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RESUMEN

La neurocisticercosis, infección del sistema nervioso humano por el estadio larvario de la Taenia solium, es una causa 
importante de epilepsia y otras manifestaciones neurológicas en el Perú y en la mayoría de países en desarrollo. Desde 
1987, el Grupo de Trabajo en Cisticercosis en Perú ha desarrollado una serie de estudios epidemiológicos que han 
llevado a estimar el impacto y entender la transmisión de la Taenia solium, y que posteriormente se aplicaron al diseño 
y ejecución de un programa de control en Tumbes, en la costa norte del país. En este artículo se revisan los principales 
hallazgos epidemiológicos, así como las líneas generales del programa de eliminación y las herramientas utilizadas. 
Los avances en el control de la teniasis/cisticercosis en nuestro país abren el camino hacia su eliminación y eventual 
erradicación.
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EPIDEMIOLOGY AND CONTROL OF CYSTICERCOSIS IN PERU

ABSTRACT

Neurocysticercosis, the infection of the human central nervous system by the larval stage of the cestode Taenia solium, is 
an important cause of epilepsy and other neurological manifestations in Peru and most developing countries. Since 1987, 
the Cysticercosis Working Group in Peru has performed a series of epidemiological studies which led to estimate the 
impact and to better understand the transmission of Taenia solium. This information was later applied to the design and 
execution of a control program in Tumbes, in the Northern Coast of Peru. This paper reviews the main epidemiological 
findings, as well as the conceptual framework of the elimination program and the tools used. Advances in the control of 
taeniasis/cysticercosis in our country open the road towards its elimination and potential eradication.
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INTRODUCCIÓN

La neurocisticercosis es un contributor importante 
a la patología neurológica en el Perú. Los primeros 
reportes locales datan de 1915 (1), y existe una 
abundante cantidad de literatura nacional sobre el 
tema. A diferencia de las descripciones clínicas, sus 
características epidemiológicas son mucho menos 
entendidas y escasamente reportadas hasta inicios de 
los años 90, principalmente por la falta de herramientas 
con la suficiente sensibilidad y especificidad para 
permitir análisis y conclusiones válidas. El Grupo de 
Trabajo de Cisticercosis en Perú fue uno de los primeros 

grupos de investigación en el mundo, en aplicar la 
técnica de inmunoblot en el estudio epidemiológico 
de la cisticercosis, a lo que luego agregaría estudios 
poblacionales imagenológicos y de carga de enfermedad. 
Basados en esta información, se pasó a continuación, a 
la prueba de intervenciones de control con miras a la 
eliminación de la transmisión.

La Taenia solium es un cestodo o gusano plano 
segmentado. El adulto vive solamente en el intestino 
delgado humano y excreta sus huevos con las deposiciones 
del individuo infectado, libres o dentro de segmentos del 
gusano (proglótidos). El estadio larvario o cisticerco es 
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una vesícula blanquecina de aproximadamente 1 cm, con 
contenido líquido, que tiene en su parte interna la cabeza 
o escólex a partir de la cual crece el gusano adulto (2). El 
hospedero intermediario usual es el cerdo, que se infecta 
ingiriendo heces humanas contaminadas con huevos 
o proglótidos de T. solium, merced a la coexistencia de 
crianza doméstica de cerdos y pobre saneamiento. El 
humano se infecta por contaminación fecal, y la infección 
es más frecuente en el entorno inmediato del portador de 
la tenia adulta (2,3).

La teniasis o infección por el gusano adulto, intestinal, 
cursa asintomática o produce síntomas digestivos leves 
e inespecíficos. En cambio, la presencia de quistes en el 
sistema nervioso o en el globo ocular esta frecuentemente 
asociada con sintomatología. La neurocisticercosis 
(NCC) se puede presentar como casi cualquier síntoma 
neurológico, particularmente crisis epilépticas, de inicio 
luego de la segunda década de la vida, y la cisticercosis 
ocular causa alteraciones de la visión. La cisticercosis 
fuera del sistema nervioso o del ojo es usualmente 
asintomática, pudiéndose notar ocasionalmente las 
larvas en el tejido celular subcutáneo (4). 

La teniasis se diagnostica principalmente con exámenes 
de heces. El método clásico de examen microscópico 

luego de sedimentar la muestra tiene alta especificidad, 
pero desafortunadamente baja sensibilidad (5). Existe una 
prueba de ELISA para detectar antígenos parasitarios 
en heces (coproantígenos), que tiene mucha mas 
sensibilidad pero cuyo uso es aún restringido al 
contexto experimental y no se encuentra en los centros 
asistenciales (6). La neurocisticercosis se diagnostica 
por exámenes de imagen (tomografía computarizada 
o resonancia magnética) (Figura 1), confirmándose por 
serología con la técnica de western blot (7). 

