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Figura 1. Casos de dengue segun semana epidemiolégica con relacion a las actividades

de control de vectores

de la salud a pesar de las limitaciones ya
que son la base fundamental para un cam-
bio de comportamiento en relacion a la pre-
vencion y control dengue por lo que se ha
propuesto implementar a mediano o largo
plazo, un plan de intervencion en la comuni-
dad con impacto conductual.

5. Asegurar recursos humanos capacitados en
el diagndstico laboratorial en la red de salud
ante el cambio de escenarios epidemioldgi-
cos y probable incremento de casos en el
ambito de Piura.

NEUROCISTICERCOSIS
Jorge Chavez M.’

La neurocisticercosis (NCC) es una enferme-
dad conocida desde la antigiiedad, donde re-
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presentd posiblemente una de las grandes
plagas. En el siglo IV A.E.C., Aristételes, en su
tratado “Historia de los animales” describe con
precision la presencia de larvas parasitarias en
la musculatura y lengua del cerdo. Las normas
prohibiendo la ingesta de carne de cerdo en las
religiones aparecidas en el periodo helenistico
como la judia y posteriormente la musulmana,
posiblemente guarden relacion con ésta y otras
parasitosis musculares.

Algunas normas del Coran son claras indica-
ciones higiénicas orientadas a la prevencion:
Creyentes lavaos los brazos hasta el codo... y
lavaos los pies hasta el tobillo. Si uno de vo-
sotros viene de hacer sus necesidades recurrir
entonces a arena limpia..., en lo que se me ha
revelado no encuentro nada que prohiba comer,
excepto carne mortecina, sangre derramada, o
carne de cerdo que es una suciedad... (Coran 6,
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145y Coran 5,6). En la Biblia también se hace
referencia a medidas alimentarias que pueden
ser tomadas como norma de prevencion para
diferentes tipos de zoonosis entre ellas la cisti-
cercosis, Levitico 11.3-7.

En el Perd, en 1792, Hipdlito Unanue, desco-
nociendo aun el diagnostico de cisticercosis,
escribe una nota acerca del caso de un soldado
fallecido a raiz de una crisis epiléptica de tres
dias de duracion, durante la cual, entre otras
medidas, le fueron suministrados purgantes,
llevandolo a excretar una tenia.

La primera descripcién directa de un caso de
cisticercosis en el pais fue hecha por Hercelles,
quien describe en la necropsia de un paciente,
la presencia de parasitos en el miocardio, con-
fundiéndolos inicialmente con verruga peruana.
En 1913, junto con Voto Bernales reportan el
primer caso en nuestro pais en vida del pacien-
te, al demostrar el cisticerco mediante biopsia
subcutanea. Sin embargo, aun en la era de
avance tecnoldgico, la teniosis y cisticercosis
son un problema mundial de salud publica tanto
en paises en desarrollo de América Latina, Asia
y Africa, como en naciones industrializadas con
alta tasa de inmigrantes desde areas endémi-
cas.

En la mayoria de paises europeos desapa-
recieron hace un siglo gracias a los progre-
sos en los sistemas de salud y saneamiento
pero contindan siendo endémicas en muchos
paises en desarrollo debido a las condiciones
de pobreza y saneamiento deficiente donde,
incluso, son considerados como indicadores
bioldgicos de subdesarrollo socioecondmico;
a pesar de importantes avances en la fisio-
patologia y en el diagnéstico inmunolégico
en las dos Ultimas décadas, gran parte de la
historia natural, epidemiologia y clinica, per-
manecen inciertas.

La mayor informacién clinica disponible proce-
de de estudios retrospectivos, series de casos
y reportes anecdéticos de hospitales neurolo-
gicos que sesgan los resultados y confunden
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la interpretacion y conclusiones. Virtualmente,
no hay ningun estudio controlado de las estra-
tegias de tratamiento y existen pocos reportes
basados en estudios prospectivos.

Definiciones

La cisticercosis es una zoonosis parasitaria
causada por infeccion con el estadio larval de
la tenia del cerdo, Taenia solium. Actualmen-
te es la enfermedad parasitaria mas comun del
SNC que afecta a miles de personas que viven
en paises en desarrollo y en naciones indus-
trializadas con alto indice de inmigrantes desde
areas endémicas.

La neurocisticercosis (NCC) es la cisticercosis
del SNC, causado por la larva de Taenia solium
que produce un desorden clinico pleomoérfico
conocido como NCC y esta asociada comun-
mente con convulsiones, cefalea, déficit neuro-
I6gico focal y con secuelas neurologicas a largo
plazo como epilepsia e hidrocefalia.

