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Prevalencia de anticuerpos contra cisticerco
en pacientes con sintomas neurologicos

Anilza Bonelo, John J. Estrada, Gloria Palma

Mediante la técnica de ELISA se determiné
la prevalencia de anticuerpos contra cisticerco
en muestras de suero y liquido cefalorraquideo
(LCR) de 100 pacientes con sintomas neu-
rolégicos y de 100 pacientes con cuadros clini-
cos no neurologicos.

De la poblaciéon neurologica 13% present6
titulos positivos en suero y/o LCR, una es-
canografia sugestiva, sintomas clinicos com-
patibles y factores epidemiolégicos favorables
para la adquisicion de cisticercosis. A estos
pacientes se les diagnosticé neurocisticercosis.
Otros siete pacientes presentaron imagenes
escanograficas compatibles con procesos
inflamatorios, muy probablemente causados
por cisticercosis; sin embargo no se encontra-
ron anticuerpos anticisticerco en suero o LCR.

En el grupo de pacientes no neurolégicos se
encontraron titulos positivos contra cisticerco
en el suero de dos pacientes.

Estos datos evidencian la presencia e impor-
tancia de esta helmintiasis como causa de
morbilidad en nuestro medio y justifican futu-
ras investigaciones encaminadas a obtener
métodos mas especificos de un diagnéstico.

INTRODUCCION
La cisticercosis es una enfermedad con mul-
tiples manifestaciones clinicas dependientes de
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los 6rganos y tejidos que afecte. La infeccion se
adquiere al ingerir huevos de Taenia solium en
alimentos o agua contaminados con materia fecal
humana. En el intestino el huevo libera una larva
que penetra a través de la pared intestinal y se
disemina por via sanguinea a diversos tejidos. En
el continente americano, este estado larvario, o
cisticerco en el hombre se localiza prefe-
rencialmente en el sistema nervioso central
(neurocisticercosis) y con menor frecuencia en el
tejido celular subcutaneo, las estructuras oculares
y el musculo estriado (1).

La neurocisticercosis constituye la forma mas
grave de la enfermedad en los humanos y es un
importante problema de salud publica en paises
como México, Brasil y Chile (2). En Colombia no
se conoce con exactitud la prevalencia de la en-
fermedad, pues sélo estan documentados los tra-
bajos realizados en San Vicente, Antioquia (3), en
El Hato, Santander (4), los estudios de los hospi-
tales y clinicas de Bucaramanga (5) y del Instituto
Neurologico en Bogota (6). En estos estudios se
han encontrado como principales manifestaciones
clinicas: sindrome convulsivo, hipertension
endocraneana, cefalea y sindrome meningeo.

Esta investigacion se realizd con el fin de de-
terminar la prevalencia de anticuerpos contra
cisticerco en pacientes con y sin sintomas
neurologicos. También se buscod correlacionarlos
sintomas clinicos con titulos de anticuerpos y la
presencia de neurocisticercosis.

MATERIAL Y METODOS
Este estudio de prevalencia se llevd a cabo en
dos grupos de pacientes; Grupo A, pacientes:
constituido por 100 pacientes sin antecedentes de
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trauma, que presentaron alguno de los siguientes
cuadros neuroldgicos: sindrome convulsivo,
hipertension endocraneana, cefalea, sindrome
meningeo, sindromes cerebelosos o sindromes
mentales.

Los pacientes consultaron a los servicios de
neurocirugia, pediatria y medicina interna del
Hospital Universitario del Valle y a algunas con-
sultas privadas de neurocirujanos de Cali.

El médico remitente consignd la informacion
de cada paciente en un formulario disefiado para
este fin, haciendo énfasis en los aspectos
epidemiologicos y clinicos. También se reviso la
historia clinica de cada paciente para tener la
maxima informacién disponible.

