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INTRODUCCION

La historla de la cisticercosis en Mexlco comlenza en el afio 1935 en que

Leopoldo Vinlegra practict la autopsia de algunos cadaveres en el antiguo -

Manicomio General de la Castafeda, de enfermos mentales que habian sido -

diagnosticados como esquizofrénicos. Encontrd en la base del cerebro de -
estos cadaveres numerosas vesiculas qus no supo fdentificar, Para tograr
esto las envid al profesor Isaac Ochoterena, a 1a Sazén Director del Ins-
tituto de Biologla de la Universidad Nacional Autonoma de Mexico, El profe
sor Ochoterena los clasifico como Cysticercus Cellulosae y afadio un comen
tario profetice, pCusntos enfermes mentales tendran lesiones como estas?

La verdadera importancia de la cisticercosis se comenzo a perfilar cuap
do a raiz de ta fundacion del servicio de Neurocirugla en el Pebellon 7 -
del Hospital Gral. DE Mexico y el primero que hubo, se comenzt & reciblr-
pacientes con cuadros de hipertension endocraneana que fueron oparados con -
el diagnostico, muy & menudo erréneo, de 'Tumor Cerebral’ y que resultaron
ser Cisticercosis.

Ya en el aho de 1940 sefslaron algunos autores que el 25% de los =
enfermos con dlagnostico de masa ocupativa e hipertension endocranesana eran
en realldad cisticercosis,

€1 sigulente paso 1o dio et Dr, Costero en 1941 , quien sdemds de clasi-
ficar las lesiones sefald que en 3.5% de las autopsiss del hospital gral =
se encontraban cisticercos, Esta clfri alarmente pronto fue confirmada por
otros autores, Blagi y Contrerar entre otros y en diversos Hosplitales de la

ciudad de México,
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Si se considera que la poblacion general, {no es dificil establecer que pa
ra)65,000 000 de habitantes que se tenia en 1982 en nuestro Pals, la p-
roporcion de Mexicanos Portadores de cisticercosis correspondia a 2,000
000 en total, Imaginense en la actualidad, Sin embargo 1a enorme inciden-
cia de esta parasitosis establecida por estudios post-Morten o quirurgicos
contrasta con las cifras Oficiales de la direccion de Epldemiologis que -
sefialan incidencias bajas, como son 800 casos en un periodo de 10 afos-
no sabiendose con exactitud a que se debe esta disparidad de declara-
cion , El hecho es de que l1a Cisticercosis no es una enefarmedad con -
siderads como declarable ( por ejemplo en reportes semanarios o mensus -
fes de enfermedades transmisibles, ni es facll establecer el diagnosti-
¢o), JCuantos Casos post-Morten son calificados como Tumores cerebrales
y Epllepsia ldiopatical,

Por 1o tanto la Cisticercosis debido al serio problema que representa =
en el aspecto de salud ptblica y sus importantes repsrcusiones econt =
micas, Quiero hacer nucho hincaple en que la cistlicercosis cerebral as un

padecimiento invalidante que da origen & graves secuelas neurolbgicas y

' que incapacitan al enfermo para el trabsjo., Por lo que es necesario re -

cordar que para el afto 1982 se calculabs que cada cistlcercoso costaba
a la socliedad c.uando menos 200,000,00 por tratamientos y a menudo inefl-
caces: y esto sin tomar en cuanta los gastos de Sepelio para aquellos -
que fallecleran, nl tampoco el costo que Implica el llegar al diagnosti

<o,

En cuanto a la Epidemiclogia diré que en la Reptblica Mexicena, en los -
estados en que se observa cisticercosis con mayor frecuencia so:San Luls
Potosd, Zacatecas, aguscallentes y Guanajuato, esta enfermedad no debe -

considerarse exotica troplcal ya que es cosmopolita y que en todos los-



Paises del planeta en alguna ocasion han comunicado 1a presencia de este~
tipo de padecimiento,

Si bien es clerto lo anterlor, nocabe duds que tanto los habitos de ~
1a preparacion de los alimentos, la costumbres relliglosas y los recursos~ .
sanitarios de los pueblos § son factores importantes en la frecuencla «
de ellos, y desde luego forman un papel Importante en la salud y viglila-
ncia epidemiologlca del ganado porcino ya que de alguné manera u otra
afecta 1a frecuencia de la cisticercosis humana,

ANadiendc a Jo anterior, sabemos que ex!sten altas ¢ifras de parasi-
tosis en algunas zonas de Ia U,R.5,5, Polonia, iIndie, y en América Latina
principalmente,

