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RESUMEN 

 

Introducción: La neurocisticercosis es una enfermedad que se produce por el consumo de 

huevos del parásito Taenia solium de alimentos contaminados, así como larvas en la carne de 

cerdo mal cocinada, a medida que esta infección va evolucionando ataca al sistema nervioso 

central provocando daños en el mismo. Metodología: Se realizó un trabajo de revisión 

bibliográfica con la búsqueda y selección de artículos relacionados al tema de investigación, en 

los idiomas, inglés, español y portugués, los mismos que se encontraron en bases de datos 

científicas como Scielo, Pubmed, Dialnet, entre otros. Se consideró los Descriptores de Ciencias 

de la salud DeCS para la búsqueda de palabras claves y se utilizaron los operadores booleanos 

“AND” y “OR” en las ecuaciones de búsqueda. Resultados: La prevalencia de la 

neurocisticercosis destaca en países en desarrollo debido al nivel socio-económico, dentro de 

los factores que se asocian a esta enfermedad es el consumo de carne y alimentos contaminados, 

así como malos hábitos higiénicos y dietéticos; entre las principales complicaciones están las 

convulsiones que a la larga puede dañar el nivel cognitivo del paciente; la principal terapia es 

el uso del albendazol, corticoides y analgésicos para aliviar los síntomas y en casos más graves 

la cirugía. Conclusión: La neurocisticercosis es una infección parasitaria considerada un 

problema de Salud Pública, y es desatendida por las autoridades de la salud, pero es prevenible 

mediante la educación a la población, basándose en una adecuada higiene y manejo de los 

alimentos. 

Palabras claves: Neurocisticercosis, Taenia solium, Prevalencia, Atención de Enfermería. 

 
. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Neurocysticercosis is a disease caused by the consumption of eggs of the parasite 

Taenia solium from contaminated food and larvae in undercooked pork; as the infection 

progresses, it attacks and damages the central nervous system. Methodology: A bibliographic 

review was carried out with the search and selection of articles related to the research topic, in 

English, Spanish and Portuguese; found in scientific databases such as SciELO, PubMed, 

Dialnet, among others. The DeCS Health Sciences Descriptors were considered for the 

keywords search and the Boolean operators "AND" and "OR" were used in the search 

equations. Results: The prevalence of neurocysticercosis is particularly high in developing 

countries due to socioeconomic levels. Factors associated with this disease include consumption 

of contaminated meat and food, as well as poor hygiene and dietary habits; the main 

complications are seizures, which may eventually affect the patient's cognitive abilities; the 

main therapy is the use of albendazole, corticosteroids, and analgesics to relieve symptoms, and 

surgery in more severe cases. Conclusion: Neurocysticercosis is a parasitic infection 

considered a public health problem, and is neglected by health authorities, but it is preventable 

through education of the population, based on proper hygiene and food handling. 

 

Keywords: Neurocysticercosis, Taenia solium, Prevalence, Nursing Care. 
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Introducción 

 

La neurocisticercosis (NCC) es una enfermedad zoonótica que se da por el consumo 

accidental de huevos producidos por Taenia solium en los alimentos; en el 2010 la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), ratificó a esta patología como “enfermedad tropical desatendida”; 

esta infección ataca al Sistema Nerviosos Central (SNC) en su forma más grave; presentándose 

principalmente en países tercermundistas , es así que, en algunas zonas endémicas es 

considerada como la primera causa para el desarrollo de las convulsiones de inicio tardío. En 

este sentido Ramón et al (1) presentaron un caso clínico en Cuba, de un paciente de 39 años de 

sexo masculino el cual tuvo como antecedentes crisis convulsivas debido a la presencia de 

quistes larvarios de Taenia solium, además, alteraciones en su conducta; esto motivó a los 

autores a la presentación de este caso, lo que llamó la atención de especialistas de diferentes 

partes del mundo debido a que era una enfermedad rara en ese país, pero frecuente en otros 

países. 

