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INTRODUCCION

Diversos autores han mencionado que en hallarxges de autop
sia me ha encontrodo ciscicercosis hasta en 21 3.5% de los cs-
tudios efectuados en nuestro pafe. 51 se considera gue lao po-
blacibn actual de nuestra nacilfn es de aproximadamente 70 mi--
llones de habitantes, la proporcidn de mexicanos portadores de
1a enfermadad es de 2 millones 350 mil} de estos cuando menos

la mitad tiene sintomas clinicos.

Contrastan notablecente estos hallazgos con log reportes
de la Direccidn General de Epldemiocloglas de la Secretaria de -
Salud, con cifras muy por debajo de 1lan reslidad. Esto tal ver
se explique por el hecho de que la cisticercosis no es una en=-

fermedad de daclaracién obligatoria.

Si temanos en cuenta &l aleto costo de los tratamientos --
disponibles actunlmente, los cuvales muy a menudo son inefica--
ces, unpna mortalidad no menor del 40X y las graves gecualas neu
rol8gicas que la convierten en un padecimiento invalidante, =--
‘que imposibilita a los enfe:qu para el desenpefio de au traba-
Jo, con las congiguientes mermas en la economfa familiar ¥ na-
cional, la Cisticercosis viene a constituir un grave problema

de salud y asistencia piblica nacienal.

Ha constitufdo un gran adelanto la introduccidn de nuevos



agentes en el arsenal terapfutico disponible., De estos pare~
ce mser 21 albendazol una alternactiva mis, destacando su efecti
vidad, efectos secundarios mInimes y fundamentalmente su bajo

coste, an relacifin con el prazricualtel, siéendo este el motivo=-

del presante ecstudio.



OBJETIVOS

Deterninar el efecto del albendazol schre leos guistes de

Cigticercos Cellulosae ubicados en el encéfalo,

Valorar la utilidad de la T.A.C. en el seguimiento de los

pacientes con Ciaticercosis Cerebral tratados con albenda

zol.

Evaluar las modificaciones que el tratamiento induce en -

la composicidn del L.C.R.



DEFINICION Y PATOGENTA

La Cisticercosis es la infeceifin humana producida general
mante por la ingestidn de quistes de Tenia Solium (Cisticercos
Callulasae). Se han sefialado algunos casos aislados de infec~
cidén gemejante por larvas de Tenia Saginata, Las larvas de la
tenia del ecerdo invaden la pared del intestino delgado y se di
semina a todos los tejidos corporales y en los sitics de loca-
lizacidn producen reaccidn inflamatoria. E1 hombre pucde inge
rir los quistes de Tenla Solium por contatilnacidn fecal de los
alimentos, por contaninacidn directa o bien leos quistes son reg
gurgitados hacia el estSmago con un paciente que alberga pardsi
tos en el intestino, Cuando los quiBtes llegan a la porcidn =~
inicial del intesting delgado, salen de elles las larvas que =
atraviesan la mucosa del intestino y por idlrimo las venas me--
sentéricas y los linf&ticos, atraviesan los capilares pulmona-
res y de csta monera son transportados a todos los 8rganes y -

tejidos.

Los cigticercos se desarrollan en cualquier tejide blande
incluyendo piel, tejido subcutdineo, misculos, corazdn, cerebro,
higado, pulmdn y ojos, cada larva depositada en los tejidos so
convierte en un pegquefio gquiste translicide y de pared delgada.
El quiste provoca reacciin inflpmatoria :arncte}iznda por abun
dontes eoeinofilos y neurtofilos polimorfonucleares, los parfi-

sitos pueden morir in situ y provecar reaccidn inflamatorfa ul



terior con prolifernciSn fibrolAstice y Formacifn de cZlulas -
gigantes y granulosmas focales, scguidos de calcificacidn, cuan
do estog focos inflamatoriecs asientan en las vilvulas cardia--
cas, Srbita y cerebro pueden dar lugnr a transtornos funciona-~

