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INTRODUCCIOR

Para el médico internista as{ como para el neurélo -
go ss particulamente importante el conocim.ento de la ney
rocisticercosis por su alta frecuencia { novena causa de -
muerﬁc ¥y 3.5 % de las autopsias totales del Hospital.Gene-
ral de:la Ciudad de México en 1976 ) (1), la gran variedad
de sindromes que pusde producir y que dificultan el diag--
ndstico, as{ como la falta de un tratamiento etioldgico --
etoctivé.

Contra la neurocisticercosis se han.ihtcntldp diver-
sos tocurséu tciapduticol talas como isétopos radiactivos,
antiparasitarios como el mebendazol, levamizol, motrifona-t
to etc., con resultados que son diffciles de interpretar y
que han creado divergencia da opiniones acerca de su verdy
dera utilidad.

Recientemente, se ha ensayado el PRAZIQUANTEL en la-
cisticercosis porcina con buenos resultados, después de lo
cual se ha omploado en seres humanos afectados por esta ep
fermadad. (2)
| Los reportes al respecto muestran resultados favora-
bles. Sin embargo, en algunoq‘trahajOl.(7) la metodologfa-

no excluye pacientes asintomdticos y 1los resultados se re-



portaron en relacién al ndmero total de quistes. lLa locg
lizacitn, tamafio y el nimero de los quistes y calcifica-
ciones, estén en relacién con la ausencia o presencia de
la sintomatologfa que determina la invalider da esta en-
fermedad y la respuesta al tratamiento. (3)

Lo antes mencionado motivé investigar la eficacia -
del tratamiento con PRAZIQUANTEL, en pacientes con neurg

cisticercosis guistica sintomdtica.
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GENERALIDADES

ETIOLOGIA, -

La cisticecosis es una enfermedad producida por la -
forma larvaria de Taenia solium ( Cysticercus cellulosae)

y por Cysticercus racemosus, del cual no se conoce la for
ma adulta, aunque algunos autores opinan que no es mis

que un C, cellulosae degenerado; otros dicen que es una
forma larvaria de alguna tenia no humana, que al encontrar
se en un huésped no habjtual, se desarrolla inadecuadamen-
te. Sin embargo, la forma que frecuentemente se encuentra
patnlitindo al hombre es C. cellulosae,

Este paré&sito recibe diversos nombres como: granillo,
tlazahuate, alfilerillo, sapo, gusano vesiculoso etc.

La cisticercosis fue conocida desde los tiempos de
Moisés, quien dictS leyes sanitarias para protegerse de eg
ta enfermedad; los griegos Aristéfanes y Aristfteles, des-
cribieron la cisticercosis de la lengua del cerdo como se=-
mejante al granizo. Gessner { 1558 ) y Rumler ( 1588 ) die
ron a conocer la presencia del cisticerco en el hombre. (4)

Kuchenmeister (1855) y Leuckart (1856) estudiaron el
ciclo biolégico delvpar&sito demostrando que la forma vesi-
cular que se encuentra en los tejidos del cerdo es el esta-
do larvario, que al ser 1ngerid? por el hombre da lugar al

par8sito adulto {Taenia solium) en el tubo digestivo. (5).



FRECUENCIA.-

La cisticercosis tanto humana como porcina es cosmo -
polita, Por su frecuencia y la gravedad de alguna de sus
localizaciones s8lo se considera como una parasitosis im -
portante en México, Argerntina, Brasil, Chile, Perd y Vene
zuels. (6).

En México, la cisticercosis humana constituye un pro-
blema se salud p@blica. Mazzoti (1944) de 4,000 muenstras
de materia fecal encontré que el 2% gonten!an huevos de Ta
enia, Nieto (1946} encontr8 el 6% de positividad a cisti -
cercosis en 5,060 muestras de lfquido cefnlo:rnqu!deovdf
pacientes psiguiftricos. (6) Ese mismo afio, Robleslint§?p6
que, junto con la tuberculosis, la cisticercosis ocupaba,
el primer lugar como causas de hipertensiln intracraneal,

En 1976, se menciona a la cisticercosis como novena
causa de muerte en el Honpita; General de la Ciudad de ME-
Xicoy y se :efiefg qdé_el'S.S\'deflal-autopsias realizadas
en dicﬁé hogpifai se encuentran ciétice:coa éuya piecenéié

_no se sospechaba. (1), ‘ '
CICLO BIOLOGICO.~

'La forma adulta de Taenia solium vive en el intestino
dtléado‘y ilega a medir de dos a siete metros de largo;
-esto depende del nfmero de proglStides o segmentos que ten-

‘ga, Los progléiidea distales contienen los huevos viables

que son expulsados junto con el excremento,



Los huevos, al abandonar el Gtero de la proél&tide grévida,
son depositados en el suelo donde pueden permanecer viables
por v#rias semanas.

