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PROLOCGO

Al aspirar ser estudiante de la Universidad AutSnoma de
San Luis Potos®, sabfa que aguello era un derecho que podia-
exiglr como mexicano, pero al ser miembro de ella, supe tam-—
bién que adgquirfa un compromiso tal, que la Universidad y la
sociedad misma podrian reclamar el aprovechamiento y buen -
uso del legado que me otorgaban.

El pensar de esta manera ha sido sin duda, uno de los -
motivos grandes en la elaboracifn de este trabajo, pero lo -
ha sido también el gran carifio que siento hacia la comunidad
donde he crecido. Asf pues, pretendo con &ste, sentirme sa-
tisfecho con la Universidad, la comunidad y conmigo mismo.
En &1 incluyo algunos datos generales de la Delegaci&n, asi-
mismo, doy a conocer un problema de salud pfiblica que afecta
a la comunidad de Santa Rosa J&uregui, planteo otras posi- -
bles soluciones, e intento transmitir a los que algGn dia -
puedan leer este trabajo, las experiencias gque en &l tuve vy,
por supuesto, la gran satisfaccifn que brinda el proyectar -
los conocimientos adquiridos hacia la comunidad.



LINTRODUDCCTOWN

Antes de iniciar este trabajo realic& un estudio gue -
permitiera determinar qué& tan importante era para la loca -
lidad la venta de carne de cerdo cocida, "carnitas", como -
atraccién turistica; las medidas que se tomaban en el sa -
crificio de los animales; qu& normas higiénicas eran las -
gque regian en cada expendio de estcs; y si los consumidores
estaban expuestos o no a contraer las diferentes y posibles
infecciones o enfermedades que se pueden adquirir con la -
ingestifn de alimentos de este tipo.

Los resultados de esta breve investigacidn marcaron 1la
pauta para hacer un estudic mds profundo hacia un punto en-
particular, "Estudio EpidemiclSgico de Teniasis y Preven -
cifén de Cisticerccsis en la Delegacitn de Santa Rosa Jiure-
guil, Qro.", iniciando al mismo tiempo, un programa gue pu -
diera, de alguna manera, ayudar a dar solucifn a este pro -

blema y, por supuesto, prevenir la extensifn del mismo.

En el contenido de éste, incluyo todo lo gque respecta-
al trabajo de investigacifn y los resultados obtenidos al -
concluir el mismo.
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I. DATOS GENERALES DE LA POBLACION.

A} .— Datos histéricos.

Dicese que los primeros moradores instalaron sus jaca-—
les cerca del punto llamado "Puestc"™ o "Posta de Santa Rosa®,
hacia el ano de 1700, fecha en gque ya existfa este lugar. -
La Puesta o Posta de Santa Rosa (actualmente casa ejidal),-
era un lugar utilizado para guardar los animales gue jala -
ban la diligencia, gque hacfa su recorrido entre Queré&taro y

San Miguel el Grande.

Una vez que €l Gobiernc Virreinal decidid dar el actual
trazo al camino, los moradoryes del entonces llamado Rancho-
los Ramirez, decidieron trasladar sus jacales a este lugar-
para estar a la vera del camino real, Asi pues, comienza -
la formacifn de Santa Rosa.

B) .- Caracteristicas geogrificas.

La Delegacifin de Santa Rosa Jiurequi, estd situada al-
Norte de la ciudad de Guerétaro, a 20 kilfmetros de la mis-
ma, sobre la carretera Queré&taro-San Luils Potosi, entre el-
kil6metro 19 y 21. Colinda al hNorte y al Oeste con el es -
tado de Guanajuato, al Sur y al Este con los municipios de-

Villa Corregidora y Villa del Marquez, respectivamente.



C).- Extensiétn.

De acuerdo a las medidas oficiales, documentado en las
oficinas de la Direccidn General de Catastro a Santa Rosa -
Jduregui, pertenecen aproximadamente 60 Km.?2, cohprendiendo
un total de 42 comunidades.

D) .~ Demograffa.

De acuerdo a los datos arrojados por el X Censo de Po-
blacifn y al promedio de nacimientos por afio, se considera -
que existe un total aproximado de 37,000 habitantes,

E).- Clima-

A la zona de Santa Rosa J8Sureguil le corresponde un cli-
ma seco, esteparic, teniendo una temperatura mixima de 36.2°
Centigrados y minima de 4.9°C, siendo la temperatura media -
de 17.5°C,

Los meses de lluvias son Octubre y Julio, tiene una -

precipitaciftn pluvial de 517.6 mm. anual, el tipo de tierra-
es arcillosa y rocosa.

F) .- Recursos y serviciocs para la salud.

1. . Agua:
La red actual de aguas potables alcanza a cu-
brir un €5% de la poblaci6tn aproximada. Aun asi,-
este servicio vital es llevado a un 90 -~ 95% de 1la

pocblacidn.



La recaudacifn, control y mantenimiento del -~
sistema de la red de agua potable, est8 a cargo de
la Comisién Estatal de Aguas. Se cuenta con un -
pozo Gnico, ubicado en la parte Norte de la Pobla-
cifn; dos tanques de almacenamiento con una capa -
cidad de 30¢,0d040 litros.

El control para la potabilidad del agua se -~
realiza mediante cloracidén diaria y andlisis de -
laboratorio mensual. Hasta la fecha no se ha re -
portado ningQn resultado gue impida su distribu =
cién.

De las 42 comunidades, pertenecientes a la -~
delegacidén, s8lo el 50% tienen servicio de agua -
potable, un 2.5% la obtienen de manantiales y el -
resto la obtiene ae bordeos y pipas.

Las gestiones hechas por las diferentes comu-
nidades ¥y la Delegacidn Municipal, a Gobierno del
Estado, aseguran, por respuyesta de esta (ltima de-~
pendencia, la cobertura de un 23.8% mis al término
de 1587, Los servicios actuales de agua potable -
en las comunidades, cuentan tambi&n con servicio -
de laboratoric mensual; desgraciadamente agqui st -
se han reportado casos de contaminaci8n, esto de -
bido a varias causas probables como son: la irres-
ponsakbilidad de algunas personas al violar las ta-
pas de los pozos, provocando con esto contamina -~
ciones Importantes, o bien la deficiente instala -
cidn de drenajes, con tuberias rotas, fugas, etc.,
igual que la red de acua potable propician una -
contaminacidn sumamente peligrosa.



Drenaje: .

La existencia de un sistema higi8nico para la
eliminacidn de aguas negras, se tilene en un 80% en
la poblacidn, el otro. 20% practica el fecalismo.

En las comunidades este servicio es casi nulo,
pues s8lo lo tiene.el 7.14% de éstas, y se reduce-
aun mis si se considera que en ellas s85lo cubre -
sus necesidades en un 10 © 15%; existen letrinas -
en las escuelas de las comunidades, sin embargo, -
s6lo son usadas por la poblacidfn estudiantil en el
horarfo de clases, por lo tanto, casi en su tota -
lidad los miembros de las comunidades practican el
fecalismo. ’

Vivienda:

Esta necesidad se ha reducido poco a poco, en
el perfodo 1982 «~ 1985 del H. Ayuntamiento de Que-
rétaro, se llev8 a cabo la creacifin de una Unidad-
Habitacional que dio la oportunidad a 200 familias
de poseer casa propia; se puede decir que el 95% -
de las familias poseen casas gque cuentan por lo -
menos con dos cyartos hechos a base de materiales-~
como 3 ceﬁento, tabique, block, etc., y por lo nme-
nos, lamina de asbesto en los techos. El 5% res -
tante utiliza para la construcciSn lodo, adobe, -

zacate, pencas, etc.

