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Resumen diatrics, as well as those reported by State Public Health La-

boratories of Mexico and Tlaxcala were also included in the
La cisticercosis es la parasitosis mas frecuente del sistestualy. Clinical aspects of the patients with NCC and taeniosis

nervioso central. El principal factor de riesgo para adquivirere analyzed. Clinical manifestations of NCC found were

neurocisticercosis (NCC) es la presencia en casa de un pdaitailar to those described in the literature. Headache, hypero-

dor del estadio adulto deTaenia soliumquien generalmen- rexia, pain in the right hypochondrium and constipation were

te es asintomatico, aunque se pueden identificar los proglptesent with statistical significance in patients with taeniosis.

dos en su materia fecal. Con el propésito de identificar a @ie technical difficulty for the diagnosis of taeniosis and for

chos portadores se estudiaron pacientes con NCC que asistiambtention of the parasite after treatment were notorious,

al Servicio de Neurologia del Hospital de Especialidades dslwell as the lack of information regarding the disease by the

Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como a sus familiapatients with taeniosis and their families.

También se incluyeron en el estudio los casos de teniosis del

Instituto Nacional de Pediatria, asi como los reportados poKey words: Cysticercosis, neurocysticercosigenia so-

los Laboratorios Estatales de Salud Publica del Estadoliden, taeniosis.

México y de Tlaxcala. Se analizaron los cuadros clinicos de

los enfermos con NCC y con teniosis. Las manifestacionagoduccion

clinicas de NCC encontradas fueron similares a las descritas

en la literatura. En pacientes con teniosis, la cefalea, hiperoTaenia soliunbcasiona teniosis cuando el parasito adulto

rexia, dolor en hipocondrio derecho y estrefiimiento se pse-aloja en el intestino del ser humano, y cisticercosis, cuando

sentaron con significancia estadistica. Fue notoria la difical+ forma larvaria se aloja en el sistema nervioso central y

tad técnica para el diagndstico de teniosis y para la obtengitirsculo esquelético del cerdo y del homblce. neurocisti-

del parasito una vez administrado el tratamiento, asi comoéacosis ocasiona manifestaciones clinicas granesntras

falta de informacion sobre la enfermedad, por parte de tpe la teniosis suele ser asintomatica, por lo que el portador,

pacientes con teniosis y sus familias. al desconocer su condicion, perpetia la infeccién, ya que ex-
pulsa en la materia fecal segmentos del parasito que contie-

Palabras clave:Cisticercosis, neurocisticercosifaenia nen miles de huevd€n México el analisis de mdltiples au-

solium,teniosis. topsias proporciona una frecuencia de NCC cercana &l 2%,
mientras que el reporte de estudios clinicos muestra que alre-
Summary dedor del 10% de los enfermos que asisten a unidades de neu-

rologia tienen NCE€y los estudios de seroprevalencia repor-

Cysticercosis is the most frequent parasitic disease of tae que hasta el 12% de la poblacién mexicana tiene anticuer-
central nervous system. The main risk factor for acquiripgs anti-cisticercé.
neurocysticercosis (NCC) is the presence of a carrier of theLos estudios relacionados con la frecuencia de teniosis son
adult stage ofaenia soliumn the household, who usually isescasos, por lo general se basan en la deteccién de huevos en
asymptomatic, although he can recognise proglottids in tinateria fecdly, recientemente, tambien de coproantigenos
feces. With the purpose of identifying such carriers, patiemks tenié y reportan valores que oscilan entre 0.5 y 1.5%;
with NCC that attended the Service of Neurology at the Ngeneralmente no se puede confirmar que se délzeria
tional Medical Centre XXI Century and their families wersoliumya que los huevos son idénticos a log dsaginatay
studied. Taeniosis cases from the National Institute of Péms antigenos tienen reaccidén cruzada entre ambas especies.
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Los estudios epidemiolégicos han sefialado al individuo paon NCC tuvieron el antecedente de teniosis en la infancia.
tador deT. soliumintestinal como el principal factor de riesSe detectaron tres nuevos casos de cisticercosis por serolo-
go para adquirir NCG*12Por lo tanto, el presente proyectaia, al primero de ellos se le confirmé NCC por tomografia
tuvo como obijetivo la busqueda, identificacion y tratamienéxial computarizada (TAC) y se trat6 en el Hospital General
cesticida de individuos portadores de tenia, a partir de enfédel IMSS en Tlaxcala. El segundo fue reportado inicialmente

