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Resumen

La Neurocisticercosis es la enfermedad parasitaria más frecuente del Sistema Nervioso Cen-
tral (SNC). Es una zoonosis con una alta prevalencia en los países subdesarrollados en donde las
malas condiciones ambientales y la crianza y convivencia con cerdos predispone a su aparición.
Aunque la prevalencia de esta enfermedad es desconocida en Venezuela, se presentan casos espo-
rádicos en los hospitales de la región. En este estudio descriptivo y retrospectivo, se reportan las
manifestaciones clínicas de presentación de 15 pacientes que asistieron al Instituto Autónomo
Hospital Universitario de Maracaibo, estado Zulia en los últimos 10 años. Los pacientes se diag-
nosticaron por Tomografía Axial Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética (RM). 10 pacien-
tes fueron de sexo masculino y 5 de sexo femenino. El grupo etario más afectado fue el de 30 a 44
años (43%). Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron: cefalea (27%), convulsiones
(20%), visión borrosa (13%), nauseas y vómitos (13%), mareos y vértigos (13%), pérdida de la con-
ciencia (7%) y pérdida de la fuerza muscular (7%). Estas últimas manifestaciones no se reportan en
la literatura, por lo que hay que tener en cuenta a la Neurocisticercosis cuando se realice el diag-
nóstico diferencial.
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Abstract ______________________________________________

Neurocysticercosis is the most commonst parasitic disease in the Human Nervous System
(HNS). It is a zoonosis with high prevalence in underdeveloped countries where bad
environmental conditions and cohabitation with pigs favor its development. Although its
prevalence in Venezuela is unknown, sporadic cases are presented in regional hospitals. In this
descriptive, retrospective research, the clinical manifestations of its presentation of 15 patients are
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reported. Patients were treated in the Instituto Autonomous Maracaibo Hospital Institute, Zulia
state over the last 10 years, and were diagnosed by Computarized Axial Tomography (CAT) or
Magnetic Resonance (MR). Ten (10) patients were males and five (5) were females. The age group
most affected was from 30 to 44 years of age (43%). The most frequent clinical manifestations
were: headaches (27%), seizures (20%), blurred vision (13%), nausea and vomiting (13%),
dizziness (13%), loss of conscience (7%) and loss of the muscle strength (7%). These last clinic
manifestations mentioned are uncommon in medical reports about Neurocysticercosis, which
makes it a necessary consideration when differential diagnosis is made.

Key words: Neurocysticercosis, clinical manifestations.

La Neurocisticercosis (NCC) es la enfer-
medad parasitaria más frecuente del Sistema
Nervioso Central (SNC) (4, 16). Es una zoo-
nosis resultante de la infestación en el SNC
del humano con la forma larvaria del platel-
minto Taenia solium (Linneo, 1758), llamada
cisticerco. El gusano adulto parasita exclusi-
vamente el intestino delgado del ser humano,
mientras que el cisticerco se desarrolla en va-
rios mamíferos, principalmente en el cerdo y
también en los seres humanos (6, 11), com-
portándose como huésped intermediario.

Cuando un individuo ingiere carne de
cerdo que contiene un cisticerco vivo, el escó-
lex del parásito evagina estimulado por la bi-
lis y las enzimas digestivas, las ventosas de
escólex se adhieren a la pared intestinal e in-
ducen la protrusión de los ganchos que se
sostienen en la mucosa intestinal (3). El resto
del cuerpo de T. solium presenta la forma de
un listón, formado por un enorme número de
proglótides o anillos que se desarrollan a par-
tir del cuello que se continúa a partir del escó-
lex. El individuo parasitado (huésped defini-
tivo), elimina los anillos grávidos (y con ellos
los huevos), salen al exterior con las heces en
grupos de 5 ó 6, excepcionalmente pueden
ser expulsados en los intervalos de las defeca-
ciones debido a que su musculatura no está
suficientemente desarrollado como para rea-
lizar movimientos activos.

En algunas circunstancias el humano
puede ser parasitado por el cisticerco cuando
ingiere huevos de T. solium y en este caso se
comporta como huésped intermediario. La
localización más frecuente de los cisticercos
en el humano es el SNC, dando origen a la
Neurocisticercosis.