Cabe senalar que muchas de las viviendas alo-
jan en corrales, patios o chigueros diferentes ti-~
pos de animales, gue van desde un conejo hasta una
vaca, propiciando con esto la proliferacifn de -
moscas.



Basura:
Se cuenta con 2 camiones recolectores gque lo -
gran cubrir un 85% en las necesidades de la pobla -

cifbn.,

Un problema importante gue presenta este ser -
vicio es la ubicacién del basurero, ya que &ste se-
encuentra situado en un lugar demasiado cercano a -
la poblacidén, ocasionando con ello la existencia de
una gran cantidad de moscas, fuente de contamina -
cidfn sumamente iImportante.

En las comunidades no existe este servicio.

Mercado municipals

Dado gue el drea donde esti situado este mer -
cado fue ubicado de una manera improvisada y sin -
ninguna planeacifn, pues antes era auditorio muni -
cipal, no refine las caracteristicas que requiere -
una iInstalacifn de este tipo, y se observan defi -~
ciencias como ubicacifn de: sanitarios, tambos co-
lectores de basura, lavaderos y puestos ambulantes,
lo que ocasicona la proliferacidn de moscas en el -~

Interior del mismo.

Alimentacibn:

Se cuenta con establecimientog abastecedores -
de casi todos los alimentos de la regifn; existen -
en la localidad 3Q expendedores de carne de cerdo -
cocida, "carnitas", que constituyen el atractivo -
turistico de la poblacidn, 10 carnicerfas (ganado -~
bovino y caprino}, y 4 pollerias.



En general, la dieta de la pablacifn depende -~
de los recursos econfmicos, siendo frecuente encon-
trar dietas totalmente desbalanceadas. La alimen -
tacibn base es frijol y maiz en la gente de escasos
recursos, y en la de nivel medic varta desde l&c- -
teos hasta carnes, La falta de conocimientos bisi-
cos para una dieta balanceada ha ocasionado una ma-
yor frecuencia en casos de desnutricifn y obesidad.

Servicios médicoss

Existe en la poblacifin un Centro de Salud tipo
"C" en el que laborxan 3 mé&dicos, 4 enfermeras y 2 -
trabajadoras sociales; 9 consultorios particulares,
y cinco farmacias de segunda clase.

En las comunidades sf6lo existen dos Centros de
Salud (La Gotera'y San Miguelito), y un mé&dico par-
ticular en la comunidad de Buenavista, las restan -
tes acuden a estos y principalmente a Santa Rosa, -
dependiendo la urgencia y la distancia.

Rastro Municipal:

Afortunadamente en 1986 se logrd la implanta -
cidn de un contrel sanitario en el ganado sacrifi -
cado, medida supervisada por dos médicos veterina -
rios provenientes de la S.S.A., Qro., en local im-
provisado para efectuar la reyisi8in del mismo, con-
tinuando el sacrificio de los animales en domici =~

lios particularxes.



Aun cuando se cuenta con este servicio, la ne-
cesidad de contarxr con un rastrcec municipal hien es -
tablecido es ya inmediata dado que el consumc men -
sual de carne que tiene la poblacibn es de aproxi -
madamente 2,500 aves, 1,500 cerdos, y entre bovino-
y caprino unas 150 cabezas.



IT. CONTENIDO CIENTIFICO

A) .- Sindnimos de Taenia solium.

Tenia del cerdo, solitaria, Taenia armata umana, Taenia -

vulgaris, Taenia pellucﬁkh(l_4)

B) .- Notas hist8ricas y geogrédficas.

En 1782 es diferenciada de la Taenia del buey, 1885 ge -
investiga el ciclo vital y se demuestra gque el gusano vesicu -
lar de los tejidos del cerdo era el estadio larvario infectan-

te para el hombre.

Taenia solium es de distribucidn cosmopolita y se en- -
cuentra frecuentemente en México. En Estado Unidos ha sido -
muy rara en las filtimas d&cadas, En México, la infeccidn por-
la larva (cysticercus cellulosae)l] disputa con la tuberculosis-
el privilegio de ocupar el primer lugar entre las causas gque -
pueden originar ciertos sindromes de hipertensibfn intracraneal.

C).- Morfologia, biologfa y ciclo vital.

El verme adulto tiene una longitud de 2 a 8 metros (Fig.-
1.1). Est8 constituido por una cadena de unidades productoras
de huevos, las cuales se conocen con el nombre de proglétides,
éstas se desarrollan a partir del extremo distal de un escblex
globular, (Fig. 1.2], de aproximadamente 1 mm. de difmetro, -



que posee cuatro ventosas en forma de copa de 10.5 mm. de dis-
metro) y un rostelo redondeado, cubierto con una corona doble-
de ganchos que miden de 160 a 180 y de 110 a 140 micras de -
longitud de 22 a 32 en nimero; mediante este escSlex, el gusa-
no se fija a la pared del intestino del huésped, inmediato al-
escblex se encuentra el cuello (Fig. 1,2], gque es una regidn -
estrecha y de la mitad del grueso del escblex. Esta regidn, -
es la porcifn del gusano a partir de la cual se originan las -
progldtides. El escdlex y el cuello son estructuras tan impor-
tantes que la iInfeccibn persiste mientras esta porcidn del gu-

sano permanezca fija a la pared intestinal del hué&sped.

CoOC x>

Fig, 1.1 Taenia solium completa, mostrando el escblex
(AJ, el cuello (B} y las proglbtides inmadu-
ras (C}, maduras (D), grdvidas Ey. (41



Fig, 1.2 Escblex mostrando rostelo (Al, ventosas (B}
y cuello (C}. (11}

A partir de la porcidn distal del cuello, se originan di-
visiones transversales, cada'una de las cuales recibe el nom-
bre de proglétides y gque en conjunto formaran el estrbbilo -
(Fig. 1.1}. Las proglbétides se diferencian cada vez mas, -

tanto externa como Internamente,

En la regifn de las proglbtides inmaduras existen 8rga -
nos sexuales inmaduros y en su caracteristica externa son més
anchas que largas, Le siguen las proglétides maduras, en las
que existe ya un juego completo de Srganos genitales mascu -
linos y femeninos, y externamente son casi cuadradas. Final-
mente, se encuentran las proglbtides grdvidas, en ellas los -

8rganos genitales se han reducido © ncluse se han atrofiado,
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y en cada segmento se ha desarrcllado considerablemente el G-
tero lleno de huevos, (5)

El nfimero total de progldtides en el gusano adulto es de
800 a 1,000 segmentos.(3)

El gusano absorbe el alimento a través de su cuticula, =
la cual adem@s de servir como medio de contacto y proteccibn,
realiza una funcibn de absorci8n selectiva, la cual depende -

de mecanismos de metabolismo activo del g'l.).sano.(s'_61

El sistema excretor es primitivo, posee solenocitos, ca-
pilares y tubos colectores. Cada gusano tiene un par de tu -
bos colectores longitudinales principales, uno dorsal y otro-
ventral, localizados sobre los mirgenes laterales (Fig. 1,3,-
K}, ¥ que se wvacilan a través de una vejiga terminal; sin em -
bargo, en el gusano adulto sb6lo es posible observar un par de

troncos longitudinales laterales,

Sistema nervioso, est& otorgado principalmente al escd -
lex; exXisten cinco pares de nervios que van del sistema ner -
vioso central hacia la porcidn distal a través de las progld-
tides, brindando uyna coordinacidn muy pable del estré6hilo -
completo, (31