En Africa se menclons que la cisticercosis es relativamente comtn, -
en Sud-Africa entre los bantt gque debido a sus costumbres de ingerir e »
norme nimero de huevecillos derivados de segmentos de Taenla, constituyg
n un ingrediente mayor de clertos medicamantos preparados por nativos,-
y yerberos o brujos, -

Le cisticercosis asfecta a paclentes de cuslquier adad y sexo: pero e-
xiste un rango impdrtante de mayor frecusncia y ssta es entre los 20 y -
los 50 aMos de edad, La cisticercosis cerebral constituye une de las -
parasitosis del cerebro en comparacion con otras, siendo esta ls més fre~
cuente en nuestro medio,

La flsrasitosis se adqulere por la Ingestion de agus, verduras o cual~

L}

quier alimento contaminado con materia fecal, que contengs husvecillos

de Taenia, Al llegar al aparatc digestivo, el huevecillo sufracamblos

que Jo transforman en larva, la cusl es transportada por 1a ssngre s ~

los diversos &rganos en donde gquedan depositados en forma de pequefios

qulstes denominados cIs!lFerCOS.
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La tocalizacion de los cisticercos en las diferentes estructuras cerebrales-
determina Y& mayor o menor gravedad del! padecimiento, Con mucha frecuencia -
la sintomatologla se reduce exclusivamente al Sindrome de hipertension intra
craneal , que puede deberse a un proceso inflamatorio del cerebro que da lugar
a edema cerebral; o bien al bloquear la circulacion del 1iquido cefaloraqui -
deo, En ocaslones la localizaclon de los qulistes dara lugar a sintomatologfa

diversa como se sefalard mas adelante,

PARASITOS tS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

PROTOZO0AR10S :

Toxoplasms Gondi
Entamosbs Histolytica
Plasmodium Falciparum
Tripanosomas Gamblense
Rhodesiense
Cruzl
METAZOARIOS:

Castodos:

Cisticercus celulosae
Cisticercas Racemosus
Equingcocus GranuTosus
Multiceps Multiceps

TRAMATODOS

Paragonimus Westermant
Schistosoma Haematgbfum

Japonicum
Manson}
NEMATODOS
Trichinella Spiralis
Filarlas,
-l



CLASIFICACION DE LA CISTICERCOSIS,-
Numeroso traba]os‘se han referido a la clasificacion de ta cisticercosls-
La primera clasiflcacion en Mexico fue propuesta por Ugalde en 1938 y -
posieriorrnente.o'tros aytores naclfonales y extranjeros I;) han intentado,
La mayor parte de las clasificaciones contempla las diferentes localiza

clones:

l.- Cisticercosis Raquidea _

2,- Cisticercosis Carebral Parenquimatosa

3.- Cisticercosis Carebral Ventricular

4.= Cisticercosis Carebral Clsternal;Subarlcnold;l
5.= Cisticercosis Mixta

6,= Cisticercosls Ocular-

7.= Cisticercosis Muscular Esquetetica

8.- Cisticarcosis Visceral,

CUADRO CLINICO DE LA CISTICERCOS S CERESRAL,=

' La slntomatologfa producida por los clstlcercés en el 5,N.C, como ya -
se mencion® anteriormente, depende de! ntmero de larvas presentes y do'su -
localizacion anatomice, '

Ny existe un cuadro clinico defInido para este padacimlento, pero con =
mucha frecuencta !a sintomatologla se deriva dal sitlo en donde se situa el
cisticerco o cisticercos, IEI sindrome de Hlpertension lntrlcrlnum‘es pa=
ra algunos autores el dato clinico mas frecuente, para otros lo es el
sindrome convulsivo,

Por lo anterlor no se puede definir cusl es la caracteristica clinia

ca do la cisticercosls cerebral que pusda diferenciar claramente de otros =
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procesos Inflamatorios, especialmente la meningitis tuberculosa que tambien
es frecuente en medios Insalubres en que se encuentra tambien la cisti-
cercosis, Debo decir de que se han reportado casos de una conblinacion
de ambos procesos,

Cisticercosis en el Cuarto :entrlculo.-

Esta localizacion puede manifestarse como un cuadro de hipertersion endo
craneana progresiva(ya conocido por todos nosotros), pudiendo 1legar a pro
duclr la muerte,

