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I. INTRODUCCION
- La cisticercosis es la infeccion del humano con la forma larvaria de
lium, se ha presentado un nimero crecienie de casos en especial en
rural donde los cerdos deambulan libremente (2,3,23).
~ Las larvas de estos parasitos infectan el Sistema Nerviosos Central en
0% (16,17), el principal huésped de la cisticercosis es el cerdo el cual
de eslabon indispensable para la diseminacion de esta parasitosis
ras la ingestion de alimentos, verduras y agua contaminada con material
de pacientes con teniasis es causante de infecciones en el humano (2,13)
Resulta evidente que la enfermedad estd determinada por problemas de
‘saneamiento ambiental.
El presente estudio es de tipo descriptivo, ascci6 las variables: sexo,
edad, procedencia, manifestaciones clinicas y los estudios radiograficos
‘ realizados a los 61 pacientes con diagnéstico de Neurocisticercosis del
I—s:de]:iart.‘ilmento de Pediatria del Hospital Nacional de Cuilapa, durante el
periodo del 1 de Enero 1992 al 30 de Junio de 1997 encontrando que el
68.85% fue de sexo femenino con una relacion de 2:1. La edad pediatrica ma:
afectada son los nifios de 7 afios de edad en un 18.03%, pertenecientes al area
adyacente al Hospital, las principales manifestaciones clinicas presentadas
fueron : cefalea y vomitos en proyectil en un 86.89%, los trastornos de la
marcha en 26.23% y la Hipertension Intracraneana en un 18.03%. La
tomografia axial computarizada sirvio de diagnostico en un 94% siendo la
forma parenquimatosa y los multiples granulomas o calcificaciones los :.as
frecuentes. Por lo que se determind que la tomografia axial computarizada
cerebral es de gran utilidad para diagnosticar las diferentes etapas del

cisticerco en el cerebro.



I DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La cisticercosis es la infeccion del humano o del cerdo con la forma
larvaria de Taenia Solium. Después de la ingestion de huevos del parasito ( 3 )

En Guatemala la cisticercosis es endémica, reportada en 1940 por
primera vez, desde entonces se han presentado un niimero creciente de casos
en especial en el area rural donde los cerdos deambulan libremente, ingiriendo
desperdicios y excrementos humanos contaminados. ( 2, 3,23 ).

En una serie de pacientes estudiados, las larvas de estos parasitos
nfectan el Sistema Nervioso Central, en el 80 % de los casos (16, 17). Lo que
hace que sea una parasitosis muy frecuente del sistema nervioso central donde
produce enfermedad neurologica importante ( 12, 22 ) produciendo un dafio
funcional, psicologico y neurologico ( 14 ).

Se han realizado varios estudios ( 12, 14, 15, 16, 17 ) que fundamentan
que la cisticercosis juega un papel importante en la etiologia del sindrome
convulsivo.

El presente trabajo de investigacion pretende determinar los hallazgos
clinicos o sea los signos y sintomas de cisticercosis, dependiendo del lugar
que ocupe el cisticerco en el sistema nervioso central, evaluando los hallazgos
por medio de revision de papeletas y evaluacion de placas de Ravos x de
craneo como Tomografia axial computarizada, de los pacientes con sindrome
convulsivo ccasionado por cisticercos, en poblacion de edad pediatrica que
consult6 al hospital de Cuilapa durante el periodo del 1 de enero de 1992 al 30
de junio de 1997 . Tomando esta region ya que llena las condiciones

geograficas msalubres( 2, 3, 23 ), para el desarrollo de esta patologia.
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IIT JUSTIFICACION

Es importante, considerar que la expresion clinica de cisticercosis mas
frecuente es la neurologica en un 81.4 % ( 3 ). Predominando la epilepsia,
cuyos efectos psicosociales y de productividad del individuo son evidentes.

La neurocisticercosis ha sido motivo de mucha preocupacion en los
ultimos afios por el incremento en su incidencia, asi como su gravedad y mal
prondstico para quien la padece, por lo que han llegado a llamarla “ Céancer
Sanitario “ ( 1, 12 ). La enfermedad se manifiesta de tantas formas clinicas que
la han considerado capaz de imitar cualquier sindrome neurologico (1,2,3,12,)

La cisticercosis es una enfermedad de la edad productiva que inicia en
la nifiez reportando un 4% en la primera década, que incrementa en la tercera
a cuarta decada donde se evidencia un 29.2% (3,12).

En necropsias la frecuencia varia de 0.14-0.60 en nifios y 1.03 a 3.5%

‘ en aduitos ( 2,12 )

El principal huésped de la cisticercosis, el cerdo es un eslabon idispen-
sable para la diseminacion de esta parasitosis y la costumbre de muchas zonas
costumbre de muchas zonas subdesarrolladas de convivir intimamente con
estos animales coprofagos, hacen que la frecuencia de la cisticercosis porcina
se incremente. Mientras que la ingestion de alimentos, verduras y agua
contaminada con material fecal de pacientes con teniasis es causante de
infeccion en el humano (1, 2,12,13, 14, 15, 16).

Resulta evidente que la enfermedad esta determinada por problemas de
saneamiento ambiental, el fecalismo, la tenencia irresponsable de animales

( cerdos ), la escasez de recursos agricolas para alimentarlos, favorece el




aparecimiento de cisticercosis ( 2, 3 ). No hay que olvidar que esta
enfermedad puede aparecer en comunidades sin estas caracteristicas, debido al
transporte de alimentos contaminados con cisticerco. Podemos observar que
éstas determinantes sociales permiten la reproduccion de la enfermedad y la
resolucion de tales condicionantes es la tnica forma de lograr el desapareci-
miento de ésta patologia. \

En 1990; Garcia Noval, y Rivera en 1994, plantean estudios
exploratorios, que indican que en Guatemala entre 1 - 3 % de la poblacién ha
padecido crisis epilépticas, con una poblacién de cerca de 10 millones de
habitantes. Si se mantiene la frecuencia informada en México de 14 % de
ataques causados por cisticercosis, se puede calcular que en Guatemala hay
entre 14 mil y 28 mil personas que sufren o han sufrido crisis epilépticas
debido a la infeccién parasitaria ( 12 ).

Por consiguiente esté trabajo de investigacion es de gran beneficio para
el personal médico, ya que pretende dar a conocer los signos y sintomas maés
frecuentes segun la localizacion del cisticerco evaluado por tomografia axial
computarizada lo que ayudaria a tener presente la neurocisticercosis como una
posible causa en pacientes que ingresan por sindrome convulsivo.