les graves.
EFIDEMIQOLOGIA Y FRECUENCIA

La Cisticercosis es la parasitosls mAs comiin del Sistema
Nervioso Central. Ticne una amplia diseribucidn wundial ¥y es
endémica en las reacciones en acsarrollo, donde prevalecen cof
diciones higlénico-sanitarlias deficientes. Es muy cooin en ==
Centroamérica, Colombia, Chile, Brasil, Mexico, Peri, los pal-
ses de Europa Orlental, Asia y Africa; con una franca prevalep
cla en lag fress rurales sobre las urbonaas. AGn a pesar de ~-
que es relativamente rara en palses industrializados como los
E.U.A. y Canadii, la inmigraci8n masiva de poblacidn desde las
dreas cnd@micas hacia estas naclones ha hecho la enfermedad --

mids frecuante cn estos lugares previacente libres de ella.
ANTECEDENTES HISTORICOS
En M&xico desde fines del siglo pasado y principios de &g

te, se pudblicaron casos aiglados de Keurocisticercosis compro-

bados por estudic anatomopateldgico, pero ne fud sino hasta --



1936, en que Leopoldo Salazar Vifiegra efectud la autopsia de -
algunos cadiveres en el antiguo Manicomio General de l1la Casta~-
fieda de cnfermos mentales que habfan sido diagnosgticades come

eaquirofrinticos, encontrando en la base del cerebro de dichos

individuod, numerosas vesfculas que no pudo identificar. Para
lograr este, ml profesor Ipagac Ochotetena lag envid5 al Dirpc--
tor del Instituto de Biclogla de la UNAM, el profesor Ochote=-

rena lap claglificd como Cimsticercos Cellulosae.

Sin embargo, la verdadera importancia de la enfermedad se
comanzd a perfilar cuando a4 rafz de la fundacifn del servicio-
de Heurocirugia en el pabellén 7 del Hospital General (el pri-
mero gue hubo en Miéxico), se comenzf o reeibir pacientes con -
cuadros de hipertensidn endacraneana que fueron operados con -
el diagnGstice, muy crrinec frécuentemente, de tumor cevebral

mismes que resultaron ger Cisticercosis Cerebral.

Haciz 1940 algunos sutores sefianlaron que hasta el 25% de
1os enfermos con dimgnbstice de maga ocupativa e hipertensidn
intracraneana eran en realidad Neurccisticercosis. El siguien
te paso fue dado por el Dr. Costero en 1941, quidn ademds de «
clasificar les leslones seiial8 que hasta en el 3.5% de las au-
topsiae del Hospital General de encontraba Cisticercosis Core-
bral, eata cifra fue alarmante y se confirm® por 1los. invasti
gadores Blagi y Contreras entre otros, asY como en diversos =--

hospitaloe de la Ciudad de México.



. HECANISHOS DE LESIOY CEREBRAL Y MANIFESTAGIONES CLINICAS

EN LA CISTICERCODSIS

Dabido a la variedad de manifeataciones que produce esta-
enfarmedad es diffcil establecer un disgnSstico de certeza des
de pl ﬁunto de viata clinico, La Ciaticercosis Cercbral se =--
puede considerar dentro de las posibilidades de diagndstico di
ferencial con etros padecimientos del Sistema Wervioso Central,
‘pero ascgurar su axistencia en base clinica er pricticamente =

inposible.

El padecimiento produce manifestaciones clinicas por di--
verscs mecanismos de accidn, 1loa cusley dependon del nimero de
micro-organismoa, localizacidn, variedad, tamafo, viahilid;& ¥
la relacidn que establece entre el hu@asped y el pardaito. Eg-
tos factores ¥y su combinmcidn son los responsables de la gran
variedad de manifastaciones clinicas, El n@mere puade variar
de uno a varjos cientes. La localiracifn puede ser menIngea,
parenquimatosa o ventricular; estas tres condiciones pueden es

tar combinadas.

