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Frecuencia de neurocisticercosis en el hospital regional
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RESUMEN

La neurocisticercosis (NCC) es la parasitosis mas frecuente del sistema nervioso central del humano con la forma larvaria
de taenia solium, es un problema de salud publica. Tiene alta prevalencia en paises de América Latina (entre ellos México),
Africa y Asia. Es de dificil diagnostico, ya que hay que considerar, desde el entorno epidemiolégico hasta estudios de
neuroimageny pruebas serologicas. Para Chiapas reportan prevalencias altas de NCC lo que la convierten en un problema
de salud para el estado, siendo importante monitorear, diagnosticar y tratar esta enfermedad. Objetivo: determinar la
prevalencia de NCC en una poblacién del Hospital en Tapachula, Chiapas. Material y métodos: se efectliio un analisis
descriptivo y retrospectivo, mediante la revision de los expedientes en el archivo clinico, durante el periodo de marzo de
2006 a abril de 2009. Los pacientes referidos al servicio de neurologia fueron 638 pacientes, de los cuales 13 fueron
diagnosticados con NCC, lo que representa una prevalencia de 2.03%, la cual es muy baja para lo reportado por otros
estudios en México. Es importante fortalecer los vinculos con el primer y segundo nivel de atencion, para realizar diagnoés-
ticos oportunos de NCC.
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Frecuency of neurocysticercosis at the high specialty regional hospital ciudad salud of Tapachula,
Chiapas, Mexico

ABSTRACT

Neurocysticercosis (NCC) is the most common infection of the human nervous system by the larval stage of the tapeworm
taenia solium. It is the most common helminthic infection of the nervous system and is endemic in Latin America (including
Mexico), Asia and Africa, as well as in industrialized nations with a high immigrant influx of people coming from endemic
areas. It is a public health problem. The diagnosis is not possible on clinical grounds, it is necessary the practice of
complementary tests in every suspected case, since the diagnosis require proper interpretation of clinical, neuroimaging,
and serologic data, in the correct epidemiological context Chiapas have been reported to have a high prevalence of NCC
which makes it a health issue for the State, for this reason it is important to monitor, diagnose and treat this disease. The aim
of this study was to determine the prevalence of NCC in a patient population from the Hospital in Tapachula, Chiapas. A
descriptive and retrospective analysis was made through revision of archived clinical records during the period of March
2006 to April 2009. A total of 638 patients were referred to the neurology service, of which 13 were diagnosed with NCC,
representing a prevalence of 2.03%, which is considerably low compared with other reported studies in Mexico. It is
important to strengthen ties with the first and second levels of care for a proper diagnosis of NCC.
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a neurocisticercosis (NCC) es la zoonosis resultante

de infestacion en el sistema nervioso central (SNC)

del humano con la forma larvaria de taenia solium®.
Los humanos adquieren la taenia solium, principalmente al
consumir carne de cerdo infectada por cisticercos vivos?. La
transmision de esta patologia se sustenta sobre dos pilares
fundamentales como son condiciones higiénico-sanitarias
y habitos de alimentacion de la poblacion®.

La NCC es un problema de salud publica®, y es la en-
fermedad parasitaria mas frecuente del SNC.® Las
manifestaciones clinicas, son muy variadas y en general
dependen de la zona en que se encuentre localizada®’.
También se puede presentar como una enfermedad asinto-
matica®.

El diagnostico de la NCC es dificil de realizar; ya que,
es necesario tomar en cuenta diversas cuestiones tales
como: hallazgos de neuroimagen (tomografia computari-
zada y resonancia magnética), pruebas serologicas (ELISA
e inmunoblot) y el entorno epidemiologico del paciente,
pues los signos y sintomas de la enfermedad no son espe-
cificos®7910,

Diversos estudios demuestran que la NCC en Amé-
rica Latina es una enfermedad endémica; asi como en otros
paises en vias de desarrollo de Asia y Africa. Para el caso de
América Latina los paises mas afectados son: Guatemala,
El Salvador, Nicaragua, Colombia, Brasil, Ecuador y México,
entre otros™,

OBJETIVOS

En México, el estado de Chiapas es una de las enti-
dades con una alta frecuencia de esta enfermedad?, por lo
tanto es importante monitorear la epidemiologia de la en-
fermedad en el estado. El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de neurocisticercosis en una po-
blacion del Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad
Salud de Tapachula, Chiapas.

MATERIAL Y METODOS

Se efectlio un analisis descriptivo y retrospectivo, de
pacientes referidos al servicio de neurocirugia del Hospital
Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud. Se revisaron
expedientes en el archivo clinico, durante marzo de 2006
a abril de 2009, y se seleccionaron los casos diagnoés-
ticados con NCC, los cuales cumplieran con alguno de los
siguientes requisitos:

