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L INTRODUCCION

El presente trabajo es un estudio descriptivo realizado
en el Hospital General San Juan de Dios en el que se
revisaron 236 informes clinicos con el objetivo de conocer las
caracteristicas epidemiol6gicas de los pacientes con
neurocisticercosis durante el periodo comprendido del 1 de
enero de 1986 al 31 de diciembre de 1997,

La informacién fue recabada del archivo del
departamento de registros médicos del Hospital General San
Juan de Dios, Guatemala.

Se pudo documentar que las éreas de influencia del Hospital
General San Juan de Dios més afectadas son las zonas 18 y 6
y los departamentos de Escuintla, el Progreso, Huehetenango
y Jalapa. Del total de la poblacién estudio resulté que el
sindrome convulsivo es la manifestacién neurolégica més
frecuente con un 58.47%, principalmente en pacientes
comprendidos dentro de las primeras décadas de la vida. La
mayoria de los pacientes pertenece al sexo femenino con un
59.33%. El tratamiento médico sintomético es el mds
utilizado especiaimente para sindrome convuisivo, siendo el
medicamento mas utilizado Ia Difenilhidantoina con 25.15%.
y la hipertensién intracraneana benigna, aunque el
tratamiento quirtrgico sea realizado con frecuencia en
reingresos por hipertensidén intracraneana. El tratamiento
médico especifico que se utiliza con mayor frecuencia en la
presente decada es el albendazol con 20.22%



iI. DEFINICION DE PROBLEMA

En Guatemala la cisticercosis es una patologia endémica,
N0 obstante los pacientes han sido tratados tnicamente en ei
Specto clinico, sin efectuar los estudios epidemiologicos
niecesarios para la posterior educacién sanitaria Y prevencién
primaria. (2,39)

La magnifud del problema de neurocisticercosis se
subraya en la necesidad de determinar los mejores
Indicadores sanitarios para mejorar las condiciones de salud
de la poblacién a manera que se pueda planificar una
terapéutica apropiada para cada paciente.  Ante esta
Situacién, es de importancia el conocimiento de estos
factores, para que su aplicacién, no solo ayude al médico en
el d}'agnéstico, sino que se beneficie al paciente en su
Seguimiento posterior periédico, de manera que tenga
Mejores opciones de tratamiento y mayores posibilidades de
Sfradicar la enfermedad, evitando asi su compiicacién mas

uente como o es el sindrome convuisivo.

Es importante insistir en la conveniencia de analizar en
<ada caso los factores generales de riesgo.

Fl conocimiento del perfil epidemioiogico de esta
patologia es importante ya que a partir de el se derivan las
Mervenciones que habra que hacer en salud piblica. La
fl€UTacisticercosis, dicho sea, es prevenible en un cien por
CI8M40 con medidas sanitarias adecuadas.
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Il JUSTIFICACION

En Guatemala entre uno a tres por ciento de la
poblacién a padecido crisis epilépticas. Con una pablacién
de diez millones de habitantes se consideran que las
personas con crisis epilépticas varia de cien mil a trescientos
mil; siendo causadas esas crisis, segtr hip6tesis de algunos
autores, en un catorce por ciento por neurocistecercosis, se
puede calcular que entre catorce mil y veintiocho mil
personas sufren o han sufrido estas debido a la infeccién
parasitaria. (8,12}

Es evidente que la neurocisticercosis estd determinada
en gran medida por problemas de saneamiento ambiental
pero puede aparecer en personas y comunidades donde
estas caracteristicas adversas no existen, pudiendo aparecer
en grupos socioecondémicos privilegiados, debido a que de
acuerdo a la manipulacién, almacenamiento y preparacién
de los alimentos se encontr§ en estudios, que en un seis por
ciento de los alimentos procesados en Guatemala de origen
porcino, estaba presente el cisticerco en diferentes etapas de
viabilidad (17

En Guatemala existen pocos estudios de campo sobre
la frecuencia de infeccién por taenia solium adulta. El
nimero de casos hospitalarios es un banco de datos
importante para conocer ias caracteristicas epidemiologicas
de los pacientes.




IV. .OBIETIVOS

General;

1, Descn'?n‘r el perfil epidemiolégico, de los pacientes con
neurocisticercosis en el Hospital General San Juan de Dios

en el periodo comprendido del 1 de Enero de 1987 al 31
de Diciembre de 1996.

Especificos:

1. Clasificar la informacién obtenida para evaluar las

medidas preventivas que pueden ser utilizadas para un
plan educativo de los pacientes cisticercéticos.

2, Conujbuir a futuros estudios epidemiolégicos al
identificar las comunidades de recidencia de los pacientes
v posibles areas eventualmente hiperendémicas.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA
CISTICERCOSIS

Epidemiclogia

La infeccién humana es cosmopolita, pero es mas
prevalente en los lugares donde se consume carne de cerdo
cruda o insuficientemente cocida. La enfermedad con ambas
formas, la tenia adulta y la larva en los mdsculos, es comin
en India, Sudéfrica, México y otros paises de latino América.
(16)

Fisio Patologfa:

El parésito adulto mide de dos a cuatro metros de largo
y contiene entre ocho cientos y mil segmentos.

El escolex tiene cuatro ventosas en forma de tasa. Los
proglétidos maduros son blandos, tienen menos actividad
muscular que los de taenia saginata y posee siete a doce
ramas laterales. (1,16) |

Los proglétidos gravidos o los huevos los ingiere el
huésped intermediario comdn que es el cerdo, y con menos
frecuencia otros huéspedes entre los que se incluyen jabal,
cabras, camellos y hombre. :

Es necesario que los huevecillos sean digeridos por el
jugo géstrico antes que se liberen las oncosferas, que
posteriormente penetran en la pared intestinal y de allf se
diseminan en todo el cuerpo.

