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TESIS CON FALLA DE ORIGEN



0OBJETTIUVOS

- Detectar la presencia de anticuerpos anticisticerco
en pacientes psiquiitricos hospitalizados, por medio
de pruebas inmunoldgicas efectuadas en sangre y liquido

cefalorraquideo.

- Detectar la sintomatologia mds frecuente entre la poblacidn
psiquidtrica en la cual se encuentren presentes los anti -

cuerpos anticisticerco.



HIPOTESTIS

- Dadas las caracteristicas del pais y la alta transmi-
sibilidad de diversos agentes patdgenos por fecalismo,
asi como el bajo nivel socioecondémico de los pacientes
que asisten a los hospitales de la Secretaria de Salud
y tomando en cuenta que la neurocisticercosis es una
complicacién frecuente en nuestro medio, se supone que
los indices de anticuerpos anticisticerco se encuentran
incrementados en una poblacidén de tipo psiquidtrico como
la que asiste al Hospital Fray Bernardino Alvarez de la

§.8.



El presente trabajo es producto de una inquietud desde
los primeros afios de la residencia en psiquiatria. En
el disefio del proyecto original y en la toma de las pri
meras muestras particid el Dr. Alfonso Ontiveros 8.,
quien dejd a cargo de la autora de esta tesis, la conti

nuidad del trabajo iniciado.

Inicialmente se planed el estudio de prevalencia de
cisticercosis en poblacidn psiquidtrica, sin embargo,
dados los recursos hospitalarios no fue posible contar

en todos los casos con electroencefalograma y radiografia
de c¢réneo, asi como tomografia axial computada; por lo
que tuvo que restringirse a ser un estudio de deteccidn
de anticuerpos anticisticerco y cuadros clinicos asocia-

dos.

Por tal motivo, se piensa que el presente estudio constituye
la primera fase de un proyecto gue puede continuarse y

enriquecerse con otros recursos diagndsticos que permitan
tna estimacidn sobre la prevalencia de la enfermedad dada

su importancia epidemiolégica.

La cisticercosis cerebral es un serio problema de salud
pliblica en Mé&xico. La frecuencla del padecimiento ha sido

seffalada por diversos autores:

Nieto (1945), en 5000 muestras de liquido cefalorraquideo
detectd 0.6% de casos; Albores y Altamiranc de entre 9412
autopsias efectuadas en 18 afios en el Hospital General de
México, S.85.,A., (1970), encontrd que la cisticercosis cere-
bral era la causa de muerte en 1.3% de los casos. Por su
farte Brisefio (1961), detectd una frecuencia de 3.5% en

2657 autopsias, Costero (1946}, en 3000 autopsias un 3.6%
y Rabiela (1979), el 3.2% en 4250 autopsias. Robles en

(1846) informdé que la cisticercosis cerebral originaba



hipertensidn endocraneana en el 25% de los pacientes y
Zenteno (1965), en pacilentes intervenidos de créneo por
‘lesiones ocu§afivas sefiald una frecuencia del 12% de cis-
ticercosis cerebral y finalmente Lombardo (1982), considera
que la poblacidn que asiste a servicios de tercer nivel con
problemas neuroldgicos, presenta evidencia de cisticercosis

cerebral hasta en 20% de los casos.

Lo cierto es, que en muchos de los casos de cisticercosis
cerebral, el hallazgo es casuval o postmortem; s8lo en 60%
de los paclentes los sintomas son occaslionados por la cis-

ticercosis directamente.

Debido a la variabilidad de las manifestaciones que pro-

duce la enfermedad, es dificil establecer un diagnéstico
clinico de certeza y se le considera como diagnéstico dife-
rencial en muchos padecimientos del sistema nervioso central,
los mecanismos de accidén implicados en las manifestaciones
c¢linicas dependen del nlimero de parésitos, su localizacidn,
variabilidad, tamafio y viabilidad y relacidn que se esta -

blece entre el huésped y el parésito.

Se sefialan como sintomas més frecuentes en la cisticercosis
cerebral: cefdlea, vdmito, convulsiocnes, alteraciones visua-

les, trastornos sensitivos, motores, cerebelosos y mentales.

A prineciplos de siglo, se utilizaba en México la clasifica-
cidn de Henneberg, que define los cuadros clinicos occasiona-
dos por la cisticercosis cerebral y que si bien ya ha caildo

en desuso nos da una idea de la variabilidad del cuadro.



Distingue nueve tipos diferentes a saber:

Casos en donde los cisticercos no producen sintomas

y constituyen un hallazgo casual de autopsia.

Casos en los cuales, existiendo un cuadro clinico
neuroldgico o psiquiftrico, no pueden adjudicarse
los sintomas de estos a la presencia de cisticerco-

sis,

Casos en donde clinicamente se encuentra epilepsia

de tipo genuino.

Casos de manifestaciones de epilepsia cortical (focal).

Casos en donde los cisticercos determinan sintomas

focales duraderos de cualquier tipo.

Casos en los cuales hay preferentemente manifestaciones

psiquicas.

Casos en los que se presentan manifestaciones de menin-

gitis basal cisticercosa.

Cisticercosis de los ventriculos laterales, tercero

y cuarto.

