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Resumen

Introduccion: La neurocisticercosis (NCC) es una complicacion de la cisticercosis y se caracteriza por la
implantacion de cisticercos en el tejido del sistema nervioso central. Esta investigacion particularmente se
enfoca en la evaluacion del conocimiento tedrico que poseen los estudiantes del ciclo de pre-internado e
internado de UNIBE acerca de las manifestaciones psiquiatricas de la NCC. Se busca explorar el
conocimiento en etapas tempranas de la carrera de medicina y reconocer el origen de la desinformacion con
el proposito de ofrecer soluciones al asunto y asi promover el conocimiento de las manifestaciones

psiquiatricas por la NCC en los futuros médicos de este pais.

Materiales y métodos: Estudio tipo observacional transversal utilizando una encuesta para investigar una
muestra de 51 estudiantes. Para la recoleccion de datos se utilizé dicha encuesta sobre conocimiento de la
neurocisticercosis en estudiantes del ciclo de pre-internado e internado de la Universidad Iberoamericana
durante el mes de octubre de 2020, que luego fueron analizados cuantitativamente para lograr los objetivos

de este proyecto.

Resultados: Los resultados obtenidos indican que el 49% de los participantes no conocian sobre las
manifestaciones psiquiatricas de la neurocisticercosis antes de responder la encuesta. De hecho, el 61%
reporta su nivel de conocimiento como moderado, mientras que el 24% como muy pobre. Aproximadamente
43% de los participantes obtuvo entre 54%-62% en la evaluacion del conocimiento, cual es considerado
como conocimiento moderado de la NCC de acuerdo a la curva establecida para este proyecto. Tal resultado
fue el mas comun entre los participantes evaluados, seguido por 14 participantes que lograron responder
correctamente entre 69%-100% en la evaluacion del conocimiento, categorizdndose como alto conocimiento.
En contraste, el 25% de los participantes obtuvo una evaluacién menor a 54%, cual se categoriza como

conocimiento pobre sobre la NCC.

Discusion: Los resultados demuestran que los participantes tanto de pre-internado como internado reconocen
las caracteristicas basicas de la cisticercosis y sus secuelas. Sin embargo, un analisis més detallado demuestra
que su falta de conocimiento es mas pronunciada en los temas de la neurocisticercosis, sus manifestaciones y
complicaciones sistémicas (incluyendo psiquiatricas). Tal conocimiento debe ser reforzado con el propdsito

de reconocer la NCC mas facilmente.
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Abstract

Introduction: Neurocysticercosis is a complication from cysticercosis and is characterized by the
implantation of cysticerci in the central nervous system tissue. This research is focused on the evaluation of
knowledge of NCC and its psychiatric manifestations in students coursing the pre-internship and internship
cycles in the Universidad Iberoamericana. We intend to explore this knowledge in early phases of the
medical career in order to recognize the origin of disinformation. It is done with the purpose to offer
solutions to the epidemiological issue and, at the same time, promote knowledge of NCC and its psychiatric

manifestations in the future medical professionals of this country.

Methods and materials: This is a cross-sectional study with a sample of 51 students. In order to recolect the
data, a survey was conducted regarding the knowledge of NCC in students coursing the pre-internship and
internship in the Universidad Iberoamericana during October, 2020. The data was analyzed quantitatively

with the purpose of achieving the goals established for this project.

Results: Data shows that 49% of the participants did not know about the psychiatric manifestations of
neurocysticercosis prior to answering the survey. In fact, 61% report their knowledge to be moderate, while
24% as poor. Approximately 43% of the participants obtained a final grade between 54%-62%, which is
considered as moderate knowledge of NCC according to the parameters established for this project. This
result was the most common between the evaluated students followed by 14 students that were able to answer
in the 69%-100% interval, that being categorized as high knowledge of NCC. In comparison, 25% of the
students obtained a grade below 54%, which is categorized as poor knowledge of NCC.

Discussion: Results show that in general, participants recognize the basic characteristics of cysticercosis and
its complications. However, a detailed analysis show that their lack of knowledge is more pronounced in
topics involving neurocysticercosis, its clinical manifestations and systemic complications (including
psychiatric). It is this knowledge that should be reinforced with the purpose of recognizing neurocysticercosis

more easily in a clinical setting.
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Introduccion

La cisticercosis es causada por el estadio larvario del céstodo Taenia Solium y se puede contraer mediante
el consumo accidental de sus huevos via fecal oral, el consumo de carne de cerdo contaminada y aguas no
tratadas. Es la infeccion parasitaria mas comun del sistema nervioso central en regiones endémicas tales como
América Latina, Asia y Africa subsahariana (Debacg, et al. 2017). La cisticercosis como tal es la causa de
enfermedades transmitidas por alimentos mas significante a nivel global (Robertson, et al., 2014) ya sea por su
prevalencia en paises endémicos o por ser responsable de mas de 50,000 muertes anuales a nivel mundial. En
algunos pacientes la cisticercosis podria ser asintomatica, mientras que en otros incluye pérdida de peso, dolor
abdominal, vomitos, diarreas o constipacion, y alteraciones en el apetito (Symenidou, et al., 2018). Por otro
lado, la neurocisticercosis (NCC) es una complicacion de la cisticercosis y se caracteriza por la implantacion
de cisticercos en el tejido del sistema nervioso central. Los sintomas neurologicos asociados a quistes en la
parénquima cerebral generalmente son la cefalea, crisis convulsivas, déficit neuroldgico focal y/o deterioro
intelectual (Morales, Quiroz-Cabrera and Salazar-Zufiga 2002). En adicion, la manifestacion de NCC que
mas frecuentemente se observa es la epilepsia, reportdndose en mas del 70% de los pacientes (Estrada, et al.,
2013). Ademas de los sintomas neurologicos, los pacientes con NCC igualmente podrian presentarse con
sintomas psiquiatricos. Entre ellos los mas frecuentes son la demencia y depresion (Meza, et al. 2005;

Srivastava et al. 2013).

El estudio de las manifestaciones psiquiatricas asociadas a la neurocisticercosis (NCC) tiene su origen
hace mas de 100 afios atras. La primera clasificacion de la enfermedad fue desarrollada por el neuropsiquiatra
Griseinger en 1862 (Ramirez-Bermudez and Corona 2005). Desde entonces, la mayoria de los estudios
realizados siguen un disefio retrospectivo que busca describir las manifestaciones psiquiatricas de una pequefia
muestra de pacientes. La investigacion acerca de este asunto es escasa, cual es una de las razones responsables
de la desinformacién en la comunidad. La falta de conocimiento en paises endémicos es una limitacion al
momento de explorar maneras de disminuir la incidencia y/o prevalencia de la enfermedad infecciosa. En los
centros de salud de la Republica Dominicana la prevalencia de NCC aun no ha sido descrita formalmente, pero
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce la situacion endémica de dicho pais. Es entonces una
enfermedad infecciosa que merece mayor atencidn, especialmente en paises en vias de desarrollo tal como
Republica Dominicana. Mayor conocimiento en cuanto a las manifestaciones psiquiatricas de la NCC podria
ayudar a colocarla como un diagnostico diferencial en pacientes que, por ejemplo, presenten un cuadro
psiquiatrico con historial de sintomas gastrointestinales y que su historia demografica presente factores de
riesgo asociados a exposicion al parasito Taenia solium. Esto permitiria al médico reconocer la enfermedad de
manera mas temprana y asi proveer el tratamiento mas apropiado a sus pacientes. Seria de particular relevancia
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en las unidades de psiquiatria ya que el proceso de diagndstico seria mas preciso, asi siendo mas rapido el
referido a la unidad de neurologia para su intervencion. De esta manera se trataria el verdadero origen de la

enfermedad y no tan solo los sintomas, tal como frecuentemente se lleva a cabo en la unidad de salud mental.

Esta investigacion particularmente se enfoca en la evaluacion del conocimiento tedrico que poseen los
estudiantes del ciclo de pre-internado e internado de UNIBE acerca de las manifestaciones psiquiatricas de la
NCC. Se busca explorar el conocimiento en etapas tempranas de la carrera de medicina (pre-internado e
internado) y se pretende estudiar el origen de la desinformacion con el proposito de ofrecer soluciones al asunto
y asi promover el conocimiento de las manifestaciones psiquiatricas por la NCC en los futuros médicos de este

pais.



Capitulo 1: Problema de investigacion



1.1 Planteamiento del Problema

La neurocisticercosis (NCC) es una enfermedad parasitaria que se caracteriza por la implantacion de
cisticercos en el tejido del sistema nervioso central. Es causada por el estadio larvario del céstodo Taenia
Solium, cual comunmente se encuentra en carne de cerdo contaminada y aguas no tratadas. Es la infeccion
parasitaria mas comun del sistema nervioso central en regiones endémicas tales como América Latina, Asia 'y
Africa subsahariana (Debacq, et al. 2017). La cisticercosis como tal es la causa de enfermedades transmitidas
por alimentos mas importante a nivel global (Robertson, et al., 2014) y es responsable de mas de 50,000
muertes anuales. La mayor problematica de la NCC en paises en vias de desarrollo se basa en que es la causa
mas comun de epilepsia, con un estimado de 2 millones de personas afectadas (Ramirez-Bermudez y Corona,
2005). Especificamente, es responsable de aproximadamente el 29% de los casos de epilepsia en regiones
endémicas, mientras que mundialmente es la causa mas comtn de epilepsia adquirida en adultez (Nash, et al.,
2015). En los centros de salud de la Republica Dominicana la prevalencia de NCC atn no ha sido descrita.
Solamente se ha descrito la frecuencia de Taenia Solium en cerdos de mataderos, estudio que igualmente indica
que no existe un tratamiento efectivo disponible en Republica Dominicana que destruya el cisticerco en el
tejido del animal (Nouel y Urefia, 2015). De modo que la NCC representa una amenaza a la salud publica de
este pais en vias de desarrollo tanto por ser endémica como por la falta de control y diseminacion en la

poblacion.