Asi como también determinar la frecuencia de neurocisticercosis de
edad pediatrica en esta region, para poder implementar en un futuro normas
preventivas por medio de estrategias y politicas que permiten la solucion del

problema,

IV OBJETIVOS

GENERAL

1 - Determinar los Hallazgos Clinicos y Radiologicos de

Neurocisticercosis en pacientes con sindrome convulsivo.

ESPECIFICOS

- Indicar la frecuencia, edad, sexo y procedencia de los pacientes
€On neurocisticercosis.

- Describir los hallazgos radiolégicos encontrados.

- Determinar las manifestaciones clinicas mas frecuentes.



DATOS HISTORICOS.

Hay evidencias de que los céstodes fueron mencionados en el papiro de
Ebers y en los escritos médicos de India, China, Grecia, Bizancio, y Arabia.
500 a.C. Aristofanes relata que los carniceros buscaban debajo de la lengua en
busca de la enfermedad llamada piedras, en 460 a.C. Hipocrates menciona la
afeccidn, y Aristoteles 384 a.C. la encuentra en el ganado bovino y porcino
(1,2,5).

En 1550 Paranoli encontré cisticercosis en el cuerpo calloso del
hombre. En 1558 Gessner y Rumbe lo encontraron en la duramadre de un
epiléptico (2 )

Kuchenmeister a mediados del siglo pasado infecta a voluntarios y humanos
con cisticercos de Taenia Solium y observa la evolucion de los mismos ( 10 ).

En 1877 el doctor Pedro Molina Flores en su trabajo de tesis “Errores y
preocupaciones en Medicina” indica que una persona puede albergar dos o
mds taenias hasta 14, este trabajo fue realizado en Guatemala ( 5 ).

En Guatemala en 1940 en material referido por Moran, Morales y
Aguilar publicaron el primer caso de neurocisticercosis encontrado en
necropsia realizada ( 2,5 ).

En 1943 Yoshino inoculo cerdos con huevos de taenia solium
descubriendo que el ciclo tenia otros estadios (29).

En 1953 Aguilar y Vizcaino presentaron 24 casos de neurocisticercosis
humana, cerebral y subcutanea (2). Al iniciarse la neurocirugia en el pais el
doctor Carlos de la Riva Peyes encuentra el primer caso neuroquirurgico,
siendo el resultado cisticercosis en la silla turca (5). |

En 1966 Aguilar, Espafia y Cifuentes informaron 107 casos en distintas
6




localizaciones (2). En 1976 se utiliza por primera vez el prazicuantel ( 5 )
En1978 Aguilar, De la Riva, Hernandez, publican la monografia sobre
cisticercosis en Guatemala, la que titularon“Cancer Sanitario” (1)

En 1979 Hemaéndez reiune 603 casos de los cuales 482 fueron
neurocisticercosis (2). En el afio de 1980 en el centro Scan se da la
mtroduccion de la Tomografia Axial Computarizada revolucionando el
diagnostico de Neurocisticercosis.

En 1984 Hernandez L Ramirez S . Stokes B. Presentan el primer caso
de neurocisticercosis , tratado con prazicuantel con buen resultado (23). En
1987 Escobedo F. da a conocer la eficacia del albendazol en el tratamiento de
DEUrocisticercosis.

Como se puede observar es una enfermedad muy antigua que aln
prevalece en nuestro medio, debido a las condiciones insalubres en que vive
nuestra gente. Debido a la importancia del tema se han realizado 3
encuentros nacionales, el primero en 1987 realizado en la ciudad de
Guatemala . En 1988 se realizé el segundo encuentro en Quetzaltenango, y en
1989 se realizo el tercer encuentro en Flores Petén abordando el tema
de cisticercosis.

En 1993 en las revistas de Medicina Tropical se publica el articulo
Inmunodiagnostico de Cisticercosis Humana por Anticuerpos Antilarvas de
Taenia Solium descrito por Leticia Caceres. En el mismo afio y Tevista se
publica el control de Teniasis, Cisticercosis, utilizando al cerdo infectado
como indicador de riesgo a nivel comunitario (16). En afio de 1994 en la
misma revista publica “ El efecto del enfriamiento sobre la viabilidad del
cisticerco” (15) . En 1995 en la revista Medicina Tropical el doctor Roberto

Maselli, Leticia Castillo publican el articulo sobre Anticuerpos Anticisticerco
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en nifios con sindrome convulsivo ( 2 ). En 1996 Hiroo Higo, Roberto
Maselli, Karla Pérez publican en la misma revista el articulo sobre Isoenzimas

de Cisticercos de Taenia Solium variacion genética.

MORFOLOGIA.

A la forma larvaria de Taenia Solium se le dio el nombre cientifico de
Cysticercus . Cellulosae o bien conocido como cisticercos maduros, los cuales
son pequefios quistes ovales o translucidos, con el escolex invaginado que se
encuenira suspendida en el liquido vesicular generalmente estén rodeados de
una capsula adventicia pero en el humor vitrio, piamadre o ventriculos
cerebrales puede faltar dicha cépsula . En los musculos son ovales y
pueden medir Smm — lcm, en el cerebro son esféricos de 2mm — Smm
alcanzan su madurez a la décima semana y posteriormentie pueden
calcificarse (2, 3, 10, 25).

En los espacios subaracnoideos, en la base del cerebro, plexos coroideos

|y aveces camara posterior del globo ocular crecen de forma festonada,

' plurivesicular, acinosa o arracimada , estas son caracteristicas del tipo

racimoso que generalmente carece de escolex.
Los cisticercos bovis son mas pequefios, aunque sus caracteristicas son
similares solo se diferencian por la corona de ganchos dobles ( 2, 25, 29).
Los huevos de taenia solium son casi esféricos sostienen el embrion u
oncosfera de 20 mm. de diametro con seis ganchos, dicho embrion esta
cubierto por el embriéforo grueso, de color pardo compuesto por numerosos

bastones colocados en empalizada (2, 3 ).
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA.,

Actualmente Teniasis — Cisticercosis tiene una distribucion universal
prevaleciendo donde existen malas condiciones de vivienda e higiene
fecalismo al aire libre, situaciones ambientales que determinan la infeccion (
23,25). Esta enfermedad ha sido reportada en China, Japén, India, Indonesia
Polonia, Italia, Espaiia, Estados Unidos de América, América Latina
especialmente en México, América central y el norte de América del sur.
(6,16).

