SECRETARIA DE SALUD

08-21-96 NORMA Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la vigilancia, prevencién y control del
complejo taeniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencién médica.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-021-SSA2-1994, PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL
DEL COMPLEJO TAENIOSIS/CISTICERCOSIS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICA.

JOSE RODRIGUEZ DOMINGUEZ, Director General de Medicina Preventiva, por acuerdo del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Servicios de Salud, con fundamento en los articulos 39 de la Ley
Orgénica de la Administracion Publica Federal; 3o. fraccion XV, 13 apartado A fraccion I, 134 fraccion V, 135,
136 fraccion 1V, 139, 141 y 156 de la Ley General de Salud; lo., 11, 12, 13, 14, 15, 31y 32 de la Ley Federal
de Sanidad Animal; 38 fraccién Il, 40 fraccién Xl, 41, 43 y 47 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién; 8o. fraccion IV y 19 fraccion Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que con fecha 1 de agosto de 1994, en cumplimiento con lo previsto en el articulo 46 fraccion | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, la Direccion General de Medicina Preventiva presenté al Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Servicios de Salud, el anteproyecto de la presente Norma Oficial
Mexicana.

Que con fecha 11 de noviembre de 1994, una vez aprobada por el Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Servicios de Salud, y en cumplimiento de lo previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el proyecto de la
presente Norma Oficial Mexicana a efecto de que dentro de los siguientes noventa dias naturales
posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran sus comentarios al mencionado Comité
Consultivo.

Que con fecha previa a la expedicién de esta Norma se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion
las respuestas a los comentarios recibidos al proyecto que la precedié por el mencionado Comité, en
términos del articulo 47 fraccion Il de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencién a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Servicios de Salud, se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-021-SSA2-1994, "Para la Vigilancia, Prevencion y Control del
Complejo Taeniosis/Cisticercosis en el Primer Nivel de Atencién Médica" "For Surveillance Prevention and
Control of Taeniasis/Cysticercosis Complex at the First Medical Level".
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En la elaboracion de esta Norma participaron las siguientes Instituciones:
- Secretaria de Salud

. Direccion General de Medicina Preventiva

. Direccién General de Epidemiologia

. Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégicos.

. Direccion General de Fomento de la Salud

. Direccion General de Servicios de Salud Puablica en el D.F.

. Direccién General de Control Sanitario de Bienes y Servicios

. Direccion General de Salud Ambiental

. Instituto Nacional de Salud Publica

- Consejo de Salubridad General

- Secretaria de Agricultura Ganaderiay Desarrollo Rural

. Direccion General de Salud Animal

. Direccion General de Desarrollo Pecuario

. Comisién Nacional del Agua

- Secretaria de la Defensa Nacional

. Direccién General de Sanidad Militar

- Secretaria de Desarrollo Social

. Comision Nacional Mixta de Seguridad e Higiene

- Secretaria de Educacion Publica

. Direccién de Educacion para la Salud y Ambiente Escolar

- Instituto Mexicano del Seguro Social

. Programa IMSS-Solidaridad

. Coordinacién Salud Comunitaria

- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

. Subdireccién de Medicina Familiar

. Medicina Preventiva y Programas para la Salud

- Departamento del Distrito Federal

. Direcciéon General de Servicios de Salud

- Universidad Nacional Auténoma de México

. Facultad de Medicina

. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

- Confederacién Nacional Ganadera

. Comisién Nacional de Porcicultura

- Representacién de la OPS/OMS en México

0. Introduccién



La taeniosis es una parasitosis del ser humano, producida por la forma adulta de Taenia;la T. solium
se adquiere por la ingestién de carne de cerdo con cisticercos, insuficientemente cocida o cruda y la T.
saginata por la ingestion de carne de res con cisticercos, insuficientemente cocida o cruda.

La cisticercosis humana es una enfermedad parasitaria causada por la presencia de larvas de Taenia
solium en los tejidos y érganos, y se adquiere por la ingestién de huevos de Taenia solium excretados en
las heces de los portadores a través del consumo de alimentos contaminados o por la convivencia con una
persona portadora de la T. solium, con malos héabitos higiénicos, que prepara los alimentos,
contaminandolos y causando la cisticercosis a sus convivientes.

La cisticercosis porcina es una enfermedad parasitaria que contrae el cerdo por la ingestion de los
huevos de la Taenia solium contenidos en materia fecal humana.

