Revista de Investigaciones Veterinarias
del Pert, RIVEP

ISSN: 1682-3419
rivepsm@gmail.com

Universidad Nacional Mayor de San
Marcos

Pera

Carhuallanqui P., Mijael; Lépez U., Teresa; Gonzalez Z., Armando; Angulo J., Carlos
SEROPREVALENCIA DE CISTICERCOSIS PORCINA EN CUATRO CASERIOS DEL
DISTRITO DE OMIA, AMAZONAS
Revista de Investigaciones Veterinarias del Pert, RIVEP, vol. 21, nim. 1, enero-junio,
2010, pp. 73-79
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Lima, Pera

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=371838852011

Cémo citar el articulo - ((})\ /!

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3718
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3718
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3718
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=371838852011
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=371838852011
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3718&numero=38852
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=371838852011
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3718
http://www.redalyc.org

Rev Inv Vet Per (1 2010; 21 (1): 73-79

SEROPREVALENCIADE CISTICERCOSISPORCINA EN CUATRO
CASERIOSDEL DISTRITO DE OMIA,AMAZONAS

SEROPREVALENCE OF PORCINE CYSTICERCOSISIN FOUR VILLAGESOF THE OMIA
DistricT, AMAZONAS

Mijael Carhuallanqui P.}, Teresa Lépez U. 12, Armando Gonzélez Z .3,
Carlos Angulo J.3

REsumEN

Lacisticercosis es una enfermedad zoonética de distribucién mundial y en el Pert
representalaprincipal zoonosis parasitariacon seroprevalenciasquealcanzan el 17% en
humanosy 75% en porcinos, calificando a paiscomo areaendémica. El objetivo deeste
trabajo fue obtener un valor representativo del grado deinfeccion delaformalarvariade
Taenia soliumen cerdos criados en los caserios de Omia, Nuevo Chirimoto, Mashuyacu
y Tocuyadel distrito de Omia, Amazonas. Se muestred a48 animales, resultando el 27.1%
(13/48) positivo alapruebade Electroinmuno TransferenciaBlot (EITB). Estosvaloresse
ingresaron en un programade simulaciones estocasti cas de distribuci 6n beta (@Risk®),
calculandose una seroprevalencia media de 28.0% con una distribucion entre 18.2 y
38.8%. La seroprevalenciamedia para el caserio de Tocuya fue de 14.3% (0.8-39.3%),
Nuevo Chirimoto de 4.8% (0.3-13.9%), Mashuyacu de 71.4% (50.5-88.7%) y Omia de
35.7% (16.6-57.2%), con diferenciaestadisticaentre caserios. Sin embargo, |os caserios
con mayoresvaloresfueron aquell os con mejoresrutas de acceso y mejor infraestructura
sanitaria, por lo que se asume que deben de existir otros factores reconocidos como
predisponentes para la presentacion de la cisticercosis. No hubo diferencia estadistica
entre grupos etareos, sexo, edad y tipo de crianza con respecto a la enfermedad.

Palabras clave: Cysticercus cellulosae, Taenia solium, prevalencia, simulacién
estocastica

ABSTRACT

The cysticercosis is a zoonotic disease of world-wide distribution and in Peru
represents the main parasitic zoonosis with 17 and 75% seroprevalence in humans and
pigs respectively. The high seroprevalence indicates that Peru is an endemic area. The
objective of this study was to obtain a representative level of infection with T. solium
larvaein pigsof Omia, Nuevo Chirimaoto, Mashuyacu and Tocuyavillages, Omiadistrict,
Amazonas. Sampling was conducted in 48 animals, resulting 27.1% (13/48) of positivesto
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the Electroimmuno Transference Blot (EITB) test. Datawas analyzed in aprogram that
uses stochastic simulations of the beta distribution (@Risk®) resulting in a mean
seropreval ence of 28% with adistribution between 18.2 and 38.8%. Seroprevalencefor
Tocuyawas 14.3% (0.8-39.3%), Nuevo Chirimoto was 4.8% (0.3-13.9%), Mashuyacu was
71.4% (50.5-88.7%), and Omiawas 35.7% (16.6-57.2%), with satistical differencesbetween
villages. However, villages with higher values had better access routes and sanitary
infrastructure, soit isassumed the existence of other factorsthat haveintervened for the
presentation of cysticercosis. None significant difference wasfound between age groups,

sex, and rearing type in relation to the disease.