Grupo B, control: en este grupo se incluyeron
100 individuos, referidos por el Departamento de
Anestesia del Hospital Universitario del Valle.
Estos pacientes no neuroldgicos fueron sometidos
a diversos procedimientos quirurgicos (cesarea,
procedimientos ortopédicos, etc.), que requerian
anestesia raquidea. Para cada uno de ellos también
se diligencié un formulario con los aspectos cli-
nicos y epidemiolégicos y se hizo revision de la
historia clinica después de su egreso del hospital.

Se determinaron anticuerpos anticisticerco en
suero y liquido cefalorraquideo mediante la técnica
de ELISA (Enzyme linked immunosorbent assay)
utilizando un antigeno crudo preparado a partir de
cisticercos aislados de musculos porcinos.

A cada paciente se le explicaron los procedi-
mientos y cada uno firmo6 un formulario de con-
sentimiento. En el momento de recepcion, las
muestras fueron tratadas para su conservacion: al
suero se le adicion6 mertiolate y al LCR
inhibidores enzimaticos. Las muestras se separa-
ron en alicuotas y se guardaron a -200C hasta el
momento de ELISA que fue
estandarizado para las condiciones de nuestro la-
boratorio, de acuerdo a la metodologia descrita
por Estrada y Kuhn (1985) (7). Se determiné como
punto de corte para las muestras de suero, densi-
dades Opticas mayores o iguales a 0.4 y para LCR
de 0.1, donde la diferencia en los valores de den-
sidad oOptica entre las muestras positivas y negativas

realizar el

fue estadisticamente significante.
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RESULTADOS
Pacientes neurolégicos (Grupo A)

Pacientes con serologia positiva (N=13)

De los pacientes con sintomas 13% presenta-
ron anticuerpos anticisticerco. Los hallazgos en
estos pacientes fueron los siguientes:

Datos epidemiolégicos: las edades fluctuaron
entre siete y 60 afios, con un promedio de 34 afios,
predominando los adultos jovenes de 18 a 40
anos. Solo se encontrd un caso en edad pediatrica.
De estos casos, siete fueron hombre y seis mujeres.

Con relacidn a factores epidemiologicos, 38.5%
(n=5) venian del departamento del Valle, 30.8%
(4) del Caucay 30.7% (4) de Narifio. Se presentd
un predominio de las areas rurales (61.5%) sobre
las urbanas (38.5%). Nueve pacientes (69.2%)
tuvieron antecedentes de contacto directo con
cerdos. Para la disposicion de excretas, 69.2%
inform¢ la utilizacién de letrinas y los restantes
disponian de acueducto y alcantarillado.

Hallazgos clinicos: el sindrome convulsivo fue
la manifestacion clinica mas frecuente (53.8%),
seguida por la cefalea no asociada a hipertension
endocraneana (46%) y en tercer lugar sintomas
mentales que incluyeron cambios en la esfera
mental, alucinaciones, cambios de comportamiento
(38.5%) y alteraciones motoras y sensitivas como
debilidad progresiva de miembros inferiores y
paralisis (38.5%). La hipertension endocraneana
representd 30.8% y el sindrome meningeo 15.4%.

En la tomografia axial computarizada (TAC)
los 13 pacientes presentaron diferentes patrones
escanograficos que son altamente sugestivos de
neurocisticercosis tal como esta informado en la
literatura (Tabla 1).

El examen citoquimico del LCR fue anormal
en todos los casos; la alteracion mas frecuente fue
la pleocitosis a expensas de linfocitos y polimor-
fonucleares (76.9%), seguida de hiperproteino-
rraquia (38.5%) e hipoglicorraquia (23%).

De los 100 pacientes neurologicos, 13% pre-
sento titulos positivos en suero y/o LCR por la
técnica de ELISA; la densidad 6ptica varié entre
0.40 y 0.90 en suero y 0.10 y 1.15 en LCR (Tabla
2).
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Tabla 1. Hallazgos a la tomografia axial computarizada en 13 pacientes con serologia positiva.

No. Imagen escanografica
paciente

1 Dos lesiones calcificadas que captan el medio de contraste, con edema perilesional, una en la region frontal
izquierda y otra en la basal derecha. En region talamica hay otra lesion calcificada de forma ovalada, sin edema
perilesional que capta medio de contraste.