Los Srganos genitales est& complejamente desarrollados =
en cada proglbtide. (Fig. 1.4)}. Los testiculos constituidos
por 153Q a 200 foliculos, distribuifdos en todo el plano medio-
de cada proglbétide madura (AY. Los vasos eferentes (Bl, muy-
numerosos se unen para formar un vaso eferente comin que de -
semboca en 1los vasos deferentes (€], ¢yando exipste unp ensan -~
chamiento en los vasos deferentes se forma la vesTcula semi -



nail (D}, gue se encarga de almacenar espermatozoides, estos-
vasos deferentes se continfian como un tGbulo enroclladec hacia-
el atrio genital (E), sobre el margen lateral, agregindose -
cerca de su porcidn terminal para formar la regibn prostética
y el 6rgano del cirro, estando ambos rodeados por el saco del
cirro. El atrio esti cubierto por un poro genital gque posee-—
un esfinter muscular. Estas aberturas se alteran irregular -
mente de lado a lado en las progldtides adyacentes. La glin-
dula vitelSgena (F] est& constituida por un conjunto eliptico
de foliculos situados en posicidn media por detrds del ovario
(G), y éste se sitia en el tercio posterior de la proglétide,
posee dos l1l8hulos grandes y sim@tricos y un l8bulo accesorio-

en el lado del poroc genital.

Sobre la porcidn inferior de los vasos deferentes, se -
encuentran el tubo vaginal (), el cual se dirige hacia la -
porcidn media, y luega hacia la parte posterior del poro ge -
nital, para terminar en el.ootipo (], es agul donde los dis-

tintos componentes del huevo son ensamblados.

El oviducto recibe al conducto vitelino comGn y a la va-
gina, antes de penetrar en el ocotipo, el cual estd situado -
entre los grandes 18bulos del ovario y la gl&ndula vitelbgena
y rodeado por la glandula de Mehlis (conjunto de cé&lulas gque-
forman un complejo amorfo), El fitero (J], se origina en la -
cara anterior del ocotipo y se dirige primero hacia el borde -
anterior de la proglbtide, como un 6rgano ciego en forma de -
clava. Cuando se encuentra lleno de huevos, se forman exten-
siones laterales cue se ramifican una o dos veces, El nGimero
caracteristico de estas ramificaciones laterales principales-

es de 7 a 13 generalmente, 2 a ambos lados del tronco princi-
pal, (4-5-671



Fig. 1.4 Proglb6tide madura mostrando 5rganos repro-
ductores masculinos y femeninos. (4)

D).~ Formacidfn de huevos.

La cbpula de esta especie se lleva a cabo cuando el ci -
rro se introduce en la vagina. Los espermatozoides se alma -
cenan en el receptficulo seminal, desde donde penetran al oo -
tipo para llevar a cabo la fecundacidn. L.os huevos (Fig. 1.6)
se forman en el ootipo y se almacenan en el Gtero., El huevo-
estd rodeado por una membrana externa (A), que se pierde du -
rante la salida del huevo hospedador. El embridforo (B), gue
rodea a la oncésfera (C}) es grueso, bien desarrollado y lo -

forman pecuefios bloques de gueratina que se disponen radial -
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mente, ofreciendo una apariencia estriada y que se adjunta a-

la membrana oncosférica (D).

. Fig. 1.4 Huevo de Taenia solium y sus partes. (>)

El medio ambiente interno influye en la eclosidn postem-
brionaria y en el desarrollo del cestodo (temperatura, hidra-
tos de carbono, enzimas, ritmo de vaciamiento intestinal y -

tamano de la cavidad del éuerpol.

Estos huevos casi esféricos, miden de 31 a 43 micras, -
son de color caf& nogal. Los huevos escapan del dtero, bien-
antes o bien despu&s de que las progldtides maduras se libe -
ren, si son depositados en el suelo, pueden permanecer via -
bles por espacio de muchas semanas. Ingeridos por cerdo o -
por el hombre, al llegar al duodeno o yeyuno se produce la -
desintegracidn de la cubierta en un lapso de 24 a 72 horas. -
La eclosidn de los huevos se produce si son afectados inicial-
mente por el jugo g&strico y posteriormente se ponen en con -

tacto con el jugo Intestinal.

Las onc8sferas resultantes, ayudadas por sus ganchos y -
Posiblemente por sus secreciones liticas, penetran a través -
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de la pared intestinal hacia las vé&nulas mesentéricas y son -
transportadas a todo el cuerpo, infiltrandose caracteristica-—
mente entre los mlisculos, en donde en 60 a 70 dfas se trans -

forman en cisticercos (Fig. 1.5), vesfculas casi esféricas, -

de color blanco lechoso, con una pequena cabeza invaginada en

un lado dentro de la vesicula, miden 5 mm. de largo por 8 a -
(1-4-5})

i0 mm. de ancho aproximadamente.

Fig. 1.5 Cysticercus cellulosae (de Taenia solium]}l
aumentado considerablemente. (11]

El hombre se infecta ficilmente con el cisticerco al in-
gerirlo en carne de cerdo cruda o mal cocida. En el est8Bmago,
la larva es liberada por digestidn de la carne de cerdo; en -—
la porcidn del intestino delgado la cabeza envagina, se fija-
a la pared del intestino delgado y de 2 a 3 meses evoluciona-
a adulto. Los gusanos tienen una longevidad de 20 a 25 aiios-

(4}

Y muchos resisten repetidos intentos de desalojarloes.
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retroperistaltismo hacia el duodeno o al estbdmago, eclosionan
y despué&s de su migracidn hacia los tejidos som&ticos © visce=-

rales, producen cisticercosis.(4—l)

F).~- Patogénesis, Patologfa y Sintomatologia.

Generalmente, un s86lo espécimen del parisito adulto en -
el intestino delgado causa inflamaci8n local de la mucosa in-
testinal debida a irritacibfn mec&nica por el estrfbilo y a la
adherencia del escblex; en ocasiones produce oclusibfn intes-
tinal; el gusano adulto generalmente no produce serios danos-
Yy, en la mayorfa de los casos, es asintomitica, pero en oca -
siones, produce un malestar abdominal wvago, indigestidn crd -
nica y diarrea persistente o alternada con constipacidn, sen-

sacibtn de hambre.

En pacientes nerviosos o dé&biles, su presencia en el in-
testino puede ser responsable de anorexia, hiperestesia, p&r-
dida del apetito y alteraciones nerviosas de origen tdxico. -
Hacia el final del periodo de incubacidn hay una leucocitosis
caracteristica. Se pu=de presentar una eosinofilia moderada-
{mas del 13%]}. Se han comunicado casos raros donde el escd -
lex puede perforar la pared intestinal con peritonitis secun-

(4}

daria e jinfecciones de la vesTcula.