El efecto econémico de el manejo de la NCC es otro punto de vista que debe ser considerado. El manejo
mas apropiado requiere de un equipo multidisciplinario, incluyendo neurdlogos, radidlogos, patdlogos y
psiquiatras. En la Republica Dominicana su diagnéstico, por lo general, se limita a la historia clinica y al
analisis de imagenes (usualmente tomografias dada su accesibilidad y bajo costo) que demuestra la presencia
de lesiones cerebrales. Su tratamiento indicado en la unidad de neurologia puede incluir anti-epilépticos, anti-
inflamatorios, analgésicos e incluso diuréticos para el manejo de posible hipertension intracraneal (Nash, et
al., 2006). Sin embargo, muchos pacientes visitan inicialmente la unidad de salud mental ya que, en ocasiones,
las manifestaciones psiquidtricas se presentan al inicio del cuadro de NCC. Entonces los psicofarmacos tales
como antidepresivos, estabilizadores del estado del animo y/o anti-psicéticos podrian también ser incluidos en
el tratamiento. Se puede decir que la cantidad de farmacos, andlisis y consultas a diferentes especialistas
representan una gran carga econdémica para los pacientes con NCC, mds atn cuando usualmente se trata de
pacientes de bajo nivel socioecondmico. Solamente en México se ha descrito la inversion econdmica que exige
el manejo y control de la cisticercosis tanto en humanos como en animales. En 2015, la cifra alcanzo
$215,775,056 dolares (Bhattarai, et al. 2019), asi ofreciendo un ejemplo de la gran cantidad de recursos

monetarios que los paises endémicos a la cisticercosis invierten cada afio.
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Muchos pacientes que visitan la unidad de salud mental debido a sintomas psiquiatricos frecuentemente son
diagnosticados erroneamente ya que los sintomas no cumplen con todos los criterios para ser categorizados
como esquizofrenia, trastornos del estado de 4animo y/o demencia. Los mismos son medicados con
psicofarmacos que no tratan la condicion organica responsable, sino que solo funcionan para el manejo de los
sintomas psiquiatricos, a su vez causando multiples efectos adversos. El problema principal radica en que los
datos sobre las manifestaciones psiquiatricas asociadas a la NCC escasean a nivel internacional y, por lo tanto,
en Republica Dominicana. De hecho, las pocas investigaciones que ofrecen datos sobre este tema necesitan ser
actualizadas. En regiones endémicas, la NCC es un diagnodstico diferencial para multiples trastornos
neurologicos que se manifiestan con convulsiones, hidrocefalia y/o lesiones quisticas en la parénquima
cerebral. En contraste, en la Republica Dominicana la NCC es raramente considerada en pacientes que se
presentan a la unidad de salud mental presentando sintomas psiquidtricos (Meza, et al. 2005). Dado que la
recuperacion luego del tratamiento anti-parasitico es de buen pronostico (Wiwanitkit 2014), entonces el
diagnostico temprano de esta enfermedad organica es un componente indispensable en el pronostico de NCC.
Sin embargo, establecer un conjunto de sintomas psiquiatricos entre los pacientes con NCC ha resultado
complicado no tan solo por la falta de datos, sino que también los signos y sintomas de la NCC frecuentemente
son inespecificos (Ramirez-Bermudez y Corona, 2005). Por ejemplo, un estudio realizado en Brasil por
Forlenza, et al. (1997) encontr6 que la depresion era la manifestacion psiquiatrica mas comun, mientras que en
otro estudio se observ alteraciones cognitivas mas comunmente (Bhattarai, et al. 2019). De modo que cada
paciente que se presenta a la unidad de salud mental puede presentar un cuadro psiquiatrico diferente. Factores
a tomar en consideracion, y que también determinan la severidad de la infeccion, son el tamafio, cantidad y
localizacidon anatomica de los quistes (Symeonidou, et al., 2018). Debido a la escasez de informacion y la
complejidad de la enfermedad, entonces no se ha propuesto un patréon de manifestaciones psiquiatricas entre
los pacientes diagnosticados con NCC, sino que manifestaciones que, por ejemplo, se encuentran dentro de la
esfera de los sintomas en trastornos del estado del animo y/o psicoticos. Mayor conocimiento en la comunidad
medica en cuanto a las manifestaciones psiquiatricas de la NCC permitiria reconocer la enfermedad en una
etapa mas temprana y asi proveer el tratamiento mas apropiado a sus pacientes. Seria de particular relevancia
en las unidades de psiquiatria ya que el proceso de diagndstico seria mas preciso, asi siendo mas rapido el
referido a la unidad de neurologia para su intervencion, asi disminuyendo la inversion monetaria que requiere
todo el proceso de deteccion y manejo de la infeccion. De esta manera se trataria el verdadero origen de la
enfermedad y no tan solo los sintomas, tal como frecuentemente se lleva a cabo en la unidad de salud mental.

Es esta aun otra razon por la que este estudio explora el conocimiento entre los estudiantes de medicina tomados
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como muestra, con el propdsito de proponer ideas para reforzar la ensefianza tedrica de la NCC y con ello,

promover un mejor manejo en la comunidad en un futuro cercano.

1.2 Preguntas de investigacion

1) (Qué porcentaje de estudiantes de medicina evaluados conoce sobre las manifestaciones psiquidtricas
de la neurocisticercosis?

2) (Cual es el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones psiquidtricas y diagnostico de la
neurocisticercosis entre los estudiantes de cada ciclo?

3) ¢Qué informacion tienen los estudiantes de pre-internado e internado en cuanto a la situacion
epidemiologica de la cisticercosis en Republica Dominicana?

4) (Qué datos y/o conceptos pertinentes a la neurocisticercosis y sus manifestaciones psiquiatricas
necesitan ser reforzados en los estudiantes de pre-internado e internado de la Universidad

Iberoamericana en Republica Dominicana?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
1) Evaluar el conocimiento sobre las manifestaciones psiquiatricas de la neurocisticercosis en

estudiantes de medicina en ciclo de pre-internado e internado de la Universidad Iberoamericana de

Santo Domingo, Republica Dominicana durante el mes de octubre 2020.
1.3.2 Objetivos especificos

1) Comparar el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones psiquiatricas de neurocisticercosis entre
estudiantes de medicina de pre-internado e internado de la Universidad Iberoamericana en Republica
Dominicana

2) Evaluar la actitud de los estudiantes de pre-internado e internado en cuanto a la situacion
epidemiologica de la cisticercosis en Republica Dominicana

3) Analizar el porcentaje de estudiantes de medicina evaluados que tiene conocimiento sobre las
manifestaciones psiquiatricas de la neurocisticercosis

4) Reconocer los datos sobre la neurocisticercosis que deben ser reforzados en los estudiantes de pre-

internado e internado de la Universidad Iberoamericana en Republica Dominicana
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1.4 Justificacion

La neurocisticercosis (NCC) es la infeccion parasitaria mas comun del sistema nervioso central en regiones
endémicas tales como América Latina, Asia y Africa subsahariana (Debacg, et al. 2017) y es responsable de
mas de 50,000 muertes anuales a nivel global. En los centros de salud de la Republica Dominicana la
prevalencia de NCC aun no ha sido descrita formalmente, pero la OMS reconoce la situaciéon endémica de
dicho pais. Es entonces una enfermedad infecciosa que merece mayor atencion, especialmente en paises en
vias de desarrollo tal como Republica Dominicana. Los datos sobre las manifestaciones psiquiatricas de la
NCC escasean a nivel mundial y es aun otra razdn para aportar conocimiento a este asunto de salud publica,
independientemente del enfoque. Esta investigacion particularmente se enfoca en la evaluacion del
conocimiento tedrico que poseen los estudiantes pre-internos e internos de UNIBE acerca de las
manifestaciones psiquiatricas de la NCC. Se pretende explorar el conocimiento en etapas tempranas de la
carrera de medicina de manera que probablemente se pueda relacionar la falta de informacion a la preparacion
académica de los profesionales de la salud en las universidades del pais. Es evidente que esta investigacion
pretende estudiar el origen de la desinformacion con el proposito de ofrecer soluciones al asunto y asi promover

el conocimiento de las manifestaciones psiquidtricas por la NCC en los futuros médicos de este pais.

