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Resumen

Objetivos: la presente investigacion caracteriza
clinica y epidemiolégicamente a los pacientes
diagnosticados con neurocisticercosis, ingresados
en tres hospitales del pais.

Material y métodos: fueron utilizados los datos
de los hospitales registrados en un periodo de
cinco afios de pacientes con rango de edad entre
guince y cincuenta afios. Para la caracterizaciéon
fueron utilizadas siete variables, entre los que se
incluyeron caracteristicas clinicas y sociales.

Resultados: los sintomas que prevalecen son
cefalea, hidrocefalia y convulsiones;
presentandose en mas del cincuenta por ciento
de los casos. Los parasitos fueron encontrados
con mas frecuencia en las regiones
parenquimatosa y ventricular.
Epidemiol6gicamente, se determind que existe
una prevalencia de uno en mil pacientes.

Palabras clave: Neurocisticercosis, Taenia solium,
convulsiones.

Abstract

Objectives: this research made this
characterization for patients from three
Guatemala’s hospitals diagnosed with
neurocysticercosis.

Materials and Methods: the data from a 5 years
registry was used to make the characterization of
the patients with age from fifteen to fifty years old.
To make the characterization, we use seven
variables where we included social and clinical
characteristics.

Results: Headache, hydrocephalus and seizures
are the prevailing symptoms, found in more than
fifty percent of the cases. The parasites colonize

more frequently the parenchymatous and the
ventricular regions. Epidemiologically, we
determined that the prevalence of the parasite is
one in a thousand patients.

Key words: neurocysticercosis, Taenia solium,
seizures.

Introduccidn

La Neurocisticercosis es una patologia endémica
a nivel latinoamericano, la cual es causada por
la forma larvaria de Taenia solium. Los huevecillos
de T. solium son ingeridos por el ser humano y
son liberados en el intestino delgado, penetrando
su mucosa y disemindndose a diversas partes
del cuerpo; el encéfalo es de las areas donde se
aloja y continda su desarrollo, transformandose
en cisticercos, que posteriormente produce el
cuadro patolégico conocido como
Neurocisticercosis.(1, 2, 3)

Actualmente, esta patologia se considera una
enfermedad mayormente prevalente en la
adolescencia y adultez, para el sexo masculino
y pacientes con un nivel socioeconémico medio
bajo.(4) Sin embargo, estudios realizados en
Guatemala en la década de los noventa, indicaron
gue la mayor prevalencia de Neurocisticercosis
fue en el sexo femenino y poblacion adulta.(5)

Una de las principales complicaciones de esta
enfermedad son las convulsiones, las cuales
pueden estar presentes en el 60% de los casos.
De acuerdo a investigaciones realizadas en
Guatemala, las convulsiones se observan hasta
en el 80% de los pacientes diagnosticados con
Neurocisticercosis. Sin embargo, el cuadro clinico
puede variar con cada paciente, debido a que la
sintomatologia depende del area anatémica
colonizada por el paréasito.(5) Normalmente se
presentan dafios a nivel cognitivo, motor y
psicolégico.(1)
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Por todos los factores expuestos anteriormente,
es necesario determinar las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de los pacientes ingresados
con diagnostico de Neurocisticercosis en
Guatemala. Motivo que dio paso a la presente
investigacion, la cual toma como poblacion a los
pacientes del Hospital San Juan de Dios, Hospital
General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y
Hospital Roosevelt, ingresados durante el periodo
de 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de
2016.

Materiales y Métodos

Los datos fueron obtenidos de los expedientes
clinicos de pacientes con edad entre quince y
cincuenta afios con diagndstico de
neurocisticercosis en los hospitales Roosevelt,
San Juan de Dios e IGSS, durante el periodo del
1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2016.
Dentro del Hospital General San Juan de Dios,
se obtuvo un total de ciento cinco casos; del
IGGS, cuatrocientos treinta y siente y del Hospital
Roosevelt, doscientos cuarenta. Fueron utilizadas
siete variables de caracter clinico y social.

Estas fueron: edad, sexo, lugar de procedencia,
caracteristicas clinicas, método de diagndstico,
localizacién de las lesiones y tratamiento. Para
la recoleccion de datos, fueron utilizadas las bases
de datos de los tres hospitales. Fueron filtrados
los casos con diagndsticos de neurocisticercosis
e ingresados a una hoja de datos dentro del
software de Microsoft Office Excel 2013. Para la
parte estadistica, se procesaron los datos
utilizando el programa IBM-SPSS Statistics version
23.0 edicién 64 bits con namero de licencia 5725
A54. Los datos fueron analizados por medio de
estadistica descriptiva, obteniendo frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. Cada
una de las variables fue analizada de diferente
manera, dependiendo de los datos que eran
requeridos.

