SIMPOSIO

La cisticercosis en México

I. INTRODUCCION

AMADOR GONZALEZ-ANGULO*

El 3 de junio de 1981 se presenté un simposio, en el
seno de esta Academia, sobre la cisticercosis cerebral
en México, coordinado por el doctor Luis Lombar-
do. En agquella ocasién, el objeto de la sesidn fue dar
a conocer ¢l estado actual de este padecimiento,
actualizar los conocimientos sobre el manejo clinico
de los pacientes, discutir aspectos de diagndstico de
la enfermedad, frecuencia de aparicion y métodos de
tratamiento; todo esto tomando en cuenta la expe-
riencia de los servicios de Neurologia y Neurocirugia
del Hospital General del Centro Médico Nacional.!

En esta ocastdn, la Academia me ha distinguido
para coordinar un simposioc sobre el mismo tema,
pero que cubre aspectos mis generales de la enferme-
dad, como son la cisticercosis porcina y humana en
nuestro pais.

Las cifras de prevalencia de la enfermedad, como
lo demuestran las observaciones realizadas en ganado
porcino de los diferentes rastros del Valle de México
{cuadro 1) al igual que en el irea metropolitana y
como s¢ analiza en detalle mias adelante en este
stimposio, indican claramente el grave problema que
representan las pérdidas econdmicas resultantes de la

Presentado en sesién ordinorio de la Academia Nacional de
Medicing, el 23 de marzo de 1983,

* Académico numerario. Division de Patologia, Unidad de
Investigocién Biomédica, Centro Médico Nacional, Instituto
Maxicano del Segurs Social.

exclusién del mercado de animales parasitados, pero
fundamentalmente sehalan la persistencia de los
focos de infeccion para el humano.? La frecuencia
de la cisticercosis en individuos que ingresan a
grandes centros hospitalarios como el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado y el Instituto Mexicano del Seguro Social,
aparecen en los cuadros 2 v 3.

En otros paises, la cisticercosis por T. solium no
constituye un grave problema sanitario y asi se
ratifica en las reuniones internacionales mas recien-
tes; por ejemplo, en el bo. Congreso Internacional de
Parasitologia, celebrade en Toronto en agosto de
1982, de 805 trabajos, s6lo hubo cinco sobre cisticer-
cosis.3 En el Simposio Internacional de Teniasis
Humana, celebrado en septiembre de 1982 en Ceské-
Budejovice, Checaslovaquia, entre 45 trabajos sblo se
presentaron cuatro sobre Tenza solfum y cisticerco-
sis.* Esto ha contribuido para que en nuestro pais
haya surgido en afios recientes, un interés creciente
en aspectos multidisciplinarios sobre investigacion en
esta parasitosis. La interrupcion del ciclo bioldgico
del parasito sélo se lograra conociendo en detalle las
diferentes fases de la relacion huésped-parasito y los
mecanismos intimos de supervivencia del céstodo en
el marco inmunoldgico y enzimatico en que se desa-
rrolla. Asi se realizd la reunion sobre cisticercosis en
1981 en San Miguel de Allende, organizada por el
grupo de investigadores del Instituto de Estudios
Biomédicos y que culmind en un libro de difusion
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Cuadro 1. Frecuencia de la cisticercosis porcina en los rastros periféricos del Valle de
México. (1974 a 1978).

Rastro Animales Con
sacrificados cisticercosis
Ajusco 1 903 7
Cugjimalpa 26 991 74
Milpa Alta 66 622 148
Talpan 128 280 395
Tldhuac 145 687 588
Topilejo 17 520 46
Xochimilco 190 790 298

Fuente: Archive de la Direccién Generol de Inspecclén Sanita-
ria de la Secretoria de Salubridad y Asistencia. (Medi-
ficads de Avilés Blonco, 1980) Ref. 2.

Cuadro 2. Frecuencia de la cisticercosis humana notificada por el 1.5.5.5.T.E., en los Estados Unidos
Mexicanes. (1974 a 1978).

Afo Poblacién darecho- Diagnéstico de Tasa por 103,000
habiente cisticercosis derecho-hablentes

1974 2905 486 1

1975 3448 568 4 0.13

1976 3918514 & 0.17

1977 4256 774 4 0.14

1978 4 824 264 5 0.10

Fuente: Boletin Epidemiclégico y Anvorlo Estadistico del ISSSTE.

Cuadro 3. Frecuencia de la cisticercosis humana notificada por el 1.M.5.5., en los Estados Unidos
Mexicanos, (1974 a 1978).

Aho Poblacién derecho- Diagnéstico de Tasa por 100,000
habiente cisticercosis derecho-habientes

1974 14 306 3N 48 0.33

1975 16 337 593 120 0.73

1976 16 551 576 123 0.74

1977 17 337 633 118 0.68

1978 19793 222 133 0.67

Fuente: Boletir Epidemiolégico y Anuaric Estadistico del IMSS.
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internacional de 700 paginas y con 45 trabajos en
relacion con la cpidemiologia, biologia del parisito,
reaccidn del huésped, aspectos inmunolégicos e
interfase huésped-parisito, el cual fue editado por
Flisser, Willms, Laclette, Larralde, Ridaura y Bel-
Lran.s

En el Centro Médico Nacional, Sosa y col. inicia-
ron estudios encaminados a la demostracion de acti-
vidad de ATPasa® y del componente de glucoprotei-
nas en la pared externa de la vesicula de C. celluln-
sae.? Gonzilez Barranco y Martinez Zedillo reali-
zaron estudios sobre varias enzimas, tales como fosfa-
tasas, proteasas y colinesterasas #% que estin presentes
en el parasito y que pudieran contribuir a explicar las
fases de penetracidn, invasiéon y evolucion posterior
del céstodo en el huésped. El hallazgo, muy reciente
por estos iiltimos autores, de porfirinas fluorescentes
én el liquido de las vesiculas de cisticerco celuloso,
cuando se les excita con luz uitravioleta de una
longitud de onda de 405 nandmetros, pudiera ser
importante en el desarrollo de pruebas de diagnésti-
¢o de cisticercosis humana y porcina. ! El origen de
eslas porfirinas y su cuantificacidon, e motivo actual
de estudios por ese grupo, El refinamiento de las
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téenicas de inmunodizgndstico v la reconsideracion
de las pruebas de inmunofluorescencia y hemaglu

tinacion indirectas con porcentajes de sensibilidad
muy altos, deben ser también motivo de mavor
estudio, ''''% asi como también las bases bioguimicas
para la utilizacion de farmacos tales como prazicuan-
tel, metrifonato y benzilimidazoles con la utilizacién
de sistemas 'z vitre e in wvo. 1418

L.a aparicién de estrobilacién inmediata en cien
por ciento de cisticercos celulosos de menos de 0.5 cm
de diametro aobtenidos de carne de cerdo v puestos en
medio de cultivo, sugiere una capacidad migratoria
latenite en este estadio larvario del ¢isticerco celuloso
vy por tanto la posibilidad de su transmision directa.

El encuentro cercano de huevecillos de T. sefium
con los macroéfagos pulmonares humanos, por ejem-
plo, durante una tolvanera en ¢l vaso de Texcoco,
despierta el interés en conocer el destine final de las
oncosteras en el alvéolo pulmonar. Las variaciones de
la respuesta inflamatoria en el huésped, tanto huma-
no como porcino, indican la necesidad de estudios
tendientes a conocer en detalle todos los elementos
involucrados en la evasién de la respuesta inmune.
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II. LACISTICERGCOSIS PORCINA EN
MEXICO

ALINE SHUNEMAN DE ALUJA*

Dedico este trabajo a la memoria de mi querido
colabarador, el Dr. Armandoe Uruchurtu, e que
fallecid a causa de cisticercosis cerebral.