 
 

Clínicamente se diferencian dos grandes síndromes que son: la cisticercosis extraneural y 

la neurocisticercosis, que a su vez, esta última se divide en parenquimatosa y extra 

parenquimatosa que incluye las formas de enfermedad ocular, espinal, subaracnoidea e 

intraventricular; es por ello que la sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas 

(SSEI) y la Sociedad Estadounidense de Medicina e Higiene Tropical (SEMHT), desde el año 

2018 reconocieron a la neurocisticercosis como un problema de salud pública en todo el mundo, 

considerándose como la parasitosis más frecuente del SNC (2,3). 

La prevalencia e incidencia de la NCC está en relación con las condiciones higiénicas 

sanitarias de cada país, siendo habitual en naciones como África subsahariana, América Central 

América del Sur y Sudeste Asia; sin embargo a nivel de países occidentales presentan una 

prevalencia que va en ascenso debido al aumento de la población inmigrante provenientes de 

regiones endémicas y de viajes turísticos; es por ello que se encontró entre el año de 1990 y 

2015, 275 casos reportados en toda Europa, de los cuales 72 fueron en España, seguido de 

Portugal, Italia y Francia (4). 

La neurocisticercosis es la principal enfermedad causada Taenia solium en la fase larvaria 

del parásito, y 30% de las epilepsias adquiridas en zonas endémicas, por tanto, este agente 

infeccioso tiene un ciclo de vida compuesta por tres fases que son: huevo, quistes larvales y 

adulto; así mismo la enfermedad puede darse por tres mecanismos diferentes que van desde el 
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efecto de masa u obstrucción, seguido de la respuesta inflamatoria ocasionada por el edema y 

finalmente por el desarrollo de secuelas debido a la presencia de fibrosis, granulomas y 

calcificaciones; cabe indicar que la infección ocurre al ingerir los huevos por la vía fecal-oral, 

o por el consumo de alimentos contaminados, además, un portador humano de Taenia solium 

puede contaminar a los miembros de su familia, al mantener una mala higiene (5). 

Devi et al (6) determinaron que dentro de los factores de riesgo asociados a la 

neurocisticercosis por la Taenia solium era la crianza de cerdos, o la existencia de estos 

animales en el vecindario, seguidamente estos individuos que se dedican a estas actividades 

tenían más probabilidades de padecer teniasis en un 29% en relación con aquellas personas que 

lo adquirieron solamente por el consumo de alimentos contaminados. En otro estudio realizado 

por Buda et al (7) determinaron que la NNC se presenta con mayor frecuencia en pacientes de 

barrios con baja calidad de agua potable y malas condiciones sanitarias. 

En otro estudio realizado por Bustos et al (8) evaluaron a 220 pacientes con 

neurocisticercosis parenquimatosa y determinaron que las complicaciones se ocasionaron como 

resultado de una lesión cerebral debido a la calcificación de los cisticercos y el desarrollo de una 

epilepsia adquirida, por lo tanto, un tratamiento antiparasitario no sería suficiente para la 

erradicación, ya que, los quistes larvales en el cerebro humano eventualmente se resuelven y 

desaparecen o dejan una calcificación que se asocia con las convulsiones. 

Prodjinotho et al (9) en su estudio hablan sobre el tratamiento de la neurocisticercosis 

activa, con medicamentos antihelmínticos junto con esteroides, los mismos que suelen ser 

eficaces y, en la mayoría de los casos reducen el número y/o tamaño de las lesiones cerebrales 

así como los síntomas neurológicos; sin embargo, en algunos procesos, el tratamiento puede 

mejorar profundamente a las respuestas inflamatorias antihelmínticas con los síntomas 

subsiguientes que, de otro modo, habrían permanecido silenciosos mientras los quistes fueran 

viables. 

Finalmente, las intervenciones de enfermería están direccionados hacia el autocuidado 

según la propuesta de la teoría de Orem, la cual tiene sus inicios desde el ámbito de la 

enfermería, esto debido a que la estandarización de cuidados y la unificación de criterios 

aumentan la calidad asistencial, es por ello, la existencia de planes de atención de enfermería 

—PAE— (10), mediante el uso de la Taxonomía, estandarizada, NANDA, NOC, NIC (11). 