Keyswords: Cysticercus cellulosae, Taenia solium, prevalence, stochastic simulations

Lacisticercosis porcinaesunazoonosis
parasitaria ocasionada por laformalarvaria
de la Taenia solium, denominada
Cysticercus cellulosae. En €l ciclo de late-
nia, el hospedador intermediario es el cerdo
y el hombre el hospedador definitivo (Garcia
et al., 1999). Sin embargo, el Cysticercus
cellulosae es poco especifico, pudiéndose
desarrollar en el humano y otros
hospedadores (Barriga, 2002), aunque su
hospedador natural es el cerdo (Garciay
Gonzdlez, 2000). La cisticercosis acarrea
severas pérdidas econémicas alos criaderos
debido alos decomisos de la carne infecta-
da, ademés de ser importante en salud publi-
ca (Barriga, 2002) al afectar al humano
(Néquira, 1999).

Lacisticercosisesunazoonosisdedis-
tribucion mundial. Se encuentra con mayor
frecuencia en paises en vias de desarrollo,
donde las condiciones socioculturales y los
niveles de saneamiento ambiental deficien-
tes favorecen la propagacion de esta
parasitosis (Flisser, 1988). Asimismo, consti-
tuye un problema sanitario en zonas rurales
con niveles elevados de pobrezay condicio-
nes higiénicas deficientes (Cordero y Rojo,
1999; Achay Szyfres, 2003).

En el Peru representa la principal

zoonosis parasitaria con seroprevalencias
gue alcanzan el 17% en humanosy 75% en
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porcinos (Gonzélez et al., 1996), identifican-
do al Peru como area endémica (Gil y
Samartino, 2001). Se han realizado estudios
epidemiol 6gicos en lastresregionesdel pais,
como Apurimac (Ramos, 1999; Ayvar et al.,
2004), Junin (Morales, 1996), San Martin
(Castro, 1991), Piura(Gavidia, 1993), y Tum-
bes (Taico et al., 2003), entre otros departa-
mentos, pero no se han llevado a cabo en
Amazonas. En los caserios del distrito de
Omia, lacrianzade porcinos detipo extensi-
va al pastoreo, el sacrificio de animales en
camales locales que carecen de personal ca-
pacitado pararedlizar las inspecciones sani-
tarias de los animales de abasto, y el defi-
ciente sistemade saneami ento béasi co, son fac-
tores predisponentes para la propagacion de
estazoonosis(Daza, 2004). El objetivo deeste
trabajo fue obtener un valor representativo
del grado de infeccion de la forma larvaria
de T. solium en cerdos criados en este siste-
ma de produccion no tecnificada.

El estudio se realiz6 en los caserios de
Omia, Nuevo Chirimoto, Mashuyacu y
Tocuya, del distrito de Omia, Amazonas. Es-
tos caseriosson atravesados por losriosLeyva
y SanAntonio, que con aportesde otros afl uen-
tesforman e rio Guayabamba, que desembo-
caen €l rio Huallaga. Las casas, de construc-
cion modesta, estan en su mayoria, cerca de
los bordes de los rios o de sus afluentes.
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Cisticercosis porcinaen caserios de Omia, Amazonas
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Figural. Distribucién delaprobabilidad delaprevaenciade cisticercosis porcinaen 48 mues-
tras en los 4 caserios del distrito de Omia, Amazonas (con intervalos del 90% de

confianza)

LaDireccion de Salud Amazonas reali-
z6 un censo del ganado porcino en el afio 2004
determinandose quelapoblacién total de cer-
dos en estos caserios fue de 67 animales
(Daza, 2004). El presente estudio muestred a
todoslos posiblesanimal es, respetando € cri-
terio de exclusion (porcinos menores de 8
mesesy hembrasen el Gltimo tercio de gesta-
cion). Serecolectd 8-9 ml de sangre a48 ani-
males por puncién de la vena cava anterior
empleando tubos al vacio sin anticoagulante.
Las muestras se trasladaron al Centro de Sa-
lud de Toribio Rodriguez de Mendoza, para
separacion del suero por centrifugaciony al-
macenamiento a -20 °C.