Recopilar los datos disponibles acerca de la frecuen-
cia de la cisticercosis porcina o de otras enfermedades
itansmisibles al hombre en la Repablica Mexicana
no es tarea facil, debido a que la informacion se
encuenira dispersa en dependencias gubernamenta-
les y en municipios. La inspeccidn sanitaria de carnes
estd a cargo de dos secretarias, teniendo cada una de
¢llas reglas diferentes: La Secretaria de Salubridad vy
Asistencia (88A) y la de Agricultura y Recursos
Hidraulicos (SARH). La primera debe vigilar la
inspeccidn en todos los municipios, a través de los
Servicios Médicos del Distrito Federal y de los Servi-
cios Coordinados en los Estadog. La segunda controla
a los rastros Tipo Inspeccidn Federal (TIF) en los
que se procesa carne para la exportacion, conforme a
reglamentos sanitarios internacicnales.

Fn los lugares rurales aislados en los que no
existen rastros y la matanza es de tipo domiciliario,
no se lleva a cabo ninguna inspeccion, siendo el
destino de la carne el consumo familiar o bien la
venta directa on puestos de mercados y calles.

En una encuesia llevada a cabo en 75 rastros de
22 estados del pais en 1981,! se encontrd que las
frecuencia giobal de cisticercosis porcina para 1980+
1981 fue de 1.52 por ciento (cuadro 1), cifra que
no parece alarmente si se comparara con aquellas
dadas a conocer en otros pafses?® como el 2.13
por ciento en los centroamericanos o el 5.7 por
ciento en Perd. 2 En Haitl se encontrd recientemente
que ¢l grado de infeccidn alcanza el 38 por ciento.!

Comparando la frecuencia de ta enfermedad en
M¢éxico con la reportada en comunicaciones anterio-
res. puede pensarse que la situacion ha mejorado, ya
que Schnaas,5 refiere haber encontrado frecuencias
de 10 pour ciento o mis durante la inspeccidn sanita-
ria en el rastro de la Giudad de México antes de 1960
y Acevedo® en una recopilacién de la informacion
consultada desde 1924, demuestra que los decomisos
por cisticercosis en varios rastros del pais han ido
disminuyendo. Sin embargo, al estudiar la informa-
¢inn recopilada, llama la atencion la amplitud del
rango, habiendo rastros que informan de una fre-
cuencia de 0.005 por ciento y otros en los cuales la

“ Acoadémica titular. Departomento de Patalagia. Facultad de
Medicina Veterinario y Zootacnio. Universidad Nacional
Auténomo de México.
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misma es de lU por ciento (cuadro 1}. Asimismo es
interesante observar que en general en los rastros con
un volumen grande de matanza, se detectan cifras
bajas de cisticercosis, mientras que en aquellos en los
que el nimero de animales sacrificados es reducido,
la frecuencia es mucho mayor {cuadro 2). En general

Cuadro 1. Frecuencia de cisticercosis en algunos
rastros. 1980-1981,

Rastro Porcentaje
Aguascalientes, Ags. 0.52
Chihuahua, Chih. TIF 0.49
Chihuahua, Chih.  Munic. 3.32
Estado de Colima  {4)* 2.4
Torreén, Coah. 237
Distrito Federal 0.14
Durango, Dgo. 2.
Ocampo, Gto. 10.0
San Felipe, Gto. 3.0
Guadalajara, Jal. 0.005
Estodo de México  (39) 0.09-7.9
La Piedad, Mich. 10.0
Estado de Morelos  (5) 1.14
Monterrey, N.L. 0.016
Querétaro, Qro. 0.74
San Luis Potos], S.L.P. 0.67
Hermaosillo, Son. 0.07
Ciudad Victoria, Tamps. 0.37
Tlaxcala, Tlax. 1.0
Apizraco, Tlax, 3.3
Estado de Veracruz (3} 0.97
Mérida, Yucatan 0.04
Estado de Zacatecas  (3) 1.37

*{): Nomero de rastros,

Cuadro 2. Comparacién entre nomero de enima-
les procesados y frecuencia de cisticercosis
{1979-1980)

Animales
sacrificados

Porcentaje de
cisticercosis

Tlalnepantla 615 B804 0.08
Texcoco 355383 0.04
La Paz 292 688 0.09
Villa del Carbsn 25 K|
Temoscalcingo 1203 7.14
Acambay 1 481 6.18
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éstos Bltimos son rastros de pueblos o de ciudades
pequefias en ireas rurales, en los que la explotacidn
de los cerdos es del tipo de “traspatio”. Para interpre-
tar estas diferencias hay que considerar que los
sistemas de produccion porcina en el pais varian
entre cxplotaciones altamente tecnificadas y otras
muy primitivas. En las granjas con sisternas moder-
nos, los animales son algjados en locales higiénicos,
alimentados con mezclas comerciales y no tienen
contacto con la tierra. En las dreas rurales, en
cambio, los cerdos deambulan libremente, buscando
alimento entre desperdicios, incluyendo materia fe-
cal de animales y del hombre, que les suministra una
parte de las proteinas necesarias para subsistir. En
algunas partes del pais todavia es posible encontrar
los sanitarios constituidos especificamente con el fin
de facilitarles a los cerdos el acceso al excremento
humano,

Entre estos dos extremos ¢xiste una gran gama de
sistemas de explotacion en los que los animales son
mantenidos ya sea en condiciones semitecnificadas,
ya sed en patios, jaulas e inclusive en azoteas, por lo
que @ este dltimo grupo se le designa como de
“traspatio”.

La inspeccion sanitaria rigurosa por lo general se
lleva a cabo de manera satisfactoria en los grandes
rastrob, en empacadoras y en las plantas TIF, La
inspeccién se inicia con un examen “en pie” o ante
maoartem. Por medio del examen de la lengua, en el
animal vivo, es posible detectar un cierto porcentaje
de animales con cisticercosis, mismos que serdn
rechazados por compradores o intermediarios res-
ponsables. Pero existen rastros clandestinos o trafi-
cantes fraudulentos que compran los animales cisti-
CCreOsos POr un precio menor, para vender su carne
sin ningan control, la mayoria de las veces para
carnitas o embucidos.

Los productores que saben que sus animales tie-
nen cisticercosis no los ofrecen a los rastros donde la
inspeccidén es rigida, y utilizan para su venta los
canales clandestinos.

Las cifras dadas a conocer por las autoridades de
la SARH, 55A o por los municipios, no dan por lo
tanto una idea clara de la situacién real.

En un estudio llevado a cabo en 1981 ! que tenia
como objetivo comparar las cifras oficiales de los
rastros con la frecuencia de cisticercosis en animales
de arecas rurales, se visitaron mercados y rancherias
«n once localidades del estado de México. Se inspec-
cionaron las lenguas de 632 cerdos vivos en estos
lugares y se compard la frecuencia detectada con los
datos registradoes en el rastro de la localidad. Los
resultados se resumen en el cuadro 3

La diferencia entre la frecuencia moderada o
baja de cisticercosis encontrada en los rastros de un
lugar y la elevada en la inspeccién en pie, es una
prueba clara de que en los lugares con alte grade de
infeccién, los animales no son procesados en los
rastros oficiales. Se sacrifican clandestinamente o en
martadecros de pueblos, en los que la inspeccion
sanitaria o bien no se lleva a cabo o se efectia de
manera muy superficial e irregular. Se da el caso en
estos lugares que el inspector responsable no esta
presente, confiandole 1a tarea de sellar la carne a un
trabajador. ‘

De acuerde con la informacion disponible? se
sacrificaron en 1980 unos 15 millones de cerdos, de
los cuales 35 por cienco (5 250 000) provenia de gran-
Jjas altamente tecnificadas, 30 por ciento (4 500 000)
de otras semi tecnificadas y 35 por ciento (5 250 G00)
de cxplotaciones de tipo “traspatio”. Considerando
que precisamente en estos Gltimos la frecuencia de
cisticercosis s clevada, es obvie que este grupo
representa un peligro grave para la salud humana,

Cuadro 3. Frecuencia de cisticercosis detectada durante la inspeccién ante morfem comparada con
la reportada en el rastro local en pueblos del Estado de México.

