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RESUMEN

PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO
2020-2022

Objetivo: Describir el perfil clinico; asi como las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, radiologicas e inmunologicas de pacientes con neurocisticercosis del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho durante el afio 2020-
2022

Materiales y método: Estudio Descriptivo, Observacional y retrospectivo, realizado
en el Hospital Regional de Ayacucho; “Miguel Angel Mariscal Llerena. Se revisaron
84 historias clinicas desde el 01 de diciembre del 2022 al 15 de diciembre del 2022.
Los datos fueron analizados con los programas Windows Excel y STATA, se emple6
estadistica descriptiva como estadisticos, gréficos, porcentajes y medidas de
tendencia central y dispersion y se realizé el analisis de estadistica inferencial a
través del estadistico Test exacta de Fisher.

Resultados: Se llego a revisar 84 historias clinicas de las cuales 71 pacientes
cumplian con los criterios confirmatorios de NCC, se encontré que la edad promedio
fue de 39.5 afios y que el 52.4% de los pacientes con NCC fueron mujeres, el lugar
de procedencia con mayoria de casos fue Huamanga. Las caracteristicas clinicas y
epidemiol6gicas muestran como principal sintomatologia a las crisis epilépticas en
un 72.6% de pacientes esta fue de tipo generalizado y forma tonico-clonica y a la
cefalea como segunda manifestacion. La caracteristica radiolégica en cuanto a
iméagenes, muestra que 93% de poblacion contaba con TAC, las lesiones mdltiples
en un 86.7% y el N° de NCC tuvo como media 3, la localizacién mas frecuente fue
intraparenquimal en un 76.8% y el estadio calcificado en un 67.1%. Las pruebas
inmunolégicas registraron ELISA y/o Western Blot en 10 pacientes saliendo
positivos en un 11,4% y 1,19% para Western Blot y ELISA respectivamente. Existe
una diferencia significativa entre el sexo del paciente t los distintos estadios
evolutivos del parasito mediante el test exacto de Fisher (p=0,007)

Conclusiones: Se encontrd que el grupo estudiado fueron en su mayoria del sexo
femenino y en edad promedio de 39,5 afios, provenientes de la regiéon de Ayacucho
y provincia Huamanga en su mayoria. Las crisis epilépticas y la cefalea fueron las
principales manifestaciones clinicas y de las crisis convulsivas con el tipo
generalizada y forma tonico clonicas las mas frecuentes. Dentro de los hallazgos
radiolégicos se requiri6 en su mayoria a la TAC como técnica de imagen
diagnostica, la ubicacion mas frecuente fue intraparenquimal, el estadio evolutivo
calcificado fue el mas comun. Las pruebas inmunoldgicas no fueron examenes de
rutina siendo utilizados en casos de duda diagnostica. Se hall6 diferencia
estadisticamente significativa en la asociacion de sexo y estadios evolutivos del
parasito.

Palabras claves: Neurocisticercosis, perfil clinico, clinica, radiologia e inmunologia
(fuente DeCS)



ABSTRACT

CLINICAL PROFILE OF PATIENTS WITH NEUROCYSTICERCOSIS AT THE
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO REGIONAL HOSPITAL
2020-2022

Objective: Describe the clinical profile; as well as the sociodemographic, clinical,
radiological and immunological characteristics of patients with neurocysticercosis at
the Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho Regional Hospital during the year
2020-2022.

Materials and method: Descriptive, Observational and retrospective study, carried
out at the Regional Hospital of Ayacucho; “Miguel Angel Mariscal Llerena. 84
medical records were reviewed from December 1, 2022 to December 15, 2022. The
data was analyzed with the Windows Excel and STATA programs, descriptive
statistics were used such as statistics, graphs, percentages, and measures of central
tendency and dispersion, and performed the inferential statistical analysis through
Fisher's exact test statistic.

Results: 84 clinical histories were reviewed, of which 71 patients met the
confirmatory criteria for NCC, it was found that the average age was 39.5 years and
that 52.4% of the patients with NCC were women, the place of origin with majority of
cases was Huamanga. The clinical and epidemiological characteristics show
seizures as the main symptomatology in 72.6% of patients, this was of a generalized
type and tonic-clonic form and headache as a second manifestation. The radiological
characteristic in terms of images shows that 93% of the population had CT, multiple
lesions in 86.7% and the number of NCC had a mean of 3, the most frequent
location was intraparenchymal in 76.8% and the stage was calcified. by 67.1%. The
immunological tests registered ELISA and/or Western Blot in 10 patients leaving
positive in 11.4% and 1.19% for Western Blot and ELISA respectively. There is a
significant difference between the sex of the patient and the different evolutionary
stages of the parasite using Fisher's exact test (p=0.007).

Conclusions: It was found that the group studied were mostly female and with an
average age of 39.5 years, mostly from the Ayacucho region and Huamanga
province. Seizures and headache were the main clinical manifestations and seizures
with the generalized type and tonic-clonic form the most frequent. Within the
radiological findings, CT was mostly required as a diagnostic imaging technique, the
most frequent location was intraparenchymal, the calcified evolutionary stage was
the most common. The immunological tests were not routine examinations, being
used in cases of diagnostic doubt. A statistically significant difference was found in
the association of sex and evolutionary stages of the parasite.

Keywords: Neurocysticercosis, clinical profile, clinic, radiology and immunology
(source MESH)



INTRODUCCION

La Neurocisticercosis (NCC) o también llamada cisticercosis del sistema nervioso
central es la infeccion parasitaria producida por la forma larvaria Cysticercus
cellulosae con alta prevalencia en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo
como es el caso de Perl, por ende es necesario que ante un paciente con
manifestaciones clinicas neurolégicas se deba tener presente como posible

diagnostico a la neurocisticercosis (1)

El cuadro clinico es muy variado, pues resultan de diferentes factores como estadio
evolutivo del cisticerco, localizacion, nimero; desde la parte asintomatica hasta una
posible complicacién de hipertension endocraneana, pero la mas frecuente en varios
paises viene a ser la epilepsia y segunda manifestacion el aumento de presion

intracraneal que se acompafia de cefalea, vomitos y papiledema (2) (3)

Para poder diagnosticar a un paciente con NCC se necesitan de diversos estudios,
para empezar; mas del 50% de los pacientes son asintomaticos por lo que el
diagnostico es de manera incidental (4), principalmente se usa la tomografia axial
computarizada (TAC) y la resonancia magnética (RM) en cuanto se refiere a la
interpretacion de imagenes. También se tiene en cuenta los antecedentes
epidemiologicos y los examenes seroldégicos que forman parte del paquete

diagnéstico(2)

En Pert el manejo de un paciente con NCC depende de la presentacion de los
sintomas; es decir por la complejidad del cuadro, el tratamiento especifico involucra
tanto un manejo sintomatico y especialmente antiparasitario. Todo esquema de

tratamiento es individualizado (2)

La NCC es una enfermedad endémica e incapacitante en poblaciones con
condiciones menos favorecidas, como la poblacién andina, como es la ayacuchana
sobre todo en las zonas rurales y algunas urbano-marginales, por el deficiente
saneamiento basico y la deficiente educacién sanitaria de la poblaciéon (1). Ademas
esta patologia representa un importante costo social a nivel familiar y la posibilidad
de ser prevenible hace de este problema de salud publica un desafio para las

politicas en salud.

Vi



El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo denominado “PERFIL
CLINICO DE PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO 2020-2022.”
que tiene por contenido 5 capitulos: CAPITULO I: Planteamiento y formulacion del
problema: En este capitulo hacemos la delimitacion y formulacién del problema,;
también mencionamos los objetivos generales y especificos del estudio. CAPITULO
Il: Marco tedrico: Mencionamos los conceptos tedricos mas relevantes de la
Neurocisticercosis, al igual que los antecedentes de las investigaciones de gran
importancia; internacionales, nacionales y locales. CAPITULO Ill: Hip6tesis y
variables: Se exponen las definiciones operacionales del estudio. CAPITULO IV:
Metodologia de estudio; donde se desarrolla el proceso y pardmetros del estudio, la
poblacion y muestra estudiada, asimismo se incluye los criterios de exclusién e
inclusion, instrumento, las técnicas de recoleccion empleados. CAPITULO V:

Resultados y discusion. Y por ultimo Conclusiones y Recomendaciones.

Vii
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La cisticercosis es una enfermedad infecciosa parasitaria que tiene como hospedero
intermediario al hombre (1) la neurocisticercosis (NCC) es la infestacién del sistema
nervioso central (SNC) por quistes del mismo parasito helminto Taenia solium (5) y

es un problema de salud en diferentes regiones del mundo por su endemicidad.

Por estimacién en el mundo existiria entre 50 a 100 millones de personas con
cisticercosis, podria ser una subestimacién por la gran cantidad de casos sin
diagnosticar(6). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima de 2,56 a
8,30 millones de casos de neurocisticercosis a nivel global (4)(7) La cisticercosis es
una enfermedad parasitaria endémica en regiones de América Central incluyendo
algunas islas del caribe basicamente Haiti y Republica Dominicana, América del Sur
con excepcién de Argentina y Uruguay, el subcontinente de la India, Asia (China,
Laos, Vietnam, Indonesia, Tailandia, Filipinas entre otras) y Africa Subsahariana. La
informacion sugiere que en estas areas endémicas la prevalencia de epilepsias

ronda el 3%, y de los mismos 30% son debidos a la neurocisticercosis. (7)

En Latinoamérica y el Caribe, se estima 14,9 millones de personas con
neurocisticercosis, y entre 450 000 y 1,35 millones de personas padecen epilepsia

producto de esta infeccién. (8)
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En América Latina se han estudiado mediante pruebas de inmunoblot poblaciones
rurales de Perd, México, Guatemala, Ecuador y Bolivia con una prevalencia de 4,9%

a 24%, lo cual confirma su alta prevalencia de anticuerpos en estas poblaciones (9)

Segun el Grupo de Trabajo de Neurocisticercosis en Perl plantean como areas mas
endémicas a la sierra, selva alta y la costa norte en base a reportes de casos
clinicos y prevalencias de NCC (10). La teniasis tiene una prevalencia entre 0,5 -1
% en areas endémicas sobre todo en embarazadas, jovenes y ancianos. En Peru
las regiones con mayor endemicidad resaltante son Tumbes (12 — 31%), Apurimac
(4 — 28%), Junin (7 — 25%), Cusco (13 — 24%), Piura (16%) y San Martin (7 — 8%)
(11)

En Perq, esta patologia resulta diagnosticada entre el 10% al 12% de las consultas
neurolégicas y los estudios en zonas rurales demuestran presencia de anticuerpos
hasta en el 8% de la poblacién, dichos anticuerpos se encontraron entre el 30% vy el

60% de los cerdos estudiados (2)

En Ayacucho segun los datos brindados por la Direccién Regional de Salud de
Ayacucho (DIRESA) a través de su Oficina de Estadistica haciendo uso del HIS-
SIEN muestra que en los afios 2018 y 2019 la region registré 70 y 64 casos de
neurocisticercosis respectivamente. Ademas de los datos de la DIRESA son pocos
los estudios de esta entidad nosoldgica en la regién, pero podemos mencionar a un
estudio de seroprevalencia en la localidad de Pampa Cangallo resultando una
prevalencia de teniasis de 1.4%, cisticercosis por inmunoblot es 3.3% de un total
368 individuos (11)

Si bien la neurocisticercosis no presenta cifras exactas de la carga de mortalidad
asociada a esta entidad. Aunque la forma racemosa que se presenta similar a un
racimo de uvas en el espacio subaracnoideo se relaciona con una mortalidad mayor
al 20% y prondstico precario debido a que puede producir sindrome de hipertensiéon
endocraneana, aracnoiditis, hidrocefalia, bloquea de la circulacién de liquido
cefalorraquideo (LCR). La epilepsia asociada a la neurocisticercosis es una de las
causas mas importantes de morbilidad en paises de Latinoamérica incluyendo el

Pert donde la epilepsia de inicio tardio esta vinculada como causa a la

11



neurocisticercosis en un 30-50% de casos. Entre otras complicaciones pueden
presentar son cefalea, déficit motores o sensitivos relacionados a enfermedad

cerebrovascular, alteraciones visuales, y hasta la muerte (12)

En 2010 la OMS realiz6é estimaciones a nivel mundial de enfermedades infecciosas,
donde se presentd a la cisticercosis humana con 2,78 millones de AVAD (afios de
vida ajustados por discapacidad) (95% Ul 2,14-3,61 millones), como una

enfermedad parasitaria transmitida por alimentos. (8)

El Ministerio de Salud (MINSA) cuenta con una estrategia Sanitaria Nacional de
Zoonosis, aungue la teniasis / cisticercosis no la incluye en su agenda de trabajo. El
Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA), incluye a la cisticercosis porcina

dentro de las enfermedades de notificacion obligatoria. (13)

Si bien no hay reportes de la pérdida econémica que genera la neurocisticercosis en
el Peru, partiendo de que el grupo etario que afecta mayormente es parte importante
de la PEA (Poblacion econdbmicamente activa) en el pais, hace suponer que tendria
un importante costo en la economia familiar. Podemos citar un ejemplo de un pais
semejante al nuestro como México en el cual la cisticercosis porcina es causante de
una pérdida de mas de la mitad de la inversién nacional en la produccién porcina y
de més de 20 millones de dodlares por afio al afectar al hombre y costear asi gastos
de hospitalizacion y de tratamientos contra la cisticercosis. Por otro lado, la
estrategia sanitaria de la crianza de cerdos controlados muestra la dimensién de
este problema al ser el cerdo en muchas comunidades rurales un importante bien

economico para las familias porcicultoras en el Peru. (2)
1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cuél es el perfil clinico de pacientes con neurocisticercosis en el Hospital Regional

Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2020-20227?

12



1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
neurocisticercosis?
¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de pacientes con neurocisticercosis?
¢Cuales son las caracteristicas radiolégicas de pacientes con
neurocisticercosis?
¢Cuales son las caracteristicas inmunoldgicas de pacientes con

neurocisticercosis?