En el caso tipico el musculo del hospedero sirve de
filtro, pero también es posible que alcancen otros 6rgancs.



En un lapso de 60 a 70 dias se desarrolian los cisticercos,
que conuenen un escolex invaginado con ganchos Vv
ventosas. Los cisticercos pueden permanecer viables en ei
cerdo por lapsos entre tres y seis afios, y raras veces mas
tlempo. (1,16)

El hombre es su tnico huésped definitivo v se infecta
comiendo carne de cerdo cruda o insuficientemente cocida v
verduras crudas contaminadas.

Los cisticercos son disueltos por los jugos géstricos v las
larvas se adhieren a los segmentos altos del intestino
delgado por medio de su escolex evaginado.

Entre cinco y doce semanas se desarrollan en forma de
gusanos adultos. La infeccién humana con cysticercus
cellulosae se presenta cuando el hombre ingiere huevos en
alimenio contaminado o agua, o bien cuando lieva
huevecillos del ano a la boca, o lo que es mds raro por
regurgitacion de huevos al estomago por movimientos
antiperistdlticos provocados por vémitos en presencia de
terias adultas. (1,16)

La infeccibn humana se presenta sobre todo en
poblaciones que les gusta comer carne de cerdo, por lo que
es raro en los musulmanes y judios.

La enfermedad también tiene relacién con deficientes
condiciones higiénicas generales, en las que ios cerdos
mantienen contacto frecuente con heces infectadas.

= : : =

Lomo son necesarios varios aftos para gue los cisticercos
se desarrollen, mueran y produzcan sintomas clinicos, la
mavoria de casos se diagndstica en la edad adulta.

La infeccién intestinal por lo regular evoluciona con
una sola taenia adulia, que raras veces ocasiona algo mas
que irritacién local y eosinofilia leve. Los cisticercos se
pueden desarrollar en cualquier 6rgano o tejido del cuerpo
humano. (1,16)

El cisticerco madura en pocos meses en el hombre y
forma un quiste translucido que de manera gradual se rodea
de una cépsula fibrosa. Finalmente, la larva muere y se
calcifica, no suelen presentarse efectos graves por los
cisticercos en sus localizaciones més frecuentes que son el
tejido celular subcuténeo y los misculos esqueléticos aunque
se pueden percibir o ver nédulos subcutineos en més o
menos la mitad de los pacientes que tienen una infeccién
establecida. (16)

Es més comfn identificarlos en los tejidos de los
pectorales y muscuios abdominales asi como en ias
extremidades; es posible que simulen neurofibromatosis.

Durante la etapa invasora no producen manifestaciones
clinicas pero se ha descrito la presencia de fiebre, eosinofilia,
dolores musculares y fatiga. (16)

Desde el punto de vista clinico el problema de la
infeccién por el estado larval de T. Solium se debe
fundamentalmente a su localizacién en el sistema nervioso
central y en el ojo. Las consecuencias son principaimente las
convulisiones y las hipertensién intracraneana en el primer
caso, y la ceguera en el segundo. La infeccién ocular por
larva de T. solium, es la lesién menos frecuente en relacién al
del sistema nervioso central. En Hospitales especializados
de la ciudad de México se observan un promedio de 15 casos

nuevos por ano. (4)



La clasificacion de la afeccién neurolégica puede
hacerse segun:

a) La localizacién del quiste
b) La duracién de la enfermedad,
c) El estado del parasito y ia enfermedad y

d) Las complicaciones.

e Segin su localizacién, la cisticercosis puede ser
parenquimatosa, del liquido cefalorraquideo ( Ventricular
y sub aracnoidea ) y mixta. ;

e Segtin la duracién de la enfermedad, aguda o crénica

* Seglin el estado de la lesién ( del pardsito y de la
enfgrmed&d ) puede ser prequistica, quistica, inflamatoria,
no inflamatoria, granulomatosa, granalumatosa adhesiva,
calcificada, y cicatrizal. (11)

La cisticercosis parenquimatosa sin hidrocefaiia es
relativamente benigna, la mayoria de pacientes con esta

lesién son sintomaticos y los sintomas més frecuentes son
cefalea y las convulsiones. (11)

En los pacientes con hidrocefalia, con quistes
supratentoriales, granuiomas muiltiples o vasculitis con
infarto cerebral, presentan enfermedad aguda o sub aguda
con hipertensién intracraneana, trastornos mentales, de la
marcha, convulsiones, lesiones de pares craneales, sindromes
herru'sféricos, meningitis crénica v accidentes cerebro
vasculares. (7)

JT,._

Formas Activas:
Aracnoiditis:

Incremento de las células mononucieares y proteinas ;
las pruebas inmunoiogicas en liquido cefalorraquideo son
positivas, aproximadamente la mitad de pacientes tienen
hidrocefalia secundaria a la oclusién de los agujeros de
Luschka y Magendi.

Cisticercosis FParenquimatosa:

El nimero de pardsitos es variable, usualmente no hay
alteraciones del liquido cefalorraquideo, excepto cuando el
parésito esta en contacto con el espacio sub aracnoideo, o en
las formas combinadas de neurocisticercosis.
Ocasionalmente hay edema cerebral, las formas miliares con
edema cerebral severo son frecuentes en mfios V
adolescerntes.

Vasculitis:

Aunque puede estar presente en muchas variedades de
neurocisticercosis, el diagnéstico clinico se puede establecer
grnicamente cuando hay infarto cerebral secundario
(Observabie en T.A.C y Angiograma).

