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RESUMEN:

La neurocisticercosis es la enfermedad parasitaria mas frecuente del sistema nervioso central
humano y es debida a la forma larvaria del cestodo, Taenia solium, cominmente conocida
como la "taenia porcina™, y no debe confundirse con la "teniasis", la afeccion que resulta de
la infeccion por taenia en adultos. Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, tomograficas y electroencefalograficas de los pacientes con neurocisticercosis
atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en el periodo enero 2015-diciembre
2018. Materiales y métodos: El estudio sera descriptivo, retrospectivo, y transversal, se
empleard la técnica de recoleccion de datos a través de una ficha predisefiada segin los
objetivos del estudio, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se revisaran
las historias clinicas de los pacientes con diagnostico confirmado de neurocisticercosis.

Palabras clave: neurocisticercosis, clinica, epidemiologia, tomografia,
electroencefalograma.



INTRODUCCION

La neurocisticercosis humana se origina a partir de la ingestion de alimentos o agua
contaminada que contiene huevos de Taenia solium; estos eclosionan y penetran en el
intestino, dando lugar a la diseminacion tisular generalizada que pueden invadir multiples
tejidos corporales, incluidos los 0jos, la piel y los musculos, sin embargo, las larvas muestran
una fuerte afinidad por el sistema nervioso central. La neurocisticercosis tiene una gran
variedad de manifestaciones clinicas, dependiendo de factores que incluyen el nimero y el
tamafio de los cisticercos, su etapa de desarrollo y localizacion cerebral (1,2). Hasta el
desarrollo de la tomografia computarizada y la resonancia magnética en el siglo XX, el
conocimiento de la neurocisticercosis era muy limitado, ya que el diagndstico se basaba en
manifestaciones clinicas visibles externamente a simple vista, como la presencia de nédulos
subcutaneos o en observaciones post mortem. Anteriormente, solo los casos méas graves eran
evidentes para los médicos, lo que daba una visidn distorsionada de la gravedad de la
enfermedad (3,4).

La neurocisticercosis (NCC), afecta especialmente a los paises agobiados por la pobreza, ya
que la falta de saneamiento adecuado y la inaccesibilidad de los suministros de agua potable
aumentan la contaminacion tanto de los alimentos como del agua con heces humanas que
contienen huevos de T. solium. Los paises donde la NCC es endemica también pueden tener
un alto nimero de cerdos en libertad que estan expuestos a las heces humanas, lo que lleva
a un aumento en la incidencia de la NCC porcina (7,8). Una vez establecido dentro de una
poblacidn, el complejo de teniasis-cisticercosis muestra una alta estabilidad epidemioldgica,
debido a una serie de factores, que incluyen la durabilidad de los huevos y la posibilidad de
gue una tenia Unica infecte a varios individuos, incluido el portador de la tenia (9,10); esto
ha contribuido sustancialmente a las dificultades logisticas en el control de la infeccién
(11,12). Las areas endémicas para NCC incluyen América Latina, Africa, Sudeste de Asia,
India, China y Nepal (13,14). Se observan diferencias en las presentaciones clinicas y
radioldgicas de NCC entre paises en diferentes continentes. Los pacientes en la India
muestran una mayor frecuencia de CCN sintomética causada por un cisticerco
parenquimatoso, aislado y nico, en comparacion con los pacientes de América Latina, que
presentan mas frecuentemente cisticercos mdaltiples en los ventriculos o en el espacio
subaracnoideo (15,16). Esto puede reflejar disposiciones genéticas asociadas con
presentaciones variables entre areas geograficas y estilos de vida diferentes entre
poblaciones humanas (17,18), donde se adquirio la infeccion (19,20), asi como diferencias
genéticas entre poblaciones de parésitos (21,22). A pesar de la falta de datos precisos de
prevalencia, varios estudios han aplicado métodos estadisticos para aproximar la carga de la
enfermedad (23,24). Estas estimaciones de carga indican el impacto relativo de la
enfermedad en ciertas areas del mundo, pero se mejorarian mucho mas si se basaran en datos
basados en la poblacion generados a partir de estudios a gran escala y sistemas mejorados
de vigilancia e informe en el pais, algunos de los cuales actualmente Existen (25). Los
maultiples obstaculos conducen a una alta variabilidad entre los estudios individuales, lo que
impide la adquisicion de datos epidemioldgicos precisos para NCC; estos incluyen la
insuficiencia de los ensayos actuales que conducen a diagndsticos omitidos y
subestimaciones subsiguientes, asi como las discrepancias entre los estudios sobre si incluir
0 no los casos de quistes calcificados en los calculos de prevalencia, asi como la obtencion
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de recursos.