El cisticerco (productor de la cysticercosis cellusosae),
el estado larvario de este gusano se ha encontrado pré&ctica -
mente en todos los Srgancos y tejidos del cuerpo. La presibn-
mecdnica ejercida por estas larvas ocasiona complicaciones -
secundarias que pueden traducirse en dolorosas jagquecas, con-~
vulsiones, parilisis local, vdmitos, anormalidades &pticas, -

dependiendo del nlmero de parisitos y el tejido invadido. En
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orden descendente de frecuencia, se las ha encontrado en el -
0ojo, cerebro, mfisculo, corazbn, higado, pulmones y cavidad -
abdominal. Raramente llegan y se desarrollan en la m&dula -
espinal. El cisticerco estd rodeado por una cépsula fibrosa,
la cual esti separada del parésito, y es extirpada por el ci-
rujanco junto con la larva. Cuando el parésito se localiza en
el ojo, dicha cipsula fibrosa no se forma, Existen reacccio-
nes celulares locales cuando hay presencia de la larva en -
crecimiento como son: iInfiltracidn de neutr8filos y eosind -
filos, linfocitos, c&lulas plasm&ticas y, a veces, c8lulas -
gigantes, seguidas por fibrosis y necrosis de la cipsula, con
desintegracidn o calcificacibfn eventual de la larva, Mientras
las larvas estdn establecidas, vivas y en desarrcllo, se obh -
sevan algunas molestias minimas, pero cuanda el parfsitoc mue-—
re y ocurre la reaccidn histica a su alrededor, se pueden de-
sarrollar una gran variedad de sintomas cerebrales y produ -

cirse un desenlace fatal, (274731

Es comn la presencia de atagques de tipo epileptiforme -
en paclientes con cisticercosis adquirida por autoinfeccifn o-
por contaminaci®dn fecal, 3in embargo, la cisticercosis cere-
bral no se acompana necesariamente de epilepsia, aungue puede
ser responsabhle de un comportamiento anormal, paresis transi-
torias, hidrocefalia obstructiva intermitente, alteraciones -
del equilibrio, meningoencefalitis y alteraciones visuales,

G) .- Di&fgn&stico en el laboratorio.

El hallazgo de Taenia solium en el laboratorio, dadas -
sus caracteristicas de comportamiento durante la infeccibn -
con el hu&sped y las del huésped mismo, hicferon ver la nece-
sidad de utilizar tanto m&todo macroscbdpicco como microscldpico;
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los utilizados en esta investigacidn fueron los siguientes: -
mEétodo macroscSpico (tamizado) auxiliado con m&todo de acla -
ramiento, método microsc8pico (coproparasitoscdHpico de con -

centracibn por sedimentacidn).

Antes de comenzar cualquier método para el examen de he-
ces fecales, debe considerarse un punto en especial, del cual
depende en gran parte el buen diagn&6stico de laboratorio "Re-
coleccidn de la Muestra”, a é€ste dedico el siguiente espacio-
con recomendaciones y sugerencias que considero importantes -~

para un diagn8stico preciso.

" Las muestras destinadas a fines diagndbsticos deben reco-
gerse y manejarse de manera que, en caso de existir los para-
sitos en etapas de desarrollo, lleguen al laboratorio en un -
estado que permita su identificacifn. De hecho, sb6lo cabe un
buen diagn8stico de una enfermedad parasitaria si se trabaja-
con material satisfactorib, ¥ Ccreo que nunca se insistird lo-
suficiente en la Importancia gue reviste la recoleccibn de -

las muestras.

Para obtener muestras que permitan una buena observacidn,
es preciso dar a las personas Indicaciones claras para l1a re-
coleccidbn del excremento, Explicar clara, exacta y minucio -

samente lo que deben hacer.

Las heces depositadas sobre el suelo son completamente -
inadecuadas, pues pueden dar lugar a errores diagnbsticos por
la presencia de larvas de vida libre u otros contaminantes -
gue provienen de la tierra. Tampoco son satisfactorias las -
heces recogidas del excusado.
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Las muestras de materias fecales deben recogerse direc -
tamente en recipientes limpios y secos, o sobre papel limpio-
y tranferirse luego a algfin recipiente adecuado, al cual se -
le agrega el conservador y se trata de hacer una mezcla homo-
génea, de manera que el conservador cubra la totalidad de la-
muestra, en caso de no llevarse al laboratorio inmediatamente
como en este caso, debe guardarse en un lugar fresco y, de -

ser posible, en el refrigerador.

Es tambi&n muy iImportante insistir al paciente la canti-
dad de muestra que debhe colocar (de 48 horas) y de rotular su
frasco con nombre, edad y, de ser posible, fecha y hora de -
recoleccibn.

1. METODO MACROSCOPICO (TAMIZADO] .

Material utilizados

Evacuacidn alternada de 24 horas.
Conservador (MIF].

Coladera grande de malla fina.
Guantes.

Pinzas f(aplicadores].

Fregadero.

Cajas de Petri (frascosl,

vVidrio de reloj (charola con fondo negrol.
® Solucin formaldehido 10%,
Cepillo,

Detergente.

Cubre hocas (panuelol,

Solucidtn salina.



Métodos

El m&todo utilizado se basa en el gue reporta la biblio -
graffa, (8) sin embargo, debido a la carencia de material de -
laboratorio, se sustituy8 alguno por otro de caracteristicas -
similares. El procedimiento utilizado en esta t&cnica se des-—
cribe fiel a como se realizd en esta investigacidn, adaptando-
el material con gque se contaba a la t&cnica, con resultados -

por demis satisfactorios.

Procedimientos

~ ° Ponerse los guantes y cubre hocas.

° En el mismo frasco, mezclar la muestra y 4ilyirla en -

H20.

¢ Separar una pequena cantidad para el examen Cps,
Vaciar la muestra sobre la coladera bhajo el chorro del-
agua, de preferencia par partes,
Remover la muestra dentro de la coladera con cujpdado, y
obhservar la posible presencia de elementos progl8tides-—
o esc8lexes.
El sedimento gque permanece sohre el tamiz en cada fil -
trado se lava al chorre del agua.
Observar los restos limpios con excesiva cuidado, remo-—
viendo con un abatelenguas.
® El examen se facilita recogifendo el sedimento del tamiz
en un vidrio de reloj puesto sobre una superficie negra
0o, en su defecto, una charola poco profunda, cuyo fondo
se pintd de negro.
En casao de cualgquier hallazgo, pasarlo con las pinzas o
un aplicador a una caja de Petrid, o a un frasco limpio-
previamente rotulado, y con un poco de solycddn salina-
0 formaldehido para su examen ylterior,
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El examen ulterior, en el caso de las proglbdtides, con-

siste en montar una té&cnica de aclaramientos; para esto, se -

procede a pasar el progldtide a una caja de Petri con glice

rol, se deja reposar durante la noche y al dia siguiente se
pueden observar entre dos portaobjetos y frente a una fuente-

de luz (microscopic o lampara), las ramas uterinas para ase -
: R . (8)
gurar un diangb6stico preciso.

Nota:

Al término de cada sesifn de trabajo debe tenerse cuida-
do de no dejar material contaminante en el Airea de trabajo,

lavar con detergente y perfectamente todo el material y el
drea donde se trabajb,

2. EXAMEN MICROSCOPICO.

Coproparasitoscdpico de concentracidn por sedimentacidn.

Material:

o

Abatelenguas y aplicador.
° Embudo.

Gasa.

Tubos de ensaye 15 ml.
Porta y cubreobjetos.
Microscopio.
Centrifuga.

Tapones.

Material fecal.

Lugol.

Formaldehidae 4%.

° Eter sulfGrido.

Agua destilada.



1M&todos

Este método resulta muy fitil para la concentracidn de -
quistes, huevecillos y larvas en las heces.

Procedimiento;

Utilizar la muestra gque ha sido separada previamente en-

el mé&todo de tamizado.(4—81'

® Suspender la muestra agregando agua destilada y homo -
genizar perfectamente utilizando un abatelenguas.

° Filtrar a través de un embudo provistoc de 2 capas de -
gasa recibiendo el filtrado en un tubo de ensaye.

° Centrifugar el filtrado a 1,500 r.p.m. durante 2 minu-
tos, decantar el sobrenadante y resuspender el sedi -
mento con agua destilada cuantas veces sea necesario -
hasta que quede claro el sobrenadante.