Inspeccion en pie

Pueblo Num. examinado Porcentaje Porcentaje en
positivo rastro
Ixtlohuaca Mercado 269 9.66 1.09
2 ranchos 20 20

Almoloya 7 ranchos 142* 7.75 1.38
Atlacomulco 3 ranchos 26** 30.8 0.32

San Felipe 3 ranchos 47 6.38 No existe
Aldeas aisladas 7 128 15.62 No existe

* 1 duefic observé segmentos blancos en sus heces.
** 2 duefios observaron segmentos blancos en sus heces.

CISTICERCOSIS EN MEXICO
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en especial de la poblacién rural y de la marginada.

Mientras que persista ¢l clandestinaje en materia
de alimentos de origen animal y existan mataderos en
los que la inspeccidn es deficiente o no se lleva a
cabo, las estadisticas dadas a conocer por las autori-
dades sanitarias son muy poco confiables. Sin
embargo la cisticercosis no se podra combatir Gnica-
mente por medio de la aplicacién estricta del regla-
mento de inspeccidn sanitaria de carnes. El problema
es de indole socio cultural, que requiere de un
esfuerzo conjunto de educadores, médicos, veteri-
narigs € higienistas.

Una gran parte de la poblacién es ignorante del
peligro que representa ingerir carne con cisticercosis,
en especial cuando €sta no estd lo suficientemente
cocida y adn existe la creencia de que la carne con
“tomatillo” o “granillo™ es ma3s sabrosa.

La frecuencia de pacientes parasitados con T.
seffim no ha sido estudiada de manera satisfactoria.
Biagi, en 1972 "refiere 4,5 por ciento. Datos oficiales
suelen informar dnicamente de teniasis en la pobla-
ci1on hurnana, sin especificar si se trata de T. solium o
T. saginata, ni tampoco por qué medio se llevé a
cabo ¢l diagndstico. Los pocos datos recopilados
autorizan a sospechar que la frecuencia es bastante
alta en determinadas regiones del pafs {(cuadro 4). Si
las personas infectadas no comprenden la importan-
cia de obseivar hibitos higiénicos, dificilmente se
padra romper la cadena epidemiologica.

Cuadro 4. Frecuencia de pacientes con segmentos
de T. solium en nueve localidades del Estado de

México.

Localidad Porcentaje
Toluea 0.06
Tenancingo 2.8
Valle de Bravo 0.0
Atlacomulco 0.0
Cuautitldn 0.0
Naucalpan 7.1
Amecameca 3.8
Ecatepec 0.2
Ixtlahuaca 0.18

Datos de la 5.5.A., Seivicios Coordinodos del Estado de
México, 1980,

Los cerdos son en realidad los menos culpables de
esta zoonosis de tan terribles consecuencias para la
salud humana, y el obsticulo principal para comba-
tirla es el hombre mismo.

La educacion para la salud debe, en el caso espe-
cifico de la cisticercosis:

4

- Aspirar a mejorar tanto la higiene personal como
ambiencal;

- Explicar las consecuencias que pueden resultar
de la ingestidn de carne cisticercosa, maxime
cuando no estd bien rocida.

—Detectar y tratar a toda persona infectada con T.
solium.

Un programa de erradicacién de la cisticercosis
porcina debe ademas ampliar y perfeccionar los
servicios de inspeccidn sanitaria de carnes para con-
trolar un mayor niimero de mataderos en regiones
remotas y perseguir rigurosamente a los individuos
involucrados en la venta clandestina de carnes no
aptas para el consumo.
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III. PATOLOGIA DE LA CISTICERCOSIS

AMADOR GONZIALEZ-ANGULO

Los aspectos anatomopateldgicos de la cisticercosis
han sido motivo de numerosas publicaciones en la
literatura, pero probablemente los estudios y revisio-
nes mis completas de difusidn internacional por
autores mexicanos y que incluyen datos de autopsias
sobre cisticercosis humana, sean los de Lombardo y
Mateos en 1961; ! Escobar y Nieto en 19682 Marquez-
Monter c¢n 1971® y Rabiela-Cervantes en 19821 y
sobre cisticercosis porcina los de Hernindez-Jauregui
y Marquez-Monter en 1973°% y de cisticercosis canina
por estos mismos autores en 19778

Parte del material de este trabajo procede de
alguna de estas fuentes vy agradezco a los autores
mencionados su colaboracién en este renglon. La
frecuencia de cisticercosis humana en nuestro pais no
ha disminuido desde 1946 a 1980, segiin se aprecia en
varias series de autopsias, hecho que ha sido amplia-
mente difundido en la literatura {cuadro 1).! En
general se reconocen varias formas de localizacion;
ias més importantes son aquellas que ocurren en el
sistema nervioso central y en ojos. En el primero se
presenta la forma subaracnoidea, la parenquimato-
sa, la ventricular, la espinal y las formas mixtas,” las
formmas meningeas y ventriculares son las mas comu-
nes.

Rabiela y col. encontraron que el espacio
subaracnoideo era el méas afectado, la mayoria eran
dorsolaterales y en el 4 por ciento estaban en el
espacio subaracnoideo cisternal. Aproximadamente
la mitad de los casos de autopsia muesiran de une a

dos cisticercos v de acuerdo con su localizacion
producen o no sintomas. El ndmero puede variar
desde un cisticerco a 1234, * En promedio la vesicula
del cisticerco celuloso mide de 15 a 20 mm de
didmetro y en los cortes de cerchro aparecen como
pequerios quistes habitualmente con un nédule mu
ral de color gris blanco que corresponde al escélex
{fig. 1). Se ha descrito una forma familiar de cisticer-
cosis con vesiculas de no mas de 5 mm de didmetro
especialmente en nifos. 2 Casi siempre estos cisticer-
cos tienden a la calcificacion y son ficilmente obser-
vados en radiografias. Un estudio preliminar del
lecho o sitio de anclaje de varios cisticercos celulosos,
en cerebros humanos, con el empleo de cspectrome-
tria en rayos X mostraron picos que corresponden
a calcio antes de que existieran evidencias micros-
copicas claras de ese elernento (fig. 2). Con el empleo
del microscopio electrémice de transmision se identi-
fican con claridad los elementos del escolex, la doble
corona de ganchos y las ventosas (fig. 3}. A mayores
aumentos se notan numerosas prolongaciones fili-
formes llamadas microtricos que cubren la superficie
de 1odo el escdlex, incluyendo las ventosas. La pared
que forma ¢l quiste o vesicula muestra (ambién
numeroso microtricos en su superficie externa y que
son prolongaciones citoplasmicas del tegumento que
forma parte de la pared de una gran variedad de
céstodos (fig. 4 v b) vy cuya funcién principal es la de
absorcion, 8

En ¢l ojo se puede ver el escolex fuera de la
vesicula por estrobilacién espontanea. En cerebro,
dentro de los ventriculos y en las cisternas basales se
desarrolla la variedad llamada cisticerco racemoso
que muestra el aspecto de un conjunto de varias
vesiculas irregulares, o bien de membranas ondulan-
tes, con areas de engrosamiento de color blanco en
diferentes zonas pero sin escolex. Se ha sefialade
insistentemente que esta variedad representa una

Cuadro 1. Frecuencia de cisticercosis cerebral en material de autopsias {(Mateos | H. 1981},

Afio Autor Ndm. de

autopsias
1946 Costero 3000
1958 Maclas 884
1961 Brisefio 2657
1969 Mérquez 7 206
1971 Flores 1000
1972 Rabiela 2 600
1979 Rabiela 4 250
Totales 21 597

* Cifra calculoda.