Sindrome Tumoral con Desplazamiento de Estructuras:

Es ocasional, con frecuencia no hay datos en liquido
cefalorraquideo, y el diagndstico se hace por T.A.Cy cirugia.

Cisticercosis Espinal:

Es una variedad inusual que se manifiesta por
compresién de la medula o por sindrome radicular.




El diagnéstico se hace por mielografia y liquido

cefaiorraquideo.

Formas Inactivas:

Caldificacin:

Es el hallazgo més frecuente y denota la destruccién del

Rarésito ( Se pueden encontrar formas activas e inactivas
simultdneamente).

Hidrocefalia:

; Pueclie PErmanecer en pocos casos sin evidencia de
inflamacién en liquido cefalorraquideo, como secuela de

ﬁbrogls meningea. En este caso son comunes las lesiones de
nervios craneales.(7)

Tratamiento:

. .Egl tratamiento de la neurocisticercosis puede ser
dividido en tres tipos, siendo estos:

1) Tratamiento médico sintomético.
2) Tratamiento médico especifico.

3} Tratamiento quirtirgico

Tratamiento Médico sintomético:

Consiste en la administracién de anticonvulsivantes
cgazlldg estdn presentes en el cuadro clinico, esteroides y
dmr.etlcos para disminuir la presién intracraneana.
Debiendo monitorizar la presién intracraneana v administrar
medicamentos en base a los valores obtenidos.

Muchos de estos pacientes se acompanan de
hidrocefalia, a pesar del tratamiento de derivacion se
deterioran, no existe hasta el momento una terapia efectiva
para esta complicacién, se ha utilizado terapia con esteroides
a largo plazo con algtn beneficio. Se utilizan analgésicos en
casos de dolor y antieméticos en vomitos.

Tratamiento Médico Especifico:

Actualmente existen en el mercado varios
medicamentos especfficos siendo el praziquantel y el
albendazol los de mayor uso, que han sido estudiados y con
utilidad comprobada, con una dosis de praziquantel de 50
miligramos / Kg. / dia, por 15 dias, el albendazoi a 15
miligramos / Kg. / dia por 30 dias. (5)

El tratamiento esta indicado solo cuando el parésito esta
vivo. Los mejores resultados son el tratamiento de la forma
parenquimaiosa, en otras localizaciones ios resultados son
menos satisfactorios.

El uso de drogas especificas, parece que simplifica el
manejo de los pacientes con quistes parenquimatosos. Sin
embargo, existe la posibilidad de un incremento de la
sintomatologia del paciente, en la fase inicial del tratamiento.
La intensidad del sindrome wvaria desde cefalea Ieve,
nauseas, vomitos, rash cutdneo, fiebre, meningismo,
confusion mental, alteraciones de la conciencia. Esta
reaccién probablemente se debe a la muerte del pardsito y la
liberacién de sus componentes. (14 )

Tratamiento Quirdrgico:

La cirugia esta indicada sclo en casos especificos. Es
una alternativa para remover cisticercos accesibles que



provocan problemas como crisis convulsivas locales en el
caso de un cisticerco cortical, que no responde a tratamienio
medico. Es el tratamiento de una de las principales
complicaciones como lo es la hidrocefalia. 16)

Técnicas Diagnosticas:
Serologia:

Deteccién de antigenos v anticuerpos: La serologia ha
sido utilizado ampliamente en los dltimos afios, sin embargo,
el diagndstico serolégico se ha visto limitado por deficiencias
en la sensibilidad y especificidad de las diversas pruebas.

Entre las pruebas més utilizadas estdn la fijacién del
complemento,  inmunoelectroforesis,  hemaglutinacién
pasiva, inmunofluorecencia. Todas ellas fueron desplazadas
por el ensayo inmunoenzimético ( Elisa ). (10)

Existe una nueva prueba conocida como inmunoblot 6
western blot, esta prueba detecta siete glicoproteinas
especificas que son cominmente reconocidas por
anticuerpos de pacientes cisticercéticos. (15)

Tomografia Axial Computarizada:

La Tomografia Axial Computarizada y la resonancia
magnetica vinieron a revolucionar el diagnéstico radiologico
de muchas enfermedades, entre ellas la neurocisticercosis.

La T.A.C. ha sido un factor decisivo en el incremento de
casos diagnosticados, es considerada un procedimiento
Sseguro, preciso y no agresivo con un grado de certeza
diagndstica de aproximadamente 97 %. (13)
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VI. METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO
El trabajo de investigacién es un estudio de tipo descriptivo.

SELECCION DEL MATERIAL DE ESTUDIO.
Expedientes clinicos de pacientes a quienes se les diagnosticé

neurocisticercosis, fueron consultados en el archivo del

Hospital General San Juan de Dios

TAMANO DE LA POBLACION.

Se analizaron los expedientes de los pacientes que fueron
abordados por neurocisticercosis durante el periodo

comprendido entre 1 enero de 1987 a 31 diciembre de 1996.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron a todos los pacientes con diagndstico de
neurocisticercosis sin distincién de sexo, edades, grupo
étnico, lugar de procedencia, en el Hospital General San Juan

de Dios en el periodo comprendido 1 de enero de 1987 a 31

diciembre de 1996.




CRITERIOS DE EXCLUSION:

Expediente clinico inconcluso, confuso o perdido.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccién de informacidn relacionada con el estudio se

efectué de la siguiente manera.,

-Al iniciar la investigacién se solicité al departamento de
estadistica del Hospital General San Juan de Dios el listado
de paciente a quienes se diagnosticé neurocisticercosis

comprendidas de 1 de enero de 1987 a 31 de diciembre de
1996.