Cisticercosis Subaracnolidea .-

Esta forma agrupa las localizaciones del parasito con una topografia tan -
extensa como el mismo espacio subsracnoidec. S1 bien las localizaciones mis
frecuentes suelen ser a nivel de la tienda del cerebalo, en las cisternas bi
sales frente a la protuberancia y el bulbo, en la cisterna magna, en las =
cisternas de] valle silviano y por ultimo en la cisterms periquiasmetica,

Ls sintomatologia a la que da lugar es variada y en ocasipnes tlena ca=-
racter, Iocn!ludo, y desde la cefalea, sensancion de pesantez, hidrocefalia
de todo el sistema ventricular, trastornos visuales de tipo reduccion con =
centrica de los cambos visuales,

Otras locallzeciones de clsticercosis cerebral.
Segon ) sitio donde este ubbcado el cisticerco ser’s la sintomatologfa~-
es declr habré sintomatologfa regional, Puede haber cambios de persona =
tidad cuando se atojae ed clisticerco en loébulos frontales o temporales; pa-
ralisis o convulsiones en las localizaciones de la corteza, trastornos sen=
sitivos en la cisticercosis parietales y slteraciones visuales si hublera =
locallzaciones en la corteza occlpital o afectando a el qulasma optico o le-
siones retroquiasmaticas,

La epllspsia parcial simple, compleja con o sin generalizacion o la mig

P
ma ctisls generalizada puede ser una manifestacion de C. arenquimatosa.
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FRECUENCIA DE PRESENTACION DE SINTOMAS EN PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS

(segtn Latovitzki N. Y Cols. Neurology 28:30-842 August 1978)

AUTOR DIXON-  CANELAS  PINTO STEPIEN  ARSENIA
T.DE PACIENTES 450 276 285 132 65

CONVULS | ONES 92 % ch % b % 37% Lo %

HIPERTENSION

ENDOCRANEANA 6% 9%  3I8% 98 % 80 %
CAMBOS DE

paasc'munao 3% Lo %  38% 98 % 80 %
FOCALIZACION

NEUROLOG I CA 3% 27% - 97 % -

NODUDDS SUB~
CUTANEOS sh % - - - -

ASINTOMATICOS 3 % - “ - -

Del total de patientes investigados el porcentaje que se seflala
es el que correspohde a la’ manifestacidn neuroltgica y de otro -
tipo.



DIAGNOSTICO DE LA CISTICERCOSIS

Dado que no existen datos clinicos caracteristicos de dicha parasito-
sis, se llega al diagndstico scbre todo por 1la sospecha sintomdtica -
y la evolucitn de las manifestactones neurcldglcas, las cuales dan ¥a~
pauta para l;westlgar otro tipo de patologla, como serfa el caso Qe ’
el sindrome convulsivo, el cual no cedliera o se controlora con el mane
jo habitual, o las famosas migrafias dificiles de controlar, Etc,

La mejor forma de 1legar al diagnostico es la que se describe

a continuacion:

1.~ HISTORIA CLINICA COMPLETA

2,- EXPLORACION  FISICA GENERAL Y NEUROLOGICA
.- EXAMENES GENERALES DE LABORATORIO{RUTINA )
,- LABORATORICO ( EXAMENES ESPECIALES)

5.~ ELECTROENCEFALOGRAF LA

6.~ ESTUDIO RADIOLOGICO SIMPLE DE CRANEO Y TEJIDOS BLANDOS DE LAS
EXTREMIDABES .

7.~ GAMAGRAMA CEREBRAL
8.~ GAMAGRANA CEREBRAL SELECTIVO A CISTICERCOS
9.~ TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

10.- EXAMENES RADIOLOGICOS INVASIVOS ( ANGIOGRAFIA, VENTRICULOGRAFIA)
ETC.
11, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,

En cuanto a8 como de debe de efectuar la historla clinica, considero =
que no amerita: mds comentario ya que todos sabemos que dicho docu=
mento es muy importante para cualquier tipo de patologla y nos es nece-
sario enfatizar sobre dicho documento que es el mds importante,

La exploracitn fisica se debe efectuar lo mds minucioso posible que sea
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ya gque la existencia de nbdulos subcutaneo; mbviles e indoloros = we
no adheridos a planos peofundos nos puede hacer pensar de dicha para
sitosis slempre y cuando existen datos positivos en el resto de la
historia clifnica. Otros datos que se pueden encentrar en una explora
cien fisica sencitla es la presencia de cuerpos extrafios en los me=
dios transparentes del ojo a bien de corloretinitis o panoftalmitis.