Habjitualmente, la cisticercosis se adquiere al ingerir
huevos de Taenia solium, tanto por el cerdo como por el
hombre. Al llegar al duodeno, y por la accifn de los jugos
digestivos se desintegra el embifferoc en 24 a 72 Hrs. La
oncésfera o embrién exacanto resultante, ayudado por sus
gahchon-j—su'acciﬁn litica penetra la mucosa intestinal has
fq qlclﬁzar los vasos mesentfricos, es arrastrado por el to
rrente sanguineo a cualquier Srgano ¢ tejido, se queﬂa en
los capilares de la luz mfs estrecha y en 60 Q 70 dfas la
larva * Cysticercus cellulosae " estf completamente deuargg
1llada,

La 1ntecci§n por este parfsito puede ocurrir mediante
los tres mecanismos siguientes: ’

Heteroinfeccifn.- Consiste en la ingestifn de huevos
de Taenia solium éliminadaa por otro individuo y presentes
en qlimentbs, en fomites contaminados por el hombre o me -

'diantevtfansmisoree biolbgicos de tipo mec&nico como las
mogcas. )

Autoinfeccifn Externa.- Se lleva a cabo en individuos
con h&bitos higiénicos deficientes y que albergan al paré-
sito adulto en su tubo digestivo.



Al eliminar proglétides o huevos de este céstodo y no asear-
e adecuadamente después Qe la defecacién, guedan contamina-
das las wmanos y la regién perianal, estableciéndosec €] meca-
nismo ano-mano-boca,

Autoinfeccién Interna.- Se realiza en pacientes infecta
dos por el parfsito adulto y gue presentan movimientos anti-
peristflticos, De esta manera, los huevos y proglétides gré-
vidos, llegan al estémago o duodeno donde la accién de los
jugos digestivos los hacen eclosionar, produciéndose el d“_g
¥r6llo de la cisticercosis. Este mecanismo no estd satisfac-

toriamente comprobade,

PATOGENIA, »

La presencia de la larve en crecimiento en los diferen-~
tu'toj'tdo.l origina una secuencis tfpica de reacciones celu-
lares locsles con infiltracién de neutréfilos y ecsinbfilos
asy como de linfocitos, células plasmticas y a veces célu -
1ss gigantes, sequida de fibrosis y necrosis de la cépsula
con dolintegrﬁci&n o calcificacién de la larva. (1),

La sintomatologfa de la cisticercosis cerebral y ocular
aumenta cuando el parfsito, que estf localizado en una zona
lmborunte, muere y entra en desintegracién. Esto es _debido
8 la presencia de la reaccitn inflamatoria con actmulo de cé

_lulas en tornc al parfsito, liberéndose ademfs tus antfgenos
somfticos que se ponen en contacto con las células inmunocom

petentes, Este fenfmeno y la vasculitis presente en el sustra



to-de la meningitis basal de tipo crénico, que se presenta
como cuadro comfn en esta parasitosis. La cisticercosis pa
'rcnquinntoul evoluciona con frecuencia hacia la calcifica=-
cién. Una vez calcificada, la sintomatologfa disminuye o
remite por completo; la calcificacién queda como un foco
irritativo ¢ue en ocasjones llega a dar sintomas, general-

mente crisis convulsivas. (7).

CUADRO CLINICO.-

El estado larvario del parfsito se ha lccalizado en
prlcctcliontc todo el organismo, lo que dota a la cisticer-
cosis de una sintomatologfa mlltiple e impredecible, Segdn
su localizaciSn los datos clinicos soni

Mucosas,- Da predominio bucal y sublingual que ocasio-
na ligeras molestias por el levantamiento que producen,

Tejido Celular Subcutfneo.- La sintomatologfa es nula)
aparece como un pegueiio nédulo indoloro no fijo a plunoul
profundos, Gnicos y en raras ocasiones mfltiples,

Muscular,- Generalmente son asintomfticos, producen 1i
gcras alteraciones dolorosas por compresién de tormiﬁpcioncl
nexviosas. Se diagnostica por radiograffa cuando se calcifi-

. can, |

Ocu;ar.- Puede localizarse en la cfmara anterjor o pos-
terior. Mientras el parisito esta vivo produce poca sintoma-
tologfa, pexo cuando muere se produce una reaccifn inflama -
toria severa que puede requerir la enucleacién del ojo afeg-

tado,



Sistema Nervioso Central .-Esta es la localizacién mas
estudiada debido a las alteraciones tan severas que se =
pueden presentar.
Los parfgitos pueden encontrarse en el parénquima, es-
pacio subaracncideo de la convexidad o en la base del en-
céfalo afectando nervios craneales por compresifn .
Si la larva muere, se producen alteraciones inflamatorias
y alefgicas con vasculitis y meningitis basal crénica -
qgue frecuentemente,causa la muerte. Cuandoc se localiza en
el sistema ventricular, interfiere con el tlujo normal del
1tquido cefalorraqufdeo, provocando hidrocefalia. La hiper
tensifn intracraneana es una nnniteltactonl muy comin -
qﬁo produce cefalea, edema de la papila, alteraciones de
la vlifﬁn, vofiito y afeccifn de pares craneales. Las cri-
sis convulsivas tanto generalizadas como parciales son fre-
cuentes, (8)
Otras localizaciones.- Miocardio, higado, mesenterio, epi-
plén y pericardio,
DIAGNOSTICO.=

