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CAPITULO I. INTRODUCCION

La cisticercosis cerebral o NEUROCISTICERCOSIS (NCC) es una de las causas

nvulsiones

mas comunes del inicio tardio de convulsiones en adultos Y de ¢O

afebriles en nifios. La cisticercosis es una enfermedad causada
larvario de la Taenia sollium; normalmente el hombre €S el Unico huésped
uevos Y

definitivo natural de la forma adulta y es quién elimina en las heces h
proglotidos. Las pobres condiciones sanitarias de muchos ~paises €n

Latinoamérica, en especial en lo que ha eliminacion de excretas se refiere,

permiten que los cerdos, que se tornan huéspedes intermediarios, desarrollen

cisticercos en sus misculos. EI humano se convierte en el huésped definitivo

después de la ingestion de los huevos, que provienen del contacto fecal-oral con

otro huésped o por autoingestion; los cisticercos se alojan luego en el sistema

nervioso (SN), tejido subcutaneo, higado y ojos. En el caso de los adultos es

frecuente ver multiples cisticercos cerebrales mientras que en nifos ocurre lo

contrario. (13)
La cisticercosis es endémica en areas de México, Europa, Asia y America Central,

la incidencia de la NEUROCISTICERCOSIS puede ascender hasta el 4% en esta

area. Esta enfermedad se ha comprobado en 16 paises de Ameérica Latina y

afecta aproximadamente 300,000 personas.

En Colombia la prevalencia de esta enfermedad en pacientes neurologicos y en

autopsias es de 0.7%; en México se encontré entre un 2-3% de las autopsias y se

@Bra. Kelia Yahoska Reyes Ortiz — Bra. Leticia del Carmen Aburto Alegria
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La Cisticercosis humana es un problema de salud P
varios paises en i
vias de desarrollo, aunque en Estados Unidos

a de la presencia de esta patologia.
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SIS” ¥ también
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con
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Nicaragua por ser | i
N pais subdesarrollado, la mayoria de la poblacion vive en

extrema pobreza y cargcq 9e:los servicios. higinicos sanitarios. minimos: agua
potable, letrinas o incurren en Ingesta de alimentos contaminados; todo esto
sumado a la crianza artesanal de cerdo Y por tanto a la comercializacion de came
de cerdo con cisticerco, Ademas la carencia del control sistematico por parte del
Ministerio de Salud y en otras situaciones donde la poblacién no reporta los
mataderos clandestinos; 1o anteriormente mencionado genera consecuencias
como el desarrollo de esta patologia, por lo que, se ha seleccionado el tema de la
presente investigacion Y optar asi al titulo de Licenciatura en Farmacia:

ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD FARMACOLOGICA DEL ALBENDAZOL EN
PACIENTES DE 0 A 15 ANOS DE EDAD, INGRESADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE Y DIAGNOSTICADOS CON

NEUROCISTICERCOSIS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA, DURANTE EL

PERIODO, ENERO 1994 - ENERO 2004.
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B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
: L. g3 sobre 8
al diagnostico; 1

Esta enfermedad es una de las mas complicadas en cuanto
a adecuada

todo en paises subdesarrollados que no cuentan con la tecnologi
cia Magnética (RM)

como: la Tomografia Axial Computarizada (TAC), Resonan
avidala

esta queda como un sub-registro. En nuestro pais por los altos costos del
dando muchas

poblacién en su mayoria no tiene acceso a estos examenes, que
udios que valoren €l

veces esta patologia sin diagnosticar. Ademas no existen est
TICERCOSIS, es por eso que

verdadero comportamiento clinico de la NEUROCIS
cos materiales con que s€ cuenta .
i

se hace necesario un mayor esfuerzo con los po
ntea 3

para hacerle frente a esta patologia que es altamente letal; por lo que, S€ pla
la siguiente interrogante: \
en el tratamiento de 1a k

realmente efectivo el Albendazol

¢Es
almente en pacientes de 0 a 15 afnos de edad, ,

Neurocisticercosis especi
onal Santiago de la ciudad de Jinotepe? |
A

diagnosticados en el hospital Regi



sos de edad;
con Weurocisticercom

en el Servicio de Pediatria; durante ef periodo, enero 1994.- enero 2004.

A "éﬁf gt h[?%dwdf armacologica del Albendazol en pacientes de0al5a
ingresados en el hospital Regional Santiago de Jinotepe y diagnosticados

s no
pueden conservar su viabilidad durante meses; mientras que ©l gh=g

permanece en el intestino, a veces por mas de 30 afios.

El presente estudio servira para que la poblacién en general tome conciencia y $€

informe de los riesgos al consumir carne de cerdo de mataderos clandestinos asl

como de crianza domeéstica, ya que al mantener una correcta higiene tanto-en las

rsona : :
personas como en los criaderos de cerdos se disminuira el contagio.
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. OBJETIVOS

1. GENERAL:
0 a 15 anos

Evaluar la “efectividad farmacolégica del Albendazol en pacientes de

go de Jinotepe Y

de edad, ingresados en el hospital Regional Santia
diagnosticados con NEUROCISTICIRCOSIS” en el servicio de pediatria, durant®
el periodo de enero 1994 - enero 2004.
2. ESPECIFICOS:

s en estudio

a.

Determinar las caracteristicas socio-demograficas de |0S paciente

y tratados con Albendazol.
Determinar las complicaciones presentadas en los pacientes en estudio Y

tratados con Albendazol.
o en los pacientes en

Determinar la dosis, frecuencia y duracion del tratamient

estudio y tratados con Albendazol.

Identificar los efectos colaterales presentados en los pacientes en estudio y

tratados con Albendazol.

Determinar la efectividad del Albendazol en el tratamiento de la

Neurocisticercosis diagnosticada en los pacientes en estudio de acuerdo al

cuadro clinico presentado.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES

: 3 : los
pesde la época de las antiguas culturas egipcias y griegas S€ identificaron

gusanos intestinales. Es muy probable que en Egipto 1as tenias fueran Taenias

: ! . istoteles
saginatas por que los egipcios no comian carne de cerdo. Hipocrates Aristoteles ¥

. - 4 listones
Teofrasto las llamaron “gusanos planos” por su parecido con cintas © liston

. inaron
mientras que los romanos, Celso, Plinio el Viejo y Galeno las denominaro

« ymbricus Latus” que significa gusano ancho. (1,5,12)

A inicios de la era cristiana, algunos autores arabes como Serapio consideraron

que cada proglétido era un gusano diferente y lo llamaron «cucurbitines’ (Taenia

solium), no sélo por su parecido con las semillas de la calabaza, sino porqué estas

semillas fueron uno de los remedios mas antiguos contra la teniosis (qué sigue

utilizandose en la actualidad).

La especie de Taenia solium aparentemente fue descrita por primera VvezZ en
relacién con las tenias por Villanovani y dicho término refleja la idea erronea que
se tenia, de que un individuo unicamente podia albergar un sélo gusano. Se han

dado otras explicaciones al significado de solium, como trono O asiento, pero

ninguna es satisfactoria. (2,6,12)

Taenia solium pertenece al phylum platyhelminthes, a la clase cestoda y al orden

taeniidae. El gusano adulto (parasito exclusivamente del ser humano), mientras
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Sin emb
ar
90  Mendozg afirma que son multiples las

investigacionesg io
Yy estud ient
I0S cientificos ge Manejo, evolucion, complicaciones, etc.

que tratan de Mejorar sobre todo en | i
5 0S paises endémicos las posibilidades de
curacion, las opciones ge tratami irdrgi ic
: ento quirirgico y la disminuciéon de
complicaciones y
Secuelas. imi
Hasta el advenimiento de praziquantel, la
Neurocisticircosi i :
COSIs no tenia tratamiento médico eficaz; una cierta proporciéon de
Ccasos era someti irugi i
etida a Cirugia, pero la mortalidad de Ia afeccion oscilaba entre 60%
° -
al 85%. (24) Actualmente las diferentes experiencias confirman la eficacia del
tratamiento médico sélo o asociado al quirtrgico segun sea el caso. Para muchos

la administracion de dexametasona de 4 a 16mg/dia o de otros esteroides en

dosis equivalentes ayuda a evitar la exacerbacion de la sintomatologia que suele
producirse al comienzo del tratamiento, aunque estas indicaciones en la actualidad

son plenamente conocidas (Mendoza 2000). El estudio encontrado tiene un

enfoque médico no farmacologico.
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Urante
ENERAL el periodo, ener, 1994 - enero 2004, ;

las clases mediag y altas urbanag

Los brotes de Casos adquiridog en los pajses desarrollados se han atribuido a
contactos con €mpleados domésticos, Inmigrantes o a la convivencia con
miembros de |3 familia que han retornado de visitas a zonas endémicas. La
Cisticercosis humang es comun en México, Europa Oriental, India y algunos paises
de Africa, perolsin manejarse niveles alarmantes”, sefiald el neurdlogo Jaime
Rodrigo Torres Ramos, egresado de la Facultad de Medicina de la UNAM, con

especialidad en Neurocirugia por el Instituto de Medicina Tropical "Dr. Félix Pifano

C." de la Universidad Central de Venezuela.

El entrevistado detallé que los cisticercos (forma larvaria de la Taenia solium)
pueden ocasionar innumerables manifestaciones clinicas de acuerdo con su
alojamiento en diversos 6rganos o tejidos, aunque las consecuencias mas graves

usualmente se observan cuando los quistes se localizan en el sistema nervioso

central (cerebro, cerebelo, tallo cerebral y médula espinal), donde las

complicaciones de la neurocisticercosis (NCC) pueden ser muy variadas, por lo

tanto no se puede reconocer un sindrome clinico tipico. Muchos pacientes con



14

. S - edad,
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ingresados en el hospital Regional Santiago de Jinotepe y diagnosticados con Neurocts

en e[’Seﬂ.ncw de Pediatria; durante el periodo, enero 1994 - enero 2004 — localizadad del
patologia, independientemente de que presenten destruccion
culos Y cavidades

arrollan

esta
tejido encefélico, inflamacion de los vasos, quistes en los ventri

es
normales del cerebro o en la médula espinal, eventualmente  d
nfeccion del

convulsiones y éstas pueden ser la tnica manifestacion clinica delal
i : iq  solium.
sistema nervioso central por los estadios larvarios de 12 Taenia

s debe considerarse el

Segun el doctor Torres Ramos, en la neurocisticercosi
o, esta

diagnostico diferencial de cualquier paciente con convulsiones. Asimism
patologia debe ser cuidadosamente descartada si las técnicas de diagnostico
imagenolégico cerebral (tomografia computada y/o resonancia magnética) revelan

lesiones quisticas, ya sean Unicas o miiltiples. La asociacion eventual de

la

movimientos involuntarios con otras manifestaciones neurologicas €n-

neurocisticercosis, depende del nimero y ubicacion de las lesiones asi como de la
intensidad de la respuesta inmune del huésped, aunque no existe correlacion

entre el nimero de quistes presentes en un enfermo determinado y las

caracteristicas clinicas de las convulsiones.

