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Las especies del género Taenia pertenecen a la clase Cestoda, orden Ciclophyllidea
y a la familia Taeniidae. Sus formas adultas se desarrollan en el intestino del ser humano
gue actia como unico hospedador definitivo, y los estadios larvarios o cisticercos en los
tejidos de los animales (cerdos, jabalies y bévidos), o el hombre.

La teniasis humana se produce como consecuencia de la parasitacion intestinal por
especies del género Taenia. Las especies mas comunes son Taenia solium y Taenia
saginata, pero existe otra especie, Taenia saginata asiatica, que ha sido descrita de forma
relativamente reciente (1991-1998). Mientras que las dos primeras tienen una distribuciéon
cosmopolita, la de T. saginata asiatica se circunscribe a Taiwan, Corea, Tailandia,
Indonesia, China, Malasia y las Filipinas, con casos esporadicos en algunos paises como
Espafa. La ingestion de huevos de T. saginata saginata y T. solium/T.saginata asiatica
deriva en cisticercosis bovina y porcina, respectivamente. Los huevos de T. solium también
pueden infectar a humanos dando lugar a la cisticercosis humana. No esta claro que los
huevos de T. saginata asiatica puedan infectar al hombre, aunque se piensa que dicha
especie podria ser responsable de algunos casos de cisticercosis humana descritos en Asia.

La parasitacion por el género Taenia es una zoonosis cuyas tasas de prevalencia
varian en funcion de diversos factores socio-econémicos y culturales. EI comportamiento
humano resulta fundamental para su persistencia, ya que la contaminacion con heces
humanas de los terrenos posibilita la infeccion de los animales, y el habito de ingerir carne
cruda o poco cocinada cierra el ciclo permitiendo la infeccion humana por tenias adultas. La
teniasis humana constituye un problema de salud publica que no afecta sélo a areas
endémicas, puesto que se ha observado un nimero creciente de casos en otras zonas
geogréficas.

MORFOLOGIA
Taenia solium

El gusano adulto puede llegar a medir 2-8 metros y es de color blanco-marfil. Su
escolex esta provisto de cuatro ventosas y un rostelo con doble corona de ganchos (forma
de ufia de gato). Las proglétides maduras son cuadrangulares y presentan poros genitales
unilaterales que se alternan de forma regular, los testiculos confluyen por detras de la
glandula vitelégena, presenta un ovario con dos l6bulos mas grandes y un tercer Iébulo
accesorio al lado del poro genital (ovario trilobulado), la bolsa del cirro alcanza el nivel del
poro excretor y no existe esfinter vaginal. Las proglétides gravidas son mas largas que
anchas, presentan un utero grande con una rama central a lo largo del anillo con 7 a 13
ramificaciones laterales principales y estan repletas de huevos, entre 30.000 y 50.000
huevos por anillo.
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Los huevos son esféricos, pequefios (31-43 um de diametro), de color amarillo-pardo
marronaceo, con una cubierta radiada y estriada que suelen perder, y contienen un embrién
hexacanto en su interior. El estudio microscépico del huevo no permite el diagnostico de
especie. Para que un huevo tenga capacidad infestante es necesario que previamente haya
pasado por el estbmago, ya que los jugos gastricos permitiran la liberacién de la oncosfera.
La forma larvaria es el Cisticercus cellulosae, que presenta un escolex invaginado provisto
de rostelo y ganchos.

Taenia saginata saginata

El gusano adulto es mas largo que T. solium y suele medir entre 4 y 12 metros,
pudiendo llegar a tener hasta 2.000 anillos. Su escoélex es inerme, piriforme y con cuatro
ventosas, pero sin rostelo ni ganchos. Las proglétides maduras poseen poros genitales
unilaterales que se alternan de forma muy irregular, mayor nimero de testiculos que T.
solium pero no confluentes por detras de la glandula vitelégena, bolsa del cirro méas corta y
ovario bilobulado. Ademas, en la vagina existe un refuerzo muscular (esfinter vaginal). Las
proglotides gravidas son mas largas que anchas (mas grandes que T. solium) y poseen un
Gtero con rama central a lo largo del anillo con ramificaciones laterales principales en
namero mayor a 13, lo que sirve para la diferenciacion de especie con T. solium. Pueden
existir hasta 100.000 huevos por anillo. Los huevos son morfolégicamente indistinguibles de
los de T. solium. Su forma larvaria es un cisticerco llamado Cisticercus bovis, que presenta
un escolex sin rostelo ni ganchos.