Se determind lapresenciade anticuerpos
contra laforma larvaria de la Taenia solium
por medio de la prueba de Electroinmuno
Transferencia Blot (EITB) en el Laboratorio
de Medicina Veterinaria Preventivade la Fa-
cultad de Medicina Veterinariade laUniver-
sidad Mayor de San Marcos, Lima. Laexis-

Rev Inv Vet Per2010; 21 (1): 73-79

tenciade siete bandas de glicoproteinas (GP)
comunmente reconocidas por anticuerposde
suero de porcinos afectados con cisticerco-
sis se encuentra documentada (Tsang et al .,
1989). Los sueros fueron considerados po-
sitivoss al menos una de estas bandas esta-
bapresente: GP50, GP42-39, GP 24, GP 21,
GP18,GP14y GP 13 (Tsang et al., 1991).

L os valores obtenidos se ingresaron a
un programa que emplea simulaciones
estocasticasdeladistribucion beta (@Risk®
de Paladise Corp. Ltd), paracalcular €l in-
tervalo donde se distribuye la seropre-
valencia, con una confianza del 90%. Asi-
mismo, se calcul 6 la seroprevalenciamedia
para cada distribucion beta. Los valores de
cada variable (caserio, sexo, edad [<1 afio;
>1 afo], tipo de crianza[suelto, amarrado])
ingresaron a modelo de simulacionesy en
cada uno de ellos se determiné la distribu-
cion de la seroprevalencia y la seropre-
valenciamedia
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Cuadrol. Rango de probabilidades de seroprevalencia de cigticercosis porcina,
distribuida por caserio, sexo, grupo etéreo y tipo de crianza en € distrito de

Omia, Amazonas (2004).
Animales Seroprevalencia (%)
Muestreados  Positivos Media Minima Maxima

Caserio

Mashuyacu 12 9 714 50.5 88.7

Omia 12 4 35.7 16.6 57.2

Tocuya 5 0 14.3 0.8 39.3

N. Chirimoto 19 0 4.8 0.3 13.9
Sexo

Macho 28 9 31.3 18.7 45.6

Hembra 20 4 20.0 8.6 34.2
Edad (meses)

8-12 34 10 30.5 18.7 43.6

>12 14 3 25.0 9.6 43.9
Tipo de crianza

Suelto 8 3 40.0 16.9 65.5

Amarrado 40 10 26.2 15.8 37.8
Total 48 13 28.0 18.2 38.8

El 27.1% result6 positivo (13/48), dando
un 28.0% de seropreval encia(con unadistribu-
ciénentre 18.2y 38.8%) (Fig. 1). Loscaserios
conmayor seroprevalenciadecigticercosisfue-
ron Mashuyacu (71.4%) y Omia (35.7%). La
distribucion beta mostro diferencia estadistica
entrelas seroprevaenciasde Nuevo Chirimoto
y los caserios de Omiay Mashuyacu, asi como
entre Tocuya'y Mashuyacu. No hubo diferen-
ciaestadisticaentre grupos etareos, sexo, edad
y tipo de crianza con respecto ala enfermedad
(Cuadro 1).
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La seroprevalencia de cisticercosis
porcinaen los caserios de Omiafuerelativa-
mente similar a estudios previos en la selva
peruana, donde sereportd 49% (38.5-59.5%)
en Churusapa en 1989 (Garcia, et al., 1999)
y de 43% (35.1-50.9%) en Maceda en 1991
(Castro, 1991). Estos valores indican que el
binomio teniasi/cisticercosissigue siendo un
problemaparalapoblacion humanay porcina
en la selva peruana; asi como en otros luga-
res del Pert donde se tiene seroprevalencias
gue alcanzan el 75% en porcinos (Gonzal ez
et al., 1996) y 25% en humanos (Garcia et
al., 2002).

