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Resumen

La neurocisticercosis es una
enfermedad de distribucion uni-
versal, endémica en paises de
bajo nivel socioeconémico. La
incidencia de esta enfermedad en
Espafa habfa disminuido en las
ultimas décadas, debido al gran
desarrollo sanitario y social. Por
contra, en los ultimos afios, y so-
bre todo a expensas del cada vez
mayor numero de inmigrantes que
recibimos procedentes de paises
donde la enfermedad es endémica,
la incidencia de esta enfermedad
ha sufrido un mas que acusado
repunte. La estandarizacion de cui-
dados y la unificacion de criterios
aumentan la calidad asistencial.
Por ello la existencia de planes de
cuidados estandarizados facilita
la labor asistencial asi como la
continuidad de los cuidados, sin
olvidarnos en ningin momento
de la individualizacion de cada

paciente.
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Introduccion
LLa cisticercosis es una enfer-
medad parasitaria provocada por
las larvas de la Taenia solium. El

ejemplar adulto de esta tenia esta

compuesto por una cabeza (el
escolex), con cuatro ventosas y
doble fila de ganchos, un cuello
estrecho y un cuerpo formado por
varias proglétides hermafroditas.
Se trata de un céstodo, cuyo ciclo
vital transcurre en distintos hués-
pedes, siendo el cerdo el huésped
intermediario y el ser humano
el huésped definitivo, aunque
este puede actuar también como

huésped intermediario (1,2). El



cerdo puede ingerir agua o ve-
getales contaminados con restos
de heces humanas, de modo que
tras la ingesta de los huevecillos,
éstos pierden su cubierta pasando
a ser oncosferas, que atraviesan
el intestino pasando al torrente
sanguineo y de ahi se distribuyen
principalmente al musculo y al
cerebro del cerdo, donde se desa-
rrollan las larvas (cisticerco) (1,2).
El ser humano se comporta como
huésped de la misma. El ciclo es
similar al del cerdo. Tras la ingesta
de los huevecillos éstos pasan a
larvas en el propio intestino del-
gado, adhiriéndose el escolex al
intestino y formando proglétides
(1,2). Vive en el intestino del ser
humano quien diariamente elimi-
na por las heces progloétides, que
contienen miles de huevecillos
que son resistentes en el medio
externo.

ILa neurocisticercosis es la enfer-
medad parasitaria mas frecuente
en el sistema nervioso central del
ser humano (SNC). Su incidencia
y prevalencia son mayores en
los paises subdesarrollados. Sin
embargo, en los paises del primer
mundo se ha observado en la
ultima década un aumento nota-
ble de su presentacién derivado
de los movimientos migratorios.
En la actualidad, el mecanismo
de transmisién mas frecuente en
los humanos es el feco-oral y no
la ingesta de carne de cerdo mal
cocinada(2).

En general, la cisticercosis aguda
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es asintomatica, aunque en algu-
nos casos puede aparecer como
un sindrome febril consistente
en artromialgias, fiebre, cefalea
y eosinofilia. Cuando los quistes
alcanzan el SNC se denomina
neurocisticercosis.

Las manifestaciones clinicas de
la misma son muy variables: la
forma mas frecuente de debutes la
crisis comicial, seguido de clinica
de hipertension intracraneal y de
la cefalea (2).

Es imprescindible la realiza-
cién de una prueba de imagen
para el diagnostico, bien una TC
craneal, bien una RM Craneal,
siendo esta mas especifica. La
imagen mas caracteristica es ob-
servar un quiste con un escolex
en su interiot.

La realizaciéon de serologfas en
sangre y en liquido cefalorraqui-
deo sirven para apoyar el diagnos-
tico, pero nunca sin una técnica

de imagen.