Se han realizado varios estudios por hospitales de neurocirugia los
cuales demostraron que en México habia una prevalencia de 8.6, y 4%en
diferentes afios seguido de Brasil con el 2.9% (1).

En Guatemala la Cisticercosis es una infeccion endémica, hay casos
reportados en todo el pais, con mayor frecuencia en los departamentos
centrales (1, 6, 7).

FISIOCLOGIA

La taenia adulta se localiza en la porcion superior del yeyuno adherida y
fijada con ganchos, su alimento lo constituye el contenido intestinal lo cual es
abtenido por difusion o transporte activo, la longevidad es hasta de 25 afios
(3.10,25).

La longevidad del cisticerco es de 3 a 6 afios en el tejido celular

subcutaneo, en el cerebro es de 20 a 30 afios.

CICLO EVOLUTIVO DE CISTICERCOSIS.

La Cisticercosis humana se adquiere por la ingestion de huevos Taenia
Solium (12) .Los huevos son ingeridos por el hombre por varios mecanismos:
sus propias manos, frutas,verduras, autoinfeccion, por regurgitacion, vomitos
de los proglotides o agua contaminada. (2).

Al llegar al estomago la cubierta de los huevos se reblandece por la

accion del jugo gastrico ocurriendo la actuacion del embrién con la ruptura de

' la membrana de la oncosfera en 24-72 hrs, atravesando la pared intestinal

llega al torrente circulatorio que lo manda a todo el cuerpo, de preferencia al
cerebro, musculos, ojos, corazon, (2,6,12, 13,23,25).

a) CISTICERCOSIS PORCINA (huésped intermediario habitual)

1. El cerdo come alimentos contaminados con heces que poseen taenia (15-23)
b} TENIASIS (huésped definitivo)

1. El hombre come came cruda o mal cocida con cisticercos viables ya que

puede haber infeccion aunque los alimentos estén en refrigeracion (15,23,24)
¢} CISTICERCOSIS HUMANA (huésped intermediario)

1. El hombre parasitado por taenia solium puede ingerir por regurgitacion

huevos de su propio verme.
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2. Durante el consumo de bebidas como alimentos contaminados con huevos

de taenia solium.

3. Ingerir carne cruda mal cocida que presenten formas posoconferas de
Taenia Solium el cual llega al torrente'sanguineo para llegar al sistema

nervioso central y piel (8,9,15.23, 24).

MECANISMOS DE INFECCION.
1) Heteroinfeccion:

Por la ingestion de huevos o proglétidos de taenia. 1.a forma de
diseminacion principalmente es por manipulacion de alimentos, agua
contaminada, utilizacién de heces como fertilizante, iTigacion de dreas de
siembra con aguas negras, consumo de frutas frescas crudas en especial:
fresas, lechuga, coliflor, apio, berro, brocoli,(15,8,24). Otro mecanismo de
infeccion es con la ingestién de camne de cerdo contaminada(3).

Autoinfeccién Externa
Esta se da por malos habitos del paciente, se pone en funcion ane-
mano-boca.

Autoinfeccion Interna

Se realiza en pacientes infectados por el parasito que presentan
movimientos anti-peristalticos, de esta forma los huevos llegan al bo
digestivo alto donde por la accion de jugos digestivos lo hacen eclosionar,

produciendo la cisiticercosis .(4,9,24).
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PATOGENIA:

Las formas larvarias o cisticercos a veces en muchos millares se
desarrolla en cualquier érgano o tejido del hombre o del cerdo (2 ).

El crecimiento de los cisticercos produce una reaccion inflamatoria
hacia un cuerpo extrafio con formacion de una capsula fibrosa. La patologia
depende de los tejidos invadidos y del nimero de cisticercos; en el hombre la
invasion del sistema nervioso central y €l 0jo ocasiona graves trastornos. En
otros 6rganos, las molestias son poco acentuadas ( 7, 25).

En el sistema nervioso central los cisticercos se encuentran en: Arterias
cerebraies medias, corteza cerebral, 1obulo frontal, I6bulo parietal, region
occipital y cerebelo. Produciendo edema cerebral, hiperiension intracraneana
que esto es producido cuando el parasito esta vivo.

El tipo de larva sin cépsula, ramificado Cysticercus racemosus se

~ desarrolla en plexo subaracnoideo y coroideo ( 2, 3, 15, 23 ).

FISIOPATOLOGIA:
Los sintomas y signos son manifestaciones de tres procesos

patofisiologicos importantes:

a). Efecto de masa.

b). Respuesta inflamatoria producida por el parasito.

¢). Obstruccion de foramen y sistema ventricular del cerebro.
Los sintomas no aparecen hasta después del periodo de latencia, se cree

que es debido a que los cisticercos vivos producen respuesta inflamatoria ]cve.

Il Al morir el parasito amenta la respuesta. ( 5, 7. 15).

12



SINTOMATOLOGIA:

La cisticercosis en el periodo de invasion da pocos sintomas entre los
que se encueniran fiebre ligera, dol\or muscular, mialgia en espalda o nuca,
debilidad, fatiga, calambres, nerviosismo, ( 2, 6, 7).

Los sintomas y signos de Neurocisticercosis son mespecificos y Variados
dependen del niamero, localizacion y tiempo del cisticerco. ( 6, 7, 23 ). Los
casos asintomaticos constituyen aproximadamente el 50 %, tipicamente
produce sus mayores sintomas, meses o afios después de la infeccion. (2, 7).
a Neurocisticercosis ocasiona problemas neuroldgicos, psicolégicos y
funcionales. ( 14, 26).

Ya que los cisticercos puede encontrarse en cualquier parte del sistema

nervioso central, ( 2, 7 ). Sus manifestaciones clinicas son variadas e incluyen

convulsiones en un 30 — 92 %, hipertension intracraneana, hidrocefalia,
demencia, meningitis, paralisis de nervios craneales, paresias o combinaciones 7
de sindromes. Ocasionalmente la neurocisticercosis produce sintomas en
invasion aguda, causando cuadro de encefalitis 0 meningitis siendo
mas frecuente en nifios y puede ser fatal. ( 2, 4, 6, 12, 13, 18).

En un estudio realizado en nuestro pais los nifios con sindrome

convulsivo se encontraron los sintomas siguientes, convulsiones

generalizadas, trastornos visuales, cefaleas, irritabilidad, convulsiones focales.

(17)
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DIAGNOSTICO: )

Es dificil establecer el diagnostico debido a la gran variedad de
manifestaciones clinicas que presenta. Por biopsia de piel, tejido subcutaneo o
cerebro se puede demostrar la existencia del cisticerco.