 
Por todo lo mencionado anteriormente, la presente revisión bibliográfica pretende 

responder interrogantes respecto a la patología mencionada, mediante la investigación de 
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artículos relacionados a la prevalencia de la neurocisticercosis, los factores asociados, las 

complicaciones, el abordaje terapéutico y finalmente las intervenciones de enfermería en 

pacientes con neurocisticercosis. 

 
 

Metodología 

 

Se realizo una revisión bibliográfica con el tema “Intervenciones de enfermería en pacientes 

con neurocisticercosis”, para lo cual se buscó y seleccionó artículos acordes al tema de 

investigación, los mismos que se encontraron en bases de datos científicas como: Pubmed, 

Proquest, Medline , Medigraphic, Redalyc, Dialnet, Science Direct y documentos de Entidades 

internacionales de la salud como la organización mundial de la salud (OMS) y Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), idiomas español, inglés y portugués , además, se consideró 

los descriptores de Ciencias de la salud – DeCs utilizando palabras claves como 

neurocisticercosis, Taenia solium, Prevalencia y Enfermería. A continuación, se utilizó el 

operador booleano “AND”, en las siguientes ecuaciones de búsqueda: “Prevalencia” AND 

“Neurocisticercosis” AND “Taenia solium”, “Factores de riesgo” AND “Neurocisticercosis” 

AND “Taenia solium”, “Complicaciones” AND “Neurocisticercosis” AND “Taenia solium”, 

“Tratamiento” AND “Neurocisticercosis” AND “Taenia solium”, “Atención de enfermería” 

AND “Neurocisticercosis” AND    “Taenia solium”, “Prevalencia” AND 

“Neurocisticercosis” AND “Taenia solium”. 

Para la elección de los artículos se plantearon los siguientes criterios de inclusión: artículos 

publicados en los últimos cinco años y que den respuesta a las preguntas de investigación, 

documentos originales, de campo, en texto completo, y de libre acceso, entre otros. Mientras 

los que se excluyeron fueron artículos que no tenían relación con el tema de revisión, 

publicaciones mayores de cinco años, monografías, tesinas, blogs. 

Por último, en la elaboración de esta revisión bibliográfica se incluyeron 50 artículos que 

cumplieron con los criterios de selección y relación directa con las preguntas de investigación 

planteadas. 
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La búsqueda bibliográfica se realizó en tres fases: búsqueda, selección y elegibilidad; en la 

primera fase se registró el número de documentos que surgió en cada motor de búsqueda, en la 

segunda fase se realizó la lectura del resumen de las investigaciones y por último se 

seleccionaron los artículos según los criterios de inclusión y que respondan a las preguntas 

planteadas. De los 50 artículos, 12 se utilizaron en la introducción, siete responden a la 

prevalencia, siete dan respuesta a los factores asociados, nueve a las complicaciones, 11 al 

abordaje terapéutico y para las intervenciones de Enfermería finalmente se usaron cinco 

documentos incluidos tres libros completos de la NANDA, NOC, NIC; además de los 

documentos de OMS y la OPS. 

Prevalencia de la Neurocisticercosis 

 

Owolabi et al (12) en su estudio realizado en Nigeria publicado en el año 2020, analizaron 

estudios de neurocisticercosis (NCC) en personas con epilepsia para identificar su prevalencia 

y asociación obteniendo como resultado que, de los 25 casos, el 22 % tenían relación con esta 

afección, siendo más alta en la subregión de África Meridional y Oriental pero más baja en la 

subregión de África Central y Occidental; este metaanálisis sugiere que la neurocisticercosis 

contribuye significativamente a la epilepsia (13). 

En otro estudio realizado en Alemania por Keller et al (14) investigaron sobre la prevalencia 

a nivel comunitario de epilepsia y su relación con la neurocisticercosis en el distrito de Balaka de 

Malawi entre octubre y diciembre de 2012; en donde participaron 3100 personas que habían 

padecido ataques epilépticos a lo largo de su vida, de los cuales 1.913 es decir el 62% se les dio 

seguimiento y fueron sometidos a una evaluación adicional, obteniendo una prevalencia de 

NCC un 4,4 %. 

