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R E s u M E N. 

Se realizo im estudio,en siete pacientes con diagn6stico de -
neurocisticercosis, los cuales fueron manejados con albendazol a­
dosie de I5 mg /Kg/dia durante un periodo de 30 dias.El diagnosti 
co fue confirmado tomográficamente, y determinacion de inmunoglo: 
bulinas IgM contra los cisticercos,mediante un ensayo inmunoabsor 
bente ligado a enzimas, con esta prueba se alcanzo una efectivi : 
dad del 87% de la sensibilidad y 95¡~ de especificidad en casos de 
neurocisticercosis meningea activa (ELISA). La tomoerafia computa 
da mostr6 antes del tratamiento un total de I57 quistes párenqui: 
matosos, y posterior al tratamiento, mostr6 39 quistes tres meses 
despues de terminar el tratamiento, representando una respuesta -
del 865~ en dos pacientes quienes ya se habia recibido terapia · -
con praziquantel, previamente ambos casos se inicio tratamiento -
con albendazol siendo efectiva la terapia en un IOO% y 77%. 

El tratamiento con praziquantel , frecuentemente induce reacc­
iones adversas debido a la destruccion del parásito las cuales -
son suprimidas con esteroides(dexametasona) .Observandose en otro 
estudio que cue.ndo se administra simultaneamente el praziquantel: 
y el esteroide, disminuye la concentracion serica del praziquan­
tel en un 50% , por lo que solo debe utilizarse como terapia en -
caso de reacciones adversas y no como medicacion profilactica. 

Por lo aue nosotros concluimos que el albendazol es un medica­
mento altamente efectivo en el tratamiento de la neurocisticerco­
sis párenquimatosa, y tambien altamente efectiva en pacientes en­
los cuales previamente recibieron terapia con praziquantel, y una 
respuesta parcial. 

Palabras Claves: albendazol, praziquantel, tomografia computada, 
esteroides , quistes ¡ 



2 

s u M M A R y 

Seven patients with chronic parenchymal brain cysticercosis 
were treated with albendazole for one month at daily doses of -
I5mg/Kg/day. Computed tomographic follow-up studies Y/ere made -
at the following times; a mean of 20 month befare the trial; the 
beginning of treatment,the end of treatment, and three months­
afterward.Computed tomographic studies at the beginning of trea 
tment showed a total of I57 cyst, the last day of treatment the 
number had decreased to 39 cysts, and three months later, the -
total number of lesions was 22; this represents 86% improvement 
in the number of cysts lesions.Control studies in the same group 
of patients had sho~m chronic persistence of lesions without -­
spontaneous improvement in most cases. Two patients had been trea 
ted with praziquantel previously with partial response; in both-­
cases albendazole therapy was effective with IOO% and 77'/o impro­
vement. \Ve conclude that albendazole is highly effective for the 
treatement of parenchymal brain cysticercosis. It is also effec­
tive in patients who had poor therapeutic response to praziquan­
tel. 

Treatement with praziqur.ntel for neurocysticercosis frequently 
induces adverses reactions due to acute destruction of parasites; 
these reactions are suppressed by dexamethasone therapy.However -
there is controversy about the most appropriate reeimen with pra­
z iquant el and dexamethasone should not be added to praziQuantel -
therapy as preventive treatment, but should be reserved for tran­
sient therapy of adverse reactions. 

Praziquantel and Albendazole have been recently described as -
effective drugs for treating cysticercosis of the brain. 

Key Words: albedazol, praziquantel, CT scanner, dexamethasone,cysts. 
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TERAPIA DE LA NEUROCISTICERCOSIS CON ALBENDAZOL, 

La cisticercosis, es una enfermedad que se produce cuando el 
hombre se convierte en huésped intermediario del céstodo Taenia so 
litun al infestarse con su forma larvaria denominada cisticerco su= 
elevada frecuencia y la predileccion del parásito por alojarse en -
el sistema nervioso central, hacen de la neurocisticercosis tma de 
las patologias más frecuentes de la practica neurologica,sobre la -
cual es necesario tomar medidas destinadas a controlar su propaga­
c ion y facilitar el diagnóstico y tratamiento oportuno.(I),(3),(I5). 