El diagnostico se puede hacer por:

Historia clinica, signos, pruebas serolégicas de laboratorio y hallazgos
radiologicos (2, 6,7, 16).

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:

No es muy Gtil como métodoe de diagndstico debido a que los rayos x de
craneo son normales en un 90 %, y un 10 % son anormales donde se les
encuentra una o mas pequefias calcificaciones. Estas fueron mas frecuentes en
adultos ( 80 % ) que en nifios ( 20 % ). (4,8 ) generalmente solo presentan
signos de hipertension intracraneana.

La tomografia computarizada es el método radiologico mas confiable y
sensitivo para evaluar pacientes con cisticercosis.

Su exactitud diagnostica se ha reportada tan alta como 97 % ( 2, 3 ).
Diferentes revisiones estadisticas sefialan que los hallazgos compatibles con la
enfermedad se demuestran entre un 10— 15 % de las tomografias cerebrales
efectuadas ( 3 ). De acuerdo con las dreas anatémicas gue afecta la entidad
tomograficamente se ha clasificado de la siguiente forma: ( 3, 4, 12).

- Parenguimatosa
- Meningea -
- Intra — ventricular

- Formas mixtas



FORMA PARENQUIMATOSA:
Es la mas frecuente v se divide generalmente en dos formas:
a- Encefalitica aguda ( mas frecuente en adultos, jovenes v nifios ), ( 4, 9,18)
b- No encefalitica que puede ser: aguda y cronica.
La fase aguda dura de 2 — 6 meses. Esta forma no encefalitica predomina
en el compartimento supra — tentorial con predileccion a localizarse cerca

de cisternas, fisuras, sulcus y ventriculos.

FORMAS MENINGEAS:
Se presentan como lesiones quisticas maltiples o solitarias intimamente
relacionadas con las leptomeninges de la base del cerebro. Pueden simular

guistes congénitos o tumores quisticos.

FORMA INTRA - VENTRICULAR:

La mayor parte de los casos se detecta por la presencia de hidrocefalia.
La presentacién més comun parasito (nico alojado en el cuarto ventriculo (3
4,19).
FORMAS MIXTAS:

Pueden encontrarse quistes parenquimatosos, pueden asociarse con

£

lesiones intra — ventriculares o aracnoidales.

CLASIFICACION DE LA NEUROCISTICERCOSIS POR TAC:
Se propone una clasificacion basada en las TAC:

It Cisterna — ventricular.

Il Meningea - ependimaria

HI.  Parenquimatosa:

a. Lesiones completamente calcificadas
b. Lesiones quisticas.

c. Lesiones con incremento de homogenicidad:
1.Solitaria.

2. Difusa
IV. Mixta ( combinacion de cualquiera I. 11, 11T )

ESTADIOS DE LA NEUROCISTICERCOSIS POR TAC:
Se clasifican asi:

1. Estadio de la infeccién; El cisticerco entra al cerebro usualmente con leve
respuesta inflamatoria. Algunas veces el tejido conectivo de la membrana
rodea al cisticerco.

2.Segundo estadio, el cisticerco se degenera y muere. El tiempo puede ser tan |

largo como 10 afios, los pacientes generalmente son sintomaticos, con

convulsiones o signos neurologicos focales. La tomografia axial
computarizada puede mostrar un drea lucente con un anillo que se colorea con
medio de coniraste.

3. Tercer estadio, El cisticerco es reabsorbido puede ocurrir calsificaciones, la

tomografia muestra solo pequefias muestras de calcio en el area del antiguo

cisticercos (18, 22,26).

DIAGNOSTICO SEROLOGICO:

Los cisticercos en los tejidos constituyen un estimulo inmunolégico: los
diversos componentes antigénicos del parasito y sus excreciones estimulan el
sistema inmune, principalmente a produccion de anticuerpos. Los primeros
estudios se realizaron con la técnica de inmunodifusion en gel de agar donde

$e encontraron anticuerpos en aproximadamente el 50 % de los casos.
16



posteriormente se utilizaron: el método de fijacion de complemento, hema-
glutinacion pasiva, inmunoflurescencia, radioinmunoensayo, inmunoelectro-
foresis,y finalmente los métodos inmunoenzimaticos incluyendo Elisa.
( ensayo inmunosorbente enzima conjugada ) e inmunoblot ( 3 ). Otros
métodos utilizados son CAE ( extracto antigénico crudo ) y SPA ( antigeno
proteico del escolex ) ( 13, 15, 16, 17).

En un estudio hecho por Rosas et al. Encontraron que la sensibilidad de
Elisa sérico de pacientes con neurocisticercosis activa fue solo de 50 % y la
especificidad de 70 % mientras que la sensibilidad de Elisa con liquido
cefalorraquideo fue de 87 % v la especificidad de 95 %. La baja sensibilidad
sérica se debe a que la cisticercosis del sistema nervioso central se producen
reacciones locales inflamatorias sin niveles de anticuerpos detectables en la
circulacion. Por lo que Elisa usado en liquido cefalorraguideo es altamente

confiable para detectar todas las formas de neurocisticercosis activa.(5,13,25 ).

TRATAMIENTO:

El tratamiento de la cisticercosis depende de la localizacion del parasito,

de la actividad del mismo en el sistema nervioso central y del curso clinico. |

Los pacientes se clasifican en sintomaticos y asintomaticos (2, 6,7, 8,9 ).

TRATAMIENTO DEL HOSPEDERO DEFINITIVO (el hombre):

a. Educacion y saneamiento de ambiente

b. Buen conocimiento y adecuado procesamiento de la carne de cerdo

c. Deteccion de los casos con teniasis.

d. Tratamiento de los casos con teniasis hospitalizando al paciente por ser

altamente contaminante y dispersante de la infeccion.

17

e. Examen médico y coproparasitologico seriado en tres muestras para todas

las personas.que conviven con el paciente.

TRATAMIENTO MEDICO DE LA TENIASIS:

Primera eleccion:
1. Prazicuantel
2. Albendazol

Prazicuantel:

Efectivo contra un amplio espectro de infecciones causadas por
Céstodos y trematodos en el hombre y los animales.

Su mecanismo de accién: a dosis bajas aumenta la actividad muscular
seguida de contracciones y paralisis espastica.

A dosis altas causa vacuolizacién y vesiculacion del tegumento, lo que
activa los mecanismos de defensa del huésped y produce destruccion del
verme. Su absorcion es por via oral, su concentracion maxima en plasma es
de 1 — 2 horas y su vida media es de 1.5 hrs. Su excrecién es por la orina.
Toxicidad: Puede presentar trastornos abdominales como dolores y nauseas
asi como malestar, cefaleas y vértigo.

