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INTRODUCCTITOMWN

La Tacnia Solium, es un pardsito que en la for
ma adulta vive en el intestino del hombre; los progloti
des maduros y/o los huevesilles son arrojados con las -
heces humanas las cuales son ingeridas por el cerdo, —--—
produciende en éste la cisticercosis; el hombre al ilnge
rir carne de cerdo con cisticercos desarrolla teniasis-
en el intestino, cerrindose asi{ el ciclo normal del pa-
risito donde el humano a5 el hudsped Aefinitivo y el -=
cerdo nl Iintermediario.

Cuando 0l hombre ingiere los huevesillos o les
proglotides con alimentos o agua contaminados con heces
humanas desarrolla cisticecosis, volviéndose también —-
hudsped intermediario de 18 misma forma como ocurre en-
el cerdo.

Los sitios predilectos de estos pardsitos en -
el humano son: Cerecho, MGsculo, Visceraz y Plel. sien-
do la forma cerehral la mas frecuente: cuando se desa--
rrolia on el primere produce alteracliones mdltiples y -
graves, no as{ en 1os otros 6rganos donde no produce ma
yores sintomas que molestias de poca intensidad y ia --
presencia de nédulos y caleificaciones visihles en loa-
Rayos X",

La neurocisticercosis es un padecimiconto fra--
cuente en los pailses donde laa condicliones higiénico-sa
nitarias deficientes como zucede en America latina, ---
Africa. asla v Europn Oriental., Fn nuestro pais se en--
cuentra en forma endemica, de ahi 1a importancia de en-
contrar mejores formas de prevencidn, diagnodstico y tra
tamiento de esta enformedad qgue afecta a gran nimero de
mexicanos.



FRECUDENCTYRA"

La frecuencia actual de la cisticercosis es diff-
cial de precisar, ya gue todos los estudios estad{sticos
datan de varios afilos, sin embargo, éstos pueden tener —--
cierta confiabilidad para mostrar la gravedad del proble
ma .

Existen hasta ahora fuentes de investigaciones pa
ra determinar la frecuencia del padecimiento entre la po
blacién general:

1.- Estudios anatomopatoldgicos en material de --
auntopsins: desde 1946 y hasta 1979 han aparecido estu--
dios gobre autopsias en la poblacidn general, donde se-
encuentra una frecuencia aproximada de 3% (13,17}; pu--
diendo considerarse qun 1a mortalidad es del 1%. (18)

2.- Analisis de series que comprueban la presen-
cia de esta parasitosis en pacientes que requieren cirn
giz neurolédgica: Existen varios trabajos desafortunada-
mente no recientes que muestran que la cisticercosis es
responsable del 20% de todas las operaciones de crineo-
{(13.,19,30).

3.~ Estudios realizados con pruebas inmunoldgi--
cas en LCR y Suero para hacer el diagndstico de cisti--
cercosis cerebral,gue muestran una positividad en perso
nas sanas de aproximadamente el 1%, lo cual se aproxima
a los hallazgos obtenidos de autopsias, (13.,16).



A.- Estudios de Pacientes con tomografia computada
de craneo: varias publicacionesmencionan las caracteristi
cas tomograficas de las lesiones que produce 1a cisticer-
cosis (2,7,16,23,24,29), aungue estos no analizan la fre-
cuencia entre la poblacidn general. seo aprecla que el 20%
de_la poblacion que presenta problemas neuroldgicoes tiene
evidencia de esta infestacidn; donde st encontrd gque en -
el 60% de los casos, los sintomas estaban en relacidn a -
la presencia de cisticercos, siendo ¢l resto halilarzgos in
cidentales 1o que concuerda con el material de autopsias,
en el gue se considero que el 56.7% fueron responsables -
de 1gs5 sintomas y @l resto hallazgos sin que produjeran -
manifestaciones clinicas (18).

DIAMGHNOSTTICDEO

Los métodos actuaples que se utilizan para el dlag-
néstico de la neurocisticercosis son:

1.— CLINICO: Debido a la variedand de alteraciones-
que produce esta cnfermedad es dificil de establecer un -
diagnéstico de certeza.