Cisticercosis de la médula y meningitis cisticercosa

espinal.

En la mayoria de los casos, las manifestaciones clinicas

del padecimiento incluyen dos o mds sindromes simulténeaos

o sensitivos, Es dificil establecer la frecuencia

real de éstos, ya que los autores sefialan cifras diferen-

tes dependiendo de la poblacidn estudiada. Entre 132 pa-



clentes con cisticercosis cerebral, Alarc&h'y-Olivares

(1975), encontraron sindrome de créneo-~ hlperten51vo en

39.4% de los pacientes, epllepsla en 27. 3% q51ndrome

cerebeloso en 10.6%, deteriono mental en: -7 6% p51c051s

en 6,8%, sindrome quiasmdtico en 3,8% v cefalea ‘en 2.3%,

En tanto que Dixon y Lipscomb (1961), en 450 casos de
cisticercosis crdnica humana encontrd 91% de- paclentes

con epilepsia en los que el 31% no se le ascciafan otros
sindromes cisticersos. Este mismo estudio sefiala una
incidencia de 8.7% de transtornos mentales y 6.4% de casos

con hipertencidn endocraneana.

Los trastornos mentales inespecificos referidos como "Ner-
viosidad" y "Angustia" constituyen un conocido sintoma al
inicio del cuadrc clinico., Fuentes (1961) y Escobar (1952),
en nuestre medic, sefialaron que la cisticercosis cerebral
podia ser confundida con cuadros de pardlisis general pro-
gresiva, deterioro alcoholico, psicdsis inespecificas,
cuadros esquizofreniformes, trastornos psiconeurdticos y
psicosis maniaco-depresiva. En la serie de Dixon ya citada,
el deterioro orgldnico constituyd el patrdén psicopatolégico
més frecuente; 14 paclentes tenian trastornos asociados a
apilepsia, mostrando grados variables de trastornos en la
memoria, disminucién de capacidades intelectuales e inicia-
tiva, embotamiento afectivo, irresponsabilidad e inseguridad
en cinco pacientes al deterioro intelectual era muy importan-
te y mostraba un curso progresivo, falleciendo en siete afios
desde el inicio del cuadro. En otros cinco pacientes, la
psicopatologia fue menos clara, pero se incluyeron en el
grupo pacientes orgndicos. En once de los casos, los ﬁa-
cientes presentaron trastornos afectivos, dos sufrieron
cuadros de depresidn maniaca; cinco de depresidén recurrente

y constante y uno de los cuales se suicidé. En dos de los




paclentes estudiados se elabord el diagndsticoc de esquizofrenia, la
sintomatologia de tal condicidén se inici6 un afio después de la infec-

cidn  con pardsitos y precedid a la aparicidn de ataques epilépticos,

Es bien conocido que la cisticercosis cerebral ha sido confundida con
demencias preseniles como la enfermedad de Pick y Alzaheimer y con
otras demencias progresivas inexplicables como lo sefialan Popper y
Hoppf (1982); Kutznetsov (1975)propuso una clasificacidén de los
trastornos mentales secundarios a cisticercosis cerebral.

la cual sefiala: evolucidn y estadios del padecimiento, loca-
lizacidn del proceso mdrbido, el tipo de desarrollo y la sintomato-
logia. Asi mismo,distingue las siguientes etapas. penetracién del
pardsito (tres o cuatro meses),-Exotoxicosis, excrecidn de
productos del metabolismo en el cerebro (duracién de cinco
a diez afios) exotoxicosis por desintegracién del pardsito
muerto (despuéds de cinco a diez afios) y etapa residual. De
acuerdo con este autor, los tipos clinicos de evolucidn son
los siguientes: hipertoxicosis primaria, que da lugar a un
curso fatal rdpido.- Progresivo-reminente y crénico-progre-
sivo., Finalmente seflala como otros autores, la alta letali-

dad en la primera década del padecimiento,

En Latinocamérica, desde 1901, existen ocho reportes de casos
en donde la cisticercosis cerebral se han manifestado predo-
minantemente con sintomatologia psiqui&trica. Empero, los

numerosos estudios con enfoque neuroldgico ponen de manifies-
to esto en forma reiterante bajo el rubro de trastornos men-
tales, A nivel internacional, el enfoque psiquidtrico de los
trastorncs mentales secundarios a cisticercosis cerebral ha

sido estudiado en palses socialistas como Polonia y la Unién
de Repﬁblicés Soviéticas Socialistas, en donde constituye,al

igual que en nuestro pais, un serio problema de salud pfblica.



Para el diagndstico de la cisticercosis cerebral contamos
con métodos clinicos (cuyas limitaciones ya han sido sefia-
ladas); estudios inmunoldgicos en sangre y liquido cefalo-
rraquideo; andlisis citoquimico del LCR; procedimientos ra-
diolégicos convencionales; tomografia axial computada y gam-

magrafia cerebral.