Los datos de notificacion oficial indican que, en el periodo comprendido de 1988 a 1993, la taeniosis en
México, registra una tasa promedio de 14,4 casos por 100 000 habitantes con un comportamiento estable
durante los primeros cuatro afios, para después presentar una reduccion notable en los dos siguientes
afios, con unatasa de 8,7 casos por 100 000 habitantes para 1993.

Las tasas de mortalidad por cisticercosis notificadas para el afio de 1992 (ultimo afio notificado de
mortalidad), muestran que los estados de Querétaro, Zacatecas y Aguascalientes, son los que arrojan las
cifras mas altas, al ubicarse en 0,8; 0,64 y 0,65 defunciones por 100 000 habitantes respectivamente, en
tanto que la media nacional se establecié en 0,31 muertes por 100 000 habitantes en poblacion general.
Aungue el Estado de México y el Distrito Federal fueron las entidades que notificaron el mayor nimero de
defunciones por cisticercosis con 47 y 35 muertes notificadas (tasas de 0,45y 0,43 por 100 000 habitantes
respectivamente), se debe probablemente a que estas entidades cuentan con unidades de atencion
médica de tercer nivel a las que con mayor frecuencia son referidos dichos pacientes.

Diversas publicaciones muestran frecuencias mas altas de cisticercosis humana que, en promedio,
son de un 2% en estudios de autopsias, de 8% en pacientes de hospitales de neurologia y de 12% en
estudios de seroepidemiologia. Para taeniosis, van de 0.5% a 1.5%.

La porcicultura de traspatio rural es el 40% del total nacional de los inventarios, y comprende una
poblacion de riesgo a la cisticercosis para 1992 de 6 666 900 cabezas.

Estudios efectuados en rastros en 1980, demuestran que, de 17 058 300 animales sacrificados, el
1,55% presento cisticercosis, lo que equivale a 264 404 canales afectadas. Otros estudios con cerdos de
traspatio en pie, revelan hasta un 25% de animales afectados.

La magnitud del problema es mayor en los cerdos criados rasticamente o en traspatio, que en los
porcinos provenientes de los sistemas de produccidn tecnificada.

La taeniosis y la cisticercosis son enfermedades parasitarias controlables y prevenibles mediante
acciones conjuntas de los sectores publico, social y privado, ofreciendo informacién educativa al respecto
en funcién de una vigilancia epidemioldgica eficaz; la atencion médica oportuna y adecuada, la verificacion
sanitaria eficiente, la dotacién de agua potable entubada en las localidades y la disposicién sanitaria de
las excreta evitando el riego de sembradios hortofruticolas con aguas negras y promoviendo la educacion
para la salud de los manejadores y expendedores de alimentos.

La fase evolutiva de la Taenia solium es infecciosa para los humanos desarrollandose la cisticercosis,
potencialmente mortal, proceso que no ocurre con la Taenia saginata, por lo tanto la importancia médica de
la parasitosis es aquella que refiere la Taenia solium.

La cisticercosis porcina es una enfermedad parasitaria prevenible mediante educacion para la salud,
tecnificacion y saneamiento basico de la porcicultura.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma tiene como objetivo uniformar los criterios, las estrategias y las técnicas operativas del
Sistema Nacional de Salud y del Sector Agropecuario, en relacién a la vigilancia, aplicacion de las medidas
preventivas y de control de la taeniosis humana y cisticercosis humanay porcina.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria para todo el personal de salud en los establecimientos
para la atenciéon médica en el Sistema Nacional de Salud, para el personal profesional y técnico de las
Subdelegaciones de Ganaderia del Sector Agropecuario, a los médicos veterinarios dedicados a la
practica privada en granjas porcinas, productores, propietarios de ganado porcino y toda persona



involucrada en la produccidn, traslado y comercializacidon de esta especie; de los gobiernos estatalesy
municipales en sus respectivos ambitos de competencia y del Sector Privado.

1.3 La vigilancia de su aplicacién corresponde a las Secretarias de Salud, y de Agricultura, Ganaderia 'y
Desarrollo Rural y a los gobiernos de los estados en el ambito de sus respectivas competencias.

