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RESUMEN

Introduccion: Las neurocisticercosis es una enfermedad caracterizada por una
infestacion parasitaria, el cual atraviesa diferentes estadios al penetrar al SNC,
causando reacciones especificas, que se reflejan con manifestaciones clinicas
diversas, entre las cuales cabe resaltar la cefalea; para su diagnostico debemos
tener en cuenta ayudas clinicas y paraclinicas.

Objetivo: Estudiar el comportamiento de la cefalea en pacientes con diagnostico
previo de neurocisticercosis.

Metodologia: Estudio descriptivo con enfoque de serie de casos, con
determinacién de la incidencia de cefalea en pacientes con neurocisticercosis.
Resultados: Durante el presente estudios se encontraron 30 casos nuevos de
neurocisticercosis, de los cual 18 pacientes (60%) presentaron cefalea en su
sintomatologia clinica, predomino el grupo etario de 12 a 14 aflos con 50 % y el
sexo femenino con 55.5%. En su mayoria proveniente del area urbana 66.6%. Con
respecto a la presentacién de cefalea, todos los eventos eran similares en un
66.6%, de inicio espontaneo (94.4%), con presentacion de 2 a 3 veces por
semana (55.5%). El estadio de mayor frecuencia asociado a cefalea fue el
calcificado (72.2%).



Conclusion: La neurocisticercosis es una enfermedad pleomorfica, donde el
parasito atraviesa por diferentes etapas. La cefalea puede presentarse incluso
como manifestacién Unica de la etapa calcificada, es por esto que debemos
descartar causas secundarias a esta entidad en pacientes pediatricos con cefalea

de comportamiento primario.

Palabras claves:
Neurocisticercosis, cefalea, pediatricos

SUMMARY

Introduction: neurocysticercosis is a disease characterized by a parasite infection,
which goes through different stages to penetrate the CNS, causing specific
reactions that are reflected with various clinical manifestations, among which we
highlight the headache; for diagnosis must take into account clinical and
paraclinical aid.

Objective: To study the behavior of headache in patients with a previous diagnosis
of neurocysticercosis.

Methods: Cross-sectional study, with a focus on series of cases, determining the
incidence of headache in patients with neurocysticercosis.

Results: In this study 30 new cases of neurocysticercosis were found, of which 18
patients (60%) had clinical symptoms headache. Predominant age group of 12-14
years (50%), and were found female to (55.5%). Mostly from the urban area
66.6%. Regarding the presentation of headache, all events were similar in 66.6%
of spontaneous onset (94.4%), with presentation of 2 to 3 times per week (55.5%).
The stadium more often associated with headache was the calcified (72.2%)
Conclusion: The NCC is a pleomorphic disease where the parasite goes through
different stages. Headache can occur even as the only manifestation of the
calcified stage, this is why we must discard neurocysticercosis in pediatric primary

headache behavior.



KEYWORDS:
neurocysticercosis, headache, pediatrics

INTRODUCCION.

Las neurocisticercosis es una enfermedad zoonotica, de infestacion parasitaria
con predisposicion genética, provocada por larvas de la tenia solium. Esta se
produce cuando el hombre se convierte accidentalmente en el huésped
intermediario de dicho cestodo. Cuando los cisticercos invaden el sistema nervioso
condicionan una enfermedad pleomorfica denominada neurocisticercosis (NCC),
que en la actualidad representa un serio problema de salud publica, sobre todo en

paises en desarrollo. (1,2)

En América latina segun reportes hasta 2005, unas 75 millones de personas
(incluyendo nifios y adultos) viven zonas donde la cisticercosis es endémica (3).

En Colombia no se ha reportado con exactitud la incidencia de neurocisticercosis,
mas sin embargo el instituto nacional de salud notifica seroprevalencia del 14.9%,
4,5). por su parte en Cartagena, se observa una media de cuarenta casos por afo

en los ultimos cinco anos. (6)

El hombre desarrolla la neurocisticercosis al ingerir sus huevecillos. La principal
forma de contagio humano es la oral fecal a partir de individuos portadores de
tenia solium, los que pueden auto infectarse o infectar a otras personas, sobre
todo a sus contactos domésticos (2,7).

