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r. IfIo'TRODUCCIÓN

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

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

Se pudo docum:entaT que las mas de influencia del Hospital
General San Juan de Dios más afectadas son las zonas 18 y 6

Ylos departamentos de Escuintla, el Progreso, Huehetenango
y Jalapa. Del total de la población estudio resuItó que el
síndrome convulsivo es la manifestación neurológica más
irecuente con un 58.47%, prinCIpalmente en pacientes
comprendidos dentro de las primeras décadas de la vida. La
mayoría de los pacientes pertenece al sexo femenino con un
59.33%. El tratamiento médico sintomático es el más
utilizado especialmente para síndrome convulsivo, siendo el
medicamento más utilizado ia Difenilhidantoina con 25.15%.
y la hipertensi6n intracraneana benigna, aunque el
tratamiento quirúrgico sea realizado con frecuencia en
reingresas por hipertensión intracraneana. El tratamiento
médico especifico que se utiliza con mayor frecuencia en la
presente decada es eJ albendazoJ con 20.22%
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IL DEFlNIOÓN DE PROBLEMA

En Guatemala la cisticercosis es una patología endémica,
no obstante los pacientes han sido tratados únicamente en el
aspecto clinico, sin efectuar los estudios epidemiologicos
necesarios para la posterior educación sanitaria y prevención
Pnmaria. (2,3,9)

La magnitud del problema de neurocisticercosis se
subraya en la necesidad de determinar los mejores
I!Idicadores sanitarios para mejorar las condiciones de salud
de la población a manera que se pueda planificar una
terapéutica apropiada para cada paci<'.Jlte. Ante esta
SItuación, es de importancia el conocimiento de estos
factores, para que su aplicación, no solo avude al médico en
el diagnóstico, sino que se beneficie ~ paciente en su
seguImiento posterior periódico, de manera que tenga
mejores opciones de tratamiento y mayores posibilidades de
erradicar la enfermedad, evitando así su complicación mas
frecuente como io es el sindrome convuisivo.

Es importante insistir en la conveniencia de analizar en
cada Caso los factores generales de riesgo.

El conocimiento dei perfil epidemiojó~co de esta
patolo<ri' . o
, o,a es unportante ya que a partir de el se derivan las
IDterven

' h brClOnes que a á gue hacer en salud pública. La
neuTOdst- .

' d ' ch, ,-er,-oSIS, ¡- o sea, es prevenible en un cien por
Ciento con medidas sanitarias adecuadas.
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ID. JUSTIf1CAOÓN

En Guatema1a entre uno a tres por ciento de la
población a padecido crisis epilépticas. Con una población
de diez millones de habitantes se consideran que las
personas con crisis epilépticas varia de cien mil a trescientos
mil; siendo causadas esas crisis, según hipótesis de algunos
autores, en un catorce por ciento por neurocistecercosis, se
puede calcular que entre catorce mil y veintiocho mil
personas sUÍren o han sufrido estas debido a la infección
parasitaria. ( 8, 12) .

Es evidente que la neurocisticercosis está determinada
en gran medida por problemas de saneamiento ambiental
pero puede aparecer en personas y comunidades donde
estas características adversas no existen, pudiendo aparecer
en grupos socioecon6micos privilegiados, debido a que de
acuerdo a la manipulación, almacenamiento y preparación
de los alimentos se encontró en estudios; que en un seis por
ciento de los alimeIltOS 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 infección por taenia solium adulta, El
número de casos hospitalarios es un banco de datos
importante para conocer las características epidemioJogicas
de los pacientes.

:; I

I

I



IV. .OBTETIVOS

General:

1. Describir el perfil epidemiológico, de los pacientes con
neuroClstícercosls en el Hospital General San Juan de Dios
en el período comprendido del 1 de Enero de 198í al 31
de Diciembre de 1996.

Especificos:

1. CI~ificar la infonnación obtenida para evaluar las
mecudas preventivas que pueden ser utilizadas para un
plan educal:1vo de los pacientes cisticercóticos.

2. Contribuir a futuros estudios epidemiológicos al
Identi:l~ar ~as comurudades de recidencia de los pacientes
y posibles areas eventualmente hiperendémicas.
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v. REVISIÓNBmLIOGRAFICA
CISTICERCOSIS

EpidemiololPa

La infección humana es cosmopolita, pero es más
prevalente en los lugares donde se consume carne de cerdo
cruda o insuficientemente cocida. La enfennedad con ambas
formas, la tenia adulta y la larva en los músculos, es común
en India, Sudáfrica, México y otros paises de latino América.
(16)

Fisio Patolosda:

El parásito 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
progl6tidos maduros son blandos, tienen' menos actividad
muscular que los de taenia saginata y posee siete a doce
ramas laterales. (1,16) :

Los proglótidos grávidos o los huevos los ingiere el
huésped intennediario común que es el cerdo, y con menos
frecuencia otros huéspedes entre los que se incluyen jabalí,
cabras, camellos y hombre.

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

En el caso típico el músculo del hospedero sirve de
filtro, pero también es posible que alcancen otros órganos.

~ I
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En un ¡apso de 60 a ,O dias se desarroHan los cisticercos,
que contienen un escolex invaginado con ganchos y
ventosas. Los CIStlCercOS pueden permanecer vIables en el
cerdo por lapsos entre tres y SelS años, y raras veces más
tiempo. (1,16)

El hombre eS su único huésped definitivo v se infecta
comiendo carne de cerdo cruda o insuficienteme~te cocida v
verduras crudas contaminadas. '

Los cisticercos son dísuel tos por los jugos gástricos v las
larvas se adhieren a los segmentos altos del in~tino
delgado por medio de su escolex evaginado.