Dosis: 50 mg / kg / 24 hrs en tres dosis durante 14 — 21 dias

Albendazol:

Es un derivado benzimidazolico, su mecanismo de accion es por la
inmovilizacion y muerte del parasito ya que produce desaparicion selectiva de
los microtibulos citoplasmaticos de las células tegumentarias e intestino de

los parasitos.
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El 95 % se une a proteinas plasmaticas y se metaboliza completo, entre
sus efectos colaterales se da ocasionalmente dolor abdominal, diarrea . Y a
dosis altas puede dar reacciones alérgicas, alopecia, neutropenia reversible,
agranulositosis e hipospermia.
Desis: 15 mg / kg / dia cada 8 hr.
*Tratamiento de segunda eleccion:
1. Niclosamida
El uso de la Niclosamida para el tratamiento de las infestaciones por taenia
solium lleva un cierto peligro de cisticercosis, porque la digestién de los
anillos muertos del gusano pone en libertad huevos viables en la luz del
intestino. De ahi la necesidad de dar un purgante para expulsar del intestino
todos los segmentos muertos del parasito antes de que sean digenidos ( 6, 7, 9,)
La niclosamida es efectiva para la mayoria de las infecciones por Céstodos efi
¢l hombre y animales.
Mecanismos de accion:
Inhiben la respiracion del parasito y bloquean el consumo glucosa.
Dosis: Adultos 2 gr. En tabletas masticables.
Nifios de 11 — 34 kg. 1 gr.
Menores de 2 afios 0.5 gr. En tabletas trituradas, después administrar un
purgante.

TRATAMIENTO DEL HOSPEDERO INTERMEDIARIO:
a. Educacion y saneamiento del ambiente.

b. Control estricto en: cria, matanza v distribucion de la camne.
¢. Diagnosticar la cisticercosis en los cerdos vivos.

d. Educar y divulgar la forma adecuada de la crianza de cerdos (12,16,17)
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TRATAMIENTO DE LA NEUROCISTICERCOSIS:

El tratamiento de la neurocisticercosis puede ser divido en tres tipos:
1. Tratamiento médico sintomatico
2. Tratamiento médico especifico
3. Tratamiento quirtirgico.

El tratamiento sintomético consiste en la administracion de
anticonvulsionantes cuando se justifica clinicamente, esteroides y diuréticos
para disminuir la presion intracraneana (3, 10).

El trata:njenfo médico especifico se indica s6lo cuando el parasito esta
vivo y no en el tratamiento de las complicaciones. Se utiliza principalmente el
prazicuantel y el albendazol, pues se ha comprobado su efectividad ( 9 ).

Los resultados, a la fecha, indican que el prazicuantel es eficaz para
lograr la desaparicion de aproximadamente 80 % de las imagenes quisticas
parenquimatosas y subaracnoideas del cerebro, en la tomografia axial
computarizada a los 3 o 6 meses ( 9, 30, 26 ).

El albendazol es efectivo en pacientes que han presentado respuesta
parcial con prazicuantel. Se han realizado estudios que han demostrado que
ambos medicamentos tienen similar eficacia, pero la disponibilidad Y costo
hacen al albendazol como el de eleccion primaria. Siguiendo el tratamiento
simtomatico, se puede usar los corticoestoroides como antinflamatorios del
tipo de la prednisona), la cual se inicia a razén de 1 mg . por kilo de peso por
dia, repartidos en 3 o 4 tomas durante 5 o 10 dias. Si la respuesta es favorabie
se disminuye el 10 % de la dosis cada 2 a 5 dias, hasta liegar a la dosis diaria
de més o menos una décima de la inicial, en adultos 5 mg. Al dia la cual se
mantiene de 1 — 3 meses. Ademas se usan 5 — 5 difenilhidantoina ( epamin )

de 4 — 8 mg. Por kilo de peso. En dos tomas por varias semanas.
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Fenobarbital: Se da en dosis de 1 — 5 mg por kilo de peso, medicamento
que se utiliza para contrarrestar la irritacion cortical que provocan las
convulsiones.

Se hace uso de diuréticos para lograr disminuir el volumen circulante a
nivel de liquido cefalorraquideo, diuréticos osmoticos, urea, manitol, sacarosa,

dextrosa y glicerol.( 6, 7, 9, 18 ).

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

El enfoque del tratamiento quirirgico varia segin la localizacion v las
caracteristicas de la Neurocisticercosis. Asi pues la cirugia de la cisticercosis
es diferente si la patologia es cortical, parenquimatosa, intraventricular,
subaracnoidea o mixta; si se trata de un cisticerco Unico, cisticercos multiples
o racimosos, y depende del tamafio de los quistes, y de su responsabilidad de
los sintomas. ( 3, 4, 10)

Pacientes candidatos para cirugia:

a. Quistes mayores de 2 cm. Que estén produciendo sintomas neurologicos
focales y / o efecto de masa,

b. Quistes que provocan obstruccion en canales ventriculares.

c. Hidrocefalia.

d. Compresion de la medula espinal.
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VI METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo.

2. UNIDAD DE ANALISIS:

Expedientes clinicos y estudios Radiograficos de pacientes con
sindrome convulsivo de 0 — 13 afios ingresados en el Hospital Nacional de
Cuilapa durante el periodo del 1 de enero de 1992 al 30 de junio de 1997.

3. POBLACION:

Total de expedientes clinicos de pacientes con sindrome convulsivo de
0 — 13 afios que consultaron al Hospital de Cuilapa durante el periodo del 1 de
enero 1992 al 30 de Junio de 1997.

4. CRITERIOS DE INCLUSION:
- Expedientes clinicos de pacientes menores de 13 afios de ambos sexos
con sindrome convulsivo que consultaron durante el periodo de Enero de

1992 a Junio de 1997 con diagnéstico de Neurocisticercosis.

4.a. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Expedientes clinicos de pacientes mayores de 13 afios.

- Expedientes clinicos, fuera del periodo de estudio

- Expedientes clinicos de pacientes de otros centros Hospitalarios.

