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Tratamiento de la cisticercosis con prazicuantel.
Informe preliminar de diez casos
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Se estudiron dies casos con cisticercas celulosos ubteados e dos espactos submieie noideos o oen ol prardn-
quima cerebral, a quienes se les adwminisivg prazicuanicl. Lay wmodificaciones que sufrievon los quistes
fueron observadas mediante estudios de fomogrefie crancal computada practicados periddicamente, El
medicamento fue itil para destriir la mayoria de las larvas, y bien ioleradn por los enfermos, Los efec-

tos secundarios fuevon de poca bunportancia,

aravies: Cisticercosis, prazicuantel, tomografia cruneal computada,

El prazicuantel (PZQ) es un nuevo firmaco, que
ha demostrado ser util en el tratamiento de diver-
528 esquistosomiasis y teniasis en animales y en el
hombre.'-* Si bien desde 1980 han aparecido pu-
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blicaciones acerca de la eficacia de este medica-
nmento para el tratamiento de la cisticercosis cere-
bral humana, resulta dificil obiener e vision
clara acerca de su utilidad real, yit gue la mavorfa
de estos trabajos carecen de metodologia cientifica
estrictad '3

En efecto, para poder evaluay la accion de una
substancia sobre una enfermedad ey indispensab]e
evitar el uso simultdineo de otros procedimientos
terapéuticos capaces de influir en el curso de aguae-
Ita, En los estudios realizados hasta ahora, ade-
miis de PZQ se usuron diversos medicamentos,
como corticostervides, diuréticos, anticonvulsivos,
analgésicos y otros; ademds, en cerca de 60 por
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ciento de los casos se practicaron intervenciones
quirirgicas para la extirpacién directa de algunos
quistes, derivaciones ventriculares Y en ocasiones,
operaciones descompresivas subtemporales. To-
das estas variables impiden una demostracién ob-
jetiva de la utilidad del fidrmaco en estudio,

Por lo demds, el curso de la enfermedad cisti-
CETcOSa €S Erritico; €n Ocasiones cura €spontined-
mente y otras veces produce lesiones irreversibles
del encéfalo. Esto depende del nimero, tamaiio y
localizacién de los quistes] asi como de la reaccion
inmunolégica que desarrolla el huésped. En Ios
estudios mencionados se aceptaron para (rata-
miento pricticamente a todos los enfermos con
cisticercosis cerebral, sin que hayan quedado pre-
cisados los criterios de inclusion y de exclusion.

En la presente investigacién se disefié un proto-
colo de estudio diferente, basado en la observacidn
directa de las modificaciones que ocurrieron en
los quistes parasitarios con el tratamiento, y no
en la mejorfa subjetiva de los enfermos. Los obje-
tivos del estudio fueron:

1. Valorar el efecto aislado del PZQ) sobre los
quistes de cisticercos celulosos ubicados en el
encéfalo y observar las modificaciones morfo-
logicas que sufren, mediante estudios seriados
de tomograffa cranea]l computada,

2. Determinar si la dosis propuesta era suficien-
te para destruir las larvas en el encéialo.

3. Conocer los efectos secundarios indeseables
gque pudieran derivar de la administracién
del firmaco.

4. Evaluar las modificaciones que ocurriesen en
la evolucién de la enfermedad cisticercosa.

Material

Se seleccionaron diez pacientes con cisticercosis ce-
rebral activa, con cisticercos celulosos al parecer
viables, en quienes la tomografia craneal compu-
tada (TCC) demostrd la ubicacién de estos quis-
tes en los espacios subaracnoideos de la convexi-
dad o de la base, o bien en el parénquima cere-
bral, sin que hubiera evidencia de quistes intra-
ventriculares o de hidrocefalia que pudieran ha-
cer necesario practicar intervenciones quirtdrgicas
inmediatas. Todos los pacientes fueron adultos jo-
venes, sin evidencia de otras enfermedades graves.