Taenia saginata asiatica

Presenta las mismas caracteristicas morfolégicas que T. saginata saginata, pero su
escolex tiene rostelo sin ganchos, aunque a veces puede ser completamente inerme. Su
forma larvaria es el Cisticercus viscerotropica, que presenta ganchos muy pequefos.

CICLO BIOLOGICO Y EPIDEMIOLOGICO
Taenia solium

El hombre, que es el Unico hospedador definitivo, adquiere la parasitacion al ingerir la
carne de cerdo cruda, curada o poco cocida, infestada con cisticercos (larva infestante). Al
llegar al intestino humano se digiere todo excepto el escolex, que se fija a la mucosa
intestinal mediante las ventosas y desarrolla una cadena de proglétides que daré lugar al
gusano adulto en dos o tres meses, pudiendo permanecer en el intestino durante afios. La
Gnica forma que tiene el cestodo de emitir los huevos es con la defecacion, de manera que
los anillos gravidos (4 6 5) son arrastrados pasivamente con las heces y en el medio externo
se rompe el Gtero y se liberan los huevos. El cerdo, debido a sus habitos coprofagicos,
ingiere cientos de estos huevos y se infesta, actuando como hospedador intermediario
(cisticercosis animal). Los jugos gastricos del estbmago del animal rompen la sustancia
cementante (rotura del embri6foro), y en el intestino, estas membranas ya activadas, se
deshacen y emerge la oncosfera. La oncosfera tiene vesiculas secretoras de sustancias
liticas que le ayudan a atravesar la pared intestinal, diseminandose asi por via sanguinea.
En este momento estamos en el estadio de postoncosfera. A través del torrente circulatorio
llegard a los 6rganos internos mejor irrigados (corazon, higado, pulmoén, etc.) y a los
musculos. Una vez alli, pasaran entre 7 y 10 semanas hasta el desarrollo del cisticerco, que
es una forma larvaria vesicular con un escélex invaginado, ya provisto de la doble corona de
ganchos. Su tegumento tiene microvilli que aumenta su superficie hasta 136 veces, sirve
para su nutricién y se localiza principalmente en la porcion interfibrilar del tejido conjuntivo
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de la musculatura. Asi pues, el ciclo biologico se cerrara tras la ingestion por parte del
hombre de carne de cerdo infectado (teniasis intestinal) (figura 1).

Cuando el hombre, en vez de actuar como hospedador definitivo lo hace como
hospedador intermediario desarrolla el cuadro de cisticercosis humana; esto sucede porque
ingiere huevos que eclosionan en el intestino, y la larva penetra a través de los tejidos
pudiendo afectar al musculo, ojos, cerebro y, en general, a cualquier cavidad. La
cisticercosis humana no es objeto de la presente revision.

La distribucion geografica de la parasitacion por T. solium abarca Méjico,
Latinoamérica, Peninsula Ibérica, Paises Eslavos, Africa meridional, Sudeste Asiatico, India
y China, siendo muy poco frecuente en los Estados Unidos.

Taenia saginata saginata

Su ciclo bioldgico es similar al de T. solium, pero aqui el hospedador intermediario
son los bovidos y no produce cisticercosis humana, de ahi la importancia del diagnostico
diferencial entre las dos especies. EI hombre adquiere la infeccion ¢eniasis intestinal) al
ingerir carne de vacuno cruda o poco cocinada. En este caso, la emision de los anillos al
exterior suele producirse de uno en uno y no necesariamente van acompafados de las
heces, a diferencia de lo que sucede con T. solium.

Esta parasitacion tiene una distribucion cosmopolita, siendo mas frecuente en
Estados Unidos que la producida por T. solium. Como zonas de alta endemia se han
descrito Etiopia, Kenia y Zaire, las republicas ex-soviéticas y algunos paises riberefios del
Mediterraneo (Siria, Libia y Yugoslavia), como zonas de endemia moderada, Japon, Europa
y América del Sur, y como zonas de baja endemia, Estados Unidos, Canada y Australia.
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Figura 1. Ciclo biolégico de las especies del género Taenia.