Cuando los cisticercos entran en el sistema nervioso se encuentran en un estado
denominado vesicular, en el que son viables y desencadenan minimos cambios
inflamatorios en el tejido cerebral adyacente. Los cisticercos pueden permanecer
durante décadas en este estadio o entrar como resultado de un ataque
inmunologico del huésped, en un proceso degenerativo que termina en su
destruccion. Los estadio por los que atraviesan los cisticercos hasta su
destruccion comprenden: estadio coloidal, granular, y calcificado. Cada uno de

estos estadios se caracteriza por cambios especificos en el interior de los



parasitos, por cambios en el tejido cerebral vecino, y por alteraciones especificas
en estudios de neuroimagen. (1,7)

La NCC es una enfermedad pleomorfica debida a diferencias individuales en el
namero y localizacion de las lesiones, asi como la gravedad de la respuesta
inmunitaria del huésped frente al parasito. La epilepsia es la manifestacion mas
frecuente de la NCC, observandose en mas del 70 % de los casos. De hecho, en
regiones endémicas la presencia de epilepsia de inicio tardio es sugestiva de
NCC. Entre otras manifestaciones importantes encontramos la cefalea, ataxia,

vomitos, alteracion del estado de conciencia, perdida de la vision (s)

Para el diagnostico correcto de NCC, se necesita una interpretacion adecuada de
los hallazgos clinicos, de neuroimagen y serolégico, en un contexto
epidemioldgico. La presencia de cisticercosis extra cerebral facilita el diagnostico
en pacientes con manifestaciones neurolégicas y hallazgos de neuroimagen no
concluyente.

Los hallazgos de neuroimagen en la NCC parenquimatosa dependen de la
viabilidad de los cisticercos. De estos hallazgos los mas caracteristicos son las
calcificaciones y las lesiones quisticas en las que es posible identificar el escélex
en su interior. (9, 10)

Los pacientes con quistes viables deben recibir tratamiento cesticida, sugiriéndose
el manejo con praziquantel y /o el Albendazol, sociados a esteroides para el
manejo de la inflamacién secundaria debida a la reaccién del huésped a la
presencia del cisticerco en la corteza cerebral o a la reaccion por la muerte del
cisticerco por la terapia antihelmintica (11,12

Los informes anecdéticos y una encuesta epidemioldgica de casos y controles han
sugerido una asociacion entre la neurocisticercosis en su estadio tardio de
calcificacion y la presencia de diferentes tipos de cefalea, al igual que ciertas

caracteristicas clinicas de esta (14).



Por lo cual el objetivo de este estudio fue estudiar el comportamiento de la cefalea
en pacientes con diagnostico previo de neurocisticercosis, que consultaron en un
periodo de tiempo determinado, a la instituciéon Hospital Infantil Napole6n Franco

Pareja

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo con enfoque de serie de casos, con determinacion de la
incidencia de cefalea en pacientes con neurocisticercosis.

Para la ejecucion de este estudio, se realizd una entrevista semiestructurada
donde se documentaron datos de identificacion, edad, sexo, procedencia,
hallazgos relacionados con la cefalea (inicio, tiempo de duracion, horario de
presentacion, evolucion, localizacién, sintomas asociados, limitacion)
imagenologia y tratamiento

Se aplicé una escala visual internacional del dolor, con las caracteristicas de la

severidad de la cefalea.

La poblacion diana fue, todos los pacientes con diagnéstico de neurocisticercosis
en el departamento de bolivar. En la que se tuvo acceso a todos los pacientes
pediatricos de ambos géneros que tuvieron diagnéstico de neurocisticercosis que
acudieron al Hospital Infantii Napole6n Franco Pareja durante el periodo

comprendido entre el 1 enero de 2014 al 31 de diciembre de 2014.

Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de neurocisticercosis que
acudieron al servicio urgencias, hospitalizados o consulta externa del Hospital
Infantil Napoledn Franco Pareja; y que contaran con un acudiente responsable.

Se excluyeron pacientes con discapacidades cognitivas, con traumas o
diagndstico de patologias (sinusitis, trastornos de divergencia) que sean causa de

cefalea; y pacientes con comorbilidades neurolégicas o neuroquirurgicas.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se encontraron 30 casos nuevos, con diagnodstico
de neurocisticercosis. De los cuales 18, que corresponde a un 60% del total,
presentaron cefalea. (Ver grafica N° 1.)