-Dé las fichas clinicas se obtuvieron las caracteristicas

definidas en funcién de variables.

-S¢é analizaron los resuitados obtenidos durante la revisién

de expedientes en base a las cifras absolutas y relativas

obtenidas.

VARIABLES A ESTUDIAR.

1. - Edad del Paciente

Definicién Conceptual. Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la fecha de diagnéstico.

Definicién Operacional. En el estudio se incluyeron todos
los pacientes sin importar la edad al momento del
interrogatorio.

Escala de Medicién. Edad en afios. “Numéricas”

2. - Emnia y Cultura.

Definicién Conceptual. Conjunto de individuos que se
diferencian de otros de la misma especie por ciertos
caracteres que se reproducen por herencia, lenguaje y
tradiciones.

Definicién Operacional. La diferenciacién entre ladinos,
indigenas, negros, CAuCasicos, angiosajones y chinos, segun
aparecieron registrados en la ficha clinica.

Escala de Medicién. “Nominal”

3. - Estado civil.
Definicién Conceptual. Condicion de un individuo en lo que

toca a sus relaciones con la sociedad




Definicién Operacional. La diferenciacién entre soltero,
unido, casado.
Escala de Medicién. Boleta de recoleccién de Datos

“Nominal”

4, - Ocupacion:

Definicién Conceptual. Empleo, oficio o dignidad.
Definicién Operacional. Empleo u oficio.

Escala de Medici6n Boleta de recoleccién de Datos

“Nominal’

5. - Antecedentes Familiares.

Definicién Conceptual. Presencia de familiares con
diagnéstico de neurocisticercosis, taenosis y crisis
epilépticas.

Definicién Operacional. Si / No

Escala de medici6n. Boleta de recoleccién de datos

“Nominal”

6. - Habitos .

Definicién Conceptual. Se refiere a la ingesta alimenticia .
Definicién Operacional. Lugares de alimentacion, ingesta de
carne de cerdo, verduras crudas forma de preparacion y

habitos higiénicos.
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Escala de Medicion. “Nominal”

7. - Diagnéstico.
Definicién Conceptual. Identificacion de una enfermedad o

trastorno mediante la evaluacién cientifica de sus signos

fisicos, sintomas, historia y pruebas analiticas.
Definicién Operacional. Diagnéstico de certeza: Quirtrgico

T.A.C. con Escolex
Varios Criterios: Clinica Positiva

+ Paciente con pariente teniosico

Serologia positiva
O T.A.C sugestiva
Diagnastico probable: T.AC
Serologia
Heces
Patologia

Diagnéstico Posible: Criterio Epidemiolégico
Pariente con cistecercosis
Proveniencia
Clinica
Respuesta al tratamiento

Escala de Medicién. Boleta de recoieccién de datos

“Nominal”
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8. - Tratamiento.

Definicién Conceptual. Tipo de solucién cientifica para el
cuidado v atencién del paciente para combatr su
enfermedad.

Escala Operacional. Cirugia ,Tratamiento médico,
Tratamiento sintomatico.

Escala de Medicién. Boleta de recoleccién de datos.

“Nominal”

9. Procedencia

Definici6n conceptual: Area geografica donde habita.
Escala Operacional: Departamentos , Municipios, aldea,
Caserio, Zonas y barrios.

Escala de Medicién: Boleta de recoleccién de datos

“Nominal”,

10.Tiempo de estancia Hospitalaria.

Definicién Conceptual: Tiempo transcurrido desde la fecha
de ingreso hasta la fecha de egreso por este diagnéstico.
Escala Operacional: Dias, Semanas, Meses.

Escala de Medicidn: Boleta de recoleccién de datos Nominal.

RECURSOS.
Humanos
Personal de biblioteca del Hospital General San Juan de Dios
Personal de la biblioteca de la facultad de Ciencias Médicas

Férsonal de la biblioteca central de la Universidad de San
Carlos

Personal del Archivo del Hospital General San Juan de Dios
Fisicos.

Aschivo de Estadistica del Hospital General San Juan de
Dios

Expedientes de Pacientes.

Libros de consuitas.

Materiales de Escritorio.
Papelerfa, Cartas de autorizacion.
Boleta de Recoleccién de Datos.

computadora e impresora.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

De los 396 expedientes consultados en el archivo del
Hospital General San Juan de Dios, se obtuvo informacion
confiable en 236, debido a que las restantes se encontraban
incompletas o extraviadas. De ellos el 56.77% (134/236) de
casos correspondia a los residentes de la ciudad capital (ver

tabla # 1)
TABLA#1

DISTRIBUCION DE RESIDENCIA EN PACIENTES CON
NEUROCISTICERCOSIS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DIOS DEL 1 DE ENERO DE 1987 AL 31 DE

DICIEMBRE DE 1996
* Residencia Freq. %
Zonas Capitalinas 134 56.77
Departamentos ! 30.08
Municipios del 31 13.15
Departamento de Guatemala
Total 236 100.00

'M:Ar:hhoddbepmmodemﬂsﬁmddﬂmphﬂmmhmdem“.