La NCC representa una amenaza a la salud publica de este pais en vias de desarrollo, tanto por ser endémica
como también por la falta de control en la diseminacion entre la poblacion. La causa, patogénesis,
manifestaciones neuroldgicas, al igual que el manejo y tratamiento de la NCC es comunmente descrito en cada
escuela de medicina. Sin embargo, las manifestaciones psiquidtricas no son descritas suficientemente. Mayor
conocimiento en cuanto a las manifestaciones psiquiatricas de la NCC podria ayudar a colocarla como un
diagnostico diferencial en pacientes que, por ejemplo, presenten un cuadro psiquiatrico con historial de
sintomas gastrointestinales y que su historia demografica presente factores de riesgo asociados a la exposicion
al parasito Taenia solium. Esto permitiria al médico reconocer la enfermedad de manera mas temprana y asi
proveer el tratamiento mas apropiado a sus pacientes. Seria de particular relevancia en las unidades de
psiquiatria ya que el proceso de diagndstico seria mas preciso, asi siendo mas rapido el referido a la unidad de
neurologia para su intervencion. De esta manera se trataria el verdadero origen de la enfermedad y no tan solo
los sintomas, tal como frecuentemente se lleva a cabo en la unidad de salud mental. Como resultado,
disminuiria la cantidad de indicaciones de psicofdrmacos, que usualmente causan multiples efectos adversos.
Mayor conocimiento sobre las manifestaciones psiquidtricas tendria un efecto positivo significante en el
manejo de la NCC, al igual que beneficiaria a los pacientes con esta condicion ya que ayudaria a disminuir los
costos envueltos en hospitalizacion y/o cada visita a la unidad de salud mental debido a que su manejo seria
mas enfocado.
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1.5 Limitaciones

El mayor reto que enfrentd esta investigacion fue la crisis, incertidumbre y desorganizacion social como
consecuencia de la pandemia por el COVID-19. Fue necesario modificar el enfoque de la investigacion
incluyendo la institucion donde se llevaria a cabo. La recopilacion de datos igualmente fue modificada para

que de manera virtual esta investigacion pudiera ser una realidad.
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Capitulo 2: Marco Tedrico
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2.1 Antecedentes
2.1.1 Investigaciones contemporaneas sobre manifestaciones psiquiatricas asociado a neurocisticercosis

Los investigadores Shah y Chakrabarti en 2013 reportaron sintomas psiquiatricos tales como delirios,
alucinaciones y catatonia, y sintomas cognitivos (Shah and Chakrabarti 2013). Estos ultimos resultaron ser los
mas frecuentes, especificamente los sintomas cognitivos que llevan a un diagnostico presuntivo de demencia.
Se sabe que la demencia asociada a la NCC es reversible, siendo este dato titil como indicador de la enfermedad
de base. En 2010 los investigadores Ciampi de Andrade et al. habian conseguido resultados cercanos a los ya
mencionados. Especificamente, el 12.5% de los pacientes con NCC estudiados presentaron demencia. Sin
embargo, un tiempo después Rodrigues et al. reportd que la demencia no es detectada en pacientes con
calcificaciones en la parénquima cerebral, sino que tan solo en pacientes con parasitosis activa (Rodrigues, et
al., 2012). Tal dato apoya la observacion de Forlenza unos anos atras estableciendo que la parasitosis activa
aumenta la comorbilidad de trastornos psiquiatricos. Por otro lado, un estudio realizado en una unidad de salud
mental en Venezuela por Meza et al. tom6 a 158 pacientes como muestra para realizarle pruebas para el
diagnostico de NCC que incluia ELISA y EITB. Este estudio demostré que, similar a las investigaciones ya
mencionadas, la demencia asociada al diagndstico de NCC es el trastorno psiquiatrico mas comun. En
especifico, se reportd que 68 de 158 pacientes evaluados (51.9%) fueron diagnosticados con demencia al
mismo tiempo que cursaban con NCC, dado las pruebas positivas de ELISA y EITB (Meza, et al. 2005). Estos
estudios confirman el hallazgo de Forlenza de 87.5% de los pacientes evaluados presentaron sintomas
relacionados a la demencia (a pesar de nunca ser diagnosticado oficialmente). Una limitacion del estudio en
Venezuela es el hecho que los pacientes ya se encontraban admitidos en la unidad de salud mental al momento
de la recopilacion de datos. Por consiguiente, el estudio trae consigo interrogantes sobre la posibilidad de que

los pacientes ya padecian de los trastornos psiquiatricos descritos (ademas de la demencia mencionada).

Un estudio realizado en India por Srivastava et al. (2013) utilizé una muestra de 50 casos de pacientes con
diagnoéstico de NCC. Se reportd que 34 de los pacientes (68%) recibieron un diagnostico psiquidtrico. En
cuanto al proceso de diagnosticar NCC, se identificé lesiones en la parénquima cerebral en 39 de los casos. El
area parietal fue la region mas comunmente afectada (34%) seguido de la region frontal (24%). De particular
interés, se encontrd que los pacientes con lesiones en el hemisferio dominante eran mas propensos a presentar
sintomas psiquiatricos. Entre las manifestaciones psiquiatricas, se identificd la depresion mayor como el
diagnostico mas frecuente (36%), comparado con Forlenza que también report6 la depresion mayor como la
mas frecuente (52.6%). En Srivastava le sigue la depresion ansiosa mixta con un 18% de los pacientes. Otros

diagnosticos de baja frecuencia en este estudio lo fue agorafobia, trastorno de panico y trastorno de ansiedad
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generalizada. Los pacientes en este estudio mostraron leve disminucion cognitiva, pero a diferencia de estudios
mencionados anteriormente, éste no revela casos que cumplan con los requisitos para establecer un diagnodstico
de demencia. Por tltimo, este estudio no reveld sintomas psicoticos en los pacientes con neurocisticercosis, en
comparacion con el estudio de Forlenza que reportd un 14.2% de pacientes con dichos sintomas (delirios,
alucinaciones, alteraciones en el lenguaje, discurso y comportamiento). Una observacion muy valiosa de este
estudio es el hecho de que las manifestaciones psiquidtricas son mas comunes en pacientes que presentan

epilepsia como parte del cuadro clinico de la NCC, relativo a los pacientes epilépticos sin sospecha de NCC.

De acuerdo a la literatura cientifica se puede decir que la demencia es el diagndstico psiquiatrico mas
frecuente entre los pacientes con NCC. Le sigue la depresion mayor y, por ultimo, los sintomas psicoticos y
otros diagnosticos poco frecuentes en este tipo de paciente, tales como la mania, ansiedad, trastornos de pénico,

entre otros.
2.2 Conceptualizacion
2.2.1 Origenes de la investigacion sobre manifestaciones psiquiatricas asociado a neurocisticercosis

El estudio de las manifestaciones psiquiatricas asociadas a la neurocisticercosis (NCC) tiene su origen hace
mas de 100 afios atrds. La primera clasificacion de la enfermedad fue desarrollado por el neuropsiquiatra
Griseinger en 1862 (Ramirez-Bermudez and Corona 2005). Los sintomas psiquiatricos frecuentemente van
acompafiados de manifestaciones neurologicas, siendo la epilepsia la mas comun y mas descrita desde los
comienzos de investigaciones pertinentes a la NCC. En aquel entonces, el neuropsiquiatra ya mencionado
estudiaba a sus pacientes ubicandolos en 4 grupos: pacientes epilépticos sin enfermedad mental, pacientes
epilépticos con enfermedad psiquiatrica, pacientes con enfermedad mental cronica exclusivamente, pacientes
con signos y sintomas de irritacion cerebral difusa (Ramirez-Bermudez and Corona 2005). Es cierto que en el
pasado el manejo de la NCC era diferente al actual. Por ejemplo, en el pasado los pacientes eran tratados en
unidades psiquiatricas hasta que la aparicion de la epilepsia u otros sintomas neuroldgicos suscitaban sospecha
de la enfermedad parasitaria (Ramirez-Bermudez and Corona 2005). Entonces es evidente que desde hace
muchos afos se conoce sobre los sintomas psiquiatricos asociados a la NCC, a pesar de que el paciente era
diagnosticado con tal enfermedad parasitaria una vez presentaba sintomas neurologicos. Se debe mayormente
a que en aquel entonces no se contaba con estudios de imagenes, pruebas de laboratorio o biopsia y, por lo
tanto, la historia clinica era lo mas descrito en la literatura. De interés particular es los estudios realizados por
Dionisio Nieto en 1956, en los cuales buscaba describir la prevalencia y ofrecer alternativas para el diagnodstico
mas eficiente de la NCC. Sin el uso de la tomografia como herramienta, Nieto reportd una prevalencia de 0.8%

en una unidad de salud mental en la Ciudad de México, siendo este estudio uno de los pilotos en los reportes
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de prevalencia de la NCC. Lo logré mediante el disefio de una reaccion de fijacion de complemento para la
NCC en el liquido cefalorraquideo. La reaccion de complemento para cisticercosis de Nieto es utilizada en la
actualidad y ofrece una alta sensibilidad en el diagnostico de la NCC. Otro pionero en el aporte de informacion
valiosa sobre la NCC lo fue Arriagada. Luego de la llegada de la tomografia, el mismo describid diversos
sindromes neuropsiquiatricos. Arriagada los report6 de la siguiente manera: sindrome confuso-demencial, con
gatismo (incontinencia urinaria y fecal) y conducta ludica, confusion deliriosa, con agitacion, sintomas
afectivos, alucinaciones visuales y auditivas, de predominio vespertino o nocturno, sindrome de Bonnet
(alucinaciones visuales simples y complejas, con preservacion del juicio), confusion grave estuporosa-

demencial, con paratonia oposicionista y signos atavicos (Arriagada and Corbalan 1961)

Se puede decir que la mayoria de los estudios realizados desde el comienzo de las investigaciones sobre la
NCC vy sus sintomas psiquiatricos son retrospectivos. De tal manera, en un estudio relativamente moderno, en
1974, se utilizd una metodologia que envolvid la examinacion de expedientes médicos con el objetivo de
describir sintomas psiquiatricos de la NCC. Tal investigacion tuvo origen en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suérez de la Ciudad de México. Se demostrd que las alteraciones
mentales eran el sintoma inicial en 2.3% de los pacientes con NCC, 6.8% de los mismos presentaron
alteraciones del lenguaje, 3% apraxia de la marcha, 7.6% deterioro cognoscitivo, y 6.8% sintomas psicoticos.
Un estudio significante en el asunto de las manifestaciones psiquiatricas asociadas a la NCC tomo lugar en
Brazil, dirigido por Forlenza et al. y publicado en el afio 1997. En el mismo se encontré que 65.8% de los
pacientes con NCC tomados como muestra presentaron sintomas psiquiatricos. Fue una investigaciéon que
desperto el interés cientifico en las manifestaciones psiquiatricas asociadas a la NCC dado su metodologia y
control mas apropiada de variables. De hecho, ha sido el primer estudio prospectivo hasta la fecha. A pesar de
ser uno de los pioneros en el asunto ya mencionado, el mismo contiene varias limitaciones que podrian alterar
los resultados obtenidos. Por ejemplo, el estudio cuenta con una muestra de 38 pacientes, cual es considerada
muy pequeia para los objetivos que se esperan cumplir en este tipo de investigaciones relacionadas a la NCC.
Ademas, las alteraciones cognoscitivas del 66% de los pacientes evaluados pudo haber sido sobreestimado,
que se puede deber a que los sujetos tenian un nivel educativo menor de 4 afios, y por consiguiente un
coeficiente intelectual bajo. A raiz de esta investigacion surgieron numerables investigaciones unos afios
después que lograron controlar de manera mas apropiada las variables de tal manera que se disminuyera

significativamente las limitaciones de los estudios y asi obtener resultados mds precisos.
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2.2.2 Generalidades de la neurocisticercosis