"La enfermedad debe ser contemplada en aquellos pacientes que presenten
manifestaciones de meningitis aguda o cronica, con imagenes cerebrales
ambiguas ocupantes de espacio o hallazgos imagenoldgicos poco especificos que
Se encuentren asociados con la masa intracraneana. Otras expresiones clinicas
que pueden estar relacionadas con esta afeccién son el infarto cerebral

Sécundario a vasculitis y los quistes intraventriculares o espinales POCO usuales
j y

Bra. Kelia Yahoska Reyes Ortiz — Bra. Leticia del Carmen Aburto Alegria
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familiarizago con el padecimiento",

preciso el €Specialistg

Dentro de log estudipg diagngsti
cos,

. la tomo rafi ,
resonancia Magnéticy (RM) e grafia axial computada (TAC) y la
Pac

€s de efectuar | isti
0s hallazgos caracteristicos
0 altamente Sugestivog de Neurogis
Ic

quisticas ubicadas en la fosa posterior, el tallo

cerebral, ' : : :
el espacio SUbCFQHOIdGO, €l supratentorial o dentro de los ventriculos

cerebrales, las cuales SOn areas cominmente silentes en la TAC. Por su parte, las

lesiones calcificadas, por ejemplo, sélo son evidenciables en la tomografia axial

computarizada, e incluso, con esta técnica en algunos casos €s posible diferenciar

los granulomas cisticercosicos de otros tipos de granulomas".

El especialista sefalé que la sospecha diagnostica de Cisticercosis en el sistema

nervioso central puede reforzarse con la deteccion de anticuerpos especificos que
indiquen la exposicion previa a antigenos de la T. solium. La ausencia de tales
defensas tiene un elevado valor predictivo, en cuanto a lesiones neuroldgicas no-

Cisticercosicas se refiere. No obstante, frente a imagenes caracteristicas en Ia

Y .. [ =
Bra. Kelia Yahoska Reyes Ortiz — Bra. Leticia def Carmen Aburto Alegria




€710do, enero 1994 - enero 2004. ilidad
€gativa no debe excluir por completo la posibil

de neurocisticercosis.

kascaractenzacitnipecisardelsgrage de viabilidad de los quistes, la intensidad de

la respuesta inflamatoria del huésped y la ubicacion de las lesiones, son cruciales
para el establecimiento ge Una terapia racional para la neurocisticercosis.
Con respecto al tratamiento, se ha considerado la remocién quirdrgica de los ‘
quistes, las derivaciones ventriculares y las drogas antiepilépticas (usadas solas o

en combinacion) como el manejo tradicional de cisticercosis parenquimatosa del

sistema nervioso central. Ej albendazol de amplias propiedades antiparasitarias se

considera actualmente como |a droga de eleccion en el control de la

neurocisticercosis parenquimatosa. Se recomiendan esquemas de 15 mg/kg/dia

por 8 dias, aunque en los pacientes con pocos quistes viables, una terapia de tres

dias también puede ser efectiva.

Estudios prospectivos controlados que comparan la eficacia de esta droga con la
del praziquantel han mostrado Oniformemente Su superioridad desde el punto de
vista de la reduccién del nimero total de quistes y su desaparicion completa, asi

como un mejoramiento clinico de los pacientes. Una ventaja adicional del

albendazol es su menor costo, su disponibilidad y la carencia de interacciones con

anticonvulsivantes o antiacidos.

El doctor Torres Ramos finalizé recordando que muchos enfermos pueden

experimentar nauseas, vémitos, dolor de cabeza, vértigo y aun convulsiones

s A 9N T i i SR . s o 4
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B.1 TAENIA SOL UM

El cestodo de Taenia solium ©S Un gusano plano y segmentado que vive adherido
por medio de las ventosas de Su cabeza, a la mucosa de Ia parte proximal del

intestino delgado del hombre.

Este cestodo mide unos 3 metros de largo y vive mas de 25 anos, esta compuesto
por una cabeza armada con 4 ventosas y una doble corona de ganchos, un cuello

angosto y un cuerpo elongado que consiste en varios cientos de proglotidos

hermafroditas. (25)

B.2 FISIOLOGIA Y ESTRUCTURA

La cisticercosis implica infeccion de una persona por larvas de T.sollium, los

cisticercos que normalmente infectan a los cerdos (ver figura 2, anexo). La

VT R -V 2 T AR e ~ S WS, et e
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/-’:f
ingestion por persona de agua o vegetacion contaminada por huévo

. infeccion
procedente de heces humanas inicia la infeccién. Es posible 12 autoin
4 .anal hasta
cuando los huevos del gusano adulto son transferidos desde el aréd perlana

acen
la boca por los dedos contaminados. Una vez ingeridos, los huevos h

e . - . 2 nto u
eclosion en el estémago del huésped intermedio, liberando el embrion hexaca

- , irculacion
oncosfera. La oncosfera atraviesa la pared intestinal y emigra con la circu
meses.

hasta los tejidos, donde se transforma en un cisticerco a lo largo de 3 © #
isti - : ro,
Los cisticercos se pueden desarrollar en el masculo, el tejido conectivo, el cereb

el pulmén y el ojo, y permanecer viables durante hasta 5 afios. (19)

Cuando un individuo ingiere came de cerdo que contiene un cisticerco vivo, el

escolex del parasito; devagina, estimulado por la bilis y las enzimas digestivas. El

escolex tiene el tamafio de una cabeza de alfiler y el resto del gusano presenta la

apariencia de un listén o un tallarin, formado por un enorme nimero de proglétido

o segmentos que se desarrollan a partir del cuello que se continua a partir del

escolex. Este conjunto, llamado estrébilo, mide de 2-7m de largo y es gravido de

3 a 4 meses después de la infeccion. El escolex esta formado por 4 ventosas y un

rostelo que posee una doble corona de ganchos. (2,9)

Las tenias son hermafroditas, y cada proglétido contiene Organos sexuales
masculinos y femeninos; Goeze en el afo 1782 descubrié los huevos en el utero,

Von Siebold en el afio 1835, observo que los huevos de Taenia contienen un

embrion con ganchos pequefios, y en el afo siguiente descubri6 los
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Productor se encuentra embebido en el

fi

NOS a un espermoducto enrollado, cuyo
final se encuentrg modifi .

Cado ar. <
. Para formar un 6rgang muscular copulatorio llamado
cirro. El €Spermoducto |

proglotido de diferentes gusanos cuando hay dos-o mas parasitos en el mismo
huésped. Después de la fertilizacion los huevos se rodean de células vitelinas que
se forman en las glandulas vitelinas cuando estos pasan a través de la apertura
del conducto vitelino y entra en el ootipo. El ootipo es una regién bulbosa del
oviducto que esta rodeada por las glandulas de Mehlis y por la glandula
viteldgena, las que proporcionan secreciones mucosas y cerosas que
probablemente sirven de sustrato al embrioforo. Finalmente los huevos se
acomodan en el (tero, que tiene una region central a lo largo del proglétido, de la
que salen ramas laterales cuyo nimero define a la especie. En el Utero los huevos
maduran y se vuelven infectantes. Cada proglétido gravido mide 0.5 a 2cm vy

contiene aproximadamente 60,000 huevos. Los segmentos gravidos se liberan del

Bra. Kefia Vahoska Reyes Ortiz — Bra. Leticia del Carmen Aburto Alegria
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5 afios de edad,

LroCisticercoss

iberan de 2 a 5 segmentos 2 a 3 veces por semana. (10,12)

e observan bajo €!

Los huevos son esféricos y tiene apariencia radial cuando S
do por

microscopio de luz. El embri6foro que rodea a la oncoféra esta forma

plogues unidos de manera continua. La capa mas externa del huevo €S el vitelo,

es poco frecuente encontrar huevos aun cubiertos por €l vitelo en la materia fecal;

la siguiente capa es la membrana embrioforica que tiene apariencia de crateres y

rodea al embriéforo, cuya superficie es poligonal e iregular, osta es la cubierta

ca interna. El embriéforo de

mas importante y es sintetizada por la célula embriofori
los huevos maduros es una estructura relativamente rigida qué protege al embrion

mientras el huevo esta en el ambiente exterior. Los blogques embrioforicos estan

_ compuesto por una proteina similar a la queratina que €s resistente a los jugos

digestivos naturales y artificiales. La capa mas interna es la membrana oncosferal,

esta es impermeable a las condiciones ambientales, aunque sé vuelve permeable

cuando se pone en contacto con pancredtina y permite que el embrion expuesto,

pero en reposo, se active. Una de las manifestaciones de los cambios fisiologicos

que ocurre en el embrién hexacanto cuando se activa es el inicio del movimiento

|
de los ganchos, lo cual le permite salir de la membrana oncosferal y sostenerse a

partir del epitelio intestinal del huésped. (7,10,12)

Los cisticercos en desarrollo se encuentran en el higado, cerebro y musculo

esquelético de los cerdos infectados. Se han observado cisticercos de diferentes

| Bra. Kelia Yahoska Reyes Ortis — Bra. Leticia del Carmen Aburto Alegria
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astzcercom

ta

4l obtenerlos en cirugia cerebral, asi como del musculo
on de
més pequefios casi siempre son blancos mientras que 108 mas grandes S

u
color amarillo o rosa. El escolex del cisticerco es idéntico al del gusano adulto- S

udimento se reconoce a los 12 dias de desarrollo, como un proceso ceflies

dentro de un receptaculo. Entre los 40 y 50 dias el rostelo y& esta formado

el receptaculo y muestra

completo. A los 60 a 70 dias se observa el cuello dentro d

en su superficie muchos dobleces como septos. Estos septos son 108 que

conforman el canal espiral.

Los cisticercos se desarrollan principalmente en el sistema nervioso central, 0J0,

musculo esquelético y tejido subcutaneo de los seres humanos. Llama la atencion

que la mayoria de los estudios realizados en América latina sefialan frecuencias
mayores de neurocisticercosis que de cisticercosis muscular y subcutanea,

aunque también se han comunicado casos de cisticerco en musculo y tejido graso

subcutaneo. (3,4)



v
(Musculo

|Corazén

|
|Otros
|

| Generalizados

|

%

Eeg
TedeOS subcuténeos

124

23

l

- *_ —
Monografia del producto Zentel (Albendazol) Smith Kline Beecham (SB)
B.2 TIPOS MORFOLOGICOS DEL CISTICERCO

Los cisticercos localizados en el cerebro humano muestran dos tipos morfoldgicos:

B.2.1 TIPO CELULOSO

Es pequeno (0.5 a 1.5 cm); tiene una vesicula esférica u ovalada blanca o

amarillenta, con una pared traslicida a través de la cual se puede observar el

escolex como granulo solido excéntrico. Las caracteristicas morfologicas de los

cisticercos celulosos alojados en los seres humanos y en los cerdos son similares;

7 I | S .
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Andlisis de la efectrvidad farmacoldgica del Albendazol en pacientes de 04 o

ingresados en el hospital Regional Santiago de Jinotepe y diagnosticados co ; |
en el Servicio de Pediatria; durante el periodo, enero 1994 - enero 2004. Jol_1ejido de
mticercos celulosos frecuentemente estan - separados

huésped por una capsula fina de colagena.