° Mezclar el sedimento con 10 ml. de formaldehido al 4%-

y reposar 5 minutos.

Afiadir 3 ml. de &ter sulffirico y agitar vigorosamente,

® Centrifugar a 1,500 r.p.m. durante 2 minutos, decante-
el sobrenadante.

® Con un aplicador, colocar una gota del sedimento so- -

bre un portacbjetos.

Ahadir una gota de lugol y montar la preparacifn con -

cubreobjetos para examinarla.

Observar al microscopio con 1l0x y 40x siguiendo un mo-

vimiento de acordebn.

Comentarios a los m&todos explicadoss

Tamizado.— La necesidad de montar esta técnica en el —

diagn8stico de parasitoris del tipo teniasis, es basada en el
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comportamiento gque muestra la Taenia solium durante su ciclo-

de vida y las caracteristicas del hué&sped.

" Para comprobar la efectividad de este m&todo, primero se
localiz8 una persona parasitada por Taenia solium a la cual -
se le pidid una muestra fecal de 48 horas (evacuacidn (es) de
2 dias), posteriormente, se llevd al Laboratorio de Parasito-
logia de la Facultad de C.Q. de la UASLP y se encontraron 2 -
progldétides de Taenia; con estos resultados se pidid nueva- -
mente a la misma persona otra muestra, la cual resultd una -
vez mas positiva, encontrindose una progldtide de Taenia so -
lium; basados en estos resultados, se aceptd el método de ta-
mizado come ideal para el diagnSstico de labhoratorio en esta-
parasitosis, por lo que se utilizb en cada una de las mues -
tras examinadas, encontrandose no sblo progldtides, sino ade-

mas especies como ascaris lymbricoides.

Aun conociendo la efectividad del mé&todo, es necesario -
hacer mencidn que dicha efectividad esti sujeta a varias cau-

sas de error, entre las gque numero las siguientes:

1. Recoleccitn de la muestra.

2. Examen culdadoso del observadors es frecuente con-
fundir las progl8tides con restos de alimento cuan-
do no se han visto anteriormente, por lo gue resul-

ta necesaria la familiarizacidn previa con estos.

3. Examen del hallazgo sobre fondo negros lo cual fa-
cilita enormemente el diagndstico.

M&todo de aclaramiento.— La similitud externa entre -

proglétides de Taenia solium y Taenia saginata crean la nece-
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sidad de diferenciarlos de acuerdo al nfimero de ramas uteri -
nas (Taenia solium 7 a 13; Taenia saninata 15 a 20), el m&to-
do que permite observar la mayor parte de detalles estructu -
rales, antes de iInclinarse hacia los m&étodos de tincidn, es -
someterlos a la identificacibn r&pida y precisa de aclara -
miento, utilizandoe sustancias como la glicerina, que posee -
esta propiedad y que resultd por demis satisfactoria. Es im-
portante mencionar en este punto, gue el aclarado con glice -
rol debe realizarse en progldtides no tenidas, (el MIF tiene-

este inconveniente], por lo que si se utiliza este conserva -
dor y se localizan progldtides, conviene pedir otra muestra -
utilizando otro conservador, o bien, pedir al paciente la re-
coleccidn cuidadosa de progl8tides en sus evacuaciones, dan -
dole instrucciones precisas y, si eg posible, mostrando una -

progldtide.,

La muestra aclarada dehe girarse y orientarse en la pre-
paracién hasta lograr yna buena observacifn de los detalles.

Coproparasitoscépico de concentracid8n por sedimentacibn.-
Las razones de utilizar este mé&todo es primero, para concen -—
trar elementos parasitarios a partir de las materias fecales,
separandolos de la masa de material formada por bacterias, a-
limento no digerido, etc., y segundo, considerando que el -

huevecillo de Taenia solium es pesado.,.

El método utiliza formol para preservar los elementos -
parasitarios y por sus caracteristicas de fijador, y &ter pa-
ra separar detritus orgfénicos, grasas y aceites, y lugol para

tenir los elementos parasitarios.

Al igual que el tamizado, se utilizd la muestra fecal de
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un paciente parasitado por Taenia solium, en la gque se encon-

traron 2 huevecillos de Taenia scolium, lo gque comproks la e -

ficiencia de este m&todo.

Posibles errores al efectuar este método:

Recolecci®dn de la muestra.

Centrifugacibn correcta: de ello depende la 1lim -
pieza de la preparacidn al llevarla al microscopio;
una mala centrifugaci®dn ocasiona observar una lami-
nilla sucia, creando mayor dificultad al observador,
todo lo contrario sucede ¢on una centrifugacidn co-
rrecta, la cual hace ver con tal claridad, cue pue-
de observarse casi exclusivamente elementos parasi-

tarios, cuando existen,

Observacidn al miéroscopio: al ver una laminilla -
debe hacerse con excesivo cuidado, recorriendo todo
el campo despacio, con objetivos 10x y 40x y tener-
mayor cuidado aun cuando se han encontrado progld -
tides, pues en tal caso, es posible encontrar hue -
vecillos, y como no son abundantes, se encuentra -
uno o dos cuando mis, y en ocasiones, ningunc; en -
este Gltimo caso, debe intentarse en otra laminilla
y, de ser posible, en otra muestra, (esto sdlo cuan-
do se duda del hallazgo en la progl8tide, auncue -
con una buena aplicacifn del aclarador es dificil -

que existan dudas),

Preservador para las muestras,- Se utilizd el MIF (Mer-

thiolato -~ Yodo = rFormaldehide}l, fijador - colorante de sa -

pero

lawless.

(4]
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La eleccidbn de &ste resultd ideal debido al costo v a -
que resulta especialmente pré&ctico para la recoleccibn de -

muestras fecales gue no se van a observar de manera Inmediata,

Todos los elementos microscbpicos se conservan bien en -
estado natural, y se tinen convenientemente para un hallazgo-
seguro. Ademis, posee la capacidad de preservar el material-
hasta un ano en lugar fresco y en frasco bien tapado,.

La solucifin madre de este preservativo se compaone degs

* agua destilada 250 ml.
¢ Tintura de merthilato No. 99 Lilly 200 ml.
° Formaldehido 25 ml.
° Glicerxrol 5 ml.

A esta solucidn se anaden de 1Q a 15 partes de solucidn-
de lugol recié&n preparada (yodo al 5% en yoduro de potasio -
al 10% en agua destiladal.

Para cada muestra se entregan 70 ml. de MIF, agregando,-
4 ml. de lugel y cuidando que no haya precipitacidn en la so-
lucidn, en tal caseo debe disminuirse la cantidad de este mis-
mno.

H) .- Tratamiento.

Tanto médicos particulares como los que laboran en el -
Centro de Salud de esa localidad coinciden en que el trata « -
miento ideal para tratar una teniasis sea la Niclosamida, de-

acuerdo a las siguientes d8sis:z



de 0 a 4 anos 0.5 g.
5 a 8 " 1.8 g.
9 o méas 2.0 g.

En d&fsis inica masticando las pastillas y manteniendo un

ayuno durante 4 horas.

La bibliograffa mis reciente reporta los siguientes me -

dicamentos y especificaciones:

1.