Los avances recientes al respecto, han aumentado nuestros conoci 
mientas acerca de esta entidad y han cambiado su pron6stico,sin eiñ 
bargo, las secuelas neurológicas y la elevada tasa de mortalidad re 
portadas en algunas formas de neurocisticercosis, aún son preocupañ 
tes,por otra parte existen aspectos que son mal conocidos, uno de = 
ellos es la respuesta inflamatoria del huésped frente al parasito-
(9), ( 5), 

La forma usual de transmisi6n,el ser htunano porta en el intesti -
no la Taenia solium,popularmente conocida como solitaria y es el un~ 
co huésped definitivo de dicho céstodo.(I2), 

Una vez ingerido, los hnevecillos de Taenie. solium entran en con­
tacto con el jugo gástrico:dicha interaccion favorece la liberaci6n­
del embrion hexacanto que atraviesa la pared intestinal y llega a la 
circulación sistémica de donde se transporta a los tejidos del hués­
ped, tranformandose en un meta-céstodo de la Taenia solitun tambien 
llamado cisticerco, Cualc,uier organo del cuerpo hu.rnano puede sufrir­
infestación con cisticerco sin embare;o lo más frecuente afectados son 
musculo esqueletico, ojo, sistema nervioso central,en este ultimo los 
cisticercos se alojan en el parenquima cerebral, espacio subaracnoi -
deo, sistema ventricular y medula espina.(9), 

El cisticerco está compuesto por una menbrana de tamaño variable -
que consta de tres capas: cuticular externa, celular media, y cuti -
cular interna,(3). 

El aspecto macrosc6pico de los cisticercos varía de acuerdo a su -
localizacion,los cisticercos parenquimatosos son usualmente pequeños; 
pueden ser únicos o rnultiples y se localizan, de preferencia en áreas 
con elevado riego sanguineo, atmque practicamente en cual~uier área­
del encefalo puede ser infestada.Los cisticercos meningeos pueden ser 
pequeños o agruparse en racimos de quistes r,ue producen efecto de ma­
sa al desplazar las estructuras vecinas,también es frecuente observar 
engrosamiento anormal de las leptomeninges,más frecuente en la base -
del cráneo,un hallasgo frecuente en la cisticercosis menine;ea es la -
afeccion de los vasos de pequeño y mediano calibre, que sufren un pr2 
ceso de endarteritis y e:ventualmente tma oclusi6n secundaria.(I3), 

El sistema ventricular se afecta por los cisticercos en dos for~ 
mas diferentes:por el desarrollo de ependimitis granular o por la -
presencia de quistes intraventriculares generalmente unicos y se lo­
calizan de preferencia en el cuarto ventriculo, y en los ventriculos-
laterales, ( I6), ' 

La ependimitis granular ocurre generalmente en los foramenes de 
ll!onroe,o acueducto mesencefalico y se produce por un proceso similar 
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al que corid.1cfona fa ~aracnoidit is~basal~ al1t es mene ionadá' ios cis­
ticercos alcanzan el sistema'ventricular atravesando los plexos co 
roides de los ventriculos laterales y luego decienden hasta el ter 
cero y cuarto ventriculo, probablemente al llegar los Quistes al ; 
cuarto ventriculo alcanzan un tamaño ~ue no les permite salir al -
espacio subaracnoideo a través de los aguj1:Jros de Luschk2. y lllagen­
die: esto explica la mayor frecuencia de cisticercos en el cuarto -
ventriculo con respecto al tercero,o los ventriculos laterales.En.­
el canal espinal, los cisticercos pueden encontrarse en el páren-­
quima medular o en el espacio Fubaracnoicleo, esta ultima localiza­
ción es más frecuente que la primera.(4) 1 (9) 1 (15). 