Rev Inv Vet Per( 2010; 21 (1): 73-79
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Unade laslimitantes para€l desarrollo
del presentetrabajo fue el nlmero de anima-
lesdisponibles parael muestreo debido aque
los cerdos son comercializados durante el
primer afio de vida o ante cualquier emer-
gencia econdémica de los criadores. Este es-
tudio serealizd después de un periodo de co-
secha con bajo rendimiento, donde los cria-
dores respondieron con la venta o sacrificio
de animales mayores de 8 meses. Esta
limitante posiblemente conllevo alaausencia
de animales positivos en los caserios de
Tocuyay Nuevo Chirimoto, por o queno se
podriaasumir que laenfermedad esté ausente,
sino quefue producto delascircunstanciasdel
momento, hecho que se evidenciapor € rango
de probabilidades deencontrar unanimal posi-
tivo enlos caserios bajo estudio.

Enlosestudiossobree binomioteniass/
cisticercosisse hautilizado lasimulacién para
realizar predicciones, estimacionesy parael
andlisisderiesgo (Abbas, 2003; Taico et al .,
2003; Turinet al., 2005; Carabin et al., 2006).
En e presente estudio se usd simulaciones
de distribucién beta para calcular los datos
de seroprevalenciaeinterval osde confianza,
lo cual es unaventgja a no tener muestras
suficientes para estos calculos con férmulas
estadisticas convencionales.

Los caserios donde se encontré una
mayor prevalencia fueron aquellos con me-
jores rutas de acceso y mejor infraestructura
sanitaria, por lo que se asume que deben de
existir otros factores predisponentes para la
presentacion delacisticercosis. Por g emplo,
los caserios afectados cuentan con un siste-
ma de desaglie que desemboca directamen-
tesobreel rio, dando lugar aquelosanimales
tengan contacto directo con las heces huma-
nas; en cambio, los caserios de Nuevo
Chirimotoy Tocuya, utilizan siloscercanosa
las viviendas 0 acostumbran defecar directa-
mente en |os campos donde realizan | as acti-
vidades agricolas, por 10 que no existe con-
tacto de la materiafecal con los cerdos.
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Varios estudios han evaluado losfacto-
res de riesgo para cisticercosis porcina, en-
tre ellos, el acceso de cerdos a las heces hu-
manas (Sarti et al., 1992), la presencia de
letrinasy lapresenciade heces humanas cer-
cadelacasadel propietario del cerdo (Sarti
et al., 1994), asi como €l libre deambular de
los animales y la utilizacién de los corrales
como sitio paradefecar (Flisser et al., 1996).
AUn cuando algunos lugares disponen de le-
trinas, aveces estan construidas de tal forma
que los cerdos tienen acceso alamateriafe-
cal (Alujay Villalobos, 2000). En € presente
trabgj o, lainadecuadadisposicidn de excretas
permite que los cerdos accedan a ellas, au-
mentando laposibilidad de exposiciény, por
lo tanto, de infeccién con huevos de T.
solium.

Otros grupos de estudio hallaron dife-
rencia estadistica con respecto a la edad
(Bernal, 1996; Ramos, 1999; Ayvar et al.,
2002; Turin et al., 2005) adiferenciade este
estudio. Por otro lado, no hay reportes que
indiquen unamayor susceptibilidad por efec-
todel sexo (Bernd, 1996; Ramos, 1999; Ayvar
etal., 2002; Turinetal., 2005). Asimismo, la
ausencia de diferencia estadistica entre cer-
dos amarrados cerca de la casay cerdos en
crianza libre podria explicarse por la escasa
cantidad de animales muestreados, y por la
posibilidad quelos propietariosamarraran sus
cerdos cuando se enteraron de la presencia
delasautoridades para ef ectos del muestreo.
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