Los enfermos fueron hospitalizados durante el
curse del tratamiento para ser evaluados diaria-
mente y para tratar de corregir los efectos secun-
darios indeseables que pudieran surgir. Se les exa-
mino clinicamente antes de iniciar el tratamiento
y durante el mismo. Se efectuaron biometria he-
mitica, estudio de la guimica sanguinea, examen
general de orina, pruebas funcionales hepdticas, y
se investigd la actividad de las transaminasas glu-
timico-oxaloacética y gllitémico(—ipirﬁvlca, de Ia
creatina fosfocinasa y de la deshidrogenasa lictica,
asi como la composicién del liquido cefalorraqui-
deo. 8¢ efectuaron determinaciones inmunoelec-
troforéticas de anticuerpos anticisticerco en suero
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sanguineo y liquido cefalorraquideo antes, duran-
te y después del tratamiento,

Se administré el PZQ por via bucal a la dosis
de 50 mg/kg de peso/dia, repartida en tres tomas
cotidianas durante quince dias. Se procuré en lo
posible no administrar otros medicamentos que
pudieran influir en el curso de la enfermedad. Los
tnicos otros firmacos permitidos dentro de este
protocolo fueron los anticonvulsivos y analgésicos
comunes, que ya tomaban Jos enfermos con ante-
rioridad; en dos casos se administraronr corticoste-
roides, por los motives que se mencionarin,

Se realizaron estudios de TCC antes del trata-
miento y al cabo de un mes en los primeros tres
pacientes. Pero al descubrirse que en este Iapso un
gran numero de las lesiones habjan desaparecido,
se decidid practicar TCC cadz semana durante un
mes y después mensualmente para observar cémo
se¢ modificaban estas lesiones. Los enfermos con-
tinuardn en observacion mensual en la consulta
externa durante un afio a partir del momento en

ue se termind el tratamiento y se seguirdn prac-
ticando los mismos estudios de laboratorio y ga-
binete cada tres meses.

Méodo

El métode gue se empleo en el estudio fue el
abicrto sin controles, siendo los pacientes sus pro-
ptos testigos,

Resultados

La morfologia de las lesiones se modificod rapida-
mente los bordes de los quistes, antes nitidos, se
hicieron difusos. Aparecieron datos tomograficos
indicativos de una reaccién inflamatoria perilesio-
nal, consistente en disminucion de los coeficientes
de absorcién en el parénquima cevebral que ro-
deaba a las lesiones. Fl tamaiio de los quistes em-
pezo_a reducirse gradual y progresivamente y su
densidad aumentd, las lesiones pequeiias desapa-
TECIEron €n tres © Cuatro semanas y las mds gran-
des persistieron, si bien de menor tamafio, y mos
traron datos de involucion, El tiempo de observa-
cion es aup corto, por lo que habrd que esperar
mds tiempo para saber qué pasa definitivamente
con ellas (tig. 1, 2 y 8).

En los estudios de control, al inyectarse el con-
traste, se pudo observar una captacién andmala
del medio yodado en el sitio en que estaban ubi-
cados los quistes, lo cual probablemente represen-
ta una reaccién inflamatoria granulomatosa del te-
Jido cerebral, que ocurre a la muerte del parisito
(fig. 4), :

En un caso en que existfa un quiste gigante, se
observé su degradacién con el tratamiento; pero
un mes mis tarde volvié a adquirir sus caracterfs-
ticas previas, por lo que se dic un nuevo trata-
miento; con ello la lesién volvié a degenerar ya
exhibir cambios que hacen presumir que estd en
vias de desaparecer (fig. 5).
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15 DIAS
DESPUES
Rx.

45 DIAS
DESPUES

Fig. 1. Caso 1. Quistes multiples de cisticercos en la
convexidad de ombos hemisferios antes de] tra-
tamiento, y su desaparicion total 45 dias des-
pués.