Entre cinco r doce semanas se desarroHan en forma de
gusanos adultos, La infección humana con cvsticercus
cellulosae se presenta cuando el hombre ingiere huevos en
alimento contaminado o agua, o bien cuando lleva
huevecillos del ano a la boca, o lo que es más raro por
regurgitación de huevos al estomago por movimientos
antiperistálticos provocados por vómitos en presencia de
tenias adultas. ( 1,16 )

La infección humana se presenta sobre todo en
poblaciones que les gusta comer carne de cerdo, por lo que
es ra:'o en los musulmanes y Judíos.

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

Como son necesarios varios años para que los cisticercos
se desarrollen, mueran y produzcar: sínt~mas clinicos, la
mayoría de casos se diagnóstica en la edad adulta.

6
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La infección intestinal por lo regular evoluciona con
una sola taenia adulta, que raras veces ocasiona algo más
que irritación local y eosmofilia leve. Los cisticercos se
pueden desarrollar en cualquier órgano 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 cápsula fibrosa. Finalmente, la larva muere y se
ca1cifica, no suelen presentarse efectos graves por los
cisticercos en sus local.izaciones más frecuentes que son el
tejido celular subcutáneo y los músculos esqueléticos aunque
se pueden percibir o ver nódulos subcutáneos en más o
menos la mitad de los pacientes que tienen una infección
establecida. ( 16)

Es más común identificarlos en los tejidos de los
pectorales y muscu10s abdominales así como en las
extremidades; es posible que simulen neurofibromatosis.

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

Desde el punto de vista clínico el problema de la
infección por el estado larval de T. Solium se debe
fundamentalmente a su localización en el sistema nervioso
central y en el ojo. Las consecuencias son principalmente las
com'UÍsiones y las hipertensión intracraneana en el primer
caso, y la ceguera en el segundo. La infección ocular por
IIIT\'ade T. solium, es la lesión menos frecuente en relación al
del sistema nervioso central. En Hospitales especializados
de la ciudad de México se observan un promedio de 15 casos
nuevos por año. (4)
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La clasificación de la afección neurológica puede
hacerse según:

a) La localización del quiste

b) La duración de la enfermedad ,

c) El estado del parásito Vla enfermedad v. .
d) Las complicaciones.

. Según su localización, la cisticercosis puede ser
parenqwmatosa, del liquido cefalorraquideo ( Ventricular
y sub aracnoidea ) y mixta.

. Según la duración de la enfermedad, aguda o crónica

. Según e! estado de la lesión ( de! parásito y de la
enfermedad) puede ser prequistica, quistica, inflamatoria,
no inflamatoria, granulomatosa, granalumatosa adhesiva
calcificada, y cicatriza!. (11)

,

La cisticercosis parenquimatosa sin hidrocefalia es
rel~tivamente benigna, la mayoría de paClentes con esta
lesIón son sintomáticos y los síntomas más frecuentes son
cefalea y las convulsiones. (11)

En los pacientes. con hidrocefalia, con quistes
supratentonales, granuJomas múltiples o vasculitis con
iniarto cerebral, presentan enfermedad aguda o sub aguda
con hipertensión intracraneana, trastornos mentales, de la
marcha, convulsiones, lesiones de Dares craneales, síndromes
hemisféricosr meningitis crónic~ v accidentes cerebro
vasculares. (7)

. .
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Formas Activas:

Aracnoiditis:

Incremento de las células mononucieares y proteínas;
las pruebas mmunologicas en liquido ceialorraquideo son
positivas, aproXlIIladamente la mitad de pacientes tienen
hidrocefalia secundaria a la oclusión de los agujeros de
Luschka y Magendi.

Cisticercosis ParenQuimatosa:

El número de parásitos es variable, usualmente no hay
alteraciones del liquido cefalorraquideo, excepto cuando el
parásito 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 niftos y
adolescentes.

Vasculitis:

Aunque puede estar presente en muchas variedades de
neurocisticercosis, el diagnóstico clinico se puede establecer
únicamente cuando hay imarto cerebral secundario
(Observable en T.A.C y Anglograma).

Síndrome Tumoral con Desplazamiento de Estructuras:

Es ocasional, con frecuencia no hay datos en liquido
cefalorraquideo, y el diagnóstico se hace por T.A.C y crrugía.

Cisticercosis Espina!:

Es una variedad inusual que se manifiesta por
compresión de la medula o por síndrome radicular.

9
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El diagnóstico se hace por mie!ografia y líquido
ceialorraquideo.

Formas Inactivas:

Calcificación:

Es e! hallazgo más frecu~te
Y denota la destrucción de!

parásito ( Se pueden encontrar formas activas e inactivas
símultáneamente).

Hidrocefalia:

Puede permanecer en pocos casos sin evidencia de
inflamación en líquido cefaI01TaqtÍldeo, como secuela de
fibrasis meningea. En este caso son comunes las lesiones de
nervios craneaIes.( 7)

Tratamiento:

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

1) Tratamiento médico sintomático.

2) Tratamiento médico especifico.

3) Tratamiento quirúrgico

Tratamiento Médico sintomático:

Consiste en la administración de anticonvulsivantes
cuan~o están presentes en el cuadro clínico, esteroides ;
dl~reTIcos para disminuir la presión intracraneana.
DebIendo monitorizar la presión intracraneana v administrar
medicamentos en base a los valores obtenidos. -

10
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Muchos de estos pacientes se acompañan de
hidrocefalia, a pesar del tratamiento de derivación se
detenoran, no existe hasta el momento una terapHl efectiva
para esta complicación, se ha utilizado terapia con esteroides
a largo plazo con algún beneficio. Se utilIZan analgésicos en
casoS de dolor y antieméticos en vómitos.