1.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Describir el perfil clinico de pacientes con neurocisticercosis del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho durante el afio
2020-2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
neurocisticercosis.

e Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con neurocisticercosis.

e Describir las caracteristicas radiologicas de pacientes con
neurocisticercosis.

e Describir las caracteristicas inmunolégicas de pacientes con

neurocisticercosis.

13



1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.4.1 JUSTIFICACION

Esta investigacion denota una justificacion social puesto que es evidente que la
Neurocisticercosis (NCC) es una condicion que afecta la vida de la poblacién pues
es la causa mas comun de convulsiones y epilepsia en los paises en vias de
desarrollo como el Pert (1) a nivel poblacional la proporcion de personas con
epilepsia ronda el 2% y el 30 — 40% de estos son consecutivos a la NCC que
llevados a nivel poblacional resulta en una cantidad significativa. Esta enfermedad
tropical incluida en el grupo de enfermedades infecciosas desatendidas (EID)
interfiere con el desarrollo fisico y cognitivo de las personas, es priorizada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la region de las Américas (12) La
OMS identificé al Taenia solium como una de las principales causas de muerte por
enfermedades transmitidas por los alimentos, lo que resulté en un total considerable

de 2,8 millones de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) (6)

En la regibn de Ayacucho esta patologia presenta estudios de prevalencia
serolégica mas no se ha caracterizado desde un enfoque clinico, que permita

conocer las distintas dimensiones para su correcto diagnostico y manejo oportuno.

La NCC esta asociado a una gran variedad de sintomas y signos que dependen del
namero, tamafio, estadio y localizacién de las lesiones y de la respuesta inmunitaria
del huésped, pese a eso también puede ser asintomatica (5) La gran mayoria de
casos de NCC se desarrolla de esa manera y representa mas del 50% de casos,
estos son diagnosticados de forma incidental, por la forma en la que el parasito
evade el sistema inmunoldgico, las personas infectadas no presentan sintomas por
un periodo de hasta 35 afios (2) esto explica el subdiagnéstico de esta entidad por

nuestro sistema de salud.

Representa una de las enfermedades endémicas prevenibles, tiene una via de
transmision fecal-oral, donde el hombre representa su hospedero intermediario (4)
pero no existen muchos estudios que describan las caracteristicas o habitos de los

pacientes con neurocisticercosis en Ayacucho.
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El diagnostico de la NCC se realiza en base a criterios clinicos, epidemiol6gicos,
inmunoldgicos, y de neuroimagenes (TAC o RMI), desde el 2015 han sido
implementadas las pautas para un manejo mas especifico y oportuno, teniendo

como referencia al Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas del Peru. (2)

En cuanto al manejo por niveles que mencionan en la guia MINSA, existen varios
esquemas, pero principalmente basados en el tratamiento antiparasitario y
sintomatico de duracion no menor de 14 dias (2)(3) Constituyen también dentro del
manejo oportuno, en casos de emergencia la hospitalizacion de estos pacientes, en

algunos casos la intervencién quirdrgica es necesaria.
1.4.2 IMPORTANCIA

El presente estudio, contribuye al conocimiento ya que tiene por finalidad describir el
perfil clinico de pacientes con neurocisticercosis del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho durante 2020-2022, la prevalencia nos sirve para
establecer un perfil del paciente con NCC en la poblacién ayacuchana. Por lo que
también generara informacién que sirve de base para las futuras investigaciones y
las intervenciones que las autoridades regionales podran implementar en el campo
de la prevencion y promocion de la salud y asi reducir la prevalencia de esta entidad

en la poblacién.
1.4.3 LIMITACIONES.

e La recoleccion de las historias clinicas con diagnostico de ingreso de
neurocisticercosis (2020-2022) por codigo CIE-10 tuvieron como limitacién el
periodo post Covid, las atenciones a consultorio externo seguian limitadas; el
horario y acceso estaba restringido hasta el mes de julio del 2020 por lo que
las atenciones al consultorio de Neurologia o Medicina Interna se limitaron, y
enfermedades endémicas y zoondéticas en este caso, se vieron desatendidas
por el Covid. EI nimero de casos nuevos y el seguimiento de esta
enfermedad podria verse disminuida entendiendo esta limitacién.

e Una de las otras limitaciones que se tuvo al momento de la recoleccion de

datos es la pérdida de informacion en cuanto a imagenes radioldgicas, de
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parte del hospital se necesitaria un correcto almacenamiento y organizacioén
de los examenes auxiliares sin embargo, conocemos que este problema no
es especifico para este hospital sino sucede en la mayoria de los hospitales
a nivel nacional (Peru), por lo que se recomendaria mejorar los resultados a
partir del tipo de estudio, haciendo un mejor seguimiento al paciente con

diagnostico confirmado.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Encontramos mediante busqueda bibliogréfica en las distintas bases de datos como
Pubmed, BVS, Science Direct, entre otros obteniendo diversos estudios que sirven

de base para el presente estudio, pasamos a resumir algunos de estos:
INTERNACIONALES.

Stelzle D (Tanzania 2022) en su estudio “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
radiolégicas de personas con neurocisticercosis en Tanzania, un estudio transversal
en tres hospitales, tuvo como resultado; mas del 30 % de las personas que
presentaron atagues epilépticos (PWE) presentaron lesiones de neurocisticercosis
en el parénquima (38 % en Vwawa, 32 % en Tukuyu y 31 % en Ifisi). La mayor parte
de los PWE con NCC se describieron con lesiones miltiples y en mayor cantidad
lesiones del parénquima (al menos el 85%). En caso los pacientes eran
serolégicamente positivos, presentaron en la mediana mas lesiones que los
pacientes seroldégicamente negativos (15 [rango intercuartilico 8-29] frente a 5 [1,8-
11]), y solo los pacientes serolégicamente positivos tenian lesiones en estadio
activo. Ademas, los PWE serolégicamente positivos tenian méas lesiones que las
personas seroldgicamente positivas sin ataques epilépticos (10,5 [7-23]), y con
mayor frecuencia tenian lesiones activas. Los PWE diagnosticados con NCC (n =
53) eran mayores y presentaron con mayor frecuencia convulsiones de inicio focal
(68 % frente a 44 %, p = 0,03) y episodios de dolor de cabeza (34 % frente a 14 %,
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p = 0,06) Conclusiones: Neurocisticercosis es comuln entre pacientes con ataques
epilépticos. La combinacion de factores clinicos y seroldgicos podrian establecer un
algoritmo para reconocer a los pacientes que potencialmente padecen de NCC
activo, que se benefician de una mayor investigacion clinica, incluida la

neuroimagen. (14)

Carod JF, Dorny P. (Madagascar 2020) en su estudio “Cisticercosis en
Madagascar”, una revision sistematica donde se realizé una revision de la literatura
de 30 afos, nos muestran que la seroprevalencia total de cisticercosis cerebral fue
del 14,21%. Los pacientes ambulatorios asintoméaticos mostraron una
seroprevalencia del 5,76% frente al 31,85%. Los pacientes mayores de 15 afios con
epilepsia de inicio tardio fueron serolégicamente (sangre y LCR EITB) en
comparacion con los controles no epilépticos. El riesgo de cisticercosis atribuible en
la epilepsia de inicio tardio fue del 22,3% para los pacientes seropositivos en sangre
al 17,6% para los pacientes seropositivos al LCR. La neurocisticercosis (NCC) es el
patrbn mas comun de cisticercosis en Madagascar y es responsable de la

morbilidad pediatrica que causa mas del 50% de los casos de epilepsia (15)

Murthy JMK. (India 2019) el estudio retrospectivo “Status epiléptico convulsivo
debido a diferentes etapas evolutivas de la neurocisticercosis: granuloma de
cisticerco solitario, baja carga de quistes y lesion calcificada Unica en un pais
endémico: perfil clinico” se estudia el perfil clinico del estado epiléptico por
diferentes estadios del NCC, ademas de evaluar la respuesta del status epiléptico a
los farmacos antiepilépticos, y evaluar sus efectos a largo plazo. En un espacio de
tiempo de 18 afos en la UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neuroldgicos) del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas de la India con 41 historias clinicas de
pacientes con estado epiléptico convulsivo con neurocisticercosis se determin6 que
la duracion promedio del estado epiléptico convulsivo fue maés de 5 horas, 78% de
casos presentaron Estado Epiléptico Convulsivo Focal con generalizacion posterior.
Ademas el estado epiléptico convulsivo fue la presentacibn mas caracteristica de
93% de casos. La distribucién segun los estadios evolutivos de NCC de los casos
fue un 17% con baja carga de quiste degenerativo (3-5 quistes); 49% con

granuloma solitario por cisticerco; y 34% con NCC unico. La duracion del estado
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epiléptico convulsivo fue mas corto en pacientes con NCC unico calcificada que
aquellos en fase degenerativa del NCC siendo esta diferencia estadisticamente
significativa al presentar un p < 0,026. Por otro lado el 95% respondieron a terapia
antiepiléptica de primera linea (Benzodiacepina + Fenitoina IV/Fosfenitoina o Acido
Valproico). La totalidad de casos registran puntaje en la Escala de Coma de
Glasgow a los 90 dias de 5 puntos. No se registran decesos. La fase degenerativa
del parasito incluido el granuloma cisticerco solitario recibieron cisticida (Albendazol)
mas ciclo corto de corticoesteroides y farmacos antiepilépticos en especial
monoterapia con carbamacepina durante el tiempo de resolucion de la lesién por
tomografia contrastada de seguimiento. No se registrd recurrencia de convulsiones
en la poblacién de estudio. Se concluye que el estado epiléptico convulsivo a
consecuencia de distintos estadios evolutivos de NCC, granuloma solitario por
cisticerco, lesién calcificada Unica y baja carga lesional son raros incluso en paises

endémicos como la India y con prondstico favorable. (16)

Ngowi HA et al (Tanzania 2019), en su revision sistematica de titulo "La literatura
sobre teniasis y cisticercosis por Taenia solium en Tanzania proporciona evidencia
de investigacion que justifica el control: una revision sistematica del alcance” es una
revision sistematica de todos los estudios sobre Teniasis y NCC hechos en
Tanzania y publicados hasta 2018, se encontraron 51 estudios y mencionan una
prevalencia de teniasis del 2,3% al 5,2% basados en el examen de ELISA de
coproantigeno, en tanto la cisticercosis humana mayor al 16% se estimé en base a
ELISA de antigeno sérico (Ag-ELISA) o Western Blot de 1gG. La NCC tuvo una

asociacion significativa a la epilepsia en adultos en 4 estudios.(17)

Trevisan C. et. al (Europa del Este 2018) en Europa del Este en su revision
sistematica “Epidemiologia de la teniasis hecha en 22 paises entre 1990 y 20177, se
encontraron 58 casos las pruebas que usaron fueron ELISA y Western Blot Ig G, 45
fueron diagnosticados en 7 paises de Europa del Este, mientras que 13 casos (22%)
eran originarios de Europa del Este, pero fueron diagnosticados en el extranjero. La
edad promedio fue de 49 afos y el 49% fueron hombres, el 42% mujeres y el 9% no
se conocia el sexo. En total, se identificaron 58 fuentes Unicas que proporcionaron

informacion sobre la teniasis en Europa del Este. Individual (8 registros) y / o casos /
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prevalencia agregados (50 registros) de teniasis se notificaron en 14 de los 22
paises, no se notificaron casos de teniasis en Chipre, y para 7 paises (Bielorrusia,
Bosnia y Herzegovina, Kosovo, Malta, Moldavia, Montenegro y Ucrania), entre 1990
y 2017. Polonia fue el pais que registré6 mas datos sobre teniasis. Un 14% de casos
sospechaba que la infeccion por CC la adquirieron en viajes a paises endémicos
como Argentina o en algunos casos a Sudafrica. Concluyen expresando que la
existencia de teniasis y cisticercosis en Europa Oriental pero no se logra demostrar
su endemicidad por factores como su notificacion y sistemas de vigilancia en esta

region. (18)

Del Brutto OH et al (Ecuador 2017), en su trabajo epidemiolégico de tres partes
“Sobre la relacion entre neurocisticercosis calcificada y epilepsia en un pueblo
endémico. La fase N° 1 identificacion de casos sospechosos, en la segunda fase
evaluacion de casos sospechosos asi como calcular la prevalencia, en la tercera
fase confirmar los casos de NCC mediante TAC cerebral sin contraste. Siendo un
estudio de poblacién a gran escala basado en TC en zonas rurales de Ecuador” se
llegd a encontrar de 1604 aldeanos de 20 afios 0 mas, se inscribieron 1.462 (91%).
Se identificaron 41 personas con epilepsia (PCE), para una prevalencia bruta de
epilepsia de 28 por 1000 habitantes (IC del 95%: 20,7 - 38,2). Se realizé una
tomografia computarizada de la cabeza en 1.228 (84%) de 1.462 participantes,
incluidos 39 de 41 PCE. La TAC mostré lesiones compatibles con cisticercos
cerebrales parenquimatosos calcificados en 118 (9,6%) casos (IC 95%: 8,1% -
11,4%). Ningun paciente tenia otras formas de NCC. Nueve de 39 PCE, a diferencia
de 109 de 1189 participantes sin epilepsia, tenian NCC (23,1% versus 9,2%, p =
0,004). Esta diferencia persistio en el modelo de regresién logistica ajustado (OR:
3,04; IC del 95%: 1,35 - 6,81; p = 0,007). Se podria llegar a concluir que los PCE
tenian tres veces mas probabilidades de tener NCC que aquellos sin epilepsia,
proporcionando evidencia epidemioldgica solida que favorece la relacion entre NCC

y epilepsia.(19)

Martinez VA (Colombia 2017) en su estudio “Factores asociados a convulsiones
como manifestacién aguda de Neurocisticercosis en pacientes de hospitales de San