Epidemiologia

Clasificada como enfermedad emergente en
algunos paises, es la enfermedad parasitaria
mas comun del SNC vy el principal desorden
neurolégico en muchos paises de América
Latina, Africa y Asia. En paises desarrollados
es la principal causa de epilepsia y segun da-
tos de la OMS, mas de dos millones de per-
sonas albergan tenia adulta y un numero aun
mayor, cisticercos.

Su importancia en la salud publica radica en que
afecta a personas en edad productiva, cerca de
50 000 casos/afio y en un porcentaje significa-
tivo, dafo cerebral irreversible. La migracion
masiva de personas de areas endémicas hacia
areas no endémicas ha incrementado el nume-
ro de casos en algunos paises industrializados
en los que antes se habia erradicado.

Los portadores de Taenia solium son fuente in-
fecciosa de cisticercosis y son un peligro para
todos los que estan en contacto con ellos. Cada
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paciente recientemente diagnosticado, se ha
infectado con algun portador.

Africa subsahariana, China, India y el sudeste
asiatico estan relacionados principalmente al
sistema sociocultural y consumo de carne de
cerdo. Con la posible excepcion Chile, Argen-
tina y Uruguay, todos los paises de América
Latina, son endémicos. Sin embargo, Canada,
USAy posiblemente Argentina y Uruguay estan
libres de la enfermedad.

Taenia solium ha desaparecido en gran parte
de Europa debido a mejoras en la higiene y sa-
neamiento pero aun se reportan casos locales
en Espafia, norte de Portugal, sur de Italia y Po-
lonia. En México, Peru y Ecuador mas de 50%
de pacientes con convulsiones en el adulto, tie-
nen evidencia de NCC por neuroimagenes y es
una causa importante de admision hospitalaria
y procedimientos neuroquirirgicos. En Brasil,
Colombia y Ecuador la NCC es la principal cau-
sa de convulsiones.

En Asia y Africa esta relacionada con préacticas
religiosas (El Coran prohibe el consumo de car-
ne de cerdo por lo que la teniosis y cisticercosis
son casi desconocidas en regiones musulma-
nas de paises de Asia, sin embargo, un brote en
la comunidad ortodoxa judia de Brooklyn, New
York fue un hallazgo inesperado, por las creen-
cias religiosas, encontrandose anticuerpos a
Taenia solium en el 1,3 % de la comunidad.

Epidemiologia de los estudios diagnésticos

Las pruebas inmunoserolégicas InmunoBlot
y ELISA detectan anticuerpos contra Taenia
solium o el cisticerco y son utiles para identi-
ficacién de personas que han tenido contacto
sistémico con el parasito en algin momento de
su vida. Sin embargo, la seropositividad no ne-
cesariamente significa infeccion sistémica acti-
va o compromiso del SNC.

En algunas regiones de América Latina la se-
roprevalencia de cisticercosis humana es de
8 - 12% con InmunoBlot como marcador de
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infeccion, la mayoria de estas personas se-
ropositivas fueron asintomaticas. No existen
estudios prospectivos sobre qué proporcion
de seropositivos desarrollaran convulsiones u
otros sintomas neuroldgicos.

En algunos estudios se observa una asociacion
entre convulsiones y seropositividad; la propor-
cion de IB (+) fue mas alta entre pacientes con
epilepsia, que entre aquellos sin epilepsia aun-
que esta proporcion es similar a la reportada en
la poblacion en general en las mismas areas.

Por otro lado, hay discrepancia entre 1B (+) y
hallazgos TAC; mas del 50% de pacientes con
diagnéstico de NCC x TAC fueron seronegati-
vos. Las personas que viven en contacto con
un caso de NCC tienen un riesgo tres veces
mayor de serologia positiva que la poblacién
general.

La discordancia entre alta prevalencia de anti-
cuerpos a Taenia solium en poblaciones don-
de es endémica, los casos relativamente poco
sintomaticos de NCC y los antecedentes de
altas tasas de lesiones cerebrales inactivas
en controles seronegativos, ha sido atribuida
a anticuerpos transitorios. Las personas con
anticuerpos transitorios pueden haber estado
expuestas pero no desarrollaron infeccion via-
ble con Taenia solium o pueden haber tenido
cisticercosis que resolvié espontaneamente.

De igual forma, las personas que actualmente
son seronegativas pueden haber sido previa-
mente seropositivas y no existen estudios pros-
pectivos sobre que proporcion de seropositivos
desarrollaran convulsiones u otros sintomas
neurologicos.