Examenes de laboratorio. La Blometria hematice puede proporcionar
alguncs datos ( Leucocitosis con eosinofilla, por 10 gemera) esta en men-
or de 15,000 Leucos),

En la velocidad de sedimentacion podrd observarse también alteracidn-
Los dema‘s examenes generales en realldad no tlenen alteraciones orienta
doras pero en un momento dado sirven para hacer diagnbsticos diferencia
les.

EXAMENES ESPECJALES.- E! liquidos cefaloraguideo obtenlde por pun -
citn lumbar puede procesarse para un enalisls citoquimico y podré en ~
contrarse en el aumento de proteinas y cetlulas, tambien podr&n obser -
varse eosinofiios los cusles son muy Importantes pera la sospecha ~
diagnbstica ; con el 1’jquido cefaloraquideo se pueden efectusr di -
versas reacciones como ya es sabldo; estas hasta el momento contle
nuan utilizandose y no se ha dilucidado de manera cabal la preponderan
cla de alguna que sea mundialmente aceptada,

As! pues las reacciones mencionadas son:
a),~ Fljacitn de complemento ( reaccion de Dionicio Nleto)

b).« Inmuncfluorescencia indirecta
Ambas reacclones se reafizan en el L.C.R, y solamente en el que

se obtlene por puncidn lumbar ya que es sabido que la composicitn «

-9-



del L.L.,R m obtenido a traevks de valvula de Pudens derivada de los -
ventriculos directamente tiene otra composiciodn,

REACCION DE FIJACION DE COMPLEMENTO. Ocurre fiJacitn de comple -

mente durante la {ntervencion de! anttgeno y anticuerpo, por tanto
el consumo del complemento in vitro puede ser usade como una prue
ba para Identificar y medlr antlcuerpos , antfgenos o ambos. La prue~
ba depende de un sistema de reacciones en dos etapas: En la etapa ~
iniclal, el antigeno y el anticuerpo reaccionan enpresencia de -
una cantidad conocida de complemento vy esto es consumido(fljado)} .
En la segunda etapa, la actividad hemolitica del com_plemen!o es me-
dida para determinar ls cantidad de complemente fijado y por Io' -
tanto la cantidad del antfgeno y, o anticuerpo presente en la mezcia
inicial, La magnitud de Ja actividad remanente despues de la reaccidn
inicial - antigeno-anticuarpo es retrotitulada en el analisis hemoliti ~
co, los resultados se expresan como ta  titulaclion mBs lenta del -
suero que muestra fijacidn para ja estimacitn mencionada,

ENMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA DE L.C,R,
esta reaccion tiene fundacitn @ ratz de los trabajos de Cons y Cols.
SE utiliza como fuente de antigeno cortes de tejido de cerdo el cua)
contiens cisticercos, deben tener un grosor de § micras , hechos estos =
an criostato que se conserva en refrigeracitn & 20, S. utiliza cog
jugado. fluorescente antigamaglobulina humana a dilucli®tn de t:10;contra~
coloracion con azul de evans con ohjetivo 10 X y Fiktros de emision
BGIZ y de barrera de los nUmeros 65,50 y 44; en caso de que la prue -
ba se anegativa no se observa fluorescencis; pero cuando |s pruebs-
resulta positiva se observa uns coloracion wverde brillante que deli -

pite los canaltculos que flegan al excolex.
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Las pruebas antes mencionadas no delimitan el sitio en que se encuen=
tra dicha parasitosls sino que solo permite descubrir su existencia.,

ELECTROENCEFALOGRAFIA,- Es bien sabido que este tipo de estudio
no tiene ninguna especlficidad y conduce stlo a consideraciones fisio
patologicas de una les(tn encefalica,

Estudio Radiologico simple de craneo,- Una wvez que ellparasl-
to se muere tiende a la calcificacion es por lo tanto el tipo de le -
sien que sepodrd evidenclar en estos estudios; sin embargo es gran -
metodo auxiliar ya que s! se observan calcificaciones lo cual-es-
te indicando quistes de cisticercos nuertos, Existe 1a posib]lidad ;
de que existan clsticercos vivos con actividad Inflgmatorla perilesi=
onar, Los patrones de calcificacion se menciona que son de aprox .
10 mm, esféricos u ovoldes , tinicos o multiples con Interlor radlo -
transparente o bein opaco, Es Importante sefialar como ya se mencli=- "
ond que el clsticerco se calcifica cuando muere y por ende puede ha
ber calcificaciones sin que haya reacciones immunolBgicas positivas = i
( no existe antigeno-estimulacitn }; pero tambien conviene recordar =
que pueden ser varios clsticercos y de tamado menor due el gue -
se detecta visiblemente mediante este estudio. Lo ..anterior tambien
es valldo para 1la cisticercosls d partes blandas.