1. Estudios de tomografia axial computarizada (TAC).
2. Imagen de resonancia magnética (RM)
3. Serologia.

Se determiné la prevalencia de la enfermedad de

acuerdo al sexo, edad, escolaridad y lugar de procedencia.
RESULTADOS

De marzo de 2006 a abril de 2009 un total de 638
pacientes fueron referidos al servicio de neurocirugia del
Hospital Regional de alta Especialidad Ciudad Salud Méxi-
co, de los cuales a 13 se les diagnostico NCC, de estos 8
fueron hombres (62%) y 5 fueron mujeres (38%), con una
media de edad de 45.9 anos. La prevalencia de NCC en el
Hospital fue de 2.03%. Se clasifico a los pacientes en cinco
grupos de edad, en donde la frecuencia del sexo femenino
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Figura 1. Indica frecuencia de neurocisticercosis segin grupo de
edad y sexo, en el eje vertical se muestra la frecuencia y en el eje
horizontal los grupos de edad; el color claro es para hombres y el
0scuro para mujeres.
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Figura 2. Indica el grado de escolaridad segln sexo de los pacien-
tes con neurocisticercosis, en el eje vertical se muestra el nimero de
pacientes y en el eje horizontal el grado de escolaridad y sexo; el
color claro es para hombres y el oscuro para mujeres.
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fue mayor en el grupo de 31 a 40 anos (15.38%), y con res-
pecto al masculino de 61 a 70 anos (30.76%) (figura 1).
Segln el grado de escolaridad en los hombres el 38.46%
tenian primaria y las mujeres 15.38% preparatoria (figura
2). Los pacientes provenian de las regiones: Centro, Fron-
teriza, Frailesca, Sierra, Soconusco e Istmo-Costa, del
estado de Chiapas (figura 3). De acuerdo con el lugar de ori-
gen se encontré que el 34% venian de una zona urbanay
el 66% de zona rural.
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Figura 3. Se muestra ubicacion de las 9 regiones del estado de
Chiapas. De las cuales obtuvimos pacientes de seis zonas: Centro,
Fronteriza, Frailesca, Sierra, Soconusco e Istmo-Costa. (senaladas
con una flecha).

DISCUSION

Estudios en México encontraron que la NCC se pre-
senta entre el 2.4 a 3.2% en adultos y en ninos 0.5%,
después de realizar autopsias??. En otros estudios en pobla-
cion general se reporta una frecuencia de NCC de 3 a
8.6%*3. En la primera mitad de la década de los 80 se re-
portaron frecuencias altas de cisticercosis en los estados
de Guerrero, Michoacan, Estado de México San Luis Potosi
y Puebla®. El Instituto Nacional de Neurologja y Neurociru-
gia reporta una prevalencia de 3.9% de NCC®*. Un estudio
en un Hospital en el estado de San Luis Potosi encontré un
2.17% de frecuencia de NCC*®, Otros resultados muestran
una frecuencia mas baja (0.3%) de NCC en poblacion mexi-
cana y en este mismo estudio Chiapas esta entre los
estados con mayor incidencia (3.88%)’.

De acuerdo con los datos anteriores la prevalencia
encontrada en este estudio esta entre las mas bajas de
México (2.03 %) y es ligeramente superior a la encontrada
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en un estudio hecho en una region de Pert (1.7%)Y. Este-
ban Morales, et al, en un hospital militar, reporta para
Chiapas una prevalencia de 3.88 % con un numero de ca-
sos de cuatro en una poblacion de 3,4627, que a diferencia
de nuestro estudio son mayores los casos en una menor
poblacion estudiada (13 casos en 638 pacientes)’.

La NCC en los Ultimos anos, se esta presentando en
paises donde no es considerada una enfermedad endémi-
ca, pero que son susceptibles de un alto grado de
migracién, como lo reportado en Espana y Estados Unidos
de Norteamérica®'®, Esto hace interesante conocer la pre-
valencia en nuestra poblacion por ser un estado fronterizo
donde la migracién es un fenémeno importante en los pro-
blemas de salud del estado, del pais y de EEUU.

Los pacientes con NCC de este estudio provenian de
seis regiones geograficas del estado: Centro, Fronteriza,
Frailesca, Sierra, Soconusco e Istmo-Costa, el 66% habitan
una zona rural y el 38 % una zona urbana, lo que difiere
de un estudio realizado en el estado de Zacatecas, donde
82 % de su poblacion vivia en zona urbana y s6lo 18 % en
zona rural®®. Si observamos los factores de riesgo para la
enfermedad es I6gico pensar en una mayor prevalencia de
la zona rural®L.

Por otra parte, los casos encontrados en hombres
son superiores a los hallados en mujeres, 62 y 38% respec-
tivamente; que se asemeja a otro estudio donde se muestra
que la NCC es mas frecuente en hombres (70.87%) que en
mujeres (29.12%)’, mientras que Ortiz-Trejo, et al, encontro:
60% en mujeres y 40% en hombres?.

La edad de los pacientes con NCC vario entre los 23
y 66 anos de edad con un promedio de 45.9 anos presen-
tandose el mayor numero de casos (n=4) en el grupo de
edad de 61 a 70 anos, Mas Sesé, et al, reporta una media
de edad mas baja de 29.6 anos; mientras que Solis Quispe,
et al, encontrdé una media de edad de 48.33, que es simi-
lar a la que encontramos, teniendo nuestros pacientes
primaria como grado escolar mas frecuente’°,

La NCC; es una enfermedad que debe ser atendida
toda vez que habitamos en una zona endémicat, y con un
alta taza de migracion; por lo que es necesario reforzar en el
primer y segundo nivel de atencion el sistema de referencia
y contrarreferencia, para que todos los casos sospechosos
lleguen al Hospital de tercer nivel, y se pueda confirmar o
descartar esta patologia, ya que cuenta con tecnologja ne-
cesaria para realizar diagnéstico y tratamiento mas
eficientes de la NCC, al contar con técnicas de tomografia
computarizada, resonancia magnética, pruebas seroldgicas
y personal capacitado. De la misma forma resultaria ade-
cuado hacer un estudio mas profundo en las regiones del
estado de donde provienen los casos, para implementar
medidas que puedan controlar esta enfermedad.
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