Una etapa temprana de la evolución natural de la cisticercosis­
es la forma vesicular con menbrana transparente,en esta etapa la -
menbrana es c1eleada,el liquido ~ue contiene es claro y la larva in 
vaginada es de aspecto normal,así como existe poca reacción infla: 
materia tisular a su alrec1ec1or, La segunda etapa en la evolución -
de los cisticercos, es la etapa vesicular coloidal, en ella la men-··.-., 
brana es gruesa, el liquido en su interior es más turbio, asi como 
se observa en el desarrollo de una cápsula de tejida conectivo, al 
rededor del parásito con un infiltrado inflamatorio compuesto priñ 
cipalmente por linfocitos, celulas plasmaticas,eosinofilos,gliosis 
moderada,signos de edema tisular,necrobiosis neuronal,e hipervascu 
larización en el párenquima cerebral adyacente.La tercera etapa : 
evolutiva es la granular nodular,en la cual la vesicula reduce su 
tamaño y su contenido se vuelve semisolido,incluyendo a la larva.-
la menbrana vesicular sufre un proceso de hialinizaci6n.En. esta -
etapa se observa además dep6sito temprano de sales de calcio tanto 
en la menbrana como en la larva,la fase nodular calcificada se ro­
dea de una cápsula de tejido conectivo denso.(I2) 1 (I3),(I5). 

Las manifestaciones clínicas de la neurocisticercosis son muy -
variables y dependen en gran parte de la localizaci6n y nwnero de­
las lesiones,del graclo de resrmesta inflamatoria del huésped y de­
las secuelas ocacionadas nor infestaciones previas. No existe un -
sindrome caracteristico de la neurocisticercosis ya que áun una de 
las manifestaciones más frecuentes es la epilepsia que se manifies 
ta unicamente en el 52% de los casos.Por otra parte los pacientes: 
que presentan formas mixtas de la enfermedad cursan con examen neu 
rol6gico normal en más del 5or, de los pacientes. -

La forma parenquimatosa se manifiesta generalmente por la pre -
sencia de:cefalea,crisis convulsivas predominantemente parciales,­
deterioro intelectual.Otra forma de neurocisticercosis parenquima­
tosa es la encefalitis cisticercosa,la cual manifiesta un cuadro. -
clinico más severo caracterizado por :alteraciones de la concien -
cia,crisis convulsivas parciales o generalizadas,disminucion de la 
agudeza visual,signos y sintomas de hipertensi6n endocraneal.(6),­
(9), (I2). 

La clasificaci6n de la neurocisticercosis se basa en la forma -
activa e inactiva,(I2), 

El diagn6stico se realiza en base a la tomografia computada,re­
sonancia nuclear magnetica,examen del liquido cefaloraquideo, las­
manifestaciones citoquimicas manifestadas por pleocitosis o hiper­
proteinemia,y positividad de las pruebas inmunologicas destinadas 
a detectar la presencia de respuesta inmune del huésped contra el­
cisticerco.El análisis del liquido cefaloraquideo muestra altera -
cienes no especificas asi en los estudios se encontraron eosinofi­
los. 
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Dentro de las prúebas inmunol6gicas en el LCR ,son de gran uti::: 
lidad diagn6stica, y presentan rangos elevados de especificidad y­
sensibilidad, la primera en utilizarse fue la reaccion de fijaci6n 
del complemento descrita por NIETO en I956 y utilizada ampliamente 
en la actualidad e.lce.nzando une. sensibilidad del 837(, en los casos­
de neurocisticercosis meninge2. activa,e.sociada con LCR inflamatorio 
la cual disminuye hasta un 22~~ cuando el LCR es norr.ial, da tambien = 
resultados falsos-positivos en la neurosifilis.Posteriomente apare­
cio el metodo de 3LISA( enzyme 1inked inmunosorbent asse.y) la cual -
consiste en detectar la presencia de IgM contra los cisticercos me­
diante un ensayo inmtu1oabsorbente ligado a enzimas, con esta prueba 
se alcanza un 87% de sensibilidad y 95~ de especificidad en los ca 
sos de neurocisticercosis menin~ea activa.Esta prueba no invalida = 
la reacci6n de Nieto.(3),(6),(9),(II),(I5). 