TABLA 1.l

De los 236 reunieron las condiciones i 1

i para clasificarlos con diagnostico: d -
el 55_09%, _probai?le el .4.:.22% y posible el 1.69%, la distribucion de estos z;asf) Fcl't i
proveniencia ( residencia ) se presentan en ia tabla 1.1. "POl

DISTRIBUCION PORCENTUAAL DEL DIAGNOSTICO DE ACUERDO A

En el Hospital General San Juan de Dios provenientes
de toda la reptblica, y no solo de las areas de influencia
asignadas a dicho centro tomando en cuenta todas las
consultas departamentales ( ver tabla 1.2) y especificamente
los de los departamentos del drea de influencia (ver tabla
1.2a) siendo los departamentos de Escuintla y el Progreso los
que presentan el mayor atmero de casos al tomar encuenta
unicamente las dreas de influencia. -

TABLA#1.2

* DISTRIBUCION DE RESIDENCIA POR DEPARTAMENTOS

Enente: Archivo del Departamerno de Estadistica del Hospital Gcne.ralSanJuan de Dios,

SUS CARACIERBIICAS E PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS.
“Departamentos Residencia Freq %
Escuintla 9 12.67
Progreso 8 11.26
Chimaltenango ¥} 9.85
T Huehuetenango 7 9.85
: Certczna Probablg Posible Total ] Jalapa - 7 0.85
Zonms Coniialions ;;q - % | Freq | % |Freq| % | Freg. % Il Santa Rosa 5 713
| Departamentos 38 2384) 50 | 25 | 3 | 127 | 134 |67l Jutiapa 4 5.63
Municipios del 20 136'410 33 11398] 00 | 0.00 | 71 3010} San Marcos 4 5.63
s mento de Guatemala 47 10 [423] 1 [042 31 |1313)| SRe::ﬁmleL; g j,"zf?z
, _ ac uez b
Total 130 155.09] 102 14322 4 | 1.69 | 236 |100.00 Baja:/?e::paz 2 ] 2.81
Chiquirnula 2 1 2.81
Puerto Barnos 2 2.81
Quetzaltenango 2 2.81
Zacapa 2 2.81
Alta Verapaz 1 1.40
Petén 1 | 1.40
Quiché 1 [ 1.40
Totonicapan 1 1.40
Total 1 71 100.00

‘qu:toeldepmammtodeﬁumunﬂ& 7
'm;mww&mﬁmddn@mmmmaum,




TABLA 1.2.8

* DISTRIBUCION DE ACUERDO A DEPARTAMENTOS QUE
CORRESPONDEN AL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIO§

=

"Departamentos Residencia Freq %
Escuintla 9 21.95
Progreso 8 19.56

Huehuetenango 7 17.07
Jalapa 7 17.07
San Marcos 4 9.75
Baja Verapaz 2 4.87
Chiquimula 2 4.87
Alta Verapaz 1 2.43
Totonicapan 1 243
Total 41 5 100.00

* Excepto el depanamento de Guatemala.
Enente: Archivo del Departamento de Estadisticn del Hospital General San Juan de Dios.

La distribucién por municipios y zonas del total de expedientes
revisados se presentan en las tablas 1.3 v 1.4 respectivamente,
observando a los municipios de San José pinula y Palencia con 19.35%
cada uno, asi como las zona 18 con 23.88%. Tomando en cuenta las
dreas de influencia correspondientes al Hospital la distribucién se
presenta en las tablas 1.3a y 1.4a, encontrandose que los porcentajes se
incrementan a 28.57% en los municipios de San josé Pinula v Palencia;
de igual manera en la zona 18 donde se incrementa a 31.06%.

TABLA #1. 3

* DISTRIBUCION DE RESIDENCIA POR MUNICIPIO DEL
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA EN PACIENTES CON

NEUROCISTICERCOSIS
* Municipio Freg %
San José Pinula 6 19.35
Palencia 6 19.35
San Pedro Ayampuc | 5 16.17
Chinautla | 3 9,67
San Juan Sacatepequez | 3 9.67
Mixco 2 6.45
Villa Canales 2 6.45
/illa Nueva ‘ 2 ' 6.43
3 Amatitian 1 3.22
Fraijanes 1 | 322
Total 31 ! 100.00

* Excepro el municipio de Guatemala,

* Foemte: Archivo del Departamente de Estadistica del Hospital General San Juan de Dics.
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Dentro de las papeletas revisadas se encontraron pacientes que ng
cqrrcspondian a las dreas de influencia del Hospital General San Juan de fisa vkt
Dios, lo que provoca un sesgo en los resultados finales, siendo importante
visualizar la pobiacion real del Hospital con este fin se hicieron las tabiag

1la124a 134 DISTRIBUCION DE RESIDENCIA POR ZONAS CAPITALINAS DEL
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA EN PACIENTES CON
TABLA 1.3.8 NEUROCISTICERCOSIS
* Zonas Capitalinas Freq %o
* DISTRIBUCION DE ACUERDO A MUNICIPIOS DEL Lo 18 2 =
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA QUE CORRESPONDEN AL Zouay = g
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS Zong | 15 143
Zona 5 16 11.94
Zona 7 11 8.20
Zona 3 6 4.47
Zona 8 5 3.73
7 — Zona 2 5 3.73
Municipio Freg I % Zona 12 4 2.98
San José Pinula 6 f 28.57 Zona 19 4 2.98
Palencia 6 i 28.57 Zona 11 3 223
San Pedro Ayampuc 5 | 2380 Zona 16 3 2.23
Chinantla 3 14.28 _ Zona 17 2 1.58
Frajjanes l 4.78 Zona 13 1 0.74
Total | 21 100.00 Zone 14 1 0.74
Zona 21 1 074
Zona &4 1 ! 0.74
Zona 9 I 0.74
Total 134 100,00
* Excepto el municipio de Guatemala

; " Fusnte: Archivo dei Depanamento de Estadistica del Hospitai General San Juan de Dios.
Euemte: Archivo del Departamento de Estadistica del Hospral General San Juan de Dros, i




DISTRIBUCION DE ACUERDO A ZONAS DE

TABLA 1.4.8

-

L DEPARTAMEN
GUATEMALA QUE CORRESPONDEN AL HOSPITA?HR gENERAiosii
JUAN DE DIOS
" Zonas Capitalinas Freg %
| Zona 18 32 31.06
| Zona 6 20 1941
| Zona 1 18 17.47
| Zona 5 16 15.56
| Zona 3 6 583
Zona 2 3 4.85
Zona 16 3 | 20]
Zona 17 ) g 194
Zona 4 1 097
Total 134 100.00
: Hmende: Archivo del
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Depanamento de Estadisticn del Hospital General San Jusn de Dios.