5.2.2 TIPO RACEMOSO

ared
z ; : or una P
Es una vesicula grande redondeada o lobulada, circunscrita P

: SO
. irons % A 10O racemo
delicada, 0 bien es similar a un racimo de uvas. Los cisticercos de tip

asta 60 ml
son parasitos muy grandes, hasta de 10 a 20 cm y pueden contener h

i s que en
de fluido. Probablemente la caracteristica més importante de este tip0 €5 @

- : r vestigios
apariencia no tiene escolex, aunque en algunos casos se puede observa

de este por medio de estudios histologicos detallados.

2 % de
El tipo celuloso es el mas frecuente en el cerebro humano, aunque de 9a 13%

los casos estudiados coexisten en el mismo cerebro cisticerco de ambos tipos. Los

cisticercos de tipo celuloso casi siempre se encuentran en los espacios
subaracnoideos o se encapsulan dentro del tejido cerebral; mientras que los
cisticercos racemosos se localizan en las cavidades ventriculares y entre las
meninges de las cisternas basales. (5,7,8)

B.3. SINDROMES CLINICOS

Unos pocos cisticercos en areas no vitales (tejidos subcutaneos, entre otros) quiza

no provoquen sintomas, pero se puede producir una enfermedad grave cuando los
cisticercos se alojan en areas vitales como el cerebro o los ojos. En el cerebro

pueden producir hidrocefalia, hiperreflexia y defectos visuales. En el 0jo es posible

la pérdida de agudeza visual, y cuando las larvas se alojan a lo largo del tracto
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los resultados Positivos falsos en

individuos con otras
infecciones helminticas, (15)

B.4.1 METODO

El pleomorfismo de Ia neurocisticercosis ha impuesto el

uso de diversos
procedimientos de diagnéstico. Entre los métodos radioldgicos empleados estan:

* Radiografia simple de craneo
* Angiografia cerebral

* Electroencefalografia

* Mielografia

* Neumoencefalografia

Bra. Kelia Yahoska Reyes Ortiz — Bra. Leticia del Carmen Aburto Alegria
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ventriculografia
cosayY namero

También se hace uso de laboratorios para determinar proteinas, glu b
rtir aé

lorraquideo- A P2

de células, especialmente de eosindfilos, en el liquido céfa
écnicas no

. ; t
decenio pasado, la mayoria de estos estudios se ha reemplazado por

i i - .y Resonancia
invasivas de imagen, como Tomografia Computarizada (TC) 'Y
W el suero.
Magnética (RM), para determinar anticuerpos anticisticerco en el LCR'Y
5 ¢ ol . ! in.. tualmente
El ensayo inmunoenzimatico y la inmunoelectrotransferencia se usan ac

i i - 2 ot 2 ol6gicos.
en varios paises como apoyo diagnostico en enfermos con sintomas neurolog

- " x i Hsti de
La alta frecuencia de resultados positivos facilita el diagn6stico
2 H i . , - - S
neurocisticercosis, en especial cuando la TC o RM no estan disponibles O Su

resultados no son concluyentes. La TC y la RM se emplean para identificar
cisticercosis en el cuerpo humano, principalmente en el cerebro, por lo que son
utiles no solo para confirmar la etiologia de la enfermedad, sino también para
definir el nimero, estadio, localizacién y extension de las lesiones.

La RM y TC son seguras, precisas y permiten obtener un alto grado de

certidumbre diagnéstico.

La RM especialmente dtil por su propiedad de identificar signos de degeneracion
de los cisticercos, inflamacién periquistica y estenosis u obstruccion de los
acueductos cerebrales debida a inflamacion periacueductal de epéndimo o 3|
blogueo mecanico del quiste. La técnica de imagenes también puede mostrar |a

Presencia de inflamacion y edema que rodea a los parasitos, asj como ot
» ras
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-~ de la senal después de la administracién del medio de contraste, estas lesiones

pueden desaparecer o calcificarse. Por el contrario, la cisticercosis de evolucion
larga se relaciona con parasitos de diversos tamafios y respuestas cerebrales con
imagenes variables. Con RM y la TC también se puede observar signos de
vasculitis, incluyendo iméagenes isquémicas caracteristicas y adn infartos. En la TC
los cisticercos calcificados se aprecian como pequefias areas redondeadas
hiperdensas; sin embargo, en la RM casi siempre se detectan con dificultad debido
a la falta de senal de las calcificaciones.
Algunos estudios de TC han informado que los cisticercos vivos pueden ser

sodensos con respecto al tejido cerebral aun en estudios en medio de contraste,

) que puede generar un diagnostico equivocado.
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4 cisticercosis ocular se diagnostican con facilidad mediante fundo
en diagnosticar

parasito-

se de

los cisticercos estan vivos o son reconocidos, pero pued

modo inadecuado debido a la reaccion inflamatoria o a la involucion del
pueden pasar

La presencia de cisticercos en musculo y tejido subcutaneo,
os, esto s€ detecta por

desapercibidas cuando es reducido el nimero de parasit

medio de palpacion y si es necesario se confirman mediante biopsia-
de bajo costo

El inmunodiagndstico tiene la gran ventaja de ser un procedimiento
a de anticuerpos

en comparacion con los estudios de RM y TC. La presenci
especificos anticisticercos, pueden confirmar la enfermedad. ES interesante

sefialar que el primer caso de cisticercosis que se informé en México data en 1901

y afecto a un paciente con manifestaciones siquiatricas. La prueba de fijacion de
deben estandarizarse

complemento se dificulta porque los reactivos

frecuentemente; ademas no es especifica en Sueros, solo es confiable si se

efectta en LCR, siempre y cuando este no tenga actividad anticomplementaria. Se
han evaluado otras técnicas inmunolégicas pero ninguna sobrepaso en eficacia a

la fijacion de complemento hasta el advenimiento del ELISA, el cual es

mundialmente conocido y se ha estandarizado en diversos laboratorios para el

diagnostico de muiltiples enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como
para cisticercosis. En la actualidad el ELISA se emplea de modo rutinario para

confirmar el diagndstico clinico cuando la técnica de imagen no esta disponible o

sus resultados no son concluyentes. Los resultados obtenidos con ELISA son
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e usa €l LCR

orcién de resultados positivos cuando S
racnoideo-
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con sueros

sne mayor prop

ez del ventricular, puesto que el LCR ya ha

rincipal desventaja del ELISA es que origina reacciones cruzadas

dividuos con otras helmintiosis.
omogenado

ra la prueba €S un h

se debe a que el antigeno que s€ emplea pa

) de cisticercos 0 Su fluido vesicular.
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problema de

bstico de neurocisticercosis. Con est
ones cruzadas, pues se emplea, una fraccion enriquecida de glucoproteinas
ticerco por cromatografia de afinidad

extracto crudo de cis

yurificadas, de un
foresis, 10S

-lectina. Esta técnica separa @ los antigenos durante la electro
steriormente S€ transfieren a und membrana de nitrocelulosa en donde s€
cabo la reaccion de antigeno-anticuerpo y por tanto, las bandas especificas
e reaccion cruzada sé pueden identificar facilimente. En esta prueba se
ra como dato diagnostico de cisticercosis |a presencia de una o mas de las
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que S€ usan en combinacién con técnicas bioquimicas de separacion faclic

nla

gentificacion de antigenos especificos y aumentan la sensibilidad d€ prueba. €

més, en vez de emplear antigenos para detectar anticuerpos, S¢ pueden deteetel

ntigenos por medio de ELISA al utiizar anticuerpos monoclonales paré o

captura en LCR o en fracciones semipurificadas de éste.

En comparacion con los diferentes métodos que se han estandarizado para el

diagnostico de cisticercosis humana, al de teniosis se ha dedicado PO2
investigacion por lo que se han logrado escasos avances.

El anico procedimiento para el diagnostico de cisticercosis porcina en algunos

rastros, €s la inspeccion sanitaria; esta consiste en efectuar un corte en €l musculo

triceps braquial, y un segundo corte dentro del primero que también exponga al

musculo anconeo. (7,10,12)

B.5 TRATAMIENTO, PREVENCION Y CONTROL

E| farmaco de eleccion para la cisticercosis es €l praziquantel. El Albendazol se ha

usado también con axito en el tratamiento de la NCC parenquimatosa. La

administracién simultanea de corticoides puede ser necesaria para disminuir 1a

respuesta inflamatoria debida a la destruccion de las larvas. En ocasiones, hay

que proceder a la extirpacion quirargica de los quistes cerebrales y oculares. El

iratamiento de las personas con tenias T. solium adultas, €S necesario para

huevos, al igual que el control de las heces humanas.

reducir la transmision de

Esas medidas reduciran también la infeccion en los cerdos. (19)

Leticia del Carmen Aburto » Alegria_
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El tratamiento de Ia Cisticercosis cc'yl:nesei[st;n:rl,iT e "
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o Usode farmacos cestocidas

Farmacos paliativos para disminuir 15 inflamacion

Farmacos sintomaticos
Procedimientos quirdrgicos para derivar el LCR

Cirugia para extirpar a |og parasitos intraventriculares o subaracnoideos

cuando puede accederse a éstos.

Existen dos farmacos cestocidas que han demostrado ser utiles en casos de
neurocistecercosis y de cisticercosis muscular y subcutanea: el praziquantel, que

es un isoquinoleina—pirazina asilada sintética y el albendazol, que es un derivado
benzimidasolico. El primero se utilizo originalmente para la esquistosomosis
humana, en cuyo caso proporciona alrededor de 95% de curacion, mientras que

el segundo es un antihelmintico de amplio espectro que se usa con gran eficacia

en infecciones intestinales ocasionadas por cestodos o neméatodos. El praziquantel
se comercializd para el tratamiento de neurocisticorsis varios afios antes que el
albendazol, por tanto, se ha llevado a cabo mayor nimero de estudios con
praziquantel que con el albendazol. Se ha demostrado que los estudios
farmacocinéticos y toxicoldgicos realizados en seres humanos con ambos

firmacos muestran que se absorben con rapidez y que, en general, no tienen

efectos toxicos, aunque excepcionalmente el albendazol ha demostrado potencial

Bra. Kelia Yahoska Reyes Ortiz — Bra. Leticia del Carmen Aburto Alegria
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localizados en el parénquima cerebral Y en el espacio subaracnoideo.
El albendazol se utiliza en dosjs de 15mg/kg/mes y en protocolos, sin embargo,
también se han comunicado resultados similares con dosis mayores. La eficacia
del tratamiento cestocida se mide por Ia réduccién del namero o el tamafio de 10s
cisticercos observados mediante TAC o RM, asi como por la mejoria clinica a

través de la eliminacion de la inflamacion o convulsiones y la correccion de 1a

dilatacién ventricular.
Se deben utilizar corticosteroides durante el tratamiento de enfermos que

presentan exacerbacion de los sintomas neurolégicos o desarrollan reacciones
adversas no relacionadas con toxicidad del farmaco. Estos efectos se deben a una
reaccion inflamatoria desarrollada por el huésped para destruir a los parasitos y se

podria considerar como un indicador de que el farmaco cestocida ha sido efectivo.
Después del tratamiento cestocida hay menos probabilidad de que se formen
calcificaciones, y por esto mismo que se generen crisis convulsivas de curso
crénico en vista de que las lesiones intraparenquimatosas unicas pueden semejar
neoplasias u otras infecciones cerebrales. Se debe considerar el tratamiento
cestocida como medida y prueba terapéutica ya que se ha comunicado la
reduccién de las lesiones tan sélo una semana despues del tratamiento.