Clfnico,=- L; sospecha clinica se apoya en los
signos y sintomas mencionados anteriormente,
‘Gabinete.- El estudio radiol8gico de craneo es de mucha -
‘ayuda, puesto gue podrsn observarse las larvas calcificadas
-caracterizadas por presentarse como sombras radieopacas -
_regulares, de 2 a 5 mm de di&metro. Tambitn puede emple-

arse la pneumoencefalografla, la ventriculograffa, la an-



' giograffa y en la actualidad la T.A.C,(tomograffa axial
computada) que proporciona la mejor informacifn ,como es la
presencia de imlgeneé hipodensas(quistes) bien delimitadas
con o sin efecto de masa,asf como imfgenes hiperdensas -
(cal;tticacioneu). (£} ‘

Laboratorio.- La presencia de eosinofilia sangufnhea es un

'~ dato que orienta hacia el padecimiento cunado se correlacio
na con la clinica. En el lfquido cefalorraqufdeo (L.C.R.) =
generalmente se encuentra una reaccifn inflamatoria carac-
terizada éor hipoglucorragia, aumento de las protefnas y

de células a expensas de linfocitos y en ocasiones eosi
néfilos. (8).

Existen diversas pruebas inmunolégicas come la reaccifn de
fijacién de complemento en el L, C., R,, (de Nieto) 1a
reaccifn de hemaglutinacién y la reaccién de inmunofluore =~
cencia. Otras pruebas que estfn siendo estandarizadas y qﬂe
al parecer tienen gran fﬁturo son la aglutinacifn con partf

culas de 14tex y la prueba de E. L. I, S. A.

TRATAMIENTO, ~

Quirfirgico .- A partir de las primeras experiencias
con esta enfermedad, faltando un tratamiento médico eficaz,
se busco la solucién del problema en la cirugfa. Se han

practicado a lo largo:de 40 afios todas las cperaciones pro



puestas, desde la extirpaci8n radical de las vu-!culu -
hasta las operaciones simplemente descompresivas o deri-
vativas. Los resultados fueron frecusentemente desalenta
dores, ya que las lesiones generalmente son mfltiples. |
Los xejores resultados se han obtenido con las derivacio
nes del lfquido cefalorraqufdeo cuando hay hidroéctaltn,
al corazfn o peritonso, pero a menudo las vélvulas se
obstruyen, engrendan alteraciones pnéolpglcu propias,
infecciones, rechazos o migraciones a sitios indeseables,
(10).

"Mldico.- En 1945, Gamboa introdujo la utiliszacién de ests
zoides con los que se logr8 en ocasiones alivios impresio

nlnfu. pofo nunca duraderos.

El uso prolongado de estas substancias causa efectos
indeseables ya conocidos. Ademis de los esteroides y depls
tivos que mejoran sintomfiticamente la hipertensifn intra-
cransana, se usan los anticonvulsivos para las crisis, nu--
didas que siguen vigentes y que aveces resuslven completa-
mente el problema.Los tratamientos etiolSgicos se enumera-
ron en la 1nt:oducé£6n. Se mencionarf con detalle s6lo lo
relativo al férmaco motivo de este trabajo.
PRAZIQUANTEL(Pirazino de isoquinoleina).

Generalidades.-La actividad antihelmfintica del prazie-

quantel fue descubierta en 1972.Fue usado inicialmente =
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coxo tenicida o vermicida de gusanos planos a dosis de

2.5 mg/Kg/dfa durante 2 0 3 dfas de administracién oral.
Posto;:tomonto uuun_do con C_xtto en la cisticercosis -
humana en la forma subcutdnea como 1o demostré Rim en =

Korea en 1980(2), quien obsexvd que dichos pacientes qﬁo
adexds presentaban crisis convulsivas mejoraban de sus -
" ataques.Se temfa que la muerte de los cisticercos aloja-
dos en el sistema nsrvioso central, pudiess liberar pro-
ductos de desintegraciSn que desencadenaran una reaccién
lu;'gtci capas de matar o dafiar al enfermo por lo que se
prohibié su uso en pacientes con sospecha de cisticercoe
sis cerebral.Posteriorments,se reportaron varios trabajos
sobre el uso del prasiquantel, eo;t magnfficos resultados
'en 1a cisticercosis cerebral con ssguimiento de los pa--
cientes por més de 2 afios, lograndose cunado manos en un
808 mejorfa notable o curaciones definitivas en ausencia
de reacciones secundarias, (1l) Se afirma que es el arma

teraplutica, inocua, dirigida al agente cttoldgtco: al -
cisticerco mismo, y que es capaz de matarlo o destruirlo,
No es eficaz contra la cisticercosis ocular, porque en la
mayorfa de los casos se aloja en el humor vitrio que ca-

rece de vasos, semejante a lo que ocurre con los parfisie

tos que flotan libremente en el L,C.R.,, donde las concen

traciones que se alcanzan son aproximadamente la mitad de

11



las logradas en sangre. Tampoco actda sobre lesiones vas-
culares ni las calcificaciones, las cuales persisten des-

pués del tratamiento o aparecen nuevas. (12)
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PROPIEDADES FARMACOQUINETICAS, FARMACOLOGICAS Y TOXICO ~
LOGICAS DEL PRAZIQUANTEL. (13)

2-ciclohexilcarbonil~-1, 2, 3, é, 7, IIb-hexahidro-4H

pirazina 2, 1, isoquinoleina 4-1,

Es un medicamento antihelmfntico con actividad contra
todas las especies de esquistosomas patBgenas para el hom-
bre, otros trem&todos y contra una amplia gama de céstodos.
Fue producido en investigacién conjunta por E, Merck y A.G.
Bayer en la Repfiblica Federal de Alemania.