Lombardo (1982) en un estudio recientemente realizado sobre
el tema, puso de manifiesto la utilidad de los diversos méto-
dos utlizados para diagnosticar cisticercosis cerebral se pe-

sume a continuacidn algunas de sus conclusiones:

F1l andlisis citoquimico del LCR, proporciona datos inespe-
cificos de un proceso inflamatorioc, con aumento de células
predominantemente eosinéfilos; aumento de proteinas; dismi-

nucidn de glucosa y cloruros normales,

Los métodos inmunoldgicos para deteccidn de la cisticercosis
cerebral fueron iniciados en México por Nieto (1942), utilizan-
do la reaccidn de fijacién del complementc a antlgenos crudos
de cisticercos y la cual bajo su nombre sique utilizédndose
hasta la actualidad. Sin embargo, esta prueba tiene la des-
ventaja de dar falsas negativas en un alto porcentaje, Se
cuenta asi mismo con métodos como la hemaglutinacidn (HG),
realizada en suero sanguineo y que detecta anticuerbos eircu-
lante, cuya positividad debe correlacionarse con el cuadro
clinico. La reaccidn de inmunofluorescencia (IF) es una de las
m&s especificas, se utilizan tambié&n pruebas de floculaciédn,
inmunoelectroforesis, doble inmunodifucidn,ELISA y aglutina-
cidén de particulas de latex, Algunas de las pruebas inmunold-
gicas tienen la ventaja de poser realizarse en forma sistem§-

tica a gran niimero de pacientes a bajo costo.



Los métodos radiolbégicos convencionales como placas simples
de crdneo, seflalan datos indirectos de hipertensidén endocra-

neana o calcificaciones anormales,

l.a neumoencefalografia, ventriculografia y la angiografia ce-
rebral han sido sustituidas por estudios de mayor precisién
y menor riesgo, pero pueden ser, como las placas simples, un

complemento Gtil en el diagnéstico.

Por su parte, actualmente, la tomografia axial computada, cons-
tituye el método que proporciona mayor informacidn sobre la
cisticercosis cerebral, detectando : quistes parasitarios, gra-
nulomas en varios estadios de evolucidn, calcificaciones (no
observadas en placas simples de crineo), cambios de tamafio y
forma de cavidades ventriculares, edema perilesional, reaccién
inflamatoria perilesional sub-aracnoidea, infartos cerebrales
quistes intraventriculares, evolucién de las lesiones en estu-
dios secuencia finalmente, permite reconocer la evolucién y
comportamiento del proceso. Sin embargo, tiene la desventaja
de ser un método costoso que sdlo puede ser aplicado a pacientes
que lo ameriten de acuerdo a su sintomatologia. TFinalmente, la

ammagrafia cerebral, no ha ofrecido ninguna ventaja adicional.
g s



ROCEDIMIENTO

TODOS LOS PACIENTES SELECCIONADOS CONTARON CON HISTORIA
CLINICA COMPLETA.

SE TOMO MUESTRA DE SANGRE (10 ML,) DE UNA VENA PERIFE-
RICA PARA OBTENCION DE SUERO, EN EL QUE SE REALIZARON
PRUEBAS INMUNOLOGICAS PARA CISTICERCOSIS.

SE OBTUVIERON POR PUNCION LUMBAR, 18 ML. DE LIQUIDO CEFALO-
RRAQUIDEO PARA REALIZAR PRUEBAS INMUNOLOGICAS PARA CISTI-
CERCOSIS.

EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO Y LA MUESTRA DE SUERC FUERON
ENVIADOS AL LABORATORIC DE INMUNOPARASITOLOGIA DEL DEPAR-
TAMENTO DE ECOLOGIA HUMANA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, DONDE SE PRO-
CESARON LAS PRUEBAS INMUNOLOGICAS PARA CISTICERCOSIS.



MATERIAL Y METODOS

- EQUIPO PARA PUNCION LUMBAR
- JERINGAS DESECHABLES DE 10 ML. CQN AGUJAS DEL No. 21

- TUBOS DE VIDRIO ESTERILES CON TAPON DE PLASTICOQ, CON
CAPACIDAD DE 10 ML. (13 x 100 MM.).

- TORUNDAS CON ALCOHOL DE 70%.
- FRASCOS CON CAPACIDAD DE 250. ML. CON TAPON DE ROSCA.
- SOLUCION ANTISEPTICA IODURADA.

- MATERIAL DE LOS LABORATORIOS DE INMUNOLOGIA Y PARA-
SITOLOGIA DEL DEPARTANENTO DE ECOLOGIA HUMANA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO.



MATERIAL

Y METODOS

- Las reacciones inmunolégicas practicadas se llevaron a

cabo en el Departamento de Ecologia de la Facultad de

Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México,

fueron

practicadas las siguientes pruebas:

1.- Hemaglutinacidn indirecta con preparados antigénicos

a partir de:

AL)

B.)

2.~ Rea

Est

cef

CISTICERCO COMPLETO: "ANTIGENO SOMATICO COMPLETOM
(asc)
CISTICERCO INCOMPLETO: " ANTIGENO SOMATICO INCOM-

PLETO" (ASI): En este caso se retira el escdlex
de la vesicula y se obtiene el antigeno,

"ANTIGENO DE FLUIDO VESICULAR" (FV): E1l 1liquido
intravesicular constituye el preparado antigéﬁico.
"ANTIGENO DE EXCRECIONES Y SECRESIONES" (ES): E1
cisticerco se encuentra en solucién salina y se

obtiene el antigeno de esta solucidn.

ccidén de fijacidén de complemento.

as pruebas fueron realizadas en suero y liquido

alorraquideo.