Juan de Pasto e Ipiales durante 2011 — 2015” se buscé identificar asociacion. Se
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evaluaron 52 pacientes con edad media 43,8 afios. Un 56% tuvo lesiones unicas,
tipo parenquimatoso un 83%, estadio vesicular un 87%, ubicacién frontal un 52% y
de localizacion en el hemisferio izquierdo un 42%. Las crisis convulsivas se
asociaron significativamente con edad <36 afios y lesiones en hemisferio izquierdo;
y con menor probabilidad de lesiones intraventriculares, en fosa posterior o
hidrocefalia. Podemos llegar a la conclusiéon de que las convulsiones tienen una
asociacion significativa con la edad menor o igual a 36 afios y lesiones

parenquimatosas izquierdas. (20)

Giraldo JC (México 2016) estudio descriptivo transversal retrospectivo
“Sintomatologia asociada a neurocisticercosis en personas del area urbana y
periurbana del municipio de Coyaima del departamento de Tolima y posibles
variables asociadas” con el propdsito de determinar la sintomatologia asociada a
Neurocisticercosis en la poblacion de estudio. Se estudio a 159 personas a quienes
con su consentimiento se le extrajo muestras de sangre y heces utilizando la
técnica de ELISA de la muestra un 17% resulto seropositivo y de estos un grupo
mayor al 65% presentaba alguna sintomatologia asociada a Neurocisticercosis
siendo la mas frecuente la cefalea seguida de la disminucion de la capacidad visual,
crisis epilépticas de aparicion tardia. Pero solo se evidencio en meétodos de
imagenes TAC o RMN a solo 4 personas y la sintomatologia de estos eran cefalea y
crisis convulsivas. Lo resaltante es que un 43% de la poblacién dio positivo al
estudio coproparasitologico de huevos de Taenia solium lo cual hace preocupante la

situacion de salud publica de esta poblacion. (21)

Kelvin EA et al (2010) un estudio de casos y controles de titulo: “Convulsiones en
personas con neurocisticercosis activa o transicional recientemente diagnosticada”
estudio analitico hallamos que la posibilidad de presentar convulsiones como
sintoma de debut para el grupo etario mas joven (3 a 24 afios) eran 12,9 veces
mayores que las de los participantes de mayor edad (55 a 82 afios) (p = 0,006). Los
casos con quistes en ubicaciones parenquimatosas tenian una probabilidad mayor
de convulsiones en comparacion con aquellas con todos sus quistes en otros
lugares (ventriculos o subaracnoideo) (OR = 6.2, p = 0.028); y el nUmero de quistes

se asocio con tener convulsiones (OR = 1,1, p = 0,026. (22)
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NACIONALES.

Velaysosa A. (Chachapoyas 2019) en su estudio de transversal titulado:
“Prevalencia de la neurocisticercosis en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, enero 2018 - junio 2019” nos menciona, la muestra fue un total de
historias clinicas 1080 pacientes. Se evidencié que la tasa de prevalencia de
Neurocisticercosis en el Hospital de la region fue de 13.24%, segun la etapa
vesicular fue de 6.11% y en la etapa nodular calcificada fue de 7.13%. Conclusion,
en el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas existe una poblacion de

13.24x100 habitantes con Neurocisticercosis (23)

Rojas-Panta G. (Chiclayo 2017) en el estudio transversal “Perfil clinico y
epidemiolégico de los pacientes con diagnoéstico de neurocisticercosis en dos
hospitales de Chiclayo, Peru”. Se estudiaron a un total de 96 historias clinicas de
pacientes diagnosticados con NCC con una edad promedio de 42 afios se evidencio
gue el sintoma mas frecuente fue la cefalea (70%), y como segundo sintoma la
epilepsia (48.9%). La ubicacion del parasito mas frecuente es la parenquimal. Se
encontraron diferencias significativas mediante el estadistico de Prueba Exacta de
Fisher (p<0.05) entre el estadio del neurocisticerco y la condicion del paciente asi
como el método diagndstico. En conclusion existe concordancia de hallazgos de
esta poblacion con la que manifiesta la teoria a nivel nacional asi como que la

enfermedad afecta en su mayoria a la poblaciéon econémicamente activa (PEA). (24)

Ricaldi Victorio CE (Lima 2016) en la tesis titulada “Correlacion clinica,
imagenoldgicas e inmunoldgica de pacientes con neurocisticercosis en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2006-2014”, tipo y disefio observacional,
retrospectivo y analitico con una poblacién de estudio de 95 casos. Registrando
gue la edad media de pacientes de 38 afios en su mayoria masculinos (60%) en su
mayoria procedentes de localidades de la costa peruana. Como manifestacién
clinica en la mayoria fue sindrome convulsivo (60%), por hallazgos radiolégicos en
fueron neurocisticercos mdultiples (76,8%), en etapa quistico (52,6%), parenquimal
en su ubicacion (72,6%). Mas del 80% de la poblacién de estudio recibi6 tratamiento
antihelmintico asi como corticoides y antiepilépticos. Tratamiento neuroquirirgico en

un 13,7% en su mayoria derivacion ventriculo peritoneal. Se hall6 asociacion
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estadisticamente significativa (p valor = 0,000) entre la localizacién del NCC vy las
diferentes sintomatologias, por otro lado, la presentacion racemosa evidencio
relacion estadisticamente significativa con el sindrome de hipertension
endocraneana (p=0,00). Como evidencias inmunoldgicas en 28 pacientes el
inmunoblot resulto positivo y al asociar a la viabilidad de la neurocisticercosis ya
sean calcificados y no calcificados no se hallé correlacién significativa. Conclusion:
La Neurocisticercosis es considerado problema de salud publica que afecta a la
PEA, en su mayoria presentan convulsiones, que evidencias en examenes
radioldgicos estadio vesicular multiple e Intraparenquimal. Ademas de solo tener

relacién significativa entre caracteristicas radiolégicas y clinicas.(25)
REGIONALES.

Chauca Simon |. (Huascahura, 2018) estudio de disefio transversal titulado “Nivel
de conocimientos y practicas sobre la teniasis y cisticercosis en personas del centro
poblado de Huascahura. Ayacucho — 2018” se evalu6 el nivel de conocimiento y
practicas sobre estas enfermedades en un centro poblado ayacuchano se aplicé un
cuestionario a 204 personas comprendidos entre los 18 — 64 afios de edad mediante
técnica de muestreo aleatorio estratificado. Obteniéndose que el nivel de
conocimiento sobre las referidas patologias son bajas en un 82,35%, desconociendo
hasta en un 74% al agente causal. Sin embargo un 93% afirma conocer de la
infeccibn o haber escuchado, 88% hace uso de bafos o letrinas para sus
deposiciones, la practica del lavado de manos es eficiente previo a ingerir alimentos
80%, crianza de ganado porcino en un 57% en su mayoria en corral. Conclusion: La
poblacion de Huascahura conoce de la existencia de la infeccibn mas no sabe del
agente causal, ademas se reporta una adecuada practica de lavado de manos,
cuentan en su mayoria con adecuada eliminacion de excretas y crianza de cerdos.
(26)

Cordero A. et al (Pampa Cangallo, 2010) estudio de prevalencia titulado
“Prevalencia de teniosis y seroprevalencia de cisticercosis humana en Pampa
Cangallo Ayacucho, Peru 2008” se estimé la prevalencia de teniasis vy
seroprevalencia de cisticercosis humana en un distrito ayacuchano con una

poblacién de estudio de 368 individuos comprendidos en edades de 5 a 70 afios de
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edad. La teniasis fue diagnosticada a través de coproparasitologia (sedimentacion
rapida) por otro lado el diagnostico de cisticercosis por ELISA, y la confirmacién de
los casos positivos mediante Western Blot. Registran que en estudio
coproparasitolégico obtuvo una prevalencia de 1,4% en individuos de edad adulta
preponderantemente. La seroprevalencia de cisticercosis fue de 3,3% Conclusion:
Aun con una baja prevalencia se confirma la presencia de esta entidad en dicha

poblacion. (11)
2.2 BASES TEORICAS
Neurocisticercosis

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que la cisticercosis en una
infecciébn causada por un pardsito; la Taenia solium (tenia del cerdo), las larvas,
denominados como cisticercos (Cysticercus cellulosae), se pueden desarrollar en
diferentes 6rganos como los musculos, la piel, los ojos y el sistema nervioso central
(SNC). Junto con la Organizacién de las Naciones Unidas para la alimentacion y la
agricultura (FAO) emitieron la alerta para disminuir la propagacion de esta
enfermedad ya que es considerada como el parasito de transmision alimentaria

“mas preocupante a nivel mundial”. (6)

La formaciébn de quistes en el sistema nervioso central se conoce como
neurocisticercosis (NCC) (1) Los sindromes clinicos relacionados con este parasito

incluyen neurocisticercosis Yy cisticercosis extraneural.

De acuerdo con la Guia de Peru del MINSA la neurocisticercosis es la parasitosis
por larvas del cestodo: Taenia solium que desarrollan su forma quistica en el
Sistema Nervioso Central (SNC),tras ingerir alimentos contaminados con huevos de

dicho parasito. (2)
Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud estima que hay entre 2, 56 a 8, 30 millones de

personas a nivel mundial padeciendo neurocisticercosis.(7)
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Es endémica en Africa subsahariana, América Central y la zona Andina de América
del Sur, Brasil y México, China, el subcontinente indio y el sudeste asiatico.(9)

En 2015, el Grupo de Referencia de Epidemiologia de la Carga de Enfermedades
Transmitidas por los Alimentos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
identificé a la Taenia solium como una de las principales causas de muerte por
enfermedades transmitidas por los alimentos, lo que resultd en un total de 2,8

millones de afios de vida ajustados por discapacidad. (6)
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Figura 1: Mapa Mundial donde muestran diferentes areas de endemicidad de
neurocisticercosis (fuente: Del Bruto OH)

TAENIA SOLIUM

Las tenias (cestodos) son gusanos hermafroditas planos que pueden vivir como
parasitos en el tracto gastrointestinal humano, varias de estas especies tienen

caracteristicas propias; escolex, proglétides y los huevos (9)

Algunos de estos organismos son principalmente patégenos humanos, mientras que

otros tienen animales como huéspedes naturales, pero también pueden causar
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infecciones humanas. En el caso de la Taenia solium o también conocida como la

solitaria, infecta tanto al cerdo como al hombre.
Morfologia:

Las tenias adultas se componen de una cabeza, un cuello y un cuerpo segmentado.
La cabeza (también conocida como escolex) esta equipada con ventosas, ganchos
0 ranuras (segun la especie); el gusano los usa para adherirse al intestino del
huésped. (13)

Cada segmento (también conocidos como proglétide) tiene 6rganos reproductores
completos. Dependiendo de la especie, el gusano adulto puede tener cientos o
miles de proglétides. En el caso de la Taenia los segmentos distales pueden
separarse del resto del cuerpo y las proglotides (o los huevos que contienen) se

eliminan en las heces. (9)

Las tenias estan cubiertas con un tegumento mediante el cual absorben nutrientes y

segregan desechos (4)
Ciclo de vida:
La Taenia solium presenta 2 formas evolutivas: la adulta y la larvaria.

La adulta se sabe que llega a parasitar Unicamente el intestino delgado del ser
humano, por lo que se considera como huésped definitivo. El cisticerco o la forma
larvaria (metacéstodo) se llega a desarrollar en diferentes mamiferos,
considerablemente en el cerdo y en el hombre que de manera accidental llega a ser

el hospedero intermediario.(9)(13)

En el sistema gastrointestinal del hombre existen parasitos adheridos a la pared
intestinal, estos crecen hasta llegar a reproducirse asexualmente. Los huevos llegan
a convertirse en una esfera microscépica que esta cubierta por cierta capa que les
confiere resistencia, dandoles la capacidad de permanecer en el proglétide del

adulto para ser expulsado a través de las heces.(4)

Estos huevos llegan a ser ingeridos por los cerdos 0 mediante transmision fecal-oral

al hombre, al final llegan al estbmago del cerdo o del humano, pierden la capa
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protectora gracias al &cido gastrico. Al llegar al intestino delgado puede traspasar la
pared intestinal mediante una secrecion de sustancias, llegando al torrente
sanguineo con facilidad o en algunas ocasiones a los ganglios, teniendo la
capacidad de viajar por todo el cuerpo y alojandose en tejidos cercanos o tejidos
con abundante circulacion. Entre el 60-90% de casos los cisticercos se desarrollan

principalmente en el sistema nervioso central. (1)

Oncospheres develop
into cystic\erti in muscle

Humans infected by ingesting

Oncospheres hatc raw or undercooked infected meat
mbEEl:lnaI

wzll and circulate

lx: musculature

T. saginata T. solium

2 7

Scolex attaches to intestine

Cattle (T. saginata) and pigs {T. solium)
become infected by ingesting vegetation A

contaminated by eggs or gravid proglottids

T. saginata T. sofium
IE Adults in small intestine

[l infective stage
ﬂ Diagnostic stage

Egags or gravid proglottids in
feces and passed into
environment

Figura 2: Ciclo de vida de Taenia solium (fuente: UpToDate)
Patogénesis

Los cisticercos pueden sobrevivir en el cerebro humano desarmando las defensas
del huésped. Ya que gracias a secretar prostaglandinas y otros compuestos

(paramiosina, teniastatina, polisacaridos sulfatados) que inhiben o desvian la
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activacion del complemento y la produccién de citocinas, lo que da como resultado

una inflamacion minima del huésped alrededor del cisticerco viable. (1)

Ademas, los anticuerpos humorales no matan al metacéstodo maduro. La
teniastatina y otros factores mal definidos también pueden alterar la proliferacion de
linfocitos asi como la funcion de los macréfagos, inhibiendo la inmunidad celular

normal.

Las manifestaciones clinicas tienden a producirse cuando se desarrolla una
respuesta inflamatoria alrededor de un cisticerco en degeneracion después de su

muerte.

Durante un periodo de afos, el parasito puede perder su capacidad para controlar

las defensas del huésped. (9)

En consecuencia, una respuesta inflamatoria conduce a la degeneracion del
cisticerco. Una respuesta inflamatoria que ocurre en el parénquima del SNC causa

convulsiones tipicas de la neurocisticercosis parenquimatosa.