(10-1)

Niclosamida (yomezan): administrar en dbsis Gnica-
de 2 g., se mastican cuatro pastillas de Q0.5 g. y -
luego se tragan con un poco de agua. Administrar -
un purgante salino una hora despuZs de haber comple-
tado la terapéutica, esto debhido a que el medica -
mento actia macerando los gusanos, Yy por lo tanto,-
}iberandc huevecillos; tebricamente puede producir-

una cisticercosisd=,

Quinacrina (atabrinels 0.8 g. la noche antes del -
tratamiento, el paciente debe tomar 30 g. de sulfa-
to de sodico © magnesio con un vaso de agua. La si-
guiente manana, afin en ayunas, tomarda 0.8 g. de -
gquincarina, como dos tabletas de 0.1 g. con 10 mi-
nutos de intervalo. Son comunes la nfusea, el vd -
mito y dolor abdominal. Estos pueden ser aliviados
tomando 600 mg. de bicarbonato de sodio con cada -
d8sis de quinacrina. Se recomienda administrar el-

antihemético antes de administrar la guinacrina.

Paramomicinas: cuatro db6sis de 1.0 g. via bucal, -
cada 4 horas, administrar purgante salino debido a-

las mismas indicaciones de la Kiclosamida,



I).- Profilixis.

En este inciso es donde gqueda impresa gran parte del tra-
bajo efectuado, de los logros conseguidos y las satisfacciones
brindadas eﬁ el transcurso del mismo punto al que se le dedictd
mayor atencidn y tiempo, por ser ésta la mejor manera de brin-
dar soluciones a un problema de salud latente, y al que, sin -

saberlo, estaban expuestas miles de personas.

1. Exposicidn a mas de 1,500 personas: acerca del pro-
blema de salud pfiblica a que estin expuestas, y la -
finalidad gque se persigue al realizar este trabajo;-
entre estas personas se cuenta casi la totalidad de-
la poblacidn estudiantil de la finica escuela secun -
daria existente en la poblacidn, grupo de cursillis-—
tas de Sta, Rosga Jiuregui, alumnos de 5% y 6° ano de
la Primaria particular "Nihos Hé&roes", Escuela Pri -
maria Federal‘"Luis M. Vega", y alumnos de 5° y 6° -
ario de la Primaria Federal "Josefa 0. de Dominguez",
por separado se brindd tambi&n exposicidn de tema a-
padres de familia de las dos primeras, grupo de Al -
cohblicos An8Snimos, grupo de Accidn Catdlica y, f£fi -
nalmente, casa por casa a la Colonia "El Pedregal™.

Estas exposiciones se realizaron auxiliadas de dia -
positivas, dando como materia m&s significativa la -
familtarizacidn con parisitos que prevalecen en la -
peblacidn como sons: Taenia solium, cuya ensenanzg -
se ha referido a morfologia, ciclo vital, epidemio -
logfa y profilfxis, a &ste se le dio mayor importan-
cia puesto que el trabajo tiene comec objetivo prin -
cipal la bisgqueda de este par&sito y, de manera ge -



neral, se mencionan E. histolytica, E. nana, Giar -
dia lamblia, H. nana, Enterobius, Ascaris y Trin- -

churis T.

La manera de exponer el tema depende del grado cul-
tural y madurez del oyente, no puede exponerse de -
la misma manera a un nino de 5° ano de primaria, -
gue a un joven de 3° de secundaria, o a un padre de
familia. Pero s, estas exposiciones deben tener -
un denominador comfin "sencillez en el lenguaje", -
con elloc deben omitirse los tecnisismos y conside -
rar que, hacer alarde de conocimientos, sbdlo logra-

anular la finalidad de la exposicidn.

El tema se explica con sencillez, utilizando t&rmi-
nos ficilmente comprendidos, cosa nada ficil en las
primeras expogiciones, pues parece ser que todos -
entienden perfectamente la explicacidn, nadie pre -
gunta, no hay dudas y, sin embargo, al interroga -
torio expositor-oyente pocos son los que en reali -
dad entienden lo expuesto, y en su mayorfa, tienen-
el aprendizaje confuso, esto debido a que algunas -
palabras no son comprendidas, guedando frases in- -
completas y confusas. De ahi la importancia de no-
usar tecenicismos, sin embargo, estas experiencias -
en las que habia gque repetir todo lo expuesto dis -
minuyeron a céda exposicidn, logrando gran diferen-
cia en los Interrogatorios expositor—oyente y vice-
versa, Esto difo mayor confianza al exponer, hacien—
do de cada una de las exposiciones charlas intere -

santes y, por supuesto, entendibles.

Al finalizar la exposicidn, se procede primero a -
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disipar cualquier duda, segundo pasando a varios o~
ventes a dar una explicacidn general de lo expuesto
(puntos principales) y, finalmente, a gue todos a -
quellos interesados en su salud se realicen un and-
lisis coproparasitoscépico, al que generalmente a -
cepta un 80% de los oyentes a quienes se les entre-
ga frasco con conservador, e instrucciones precisas
acerca de recoleccidn y datos que requiere cada -
muestra, se les hace notar el gasto gque ocasiona un-—
anilisis de este tipo en un laboratoriaq particular,
para cue no se desperdicie, hacié&ndoles ver que es-
una oportunidad gratuita que se brinda con apoyo de
la U.A.S,L.P. Desgraciadamente, el descuido, la -
ignorancia, la critica y, principalmente, la falta-
de conciencia ocasionaba gue s6lo un 35% (dato a- -
proximado)} de lgs que réciben conservador lo utili-
zan, el 65% restante es desperdiciado. Lo gue oca-
siond, ademfis de pérdida de tiempo, pé&rdidas econd-
nmicas considerables, si se toma en cuenta que casi-
en su totalidad los gastos fueron cubiertos de ma -

nera perscnal.

La creatividad en el desarrollo de la exposicibn -
juega tambié&n un papel Importante para el aprendi -
zaje, sobre todo en los menores de edad; en las es-
cuelas primarias se realizaba cada exposicifn a ma-
nera de concurso entre hombres y mujeres, al final-
de ésta se pasaba a parejas a que contestaran pre -
guntas del tema con acumulacidn de puntos. Esto -
causaba mayor interés y gran animacidn entre los -

ninos,
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Realizacibn de la primera mini olimpiada de la sa -
luds: cuyos objetivos principales fuercon la parti -
cipacidn de las escuelas primarias en la ensefianza-
de normas higiénico-sanitarias, a los alumnos basa-
dos en las exposiciones hechas a 5° y 6° anos de -
cada una de ellas, ademis de fomentar el deporte -
entre los participantes. Esta actividad tuvo reso-
nancia a nivel estado (nota periodistica en uno de-
los diarios del Estado de Queré&taro], y gque contd -
con el apoyo de "Fomento Deportivo del Estado de -
Queré&taro, Delegacibdn Municipal de Santa Rosa Jau -
regui", grupo de j&venes Independientes de la loca-
lidad, Centro de Salud de la misma localidad, em -
presa Pepsi~Cola y algunos comercios de la Delega -
cibn. La primera competencia fue por escuelas y -
consistfa en realizar alusivos a normas higiénico -
sanitarias elaborados por alumnos de las primarias-
participantes y cuyo jurado estuvo integrado por -
los maestros gua iban al frente de cada escuela y -
personal mé&dico del Centro de Salud; estas pancar -
tas se colocaron en la entrada de la Unidad Depor -
tiva donde se llevaron a cabo las competencias, lo-
que consiguid una ensenanza Indirecta para las per-
sonas gue Ingresaban a dichas instalaciones, ya gue
por mera curiosjidad se detenian a leer estos alusi-~
vOSs que permanecieron por un lapso de un mes en las

instalaciones,

Después de esta primera competencia se daba inicio-
a las actividades deportivas gque, con ayuda del -
grupo de jbévenes Independientes y dem&s dependen -
cias gue se menciconaron anteriormente, lograron gque

fuese un éxito total,
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Concientizacién del problema a las autoridades muni-
cipales: al inicio del trabajo se tuvoe un dijlogo-
con las autoridades municipales, hacié&ndoles notar-
el problema de salud gque existfa en la poblacidn, y
la Importancia de contar con un control sanitario -
en el ganado, no s85lo porcino sino de las diferen -
tes especies que se consumen en la poblacidn, dando
mayor Importancia al primero, ya gue la venta de -
carne de cerdo cocida "carnitas"™ constituye el -
principal atrativo turistico de esta Delegacidn, -
peticibdn que, de alguna manera, repercuti8 para que
dichas autoridades sostuvieran una plitica con las-
dependencias correspondientes y se obtuviera un e -
norme logro al conseguilr cue los animales sacrifi -
cados sean sometidos hoy a una revisiddn concienzuda
de control sanitario a cargo de un M&dico Veterina-

rio (§.5.A.], antes de ser llevados al consumidor.