- Expedientes clinicos de pacientes menores de 13 afios que convulsionan por

ofras causas.
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5. VARIABLES
DEFINICION DEFINICION ESC,
ALA DE UNID.
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION ME]?I%.? .
Condicion organica ’
1. SEXO que distingue al Género registrado i J
e a o e clinicom Nominal. Femenino.
2. EDAD Tiempo que ha vivido Afios, del paciente uméri cumplidog
expedicnte clinico
Principio, origen de Lugar de procedencia Nominal, geogrifi
3. PROCEDENCIA Una Persona o cosa descrito en xpedients ug;:m: viencm *
Aleracitn neurologica Tipo de convulsion,
g‘u::rlucidn . "
4. SINDROME ntreccion y Expediente clinico, del Nominal
estiramieio de ingreso del peciente ' e
co o 7 i Generalizado
» Tomografia axial
5, NEUROCISTI ~ Afeccmn del SN.C. COmpitanzada. Nominal +/.
CERCOSIS por c_:st:ml;m de descritos en los . -
Taenia expedi clinicos.
::d&n dato que el Cefaleas, vomitos
édico encuentraen | 8 i rrihilitad, mislot
Gt |G | onimt | bl s
_6. SN :xped:mr.:ﬂchmms al Nes. ﬁe_bm, MANeos,
CLINICOS referida por el . h!'pelp't;';sx i
sy on intracra-
paci Deana, ranstomos de
la marcha, hormigueo
-alteracion de la
o CONCICNCia,
clect_rumngnéﬁcas de | Clasificacion tomogrd- isterna. 1
7. HALLAZGOS at::gm':d .d’c onda pjara fica deserita en los v h?;ﬁnga;:nma
gnostico entre , |- [ ini i
RADIOLOGICOS i expedientes clinicos. Nominal, Parenquimatosa
gran poder de
10N1ZAcion

6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realizaron boletas de recolecciéon de datos de acuerdo al numero de

expedientes clinicos, tomado del libro de egresos.

Se revisaron archivos de papeletas de pacientes de 0 — 13 afios con

sindrome convulsivo de los cinco afos anteriores ( 3 dias a la semana).

Se tomaron los datos de: edad, sexo, procedencia, signos y sintomas,

examenes radiologicos para llenar las boleta de recoleccion de datos.

- Se buscaron tomografias segun registro clinico de pacientes, que
convulsionaron para llenar preguntas de la boleta de recoleccion de datos.

7. PLAN DE ANALISIS:
Se utiliz6 la metodologia de estadistica descriptiva.

8. ASPECTOS DE ETICA:

Se revisaron expedientes clinicos con el propésito de obtener

informacion cientifica, no se tomaron en cuenta los nombres de los pacientes

ya que solo se tomaron los datos para la realizacion de esta investigacion.

9. RECURSOS:

HUMANOS:

- Personal de archivo.
- Personal de Biblioteca.

- Personal de Ravos x.
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Cuadro # 1

Edad de pacientes con sindrome convulsivo a causa de neurocisticercosis, del
departamento de pediatria del Hospital de Cuilapa, del periodo del
1 de Enero de 1992 al 30 de Junio de 1997.

Edad | Sexo % Sexo % | Total | %

afios | femenino Masculino e
1 0 0 0 0 0 0
2 5 8.19 1 1.63 6 9.83
3 5 8.19 2 3.28 7 11.48
4 1 1.13 1 1.63 2 3.28
5 3 4.92 1 1.63 4 6.56
6 2 3.28 2 3.28 4 6.56
7 9 14.75 2 3.28 11 18.03
8 5 8.19 1 1.63 6 9.83
9 4 6.60 2 3.28 6 9.83
10 4 6.56 4 6.56 8 13.11
11 3 4.92 2 3.28 5 8.2
12 1 1.63 0 0 1° 1.64
13 0 0 1 1.63 1 1.64

Total 42 68.85 19 31.15 61 100

Fuente; Historia clinica de pacientes,Archivo Registro y Estadistica.
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Grafica # 1

Sexo de pacientes con diagnéstico de neurocisticercosis del Departamento de
Pediatria del Hospital Nacional de Cuilapa, durante el periodo del 1 de Enero
de 1992 al 30 de Junio de 1997

M F
68.85% (31.15%

H Femenino
Lraty 1L

Fuente: Historia clinica de pacientes, Archivo Registro y Estadistica
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Cuadro # 2

Frecuencia de neurocisticercosis y sindrome convulsivo, en el Departamento

- de Pediatria, Hospital de Cuilapa, durante el periodo del 1de enero de 1992 al

30 de Junio de 1997,

ANO Frec. De %
Neurocisticercosis
1992 6 9.84
1993 10 16.39
1994 5 8.20
1995 13 21.31
1996 20 32.79
1997 7 11.48
TOTAL 61 100

Fuente: Historia clinica de pacientes, Archivo de Registro y Estadistica.
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Cuadro # 5 Cuadro # 6

. .Ti_po de gonvdsi('m mas frecuente presentado por pacientes con
neurocisticercosis del departamento de Pediatria del Hospital Nac. de Cuilapa,

Niimero de quistes de cisticercos evaluados en las 58 Tomografias axiales
durante el periodo del 1 de Enero de 1997 al 30 de Junio de 1997

computarizadas cerebrales de los pacientes con sindrome convulsivo del
Depto de Pediatria del Hospital Nacional de Cuilapa durante el periodos del 1

enero 1992 al 30 de Junio 1997.

Tipode | Sexo | % [ Sexo % { Total %
convulsion | Femenino Masculino ‘
Focal 24 39.43 12 19.67 36 592 Numerode| Sexo [% Sexo (%  |frecuencia |%
quistes masculino Femenino
General 18 [293] 7 1148 25 408 Ninguno 2 3.44 0 0 2 3.44
1 8 13.79 13 22.41 21 36.20
Total 42 68.85 19 31.15 61 100 2 2 3.44 6 10.34 8 13.79
Miiltiples* 6 10.34 21 36.20 27 46.55
Foenie: Fistoria ciica de pacientes Arehivo e Regoms s Eomirs | |Total 18 [31.01] 40 |6885] 58 100

31

Fuente: Historias clinicas de pacientes,Registro y Estadistica.

* 3 0 mas quistes.
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Cuadro # 7

Cuadro # 8
Localizacién Anatémica de Neurocisticercosis evaluada por Tomografia axial . n _ o
computarizada, de los pacientes del Departamento de Pediatria del Hospital Clasificacion de la Neurocisticercosis por localizacion tomogr'a’lﬁc’:a en
Nac. Cuilapa,durante el periodo del 1 de Enero 1992 al 30 de Junio 1997 pacientes con sindrome convulsivos del Departamento de Pediatria del

Hospital Nacional de Cuilapa, durante el periodo del 1 de Enero de 1992 al
30 de Junio de 1997.