La cisticercosis es una enfermedad que
se relaciona con un insuficiente desarrollo
social. Se ha estimado que 50 millones de
personas están infectadas con el complejo te-
niasis/cisticercosis en el mundo, de los cua-
les 350 viven en América Latina (35). Existe
en países que no tienen una adecuada in-
fraestructura sanitaria ni higiene apropiada,
y que cuentan con una incipiente educación
para la salud (17). La transmisión de esta pa-
tología se sustenta sobre dos pilares funda-
mentales como son las condiciones higiéni-
co-sanitarias y los hábitos de alimentación de
la población, aunque aunado a estos existen
otros factores asociados a la enfermedad. Los
principales factores de riesgo asociados a la
cisticercosis son la presencia de teniasis in-
testinal por T. solium en personas de la co-
munidad, la tenencia de cerdos sueltos, que
pueden ingerir la materia fecal humana (14) y
el uso de heces fecales como abono (40).

La NCC se ha convertido en un proble-
ma de salud pública en diferentes países de
África, Asia y América Latina (5, 28). En las
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áreas endémicas, hasta el 4% de la población
está afectada por NCC (16, 30).

En África y Asia, la naturaleza endémica
de la enfermedad se encuentra directamente
relacionada con la tendencia religiosa y los
hábitos alimenticios de sus habitantes. Debi-
do a que el Corán prohíbe el consumo de car-
ne de cerdo, esta enfermedad es práctica-
mente inexistente entre los musulmanes.
Mientras que la teniasis y la cisticercosis son
endémicas en países de África Central, en la
India y en el sudeste de Asia, donde la carne
de cerdo es consumida sin control higiénico
adecuado (12).

En la última década la entrada masiva
de inmigrantes provenientes de la América
Latina hacia EE.UU. ha condicionado un in-
cremento considerable de casos de NCC en
dicho país especialmente en el suroeste, in-
cluyendo Texas y California (14, 28).

En México, por medio de estudios hos-
pitalarios se reporta una tasa de hasta 8,6 por
100 hospitalizados, y en las series de ne-
cropsias de hasta 2453 por 100.000 habitan-
tes y se señala que hasta 43,3% de los casos
eran asintomáticos (29, 30) y 80% fueron ha-
llazgos de necropsia (24). Actualmente las es-
tadísticas oficiales informan un promedio
anual de 500 casos de cisticercosis, con una
tasa nacional cruda de 0,6 por 100.000 habi-
tantes (13, 19, 33).

En Brasil, la prevalencia en autopsias
varía del 0,12 al 9%; en las series de casos clí-
nicos varía del 0,03 al 7,5% y, en estudios se-
roepidemiológicos del 0,6 al 5,2% (1).

En Colombia no hay mucha informa-
ción sobre la cisticercosis, sino algunos tra-
bajos de los departamentos de Antioquia y
Santander que indican que entre 1 y 2% de la
población está infectada (2, 25).

En Ecuador, el 2% de la población rural
está afectada (44).

En Venezuela las características de la
enfermedad son poco conocidas, ya que no
hay artículos publicados en revistas indexa-
das y, sólo hay información obtenida de con-
ferencias (38, 39).

La Neurocisticercosis puede ser una en-
fermedad asintomática o presentar gran va-
riedad de signos y síntomas inespecíficos (9).
La patogenia y las manifestaciones clínicas
dependen del número, tamaño, localización,
estado evolutivo del parásito y de la respuesta
inmune del huésped (14, 42). El cuadro con-
vulsivo es la manifestación clínica más fre-
cuente de la NCC observándose en el 50% a
80% de los casos, particularmente en pacien-
tes con compromiso de parénquima cerebral,
tanto en niños como en adultos. (4, 7, 8, 9, 10,
15, 18, 19, 20, 23, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 40, 41, 42). En regiones donde la cisti-
cercosis es endémica, la presencia de crisis
convulsivas de inicio reciente en sujetos ma-
yores de 25 años de edad (epilepsia de inicio
tardío), es altamente sugestiva de NCC (20).

No hay trabajos publicados en revistas
nacionales indexadas en los últimos 10 años
sobre las formas clínicas de presentación de
la NCC en nuestro país y mucho menos en la
región zuliana, por lo que realizamos este es-
tudio con el fin dar a conocer esta pequeña
contribución a esta problemática.