A medida que continda la degeneracion, el parasito queda encerrado en un
granuloma, que se resuelve o conduce a cicatrices y calcificaciones. En casos raros,
los pacientes con numerosos cisticercos parenquimatosos desarrollan un edema
cerebral difuso denominado encefalitis por cisticercos. Desde el punto de vista
patolégico, la encefalitis por cisticerco puede progresar a meningoencefalitis,
meningitis granulomatosa, granulomas o abscesos focales, hidrocefalia, ependimitis

o arteritis. (4)
Evolucion natural de los cisticercos en el SNC
Presenta cuatro etapas evolutivas de los quistes cuando se aloja dentro del SNC

1.- Etapa Vesicular (viable): Poseen una membrana delgada, friable, transparente
gue contiene la larva invaginada, de 4 a 5 mm, que reposa en un liquido
transparente. El tejido alrededor puede mostrar una leve reaccion inflamatoria. Esta
lesion podria durar semanas, meses o0 afos, en funcién a la reaccion inmunolégica

del huésped-parasito.
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2.- Etapa Coloidal: En esta fase empieza la involucion, el liquido vesicular pierde
su fluidez y vira a un aspecto turbio. El cisticerco es cubierto por una cépsula de
colageno y por una reaccién mononuclear inflamatoria que alberga al parésito
mismo. El parénquima circundante muestra a la histopatologia la proliferacion de
microglia, gliosis astrocitica, edema, degeneracidbn neuronal Yy linfocitos

perivasculares.

3.- Etapa Granulosa: El cisticerco disminuye de tamafio, la membrana propia no se
logra identificar con facilidad porque estd intimamente adherida a la cépsula
colagena secundaria y el escélex se transforma en granulos mineralizados, en este
estadio el neurocisticerco no es viable, el edema perilesional persiste. La

resonancia magnética simple y contrastada (RM) ayuda a demostrar la lesién.

4.- Etapa Calcificada: Es el estadio final, los restos del parasito aparecen como un
noédulo duro, totalmente calcificado, reducido a menos de la mitad de su tamafio
original, de coloracién blanquecina, con capsula conectiva que lo envuelve, gliosis
astrocitaria y escasa reaccion inflamatoria a su alrededor. Sin embargo, se ha
reportado lesiones calcificadas que presenta realce, la persistencia de esta indica
gue aun hay inflamacioén activa, que clinicamente podria relacionarse a persistencia

de crisis convulsivas u otra sintomatologia neuroldgica.
Clinica

Los sintomas de la neurocisticercosis se establecen en funcion del estadio, tamano,

localizacién y numero de cisticerco.

Las autopsias realizadas en paises como Perl, México, Brasil muestran que entre 1
- 3 % de necropsias evidencian NCC como hallazgo (5). Observaciones post
mortem en areas endémicas mencionan que un 80% tuvo neurocisticercosis de
forma asintoméatica. Por esta raz6n muchos casos de neurocisticercosis no llegan a
ser diagnosticados o son incidentalmente hallados durante examenes

imagenoldgicas de rutina. (2)

Debido a su diversa localizaciéon y sobretodo en el sistema nervioso central, la NCC

se asocia a una amplia cantidad de sintomas y signos neurolégicos. Entre los mas
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frecuentes se hallan convulsiones, cefaleas, hipertension endocraneana,

meningoencefalitis, déficit focales y alteraciones cognitivas (3).

En paises como Estados Unidos y la India la presentacion de la NCC es un hallazgo
Unico y realzado. Por otro lado estdn paises con NCC endémica como
Latinoamérica que en su mayoria presentan lesiones calcificadas multiples, dentro
de estos paises los hospitalizados tenian en comun la presentacion de cisticercos

viables multiples (27)

Los sintomas se deben principalmente a la inflamacién, efecto de masa, o por la
obstruccion de la circulacion del liquido cefalorraquideo a través del sistema

ventricular (2)

El cuadro clinico de la NCC varia de acuerdo a su ubicacion; en el parénquima de
organos del SNC, en tejido extraparenquimal o en ambos a la vez (mixto) (10)
También tenemos la cisticercosis extraneural ubicada principalmente en el tejido

celular subcutaneo, masculos (12)
CISTICERCOSIS INTRAPARENQUIMATOSA.

NCC ubicado en el parénquima cerebral inicialmente con forma quistica viable con
una medida usualmente entre 0,5 - 1,5 cm de diametro con contenido liquido al
interior. Es la forma mas frecuente de cisticercosis en alrededor del 60% de los
casos. El inicio de los sintomas puede transcurrir en promedio 3 a 5 afios de la

infeccién e incluso 30 afos hasta la aparicién de sintomas y signos.
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Figura 3: Neurocisticercosis parenquimal (A) Quiste viable (Resonancia Magnética); (B)
Quiste en degeneracion (Granuloma Cisticerco, RMI postcontraste secuencia T1); y (C)
Lesiones calcificadas (TAC sin contraste). (Fuente: Garcia HH)

CISTICERCOSIS EXTRAPARENQUIMATOSA. Los cisticercos se ubican en la
cavidad ventricular, provocando de forma frecuente un proceso obstructivo de la
circulacion del liquido cefalorraquideo (LCR) manifestdndose como Hidrocefalia
Obstructiva algunos de ellos que se adosan a la pared ventricular pueden no impedir
el flujo de LCR teniendo un curso semejante al tipo intraparenquimatoso y resuelven
de manera eventual. Cisticercos en el espacio subaracnoideo tienen a crecer y
expandir sus membranas y formar racimos vesiculares que comprometen los

espacios contiguos (Cisticercosis Racemosa)

La Neurocisticercosis Subaracnoidea se presenta en variados lugares uno de los
lugares mas frecuente es la Cisura Silviana (tiende a desarrollarse masas quisticas

grandes), en lugares interhemisféricos o en las cisternas basales.

La NCC Subaracnoidea Basal es la de desarrollo mas prolongado el cual esta
asociado con infiltracién parasita extensa y respuesta inflamatoria evidenciada por

estudios de neuroimagen.
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La NCC Subaracnoidea es considerada de desarrollo progresivo y guarda
asociacion con una mortalidad significativa mayor a 20% incluso en instituciones con

condiciones 6ptimas.

Se evidencio que la gran mayoria de los neurocisticercos se ubican en la interfase

de materia gris y blanca por la rica vasculatura.

Figura 4. Neurocisticercosis Extraparenquimal. (A) Quistes Ventriculares; (B) Masa quistica
en la Cisura de Silvio; (C) Neurocisticerco Subaracnoidea Basal. Todas las imagenes son de
RMI en secuencia FLAIR. (Fuente: Garcia HH)

CISTICERCOSIS MIXTA. Es aquella que presenta al mismo tiempo la forma
quistica y racemosa. En este tipo suele predominar las manifestaciones del tipo

racemoso (7)

CISTICERCOSIS ESPINAL. La neurocisticercosis medular es rara, y los reportes
de casos publicados sobre esta entidad en su mayoria son quirargicos. Si se
sospecha de compresion medular alta debemos considerar aracnoiditis parasitaria

dentro de los diagndsticos diferenciales.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS SEGUN GUIA MINSA 2015.
Absoluto:
1. Demostracidn histoldgica del parasito en cerebro o médula espinal.
2. Lesiones quisticas que muestran el escélex en TAC o RM.
3. Visualizacion del parasito subretiniano por examen de fondo de ojo.
Mayor:

1. Neuroimagenes altamente sugestivas: TAC o RM con quistes sin escoélex,
lesiones que toman el medio de contraste y calcificaciones parenquimatosas

calcificadas de forma tipica.
2. Prueba inmunolégica positiva por inmunoblot.

3. Desaparicion de quistes intracraneales, después del tratamiento con

albendazol o praziquantel.

4. Desaparicion espontanea de pequefas lesiones Unicas que tomaban el
medio de contraste. Esto se refiere a pacientes con lesién Unica, de menos
de 20 mm de diametro, con antecedentes de convulsiones, examen

neurolégico normal y ausencia de enfermedad sistémica activa.
Menor:

1. Lesiones compatibles en neuroimagenes, que comprenden hidrocefalia,
toma de contraste en leptomeninges o mielografia con lesiones mdltiples que

no toman el medio de contraste.

2. Manifestaciones clinicas sugestivas, como convulsiones, signos

neuroldgicos focales, hipertension intracraneana y demencia.
3. Prueba de ELISA positiva en LCR para anticuerpos o para antigenos.

4. Cisticercosis fuera del SNC, demostrado por estudio histolégico en

musculos o tejido celular subcutaneo, por visualizacién en la cAmara anterior
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del ojo o por rayos X que muestran las tipicas calcificaciones en forma de

cigarro en tejidos blandos.
Epidemioldgico:
1. Evidencia de contacto intrafamiliar con un portador de Taenia solium.

2. Personas que vivan o0 hayan viajado a zonas endémicas para

teniasis/cisticercosis.
3. Historia de viajes frecuentes a zonas endémicas.

Grado de certeza diagnostica:
Diagnéstico definitivo:
e Un criterio absoluto

e Dos criterios mayores mas un criterio menor y un criterio epidemiolégico.

Diagnéstico probable:
e Un criterio mayor y dos criterios menores.
e Un criterio mayor mas un criterio menor y un criterio epidemioldgico.

e Tres criterios menores y un epidemiologico (2)
Clasificacién de actividad de la lesién (Sotelo).

¢ Formas inactivas: Son las formas vesiculo - nodular (no calcificadas)
que se refuerzan con la sustancia de contraste debido al edema
perilesional y posibilidad de cisticerco vivo o viable.

e Formas activas: Lesiones calcificadas con ausencia de edema ni
reforzamiento y con la posibilidad que el parasito este muerto o no
viable.(13)

EXAMENES DE LABORATORIO:
Se tienen varios examenes utilizados para el diagnéstico de NCC entre ellos:

e Examenes Parasitolégicos de heces: La coexistencia de Teniasis

intestinal y Neurocisticercosis evidenciado por este examen es en promedio
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de 1 al 5 % y para el Grupo de Neurocisticercosis puede llegar a un 15% vy
parece tener relacion directa con el mayor nimero de quistes en el encéfalo.

La mayor utilidad de la prueba es preventiva.

Pruebas Hematolégicas: La distinta literatura no precisa un patron

caracteristico en el hemograma pero puede presentar Eosinofilia pero 10%.
Estudio del Liquido Cefalorraquideo:

e Pleocitosis: Se halla en un 60-90% de casos las células halladas son
>50 células/mm® a predominio Mononucleares (90%). Es una
hipotesis la relacion de este hallazgo con la cisticercosis
intraventricular o ubicada en las cisternas.

e Hipoglucorraquia: Presenta valores <20 mg% se asocia a pronostico
sombrio.

e Eosinofilos en LCR: No resulta patognoménico pero si es muy

sugestivo y se presenta hasta en un 40% casos.

INMUNOSEROLOGIA.

WESTERN BLOT O INMUNOBLOT @)
INMUNOELECTROTRANSFERENCIA (EITB). Es la prueba de mejor
rendimiento con una sensibilidad de 94% en suero La prueba seroldgica de
elecciébn es la inmunoelectrotransferencia blot ligada a enzimas (EITB)
utilizando glucoproteinas del parasito realizadas en suero; esta disponible en
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los

Estados Unidos y en algunos laboratorios de referencia

ELISA. Los ensayos de inmunoabsorcién ligados a enzimas (ELISA)
comerciales que utilizan antigenos no fraccionados no deben utilizarse, ya
que han tenido un rendimiento deficiente en estudios comparativos
(resultados tanto falsos positivos como falsos negativos). Los ensayos de
deteccion de antigenos basados en anticuerpos monoclonales pueden

ayudar en el diagndstico.

35



Estas pruebas estéan disponibles comercialmente en Europa; su disponibilidad en los
Estados Unidos es limitada, pero se pueden obtener a través del CDC La
sensibilidad de EITB varia con la forma de NCC y la muestra. La prueba del suero
es generalmente mas sensible que el LCR En pacientes con mdltiples lesiones
parenquimatosas, ventriculares o subaracnoideas, la sensibilidad de la EITB sérica
es cercana al 100% Sin embargo, en pacientes con una Unica lesién
parenquimatosa o solo calcificaciones, la sensibilidad es escasa. Los resultados
negativos de las pruebas seroldgicas no excluyen el diagnostico de NCC en

pacientes con manifestaciones clinicas y hallazgos radiograficos compatibles.

Ademas, para los individuos de areas endémicas, los resultados positivos de las
pruebas serologicas pueden reflejar una infeccion previa y / o cisticercosis

extraneural y 86% en liquido cefalorraquideo y especificidad del 100%. (27)
EXAMENES RADIOLOGICOS.

Estudios de imagen en NCC con sospecha de NCC deben ser evaluados con una
tomografia computarizada (TC) vy una resonancia magnética (RM) del cerebro.
También son importantes ya que podemos caracterizar las formas agudas y

cronicas.

e TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA. La TC es util para identificar
calcificaciones y cisticercos parengquimatosos, en 0jos y en las oOrbitas. La
TC sin contraste nos permite reconocer lesiones crénicas del
neurocisticerco, como calcificaciones; zonas hiperdensas.

¢ RESONANCIA MAGNETICA. La RM con contraste se encarga de
evaluar las sospechas de una lesion aguda , generalmente se pueden
visualizar las lesiones edematosas alrededor de la cisticercosis.(28)

La RM tiene mayor sensibilidad que la TAC, particularmente para lesiones

pequefias. Muestra imagenes mejor definidas (escolex), quistes

intraventriculares (Il y 1V) en distintos planos espaciales. Sin embargo, no

detecta bien las calcificaciones y es mas costosa que la TAC. (29,30)
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Cuatro etapas de las lesiones de neurocisticercosis pueden ser reconocidos en las

iméagenes de TC y RM ya evolucionan naturalmente de la forma aguda a la cronica.

Se

recomienda usar ambos examenes para ampliar la sospecha del

neurocisticercosis, pero el diagndstico se confirma con inmunoserologia.