La cisticercosis es causada por el estadio larvario del céstodo Taenia solium que se puede contraer
mediante el consumo accidental de huevos via fecal oral, el consumo de carne de cerdo contaminada y aguas
no tratadas. La cisticercosis como tal es la causa de enfermedades transmitidas por alimentos mas importante
a nivel global (Robertson, et al., 2014). T. saginata y T. asiatica, al igual que la T. solium, podrian afectar la
calidad de los alimentos, pero son de menor importancia clinica en los humanos. No obstante, las tres
especies en humanos causan taeniasis si se encuentran en su forma adulta o cisticercosis si el parasito se
encuentra en su forma larvaria (Symenidou, et al., 2018). Posterior al consumo de la forma larvaria, el
parésito progresa a su etapa adulta en el intestino delgado. Especificamente, los huevos liberan embriones
(oncosferas u hexacantos) a lo largo del tracto gastrointestinal, que eventualmente cruzan la pared intestinal e
infiltran el torrente sanguineo. Es el momento que los parasitos pasan a ser metacéstodos que luego se
localizan en tejido muscular estriado o en el sistema nervioso central. Por ultimo, los metacéstodos progresan
a cisticercos. En cuanto al ciclo de vida de la T solium, los animales infectados con parésitos en su etapa
adulta defecan los proglotidos del mismo, cuales son esparcidos a lo largo del terreno. Entonces el aire, agua
o insectos funcionan como vehiculo para la contaminacion a largas distancias. El ganado o cerdos podrian
consumir su alimento infectado con los parasitos y finalmente el humano ingiere la carne de estos animales

infectados, asi completando el ciclo de transmision.

La neurocisticercosis (NCC) ocurre una vez se implantan los cisticercos en el tejido del sistema nervioso
central. Es la infeccion parasitaria mas comtn del sistema nervioso central en regiones endémicas tales como
América Latina, Asia y Africa subsahariana (Debacq, et al. 2017). Ademas, en los paises no endémicos se ha
observado un aumento en los casos debido al aumento en el consumo de la carne de cerdo e inmigracion de
individuos provenientes de paises endémicos (Symenidou, et al., 2018). La cisticercosis como tal es
responsable de mas de 50,000 muertes anuales a nivel global. La mayor problematica de la NCC en paises en
vias de desarrollo se basa en que es la causa mas comun de epilepsia, con un estimado de 2 millones de personas
afectadas (Ramirez-Bermudez y Corona, 2005). Especificamente, es responsable de aproximadamente el 29%
de los casos de epilepsia en regiones endémicas, mientras que mundialmente es la causa mas comun de

epilepsia adquirida en adultez (Nash, et al., 2015).

2.2.3 La neurocisticercosis en Republica Dominicana

En los centros de salud de la Republica Dominicana la prevalencia de NCC atin no ha sido descrita.

Solamente se ha descrito la frecuencia de Taenia Solium en cerdos de mataderos, estudio que igualmente indica
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que no existe un tratamiento efectivo disponible en Republica Dominicana que destruya el cisticerco en el
tejido del animal (Nouel y Urefia, 2015). De modo que la NCC representa una amenaza a la salud publica de

este pais en via de desarrollo tanto por ser endémica como por la falta de control y diseminacion en la poblacion.

2.2.4 Presentacion clinica de la neurocisticercosis

Los sintomas asociados a la neurocisticercosis suelen ser inespecificos, razon por la cual la historia clinica
sin evidencia de imagenes, biopsia o pruebas de laboratorio no es suficiente para hacer un diagnostico. En
algunos pacientes la neurocisticercosis podria ser asintomadtica, mientras que en otros incluye pérdida de peso,
dolor abdominal, vomitos, diarreas o constipacion, y alteraciones en el apetito (Symenidou, et al., 2018). Se ha
observado que la severidad de los sintomas de la NCC depende del tamafio, localizacion, cantidad de los quistes

(Estafiol, Corona and Abad 1986) y del grado de respuesta inflamatoria por el huésped.

Los sintomas neuroldgicos asociados a quistes en la parénquima cerebral generalmente son la cefalea,
crisis convulsivas, déficit neuroldgico focal y/o deterioro intelectual (Morales, Quiroz-Cabrera and Salazar-
Zuniga 2002). En adicion, la manifestacion de NCC que mas frecuentemente se observa es la epilepsia,
reportandose en mas del 70% de los pacientes (Estrada, et al., 2013). Algunos pacientes presentan crisis
generalizadas, pero predominantemente las crisis convulsivas son parciales. Una teoria que busca explicar la
fisiopatologia de la epilepsia en la NCC es que la inflamacion debido a los quistes degenerados causa
permeabilidad vascular anormal, al igual que disfunciéon neuronal, asi resultando en un aumento de

excitacion de la corteza cerebral (Nash, et al., 2015).

Otra manifestacion neuroldgica comun en nifios y mujeres jovenes es la encefalitis cisticercosa, que se
presenta a consecuencia de la respuesta inflamatoria intensa a la infeccion por cisticercos en la parénquima
cerebral (Estrada, et al., 2013). La misma envuelve un cuadro clinico que incluye alteraciones de la conciencia,
crisis convulsivas, disminucion de la agudeza visual e hipertension endocraneana debido a obstruccion en los
canales por donde fluye el liquido cefalorraquideo (a su vez causando hidrocefalia). Este tltimo sintoma a su
vez es probablemente la causa de la cefalea recurrente o de tension cronica que también se manifiesta en
pacientes con NCC (Fogang, et al., 2014). De hecho, algunos estudios revelan que en la NCC la cefalea es mas

prevalente que la epilepsia.

2.2.5 Diagnostico de la neurocisticercosis

En el 2017 se publico un proyecto realizado por Del Brutto et al. que establece guias para el diagnostico de
la neurocisticercosis, las mismas que seran consideradas en esta investigacion. Especificamente, se publicaron

criterios (absolutos, mayores o menores) que deben cumplirse para poder establecer un diagnostico que puede
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ser definitivo o probable. Estos criterios han probado ser utiles tanto en dreas endémicas como en no endémicas

con una sensibilidad de 93.6% y especificidad de 81.1% (Del Brutto, et al. 2017).

2.2.5.1 Estudios de neuroimagen

Los estudios de imagen por si solos sirven para sospechar sobre NCC pero no confirman la presencia de la
enfermedad. De hecho, muchas otras condiciones neuroldgicas podrian causar lesiones similares a las que se
observan pertinentes a la NCC. Por lo que se recomienda que una evaluacion clinica apropiada es necesario
para descartar otras enfermedades. Los criterios de neuroimagen se consideran mayores o menores,
dependiendo lo significante que son para el diagnostico de NCC. Entre las lesiones categorizadas como
mayores se encuentran las quisticas, lesiones con realce, lesiones quisticas multilobulares y las tipicas
calcificaciones en la parénquima cerebral (Del Brutto, et al. 2017). Las lesiones quisticas se caracterizan por
ser de forma redonda, de textura quistica con fluido en su interior y con un tamafio <20 mm en diametro,
aunque las multilobuladas alcanzan un tamafio mayor. En las lesiones con realce se observa un patrén nodular
o en forma de anillo también con tamafio <20mm. Por ultimo, las tipicas calcificaciones en la parénquima
cerebral se observan muy cominmente en los paises altamente endémicos a la NCC (Del Brutto, et al. 2017).
Estas calcificaciones usualmente tienen un tamafio <10mm de didmetro, de forma redonda y distribuidas

equitativamente en la parénquima cerebral.

El andlisis de las lesiones en neuroimagenes sirven para llegar a un diagnostico confiable. Los criterios se
categorizan en confirmativos o menores, dependiendo del valor que tiene la imagen como herramienta para el
diagnostico de NCC. Los criterios confirmativos son los siguientes: a) cualquier lesion antes descrita que
desaparezca o se transforme en lesion calcificada luego del paciente ser tratado con albendazol o praziquantel
b) resolucion espontanea de lesiones con realce, ya que tal evento no ocurre en otros diagnosticos diferenciales
tales como tuberculosis, neoplasias o abscesos cerebrales ¢) migracion de lesiones quisticas de una localizacion
a otra (ej. de una cavidad ventricular a otra). En contraste, los criterios menores proveen apoyo para el
diagnoéstico de NCC pero son inespecificos ya que pueden ocurrir con frecuencia en otras enfermedades
asociadas al sistema nervioso central. Un criterio menor de neuroimagen es el hallazgo de hidrocefalia

obstructiva y agrandamiento de las leptomeninges en la base del cerebro (Del Brutto, et al. 2017).

2.2.5.2 Criterios absolutos

La evidencia del cumplimiento con al menos un criterio absoluto es suficiente para el diagnéstico de NCC.
Entre los criterios que pueden ser cumplidos se encuentra: a) evidencia histologica del parésito en biopsia de
lesiones b) hallazgo de cisticercos subretinales ¢) demostracion de escélex en lesion quistica observada en

estudio de imagen
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2.2.5.3 Diagnéstico definitivo

La guia establece que para el diagnostico definitivo de la NCC se necesita cumplir con uno o mas de los
siguientes : a) un criterio absoluto b) dos criterios mayores de neuroimagen y un criterio clinicos/exposicion c)
un criterio mayor y un criterio confirmativo de neuroimagen, en adicion a un criterio clinico/exposicion d) un
criterio mayor de neuroimagen y dos criterios clinicos/exposicion (incluyendo al menos un criterio mayor
clinico/exposicion), en adicion a exclusion de otras patologias que se manifiesten de manera similar en estudios

de imagen.