No es posible una comparacién toxicoldgica con otros
medicamentos eficaces en la neurocisticercosis, porque no
existe otro tratamiento eficaz. De acuerdo a las‘invest;gav
ciones de Thomas y Cols, (1982) se puede establecer que el
praziquantel es capaz de penetrar la pared del quiste y deg
truir al cisticerco dentro del mismo. La concentracifn del

v

>
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praziguantel fue 10 a 4 veces mayor en la pared del quiste
que en el tejido larvario contenido en la vesfcula.

La microscopfa de luz y electrSnica muestra que el
praziquantel causa marcada destrucciSn del tegumento a lo
largo de todo sl pseudoestrébilo y el excSlex en los esta-
d!onlqutlticn de la tenia, a diferencia de lo observado “
en tenias adultas, donde ocurren las mismas alteracionass,

pero restringidas a la regién del cuello,

El principio antihelmintico activo es el propio praxiquan
tel y no sus metabolitos, afirmacién que se basa en su rfipi
da y amplia absorcifn y distribucién en todos los teji-
dos, lo cual correlaciona bien con el inicio sumamente e
pido de. su accifn. Después de su administracifn orni,' 1]
cuantitativa y rdpidanente absorbido en el tubo digestivo.
La nfxima concentracién ll:lt:; es alcanzada en un lapso de
30 minutos a una hora. La concentracién en el liquido cefa~-
lorraquideo es de 1/5 a 1/7 de la cantidad tot;l del prazi-
quantel libre y unida a proteinas en el plasma.
La vida media de eliminacifn del ;Snziquantel tnnitorg_
do del suero, se determiné puiuramnto por la alta tasa de
- metabolismo hepftico y fue valorada de 2 a 8 horas y de 1 a
1.5 horas. El pnuqulntell es ripidamente metabolizado y ex
- cretado como una diversidad de metabolitos, predominantemen

te por via renal. En ¢l hombre, la eliminacién renal en 4
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dfas es més del 80V y de esta cantidad, mis del 90% es-
excretada en las primeras 24 Hrs. En estudios experimen
tales farmacodingmicos extensos, ¢l praxiquantel adminis
‘tzrado en dosis terapfuticas humanas, no revelé efectos
relevantes sobre las funciones de los sistemas cardiovas
cular, renal, nervioso central y periférico, 6rganos
inexrvados por el sistema nervioso auténomo, coagulacién’
ni sobre las concentraciones de glucosa y colesterol en

el suero de ratas. El prasiquantel no alter6 el proceso

de reproduccifn hasta la generacifn F2 ni demostrS efec-

" tos teratogénicos, nu mutaciones, ni conversiSn de genes,
n; reposicién de RNA, ni mutaciones letales recesivas 1li-
‘gadas al cromosoma X.

‘ En el tratamiento de la neurccisticercosis, el prasi
quantel se ha administrado a dosis de 20 a 75 mg/Kg/dfa ‘

" durante perfodos de 3 a 21 dfas. En su mayor parte los pa
cientes han sido tratados durante 14 dfas con 50 mg/Kg/dfa.
Estas dosis diarias son 2.5 a 9 veces mis bajas que las tg
leradas por ratas en estudios crénicos.

La o'oquudnd del prasiquantel se vyelve afn mis evi -~
dente cuando las dosis totales miximas toleradas, en expe-
rimentos a largo plazo en diversas especies de animales,
se comparan con las dosis totales mis elevadas de prazi --
quantel jamfs administradas al hombre, esto es, de 1050 mg
Kg/dfa ( 50 mg/Kg./dfa por 21 dfas) en el tratamfento de
la neurccutl;:ezconl.

15



PROTOCOLO DE INVESTIGACION

RIPOTESiS.-

El praziquantel es el medicamento eficéz para ol -
tratamiento de la cisticercosis cerebral en su forma --
quistica, intraparenquimatosa y/o subaracnoidea sintomf

tica. :

OBJETIVO. -

El pressnte sstudio ciono como finu.idad estudiar-
la eficacia del prutﬁuantol en el tratamiento de la -;é '
cisticercosis cersbral qufstica intraparenquimatosa y/o
subaracnoidea sintomitica, considerando comd> eficacia -

“1la ‘dollplricldn de los quistes y/b 1a aparici6én de nue-

vas calcificaciones y la mejoria clinica.

16



MATERIAL Y METODOS

Se 't.rat:a de un estudio prospectivo y longitudinal-
en ol cual los pacientes fungen como sus propios contro
las. No se considerd la inclusifén de un grupo teatigo -
concurrente dado que en la evolucién natural de la neu-
rocisticercosis no hay desaparicién esponténea de los -
q'uiltu ni mejorfa clinica.

los pacientes incluidos proceden de la consulta ex
terna de Neurologfa del C.H. "20 de Noviembre" I.S.S.S.
T.E., hasta la fecha, han ingresado al estudio siete de
los 22 pacientes gQue conformarén la muestra requerida.~
Este ¢8 un informe preliminar de- los resultados obteni-
dos en 1os siete primercs pacientes mencionados.