Tratamiento Médico Especifico:

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

El tratamiento esta indicado solo cuando el parásito esta
vivo. Los mejores resultados son el tratamiento de la forma
parenquimatosa, en otras localizaciones los resultados son
menos satisfactorios.

El uso de drogas específicas, parece que simplifica e!
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 síndrome varia desde cefalea leve,
nauseas, vómitos, rash cutáneo, fiebre, mernngismo,
confusión mental, alteraciones de la conciencia. Esta
reacción probablemente se debe a la muerte del parásito y la
liberación de sus componentes. ( 14 )

Tratamiento Quirúrgico:

La ci..rugíaesta indicada solo en casos específicos. Es
una alternativa para remover cisticercos accesibles que

11



provocan problemas como crisis convulsivas locales en el
caso de un cisticerco cortical, que no responde a tratamiento
médico. Es el tratamiento de una de las pnnClpales
complicaciones como lo es la hidrocefalia. (6)

Técnicas Diasmósticas:

Serololcta:

Detección de antÍlrenos v anticuerpos: La serologia ha
sido utilizado ampliamente en los últimos años, sin embargo,
el diagnóstico serológico se ha visto limHado por deficiencias
en la sensibilidad y especificidad de las diversas pruebas.

Entre las pruebas más utilizadas están la fijación del
complemento, inmunoe1ectroforesis, hemaglutinación
pasiva, inmunofluorecencia. Todas ellas fueron desplazadas
por el ensayo inmunoenzimático (Elisa). (10)

Existe una nueva prueba conocida como inmunoblot ó
western bloI, esta prueba detecta siete glicoprotemas
especificas que son comúnmente reconocidas por
anticuerpos de pacientes cisticercóticos. (15)

Tomografía Axial Computarizada:

La Tomografía Axial Computarizada y la resonancia
magnética vinieron a revolucionar el diagnóstico 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
seguro, preciso y no agresivo con un grado de certeza
diagnóstica de aproximadamente 97 ~~.(13)

12
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VI. METODOLOGlA.

TIPO DE ESTUDIO

El trabajo de investigación es un estudio de tipo descriptivo.

SELEcaóN DEL MATERIAL DE ESTUDIO.

Expedientes clínicos de pacientes a qulenes se les diagnosticó

neurocisticercosis, fueron consultados en el archivo del

Hospital General San Juan de Dios

TAMM'JO DE LA POBLACIÓN.

Se analizaron los expedientes de los pacientes que fueron

abordados por neurocisticercosis durante el período

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

I

I
I
I

I
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

Se incluyeron a todos los pacientes con diagnóstico de

neurocisticercosis sin distinción de sexo, edades, grupo

émico, lugar de procedencia, en el Hospital C.>eneralSan Juan

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

diciembre de 1996.

'\
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

Expediente clinico inconcluso, confuso o perdido.

PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS.

La recolección de información relacionada con el estudio se

efectuó de la siguiente manera.

-Al iniciar la investigación se solicitó al departamento de

estadística del Hospital General San Juan de Dios el listado

de paciente a quienes se diagnosticó neurocisticercosis

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

1996.

-Dé las fichas clínicas se obtuvieron las características

definidas en función de variables.

-Sé analizaron los resultados obtenidos durante la revIsión

de expedientes en base a las cifras absolutas y relativas

obtenidas.

14
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VARIABLES A ESTUDIAR.

1. - Edad del Paciente

DefiniciónConceptual. Tiempo transcurrido desde el

nacimiento hasta la fecha de diagnóstico.

Definición Operacional. En el estudio se mcluyeron todos

los pacientes sin importar la edad al momento del

interrogatorio.

Escala de Medición. Edad en años. "Numéricas"

2. - Etnia y Cultura.

Definición Conceptual. Conjunto de individuos que se

diferencian de otros de la misma especie por ciertos

caracteres que se reproducen por herencia, lenguaje y

tradiciones.

Definición Operacional. La diferenciación entre ladinos,

indígenas, negros, caucásicos, angiosaJones y dunos, segun

aparecieron registrados en la ficha clínica.

Escala de Medición. "Nominal"

3. - Estado civil.

Definición Conceptual. Condición de un individuo en lo que

toca a sus relaciones conia sociedad

,
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Definición Operacional. La diferenciación entre soltero,

unido, casado.

Escala de Medición. Boleta de recolección' de Datos

"Nominal"

4. -Ocupación:

Definición Conceptual. Empleo, oficio o dignidad.

Definición Operacional. Empleo u oficio.

Escala de Medición Boleta de recolección de Datos

"Nominal'

5. - Antecedentes Familiares.

Definición Conceptual. Presencia de familiares con

diagnóstico de neurocisticercosis, taenosis y crisis

epilépticas.

Definición Operacional. Si I No

Escala de medición. Boleta de recolección de datos

IINominal"

6. - Hábitos.

Definición Conceptual. Se refiere a la ingesta alimenticia.

Definición Operacional. Lugares de alimentación, ingesta de

carne de cerdo, verduras crudas forma de preparación y

habitos higiénicos.

16
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Escala de Medición. "Nominal"

7. - Diagnóstico.

Definición Conceptual. Identificación de una enfermedad o

mediante la evaluación cientilica de sus signostrastorno

físicos, síntomas, historia y pruebas analiticas.

Definición Operacional. Diagnóstico de certeza; Quirúrgico

T.A.C. con Escolex

Varios Criterios: Oinica Positiva

+ Paciente con pariente teniosico

Serologia positiva

O T.A.C sugestiva

T.A.C

Serologfa

Diagnóstico probable;

Heces

Patologfa

Diagnóstico Posible: Criterio Epidemiológico

Pariente con cistecercosis

Proveniencia

Clínica

Respuesta al tratamiento

Escala de Medición. Boleta de recolección de datos

"NonUnal"

17
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8. - Tratamiento.