La produccién do las manifestaciones clinicas es -
por diversog mecanismos de accidén y que dependen de: el -
nGmero de parfsitos, la locaiizacidn, variedad, tamafio y-
viabilidad de estos y 1la relacidn huésped-parasito exis--—
tente.

Los sintomas vy siqnos mas frecuentemente ohservados
en varios estudios son:

Sintomas: Cefalea, vomito, convulsiones, alteracia
nes visuales, trastornos sensitives, trastornos motores, -

trastornos cerchelosos y camhlos mentales.



Signos: Paplledema, atrofia optica, amaurosis, he-
mianopsias. diplapia. hemiparesias, ataxia, dismetria, -
témblores, apraxia de la marcha, trastornos del lenguaje,
deterioro mentai y coma (1, 6, 10, 14).

2.- ANALISTS CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFALORAQUIDEQ:
Este hace sospechar pero on ninguna forma es confirmato-
rio de la enfermedad ya que solo nuestra cambios inflama
torios Inespecificos. El aumento de la presidn nes con--
firmari hipertensidn intracrancal; la presencia de pleo-
clitosis de hasta 200 cdélulas o mis de predominio linfoci
tario con polimorfonucleares y nosinofilia, y un aumento
de las proteinas cntro 50 y 100 mg con hipoglucoraguia -
entre 20 y 50 mg sin modificaclones eon las cifras de clo-
ruros son sugestivas del dlagndstico pern no son exclusi-

vas del padecimiento (16, 19, 24).

3.- ESTHNTIOS INMONOLACTCRS DEL LIOUTIDO CEFALORAQUT-
DFEO Y GAMGRE: Hasta la focha y a pesar de las diversas -—-
técnicas empieadas (6,8,9,11. '6), se puede afirmar que -
no existe un método inmunolégico adecuado para el diagnés
tico de eosta parasitosis ya que distan mucho de tener un-
grado aceptabhle de certeza; su positividad puede sugerir,
mas no afirmar el diagndstice y la negatividad de las mis

mas no lo descarta...

Estos estudlos son indicatives de una posible cisti
cercosis en cualquier viscera y no de una afeccidn cere--
brail.

4.~ PROCENTMTENTOS RADIOLOGTICOS CONVENCTOMATES:
a).- Radiografins simples de craneo: Ofrecen datos -



indirectos de hipertension intracraneal como son cro-
cimiento y/0 crosidén de 1a silla turca, borramiento y
separacidn de las suturas craneales:; as{ como caleifl
caciones de tamane variable (2 a 7 mm }; lo que ha--
cen sozpechar ol diagndstico pero no son confirmato--

rios de este padecinmiento.

b).- Estudieos con contraste: 1.a neumooncefalo--
grafia, la ventriculngrafia con contraste ¥y la angio
grafia seo utilizaron, sin embargo, actualmente se han
dejade de usar sustituyéndose por otras procedimientos

menos agresivos y que brindan mayor informacidn (23).

9.= TOMOGRATTA CRANEAL COMPUTADA: La capacidad -
de 1la tomografia computada de craneo para diferencinr-
lesiones de diferentes densidades y cuantificar los —-
coeficientes de absorcidn de diversos tejidos hace que
este seo un método extremadamente utll para establecer
el diagnéstico de cisticercosis cerebhral. (2,7.16,23,-
21 y 26).

Las modificaciones que pucden observarse son:

a).- Quistes parasitarios 1nos cuales se obhscrvan
como imagenes hipodensas de densidad simlilar a 1a del-
ligquide cefalerraquides y que con ocasiones presentan -
un nédulo tenuemente calceificado adherido a su paraed, -

dato casi exclusivo de esta paLologia.

b).- Granulomas quc son nodulos hiperdensos con-

edema circunscrito.

¢).~ Calcificacioneos cerebrales vistas como image
nes calcareas., peguefias con diversos grados do densidad

lo cual permite inferir la antigbedad de las leslones.



d).- Hidrocefalia manifestada como un incremento -
del Area ventricular generalizada o parcial por bloqueo -
de 1a circulacién del ligquido cefalorragquideo o deficien—
cia en la absorcidn del mismo y secundaria a aracnoiditis

basal o quistes intraventriculares.