Se les considerd pruebas positivas a aquellas que:

1.- Tuvieran titulos mayores de 1:64 en hemaglutina-
cién de acuerdo al criterio internaclonal segfin
el Center For Disease Control de Atlanta, Georgia

(cone).



2,- Diluciones a partir del 1:2 en la prueba de fijacidn

de complemento.

- Aquellos pacientes con titulos entre 1:16 y 1:32
se consideraron sugestivos., Titulos menores se

consideraron negativos,

- Los pacientes fueron elegidos al azar, excluyéndose
aquéllos que §resentaran datos de hibertensién endo-
craneana aguda por no boderse obtener el LCR, aquéllos
con enfermedad aguda sistemdtica concomitante ﬁor
dificultad en su control y aquéllos bajo estados de
excitacidn psicomotora con dificultad ﬁara cooperar

en la prueba.



TABILA 1
ANTICUERPOS ANTICISTICERCO EN PACIENTES PSIQUIATRICOS
TOTAL DE PACIENTES 83
NEGATIVOS % SUGESTIVOS % POSITIVOS % TOTAL %
No, No. No. No,
116 63.3 4o 21.8 27 14,7 183 100




TABLA

2

GRUPO DIAGNOSTICO SUGESTIVOS Y POSITIVOS NEGATIVOS
No. % No. %
1.- Trast. mental Org. 12 17.9 25 21.5
por alcohol y otras
drogas.
2.- 8indrome orgénico 15 22.3 27 23.2
cerebral de causa
inespecifica.
3.~ Trast, esquizofré-
nicos, 13 19.4 26 22.4
4.- Trast. paranoides S 7.4 3 2,5
5,- Trast. afectivos 2 2.9 12 10,34
6.~ Trast. convulsivos:
Parciales y genera- 1y 20.8 12 10.34
lizados.
7.~ Otros _6 8.9 9 7.7
67 100.0 116 100.0




TABLA 3

GRUPO DIAGNOSTICO SUGESTIVOS | ' **POSITIVOS . TOTAL
No, $ i iNe T g No. %
1.- Trast. mental Org.
por alcohol y otpas E ] ER S IR R =
drogas. 6 . CoA5L,0 0 by B 22,2 12 17.9

2.- Sindromes orgédnicos - .
cerebrales de causa i0 - 25,0 5 18,5 15 22.3
inespecifica.

3.- Trast. esquizofréni-

cos. 8 20.0 | 5. 18.5 13 19.4
4.~ Trast, paranoides 3 7.5 2 7.4 5 7.4
5.~ Trast. afectivos 1 2.5 1 3.7 2 2.9

6.- Trast.convulsivos
parciales y generali-

zados. 6 15.0 30.0 14 20.8

io -]
o
o
[+
[{e]

7.- Otros 6 15.0

40 100.0 217 100,0 67 100.0




TABLA

y

NUMERO DE PACIENTES ESTUDIADOS-.EN

{EL HOSPITAL FRAY BERNARDINO ALVAREZ

"SEXO FEMENINO

EDAD SEX0 WASCULINO TOTAL
No. Ly No. % No. %
18-30 afios 82 41 60.3 123 67.2
31-45 afios 25 21,7 22 32,3 47 25,7
46-60 afios 5 4.3 y 5.9 9 4.9
més de 60 afios 3 2.6 1 1.5 il 2,2
115 62.8 68 37.1 183 | 100.0




TABLA 5

EDAD NEGATIVOS SUGESTIVOS POSITIVOS TOTAL
No. % No. e No. % No. %
18- 30 afios 80 69,¢ 25 62.5 18 66.6 123 67.2
31-45 afios 29 25,0 13 32.5 5 18.5 uq 25,7
U6-60 afios 7 6.0 0 0.0 2 T.4 9 4.9
mis de 60 afios] 0 0,0 2 5.0 2 7.4 4 2,2
116 100.0 4o 100.0 27 100.0 183 100.0




TABLA 6
DISTRIBUCION POR SEXO
SEXO NEGATIVOS SUGESTIVOS POSITIVOS TOTAL
No. % No. % No. % No. %
MASCULINO B4 72.4 15 37.50 | 16 59,27 115 62.8
FEMENINO 32 27.% 28 62.50 | 11 40.7 68 32,1
116 100 40 100 _;;— 100 183 100




TABLA 7 - Hoja No. 1
SUGESTIVOS DE ACUERDO A EDAD, DIAGNOSTICO Y PRUEBA
Edad SUERO . LCR
HAT RFC HAT - RFC
1, Trast. Org. Cerebral por alcohol y 25 1:16 ASC -
drogas.
2, 23 1:32 ASI
3. 22 1:32 ASI
4. 25 1:32 FV 1:32 FV
s5. 29 1:32 FV
6. 65 1:32 ASI
7. Sindrome Org. Cereb.de causa ines- 27 1:16 FV
pecifica,
8. 25 1:16 ASC
9. 18 1:32 ASI
10. 28 1:16 FV 1:22 FV
11. 18 1:32 FV
12. 28 1:32 FV
13. 22 1:32 ASC
4. 24 1:16 ASI-FV 1:32 FV
15. 33 1:32 FV
16. 42 1:16 ASC
17. Trastornos Esquizofrénicos 18 1:16 FV
18, 34 1:16 ASI
19, 28 1:32 ASC
20, 35 1:32 ASC

Descripcidn de

Abreviaturas:

(AsSC) Antigeno
(ASI) Antigeno
(FV) Antigeno
(ES) Antigeno

Somatico Completo
Somdtico Incompleto

de Fluido Vesicular
Excresiones y Secresiones

Continfia...