Esta es una investigación de tipo des-
criptiva, retrospectiva, realizada durante ju-
nio y julio de 2003, en donde se revisan las
historias clínicas de 15 pacientes atendidos
por la Unidad de Neurología del Instituto Au-
tónomo Hospital Universitario de Maracai-
bo, Estado Zulia, diagnosticados con Neuro-
cisticercosis en los últimos 10 años, a través
de Tomografía Axial Computarizada Cere-
bral ó Resonancia Magnética Cerebral, consi-
derados los métodos diagnósticos de NCC
más confiables (4). Los datos obtenidos se re-
gistraron en una hoja de protocolo con 30
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ítems. El análisis de los datos se reporta en
números absolutos o porcentaje.

De los 15 pacientes, 10 eran del sexo
masculino (68%) y 5 del sexo femenino
(32%). El grupo etario más afectado fue el de
30 a 44 años con un 43% de los casos (Ta-
bla 1). Las manifestaciones clínicas más fre-
cuentes de presentación de los pacientes con
NCC fueron las siguientes: Cefalea (27%),
Convulsiones (20%), Visión borrosa (13%),
Nauseas y Vómitos (13%), Mareos y vértigos
(13%), Pérdida de la conciencia (7%) y Pérdi-
da de la fuerza muscular (7%) (Tabla 2).

En las series publicadas, el grupo etario
en que es más frecuente la NCC, es el de 35 al
63 años (1, 11, 22). Nuestros data es semejan-
te a la reportada en esos estudios.

El sexo más afectado; en los estudios
que lo reportan, es el masculino (1, 11, 22), al
igual que en nuestros hallazgos.

En la mayoría de los estudios consulta-
dos, se mezcla la sintomatología con la fisio-
patología para reportar las formas clínicas de
presentación de la Neurocisticercosis (NCC).
En estos estudios, aparecen sólo las convul-
siones y la cefalea como manifestaciones clí-
nicas iniciales. Además, se reportan: menin-
gitis, demencia, hipertensión endocraneana,
síntomas psiquiátricos, accidente cerebro-
vascular isquémico, compresión radicular,
etc (8, 21, 22, 23, 28, 35, 36, 37, 41).

La cefalea como forma de presentación de
NCC en la mayoría de los estudios publicados
no es la manifestación clínica más frecuente,
sino que ocupa el segundo lugar; sólo en uno de
los estudios consultados se presenta como el
principal motivo de consulta (11) al igual que
nuestra data en donde se presenta en el 23% de
los casos. En la mayoría de las series, la fre-
cuencia de la cefalea varía del 4,6% al 61,5% (11,
35). En nuestra causística este comportamien-
to se podría explicar por el pequeño número de

casos, por lo que haría falta realizar estudios
prospectivos; con un mayor número de casos,
para dilucidar esta diferencia.

La frecuencia de las convulsiones como
manifestación clínica de presentación de
NCC varía del 54,3% al 62,5% en series gene-
rales (11, 28, 33, 34, 35, 40). En niños; la fre-
cuencia de las convulsiones como manifesta-
ción inicial es mayor, variando del 72% al
94,8% (21, 31). En esta revisión, las convul-
siones representan la presentación inicial en
el 18% de los casos.

Esta investigación, al igual que la mayo-
ría de literatura (8, 21, 22, 23, 28, 35, 36, 37,
41), muestra que la cefalea y las convulsiones
son las manifestaciones clínicas de presenta-
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Tabla 1. Distribución de casos por Edad, de
pacientes con Neurocisticercosis.

Grupo Etario
(años)

Número Porcentaje

0 - 14 2 16%

15 - 29 4 23%

30 - 44 7 43%

45 - 59 1 9%

> 60 1 9%

Total 15 100%

Tabla 2. Manifestaciones clínicas de pre-
sentación de Neurocisticercosis.

Manifestación clínica Número %

Cefalea 4 27

Convulsiones 3 20

Visión borrosa 2 13

Nauseas y Vómitos 2 13

Mareos y vértigos 2 13

Pérdida de la conciencia 1 7

Pérdida de la fuerza
muscular

1 7

Total 15 100



ción más frecuentes de la NCC. Además, re-
portamos otra sintomatología que no aparece
en los estudios consultados, como son: visión
borrosa, nauseas y vómitos, mareos y vérti-
gos, pérdida de la conciencia y pérdida de la
fuerza muscular. Esto es importante tenerlo
en cuenta, ya que por la falta de especificidad
de las manifestaciones clínicas de esta enfer-
medad, hay que tener en cuenta la presencia
de estos signos y síntomas para considerar a
la NCC entre los diagnósticos diferenciales de
un paciente que se presente con estas mani-
festaciones.
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