2. Referencias

Para la correcta aplicacion de esta Norma es conveniente consultar:

2.1 Norma Oficial Mexicana NOM 009-Z00-1994 Proceso Sanitario de la Carne.
3. Definiciones y especificaciones de términos

3.1 Para los fines de esta norma, se entendera por:

3.1.1 Area endémica: Sitio geografico definido, donde persiste la cisticercosis humana y porcina y la
taeniosis.

3.1.2 Aseguramiento: Medida de seguridad sanitaria que dejara en depdsito el producto en tanto se
determine su destino. En casos de productos perecederos contaminados que no los hagan aptos para su
consumo, seran destruidos de inmediato.

3.1.3 Atencidn primaria a la salud: Asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
préacticas, cientificamente fundadas y socialmente aceptadas, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que el pais pueda soportar en cada
una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién.

3.1.4 Calcificaciones: Porciones de tejido que se endurecen por el depdésito de sales de calcio en los
cisticercos y otros en procesos patolégicos.

3.1.5 Canal de cerdo: Cuerpo del animal desprovisto de visceras, cabeza y patas.

3.1.6 Caso probable de cisticercosis: Cuando el diagnéstico del enfermo se hace por antecedentes
clinicos.

3.1.7 Caso probable de taeniosis: Cuando el diagndstico del enfermo se hace por el antecedente de la
expulsién de proglétidos.

3.1.8 Caso sospechoso: Persona en riesgo que por razones epidemioldgicas y por el diagndstico
clinico y por estudios de laboratorio y gabinete, es susceptible y puede o no, presentar sintomas y signos
compatibles con la taeniosis o la cisticercosis.

3.1.9 Caso confirmado de cisticercosis: Persona en quien se establece la identificacion del parasito
en su etapa larvaria por medio de exadmenes de gabinete y, en su caso, estudios de laboratorio.

3.1.10 Caso confirmado de taeniosis por Taenia solium: Persona en la que se establece el diagndstico
por la identificacién del parasito por medio de pruebas de laboratorio.

3.1.11 Cisticerco: Forma larvaria de la Taenia solium, constituido por una vesicula que contiene un
fluido y al escélex invaginado.

3.1.12 Contacto: Cualquier persona o animal asociado o viviendo cerca de persona o animal infectado
0 en un ambiente contaminado.

3.1.13 Contaminacion: Presencia de un agente infeccioso en la superficie del cuerpo, fomites y otras
sustancias incluyendo el agua y los alimentos.

3.1.14 Control: Conjunto de medidas sanitarias que tienen por objeto disminuir la incidencia o
prevalencia de una enfermedad o plaga de los seres humanos o de los animales, en un area geografica
determinada.

3.1.15 Decomiso: Las canales, visceras y demas productos de origen animal, considerados impropios
para el consumo humano y que Unicamente podran ser aprovechados para uso industrial.

3.1.16 Diagnostico: Identificacion de la taenioasis y la cisticercosis mediante los datos
epidemiologicos, clinicos, pruebas de laboratorio y gabinete o la presencia del parasito.



3.1.17 Educacion para la salud: Proceso organizado y sistemético con el cual se busca orientar a las
personas a reforzar, modificar o sustituir conductas por aquéllas que son saludables en lo individual, lo
familiar y lo colectivo y en su relacion con el medio ambiente.

3.1.18 Explotacion animal: Infraestructura destinada a la crianza y manejo de los animales para
autoconsumo y comercio.

3.1.19 Matadero o rastro: Establecimiento donde se da el servicio para sacrificio de animales para la
alimentacién y comercializacion al mayoreo, de sus productos.

3.1.20 Portador: Persona o animal infectada que alberga un agente infeccioso especifico, que no
padece la enfermedad clinica sin embargo, es una fuente potencial de infeccién para el hombre o animal.

3.1.21 Prevencion: Conjunto de métodos y procedimientos sanitarios, destinados a proteger al ser
humano y a los animales de la presencia de agentes patdégenos o infecciosos.

3.1.22 Productores: Propietarios de ganado que, dentro de sus actividades, se encuentra la de
reproduccién, engorda, ordefia u otra similar.

3.1.23 Proglétido de la Taenia solium: Segmento del estrébilo, pueden ser inmaduros, maduros que
contienen los 6rganos sexuales y gravidos que contienen un Utero con 9 a 12 ramas laterales llenas de
huevos.

3.1.24 Taeniosis: Nueva nomenclatura internacional que se refiere a la enfermedad provocada por la
taenia ya sea sp., solium o saginata.

3.1.25 Taenia solium adulta: Céstodo hermafrodita, gusano plano de localizacién intestinal que mide
de 2 a 7 metros de longitud.