Por las rarones antes mencionadas, la pregencia de estos
pariaitos en el encéfaleo produce reaccifn inflamatoria que se
expresns con aracnoidis, epundimitis..srnnulumnn o vagculitis v
como Tesultado se puede producir meningitis crdnica basal con

bloquee de la circulacidn o con dificultad paraz la reabsorcidn



del 1fquido cefalorraqufdeco y causaor una hidrocefalia interna,
uisnou de diafuncidn enceffilica focal o general y en ocasiones

igquenmias o infarte cerebral.

TECHICAS DIAGNOSTICAS

Entra loa diverscs m&todos de que dimpone el clinico para

eatablecar al diagnSatico de Cisticercosis Cercbral estdn:

A. La Puncidn Lunbar

Mediante la cual se puede medir la presidon del LCR y con-—
firmar ai hay o no aumento de la wmisma. El anfilisis citoquifmi
co da LCR en la Cisticercosis dol SNC hace pospechar el diag=--

nfatfco. Los cambios guo ae chncuentran con mis frecuencia son:

Las protelnag totales estin moderadamente aumentsdas, en
cifras que ogcilan entra cincuenta y eien miligramos, no es ~-

infrecuente quo excedan de 100,

Aumento del n{imero de células, generalmente, l& pleocito-
s8is es moderada pero en ccasiones puede elevarse hastz doscien
tas cflulas o was. La reacciln ea de predominio linfocitario,

la presencia de eosin8filos es un dato frecuente,

Las cantidades de glucosa son bajas habitualmente, en ran



rangos que fluctdan entre 20 y 50 mge. llegando incluso a ser

mas bajas.

Las cifrae de los cloruros no se modifican y las reaccio-

nes serolfgicas para neurolues son habitualmente negativas.

En resumen el estudie del LCR en la Clsticercosis del SNC
muastra camblos inflamatorios inespecificos, estas altaraclo--
nes son sugestivas del diagndstico pero cxclusivas de la enfer

medad ya que puveden ocurrir en otros padacimientos.

B, MEtodos Inmunoldgicoe

La reaccidn inmunolSgica del hu&sped ante el parfsitio, ha
sido muplimmente estudiada en nuestro panfs. MHediante diversos
miitodos se ha demostrade lp preoencisa de onticuerpos contra el
excdlex del cisticerco en cl 1fquido cefalorraqu¥fdec de pacien
tes con enfernedad comprobada, en &l 1fquido de eatos enfermos
existen titulos altos de inmunoglobulinas y complejos antigeno
anticuerpo, tales hallazgos sugieren que tanto la inmunidad hy
moral ecomo 1a inounidad celular son importantes en la génesis

de la enfermedad.

S5in embargo la ausencila de anticuerpos an portadores de -
Cisticercosis Cerebral comprobada es motivo de parplejidad, as
posible que algunos sujetos no produzcan anticucrpes contra el
pardsito ya sea por que este no sea antigénico o bien el hues-

ﬁnd sea incapaz de producir anticucerpos contra el migmo.
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Da lo cxpueste anteriormente se desprende que, 2 pesar da
lo que aseguran ulgunos autores, Acerca de la utilidad de di--
versos métodos InmunolSgicoa para el diagn&stico de la Clgti--
cercasis Ceorobral; las técnicas da fijacidn de complemento, en
LCR o guere, las pruebas de precipitacidn, hemaglutinacibn, --
floculacidn, inmunoelectroforesis, deble inmunodifusidn, inmu-
noflunrescencia indirecta y radicinmune ensayo que se han dise
ﬁndn paro el diagndstico de este padecimiento distan mucho de
tenar un grade elevado de certeza diagndstica, as!, su positi
vidad puede gugerir mas no afirmar el diagnSstico on forma ca-
tegdrica y la negatividad de las nismas no descarta la enferme
dad definpivivanente, Sin embarge recientemente ha cobrade in-
terés el cstudio del LCR para blsqueda de anticuerpes mediante
el anilisgis inmunolSgico ligado a enzimas (ELISA) el cual al =~
parecer brinda un mayor Indice de sensibilidad y especificidad
en el diagnbstico del padecimiento.

c. ;omogrnfia Axinl Computarizada

La capacldad de la TAC para diferenciar lesiones de diver
sas dennidades y cuantificar los coeficientes de absorcifun en
log diversos tejidos hacen que en ctsticnrcosis Cercbral el --
procedimiento sea extremadamente fitil para establecer el diag-
néatico, esto se debe fundalmentalmente a quec las lesiones ori
ginadas por cstos parfisitos tiene coeficicntes de absoreidn --
muy diferentes a los del tejido coerebral normal.