De los 236 expedientes clinicos estudiados dentro de grupo
etareo el rango de 0 a 10 afos se documentd una alta incidencia de
neurocisticercosis con 36.87%, de los cuales el 22.45% corresponde a
pacientes en edad comprendidas entre ios 6 a 10 anos; se encontré que
existe predominic del sexo femenino con 59.33%

TABLA #2

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO EN RELACION AL SEXO DE
PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS

" Femenino Masculino Total

Edad Freg. % Freq. % Freq. %
0 a 10 afios 50 | 2119 | 37 15.68 87 36.87
11 & 20 afios 31 13.13 14 5.93 45 19.06
21 a 30 afios 9 7.20 9 3.81 26 11.01
31 a 40 afios 18 7.63 10 4.24 28 11.87
41 & 50 afios 13 | 551 12 5.08 25 10.59
51 a 60 afios 4 1.70 7 2.97 1 4.67
61 a 70 afios 3 127 | 6 2.54 9 3.81
71 a 80 afios 4 | 170 1 0.42 5 2.12

Total 140 | 5933 [ 96 | 4067 | 236 | 100.00

b

" Pugnts: Archivo del Departamiento de Estadistica del Hospital Genera! 8an Jusn gz Dios,
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La revision de expedientes evidencié que a solo 60.17%
(142/236) de pacientes con cisticercosis se les efgctué examen
coprolégico ¥ en ningtn caso se investigé la presencia del p'arésxto
adulto en los familiares ( ver iabia 3.a, 3.b), en los hmlazgqs
coprolégicos a ninguno de los 142 pacientes se les encontré Taenia
solium ( ver tabla 3.c)

TABLA # 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESTUDIO COPROLOGICO EN
INVESTIGACION DE TAENOSIS

Tabila 34
* Coprologia Paciente ] _
51 se realizd no se realizo totel
Freg % Freq % Freq %
142 60.17 94 39.83 236 100.00
Tabla 3B
+Coprologia Familiar _l
si se realizo I no se realizd total
Freg % | Freq Y% Freq %
00.00 00.00 i 236 100.00 236 100.60

-m: Archivo del Departamenito de Estadistica del Hospital General San Juan de Dios

HALLAZGOS COPROLOGICOS EN PACIENTES CON
NEUROCISTICERCOSIS

Tabla 3¢
" Hallazgos Coprologicos
Freq. %
Ninguno 106 76.65
Ascaris Lumbrcoides 13 9.15
Entamoeba Histolitica 8 5.63
Giardia Lamblia 8 5.63
Tricocefalus ! 4 2.80
Trichuris Trichura | 2 ! 1.44
Heminolepsis Nana | 1 | 0.70
Taenia Solium | 0 | 0.60
Total | 142 | 100.00

'F\me:A:chivoddDe;mumﬂnndeEstadisﬁmdelHospitalealSa.n]tmndeDios,




TABLA #4

DISTRIBUCION POR TIPO DE MANIFESTACIONES CLINICAS Y GRUPO ETAREO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NEUROCISTICERCOSIS.

[ o Diagnéstico |
Sx convulsivo Hidrocefalia | Hipertensién Intracrancena | ® Dafio Neurologico | ¥ Otros sintomas Total
" Edad Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

0 a 10 afios 72 30.50 1 0.42 4 1.69 6 2.54 4 1.69 87 36.86
11a20afios{ 24 10.16 12 5.08 2 0.84 1 0.42 6 2.54 45 19.06
21a30ajflos | 13 5.50 6 2.54 4 1.69 1 042 2 0.84 26 11.01
31a40afios | 10 423 6 2.54 5 211 2 0.84 5 2.11 28 11.86
41a50aflos | 11 4.66 4 1.69 2 0.84 4 1.69 4 1.69 25 10.60
51 a 60 aflos 3 1.27 2 0.84 2 0.84 2 0.84 2 0.84 11 4.66
61 a 70 aflos 4 1.69 2 0.84 1 0.43 - - 2 0.84 9 3.84
71 a 80 aflos 1 0.42 1 0.42 - - - - 3 1.27 5 2.11

Cotal 13& 58.47 34 14.40 20 8.50 16 6.77 28 11.86 236 | 100.00

* Anomalias al examen newrolSgico ( pares craneales, afectacitn medular)
v Diagndsticos clinicos como: Nauseas, Cefalta, Alteraciones de la conciencia v conducta.
* Fuente: Archivo del Departamento de Estadisticn del Hospital General San Juan de Dios.

