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Programas de control de cisticercosis y erradicacion de epilepsia
relacionada a neurocisticercosis

Cysticercosis control programs and neurocysticercosis-related epilepsy eradication
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Sefiora editora:

Los programas de control destinados a erradicar
la cisticercosis humana son dignos de elogio. En el pro-
grama mas grande y probablemente mejor disefiado de los
realizados hasta la fecha, se seleccionaron seres humanos
y cerdos como objetivos de intervencion. Los seres
humanos recibieron varias rondas de niclosamida y los
cerdos recibieron oxfendazol y vacunacion posterior.! Al
final del periodo de seguimiento, se pudo demostrar inte-
rrupcion de la transmision de la enfermedad, que persistid
por lo menos un ano después de la finalizacion del pro-
grama. La principal leccion de este programa de control
es que varios pasos en el ciclo de la Taenia solium deben
abordarse simultaneamente para lograr el éxito deseado.
Sin embargo, el disefio de este y otros estudios no han per-
mitido evaluar si el éxito estuvo asociado con una reduc-
cion en la tasa de incidencia de epilepsia en la region.

La epilepsia relacionada con neurocisticercosis
(NCC) suele ser secundaria a calcificaciones cerebrales
parenquimatosas, que son una secuela de infecciones pre-
viamente activas. Estas calcificaciones representan focos
epileptogénicos duraderos que pueden dar lugar a con-
vulsiones recurrentes, que persisten durante afios o a con-
vulsiones de nueva aparicion que pueden aparecer varios
afios después de la infeccion inicial?> En la practica cli-
nica diaria en areas endémicas, no es raro ver pacientes
evaluados por un traumatismo craneoencefalico o cefalea
cuya TC revela cisticercos calcificados que varios afios
después desarrollardn convulsiones de inicio reciente a
partir de estos focos. Por lo tanto, no debe esperarse que
los programas de control que logran detener la transmision

de la cisticercosis reduzcan significativamente la carga de
la epilepsia relacionada con la NCC, al menos a corto o
mediano plazo. Un claro ejemplo de esto es la cohorte
del Proyecto Atahualpa, un estudio de base poblacional
realizado en un pueblo rural aislado de la costa ecuato-
riana, donde la transmision de la cisticercosis se ha dete-
nido espontaneamente como lo demuestra la ausencia de
lesiones quisticas viables en personas con epilepsia entre
2004 y 2017 asi como por la ausencia de cerdos activa-
mente infectados! En esta poblacion, donde casi el 10%
de los individuos >20 afios tienen NCC, la razén de riesgo
de incidencia actual es superior a 200 por 100.000 per-
sonas-aflo, y la fraccion atribuible de incidencia de epi-
lepsia de inicio tardio debido a NCC es superior al 30%?
Los programas de intervencion para la eliminacion
de la cisticercosis son necesarios y bienvenidos, pero no
deben interpretarse como la tltima palabra sobre el tema
de la epilepsia relacionada con la NCC? La epilepsia aso-
ciada a NCC residual, especialmente en personas con NCC
calcificada, persistira durante décadas. Es obligatorio moni-
torear de cerca a la poblacion después del programa para
reducir el estigma (que a menudo resulta en un sub-registro)
y para mejorar la brecha de tratamiento, que es un problema
importante en entornos remotos donde la NCC es endémica.
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