Las modificaciones que se puaden observar song



11

1. Quistes parasitarios

2. Granulomas en varios estadfos de evolucidn

3., Caleificaciones con diversas cnrnctegtpticna

4, Cambios en cl tamafio y morfologia da'i;s cavidades ventricu
lares

5. Edema alrededor de los quistes

6., Infartos cerebrales

7. Combinacifn do las lesiones anteriores

8. Quistes Intraventriculares

9. Evolucifn de las lesiones en estudios sccuenciales

No hay ningiin otro método diagndastico que puede ofrecer -
mayor informacifin que la TAC, ni tampoco algfin procedimiento =
que lo haga cen tan pocas molestias y sin agresidn. El estu=-=-
dio se puode repetir en varias ocasiones sin quo repredente un

riesgo para el paciente.

En todas estas situaciones la informoci&n gue brinda la -
TAC es excepcional, esto ha perFitidc Teconocer el comportan-
niento de estas lesiones con el tiempo y per primera vez pode-
mos var lo fue les ocurre. Eatag observaciones, que podamos -
calificar como preliminares nos obligan hacer estudics que nos
permitan conoler que paBa con estos parfisitos desde que llegan

al sistenma nervioso hasta que Mueren.
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TRATAMIERTO

Paralelamente con estos avances se inicil la biésqueda de
1a solucibn al problema. A partir de las primeras experlen---
cing con la enfermedad y a falta de un tratemiento mEdico se -
busch resolver las manifestaciones por medio de la cirugla. --
Asf a 1o largo de estos mAs de 40 afios se han efectuado diver-
808 procedimientos que van desde la extirpacifn radical de 1las
vapiculas hapta las operaciones simplemente descompresivas o -
derivativas. Sin embarge los resultados de la cirugla son muy
a nenudo desalentsdores ya que generalmente las lesilones son =
miltiples, con frecuencis bilatorales y hasta generalizadas.
Los mejores resultados se han obtonido con las derivaciones -—
del LCR en presecnclia de hidrocefalin, desgracliadamenne, o menu
do las sondas o vilvulas se ocluyen, obligando a su revieidn -~
quirfrgica o bien por 8! mismas engendran alterosclones patolé-
gicas: infecciones, intolerancia y migraciones a sitios inde--

seables.

Con el ugo d¢ los corticoides a partir de Gamboa, 1945, =
se lograron impresionantes mejorias, infortunadamente, estas -
generalmentoe no eran duraderas, aunsdo yl hecho de que el uso
prolongado de dichos fArmacos provocaba numeroscs efectos se——
cundarios, quedando mds bien como tratamiento sintomftico de -

la hipertonsifn intracraneal.
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Para este momeénto no sc disponfsn de un agente teraputicoa
dirigido contra el agente etiolbgico que fuese capaxr de matar-
lo o daatrulirlo. Se ensayaron diversas fBrmacos. Destacant
la distilcarbacina nue ya no se¢ usa por careccer de wntilidad en

el tratamiento de esta parasitosis.

El metrifonato se ha eopleado como antiparasitaric, Be —-
han hecho estudios sobre su actividad en vitro en cerdos infec
tados con dicha larva y pacientes con Cilgticercosis Cerebral.
Desde 1la primern publieaci8n aparceidn en 1972 solo se ha pu--
blicado otre trabajo de un ensayo terapdutico cor este firmaco.
Sin embargo .la metcdologifa empleada en los wismos invalida el
estudio para llegar a la conclusifn de 1la utilidad de) produc-

to para curar ¢ aliviagr la enfermedad.