2.3

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES.

Cisticercosis: Infeccion parasitaria de los tejidos causada por los quistes
larvarios de la Taenia solium porcina.

Cefalea: Es un sintoma que se refiere generalmente como dolor de cabeza
en la practica se restringe a molestias originadas en la béveda craneana, de
caracteristicas e intensidad variables dependiendo de la causa que las
origina. Pueden ser primarias o secundarias.

Convulsiones. Es una contraccion violenta e incontrolable de los musculos
del cuerpo que produce sacudidas de brazos, piernas y cabeza. Se
acompafa de pérdida de conciencia.

Epilepsia: Es una enfermedad neuroldgica crénica que se caracteriza por
provocar crisis de distintas formas (ténico-clénico, mioclonicas, ausencia) de
forma recurrente.

Sindrome hipertensién endocraneana: Las manifestaciones clinicas a
consecuencia del incremento de la PIC responden a la Ley de Monroe Kelly,
su triada clasica es: cefalea, vomitos en proyectil y edema de papila.
Focalizacion: Una deficiencia neurolégica focal es un problema en el
funcionamiento del cerebro, la médula espinal y los nervios que afecta un
sitio especifico; el tipo, localizacion y gravedad del problema pueden indicar
qué area del cerebro o del sistema nervioso esta afectada.

Tomografia Axial Computarizada (TAC): Es una técnica de diagnéstico
médico que utiliza rayos X con un sistema computarizado que procesa las
imagenes de forma secuencial de regiones del organismo y si es necesario
imagenes tridimensionales.

Resonancia Magnética (RMI). Es una técnica de diagnéstico médico
basado en el principio fisico que describe que los nucleos atémicos en un

fuerte campo magnético absorben pulsos de energia de radiofrecuencia y a
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su vez emiten ondas de radio que pueden mediante la computadora formar
imégenes de la anatomia.

ELISA. Inmunoensayo que utiliza un anticuerpo marcado con una enzima
marcadora como es la peroxidasa del rAbano picante. Mientras la enzima o
el anticuerpo estan unidas a un sustrato inmunoabsorbente, ambas retienen
su actividad bioldgica; el cambio en la actividad enzimatica como resultado
de la reaccion enzima-anticuerpo-antigeno es proporcional a la
concentracion del antigeno y puede ser medida espectrofotométrica o

visualmente. Se han desarrollado muchas variantes del método.

Western Blot: Es una técnica analitica usada para detectar proteinas
especificas en una muestra determinada. Mediante una electroforesis en gel
se separan las proteinas atendiendo al criterio que se desee. Luego son
transferidas a una membrana adsorbente para poder buscar la proteina de
interés con anticuerpos especificos contra ella. Finalmente, se detecta la

unién antigeno-anticuerpo por actividad enzimatica o fluorescencia.

Hidrocefalia. Es una condicion clinica caracterizada por la excesiva
acumulacién de liquido cefalorraquideo dentro del sistema ventricular del

cerebro.

Alteraciones Visuales. Trastornos oculares causados por dolencias o

lesiones no oculares asociados a la presencia de cisticerco.

Trastorno de Nivel de Conciencia. Disrupcién del pleno estado de
conocimiento sobre si mismo y su relaciéon con su entorno, involucrando el
contenido y/o nivel de alerta. Ejemplos de dicha alteracién son confusion,

obnubilacién, estupor y coma.

Déficit motor: Alteracion completa o parcial de fuerza muscular de un
miembro superior o inferior que puede establecerse como paresia o plejia

dependiendo del grado de disminucion de fuerza muscular.
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Parestesia: Sensaciones cutaneas subjetivas (por ejemplo, frio, calor,
presion, hormigueo, entre otros) que se experimentan de forma espontanea

en ausencia de estimulo externo.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES:
3.1 HIPOTESIS.

No se plantean hipétesis puesto que segun Hernandez Sampieri experto en
metodologia en investigacion, la formulacién de las hipotesis depende del alcance
del estudio, ya sean correlacionales o explicativos, o que intentan pronosticar un

hecho, dado el objetivo del presente estudio, no se aplica. (31)

3.2 VARIABLES

1. Caracteristicas Sociodemogréficas:
e Edad
e Género
e Grado de Instruccion
e Ocupacion
e Lugar de Procedencia
o Region
o Provincia
2. Caracteristicas Clinicas:

e Crisis Epiléptica (Crisis convulsiva)
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e Tipo de crisis segun compromiso
¢ Forma de crisis segin movimiento
e Cefalea
e Déficit Motor
e Parestesias
e VOmitos
e Afasia
o Afasia de expresion
e Afasia de comprension
o Afasia global
e Alteraciones visuales
e Mareos
e Fondo de Ojo
3. Caracteristicas Radioldgicas

e Prueba Imagenoldgicas

o

o

TAC
RMI

NUmero de neurocisticercosis

o

o

Unico

Multiple

e Localizacion de los neurocisticercos
o Intraparenquimal
o Extraparenquimal
o Intraventricular
o Subaracnoidea
o Racemosa
e [Estadio evolutivo del cisticerco
o Vesicular
o Coloidal
o Granulomatosa

o Calcificada
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4. Caracteristicas Inmunoldgicas
e Western Blot
e ELISA
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
NEUROCISTICERCOSIS VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA VARIABLE
. - Afios cumplidos a la
Tiempo que ha vivido una o7 C e
realizacion de la historia ~ Cuantitativa
Edad persona desde suj| .. . Afios .
o clinica, consignado en esta Discreta
nacimiento P
Gltima
Caracteristicas fenotipicas Género consianado en la Cualitativa
Género del sujeto desde el| .- "~ °. g Femenino: 0 Masculino:1 Nominal
- historia clinica. S
nacimiento Dicotdémica
Sin Instruccion: 0
. . ., Inicial: 1
Grado de chl)\r/:'asle uid(;jse o? Stu?;gz Sorr?gionado en llrf:lStLlijggﬁg Primaria: 2 Cualitativa
CARACTERISTICAS instruccion ersor?a P clinicg Secundaria: 3 Nominal
SOCIODEMOGRAFICAS P Superior Incompleto: 4
Superior Completo: 5
Profesiones negocios Profesiones, negocios,
- L ’ 90CloS, | 4 ctividades u otro medio de . Cualitativa
Ocupacioén actividades u otro medio de la vid ‘anad Ocupacion inal
anarse la vida ganarse la vida consignado Nominal
9 en la historia clinica
Lugar geografico donde el
individuo, ademas de
Lugar de residir en forma | Lugar de donde procede: I L Cualitativa
. o s Provincia/ Regién .
procedencia permanente, desarrolla sus | Provincia/ Regién Nominal
actividades familiares
sociales y econdémicas.
A la aparicion transitoria de
signos ylo sintomas o
CARACTERISTICAS Crisis Epiléptica | provocados por una Ante_ce_dentes . de No: 0 Cualltatwa
. o . L . Movimiento  incontrolable - Nominal
CLINICAS (Crisis convulsiva) | actividad neuronal anémala , Si:l PN
de los musculos Dicotémica

excesiva o simultanea en
el cerebro.
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Caracteristica clinica

Caracteristica clinica

Forma de crisis . basada en los movimientos tonico-clonico:0 Cualitativa
S basada en los movimientos . L - :
epiléptica por que se presenta durante la| mioclonico:1 ausencia:2 Nominal

- gue se presenta durante la| .~ . - P
movimiento crisis crisis registrada en la sutiles: 3 Politdmica
historia clinica
_ . Caracteristica clinica
Caracteristica clinica .

Tipo de crisis basada en el area basada en el area Cualitativa
s . comprometida durante la| Focal: 0 Generalizada:l .
epiléptica por comprometida durante la| . . o . e Nominal

/ - o : crisis o la pérdida del nivel Desconocido:2 P
compromiso crisis o la pérdida del nivel . . Politomica
Lo de conciencia registrada en
de conciencia ; S
la historia clinica
. - Sintoma "dolor de cabeza" Cualitativa
Molestias originadas en la , . P )
Cefalea . gue refiera el paciente no:0 si:l Nominal
béveda craneana . T L
dentro de la historia clinica Dicotomica
- Clinica manifestada como Cualitativa
Déficit motor Alteracion ~ completa o alteracion en la fuerza no:0 si:l Nominal
parcial de fuerza muscular : ' o
muscular Dicotémica
Clinica manifestada como L
Sensaciones cutaneas | alteracion en las Cualitativa
Parestesias o . . no:0 si:l Nominal
subjetivas sensaciones cutaneas P
o Dicotémica
subjetivas
., Expulsion  forzada  del o
La expulsion forzada del corl?tenido del estémago Cualitativa
Voémitos contenido del ESTOMAGO . no:0 si:1l Nominal
por la boca, registrada en . ;
por la BOCA A Dicotomica
la historia clinica
s .. | Clinica caracterizada por la no: 0 e
Alteracion en la recepcion, alteracién en la recepcion Afasia de expresion:1 Cualitativa
Afasia expresién o procesamiento > pcion, ; P Nominal
. expresion o procesamiento | Afasia de comprensio:2 .
del lenguaje. Politomica

del lenguaje

Afasia global:3
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Trastornos oculares

Clinica registrada en la

Alteraciones causados por dolencias o historia clinica que sefiala Cualitativa
. lesiones no  oculares . q no:0 si:l Nominal
visuales . .~ | alteracion en el campo . .
asociados a la presencia visual. colores. obietos Dicotomica
de cisticerco. ' » 00)
Técnica diagnéstica que
permite observar la region
céncava interior del ojo, Realizacion del Examen de
que esta formada por la Fondo de Oio  al paciente Ausencia de NCC: 0 Cualitativa
Fondo de Ojo retina, la coroides, la con resultacio conpsi nado Presencia de NCC: 1 Nominal
esclera, el disco 6ptico y sultado  consig No realizado: 2 Dicotémica
. en la historia clinica
los vasos sanguineos
haciendo uso de un
oftalmoscopio
Pruebas radioldgicas que | Examen auxiliar TAC:1 Cualitativa
Examen o er - ) .
imagenolégico usan emisién de energia |magenolog|co donde se RMN: 2 Nc_)mln_al
CARACTERISTICAS para generar imagen ubique al NCC TAC+RMN: 3 Politébmica
RADIOLOGICAS Numero de cisticercos en ) Cualitativa
Ndmero de Cantidad de cisticercos en | el sistema nervioso Unico (<=1): 0 Nominal
neurocisticercosis | el sistema nervioso central | observado en una examen Multiple (>1):0 Dicotémica

imagenolégico
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Ubicacién macroscépica Ubicac!ér) del Intraparenquimatosa:o o
Localizacién de |en el sistema nervioso heurocisticerco  en el Extraparenqglmatosa: 1 Cualltatlva
neurocisticercos | central de los sistema nervioso Intraventrlc_ular: 2 qupln_al
cisticerocos observao_lo en  una Subaracnoidea: 3 Politémica
examen imagenoldgico Racemosa: 4
Medula Espinal: 5
Los estados por los que . . .
atraviesan Iospcisticer?:os Los ) es_tadlos Vesicular y/o CoI0|.daI. 0 Cualitativa
Estadio evolutivo | hasta su  involucién comprenden. Vesicular, Granulpmato§o. 1 Nominal
Coloidal, Granulomatoso Calcificado: 2 L
espontanfse_l o] y Calcificado Politomica
farmacologica
Cuenta 0 no cuenta con Negativo 0
Resultado de Inmunoblot | el examen en la historia PoSitivo 1’ Cualitativa
Western Blot | que este consignado en|clinica y si tiene el (Bandas ()) Nominal
la historia clinica resultado es positivo o No tiene 2 Politémica
CARACTERISTICAS es negativo.
INMUNOLOGICAS
Cuenta o no cuenta con
Resultado de el examen en la historia Negativo 0, Positivo 1 Cualitativa
ELISA anticuerpos por infeccion clinica y si tiene el No tiéne 5 ' Nominal
de cisticercosis resultado es positivo o Politbmica

es hegativo.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE ESTUDIO
4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo (31). El disefio de
estudio fue Observacional segun la intervencién (32). Segun el alcance, fue
Descriptivo; se caracteriz6 las principales variables de estudio, fue transversal
porque solo en una ocasién se realizé la medicién a la unidad de analisis y segun
el momento de la recoleccion de datos, retrospectivo ya que se hara uso de

informacién de datos ya consignados en la historia clinica. (31,33)
4.2 METODO DE INVESTIGACION

Estudio Descriptivo, Observacional y retrospectivo, realizado en el Hospital Regional
de Ayacucho; “Miguel Angel Mariscal Llerena” ubicado en la regién de Ayacucho, en
la provincia de Huamanga en el pais de Peru. La informacién fue proporcionada por
la oficina de la Unidad de estadistica e Informatica previamente autorizada por la
unidad de docencia e investigacion del mencionado Hospital, a partir de las historias
clinicas de los Servicios de Hospitalizacién de medicina especialidades-Neurologia,
Servicio de Emergencia y consultorio externo de neurologia. Este hospital de
categoria II-2 es el Unico que cuenta con el servicio de hospitalizacion el area de
medicina especialidades-neurologia. Ayacucho es considerado uno de las regiones

con mayor prevalencia de NCC
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4.3 POBLACION Y MUESTRA
4.3.1 Unidad de estudio.

e Historias clinicas de pacientes con diagndstico de neurocisticercosis que
fueron atendidos en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
de Ayacucho durante el afio 2020-2022.

4.3.2 Poblacioén.

De acuerdo a informacion brindada por la DIRESA se tiene que la prevalencia de

neurocisticercosis es de 70 y 64 casos para los afios 2018 y 2019 respectivamente.

La poblacién estuvo constituida en base a las historias clinicas de pacientes que
asistan al consultorio externo, emergencia y hospitalizacion de neurologia del HRA
en los afios 2020 al 2022 (noviembre) con el diagnostico de neurocisticercosis.
(Fuente: Estadistica del HRA-2022)

El ndmero total de Historias Clinicas de pacientes con diagndstico de
Neurocisticercosis codificadas en el area de estadistica con el CIE-10 B69.0 o B69.9
(cisticercosis y cisticercosis cerebral y encefalica) atendidos en los servicios de
consultorio externo, emergencia y hospitalizacion del Hospital Regional de
Ayacucho del 1 de enero del 2020 al 30 de noviembre del 2022.