TABLA#S5

DISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIA EN RELACION CON DIAGNOSTICO DE EGRESO EN PACIENTES CON
NEUROCISTICERCOSIS Y SUS MANIFESTACIONES CLINICAS -

Ly e e o \
. e L i, Diagnéstico de Bgreso
[__T_E 77777 —S-’EF—“'E“-"EE 3 [ _Eliit_lyocc_filigﬁ H:';ier_m_mién Intracraneana | * Dafio Neumlogjco ¥ Otros Sintomas L—.uif;;lu 1 |
7__7135 r ’7 % Fr % Fr N % Fr A ﬁq T B ]
ety % b Bl %] R : % E % 4
| Oal5Dies | L1 J47.03] 17 [ 720 | 1 4.69 9 "ﬁs.;;l 21r : 8;9__ fFL_ e ‘
| 16a30Dias | 21 | 889 [ 12 [ 508 | 8 338 2 T T T
| adSDias | 5| 2701 | 4 | 169 JE v 0.42 3 1.27 2 e ";(,;3-_5"
A6a60Dias | - | - A S e . 1 0.42 R I ML
SeloMasE N Y a2 1 Jeaa e - - 1 012 — “:T‘ 02 '
) oos dog LALAS ) T A - : - % 3 1.27
‘._lv_lzl.h_J_.,!r‘i‘_.;E_&Jﬂﬁlij_k‘;i?__f,}ﬂj-_ﬁ_ 8.50 16 677 | 28 | 1186 | 236 | 10000 ‘

4k
. ﬂ!‘lm‘hﬂ"l_!s al exatucn nenroldgico ( pares craneales, afecincidn medular)
Dingndisticos clinicos como: Naugens, Cefalen, Alteraciones d= la cone

] : ; ieticia v conducta,
Fuente: Archivo del Departamento (e Estadistica del Hospital General . pion

San Tuan de Dios,
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Siendo el nuestro un pafs con la mayorfa de serv?cios
esenciales ( salud ) centralizados asi como la mayor cantidad
de habitantes aproximadamente 2,200,000 en el
departamento de Guatemala, comparadol con el
departamento de Escuintla que tiene aprom;nadamente
455,000 habitantes esto explica en gran medida la alta
incidencia de neurocisticercosis en el primer depmanm,
en la ciudad capital se sobre estima la frecuencia relativa de
neurocisticercosis debido a la ubicacién de la mayor
cantidad de hospitales, y las personas del drea rural no
tienen el acceso necesario a estos centros. No obstante a
pesar del sesgo que puede existir en este estudio por las
razones que se han mencionado puede establecerse que
existen Areas con una incidencia elevada por ejemplo San
José Pinula

En el presente estudio del grupo de pacientes que
consultaron al Hospital General San Juan de Dios por el
aparecimiento de trastornos neuroldgicos, _en }a
neurocisticercosis, tomando en cuenta las dreas de uﬂuenc;a
se documents que la ciudad capital tuvo mayor incidencia
siendo la zona 18 con 23.88% y la zona 6 con 14.92 % las més
afectadas, esto se  puede  explicar porque
epidemiologicamente hablando estas dreas cuentan con
deficiencia sanitarias y la mayor parte de familias poseen un
escaso nivel socio cultural. En cuanto a los municipios se
encontr6 que San José Pinula y Palencia son los }11&5
afectados con un 19.35% cada uno, es posible que estas cifras
estén reflejando un problema real debido a lal_s alta
frecuencia de crianza libre, destazamiento ( sacrificio ) de
cerdos y consumo de carne.

Con respecto a los departamentos, se encontré que Escuintla
v El Progreso son ios departamentos con mayor numero de
casos representando el 12.67% y 11.26% respectivamente
sumado que el departamento de Guatemala es el que tiene
mayor numero de casos, coincide con estudios anteriores
realizados por Francisco Aguilar. 1978. Romero Herndndez
1985 quienes describieron que existe una mayor frecuencia
en el departamento de Guatemala, Escuintla, Jutiapa y
Jalapa. (Tabla #1,1.1,1.2, 1.2a, 1.3,1.3.a,1.4, 1.4a.)

Dentro de los pacientes que consultaron por trastornos
neuroidgicos y que su diagnéstico fue determinado como
neurocisticercosis se pudo documentar que en el Hospital
General San Juan de Dios, el 36.87% de los pacientes se
encontraban dentro de la primera década de la vida hallazgo
que no corresponde con otros estudios epidemiolégicos
llevados a cabo por Francisco Aguilar. 1978; Romero
Herndndez 1985 los cuales encontraron mayor incidencia en
la segunda y tercera década de la vida, por los alcances de la
presente investigacién no se encuentra en la posibilidad de
discernir o establecer las razones de este comportamiento
por lo que se recomienda una investigacién que permita
conocer las causas de este fendémeno. ( Tabla # 2);

De los 142 pacientes a quienes se les investigé Taeniosis,
por medio coproparasitolégico ninguno fue positivo; el
Ascaris lumbricoides es el principal parésito encontrado con
9.15%, esto puede deberse a que no se realizan estudios
seriados en cada paciente, y no se utilizaron técnicas de
concentracion como la de_Ritchie. Los datos de estudios
realizados por Kaminsky en (1991) quien encontré
frecuencias que varian de 0.27, 1 v 0.06% en Hospitales de
Honduras, v Gonzdlez Camargo (1989) quien encontré cifras
que varian de 0.3 a 1.16% con promedio para la repiblica de
Guatemala de 0.49%, estos estudios fueron realizados en




muestras generales, no en taenibsicos; por lo que en el
presente estudio se esperaria una frecuencia mayor dado que
se ha demostrado una fuerte asociacién entre ser portador de
Taenia solium y la cisticercosis, a pesar de esto el estudio
epidemiolégico se ha olvidado por completo debido a que
sin esta informacién no es posible dar ningun tipo de plan
oducacional al paciente y sus familiares. (Tabla # 3 a, b, ¢)