3.1.26 Vigilancia epidemioldgica: Estudio permanente y dindmico del proceso salud-enfermedad y sus
condicionantes en la comunidad.

3.1.27 Vigilancia epizootioldgica: Estudio permanente y dindmico del proceso salud-enfermedad y sus
condicionantes en la poblacion animal.

4. Clasificacién

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud,
en su IX revision, la taeniosis se codifica como: Infeccién por Taenia solium forma intestinal 123.0 y la
Cisticercosis como infeccién por Taenia solium forma larvaria 123.1

5. Actividades

Para efecto de esta Norma, se han dividido las actividades en medidas de prevencién, medidas de
control en el ser humano y en el cerdo y, vigilancia epidemiol6gica y epizootioldgica.

5.1 Medidas de prevencion.
5.1.1 Medidas preventivas de la taeniosis y cisticercosis.

La prevencion general de la taeniosis y cisticercosis se llevara a cabo mediante las actividades de
educacion para la salud y promocion de la participacion social.

5.1.1.1 En materia de educacion para la salud.

5.1.1.1.1 Impulsar la coordinacion intersectorial e interinstitucional para el establecimiento de
programas educativos en todos los ambitos del desarrollo humano y de las medidas zoosanitarias en las
explotaciones porcinas, como lo establecen los Articulos 11 y 12 fracciones Il y IX de la Ley Federal de
Sanidad Animal.

5.1.1.1.2 Informar, orientar y capacitar a la poblacion sobre el problema de salud publica que representa
la taeniosis y la cisticercosis, mecanismos de transmision y medidas preventivas a través de los medios
de difusién de corto, mediano y largo alcance.

5.1.1.1.3 Fomentar en la poblacion cambios de habitos alimenticios para reducir la probabilidad de
contraer taeniosis, tales como:



- Coccion domeéstica de la carne y visceras de cerdo, cortdndola en trozos o tiras de 5 cm. de grosor y
sometiéndola a temperatura elevada en agua hirviendo o aceite, durante una hora, hasta que no aparezcan
indicios de sangre en medio de los cortes.

- No consumir carne de cerdo con cisticercos.

5.1.1.1.4 Promover cambios en los habitos higiénicos y alimenticios de la poblacién, encaminados a
reducir la probabilidad de contraer la cisticercosis, tales como:

- Lavado de manos antes de comer, preparar y servir alimentos y después de ir al bafio.
- Evitar el fecalismo al ras del suelo.

- Consumir agua potable o hervida.

- Consumir alimentos limpios y bien cocidos.

- Lavar las frutas y verduras con agua y jabon y desinfectar estas ultimas.

5.1.1.1.5 Desarrollar actividades de educacion sanitaria sobre prevencion de la taeniosis/cisticercosis
en grupos de alto riesgo tales como:

- Manejadores de alimentos.

- Productores.

- Agricultores.

5.1.1.2 La participacion social estara orientada a:

5.1.1.2.1 Sensibilizar a la poblacion para que colabore en el desarrollo de actividades preventivas de
control.

5.1.1.2.2 Lograr que maestros, padres de familia, porcicultores y grupos de servicio intervengan
activamente para mejorar a nivel familiar y colectivo las condiciones sanitarias de los cerdos de traspatio.

5.1.1.2.3 Facilitar el diagnostico y tratamiento de pacientes con taeniosis y cisticercosis.

5.1.1.2.4 Colaborar en todas las actividades educativas relacionadas con la prevencion de la taeniosis y
cisticercosis.

5.1.1.2.5 Desarrollar las actividades de ampliacién de cobertura de los programas de saneamiento
basico, letrinizacion y drenaje.

5.1.1.2.6 Colaborar para que el sacrificio de cerdos se realice en rastros autorizados y disminuir el
sacrificio clandestino.

5.1.1.2.7 Ampliar los servicios de verificacidén sanitaria en rastros y mataderos y expendios.

5.1.1.2.8 Propiciar que organismos gubernamentales, no gubernamentales y otros grupos sociales
colaboren en actividades educativas y de promocion de la salud.