Localizacion Frecuencia %
Frontal 14 18.91
Ambos hemisferios 14 18.91 Clasificacion Frecuencia %
cerebrales, Parenguimatosa 46 62.16
Parieto-occipital 12 16.21 Mixta 23 31.08
Temporal 10 13.15 Cisterna-ventricular 4 5.41
Parietal 7 9.5 Meningea-ependimaria 1 1.35
Fronto -Parietal 4 5.40 Total 74 100
Temporo - parietal 3 4.05 Fuente: Historias clinicas de pacientes, Registro y Estadistica.
Occipital 2 2.70
Fronto-temporal 2 2.70
Temporo-occipital 2 2.70
Télamo 2 2.70
¥piamadre 1 1.35
Acueducto de silvio. 1 1.35 f
Total 74 100 “

Fuente: Historias clinicas de pacientes, Registro y Estadistica.

*Membrana coroidea y plexos coroideos.

33

34



anormales principalmente se observa en adultos (4). La tomcgraﬁla B.S métq_.d_@
radiologico mas confiable y sensitivo para evaluar pacientes con cisticercosis
su exactitud diagnostica se ha reportado tan alta como 97% (2,-3), en el cuadrg
#6 se puede observar que el 46.55% que corresponde a 27 pac.lentes.
evidenciaron en el estudio tomografico, multiples quistes,calcificaciones o
granulomas de cisticercos los cuales fueron mas frecuentes en el sexo

femenino y 3.44% de pacientes la tomografia no reporté anormalidad.

El cuadre # 7 indica el sitio anatémico gue con mayor frecuencia fue
invadido por neurocisticerco, como se puede observar las zonas mas afectadas
: - )
son los hemisferios cerebrales y la region frontal en un 18.91% ambas.

Concuerda con los sitios anatémicos referido en la bibliografia (10).

La forma mads frecuente de cisticercosis en la clasificacion tomografica
es la parenquimatosa ( Parenquima cerebral en general,cisternas, sulcus,
ventriculos) dividiéndose en quisticas,calcificadas y con aumento de
homogenicidad, los cual concuerda con los datos obtenidos en el cuadro #8
donde se observa que la forma mas frecuente es la parenquimatosa en un
62.16% seguida por la forma Mixta en un 31.08% que en su mayoria fueron

combinaciones de la forma parenquirnatosa.
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IX CONCLUSIONES

1. El grupo de edad mayormente afectado por neurocisticercosis fue e
de 7 afios siendo el sexo femenino el mas frecuente en una relacion
de 2:1 con el masculino; e] lugar de procedencia de los pacientes
principalmente fue Santa Rosa de Lima y Cuilapa, 4reas que Henan

las condiciones insalubres para el desarrollo de esta patologia.

2. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de neurocisticercosis
encontradas fueron: vomitos en proyectil, trastornos de la marcha,
signos de Hipertension intracraneana y el principal tipo de convul-
sion presentado fue el focal,

3 Los hallazgos tomograficos mas frecuentes fueron las lesiones
quisticas en las regiones de ambos hemisferios cerebrales principal-
mente la region frontal, las cuales corresponden a la clasificacion
lomografica parenquimatosa.

4 La tomografia axial computarizada cerebral es un método radio-
logico bastante 1til ¥ya que en el presente estudio detect6 las
lesiones correspondientes a cisticercosis cerebral en sus dife-
Tentes etapas.
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X RECOMENDACIONES

1 Promocionar campafias educativas a los pacientes que brinden
informacion sobre esta patologia y principa]mente sobre la forma de

prevencion.

2. Realizar Tomografia cerebral a los pacientes con sindrome convul-
sivo en quienes se sospeche neurocisticercosis para determinar la
localizacion del cisticerco y la fase evolutiva en que se encueniran

para asi establecer un mejor tratamiento.

3%

XI RESUMEN

El presente estudio es de tipo Descriptivo encaminado a establecer los
Hallazgos clinicos y radiologicos mas frecuentes de neurocisticercos a través '
de la revision de Historias clinicas de pacientes con sindrome convulsivo a
causa de neurocisticercosis en el periodo comprendido del 1 de Enero de 1992
al 30 de junio de 1997, encontrandose que durante ese tiempo se han
diagnosticado 61 casos de pacientes de edad pediatrica.

Los principales resultados demuestran que el 20.23% de paciente con
sindrome convulsivo secundario a neurocisticercosis, siendo el sexo femeni-
no el mas afectado en un en una relacién de 2:1, y la edad mayormente
afectada es de 7 afios con un 18.03 % . El27.87% de pacientes diagnosti-
cados con neurocisticercosis eran procedentes de Santa Rosa de Lima
siguiendo el municipio de Cuilapa con un 26.22%. Las manifestaciones
clinicas més frecuentes fueron la cefalea y los vomitos en proyectil en igual
proporcion del 86.89% , el trastorno de la marcha en 16% y Signos
Hipertension intracraneana. El 94% de tomografias mostraban anormalidad
compatible con neurocisticercosis, un 46.55% con quistes, granulomas o
calcificaciones miltiples, localizados en un 37.82% en ambos hemisferios
cerebelosos y 16bulo frontal, correspondiente a un 62.16% a la forma
parenquimatosa segun la clasificacion tomogréfica.

Por lo que se sugieren realizar tomografia cerebral a los pacientes con
sindrome conwfisivo en quienes se sospeche de neurocisticercosis para
determinar la localizacion y fase evolutiva del cisticerco para establecer asi un

mejor tratamiento.
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XIIT ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

HALLAZGOS CLINICOS - RADIOLOGICOS DE NEUROCISTICERCOSIS

Boleta No
Edad: Afios: Meses:
Sexo: Masculino: Femenino:
Lugar de procedencia:
Sintomas: Signos:
Cefalea: Convulsiones:
HIC: a. Generalizada; b.Focal:
Voémitos: Papiledema:
Alteracion de la conciencia; Rigidez de cuello:
Irritabilidad: Trastornos de la marcha:
Parestesias: Alteracion de pares craneanos:
Debilidad : Otros:
Trastornos de la conducta:
Disminucién de la vision:
Otros:
Neurocisticercosis:
Primer ingreso: Reingreso:
Rayosx: Si No
Signos de hipertensién intracraneana;
Quistes 0 masas:
Localizacion de quistes:
No. de quistes:
TAC: Cisticercos: Si: _ No: No de Cisticercos:
Localizacion de Cisticercos:
44