El tratamiento puede involu-

crat:

- Medicamentos para eliminar
los parasitos(los antiparasi-
tarios cesticidas mas usados
son praziquantel y albenda-
zol)(10,11,12)

- Antinflamatorios potentes
(esteroides: dexametasona)
para disminuir la hincha-
z6n(10,12)

- Terapia anticonvulsiva(neosid

antoina)(9)

Objetivos
Los objetivos que nos gustaria
conseguir con este trabajo son:

- Estandarizar los cuidados de
enfermerfa para pacientes con
esta patologia.

- Mejorar la calidad asistencial.

- Identificar los problemas de
enfermeria mas frecuentes
que presentan este tipo de

pacientes.



Material y métodos

Presentamos un plan de cui-
dados enfermeros estandatizado
para pacientes diagnosticados de
neurocisticercosis, teniendo siem-
pre en cuenta las caracteristicas de
cada paciente.

Los DIAGNOSTICOS EN-
FERMEROS identificados son:
1. INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD
R/C DEBILIDAD MUSCULAR.

OBJETIVO: Mostrara aumen-
to progresivo de la tolerancia a
la actividad durante su estancia
hospitalaria

ACTIVIDADES:

- Valorar respuesta a la activi-

dad

- Valorar signos y sintomas de

cansancio
- Regular actividad-descanso
- Valorar presencia/caractetis-
ticas de dolor
- Establecer programas de mo-
vilidad progresiva
- Educar en un nivel apropiado
de movilidad
- Educar en técnicas de auto-
cuidado con el menor gasto
de energia
- Educar en ejercicios activos
y pasivos
2. DEFICIT DE AUTOCUIDADOS:
ALIMENTACION, HIGIENE, ELIMI-
NACION R/C DISMINUCION DE LA
FUERZA.
OBJETIVO: Tendra cubiertos

sus requisitos de autocuidado
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ACTIVIDADES:
- Valorar grado de autonomia
para las ABVD
- Proporcionar autonomia en el
autocuidado
- Valorar grado de dependencia
de los AC
- Proporcionar todo el mate-
rial necesario para su auto-
cuidado
- Valorar presencia/caractetis-
ticas de dolor
- Averiguar patrén habitual de
evacuacion
- Valorar necesidad de laxantes
3. ANSIEDAD R/C DOLOR.
OBJETIVO: Presentara dis-
minucion de la ansiedad tras la
administracion de medidas tera-
péuticas
ACTIVIDADES:
- Valorar presencia y caracteris-
ticas del dolor
- Valorar necesidad y/o eficacia
de analgesia
- Observar expresiones no
verbales
4. DEFICIT DE CONOCIMIENTOS
R/C FALTA DE INFORMACION
OBJETIVO: Mostrara com-
prension del proceso al alta
ACTIVIDADES:
- Informar al paciente/familia
- Responder a las preguntas y
dudas del paciente
- Educar en signos y sintomas
que pueden surgir debido a su

enfermedad

- Educar en mecanismos de
transmision de la enfermedad
- Educar en habitos higiénicos
que debe llevar a cabo para
evitar la transmision
5. RIESGO DE TRAUMATISMO R/C
CRISIS EPILEPTICAS.
OBJETIVO: No presentara le-
sién corporal durante su estancia
hospitalaria
ACTIVIDADES:
- Valorar nivel de conciencia
- Retirar elementos peligrosos
- Atencién a las crisis convulsi-
vas segun protocolo
Como PROBLEMA INTER-
DEPENDIENTE:
- DOLOR.
ACTIVIDADES:
- Valorar presencia y caracterfs-
ticas del dolor
- Valorar necesidad y/o eficacia
de los analgésicos
-Promover la expresion de
sentimientos
- Educar en movilizacién

- Posiciones. Colocar en cama

Conclusiones

La estandarizacion de cuidados y
la unificacion de criterios aumen-
tan la calidad asistencial. Por ello
la existencia de planes de cuidados
estandarizados facilita la labor
asistencial asi como la continuidad
de los cuidados, sin olvidarnos en
ningin momento de la individua-

lizacién de cada paciente.
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