5.1.2 Medidas preventivas de la cisticercosis porcina.

5.1.2.1 Evitar la presencia de cerdos en la via publica y areas comunes y mantenerlos en porquerizas
cerradas.

5.1.2.2 No usar las porquerizas como bafio.

5.1.2.3 No permitir el acceso del cerdo a las excreta humanas.

5.2 Medidas de control.

5.2.1 Medidas de control de la taeniosis y la cisticercosis.

En la taeniosis corresponderan al diagnéstico y tratamiento de los individuos y sus contactos.
5.2.1.1 El diagnostico comprendera:

5.2.1.1.1 Observar proglétidos en materia fecal.

5.2.1.1.2 Reconocer al parasito por estudios de laboratorio a partir de:



- Observar los huevos del parésito, por medio de las técnicas que estén disponibles (Ritchie, Kato-Katz,
Graham) y cualquier otra que demuestre alta sensibilidad y especificidad. Estos estudios no son Utiles
para diferenciar entre huevos de Taenia solium o de Taenia saginata.

- Observar directamente al microscopio los proglétidos para diferenciar T. solium de T. saginata.

5.2.1.1.3 Presentar sintomas, en cuyo @so se debera identificar el parasito en materia fecal del
individuo con los siguientes sintomas y signos sugerentes de taeniosis:

- Dolor abdominal

- Nausea

- Malestar general

- Pérdida de peso

- Aumento o pérdida de apetito

- Cefalea

- Constipacion

- Mareo

- Expulsién de proglétidos

5.2.1.2 Ante un caso de taeniosis se debera:
5.2.1.2.1 Dar tratamiento antiparasitario.
5.2.1.2.2 Identificar contactos.

5.2.1.2.3 Realizar las medidas preventivas que se indica en el punto 5.1.1.

5.2.1.3 El tratamiento de un caso sospechoso, probable o confirmado, deberé indicarse bajo vigilancia
médica por personal de salud durante las 48 horas siguientes.

5.2.1.4 El medicamento que debera utilizarse en el tratamiento de la taeniosis en nifios menores de 5
afios es el albendazol (suspension o tabletas) en la dosis e indicaciones que se sefialan en la tabla 1.

TABLA 1
MEDICAMENTO USADO EN EL TRATAMIENTO DE LA TAENIOSIS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
NOMBRE GENERICO Y DOSIS Y VIA DE

CLAVE PRESENTACION ADMINISTRACION OBSERVACIONES

1345 ALBENDAZOL 20 ml en toma Unica al dia No necesita ayuno ni uso
(Suspension 1 ml/20 mg) por 3 dias de laxantes

1344 ALBENDAZOL 2 tabs. (400 mg.) juntas al Se pueden masticar las
(Tabs. 200 mg envase dia por 3 dias pastillas

con 2)
5.2.1.4.1 Si no se presenta mejoria en 3 semanas, repetir el medicamento a la dosis indicada.

5.2.1.4.2 Después de 3 meses del tratamiento y para realizar su control, efectuar estudios de
laboratorio, como se indica en el apartado 5.2.1.1. 2.

5.2.1.4.3 Precauciones para su uso:

5.2.1.4.3.1 Contraindicaciones: Embarazo e hipersensibilidad al medicamento.
5.2.1.4.3.2 Efectos indeseables: Cefalea, nduseas, vomito, molestias gastrointestinales.
5.2.1.4.3.3 Efecto teratogénico y embriotéxico en animales.

5.2.1.4.3.4 En caso de sobredosificacion:

- Provocar vémito y valorar el lavado gastrico.



- Tratamiento sintomatico y de sostén (hidratacion, antieméticos y analgésicos).
- No existe antidoto especifico.

5.2.1.5 El medicamento que deberd utilizarse para el tratamiento de la taeniosis en nifios mayores de 5
afios y poblacion en general, es el praziquantel de 150 mg. en la dosis e indicaciones que se sefialan en la
tabla 2.

TABLA 2

MEDICAMENTOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA TAENIOSIS EN NINOS MAYORES DE 5 ANOS Y
POBLACION EN GENERAL

CLAVE NOMBRE GENERICO Y DOSIS Y VIA DE
PRESENTACION ADMINISTRACION OBSERVACIONES
1346 PRAZIQUANTEL 10 mg/Kg de peso como No necesita ayuno, ni uso
(Tabs. de 150 mg) dosis Unica, hasta los 30 Kg. de laxantes, se debe
de peso. ingerir con leche o
Mas de 30 Kg. de peso, alimentos ligeros.
ministrar 2 tabs. de 150 mg. La tableta puede
dosis Unica. masticarse o bien molerse.