?} .- Fdema perilesional el cual es una zona hipo--
densa alrededor de las lesiones granulomatosas o quisti--—
cags dependiente de 1la reaccidn inflamatoria que tenga cl-
huésped ante el pardsite haciéndese mas aparente con ta —

inyeccidn de medio de contraste por via sistémica.

fy.- Lesiones vasculares como infartos secundarios
a arteritis y que se muestra como una hipadensidad en el-
territorio arterial afectado después de 24 a 4 horas del
evento.

g} .- Lesiones polimorfas que son ia combinacidén de

estas lesiones y casi exclusiva de 1a parasitoesis,

h).- Evoluecién de las tesiones como la disminucidn
o aumento del tamaillo o el cambio de una a otra como la =~
calcificacién de un quiste y que sirve para valorar el —-—
tratamiento médico instituido.

i) .- Localizacidn intraventricular: por medio de -
la inyeccidn de medio de contraste hidrosoluble en las ca
vidades ventriculares es posible visualizar los pardsitos
como una imagen "negativa" contra el contorno radiopaco -
del material de contraste que se disuelve en el tigquido -
cefalorraquideo que 1o rodea.

6 .- RESONANCTIA NUCLEAR MAGNETICA: Método diagndsti
co gque hasta la fecha es el de mayor utilidad, ya que es-
posible observar el pardsito y su pared, aun leos de tama-
flo muy pequefio ¥y gue no son visibles con 1o tomografia. -
Por desgracia no se cuenta con este estudio en la mayoria
de los hospitales, lo cual restringe su uso a los drandes
centros hospitalarios, siendo su costo muy elevado, que--
dando fuera del alcance de un gran namero de pacientes.



ALDENDAZOL COMPARADO CON PRAZIQUANTEL EN EL
TRATAMIENTO DE LA CISTICERCOSIS CERERRAL

ANTECEDENTES

bPesde 1980, en que sc menciono en 1a Literatura --
por vez primera, la utilidad del praziquantel on el tra
tamiento de la cisticercosis humana (20), hasta 1a fe--
cha, son multiples los estudios que avalan 1a capacidad
curativa del mismo, demostrada clinica y tomogrificamen
te en un nimero considerable de pacientes (26-2R), esta
bleciéndese indicacinones precisas para su uso, hasadas-
en los diferentes tipos dc presentacidn (29) y la clasi
ficacidn prondstica de acuerde n la respuesta al trata-
miento (7)), por 1o que actualmente s¢ considera el far-

maco de eleccidn para esta parasitosis.

En dogo trabajos recieontes realizades en nuestro --
pais, se haco mencion a 1a bucna respuesta obtenida en-
los paclientes afectados de neurncisticercesis tratados-
con albendazol, demostrande clinica y tomngraficamente-
un poreentaje de curacidén de 70% y de A46% de mejoria --

cuande sc tonn on diferentes gradas (3).

Existe hasta la fecha un estudio comparative ontre
el alhendazol y praziquantel {(4), por 1o gque considera-
comos convenlente la realizacidon de otro trabajo con eg
tas caracteristicas.



ORJETTVVYOS

El objetivo de este trabajo es comparar la utili--
dad del albendazol con la del praziguantel en ol trata-
miento de la cisticercosis cerebral de las variedades -
parenquimatosa y/o subaracnocidea, desde ol punto de vis
ta clinico y tomografico.

HIPOTESTS S

DE NULIDAD: Con el albendazol se ohtendrd una res—-
puesta simlilar a la encontrada con praziquantel en el -
tratamiento de la neurncisticercosis en las variedades-

parenquimatosa y/o subaracnoidea.

ALTERNA: E1 albendazol tiene una utilirdlad mayor -~
que el prazigquantel en el tratamiento de la neurocisti-
cercosis en las varledades parenguimatoss y/o subatac--
noidea.