mos con NCC. por el Laboratorio Estatal del Estado de México como porta-
dor de tenia y se obtuvo un escélexrdsolium su familia no
Material y métodos acepto realizar estudios ni recibir tratamiento médico. El ter-

cero, era un familiar que consideré que convivia poco con el
Pacientes:Casos confirmados de NCC bajo tratamientaso de NCC y no permitié su estudio integral.
en la clinica de neurocisticercosis del Servicio de NeurologiaCon respecto a la NCC, la cefalea y las convulsiones se
del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI, casgsesentaron en 21 casos (72%) y tuvieron significancia esta-
obtenidos de los expedientes con diagnostico de NCC del istica (p < 0.0035). En cambio los desmayos, cambios vi-
tituto Nacional de Pediatria (INP) y casos pediatricos con setales, nddulos subcutdneos y sintomatologia diversa como
niosis reportados por los Laboratorios Estatales de Salud éaler abdominal, fosfenos, hipersomnia y dolor 6tico, cam-
blica del Estado de México y de Tlaxcala. A todos los pacidnes conductuales como enojos, agresividad, violencia, de-
tes se les cit6 con sus familias en su institucidn o se visitappesion y labilidad emocional, no fueron estadisticamente sig-
en sus casas, se les explicé en qué consistia el estudio y s@fieativos. De los 16 pacientes con teniosis, 12 (75%) tuvie-
invitd a participar. Para los menores de edad se solicité¢da la siguiente sintomatologia: hiperorexia (p < 0.001), dolor
autorizacion de los padres o tutores. Todos los individuos gunrehipocondrio derecho en ayuno y ocasionalmente al ingerir
aceptaron participar firmaron un consentimiento escrito, aémentos ricos en especias (p < 0.016), estrefiimiento (p <
llendé una historia clinica, se les solicité muestras de matedi@03), meteorismo (p < 0.046). Los siguientes datos no fue-
fecal y se tomé una muestra de sangre venosa periférica.ron estadisticamente significativos: expulsion de proglétidos
Estudios de laboratorio: Las muestras de materia fecatuando el individuo tenia hambre o por las noches, retardo en
se analizaron por ELISA para coproantigéh@BpAg). Los el crecimiento, bajo rendimiento escolar, mareo, distension
casos positivos o dudosos se analizaron mediante las técrataominal, flatulencia, dolor abdominal generalizado ocasio-
coproparasitoscopicas (CPS) de Ritchie y Faust para la dak hiporexia, disminucién de peso sin explicacién y sin po-
teccién de huevos deaenia’ Por inmunoelectrotransferen-der recuperarlo, dolor célico a la ingesta de pulque, dolor pre-
cia (IET) se buscaron anticuerpos anticisticerco en stiergordial, acufenos, fosfenos, sensacion de aumento de la pre-
De resultar algiin caso positivo a cisticercosis, el pacientesgm intraocular, dolor abdominal epigastrico y mesogastrico
derivé a alguna institucién de salud para su atencion. opresivo y sudoracién. Los pacientes con neurocisticercosis
Tratamiento cesticida: A los individuos positivos a te- refirieron expulsion de proglétidos en ocho casos, dos en el
niosis se les administré por via oral niclosamida (2 g pamafermo y seis, en algun familiar y los pacientes con teniosis
adultos y 1g para nifios, Yomesan, Bayer Alemania) o Mekeerefirieron en cinco casos, tres de ellos aln sin defecar.
ciclol, (niclosamida, tinidazol, mebendazol, Columbia Méxi- Se realizaron 259 pruebas de inmunoelectrotransferencia,
c0) y 100 mL de aceite de ricino 0 15 g de sal de magne®di fueron negativas (79.4%), 21 fueron positivas (7.2%) y 7
para incrementar la motilidad intestinal y favorecer la exptilteron dudosas (2.4%), ademas no se obtuvo muestra de 32
sion del parasito. Después del tratamiento se colecto la matdividuos (11%). En dos pacientes con IET positiva y cisticer-
ria fecal de 24 horas y se tamiz6 para identificar proglétidos@ cerebral Unico se repitid la prueba 1.5y 2.5 meses después
al parasito completo. Previo y durante el tratamiento se ale-la toma de la primera muestra (ambos ya habian recibido
servo, valoré y registré la sintomatologia. tratamiento), en los dos casos se volvioé negativo el resultado.
Analisis estadisticos:Se analizaron por separado las vddn tercer paciente con NCC masiva, que ya habia recibido tra-
riables clinicas en los pacientes con NCC y en los que teriiamiento con albendazol, fue positivo por IET a lo largo de 3.5
teniosis. Los datos se analizaron en Epi-Info 1995; medianteses durante los cuales recibio 2 tratamientos mas con alben-