5.2.1.5.1 Si no presenta mejoria en 3 semanas después del tratamiento, repetir el medicamento a la
dosis indicada.

5.2.1.5.2 Después de 3 meses del tratamiento y para su control, efectuar estudios de laboratorio como
se indica en el apartado 5.2.1.1.2.

5.2.1.5.3 Precauciones para su uso:

5.2.1.5.3.1 Antes de iniciar el tratamiento, el médico debera buscar datos de cisticercosis, en caso
afirmativo, referira al paciente a una unidad de 20. o 3er. nivel para su tratamiento.

5.2.1.5.3.2 Todo tratamiento debe ser estrictamente supervisado y vigilado durante las 48 horas
siguientes, por el médico tratante.

5.2.1.5.3.3 Contraindicaciones: Embarazo, lactancia, insuficiencia hepatica, hipersensibilidad al
principio activo, pacientes con alergias de cualquier etiologia, cisticercosis ocular.

5.2.1.5.3.4 Efectos indeseables: nauseas, mareo, fiebre, hiporexia, dolor abdominal y vomito, en caso
de no desaparecer a las 48 horas, referir al paciente a una unidad de 20. o 3er. nivel de atencién. En caso
de cefalea mayor de 48 horas o hipertensién intracraneal, el paciente debera canalizarse a una institucion
de 20. o 3er. nivel de atencion para completar su estudio y descartar o confirmar cisticercosis.

5.2.1.5.3.5 Efecto teratogénico y embriotoxico en animales.
5.2.1.5.3.6 En caso de sobredosificacion:
- Provocar el vomito.

- Referir al hospital, ya que se deben tomar medidas de apoyo contra hipertension, insuficiencia renal,
convulsiones y depresién respiratoria.

5.2.1.6 Los remedios caseros tradicionales que se administran en el tratamiento de la taeniosis,
consideran ciertas plantas con propiedades medicinales, que en algunos lugares del pais es el recurso de
qgue se dispone como auxiliar en la atencién de los enfermos de esta parasitosis.

5.2.2 En la cisticercosis humana, se debera enviar al enfermo al 20. nivel de atencion médica.
5.2.2.1 El diagndstico de caso sospechoso o compatible, se hara ante la presencia de:
5.2.2.1.1 Crisis convulsivas de aparicion tardia.

5.2.2.1.2 Hipertensién intracraneana.

5.2.2.1.3 Cefalea cronica.



5.2.2.1.4 Deterioro mental.

5.2.2.1.5 Alteraciones de la vision.

5.2.2.1.6 Nddulos subcutaneos.

5.2.2.1.7 Presencia de anticuerpos en suero.
5.2.2.1.8 Antecedentes de:

- Convivencia con un paciente enfermo de taeniosis
- Ser portador de Taenia

- Residir en area endémica de cisticercosis porcina teniéndolo como indicador de la presencia de
enfermos de taeniosis.

5.2.2.2 Todo caso sospechoso o probable de cisticercosis se referird al segundo nivel de atencién para
confirmacion y tratamiento.

5.2.2.3 El registro y la notificacion del caso se hara como se indica en el punto 5.3.1. de esta Norma.
5.2.3 Medidas de control en la cisticercosis porcina.

5.2.3.1 En la cisticercosis porcina se promovera evitar la comercializacion y el consumo de cerdos
parasitados.

5.2.3.2 En los rastros y mataderos las actividades de control seran aplicadas en forma permanente por
médicos veterinarios zootecnistas oficiales o aprobados conforme a lo establecido en el Articulo 20 de la
Ley Federal de Sanidad Animal.

5.2.3.3 Se consideran como actividades de control en los rastros o0 mataderos:
- Identificacion por medio de vigilancia sanitaria;

- Sacrificio;

- Aseguramiento;

- Decomiso;

- Destruccion;

conforme a lo establecido en los numerales 9.2, 9.3, 11.1 b), c) de la Norma Oficial Mexicana 009-ZOO-
1994 del Proceso Sanitario de la Carne.

5.2.3.4 Las técnicas generales para detectar cisticercosis porcina son:

5.2.3.4.1 Antes del sacrificio y siempre que sea factible, mediante la observacion y la palpacion de la
superficie de la lengua de los animales.

5.2.3.4.2 Después del sacrificio, mediante dos incisiones en los musculos triceps y ancéneo, asi como
en el masetero.

5.2.3.5 Se consideran como no aptos para el consumo humano, a los porcinos o a las canales,
visceras y cabeza en los que se confirme la presencia de cisticercos, como lo establece el Articulo 156 de
la Ley General de Salud y el Articulo 454 del Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de Control
Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios.