El tratamiento de la teniasis utiliza dosis únicas orales de 
niclosamida (2 g en adultos, 1 g en niños) o praziquantel 
(5 a 10 mg/kg) (8,9). El tratamiento de la neurocisticercosis 
en general involucra tanto manejo sintomático como 
antiparasitario. El manejo sintomático tiene por objeto 
controlar las manifestaciones clínicas, particularmente 
las crisis epilépticas o solucionar la presencia de 
hipertensión endocraneal. El tratamiento antiparasitario 
depende del estado, número, tamaño y localización de 
los quistes, y se usa albendazol (15 mg/k/d por una 
a dos semanas) o praziquantel (50 mg/kg/d por dos 
semanas), usualmente con esteroides. Es importante 
individualizar el manejo de cada paciente por que hay 
situaciones donde el tratamiento antiparasitario puede 
estar contraindicado (4).

Figura 1. Resonancia magnética (a) y tomografía computarizada (b) cerebrales mostrando los diferentes estadios de la 
cisticercosis.
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EPIDEMIOLOGÍA DE LA TENIASIS/
CISTICERCOSIS EN EL PERÚ

Entre 1990 y 1995, a partir de la introducción de la técnica 
serológica de western blot, se llevó a cabo una serie de 
estudios seroepidemiológicos en grupos poblacionales 
definidos, demostrándose seroprevalencias basales de 
entre 10 y 20% en población general, con valores dos a 
tres veces más altos en individuos con epilepsia, de las 
mismas regiones. Esta información confirmó el rol de la 
neurocisticercosis en la etiología de la epilepsia en zonas 
endémicas (10-12). Basados en la procedencia de los casos 
clínicos y los estudios de prevalencia de nuestro grupo, 
estimamos como las zonas más claramente endémicas 
para NCC toda la sierra, la costa norte y la selva alta 
(Figura 2). Interesantemente, tanto la costa norte como 
la selva alta son focos receptores de migración de 
zonas endémicas de la sierra. La NCC está presente 
en menores cantidades en el resto del país, con Iquitos 
aparentemente libre de enfermedad, probablemente por 
su aislamiento del resto de departamentos. La teniasis 
se encuentra en promedio entre 0,5 a 1% de pobladores 
en áreas endémicas, con mayor prevalencia en jóvenes, 
mujeres embarazadas y ancianos. Hay pequeñas 

diferencias genéticas entre tenias colectadas en el norte 
y el sur del país.

De otro lado, existen muy pocos datos sobre prevalencia 
o incidencia de epilepsia en el Perú. Los datos sobre 
prevalencia (aproximadamente 15/1000) e incidencia 
(entre 90 y 150/100 000) en Tumbes son dos a tres 
veces más altos que los correspondientes valores en 
USA y Europa. Los estudios serológicos o de imagen en 
personas con epilepsia en zonas endémicas, encuentran 
consistentemente entre 30 y 50% de casos asociados 
con neurocisticercosis (13,14). Bern et al. publicaron en 
1999 un análisis que estima en 400 000 el número de 
casos de NCC sintomática en Latinoamérica y 31 000 
en Perú (15). Rajkoitia et al. estimaron el costo usual en 
54% de un salario mínimo anual (16). Ya en el 2005, los 
datos de los estudios en Tumbes llevaron a la conclusión 
de que la NCC contribuye en un 30% de los síndromes 
epilépticos en esta región, dato que es compatible con 
estudios en Honduras y Ecuador publicados por las 
mismas fechas (13,17,18).

CONTROL DE LA TENIASIS/CISTICERCOSIS

Desde inicios de la década de 1980, se han probado 
diferentes intervenciones para el control de la teniasis/
cisticercosis, en adición a las medidas estándar de 
control en camales. Los estudios iniciales utilizaron 
tratamiento masivo de la población humana con 
praziquantel o niclosamida y educación en salud, a lo 
que en años recientes se ha agregado tratamiento de la 
población porcina con oxfendazole y vacunación de la 
población porcina. Estas medidas se analizan en detalle 
a continuación.