Institucidn Mom. de casos  Frecuencio

%

Hosp. Gral. SSA 108* 3.6
Hosp. Enf. Nutric, 25 2.8
Hosp. Gral. SSA 97 3.5
Hosp. Gral. §SA 155 2.4
Hosp. Gral. CMN 26 2.6
Hosp. Gral. CMN 68 2.6
Centro Méd. Nal. IMSS 135 3.2
614 2.9

{Noto: Los totoles no son reales, ya que en algunas series se repiten ios casos).

CISTICERCOSIS EN MEXICO
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Fig. 1. Corte de cerebro humano en donde se
observan varios cisticercos subaracnoi-
deos e intraparenquimatosos. (Cortesia de
Rabiela, M.T.).
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Fig. 2. Andlisis de espectrometrio de rayos X del
lecho de un cisticerco celuloso en cerebro
humano. La linea blanca vertical corres-
ponde a la linea de emisiéon K alfa del
caicio.

NG

Fig. 3. EscSlex de cisticerco celuloso visto con
microscopio electrénico de barrido que
muestra la doble corona de ganchos y las
cuatro ventosas. (X 350).

Fig. 4. Microscopia electrénica de barride de la
superficie externa de un cisticerco racemo-
s0. Los elementos filamentosos correspon-
den a los microtricos, (X 24 000),
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Fig. 5. Micrografia electrénica de transmisién de
ta pared externa de la vesicula de un cisti-
cerco.

transtormacion del cisticerco celuloso en un medio en
donde existe espacio suficiente para su crecimicnto.
l.a desaparicion del escolex y\ la capacidad de las
paredes de fa vesicula para su crecimiento representa
un [endmeno hioldgico no relacionado con la super-
viveneta integral del parasito, ya que no forma parte
de su ciclo biolagico. La variedad racemosa se ha
deserito tammbién en hueso? y el autor ha tenido
oportunidad de ebservar un cisticerco racemoso en

Fig. 6. Topografia externa de la vesicula de un
cisticerco celuloso visto con microscopio
electrénico de barrido, (X 780).

CISTICERCOSIS EN MEXICO

tejido subcutaneo (caso enviado por el doctor Alvaroe
‘Bolie de Mérnda, Yuc.). La demostracion de la
transtormacidn del cisticerco celuloso en racemoso
implicarid el empleo de un modelo experimental, in
wve o i witro, en donde se produjera artificial-
mente la desaparicion del excolex y el crecimiento de
membranas, aunque las diferencias entre estos dos
tpos de cisticerco son microscopicamente obvias.
Desde el punto de vista mortolagico, con ¢l empleo
de la microscopia elecitonea de trunsmision, no
existen diferencias estructurales de los microtricos,
pero si s¢ han notado diferencias en ¢l contenido v
mortologia de los organillos del sincicwo tegumentario
en ambas variedades.

También destacan diferencias en la topografia
cxterna {fig. 6) en donde se ha visro con microscopio
cleciromica de barrido en €. racentosus una mayor
area de superficie y un niinero mayor de microwricos
por area, lo cual representa una enorme superficie de
absorcion de sccrecidn ¢ un gran namero de clemen-
tos de desplazamiento (figs. 6 y 7). Esta venraja
biologica e permite erecer libremente dentro del
sistena verttricular. Y En el cerdo y en ¢l perro no se
ha visto la variedad del cisticerco racemose. Esto se
ha tratado de explicar en base al promedio de sobre-
vida del cerdo o del perro ¢l cual es de pocos afos, *
En el nifo la frecuencia de esta forma de cisticercosis
es mas bien rara; Hernandez Absalon, del Hospital
Infantil “Legaria”™, en la cludad de México refiere un
caso de un nino de § afios con un cisticerco race-
mose. 't En el Instituto Nacional de Pediairia, la
doctora Celia Ridaura observd un caso de un escolar
con cisticerco racemaosa. 2

Fsta forma de cisticercosis en el humaneo se asocia
a meningits basal con mucha frecuencia. Coando
ocurre en los ventriculos vy obsiruye la carculacidn del
liquide cefalarraquidee puede causar la muerte

e TR

Ftg. 7. iopografia externa de ta pared de un cisti-
cerco racemosc. El aspecto abollonodo de
lo superficie aterciopelada se traduce en
una mayor superficie de absorcién y capa-
cidad de crecimiento. {X 860).
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comao en la serie de Rabiela y col., en la cual 22 casos
de los 26 anotados en 135 autopsias con cisticercosis,
¢l pariasito estaba en ventriculos; ocho en cuarto
to ventriculo; tres en el agujero de Monro y siete en
ventriculos laterales, de los cuales, en 16 casos, la
localizacién fue la causa directa de la muerte. 13

La cisticercosis espinal es poco comiin y cuando se
presenta, se asocia con manifestaciones clinicas
maultiples de tipo inespecifico, tales como sindrome
de compresion espinal, tabes, degeneracion subagu-
da combinada, esclerosis lateral amiotréfica, sindro-
me compresidn radicular o tumor espinal. La
cisticercosis ocular se produce cuando la larva llega a
través de los vasos retinianos al hamor vitreo pero
puede localizarse también en la érbita, en la conjun-
tiva, en la cdmara anterior y en la retina. Puede
simular un tumor del ojo o producir glaucoma con
atrofia de la retina. El parisito puede producir
iridociclitis y acompafiarse de un intenso exudado
inflamatorio. El cisticerco puede llegar al corazén,
alojarse en el epicardio, miocardio y endocardio. En
la serie de Miarquez-Monter, de 140 casos, habia 5
casos con cisticercosis en corazdn.* También sc
presentaron en piel, pulmén, higado y rifién. Brice-
fio y col., sefialan localizaciones tales como aorta
lumbar, rnesenterio, yeyuno, tiroides, pancreas,
epiplén mayor, peritoneo y retroperitoneo.3 Desde el
punto de vista morfolégico, 1a respuesta del huésped
es minima en el cisticerco celuloso y se vuelve progre-
sivamente mis intensa a medida que el cisticerco
exhibe mavor desarrolle de sus membranas,

El parasito se observa rodeado de tejido conjun-
tivo laxo escaso y un grado variable de astrogliosis, €l
infiltrade inflamatorio estd formado por linfocitos y
células plasmaiticas y se observa en aquellos cisticer-
cos bien conservados aparentemente viables y en
aquellos ya muertos a juzgar por la hialinizacién de
sus estructuras. El cisticerco racemoso produce en
cambio una intensa reaccién inflamatoria con linfo-
citos, macréfagos, células gigantes tipo cuerpo
extrafio y abundante produccién de tejido conjuntivo
que engloba las membranas del cisticerco, las cuales
adn se pueden ver con grados variables de hialiniza-
cién (fig. 8). La ondulacidon de las membranas es
tipica de esta variedad de cisticerco y corresponde a
la superficie abolionada vista con el microscopio
electronico de barrido en este mismo tipo de cisti-
cerco,

Los vasos sanguineos muestran infiltraciones lin-
focitarias de la pared, hiperplasia de tejido fibroso
subendotelial con disminuciéon variable de la luz
vascular, El exudado inflamatorio y la respuesta
vascular han sido interpretados como resultado de la
liberacion de sustancias del cisticerco muerto.