5.3 Vigilancia epidemioldgica y epizootiolégica.

5.3.1 De la informacién de la taeniosis y cisticercosis humana:

Se constituye con la notificacién de la morbilidad y mortalidad de la Taeniosis/Cisticercosis.

5.3.1.1 Se consideran fuentes de informacidon todas las unidades del Sistema Nacional de Salud, asi
como cualquier organismo, dependencia o persona que tenga conocimiento de alglin padecimiento,
evento o situacién sujetos a vigilancia.

5.3.1.2 La informacién epidemiolégica generada, debe enviarse a la unidad de vigilancia del érgano
normativo correspondiente al nivel técnico administrativo del caso, y de manera simultanea, a los grupos



interinstitucionales de vigilancia, siguiendo los canales correspondientes, hasta llegar a la representacion
del 6rgano normativo del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica a nivel nacional.

5.3.1.3 La informacion epidemiolégica se manejarad a través de los formularios establecidos por el
Organo Normativo a nivel nacional, y los formularios equivalentes usados por las distintas instituciones del
Sistema Nacional de Salud, siempre y cuando cumplan con la informacién requerida por dicho érgano.

5.3.1.4 La periodicidad de la informacion ser de acuerdo a la normatividad vigente.

5.3.1.5 La informacion epidemioldgica se difundird por los sistemas estatales de salud los
subsistemas institucionales de vigilancia epidemioldégica en su caso, y la Direcciébn General de
Epidemiologia a través de sus publicaciones:

- Informe Epidemioldgico Semanal.
- Boletin Mensual de Epidemiologia.
- Otros.

5.3.2 De la taeniosis y la cisticercosis humana en los casos sospechosos, probables o confirmados,
se realizaran los estudios siguientes:

5.3.2.1. Diagndstico clinico.

5.3.2.2 Estudios de laboratorio o gabinete.

5.3.2.3 Estudio epidemioldgico para:

- Identificar y localizar el caso y sus contactos.

- Establecer la fuente de infeccién.

- Identificar y localizar los casos de cisticercosis porcina.
- Determinar el mecanismo de transmision.

- Identificar los factores de riesgo.

- Aplicar las medidas de prevencién, control y eliminacién.
5.3.2.4 Registro y notificacion.

5.3.3 Del caso de cisticercosis humana, se realizara:

5.3.3.1 La referencia a 20. nivel de atencion médica con seguimiento del caso hasta la confirmacion del
diagndstico.

5.3.3.2 La notificacién del 20. y 30. nivel en formatos oficiales de la Direccion General de Epidemiologia.
5.3.4 De la Vigilancia Epizootioldgica de la Cisticercosis Porcina.

5.3.4.1 La Secretaria de Salud en coordinacion con la Secretaria de Agricultura Ganaderia y Desarrollo
Rural, estableceran el sistema de vigilancia epizootiolégica, para que los médicos veterinarios
zootecnistas oficiales o aprobados, responsables del control y la vigilancia sanitaria en rastros y
mataderos y establecimientos Tipo Inspeccién Federal (TIF), donde se sacrifique ganado porcino,
notifiquen la presencia de cerdos y canales infectadas con cisticercos, conforme lo establecen los articulos
447 y 448 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

5.3.4.2 Asimismo, los médicos veterinarios dedicados a la practica privada en granjas porcinas,
productores, propietarios de ganado porcino y toda persona involucrada en la produccién, traslado y
comercializacién de esta especie, debera notificar a las autoridades de salud animal la presencia de
cerdos con cisticercos, conforme a lo dispuesto en los articulos 8 y 12 fraccion Xl de la Ley General de
Sanidad Animal.
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7.Concordancia con normas internacionales

No puede establecerse concordancia por no existir referencia al momento de la elaboracién de la
presente, sélo tiene concordancia con los lineamientos y recomendaciones emitidos por la OPS/OMS.

8. Observanciade lanorma

Esta Norma es de observancia obligatoria, y la vigilancia de su cumplimiento compete a las Secretarias
de Salud; Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural y a los respectivos gobiernos de los Estados, en el
ambito de sus competencias.

9. Vigencia

Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor el dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

México, D.F., a 6 de mayo de 1996.- El Director General de Medicina Preventiva, José Rodriguez
Dominguez.- Rubrica.