Los pacientes que tengan evidencia de neurocisticercosis calcifi 
cada,no deben recibir tratamiento especifico ya que representan for 
mas inactivas de la enfermedad, cuando estás calcificaciones se mu= 
nifiestan clinicamente por crisis convttlsivas, esta indicad.o el tra 
tamiento anticonvulsivante. Los pacientes con evidencia de quistes= 
parenquimatosos variables ~ue encuentran tolerancia inmunologica -
del hu~sped son los más beneficiados con el tratamiento especifico, 
sea este el ALBENDAZOL o el PRAZIQUAHTEL, otras drogas anticisticer 
cosas se encuentran en fase de estudio tales como el FLUOROBENDAZO= 
LE y el InETRIOFON;tTO.Sin embe.rgo el presente estudio realiza una -
comparación entre el prazic¡uantel y el albendazol,ya c:ue los dos úl 
timos medicamentos no existen un estudio controlado c.ue demuestre = 
su eficacia. · 

El praziquantel es una isoquinoleina con demostrada actividad an 
t·iparasitaria,para la neurocisticercosis humana se utilis6 desde -
I980 cuando Roble;: y Chavarria, demostraron su efecto antiparasita­
rio 1 en pacientes con neurocisticercosis, mostrando una mejoria to 
mográfica en más del 90% de los pacientes luego de un tratamiento = 
por más de I5 dfas a dosis de 50mg/Kg/dia.En ce.mbio el albendazol -
un imidazol con :.1ropiedad antiparasitaria demostr6 una eficacia en­
el tratamiento de la neurocisticercosis párenquimatosa administrada 
a dosis de I5mg/Kg/dia por un periodo de 30 dias. 

En el presente trabajo ,se rea.liz6 un estudio con ambos antipara 
sitarios en este centro H6spitalario Lic¡Adolfo Lopez Matees ISSSTE 
en el servicio de neurocirugia obteniGndo magnificos resultados con 
el Albendazol.Con el tratamiento de la Neurocisticercosis a base de 
praziQuantel y albendazol en los Últimos años mejoro su pronostico­
ya que anteriormente, el \ínic'o manejo que se realizaba era a base de 
esteroides y manejo quirúrgico, como unicas alternativas en el ma­
nejo de la neurocisticercosis.Este padecimiento se observa en el 3% 
al 4% de la poblaci6n general.El prazit;u2.ntel fue tma de primeras -
drogas en mostrar efectividad,ahora con el uso del albendazol un -
binzimidazole activo en la paré.sitosis intestinal,a dado exelentes 
resultados en el manejo de la neurocisticercosis.(I),(5),(8) 1 (I0) 1 
( I4). 



MATERIAL y M E T O D O. 

Se estudiaron siete i;iacientes con cisticercosis cerebral confir­
mada por estudio de LCR~ELISA) ,citoQumico 1 y tomografia computada 
excluyendo los pacientes infantiles, 2.ncianos, y mujeres embaraza -
das, la edad vario entre los 20 y 42 arios( con tma mecl.ia de 34 a?íos), 
la cual incluyo a un hombre y seis mujeres. Todos los pacientes pre 
sentaron quistes macrosc6picos párenquimatosos, y granulomas calci= 
ficados en algunos pacientes,delimitados por estudio tomográfico -
en dos casos se encentro hipertension endocraneal, siendo necesario 
derivacion ventriculoperitoneal, colocandose valvula de Pudenz de -
presion media I6mm por manifestar sintomatologia de hidrocef·alia -
supratentorial. 

