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Objetivo: Determinar las diferencias en la duracion de la fase
preclinica de la neurocisticercosis, en relacién con la localizacidn
del pardsito.

Antecedentes: La neurocisticercosis (NC) es una enfermedad
heterogénea (sintomas, tratamiento, prondstico), dependiendo
principalmente de la localizacién de los pardsitos (parenqui-
matoso (PAR), intraventricular (IV), y subaracnoidea (SA)).
Este aspecto también parece modular el tiempo entre infeccion
y sintomas que puede ser muy prolongado en ciertas localiza-
ciones.

(protocolo niimero 07/17)

Métodos: Se reclutaron 99 pacientes con diagndstico de
neurocisticercosis definitiva en fase vesicular, 56 SA, 19 IV y 24
PAR. Se aplicd un cuestionario estandarizado para determinar
los factores de riesgo clasicos que presentaban a diferentes
tiempos antes del diagnostico. Se establecid un sistema de
puntuacién basado en el nimero de factores de riesgo a los
cuales los pacientes eran expuestos, se evalud su frecuencia a
los diferentes tiempos considerados y se compararon los resul-
tados entre los pacientes afectados por NC PAR, NC IV y NC SA.
Los analisis estadisticos se realizaron por medio de regresion
lineal, y utilizando las pruebas U de Mann-Whitney, Kruskall
Wallis, y Chi-cuadrado.

Resultados: 43 mujeres y 56 hombres fueron incluidos. La pro-
porcién hombres/mujeres y las edades fueron similares entre
los 3 grupos considerados. Hubo una disminucion altamente
significativa de la exposicidn a los factores de riesgo con el tiem-
po cuando todos los pacientes eran incluidos o cuando conside-
ramos solamente los pacientes afectados por NC SA (p<0.0001
en ambos casos). Esta tendencia fue igualmente significativa
cuando los pacientes afectados por NC IV y PAR fueron conside-
rados (p=0.011 en ambos casos) aunque menos pronunciado.

Particularmente, 5 afios antes del diagndstico, los pacientes con
NC PAR y NC IV presentaban una exposicion significativamente
mas alta que los pacientes con NC SA (p=0.043). (Figura 1)

Conclusiones: La exposicidn a los factores de riesgos “clasicos”
de la NC ha disminuido de manera significativa durante los
Gltimos 20/30 afios en México, lo que conlleva una disminucion
de la incidencia de la infeccion, principalmente de la NC PAR
e IV. En efecto, en estas formas la fase preclinica es corta. Las
caracteristicas anatdmicas de los diferentes compartimentos
afectados explican las diferencias de duracién de la fase pre-
clinica.
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