La naturaleza pleomorfica de las presentaciones clinicas asociadas con la NCC se puede
atribuir a muchos factores. La carga parasitaria, que depende tanto del tamafio como del
numero de cisticercos, es un determinante importante de la sintomatologia; las altas cargas
se asocian con un mayor riesgo de obstruccién y los aumentos correspondientes de la presion
intracraneal (PIC), asi como con la induccion de respuestas inflamatorias significativas (26).
En casos muy graves, que involucran numerosos quistes con inflamacion asociada, se puede
presentar un estado encefalitico con edema cerebral difuso; tales casos tienen un prondstico
muy malo (12,18). La etapa del desarrollo del cisticerco es un factor crucial en el control de
las interacciones inmunitarias. Se cree que los quistes viables inician una respuesta compleja
de evasion inmunitaria, lo que les permite existir sin ser detectados en el cuerpo; esto puede
persistir durante un periodo prolongado de tiempo, ya que los sintomas mediados por el
sistema inmunitario a veces se retrasan durante varios o hasta 10 afios (19). El desarrollo de
los sintomas generalmente se asocia con el sistema inmunitario que supera tales mecanismos
de evasion e inicia las respuestas inmunitarias subsiguientes contra el quiste degenerativo,
lo que lleva a efectos sistémicos y un perfil clinico correspondiente (20). La ubicacion del
quiste es un determinante clave de la presentacion clinica, ya que los grupos de sintomas
muestran patrones de asociacion con las areas afectadas del SNC. En general, la ubicacion
del quiste se clasifica ampliamente como parenquimatoso, dentro de los tejidos funcionales
del cerebro, o extraparenquimatoso, que abarca los lugares restantes dentro del SNC (21).
Bouteille B, reporta que las manifestaciones clinicas de la neurocisticercosis son variables.
El periodo entre la infeccion inicial y el inicio de los sintomas también puede variar. La
expresion clinica de la neurocisticercosis generalmente depende del nimero, tamafio y
ubicacion de los quistes, asi como de la respuesta inmune del huésped al parasito. Las
ubicaciones preferidas son los musculos, los tejidos subcuténeos, el sistema nervioso central
(SNC) y los ojos. Las formas subcutaneas y musculares suelen ser asintomaticas. Se estima
que alrededor de 50 millones de personas en todo el mundo tienen neurocisticercosis y causa
aproximadamente 50,000 muertes cada afio. Sus manifestaciones clinicas mas frecuentes son
las convulsiones, la hipertension intracraneal, los déficits neuroldgicos y, en ocasiones, las
manifestaciones psiquiatricas. También es responsable de mas del 50% de los casos de
epilepsia de inicio tardio en paises en vias de desarrollo (1).

Cardona-Arias JA, Y cols, reportaron que la prueba de ELISA para la deteccion de la
neurocisticercosis, la sensibilidad al anticuerpo es del 87.5% vy la especificidad del 92.2%
(2). Cherian A, y cols, reportaron que el género, la dieta, el estado del agua potable, la
residencia (rural vs. urbana), la exposicion al estiércol y la crianza de cerdos, no tienen
ninguna asociacion con la seropositividad, pero O'Neal SE y cols, mencionan que el sexo
masculino y la edad de 20-44 afios incurren en un mayor riesgo de neurocisticercosis y
asimismo, Paiva ALC y cols mencionan que los pacientes de 41 a 50 afios son los mas
afectados (35.13%) y los de 20 afios 0 menos son menos afectados (3,7,18,19).Sahu PS, y
cols, reportaron que la mayoria de los casos positivos presentan crisis generalizada, seguida
de crisis parcial compleja y crisis parcial simple. La cefalea es la principal queja (73,91%).
Otras presentaciones clinicas son vomitos, palidez, sensorio alterado y debilidad muscular
(8,20,21). de Oliveira RS y cols, reportaron que el tratamiento con terapia cestocida lleva a
una reduccion de la frecuencia de las crisis epilépticas y una resolucion mas rapida de las
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lesiones, asimismo Del Brutto OH, reportd que el praziquantel y el albendazol reducen la
carga de infeccidn en el cerebro y mejoran el curso clinico de la enfermedad, por lo que
dichos farmacos han cambiado el pronéstico de miles de pacientes con neurocisticercosis,
también Liu Y, y cols, mencionaron que el albendazol tiene mejores efectos terapeuticos que
el praziquantel (4-7,9,14,15).