2 Lesion hipodensa con area de edema a su alrededor que capta el medio de contraste y con calcificacion hacia su
parte superior en la region temporal y parietal izquierda. Ademas varios granulomas calcificados en region
parietal derecha e izquierda.

3 Multiples imagenes en anillo localizadas en la cortical y distribuidas en todo el parénquima cerebral; toman el
medio de contraste y presentan halo de edema perilesional.

4 Hidrocefalia Gil con exudacion transependimaria del ventriculo lateral izquierdo. Cuadro compatible con
hidrocefalia asimétrica comunicante probablemente por proceso inflamatorio crénico: cisticerco o TBC.

5 Sistema ventricular dilatado con exudacion transependimaria. Acueducto de Silvio dilatado lesion por detras
del cuarto ventriculo.

6 Hidrocefalia hipertensiva con borramiento de los surcos en el espacio subaracnoideo a nivel cortical. Hay
evidencia de granuloma calcificado parietal alto izquierdo.

7 Hidrocefalia e imagenes de meningitis cronica.

8 Dilatacion de cuernos temporales por hidrocefalia. Se observa lesion hiperdensa rodeada de edema y que
produce compresion del cuarto ventriculo.

9 Granulomas calcificados en regiones frontal, temporal, occipital y parietal derechas. Lesiones hipodensas
redondas parietales altas derechas y lesion hipodensa temporal.

10 Normal.

11 Tres lesiones bien definidas, una con captacion anular y edema perilesional, otra anular pequefia, edema y
efecto de masa leve y otra quistica localizadas en los 10bulos parietal posterior, parte media y posteromedial,
aspecto sugestivo de neurocisticercosis.

12 Hidrocefalia con exudacion transependimaria; cuarto ventriculo redondeado y aumentado de tamafio, edema
cerebral.

13 Dos lesiones quisticas parenquimatosas, una frontoparietal derecha y otra parietal profunda izquierda con
aspecto compatible con cisticercosis.

Se hizo diagnoéstico histopatologico en tres de
los pacientes; en los 10 restantes el diagndstico
fue el resultado de la sumatoria de criterios
epidemiologicos,
serologicos.

clinicos, escanograficos y

Pacientes con serologia negativa (n-87)
Setenta y cuatro pacientes tuvieron serologia
negativa y el diagnodstico final fue de entidades

diferentes a neurocisticercosis.

Siete pacientes del grupo de 100 con sintomas
neuroldgicos, presentaron patrones escanograficos
compatibles con procesos inflamatorios crénicos
del sistema nervioso central tales como:
neurocisticercosis, tuberculosis u hongos. El
radidlogo
neurocisticercosis como causa mas probable (Ta-

sugiri6 en estos casos investigar

bla 3). Sin embargo en todos estos pacientes la
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Tabla 2. Prevalencia de anticuerpos anticisticerco en pa-

cientes con y sin sintomas neurolégicos.

Presencia de anticuerpos
Pacientes anticisticerco
Suero | LCR | Ambos | Total
GRUPO A
Pacientes neurologicos 10 10 7 13
N=100
GRUPO B
Pacientes no neurologicos 2 0 0 2
N=100

determinacion de anticuerpos fue negativa tanto
en suero como en LCR.

Las edades de estos siete pacientes variaron
entre 16 y 56 afios, con un promedio de 34 afios.
Se encontré un mayor porcentaje de mujeres
(85.7%) que de hombres. El 57.1% provenian de
Narifio y los restantes de Cauca y Valle. No se
hallo diferencia en cuanto a procedencia (area
urbana o rural). En el 85.7% hubo antecedentes de
contacto directo con cerdos.

El sindrome convulsivo y la cefalea fueron los
principales cuadros clinicos de los siete pacientes,
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seguido por las alteraciones motoras y sensitivas.

En dos de los siete pacientes el anélisis
citoquimico del LCR fue normal y en los cinco
restantes se presento hipoglicorraquia, pleocitosis
y expensas de linfocitos y polimorfonucleares en
cuatro casos e hiperproteinorraquia en tres.