2.2.5.4 Diagnostico probable

Se le establece un diagndstico probable a un paciente que presente un criterio mayor de neuroimagen en
conjunto con dos criterios clinicos/exposicion. Igualmente se reconoce como diagnodstico probable si el
paciente presenta evidencia de un criterio menor de neuroimagen y al menos un criterio clinico/exposicion
mayor. Ademads, un paciente que no presente evidencia de neuroimagenes pero con cuadros epilépticos y al
menos otros dos criterios clinicos/exposicion, entonces se le puede asignar un diagndstico probable. Cabe
mencionar que una tomografia o resonancia magnética normal en presencia de sintomas asociados a NCC no

es suficiente para establecer diagnostico probable.
2.2.6 Manifestaciones psiquiatricas asociadas a la neurocisticercosis
2.2.6.1 Episodio depresivo mayor'

El diagndstico de un episodio depresivo mayor (EDM) se basa en su esencial duracion de al menos dos
semanas durante las cuales el individuo exhibe 4nimo depresivo o anhedonia (pérdida de interés o placer por
actividades que normalmente le interesaban) la mayor parte del dia y la mayoria de los dias dentro del intervalo
de tiempo ya mencionado. Ademas, el individuo debe presentar al menos cuatro de los siguiente sintomas: a)
pérdida o aumento de peso significante; pérdida o aumento del apetito b) insomnio o hipersomnia c) agitacion
psicomotora d) cansancio o pérdida de energia e) sensacion de inutilidad o culpa inapropiada f) disminucion

en la habilidad para pensar o concentrarse g) pensamientos recurrentes de muerte o ideaciones suicidas

Los sintomas le causa angustia significante o discapacidad en el ambito social, ocupacional, u otro area
importante del funcionamiento del individuo. Finalmente, el EDM se diagnostica cuando se descarta el
consumo de sustancias posiblemente responsables, la presencia de episodios maniacos o hipomaniacos y la

ocurrencia de trastornos psicoticos.
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2.2.6.2 Episodio maniaco'

Un episodio maniaco se caracteriza por persistente irritacion del estado de animo, o elevacion, expansion
del mismo, al igual que incremento de energia o de actividad dirigida a una meta. En adicion, tres de los
siguientes sintomas deben exhibirse y ser responsables de un cambio evidente en el comportamiento usual del
individuo: a) elevacion del auto-estima o sensacion de grandiosidad b) disminucion de la necesidad por dormir
c¢) individuo més hablador de lo habitual d) fuga de ideas e) distraibilidad (facilmente atraido por estimulos
externos poco importantes f) relacion excesiva en actividades que potencialmente tienen consecuencias

peligrosas o riesgosas (ej. comprar excesivamente, proyectos comerciales improbables, hipersexualidad)

Para el diagnostico de un episodio maniaco los sintomas deben persistir por al menos una semana y
presentarse la mayor parte del dia y la mayoria de los dias durante una semana o mas. La perturbacion es
suficientemente severa como para causar discapacidad en la funcionalidad del &mbito social u ocupacional del
individuo, necesita hospitalizacion para prevenir le haga dafio a otros, o presenta caracteristicas psicoticas. Por
ultimo, el episodio maniaco es diagnosticado cuando no es atribuido a efectos fisiologicos de sustancias o
alguna otra condicion médica. Un episodio hipomaniaco se diferencia de uno maniaco cuando el individuo
presenta las caracteristicas ya mencionadas durante un periodo de hasta cuatro dias sin manifestaciones

psicoticas.
2.2.6.3 Trastorno psicético debido a otra enfermedad médica'

Las caracteristicas esenciales de este trastorno son las alucinaciones y delirios atribuidos a efectos
fisiolégicos de una enfermedad orgénica, y que no puede ser atribuida a otro trastorno mental. Las
alucinaciones pueden ser visuales, olfatorias, gustativas, auditivas o tactiles. Los delirios, por su parte, pueden
ser somaticos, de grandiosidad, religiosos o persecutorios. No existe una guia para confirmar que este trastorno
psicotico es causado por otra patologia. Sin embargo, se debe considerar la presencia de caracteristicas atipicas
para un trastorno psicético, tales como la manifestacion a una edad atipica (ej. adolescencia tardia hasta
aproximadamente 35 afios en esquizofrenia) o la presencia de alucinaciones visuales u olfatorias. Si el paciente
reconoce que las alucinaciones se presentan como consecuencia de una condicion medica orgénica, entonces
este diagndstico no aplica. La perturbacion causa discapacidad en el ambito social, ocupacional u otra area del
funcionamiento del individuo. Este trastorno puede ocurrir tanto de manera transitoria como recurrente, en
ciclos de exacerbacion y remisiones. El tratamiento de la patologia de base no garantiza la resolucion de la

psicosis, cual podria persistir luego de que la patologia haya remitido.
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2.2.6.4 Trastorno neurocognitivo'

El trastorno neurocognitivo puede categorizarse como mayor o leve dependiendo de la severidad del
deterioro en la cognicion del individuo y su dependencia de otros para realizar sus actividades diarias. Como
parte de su diagndstico, se debe incluir la causa orgéanica (o inespecifica) del trastorno, si existe perturbacion
en el comportamiento y la severidad: leve, moderada o severa. En el trastorno neurocognitivo leve el individuo
presenta dificultad para llevar a cabo actividades instrumentales del diario (ej. tareas del hogar, manejo de
dinero), mientras que en el moderado se presenta dificultad con actividades basicas como alimentarse y
vestirse. El trastorno se especifica como severo cuando el individuo es completamente dependiente de otros

para poder cumplir con sus actividades diarias.

En sentido general, un trastorno cognitivo se caracteriza por el deterioro de una o mas esferas cognitivas,
tales como atencién compleja, funciones ejecutivas, memoria y aprendizaje, cognicion perceptual, motora o
social. El deterioro puede ser basado en la informacion ofrecida por el paciente, informante, la evaluacion por
parte del mismo profesional de la salud, o preferiblemente confirmado luego del individuo haber sido expuesto
a evaluacion neuropsicologica estandarizada. El trastorno neurocognitivo se establece luego de haber
confirmado que el deterioro interfiere con las actividades diarias del individuo y que no es consecuencia de

otro trastorno psiquidtrico como el trastorno de depresion mayor, esquizofrenia, entre otros.

2.3 Contextualizacion

Este proyecto fue realizado en la Universidad Iberoamericana (UNIBE), ubicada en la Avenida Francia del
sector Gazcue en Santo Domingo, Republica Dominicana. Es una institucion privada fundada en 1982, como
resultado de la iniciativa expresada por el Instituto de Cooperacion Iberoamericana y un comité gestor en
Republica Dominicana. Se fundé con el objetivo de ofrecer una respuesta a las necesidades educativas del pais,
como una institucion de alta calidad académica y eminentemente formativa. El documento se firmé el 12 de
enero 1982, en un acto celebrado en la Embajada de Espafia, y adquiri6 su personalidad juridica por el Decreto
No. 3371, el 12 de julio de ese mismo afo. A través de los afios UNIBE ha ampliado su oferta en diversas areas
del conocimiento, ofreciendo en la actualidad 17 carreras de grado y 45 programas de postgrado, con una
matricula que sobrepasa los 5,000 estudiantes y 19,000 egresados, entre ellos incluyendo una gran cantidad de
estudiantes internacionales. En la actualidad UNIBE es reconocida por brindar una educacion de vanguardia a

nivel internacional.
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Mision

La Universidad Iberoamericana es una comunidad universitaria que promueve una experiencia educativa
transformadora y crea conocimiento relevante a través de un modelo de excelencia e innovacion, fomentando
un liderazgo que impacta la sociedad local y global.

Vision
Ser una institucion de educacion superior innovadora, inclusiva y en constante desarrollo, que anticipa y

actta frente a las cambiantes necesidades educativas, y propicia un impacto positivo en la sociedad.

Valores

Actitud emprendedora, compromiso social, excelencia, inclusion y diversidad, integridad, liderazgo, servicio

excepcional, sostenibilidad ambiental
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Capitulo 3: Disefio metodologico
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3.1 Contexto

Al igual que varios paises en América Latina, la neurocisticercosis (NCC) en Republica Dominicana es
endémica y representa una amenaza para la salud publica debido a la falta de control y manejo de la diseminacion
en la poblacion. Los datos sobre las manifestaciones psiquiatricas asociadas a la NCC escasean tanto a nivel
internacional como local. Asi evitando el diagnostico y tratamiento temprano y mas eficiente para el paciente.
Esta investigacion pretende explorar el conocimiento de los estudiantes de los ciclos de pre-internado e
internado de UNIBE con el propdsito de promover el conocimiento de las manifestaciones psiquiatricas por la

NCC en los futuros médicos de este pais.

3.2 Modalidad de trabajo

Este fue un proyecto que utilizd un cuestionario con preguntas sobre datos importantes de la NCC y sus
manifestaciones psiquiatricas que sirvio para evaluar el conocimiento de los estudiantes de pre-internado e

internado de UNIBE.