X2 Fisher y diferencia de proporciones. dazol, posteriormente el resultado se volvié dudoso.
Se realizaron 195 ELISAs para CpAg, 189 fueron negativos
Resultados entre los cuales tres presentaron una primera prueba de CpAg

dudosa que se confirmo negativa y no se obtuvo muestra en 48

Se estudiaron 290 individuos que formaban parte de t@s0s. Se obtuvieron 6 resultados positivos, pero como una de
familias de 29 pacientes con NCC (31 familias) y 16 con tstas muestras fue de un lactante, se repiti6 el estudio con nue-
niosis, los enfermos representaron el 10.7% y 5.5% respeetis materias fecales después de reestandarizar los anticuerpos

vamente de los individuos estudiados. Dos de los individysaiclonales y las diluciones de uso; Unicamente tres muestras
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se mantuvieron positivas. Ademas un paciente con teniosisagtudios han reportado valores de teniosis en México que van
sultd negativo en su primer examen de CpAg; como la muestead.8% a 1.5%¢8lo que refuerza el hallazgo previo de agru-
lleg6 al laboratorio a temperatura ambiente, se repiti6 el egtaeion del ciclo de vida dE. soliumen el ambiente fami-
dio con materia fecal conservada en cadena fria y resulté pliai-*1? Esta informacion sefala la importancia del portador
tiva, esta muestra contenia algunos proglétidos del paradied. soliumintestinal y la necesidad de desparasitarlo.
adulto. Las 4 muestras positivas corresponden al 2% del totalos pacientes con NCC presentaron sintomatologia propia
de muestras analizadas. De los cuatro individuos con teniagisiafio neurolégicdcon valores estadisticamente significa-
dos eran familiares de individuos con neurocisticercosis. t8@s. En individuos con teniosis la cefalea, la hiperorexia, el
realizaron 37 CPS en el INP de los casos dudosos a CpAgsirefiimiento, el dolor en hipocondrio derecho y el meteoris-
con cuadro clinico compatible con la parasitosis intestinal, nine tuvieron significancia estadistica. Los dos primeros sinto-
guno de los cuales fue positivo. Los laboratorios estatalesrdak se pueden relacionar con hipoglucemia por un inadecua-
Estado de México y de Tlaxcala enviaron resultados e infornda- aporte de nutrientes, ya que la tenia se encuentra en el
cion de 12 CPS positivos a huevosT@enia sp.colectados primer tercio del intestino delgado, sitio importante de absor-
durante encuestas realizadas en escuelas. cion de nutrientes, lo que también podria explicar el dolor
A 4 individuos con teniosis se les dio tratamiento con mabdominal referidd%1°El meteorismo y estrefiimiento en los
beciclol, debido a que en ese momento no se habia recibidenéérmos con teniosis podria explicarse si el parasito secreta
lote de niclosamida; los 12 casos restantes se trataron comlgitina sustancia que disminuya la motilidad intestinal y asi
closamida, a todos se les suministré la purga 2 horas despyéte su expulsién. Ademas, durante el tratamiento, a pesar de
del tratamiento. Como resultado de los tratamientos se ohtsar un laxante, no se observé diarrea.

vieron 4 tenias, 2 de elld@aenia saginataunaTaenia so- Se identificaron anticuerpos anticisticerco en tres indivi-
liumy un fragmento d€aenia sp.ademas de restoslsca- duos que desconocian su enfermedad, en uno de ellos se en-
ris lumbricoidesen un individuo. contr6 sintomatologia de reciente aparicién y se confirmé el