Según la investigación realizada por Velaysosa et al (15) en el Hospital Regional de Fátima 

Chachapoyas en Perú, la prevalencia en neurocisticercosis según el periodo vesicular y nodular 

calcificada, fue de 13.24%, de los cuales la etapa vesicular corresponde al 6.11% y la nodular 

calcificada de 7.13%. Así mismo en un estudio realizado en Chile, por Oyarce et al (16) cuyo 

fin fue identificar zonas de riesgo para cisticercosis en esta región, se analizaron datos de 

pacientes egresados de un hospital entre los años 2002 y 2019, obteniéndose como resultado 

1752 pacientes con diagnóstico de neurocisticercosis, cisticercosis ocular y de otras 

localizaciones, lo que hace que esta enfermedad parasitaria sea de mayor prevalencia en Chile. 
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Pozuelos et al (17) en su estudio realizado en Guatemala y publicado en el año 2019 

identificaron clínicamente y epidemiológicamente a 228 pacientes ingresados en tres hospitales 

diferentes durante el periodo 1 de enero 2012 al 31 de diciembre del 2016, obteniendo como 

resultado de la investigación que, el 50,4% constituyó el sexo masculino, seguido del femenino 

con un 49,6%, siendo la mayoría de ellos diagnosticados con neurocisticercosis mediante 

tomografías computarizadas (TAC), cuyos signos y síntomas más comunes encontrados fueron 

convulsiones con un 52.19%, cefalea con un 78, 5%, hidrocefalia con un 50% para finalmente 

concluir con vómitos de un 17,54%. 

Por otro lado en Ecuador, Calispa et al (18) en su trabajo de investigación publicado en el 

2022, cuyo propósito fue determinar la distribución geográfica de la Neurocisticercosis durante 

el periodo 2014-2020 , utilizó una base de datos de egresos hospitalarios del Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos en donde se contabilizó un total de 791 casos, y la mayor incidencia 

se registró en cantones de la provincia de Loja como Calvas, Paltas, y Espíndola concluyendo 

los autores que, el mayor porcentaje de los pacientes con NCC se encuentra en el Austro 

Ecuatoriano. 

Por lo antes revisado se puede observar que, la prevalencia de la neurocisticercosis en el 

estudio realizado en Nigeria en el año 2020 presentó un porcentaje de 22% (12), así mismo 

Velaysosa(15) encontró un 13.24% de prevalencia de neurocisticercosis en pacientes que 

estuvieron ingresados en el Hospital de Fátima Chachapoyas en Perú en el año 2019, estos 

estudios presentan una similitud en cuanto a la frecuencia de la NCC, sin embargo, hay una 

discrepancia con el estudio realizado por Keller (14) en Alemania en el 2012 en el que se 

encontró un 62%, lo que hace pensar que en la actualidad ha disminuido significativamente el 

número de casos; por otra parte los estudios (16, 17, 18) coinciden en cuanto al periodo de 

tiempo de estudio presentando porcentajes similares en la frecuencia en casos con NCC, cabe 

señalar que se menciona mayor prevalencia en hombre que en mujeres (17). 

Factores de riesgo asociados a la neurocisticercosis 

 

Schimidt et al, en su estudio indican que, en el año 2015 según la OMS, el Grupo de 

referencia epidemiológica de enfermedades transmitidas por alimentos (FERG), afirman que 

las afecciones a nivel mundial son provocadas por bacterias, virus, parásitos, toxinas y productos 

químicos, dentro de lo cual, la Taenia solium fue identificada como la causa principal de muerte 

por enfermedades transmitidas por consumo de alimentos contaminados (19). 
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Es decir que, Taenia solium según la Organización de las Naciones Unidas y Alimentación, 

Agricultura (FAO) y la OMS, afirman que este agente ocupó el primer lugar en la escala mundial 

de parásitos transmitidos por el consumo de alimentos contaminados o mal cocidos; cabe 

indicar que el huésped definitivo de la Taenia solium adulta es el ser humano, quien libera 

huevos, y el huésped intermedio, el cerdo, es en donde, se forman las larvas cisticercos en el 

tejido muscular, subcutáneo y en otros sitios del animal, por lo que, el consumo de carne de 

cerdo contaminada resulta perjudicial (20). 