Curso de nutricién abierto al pfiblico: con apoyo -
de la Delegacidn Municipal, la cual proporciond lo-
cal, material did&ctico y circulares, se lanzd una-
invitaciftn a la poblaciftn en general para partici -
par en un,  curso de nutricidn, cuyos objetivos prin-
cipales fueron Introducir a los participantes en el
conocimiento de esta materia y dedicar sesiones es-—
peciales a normas de higiene y sanidad en la prepa-
racidn de alimentos, El cursec se Iniciag dando a -
conocer los datos recolectados en el transcyrso del
trabajo, obhjetivos perseguidos al brindar diche -
cyrso y temas a tratar.

El curso abarca los siguientes temas (tratados de-
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manera general y sencilla):

a) .- Procesos nutritivos (digestidn, absorcidn y =~
metabolismo} .

b) .- Carbohidratos (generalidades),

c).- Lipidos "

d} .- Proteinas "

e} .- Vitaminas "

f).- Minerales "

gl.- Guilas dietéticas y usos,.

h).- Manejo sanijitario en la preparacidn de alimen-
tos.

i) .- Tlahoracidn de una dieta.

Las sesiones se dieron de 1 hora u hora y media, -
dependiendo del tema y se contd con la participa -
cidn de 56 personas, divididas en dos grupos, en -
su mayoria estaban en contacto directo con la pre-
paracidn de alimentos de la familia, haciendo asi-
mis extensiva la ensenanza, pues una de las cosas-
cue se les hace notar es la importante necesidad -
de hacer extensa la ensefnanza, comunicar lo apren-

dido v, por supuesto, practicarlo.

Concientizaci®n a expendedores de carne de cerdo -
cocida "carnitas" (Unidn de Carniceros de Santa -
Rosa J&Hureguil:s en coordinacibfn con la S.S.A. del
Estado de Queré&taro, y con autorizacidn de la mis-
ma, se logra reunir a todos los expendedores de -
"carnitas" de esa Delegacidn (logro nada f&acil se-
gdn comentario del Presidente de dicha Unidn], pa-
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ra exponerles la problemftica de salud existente -
en Sta. Rosa Jiuregui. Esta tuvo un comienzo su -
mamente diffcil, pues, al mencionar la palabra "sa-
lud" todo mundo eleva comentarios poniéndose siem-
pre a la expectativa, sin embargo, gracias a la -
disponibilidad con que se presentaron y al di&logo
establecido, se logra continuar con calma y sin -
alteraciones dicha exposicifn en la que se les ha-
ce notar cue en ellos estd en gran parte la solu -
ciébn, ya que son, si no los finicos, si los princi-
pales expendedores de alimentos en la localidad, -
con lo que las costumbres higié&nicas de cada uno -
en la preparacidn y venta de "carnitas" repercute-
directamente como probhlema uno de salud pfiblica; -
se dan a conocer también los datos colectados y -
se procede a exponer el tema de teniasis, tocando-
fuertemente lag. probables consecuencias que puede-
acasionar el vender carne de cerdo contaminada con
cisticercosis ("grano" o "zahuate", como ellos le-
conocen), durante el transcurso del tema y, con -
mucho tiento, se hace sincerar a todos y se les -
pregunta s alguna vez vendieron este tipo de car-
ne, pregunta a la que muchos callaron y otros tan-
tos respondieron afirmativamente, con la aclara- -
¢cibén de que hacfa bastante tiempo que no lo hacian
porgue muchos clientes ya sabian diferenciar unas-
carnitas "enfermas" y como consecuencia, podrian -
"quemar"” el negocio, adem8s, mencionaraon gue <con el
control sanitario establecido dias atris era aun -
mis dificil iIntroducir este tipo de cerdos y que -
después de escuchar las consecuencias de su Ingege
tisn era en verdad para "pensarlo" m8s concienzu -

damente.
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Sin duda que el tema interesb entre los oyentes, ya
que despertd dudas y preguntas al respecto, final-
mente, en un gesto de amigos, habl8 el Presidente -
de la mencionada Unidn, asi como algunos de los in-
tegrantes disculpindose y agradeciendo la pl&tica;-
asimismo, brindando el apoyo necesario para la con-

tinuacidn de la investigacidn.

Censo sobre teantasis en la poblacidn: se realizd-
la blGsqueda directa en la poblacidén de personas pa-—
rasitadas por Taenia solium con ayuda de alumnos de
la escuela secundaria a quienes se les capacita -

previamente.

Este "censo" consistid en ir casa por casa pregun -
tando si conocen la Taenia solium o "solitaria" Y, -
si algfin miembro de la familjia ha padecido alguna -
vez esta infeccidn, ofrecié&ndole andlisis de labo -
ratorio y tratamiento mé&dico gratuito (en coordina-
cidn con el Centro de Salud de la localidad].

Se les explica a grosso modo el origen de dicha pa-
rasitosis y los posibles problemas que puede oca -
sionar el ser portador de este pardsito; dicho cen-
so, aun cuando localizd algunas personas parasita -
das, no tuvo el verdadero &xito deseado por dife -
rentes problemas gue se presentaban al visitar los-—
domicil fos, Ejemplo: no salian, no se encontra -
ban familiares mayores:; gente que no se prestaba al
didlogo; otras personas lo consideraban como un po-—
sible fraude mas, ya que otras dependencras, en al-~
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guna ocasidn, hablan prometido ayuda similar; y o-
tras md8s que accedian aceptando tener o haber te -
nido dicha infecci8n, pero, que al ir por la mues-—
tra inventaban un sin f£in de pretextos para noc te-

ner lista la muestra,

Solicitud de la construccifn de un rastro a Gobier-
no del Estado: siguiendo los pasos pertinentes y-
necesarios se logr8 tener una entrevista con el -
Gobernador del Estado de Quer8taro, C, Lic. Maria-
no Palacios Alcocer, a guien se le expuso la nece-
sidad de la creacifn de un rastro municipal en esa
Delegacibfn, basando dicha peticifin en el nfimero de
habitantes, cantidad de ganado sacrificado mensual-
mente, estadisticas de mortalidad en la Delegacibn
Yy resultados arrojades en el Trabajo de Investiga-
cidbn cue se lleva a cabo. £Es decir, dicha peti -
cibn tenfa que ir avalada por bhases consistentes y
reales para su autorizaci8n, dada la Inversidn que
reguiere una Instalacidn de este tipo,

Gracias a esto, y a la bueng disposicidn del sefor
Gohernador, por atender las necesidades inmediatas-—
del Estado, se logra cue sea considerado para el -
presupuesto de 1988, dicha construccidn, noticia -

"que dio gran satisfaccidn personal y que redondea-

ba la finalidad perseguida en la elaboracidn de -

este trabajo.