Factores socioeconémicos que mantienen el
ciclo biologico en paises en subdesarrollo

En zonas rurales, la crianza de cerdo en corra-
les constituye fuente importante de carne y de
ingreso econdémico inmediato. Pero en ausencia
de infraestructura sanitaria, la gente usa areas
y campos abiertos para la defecacién. Asi, los
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cerdos que circulan libremente tienen acceso a
las heces humanas, lo cual perpetua la transmi-
sion del parasito desde el ser humano al cerdo.
Por otro lado, los productores rurales de carne
de cerdo no estan motivados para pasar la car-
ne por inspeccion sanitaria debido a la amenaza
de confiscacion o sancion. Ademas, los habitos
culinarios locales facilitan el consumo de carne
de cerdo cruda o parcialmente cocida. Estos
dos ultimos factores llevan a la transmision de
los cisticercos desde el cerdo al ser humano en
areas endémicas.

Clasificacion de las neurocisticercosis

Antes del advenimiento de la TAC varios inves-
tigadores publicaron clasificaciones de NCC ba-
sadas en la variedad clinica y el criterio anatomi-
co. Las clasificaciones basadas en el prondstico
(maligna o benigna) son utiles pero limitadas.

Sotelo et. al., propusieron la clasificacion de for-
mas activas e inactivas basada en la evidencia
de quistes por imagenes o signos inflamatorios
en LCR indicadores de actividad inmune contra
parasitos. Incluyeron entre las formas activas a
los quistes en fase degenerativa; en esta fase,
el parasito esta muerto pero hay reaccion infla-
matoria marcada del tejido cerebral adyacente
al quiste y edema cerebral pronunciado. Por
consiguiente, pertenece a otra fase evolutiva
especifica con diferentes repercusiones clini-
cas y terapéuticas.

Arturo Carpio et. al., proponen una clasificacion
ampliamente aceptada, que se basa en la via-
bilidad y localizacion del parasito en el SNC del
huésped: activa cuando el parasito esta vivo,
de transicidon cuando esta en fase degene-
rativa e inactiva cuando hay evidencia de su
muerte. Cada categoria de viabilidad se subdi-
vide en parenquimal y extraparenquimal.

El criterio de viabilidad permite analizar la histo-
ria natural del parasito y, segun su fase evolu-
tiva, la produccion de cambios fisiopatolégicos
en el SNC del huésped. Sobre la base de esta
clasificacion, las manifestaciones clinicas y las
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medidas terapéuticas pueden relacionarse a
cada categoria. Por ejemplo, las convulsiones
son el sintoma principal en la forma de transi-
cién parenquimal debido a reaccion inflamato-
ria en el cerebro, mientras que las anormalida-
des en los nervios craneales y el SHE, son mas
frecuentes en las formas extraparenquimales
subaracnoidea e intraventricular. Otra ventaja
de esta clasificacion es que permite una rela-
cion apropiada con TAC o RMN.

Criterios diagnésticos (Del Brutto et. al.)

Absolutos

» Demostracién histoldgica del parasito en la
biopsia de lesion cerebral o medular.

* Lesiones quisticas que muestran el escélex
en la TAC o la RNM.

* Visualizacién directa de parasitos subreti-
nianos por oftalmoscopia.

Mayores

» Lesiones altamente sugestivas de NCC en
la neuroimagen.

* Anticuerpos anticisticerco positivos por
InmunoBlot.

* Resolucion de las lesiones quisticas intra-
craneales tras el tratamiento con albendazol
y prazicuantrel.

* Resolucion espontanea de lesiones pe-
quefas.

Menores
» Lesiones compatibles con NCC en neuro-
imagenes.

* Manifestaciones clinicas sugestivas de
NCC.

» ELISA positivo en el LCR para anticuerpos
anticisticerco o antigenos de cisticerco.

« Cisticercosis fuera del SNC.

Epidemiolégicos

» Evidencia de contacto con un huésped con
infeccion por Taenia solium.

* Individuos que proceden o que viven en
areas donde la cisticercosis es endémica.

» Historia de frecuentes viajes a areas donde
la enfermedad es endémica.
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Grados de certeza diagnéstica

Definitivo

1. Un criterio absoluto.

2. Dos criterios mayores mas un menor y un
criterio epidemioldgico.

Probable

1. Un criterio mayor mas dos criterios meno-
res.

2. Un criterio mayor mas un menory un criterio
epidemioldgico.

3. Tres criterios menores mas un criterio epi-
demioldgico.
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Tratamiento

Debido al pleomorfismo clinico de la NCC, no
es posible que un sélo esquema de tratamien-
to sea util en todos los casos. Por lo tanto, la
caracterizacion precisa de la enfermedad, en
términos de viabilidad, grados de respuesta
inmune del huésped frente al parasito y la lo-
calizacién de las lesiones, es de fundamental
importancia con el objeto de planificar un trata-
miento adecuado y racional.

Usualmente incluye una combinacion de sinto-
maticos, drogas cesticidas, reseccion quirdrgi-
ca de las lesiones y derivacion de shunts ven-
triculares.
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