Definición Conceptual. Tipo de solución científica para el

cuidado y atención del paciente.para combatir su

enfermedad.

Escala Operacional. Cirugía ,Tratamiento médico,

Tratamiento sL'\tOmático.

Escala de Medición. Boleta de recolección de datos.

"'Nominal"

9. Procedencia

Definición conceptual: Área geográfica donde habita.

Escala Operacional: Departamentos, Municipios, aldea,

Caserío, Zonas v barrios. .
Escala de Medición: Boleta de recolección de datos

"Nominal" .

1O.Tiempo de estancia Hospitalaria.

Definición Conceptual: Tiempo transcurrido desde la fecha

d
.

e mgreso hasta la fecha de egreso por este diagnóstico.

Escala Operacional: Días, Sem<L.'1as,Meses.

Escala de Medición: Boleta de recolección de datos Nommal.

!S
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RECURSOS.

Humanos

Personal de biblioteca del Hospital General San Juan de Dios

Personal de la biblioteca de la facultad de Ciencias Médicas

Personal de la biblioteca central de la Universidad de San
Carlos

personal del Archivo del Hospital General San Juan de Dios

~.

Archivo de Estadística del Hospital General San JUaJ1de
Dios

Expedientes de Pacientes.

Libros de consultas.

Materiales de Escritorio.

Papelería, Cartas de autorización.

Boleta de Recolección de Datos.

computadora e impresora.

\9
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.
Residencia Free.

~~ZonasCapitalinas 134 56.77

DeDllrtBrnentos i 71 I 30.08

MwuClpiosdel I 31 13.15

DeDro1~entodeGuatemwa
Totw 236 I 100.00

,..- -~ -
vn. PRESENTAOÓN DE RESULTADOS

De los 3% expedientes consultados en el archivo del
Hospital General San Juan de Dios, se obtuvo información
confiable en 236, debido a que las restantes se encontraban
incompletas o extraviadas. De ellos el 56.77% (134/236) de
casos cOITespondla a los residentes de la ciudad capital (ver
tabla #1)

TABLA 111

DISTRIBUCIÓN DE RESIDENCIA EN PACIENlES CON
NEUROCISTICERCOSIS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN

JUAN DE DIOS DEL I DE ENERO DE 1987 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 1996

.
F1IM1e: Atc:bivo del Depattamen10 de Estadistica del Hospital 0enera1 San Juan de Dice.

20



De los 236 rew:tieron las condiciones para clasificarlos con diagnóstico: de ce

el 5509%, probable el 43.22% y posible el 1.69%, la distribución de estos CM .
rto¡,

. . ( 'd
.

os por In
provernencJa resl encla) se presentan en la tabla 1.1.

TABLA !.J

DISTRIBUCIÓNPORCENTUAAL DEL DIAGNÓSTICO DE ACUERDO A
SUS CARACTERISTICAS

Certeza Probable I Posible I Tota]
Free. % Freo % IFree % Fre<J. I %

Zonas CRnitalinas 72 23.84 59 25 I 3 1 1.27 134 I56.77
Departamentos 38 16.10 33 13.981 00 0.00 71 i 30.10
Municipios del I 20 8.47 10 14.231 1 0.42 31 113.13

Departamento de Guatemala I I
TotaJ 'I 130 55.09 102 143.221 4 i 1.69 236 1100.00

.

.
~:Arclrivo del Departameuto de Estadistica del H06pital Gmua.i'San JUlIlide DiOii.

21
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'Deoartamentos Residencia Free %

Escuintla 9 12.67

Progreso 8 11.26

Chimaltenan¡¡o 7 9.85

Huchu o 7 9.85

JallWa 7 9.85

Santa Rosa 5 7.13

JutilWa 4 5.63

San Marcos 4 5.63

Retalhuleu 3 4.22

SacRteneQuez 3 4.22

Bma VeraDaz
o 2.81

~ChlQuimula 2 2.81

Puerto Barrios 2 2.81

Ouetzaltenan"o 2 2.81

ZacaDa 1
2 2.81

Alta VerlWaz I 1.40

Peten I 1.40

Ouiché I I ! 1.40 I
I

Totomcanan I 1 I 1.40,
'

TotaJ I 71 ! 100.00

.. -- -~
En e! Hospital General San Juan de Dios provenienteS

de toda la república, y no solo de las áreas de influencia
asignadas a dicho centro tomando en cuenta todas las
consultas departamentales ( ver tabla 1.2) y especificamente

los de los departamentos de! área de influencia (ver tabla
1.2a) siendo los departamentos de Escuintla y e! Progreso los
que presentan e! mayor número de casos al tomar encuenta
wúcamente las áreas de influencia. .

TABLA # 1.2

. DISTRIBUCIÓN DE RESIDENCIA POR DEP ART AMENTOS

DE PACIENTES CON
NEUROCISTICERCOSIS.

.EttepIO el depaNmeDIo de ~.
FMme: Archivode1~ de Estadí!tica del ~~ital Gmeral San Juan de D¡Ud.
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19.56
17.07
17.07
9.75
4.87

i 4.87
i 2A3

i

2.43 j100.00

ck niOt;o

.......