PLANTEAMTIENTO DET P ROBTILEMA

El praziguantel ha demostrado ampliamente su efi
cacia en log multiples estudios realizados in vitre e in
vive tanto en animales como en humanns, Ssin embargo, oca
sionalmente y en frecucncias que van desde =1 5 al 20%, -
se han encontrado fracase al tratamiento; ademis, el al-
to costo del mismo lo deja fuera del alcance doe 105 pa--
cientes de escasos recursos econdomicos, por 1o que es ng
cesario contar con otro nmedicapente que pueda ser ubkili-
zado ya s2n de primera eleccidn o ante la pobro respues-

ta que pudinra existir al tratamiento con praziquantel.

Fn estudios recientes se ha valarado 1a utilidad
del alhendazol en el tratamiento de osta afeceidén, no —--
siendo estudiado todavia ampliamente por 1o gque nosolros
nos planteames la sigqulente pregunta: &(Cudl es la efica-
cia del albtendazol comparade cop el praziguantel en el -

tratamiento de ta cisticerrosis cerehral.
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MATERTIAL ¥ METODOS

Se estudiaron en forma presprctiva por espacio de
un afio 2 todos los pacientes enviados a la consulta ex
terna deol servirio de neurologia con dianqndstico de —-
cisticercosis cerebral realizindoles estucdio tomogrifl
co a aquellos gue elinicamente presenten un cuadrn sos
pechoso del padecimiento., basindonos en la sintomatolo
gfa mis frecuentemente ohsnrvada en esta onfermedad co
me son la presencia de crisis convulsivas deo cualquier
tipo., cefalea sin causa aparente y/0 signos y sintomas
de masa intracraneal o de hipertensidn intracranecana -
(1, 10, 13, 14, 19 ¥ 22), consideridndolos como portado
res de la enformedad si la tomegrafia craneal demuss--
tra la ubicacioén de quistes nn los espacines subaracnoi
deos, de la convexldad, de 1a base o en el parenguima-
cerebral, hasidndonos en las caracteristicas tomografi-
cas descritas para clsticercosia cerekral en publica--

clones anteriores (2, 12, 23 y 24}).

Criterios de inclusidn: Se ineluirdan en el estu--
dio a todos los pacientes de ambhos sexos a quicnes se-
les diagnosticd cisticercosis cercehral de las varieda-
des parenquimatosa y/o subaracnoidea peor medio de tomg
grafia computada de craneo realizado en nuestra unidad

criterios de no inelusidén: No ge incluyen en et -
estudio a los pacientes con diagndstice de neurocisti-
cercosis que padecian otra enfermgdad grave agociada;-
a las mujeres emharazadas y a los portadores de cisti-
cercosis cerebral de las variedades intraventricular -
y/o medular.
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Criterfos de exclusidn: Se excluyeron del estudio
a los pacientes gque durante 21 mismo, ameritaron ciru-
gla neurologica de cuailquier tipo para corregir una --
complicacién del padecimiento.

Todos los enformos fucron hnspitalizadeos por espa
clo minimo de una semana para ser ~valuados diariamen-
te y tratar de corregir los ofectos secundarios inde--
seables que pudieran surgir. Se les examind clinicamen
te antes de iniclar el tratamiento y durante ol mismo.
Se afectud biometria hemitica, guimica sanguinea, prae;
bas funcienales hepaticas, creatina fosfocinasa, exa--—
men genceral de orina, composicidn del liquido cefalo--
rraquldeo y anticuerpos anticisticerco contra Inmuno~--—
electroforesis en suera v liguido cefalorragquldeo, al-

inicio, y 3 meses Qespués del tratamiento.

Se administraron a los pacientes en forma alterna
Y al azar albendamcl a dosis de 15 mgs/kqg peso/dia, re
partido eon 3 tomas por 30 dias o prarzigquantel o dosis-
de 50 mgs/kg peso/dia repartido en 3 tomas par 19 dias
Se evitd en 1o posible, administrar otros medicamentos
que puedan influir en el curse de 1a enformedad, permd
tiendo solo los anticonvulsivantes, analqésicos y este

roides en los pacientes que asi to requieran.,

Se realizaron estudios tomogrificos de control 13-
meses después del tratamiento.



