapso de 2 a 3 meses.

Pruebas de diagnéstico

En huéspedes definitivos, se puede diagnosticar
teniasis si se encuentran proglétides o huevos en las heces.
Mientras todavia estan himedos, los proglétides de Taenia
se pueden diferenciar de las tenias de otro género a través
de su morfologia. Los huevos, que son esféricos, de color
marrén y contienen un embrién, pueden observarse
mediante flotacion fecal. Todos los huevos de la familia de
las tenias son muy similares. La excrecion de proglétides y
de huevos puede ser intermitente.

Es dificil lograr un diagndstico de cisticercosis en
animales vivos. En pequefios animales se pueden usar
estudios por imagen como la resonancia magnética. En
grandes animales, por lo general, la cisticercosis se
diagnostica post mdrtem al inspeccionar la carne. En
ovejas, se puede sospechar de la existencia de coenurosis
por T. multiceps si hay refraccién a la palpacién craneana
detras de las yemas de los cuernos. Se pueden detectar
cisticercos también en la lengua del cerdo o del ganado
bovino mediante palpacion. No se utiliza la serologia en
animales.

Tratamiento

La teniasis puede ser tratada con praziquantel,
epsiprantel, mebendazol, febantel y fenbendazol.

Los animales valiosos que tengan coenuros 0
cisticercos pueden ser tratados con cirugia. Existe poca
informacion sobre los tratamientos anthelminticos para
cisticercosis en animales. Un perro con neurocistercosis por
T. solium fue tratado con éxito con albendazol y
prednisona. Al igual que en los seres humanos, los
anthelminticos utilizados por si solos pueden causar la
muerte de las larvas y exacerbar los signos clinicos.

Prevencion

Se puede reducir la cisticercosis y la coenurosis en el
ganado mediante la prevencién o el tratamiento de la
teniasis en el huésped definitivo.

No se debe permitir a los perros que conviven con
ganado, en particular ovejas, que coman las carcasas de
animales con coenurosis y se los debe desparasitar con
regularidad. No se debe permitir a otros perros estar cerca
de los animales. Para prevenir infecciones con T. solium, T.
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saginata o T. asiatica, no se debe exponer a los animales a
las heces humanas.

La teniasis en gatos y perros puede disminuir
simplemente con no permitir que los perros cacen roedores
ni ningun otro huésped intermediario, ni alimentarlos con
carcasas crudas o mal cocidas.

Actualmente, no existe ninguna vacuna disponible. En
una oportunidad, se produjo una vacuna contra T. ovis pero,
en general, las vacunas contra las tenias no han sido
econdémicamente viables.

Morbilidad y mortalidad

La prevalencia de la infeccién varia en funcién del
parasito. En algunas partes del mundo, hasta el 43% de los
cerdos tienen anticuerpos contra T. solium. Los cerdos
criados a campo abierto tienen un riesgo mucho mayor de
infeccion que los cerdos restringidos a los corrales. T.
solium y T. saginata aparecen con poca frecuencia en el
ganado de los EE.UU. La infeccion por T. multiceps
(torneo) puede ser una enfermedad muy frecuente e
importante en algunos paises o regiones, como en ciertas
partes del Reino Unido. Los registros de neurocisticercosis
0 Neurocoenurosis en perros y gatos son infrecuentes y
esporéadicos.

La teniasis en huéspedes definitivos es tipicamente
asintomatica o leve. Se pueden observar signos clinicos mas
graves y muerte en huéspedes intermediarios, pero esto
varia segun la ubicacion, cantidad y tamafio de las larvas.
La muerte, en general, se asocia con cisticercos o coenuros
alojados en érganos vitales como el cerebro. Con
frecuencia, la coenurosis sintomatica por T. multiceps en
rumiantes es mortal y no tiene tratamiento, pero si se
contrajo por T. solium o T. saginata, en general, es
asintomatica.

Lesiones post mortem

Teniasis

Se pueden hallar tenias adultas en el intestino a la
necropsia. Son parasitos largos, planos y segmentados con
un escdlice, cuello y una serie de proglétides, y pueden
medir uno o varios metros de largo. Se pueden distinguir las
especies por su morfologia, incluso la estructura del
escllice y de los progloétides.