Municipio I Freq I %
San José PinuIa I 6 I 19.35I

Palencia I 6 I 19.35
San Pedro Avampuc i 5 I 16.17

Chínautla ! 3 I 9.67
San Juan Sacalepeauez i 3 I 9.67I

Mixco I 2 I 6.45
Villa Canales i 2 I 6.45
Villa Nueva i 2 I 6.45

"
--.;~I

I

TABLA 1.2.a

.DISTRIBUCIÓN DE ACUERDO A DEPARTAMENTOS QUE
CORRESPONDEN AL HOSPITAL GENERAL SAN mAN DE DIOS

D artamenlos Residencia
Escuintla
Pro eso

HuehuelenaI1l1:o

JaI a
San Marcos

Ba'a Verapaz

Chí uimula
Alta Vera az
Tolorucapan

Total

F
9
8
7
7
4
2
2

%
21.95

I
I
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.
Exccpt(1 tI dtparwomto tk GuatemlUa..

t)WI1t: Arclúv(I del Departamento tk EstAdmicn del HO!pitaJ Genera.! San Juan
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La distribución por municipios r zonas del total de expedientes
revisados se presentan en las tablas 1.3 r lA respectivamente,
observando a los muruclpios de San José pinula y Palencia con 19.35')"
cada uno, así como las zona 18 con 23.88%. Tomando en cuenta las
áreas de influencia correspondientes al Hospital la distribución se
presenta en las tablas 1.3a y 1.4a, encontrándose que los porcentaJes se
incrementan a 28.5i% en los municipios de San José Pinula y Palencia;
de igual manera en la zona 18 donde se incrementa a 31.06%.

TABLA #1. 3

.
DISTRIBUCIÓN DE RESIDENCIA POR MUNICIPIO DEL

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA EN PACIENTES CON
NEUROCISTICERCOSIS

I
1--

I
I

Amal1tlan
Fraijanes

Tolal

3.22
3.22

100.00

]

1
31

..Ex.=eprocl municipioc:kGu~\8.la.
-

°l..!wnt: Archivo dtl D~o de E!ta.dmica del H05pitAl Gmera1 SIm Juan de DiO!.
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Fr %
San José Finula 6 28.57

Palencia 6 28.57
San Pedro Avaro uc 5 23.80

Chinautla 3 14.28
Frai"anes 1 4.78

Total 21 100.00

Fr %
32 23.88
20 14.92
18 13.43
16 11.94
11 8.20
6 4.47
5 3.73
5 3.73
4 2.98
4 2.98
3 2.23
3 ~~o-.-....

1.58,
0.74 IZona 13 i I ¡

Zona 14 I 1 I 0.74 I
Zona 2 I I I ! 0.74 I

I
Zona 4 I I I 0.74 1, !

'
1 I

--- -

Dentro de las papeletas revIsadas se encontraron pacientes que no
correspondían a las áreas de influencia del Hospital General San Juan de
Dios, lo que provoca un sesgo en los resultados finales, siendo importante
visualizar la pobiación real cid Hospital con este fin se hicieron las tablas
1.1.a., U.a., U.a.

TABLA 1.3.a

.DISTRIBUCIÓN DE ACUERDO A MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA QUE CORRESPONDEN AL

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

.
E~ el m.micipio de Guatema4..
Fuente: ArclUv('Idell>epa.rtamento de E5tadisuca del Hospr.a.l General San Juan de DIOS,

25
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TABLA # 1. 4

DISTRIBUCIÓN DE RESIDENCIA POR ZONAS CAPITALINAS DEL
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA EN PACJE]\¡IES CON

NEUROCISTICERCOSIS

Zonas C italinas
Zona 18
Zona 6
Zona 1
Zona 5
Zona 7
Zona 3
Zona 8
Zona 2
Zona 12
Zona 19
Zona II
Zona 16
Zona 17 2

Zona 9
Total

O.7~
100.00134

I

I

I
1.- . -. ..

i""""Q""'''_U,~OeI:na.ciiIDcacieiH~d.ai ~ San juan de
¡jio;¡,

~: ArcrUVO (Id ~~, ~ .
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Zonas Capitalinas FreQ %
Zona 18 32 31.06
Zona 6 20 19.41
Zona 1 18 17.47
Zona 5 16 15.56
Zona 3 6 5.83
Zona 2 ! 5 4.85

Zona 16 I 3 I 2.91I
Zona 17 I 2 i 1.94
Zona 4 I I i 0.97
Tata! ! 134 i 100.00 I

F~nw A~!:rivo d(! ~"Mnrn!l)tk E.~Lllti("~dd H~-!! Gm.f!!1MtiJmm
':k D!(\IS,
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Femenino I Masculino Total
Edad Free. % i FreQ. % Freq. I %

O a 10 aftos 50 21.19 I 37 15.68 87 ! 36.87
11 a 20 aftos 31 13.13 14 ' 5.93 I 45 i 19.06,
21 a 30 aftos 17 7.20 9 i 3.81 26 I 11.01,
31 a40 aftos 18 7.63 I 10 , 4.24 , 28 ! 11.87
41 aSO aftos J 13 1.5.51 I 12 I 5.08 I 25 ' 10.59 Ii

51 a 60 aftos 4 1.70 7
-,

2.97 i 11 i 4.67I I
61 a 70 aftos 3 1.27 I 6 I 2.54 I 9 I 3.81
71 a 80 aftos I 4 I 1.70 I I I 0.42 i 5 ' 2.12I

Total I 140 I 59.33 I 96 40.67 I 236 I 100.00

~ -y

TABLA 1.4.a

DISTRIBUCIÓN DE ACUERDO A ZONAS DEL DEPART MiENTo
DEGUATEMALA QUE CO~SPONDEN AL HOSPITAL GENERAL

sJ
JUAN DE DIOS .