En el servicio de Weuvrolopia del Hospital Genevral del CHM
se utilizd el mebendazol en casos de Cisticercosis Cerebral ad
ministrindolo por via oral, durante tiempo Y a dosis adecuados
sin obtener resuleados satiasfactorios por lo que se concluyd -
que este medicamento no fue de utilidad en el manajo de estes

cagos.

Fay algunas publicaciones recientes ecn las que se afirma-
que la Cisticercosis se puede reconocer y curar maediante la —-
aplicacidn de anticuerpos cspecificos contra el cisticerco mar

cados con IsStopos radicactivos, sin embargo la poca seriedad
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[
de entas comunicaciones y la imposibilidad pera reproducir ca-~
tos estudios debido a la insuficiencin informacién que brinda
el autor de esta t&cnica, hace que no se pueda EomAT en cuenta

como procedimicnto diagndatico o terapéutico.

El prazicuantel e85 un medicacento antiparasitario con ac-
ci8n cestocida con enérgica cfectividad para destruir los cis-
ticercos cerebranles, que cs tazonablemente tolerada a las dow-
ois recomendadas. Por primera vez se cuentn con un medicamen-
to que tiene estn accifn. Esto implica que muchos enfermos -~
puedan ser bencficiados por este tratamiento, sobre todo o —=-
aquellos casos en que se establezca un diagndstice temprano,
Pero on todos aquellos casos en que la cnformedad cetd avanza-
da y existon datos deficitarlos, como hidrocefalia obstructiva,
signos de focalizacidn o de lateralizacildn por dafio cerebral =~
orglinico debido a vnsculitis o 8l efecto de masa producido por
los cisticercos, el prazicuantel no va a4 wodificar esta altua-
¢4i8n, fabrd algunos coasos cn que con el tratamieoto con prazi
cuantel, si se utilira oporthnmentc. se podrfin curar algunos
enfermon, poro habrin muchos otros en los que serf necespario -
ugar otre procedimientos paliativos y algunos pacientes podrin
mejorar individualizaondo su problema. Dade lo costoso del tra
tamiento con este firmaco y las limitaciones antes mencionadas
su uso debe ser restringido a situaciones cuidadoeamente salec
cionadas en que este roﬁreaen:a el procedimiento teraplurico -

mis convenliante,



FARMACOCINETICA DEL ALBENDAZOL

QUIMICA

El piridazol fue dosarrollade a partir de un Eran nidmero
do derivados del nitrotiazol, el nGcleoc nitriazol fue seleccio
nado debido a que loas compuestos heterocfeclicos que contenlan
un grupo nitro como suastituyente carnctaristica ocupan un lu=-
gar prominente en la quimiotarapia. Su fdrmula cstructural es

la siguiente:

zxr

20N /N-

L

La gustancia es un polvo eristalinoe, amarillo, inodore, =
‘insfpido, poco soluble en agua ¥ ca casi todos los solventes -

-
organicos.

ACCION PARASITARIA

El niridazol es esquistozomicida, amebicida y tambi&n ac-
tia contra una gran variedad de bactorians ananerobfias y anaero=-
biae facultativas. Los esquistozomas hembras son mfis sensi——
bles para la droga. Para que exista actividad antiparasitaria
se requilere la raduccidn del grupo ' nicro del niridazol por el

organismo, ia forma quimicamente activa se une en forma cova~-

15



16

lante n las mncfamolﬁuulna del parfsito y el contenido del ---
#iol no proteico del par8sito sufre disuminucidn. El tratamien
to con Wiridarzol reduce la respuesta inflamatoria a la infeg--
ciSn por gusanos de Guinea (D, Medinensis) y a los huevos de -
8. Mansoni depositados en loas tejidos, esta aceifn probablemen
te se¢ debe a la formacibn del :incurbnmol 2 imidazolina, un mg
tabolito del niridazol que suprime las reacciones inmuncs me--
diadas por cflulas, el mecanismo de aceidn en el tratamiento -

de 1la neurociaticercosis no es bien conocido,

Despuiis de administrar el medicamento per via oral, el ni
ridazol se absorbe casl totalmente durante varias horas, La -

droga sc metaboliza cn gran parte durante su pasco on el higado.