Es posible administrar cestocida en caso de cisticercosis subaracnoidea después

de la derivacion del LCR cuando el andlisis de dicho liquido sugiere que hay

Bra. Kelia Yahoska Reyes Ortiz — @ra. Leticia del Carmen Aburto Alegria
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e ' que la eficacia de cestocidas €n la ©

3racn0IdeaS es menos impresionante, que en €asos d cisticercos

pareanImatosos, se ha demostrado remision en algunos enfermos: incluso S€

sabe qué hay mejor pronodstico en individuos con aracnoiditis qué se trata con

derivacion ventricular y praziquantel que Gnicamente con derivacion del LCR.

ediante el

Los cisticercos musculares y subcutaneo se eliminan con gran eficacia M

tratamiento de cestocidas. (7,10,12)

B.6 EPIDEMIOLOGIA

La cisticercosis se encuentra en las zonas donde Taenia sollium es prevalente, Yy

ces humanas. Ademés de

guarda correlacion directa con la contaminacién por he

la transmision feco—oral, s& puede producir autoinfeccion cuando una progl6tido

con huevos €s regurgitada desde el intestino delgado hasta el estomagdo, donde

los huevos liberan oncosferas infecciosas. (15)

B.6.1 EL CICLO CELULARE INTERVENCIONES

Se completa cuando un ser humano ingiere came de cerdo cruda ©

insuficientemente cocida que contiene cisticerco. El escolex devagina y S€

desarrolla una tenia adulta en el intestino (conocida de manera popular como

solitaria), a partir de la cual sé desalojan proglétidos gravidos transportados en la

e de 3 a 4 meses después. (Ver aneéxo #95)

materia fecal, aproximadament
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e ora gy T

30




Andlisis de [ efectsv; ;
ingresados en ef f'OJPita r Jf‘f"macoﬁigica def 7
emetass TRl R

Pacientes de 0 4 15 afios de edad, 32

generalizaqg

e Después de Cirugia Paliativa

4. Neurocisticercosis (i i¢
Cosis (infeccion larval por Taenia solium): Albendazol se usa para

el tratamiento de pacientes con-

* Quiste tnico o multiple o lesiones granulomatosas del parenquima cerebral.

* Quiste aracnoidal o intraventricular.
* Quistes en racimo. (16,17,18,19,20,21,22,23)
C.2 POSOLOGIA

Existe experiencia limitada con el uso de albendazol en nifios menores de 6 anos;
por tanto, no se recomienda su utilizacion en nifios menores de esta edad. Las
dosis son dependientes de los parasitos implicados, del peso del paciente y de la

gravedad de la infeccién. El albendazol se debe administrar con las comidas.
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prolongado. Se ha demostrado, en yn numero limitado de pacientes, que el

tratamiento continuo puede llevar a una cura aparente.

Neurocisticercosis: Pacientes COn peso >60 kg: dosis diaria total de 800 mg,
fraccionada en dos dosis de 400 Mg de 7 a 30 dias dependiendo de la respuesta.
Pacientes con peso <60 kg: dosis diaria total de 15 mg/kg administrada en dos
tomas fraccionadas iguales (dosis maxima de 800 mg/dia), de 7 a 30 dias
dependiendo de |a respuesta. Se puede administrar un segundo ciclo después de
un periodo de 14 dias sin tratamiento entre ambos ciclos. De acuerdo con el tipo

de quistes el tratamiento para la neurocisticercosis es diferente:
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C.3 INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Se ha observado qu :
que el prazicuante| y la dexametasona aumentan los niveles
plasmaticos del metabolito activo de albendazol, el albendazol-sulféxido en un
0, 1 2
50%. De igual forma, las concentraciones de albendazol-sulféxido aumentaron en

bilis y fluido quistico unas dos veces en los pacientes tratados de quiste idiatidico

que recibieron cimetidina.

La biodisponibilidad oral del albendazol aumenta significativamente cuando se

administra con una comida rica en grasas en comparacion con la absorcion en

ayunas. (16,17,18,19,20,21,22,23)

C.4 REACCIONES ADVERSAS

Durante el tratamiento con albendazol, se han producido elevaciones leves a

moderadas de las enzimas hepaticas (16% de los pacientes en los ensayos
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clinicos). Las siguientes reaccione
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rsas han aparecido con una frecuencia

elevada (>1%) asociadag al i
tratamiento con albendazol cuando se tratan

pacientes con  equinococosis-
is: :
molestias  gastrointestinales (dolor abdominal,

nauseas, VvoOmitos), |
OPenia, mareos, cefalea, alopecia reversible

(ad.eltga:am|ento del cabello Y pérdida moderada del mismo) y Fiebre. Se han
fe?: :a ’° T ke Pancitopenia, granulocitopenia, y de aplasia de
medula OSéa, por lo que se recomiendan recuentos leucocitarios (ver Advertencias
y precauciones especiales de empleo). Muy raramente se han producido
urticaria.

reacciones  de hipersensibilidad  como erupcion,  prurito Yy

(16,17,18,19,20,21,22,23)

C.5 Mecanismo de accién

El mecanismo de acciéon de albendazol es complejo y aun no se comprende
plenamente. Sin embargo parece causar la muerte de un amplio rango de
helmintos parasitarios intestinales inmovilizandolos y causandoles inanicion.

Albendazol, combina un amplio espectro de actividad contra helmintos intestinales

y un indice terapéutico alto. Medular para este perfil, que combina eficacia y baja

toxicidad, esta la selectividad de la acciéon de los compuestos, una propiedad

comun como clase de los benzimidazoles.

6n primaria es la inhibicién de la tubulina polimerasa que inhibe el

La acci
s. La subsecuente perdida de los

e la tubulina en los microtubulo

ensamblaje d
impide la captacion de la glucosa provocando

microtubulos citoplasmatico




El efecto sobre los m; :
Crotubulos ha sigg Observado en huevos de helminto en
desarrollo, donde evita | incubacion

Han sido propuesto : '
Prop S Otros mecanismos de accion que pueden involucrar enzimas.
ha mostrad T
Se © que el albendazol inhibe Ia enzima helminto especifica, fumarato
sa. i ; :
reductasa. Esta accion puede ser Seécundaria al efecto sobre los microtubulos. Se

ha sugerido también una accién en |a reaccion temprana en la via metabdlica,
inhibiendo las maleato deshidrogenasas citoplasmaticas y mitocondriales.

C.6 Farmacocinética y Farmacodinamia
Albendazol es pobremente absorbido del tracto gastrointestinal, una propiedad
valiosa en un compuesto usado para eliminar los helmintos intestinales. Lo que se
absorba esta sujeto a un rapido metabolismo de primer paso. El metabolito
principal tiene propiedad antihelmintica y una vida media plasmatica de 8.5 horas.
(11)

En el tratamiento de Neurocisticercosis Albendazol experimenta un metabolismo
extensivo a (+) y (-) Sulféxido de Albendazol(ASOX) que mas metabolizado a
Sulfén de Albendazol (AXON). Un alimento graso aumenta la absorcion del

Albendazol. Aparentemente la presencia de grasa neutral en el duodeno
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ta de concentracion de Asox en
quimatosa. La

La al
ento de Neurocisticercosis paren

cia de Albendazol en el tratami
e los isOmeros

efica

macion no esta en |a literatura acerca de la actividad biologica d

| enantiomero

infor
quier modo la concentracion de

(+) Asox Yy (-) Asox. De cual

bendazol en LCR son imp

uar e\ roll

aislados
ortantes en orden para eval

sulféxido de Al
urocisticercosis.

azol en el tratamiento de Ne
electividad del ASOX en

terapéutico de Albend
En vista de la falta de informacién acerca de enantios

concentraciones en el LCR.

. o roticia def Carmen Aburto Alegria
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(+) ASOX son aproximadamente

rne

g veces mas altos (7.6
0 -10.
9) que 1o Observado por el anti
antipodo (- ASOX).

i ’ ( I )/ (-)

(2-3hrs) e increment
a durant
e | .
a fase de eliminacién, con evidencia preferencial

de (-) ASOX en (+) ASOx o ——
acion.

sox es elimi
A -mlnado en la orina con yn margen renal de velocidad del orden de
0.01-0.04 kg™ h . Marriner en 1986 observe s ;
bajas de AXON en bijlis i Observo extremadamente las concentraciones
fitati : s, indicando que 1a bilis o representa una ruta
gramliENATISnamponantenparayla eliminacién del metabolito. El Sulféxido de
Albendazol es también concentrado en el cerebro y una alta proporcion de la

droga alcanza el LC
R comparado con la concentracion en plasma (la proporcion

en suero LCR es 2:1) (14)
En el punto medio del plasma / LCR fue proporcional 2.6/95% Cl: 1.9,3.3) por (+)

ASOX y 2.7 (95%, ClI: 1.8,37) por el ( -) ASOX .Esta informacion indica que el
no es

transporte del ASOX a través de la barrera hemato-encefalica

enantioselectiva, mejor dicho depende en difusion pasiva de la droga. Marriner

demostro que aproximadamente el 70% del Albendazol se fijan a las proteinas del
plasma. La cuantificacion limitada de 1ng/ml-1 por ASON permitio el analisis de
toda la muestra de pacientes con concentraciones en un rango desde 2-22ng/mi-1.
El punto medio pIasma-LCR de la concentracion de ASON es proporcional de 3.0

indica que la concentracion de ASON es

(95%, Cl: 2.3-3.8). Esto

i o Aburto Alegria
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- ; durante el periodo, enero 1994 - enero M
aproxlmadamente tres veces més altas en plasma que en el LCR- El presenté

n LCR de

gsultado de muestra una acumulacién del metaboito (+) ASOX e
acientes con Neurocisticercosis. ASOX fue el metabolito oredominante € LCR
comparado con ASON.