En todos ellos se cumplieron los siguientes crite-
rj.on de inclusién y de exclusidn:

Se inecluyeron al estudio pacientes de ambos sexos-
sin limite de edad con cisticercosis cerebral quistica-
y/o subaracnoidea sintomdtica, diagnosticada clfinicamepn
te, con imfgen tomogrdfica y liquido cefalorraquideo ip

| flamatorio o no. '

Se excluyeron del estudio pacientes con neurocisti
carcosis asintomdtica, cisticercosis calcificada, otras

formas de cisticercosis (muscular, cutdnea, ocular), pa
-

17



cientes con insuficiencia hepitica o renal 'y pacientes-
con indicacifn de tratamiento quirdrgico. - 1

Antes de la administraci6n del frmaco se practica
ron pruebas de funcifn hepitica y renal; se explict a -
los pacientes y sus familiares la finalidad del estudio
y 1os posibles efectos secundarios durante el tratamiep
to (cefalea, nfusea, vémitos y sindroms da crdneo hiper
‘tensivo). Todos los pacientes fusron manejados cono ek-

Htérnos. . o

Se administré praziquantel por via bucal a don:l.; -
de 50 mg/Kg/dfa dividido en 3 tomas, durante 15 dfas. -
Sa xepiti6 el mismo tratamiento 4 a 8 semanas. despubs :';-'1
en 10;‘éll0l Quo fue nocqllrio.(pozlilﬁoncil ] élﬁbiél;:'
en la densidad de los quiniol).

Todos los pacientes fusron valorados elin_icamntd4
cada semana durante sl tratamiento para determinar la -
ﬁorliltoncia, mejorfia o desaparicién de los .ignos y -
efntomas y posteriormente cada mas por un minimo de - -
tres meses.

| Se r;nlilé tomograffa axial computada previa y pog
‘ terior al tutmiﬁnto, valorandose la persistencia o mp

dificacién de la densidad de los quistes, su desapari--

18



cién o calcificacién.

Se .realizd tomografia axial computada previa y postg
rior al tratamiento, vnlorandolohiu persistencia o modifj
cacién de la densidad de los quistes, su desaparicidn o -
calcificacién.

Se ;cnlizd estudio del 1liquido cefalorraquideo pre--
vio y posterior al tratamiento determinéndoss: presién, -
. celularidad, protefnas, glucosa y reaccidn de Nieto.

Todos los pacientes fueron valorados cada semana du-
rante el tratamiento para dstectar los efectos sscunda- -
rios al mismo y manejarlos m-diclnont; (administracién de
analgésicos, antiheméticos y esteroides).

La evaluacién al final del trataniento se hizo en --
cuanto a evolucién clfnica, tomografia ;xitl computada y-
1fquido cefalorraquideo, considerdndose como criterio d;-
éxito terapfutico a la mejorfa ° desaparicién da signos -
Y sintomas aunada a modificacién de la densidad, desaparj
: eiah'¢e los ﬁﬁiltol © aparicifn de nuevas calcificaciones
al lu;p;ndor el medicamento.En cﬁanto al liquido cefalo--
rraqui{deo,hasta el momnntﬁ,no hay criterios bien estable-

cidos de éxito terapéutico.
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RESULTADOS
CASO 1

Nombre: A. A. Edad: 22 afios Sexo: Femenino

Paciente sin antecedentes patolfgicos de importancia-
que en forma brusca presenta ” crisis de lo jamds viasto "-
.con duracidn de 30 a 45 segundos. Exploracidn neurolégica-
normal. Liguido Cefalorragufdec normal. Reaccidn de Nieto-
negativa. Se observs la presencia de imégen hipodensa dni- -
ca a nivel paristal derecho con efecto de masa en el estu-
dio tomogrdfico previo al tratamiento. '

Se¢ le administré praziquantel. |

A las dos semanas presentd en la imigen tomogréfica -
aumento de 1a densidad a nivel del quiste parietal derecho
y persistancia del sfecto de mama. .

S8e repitil el tratamiento con praziquantel a las cua-
tro semAnas. l

A las seis semanas la paciente estaba glinicamente a-~
| sintondtica. El estudic tomogrdfico :opogté desaparicitn - |
| de la imégen quistica y da‘l efecto de masa. Lfiquido Cefalg
zraguideo normal. Reaccién de Nioto‘ nagativa,

No ses presentaron uylecionu sscundarias durante el -

tratamisnto.

1

Nota: por problemas técnicos no ss presentan las fotg
graffas del estudio tomografico.
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CASO II
Nombre: N. G. A. Edad: 37 afios Sexo: Femenino

Paciente con el antecedaente de C.A. papilar de tiroj -
des con tiroidectomia y tratamiento substitutivo, que in=-
gresa por cefalea de dos afios de ovoluc;idn. frontal, pun-
zante acompafiada de fosfenos, fotofobia y vémitos. Exdmen
fisico; papiledema bilateral. No se le realizé puncidn ==
lumbar por presentar sindrome de créneo hipertensivo. s_.-
obsexrvé en la imfigen tomogréfica pravia al tratamiento --
presencia de 6 quistes en regidn parietal derxecha con efeg
" to ds masa. ‘

Se le inicid ltnmunto con praziquantel.

Durante el tratamiento present6 exacerbacién de la -
cefalea que se mane3jd con analgésicas.

La imfgen tomogrdfica a las dos senanas de tratamiep
to dnn-&d ausento de la densidad a nivel de ios quistes
¥y persistencia ;Ihl. oﬁcto de masa.