Durante el tratamiento de teniosis se presentaron lasdisgndstico por TAC, mientras que los otros dos no acepta-
guientes complicaciones: Un individuo present6 aura convign ser estudiados. Por otro lado hubo 33% de estudios de
siva, controlada con difenihidantoinato sédico IV, otro p#ET con resultados dudosos, lo cual es frecuente en casos con
ciente presenté sintomatologia apendicular que requirié hoisticercos Gnicos y en poblacién abiéfté.Llama la aten-
pitalizaciéon en el hospital general cercano a la localidazon el hecho de que se logré obtener tenias Unicamente en el
remitiendo la sintomatologia al expulsar el parasito. La ter@+% de los pacientes que habian sido detectados como porta-
ra complicacion fue el comportamiento inesperado antedares en las semanas inmediatamente anteriores. El ELISA
purga, ya que varios pacientes que presentaban antecedmanta CpAg tiene 95% de especificidath que reduce la po-
de defecacién cada 4 a 5 dias no se laxaron adecuadamsititididad de resultados falsos positivos, alternativamente el
Todos los pacientes presentaron mejoria sintomatica desptetamiento no tuvo la eficacia esperada, aunque la literatura
del tratamiento, desde disminucién hasta ausencia de mamedisa que alrededor del 95% de los casos tratados con niclo-
y aumento ponderal. Se hizo seguimiento de los paciergamida expulsan la teni&g bien debid de colectarse la mate-
durante un afio y ninguno reporté expulsién de proglétidosrial fecal durante tres dias en vez de 24 horas después del

molestias gastrointestinales. tratamiento cesticida, como lo reportan Alan y colaborado-
res® Finalmente, el parasito pudo haberse expulsado de ma-
Discusion nera espontanea, esta posibilidad es la mas factible ya que

tanto en estudios epidemiolégicos como en datos clinicos se
Los individuos con neurocisticercosis confirmada proveresentan casos en los que después de haber realizado el diag-

nientes del Instituto Mexicano del Seguro Social cuentan aadstico y dado tratamiento no se identifica al pardstto.
el apoyo médico necesario para el seguimiento y control de_as parasitosis causadas poF&enia soliunsiguen sien-
su enfermedad e incluso, permitié llevar a cabo el estudio d@-un importante problema de salud, principalmente en el pri-
miliar. Vale la pena aclarar que el estudio incluyé 29 indiviner nivel de atencion, en el area de salud preventiva, pues
duos con neurocisticercosis, por lo que esperabamos estudhiano se observo en el presente estudio, en el entorno del en-
29 familias, sin embargo, dos de los pacientes convivian éermo se encontraron otros pacientes seropositivos y porta-
dos familias cada uno, las cuales se incluyeron en el estudires del parasito intestinal.
Mediante la encuesta clinica realizada a las familias se obser-
v6 que el 13.8% de pacientes con neurocisticercosis tuvieAmradecimientos
antecedentes familiares de teniosis y el 10.3% con anteceden-
tes personales (en la nifiez principalmente). Ademas por CpA@ las personas que participaron voluntariamente en el es-
se detectaron 2% de portadores de tenia intestinal. Diversm§o. A la Dra. Matilde Ruiz y al Dr. Rubén Alvarez Chacon
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(QEPD), asi como a la TLCB Silvia Valencia de los Departd- Sarti E, Schantz PM, Lara-Aguilera R, Gomez-Dantés H, Flisser A.

c ; 1 Taenia soliuntaeniasis and cysticercosis in a Mexican village. Trop
mentos (Eie .Neurplpg|a y Para§|tplog|a del INP por apoyo en =S ol 1088: 30 194.198.
el diagndstico clinico y C.OpmlOg'CO' Alos IaboraFor'OS ESFQO' Sarti E, Flisser A, Schantz PM, Gleizer M, Loya M, Plancarte A, Avila
tales del Estado de México y de Tlaxcala por la informacion G, Allan J, Craig PS, Bronfman M, Wijeyaratne P. Development and
de coproparasitoscépicos positivos. A la MC Laura Aguilar y evaluation of health education intervention agairestnia soliunin a
al MC Agustin Plancarte de la Facultad de Medicina de |a "ural community in Mexico. Am J Trop Med Hyg 1997; 56: 127-32.

. . . Schantz P, Moore A, Mufioz J, Hartman B, Shaefer J, Aron A, Per-

UNAM por las pruebgs de Iat_>orator|o. Al Dr. Mario Torres . saud D, Sarti E, Gracos A, Flisser A. Neurocysticercosis in an ortho-
por el apoyo estadistico. Larissa Lopez-Cepeda fue becariadox Jewish community in New York City. New England J Med 1992;
del programa AFINES de la UNAM durante el desarrollo de 327: 692-695.
este trabajo. 12. Garcia-Garcia ML, Torres M, Correa D, Flisser A, Sosa-Lechuga A, Velas-
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