Rabiela seitala un mecanismo inverso en el que el
exudado inflamatorio del huésped destruye la mem-
brana del cisticerco y lo lleva a la muerte. En el cerdo
s¢ describe una reaccion inflamatoria mas constante
y escasa. El exudado inflamatorio esta formado por
linfocitos, células plasmaticas, histiocitos y eosindfi
los.6 En ¢l tejido muscular del cerdo, se observa

s

Fig. 8. Fotomicrografia de membraonas hialiniza-
das rodeadas por tejido conjuntivo y una
reaccién inflamatoria crépica. H y E (X

250).

también infiltracion linfocitaria, de células plasma-
ticas y eosindfilos degranulados, estos dltimos en
intimo contacte con la superficie del parasito, pero
sin alteraciones en los microtricos o tegumnentos del
parasito. Esto se ha interpretado como el inicio de
una reaccidn inmunolégica que por lo corto del
tiempo de la infestacidén no ha producido dafio al
cisticerco, !5

Es interesante sefialar aqui los resultados de
Mancilla y col. En 10 casos de cisticercosis en el
Hospital General del Centro Médico Nacional del
IMSS. Los autores demostraron con técnicas inmu-
nofluorescentes y de inmunoperoxidasa, depdésitos de
I1gG e IgE en tejidos que rodean a cisticercos race-
mosos, en cambio en la variedad de cisticercos celu-
losos no se observaron inmunoglobulinas ni tampoco
reaccién inflamatoria intensa. Los vasos sanguineos
del primer grupo mostraron ademas, depésitos fluo-
rescentes. 1 Todo esto puede indicar que la evasién
por parte del pardsito a la respuesta inmune del
huésped implica la integridad total de las membra-
nas de este estadio larvario,
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IV. ASPECTOS INMUNOLOGICOS DE
LA CISTICERCOSIS HUMANA

ANA FLISSER*

La cisticercosis humana se encuentra en un promedio
del 2 por ciento de las autopsias realizadas en
Meéxico, cifra que s¢ ha modificado poco en los dlti-
mos 30 afios.! La alta prevalencia de esta enferme-
dad asi como su variada sintomatologia, ha motivado
el estudio de la respuesta inmune de pacientes con
neurocisticercosis con el objeto de mejorar los proce-
dimientos diagnosticos ¥ de definir los factores invo-
lucrados en esta relacién huésped-parasito.

* Departamento de Inmunoclogia. Instituto de Investigociones
Biomédicas. Universidad Nacional Auténoma de México.

CISTICERCOSIS EN MEXICO

Inmunodiagndstico

La metodologia inmunoldgica mas frecuentemente
utilizada para apoyar el diagnostico de la cisticercosis
se basa en la deteccion de anrticuerpos. Las principa-
les limitantes consisten en que el nivel de anticuerpos
no correlaciona con el numero de parasitos o con su
localizacion anatdmica, y que la ausenciz de anti-
cuerpos no significa que el individuo se encuentre
hibre del parasuwo. Sin embargo, la faalidad, cosco
bajo y sensibilidad de las técnicas empleadas para la
deteccion de anticuerpos favorecen su uso sobre los
métodos basados en la basqueda de antigenos. Prac-
ticamente todos los métodos serolégicos han sido
utilizados para ¢l diagndstico de cisticercosis humana
con diversos grados de éxito.?

La inmunoelectroforesis {1EF) tiene la ventaja de
que permite abtener informacidon sobre las caracte-
risticas de la respuesta inmune y sobre posibles reac-
ciones cruzadas; el ensayo inmunoenzimatico
(ELISA) tene una gran sensibilidad v también per-
mite conocer las clases de inmunoglobulinas que son
antlicuerpos anti-cisticerco.

Con objeter de evaluar la IEF como instrumento
diagnéstico se empled un extracto total de cisticercos
de Taenia solfum v sueros humanos con distintas
certidumbres de padecer cisticercosis® {fig. 1), De la
inspeccién de los datos resulta evidente que la pro-
porcidn de casos positivos aumenta con el incremento
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Fig. 1. Gréfica de barras gque correlaciona el por-
centaje de sueros determinados por inmu-
noelectroforesis con lo certidumbre de
padecer cisticercosis. El porciento de posi-
tividad aumenta con la certidumbre
indicando que el procedimiento diagnésti-
co es adecuade. $in embargo, aproxima-
damente el 50 por ciento de los pacientes
con cisticercosis no tienen anticuerpos
precipitantes en circulocién.
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en la cevtidumbre diagnostica de cisticercosis cere-
bral. Sin embargo solamente la mitad de los casos
problema que tengan cisticercosis cercbral son iden-
tificados por este método. Este punto no debe con-
fundirse. como se ha hecho frecuentemente, con que
la probabilidad discriminatoria sea igual a la de un
“volado”. Hay que distinguir entre los dos posibles
resultados: la prueba puede ser positiva o negativa.
Cuando es negativa, la probabilidad de que se trate
de un enferme con cisticercosis cerebral es del orden
de 0.5 y corresponde, efectivamente a algo asi como
un “volado”. Pero cuando la prueba es positiva, es
diagndstica de cisticercesis ya que consideramos que
el 1.6 por ciento promedio de *falsos” positivos

corresponde a “verdaderos” cisticercosos pues este:

valor es similar a la frecuencia de cisticercosis detec-
tada en autopsias (2 por ciento) y se puede explicar
en el grupo de sueros de autopsias debido a una
visticercosis extracerebral® y en el grupo de la gente
sana debido a cisticercosis asintomatica. 6

La facilidad de ejecucion de la inmunoelectrofo-
resis, su reproducibilidad v la ausencia de resultados
falsos positivos hacen que su uso sea recomendable en
el diagndstico hospitalario de la cisticercosis cerebral
-humana, mientras algin método para la deteccién
de antigenos, en'el liquido cefalorraquideo, no haya
sido evaluado. Cualquier otra técnica para detectar
anticuerpos anti-cisticerco, bien ejecutada, servira
igual 0 mejor que la IEF. El uso de suero como
reactivo tiene la ventaja de poderse aplicar a encues-
tas cpidemiologicas, y aunque I- deteccién de anti-
cuerpos en suero puede deberse a una cisticercosis

- extracerebral, la presencia de sintomatologia neuro-
logica en el paciente cuyo resultado del inmunodiag-
ndstico es positivo, apoya la presencia de cisticercos
dentro del sistema nervioso central, Finalmente, la
IEF 1amnbién provee informacién adicional respecto a
la naturaleza y complejidad de la respuesta inmune
en los pacientes con neurocisticercosis.

El ensayo inmunoenzimético {(ELISA) se llevé a
cabo acoplando antigeno B, purificado segin el
método de Guerra,” a placas de inmulon y la reac-
ciébn se reveld con. fosfatasa alcalina siguiendo el
método de Voller.® En las figuras 2 y 8 se muestran
los resultados obtenidos con sueros y con liquidos
cefalorraquidecs (LCR) respectivamente. Qcho de
los 11 sueros (73 por ciento) y 11 de los 18 LCR (85
por ciento) provenientes de pacientes con cisticercosis
cerebral confirmada dieron resultados positivos., La
prueba t de Student indicéd que las diferencias de
estos resultados con la de los sueros normales o de los
LCR de otros pacientes (que ninguno fue positivo en
densidades dpticas (D.0.), mayores de 0.2, fueron
estadisticamente significativas en las primeras tres
diluciones {p<Z0.001). Ademas la distribucién de
todas las D.O. tanto de individuos sanos como para-
sitados indican que utilizando valores de C.Q. mayo-
res de 0.2 no se obtienen resultados falsos positivos:
sin embargo entre el 15 y ¢l 27 por ciento de los
pacientes con cisticercosis no pueden ser detectados
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cuando se emplea el LCR o el suero respectivamen-
te.®
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Fig. 2. Distribucién de las lecturas de densidad
optica (D.O.) del suero de 11 pacientes
con cisticercosis (.) y 12 individuos sonos
(x) obtenidos por ELISA. El andlisis esta-
distico indica que esta prueba puede
discriminar entre individuos sanos y cisti-
cercosos. Sin embargo, un subrupo de
pacientes, 27 por ciento, no tuvieron anti-
cuerpos anti-cisticerco en su suero.
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Fig. 3. Distribucién de las lectyras de densidad
optica (D.0.) del liquido cefalorraquideo
de 13 casos con cisticercosis (.} y 13 po-
cientes con otros padecimientos neurolé-
gicos (x) obtenidos por ELISA. El andlisis
estadistico indica que esta prueba puede
discriminar entre individuos sanos y cisti-
cercosos. Sin embargo. un subrupo de
pacientes, 15 por ciento, no tuvieron anti-
Cuerpos anti-cisticerco en su liquido cefa-
lorraquideo.
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La superioridad del ELISA para la deteccién de
anticuerpos en el LCR en la rutina hospitalaria es
evidente, ya que otras pruebas usadas actualmente
comeo la IEF, la fijacion de complemento y la hema-
glutinacion, tienen comparativamente una menor
sensibilidad 'y una mayor complejidad en su realiza-
cién. Aunque no es un hallazgo nuevo, la presencia
de anticuerpos anti-cisticerco en el LCR apoya el
hecho de que se puede presentar una respuesta
inmune vigorosa dentro del sistema nervioso central.
Sin embargo aunque el ELISA parece ser el método
de eleccién para uso en hospitales, la preparacioén de
reactivos es un poco complicada, estos no siempre
tienen la calidad deseada y en paises en donde la
cisticercosis tiene una prevalencia alta su importa-
cién puede ser dificil. Por lo tanto consideramos que
la IEF y otras pruebas convencionales siguen siendo
un Instrumento atil para la deteccién de cisticer-
Cosls.