Gupta MM, et al, reportaron que la recurrencia de convulsiones dentro de los primeros 3
meses de tomar el medicamento antiepiléptico en aquellos con neurocisticercosis fue
aproximadamente 3 veces mayor en comparacion con aquellos sin neurocisticercosis
(10,11,12), ademés Jensen TO, Post JJ, recomiendan que los pacientes también deben recibir
tratamiento antihelmintico con corticosteroides concomitantes para reducir la incidencia de
falla de la derivacion si se inserta un sistema de derivacion ventricular (13). También Singhi
P, Saini AG, reportaron que en nifios las lesiones unicas auguran un buen prondstico con la
resolucion de las lesiones en mas del 60% de los casos (14,22,23).

A pesar de ser una de las enfermedades parasitarias mas prevalentes, la neurocisticercosis
sigue siendo una enfermedad tropical desatendida. A pesar de su impacto global sustancial,
tanto en términos de enfermedad como de carga econdmica, existen datos limitados para una
evaluacion precisa de la distribucién y transmision. Sin embargo, la conciencia sobre la
cisticercosis estd aumentando y organismos como la organizacién mundial de la salud
(OMS) han presentado estrategias mejoradas para el control de esta patologia (5,6).

La sospecha clinica y epidemioldgica es importante pero el diagnéstico se realiza
primariamente por imagenes y se confirma con serologia. La tomografia axial computarizada
y la resonancia magnética son las pruebas imagenologicas usadas. Como prueba
confirmatoria se usa el diagnostico inmunoldgico a través de western Blot. En nuestra
institucion no tenemos datos actualizados sobre esta patologia en la ciudad de Huaral, puesto
que es una zona donde la crianza de cerdos es insalubre y seria un factor de riesgo de
neurocisticercosis, razén por la cual se justificamos la realizacién del presente trabajo de
investigacion en el sentido de la importancia de dar a conocer el perfil del paciente con
neurocisticercosis lo que conllevaria a que se tomen las medidas en los pacientes con riesgo
y sospecha de esta patologia para brindar un mejor tratamiento y asi reducir los costos en las
terapias. Los datos que obtengamos seran contrastados con la literatura internacional.

Formulacion del problema: ;Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas,
tomograficas y electroencefalogréaficas en los pacientes con neurocisticercosis atendidos en
el Hospital San Juan Bautista de Huaral en el periodo enero 2015 a diciembre 2018?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir ~ las  caracteristicas  epidemioldgicas, clinicas, = tomograficas vy
electroencefalograficas en los pacientes con neurocisticercosis atendidos en el Hospital San
Juan Bautista de Huaral en el periodo enero 2015 - diciembre 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con neurocisticercosis.

2. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con neurocisticercosis.

3. Describir las caracteristicas tomograficas en los pacientes con neurocisticercosis.

4. Describir las caracteristicas electroencefalograficas en los pacientes con
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neurocisticercosis.

Hipadtesis: No aplicable por ser un estudio descriptivo.
MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudio: Estudio descriptivo, retroprospectivo, transversal, se revisaran los datos
contenidos en las historias clinicas de los pacientes con diagndstico confirmado de
neurocisticercosis.
Poblacion: todos los pacientes con diagndstico de neurocisticercos.is atendidos en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral.
Criterios de inclusion:
e Pacientes atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, en el periodo enero
2015- diciembre 2018, con el diagndstico de neurocisticercosisque cuenten con:
» Reporte en sus historias clinicas de estudios de tomografia cerebral.
» Electroencefalograma.
» Estudio seroldgico de Western Blot para neurocisticercosis.
Criterios de Exclusion:
e Pacientes cuyas historias clinicas estan:
» extraviadas o ilegibles.
» (que no cuente con estudios tomogréaficos, electroencefalograficos y
seroldgicos.