La cefalea en los pacientes con neurocisticercosis se presentd con mayor
predominancia en el sexo femenino, con 10 pacientes (55.5 %), con respecto al
sexo masculino 8 (44.5 %).

El grupo etario de mayor prevalencia con cefalea fue el rango de edad de 12 a 14
afos, con una frecuencia de 50 %, siguiendo el grupo etario de 9 a 11 afos, con
una frecuencia de 27.7 % (Ver grafica N° 2)

El grupo de pacientes encuestados provenian del departamento de bolivar, con
excepcion de un paciente proveniente del departamento de cordoba. Un 66. 6 %
de procedencia de area urbana, y un 33.3% de area rural. En el casco urbano, los
barrios con mayor procedencia de pacientes fueron Olaya Herrera y pozon; De los
18 pacientes que presentaron cefalea, 12 (66.6%), provenian de Cartagena, los 6

restantes proviene de otros municipios como Carmen de bolivar, Arjona.

En cuanto a la presentacion clinica de la cefalea:

El 66% de los pacientes, manifestaron que todos los tipos de cefalea tenian igual
presentacion, el 94.4% iniciaron de manera espontanea. El 55.5% presentaron
cefalea de 2 a 3 veces por semana, el 33.3% una vez a la semana y el 11.1%,
mas de 3 veces a la semana (ver grafica 3). El dolor duraba en promedio de 1 a 3
horas, en 55.5 % de los casos, mas de 3 horas en el 27.7% y 16.6% menos de
una hora.

El factor desencadenante que mayor predominio tuvo, fue la exposicion al sol, con
un 44.4%. El horario de presentacion fue variable, la presencia de cefalea a
cualquier hora del dia, la encontramos en un 60% de los casos, en la tarde 33,3%

y en la mafiana 16,6%.



El 83.3% negd presentar alguna sintomatologia clinica previa al inicio de la
cefalea, el 16,6% si manifesto la presencia de sintomas previos.

En cuanto a la localizacion del dolor de cabeza el 50 % la describieron como
hemicranea, el 38% generalizada, y el 11,1 %, en la region frontal.

La intensidad del dolor evaluada por escalas de dolor fue de 9 a 10 en el 38% de

los casos, de 6 a 7 (22%) y por debajo de 5 en el 38%.

Teniendo en cuenta los estudios imagenologicos, el estadio de mayor frecuencia
de presentacion asociado a cefalea fue el calcificado 72.2 %, vesicular 11.1 % y
coloidal 16.6 %. (Ver grafica N° 4)

DISCUSION

La cisticercosis es una infeccidn provocada por larvas de la tenia solium que se
produce cuando el hombre se convierte accidentalmente en el huésped
intermediario de dicho cestodo. Cuando los cisticercos invaden el sistema nervioso
condicionan una enfermedad pleomorfica denominada neurocisticercosis (NCC).

Son pocos los estudios que correlacionan esta condicion clinica con la cefalea ( 14,
15) . Por lo que para paises que presentan una prevalencia alta y condiciones
dietéticas higiénicas favorables para su desarrollo les es de especial interés.

Desde la salud publica, este evento es relevante, no solo en paises en
desarrollo, sino en aquellos que han superado las brechas de la pobreza y las
necesidades basicas insatisfechas. En Colombia se notifica sero-prevalencia del
14.9%, que corresponde a 438 casos (nifios y adultos) de 2.931 casos evaluados,
habiéndose presentado el 43.3% en el departamento de Bolivar. En Cartagena,
se observa una media de cuarenta casos por afilo en los ultimos cinco afios. El
rango de edades con mayor frecuencia de casos fue el de cuatro — seis afios con
el 39,7%, ()



En el presente estudio se encontraron 30 pacientes con diagnostico nuevo de

neurocisticercosis en lo transcurrido del afo.

La poblacién objeto, en su mayoria provenian de zonas urbanas, donde los barrios
con mayor procedencia de pacientes fueron Olaya Herrera y pozon; estos se
caracterizan por presentar niveles socioecondmicos bajos, con necesidades
bésicas insatisfechas y niveles inadecuados de salubridad. Lo cual nos hace una
poblacién vulnerable

Las series de pacientes pediatricos, sefialan el rango etario entre siete y quince
afos de edad (1), encontrandose similitud en la casuistica expuesta, donde el
grupo etario de predominio, fue adolescentes comprendidos entre 12 y 14 afios de
edad.