Control en camales. Clásicamente recomendado, el 
control en camales ha fallado claramente en controlar 
la transmisión. Las razones por las que falla involucran 
inadecuada legislación (los campesinos están sujetos a 
la confiscación del animal infectado sin ningún tipo de 
retribución, lo que hace que llevar los animales al camal 
sea un riesgo), falta de seguimiento de los focos de 
infección, y la limitada cantidad de cortes que se pueden 
hacer a la carcasa para no estropearla (en el marco de 
una infección donde la mayoría de animales infectados 
tienen menos de diez quistes en total) (19,20).

Tratamiento masivo de la población humana con 
praziquantel o niclosamida. Inicialmente aplicada 
en el sur del Ecuador, la quimioterapia masiva con 
praziquantel mostró ser temporalmente eficaz en disminuir 
la prevalencia de teniasis y de cisticercosis porcina (21). 
Subsecuentemente, esto se replicó en México, Guatemala, 
Perú y otros países, con similares resultados (22-25). La 

Figura 2. Mapa del Perú mostrando las principales áreas 
endémicas para teniasis/cisticercosis por Taenia solium
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información disponible sugiere que el efecto es temporal 
y la prevalencia regresa rápidamente a sus valores 
basales en meses o años luego de la suspensión de 
las campañas de desparasitación. Existe también la 
duda teórica sobre si los tratamientos masivos con 
praziquantel (droga aprobada y eficaz contra la teniasis, 
pero que se absorbe a sangre) podrían desencadenar 
crisis epilépticas en portadores asintomáticos de 
cisticercosis cerebral. La otra alternativa terapéutica es 
niclosamida, que no presenta este potencial riesgo por 
que no se absorbe. Tanto praziquantel como niclosamida 
son de pobre disponibilidad en la mayoría de países.

Educación en salud. Componente obligado de cualquier 
programa de salud pública, la educación sanitaria 
ha sido empleada en el control de la cisticercosis 
con resultados favorables en México. Enfoques más 
recientes apuntan a orientar la educación hacia el logro 
de objetivos específicos, como lavado de manos, uso 
de letrinas, etc (26).

Tratamiento de la población porcina con 
oxfendazole. Nuestro grupo demostró en 1996 la 
eficacia del oxfendazole para curar la cisticercosis 
porcina en una sola dosis de 30 mg/kg. Su aplicación 
al control debe resultar en una disminución significativa 
del tiempo necesario para lograr el control al eliminar 
la población de larvas y con ella las posibilidades de 
nuevos casos de teniasis. Un primer estudio de eficacia 
fue luego complementado con un estudio de precisión 
de dosis efectiva y otro de estimación del tiempo de 
sobrevida de los quistes luego del tratamiento (estimado 
en un mes) (27-29).

Vacunación de la población porcina. El grupo 
de parasitología veterinaria de la Universidad de 
Melbourne, Australia, encabezado por el Dr. Marshall 
Lightowlers, desarrolló una vacuna altamente eficaz 
para la cisticercosis porcina, probada inicialmente en 
México, Camerún y Perú a inicios de la primera década 
del 2000. Esta vacuna, llamada TSOL18, tiene una 
eficacia superior al 99% y fue desarrollada siguiendo 
el esquema de vacunas similares contra Taenia ovis y 
Taenia saginata (30,31).

EL PROGRAMA DE ELIMINACIÓN DE LA 
CISTICERCOSIS EN TUMBES, PERÚ

La cisticercosis ha sido conceptualizada como una 
de las pocas enfermedades erradicables, es decir 
potencialmente capaces de ser desaparecidas de la 
faz de la tierra. Las razones por las cuales se considera 
erradicable incluyen el hecho de tener un solo hospedero 
definitivo, tener al cerdo que es un animal doméstico y 

de fácil accesibilidad como hospedero intermediario 
usual, y la existencia de tratamientos efectivos para 
el gusano adulto o la fase larvaria (32,33). Después de 
muchos años de trabajar en la epidemiología de esta 
enfermedad y luego de algunas experiencias iniciales 
en control, el Grupo de trabajo en Cisticercosis en Perú 
decidió acometer la tarea de demostrar la factibilidad 
de la eliminación de la transmisión de la cisticercosis, 
bajo el apoyo de un proyecto de control de siete años 
financiado por la Fundación Bill & Melinda Gates de los 
EE.UU.