3.3 Tipo de estudio

La investigacién sigui6 un disefio observacional tipo encuesta transversal que se llevo a cabo para

explorar el nivel de conocimiento sobre la NCC.
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3.4 Variables y su Operacionalizacion

Variable Tipo y subtipo Definicion Indicador
Condicion organica, de

Sexo Cualitativa nominal los animales y las * Masculino
plantas * Femenino
Tiempo que ha vivido
una persona tomando en

Edad Cuantitativa ordinal consideracion el tiempo | Mayor de 18 afios de edad
de vida transcurrido
desde su nacimiento
Conjunto de cursos que

. o . un estudiante sigue en .
Escolaridad Cualitativa ordinal & * Pre-interno

un establecimiento
docente

¢ Interno

Nivel de conocimiento

Cualitativa ordinal

Medida del nivel de
conocimiento actual de
los participantes

* Bajo (<7 respuestas
correctas)

*  Promedio (7-8
respuestas correctas)

* Alto (9-13 respuestas
correctas)

Actitud de los

Cualitativa nominal

Percepcion y punto de
vista en cuanto a la

e Positiva

estudiantes * Negativa
NCC
Situacion Cualitati a1 Pre;a;fnc}ifle laNCC |+ Endémica
. . 1, . ualitativa nomina en la Republica fo
epidemiologica Domin; p * No endémica
ominicana *  Emergente
Enfermedad parasitaria
causada por el estadio
Neurocisticercosis Cualitativa nominal larvario de Taenia * Si
solium que afecta el * No
sistema nervioso central
Todo aquel sintoma que
Nani : altere el nivel de * Sintomas de depresion
anitestaciones .- . ., ., : ;
 qUiAtr Cualitativa nominal cognicién, percepciéon o | *  Sintomas de demencia
psiquiatricas * Sintomas maniacos

estado de 4nimo del
paciente

* Sintomas psicéticos
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3.5 Métodos y técnicas de investigacion

Esta investigacion utiliza un cuestionario dirigido a los estudiantes de pre-internado e internado de la
Universidad Iberoamericana. Se utiliza como herramienta para poner a prueba el conocimiento de los
estudiantes sobre la NCC. El eventual andlisis de los datos recopilados permiten la evaluacion del conocimiento

y a su vez cumplir los objetivos de esta investigacion.
3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Esta investigacion se basa en un cuestionario sobre informacion valiosa de la NCC y sus manifestaciones
psiquiatricas que se utilizd como herramienta principal para recolectar datos de los participante que cumplan
con los criterios de inclusion. Tal informacion se organizo6 en una base de datos electronica para simplicidad y

eficiencia al momento del analisis cuantitativo de resultados.
3.7 Consideraciones éticas

La aprobacién por parte del Comité de Etica de la Universidad Iberoamericana en Santo Domingo confirma
que la investigacion cumple con los mas altos estandares éticos y que vela por la proteccion de los derechos de
la poblacion a ser explorada. La informacion recopilada serd procesada y analizada por el investigador de
manera confidencial y no utilizando el nombre de los participantes en la escritura del reporte final. Nunca habra

contacto directo con los participantes, por lo cual no se requiere consentimiento informado de los mismos.
3.8 Poblacion y muestra

La poblacion a ser estudiada en esta investigacion consiste en los estudiantes de medicina del ciclo de pre-
internado e internado de la Universidad Iberoamericana de los cuales se obtuvo una muestra a conveniencia y

no probabilistica de 51 estudiantes en total.

3.8.1 Criterios de inclusion

* Estudiantes del ciclo de pre-internado e internado de la Universidad Iberoamericana

* Participantes mayor de 18 afios de edad

3.8.2 Criterios de exclusion
* Estudiantes de otras universidades
* Estudiantes de la Universidad Iberoamericana que no pertenecen actualmente en el ciclo de pre-
internado o internado

* Participantes menores de 18 afios de edad
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3.9 Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron obtenidos por medio de un cuestionario electronico via Google Forms al cual los
participantes accedieron y respondieron. Para el procesamiento de datos de manera organizada se utilizd como
herramienta un programa electronico llamado Google Sheets. El mismo permitié el desarrollo de tablas y

graficos que permitieron un analisis preciso de los datos recopilados.
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Resultados

4.1 Datos generales

Grafica 1: Género de la poblacién participante en la encuesta

n=>51

40 —

30 +

20 +

Participantes

13 (25%)

Masculino Femenino

Geénero

Grafica 1: Distribucion de género de los participantes en la encuesta sobre la NCC

Grafica 2: Edad de los participantes en la encuesta

n=>51
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Grafica 2: Edad de los participantes que respondieron la encuesta sobre la NCC
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Grafica 3: Ciclo de medicina correspondiente a los estudiantes
participantes de la encuesta

n=>51

Pre-Internando

Internado
74 5%

Grafica 3: Ciclo de medicina correspondiente a los estudiantes participantes en la encuesta sobre la NCC

Grafica 4 - Calificacion de los participantes en la encuesta
n=>51
® <7 correctas (deficiente)

@® 7-8 correctas (moderado)
® 9-13 correctas (satisfactorio)

Grafica 4: Calificacion obtenida por los participantes en la encuesta sobre la NCC
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Grafica 5: Momento en el que los participantes
aprendieron sobre la NCC por primera vez

primer afo

tercer afio

£I.97

cuarto afo
2.0%

segundo ano
54 9%

Grifica 5: Ao en la carrera de medicina en el que los participantes de la encuesta aprendieron por primera
vez sobre la NCC

Grafica 6: Conocimiento de los participantes sobre la NCC antes
de llenar la encuesta

n=>51

26 (51%)
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S
|
|

No Si

Conocimiento sobre la NCC

Grifica 6: Conocimiento de la NCC de los participantes antes de llenar la encuesta
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Grafica 7: Conocimiento de los participantes sobre la NCC

30 +

29 (57%)

10 +
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Moderado Nada Alto Muy pobre Muy alto

Nivel de conocimiento

Grafica 7: Nivel de conocimiento sobre la NCC de acuerdo a los participantes de la encuesta

Grafica 8: Disposicidon para en el futuro prevenir la NCC en Republica Dominicana
n =51

20 +

Participantes

15 (29%)

Si Indeciso/a

Actitud

Grafica 8: Actitud de los participantes en la encuesta con relacion a prevenir la NCC en Republica
Dominicana en el futuro
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4.2 Conocimiento tedrico de los estudiantes participantes en la encuesta sobre la NCC

Grafica 9: Situacion epidemiolégica de la NCC en la Republica Dominicana
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15 (29%)

Endémica Emergente No endémica

Situacion epidemiologica

Grafica 9: Situacion epidemiologica de la NCC en la Republica Dominicana de acuerdo a los participantes

de la encuesta

Grafica 10: Via de diseminacion a tejidos extraintestinales

50 T
40 +
30 +
20 +

Participantes

n=>51

Via hematogena Via linfatica

Via de diseminacion

Grafica 10: Via de diseminacion de la cisticercosis a tejidos extraintestinales de acuerdo a los participantes

de la encuesta
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Grafica 11 - Frecuencia de la seleccién de sintomas de la cisticercosis por parte de los participantes

n=5

30 38 (75%)

20 1 28 (55%) 28 (55%) 28 (55%)

Frecuencia

dolor abdominal diarrea/constipacion malestar general depende del tejido ictericia con masa dolor en cuadrante falla renal aguda
colonizado palpable en inferior derecho con
cuadrante superior signo de rebote
derecho positivo
Sintomas

Grafica 11: Frecuencia con la que fueron elegidos los presentes sintomas de la cisticercosis de seleccionados
por parte de los participantes de la encuesta

Tabla 1 — Grupo de sintomas de la cisticercosis tal como seleccionado por los participantes de la encuesta (n = 51)

Sintomas Participantes

Dolor abdominal, diarrea/constipacion, malestar general 11 (21.5%)

Dolor abdominal, diarrea/constipacion, malestar

V)
general, depende del tejido colonizado 12(23:5%)

Dolor abdominal, diarrea/constipacion, malestar
general, depende del tejido colonizado, ictericia con
masa indolora palpable en cuadrante superior derecho, 3 (5.9%)
falla renal aguda, dolor en cuadrante inferior derecho
con signo de rebote positivo

Depende del tejido colonizado 22 (43%)

Dolor abdominal, diarrea/constipacion, malestar
general, depende del tejido colonizado, ictericia con 1 (2%)
masa indolora palpable en cuadrante superior derecho

Dolor abdominal, diarrea/constipacion, malestar 1 (2%)
general, dolor en cuadrante inferior derecho con signo
de rebote positivo

Dolor abdominal, diarrea/constipacion, malestar 1 (2%)
general, falla renal aguda
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Grafica 12: Manifestaciéon neuroldégica mas comun de la NCC

n=>51
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Manifestacion

Grafica 12: Manifestacion neuroldgica mas comin de la NCC de acuerdo a los participantes de la encuesta

Grafica 13 - Manifestaciones psiquiatricas de la NCC de acuerdo a los participantes de la encuesta

50 +—

20 +

Participantes

04 10 (20%

depresion demencia/impedimento manifestaciones episodios manicos trastorno disociativo trastorno obsesivo
cognitivo psicoticas compulsivo

Manifestacion psiquiatrica

Grafica 13: Manifestaciones psiquiatricas en pacientes con NCC de acuerdo a los participantes de la
encuesta

n=>51
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Tabla 2 — Grupo de manifestaciones psiquidtricas de la NCC tal como seleccionado en la encuesta por los
participantes (n = 51)

espisodios manicos, manifestaciones psicoticas

Sintomas Participantes
Depresion 1 (2%)
Demencia/impedimento cognitivo 10 (19.6%)
Demencia/impedimento cognitivo, depresion 2 (4%)
Demencia/impedimento cognitivo, espisodios 2 (4%)
manicos ’
Depresion, Demencia/impedimento cognitivo,
espisodios manicos, manifestaciones psicoticas, 1 (2%)
trastornos disociativos, trastorno obsesivo- °
compulsivo
Demencia/impedimento cognitivo, espisodios
manicos, manifestaciones psicoticas, trastornos 1 (2%)
disociativos
Manifestaciones psicoticas 4 (7.8%)
Demencia/impedimento cognitivo, manifestaciones 15 (29%)
psicoticas
Demencia/impedimento cognitivo, espisodios 4 (7.8%)
manicos, manifestaciones psicoticas
Demencia/impedimento cognitivo, manifestaciones 1 (2%)
psicoticas, episodios manicos, trastornos
disociativos
Demencia/impedimento cognitivo, manifestaciones 1 (2%)
psicoticas, trastornos disociativos
Depresion, Demencia/impedimento cognitivo, 2 (3.9%)