En resumen el Albendazol dafia al cisticerco, las células inflamatorias lo destruye-

primero Sé acumulan eosinéfilos alrededor de los cisticercos s€ ponen en contacto

sitos en las cercanias

con ellos y los penetra, después se forman cimulos de linfo
de los parasitos y finalmente los macréfagos fagocitan corpusculos calcareos,

ganchos y desechos celulares, quedando un granuloma Terminal, por ultimo

adquiere una apariencia macroscopica normal.

C.6.1 Carcinogenicidad
Albendazol no es carcinogénico. Los estudios in vitro indican que el compuesto O

es mutagénico.

C.6.2 Teratogenocidad
os. Sin

Los compuestos benzimidazoles se reconocen como potenciales teratogen

azol no produce efectos teratogénicos en el ganado O los

embargo, albend

con altas dosis se han observado estos efectos en ratas, ratones,

ratones, aunque

conejos y ovejas.

En vista del potencial de esta clase de drogas para afectar el feto, albendazol no

se debe usar durante el embarazo. En las mujeres de edad reproductiva, se debe

embarazo negativa antes de iniciar la terapia. También se

P e IJ'/-‘__AZI"

de tener una prueba de
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6.3 Toxicidad reproductiva

Alb endazol no tiene efectos adver
sos sobre la fertilid
ad. (9,11)

C7 Quimica

endazol, C12H15N302S '
, metil 5-propiltio—1H-benzimidazol-z- ilcabam
rados 10S (nicos

ato es un

Alb
antihelmintico benzimi
zimidazol, una clase de compuest
stos conside

antihe!mmticos de amplio espectro verdad
ero.

La estructura quimi
icaenelc 5
orazon de esta clase de antihelminticos €S el sistema

el benzeno ha sido fusi
us -
ionado a la posicion 4- y 5- del imidazol het
eterociclo.

Fig. 1 F6
ig. 1 Férmula estructural del Albendazol

41 1



ngresados en el fiospiza g
i en el Servicip Jeq;i% : [ Santiagy 4, Fino ZO["',‘ Pacientes de 0 q 15 arios de edad, 43
_ CRITERIOS INCLUSION ‘thérante el periy ze glfrlagflosticatfos con Neurocisticercosis
XCLUSI§ 0 1994 - enero 2004.
N:

Macofs ica
nal <. 08 del Afp

D

1. Criterios de inclusi()n

Ingresados y diagnosticag
S en el senvigio de pediatria del hospital Regional

Santiago de Jinotepe g través de Tomografia Ax
alia Axial

S : Computarizada (TAC) con
Neurocisticercosis.

» Tratados con Albendazg durante el periodo de estudio

2. Criterios de exclusion:

Pacientes que no est3
an en el rango de 0 g 15 afios sin importar al sexo al cual
pertenecen.

Ingresados y diagnosticados en el servicio de pediatria del hospital Regional

Santiago de Jinotepe a través de otros métodos diferentes a la Tomografia Axial

Computarizada (TAC).
« Que no fueron tratados con Albendazol durante el periodo de estudio.
E. RECOPILACION DE LA INFORMACION
Para la obtencion de la informacién de interés y de acuerdo a la unidad de analisis
la informacion se obtuvo mediante 2 vias: fuente de informacién primaria y
secundaria.
1. Fuente primaria:
Se refiere a la informacion obtenida de los expedientes clinicos del laboratorio y

gabinete de pacientes en edad pediatrica diagnosticados con neurocisticercosis a

Bra. Kelia Yahoska Reyes Ortiz — Bra. Leticia del Carmen Aburto Alegria
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A8 s en el fospi
Wado; e:[e wfpi:)wdi X%Ona[ Santiago de Jinotepe y diagnosticados
ervic tatria; durante el periodo, enero 1994 - enero 2004. i
formacion

que S€ les administré cestocidicos (albendazol). Ademas toda 12 |

loS
que se recopilo de entrevistas realizadas a los pacientes en sus lugares de orige™
2 fuente secundaria:

poletines:

g obtuvo e /a revision de Internet, bibliografia médica y farmacologic®:

documentacién de CIMED, biblioteca de UCEM y de UNAN-Managu:

- PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS

1. Procedimiento
El procedimiento para la realizacion del presente estudio inicié con 12 obtencion de
jos expedientes clinicos, cuyos datos fueron vaciados en ficha de recoleccion de
onalizacion-

atos de acuerdo a los objetivos propuestos ¥ variables de operaci

d

Z [nstrumento
El instrumento utilizado fueron las fichas de recoleccion de datos, entrevistas Y

visitas a los pacientes.

G. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el cumplimiento de los objetivos planteados en le estudio, los resultados s€
analizaron de acuerdo a cada una de las variables de operacionalizaci()n. Por lo
cual se llenaron las fichas de recoleccion de datos procesadas en una hoja de
tabulacion electronica o estadisticas a través del programa estadistico SPSS para
ando de esta manera una base de datos de la cual se realizaron las

Windows, form
0s en Microsoft Excel 2000, siendo estos

tablas estadisticas Y graficos elaborad

iz — (Bru. Leticia def Carmen Aburto Alegna
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El iratamiento del Albendazol no es recomendable en nifios menores de 6 afios €

odad; pero se selecciono el rango de estudio para comprobar si el hospital cumple

con esta indicacion.

pe acuerdo a l0s criterios de inclusion y exclusion, estos cumplian con 108
requisitos, por tanto, se visitaron algunos pacientes en su domicilio; incluidos en el
presente estudio con el objetivo de comprobar la presencia de secuelas a causa
del tratamiento, confirmando que en base a los criterios de diagnostico estos
presentaron en su mayoria cuadro clinicos moderados, es decir baja frecuencia de
convulsiones.

sin embargo, se encontraron algunos problemas de indole administrativo,
referente a los expedientes clinicos; como datos incompletos (el peso, signos,
sintomas), que hubieran ayudado ain mas para el desarrollo del presente estudio.
Por otra parte se detecto un paciente reincidente el cual todavia esta con la
patologia. Ademés fue tratado por via Consulta Externa y no hospitalizado, esta
informacion la proporciono el médico tratante.

El estudio es enriquecedor para medicos, farmacéuticos y sociedad en general,

que en algunos casos todavia se desconoce del tema.
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%
0.00%
52.94%
47.06%

100%

Este en este resultado se cumplen las recomendaciones de tratamiento, ya que el

Albendazol no es apropiado para nifios menores de 6 afios de edad

(POSOLOGIA, pag. 27 del presente estudio); otro dato sobresaliente es que no
aparecen casos de Neurocisticercosis en nifios menores de 6 afios de edad a
pesar de pertenecer todos a la zona rural segun el presente estudio.

El cuadro refleja una aparicion significativa de 6 a 10 afios en un 52.94%,

manteniéndose esta misma relacion en pacientes de mayor edad, (11 a 15 anos)

en un 47.06%.
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a.2 SEX0

No. 2 Distribucig
Tabla CIon total y porcentya de los pacientes en estudio por S€xo;

diagnosticados con Neurocisticercosis Y tratados con Albendazol.

\

§Exo.\ TOTAL %

P"ascu'"’o\ 8 | 47.06%

Femenino 9 52’ 94%

aisino.. ;
TOTALES 17 100%

Se considera para este resultado que el sexo no es determinante para contraer la
infeccion; pero se puede observar que el sexo Femenino ha sido el mas afectado
con esta patologia, pero con una diferencia de 5.88% siendo no significativo.

a.3 PROCEDENCIA
Tabla No. 3 Distribucion total y porcentual de los pacientes en estudio por

procedencia; diagnosticados con Neurocisticercosis y tratados con Albendazol.

[PROCEDENCIA] _ TOTAL %

Rural 17 100.00%

Urbana 0 0.00%
TOTALES 17 100%

La procedencia de los pacientes en estudio es de Zona rural; lo que significa que
se confirma el origen de la patologia; ya qué éstos pacientes segun la visita
realizada a su lugar de origen, S€ dedican a la crianza de cerdo artesanal o
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ingresados en el hospital Regional. s
L anti ;
en el Servicio de Pediatrig: (["tzago de Jinotepe y diagnosticadt S
urante el periodo, enero 1 9941“1 0s con Neurocisticercosts
- enero 2004.

~p0SIS, FRECU
4 ENCIA Y DURACION DEL TRATAMIENTO

Tabla No. 5 Dosis, frecuenci
cia ¥
y duracion del tratamiento en Neurocisticercosis con

cto alaedady el peso

respe
| TPESE)
DAD PESO
& NORMAL RESIIJ)ESO DOSIS [FRE /’6’/”/’7
LTANTE CUENCIA |[DURACION ESTADO
(KG) (en mg)
P et (gcg) INICIAL
e 21 17 ;ggmg C/12hrs 7 dias 'MODERADO__
e 28 I8 <l e T |MODERADS
g 155is o T0mswianEiTlse AP I0- 'MODERADO |
8 27 = mg C/12hrs 3 dias [EEVESET
e T I T LU
0 fomall Z0DE T 7dfas | MODERADS
G el e o200 | OIS, Slasl TMODERADO__
Do i 7dfas | MODERADD
1 36 31 e /i L e 'MODERADO__
13 2 3 Omg C/12hrs s SEEVEE T
ot a2 e 400mg C/12hrs Sodias|MODERADO
L 400mg C/i2hrs ~gias _|MODERADO__J
L 5 400mg C/12hrs 7dias W
L 400mg C/12hrs 7dias W
L ra e [ eEITTREEC o R 7dfas | MODERADD.
/1/5—»—/78"‘_._7————4,009_%_/&&@&,__.. i 'MODERADO__
//f_#i—f#/‘*omg ErCpE e 'MODERADO_|

Con respecto al uso del tratamiento O aplicacion de éste, la dosis fueron variadas Y

d; desafortunadamente un

o de los problemas fue no

n relacion con la eda
o de

tiene
de los pacientes; per

clinicos algunos pesos

r en los expedientes

encontra
isfactoriamente; aunque €S

acuerdo
u edad,

perceptible la diferencia del peso normal queé debe tener el paciente Y S
puede estar dada por el grado de desnutricion que causa el mal
omia de

esta diferencia
por precaria econ

o estos pacientes

al que han tenid
nte reincidente qué

desarrollo corpor
presento

nuestro pais. EN este resultado S€ presenta el pacie



externa. (Narrativa metodolg gica).

En este resultado aparecen dog pacientes con estado inicial leve los cuales
recibieron un tratamiento por 3 dias, 14 tuvieron una duracién de 7 dias.

por otra parte, de acuerdo al tiempo de tratamiento podria ser que estos pacientes
tenfan una Neurocisticercosis tipo parenquimatosa, es decir que se alojaron en el
parénquima cerebral, la cual debe tratarse por un periodo maximo de 7 dias.