"""-'-
-._--

-- - - --

De los 236 expedientes clínicos estudiados dentro de grupo
etareo el rango de O a 10 años se documentó una alta incidencia de
neurocisticercosis con 36.87%, de los cuaies ei 22.45 % cOITesponde a
pacientes en edad comprendidas entre los 6 a 10 anos; se encontró que
existe predominio del sexo femenino con 59.33%

TABLA #2

DISTRIBUCIÓN POR GRUPO ET ÁREa EN RELACIÓN AL SEXO DE
PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS

.
~; Arcl1ivo del Departamento., de Estadib"1i~ del HospÍtiJ Gener¡J San JUI111d¿ DiOói,
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Hallazt>osConrologicos
I Freq. %

Nituruno ¡ 106 76.65 I
Ascaris Lumbricoides I 13 9.15 1
EntarnoebaHWrtolitica I 8 5.63 1

Giardia Lamblia I
8 I 5.63 II I I

T ricocefalus i 4 ' 2.80 !I
Trichuris Trichura I 2 ! 1.44

IIemínolepsis Nana ' I II I 0.70
Taenia SoiiUtn ' O iI 0.00

Total I 142 i 100.00

~

La revlSIón de expedientes evidenció que a solo 60.170/0
(142/236) de pacientes con cisticercosis se les eJectuó examen
coprológico y en ningún caso se investigó la presencia del parásito
adulto en los familiares ( ver tabla 3.a, 3.b), en los hallazgos
coprológicos a ninguno de los 142 pacientes se les encontró Taenia
solium ( ver tabla 3.c)

TAIIl.A # 3

~-

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ESTUDIO COPROLOGICO EN
INVESTIGACIÓN DE TAENOSIS

Tabla3A

Co rolo' a Paciente
si se realizó no se realizó

Fr % F %
142 60.17 94 39.83

Tabla3B

'Co rolo' a Familiar
si se realizó I no se realizó

Freo I Fr
00.00 236 I 100.00 i

total
Fre
236

%
100.00

total
Freq
236

~
~: Archivo del De¡wwuemo de EstadistiCAdell-Iospital Genem! ~n J,-,~. de Dioe

:!9

HALLAZGOS COPROLOGICOS EN PACIENTES CON

NEUROCISTICERCOSIS

T~bJ.a 3c

.
Fuente: Archivo del Departmnemo de Estadístjca de] Hospitat General San Juan de Dios.

.
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Diagnóstico I--

-v---- S~~~vulsivo
-

Hidrocefalia Hineriensión IntraCl1lJleana ' Daf\o NeurolooricoI v Otros sintomas T0181
Edad Fe % Fe % Fe % Fe % Fe % Fe %--Oa lOaft"" 72 30.50 1 0.42 4 1.69 6 2.54 4 1.69 ~- 36.86

J1 a 20 ailos 24 10.16 12 5.08 2 0.84 1 0.42 6 2.54 .~ 19.06
2!..~ 30 aiI~ 13 5.50_- 6 2.54 4 1.69 1 0.42 2 0.84 26 11.01

~1a 40 offos 10 4.23 6 2.54 5 2.11 2 0.84 5 2.11 28 11.86
41 a50ailos 11 4.66 4 1.69 2 0.84 4 1.69 4 1.69 ~- 10.60'--~--

~~Q.aiI,,! ~- 1.27 2 0.84 2 0.84 2 0.84 2 0.84 11 4.66
~!.~2° ailos 4 1.69 2 0.84 1 0.43 - - 2 0.84 9 3.84

.2!.~~0 aiI~ 1 0.42 1 0.42 - - - - 3 1.27 5 2.11
Tol8I 138 58.47 34 14.40 20 8.50 16 6.77 28 11.86 ~_"'!"OQ~--

~ónIntracraneana . Dafto Neurol~co v
Otros Sintoma

" Fe % Fe -----
--

,. .,
'°-- . 4.69 9 381 21 8.89

3.38 2 0.84 5 2.11
0.42 3 1.27 2 0.84

- !- 0.42 - -- 1 0.42 '---- -
---- 8.50 16 6.17 28 1186

.
TABLA #4

DlS'ffirnUClóN POR l1PO DE MANIFESTACIONES CLÍNICAS Y GRUPO ETÁREO EN PACIENTES CON
DIAGNÓSTICO DE NEUROClSTICERCOSIS.

---------
...

Anomalia1' al C'XamMI nn.-olbgico (pnrt'1f C'l'ftneaJee. mctnci6n m1:du1IW)
v

DiagnóF:ti<'09 dlnic08 corno: NI!I1I!IC'M.Cefal~ Alteraciooe1l de lo. conciCB('jay conducta..
fJlente: ..o\Tcbivt'l del Dep8rlsme-nto de E1'tadllrticD dC'1 Hoapita! 0eneraJ S- JIlaII de DiOfl.

L- ,
'L'\BLA# 5

DISTH IBlICIÓN POR DL'\S DE ESTANCV\ EN RELACIÓN CON DIAGNÓSTICO DE EGR ESO EN PACIENTES CON

NElIROCISl ICERCOSIS y Sl'S MANIFESTACIONESCLÍNICAS
.

-~_._----_._--------_._--

; --; !)iagrtóstiCQ
de Egreso

---1F---;~---
_§.~~~~IVUJ5JVO ..!~~oc~fhli~_- IJipcrteru

-_J~~- _Fr- % Fe % -Fr-
_~_a 15f)..i!~__'-'-, 47.03 i7u720 -'11
..!,6 a 30 1Ji~,- .- 21 -

8.89 12- 5.08-8'-
n~~._~~1~IJj~~-~~._- 2.11 4- -U9 1'- --,16 n c,(t fJias

=]~G01~~- -.- (1,,12 1
Tvlal - --138

58.47 H--'------------ ---

0.42
14.40

s: --'--r~~~--
-- -~---Fe

169
48
15
J

-- -----3
236

%

~._---
20

71.61
20.35
6.35
0.42
1.27

1')0.00
-----

---' --- '-:A~(>ft1811~1I:11~JII:~Tlcnnf'flrológiC(t (p~ mn-Q]('S, afc-dnciÓfl IlK"dulnc)
. Dlltgn{¡~I':os ::11111('("18<:111110:NmJI!'~. Cc-falc-IJ,AttH_inn~!I

de' la <:O~jl"tld3 V('oMucla.~!!!!'!: Ar("h'~(I d~1 Dc-pm.-.tIC'''(l11~ E~"<I¡1"fi(a dd Ho!'\)¡'al C"TC'mnlSftfl.T~ de-Dio!!.