39




Depresion, manifestaciones psicoticas 1 (2%)
Depresion, demencia/impedimento cognitivo, 1 (2%)
manifestaciones psicoticas
Depresion, demencia/impedimento cognitivo, 4 (7.8%)
manifestaciones psicoticas, trastornos disociativos
Episodios ménicos, manifestaciones psicoticas 1 (2%)

Grafica 14 - Manifestaciones psiquiatricas mas comunes de la NCC
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Grafica 14: Manifestaciones psiquiatricas mas comunes de la NCC de acuerdo a los participantes de la

encuesta
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Grafica 15: Factores mas influyentes en la severidad de los sintomas
neuropsiquiatricos en pacientes con NCC
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Factores influyentes

Grafica 15: Factores mas influyentes en la severidad de los sintomas neuropsiquidtricos en pacientes con
NCC

Grafica 16 - Factores que llevan a un diagnéstico diferencial de NCC
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Factores considerados

Grafica 16: Factores que llevarian a los participantes realizar un diagnostico diferencial de NCC
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Grafica 17: Escenario que asegura mejor pronostico a los pacientes con NCC
n=>51
@® Reconocimiento temprano de las manifestaciones de la NCC

@® Referir el paciente a miltiples especialistas

Grafica 17: Escenario que asegura mejor prondstico a los pacientes con NCC, de acuerdo a los participantes
de la encuesta

Grafica 18: Hallazgo tipico en neuroimagen de pacientes con NCC en paises endémicos
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30 +
20 +
3
E 104 20 (39%) AR
o
S
5 °T
a
Calcificaciones distribuidas Masa de gran diametro Quistes dentro de ventriculos ~ Masa en tejido cerebelar
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parénquima cerebral sistema nervioso central
Hallazgo

Grafica 18: Hallazgo tipico en neuroimagen de pacientes con NCC en paises endémicos, de acuerdo a los
participantes de la encuesta
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5.1 Discusion

Los resultados de la encuesta realizada han sido recopilados de un total de 51 estudiantes participantes,
con un 75% de los mismos entre 21-25 afios de edad y el 75% de la muestra siendo del sexo femenino (ver
grafica 2 y 1, respectivamente). Los resultados obtenidos indican que el 49% de los participantes no conocian
sobre las manifestaciones psiquiatricas de la neurocisticercosis antes de responder la encuesta (ver grafica 6).
A pesar de que un poco mas de la mitad de participantes (51%) conocian tales manifestaciones, tal dato
demuestra la gran cantidad de estudiantes que no conocen sobre la problematica. De hecho, 31 participantes
(61%) reportan su nivel de conocimiento como moderado (ver grafica 7), seguido por muy pobre (24%). Se
reporta que durante el segundo afio de la carrera de medicina fue el momento donde la mayoria de los
estudiantes (55%) aprendio6 por primera vez sobre la cisticercosis y sus secuelas (ver grafica 5). De manera que
es en tal momento la mejor oportunidad para enfatizar y reforzar la ensefianza de los temas relacionados a la

neurocisticercosis.

Los resultados demuestran que a pesar de la leve falta de conocimiento sobre las manifestaciones
psiquiatricas, la mayoria de los participantes (38, 75%) estan dispuestos a prevenir la diseminacion de la
cisticercosis en Republica Dominicana (ver grafica 8). Es una actitud por parte de los futuros profesionales de
la salud que promete reforzar el conocimiento de la cisticercosis y sus secuelas psiquiatricas, mas ain cuando
se mantiene presente el hecho de que es una infeccion parasitaria endémica, asi reportado por el 47% de los
participantes (ver grafica 9). De 13 preguntas teoricas en total, 22 participantes (aproximadamente 43% de los
participantes) respondieron entre 7 y 8 respuestas correctamente, asi obteniendo entre 54%-62% en la
evaluacion del conocimiento, cual es considerado como conocimiento moderado de la NCC de acuerdo a la
curva establecida para este proyecto. Tal resultado fue el mas comun entre los participantes evaluados seguido
por 14 participantes que lograron responder correctamente entre 9-13 preguntas, obteniendo entre 69%-100%
en la evaluacion del conocimiento, categorizandose como alto conocimiento (satisfactorio) de acuerdo a la
curva establecida. En contraste, 13 estudiantes obtuvo menos de 7 preguntas correctas (<54%), asi permitiendo
observar que el 25% de los estudiantes tienen un conocimiento pobre sobre la NCC. Esto demuestra que los
participantes tanto de pre-internado como internado reconocen las caracteristicas basicas de la cisticercosis,
pero su falta de conocimiento es mas pronunciada en los temas de la neurocisticercosis, sus manifestaciones y
complicaciones sistémicas. Por ejemplo, se observa que el 75% estan de acuerdo con Symenidou, et al., 2018
poque consideran que los sintomas de la cisticercosis depende del tejido invadido (grafica 11, tabla 1), al igual
que la mayoria (88%) reconoce que su via de diseminacion es hematogena (ver grafica 10). De manera similar,
el 59% de los participantes reportaron que la epilepsia es la manifestacion neuroldogica mas comun de la
neurocisticercosis, cual es una aseveracion correcta (ver grafica 12) basandose en la informacion presentada
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en el articulo de Nash, et al., 2015. Ademas, el 96% de los participantes fue capaz de deducir que el tamafio,
localizacion y cantidad de lesiones en la parénquima cerebral es el factor que mas influye en el tipo y severidad
de manifestaciones neuropsiquiatricas de la NCC (ver grafica 15) tal como se describe en Del Brutto, et al.
2017. Por otro lado, en cuanto al conocimiento de las manifestaciones psiquiatricas y sus aspectos clinicos
especificos, los resultados demuestran variabilidad notable entre las respuestas. En especifico, el 29%
respondid que la demencia y las manifestaciones psicoticas son las manifestaciones psiquiatricas mas comunes
de la NCC (ver grafica 14). Este dato no coincide con la literatura en cuanto al tema, donde se expone que las
manifestaciones mas frecuentes son la demencia y la depresion (Meza, et al. 2005; Srivastava et al. 2013). A
pesar de que los estudiantes no hayan respondido correctamente de acuerdo a los pardmetros establecidos en
la evaluacion de la encuesta, los mismos reconocen las manifestaciones psicoticas como parte del cuadro
clinico. Es de importancia resaltar este detalle ya que las mismas pueden manifestarse en pacientes con NCC,
aunque menos frecuente. Incluso, entre las combinaciones de sintomas a elegir en la encuesta, un 73% eligio
las manifestaciones psicoticas como la manifestacion mas frecuente, 86% eligio la demencia, un 29% la
demencia y manifestaciones psicéticas, mientras que tan solo un 4% eligi6 la combinacion correcta: demencia
y depresion (Meza, et al. 2005; Srivastava et al. 2013). Por otro lado, solo el 39% de los participantes respondid
correctamente que el diagnostico por neuroimagen se basa en calcificaciones distribuidas equitativamente en
la parénquima cerebral (ver grafica 18). Entonces se observa que el conocimimiento de los estudiantes sobre
el diagnostico por neuroimagen presenta discrepancia con Del Brutto, et al. 2017. Las imagenes son una
herramienta indispensable al momento de confirmar la NCC, y la falta de conocimiento en el mismo impide la

deteccion temprana y un cuidado médico apropiado.

Mas del 50% de los participantes reportan que los datos que les guiaria a realizar un diagnostico diferencial
de NCC seria la vivienda cerca de criaderos de cerdos, bajo nivel socioecondémico, nuevos episodios de
epilepsia, sintomas gastrointestinales, y pérdida de capacidades cognitivas (ver grafica 16). Tales fueron las
respuestas mas comunes entre los participantes, siendo las mismas aseveraciones correctas de acuerdo a
Debacq, etal. 2017, de manera que respondieron correctamente la mayoria de las posibles opciones. Por ltimo,
el 96% de los participantes esta de acuerdo con que la manera mas apropiada de asegurar un mejor prondstico
a los pacientes es mediante el reconocimiento temprano de las manifestaciones clinicas de la NCC (ver grafica

17).
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5.2 Conclusion

Los resultados obtenidos permite observar que cerca del 50% de los participantes no conocian sobre las
manifestaciones psiquiatricas de la neurocisticercosis (NCC) antes de llenar la encuesta. Los estudiantes, en
otras palabras, confirman su falta de conocimiento sobre el tema, siendo el 75% de los participantes estudiantes
del ciclo de internado, cuales se encuentran a un nivel més avanzado. Por tal razén, no es posible establecer
una relacion positiva en la cual mayor experiencia en rotaciones hospitalarias sea directamente proporcional al
conocimiento sobre las manifestaciones psiquiatricas de la neurocisticercosis. Sin embargo, los resultados
indican que son estos mismos estudiantes del ciclo de internado quienes obtuvieron mejor calificacion en la
evaluacion, relativo a los estudiantes de pre-internado. Entonces, a pesar de que las rotaciones hospitalarias no
garantizan mayor conocimiento sobre la NCC, es probable que algunos internos por su mayor experiencia
practica en el campo entonces hayan estado expuestos a tal ensefianza en algun momento. Es decir, mayor
experiencia practica no garantiza pero tampoco es un factor insignificante en la adquisicion de conocimiento
sobre la NCC. Esto levanta sospecha que la falta de conocimiento probablemente se origina en el entrenamiento
teodrico que se ofrece en durante los afios de ciencias basicas en la carrera, siendo ese preciso momento la mejor

oportunidad para enfatizar y reforzar la ensefianza de los temas relacionados a la neurocisticercosis.