Si se contaran con los datos exclusivos de las TAC al final del tratamiento nos
demostraria que efectivamente estos pacientes tuvieron este tipo de

Neurocisticercosis; tampoco los expedientes revelaban este tipo de informacion.

Bra. Kelia Yahioska Reyes Ortiz — Bra. Leticia del Carmen Aburto Alegria
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fisis de la efectividad -
; ;Z(fzfos enel éj)spita[ Rﬁf?on:a[c olégica del Albendazol en pacientes de 0 a 15 afios de edad,
& en el Servicio de Q’g{ : a’ Santiago de Jinotepe y diagnosticados con N purocisticercosts
latria; durante el periodo, enero 1994 - enero 2004.

5 EFECTOS COLATERALES

Antes de referir los efectos colaterales es importan sefalar que 10 pacientes no

presentaron reacciones adversas al tratamiento con Albendazol.

con respecto a la presencia de efectos colaterales en los pacientes estudiados;

estos no 108 presentaron durante el tratamiento con Albendazol; 10 que demuestra

que ofectivamente tiene bajos efectos tanto en reacciones adversas como

colaterales @ como lo refiere la literatura.

ge puede agregar que un paciente tuvo reincidencia (ver tabla No.5) donde tuvo

un tratamiento hasta por 30 dias, es decir que este paciente no cumplia con el

tratamiento en tiempo y forma.




Andlists de h[z‘:‘ftl.m‘[{af ﬁmcoﬁgta del Albendazol en pacientes de 0 a 15 afios de edad,
iﬂgr&fddbs ef; e ‘spztc‘z{ Regl?na[ Santiago de Jinotepe y diagnosticados con f]\feurocistiCEfCOSis
= ell‘;:vsao ¢ Pediatria; durante el periodo, enero 1994 - enero 2004.
g EFECTIV DEL Albendazol DE ACUERDO AL CUADRO CLINICO

rabla No. 6 Distribucion total y porcentual de los pacientes tratados con

albendazol y €l cuadro clinico presentado al inicio y final del tratamiento

CUADRO CLINICO AL

INICIO TOTAL %
LEVE 2 I IL76%
MODERADO 15 88.24%
SEVERO 0 0.00%
CUADRO CLINICO AL FINAL| TOTAL %
SATISFACTORIO 16 94.11%
NO SATISFACTORIO 1 5.88%

El cuadro clinico presentado por los pacientes al inicio se consider6 en su mayoria

de Moderado (88.24%), es decir una fase antes de presentar un cuadro de

emergencia.
Es notorio hacer la relacién uso del tratamiento tanto en dosis, frecuencia y

duracion del mismo con el cuadro satisfactorio, ya que el cumplimiento del

tratamiento conlleva a la mejoria del paciente; hubo un reincidente debido a que

no cumplié con la adecuada administracion
Este resultado demuestra la alta efectividad que tiene el Albendazol sobre la

Neurocisticercosis humana, por lo que se comprueba la sustitucion del

Praziquantel por Albendazol, ademés de pocas reacciones adversas y pocas

interacciones con farmacos asociados al tratamiento (Ver anexo 2).

Bra, Kelia Yahoska Reyes Ortiz — Bra. Leticia del Carmen Aburto Alegria
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15 afios de edad,

. ois de la efectivida o
ﬁ,:l;aa[;‘)‘; ;1 el {ospita[ qégf:;naa; olbg@ del Albendazol en pacientes de 0 a
g en el Servicio de Pediatri, Santiago de Jinotepe y diagnosticados con WeuTOCi‘ti‘:”wm

CAPITULO Vmcdzumnte el periodo, enero 1994 - enero 2004.
: CLUSIONES Y RECOMENDACIONES

coNCLUSIONES
_El presente estudio demuestra que el hospital Regional Santiago de Jinotepe
tratamiento de

realizando un buen uso del Albendazol en el
s de

esta
NeurOClStlceTCOSlS ya que no esta siendo usado en nifios menores de 6 ano

edad como esta dicho en estudios anteriores o en su posologia.
rtenecen

gl presente estudio demuestra que los pacientes con esta patologia P€
anza artesanal de

mas a zonas rurales y que esta poblacion se dedica a la cri

cerdos de acuerdo a las visitas y entrevista realizada en su lugar de origen.
cientes estan

Este estudio revela que las complicaciones presentadas en los pa
estudios realizados.

dentro del rango estimado en esta patologia, segin los
nde

_ El estudio demuestra que la administracion de la dosis, frecuencia y duracio
iratamiento fue satisfactoria, dado que los pacientes cumplieron con el
e uno de -

tratamiento y fueron dados de alta seglin la edad presentada, aunqu

ellos fue reincidente.
n uso. del

o no se encontraron efectos colaterales por el bue

. En este estudi
u estado inicial fue moderado y un porcentaje en estado

tratamiento; ademas s

inicial leve (2 pacientes).
ivo en el tratamiento de \a

El estudio demuestra que Albendazol es efect
demostrando ademas, pocas reacciones adversas y porque

Neurocisticercosis;
no presenta interaccion con otros farmacos.
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hospital Regi : :
; ados e"[e[ OSp" ‘c‘{ qgg;?m( Santiago de Jinotepe 3 diagnosticados con Neurocisticercosts
en el Servicio de Pediatria; durante el periodo, enero 1994 - enero 2004
AL M|N|STER|0 DE EDUCACION '

A

(4]

grindar charlas educativas a través de los centros de primaria Y secundaria
és de

i1
sobre las causas y efectos de la Neurocisticercosis y hacer Ver a trav

reuniones de padres de familia que generalmente realizan, que lleven a Sus

hijos con el facultativo tanto en tiempo y forma para Que MO paya

complicaciones y cosas que lamentar, es decir que esta patologia sea

controlada mas eficazmente.

A UCEM

1. Dar a conocer el presente documento a la comunidad estudiantil para que sea

consultado en la biblioteca de esta Aima Mater, ya qué el estudiante sobre todo

de Farmacia y Microbiologia-Quimica Clinica puede ser un excelente

comunicador del origen, consecuencias y tratamiento de la Neurocisticercosis

humana.
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Mﬂadbs enel /io.?tta[ Reglf)na[ Santiago de Jinotepe y diagnosticados con Neurocist
en el Servicio de Pediatria; durante ef periodo, enero 1994 - enero 2004.

GLOSARIO

n: Proceso patologico que afecta todo o parte del cuerpo human®:

todos-

Ascafis’ Genero de parasito intestinales pertenecientes al fillum nema
AnﬁgenO! Sustancia generalmente proteica que da lugar a la formacion deé un

nt cuerpo con el que reacciona especificamente.

o: Uno de los 7 misculos superficiales de la parte posterior del antebrazo.

Ancone
perficie dorsal

se trata de un musculo triangular pequefio que se origina en la su

del epicondilo humeral y se inserta en el olécranon.

pasales: Glandulas basales islotes de sustancia gris situados en el espesor
candado,

de la

sustancia blanca cerebral, lo mas importante de los cuales son: nucleo,

putamen, palido que yacen entre el talamo del di encéfalo.

Bi ciclico: Bi: dos, dos veces. Ciclico: Ciclo, dos ciclos.

Copulatorio: Que copula. (copulo-coito)

Cirro: Organo muscular copulatorio del parasito.

Cefalorraquideo: Liquido cefalo raquideo. Lo que fluye a través de los cuatro

ventriculos cerebrales: espacio subaracnoideo y canal espinal y que tiene un

efecto protector de esas estructuras.




cui 65
adlists de [a Qﬁ‘:dtimlﬁu{fqmmcoﬁigka del Albendazol en pacientes de 0 a 1 5 afios d’e_ edad, ]
" gsads ® el (eaena Sl | inotepe y diagnosticados con We“m".“twwm

en el Servicio de Pediatria; durante el periodo /
-  enero 1994 - enero 2004. rma
2 comido la came cruda de este animal, se desarrolla, adquiriendo lato

que "
jitaria adulta
: - p . oS
cistema® basales: Cavidad que actia como reservorio de linfa © € o
i yidos corporales.
para

colageno: Proteina formada por haces de fibras reticulares que se comoinan
formar las fibras inelasticas de los tendones, ligamentos Y facias, puede
yransformarse en cartilagos y tejido oseo por metaplasia.

calcificacion: Acumulo de sales de calcio en los tejidos.

cualitativo: Relativo a calidad.

pesiminan: Deseminado: disperso y extendido por todas partes como un 6rgano
o todo el cuerpo.

pevaginar: Vagina: parte del aparato genital femenino que forma un conducto que
se extiende desde un orificio que perfora el vestibulo hasta el cuello uterino.
Endemia: Relacién a uno en funcién de un microorganismo propio de una zona

geogréafica o de una poblacion.

Epéndimo: Capa de epitelio ciliado que tapiza el conducto central de la médula




s {;&;[zjd::la‘;—béﬂfmwﬁg@ del Albendazol en pacientes de 0 a 15 afios de e@d;.

"""'”m{o; el Servww? de @;‘f},'i,'i"nf ?mﬂo de Jinotepe y diagnosticados con Neurocisticereos™
ria; durante el periodo, enero 1994 - enero 2004.

oerebm'- aunque la mayoria de las epilepsias son de causa desconoc!

das aveces

yeden asociarse a traumatismos cerebrales, infeccion intracraneales, tumores

p
eracion T S oo e
oerebfa|es' alt es vasculares, intoxicaciones o desequilibrio quimico:

gscolex’ Cabeza del parasito.

gstrobilo: Conjunto de proglotidos.
lo que S€

gosindfilo: Leucocito granulosito bilobulado algo mayor que €l neutro fi

caracteriza por la presencia de un gran numero de granulos citoplasmaticos

gruesos Y retractiles que se tifien intensamente con la tincion de eosina,

constituyen de 1-3% de los leucocitos del organismo, su numMero aumenta en 10S

estados alérgicos y en algunas infecciones y disminuye con la administracion de

corticosteroides.

Excéntrico: 1.Relacionado con un objeto o una actividad que sale de su curso O

practica comun.

2. Comportamiento qué puede parecer raro 0 poco convencional, pero no es un

trastorno necesariamente.

Evagina: Aumento del rendimiento digestivo, tubo digestivo.

Embri6foro: Embrion: cualquier organismo en Sus faces precoces de desarrollo.

En humanos estadio de desarrollo prenatal.

Esquitomosis: Infeccion de gusanos planos parasitario de clase trematodo.

Espermoducto: Tubulos finos enrollados que se conecta a la vagina y transporta

el esperma.