GAMAGRAFIA CEREBRAL.- Este estudio se efectua mediante la utl
l1zaci®n de radionticlidos que se concentran en el S.N.C y que se re =
E

glstran mediante detectores especiales, "ste estudio brinda utilidad

relativa y es necesario en términos generales que el tamafio de la le =~

sion sea considerable para poder visualizarse,
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GAMAGRAFIA SELECTIVA A CISTICERCOS,- SE realiza mediante la aplicacion

de complejos marcados con Yodo 131 a dosi de 3 microgramos por Kg de

peso, Yy administrados por wvia Intravenosa, Velnticuatro horas des

pues se toman centellografias en cdmara de anger en vartas posiciones
del craneo. Seglin sus autores el comple]o tiende @ concentrarse selecti-
vamente en los quistes de! clsticerco, .Hasta la actualldad el procedimi-
ento no tlene gran validez al menos no se le ha dado por los clinlcos
quizas se deba a que no se conoce su sencibilided para el diagnbsti-
co ast como tambien su especificidad.

LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA.- Este estudio ha venido a revolucio-
nar el abrodaje diagndstico en medicina y ha dado la oportunidad de «
poder efectuar diagnosticos de mayor certeza de multiples patolo -
gias intracraneanas Incluyendo 1o que se estd tratando ( 1a neuro =
clsticercosis), Sin embargo tiene sus limitacicnes y estas son referida
s al tamafio de la lesiones dado que lesiones mencres a medlo centl=
metro se tiene dificulatad para la visualizacitn y se podrian pa -
sar como T,A,C, normales, Otro de los inconvenientes es el elevado
costo , bas Imagenes positivas & cisticercos pueden ser calcificaciones
esfericas u ovoideas de diferentes tamafos, o bien vestculas (imagenes =«
hipodensas en el,parenqulmn cerabral),

ExSmenes radilbgicos inavasivos.- S6lo son usados cuando 1a gravedad
del caso lo requiera y por otro lado cuando los estudios anteriores han «
proporclonando datos limitados o inconclusos Podemos mencionar entre =
estos estudios, angiograffa, flevografia y otros, Su utilidad tambien es-
localizadora y en cierto sentjdo de elemento de jucio en cuanto a pronds
tico.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,- Finalmente habrd casos en los cuales se

realice una cirugla craneal del paclente neurolbgico en cuestién por =

manlfestacion de cranec hipertensivo y como hallazgo se encuentren cis
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ticercos,

TRATAMIENTG FARMACLOLOGICO OE LA CISTICERCOSIS,~ Como ya se habla indicasme=w
do anteriormente en 1945 canla introduccion de los esteroides y corticoldes
se manejaba parciaimente la npeurocisticercosis, ya que bloqueaba fa res =
puesta Inflamatoria producida por el cisticerco en areas subyacentes; pero ha=
cia falta una arme quimica Inocua, dirigida al agente causal, al cisticerco
mismo que fuese capax de matarlo o destruirlo,

E} farmaco capaz de hace esto, es el Pirazino Isoquinoleina que fue usa-
do primero como tenicida o vermicida de gusanos planos a los cuales mats a =
dosis pequefias de 2.5 mg por Kg de peso duramte dos & tres dias de admistra-
¢cibn oral, Despues se empled como agente capaz de destrulr al cisticerco en
e} cerdo, como Yo demostré Chavarria, y en el humano en la clsticercosis sub-
cutanea, como lo demostré antes que nadie RIM  en Kores en 1980, quien ade
mhs aﬁunto que los pacientes con cisticercosls subcutanea, eran curados con
dicho fArmsco; pero tambeln aquellos paclentes que tenian clsticercosis dor
mica y que ademds presentaban atagues convulsivos , Estos estudios fueron =

confirmados por Baransky en Brasil en 1981,

Hasta aqul habia sospechas fundadas, no bien confirmadas de la posible

utilidad del farmaco en la neurocisticercasis, pero tos fabricantes temian

que 1a muerte de los cisticercos alojados en el sistema nervioso pudiers 11
berar productos de desintegracion 1o cual origipara una reaccit n de antl-
geno anticuerpo y por ende un proceso inflamatorio que pudiera ser de-
leve a grave e Iinclusive producit la muerte al paciente, For lo tanto-
prohibian su uso en aquellos enfermos en que simplemente se sospechara =
la existencia de cisticercos en sistema nervioso central,

El primer caso publicade de curacitn de un paciente con ¢isticercosis paren

quimatosa que no habia sido opesado nas corresponde { a,os mexicanos).