TABLA 7 H.oja No., 2
SUGESTIVOS DE ACUERDO A EDAD,DIAGNOSTICO Y PRUEBA
Edad SUERO LCR
HAI RFC HAT RFC

21. Trast. Esquizofrénicos 38 1:32
22. 29 1:32 Fv
23. 22 1:32 FvY 1:32 FV
24, 31
25, Trastornos Paranocides 31 1:16 ASC
26, 68 1:32 AST - FV
27, 4?2 1:16 (FV)
28, Trastornos Afectivos 35 1:16 ASI,C-FV
29. Trastornos Convulsivos 26 1:16 FV
30. 40 1:16 ASI
31, 36 1:32 1V
32, 19 1:32 (ASI)
33, 38 1:32 ASI-FV 1:32 FV - ES
3y, 26 1:16 ASC 1:16 ASC
35, Otros: Post Partum 22 1:32 ASI
36 Post Partum 3y 1:32 ASC
37. Post Partum 20 1:32 ASI-FV
38, Conversiva 24 1:16 ASC, I-ES
39, Trast. Discciativo 25 1:32 ASC
40, Psic., Puerperal 24 1:32 FY-ES 1:16 ES




POSITIVOS DE ACUERDO

A EDAD, DIAGNOSTICO Y PRUEBA

EDAD

Trast.Org.Cerebral por
alcohol y drogas. 22

Sindrome Org.Cerebral de
causa inespecifica. 35

Trastornos Esquizofrénicos 21

Trastornos Paranoides 61

Trastornos Afectivos 38
Trastornos Convulsivos u7

21 No.
TOTAL= 10=

SUERO
HAI RFC

1:64 (ASI)
1:64% (ASI)
1:64 (ASI)

1:64 (ES)

1:64 (FV)

1:64 (ASC-ASI-ES)

1:64 (FV-ES)
1:128 (ASC-ASI)

1:64 (FV)
1:64 (FV)
No.
5.4% 1= 0.5%

LCR
HAI
1:256 (ASC)
1:64 (ASI)
1:256 (ASI)
1:64 (FV)
No.
4=2,2%

Ho.
th=

“RFC

-

P e
©mN

= e
[SENEN




TABLAS 7 y 8 DE ACUERDO A TOTALES:
SUERO LCR
HAI- RFC HAI LCR
No. % No. % No. % No. %
SUGESTIVOS 37 20.0 0 10 5.5 0 0
POSITIVOS 10 5.4 1 0.5 4 2.2 i4 7.6




TABLA 9

ANTICUERPOS ANTICISTICERCO EN PACIENTES PSIQUIATRICOS

LUGAR DE PROCEDENCTA

PROCEDENCIA URBANA PROCEDENCIA RURAL TOTAL

No. % No. % No.
NEGATIVOS 61 33 55 30.0 116
SUGESTIVOS 22 12.6 18 9.8 40
POSITIVOS 14 7.6 13 7 217
a7 53 86 u7 183




RESULTADOS

Se tomaron muestras tanto de sangre como de liquido cefalo-
raquideo de un total de 183 pacientes, de los cuales 116
pacientes fueron negativos tanto a veaccidn de hemaglutina-
c¢ifn indirecta, como a reaccidn de fijacidn de complementos;
en suero y LCR (Tabla No. 1). Respecto a grupos diagndsticos
los pacientes fueron agrupados de acuerdo a criterios del DSM

ITT de - la Psychiatric American  Association.

El primer grupo diagnbéstico se refiere a todos aquellos casos
de psicosis o alteracidén mental grave de otro tipo. (Ej. deli-
rium) asociada al consumo de algln téxico tal como alecohol u
otras drogas y excluye el simple abusoc de drogas. Cabe mencio-
nar que el ingreso hospitalario en el Fray Bernardino Alvarez

se restringe justamente a dichos casos,

El segundo grupo diagndstico, se refiere a los sindromes orgé-
nicos cerebrales de causa inespecifica referidos en los ingre-
sos como tales o bien como "psicosis orgdnica transitoria de

acuerdo a criterios tales como los del ICDG (Clasificacidén In-

ternacional de las Enfermedades Mentales, OMS).

El tercer grupo, incluye a los trastornos de tipo esquizofréni-
co en forma genérica sin diferenciacidn de subtipos,dado que

las notas de ingreso en ocasiones consignan subtipos de acuerdo

a diferentes clasificaciones, lo que dificulta su diferenciacidn.
Por otro lado, esto no es un reflejo de una situacidn local a ni-
vel hospitalario, sino de la controversia que afin priva en la

psiquiatria a nivel mundial.