Bra. Kelia Yahoska Reyes Ortiz — Bra. Leticia del Carmen Aburto Alegria
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And [ZS {;?{?":Ct b d'ﬁ,l mmacoldgica del Albendazol en pacientes de 0 a 15 atos de edads
™ e L, erm?;o de Pedi [ Santiago de Jinotepe y diagnosticados con Neurocisticer coSis
ene ediatria; durante el periodo, enero 1994 - 2004 :
£nefo 2= | cuerpo

.- Cubierta o revi i z
0: C vistamiento de los érganos internos y externos d€

luido los vasos.
I
hueco

- . r 2
nosis: Est echamiento temporal o permanente de la luz de un 6rgano

gste
proceso

o el esofago, piloro, uréter, uretra como consecuencia de un
i nﬂ(,,matorio o cicatrizal 0 una compresion interna
glectroforesis: Método de estudio basado en el movimiento de las particulas
cargadas y suspendida en un medio liquido en respuesta a los cambios de un
campo eléctrico.

ion: A
Exacerbac umento de la gravedad de una enfermedad o trastornos que
Jiene marcado por la mayor intensidad de los signos y sintomas que presenta .
paciente.

Fluido vesicular: Fluido: sustancia liquida o gas capaz de fluir y ajustar su forma

a la del recipiente que la contiene debido a su débil atraccion existentes entre sus

moléculas.
Gammagrafia: Técnica similar a la radiografia, pero que emplea rayos Y en

e e e




ventricular subsecuente.

naﬁ-“-‘ dela qfectrm;,
dos en el o nna
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ody 1agnosticados con Neurocisticercosis
Ener0 1994 - enero 2004,

Oca
Sionado por acumulo de liquido

orraquideo generg|
oefal alment .
® 8 Dresion en 1a payeq
veda craneal con dilatacion

nto: Hexa: sei
Hexaca - S€IS canto: relati
- Telativo gl g
nto
mt,aventrlcular: Dentro de los ventricyl
0s

|sodensos: Iso: igual

munodiagnostico: P .
7 Sflenecientes xa diagnostico basado en reacciones

antigeno anticuerpo. En my
chos casos un tumor libera una sustancia antigénica

en la sangre la deteccion d '
€ este antigeno especifico puede proporcionar un signo

inmunodiagnostico de la presencia del tumor asociado

inmunoenzimatico: Inmuno: estado de proteccion frente a enfermedades

infecciosas 0 alérgicas mediante un sistema de moléculas de anticuerpos y de -
factores de resistencia relacionados con ellas.

Enzimas: Proteina producida por células vivas que catalizan reacciones quimicas
de la materia organica. La mayoria de las enzimas se produce en cantidades
minimas y cataliza reacciones que tienen lugar en el interior de las células.
Lébulos: Proyeccion redondeada de cualquier estructura, porcion de cualquier

érgano de marcado por Surcos, fisuras O tejidos conectivos como |6bulos

cerebrales, hepaticos y pulmonares.

oy R S O =
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0otipo: Region bulbosa del oviducto

oviducto: Trompa de Falopio de| aparato

eproductor femenino del parasito.
oncosfera: Onco: tumor o masa
paralisis flacida: Trastorno caracteristico por disminucion o pérdida de tono
muscular, puede deberse a enfermedad o traumatismo de los nervios
correspondientes a los masculos afectos.
peristaltismo: Contracciones coordinadas ritmicas y seriadas de musculo liso qué
suerzan el desplazamiento de los alimentos a través del conducto digestivo, la bilis,
a través del conducto biliar y la orina a través de los uretes.
Protonefridial: Proto: primero, nefridial: relativo al rifon.
Perénquima: Peri: alrededor, enquima: liquido que nutre un tejido o el tejido
mismo.
Pleomorfismo: Pleo: mas, morfismo: sufijo relativo a la forma.
Periquistica: Alrededor del quiste.
Periacueductal: Alrededor del acueducto.

Proglétido: Segmento de los gusanos que contienen organos reproductores

masculinos y femeninos y qué transporta huevos.

S Bra. Kelia Yahoska Reyes Ortiz = B, Leticia del Carmen Aburto Alegria
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ﬁmf[i""‘ de lf[z;ed:‘%f tffmacolligifa del Albendazol en pacientes de 0 a 15 afios d¢ edad, :
Mﬂmd’os en el hosp gional Santiago de Jinotepe y diagnosticados con Neuro isticercosis

ervicio de Pediatria; durante el periodo, enero 1994 - enero 2004.

R05telo
Receptécmo: Recep: recibir, taco: perteneciente o relativo a velocidad-
septos* Conforman el canal espiral del cisticerco (tabique COMS el tabiaue
interauricular que separa las auriculas cardiacas.
ela

Subaracnoideos: Que esta situado por debajo de la aracnoide y PO encima d

Tabulo: Tubo pequefio como por ejemplo 10S colectores de 10S rinones, 10S
seminiferos ¥ las asas de las Henle, situados entre el tabulo contorneado proximal

el distal de los rinones.

y
uniciliadas: Uni: uno, ciliados: protozoos que se caracterizan por tener cilios.

verme: Es un bloque del gusano.

viable: Capaz de desarrollarse, crecery mantener la vida.
vasculitis: Trastorno inflamatorios de los vasos sanguineos caracteristico de

ciertas enfermedades sistémica y reacciones alérgicas.

ina y se encuentra en la clara de

Vitelinas: Fosfolipoproteinas que contiene lecit

huevo.

Vitelo: Material nutritivo rico en grasas Y proteinas contenido en el huevo para

nutrir al embrion durante el desarrollo en los Yy en la mayor parte de los

mamiferos, el vitelo 0 NO existe 0 esta muy difundido en la célula, ya que \los

embriones absorben los nutrientes directamente de la madre a través de l\a

placenta.

e s e el e o ST ey
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ndlisis de [a efectividad fapmacop
/ esados en el Rospital REional Santiag g goer 2200 pacienes s 0 15 s d
en el Servicio de Pediarriy, 4 Jmotepe y diagnosticados con Neurocisticercosis
% enero 2004.

ASOX(+): Sulfoxido de albendazg| (parte mas activa)

ELISA: Abreviatura del analisis de iINnmunoabsorcién higado a enzima.
RM: Abreviatura de inmuno Resonancia Magnética

IET: Inmuno electro transferencia.
LCR: Abreviatura del liquido cefaloraquideo.

TAC: Tomografia axial computarizada.

T. solium: Taenia solium (tenia)




g ol Carmen Aburto Alegnia




1 disiS de [a efecttvidad farmacoldgica del Albendazof en pacientes de 0 a 15 aiios de edhd;-

sados en el hospital Regional Santiago de Jinotepe y diagnosticados con Neurocisticercos®s

Al o o

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No Expediente:

1 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

ombre del paciente:

N /
d Sexo: Masculino D Femenino D
Peso: Fecha de Ingreso: Fechade Egreso.

procedencia: Rural E UrbanoD
2. DATOS DE DIAGNOSTICO

c. TIPOS DE COMPLICACIONES

__—_______._'7

d. EFECTOS COLATERALES

3. DATOS FARMACOLOGICOS

a. USO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

T Bra. ‘Kefia Yahoska Reyes Ortiz — Bru. Leticia del Carmen Aburto Alegria




S [{8 edbd;

. 4z [a efectividad farmacologica del Albendazof en pacientes de 0. a 15 afio

25" : ; :
A ados o el hospital Regional Santiago de Jinotepe y diagnosticados con Neuroc

W de Pediatria; durante el periodo, enero 1994 - enero 2004.

isticercosts

DoSISZ
DuRACION:
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UADRO CLINICO AL FINAL DEL TRATAMIENTO
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o Farmacos encontrados y que fueron asociados durante el tratamiento

Tat;laaNe uroc;isticercosis en el presente estudio
de

FARMACOS ASOCIADOS AL
TRATAMIENTO
Carbamazepina

Acetaminofén

Diazepan

Prednisona

Defenhidantoina

Fenobarbital

Dexametasona

[Hepamin_ T = S
Corifen iy e

« MR e e i
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A FARMACEUTICA Y FORMULACION:

Exc;piente, c.b.p. 1 tableta.

cada mi de SUSPENSION contiene:

\ehiculo, cb.p. 1 mh
|ND|CACIONES TERAPEUTICAS: Teniasis extraintestinal (neurocisticeroosiS).

Antihe|mintico polivalente y'antigiardiésico efectivo en el tratamiento de: Ascaris
Jumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius vermiculars, Ancylostoma duodenale ¥
Strongyloides stercoralis, Necator americanus, Hymenolepis nana, Taenia SPp ¥
Giardia Jamblia (en nifios mayores de 2 afos). Larva migrans cutanea,

gnatostomiasis, toxocariasis, opistorquiasis, clonorquiasis.

FARMACOCINETlCA Y FARMACODINAMIA: Después de |a administracion oral
de 400 mg de albendazol, éste es absorbido en poca cantidad (menos del 5%). A
la dosis de 6.6 mglkg de albendazol, 1a concentracion en plasma de su principal
metabolito, €! sulfoxido de albendazol, alcanza un maximo de 0.25 a 0.30 mcg/mi
después de aproximadamente 2, horas. La vida media del metabolito sulféxido de
albendazol es de 8.5 horas aproximadamente. El metabolito es eliminado
esencialmente por 12 orina. El albendazol, ejerce Su efecto antihelmintico
inhibiendo 1a polimerizacic')n de la tubulina Y, por lo tanto, depleta los niveles
energéticos hasta que éstos llegan @ ser insuficientes para la sobrevivencia de los

parasitos.

De este modo, albendazol inicialmente inmoviliza y después mata los helmintos

-

susceptibles. ( :
; - i ctich 1 e ’




g_fectiVi‘{aJ fcfmzacolbgifa del ﬁlﬁendbzo[ en pacientes de 0 a 15 afios de edad,
fospital Regional Santiago de Jinotepe y diagnosticados con Neurocisticercosis

| Wmm@ durante el periodo, enero 1994 - enero 2004,

5 de Giardia lamblia los efectos del albendazol sobre los trofozoitos se
o0 an POT alteraciones en el citoesqueleto, el farmaco se une a los
maf"ﬂzbulos cuyo componente principal s la tubulina y a los microfilamentos
ic® cintas) cuyo comppnente es |§ giardina, condicionando una desorganizacion
(Mo oplasma (alteracion morfolégica del parasito), dislocacién del disco ventral
gel Cla ~onsiguiente pérdida de la viabilidad. Existe también evidencia de que el

corr:ﬂaco produce pérdida de la adhesividad del trofozoito a las paredes intesti-
fa

NT RAINDICACIONES: En el embarazo, lactancia; pacientes con
hipersensibilidad a los componentes de la férmula y nifios menores de 2 afos.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: Se
sabe que el albendazol es teratogénico y embriotdxico en ratones y conejos; por

tanto, NO debera ser administrado durante el embarazo o en mujeres que Se€
sospeche estén embarazadas.