J2-¡ --
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.Medicamentos I Freq I %,
DifeniIhidantoina I 158 1 25.15

I AJbendazo! I 127 i 20.22
Prednisona I 75 ' 11.94

Dexametazona 1 72 1 11.46
Furoscmida I 6] I 9.80
Antiacidos I 24 ¡ 3.82

Antibióticos 20 ' 3.181 1, ,.
- ¡ I

PraZlcuamel i 8 i 1.-
Merrorndazol i 7 ! I.JI I,!)lazepan ! 7 I.Jl I- 1

Glicerol i ' i 0.79
'Manito] ! 3 047

Nin=o j ! 0.15 ,
- Total 628 tOO.OO !

~
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Dentro del Tratamiento médico especifico que se msriruvó a los
p~ientes solo el 20% se les administro albendazol, También se encontró
que el tratamiento quirúrgico se aplicó aJ 20.33% (48 de 236 pacientes),
siendo el procedimiento mas utilizario la colocación de váJvuia de
Derivación, en 24 casos ( 10.10%). llama la atención que a 6 pacientes

I (254%) se les tcaJizó extracción quirúrgica del cisricerco sIendo en todos

ellos un hallazgo incidental.

TABLA # 7

~
~

UTILIZACIÓN DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO
DE NEUROCISTICERCOSIS y SUS COMPLICACIONES

NEUROLÓGICAS

(
I

Fenooaroltal
Raniridina

Carbamaz ina
Mebendazo!

Acctazolamida

J)

14
12
10
9

2.38
2.22
1.91
1.59
1.43

'7
'-

I

I

l
'.
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VIII. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

Siendo e! nuestro un país con la mayoría de servicios
esenciales ( salud) centralizados así como la mayor cantidad
de habItantes aproximadamente 2,200,000 en e!
departamento de Guatemala, comparado con el
departamento de Escuintla que tiene aproximadamente
455,000 habitantes esto explica en ¡;Tan medida la alta
incidencia de neurocisticercosis en e! primer departamento,
en la ciudad capital se sobre estima la frecuencia relativa de
neurocisticercosis debido a la ubicación de la mayor
cantidad de hospitales, y las personas del área 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 áreas con una incidencia elevada por ejemplo San
José Pinula

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

oc~

.
--i!"-

--{

Con respecto a los departamentos, se encontró Que Escuintla
y El ProgTeso son los departamentos con mavo~ número de
casos representando el 12.67~, y 11.26% ~spectIvamente
sumado que e! departamento de Guatemala es el que tiene
mayor numero de casos, coincide con estudios antenores
realizados por Francisco Aeuilar. 1978. Romero Hernández
1985 quienes describieron que existe una mavor frecuencia
en el departamento de Guatemala, Escuinda. jutiapa v
Jalapa. (Tabla #1, 1.1, 1.2, 1.2a, 1.3,1.3.a, 1.4, 1.4a.) .

D~tro de los pacientes que consultaron por trastornos
neurolog¡cos y que su diagnóstico fue detenninado como
neurocisticercosis se pudo documentar que en el Hospital
General San Juan de Dios, e! 36.87% de los pacientes se
encontraban dentro de la primera década de la vida hallazgo
que no corresponde con otros estudios epidemiológicos
llevados a cabo por Francisco Aeullar. 1978; Romero
Hernández 1985 los cuales encontraron mavor incidencia en
la segunda y tercera década de la vida, por Íos alcances de la
presente investigación no se encuentra en la posibilidad de
discernir o establecer las razones de este comportamiento
por lo que se recomienda una investigación que permita
conocer las causas de este fenómeno. (Tabla # 2).

De los 142 pacientes a quienes se les investigó Taeniosis,
por me~1O coproparasitológico ninguno fue positivo; el
Ascans lumbricoides es el prinCIpal parásito encontrado con
9.15%, esto puede deberse a que no se realizan estudios
seriados en cada paciente, y no se utilizaron técnicas de
concentración como la de Ritchie. Los datos de estudios
realizados por Karninskv en (1991) Quien encontró
~recu:mcias que varian de 0.27, 1 Y 0.06% e~ Hospitales de
Honduras, y González Camargo (1989) quien encontró cifras
que varian de 0.3 a 1.16% con promedio para la república de
Guatemala de 0.49%, estos estudios fueron realizados en
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muestras generales, no en taeniósicos; por lo que en el
presente estudio se esperaria una frecuencia mayor dado que
se ha demostrado una fuerte asociación entre ser portador de
Taenia solium y la cisticercosis, a pesar de esto el estudio
epidemiológico se ha olvidado por completo debido a que
sin esta información no es posible dar ningun tipo de plan
educacional al paciente y sus familiares. (Tabla # 3 a, b, c)

Se documentó que el síndrome convulsivo es la
presentación neurológica más frecuente con un 58.47% de
estos la mayor proporción corresponde al grupo etáreo de
entre O a 10 años con un 36.86%, lo cual puede deberse a
irritación cortical, destrucción de tejido o efecto de masa,
dichos mecanismo que dependen de factores tales como el
número de parásitos, su localización. y la relación
inmunológica que se establece entre el huésped y el parásito.
(Tabla 1#4)