El programa partió de las siguientes bases conceptuales: 
a) Taenia solium tiene un enorme potencial biótico 
(capacidad de reproducción) y b) La teniasis/cisticercosis 
es una enfermedad asociada con la pobreza y dentro de 
las enfermedades más desatendidas. Las implicancias 
de estos conceptos llevan al diseño de un programa 
de intensa intervención y prolongada vigilancia, ya que 
unos pocos gusanos que sobrevivan la intervención 
podrían reinstalar la endemicidad de la enfermedad. 
Al mismo tiempo, el costo de la intervención debe ser 
bajo y estar en capacidad de aplicarse a través de las 
estructuras locales de salud y agricultura, probablemente 
bajo subvención estatal. Es difícil pensar que los 
campesinos van a invertir en el control de la cisticercosis 
en sus cerdos si no invierten en enfermedades de alta 
mortandad como el cólera porcino (34).

Se utilizaron varias medidas en simultáneo: tratamiento 
de la población humana con niclosamida con identifica-
ción de casos vía detección de coproantígeno, tratamien-
to de la población porcina con niclosamida y vacunación 
de la población porcina. Se seleccionó la niclosamida 
antes que el praziquantel en base a los datos publicados 
de alta eficacia (superior al 95%), y por que no conlle-
va la posibilidad teórica de ocasionar síntomas neuro-
lógicos en individuos que pudieran tener NCC latente. 
Sin embargo, los datos de seguimiento postratamiento 
mostraron que la eficacia de la niclosamida en nuestro 
programa fue bastante más baja de lo esperado, con 
valores de alrededor del 65%. La niclosamida se dio en 
campañas de tratamiento masivo, con dosis estándar y 
teniendo cuidado de moler finamente las pastillas an-
tes de su administración. A pesar del gran número de 
tratamientos administrados, los efectos adversos fueron 
mínimos y pasajeros, sin ningún evento adverso grave. 
Se solicitó una muestra de heces postratamiento a cada 
persona tratada. Estas muestras fueron procesadas por 
ELISA para detección de coproantígenos, y los casos 
positivos fueron seguidos con muestras a las dos y cua-
tro semanas postratamiento para confirmar la cura o 
identificar las fallas de tratamiento, quienes recibieron 
un segundo tratamiento dirigido, previa aplicación de un 
purgativo.

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2010; 27(4): 592-97. Epidemiología y control de la cisticercosis
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En la población porcina se usaron dosis orales de 30 
mg/kg de oxfendazole. Esta droga se administró a todos 
los cerdos mayores de dos meses, presentes en las 
comunidades al tiempo de cada ronda de intervención 
(Figura 3). Adicionalmente, en colaboración con la 
Universidad de Melbourne en Australia, pudimos contar 
con la efectiva vacuna TSOL18 para la cisticercosis 
porcina. Esta vacuna, de eficacia cercana al 100%, se 
administró a todos los cerdos mayores de dos años, en 
dos dosis separadas por dos semanas.

Inicialmente, se seleccionó la incidencia serológica 
(nuevos casos de seroconversión en cerdos previamente 
seronegativos) como indicador principal de eficacia del 
programa de control. Sin embargo, el elevado nivel 
basal de seroprevalencia y el hecho de que muchos 
animales seroconvierten pero no desarrollan infección, 
nos llevaron a utilizar en la segunda ronda del programa 
una combinación de tamizaje serológico con necropsia 
detallada de los animales seropositivos buscando 
quistes viables, como gold standard de infección y, como 
tal, evidencia de transmisión activa.

Luego de dos rondas iniciales de evaluación de 
eficacia, se aplicó la intervención a toda el área rural 
de la región Tumbes. Al final del año de intervención, 
la evaluación sistemática de porcinos con necropsia 
detallada demostró que no había huellas de transmisión 

en el 95% de las comunidades intervenidas. Luego de 
esta prueba de factibilidad, la siguiente etapa del control 
implica el desarrollo de sistemas de vigilancia para evitar 
la reintroducción, la optimización de las herramientas en 
términos de costo y disponibilidad y la expansión del 
área de eliminación.

El camino de la eliminación de la teniasis/cisticercosis 
por Taenia solium está en sus inicios. Las evidencias 
obtenidas apuntan a que este objetivo es factible y, en 
los años siguientes, debemos entrar a una etapa de 
operacionalización de las intervenciones en versiones 
más simples y potencialmente aplicables en otras 
realidades. Una vez definido un esquema factible y de 
costos alcanzables con una estrategia eficaz de vigilancia 
(que probablemente involucre declarar la teniasis 
enfermedad de notificación obligatoria en las zonas de 
eliminación), estos deberán entonces ser insertados en 
los sistemas regionales de salud y agricultura para su 
expansión. 
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