- 13-



Fue " una demostracion 'Causal' en un nific en que se obtuvo une sorpren=
dente y dramdtica curacibn, Esfo condujo a elaborar una hipbtesis de tra =
bajo acerca de los resultados en la neurocisticercosis, no solamente 505 =
pechada sino blen demostrada y a Imaginar las experiencias que confirma=
ran o desecharan esta hipbtesls,

La aplicacion de esta nueva arma terapeutica es una serie signifi =
cativa de casos, en el momento actual cerca de 400, con um seguimjénto lar=
go de los mismos por un periodo, cuando menos de dos affos en una serie =
de 100 enfermos, ha permitido afirmar que ya tenemos contra la neurocls =
ticercosis una arma terapeutica titll, cientlflcamente demostrada, que de
buenos resultados; no en la totalidad de los casos porque esto no es pos| =
ble con ningtin medicamento; pero si cuando menos en un 80 % con mejorfas =«
notables o curaciones definitivas y que ademds practicamente es inocua =

SE menciona otro medicamento del cual no existen muchos reportes =
pero que en nuestrc pals especialmente en el Instituto de enfermedades tro-
plcales el DR, VICTOR MANUEL TRUJILLO ha efectuado estudios sobre el tra
tamiento de ta clsticercosis con una sustancia |lamada Metrifonato, cono
cido tambien como Triclorofétn o bilarcil , es un ester organofosforado =
que su principal efecto reside en un poder Inhibidor de la acetilcolines=
turasa , Algunos autores han demostradoc que esta Inhibicitn enzimdtica -
tambein se produce en los hemintos. Otro autor describi® a los nervios -
motores de estos paras{tos como colinergicos, Mellanby demostrt que la =
aceti] collna es un constituyente natural en los tejidos de los nemato =
dos, y tapbien cuantifict esta sustancla en diferentes estructuras, las -
que son ricas en c tlulas ganglionares; por lo tanto, se deduce que la

acetil colina tiene un pap&l Importante en la fisiclogla de estos para -

sitos, |
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Schwabe describi® la influencia que tiene la colinesterasa sobre la per=
meabilidad en los quistes de echinococus, 1a cual afecta elmovimiento de

la glucosa a través de su pared, Indicando que actua en la regutacién os
motica del quiste hidatidico,

Conrespecto a su toxicldad , Beheyt y Cols, comprobaron que es rela-
tivamente baja en mamiferos, La LD 50 es relativamente baja y para =
ratas fue de 630 mg/Kg de peso, Plestina Y Cols, estimaron que la dosis
latal para un hombre adulto es de 25 g. .

El metrifonato se absorbe bien por via digestiva, pero por temor a
su toxicldad no se habia utilizado en el hombre.

Fue en 1962 cuando Cerf y Cols, y mas tarde Hanna y Gasmy lo emplg
aron en la esquistosomiasis,

Entre los afos de 1960 y 1966 se trataron 6,000 enfermos con pard
sitosis, observandose buena tolerancia y resultados favorables. Con tales
antecedentes Salazar Mallen y Cols, emplearon esta sustancia en 50 paci-
entes oncocercosos, obtenlendo buenos resultados y pocos efectos toxicos=

Desde 1972 Salazar mallen y Gonzalez Barranco utilizaron este producto
en cisticercosis porcina y humana demostrando que esta sustancia Impide la
imvaginacion del escblex del cisticerco celiulosae in vitro; refirieron =
el tratamlento con metrifonato en dos cerdos cisticercosos, en los que sus
larvas recuperadas evaginaron solo 4 %; ralataron los resultados de un =
caso de cisticercosis cerebral y musculocutanea en un paciente en el que
al ser tratado mejoraron las cefaleas Intensas, crisis convulsivas y dolo =
res musculares, SE observd ademds la desaparicion de 94 % de nodulacio-
nes cutaneas,

Los resultados obtenidos en este primer trabajo fueron un allento pa-

ra continuar el tratamlento de la neurocisticercosis con metrifonato,
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En un estudio reallzado por el Dr. Victor Manue! Trujillo en los que tra-
to con metrifonato y cuyo numero de pacientes eran 30 a continuacion se
enlista la sintomatologla , frecuencia y camblos que se observaron con el

manejo medicp utilizando Metrifonato,

CAMBIOS OBTENIDOS EN LA SINTOMATOLOGIA DE LOS 30 PACIENTES
TRATADOS CON METRIFONATO.