Con respeto a la presentacion por género, la literatura no reporta prevalencia en
ninguno de los dos (7), en el presente estudio se encontrd predominio en el sexo

femenino.

Las Manifestaciones clinicas pueden ser muy variables, debido a diferencias
individuales en el nimero y localizacién de la lesion, asi como en la gravedad de
la respuesta inmunitaria. La epilepsia se considera la manifestacién fundamental,
sobre todo en la edad pediatrica, siendo esta la manifestacion inicial, a su vez
encontramos La cefalea como sintoma aislado en ocasiones acompafada de

vomito, los trastornos del aprendizaje y cambios conductuales. (s)

Se encontré una incidencia de cefalea del 60% del total de los pacientes

encuestados.

La cefalea es un signo comun a todas las formas. Puede ser hemicraneal o
bilateral, y a menudo es confundida con migrafias sin aura o con cefaleas

tensionales (13). En algunos casos es la Unica manifestacion clinica.



La cefalea en la neurocisticercosis puede presentarse en muchas ocasiones como
un sintoma aislado siendo un componente principal de sindrome de hipertension
endocraneana, a su vez puede tener comportamiento clinico vascular, semejando
una cefalea migrafiosa, tensional o mixta. (14)

Los informes anecdoéticos y una encuesta epidemioldgica de casos y controles han
sugerido una asociacion entre la neurocisticercosis en su estadio tardio de

calcificacion y la presencia de diferentes tipos de cefalea. (22)

La presentacién clinica de la cefalea en este estudio se caracterizé por debutar
con una clinica de manera similar en la mayor parte de los casos, al igual que un
inicio espontaneo. Con una presentacion clinica en cuanto a tiempo de
presentacion y duracion en promedio de 2 a 3 veces por semana; con una
duracion de 1 a 3 horas, sin discriminacion de presencia de horario durante el dia.
Previo al inicio de la cefalea, no se encontraron sintomas asociados.

La localizacion se caracteriz6 por ser hemicranea. Con intensidad en la escala del
dolor de moderado a severo.

Semejando comportamientos similares como criterio diagnostico a una cefalea de

tipo tensional. (14)

Para el diagnoéstico correcto de NCC, se necesita una interpretacion adecuada de
los hallazgos clinicos, de neuroimagen y serolégico, en un contexto
epidemioldgico. Los estudios por neuroimagenes nos permiten determinar
localizacion, numero, y estadio evolutivo del parasito. (11,17,24). En la NCC los
hallazgos mas caracteristicos son las calcificaciones y las lesiones quisticas en las
gue es posible identificar el escdlex en su interior, siendo la tomografia un método
diagnéstico, con una especificidad adecuada para la deteccibn de las

calcificaciones (s,20).

Teniendo en cuenta los estudios de neuroimagen, el estadio de mayor frecuencia

de presentacién fue el calcificado en un 72.2 %.



En algunos pacientes que reciben tratamiento para neurocisticercosis, se puede
observar la presencia y persistencia de cefaleas de comportamiento primario,
evidenciandose en estudios imagenologicos, lesiones calcificadas; Segun Brutto y
cols. En un estudio realizado, para buscar la relacion entre estas dos condiciones.
Encontraron que la remodelacion periédica de calcificaciones liberan antigenos al
parénquima cerebral, contribuyendo a la aparicion de dolor de cabeza en estos

pacientes (14,2s).

CONCLUSION.

El presente estudio permitio identificar en nuestro medio pacientes con diagnostico
de neurocisticercosis al igual que la presentacion en gran medida cefaleas
primarias, asociadas al estadio calcificado, en gran parte de los casos
estudiados; por lo que en un contexto epidemiolégico de alta prevalencia de
neurocisticercosis todo nifio con cefalea primaria se debe descartar esta
enfermedad parasitaria. Aunque el nivel de evidencia del estudio, no permite
extrapolar resultados y conclusiones a otras poblaciones, se propone disefios de
seguimientos para pacientes con neurocisticercosis en estadio de calcificacion y

profundizar sobre los mecanismos para la generacion de cefalea.
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