CoOmo se transmite
la neurocisticercosis

Sr. Director: Hemos leido con interés el articulo publica-
do en su revista por J. Martinez et al titulado “Neurocisti-
cercosis, una causa infrecuente de cefalea”. En él conside-
ramos que existe algiin error que puede llevar a confusion.

La neurocisticercosis es la enfermedad parasitaria mas
frecuente del sistema nervioso central (SNC)*-3, conside-
randose como zonas endémicas América latina, Africa y
Asia. En Espafia no es una patologia endémica, aunque co-
mo consecuencia de la inmigracion podemos ver nuevos
casos de la enfermedad, que es contraida previamente en
esas zonas endémicas.

Discrepamos ademas con los autores en la descripcion
del “ciclo vital” del parasito?. La Taenia solium es un cesto-
do que vive en el intestino delgado del hombre utilizan-
dolo como huésped definitivo (teniasis). Pero no es de es-
ta forma como llega a producir en ¢él la neurocisticercosis.
La tenia libera huevos fertilizados con las heces del hom-
bre, contaminando asi agua y alimentos. Estos huevos
pueden ser ingeridos por el cerdo que actia de huésped
intermediario habitual; las larvas se liberan en su estoma-
go y pasan via hematogena a los tejidos (generalmente
musculo estriado, ojos y SNC), donde se enquistan pro-
duciendo la denominada cisticercosis. El humano también
puede ingerir accidentalmente estos huevos que contami-
nan agua y alimentos, pudiéndose producir en ¢l entonces
la neurocisticercosis (como en el cerdo), actuando de
huésped intermediario pero sin ser el definitivo que sufre
la teniasis>>%7. Es decir, la ingesta de carne de cerdo po-
co cocinada infectada con cisticercos puede producir en el
hombre la teniasis, pero en principio no la neurocisticer-
cosis. Algunos autores consideran que podria ser posible
si, mediante movimientos antiperistalticos, pasaran los
huevos fertilizados liberados por la tenia en el intestino ha-
cia el estomago y allf se liberaran las larvas que posterior-
mente se enquistaran en los tejidos; es lo que se denomi-
na autoinfestacion. Pero esa transmision seria poco
frecuente y no esta totalmente aceptada.

La neurocisticercosis no deja de ser en nuestro medio
una entidad excepcional, pero consideramos, al igual que
los autores del articulo, que es una enfermedad emergen-
te y que debemos conocer.
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