Cocimiento y preparacidn del cerdo; debido a que-
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ningin sistema de inspeccidn sanitaria puede garan-
tizar la eliminacidn de los cerdos infectados con -
cisticercosis, ya que muchos pueden presentar una -
infeccibn leve y pasar desapercibidos al inspector,
el medio profilictico mas eficaz es la coccidn com-—
pleta durante su preparacidn; al respecto, siempre-
en cada sesidn, (principalmente a los carniceros) -
se les Insistir8 en la importancia que tiene el co-
cer perfectamente la carne de cerdo, y evitar las -
"carnitas comerciales" que sb6lo reciben una "sanco-
chada" resultando, por lo tanto, peligrosas, pues -
aun cuando la temperatura mortal para el cisticerco
es de 50° C, y é&sta menor a la que generalmente re-
ciben durante la coccidn, no resulta suficiente de-
bide al gran tamano de las piezas, que impide la -
penetracifn de calor necesario para la destruccidn-
de los cisticercos de la parte Iinterna de cada una-

de é&stas.



IIT. CISTICERCOSIS

A) .- Generalidades. (Ver Contenido Cientificol.

B) .- Datos actuales.

Los reportes mds recientes a este tema (Junioc 1987) es -

la investigacidn sobre:

DETECCION DE ANTIGENOS DE CISTICERCO CELLULOSAE EN
EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO POR LA PRUXZBA DEL PUNTO
INMUNOSORBENTE CONJUGADQ CON ENZIMAS (PUNTO - ELI-
SA) Y ESTANDAR DE ELISA.(SL

La cisticercosis es la m3s Importante enfermedad del -
sistema nervioso central en los palises del tercer mundo, La
importancia que tiene para los Estados Unidos de Norteam&ri-
ca es debida al gran aumento de emigrantes y viajeros del -

tercer mundo a dicho pals.

Los m&todos de deteccifn y los diagndsticos clinicos de
cisticercosis son relativamente controversiales entre los -
investigadores. Hasta ahora los diagndsticos de cisticerco-
sis han sido hechos por criterios clinicos, tomografia com -
putarizada, y por procedimientos seroléfgicos, el cual mide -
las inmunoglobulinas, tal como una fijacidn de complemento, -

la hemaglutinacib6n indirecta y té&cnicas iInmuncoenzimiticas.

Algunas veces el diagndstico es dificil a causa de los-
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resultados falsos-positivos y falsas-negativos, debido a la -
prueba misma, © a la falta de formacidn de anticuerpos demos=-

trables por el paciente,

En tales situaciones la demostracidn de antigenos de -
cisticercosis cellulogsae podria ser provechosa para un diag-

ndstico.

Este estudio utiliza la prueba del puntcoc iInmunoscorbente-
conjugado con enzimas (Punto-Elisa] y Estandar-Elisa. Para -
la deteccidn de antigenos de cisticercosis cellulosae en 11 -
gquido cefalorraquifdeo, los resyltados obtenidos sugieren que-
el Punto-Elisa y el Esta&ndar-Elisa son m8todos aceptables en-~
la deteccitn de antigenos para cisticercosis, adem&s de las -
ventajas gue ofrece como son: enlace de mas antigenos, prue-
ba sencilla con resultados que son lefdos visualmente y, fi -
nalmente, el costo econdmico.

L.a deteccidn de antigenos de cisticercosis cellulosae, -
con el Punto-Elisa y el Est&ndar-Elisa, cuando es usado en -
conjuncidn con una pruebha de anticuerpo anti-cisticerco, el -
diagnbdstico clinico y la tomografifa craneal, deberila ser con-
siderada una adicidn provechosa para el diagnbstico de neuro-
cisticercosis.



Iv. RESULTADOS.

RESULTADOS ORTENIDOS EN 300 MUESTRAS FECALES DE 48
HORAS DE EXAMINADAS EN EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO -
DE TENTIASIS, EN LA DELEGACTON DE SANTA ROSA JAURE-
GUI, QUERETARO.

Negativos 12 4
ITodamoeba B, 5 1.66
Trinchuris T.. 12 4
Taenia S. 17 5.6
Himenolepis N. 18 6
Ascaris L. 27 9
Enterobius V. 36 12
Giardia L. : 42 14
Endolimay nana 155 51.6
E. coli le4 54.6
E. histolytica 186 62.0Q
% personas con un parisito patbgenos: 69%.
% personas con dos par8sitos patbgenos: 11,

% total de personas con par&sito (s] patbSgeno (s): 80%.

En las p&8ginas sigulentes estos resultados son llevados
a graficas porcentuales, con la finalidad de hacer mé&s expll -

citos y comparativos los mismos.
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V. COMENTARIOS

A) .- Resultados obtenidos.

Los resultados mostrados en las graficas estadisticas -
concluyen en gue un 5.6 % de la Delegacibn de Santa Rosa J&u-
regul estaba parasitado por Taenia solium y, por tanto, con-
un alto riesgo de contraer cisticercosis, dato por demds a-
larmante si se considera que la bibliograffa reporta en M& -
Xxico un 0.4% (Biagi 1986], sin embargo, es un resultado 186-
gico tomando en cuenta que al infcio de esta investigacidn -
en esta Delegacidn no existiaz

1° Ningfin control sanitario que garantizara el consumo

de carne de cerdo.

2° Conciencia en los individuos gque comercian con este

tipo de alimento.
3° Conocimiento del por qué de esta parasitosis.
4° Un control en la crfa de cerdos con vida libre.

5° Conocimientos higié&nico-sanitarios basicos entre -

los habitantes de la Delegacidn.

Puntos gue se consideraron de gran Importancia, y a los
que se les dedicd mayor esfuerzo, gracias a lo cual se obtu -
vieron logros gque brindaron grandes satisfacciones al c¢on -
cluir este trabajo de una manera muy especial, la conviven -

cia que tuve al ensenar a parte de la poblacidn a combatir -
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este problema y al haber conseguido un control sanitario gque

garantice el consumo de carne de cerdo.

Ademds de la colaboracidn cientifica del trabajo que -
comprobd cue para un diagn8stico preciso de teniasis debe -
siempre utilizarse un m&todo microscdpico precedido del ma -
croscbpico, y que los utilizados en esta investigacidn re -
sultan ideales para el hallazgo de esta parasitosis.

B) .- Fuentes importantes de contaminacién.

-~ ° Mosca.
® Educacidn higiénico-sanitaria.
° Fecalismo.
° Basurero,

° Puestos ambulantes.

La gran cantidad de MOSCAS existentes en la poblacién -
puede ser uno de los principales causantes del gran porcen -
taje gque existe de personas parasitadas por E. histolytica,
con la EDUCACION HIGIENICO-SANITARIA de la poblacibdn, me -
diante frecuentes programas al respecto por las dependencias

correspondientes disminuirfa considerablemente este problema.

FECALISMO Y BASURERO: Las autoridades correspondientes
deben realizar un gran esfuerzo por cubrir la totalidad de -
un servicio tan necesario como es el sistema higi&nico para-
la eliminacidn de aguas negras y tener en cuenta que la ubi-
cacidn del basurero provoca una Importante fuente de conta -

minacidn.
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PUESTOS AMBULANTES: dia con dia este problema crece -
considerablemente debido a las necesidaaes econBmicas en la-
familia, por lo tanto, es necesaric exigir a toda esta gente
que cumplan con las minimas normas sanitarias que reguiere =

aeste tipo de expendios.
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