pebido a la absoreidn lenta y al ripido metaholigmo, una
concentracifn baj)la pero uniforme de la droga madre se mantiene
en la songre perif&rica durante varias horas. Los metabolitos
aleantan una concentrnélﬁn elevada en la sangre y|pereisten on
aquella durante muche tiempo por estar firmemcnte ligados a 1la
albiimina plasmfitica. La droga es c¢liminada en gran parte en -
forma de metntolitoe, los cunles aparecen igualmente en la ori
ne y en las hecesa. La orina adquiere una coloracidn oscura y

uh olor desagradable.

El producto se expende en tabletas de 100 y 500 mgs las -
que se administran por via oral. La dosls diaria es de 25 wmps

.
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kg/peso por dla (mdximo 1.5 grs.) durante diez dias.

TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS

El f8rmaco puede provocar alteraciones en el ecg y causar
agitacidn, estados confusionales, alucinaciones viguales y su~
ditivas agf cono c¢rigis convulpivas localizadas o generaliza-—-
das. La toxicidad a nivel del SNC ces mfiis frecuente ¥y proﬁun-—
ciada en pacientes cou trastornos do la funcidn hepStics., La
droga produce ancrralidades en la ondn T del ecg miamas que dg
saparecen despufs de una a dos semanas de interrumpido el tra-
tamiento, Tawmbién se ha dcacrito una reducecifn tranzitoria en
la produccidn de copermatozoides sin disminucién de la fertrili
dad. El tracamiento con niridazol puede provocar hcnﬁli;is en

pacientes con deficlencia de G6PD.

El medicamento tambifn causa los siguicntes trastornos -
menos ecapecificos, cspasmos y molestias abdominales, nfiuseas,
vEmitos y diarrea, pérdida do‘peso. hiporexin y cefalea. Son
menos fracuentes el insomnio, las erupciones cutfneas y las pa

retesias,

PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES

Los trastornos de la fupeifin hepltica exigen uba cuidado-
ga atencidn a los pacicntes gue recibon niridazol. Algunos au
tores consideran que la enfermedad hepstoceclular serfa una copn

traindicacifn para el ompleo de niridazol, Este agente tambiin
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puede estar contraindicpndo en los paclentes con epllepsia, com
pertamiento psicStico o severamente neurSticos o debilidad max
cada, Debido a sug posibleg efectos carcinogénicos el nirida-

£ol no debe ser cmplendo indiscriminadamente,



HMATERIAL Y METODOS

Se estudiaron veinte pacientes con neurccisticercosis in-
traparenquimatogn que acudieron a lo C.E. del servicio de Heu-
rologla U/A y el serviclo de NC del hospital regional "Lic, --
Adolfo Lbpez Mateos", ISSSTE, durante el periodo de marzo a og
tubre de 1987. Los criterios de inclusifn fueron pacilentes de
anbos sexos con cdades comprendidas entre los 15 y 60 ailos, con
cuadro elinico e imfgenes quisticmss de Cisticercosis Cerebral
intraparenquimotosa demostradas mediante tomografin axisl com-
putarizada simple y contrastada, todos los paclentes estuvie--
ron en buenas condiciones generales, su enfermedad neurolfgica
se encontrd eantable y no tenfan evidencia de hipertensidn in--

tracraneana,

Los criterios de exclusidn fucron: pacientes que no cun--—
plieron con los requisitos previom-al igual que las mujeres en
barazadas y paclentes con manifestaciones de insuficiencia he—

pAtica.

A tedos los pacientes se les hospitalizd para la ejecu-—
e¢idn de historia clinica completa, puncidn lumbar, raquimanome
tria, ostudio fisioquimico ¥y citolfgice y biequeda de untiéqu
pes mediante ol m@todo de BELISA en £l 1fquido cafalerraquideo,
la puncidn lumbar se repitid al térwinc del tratamiento y dos

menos después para estudios de control, a todos los paclentes
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sc les realizd biometrIa hemdtica y pruebas de funcidn hepfti-~
ca completa ademfs de tomografiam axial computarizada antes de
iniciar el tratamicnto y dos meses despuds de terminade el tra

tamiente.