Los resultados fueron evaluddos desde 21 punto de-
vista elinico y tomografico 3 meses despuds del trata--

miento de la siquiente manora:

PACTENTES CURADQS: Cuando no se ancuentren cisti--

cercos vivas o estos se eoncucntren calel ficados.

PACIENTES MEJORADROS: Cuando ¢l nimero de cisticer-—

cos disminuyd o se cncuentran calcificados.

PACTENTES AGRAVADOS: Cuando el niimero de eisticer-
cos se lnerementaron.

PACTENTES STN CAMBIOS: Cuande los pacientes no pre

sentazron reduccidn del nimero de clsticercos.

Se utilizd como método estadistico la prueba exacta
de fisher, para la valoracidon de los resultados finales,
la cual se omite por no haber Adadn resultados significa
tivos ¥y no contar con grupo control.



RESULTADOS

bel 1% de agosto de 1987 al 31 de enero de 1989 se
incluyercn en el egstudio 19 pacientes, quedando distri--
buidos al azar en dos grupas, el grupce T manejado con --
Praziquantel ¥y el grupo TT con Albendazol con 11 pacien-
tes cada uno - tres paclientes fucron manpejados primero -
con Praziquantel, pero por mala respuesta fueron inclui-
dos posteriormente en el grupa de alhendazol- {(tahla 1}.

El grupo I estuvod formado por 8 mujeres y 3 hombres
(15.9 + 13.1 afios), En el grupo T1 Fuecron B homhres y --—

tres mujeres {46.5 + 14.1 afies) (tabla 1).

Fl nimero de gquistes on cada paciente fue contado-
antes y después del btratamiento para valorar los resulta
dos. En el grupo 1, nurve pacientes (81,A%), mejoraron,-
presentando roduccidn o desaparicion del nimero de quis—
tes y das paciontes (10,29 nims, 7 vy 11, no tuvicran nin
gin camblio considerandonlos como ftracasos por lo qgue fun-
ron inctuidas en ol grupe 1T al igual que el pacinonte -—
nimero f qur obtuvd una mejoria del 507 ¥ que se inrluyd
ante la persistencia de la sintomatelogia. Seis pacien--
tes (54.%9%) tuvicron una desaparicidn baotal del namero -
do eisticorcos v fueron consideorados como curadaos; on 3-
pacientes (27.2%) hubo resolucidn parcial: Dos pacientes
{nims. 4 y 6) del 50% y uno {nim. 10) del 6A.7%. Fl nime
ro total de quistas fue 58 antes del brataniento y de 14

al final con una reduccidn del 75.9% (t.ahla 1),



En el grupoc II se ohservd mejoria en todos los pa
cientes (100%) incluyendo a los dos pacientes que habian
tenido fracaso Y el paciente No. 6 del grupo I con Prazi
guantel. Siete paclentes {63.6%) fueron considerados cu-
rados con desaparicidn de todos los quistes; cuatro pa--
cientes (36.4% tuvieron reduceidn parcial de los quis---
tes: Dos pacientes (Nims. ! y 1)} del 50%, uno ( Ndim. 7 )
del 75% y uno (Nim. 9) del BO%. Fl1 niimero total de quis-
tes fue do 35 antes del tratamiconto y de 9 al final del-
mismo con reduccién en o1 74.3% (tabla 1).

L.a reaccidén de contrainmunoelectroforesis contra -
cisticerce en ambos grupos antes y después del tratamiepn
to fue positiva en suero y ligquido cefalorragquideoc en el
36.3% y negativa en o1 27.3%, siendo positiva solo en --
suero en el %0% y solo en liguido cefatorraquideo on el-
597% {tabla 2).

Los signos y sintomas mas frocuentemente encontra-
dos en amhos grupos antes del tratamiento fueron cefalea
y crisis convulsivas en 14 pacientes 63.6% y voémito y pa

plledema en 7 pacientes (31.8%). (tablas 3 y 1}.