Luego de los resultados ser evaluados cuantitativamente, se observa que 43% de los participantes
presentan un conocimiento moderado, mientras que otros 14 participantes se categorizan con alto conocimiento
(satisfactorio) sobre la NCC. En contraste, solo un 25% de los participantes tienen un conocimiento pobre
sobre la NCC y sus manifestaciones clinicas de acuerdo a la curva establecida para este proyecto. Esto
demuestra que los participantes tanto de pre-internado como internado reconocen las caracteristicas basicas de
la cisticercosis y sus secuelas. De hecho, es evidente que los estudiantes estan capacitados para reconocer y
ofrecer un diagnoéstico diferencial de NCC de acuerdo a las manifestaciones clasicas de la infeccion y sus
hallazgos en imdgenes. Sin embargo, un andlisis mas detallado demuestra que su falta de conocimiento es mas
pronunciada en los temas de la neurocisticercosis, sus manifestaciones y complicaciones sistémicas. Los
mismos reconocen algunos sintomas psiquiatricos que pueden estar presente en un paciente con NCC. La
mayor problemadtica se presenta al momento de especificar las manifestaciones psiquidtricas mas comunes, al
igual que todos aquellos sintomas que pueden estar presente. Significa que los participantes presentan un
conocimiento sobre las manifestaciones psiquiatricas de la NCC que debe ser reforzado con el proposito de

reconocer la enfermedad mas facilmente.

Los resultados, por otra parte, demuestran que a pesar de la leve falta de conocimiento sobre las
manifestaciones psiquidtricas, la mayoria de los participantes (75%) estan dispuestos a prevenir la

diseminacion de la cisticercosis en Republica Dominicana. Es una actitud por parte de los futuros profesionales
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de la salud que promete reforzar el conocimiento de la NCC tanto en la comunidad médica como en la
poblacion general. Es evidente que la comunidad de médicos en formacion tomada como muestra estan
conciente de la situacion endémica de su pais y que el reconocimiento temprano de la NCC asegura un mejor
pronostico a los pacientes. Mas importante aun, se observa que los mismos estan dispuestos a aplicar su
conocimiento en el futuro cercano con el propdsito de enfrentar la situacion epidemioldgica de la

neurocisticercosis en Republica Dominicana.
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Capitulo 6: Recomendaciones
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Recomendaciones

Una vez concluida la investigacion y tras haber realizado un anélisis minucioso de los resultados obtenidos,

se proponen las siguientes recomendaciones:

1) Realizar estudios futuros evaluando el conocimiento de una muestra mas amplia de estudiantes
del ciclo de pre-internado e internado de UNIBE y otras universidades del pais, al igual que explorar el
conocimiento de médicos residentes. Una muestra mas grande de estudiantes promoveria la precision
y reforzaria la significancia de los resultados obtenidos. Ademads, afiadir estudiantes de otras
universidades también ayudaria a evaluar la posibilidad de que la leve falta de conocimiento se deba a
alguna deficiencia de una institucion universitaria en especifico. Por otro lado, al incluir médicos
residentes al proyecto entonces es posible tener una idea sobre el nivel de conocimiento de
profesionales ejerciendo la medicina en Republica Dominicana.

2) Los resultados de este proyecto levanta sospecha que se necesita reforzar el conocimiento de la
NCC y sus manifestaciones psiquiatricas durante el ciclo de ciencias bésicas. Por tal razon, seria util
evaluar el conocimiento sobre la NCC en estudiantes de ciencias basicas con el proposito de confirmar
o rechazar mas precisamente la posibilidad de que sea tal momento en la carrera de medicina un factor
significante en la falta de conocimiento.

3) Continuar realizando investigaciones sobre la NCC ya que los datos tanto de esta condicion
como de sus manifestaciones clinicas y psiquiatricas son escasos en la Republica Dominicana. Es esta
una de las mejores maneras de compartir conocimiento y actualizar a los profesionales de la salud sobre
este asunto. Ademas, es de importancia ya que futuros investigadores de la NCC en Republica
Dominicana (y a nivel mundial) tendrian la facilidad de contar con mas referencias académicas sobre
el tema.

4) Promover el conocimiento de la cisticercosis y sus secuelas en los hospitales del pais con el
objetivo de concientizar en la poblacion general. La educacién a la comunidad sobre la NCC y sus
manifestaciones tanto organicas como psiquiatricas ayudaria a evitar la diseminacién y, a su vez, la

incidencia de esta condicion medica.
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Anexo 1: Encuesta sobre el nivel de conocimiento acerca de las manifestaciones psiquiatricas de la

neurocisticercosis en estudiantes de medicina del ciclo de pre-internado e internado de la Universidad

Iberoamericana

¢Es usted estudiante de la Universidad Iberoamericana (UNIBE)?
Si

No

1- ;A qué grupo de edad usted pertenece? *
18-20
21-25
25-30

>30

2- ;Cudl es su género? *
Masculino

Femenino
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3- ;En qué ciclo de la carrera de medicina se encuentra al momento? *

Pre-Internando

Internado

4- ;Cémo usted considera su nivel de conocimiento sobre la cisticercosis y sus secuelas? *

Nada
Muy pobre
Moderado
Alto

Muy alto

5- ;Cuéndo aprendié por primera vez sobre la cisticercosis y sus secuelas? *

Durante mi primer aino como estudiante de medicina
Durante mi segundo afio como estudiante de medicina
Durante mi tercer afio como estudiante de medicina

Durante mi cuarto aio como estudiante de medicina

6- ;Cual es el nivel de importancia que usted le daria al control de la diseminacion de la
cisticercosis en la Republica Dominicana?

Ninguna
Poca

Mucha
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7- En el futuro cercano como profesional de la salud, ;usted tomaria accion para prevenir la *
diseminacion de la cisticercosis en Republica Dominicana?

Si
No haria algo al respecto

Indeciso/a

8- ;Cual usted considera es la situacion epidemiologica actual de la cisticercosis en Republica  *
Dominicana

No endémica
Endémica
Emergente

Infeccién nueva

9- ;En qué paises la cisticercosis es mas prevalente? *

Paises en vias de desarrollo
Paises en donde la expectativa de vida es mas alta relativo a otros
Paises con ingresos altos

Paises con poca capacidad en la agricultura

10- ;Qué parasito es responsable de las manifestaciones clinicas por la cisticercosis? *

Toxoplasma gondii
Giardia lamblia
Taenia solium

Entamoeba histolytica
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11- Via de transmisién y reservorio principal de el parasito causante de la cistercosis *

Via hematégena por picada de mosquito
Via oral por consumo de carne de cerdo cruda y/o aguas no tratadas
Transmisién sexual

Via cutédnea por invasion directa de larva

12- Sefale las aseveraciones que son ciertas en cuanto a los sintomas mas comunes de la
cisticercosis

Dolor abdominal, diarrea/constipacién, malestar general

Depende del tejido colonizado

Ictericia con masa indolora palpable en cuadrante superior derecho
falla renal aguda

dolor en cuadrante inferior derecho con signo de rebote positivo

13-;Qué via utiliza el parasito para llegar a colonizar tejidos extraintestinales? *
Via linfética
Via hematégena

Via cutdnea

14- ;Cual es la manifestacion neurolégica mas comun de la neurocisticercosis? *

Debilidad muscular en extremidades
Pérdida de sensacion en regiones del cuerpo
Epilepsia

Hidrocefalia

56



15- ;Cuales son las manifestaciones psiquiatricas que pueden manifestarse en pacientes con
neurocisticercosis?

Depresién
Demencia/impedimento cognitivo
Episodios ménicos
Manifestaciones psicéticas
Trastornos disociativos

Trastorno obsesivo compulsivo

16- ;Cuales son las dos manifestaciones psiquiatricas mas comunes en pacientes con
neurocisticercosis?

depresion
demencia
episodios manicos

manifestaciones psicéticas

*
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17- Sefale aquellos datos que lo llevarian a realizar un diagnostico diferencial de
neurocisticercosis

bajo nivel socioeconémico

vivienda cerca de criaderos de cerdos
historial de epilepsia desde la infancia
pérdida de peso y debilidad general
nuevos episodios de epilepsia
sintomas gastrointestinales recientes
sintomas de depresién

sintomas psicéticos

pérdida de capacidades cognitivas
episodios de pérdida de visién

lesiones cutdneas

18- ;Cual de los siguientes escenarios asegura un mejor pronostico a los pacientes con
neurocisticercosis?

Referir el paciente a multiples especialistas para poder llegar a una conclusién
Reconocer las manifestaciones de la NCC, asi permitiendo realizar un diagnéstico temprano

Tratamiento de apoyo y observar la evolucién de los sintomas que presenta el paciente

19- ;Qué factorl/es influye mas en la severidad de los sintomas neuropsiquiatricos presentados en
pacientes con NCC?

Tamano, localizacion y cantidad de lesiones en parenquima cerebral
Condiciones de base (ej. HTN, DM, etc)

Inactividad fisica y la presencia de habitos tdxicos en su historial
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20- Hallazgo tipico en neuroimagen de pacientes con neurocisticercosis en paises endémicos *

Calcificaciones distribuidas equitativamente en la parénquima cerebral
Quistes dentro de ventriculos laterales
Masa en tejido cerebelar

Masa de gran didmetro comprimiendo estructuras del sistema nervioso central

21- Antes de llenar la encuesta, justed sabia que la neurocisticercosis podria tener
manifestaciones psiquiatricas?

Si

No
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