El cuarto grupo se refiere a los trastornos paran01des en los

que el sintoma cardinal lo const;tuye una creenc;a falsa en

ausencia de otros sindromes p51qulatrlc 8y las mas de las veces-

1ncluye cuadros antes llamados de "paran01a lnvolutlva, psicosis

paranoide (trastorno paran01de agudo

El quinto grupo denominado tpastornos afectlvos,-se refieve
bidsicamente a "psicosis afectivas', es declr trastornos afectlvos
mayores, generalmente psicosis maniaco depresiva o depresidn

psicdtica.

El sexto grupo se formd con pacientes que padecian alguna forma
de trastorno convulsivo: parcial & generalizado, 8e excluyeron
por ejemplo en esta catergoria pacientes que padecian crisis con-
vulsivas como parte de algln sindrome especifico secundario tal
como deliprium tremens, en este caso, fueron incluidos en el primer

grupo ya que es el diagndéstico principal.

En-la categoria de "otvros" se incluyeron cuadros de escasa inciden-
cia, tales como psicosis post partum, trastornos disociativos o
conversivos, trastornos mentales post traumatismo craneoencefd-

lico, etc.

En la Tabla No. 2 se agrupan en una columna los pacientes sugesti-
vos ~-positivos (agrupados) y los negativos, observdndose que los
mayores porcentajes se presentaron en los sindromes orgénicos ce-
rebrales de causa inespecifica, los trastornos esquizofrénicos

y los orgénicos cerebrales por alcohol y otras drogas.
Los porcentajes menores fueron los correspondientes a los trastor-
nos paranoides y a la categoria de "otros". En ambos grupos se
observa tal distribucidn de porcentajes. La finica diferencia sig-
nificativa entre ambos grupos, fue la de trastornos convulsivos
que el grupo sugestivo-positivo alcanzd hasta un 20% que repre-

senta casi el doble del grupo de '"negativos',



Por otro lado encontramo'

un’ total de 40 paclentes que represen-

tan un porcentaje: del 21 8%‘y uy’s tltulos de anticuerpos se en-

contraban en suero. o ligu1 o falongaguldeo-entre 1:16 'y 1:32

génicos ce: ; , inespecifica seguido de los trastornos
esquizofrénicos y en-icprcer . lugar el de los trastornos convulsi-
vos con el mismo porcentaje que los trastornos orgidnicos por al-

cohol y otras drogas, (Tabla 3),

Los casos positivos fueron en total 27 pacientes que representan
un 14.7% del total de pacientes, estos casos positivos eran los
que tenian anticuerpos en diluciones por arriba de 1:64 en la
prueba de hemaglutinacidén indirecta en suero y/o LCR, asi como
diluciones por arriba de 1:2 en la fijacidn de complemento en LCR
y/o suero. En estos pacientes el grupo diagndstico mds numeroso
fue el de trastornos convulsivos, incluy&ndose bajo este rubro a
las epilepsias parclales y generalizadas, seguido por el de los
trastornos mentales orgédnicos cevebrales de causa inespecifica

y los trastornos esquizofrénicos (Tabla 3).

La distribucidn por edades y sexo se hizo en cuatro grupos que
van de: 18 a 30, 31 a 45, 46 a 60 y de 60 o mis afios, tomando
en cuenta que la edad minima de Ingreso al hospital es de 18

afios.

Los resultados contenidos en la Tabla 4 muestran el mayor
nimero de pacientes que se encuentran entre los 18 y 30 afios con
un discreto predominio del sexo masculino., Y los menos en el

grupo son los mayores de 60 afios también con predominio masculino.



La interrelacién de los grupos positivos, sugestivos y negativos
en los mismos grupos de edad antes citados, muestra también

que el mayor nlmero de pacientes se encuentran entre los 18 y

45 afios y que los pacientes de mids de 60 afios fueron Gnicamente
sugestivos o positivos. Aunque cabe sefialar que el primer grupo
es el mayoritario en la muestra y el Gltimo solo representa el
2.2% de la misma. (Tabla 5).

La interrelacién por sexo de los grupos positivo - sugestivo
y negativo muestra cierta similitud de porcentajes femenino y
masculino en los grupos sugestivo y positivo y no asil en el
grupo negativo en el que existe un franco predominio del sexo

masculino. (Tabla 6).

La Tabla 7, presenta los diagnbsticos especificos de los pa-
cientes categorizados como "sugestivos", estableciéndose la edad,
titulo de anticuerpos y prueba de hamaglutinacidn indirecta espe-

cifica, (es decir, a la que presentd el titulo mayor).

La Tabla 8, asl mismo, comnstituye un listado en el que se re-
laciona el diagndstico especifico, la edad, titulo de anticuer-

pos y prueba asociada, para el caso de los pacientes categorizados
como "POSITIVOS". En esta tabla conviene enfatizar que las pruebas
positivas a fijacidén de complemeénto,constituyen el 7.6% del total
de pacientes en LCR y 0.5% en suero y las pruebas positivas a
hemaglutinacién indirecta constituyen el 5.4% en suero y 2.2% en

LCR.