Se documento que el promedio de días de estancia fue
más alto en el rango de Oa 15 días con 71.61 % Y de acuerdo

al diagnóstico de egreso fue mayor en el síndrome
convulsivo con 47.03% Debido al alto costo económico de
Hospimli7'/>rión por paciente, la inversión en medicina
curativa podría reducir al incrementar la educación sanitaria
ya que es el medio adecuado para disminuir la incidencia de
la enfermedad ( Tabla 1#5 )

Tomando en cuenta que la mayor parte de pacientes que
presentan síndrome convulsivo con un 58.47% se encuentran
dentro de las primeras décadas de la vida ( Oa 10 años) esto
explica que dentro de la ocupación el mayor porcentaje se
dedique al estudio con un 21.18%, al igual que los pacientes
sin ninguna ocupación con 21.18%, ratificando la
susceptibilidad de este grupo etáreo. (Tabla 1#6 )

37
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Dentro de los medicamentos utilizados en los pacientes
con manifestaciones neurológicas de cisticercosis como
tratamiento médico sintomático se encuentran los
anticonvulsivantes, DifeniJhidantoina con 25.15% y los
medicamentos para disminuir la hipertensión intracraneana
alcanzan ~ conjunto un 35.89%; entre tanto los pacientes
con tratanuento médico especifico, han recibido albendazol
en un 20.22% cuando se considera que el parásito se
encuentra vivo. (Tabla 1#7)
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IX. CONCLUSIONES:

1. De acuerdo al manejo actual el plan educacional es
inexistente debido a que solo se da tratamiento médico
olvidándose de la investigación epidemiológica

2. En e! presente estudio podemos concluir que dentro de las
áreas de influencia de! Hospital General San Juan de Dios,
e! 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 105
departamentos de EscuintIa, El Progreso 41.51 %.

3. Dentro de la distribución del grupo etáreo el más afectado
es e! de Oa 10 aftos con un predominio de! sexo femenino,
pero esto puede deberce que el grupo de O a 5 años es al
que se le presta mayor atención de parte de los padres.

4. El estudio coproparasltológico es deficiente o ausente
para detección de Taenia solium, realizándose un solo
examen de heces en e! 60.17 % de los pacientes y en
ningún caso se realizó investigación a los familiares.

5. La complicación neurológica más frecuente es el sindrome
convulsivo afectando principalmente al grupo etáreo
comprendido de Oa 10 años.

6. Albendazol es el antihelmintico más utilizado para el
tratamiento de neurocisticercosis en el Hospital General
San Juan de Dios.
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X. RECOMENDACIONES

1. Promover educación en salud e .
con neurocisticercosis sobre I

n los panentes y pacientes

c >.'
a manera de pre .

on",glOy la propagación de la enfermedad. vemr e!

2. Implementar e! estudio senado d .
pacientes y parientes con sos"""l.. e

d
heces, obligatorio, en

~'" e neurOClsticercosis.

3. Fomentar programas de difu
'que puede presentar un

slón de los signos y sintomas

cualquiera de sus formas
paCl

ló
ente con cisticercosis en

neuro gICdSy sistémicas.

4. Realizar m' vesti .gaClones epid .
l'

.
zonas hiperendémicas en las ::0

ogIcas en busca de

demostraron alta inciden .
d

as que en este estudio
Cla e neuroClsncercosis.
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XL RESUMEN

. d
. ti realizadoEl presente trabajo es un estudlO escnp vo. General San Juan de Dios en el que seen el HOSpItal -,,-, el obj etivo de conocer las. 236 informes UllUCOS conreV1saron

. . . I acientes concaracterísticas epidenuologlcas de os p .
neurocisticercosis durante el periodo comprendido del

~i~:d '98~ al 31 de diciembre de 1997. La Informa
:::C:b~d: del archivo del departamento de registros
médicos del Hospital General San Juan de DIOS

Se pudo documentar que las áreas de influencia ~el
. General San Juan de Dios más afectadas son asHOSPI~

Y
, 6 Y

, los departamentos de Escuintla y ~I P~o~so.zonas .
l'

,
e el smaromeD ' total de la población estudIo resu te quel

, . . . ,
rolóo-ica más frecuente con"onvuísivo es la ComplIcaclOn neu b'

d ' d',:>ntes com pren 1 os58.1.7'" Y principalmente en pao-
~:ntr; d~;as primeras décadas de la vida. La ma

5
Y
9
0n

3
:0~e l~~

al . femeruno con un . "'.pacientes pertenece sexo..
1 más utilizadotratamiento médico smtomatlco es e

"
.'
.

.' te pur a síndrome convuisi vo e HIpertenslonespeaaJmen
intracraheana.
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Boleta de estudio de neurocisticercosis en el Hosuital san Tuan de Dios

Numero de historia clíníca:
Estado civil:
Nombre:
Fecha de ingreso:
Condición al Egreso:

Fecha:
Ocupación:
Fecha de Egreso:

Antecedentes Familiares:
Diagnostico. Parentesco.

Hábitos Alimenticios:

Método Diagn6stico:
Certeza: Quirúrgico

Tae con escolex
Clínica Positiva

+
Paciente con pariente teniosico

+
T.A.C sugestiva.
Diagnóstico Probable: T.A.C con calcificaciones cerebral..

Aerologfa
Heces
Patologfa

Diagnóstico posible: Criterio Epidemiologicc.
Pariente con cisticercosis
Proveniencia
Oinica
Respuesta a tratamiento

j Tratamiento:

Médico: Quirúrgico:

Evolución;

Se investigo taenia; si

Paciente Familiar

Positivo Negativo Positivo

45
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Lugar de origen:
dirección:
Edad: años
Dias de Estancia:

no

Negativo

I
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