Muestreo: No se realiz6 ningln tipo de muestreo, ya que se consideré el 100% de

la poblacién muestral.
4.3.3 Criterios de Seleccioén:
4.3.3.1 Criterios de Inclusioén:

e Todas las historias clinicas de pacientes con el diagnostico de
neurocisticercosis durante el afio 2020-2022 y que coincidan
con el diagnéstico del CIE10 (B69.0 0 B69.9)
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e Todas las historias clinicas del paciente cuente con examenes

radiolégicos  (tomografia,

resonancia magnética)

inmunoldégicos (Western Blot, ELISA)

e Todas las historias clinicas con, por lo menos, una atencién

por consultorio externo, emergencia o por hospitalizacién en

los afios 2020-2022 con el diagnostico de NCC

4.3.3.2 Criterios de Exclusion:

e Historias clinicas que se encuentren en procesos

judiciales

Historias clinicas ininteligibles o ilegibles

e Historias clinicas depuradas por fallecimiento

¢ Historias clinicas duplicadas

¢ Historias clinicas donde el diagnostico final fue descartado

por otra patologia

con el CIE-10 (B69.0 0 B69.9) (n=190)

Historias clinicas registradas con por lo menos una atencion

Historias clinicas repetidas o
duplicadas

el ciel0 (B69.0 o0 B69.9) (n=95)

Historias clinicas filtradas con por lo menos una atencion con

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Datos Ininteligibles
Procesos judiciales
Depuradas por fallecimiento
Diagnéstico final diferente

Total de historias clinicas incluidas en el estudio (n=84)

Figura 5. Flujograma del proceso de recoleccion de Historias clinicas
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e TECNICA: Revision documentaria
¢ INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01)

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Se enviaron los documentos pertinentes para el permiso dirigido al decanato de la
facultad de ciencias de la salud de la “UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA”, para ejecutar el protocolo de tesis en el Hospital Regional de
Ayacucho. La solicitud también fue enviada a la unidad de apoyo a la docencia e
investigacion del mencionado hospital para que autorice el inicio de la ejecucion del
proyecto de tesis. Ya obtenido el permiso, se designé el horario y las fechas para la
recoleccién de datos. La recoleccion de datos para el presente estudio estuvo a
cargo de los investigadores. Se proporciond una lista con el nUmero de historias
clinicas, se reviso las historias clinicas en la Unidad de Archivo de Historias Clinicas

del referido nosocomio.

Durante los afios 2020 y 2022 (noviembre) se llegaron a tener 190 atenciones con el
diagnostico de ingreso de NCC (CIE10 B69.0 o B69.9) de estas atenciones 95
correspondieron atenciones repetidas, ya sea en diferente servicio o en diferente
tiempo (dos citas en el afio), quedando con 95 historias clinicas para ser revisadas,
de las cuales 11 fueron excluidas por los criterios de inclusiébn y exclusion. Se
incluyeron 84 historias clinicas para el andlisis de datos de los cuales 4
corresponden al consultorio de emergencia, 45 a consultorio externo y 35 a

hospitalizacion.

Se encontré 71 pacientes con diagnéstico de neurocisticercosis (confirmado por
imagen y/o inmunologia) y 13 que presentaron el diagnostico de ingreso de
neurocisticercosis pero no se llegé a caracterizar la imagen radiolégica debido a
perdida de imagenes, sin embargo estos pacientes contaban con clinica y manejo

de un paciente con neurocisticercosis.

Iniciando la recoleccion de datos el 01 de diciembre del 2022 al 15 de diciembre del

2022. Registrando los datos necesarios para el estudio en funcion a las variables y
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de acuerdo a la ficha de recoleccion que fue elaborada por los autores en base a la
bibliografia correspondiente y la opiniébn de expertos. Se revisé también las
tomografias correspondientes al numero de historia clinica confirmando el
diagnéstico registrando los datos con asesoria del médico radidlogo de turno o el
medico neurélogo. Todos los datos obtenidos en las fichas, se digitaron al programa
Excel a digitacion doble para el conteo y manejo. Se us6 el apoyo de los paquetes

estadisticos para el andlisis.
4.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Para el analisis e interpretacion de datos obtenidos se utilizé los programas
Windows Excel 2013 a digitacion doble y el paquete estadistico de STATA. Se
realizd andlisis de variables cuantitativas y cualitativas, se empled estadistica
descriptiva mediante el uso de cuadros estadisticos, graficos, porcentajes y medidas
de tendencia central y de dispersion. Se realiz6 estadistica inferencial a través del
estadistico Test Exacta de Fisher para corresponder con los objetivos del presente

proyecto.

Los datos perdidos: Se valoro la proporcion de datos ausentes ademas de presentar
una descripcion detallada del total de casos seleccionados y las pérdidas
registradas en relacion con el total de casos. Las imputaciones pueden realizarse,

pero considerando que pueden igualmente conducir a estimaciones sesgadas

El procesamiento y analisis de datos seran realizados por los autores con ayuda de

un asesor estadistico.
4.7 CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio no requiere del consentimiento informado, La investigacién no
present6 riesgos de dafio, considerando probabilidad y magnitud, mayores a los
ordinariamente encontrados en la vida diaria o durante la realizacion de examenes 0
pruebas de rutina, la investigacion no involucra procedimientos para los cuales
normalmente se requiere consentimiento por escrito fuera de un contexto de
investigacion, basandonos en el comité de ética de proteccibn humana de la

Universidad de California.
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La recoleccion de datos se realizdé con un cédigo que se aprecia en la ficha de
recoleccién, que protege el anonimato ya que estan basados en nimeros hechos al
azar, la manipulacion de estos datos esta sujeta por un solo operador en este caso
el asesor estadistico, los investigadores responsables asumen un compromiso de
confidencialidad para resguardar identidad de todos los involucrados en este

estudio.

El protocolo de investigacion fue evaluado por la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga (RESOLUCION
DECANAL N°475-2022-UNSCH-FCSA/D, para la ejecucion del proyecto de tesis.) ,
se apego a lo sefalado por la Declaracion de Helsinki, se someti6 ante el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Red Prestacional Lambayeque (CIEI-
RPLAMB) teniendo como certificado de aprobacion ética N° 071-CIEI-RPLAMB
(Anexo 03 ) y también por la unidad de docencia e investigacion del Hospital
Regional de Ayacucho, el cual evalué como parte del compromiso institucional para
realizar investigacion en seres humanos, con las instancias reguladoras, los
participantes y la sociedad en general, otorgando la autorizacién para acceder a las

historias clinicas e imagenes radioldgicas.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

La edad promedio fue de 39.5 afios (27.5-55.5), teniendo como limite inferior a un
menor de aproximadamente 1 afio y 8 meses de edad, el 47.6% de casos fueron
hombres y el 52.4% mujeres, el lugar de procedencia con mayor nimero de casos
fue la provincia de Huamanga. Las demas caracteristicas se muestran en la tabla 1,
(Grafico 1), (Grafico 2), (Grafico 3), (Grafico 4).

Haciendo uso de los criterios diagnésticos del Ministerio de Salud para la
neurocisticercosis fueron 71 pacientes con diagndstico de neurocisticercosis
(confirmado por imagen y/o inmunologia) y 13 que presentaron el diagnostico de

ingreso de neurocisticercosis pero no se llegé a caracterizar la imagen radioldgica.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diagnostico de
neurocisticercosis en el Hospital Regional de Ayacucho. Periodo 2020-2022.
Ayacucho-Peru (N=84)

Variables N %

Edad categorizada

Adolescente 6/84 7.1

Adulto 45/84 53.6

Sexo

Masculino 40/84 47.6

Region

Huancavelica 3/81 3.8

Cusco 2/81 1.2

Huamanga 49/80 61.3

Cangallo 7/80 8.8

Huanta 2/80 2.5

.~ Suwre 280 25
Otras provincias 7/80 8.8
Sin instruccién 11/63 17.5

Secundaria 17/63 27.0

Superior incompleto 1/63 1.6

Ama de casa 27/68 39.7

Comerciante 7/68 10.3

Chofer 4/68 5.9

Neurocisticercosis (Diagnéstico)

No confirmado 13/84 15.5

*Mediana (Rango intercuartilico)
** No se trabajaron con el total de los pacientes, debido a datos faltantes en la historia clinica.
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Gréfico 1. Histograma de edad de pacientes con diagnostico de neurocisticercosis
en el Hospital Regional de Ayacucho, 2022 (N=84)

Frecuencia
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Edad (afios)

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2. Grupos etarios con diagndstico de neurocisticercosis en el Hospital
Regional de Ayacucho, 2022 (N=84).
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Grafico 3. Género de pacientes con diagndstico de neurocisticercosis en el Hospital
Regional de Ayacucho, 2022 (N=84).

l_ Masculino [l Femenino

Gréfico 4. Grado de instruccién de pacientes con diagnéstico de neurocisticercosis
en el Hospital Regional de Ayacucho, 2022 (N=63).

Sin instruccion 17.5

Primaria

Superior incompleto I1.6

Superior completo -7.9
]
0

46.0

10 20 30 40 50
Porcentaje (%)



Caracteristicas clinicas

La tabla 2 nos muestra las caracteristicas clinicas y epidemioldégicas de nuestra
poblacién con neurocisticercosis, teniendo como principal manifestacion clinica las
crisis epilépticas (convulsion) en un 73.8 %, de tipo generalizado y de forma tonico-
clonica, la segunda manifestacion mas comun la cefalea, de los 84 casos
presentados un 62.7% no se le realizo el examen de fondo de ojo y del grupo que si
se realizé la prueba solo 1 persona salié positiva.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas

MANIFESTACION CLINICA n %

Crisis epilépticas 62/84 73.8

Generalizado 57/62 91.9

Forma

Mioclénica 2/60 3.3

Sutiles 0/60 0.0

Mareos** 8/83 9.6

Fondo de ojo**

Ausente 30/83 36.1

** No se trabajaron con el total de los pacientes, debido a datos faltantes en la historia clinica.



Grafico 5. Manifestaciones clinicas de pacientes con diagndstico de

neurocisticercosis en el Hospital Regional de Ayacucho, 2022 (N=84).
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Caracteristicas radioldgicas.

Como caracteristicas radioldgicas se registra que en cuanto a examenes
radioldgicos realizados en la poblacion de estudio de un total de 84 historias clinicas
un 93% de la poblacién cuenta con Tomografia Axial Computarizada (TAC). Como
namero de neurocisticercos o lesiones se describe que la categoria multiple es la
que predomina con un 86,7% y en el conteo de NCC en las pruebas radioldgicas
sean TAC y/o RM la media es de 3 con un minimo y maximo de 2 a 3
respectivamente ademas a detallar que un limite maximo de 40 NCC en un paciente
de la poblacién.

En cuanto a la localizacibn en TAC y RM se encontr6 que en la mayoria de
pacientes fueron intraparenquimal con un 76,8%, un 18,8% de localizacion
racemosa, de localizacion extraparenquimal un 17.4%, ademas mencionar que la
localizacién singular en un caso de neurocisticercosis ocular.

Se registra que el estadio del parasito mas frecuente en la poblacion de estudio es

el calcificado con unos 67,1 % visualizados a través de examenes radioldgicos.
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Tabla 3. Caracteristicas radioldgicas
Caracteristicas Radiol6gicas N %

TAC 66/71 93.0

TAC+RMN 6/71 8.5

Unico 8/60 13.3

Conteo de paréasitos en examen radiolégico** (40/84) 3 (2-3)*

Intraparenquimatosa 53/69 76.8

Extraparenquimatosa 12/69 17.4

Subaracnoidea 5/69 7.3

Estadio del parasito**

Vesiculo-coloidal 14/70 20.0

* Mediana (Rango intercuartilico)
** No se trabajaron con el total de los pacientes, debido a datos faltantes en la historia clinica.
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Grafico 6. Localizacion de parasitos en pacientes con NCC del HRA, 2022 (N=84).
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Grafico 7. Estadios evolutivos del neurocisticerco en pacientes (N=70).
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Caracteristicas Inmunoldgicas.

En lo concerniente a las caracteristicas inmunoldgicas se registré que se realizaron
las pruebas serolégicas como ELISA y/o Western Blot en 10 pacientes del total de
84. Se registra positividad de un 11,4% y 1,19% para Western Blot y ELISA
respectivamente al ser las pruebas con que cuenta el Ministerio de Salud y demas

servicios de salud en la region.

Tabla 4. Caracteristicas inmunolégicas

Caracteristicas positivas N %
ELISA 1 1,19
Western Blot** 9 11,4

** No se trabajaron con el total de los pacientes, debido a datos faltantes en la historia
clinica.
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Asociacion de Variables

Se hallé diferencia estadisticamente significativa entre el sexo del paciente y los
distintos estadios evolutivos del parasito mediante el Test Exacto de Fisher al
presentar un valor de p igual a 0,007. Mientras la asociacion entre los examenes
radiolégicos y los diferentes estadios evolutivos no presentan diferencia

estadisticamente significativa ante el mismo test estadistico.

TABLA 5. Asociaciéon de variables

SEXO

Masculino 2(9.5 0(0.00 17(81.0) 1(4.8) 1(4.8) 0(0.0)

TAC 2(48) 1(24) 28(66.7) 0(0.0) 1(2.4) 10(23.8) 0,125°

TAC + RM 0(0.0) 0(0.0) 4(80.0) 0(0.0) 1(20.0) 0(0.0)
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La edad mas afectada por esta zoonosis esta comprendida dentro del intervalo de la
poblacion econdmicamente activa, afectando la economia dentro de su grupo
familiar; puesto que existe un tiempo de hospitalizacion, un tratamiento, y un tiempo
de control y evaluacion pos hospitalizacién, esto conlleva tiempo y un gasto de por
vida que la familia y el estado deberd asumir. Este grupo etario estd sometida a
mayor responsabilidad por la carga laboral por tanto econémica, podria afectar de
manera indirecta, aumentando los niveles de estrés y disminuyendo la capacidad de

respuesta del sistema inmunoldgico.