~Se repitié el tratamiento con praziquantel a las 4 -
semanas.

La imigen tomogréfica posterior a las 4 semanas de -
'tnﬁmionto.' “ﬁmiciOn de los quistes y del efecto de-
masa. Clfnicamente asintomitica. L.C.R. intlmtorio y -

reaccién de Nieto positiva.

21



CAsSO 11

ANTES DEI. TRATAMIENTO
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DESPUES Tl TRATANLNT



CASO Il
Nombre: I.C.L. Edad: 38 afios Sexo: Masculino
Ingresa por hemiparesia derecha sin trastornos del -
lenguaje ni de la sensibilidad, de inicio sdbito, antece-
dente de cefalea generalizada de varios meses de evslu- -
cién. Antecedente'de insuficiencia mitral por cardiopatia
reumdtica inactiva con fibrilacién ;uricular. que amerité
substitucién valvular. Liquido cefalorraquideo previo al-
tratamiento normal. Reaccién de Nieto negativa.

La imigen tomogrdfica previa al tratamiento demos--
tré zona hipodensa intraparenquimatosa pariotal izquierda,
dnica..

Se le administré tratamiento con praziguantel.

Clinicamente desaparicifn de la cefalea y de 1a hemi
parecia dorecha posterior al tratamiento. Liquido cefalo-
rrlqufdeo normal con reaccién de Nieto positiva.

La imfigen tomogréfica posterior al tratamiento de=--
mostré desaparicifn del quiste.

Sin.complicaciones durante el tratamiento.
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CAS0O II1

ANTES D5L TRATAMIENTOD

DESPUES DEL TRATAMIENTO

.

24



CASO 1V
Nombre: V.G.R, Edad: 39 aflos Sexo: Masculino

_Paciente con antecedente de crisis convulsivas de 7
afios ds evolucién, toniceclénicas, generalizadas. Ingre-
sa con cefalea de varios mases de evolucién, generaliza-
da y con crisis convulsivas. Exdmen ffsico; paresia fa--
cial central derecha. Liquido cefalorraquideo previo al-
"tratamiento normal. Reaccién de Nieto negativa.

La im&gen tomogr&fica previa al tratamiento con zo-
na hipo;lonsa parlietal izquierda, dnica.

.!‘ratamiem:o con praziquantel y difenilhidantoina.

Cllnx'camentc éosterior al tratamiento, desaparicion
de la cefalea y de las crisis convulsivas. Persistencia-
VII central derecha. Liquido cefalorraguideo noxrmal., - -
Reaceidn t_!e Nieto negativa.

En la imdgen témgrlﬁca posterior al tratamiento -

desaparicién del quuio parietal izquierdo.
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CAS)Y 1V

ANTES DEL TRATAMIENTO

DESPUES DZL TRATAMIENTO
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CASO Vv,
Nombze: M.M.G. Edad: 23 afios Sexo: Femsnino
Pacients con evolucidn de doi meses en forma de cefa
lea generalizada, continua, crisis parciales motoras en -
miembro superior igquierdo, pérdida del estado de alerta-
por tiompd no especificade tres dias antes de su inqtuc;,
hemiparesia izquierda con hipoestesia que habh_\ presenta-
do en varias ocasiones sn forma transitoria. Ligquido cefy
lorraquidec previo con 21 células (100 % de linfocitos).-
Reaccién de Nieto negativa.

La imfgen tomogréfica previa con varias imdgenes ~-
quisticas y cllelitclnl en regifn temporal derscha.

'S¢ le administré praziquantel.

Durante ol'eratinionto presents cefalea genaraliza-
da, int.;lllq nfusea y @m- q\u.uorita la administra--
cién de dexametasona 6 mg cada 8 horas durante 3 dfas.

Ciinica posterior al tratamiento desaparicitn de la
cefalea y de las crisis convu;lival: desaparicién de la -
hemiparesia y del trastorno de 1a sensibilidad. Ltqﬁido -
Vcotno:nquldoo posterior al tratamiento con $01 cilullq-
( 87 % de linfocitos y 13 % de eosin6filos). Reaccién de-
-Nl..to‘ positiva. ‘ .

La ‘Mgon toi\og!itica posterior al tratamiento con--
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desaparicién de las imdgenes quisticas y persistencia de

las calcificacionas.
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CAS0 V

ANTES DEIL. TRATAMIENTU

DESPUES DEL TRATAMIENTO
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CASO - VI,
Nombre: C.H. M.I. Edad: 36 afios Sexo: Femenino
Paciente femenina sin antecedentes familiares y per-
sonales de importancia. Padecimiento de tres afios ds evo-
lucién con cefalea gensralirzada, punzante sin otra sinto-
matolfa agregada. Recibid tratamiento con metrifonato por
espacio des 5 meses cada semana, sin remitir la sintomato-
logia. Exfmen fisico: dentro de limites normales. Liquido
cefalorraquideo previo al tramiento normal. Reaccién de -
'Ilioto negativa. ‘ '
La imfgen tomogrifica previa al tratamiento demostrs

1- presencia de dos quistes en regién parietal derecha, -

con o!’octo de masa.

Se 10 administrd tratamiento con pnnqunul.