La frecuencia de 7.6% de reacciones positivas en LCR para

la prueba de Fijacidn de Complemento eivdencia una alta fre-
cuencia en pacientes psiquidtricos. Si bien es cierto que no es
posible afirmar fehacientemente la existencia de la enfermedad

por este método diagnéstico, si es altamente sugestiva.
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Finalmente, la Tabla 9. npuestra la distribucidn de casos de
acuerdo a lugar de procedencia. Como es posible observar la
procedencia urbana es discretamente mayoritaria en los tres
grupos (negativos, sugestivos y positivos); si bien es cierto
que esta diferencia se hizo menor en el grupo de positivos en
el que existe casi el mismo nfimero de pacientes de origen rural

y urbano.



COMENTARIOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio confirman las
hipdtesis seglin la cual los anticuerpos anticisticerco se en-
cuentran incrementados en la poblacién psiquidtrica. Pese a

que no existen estudios que en forma especifica detecten la
presencia de anticuerpos en suero mediante la prueba de IHA

en una poblacidén psiquidtrica. EL Estudio de Nieto en (1948)

si reporta un 46% de reacciones positivas en la sangre a la

prueba de fijacidén del complemento, aunque desde entonces el

gutor sefiald la escasa especifidad de la misma a nivel sero-
l6gico. En un estudio mds reciente llevado a cabo por Rydzewkiek
(1975) (25) sobre la comparacidén de diferentes pruebas seroldgicas
en el diagndéstico de cisticercosis humana, se establece mayor fide-
dignidad para la prueba del inmunofluorescencia (14), seguida de 1la
pruecba de IHA y finalmente la de precipitacidén. Lombarde sefiala

en su estudio llevado a cabo en (1982) (17) que el 1% de la po-
blacidn general presenta anticuerpos anticisticerco segfin informe
seroepidemioldgico con técnica de inmunoelectroforesis, llevado

a cabo en el Centro Mé&dico Nacional del IMSS. Aunque ya se ha
sefialado que esta fGltima técnica posee una mayor especificidad
Rydzewskiek (1975) es mis costosa y sélo se dispone de ella a
nivel del IMSS. Biagi (3), en un estudio de tres reacciones en
suero y LCR concluye que la prueba de hamaglutinacién es la que
ofrece mejores resultades en sueroc y que aunque da falsas ﬁogitivas,
éstas son de titulo bajo. En LCR los mejores resultados se han
obtenido con la prueba de fijacién del complemento y Nieto reportd
en su estudio original una frecuencia de 0.6% (casos seguros), y
0.8% (casos probables), Biagi (3) en su estudio, considera que esta
prueba arrojd un 32% de negativas en pacientes con cisticercosis.
En el presente trabajo se observa que a nivel seroldgico la prueba
de hamaglutinacién indirecta fue positiva en diez pacientes, es de-
cir un 5.4% del total de la muestra y la fijacidn del complemento

en suero alcanzd apenas un 0.5% (un sdélo paciente).



Por otro lado esta filtima prueba fue positiva en LCR en 14
pacientes (es decir, un 7.6%) mientras que la de hemagluti-
nacidn en LCR alcanzd al 2.2%. Las cifras anteriores confirman
la hipdtesis seglin la cual los anticuerpos anticisticerco se

encuentran incrementados tanto en suero como en LCR.

Los pacientes con reaccién positiva en suero presentaron en
algunos casos positividad en LCR a la misma prueba (IHA) y
desde el estudio de Biagi se establecid que esta prueba en

LCR da pocas reacciones positivas por lo que es posible infe-
rir qué casos positivos con suero y negatives en LCR a esta
prueba podrian constituir casos de cisticercosis. Estos paci-
entes son candidatos a estudios de gabinete tales como electro-
encefalogrédma, radiografia de créneo e idealmente tomografia
axial computarizada para la corroboracidn diagndstica defini-

tiva.

Por otro lado es interesante sefialar que mientras el estudio

de Lombardo sefiala que un 1% de la poblacidn tiene anticuerpos
anticisticerco, diversos autores han sefialado hasta un 3% de
ocurrencia de la enfermedad por lo que es posible que los pesul-
tados a nivel de pruebas inmunolégicas arrojen cifras por-
centuales por abajo del nivel real de ocurrencia a la enfermedad.
La hipdtesis anterior requiere para su comprobacidn el recurso

de otros métodos de diagndstico de mayor fidelidad como ya se ha

mencionado,

De acuérdo a las tablas presentadas es posible observar que el
grupo de pacientes mids afectado (tanto en el grupo de "positivos"
como en el de "negativos") fue el de 18-31 afios. Otros autores
Belkman (1948), han sefialado la edad de 21 a 50 afios como la més