Estudios muestran resultados similares, como en la revision sistematica Trevisan C.
et. al (2018) hecha en 22 paises entre 1990 y 2017 (Europa del Este) donde la edad
promedio fue de 49 afios y el 49% de los casos fueron hombres, el 42% mujeres y el
9% no se conocia el sexo (18). En un estudio de casos y controles donde se evalud
varios hospitales del departamento de Narifio (Ecuador) entre 2011 y 2015, de un
total de 52 pacientes se evaluaron 22 mujeres y 30 hombres; la edad promedio fue
43.8 afios (22) Rojas-Panta G. en su estudio hecho el 2017 en dos hospitales de
Chiclayo (Pert) donde se evaluaron 95 historias clinicas; la media de la edad fue
42.8 afios y el 52.1% fue de sexo femenino (24) En Tanzania en un estudio hecho
en tres hospitales entre 2018 y 2020, de un total de 53 pacientes con
neurocisticercosis y ataques epilépticos los pacientes con NCC tenian una mediana
de edad de 44 afos y 25 eran mujeres.(14) En la mayoria de trabajos el grupo de
mujeres resulto afectado, al igual que en el presente estudio pero diferenciandose
minimamente del grupo masculino, este resultado podria estar relacionado a la
actividad diaria de la mujer en las zonas rurales e interurbanas con la cocina o la
actividad de la crianza de cerdos o animales de granja por lo que tendrian mayor
contacto directo con el parasito. Poniendo hincapié a la salud publica para poder

implementar normas y proyectos que capaciten a la poblacién en general.

El lugar de procedencia con mayor nimero de casos fue la provincia de Huamanga,
ciudad capital de la region, sin embargo, en un estudio hecho en Lima (25) en los
afios 2006-2014 muestra a la mayoria de pacientes registraban como lugar de
procedencia la costa 71,6% y como lugar de nacimiento la region Lima (17,9%),
Ayacucho (17,9%), Piura (11 ,6) y Apurimac (7,4%), Junin (6,3%), Ancash (6,3%) y
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Cajamarca (6,3%) lo que representa un 80% de poblacion. También se encontrd
gue en un estudio hecho en Chiclayo (24) ; la mayoria de los pacientes (66.7%)
procedia de diferentes distritos alejados de Chiclayo (sin especificacion)
Considerando el dato de lugar de procedencia como lugar de domicilio actual,
presenta el mismo comportamiento que el primer estudio; la mayor tasa de
infectados se encontraron en la zona urbana e interurbana, poniendo en cuestion la
forma de infeccion posible de esta poblacion, contando que Huamanga aun es
considerada una provincia de extrema pobreza donde ciertas zonas dentro de la
zona urbana e interurbana no cuentan con alcantarillado o agua potable, por lo que

apoyaria que la principal forma de infecciébn ano-mano-boca.

Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la poblacién con neurocisticercosis,
tiene como principal manifestacion clinica a las crisis convulsivas de tipo
generalizado y de forma tonico-clonica. y la segunda manifestacién mas comun fue
la cefalea. Esto corrobora el comportamiento a nivel mundial donde nos menciona
gue la principal causa de epilepsia es la neurocisticercosis , también nos lo muestra
en el estudio hecho a nivel nacional en un hospital en Lima hecho en 2006 -2014
(25) donde la principal manifestacion clinica fueron las crisis convulsivas (60%) ,
esto podria deberse a que la principal causa de ingreso a emergencias y
hospitalizacién de un paciente con NCC son las crisis convulsivas, y es una
manifestacion clinica mas severa a comparacion de otra sintomatologia, por tanto
un paciente que presente esta sintomatologia podria acudir inmediatamente a algin

centro de salud a comparacion de cuando presente una cefalea.

Entre los estudios radiolégicos realizados a la poblacién en estudio se encuentran la
Tomografia Axial Computarizada (TAC) y la Resonancia Magnética (RM) que segun
nuestra base tedrica es el examen auxiliar estandar de oro para el diagnostico de la
entidad nosoldgica registrandose en nuestra poblacién de estudio como realizado en
un 93% de 71 historias clinicas y la resonancia magnéticas en un 15,5% a contraste
de Del Brutto OH et al (2017) donde se realizé TAC sin contraste a 84% de 1604
habitantes de localidades rurales del Ecuador mediante este hallazgo se puede
mencionar la gran sensibilidad en la deteccién del parasito (19). Se debe resaltar
que al revisar las historias clinicas se hall6 un uso extendido y adecuado de la

técnicas de neuroimagenes en los ingresos de Ultima fecha cabe sefalar que
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aunque lo sefialado por el marco tedrico el alcance a estas pruebas en paises de

bajos recursos o en vias de desarrollo se hacen cada vez mas extendido.

A lo mencionado por Rojas-Panta G. (2017) estudio transversal realizado en
hospitales de la ciudad de Chiclayo en Perl quien registra como ubicacion del
cisticerco prevalente en su poblacién la intraparenquimal concordando con el
presente trabajo donde se reconocen también una preponderancia de la localizacion
intraparenquimal en un 76,8%(24) Dicho hallazgo podria explicar la predominancia
de las crisis convulsivas en nuestra poblacion de estudio por su ubicacién

parenquimal seria causante de un foco epileptogeno.

Del mismo modo reporta Ricaldi Victorio CE. (2016) quien realizo su investigacion
en un Hospital Nacional de la ciudad de Lima que la presentacion multiple fue la
mas frecuente (76,8%) al igual que la localizacion mas frecuente la intraparenquimal
(72,6%) en similar proporciona al presente trabajo que muestra la presentacion
multiple de NCC en un 86,7% (25). Como se menciona en el marco tedrico la
infeccion puede pasar asintomatica por muchos afios o incluso el diagnéstico es
incidental ello indicaria la produccion e mayor cantidad de neurocisticercos en ese

periodo de latencia hasta desarrollar sintomas.

Por otro lado Ricaldi Victorio CE (2016) muestra que un 20% de su poblacién
presenta la forma racemosa en forma porcentual similar a la hallada por el presente
trabajo que cuantifica en un 18,8% de casos de neurocisticercosis racemosa comao
diagnostico las cuales encuentran relacion con cuadros de sindrome de hipertension
endocraneana en ambos estudios, por ser una causa de Hidrocefalia No
Comunicante, podriamos de esta forma inferir que 1/5 parte de pacientes con

neurocisticercosis presentaran la forma racemosa. .

Los distintos estadios evolutivos del parasito registran en estudios como el de
Rojas-Panta G. (2017) y Ricaldi Victorio CE (2016) diferencias con el presente
trabajo, el primero registra al estadio degenerativo calcificado en un 46,2% vy el
segundo trabajo al estadio vesiculo-coloidal en un 60% mientras el presente trabajo
concuerda con Rojas-Panta presentando al estadio calcificado como el mas
frecuentemente hallado por examenes radiol6gicos con un 67,1%. Se observé en

estudios previos que el sexo y los estadios evolutivos guardan asociacion es asi que
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vemos que la poblacion mayoritaria en el estudio de Ricaldi Victorio CE son
masculinos a diferencia de Rojas-Panta y el presente trabajo que son
predominantemente femeninos. También es preciso mencionar que existe
diferencias al ser Hospitales Regional y el otro un Hospital Nacional y converger en
este una mayor cantidad de casos ademas de presentarse mayor complejidad en

estos cuadro clinicos.

Al igual que los examenes radioldgicos, las pruebas inmunolégicas se recomiendan
en el diagnéstico de Neurocisticercosis pero en el HRA solo una proporcién
minoritaria de casos fueron sometidas a pruebas como Western Blot y/o ELISA muy
posiblemente debido a que se tenia el diagnostico absoluto mediante las
neuroimagenes y ademas dichas pruebas serolégicas son enviadas al Instituto
Nacional de Salud (INS) para su procesamiento implicando espera y adecuado
seguimiento, prolongando la decision terapéutica.

Pruebas de Western Blot fueron realizados resultaron positivos en un 11,4% de
pacientes y ELISA en tan solo 1,19% que al comparar con estudios como el de
Ricaldi Victorio CE (2016) quien encuentra positividad a la prueba en un 53,5% de
28 casos en quienes fue solicitado el examen de Western Blot por lo cual difiere el
hallazgo del presente estudio, en parte debido a la funcion de un Hospital Nacional
gue es un centro de referencia y al usar como poblacion en el estudio mencionado
los casos hospitalizados mas no los de atenciébn ambulatoria. En la region de
Ayacucho Cordero A. et al (2010) encontré muy baja seroprevalencia haciendo uso
de ELISA y Western Blot en una localidad de la provincia de Cangallo resultando
solo 3,3% .

Existen estudios como el hecho por Trevisan C. et. al (2018) quien halla que en
regiones no endémicas como Europa del Este se halla tan solo 58 casos a través de
las mismas pruebas seroldgicas y en su mayoria reportaban viajes a paises
endémicos de neurocisticercosis previamente (18). En cambio lo sefialado por
Ngowi HA et.al (2019) en un pais endémico como Tanzania (17) estima la
prevalencia mediante el uso de estas pruebas (Ag-ELISA y WB) en 16% mediante
una revision sistematica  Se puede enunciar por ende que para estudios de
seroprevalencia cumplen un rol muy importantes las pruebas inmunolégicas en

paises endémicos como en aquellos que no.
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Por otro lado la asociacion entre la seropositividad y las manifestaciones clinicas de
la enfermedad fueron expresadas en el estudio de Giraldo JC (2016) en México
quien obtuvo una positividad de 17% mediante ELISA y 65% de ellos presentaba
alguna manifestacién clinica de la patologia pero que no se evidenciaban en

técnicas de neuroimagen (21).

Sin embargo la asociacion de sexo y los diferentes estadios evolutivos del parasito
gue presente diferencia estadisticamente significativa a la prueba de Test Exacta de
Fisher con p-valor de 0,007 varian los 4 estadios evolutivos del neurocisticercos de
acuerdo al sexo del paciente lo cual difiere con lo mencionado por Rojas-Panta G.
(2017) (24) quien buscando la misma asociacion no halla diferencia
estadisticamente significativa entre ambas variables al obtener un p-valor mayor a
0,05. El hallazgo del presente estudio se condice a lo expresado en el marco tedrico
que el sexo femenino presenta mayor reaccién inmunoldgica al neurocisticerco
generando edema circundante a la lesién (estadios coloidal y granular) y mayor
severidad de las manifestaciones clinicas mientras el género masculino presentan

fase quistica con mayor frecuencia.
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CONCLUSIONES

Los pacientes atendidos por Neurocisticercosis en el Hospital Regional de
Ayacucho en los periodos comprendidos entre 1 de enero del 2020 a 30
noviembre del 2022 fueron principalmente de sexo femenino con 52,4% y la
edad promedio de 39.5 afios precisando que el grupo etario mas afectado se
encuentra la adulta 77,4%. Los diferentes pacientes provenian
principalmente de la regiébn Ayacucho 93.8% y regiones aledafias como
Huancavelica, Ica y Cusco y la provincia con més casos fue Huamanga con
61,3%. La mayoria de casos tienen como grado de instruccion primaria
(46,0%) y se dedican a ser amas de casa (39,7%).

Se registran mediante los Criterios Diagnosticos de la Guia del Ministerio de
Salud — Peru para la Neurocisticercosis se confirma en la poblacién un
84.5% mediante imagenologia y/o pruebas inmunolégicas.

Las manifestaciones clinicas mas predominantes fueron crisis convulsivas
(73,8%) vy la cefalea (72,6%) de 84 casos, seguido de otras como vémitos,
perdida de nivel de conciencia, déficit motor, alteracién visual, hidrocefalia,
mareos, parestesia, afasia en menos proporcion. Ademas se registran las
caracteristicas de las crisis convulsivas siendo el tipo méas frecuente la
generalizada con 91,9% y forma tonico-clonico 95%.

Las caracteristicas radiolégicas de la poblacion de estudio se realizaron al
84% de casos siendo muy utilizado la Tomografia Axial Computarizada
(93,0%) y Resonancia Magnética (15,5%). Por nimero de lesiones se halla
que la mayoria de casos presenta multiples lesiones (mas de 2 cisticercos)
con 86,7%. La localizacion del parasito se hall6 preponderantemente
Intraparenquimal (76,8%) ademas de presentar la forma racemosa en 18.8%
de casos. Por otro lado el estadio evolutivo del parasito fue prevalente la de
tipo calcificado (degenerativo) con 67.1% de casos seguido del vesiculo-
coloidal y granular.

Las caracteristicas inmunolégicas de la poblacién muestran como hallazgos
laboratoriales que dichas pruebas no son un examen de rutina, por ende no
realizado en la mayoria de pacientes 88,1%, resultando positivos en los

solicitados el Western Blot como prueba confirmatoria en 11,4% y ELISA en
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1,19%.Son usadas en casos con duda diagnostica asi como en afios que no
contaba el establecimiento de salud con tomaografo.

Al asociar el sexo con los diferentes estadios evolutivos se encuentra una
diferencia estadisticamente significativa a través del p-valor de 0,007 del
Test exacto de Fisher, mas no para pruebas imagenolégicas con los estadios

evolutivos.
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RECOMENDACIONES

Se observé que los pacientes atendidos en Emergencia y Consultorio
Externo no registraban algunos datos de filiacion como grado de instruccién
y filiacion, asi como una descripcion detallada del cuadro clinico se entiende
que fue debido a la premura de atenciones que se realizan en dichos
servicios por lo que seria necesario realizar un formato de registro de dichos
datos y una lista de cotejo para esta entidad nosoldgica asi uniformizar la
informacién

Tomando en cuenta la cantidad de datos no consignados en las Historias
Clinicas sugerimos realizar estudios de tipo prospectivos y/o elaborar una
ficha epidemiolégica para los pacientes con neurocisticercosis y ser llenado
de forma obligatoria de esta forma se abordarian datos epidemiologicos
importantes como; la crianza de cerdos, el acceso a servicios basicos como
agua potable y alcantarillado, datos sociodemograficos mas especificos
como; tipo de trabajo, economia.