Al final del tratamiento sicte pacientes (63.629),-
‘del grupe T {nfims. 1-5, 9 y i0) y. 8 pacientes (72.7%} -
del grupo IT (nims. 1,2,4,5,7-9 y 11) se encontraron ---
asintom3ticos. El sintoma mids frecucnte que persistid --
después del tratamiente fueron las crisis convulsivas --
(tablas 5 y 6).

Al inicioc del tratamiento, generalmente entre el -
primero y cuarto dia aparecieron reacciones secundarias-
al tratamiento en B pacientes {(72.7%) del grupo T y en 6



(51.5%) del grupo 11 siendo la cefalea y el vomito los
sintomas mAs freocuentes y que cedieron con la adminis-
tracifn de analgésicos o dexametazena a dousis de 5 mg.
cada 8 horas v,o. si no remitian con les primeros (ta-
bla 7 y 8).

La biometria hamatica, gquimica sanguinex, pruebas
de funcionamiento hepitico y examen de orinn no mostra-
ron cambios despuds dol tratamiento v se ecncontraton --
dentro de limites normiles. Nos pacientes (nims. 5 y 7)
del grupo I nlmere 10 del qgrupo TI aran diabfticos y --
ninquno presentd doscentrol metabolico con la adminis--
tracién del medicamento. £l Citoquimiceo del liquido ce-
falorraguideo evidencid solo reaccidn inflamatoria ines
peci{fica nn todos los pacicntes antes dol tratamiento y

ge normallzd después del mismn.
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TARLALI

Estudlos tomogrificos antes y despufs del tratamiento

en 22 pacientes con neurocisticercosis *

Pac/sexo/edad NZ.{%) de quisten
TC. Tnicial TC. Final
Grupo T (Praziquantenl}
1.- F/23 1 (10on} a{ n)
2.~ F/G8 2 (100) o { )
3.~ M/52 1t {1nn) 0{ 0)
4.~ F/65 4 {100) 2 { 50}
3.~ F/57 2 {(100) 0o{ n)
G.- M/h4 1 {100} 5 { 50)
7.~ M/39 4 {100} 4 (100)
8.~ F/22 A (100} n( o
9.~ F/37 3 (1nn} of{( 0}
10.~ F/4R 3 {100) 1 (71.7)
*11.~ F/33 2 {100) T (100)
Total a8 (100) 14 (24,1}
Grupe TT (Albendazol)
1.— F/32 4 (100) 2 ( 50)
2.~ F/32 1 (100) of o)
3.- M/41 4 {100) 2 { 50)
4.- M/58 1 (100) o ( 0)
5. M/47 2 (100) o{ 0)
6.- M/f& 2 (10n) o{ o)
7.- M/75 A (10D) 1 { 25}
8.~ M/34 2 (100) o{ N}
* 9,- M/S4 5 {100} 1 { 20}
*10.- M/39 4 120) o 0)
*11.- F/33 2 (100} : o o
TokFal 3% (100) 9 (25.7)
* Son pacienter tratados primero con praziquantel y poste-

riormente con albendazal.
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TADBL A 2

Anticuerpos anticisticerco.

Grupo 1T Grupo TII
Paciente Sangre LCR Sangre LCR
1.- - - -
2.- - - +
a.- + - -
I R - + +
.= - + + -
[ ] + + - -
7.~ - + - -
B.- + - +
9, - + + +
10.- - - - +
11.- + + + >

TPozitivo en Sangre y LCR de ambos grupos 36.3%
Pozitivo en Sangre de amhes grupos 50%
Positivo en LOR de ambos grupos 59%



TABLA 3

Signos ¥y Sintomas antes dal kratamionto.

Grupo T (%) Grupae 1T (%)
Cefalea 7 (6.6} T {61.6)
Crisls convulsi{van 6 (54.5} A (72.7)
VYomito LEOE I L 2 (ra.2
Papllcdema 5 (d5.%) 2 {18.2)
Ccamhios mentales q (6.1} 2 (1.2}
Hemiparesia I (27.2) 3 (27.3)
Diplopia T (27.73) 1 ( 9.1)

TADLA 4

Signos ¥y Sintomas antes del Tratamlento.