EXCELENTES BUENOS REGULARES NULOS  TOTAL

PACIENTES
CEFALEA  22(91.6%) (O %) RUROEES
EPILEPSIA 3(13 % ) 14¢ 60,8 %) 5(21 ,7%) } (14,3%) 23
DESORDENES
MENTALES  10(74,1%) 4(28,5 %) L
CRANEO
RIPERTENSIVO 7(77.7%) e O00) 9

* CISTICERCOS IS :
OCULAR 3{ 100%) 3
NODULOS
SUBCUTANEOS 3 {100%) 3
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OBJETIVOS, -

= Conocer las principales manifestaciones neuro
18glicas "de 1a cisticercosls cerebral en nues-

tro medlo,

= Tlempo de evolucitn de las manifestaciones

clinlcas neurol8gicas

= Determinar el grupo '(s) de edades y sexo =

mayormente afectados por dicha parasitosis
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MATERIAL Y METODOS,=

SE revisaron 100 expedientes ( resumenes cltnicos) de pacien =
tes a los que se les practlc® [Inmunofluorescencia indirecta «

en Lfquido Cefalorraquideo y cuyo resultado fue positivo,

LOs expedlentes revisados pertenecieron a pacientes estudlados =

en los servicios de la C.E de N

eurologfa , neurccirugfa y medl=
cina iInterna al igual que de hospitalizaci®n de los serviclos =
correspondientes; del Hosplital General 'LIC, Adolfo Lopez Mateos -

' ISISISlTIE.

El estudio de inmunofluorescencia iIndirecta en L,C.R fue efectug
do en el area de Estudlos Inmunolfgicos de virologta del Instl =

tuto de Enfermedades Tropicales §,5.A .,

La revisién efectuada se realiz8 en aquellos paclentes atendl=
dos entre los periodos comprendidos de Mayo de 1984 a Octubre -
de 1985, La revisi6n incluy8 expedientes de paclentes mayores de
'|S afios; s6lo 2 paclentes pertenecieron a las edades comprendida
s entre 12y 15 afos y se Incluyeron para completar la mues=
tra de 100 casos, SE excluy8i-ta revisi8n de expedientes de los
paclentes que hablan tenldo prueba de Inmunofluorescencia en =
L.C,R, Negativa,

SE analiz8 de cada expediente, la edad, sexo, principal sindrome
neurol8gico que llevd a la sospecha de neurocistlicercosis y tiem =

po de evolucifn de dicho sfndrome ,
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RESULTADOS : ' o g
De los resumenes analizados de pacientes a quienes se les efectut -
Inmunof luorescencia indirecta en Iiguido cefalorraguideo y cuyo -
resultado fue positivo en el 99 % de los L1quidos analizados de 100-

Se obtuvieron los siguientes resultados:
Del sexo femenino correspondieron el 55 %
De) Sexo Mascuiino correspondieron el 45 %

En cuanto a los grupos de edades se muestra e) siguiente cua-

dro:

10 - 15 Ados 15-20 20-25 _25-30  30-35  35-40 40-45 Lb-50

Ly Urz 1% T4 1% 2% mi

L] L

50-85 Ados__ 55-60 60-65 65-70 _20-75 _75-80 BO-85 85-90

& % %o k% % oo

TOTAL DE PACIENTES= 100

Como ya se habia mencionado en la introduccidbn de que la frecuencia
en cuanto a grupos de edad, lamds alta se encuentra entre fos =
3

20 y los 50 afios de edad, en este estudio se confirma.

-19 -



MANIFESTACIONES CLINICAS

SINTOMAS PORCENTAJE TIEMPO DE EVOLUCION
CEFALEA 52 % Menos de 6 meses = 12
de 1-5 afos =28
de 5-10 ados = 4
M4s de 10 afios = B
Total =52
EPILEPSIA b5 % Menos de 6 meses = 16
Crisis generallzadas 76 % : de 1-5 afios = 13
Crisis Parciales de 5-10 afos 10
Complejas 24 % MAs de 10 afios = 6
Total = 45
DESORDENES MENWTALES 9% Menos de 6 meses = 2
Sindrome Depresivo 3% de 1-5 afos = 6
Brote Psicbtico 22 % de 5-10 aflos = -
Bradipsiquia bl % Mas de 10 afos = |
Total ‘= 9
CRANEO HIPERTENSIVO 1% Menos de 6 meses = 7
SINDROME PIRAMIDAL 2% Menos de 6 meses = 2

ALTERACION DE PARES Menos de 6 meses = 3
CRAKEALES (111 y V1 ) 3% .