Se infornd y se obtuvo consentimiento en todos ellos an--
tes de iniciar el tratamiento se administrd albendazol a razén

de 15 mgs por Kg de peso durante 10 dias.

Fn este tiewmpo los pacientes permanccieron hospitalizades,
en todos ellos se continud la medicacidn previa o base de anal
génicos, anticonvulgionantes o agentes antivertiginosos, en --
dos de ellos hubo necesidad de emplear prednigona debido a 1lea
presencia de papilitis con alreraciones de la visaidn relaciona
da con lesiones periquiasmAticas, se evalud el cstudio neurold
gico de los pacientes por el mismo wm&dico, todos los dias, lle
vandeo un reglstro individual de las molestias, con una escala
de cero al 10, asY como la presencia de efectes indeseables re

lacionados con la administracibn del medicamento.



RESULTADOS

De los veinte paciontes, trece eran muleres y sicte hom--—
brea, el rango de edad se encontrd entre los 18 y 58 afes de
adad con una modia de 39%12.2. El diagnbstico de Clsticerco--—
sls Cerebral Intraparenquimatosa fue confirmado por los datos
clInicos; del total de los pacientes once (55%) tuvieron epi--—
lepsgia, nueve (45%) ralataron historia de cefalea crdnica, dos
de #llos (10%) mostraban alteracfones psiquidtricas y en un nf
mero fgual ge anrcontravon alteraciones vigsuales (10X), uno de
ellos tuvo vértigo ctrdnico., Estas manifestaciones se presenta
ron aisladas o en combinacifn, Durante el tratamiento 15 de -
los pacientes (65%) tuvieron exacerbaciones de los sfntomas ==
neuroldgicos o reacciones advaersas. De los paclentes con cri-
sls convulsivas, ¢inco (45%X) tuvieron auywmento de la frecuencia
e intensidad de las mismaas, Un igual nlnero de aenfermos con -
cefalea ac quejd de incremente de la intensidad de la misma; -
un paciente con alteraclidn de la personalidad desarrolld agita
cidn intensa que requirid para su control el uso de medicamen-
tos antipsicdticos. Un 35% del total de los enfermos mostrd -
nfuseas de intensidad leve que no ameritaron tratamiento ni --
suspensidn del firmaco, todom los efectos secundarios diasminu-
yeron tan prontc coma ae concluyd el trntamien#o. Doa meses --
deapuiis de conclufdo el tratamiento, los sIntomas y signos neu
toldglicoa habfan nmejorado,en la mayerfa de allos el 20X estuveo

aaintomfiitice.
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El estudio inicial del 1Iquido cefolozraquides mostrd pleg
citopis de predominio linfocitorilo, en once pacientes (55%) -
media de 223,3%re. en 13 (65%) s¢ encontrd proteinorraqufa media
58.40%31., E1 contenido de Blucosa fue baje en trece de los of
tudios practicados, media de 49.13%27.9 en todos los cascs 1a

presifin del LCR fue normal.

En 8l estudic al té&rmino del tratamiento, 20 pacientes el
100% tuvieron pleoci{tosis con predominio linfocitario en sels
de cllos con eosinofilia y una media de 58.7%26.5 1las protel--
nas ¢ Iincrementaron en todos con una medig de 92.3t31. La --
glucosa fue baja en nueve de ellos con una medla de &2.3:19 no
hubo slteracidn en la presidn del LCR, El1 anflisis del LCR =--
dos meees despufs mostrd pereistencin de la pleoccitosis en 17
paclentes, media 36.7:2&. Las protelnas centinuaron elavadas
en 15 de ellos media 65.9%28.03, Al mismo tiempo solo cuatro
mostraron hipogluccnerraqula medin 45%14, %o hubo hiperten=—---

8i8n 4intracranecal.