	page 1
	Titles
	- 
	~r" I '" 
	" ",...Síndr~lc Convulsivo 'realizado en el Hospital' de ~ 
	C¿ 
	'~<;~¡¡~í'-a 
	~ ~,l~7'. , IJ . ~: ~\\ 
	c'T SJ 
	' ' 
	"~ 
	,, 
	' \\~N 
	' l 
	' p\)::J s¿; 
	)L 1. 
	DL J'It. i t-::..~I 
	[i) 
	< . " f:t¡:;z¡.1 ~I '., y~' 
	''Z ;/ (J 
	\ (~'-S-~1.-:;"" 
	lX)i 
	' ~" \ J 
	, \\ \ ,.:J )'Í'\ 
	'~~SíW 
	Guaremala. ocrubre d~ 1 t)Q7 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	INmCE DE CONTENIDOS 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	I. 
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	II DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	convulsivo. 
	111 JUSTIFICACION 
	en adultos (2,]2) 
	--- 


	page 5
	Titles
	~- 
	IV OBJETIVOS 
	GENERAL 
	ESPECIFICOS 


	page 6
	Titles
	DATOS mSTORICOS. 
	descubriendo que el ciclo tenía Otros estadios (29). 


	page 7
	Titles
	-\ - 
	MORFOLOGIA. 
	ca1cificarse (2, 3, 10, 25). 


	page 8
	Titles
	DISTRIBUCION GEOGRAFICA. 
	FISIOLOGIA 
	CICLO EVOLUTIVO DE CISTICERCOSIS. 
	a) CISTICERCOSIS PORCINA (huésped intermediario habitual) 
	1. El cerdo come alimentos contaminados con heces que poseen taenia (15-23) 
	b) TENIASIS (huésped defmitivo) 
	e) CISTICERCOSIS HUMANA (huésped intermediario) 
	.1 
	]0 


	page 9
	Titles
	mano-boca. 
	Autoinfección Interna 
	11 
	.--- 
	PATOGENIA: 
	patofisiológicos importantes: 
	12 


	page 10
	Titles
	. - - 
	-~\ 
	SINTOMA TOLOGIA: 
	generalizadas, trastornos visuales, cefaleas, irritabilidad, convulsiones focales. 
	( 17) 
	13 
	radiológicos (2,6,7, 16). 
	DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: 
	14 


	page 11
	Titles
	-- - -- 
	-~ 
	FORMA PARENQUIMATOSA: 
	Es la más frecuente y se divide generalmente en dos fonnas: 
	FORMAS MENINGEAS: 
	FORMA INTRA - VENTRICULAR: 
	1. 
	15 
	-- 
	I.Solitaria. 
	DIAGNOSTICO SEROLOGICO: 


	page 12
	Titles
	TRATAMIENTO: 
	17 
	. -- 
	TRATAMIENTO MEDICO DE LA TENIASIS: 
	2. AJbendazol 
	Albendazol: 
	18 


	page 13
	Titles
	lnhiben la respiración del parásito y bloquean el consumo glucosa. 
	TRATAMIENTO DE LA NEUROCISTICERCOSIS: 
	El tratamiento de la neurocisticercosis puede ser divido en tres tipos: 
	20 


	page 14
	Titles
	TRATAMIENTO QUIRURGICO: 
	21 
	VI METODOLOGIA 
	1. TIPO DE ESTUDIO: 
	Descriptivo. 
	4.a. CRITERIOS DE EXCLUSION: 
	- Expedientes clínicos de pacientes mayores de 13 afios. 
	22 


	page 15
	Titles
	... -- 
	-~ 
	5. VARIABLES 
	6. PLAN DE RECOLECClON DE DA TOS: 
	7. PLAN DE ANALlSIS: 
	Se utilizó la metodologia de estadística descriptiva. 
	8. ASPECTOS DE ETlCA: 
	ya que solo se tomaron los datos para la realización de esta investigación. 
	9. RECURSOS: 
	- Personal de Rayos x. 
	24 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	--- - -- 
	-\~- - 
	Cuadro # 1 
	Fuente: Historia clinica de pacientes,Archivo Registro y Estadistica. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Grafica # I 
	[;1:=J 
	Fuente: Historia clinica de pacientes, Archivo Registro y Estadística 
	27 
	- ~. - 
	Cuadro # 2 
	Fuente: Hlstona chmca de pacientes, ArchIvo de RegIstro y Estadistica. 
	28 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	..... 
	Cuadro # 5 
	. Hlstona chmca de pacIentes, Archivo de Reglstro y EstadlStIca. 
	JJ 
	Cuadro # 6 
	Fuente: Historias clínicas de pacientes,Registro y Estadistica. 
	. 3 o más quistes. 
	32 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Titles
	""'" 
	Cuadro # 7 
	Fuente: Historias clinicas de pacientes, Registro y Estadistica. 
	'Membrana coroidea y plexos coroideos. 
	33 
	- \ 
	Cuadro # 8 
	Clasificación de la Neurocisticercosis por localización tomográfica en 
	Fuente: HIstonas clímcas de pacIentes, Reg1stro y Estadística. 
	34 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Titles
	- \~ - 
	37 
	IX CONCLUSIONES 
	atol 
	2. Las manifestaciones clínicas más lTecuent 
	es 
	de 
	neuroc 
	e~contradas fueron: vóntitos en proyectil, trastornos de la marcha, 
	pertens 
	" , 
	rentes etapas. 
	38 


	page 21
	Titles
	P"" 
	- \ 
	X RECOMENDACIONES 
	','" 
	,r :-.';'J.;' 
	;;:'.,.';:: 
	39 
	XI RESUMEN 
	40 


	page 22
	Titles
	~~ 
	XII BIBLIOGRAFIA 
	41 


	page 23
	Titles
	Archivo. Inves!. Med. 1966: 7: 107. 
	42 
	J- 
	ss 
	ae 
	Neurol. 1986,43. 353 - 6 
	Arch. Inyst. Med. 1984; 15: 205 - 213. 
	Canacyt 1987; 1 - 73 
	Sh d Wx White Ac et al Neurocysticercosis in Houston Texas. 
	unit Guatemala, center for DIsease Control. Joumal Ann 
	29- Tel!ez Glfon E. Ram '. Linked inmunosorben assay. Am. J. 
	43 


	page 24
	Titles
	J- 
	xm ANEXOS 
	BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	HALLAZGOS CLINICOS - RADIOLOGICOS DE NEUROCISTICERCOSIS 
	Boleta No 
	Síntomas: 
	Signos: 
	Trastornos de la marcha: 
	Reingreso: 
	Rayos x: Si No 
	44 