SINDROME CEREBELOSO 7% Menos de 6 meses = 7

- 20 =



DISCUSION .- Los resultados differen con los reportados en la 1i-
teratura mundfal y de varlos autores, en cuanto a las principa =

les manifestaciones neurolBglicas, Sin embargo colnciden con el =

estudlo realizado aqut en MBxico por el Dr. Victor Manuel Truji
tlo en el que la principal manifestaci®n es la cefalea en =
segundo lugar en orden de Importancia se encuentra la epllépsla
y dentro de este desorden neurolégico ocupbd el mds alto porcen =
taje las crisls convulslvas generallzadas. En tercer lugar se en =
cuentran los desordenes mentales y de estos la'mds frecuente =

fue 1a bradipsiquia , no especificando m8s datos, que bien pudo

estar [nvolucrada en un sindrome depresivo que es la otra altera =~

"clén mds frecuente en orden de frecuencia.

El craneo hipertensivo ocup8 el cuarto lugar dentro de las
alteractones neurol8glcas y coninclde con el estudlo del Instl =
tuto de enfermedades tropicales. Con el mismo porcentaje se encon
trs el slﬁdrome cerebeloso . El quinto lugar fue ocupado por las
alteraciones en los pares craneales y en ultimo lugar el sfndrome ~
piramidal,

En cuanto a la edad m8s frecuentemente encontrada la clsticer
cosis, resultd estar entre los 20 a los 50 aflos, el sexo mayormen
te afectado fue el femeneino en un 55 % y el masculino en un =

45 % .

El tlempo de evoluci8n para la cefalea fue de | a 5 aios -

para la epllepsia de 1-5 afios, para los desordenes mentales =

tambien de 1-5 afos, Las demds alteraciones neurolfgicas tuvie

un tiempo de evolucli8n de menos de 6 meses,
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CONCLUSIONES.- Con el estudio anterior puedo concluir que las ma-
nifestaciones neurolBgicas mds frecuentes, comparadas con lo repor
tado por autores extranjeros diflere a lo encontrado en M&xico -
como ya Se Indlcb anteriormente y sin embigo colncide con el €5
tudio Mexlcano.

Es Importante sefialar que dicho estudic sirve para demostrar =
que dentro de las manifestaciones neurcl8gicas mds frecuentemente
encontradas estdn : La cefalea y el stndrome convulsivo y aunque con
estas conclusiones no- se puede decir que ante un paclente que presen
ta dichas alteraclones se esté en un alto porcentaje de posibllida-
des de que se trate de una neurocisticercosis; pero s| debe ltevar
Imlpicita la sospecha y debe formar parte del protocolo de estudio
en dichas alteraclones y como se menclond en la forma de llegar
al diagntstico, si en la historia clinlca del pacfente existen -
anptecedentes de Insalubridad, hablitos alimenticlos precartos, con =

"predominancia en e! consumo de verduras, las sospechas ante el pen-
tsamfento de dlicha parasitosis cere"ral dehe acrecentarse,

POr otro lado es muy Tmportante tener en mente del clfnlco =
dicho padecimiente ya que ¢) paclente que sufre de clsticercosls
va ha sufrlr tambien de problemas en su economfa, porque como ya=
se mencion8 el grupo de edad mayormente afectada est8 en el perig
do de productividad y desgracladamente este tipo de enfermedad no
ocaslona licencia médica por enfermedad profesional y sl tomamos en
cuenta que en la mayorla de los casos va a dsjar secuelas que
van @ lmposibllitar al Individuo para desempefar sus- actividades =
laborales por muy simples que estas sean.

Es por eso que propongo como medida de educaci®n para la sa-

lud el que se de a conocer mds ablertamente este padecimlento =
y que inclusive se formar8 un programa para detecci8n y prevencién
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del mismo, que se Informe que no es necesarfamente la IngestiOn de
carne de cerdo en mal estado, sino que los allmentos que son =
de origen vegetal y que para su desarrollo requieren el riego =
con aguas negras, sean llevadas a una praparsciépn de limpieza =~
adecuada para su consumo, asegurandose que pueden ser comestibles,
. Lo anterlor obviaments que nos corresponde a los trabajadores -

para la salud hacer esta compalia y podemcs empezar con la educy

cién para la salud con nuestros paclentes, nucleo familiar, ami=
gos Etc. Y a medids que esto se vaya divulgando y sea entendido

por la poblacién va a disminuir )a prevalencia de dicha parasi -

tosis,
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