Pac. CGrupo T Grupo IT1
1.~Cefalen, crisis convulzlvas, Cefalea, nauseas, Jdiptopia,
vomita, papllodema. raniiloedema,
2.~ Crisis convulsivan cCrisis convalsivas.cefalen,
3.- Camhies mentales, henipo- cricis convulsivan.
resia.

4.~ Nliplopia, vomito y cefatea, risis convulsivas
papiledema.

S.= Camblos monkalns, henipa- grisis convulaivas, hamipa-
resia. resia.

6.~ Ceofalea, Diplopia, orisic Criasts eonvulaivas, cefalea.
convulsivas.

7.- Cefalea, cambhios mentales, Hominaresin, camhinag menta-

erisis convulsivas, vomite, 1lrs, crisis ronvulsivas.
papilodema.

B.- Cefalea, diplopia, vomita, Hemiplejia, cofalea.
papiledoma.

D.- Crisls convulsivas, canhios Gofalea, crisis convolsivas.
mentales, hemiparesia. co-
falea,

10.- Crisils convulslivas Crisis convulsivas, cefalea

camhrios mentales.
11.- vomito. paplledama, cefalea Cefalea, vomito, papiledema

Potar 11 (100) ' 11 (100)



TABL A 5

Signos y Sintomas después del tratamicnte.

GROPD T (%) GRUPD IT (%)
Cefalea 3 (27.2) o{ )
crisis convulsivas 2 (10.1) 3 (27.2)
Vomito 1 { 9.1) 0 { 0)
Camhios Mentales 1 { 9.1) o(¢ 0)

TARBRL A 6

Signos y Sintomas después del tratamiento.

Pac. GRUPO T CRUFD TT

l.- Coefnlina Asintomatice

2.~ Asintomatica Amintomatico

3.~ Camhios mentalen Crisis convulsivas
q.- Asintomatico Agintomatico

D= Asintomatico Asintomatico

6.~ tefalon Ccrisis gonvulsivas
Ta.= frisis convulsivag, Asintomaticn

a.- Crisis convulsivas Asintomatico

9.~ Asintomatico Asintomatico
10.- Asintonmitico Crisis convulsivas
11.- Vomito, crfalcea. Asintomatico.

TOTAL 6 (51.5) 3 (27.3)



Efectos secundarios al tratamiento

Cefalea
Vomito
Hemipareslia

Efectos secundarios

TOTAL

- 20 -

TARBRBLA 7

GROPO T (%)

{(54.5)
(16.4)
{(18.2)

Noa o

TABLA 8O

GRUPO I

Ne

Cefalea, vomito
Na

Hemiparesia
Cafalea, vomito
Cefalea
Hemiparesia
Cefalea, vomito
Cefalea, vomito
Cefalea

No

8 (72.7)

al tratamiento

GRUPO TIT {%)

4 {36.4)
3 (27.3)
1 ( 9.1}

GRUPO I1

Cefalea, vomito
Cafalea, vomito
No

No

No

Cefaloea

VYomito
Hemiparesia
Cefalea

No

No

6 {54.5)



Resultados finales.

Mejorfa
Curacién
Asintomaticos

Disminucidn del
N2. de quistes

Rfectos secundarios

- 21

TARBLA 9

Grupo I
81.8 %
54.5 %
63.6 %
75.9 %
2.7 ™

II

signiricancia

N.S.
N.S,

N.S3.

N.S.

N.S5.



F TGURAM 1
Tomoqrafia computada antes vy despuds dol

tratamicnto -
con Praziquantel {pac. ¥n.7) que muestra varios quis--

tes y calciflicaciones antes del tratamiento {(der.)

tres meses despuds solo persisten las calcificaciones

(izq.)



PUEBLA 38

FIGuURA 2
Tomografia computada antes y despnés del tratamionto con
aihendazol (pac. No. 7} que nuecstra midtiples gquistes ap
tes il btratamicnto {Jder.). Tres meses despuds todas tas
lesianes dosaparnricron (fug.); persisticron 7 quistes -

no visihles on estos cortes,



CONCLUSTONTES

El presente s un a2studio prospectivo, longitudi-
nal y comparativo realizado con 1la intencidn de valo--
rar 1a utilidad de albhendazol con un medicamento de ~-
utilidad ya probada como la es el praziguantel.