La mayoria de los pacientes , manifestaron cue su cuadro clirii­
co inicio aproxinmdamente veinte meses previos a su ingreso al H6s­
pital Lic Adolfo Lopez Matees ISSSTE. 

Dos pacientes del sexo femenino previamente ya habian recibido -
tratamiento medico a base de Prazique.ntel a razon de 50mg/Kg/dia -
durante un periodo de 30 dias, presentando una re.spuesta parcial al 
tratamiento medico, sin embargo los estudios de tomografía computa­
da de craneo demostraron la presencia de quistes de cisticercos , -
con importante edema perilesional, manifestado por signos de irrite. 
cion meningea, hipertonia,hiperreflexia 1 diplopía, tmo de estos pa­
cientes presento un estudio tomografico de I9 quistes de cisticercos 
previos al tratamiento con praziquantel, tres meses despues de ter­
minar el trata.miento se realizo un estudio de control donde solo se 
observaron I3 quistes, remitiendo solo 6 quistes, correspondiendo a 
una eficacia terapeutica del 68.4% con el uso del praziquantel,En el 
otro paciente habia presentado I5 quistes de cisticercos recibiendo 
tratamiento a base de praziquantel, y el estudio tomográfico realiza 
do tres meses despues mostr6 2 quistes de cisticercos, con una efec­
tividad del 86,6% • En dos caso se necesito realizar derivacion -
ventriculoperitoneal con alJliacion de valvula de pudenz de presion -
media I6 mm por manifestar Hipertension endocraneal sec a ependimitis 
de los foramenes de Monr.oe secundaria a la neurocisticercosis 

Los siete pacientes recibieron tratamiento medico con albendazol 
a dosis de I5mg/Ki;/dia durante un periodo de 30 dias 1 este esquema 
terapeutico mostr~ ser efedtivo en el manejo medico de la cisticer -
cosis parenquimatosa, con extrema tolerancia tolerancia clínica y -
biologica por el cuerpo hwnano de tal forma que los primeros dias del 
tratamiento se h6spite.lizo al paciente riara prevenir reacciones por -
la muerte del parásito, de no existir tal efecto se continua el mane­
jo medico en su casa.· 

Dos pacientes presentaron datos de:cefalea intensa, nauseas, vo -
mito,administrandose prednisona a razon de 60mg/dia o dexametasona a 
dosis de 8 Mg IV C/Bhrs, dandose de alta cuatro o cinco dia.s despues­
de haber remitido la reacciones adversas.Todos los estudios de control 
~e realizaron tres meses despues de terminar el tratamiento medico. --

Los niveles sericos de Praziquantel cuando se administra junto con 
esteroides, tiende a decreser su concentracion en un 50io por lo que 
unicamente esta indicado cuando existen reacciones adversas durante -
el manejo medico.(5). 



S I N.T .O M A T O LOGIA. 

En este estudio observamos,que la neurocisticercosis afecta más 
al sexo femenino, que al masculino, encontrandose una incidencia -
más alta entre los 25 y 35 años de edad, .. 

Las manifestaciones clinicas de estos pacientes era variable,­
dependiendo de la fase del cisticerco y de la localizacion de los 
quistes, o granulomas en el paren0uima cerebral, 

En dos casos se demostro la presencia de quistes de cisticercos 
de localizacion intraparenc!uimatosa en lo bulos parietales 1 tempo­
rales 1 ademl"S de grulomas calcificados, de localizacion en la con 
vexidad de lobulos pariet2.les y temporales, Las crü:is convulsivas 
fue la manifestacion más precos de estos paciente~, sin embargo -
manifestaron sintomatologia de:cefalea, nauseas, deterioro intelec 
tual, disminucion de la aguc1eza visual, paresia del VI par craneal­
diplopia, vertigo. 

En dos casos las manifestaciones clinicas fueron de:cefalea,nau 
seas,vomito,diplopia, marcha E'.taxicEJ., deterioro intelectual, papi= 
ledema ,y sinc1romc de Parinaud,hipertonia, hiperrreflexia,Siendo -
necesario realizar derivacion ventriculoperitoneal por hidrocefalia 
sµpratentorial seo a la ependimitis del foramen de Monroe. 

