En Esparia, uno de los paises con mayor consumo de
antibioticos en Europa, fallecen cada ario 3500 personas
por infecciones de bacterias multirresistentes

can su labor como asistencial para dotarlo de 1o
mas necesario: RECURSOS HUMANOS, TIEMPO
ASISTENCIAL PARA LOS PROFESIONALES IM-
PLICADOS®®,

En Estados Unidos las bacterias multirresisten-
tes infectan a dos millones de personas al afno y
ocasionan 23.000 muertes. En Espafna, uno de
los paises con mayor consumo de antibidticos
en Europa, fallecen cada ano 3500 personas por
estas infecciones” . El problema del desarrollo
de resistencias hace que en algunos hospitales
Nnos encontremos con enfermos con infecciones
graves por Pseudomona aeruginosa, Acineto-
bacter baumannii, enterobacterias productoras
de carbapenemasas y otras, sin antimicrobianos
eficaces para su tratamiento. Son pocos los nue-
vos antibidticos disponibles: ceftarolina, ceftolo-
zano-tazobactam, ceftazidima-avibactam,dalva-
bancina... y ninguno con diferente mecanismo
de accion. Desde diferentes ambitos se reclama
a la industria farmacéutica mas recursos para la
investigacion en antimicrobianos y estan realizan-
dose proyectos “publico-privados” cofinanciados
por la Unidn Europea para potenciarla (https:/
www.combacte.com)'®. En esta situacion alin se
hace mas imprescindible reforzar las estrategias
de control de la transmision de las infecciones
multirresistentes. Estas ya se presentan en el me-
dio extrahospitalario pero su epicentro reside en
los hospitales donde ocurre la mayor parte de las
muertes y donde se trasmiten con mayor eficien-
cia. Un ejemplo es la reciente diseminacion de
Klebsiella pneumoniae productora de carbape-
nemasas a nivel mundial'®'2, En los programas
de control para reducir la transmision de estas
infecciones se requiere una buena coordinacion y
comunicacion entre Hospitales, Centros Sociosa-
nitarios y Atencion Primaria, como se refleja en la
reciente “Guia para o control das enterobacterias
productoras de carbapenemasas nos hospitais
(GUIA EPC-H), residencias sociosanitarias (GUIA
EPC-R) e na Atencion Primaria (GUIA EPC-P) de
Galicia. Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia
- 22 edicion xufio 2017 .

Entre todos hay que buscar un compromiso de la
sociedad para cuidar los grandes beneficios que
aportan para la salud los antibiéticos, y que pue-
den desaparecer si N0 se hace un uso racional
de ellos en personas y animales: concienciacion
social y ecoldgica. Nuestras Sociedades Cientifi-
cas en un reciente documento compartido para
combatir la resistencia antimicrobiana’ convocan
a todo el personal sanitario a implicarse cada vez
mas en las medidas de prevencion de la trans-
mision de las infecciones y en su tratamiento y
reclaman un mayor apoyo Institucional para de-
sarrollar los programas de calidad y asistenciales
que promueven con este fin.
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Neurocisticercosis:

una enfermedad que no debemos olvidar
Neurocysticercosis: a disease that we must not forget

Ricardo Fernandez-Rodriguez', Coral Gonzalez-Fernandez?, Jorge Guitian Deltell®

"Unidad de Enfermedades Infecciosas-Servicio de Medicina Interna. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.
2Servicio de Neumologia. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.
3Servicio de Microbiologia. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Palabras clave: neurocisticercosis
Keywords: neurocysticercosis

Introduccion

La cisticercosis es una infeccidon causada por Cysticercus
cellulosae, la larva del helminto Taenia solium o “tenia del
cerdo”. Taenia solium puede producir dos formas de infec-
cion: Teniasis intestinal (tenias maduras) e infestacion por
cisticercos que anidan en distintos 6rganos y tejidos. Es fre-
cuente la localizacion de los cisticercos en el Sistema Ner-
vioso Central (SNC) causando la Neurocisticercosis (NCC)'™.
La NCC es muy prevalente en paises subdesarrolados; la
OMS la considera como la parasitacion cerebral mas fre-
cuente en el mundo y la mas importante causa prevenible
de epilepsia. Es excepcional en paises desarrollados como
Espafia pero ha resurgido en la tltimas décadas en relacion
con la inmigracion desde zonas endémicas y con los via-
jes. El proposito de esta revision es comentar los avances
recientes sobre aspectos de la NCC tanto epidemioldgicos
como relativos a la inmunopatogenia, sus manifestaciones
clinicas, su diagnostico y tratamiento. También tiene el fin
de hacer una llamada a los profesionales sanitarios para no
olvidar la NCC, pues aun hay enfermos autoctonos y existe
un mayor nimero de casos, que es previsible que se incre-
mente, en inmigrantes, viajeros y ciudadanos que conviven
con ellos.

Etiopatogenia de la NCC

Taenia solium es plana, como otros gusanos platelmintos, y
vive en el tracto gastrointestinal del huésped definitivo; el ser
humano. Tiene varias partes: la cabeza o escolex, el cuello y
el cuerpo o estrobilo (Fig 1). La cabeza o0 escolex presenta al
menos dos ventosas y dos hileras de ganchos con los que se
fija a la pared intestinal en sus tramos superiores, casi siem-
pre en el yeyuno. El escolex a través de un cuello corto se
une al cuerpo o estrobilo que esta compuesto por segmen-
tos independientes llamados proglétides. Cada proglotide es
hermafrodita, presenta 6rganos masculinos y femeninos, y
es capaz de producir huevos. Las progldtides maduran y se
van desplazando alejandose del cuello dejando lugar a otras;
cuando se hacen gravidas se separan del helminto, solas
0 a menudo en grupos. Las proglotides liberadas pueden
pasar a las heces del huésped y expulsar miles de huevos o
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Fig 1. Ciclo vital de Taenia solium: http://www.cdc.gov/parasites/cysticercosis/biology.html.
Acceso libre.

bien salir al exterior donde eliminan los huevos. El paciente
con teniasis madura expulsa huevos de forma intermitente
durante afos. Taenia solium puede medir de 2 a 8 metros,
tener 1000-2000 progldtides, producir 50.000 huevos al dia
y vivir de 10 a 25 afios.™*

Los humanos son el tnico huésped definitivo de Taenia so-
fium (Fig 1). Los cerdos pueden ingerir los huevos liberados
en el medio y estos huevos maduran en la luz intestinal por-
cina a oncosferas que son capaces de atravesar la mucosa
intestinal y alcanzar la circulacion sanguinea. Se diseminan
a través de la sangre y anidan en diferentes tejidos y 6rga-
nos del cerdo, en especial el musculo estriado, madurando
a cisticercos. El hombre al comer carmne de cerdo poco coci-
nada puede ingerir cisticercos que formaran la tenia adulta
en su intestino. El cerdo es el huésped intermediario habi-
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