Puede apreciarse que albendazol y praziguantel --
son utiles en el tratamiento de la cisticercosis cere-
bral como ha sido tamblén demostrado en pubhligcae—--
ciones previas (3,4,5,12,20,21,22,27,28 y 29) cuando -
se administran para las fFormas parenquimatosas o suba-

rachoidea...

Aungue nuestro trabajo ne tuvo grupo control las-
cifras de mejoria son muy similares a las encontradas-
en un estudio previe {4). Prariquantel mostrd una dis-
minucidén de los quistes en un 75.9% con una mejorfa en
el 081.8% y desaparicion total de los quistes en 54.5%
{figura 1): mientras que albendazol produjo una dismi-
nucidén en el nimero de quistes de 74.3% observiandose -
mejorian en el 100% de los pacientes y curacidén en el -
63.5% mostrando una superioridad no significativa al -
praziquantel (figura 2}; cabhe agregar que 2l albenda--
zol fue fitil en los dos paclentes gue hubo fracaso con
praziquantel y en uno en el que hubo mejoria de 50%: -
obteniendo con alhendarzol curacidn en los dos primeros
y mejoria del BO% con este dltimo.



Como se menciona en la literatura (8,9,11 y 12) y
se ohservd por nosotros, los estudios inmunolbdgicos no-
son confiables y su utilidad todavia no ha sido amplia-
mente demostrada; solo encontramos una positividad de -
aproximadamente 60% cuandn se estudio el liquido cefa-
lorraquideo y del 50% cuando se utilizd suero; proha—-
blemente esto depende de maltiplen variables como son:
Respuesta del huésped al parisito, qrado de podor anti-
génico de éste, 1a especificidad de las rescclones asi-
como del métode cmpleado.

La sintomatologia gque prosentaron nuestros pacien
tes o5 similar a 1a encontrada por otros auvtores (1,6,
13,16 ¥y 19), 1a cual es muy variada y aharca gran nume-
ro de manlfestaciones neurolHgicas 1o quoe dificulta so-
bremanera su diagnistico hasados unicamonte on aston da
tos por 1o que conslderamos que los estudios tomografi-
cos son actualmente une de 1os nétodos mis adecuados pa
ra el diagnédstico (2,13.16,19,21 y 20),

Bl drado de desaparicion de ta sintomatolagia sc-
asocia al porcentaje de los pacientes curados tomografl
camente para ambos qrupos ¢noh la salvedad gue hubn pa--
cientes curados y que continuaron presentanda algin sip
toma v por el contrario pacientes mejorados que terming
ron asintomiticos: 1o primerc probablemente explicado -
por alguna iesidén cicatrizal o calcificacidén gque pudo -
gquedar ©on nna 7Zona productora de sintomas y lo sequndo-
por la desaparicién de un quiste en dicha Zona, aungque-
persistieran otros en regionces “"silenciosas® no produc-
toras de sintomas (6,13 v 16).



Ambos farmacos fueron hien tolerados con disureta -
superioridad del alhendazol. Los efectos jndeseahles pos)
hwlemente se debieren a 1la reaccidn inflamatoria cerebral-
y Meningea producida por la destruccidén de los parisitos-
(3,4 v 13), ¥ que cedioron con manejo sintomitico o este-

roides.

La superioridad okservada con alhendazol no o5 esta
disticamente significativa (tabla 1) haciendo falta toda-
via un mayor nimero de estudios gque 1la confirmen y gque va
loren su dosis Sptima que hasta la fecha se ha emplecado -

en forma empirica.

Per itltimo mencionaremos que albendazol oS un firma
co de menaor costo que @l prasiquantel, por 1o que se pue-
de sugerir que se utiliece el primero de los menclonados -
como madicamento do 13 pleccidn, dejande el praziquanteol-

para los vasos de fracaso a4l tratamlento con alboendazol.
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