Los pacientes toleraron bien el medicamento,
pero al segundo o tercer dia de haberse iniciado
el tratamiento, aparecié en todos cefalea de mayor
o menor intensidad, la que cedié al uso de anal-
gésicos comunes. Tres pacientes presentaron nau-
sea; tres, vémito; dos, mareos; en un caso ocurrid
una reaccion miculo-papulosa, que desaparecio
con antihistaminicos. En dos se presento cefalea
intensa y depresion del estado de conciencia, que
obligd a usar dexametasona por via parenteral y
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por corto tiempo, con lo que los enfermos mejo-
raron.

Desde el punto de vista clinico, ocho pacientes
que tenfan crisis convulsivas, que bajo tratamien-
to se hallaban controladas, permanecieron asinto-
miticos y en dos hubo una rdpida mejoria de los
sintomas. Dos de ellos presentan secuelas de 1a en-
fermedad: uno, hemiparesia izquierda en recupe-
racién, secundaria a infarto cerebral, probable-
mente por vasculitis cisticercosa; y otro, un sin-
drome cerebral crémico por dafio cerebral difuso.
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ANTES DEL Rx SE INICIA Rx
e

Fig. 2.

Fig. 3.

POR |5 DIAS

Case 4, Cisticercos antes del tratamiento, ubi-
cados en regiones frontal y parietal izquierda.
Obsérvense los cambios morfolagicos que ocu-
rren gradualmente con el tratamiento y que
contindan posteriormente hasta  desaparecer,
Los granulomas calcificades no se modifican,

Caso 8. Quistes gigantes en los cisternas de lo
base, que desaparecen rapidamente en el cur-
so del tratamiento.

ANTES DEL Rx

FINALIZAR EL Rx (15 DIAS)
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Fig- 4. Coso 2. NMumerosos cisticercos ubicados en el
parénquima de ambos hemisferios {1). Con el
tfratamiento administrade del 22 de julio al
5 de agoste se observa lo desaparicién de
los quistes (2 y 3). En estudio de conirol con
infusién de yodotalamoto de meglumina al 30
per ciento se observan nodulos hiperdensos en
el sitio en donde estaban los quistes,
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Comentarios

Por el momento atn no parece licito formular
conclusiones definitivas acerca de la eficacia de
este tra[an_licnlo, debido al corto tiempo de obser-
vacion (seis meses miximo). Sin embargo es de se-
halar que I rdpida desaparicién de la nayorii
de los quistes en todos los casos o I regresion que
muestran otros con el tratamiento de PZQ, indica
que este farmaco es efectivo para destruir las lar-
vas parisitas ubicadas en el encéfalo,

Apa_r@ntemente fa dosts wtilizada iniciahnente
s suficiente para destruir la nravoria de los quis-
tes. Pero en los casos ¢n yue persisten algunus le-
SIOIes, parece ser necesurio prolongar el irata-
nuento por 21 0 30 dias con la misma dosis diaria
o repetirlo en dos series de 15 dias, para destruir
todos los cisticercos.

[:OS cfectos secundarios quc se presentan a las
dosis administradas son de poca importancia y no
hubo reacciones graves. Lu cefalea intensa con de-
presién del estado de conciencia que ocurrié en
dos casos probablemente se debi 2l edema cere-
bral secundario a la liberacion de proteinas extra-
fias a consecuencia de la muerte del pardsito.

Clinicamente los pacienties mgejoraron y salvo los
dos que ya exhibian secuelas del padecimicnto,
los demds se hallan asintomsticos. Los exiamenes
de laboratorio practicados no se modificaron con
el tratamiento. Lua glicemia permanecic estable,
¢n contraste con lo que han informado otros au-
tores.
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Fig. 5. Caso 3. Gran quiste de cisticerca ubicado en reg

i6n parietal izquierda (1): se inicio tratamiento del 15 al
30 de julio (2, 3). El 6 de agotos (4) la lesién se

habia reducido considerablemente de tamaiio. En estudio
de control, el 2 de septiembre (5), la lesion hab

ia vuelto a crecer, por lo que se administré un nuevo tra-
tamiento del 3 al 18 de septiembre (6, 7). En el

oltimo estudio, del 27 de septiembre (8}, la lesién pare-
ce estar en vias de desaparecer,
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