Taenia saginata asiatica

Tiene un ciclo biolégico similar al de T. solium, con el cerdo como hospedador
intermediario, pero con tropismo hepatico. En este caso, las proglétides son capaces de
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abandonar el intestino del hospedador definitivo de forma independiente y espontanea,
como sucede con T. saginata saginata. En el momento actual, no queda claro que sea
capaz de producir un cuadro de cisticercosis humana. Por estos motivos, hay autores que
defienden que se trata de una especie mas del género Taenia y otros que piensan que se
trata de una subespecie dentro de la especie T. saginata. Esta especie de fue descrita en
Taiwan, Corea, Indonesia, Vietham y China en individuos de ambito rural que acostumbran a
ingerir visceras de cerdo (higado) poco cocinadas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La infestacion por el gusano adulto del género Taenia produce el cuadro clinico
denominado teniasis intestinal. Los sintomas pueden estar causados por la produccién de
sustancias téxicas por parte del cestodo, por la irritacibn mecanica intestinal, por anemias y
por sindromes de malabsorcion intestinal. En general, la mayoria de las infecciones por T.
solium son asintomaticas, aunque puede aparecer malestar abdominal (meteorismo y
plenitud intestinal), sensacion de hambre, nduseas y diarrea. Es bastante frecuente detectar
una eosinofilia moderada en sangre periférica, mayor del 13%.

La clinica producida por el gusano adulto de T. saginata es muy similar a la de T.
solium. Las infestaciones leves por T. saginata suelen ser asintométicas, y las mas
importantes se acompafan de irritacion de la mucosa intestinal y de sintomas derivados de
la toxemia que origina la absorcién de los productos metabdlicos del parasito (dolor
abdominal, diarrea, mareos, cefalea y anorexia). Diversos estudios sobre T. saginata
enumeran los sintomas y signos de esta parasitacion, por orden de frecuencia en:
eliminacion de proglétides (98%), dolores epigastricos (35%), y nauseas, vomitos y
sensacion de hambre (32%). Con menor frecuencia puede aparecer urticaria y signos de
hipersensibilidad. Gran parte de los sintomas son de origen psicosomatico, y se presentan
cuando el paciente sabe que esta parasitado. Las complicaciones también suelen ser mas
frecuentes en las teniasis producidas por T. saginata, y pueden ser apendicitis, obstruccion
o perforacion intestinal y colangitis (Jongwutiwes et al. 2004; Ho Kim et al. 1981).

DIAGNOSTICO DE LAS TENIASIS INTESTINALES

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la deteccién de portadores humanos de
las formas adultas de T. solium y T. saginata constituye uno de los pilares fundamentales en
que se apoya la mejora de los programas de control de estas enfermedades. Las técnicas
clasicamente empleadas en la identificacion de ténidos intestinales humanos se basan en la
obtencién y estudio de material parasitario en las heces (proglétides, escélex o huevos). El
estudio de la morfologia de los huevos no permite ninguna diferenciacion entre especies,
pues son idénticos, lo cual es particularmente importante, dados los riesgos asociados a la
infeccion por T. solium. Por otro lado, la observacion directa de los parasitos en muestras
fecales y el examen de las ramificaciones laterales uterinas de las proglétides gravidas que
nos permite el diagnéstico de especie presenta inconvenientes, ya que la excrecion
intermitente de elementos parasitarios, su falta de eliminacién durante los tres primeros
meses de la infeccidn y el uso de farmacos cestocidas que provocan la desintegraciéon de la
parte proximal del gusano y la pérdida del escélex, dificultan dicha identificacion.
Finalmente, el diagndéstico entre T. saginata y T. saginata asiatica es todavia mas dificlil,
pues no se pueden diferenciar mediante el recuento de las ramificaciones uterinas. Todo ello
repercute en una baja sensibilidad y especificidad de dichas técnicas.

El estudio de coproantigenos parasitarios especificos en las heces se realiza
mediante un método de enzimoinmunoensayo de captura, y permite la deteccién de
antigenos especificos de género (T. saginata y T. solium), sin que existan reacciones



DIAGNOSTICO DE LAS TENIASIS INTESTINALES N. Orta et al Pagina 5 de 9

cruzadas con otros parasitos. La deteccion de los niveles de coproantigenos es
independiente de la presencia o0 numero de huevos. Los coproantigenos no se detectan en
heces tras una semana de tratamiento y son estables durante dias en muestras fecales no
fijadas a temperatura ambiente, y durante periodos muy largos (meses o afios) en muestras
congeladas o fijadas con formalina a temperatura ambiente. Los niveles de sensibilidad del
ensayo dependen del formato del mismo (microplaca o dipstick) y de la calidad del suero de
conejo usado en su produccién. En cuanto a su aplicacién, estos ensayos tienen mas
utilidad en el diagndstico de T. solium, dado que el de T. saginata, por su mayor fecundidad
y la expulsion activa de progloétides, es mas facil de llevar a cabo por los métodos clasicos.
El uso de esta prueba aumenta significativamente el nUmero de casos diagnosticados, en
comparacion con los estudios microscopicos.