afectada por la enfermedad,



En esta muestra como se puede observar, el grupo mﬁs afectado

fue el grupo en edad econémicamente productlva; por lo que la

labor preventiva constituye una medlda prioj tarla en materia

de salud menta. Sin embargo, una-de\las prlmeras tareas es la

de determinar la prevalecencia real de Uflpo de enferme-
dades, principalmente de aquellas en las cuales es posible lle-
gar a conocer la etiologia & factores prec1p1tantes con el fin
de establecer preventivas acordes. No 'son muchas las enfermeda-
desmentales cuya etiologlia conocemos; pevo por la naturaleza del
pais y la alta transmisibilidad de enfermedades infecciosas asi
como por la conocida asoclacién entre cisticercosis cerebral y
pricticamente cualquier sintoma en el sistema nervioso central
es posible inferir que muchas de las veces en que una enfermedad
mental de naturaleza "orgdnica" o enfermedad convulsiva de "cau-
sa desconocida™ se presenta en nuestro medio, la posibilidad de
cisticercosis cerebral es alta y estamos obligados a pensar en

ella,

Pese a que en nuestra muestra no fue posible contar con el mismo
nfimero de pacientes del sexo masculino que del femenino, y de

que existe cierta predominancia del primero, los resultados obser-
vados nos orientan a una distribucidn caracteristica de acuerdo

al sexo. En el estudio efectuado por Alarcon y Olivares en el
INN, en 1975, en casos diagnosticados como cisticercosis cerebral
y cuyo diagndstico fue establecido bdsicamente por métodos inmuno-
l6gicos se observé que la enfermedad atacaba por igual hombres

y mujeres con una aparicidn mdxima entre los 30 y 39 afios.

La observacidn que llama la atencidn es que los pacientes de més
de 65 afios (de ambos sexos) fueron en total 4 y se encontraron

ya sea en el grupo de "sugestivoes" & "positivos". HNinguno fue
"negativo". Podria indicar que a medida que se envejece la posibi-
lidad de encontrar anticuerpos es mayor ?, son los niveles de

-

anticuerpos reflejo de una enfermedad pasada? & presente?.



Respecto al diagndstico establecido en aquellos casos en que
hubieron titulos mayores de 1 64 en suero o positividad en 1la
prueba de fijacidén delcomplemento en liquido cefalorriquideo (LCR)
es posible observar que el mayor porcentaje de paclentes (30%)

se encontrd incluido en el grupo diagndstico de trastornos convul-
sivos lo que es altamente sugestivo de patologia cisticercésica,

ya que como han sefialado diversovs autores la epilepsia es uno

de los sintomas mds frecuentemente encontrados en este padecimien-

to (Alarcdn- Olivares).

El segundo lugar lo ocupd el grupo diagndéstico de trastornos menta-
les orgédnicos, por drogas,con 22,7% (incluye alcoholismo y otras
toxicomanias). Cabe aclarar que estos cuadros son de natupraleza

psicética y excluye cuadros de intoxicacidn aguda.

En tercer lugar se encontraron sindromes orgdnicos cerebrales de
causa inespecifica y trastornos esquizofrénicos, con el mismo

porcentaje.

Finalmente ,los porcentajes menores fueron los cecrrespondientes

a la categoria de trastornos paranoides y afectivos. Esta distri-
bucién diagnbéstica, contrasta notablemente con la observada en

el grupo de pacientes "negativos" donde los trastornos convulsi-
vos se diagnosticaron en sdlo 10.34% de los pacientes (ocupando

un cuarto lugar, junto con los trastornos afectivos), ocuparon

los primeros tres lugares los sindromes orginicos de causa ines-
recifica, los trastornos esquizofrénicos y los trastornos mentales

orginicos por drogas respectivamente.

Respecto a la procedencia de los diferentes grupos, se observd
que si bien la procedencia urbana predomindé en la muestra para
los tres gprupos, en el grupo de "positivos" la distribucidn de
acuerdo a procedencia es casi equitativa, lo que revela que pro-

porcionalmente la poblacidn rural es de mayor importancia.



Pese a lo anterior, este rééultado difigfé del encontrado por
otros autores tales como (Bélkméh;Kélkun)quienes‘en Rusia encon-’
traron que la poblacidn f@gﬁifbéhétitﬁia.el 74% de sus casos

de cisticercosis. Desde;;uégbjlaéfmgéstras no son estrictamente’
comparables, ya que en e1 p$soZd§"l6s autores mencionados el‘ 

enfoque es clinico-neurolégico y -no ‘inmunolégico-psiquiitrico.



CONCLUSIONES

La prevalencia de anticuerpos anticisticerco se encuentra

incrementada en la poblacidn psiquiatrica.

La prueba de fijaci&n delcomplemento demostrd positividad

en LCR en un 7.6% de la muestra estudiada.

Existe un porcentaje importante de pacientes (10.54%) con
sospecha de la enfermedad y que presentaron positividad en

suero sanguineo.

La prueba de fijacidn delcomplemento fue considerada la
mas efectiva para LCR y la de hemaglutinacidn indirecta

para suero.
El mayor porcentaje de pacientes tanto negativos como posi-
tivos se encontrd en los grupos de edad de 18 a 30 afos

y de 31 a 45 afios que son los grupos en edad productiva.

La prevalencia de anticuerpos no demostrd una distribucidn

por sexo en forma caracterisitica.

El diagndstico mads frecuentemente asociado en los pacientes

con positividad en sueroc sanguineoc o LCR fue el de trastornos

convulsivos y sindromes organicos de causa inespecifica.

La procedencia no demostrd diferencias importantes en los

casos "positives" y/o "negativos'.
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