En un estudio publicado en Estados Unidos por Rahantamalala et al (21) afirman que las 

infecciones provocadas por la Taenia solium, como la teniasis y cisticercosis, son enfermedades 

tropicales desatendidas, a pesar de ser altamente endémicas en Madagascar, por lo que, en el 

año 2016 se realizó una encuesta en 7 aldeas de la comunidad, en donde se recolectaron 

muestras de heces y suero de los participantes, obteniendo como resultado que, los 459 

participantes con muestras pareadas de heces y sangre, diez individuos de siete aldeas distintas 

albergaban Taenia solium; determinándose que la deposición al aire libre y la promiscuidad en 

hogares con más de cuatro personas, eran los principales agentes de riesgo asociados a la 

cisticercosis. 

En la República de Burundi, un pequeño estado de los grandes lagos de África Oriental, la 

crianza de cerdos desempeña un papel importante en las comunidades rurales al proporcionar 

ingresos y estiércol, Minan et al (22) realizaron un estudio para determinar los factores que 

contribuyen a la aparición de cisticercosis, obteniendo como resultado que la pobreza, la 

inadecuada higiene y la falta de conocimiento del ciclo de vida del parásito, exponen a los seres 

humanos al contagio de Taenia solium. 

Por otro lado, Binh et al (23) en un estudio realizado en Phu Tho, Vietnam sobre los factores 

de riesgo a la cisticercosis, investigaron a 1185 participantes, de quienes se recolectó muestras 

de sangre y heces, encontrando como principales hallazgos que facilitan la transmisión de 

Taenia solium, el hábito culinario de consumir carne de cerdo mal cocida, el uso de tierra 

contaminada para fertilizar cultivos y campos de vegetales, la deposición al aire libre y el agua 

de arroyos, lagos o estanques. 

Galipó et al (24) en su estudio geoestadístico acerca de los factores de riesgo de la 

cisticercosis humana en Colombia en el año 2021, obtuvo estadísticamente resultados 

significativos asociados con la seropositividad de cisticerco, a la edad, sexo, nivel educativo, 
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nivel socio-económico, uso de agua de lluvia y consumo de carne porcina contaminada 

parcialmente cocida/cruda. 

Así mismo Kehinde et al (25) estudian sobre los factores relacionados con la transmisión 

de la Taenia Solium entre los trabajadores de mataderos en Ibadan Nigeria, manifestando que, 

los cerdos domesticados son el huésped natural del parásito y juegan un papel importante en el 

ciclo de transmisión, además, indicaron que la infección por T. Solium está relacionada con la 

pobreza, la ausencia de letrinas y el libre acceso de los cerdos a las heces humanas depositadas 

en tierras de cultivo, de manera que la propagación de la infección también podría verse 

favorecida por una higiene deficiente, un saneamiento inadecuado y el uso de aguas residuales 

no tratadas o parcialmente tratadas en la agricultura. 

Por lo antes mencionado, el principal factor de riesgo que se asocia a la neurocisticercosis 

es el consumo de carne de cerdo contaminada tal como lo afirman Schimidt (19), Binh (23), 

Galipó (24) en sus estudios, además de utilizar tierra contaminada para fertilizar sus cultivos y 

agua de lluvia; sin embargo, la FAO y la OMS (20) no solo mencionan al cerdo como agente 

causal de la patología sino a los alimentos contaminados o mal cocidos. Pero, contrariamente 

a estas afirmaciones Rahantamalala (21) manifiesta en su estudio que la defecación al aire libre 

y la promiscuidad en las aldeas son punto clave para la contaminación con cisticercosis, no 

obstante, Minan (22) refieren que una inadecuada higiene, la pobreza y no saber acerca del ciclo 

de vida del párasito puede contribuir a la aparición de la enfermedad. Por último, Kehinde 

(25) concuerda con la mayoría de los factores mencionados anteriormente por otros autores. 