Tres pacientes manifestaron sintomatologia de:irritaci6n meningea 
1 paresia del VI par craneal, diplopía, marcha ataxica, hipertonia­
hiperreflexia, deterioro intelectual,y en uno de estos pacientes se 
encontro una hemiparesia faciocorporal de predominio braquial izqui 
erda secundaria a un infarto cerebral capsular derecho como una rea 
ccion de vasculitis secundaria a la neurocisticercosis. -

La sintomatologia en estos pacientes se inicio unos 20 meses an­
tes de ser internados en esta unidad, sin embargo se observo que las 
manifestaciones clínicas tales como las crisis convulsivas parciales 
manifestadas al inicio de su cuadro clínico , se tranformaron en 
crisis tonico-clonicas generalizadas de dificil control. 

D I A G N O S T I C O 
El diagnóstico se realizo en base al estudio del Liquido cefalo -

raquideo, citoquimico, presencia de inmunoglobulinas IgM contra los 
cisticercos mediante ensayos inmunoabsorbente ligado a enzimas,ELISA 
la cual alcanza una sensibilidad del 87io y un 95% de especificidad -
en casos de neurocisticercosis. 

El estudio tomográfico previo al manejo con albendazol mostró un­
total de I57 quistes de cisticerco, con una media de 22.4 quistes -
por p2.ciente. Este estudio se realbo en fase simple y contrastada 
con tomografía computada de craneo de cuarta generacion, observando 
se en este estudio , grandes quistes con efecto de masa por edema p~ 
rilesional, asi como dos caso de hidrocefalia secunfü1.ria a inflama -
cion meníngea, quistes parenquimatosos, aracnoiditis, la cual conti­
tuye la forma activa de la neurocisticercosis,a su vez se encontro -
la presencia de un infarto capsular derecho secundario a una reaccion 
de vasculitis.A su vez se mostr6 granulomas calcificados en dos casos. 



8 

Posterior al tratamiento medico con albendazol,se realizo un -
un estudio tomográfico de control tres meses despues, observando­
una remision en el numero de quistes de cisticercos de 22 a 3.I -
lo cual r~presento una mejoria clinica y tomografica del 86% en -
el total de lesiones quisticas. 

T R A T A M I E N T O. 

En este estu- io ree.lizado en siete pacientes, se.is del sexo fe­
menino , y tmo del sexo masculino, Con edad entre los 20 y 42 afios­
de edad. una media de J4 años.Dos de los pacientes ya habian reci­
bido tratamiento medico nrevio a base de Prazituantel con tma res-
puesta parcial. ·· 

Todos los pacientes se sometieron al tratamiento medico a base -
de Albendazol a dosis de !5 mg/Kg/dia durante un periodo de 30 dias 
se h6spitalizo a los siete pacintes,observandose que seis pacientes 
presentaron reacciones adversas, tales como cefalea, hipertemia, y 
vomito;un paciente manifesto diplopia, y dos signos meningeos; nin 
gun paciente ;¡resento crisis convulsivas.Se les dio de alta cinco: 
dias posterior al inicio de tratamiento medico. 

OBJETIVO: 
Principalmente se basa en evaluar el Albendazol en el tratamien­

to de la cisticercosis parenquimatosa.Evaluando comparativamente los 
aspectos de:numero,y tamaño de los quistes, los cuales se compara -
ron por estudio tomográfico antes y despues del tratamiento medico, 
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R E s u L T A D o s. 
Los estudios tomográficos previos al manejo con albendazol pre­

sentaron un total de I57 quistes con un promedio de 22.4 quistes -
por paciente, mejorando tomográficamente en un 75% el numero de le 
sienes.Este estudio tomográfico fue realizado tres meses despues = 
de terminar el tratamiento medico con albendazol, reduciendo el nu 
mero de quistes de 22 a 3.I quistes por paciente, esto represento: 
una mejoria del 86;,~ en el total de las lesiones quisticas. 