En mujeres en edad de concebir, albendazol debe administrarse dentro de los 7

dias del inicio de la menstruacion y aconsejar tomar precauciones anticonceptivas
durante un mes después de haber completado el tratamiento con albendazol.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Las reacciones secundarias
suceden solo en pacientes bajo tratamiento con albendazol a dosis altas (800
mg/dia) y por periodos prolongados, como en el caso del tratamiento de la
neurocisticercosis. Estas reacciones consisten en alteraciones gastrointestinales
ocasionales como: dolor abdominal, nausea y vomito, mareos y cefalea. En forma
rara se ha observado alopecia reversible (adelgazamiento del cabello o pérdida
moderada) y rash. Se ha informado fiebre durante los primeros dias de
tratamiento, muy probablemente debida a la accion del albendazol al destruir el

parasito. Puede ocurrir ocasionalmente leucopenia. En forma rara se ha informado
pancitopenia.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: No se
encuentran reportadas en la literatura.
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(5e uebas de funcion hepética e
00 e dazol y € repetirdn cada zf;tsessg; iniciar el tratamiento con
ogl{” 18 Jica S Jjevan por ariba de e anas. Si las pruebas de
ep Jescontinuarse. A dosis bajas s sus valores normales, €l
se ha formado de alteracion y vor 18 brevedad en €l
es con pardmetros de laboratorio que
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P el 4na relacion causal con el albendazol.

RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS,

WOIONES £ RATOGE
TER ENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: El albendazol

MUTAGENfES:S’teratogénico y embriotoxi
onta 4feclonISIE=Er rio oxico en ratas y conejos. Fue n '
e ., de mutagénesis ¥ genotoxmldad en pruebas in vitrg) ein vivo.e %asttlggi;:

evidenC\a
& toxicidad a largo plazo efeptuados en ratas y ratones
. 30 veces de las dosis recomendadas para el humano no

e
griod )
cion tumoral relacionada con el tratamiento.

ADMINlSTRACIC)N: Oral.

das, divididas, trituradas

con dosis diarias por
se observo

posis Y viA DE
o mezcladas con el

g tabletas pueden Se€r mastica
gimento. - .

Teniasis | ocisticercosis): Se administran 15 mg/kg peso en dos
tomas al di imentos por 14 @ 30 dias dependiendo de la
respuesta. ' o de corticosteroides, para
prevenir v i
ratamiento. S

entos de
ila evidencia diagn
ede responder @

primer esquema de tratamiento, pu
puede resultar en la curacion de
entre cada uno de los esquemas

mayores de 2 anos:
g como dosis

Adultos y ninos
Ascariasis, tricocefalosis, enterobiasis, uncinariasis: 400 m

Unica.
stinal, estrongiloid is e himenolepiasis: 400
peticion del tratamiento

mg al dia por 3
2 6 3 semanas

En teniasis inte 0S
Es recomendable la re
o vital de los para

ias consecu
después

dias consecutivos. :
sitos.

después, debido al cicl

al dia por cinco di
semanas

tivos. En caso necesario puede
del primero.

Giardiasis: 400 M3
darse un segundo tratamient0




(Regi [ Santiago de Jinot .
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: uiasis: '
e clonord 400 mg al dia durante 3 dias co
nsecutivos.

cutanea: 400 mg al dia durante tres dias con
secutivos.

it 40
e

ost:w 5 semanas despues
_ic: 600 mg/dia en dosis ividi

Toxocarlas|5 divididas, durante 5 dias.
nichinosisi 800 mg/dia en dosis divididas durante 6 dias.

0 menores de 2 aios:
| :
| Ascari35i5: 200 mg en dosis unica.
|3 0osiS pediatrica para otras indicaciones no ha sido establecida

ANlFESTAC\ONES Yy MANEJO DE LA SOBREDOSIF :

. . ICACION O IN
cc|2‘Eszge¢é_c;sgunn§or;ed%3|s alt)as como las utilizadas para el tratamigri')s .22
euro : an observado efecto '

[ s colaterales diferentes @ 10S
PRESENTACIONES:

Tabletas: Caja con2, 4,10y 30 tabletas con 200 y 400 mg.

Suspension:

Frasco con 10 miy 20 ml (20 mg/ml).

40 mg/ml).

Frasco con 10 miy 20 ml (
ALMACENAMIENT s

O: Consérvese a temperat

RECOMENDAC\ONES SOBRE
ambiente a N0 mas de 30°C.

LEYENDAS DE PROTECClON:

Via de administracién: oral. Dos1s: la que

e @ ninos menores

fiale. No s€ administr
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Reacciones al tratamiento con Albendazol

inguna mejoria ya que la vida media del Albendazol es de 8.5

esentd nd 4o 4872
se a e = rS.
h 1 ’ .
~_ glgunos €Aasos desaparecen los vomitos, letargicas, convulsi
areo y cefaleas. ’ et ¢

o018 8" ° ias, nauseas, M
20 05 frecuenmas, n .
1112

- dia € algunos pacientes persisten las convulsiones a lo que le llamamos
3 1o postictal, S€ esta aplicando el tratamiento de epamin y fenitoina.

geriod
acientes persisten las convulsiones sie

o dia en algunos P :
nervalo d€ tiempo(los pacientes estan en estado de ausente).

mpre disminuidas en

entan ningun sintoma (ciertos casos aislantes) siempre con 12

st0 dia N0 Pres
de Albendazol y sus asociados.

férmacoterap’la
os farmacos Hepamin Yy dexametazona (PRN) Y solo se

to dia S€ retiran |
|, fenobarbital, y prednisona.

administra Albendazo

Sin convulsiones Cefaleas
s Cefaleas Mareo Vomito TAC

ito TAC Hidrocefalia

Leve:
Moderado: Convulsione

Severo: Convulsiones Cefaleas Mareo Vom
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Hallan una terapia para la neurocisticercosis

La neurocisticercosis, t_:uxo agente causante es la Taenia solium, es la
principal causa de aparicion de convulsiones en adultos en los paises en
vias de desarrollo. Hasta ahora se han empleado dos medicamentos, el
praziquantel y el albendazol y, segin un trabajo que se publica en el ultimo
namero de The New England Journal of Medicine, el segundo es muy eficaz
en la reduccion de las convulsiones. Sin embargo, el tratamiento sigue

siendo controvertido, ya que sé6lo se benefician de él algunos de los
tratados. .

El tratamiento antiparasitario reduce la carga de parasitos y resulta seguro y eficaz
en pacientes con convulsiones derivadas de quistes parenquimatosos viables con
neurocisticercosis, al menos en la reduccién en el nimero de convulsiones

generalizadas, segun los resultados de una investigacién que publica el ultimo
numero de The New England Journal of Medicine.

La neurocisticercosis es la causa principal de la aparicion de convulsiones en
adultos en los paises en vias de desarrollo. Debido a la falta de estudios

adecuados y controlados, se ha cuestionado si la terapia con agentes
antiparasitarios produce una mejora en las crisis convulsivas.

Los investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en Lima, han
realizado un estudio doble ciego controlado con placebo en el que se asignod de
forma aleatoria a 120 pacientes que tenian cisticercos vivos en el cerebro y
padecian convulsiones y que eran tratadas con medicamentos antiepilépticos a
ser tratados con 800 mg de albendazol diarios y 6 mg de dexametasona al dia
durante 10 dias (60 pacientes) o con dos placebos (60 individuos).

Mejoria

Los autores del ensayo hicieron un seguimiento de los pacientes durante 30
meses o hasta que dejaran de experimentar convulsiones durante seis meses
después de reducir progresivamente las dosis de los medicamentos
antiepilépticos. La eficacia del tratamiento se midié en funcion de la disminucion
del nimero de crisis convulsivas después del tratamiento.

Los resultados mostraron que €en el grupo que fue tratado con albendazol s
produjo una disminucion del 46 por ciento en la cifra de convulsiones (intervalo d
confianza del 95 por ciento, -74 a 83 por ciento) durante el segundo al trigésim

Bra. Kelia Yahoska Reyes Ortiz — Bra. Leticia del Carmen Aburto Alegria
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explicacion

Tratamiento controvertido

El uso de un tratamiento antiparasitario en neurocisticercosis sigue siendo
controvertido. Julio Sotelo, de la Universidad de México, explica que la
neurocisticercosis esta causada por un agente infeccioso, la Taenia solium, que a
partir de alimentos contaminados infecta tejidos como los musculos o el cerebro.
Desde 1980 existen dos tratamientos, el albenzadol y el praziquantel, que han
demostrado ser seguros y eficaces -un ciclo de una semana de albendazol o de un
dia de praziquantel logra la eficacia cistidial adecuada-, aunque el primero parece
ser mas efectivo en cuanto a su penetrancia en el tejido cerebral. Ademas.‘am_bos
medicamentos son muy baratos, reconoce Sotelo. Entonces, ¢por que sigue
tratamiento con antiparasitarios un aspecto controvertido?

siendo su . . i
De acuerdo con un comentario que acompana al estudio coordinado por Héctor
al of Medicine, la terapia, aunque segura,

Garcia en The New England Journ . X
= ienci estos farmacos, se ha VISlo qu :
e experiencia ¢ | riesgo de convulsiones, que sin embargo es

i ' oene b
fE e produckr un nerented rticosteroides. Para Sotelo, todavia existen algunas
te en lo que se refiere a los efectos a largc
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' ntes, "especiaim . ¥ :
l?gun"as ITE)O:t?e es necesario hacer estudios con seguimientos mas prolongados
plazo”, po
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CASO CLINICO Y HALLAZGOS MORFOLOGICOS

ge trata de un varon de 25 afios de edad, de origen boliviano con el antecedente
de haber sufrido un proceso inflamatorio renal sin diagnéstico hace diez afos.
Ingresa tras haber presentado una crisis comicial ténico-clénica generalizada de
menos de un minuto de duracién, con pérdida de conocimiento y sin relajacion de
esfinteres,  €oN estado confusional postcritico, sin episodios  previos.
En la exploracion fisica posterior se aprecia un nivel de conciencia normal, y

hemianopsia izquigrgia en el estudio de campimetria, siendo el resto de la
exploracion neurologica normal.

Se practicd TAC craneal en el que se apreci6 una lesion nodular en la corteza
occipital derecha, con edema vasogénico. En la Resonancia Magnética se
distinguieron en esa zona dos lesiones adyacentes, sugestivas de un proceso
inflamatorio.

Encontramos dos lesiones quisticas de 1 cm (Foto 1) y 0,8 cm. Que contenian un

parasito retraido en el que no distinguiamos ventosas ni ganchos (Fotos 2y3),

pero en el que se observaban con claridad el tegumento y las celulas
subcuticulares. Contrariamente a lo que es habitual mientras el parasito es viable,
existia una respuesta inflamatoria importante con reaccion granulomatosa. (Fotos
4 y 5). Las muestras fueron diagnosticadas inicialmente de “Neurocisticercosis’
pero dado que la serologia no apoyaba el diagnostico, fueron remitidas a un
Centro de referencia, que confirmo los hallazgos.