Definicion operacional de variables

Definicién operacional Tipo de variable Esca_la_ . de Indicadores
medicion
Tiempo trascurrido desde el I . =
Edad nacimiento Cuantitativa Razén Afios
Sexo Caracteristicas fenotipicas Cualitativa Nominal Masculino/Femenino
Ca.:jacte_rl'?tliclas Lugar de procedencia Lugar donde reside y procede | Cualitativa Nominal Lima y provincias
epidemioldgicas — s . - -
Vivienda con agua potable Ec?tgz:econ el servicio de agua Cualitativa Nominal Si/No
Vivienda con alcantarillado dHeOs%ZrUecon el servicio de Cualitativa Nominal Si/No
Crianza de cerdos Cria cerdos Cualitativa Nominal Si/No
Crisis epilépticas Antecedente de convulsiones | Cualitativa Nominal Si/No
Caracteristicas clinicas | cefalea Dolor de cabeza frecuente Cualitativa Nominal Si/No
Déficit motor Alteracion de la motricidad Cualitativa Nominal Si/No
Western blot Estudio laboratorial Cualitativa Nominal Positivo, negativo
. - Electroencefalograma E.StUd,'O Qe act|V|dac! Cualitativa Nominal Normal, anormal
Examenes auxiliares bioeléctrica del encéfalo
Tac cerebral Estqdlo radiolégico del Cualitativa Nominal Le§[on parenquimal, tipo de
encéfalo lesion

Procedimientos y técnicas

Se utilizara el método de recoleccion de la informacidn de fuente directa (Historia clinica).
Se revisara el libro de egreso de los pacientes con diagndstico de neurocisticercosis atendidos
en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, se considerara a los pacientes evaluados en el
servicio de medicina, pediatria y neurologia. Se usara una ficha de recoleccion de datos
elaborada para los fines del estudio (\Ver anexo). El trabajo sera realizado de forma manual
por la investigadora en coordinaciéon con la oficina de docencia e investigacion de la
institucion. El periodo de recoleccion de datos sera de tres meses.
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10.

11.

12.

13.

14.

Plan de analisis: Una vez recolectados los datos de los pacientes, se elaborara una matriz de
datos considerando todas las variables del estudio, para luego proceder a analizar acorde a
los objetivos del estudio, para ello se empleara la estadistica descriptiva, e inferencial. En la
estadistica descriptiva se considerara el analisis de frecuencias y porcentajes. En la
estadistica inferencial se realizara el cruce de variables cualitativas con la prueba del Chi
cuadrado, y para las cuantitativas se considerara la prueba T de Student con un nivel de
confiabilidad mayor del 95%. Se usaré el paquete estadistico SPSS version 23.

Aspectos éticos:

El proyecto pasara por comité de ética de la UPCH y del hospital San Juan Bautista de
Huaral.
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8 ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:
1. -Datos epidemioldgicos
a. Edad: afos
b. Sexo: M: F:
c. Lugar de procedencia: Lima( ) Provincia( )
d. Vivienda con agua potable: Si No
e. Vivienda con alcantarillado: Si No
f. Crianza de cerdos: Si No
2.- Datos clinicos
Crisis epilépticas:  Si: No:
Tipo de crisis:

e Parcial simple:

Parcial compleja

Parcial secundariamente generalizada
Toénico-clonico generalizada

Tonica

Atobnica

Ausencia

Otras crisis:

Cefalea: Si: No
Déficit motor:  Si No

3.- Exa&menes auxiliares:
Western Blot para neurocisticercosis:
a) Positivo: N° Bandas:
b) Negativo:
EEG:
a) Normal:
b) Anormal:
c) Patron de anormalidad: ............c.ccveeneee.
TAC cerebral:
Lesion parenquimal:
a) Cortical:
b) Subcortical:
c) Cortico-subcortical:

Lébulos comprometidos:

Tipo de lesiones

Quistica: Si: no: nimero:
Granuloma: Si: no: ndmero:
Calcificaciones: si. no: nimero
Mixto: Si: no:
Hidrocefalia:  si no:
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