En tres pacientes desaparecieron todas las lesiones quisticas -
siendo estos los pacientes 4,5,6, en otro paciente quien presento­
un promedio de 80 quistes antes del tratamiento, recibio tratamien 
to con albendazol, y tres meses depues el estudio tomografico mas: 
tr6 un quiste, mejorando un 99%. El caso numero 7 mostr6 tma mejo­
ria tomográfica del 77%.En el caso numero I,3, mostr6 una mejoria 
tomográfica del 50%, concluyendo que el manejo medico de la cisti­
cercosis párenquimatosa con albendazol muestra una eficacia entre­
el 50% y IOO% de dicho estudio. 

Los dos pacientes previamente tratados con praziquantel con re­
sultados parciales, presentaron una respuesta favorable al trata -
miento con albendazol.En el ceso numero 6 los I3 quistes de cisti­
cercos desaparecieron despues de terminar el tratamiento con el -
albendazol,1En el caso numero 7 los I3 quistes que presentaba antes 
del tratamiento , disminuyeron a 3 posterior al manejo medico con 
albendazol, mostrando una mejoria del 77%; Tabla No I 

Al iniciar el tratamiento, seis pacientes pI·esentaron reacciones 
adversas tales como: cefalea, hipertermia, y vomito; en un paciente­
se presento diplopia, y en dos casos signos meningeos, nine;un pacien 
te presento crisis convulsivas. -



e o N e L u s I o N E s. 

El albendazol y el praziquantel 1 son dos drogas efectivas en el 
tratamiento medico de la cisticercosis parenquimatosa.Sin embargo -
la remision de las lesiones quisticas, despues de tenninar la tera­
pia, con albendazol y el praziquantel es altamente efectiva. 

Cuando se comparo los resultados del manejo medico entre el pra­
ziquantel y el albendazol. El albendazol mostr6 ser más efectivo 
que el praziquantel, en el tratamiento de la cisticercosis parenqui 
matosa(86% y 67%), respectivamente en la remision del numero de -­
quistes de cisticercos de localizacion parenquimatosa. 

Sin embargo se a mostrado por estudios previos que la administra 
cion simultanea de praziquantel, y dexametasona, para contrarrestar­
las reacciones adversas ocacionadas por la muerte del parasito, dis­
minuye la concentracion serica del praziquantel hasta en un 50% • 

Por lo aue el albendazol es más efectivo en el tratamiento medico 
de la cisticercosis, y a su vez en pacientes c;uienes presentaron una 
respuesta parcial al tratamiento con praziquantel. 



II 

TABLA I 

RESULTADOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADA ANTES V DESPUES 
DEL TRATAMIENTO CON ALBENDAZOL EN S.LETE PACIENTES 
CON CISTICERCOSIS ~ARENQUIMATOSA. 

_____ g_g_~-I-~_Q_b_______ r~ara~!~~!Q_!-~2_2~_9Y!2!~2-

~AcIE NTE MESES ANTES DE NUMERO DE DIAS ANTES DE DIAS DES~UES TRES MESES 
LA ~RUEBA QUISTES INICIAR EL Tx DEL Tx DESPUES Tx 

I 21 6 6 s 3 

2 24 80 80 4 1 

3 30 23 1S 

4 21 18 14 o o 
s 18 1 1 o o 

6 9 13 13 o o 

7 6 _!L_ _!L. 
__ 2 __ 

--~-------
TOTAL 99(16.S) 131(21.8) 1S7(22.4) 39(S.S) 22(3.1) 

RESULTA DOS " 
REDUCCION EN 
EL NUMERO DE 

QUISTES 

so 

99 

so 

100 

100 

100 

86 

-----------------------------------------------------------------------------------------~------

FUENTE. Archiva Clinico del Hospital Lic. Adolfo Loµez Msteoe ISSSTE. 
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