Persistencia d. la cefalea posterior a dos nmnau -
de tratamiento. A

En la imfigen tomogr&fica posterior al tratamiento --
persistencia de las imfgenes quisticas'a nivel parietal -

derecha.

Hasta la fecha ds elaboracifén de este informe, la pa

cisnte se encontraba en su segundo ciclo de tratamiento - (

con praziquantel. .
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CASO VII.
Nombre: S.M.M. Edad: 25 afios Sexot Magculino

. .Paciente con padecimiento de dos afios de evolucién - |
en forma dor crisis convulsivas ténico clénicas generalizg
das, cefalea universal 'ocuionnl. Manejado con difenilhi-
dantofina sin remisién total de la sintomatologfa. Liquido
cctlloruq'uidco normal. Reaccidn de nieto positivo.

La imfgen tomogréfica previa al tratamiento demostrd

‘1a presencia de tres quistes en regién fronto-parietal iz

quiordi.

Se inicis tratamiento con prasigquantel.

Clinicamsnte a los 3 dfas ds tratamiento con pragi-=
quantel, presentd crisis convulsivas gomrﬁi:gggn tonicp
clénicas y cefalea universal por lo' que 8s le inicid tra--
- tamiento con difenilhidantoina 200 mg., cada 12 horas ¥y -
"dcuu(:nonl 8 mg., cada 8 horas.

Hasta la fechd de elaboracidn de este txabajo, el pa

ciente se encontraba en tratamiento con praziguantel. -
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Antes del tratamiento, la cefalea fue el sintoma mis
frecuente, presentindoss en todos los pacientes. Le si- -
guieron en frecuencia las crisis convulsivas detecténdose
on cuatro de los siete pacientes. .lltll crisis fueron té-
nico clénicas generalizadas’en dos pacientes, parciales -
mtO.I'II en uno y temporales en otro. El sfindrome de c-rl-
neo hipertensivo y el sindrome hemisférico cerebral se --
presentazon en uno y dos casos respectivamente. (Ver Cua-
" dro 1). .

anﬁln da 13 dfas de tratamiento persistis la cefy
lea en un caso,con mejoria de la limitacidn tu.nctonu on-
los casos de l!ndro- henistérico cerebral.

Después de 30 dfas de tratamiento, en los casos que
asl fus necesario (2 casos), se observé remisidn completa

de sintomas y signos.
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CUADRO 1

EVOLUCION CLINICA EN PACIENTES TRATADOS CON PRAZIQUANTEL

TABLA COMPARATIVA ANTES,A 108 15 y 30 DIAS DE TRATAMIEN-

ml
" Antes Después Después
15 dtas Tx 30 dfas Tx.

Na7 Nag’ N=2
.Cefalea 7 1 0
Crisis convulsivas 4 0 (]
8x, Créneo hipertensivo . 1 0 0
8x. hemisférico 2 2 (+) 0

(+) mejoria de la limitaci6n funcional:

Tx = tratamiento.

’ 8x = Si{ndrome.
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En relaci6n al L.C.R., después del tratamiento, en =
dos casos se presenté reaccidén inflamatoria (aumento de -
la celularidad y proteinas) y reaccién ds Nieto positiva-~

Que no existia previamente en tres casos. (Ver Cuadro 2).

CUADRO 2 A
CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ EN PACIENTES-
TRATADOS CON PRAZIQUANTEL. CUADRO COMPARATIVO ANTES Y DES

PUES DEL TRATAMIENTO.

Antes Después

N=? : NaS®
Presién 90 - 300 90 - 180
Celularidad 0- 21 1= 508
Proteinas 18 - 4 18- 9
Glucosa 23 - 50 33 - 40
Reaccidn de Niasto +. = ] + = 3

Valores: Minima - Méxima.
* No incluye a dos pacientes qus a la fecha de este infor

ma se encontraban atn bajo tratamiento.
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En cuanto a los efectos secundarios durante el trata
miento con praziquantel, la cefalea fue el sintoma mas --
frecuente (aparicién o exacerbacién en los casos en los -
cuales ya existia) reporténdose en 4 casos. Se pressntd -
nfusea en 2 pacientes, vémitos y crisis convulsivas en un
pacients cada uno. (Ver Cuadro 3).

Todos los efectos secundarios desaparscieron en los-

einco pacientes que finalisaban el tratamiento.

CUADRO 3

EFECTOS SECUNDARIOS EN PACIENTES TRATADOS CON PRAZIQUAN--

TEL.
MANIFESTACION NUMERO DE CASOS
Na?
Cefalea : 4 casos
Niusea 2 casop
Vémitos 1 caso
Crisis convulsivas 1 caso
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DISCUSION

Estre trabajo es un reporte prelim.nar de siete casos
ﬁcinco conclufdos y doa en tratamiento) con cisticercosis-
cerebral qufstica sintomitica tratados con pragiquantel.