También es importante el diagnéstico seroldgico de la infeccidén por T. solium. Wilkins
et al. (1999) han demostrado la deteccién de anticuerpos circulantes especificos de especie
mediante inmunoblot. Este método seroldgico posee un 100% de especificidad y alta
sensibilidad, ofrece la posibilidad de solucionar los problemas derivados del uso de
coproantigenos parasitarios, permite un diagnostico de especie, evita el peligro potencial de
recoger heces y ofrece la posibilidad, en combinacibn con otras técnicas de
inmunodiagnéstico, de diagnosticar la cisticercosis, siendo necesaria una sola muestra de
suero para diagnosticar ambos estadios de la infeccidbn por T. solium. En cuanto al
inmunodiagnostico, existen estudios que demuestran la validez del inmunoensayo como
método de identificacion especifica de oncosferas de T. solium empleando un anticuerpo
monoclonal especie-especifico de especie (Montenegro et al. 1996).

Recientemente, se ha demostrado la validez de técnicas basadas en la deteccion del
DNA para realizar un diagnéstico especifico con alto grado de certeza y utilizando pequefias
cantidades de material parasitario. Se trata de protocolos de PCR basados en el estudio de
la secuencia HDP2 del DNA de T. saginata, lo que permite llevar a cabo el diagnostico
diferencial de la infeccion por T. saginatay T. solium en pacientes procedentes de areas
endémicas y no endémicas, convirtiéndose éste en un método claro, rapido, sensible y
especifico. No se ha descrito por ahora un método similar que permita distinguir T. saginata
asiatica, aunque existe un estudio reciente que describe el valor potencial de dos protocolos
de PCR multiple y PCR-RFLP en la identificacién y diferenciacion especifica entre T.
saginata y T. saginata asiatica en paises no asiaticos, a partir de proglétides de pacientes
espafioles con teniasis, previamente diagnosticados de T. saginata por métodos
morfolégicos y de PCR. En este estudio se concluye, gracias a la pequefa diferencia
encontrada en la secuencia HDP2, que T. saginata asiatica es distinta, pero cercanamente
relacionada con T. saginata.

De forma esquematica, se pueden establecer una serie de puntos importantes en el
diagnostico de las teniasis intestinales:

Historia clinica: destacando si aporta informacién sobre la eliminacién de proglétides de
forma espontanea o junto con las heces, si el paciente suele comer carne de cerdo o
vacuno cruda o poco cocinada y especialmente, si proviene o ha realizado un viaje a una
zona endémica.

Caracteristicas morfométricas. A partir del material parasitario eliminado por el paciente,
podemos observar huevos mediante un estudio microscépico directo de éstos, y sélo
informaremos el género, ya que ninguna de las tres especies puede diferenciarse
mediante esta estructura (figura 2). Cuando se observan las proglétides gravidas si
podemos diferenciar entre T. solium y T. saginata/T. asiatica (figura 3), pero como
inconvenientes presenta la emision intermitente de los mismos y el mal estado en que
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llegan los anillos para su observacion. Por el contrario, presentan la ventaja de confirmar
una parasitacion actual y permiten el diagnostico de especie.

Deteccion de antigenos en heces. Se realiza mediante un enzimoinmunoensayo, que tan
sOlo permite un diagndstico de género, pero que ayuda a confirmar una parasitacion
actual, incluso sin la emisién de huevos o anillos.

La deteccion de anticuerpos en suero se realiza mediante un inmunoblot. Esta técnica
permite el diagnostico diferencial entre T. saginata y T. solium/T. asiatica. Como
inconvenientes, no necesariamente refleja infecciones activas y puede dar reacciones
cruzadas con Cysticercus.

La realizacién de una técnica de PCR en heces, nos permite la diferenciacion de las tres
especies, sin embargo, para su realizacion se necesita la presencia de huevos y/o
proglétides en las mismas, y sélo en caso de tener Unicamente huevos en las heces o
gue las proglotides estuvieran en mal estado, aportaria alguna ventaja sobre el estudio
morfométrico.