El estudio del 1Tquido cefalorraqufdeo parn la deteccidn
de anticuerpos mediante ¢l mEtodo de ELISA, 14 (70%) fueron ppo
sitivos en el estudic inicilal, los seis restantes (I0X) fueron
negotivos, Al final del tratamiento ¥y dos meses despuds todos

(100%) fueron positivos.

La tomografla computada mostrd la presencia de imagé@nes -

quisticas y caleificaciones intraparenquimatosas.
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el TAC moatrf quistes macrosclpicos que variaron en niizerc de
1 a 20 con una media de 5.3t5.7 £l difmetro de las lesionesn -
varid de 0.5 em a 14 cm con una medin de 3.3113.3 cos. El es-
tudio efectuado ao los dos meses el nlmerc de quistes fue da 1

a 17 con una media de A.T:b.Q. el difmetro de las leslonas va-
rid de .25 cns o 9.5 cms con media de 2.09:2.41 ems. Con un -
porcentaje de raduccidn en el nimero y difimetro de las leslo=-

nes del 37% &4 los dos meses.

La localizacidn topoprfifica de las lesiones fue wis fre--
cuente cn la regidn ocecipital, seguida en orden decreciente en

log 15bulos temporal y frontal,



24

""““""""III'»

Pig.

1

MNe 20

[ % - 652 (=1
[ & = 35% ta=7)

Cuadro CliInico Fre. %
Crisilg convulaivas 11 53
Cefalea g9 45
Alt. viaguales 2 10
Alt. psigquifitricas 2 10

1 5

Vértigo

Fig.



25

ALTERACLONES L.C.R,
TRATAHIENTO TRATAMLENTO v %
PREVIO F b4 POSTERIOR
Hipoglucorraquin 13 65 ‘Hipoglucorraquia 11 11
Pleocitosis 11 55 Pleocitosls 20 100
Proteinorraquia 13 65 Proteinorraquia 20 100
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CONCLUSIONES

Los resultados del presente trabajeo indican que el Alben-
dazol representa ung nucva opcidn para ¢l tratamiento de la --
Cisticercosis Cerebral Intraparcnquimatosa, apoyado esto en ==
los hallazgos dec tomograffa computada que demuegtran disminu-~--
cidn significativa en el difimetro y nfineto da las lesiones con

(P< .05 con 2).

Los cambios inflamatorios inespecificos en el andlisis ci
toquimico del 1lfquido cefalorraquideo al tarmino del tratamien
to en telacidn con el estudio al inicic del mismo posiblemente
se relacionen con la musrte del pardsito y reaccidn inflamato--
ria subaiguiente con (P 0.5 con Z), Quizn esto explique la =
exacerbacidn de los sIntomas neurolfgilcos cn ecatos paclentes y
el hecho de gque los scis pacientes que inicialmente tuvieron -
estudio para detaceidn de anticuerpos contra cigticercos me--=
diante miétodo de ELISA negativos, al final del cratamiento die

ron resultados positivos pera dicho estudio,

El seguimiento de estos pacientes mostrf remisifno pareial
de las nlteraciones inflamatorias, potr lo que seri necesario =~
un estudieo ulterior de los wismos paro determinar el significa
do de dichas alceracicones, ya que algunos sutores han reporta-
do la dosaparicidn de lag alteraciones inflamatoarias inducidas

por el tratamiento con el paso del tiempo, relacionfndolo con
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la mejorfa clinica del paclente, asl como disminucidn mfiila pro-
gresaiva en el niimero y difimatro de las lesiones determinado =~

por TAC.

Afin a pogar de los tepultadom halagadores con el ensayo -
de la droga, las secuclas tales como granulomas, calcificacio-
nes, fibrosis basal, hidrocefalia y crisis convulalvaa, que =~
pueden requerir tratamiento adicional por lo que la mejor medi
da en coantra do ia cisticercosis continua siendo el uso de me-

didas ﬁtaventivns adccuadan.
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