Aunque son pocos 10s casos estudiados, los resultados
en estos pacientes parecen favorables. ln'todol hubo mejo-
rfa clinica con desaparicién de los signos y sfntomas en -
cinco de tratamiento y en un caso poasterior a los 30 dias-
de tratamiento. (Ver Quadro 1l). En el lfquido cafalorraguf
deo se presents reaccién inflamatoria en dos de cinco pa--
cientes, como resuitado de la muerte y 1; liberacién de ap
tigenos de los cisticercos, con positividad a la reaccién-
de Nieto en dos pacientes, que no existfa pr.viam‘nto como
1o han reportado Robles y Sotelo. (7,11). Estos cambios no
se pueden coneiderar como criterios de éxito terapéutico,-
sino como sfecto del tratamiento en determinados pacientes.
En la tomograffa axial computada se observé cambios nota--
bles en las imdgenes, con desaparicisén de los quistes en -
tres de seis pacientes posterior a los primsros 15 dfal de
tratamiento, en dos casos posterior a los 30 dfas de trata
ﬁionto y uno actualmente en su ssgundo ciclo de tratamien-

to con praziguantel.
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Adn no pueden hacerse conclusiones definitivas porque
el nimero de pacientes estudiados es reducido y el tiempo-
de seguimiento posterior al tratamiento es corto. Siﬁ om~-
bargo, por el conocimisnto que se tiens de la evolucién nj
tural de la enfermsdad, se ubo que la evoiucidn de la mig
A NO ocurre on‘nn breve tiempo comd sucedit en estos pa-
clentes, por 10 que ss pusds sugerir que los canmblos obsep
vados son causados por sl tratamiento con praziquantel.

Los resultados obtenidos son preliminares y el estu--
dio quc.dn ablerto.para reunir un mayor ndmero de casos, se
guirlos por mayor tiempo y posteriormente dar resultados -
 definitivos. '

SR B LA BBl

39



l.-

2.=

3:'

4,-

S~

6.~

',7.-

8,-

BIBLIOGRAFTIA

BRICERO,C. E. , BIAGI,F.F.,y MARTINEZ,B.:Cisticercosis,
..observaciones sobre 97 casos de autopsia. Prensa Méd,

( Méx) 26: 193~-197, 1961,

RIM,H. J,, WON,C,R, and CHU,J, W,.sStudies in human cys-
ticercosis and its therapeutic trial with praziquantel.
Korea Iniv. M&d. J. 17: 459, 1980,

m/ARDO.L., VASCONCELOS, D.tTratamiento de la cisticer~
cosis con praziquantel. Informe preliminar de diez ca ~
sos, Gac, M6d. Méx. 119: 17-22, 1983,

DE REZENDE,G. y GROLL,E.:Praziquantel en sl mundo, Sal.
Publ. MEx. 24:683-690, 1982,

BIAGI,F.F, and TAY,J. A.tPrecipiting, Reaction for the

diagnosis of Cysticercosis, Am J, Trop M&d. Hyg. 1363~

€5, 1958.

NIETO,D.:Diagnéstico de la Cisticercosis del Sistema
Nervioso. Prensa M6d., Méx. 13: 226-230, 1948.
SOTELO,J., ESCOBEDO,F,M.D,: Therapy of parenchymal bra
in cysticercosis with praziquantel. N. Engl. J. Méd‘.
161 1001-2007, 1948.

SPINA,F. y L, DE AREZENDE t Alteraciones del lfquido ce
falorraquideo con el praziquantel., Sal. Publ. Méx. 24:
633-636, 1982

40



90'

10,~

“

DORFSMAN, J, : Cambios T,A.C, de craneo en la cisticer -
cosis cerebral, antes y después del tratamiento con Pra
2iquantel. Sal. Publ, Méx. 24: 637-641, 1982,

VARGAS,T. N. : lLa cirugfa en casos de neurocisticerco =

" sis tratados con Prasiquantel. Sal. Publ. M&x. 24: 661~

11.=-

12,~

13.‘

14.-

15.-

16.-

677, 1982

ROBLES,C, : Resultados tardfos en el tratamiento de la
cisticercosis cerebral con praziquantel. Sal. Publ. Méx.
241 625-627, 1982,

RICHARD,D,, PEARSON.H. D.; Praziquantel: A mayor advance
in anthelminthic therapy. Ann., Int. Méd. 99:195-198,
1983,

FROHBERG ,H.:Propiedades farmacocinéticas, farmacolégi =~
cas y toxicolégicas del praziquantel. Sal., Publ. Méx.
24: 605-624, 1982, ]

BOTEﬁO,D. y CASTARO,S.:Tratamiento de la cisticercosis
hunana con Praziquantel en Colombia. Sal. Publ. Méx,’
24: 691-699, 1982,

DAVALOS,M. A. : Resultado de las Necropsias de tres pa
cientes con diagn6stico de cisticercosis, tratados con
Praziquantel., Sal., Publ, M&x, 24: 643-648, 1982
GALINDO,V. y SEDAYO LARA.;Cisticerco;;a cﬁtanea y Pra~
ziquantel. Sal. Publ. MEx. 24: 679-682, 1982,

5

41



17.~ LANRENCE,D,, ROBERT,NORMA. : Cerebral cysticercosis trea
ted biphasically with dexamethasone and Praziquantel,
Ann. Int, M@d, 99:179-181, 1983,

18.- ROBLES,C,s Mortalidad en 100 enfremos con Neurocisticer-,
cosis.tratados con Pra:tquantel; Sal., Publ. Méx. 24: 629
632, 1982.

42



	Portada
	Índice 
	Introducción
	Generalidades
	Propiedades Farmacoquinéticas, Farmacológicas y Tóxico-Lógicas del Praziquantel
	Protocolo de Investigación
	Resultados
	Discusión
	Bibliografía