S48

Figura 2. Huevo del género Taenia.
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Figura 3. Algoritmo diagndstico de las cestodosis intestinales en humanos.

Taenia solium
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En la siguiente tabla se pueden observar las caracteristicas diferenciales entre los
distintos ténidos humanos.

Tabla 1. Diagndstico diferencial de las especies del género Taenia.

Caracteristica T. solium T. saginata T. asiatica
Estroébilo
Longitud (m) 2-8 4-12 4-8
Proglétides (n°) 700-1000 1000-2000 200-1000
Escélex Armado Inerme Inerme
Diametro (um) 894-1100 935-1430 1430-1760
Ventosas 4 4 4
Rostelo Presente Ausente Presente/Ausente’
Ganchos Doble corona Ausentes Ausentes
Proglotides maduras
Forma de salir del Pasivamente. Aislados. Aislados.
hospedador En grupo con las Con las heces o Con las heces o
heces espontaneamente espontaneamente
N° expulsados / dia 4-5 10 ND?
Poros genitales unilaterales Alternados Alternados ND?
regularmente irregularmente
Testiculo (nimero) 394-534 800-1200 350-1197
Confluencia testiculos por Si No No
detras glandula vitel6gena
Ovario (n° de I6bulos) 3 2 2
Saco del cirro Llega a canal No llega a canal No llega a canal
excretor excretor excretor
Esfinter vaginal Ausente Presente Presente
Proglétides gravidas
Ramas uterinas 5-13 15-30 11-30
Ciclo biolégico
Hospedador definitivo Hombre Hombre Hombre
Hospedador intermediario Cerdo, jabali y Bévidos Cerdo, bévidos,
hombre Hombre?
Ubicacién gusano adulto Duodeno Duodeno-yeyuno ND?
Fuente de infeccion Musculo esquelético  Musculo esquelético Higado

y cardiaco, cerebroy
visceras

1 .
2En ocasiones, el rostelo puede estar ausente.
ND: no se dispone del dato.

y cardiaco y
visceras

TRATAMIENTO DE LA TENIASIS INTESTINAL

La posibilidad de que algunos cestocidas de uso comun puedan provocar
alteraciones gastrointestinales que podrian favorecer el desarrollo de cisticercosis por T.
solium hace que el tratamiento del adulto de T. solium exija la adopcién de precauciones
especiales. Asi, conviene insistir en que esta parasitosis debe tratarse siempre. Ademas, en
este caso, resulta especialmente importante la eliminacion completa y rapida del gusano.
Para ello se aconseja la administracion de un laxante salino suave 1 6 2 h después de haber
ingerido el farmaco correspondiente. De esta forma se evita que el parasito se desintegre y,
al mismo tiempo que se previene la cisticercosis, se facilita la identificacion especifica.
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En cuanto a los farmacos utilizados, son los mismos para todas las especies del
género Taenia. Asi, se recomienda la utilizacion de praziquantel o niclosamida. El
praziquantel, aumenta la permeabilidad al calcio del parasito, lo que produce una
contraccién generalizada de éste. Es bien tolerado, poco téxico y su efectividad es casi del
100%, administrandose por via oral en una sola dosis de 25 mg/Kg de peso; ademas, tiene
la ventaja de actuar contra los cisticercos, por lo que puede considerarse como farmaco de
eleccion. La niclosamida, inhibe la fosforilacion oxidativa mitocondrial del parasito, es un
farmaco bien tolerado y solo induce ligeros trastornos como nauseas, vomitos, prurito y dolor
abdominal. La dosis recomendada para adultos es de 2 g en una sola toma en ayunas y por
via oral. Para nifios las dosis oscilan entre 10 mg/Kg de peso (para menos de 35 Kg) y 15
mg/Kg de peso (para mas de 35 Kg). También se puede usar alternativamente la
paromomicina, 1 g/4 h en cuatro dosis.

Como medidas de control se recomienda evitar la ingesta de carne de vacuno y de
cerdo de procedencia desconocida y una adecuada coccién de la misma. Ademas, desde
los organismos oficiales se debe planificar la crianza de animales, el control de mataderos,
la adecuada eliminaciébn de excretas, el tratamiento de las aguas y la vigilancia
epidemiolégica en zonas endémicas para el diagnéstico y terapia precoz de los casos
indices.
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