Se document6 que el sindrome convulsivo es la
presentacién neurolégica més frecuente con un 58.47% de
estos la mayor proporcién corresponde al grupo etdreo de
entre 0 a 10 afios con un 36.86%, lo cual puede deberse a
irritacién cortical, destruccién de tejido o efecto de masa,
dichos mecanismo que dependen de factores tales como el
nGmero de parésitos, su localizacién. y la relacion
inmunol6gica que se establece entre el huésped y el parésito.
(Tabla#4)

Se documento que el promedio de dias de estancia fue
més alto en el rango de 0 a 15 dfas con 71.61% y de acuerdo
al diagnostico de egreso fue mayor en el sindrome
convulsivo con 47.03% Debido al alto costo econémico de
Hospitalizacién por paciente, la inversién en medicina
curativa podria reducir al incrementar la educaci6n sanitaria
ya que es el medio adecuado para disminuir la incidencia de
la enfermedad ( Tabla # 5)

Tomando en cuenta que la mayor parte de pacientes que
presentan sindrome convulsivo con un 58.47% se encuentran
dentro de las primeras décadas de la vida ( 0 a 10 afios ) esto
explica que dentro de la ocupacién el mayor porcentaje se
dedique al estudio con un 21.18%, al igual que los pacientes
sin ninguna ocupacién  con 21.18%, ratificando la
susceptibilidad de este grupo etareo. (Tabla # 6 )

Dentro de los medicamentos utilizados en los pacientes
con manifestaciones neurol6gicas de cisticercosis como
tratamiento médico sintomdtico se encuentran los
anticonvulsivantes, Difenilhidantoina con 25.15% y los
medicamentos para disminuir la hipertensién intracraneana
alcanzan en conjunto un 35.89%; entre tanto los pacientes
con tratamiento médico especifico, han recibido albendazol
en un 20.22% cuando se considera que el parésito se
encuentra vivo. (Tabla#7)




IX. CONCLUSIONES:

. De acuerdo al manejo actual el plan educacional es

inexistente debido a que solo se da tratamiento médico
olviddndose de la investigacién epidemiolégica

. En el presente estudio podemos concluir que dentro de las

4reas de influencia del Hospital General San Juan de Dios,
el departamento que presenta mayor incidencia de
neurocisticercosis en sus diferentes formas es el
departamento de Guatemala con un 56.77% distribuidos
principalmente en las zonas 6 y 18; correspondiendo a los
departamentos de Escuintla, El Progreso 41.51%.

. Dentro de la distribucién del grupo etéreo el més afectado

es el de 0 a 10 afios con un predominio del sexo femenino,

pero esto puede deberce que el grupo de 0 a 5 anos es al
que se le presta mayor atencién de parte de los padres.

. Bl estudio coproparasitolégico es deficiente o ausente

para deteccién de Taenia solium, realizdndose un solo
examen de heces en el 60.17 % de los pacientes y en
ningtn caso se realizé investigacién a los familiares.

. La complicacién neurol6gica més frecuente es el sindrome

convulsivo afectando principaimente al grupo etdreo
comprendido de 0 a 10 afics.

. Albendazol es el antihelmintico mds utilizado para el

tratamiento de neurocisticercosis en el Hospital General
San Juan de Dios.

X. RECOMENDACIONES

. la man, ;
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XI. RESUMEN

El presente trabajo es un estudio desgiptivo iealx:zai&;
en el Hospital General San Juan de .DI.OS en e ;}:er e
revisaron 236 informes clinicos con el objetivo delcon “
caracteristicas epidemiolégicas de los pagentgzl 1c3e
neurocisticercosis durante el periodo comprendl'do b
enerc de 1987 al 31 de diciembre de 1997. La mformgc; .
fue recabada del archivo del departamegto de regis
médicos del Hospital General San juan de Dios

Se pudo documentar que las dreas de influencia ?:;
Hospital General San Juan de Dios mas .afectada;sPSOn .
zonas 18 y 6 y los departamentos de Escixintla v E ‘ro‘greﬁé
Del total de la poblacién estudio resulto que ek sindro s
convuisivo es la complicacion neurolégca mas frecuent;u;z 3
un 58.47% y principalmente en pacientes corr’zpr‘end; 10;
dentro de las primeras décadas de la vida. La mayoria

i %. El
pacientes pertenece al sexo femenino con un’59.33 7 F
ratamiento médico sintomatico es el més umlzef’n
especiaimente para sindrome convulsivo € Hipertensio
intracraneana.
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Boleta de estudio de neurocisticercosis en el Hospital san Juan de Dios

Numero de historia clinica: Lugar de origen:
Estado civil: Fecha: direccion:

Nombre: Ocupacién: Edad: afios

Fecha de ingreso: Fecha de Egreso: Dias de Estancia:

. Condicion al Egreso:

Antecedentes Familiares:
Diagnostico. Parentesco.

Hébitos Alimenticios:

Meétodo Diagnoéstico:
Certeza: Quirargico
Tac con escolex
Clinica Positiva
+
Paciente con pariente teniosico
+
- T.A.C sugestiva.
Diagnéstico Probable: T.A.C con calcificaciones cerebrales
Aerologia
Heces
Patologia
Diagnostico posible: Criterio Epidemiologicc.
‘ Pariente con cisticercosis

‘ Proveniencia
Clinica
| Respuesta a tratamiento
 Tratamiento: .
Meédico: Quirtrgico:
Evolucidn:
Se investigo taenia: s no
Paciente Familiar
i Positivo Negativo Positivo Negativo |
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