Todos los siete individuos tuvieron como diag-
noéstico final la neurocisticercosis, basados en los
criterios escanograficos, epidemioldgicos y clini-
cos y seis recibieron tratamiento con praziquantel
o albendazol.

En este mismo grupo, otros seis pacientes
mostraron imagenes escanograficas dudosas que
pueden hacer sospechar una neurocisticercosis.
Los titulos para anticuerpos anticisticerco fueron
negativos en suero y LCR y egresaron del Hospi-
tal Universitario del Valle sin un diagnostico
defintivo (cisticercosis interrogada). Sus edades
fluctuaron entre 22 y 70 afos, con promedio de
37.6 afios; respecto al sexo no hubo diferencias;
un leve predominio del area urbana sobre la rural
y 50% de los casos tuvieron contacto directo con
cerdos. Provenian de los departamentos del Cauca
(n=3), Valle (n=2) y Boyaca (n=1).

El cuadro clinico mas frecuente fue el sindrome
convulsivo (66.5%), luego la cefalea (50%) y en

Tabla 3. Resultados de la TAC en siete pacientes con sospecha clinica y escanogrdfica de neurocisticercosis y serologia

negativa.
No. e
X Imagen escanografica
paciente
1 Multiples imagenes nodulares calcificadas intraparenquimatosas en el hemisferio cerebral izquierdo y una de
localizacion parietal del mismo lado.
2 Lesiones parenquimatosas en ambos hemisferios cerebrales hipodensas redondeadas pequefas; otras con
incrementos nodulares y anulares. Algunas ya calcificadas. Investigar neurocisticercosis.
3 Lesion hipodensa con nodulacion en su interior en la region parietal izquierda; sugestiva de neurocisticercosis.
4 Imagenes nodulares, una frontal derecha, otra occipital derechay varias parietales del mismo lado, estando una
calcificada. Cuadro compatible con neurocisticercosis.
5 Pequeiia calcificacion en region témporo-paricntal derecha.
6 Imagenes compatibles con un proceso inflamatorio créonico del SNC: cisticerco, TBC u hongos.
7 Hidrocefalia comunicante, con cuarto ventriculo agrandado. Calcificaciones en la region parietal derecha e
interhemisférica por proceso granulomatoso. Probablemente neurocisticercosis.

Acta Med Colomb Vol. 17 N°5- 1992
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tercer lugar las alteraciones motoras y sensitivas
(33.3%).

Controles (Grupo B)

En el grupo control de 100 pacientes se encon-
traron titulos positivos en suero con densidad 6p-
tica de 0.40 para anticuerpos anticisticerco en dos
individuos. Estos pacientes provenian del area
urbana de Cali y Palmira respectivamente y uno
de ellos refirié tenencia de cerdos en condiciones
inadecuadas. Ambos fueron sometidos a procedi-
mientos ortopédicos y ni en la historia clinica ni al
examen fisico
neurologicas.

se encontraron alteraciones

DISCUSION

La prevalencia real de neurocisticercosis en
Colombia se desconoce hasta la fecha. Los resul-
tados de prevalencia en un grupo especifico de
pacientes obtenidos durante este estudio (13%)
son concordantes con los datos en Santander
(12.5%) (5). Como observan otros autores, el gru-
po etario afectado con mayor frecuencia es el de
los adultos jovenes (20-40 afios). Estadisticamente
no hay diferencias en cuanto a sexo, aunque hay
estudios que predominio
estadisticamente significativo de esta enfermedad
en hombres.

Los sintomas mas frecuentes en este estudio
fueron: el sindrome convulsivo, la cefalea, los
sintomas mentales y las alteraciones motoras y
sensitivas. El sindrome convulsivo fue la mani-
festacion preponderante, al igual que en los otros
trabajos colombianos (5, 6, 8).

La cefalea no asociada al sindrome de
hipertension endocraneana fue el segundo cuadro
clinico més importante, como en las series de
Ramirez y cols. (5) y Gémez y cols. (6).