Respuesta inmune

Los aspectos inmunolégicos basicos de la cisticercosis

Fig. 4. Patrones de precipitacién formados en
inmunoelectroforesis entre el extracto
antigénico de cisticercos de T. solium y el
suero de pacientes con neurocisticercosis.

CISTICERCOSIS EN MEXICO

han recibide poca atencién si se comparan con los
esfucrzos realizados para montar pruebas de inmau-
nodiagnéstico. Nuestro grupo ha estudiado algunos
parametros que permiten caracterizar la respuesta
inmune humoral del paciente con cisticercosis. Se
muestran diversos patrones cbtenidos en 1EF del
extracto total probado contra sueros de pacientes con
cisticercosis (fig. 4). La respuesta inmune fue hetero-
génea, evidenciindose por la formacién de diferentes
bandas de precipitacién con respecto a su movilidad
electroforética y/o nimero (fig. 5).* El antigeno B
fue el mas frecuentemente reconocido por el suero de
los pacientes, vy ademdis, en su forma purificada,
reacciond con el LCR de 83 por ciento de los pacien-
tes con neurocisticercosis.? La respuesta inmune de
ratones inmunizados con 15 extractos tatales obteni-
dos de 15 cerdos, '° tiene caracteristicas similares a la
humana en cuanto a heterogeneidad y a la frecuen-
cia de reconocimiento del antigeno B (fig. 6).

Las clases de anticuerpos precipitantes fueron
identificados por inmunofluorescencia indirecta en
IEF. "1 Los resultados obtenidos indicaron que to-
das las clases de inmunoglobulinas estuvieron presen-
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Fig. 5. Diograma que muestra todas las bandas
de precipitacién formadas por los sueros
de pacientes y el extracto antigénico de
cisticercoe de T. solium, asi como lo fre-
cuencia de cada uno de ellos.
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Fig. 6. Diagrama que muestra todas las bandas
de precipitacién termadas por los sueros
de ratones hiperinmunizados y el extracto
antigénico de cisticercos de T. solium, asl
como la frecuencia de cada una de ellas,
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tes en los anticuerpos producidos por los pacientes
parasitados (cuadro 1). Como se esperaba, la IgG fue
la mas frecuente, ya que se encontrd en el 98 por
ciento de los casos; un dato interesante fue el haber
encontrado IgE especifica en el 37 por ciento de los
55 sucros analizados; la elevacion de IgE se ha
reportado en individuos infectados con otras helmin-
tiasis. '*15 La mayoria de los antigenos en el extracto
inducen tas diferentes clases de anticuerpos en el
siguiente orden: IgG  IgM  IgE  IgA IgD.3l

Respuesta inmune y estado clinico de los pacientes

Considerando que la respuesta inmune y las manifes-
taciones clinicas de los pacientes con cisticercosis son
muy heterogéneas, se analizaron ambos aspectos en
busca de alguna correlacién. El cuadro 2 resume el
analisis estadistico de la presencia de anticuerpos
anti-cisticerco determinada por IEF y por fijacién de
complemento, realizada en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, en relacién con las prin-
cipales manifestaciones clinicas. No se encontrd nin-
guna correlacion significativa, lo que indicé que la
induecién de la respuesta inmune y la sintomatologia
clinica suceden como eventos independientes. La
presencia o ausencia de anticuerpos puede ser causa-
da por una respuesta inmune al parasito en el primer
caso, o por supresion inducida por el parasito, 1817 o
iatrogénica como resultado del tratamiento con este-
roides, %1% a enmascaramiento del parasito,??' ¢ a
mecanismos de evasidon que han sido identificados en

diversas relaciones huésped-parasito, 22! en el se-
gundo caso., La diversidad en la sintomatologia
puede ser debida a diferentes niimeros y sitios anat-
micos del parasito en el cerebro®® o también al grado
de la respuesta inflamatoria®?®® la cual no se ha
correlacionado con el estado inmune del individuo.

La relacion huésped-parasito en la cisticercosis
humana es compleja, debido parcialmente a la hete-
rogeneidad de ambos organismos. Esta se aprecia
en aspectos anatomopatolégicos ¥ en la localiza-
cién del parisito*® y en la sintomatologia que
inducet asi como en los aspectos inmunolégicos
descritos en este trabajo. La heterogeneidad in-
munolégica de esta relacién puede explicar la
ausencia de correlacién entre e! =stado inmunold-
gico del huésped y el curso clinico de la enfermedad.
Por otra parte, impone restricciones en el disefio de
instrurmentos inmunoldgicos para el diagndstico, tra-
tamiento y prevencidn de la cisticercosis humana.
Las perspectivas mas interesantes que surgen de la
heterogeneidad inmunoldgica en esta relacion hués-
ped-parisito son la posible existencia de susceptibili-
dad genéticamente determinada, fen6meno que se
ha demostrado en la cisticercosis murina, ¥ y es un
ejemplo de evasidén del reconocimiento inmune,
ejemplificado por la fraccién de casos que no tienen
anticuerpos anti-cisticerco, y de resistencia del paré-
sito a la respuesta inmune del huésped en periodos
largos de tiempo, ejemplificada por la falta de corre-
lacién entre €l curso clinico de la enfermedad y el
estado inmune del paciente.

Cuadro 1.

Frecuencia (por ciento) de la reaccién entre antigenos presentes en el extracto de cisticercos

de T. solium y los cinco clases de inmunoglobulinas que son anticuerpos anti-cisticercos en pacientes
con cisticercosis.

Banda de precipitacién

inmuno- B A E
globulings

19G 98 83 69
Igh 70 41 23
IgE 25 18 19
lgA 22 10 19
IgD 20 0 1

C

100
N
18
17

6

D G H F

29 45 37 30

12 20 16 20
0 0 1 o
6 18 5 0
0 0 ] o

Cuadro 2. Correlacién clinice-inmunolégica en la neurocisticercosis humona.