Considerando que las crisis convulsivas son la principal manifestacién de la
neurocisticercosis, es necesario que se fortalezca la salud preventiva, y
fomentar la realizacion de planes a largo plazo para la disminucién de esta
zoonosis, puesto que afecta a la poblacion juvenil y en gran medida a las
esferas de la vida del paciente, la familia y por tanto del estado.

Teniendo presente que la segunda manifestacion clinica fue la cefalea, se
recomienda realizar mayores estudios para caracterizar a esa sintomatologia
y poder reconocer los signos mas relevantes concernientes a esta
enfermedad y poder tratarla de manera temprana.

Debido a que una de las limitantes en nuestro estudio fue la presencia de
historias clinicas incompletas, se sugiere un mejor manejo de estas para que
se pueda seguir realizando mas investigaciones acerca de esta enfermedad
en nuestra region.

Teniendo en cuenta la recoleccion de datos se podria recomendar que para
mejorar los resultados de un estudio retrospectivo, se puedan llegar a

almacenar de manera correcta los examenes auxiliares ya sean
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imagenoldgicos del paciente, esto permitira mantener y manejar los datos de

una forma mas completa y eficiente
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ANEXOS



ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PERFIL CLIiNICO DE PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO 2020-2022”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES:
ID:
Edad: Sexo: M () F{()
Grado de Instruccion: Ocupacion:

Lugar de Procedencia:

2. MANIFESTACIONES CLINICAS:
e Cefalea()

e Déficit motor ()
e Parestesia ()
e VOmitos ()
e Afasia()
— Especifique: .....ooveeeuee.
e Alteraciones visuales ()
— Especifique: ....coeeeveneee.
e Mareos ()
e Crisis epilépticas: SI() NO()

e Tipo: Generalizada () Focal () Desconocido ()
e Forma: Ténico —Cldénica () Mioclonica () Ausencia () Sutiles ( )
3. FONDO DE 0JO: Presencia NCC () Ausencia NCC () No realizado ()
4, CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:
TAC () RMI ()
N° NCC: Unico ( ) Multiple ()
Localizacidn: Intraparenquimatosa () Intraventricular () Extraparenquimatosa ( )
Subaracnoidea ( ) Racemosa ( ) Medular ()
Estadio evolutivo: Vesicular () Coloidal () Granular () Calcificado ()
5. CARACTERISTICAS INMUNOLOGICAS:
ELISA: Positivo () Negativo () No realizado ()

Western Blot: Positivo ( ) Negativo() No realizado ()
e Nudmero de Bandas: ........
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ANEXO 02: CARTA DE COMPROMISO DE ASESORAMIENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“Anio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA DE COMPROMISO DE ASESORAMIENTO
AYACUCHO, 13 de mayo del 2022.

M.C llianov FERNANDEZ CHILLCCE

DOCENTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y LA ESCUELA
PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA

De nuestra mayor consideracién:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarlo cordialmente y hacerle la
invitacién para el asesoramiento en el Proyecto de Tesis titulado: “PERFIL CLINICO
DE PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO 2020-2022", actualmente estamos
cursando la serie 700 de la Escuela Profesional de Medicina Humana, la finalidad de
este proyecto es de optar el titulo profesional.

Sin otro particular, nos despedimos de usted, mostrando nuestros mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

24 (404

JHON/FIKHER QUINTANA VENEGAS PILAR VIOLETA MOROTE JAYACC
DNI:70338970 DNI: 76368118
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA DE COMPROMISO DE ASESORAMIENTO
AYACUCHO, 13 de mayo del 2022.

Dr. Victor Alexander PALOMINO VARGAS

DOCENTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y LA ESCUELA
PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarlo cordialmente y hacerle la
invitacién para el asesoramiento en el Proyecto de Tesis titulado: “PERFIL CLINICO
DE PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO 2020-2022", actualmente estamos
cursando la serie 700 de la Escuela Profesional de Medicina Humana, la finalidad de
este proyecto es de optar el titulo profesional.

Sin otro particular, nos despedimos de usted, mostrando nuestros mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente,
&
JHON FISHER QUINTANA VENEGAS PILAR VIOLETA MOROTE JAYACC
DNI 70338970 DNI: 76368118
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ANEXO 03: RESOLUCION DECANAL DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

@ UNSCH ;A‘f::rmnzmusneu

RESOLUCION DECANAL N.* 475-2022-UNSCH-FCSAD

Ayacucho, 02 de agosto del 2022
VISTO;
La solicitud de JHON FISHER QUINTANA VENEGAS y PILAR VIOLETA MOROTE JAYACC, sobre revision y

aprobacion de proyecto de tesis, y;

CONSIDERANDO;

Que, con registro de expediente N° 2240347 de fecha 27 de julio del 2022, JHON FISHER QUINTANA VENEGAS
y PILAR VIOLETA MOROTE JAYACC, de la Escuela Profesional de Medicina Humana, solicitan revision y
aprobacién del proyecto de tesis titulado “PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS EN
EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO 2020-2022", a
desarrollarse con el asesoramiento de los profesores llianov Fernandez Chillcce y Victor Alexander Palomino
Vargas;

Que, los recurrentes cumplen con los requisitos exigidos en el Art. 15 y 21 del Capitulo IIl del Reglamento de
Grados y Titulos del Curriculo 2012 Actualizado de la Escuela Profesional de Medicina Humana, aprobado por
Resolucion de Consejo Universitario N.° 171-20206-UNSCH-CU, con la presentacion de la comrespondiente
documentacion de sustento,

Que, corrido traslado la referida solicitud con Memorando Mdiltiple N.° 159-2022-UNSCH-FCSA/D de fecha 26 de
mayo del 2022, la Comisién Revisora y Dictaminadora, bajo la presidencia del profesor Luis Gabriel Castillejo
Melgarejo e integrado por los profesores Alex Darwing Pedroza Castillo y Jorge Alberto Rodriguez Rivas, con
dictamen N° 0017-2022-UNSCH-FCSA-EPMH-CRBT, de fecha 19 de julio de 2022 han declarado procedente la
aprobacion y pase a ejecucion del referido proyecto de tesis, lo que debe ser aprobado para su ejecucion en el
plazo de dos afios;

La Decana, en mérito a las atribuciones que le confiere el inciso 14 del articulo 289° del Estatuto Reformado de
la UNSCH,

RESUELVE;

ARTICULO 1°- APROBAR, el proyecto de tesis titulado “PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON
NEUROCISTICERCOSIS EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE
AYACUCHO 2020-2022", presentado por JHON FISHER QUINTANA VENEGAS y PILAR VIOLETA MOROTE
JAYACC, de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO 2°.- FORMALIZAR, la nominacion de la Comisién Revisora y Dictaminadora de la citada tesis bajo
la presidencia del profesor Luis Gabriel Castillejo Melgarejo e integrado por los profesores Alex Darwing Pedroza
Castillo y Jorge Alberto Rodriguez Rivas.

ARTICULO 3°.- DESIGNAR, a los profesores llianov Femandez Chillcce y Victor Alexander Palomino Vargas,
como asesores de la acotada tesis, quienes cefiiran su actuacién al Reglamento de Grados y Titulos de la
Escuela Profesional de Medicina Humana y al Cédigo de Etica de la Funcion Pablica.

ARTICULO 4°.- PRECISAR, que el plazo de ejecucion del proyecto de tesis a que se contrae el Art. 1° de la
presente resolucion, sera de dos (02) afios, contados a partir de la fecha de notificacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucin:

el g Firmado

E P. Medicina Humana digitalmente

g por Dra. Iris

Arctwo @=FUREEE Jara de Aronés

W¥heqg wwinsesiea Fecha:
2022.08.03
01:30:58
-05'00'
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ANEXO 04: CERTIFICADO DE APROBACION POR COMITE DE ETICA

A EsSalud RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
PELSAEEEE T HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres®™

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA:
N° 071- CIEI-RPLAMB.

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Red Prestacional Lambayeque,
hace constar que, el protocolo de investigacion sefalado a continuacion fue APROBADO.

Titulo del Estudio: “PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO 2020-2022"

- Investigador Principal(es): Pilar Violeta MOROTE JAYACC
Jhon Fisher QUINTANA VENEGAS

- Asesor (es) M.C llianov FERNANDEZ CHILLCCE
Dr Victor Alexander PALOMINO VARGAS

- Institucion: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacién, incluyendo
el balance beneficio/nesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada
a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de 04 meses; desde el 21 de gctubre del 2022
al 21 de febrero del 2023, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.

Sirvanse enviar el informe final del estudio, una vez concluido el mismeo a la Oficina de Investigacion
y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 21 de octubre del 2022

STVicva
(CIEI-RPLAMB.. 14-0c1-2022)
Folios: ( )

NIT [ 75502022 060 |

celambayequoessaka@pmal com  Paza de ls Segundec Sockal SIN cw-mj‘-ﬁ
Tolét (074) 481120 ~ Anexo 3507
074) 221558
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ANEXO 05: CARTA DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS EN HRA

y

H

JSPITAL Zé\'gg\

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CARTA N° 030 - 2022- HRA “MAMLL” A-DE/UDI

Sefior
Lic. EDGAR AMERICO QUISPE QUINTANA
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

CIUDAD.

ASUNTO: BRINDAR FACILIDADES PARA
RECOLECCION DE DATOS Y HISTORIAS CLINICAS.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez comunico
que la unidad de Docencia e Investigacion AUTORIZA el ingreso a la Unidad de Estadistica e
Informatica al Sr. JHON FISHER QUINTANA-y la Srta. PHAR VIOLETA MOROTE JAYACC, a partir del
17 de noviembre del 2022 al 16 de febrero del 2023, quienes procederan a recolectar datbs que
resulten necesarios para el trabajo de Investigacion Titulado: “PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON
NEUROCISTICERCOSIS EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE
AYACUCHO 2020-2022", para lo cual solicito brindar facilidades del caso en marco a la investigacion.

Sin otro en particular, le reitero los sentimientos de mi especial

consideracion y estima.

Atentamente

Ce.
INTERESADO
Archivo

B T A7 S

7

Email: udic@hrayacucho.gob.pe
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ANEXO 06: FOTOGRAFIAS
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ANEXO 7. Perfil Clinico de pacientes con Neurocisticercosis en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2020-2022

VARIABLE PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL METODOLOGIA
Variable 1: Neurocisticercosis ¢Cudl es el perfil clinico de D ibir el fil clinico d
DIMENSION 1: Caracteristicas sociodemogréficas | pacientes con | P€scrnor el pernii clinico ce Tipo de investigacion
Indicadores: ‘e . pacientes con P
Edad NEUrocisticercosis en el neurocisticercosis del Hospital Basica
* a [ i i : ; 7 i Nivel investigacion
e  Género Hospital  Regional Miguel Regional Miguel Angel Mariscal g

. Grado de Instruccion

e  Ocupacion

. Lugar de Procedencia
DIMENSION 2 : Caracteristicas Clinicas
Indicadores:

. Manifestaciones Clinicas

o  Crisis epiléptica

L] Por compromiso

Ll Por tipo de movimiento
Cefalea
Sindrome de Hipertensién
Endocraneana
Déficit Motor
Parestesias
Vémitos
Hidrocefalia
Afasia

o  Alteraciones visuales

. Fondo de Ojo

[ee]

O O 0 0O

DIMENSION 3: Caracteristicas Radioldgicas
Indicadores:
e  Examen Radiol6gico
o TAC
o RMI
. Numero de neurocisticercosis
. Localizacion de los neurocisticercos
o Intraparenquimatosa
o  Extraparenguimatosa
o Intraventricular
o  Subaracnoidea
o Racemosa
. Estadio evolutivo del cisticerco
o  Vesicular-Coloidal
o  Granulomatosa
o Calcificada
DIMENSION 4: Caracteristicas Inmunolégicas
Indicadores:
e  Western Blot
. ELISA

Angel Mariscal Llerena de

Ayacucho 2020-20227 Llerena de Ayacucho durante

el afio 2020-2022.

PROBLEMAS

ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréaficas de
pacientes con
neurocisticercosis?

Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de
pacientes con
neurocisticercosis.

¢Cuales son las
caracteristicas clinicas de
pacientes con
neurocisticercosis?

Describir las caracteristicas
clinicas de pacientes con
neurocisticercosis.

¢Cuales son las
caracteristicas radioldgicas
de pacientes con
neurocisticercosis?

Describir las caracteristicas
radioldgicas de pacientes con
neurocisticercosis.

¢Cuales son las
caracteristicas inmunolégicas
de pacientes con
neurocisticercosis?

Describir las caracteristicas
inmunoldgicas de pacientes
Con neurocisticercosis.

Observacional

Disefio investigacion
Descriptivo,, Transversal,
Retrospectivo

Poblacion

Pacientes con diagndstico de
NCC del Hospital Regional de
Ayacucho del 2020-2022.
Técnica de recolecciéon de
datos

El método de recoleccion de la
informacién de fuente directa
(Historia clinica y Reporte de
Examenes Auxiliares)
Instrumento de recoleccién
de datos

Ficha de recoleccién de datos
Anélisis de datos

Se utilizaran los programas
Windows Excel 2013 vy el
paquete estadistico de
STATA). Se realizaran analisis
de variables cuantitativas y

cualitativas, se empleara
estadistica descriptiva
mediante el uso de cuadros
estadisticos, gréficos,

porcentajes y medidas de
tendencia central y de
dispersion.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

ESCUELA PROFESIONAL
DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El que suscribe: responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado
en primera instancia para la Escuela Profesional de Medicina Humana; en cumplimiento a
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El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado en
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UMIVERSIAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAM
AS

--------------------------------------------------

Dr. Jorge Albgfto Rodriguez Rivas
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