Cinco de los pacientes presentaron sintomas
mentales. Uno de ellos fue considerado inicial-
mente paciente mental, hasta que se le hizo el
diagndstico de neurocisticercosis. En Santander
(5) en el estudio de 80 pacientes, cuatro tuvieron
afecciones mentales, la mayoria de tipo sicotico
que requirieron manejo especializado. En Bogota

muestran un
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(6) se describieron cambios mentales en 40 de 50
pacientes.

Las alteraciones motoras y sensitivas se pre-
sentaron en cinco pacientes como signos de lesion
piramidal (9). Estos cambios no se han informado
con frecuencia en la literatura, al igual que el
sindrome meningeo (10).

El examen citoquimico del LCR mostré cambios
como pleocitosis a expensas de linfocitos y
polimorfonucleares, proteinas elevadas y glucosa
disminuida. Aunque en los estudios de Ramirez y
cols. (5) y Nash y cols. (11), el LCR del 50% al
80% de los pacientes presentaron este patron
anormal, se considera que estos hallazgos no son
patognomonicos de la neurocisticercosis (12).

Las imagenes escanograficas con formas mix-
tas (quistes intraparenquimatosos y calcificacio-
nes) e hidrocefalia fueron las mas comunes en
esta serie de pacientes y concuerda con la des-
cripciéon hecha por Goémez y cols. (13), sobre los
patrones escanograficos que se encuentran con
mads frecuencia en el occidente colombiano.

Factor importante en la epidemiologia de la
cisticercosis es el conocimiento preciso de la
teniasis humana y la cisticercosis porcina y los
factores que determinan el riesgo de ambos hos-
pederos de adquirir la infecciéon incluyendo la
calidad de los lugares de cria de porcinos, dispo-
sicion de excretas humanas y habitos alimenticios
del grupo en estudio. Segun el estudio nacional de
morbilidad (Ministerio de Salud, Ascofame, 1969)
en Colombia 1.2% de las personas encuestadas
presentaron teniasis intestinal. Este dato tiene dos
inconvenientes: en primer lugar, no discrimina
entre 7. solium y T. saginata y en segundo lugar,
no tiene en cuenta que el examen coproldgico y
menos el no seriado, no constituye un método
adecuado para el diagnéstico de teniasis (8).

En lo que a la cisticercosis porcina se refiere, la
FAO informa cisticercosis en 0.79% de los cerdos
sacrificados en nuestro pais (14). Este dato puede
ser muy inferior al real, pues considera basica-
mente a ciudades medianas y grandes, y no inclu-
ye lugares de sacrificio clandestino o mataderos
no supervisados. También se debe tener en cuenta
que la supervision en los mataderos dista mucho
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de ser adecuada y que el examen directo
(visualizacion del parasito) requiere tiempo para
que sea eficaz, lo cual es imposible en mataderos
de ciudades grandes.

En lo que a procedencia de los pacientes se
refiere, aunque la mayoria han vivido en diferen-
tes sitios, lo cual dificulta tener una idea mas o
menos precisa del origen de la infeccion, dos de
cinco pacientes provenientes del Valle, aseguran
no haber salido de Cali. Esto implica que el ciclo
del parasito se estd dando dentro del area urbana.
Es también de anotar que los otros tres pacientes
provienen del area urbana de sus municipios, lo
que muestra la deficiencia en los servicios publi-
cos de areas urbanas que se estan contaminando
con heces humanas. También se conoce la exis-
tencia de criaderos de porcinos en condiciones
inadecuadas dentro del area urbana, segtn el cen-
so realizado por la Secretaria de Salud Publica de
Cali (Dr. Alvaro Oliveros, comunicacién perso-
nal).