Hallazgos clinicos

x 2
Crisis convulsivas s >.90
Hidrocefalia 1.07
Hipertensién endocraneal 0
Calciticaciones 0
Alteraciones psiquiitricas 2.7
Tomografia sugerente de quiste .049
Arteritis por angiografia 2.6
Esteroides 1.07
Derivacién ventriculo atrial .82

Inmunoelectroforesis

Fijacién de complemento

P X2 P

>.128 >.90

>.50 3.24 >.10
>.99 0 >.99
>.99 0 >.99
>.20 128 >.90
>.95 0 >.99
>.20 1.24 >.50
> .50 347 >.80
>.50 79 >.50
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V. AVANCES EN EL TRATAMIENTO
DE LA CISTICERCOSIS CEREBRAL

LUIS LOMBARDO* +

Desde hace muchos anos, se han empleado diversos
procedimientos terapéuticos en un intento de curar
la cisticercosis cerebral. S¢ han usado drogas antipa-
rasitarias con objeto de destruir las larvas. Se han
utilizado corticocsteroides para disminuir la reaccion
inflamatoria que se presenta en el tejido cerebral o en
sus envolturas. Se practica la extirpacién quirdrgica
de los quistes cuando estian situados en una localiza-
cion que lo permite y se usan varias técnicas de
derivacion del liquido cefalorraquides intraventricu-
lar hacia diversas cavidades con objeto de resolver ¢l
problema de la hidrocefalia.

* Académico titular.
+ Fallecido o 31 de enerc de 1984,
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Las drogas antiparasitarias que se han usado para
destruir las larvas son la dietilcarbamazina, el metri-
fonato, el mebendazol, el fluobendazol y reciente-
mente ¢l prazicuantel. Otra accidbn antiparasitaria
que se ha descrito es la radiocinmunocentelleografia
especifica. Hay informes de que la dietilcarbamazina
no es efectiva en el tratamicnto de esta parasitosis,
por lo que ya no se usa. ¥

El metrifonato se ha empleado como antiparasi-
tario ¥ se han hecho estudios sobre su utilidad in
vitra, en cerdos infectados con esta larva y en pacien-
tes con cisticercosis cerebral.® Desde la primera
comunicacién aparecida en 1972, sblo se ha publica-
do otro trabajo de un ensayo terapéutico con este
farmaco, el cual se usd para tracar treinta casos de
cisticercosis cerebral y los autores concluyen que los
resuttados obtenidos habian sido muy satisfactorios.*
Los realizadores de este trabajo basaron el diagnésti-
co de cisticercosis cerebral en la positividad de las
pruebas de inmunofluorescencia indirecta y algunos
sintomas neurolégicos como cefalea y epilepsia. Esta-
blecieron como parametros de mejoria o curacién el
que estos sintomas disminuyeran o desaparecieran,

pero ademis se les administraba otros medicamen-

tos ¢omo anticonvulsives, analgésicos, etc. La me-
todologia que se empled en la realizacidon del estudio,
o invalida para llegar a la conclusién de que el
metrifonato sirva para destruir los cisticercos cere-
brales o para aliviar o curar esta enfermedad.

El mebendazol y ¢l fluobendazol se han usado en
diversas parasitosis viscerales del hombre con resulta-
dos satisfactorios y hay estudios en cerdos con cisti-
cercasis, en que se ha demostrado su eficacia.*7 En el
servicio de Neurologia del Hospital General del
Centro Médico Nacional se us6 en casos de cisticerco-
sis cerebral administrado por via bucal y a dosis altas
durante periodos prolongados, sin obtener resultados
satisfactorios, por lo que se concluyd que este me-
dicamento usado por esta via y a la dosis en que se
emupled no fue de utilidad en el tratamiento de estos
casos. b

Algunas publicaciones recientes afirman que la
cisticercosis cerebral se puede reconocer y curar me-
diante la aplicacién de anticuerpos especificos contra
el cisticerco marcados con isdtopos radiactivos. Con
esta técnica, segin su postulante, los cisticercos se
pueden hacer evidentes v “debido a que el parisito es
sensible a las radiaciones, muere y se lisa lo cual
pueile propiciar el alivio de las manifestaciones clini-
cas” (s Al método se le ha denominado radigin-
munacentelleografia especifica, pero también se le
ha llamado “bala magica” v “flecha magica” contra
la cisticercosis cercbral 312 La poca seriedad de estas
comunicaciones y la impaosibilidad para reproducir
estos estudios, debido a la insuficiente informacidn
que brinda el aufor de esta técnica, hacen que no se
pueda tomar en cuenta como procedimiento diagnds-
tico o terapéutico.

Desde 1980 aparecieron varias publicaciones
sobre la utilidad del prazicuantel en el tratamiento
de la cisticercosis cutanea y cerebral. 1327 En estos
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trabajos se afirma que el firmaco es muy Gtil ya que
los pacientes mejoran o curan de esta enfermedad.
Sin embargo es dificil sacar conclusiones sobre su
eficacia porque estos estudios carecen de una estricta
metodologia cientifica. La principal objecion que se
les puede hacer es que para poder evaluar la accidén
que tienc una sustancia en el gratamiento de una
enfermedad es indispensabie evitar el uso simultaneo
de otros procedimicnios terapéuticos que puedan
infiuir en ¢l curso de ella. En todas las investigaciones
realizadas ademas de administrar el prazicuantel se
han usado otros medicamentos como: esicroides,
depletivos, anticonvuisivos, analgésicos, etc., y en
mas del 60 por ciento se han practicado intervencio-
nes quirdrgicas para la extirpacién directa de quis-
tes, derivaciones ventriculares y en ocasiones opera-
cioncs descompresivas subtemporales. Realizadas
todas estas acciones terapéuticas, los diversos autores
evaloan los resultados observande si existe o no
mejoria clinica de los enfermos. Estas son dermasiadas
variables e impiden una demostracién objetiva de la
utilidad del farmaco en estudio.

Fl prazicuantel es un medicamento antiparasita-
rio con accidén cestocida v de lo que se trataba de
investigar es si ticne 0 no accion sobre los cisticercos
ubicados en el sistema nerviose central.

Si los cisticercos son destruidos por la accién del
farmaco. los enfermos deberian mejorar, pero ésto es
secundario para juzgar la accion de un medicamento
antiparasitario, Lo que es primario es saber si los
quistes son o no afectados por €]l medicamento y ésto
no fue estudiado concretamente. Por estos motivos,
cuando tuvimos oportunidad de usar esta sustancia
decidimos hacer un protocole diferente, basado en
las modificaciones objetivas que pudieran sufrir los
quistes de cisticerco con el tratamiento y observando
secundariamentc la mejoria clinica que pudieran
tener los enfermas.

Recientemente fuc publicado un informe preli-
minar de este estudio? cuyas conclusiones se formu-
lan a continuacién:

lo. Que el prazicuantel ¢s un farmaco eficaz
para destruir los cisticercos ubicados en el encéfalo.
La degeneracion de los quistes ocurre desde la prime-
ra semana qgue se da el medicamento y que en tres o
cuatre semanas los quistcs pequenos desaparecen
aungue algunos grandes persisten.

20. Las dosis que se utilizaron (50 mg. por kg. de
peso por dia, via bucal, por 15 dfas) scn suficientes
para destruir la mayoria de los cisticercos; pero en ¢l
caso de que algunos persistan, es necesario prolongar
el tratamiento por 30 dias para eliminarlos.

30. El farmaco fue bien tolerado por los enfer-
mos y no produio efectos indeseables de importancia.

4o. Desde el punto de vista de la evolucidn
clinica de la enfermedad, los enfermos mejoraron,
aunque todos presentaron secuelas del padecimiento.
l.a mayoria de ellos requieren tomar medicacion
anticpilépticos y dos casos persisten con signhos y sin-
tomas, uno de lesion focal, otro de dafio cerebral
difuso.
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Por ello se puede afirmar que el prazicuantel es
un farmaco con accién enérgica para destruir los
cisticercos cerebrales y que por primera vez se cuenta
con un medicamento que tiene esta accidon. Esto
implica que muchos enfermos pueden ser beneficia-
dos con este tratamiento; sobre todo en aguellos casos
en que ¢l diagndstico se establezca tempranamente,
No asi en los casos en que la enfermedad esté avanza-
da y ya existan signos deficitarios como hidrocefalia
obstructiva, focalizacién ¢ lateralizacién, por dafio
cerebral organico, debido a vasculitis o al efecto de
masa producido por los cisticercos, el prazicuantel no
va a modificar estas situaciones,

En casos avanzados la hidrocefalia seguira obser-
vindose puesto que la obstruccién mecanica de las
cavidades ventriculares ocurre como consecuencia de
la aracnoiditis basal o de ependimitis del acueducte
de Silvio, por la presencia del parasito intraventricu-
lar, esté vivo o muerto.