Cisticercosis

Los cisticercos son transparentes, translucidos, de color
blanco perlado o blancos. En general, tienen una forma
entre redonda y ovoide, y miden aproximadamente 1 cm de
didmetro 0 menos, pero pueden crecer mas en ciertas zonas,
como en el espacio subaracnoideo del cerebro. Cada
vesicula llena de liquido contiene un solo protoescolice
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invaginado, que casi siempre aparece como un Unico cuerpo
blanco y denso. Salvo en los ojos, los ventriculos cerebrales
y el espacio subaracnoideo del cerebro, estan rodeados de
una capsula fibrosa. Un érgano puede contener entre uno y
cien cisticercos.

La degeneracion esta asociada con una opacidad
creciente de la pared quistica. El liquido se espesa y
finalmente el quiste se llena de un material caseoso verdoso
o amarillo. Las larvas inactivas pueden calcificarse.

Otras lesiones, como la miositis, la miocarditis o dafios
al SNC también pueden estar asociados con las larvas.

e En los cerdos, los cisticercos de T. solium se
encuentran  principalmente en el musculo
esquelético o cardiaco, en el cerebro, el higado y el
corazon.

e En el ganado bovino, T. saginata, y en las ovejas,
T. ovis, se encuentran principalmente en los
musculos. En el ganado bovino, los cisticercos de
T. saginata se encuentran en los musculos
maseteros, la lengua, el corazon y el diafragma.

e Los cisticercos de T. hydatigena se encuentran
comUnmente en la cavidad abdominal. Por lo
general, adherido al epiplon, al mesenterio y de
vez en cuando en la superficie del higado. Las
larvas migratorias dejan huellas hemorragicas en el
higado que luego se vuelven verdes/marrones y
finalmente, blancas y fibrosas. También se pueden
encontrar algunos cisticercos pequefios en el
parénquima hepético, justo debajo de la cépsula.
Tienden a degenerarse y calcificar con rapidez. En
el ganado bovino y porcino, estas lesiones pueden
parecerse a las de la tuberculosis.

e Las larvas de T. crassiceps en general se observan
en el tejido subcutaneo y en la cavidad peritoneal o
pleural.

e Los cisticercos de T. asiatica y T. taeniaeformis se
encuentran generalmente en el higado. Las larvas
de T. taeniaeformis suelen ser muy pequefas y
miden unos milimetros de diametro.
Coenurosis
Los coenuros son casi siempre mas grandes que los
cisticercos y contienen multiples protoescélices. Algunas
veces, también contienen quistes hijos internos.

e Los cenuros de T. multiceps en general tienen un
didmetro de 2 a 6 cm y contienen desde unos
pocos protoescolices hasta algo mas de cien. En
los animales, por lo general se encuentran en el
SNC, especialmente en el cerebro. En las ovejas,
las larvas migratorias pueden dejar huellas
purulentas de color rojizo o gris en el cerebro, o
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causar meningoencefalitis. Las larvas mas maduras
pueden comprimir los tejidos del cerebro o de la
médula espinal, o bloquear el flujo del liquido
cefalorraquideo (LCR). En los gatos, entre las
lesiones se incluyen un aplanamiento difuso de las
circunvoluciones cerebrales hemisféricas,
hidrocefalia y hernia del cerebelo en el foramen
magnum.

En general, los coenuros de T. serialis se
encuentran en los tejidos subcutaneos, en los
musculos y a nivel retroperitoneal. En conejos, la
mayoria de los coenuros se encuentran en los
musculos lumbares, musculos de las patas traseras
y, rara vez, en los musculos de la mandibula. Las
larvas maduras son ovoides o redondas y miden
hasta 5 cm de didmetro. Cada uno de los maltiples
protoescélices mide aproximadamente el tamafio

de un grano de arroz.

e Es posible observar larvas de T. brauni en tejidos

subcutaneos y en los ojos.

Recursos en internet

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
http://www.cdc.gov/parasites/

FAO Manual on Meat Inspection for Developing
Countries
http://www.fao.org/docrep/003/t0756e/t0756€00.htm

International Veterinary Information Service (IVIS)
http://www.ivis.org

Material Safety Data Sheets —Canadian Laboratory
Center for Disease Control
http://www.phac-aspc.gc.ca/msds-ftss/index-eng.php

Medical Microbiology
http://www.gsbs.utmb.edu/microbook

OIE Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for
Terrestrial Animals

http://www.oie.int/international-standard-
setting/terrestrial-manual/access-online/

The Merck Manual
http://www.merck.com/pubs/mmanual/

The Merck Veterinary Manual
http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp
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World Organization for Animal Health (OIE)
http://www.oie.int/
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