Mas interesante resulta analizar el segundo
grupo de pacientes, en los cuales, a pesar de tener
serologia negativa, hay suficientes criterios clini-
cos 'y
neurocisticercosis. Aproximadamente el 70% de

radiolégicos para sospechar una
estos pacientes presentaron en la escanografia
imagenes de calcificaciones compatibles con
cisticerco, pero la serologia fue negativa. El hecho
de que el parasito pudiera estar calcificado puede
explicar la serologia negativa dado que no estimu-
laria una respuesta inmune, como lo han postula-
do Espinoza y cols. (15) después de estudiar 61
pacientes con neurocisticercosis. En este grupo,
los pacientes que mostraban calcificaciones tenian
titulos de anticuerpos negativos. Sin embargo,
algunos individuos presentan este patron
escanografico y son positivos en la serologia, lo
cual puede deberse a la presencia concomitante de
parasitos calcificados y viables, cisticercos no
demostrables en la escanografia y/o presencia de
parasitos de localizacién extracerebral. En con-
traste, pacientes con larvas viables generalmente
tienen inmunoglobulina G (IgG) anticisticerco, lo
cual indica que los parasitos vivos estimulan el
sistema inmune del hospedero. Resultados simi-
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lares fueron informados por Miller y cols. (16).
Ademas la presencia de IgG indica que la respues-
ta inmune es secundaria, lo cual es un hallazgo
esperado ya que la cisticercosis es una enfermedad
cronica. Los diferentes estudios han mostrado tanto
respuesta inmune sistémica como intrinseca del
sistema nervioso central. No solamente hay un
aumento en los anticuerpos anticisticerco en la
sangre, sino produccion local de IgG dentro del
cerebro (17,18). Dado que algunos pacientes pre-
sentan una respuesta inmunoldégica de tipo
sistémico mientras otros hacen respuestas de tipo
local, los titulos de anticuerpos deben medirse
tanto en suero como en LCR.

De acuerdo con los trabajos antes mencionados
y los resultados de este estudio, las alteraciones
neurolégicas que incluyen el sindrome convulsivo,
la cefalea no asociada a hipertension endocraneana,
los sintomas mentales, las alteraciones motoras y
sensitivas y el sindrome de hipertension
endocraneana deben llevar a la sospecha de una
neurocisticercosis. Esta requiere tanto del criterio
clinico como de las ayudas radioldgicas y
serologicas para su confirmacion.

Queda entonces en evidencia la importancia de
esta helmintiasis como causa de enfermedad en
nuestro medio y se plantea la dificultad en el
diagndstico clinico, radioldégico y serologico de la
cisticercosis. Se debe ademas analizar el impacto
que produce esta entidad sobre el individuo, la
familia y la comunidad, puesto que los costos del
diagnostico y tratamiento son altos y el paciente
en la mayoria de las veces pierde su capacidad
productiva conviertiéndose en una carga para su
familia. Esto crea la necesidad de realizar investi-
gaciones encaminadas al desarrollo de técnicas
diagndsticas mas especificas y sensibles. En este
sentido, las técnicas inmunoenzimaticas y
bioquimicas, que permitan determinar antigenos
circulantes del cisticerco en sangre y LCR son una
excelente alternativa.

SUMMARY
Using an ELISA technique prevalence of anti-
cysticercus antibodies in serum and cerebrospinal
fluid (DSF) was determined in 100 patients with
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neurological symptoms, and in 100 patiens with-
out neurological symptoms who underwent elec-
tive surgeries with peridural anesthesia. Thirteen
percent of patients with neurological symptoms
had positive antibody titers in serum and/or CSF.
Other findings in these patients included: a CAT-
scan that suggested neurocysticercosis, consistent
clinical symptomatology and epidemiological
factors that favored acquisition of this parasitic
disease. Diagnosis of neurocysticercosis was
definitely established in this group. Seven other
individuals with neurological findings had CAT-
scan images that were consistent with inflamma-
tory etiology, cysticercosis being the most likely
cause. However antibody titers in both serum arid
CSF were negative. In the control group (non-
neurological patients) positive serum anti-cystic-
ercus titers were found in two individuals. These
data demonstrate the presence and importance of
this helminthiasis as a cause of high morbidity in
Colombia. Studies that will develop more sensitive
and specific techniques will be necessary in the
future in order to establish a precise diagnosis in
patients with neurological symptomatology that
could be associated with neurocysticercosis.
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