Las crisis convulsivas seguirdn apareciendo ya
que habiéndose situado el parasito en la corteza
cerebral, ha desencadenado un mecanismo irritativo
por su presencia o por la cicatriz que ha dejado. La
atrofia dptica primaria por aracnoiditis periquiasma-
tica o la atrofia dptica secundaria a papiledema de
larga duracién, son irreversibles. La vasculitis que ha
producido un infarto cerebral ha dejado ya un dafio
irreparable del encéfalo. '

Desgraciadamente todas estas alteraciones se
reconocen cuando ya han ocurrido. Esto se debe en
ocasiones a la negligencia o ignorancia del paciente
para acudir oportunamente a rectbir atencién; en
otras a que el médico no establece el diagnéstico con
oportunidad y en otras, quizid las mas frecuentes,
porgue cuando el padecimiento se manifiesta ya el
daiio es avanzado y dificilmente reversible. Es por
ello que es necesario recurrir a medidas paliativas
para aliviar ¢ mejorar algunos de los sintomas.

En el tratamiento de las crisis convulsivas se
siguen usando los medicamentos antiepilépticos con-
vencionales. Cuando la reaccion inflamatoria es
importante, el uso de los corticoestercides mejora por
algin tiempo la sintomatologia. *® Los corticoesteroi-
des no curan la enfermedad, no eliminan al parisito,
pero al disminuir ¢l edema cerebral perilesional y
abatir el “efecto de masa”, los sintomas focales
mejoran al igual que lo hacen cuando se les adminis-
tran a enfermos con tumores cerebrales. También
mejoran los enfermos con hidrocefalia porque
disminuye el volumen del cojin hidraulico encefalica
y disminuye asi la hipertensién intracraneal. A largo
plazo evitan en cierta forma que aparezca la reaccion
inflamatoria meningitica basal.

En otros casos la cirugia puede aliviar algunos de
los problemas mecénicos que ocasiona esta parasi-
tosis como ha sido demostrado en muchos casos.; 2%

En pacientes con hidrocefalia por aracnoiditis,
tas derivaciones ventriculares aunque no son la solu-
cién ideal, por lo menos mitigan la hipertension
endocraneana y mientras funcionan adecuadamente,
mantienen el tamafio ventricular dentro de limites
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normales. Desgraciadamente el aumento de protei-
nas en el liquido cefalorraquidec propicia la abstruc-
cién de los sisternas valvulares, lo que causa que sean
necesarias una ¢ varias intervenciones para cambiar-
los, aumentando fatalmente la morbilidad y mortali-
dad de los pacientes.

Cuando se localiza un parasito intraventricular
en un sitio accesible, la extirpacién quirdrgica puede
resolver el problema si es que se trata de uyna lesion
Gnica; desafortunadamente ésto es poco frecuente.

Se puede concluir por tanto que, no cbstante
todos los avances terapéuticos que existen, no hay
método inico gue permita curar en forma integral
esta enfermedad. Habri algunos casos en que con el
tratamiento antiparasitario con prazicuantel, si se
utiliza oportunamente, se podrin curar algunos en-
fermos, pero habrd muchos otros en los que sera
necesario usar otros procedimientos paliativos y algu-
nos pacientes podrian mejorar individualizando su
problema y resolviendo cada caso particular con €l
procedimiento terapéutico mas conveniente.
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VI. GONCLUSIONES

AMADOR GONZALEZ-ANGULO

De lo expuesto en este simposio se pueden desprender
las siguientes conclusiones:

1.

La frecuencia de cisticercosis humana en nuestro
pais parece no haber disminuido, a juzgar por las
cifras de frecuencias observadas en los iltimos
anos, de acuerdo con varias fuentes de informa-
cién, tanto en la poblacidn que ingresa a grandes
centros hospitalarios, como en material obtenido
del anilisis de autopsias de varios hospitales de la
ciudad de México.

La frecuencia de cisticercosis porcina arroja cifras
muy variables segiin encuestas realizadas en algu-
nos rastros de varios Estados de la Repiiblica. Esta
misma frecuencia parece haber disninuido si se la
compara con la comunicada en afios anteriores,
pero llama la atencién la amplitud del rango. Por
otro lado, en los rastros en donde se sacrifican
mayor nimero de animales, la frecuencia de cisti-
cercosts es menor, mientras que en los rastros en
donde la matanza es menor, el nimero de anima-
les parasitados es mayor. Esto puede deberse a
una disminucidon de la afluencia de cerdos con
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cisticercos a los rastros con un sistema de inspec-
¢ién sanitaria estricta, que hace que los duefios se
abstengan del envio de sus animales con cisticer-
cos. Sin embargo el problema de la cisticercosis
se debe en una buena parte a la ignorancia que
impide la practica de métodos elementales de
higiene. El clandestinaje y el escaso sentido de
responsabilidad de quienes tienen a su cargo la
tarea de la inspeccién sanitaria en rastros peque-
Tios contribuyen de manera directa a la prevalen-
cia de la cisticercosis en México.

La deteccion de anticuerpos por medio de méto-
dos inmunolégicos establece el diagnastico de
cisticercosis humana. La inmunoelectroforesis
que permite conocer las caracteristicas de la
respuesta inmune y las posibles reacciones aisla-
das, obtuvo una sensibilidad cercana al 50 por
ciento y con el ensayo inmunoenzimético {(ELISA)
fue del 85 por ciento. Las pruebas al ser positivas,
son confirmatorias del diagndstico, pero si son
negativas no invalidan el diagndstico. Seria inte-
resante un estudio comparativo con las pruebas de
inmunofluorescencia y hemaglutinacién indi-
rectas.

. El problema de la cisticercosis en un pais en

donde resulta muy costosa la aplicacién de mé-
todos sanitarios masivos, ha estimulado a un gru-
po de investigadores y profesionistas a tratar de
conocer en detalle los mecanismos intimos de so-
brevida del parasito en el huésped con el objeto de
interrumpir alguna etapa del ciclo bioldgico del
céstodo. Se plantean numerosas preguntas cuya
respuesta podria aparecer con el empleo de mode-
los experimentales in vitro e in wwo. Se sugiere,
‘por ejemplo, el establecer una correlacion entre
la diferencia de la respuesta inmune del huésped
manifestada por grados variables de infiltracién
de células inmunocompetentes alrededor del
parasito y el estade inmunolégico del propio
huésped. Se proponen también estudios sobre las
moedificaciones bioquimicas en la interfase hués-
ped-parisito.

. Se pone de manifiesto una vez mas la gran utili-

dad que tiene la tomografia axial computada
para establecer el diagnéstico de cisticercosis
cerebral. Con este método es posible tener un
margen de seguridad muy amplio, en cuanto a las
caracteristicas y sitio exacto de alojamiento del
parasito asi como la evolucién de las lesiones
después del cratamiento,

. El tratamiento a base de prazicuantel ha demos-

trado ser la droga de eleccién antiparasitaria. El
farmace destruye el parésito y evita que siga
creciendo en ¢l encéfalo, pero los cisticercos que
ya estan muertos no son afectados por la droga.
El tratamiento de Ia cisticercosis debe incluir
también medicamentos antiinflamatorios, anti-
convulsives y técnicas quiriirgicas, tendientes a
eliminar problemas mecénicos producidos por la
presencia del cisticerco en las areas de circulacion
del liquido cefalorraquideo.
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