Los datos de edad fueron transformados en una
media, para obtener un dato promedio de la edad
en la que esta patologia es diagnosticada. Los
datos de sexo, procedencia, caracteristicas
clinicas, método diagndstico, localizacion de
lesiones y tratamiento fueron transformados en
frecuencias y porcentajes. La prevalencia fue
obtenida como una proporcién relacionando el
total de paciente diagnosticados con

neurocisticercosis y el total de pacientes
ingresados a los hospitales.

Resultados

Se realiz6 la caracterizacion clinica de doscientos
veintiocho pacientes ingresados en los tres
hospitales anteriormente mencionados, durante
el periodo estipulado de 5 afios, entre el afio dos
mil doce y el afio dos mil dieciséis. La edad media
fue de treinta y tres afios para ambos sexos
diagnosticados con neurocisticercosis. El sexo
masculino constituy6 el 50.4% y el femenino, el
49.6% de los pacientes con neurocisticercosis.

Las caracteristicas clinicas més frecuentes fueron
convulsiones con 52.19%, cefalea con un 78.5%,
hidrocefalia con 50% y vomitos con un 17.54%
(Ver tabla). La mayoria de pacientes fueron
diagnosticados utilizando tomografia’
computarizada (TAC). Este método representd
un 78.1%, mientras que resonancia magnética
nuclear (RMN) fue usada en un 21.9%. Los
parasitos fueron mas frecuentemente localizados
en el area parenquimatosa (47.8%) y en la regiéon
ventricular (42.5%) de los pacientes.

El tratamiento quirdrgico fue el mas frecuente.
Este fue utilizado en el 40.4% de los casos,
mientras que el farmacolégico se prefirié en un
19.7% y ambos en un 15.4%. La prevalencia de
esta patologia fue de uno en cada mil pacientes
para los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios,
mientras que en el hospital de enfermedades
IGSS fue de dos en cada mil pacientes ingresados.
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Tabla: Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de neurocisticercosis.

Caracteristicas clinicas

Frecuencia Porcentaje
Convulsiones 119 52.19
Cefalea 179 78.5
Vomitos 40 17.5
Parestesias 25 10.96
Papiledema 7 3.07
Trastornos de la marcha 20 8.77
Alteraciones de vision 24 10.52
Alteracion de conciencia 34 14.91
Alteracion de conducta 36 15.78
Rigidez en cuello 3 1.31
Hidrocefalia 114 50
Discusion Betancourt en La Antigua Guatemala, presento

Estudios realizados a nivel latinoamericano
muestran que el 58.8% de los pacientes con
neurocisticercosis son del sexo masculino (4),
pero estudios realizados en Guatemala indican
que el sexo femenino es el mas afectado (7.6),

Ante este contraste y los resultados obtenidos en
este estudio podria deducirse que el sexo no es
un factor que sea relevante o al menos no es
significativo con respecto a la colonizacién de
este parasito. Con relacion a la edad, no existen
datos estadisticos previos para Guatemala. Dentro
de este estudio se encontrd que la media de edad
de los pacientes afectados por esta enfermedad
es de treinta tres afios. Las caracteristicas clinicas
son muy variables y generalmente dependen del
namero, localizacién, tamafio, etapa del parasito
y de la respuesta inflamatoria del huésped (8).

En nuestro estudio las caracteristicas clinicas
mas frecuentes fueron las convulsiones, cefaleas
e hidrocefalia, cada una presentandose en mas
del cincuenta por ciento de los pacientes. Un
estudio realizado en el Hospital Pedro de

otras caracteristicas clinicas como las més
frecuentes. Entre éstas se presentaba vomitos,
trastornos en la marcha y signos de hipertension
craneal (9).

El diagnostico radiologico de la neurocisticercosis
depende de la tomografia computarizada y de la
resonancia magneética, la cuales permiten
visualizar los parasitos.(1,10,11,12) Dentro del
estudio, la forma de diagnostico mas
frecuentemente utilizada fue la TAC, en un 78.1%
y RMN con 21.9%. Esto se debe a un factor
socioecondémico, dado que son de alto costo. La
ubicacion mas frecuente en la que se encontraron
los cisticercos fue la regién parenquimatosa,
seguida por la region ventricular.

A pesar de estos, un estudio realizado en el
Hospital Pedro de Betancourt se obtuvo un
resultado muy parecido al encontrado en este
estudio. En éste se encontr6é con mayor frecuencia
en el area parenquimatosa.(9) En este estudio se
encontré que el tratamiento mas utilizado fue el
quirdargico por encima del farmacoldgico.
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La Organizacion Mundial de la Salud no ha
establecido un tratamiento especifico para la
neurocisticercosis, debido a que esto depende
directamente de manifestaciones clinicas de los
pacientes.(2,13,14,10,15)
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