 
Complicaciones asociadas a la neurocisticercosis 

 

En un estudio realizado en Houston, Texas, por Del Brutto et al (26) en el año 2019 

determinaron que la asociación de la neurocisticercosis calcificada y el rendimiento cognitivo 

provocan una complicación en los individuos que padecen esta enfermedad, para lo cual 

aplicaron el test de evaluación cognitiva de Montreal (MoCA), este artículo demostró que el 

rendimiento cognitivo deficiente en los pacientes con NCC, probablemente atribuible al efecto 

de la edad; la epilepsia es una de las complicaciones más comunes derivadas de la 

neurocisticercosis, esto debido a la esclerosis del hipocampo (HS) que es también el hallazgo 

neuropatológico más frecuente en pacientes sometidos a cirugía por epilepsia de lóbulo 

temporal intratable (27). 
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Yang et al (28) presentó un caso sobre cisticercosis espinal cuya complicación fue un tipo 

de mielopatía rara la cual fue estudiada en china en el año 2022, quienes afirmaron que, de los 

cuatro pacientes masculinos y tres femeninos, todos manifestaron mielopatía, cuatro con 

lesiones sólidas, una lesión quístico-sólida y dos quísticas. Mazumder (29) por su parte habla 

en su trabajo sobre epileptogénesis en infecciones parasitarias comunes sobre los 

biomarcadores electrofisiológicos; las personas que corren el riesgo de desarrollar epilepsias 

asociadas a parásitos ya que la Taenia solium y Plasmodium falciparum afectan directamente 

el parénquima cerebral. 

Singla et al (30) aseveran que la calcificación inmadura de quistes pueden ser el factor 

causante de la recurrencia de las convulsiones como complicación de la NCC. Para Modak et 

al (31) la neurocisticercosis calcificada, es un factor de riesgo importante para la recurrencia de 

las convulsiones como complicación más común de esta enfermedad, por lo que, los autores 

estudiaron el patrón de recurrencias de convulsiones y los hallazgos radiológicos asociados, 

estudiando a niños de uno a 15 años con dicho diagnóstico que asistieron a la clínica pediátrica 

de NCC entre enero y diciembre de 2017, durante el período de estudio se examinaron a 128 

pacientes, de los cuales 40 tenían granuloma calcificado y 88 tenían lesión con realce en anillo, 

como complicación de esta patología, además 61 niños del total de la muestra en estudio 

tuvieron recurrencia de convulsiones, esto debido a la presencia de edema perilesional. 

Nepal et al (32) afirman que la mayoría de los casos de Neurocisticercosis son 

asintomáticos, sin embargo, el uso imprudente de antihelmínticos como el albendazol puede 

causar complicaciones de la patología, como por ejemplo la degeneración de quistes e 

inflamación perilesional, lo que hace que los individuos asintomáticos presenten síntomas como 

convulsiones, cefalea, eventos vasculares o edema cerebral. Por su parte Alloo et al (33) indican 

que una de las complicaciones asociadas a neurocisticercosis por Taenia solium es presentar 

procesos de inflamación cerebral aguda o crónica, ya que, a menudo se asocian con la 

desregulación de la actividad de las células gliales y la interrupción de la integridad de la barrera 

sanguínea del cerebro; además, afirman que el sistema nervioso central puede influir en la 

microbiota intestinal y está alteración podría contribuir en la gravedad de la respuesta 

inflamatoria del SNC a través de cambios en la producción de metabolitos bacterianos. 
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En un estudio realizado en Ecuador por Anaya et al (34) cuyo objetivo fue determinar el estado 

cognitivo de 93 pacientes con neurocisticercosis y sus posibles complicaciones mediante la 

aplicación de una tomografía, observaron entre sus resultados lesiones mayores de 1 cm, 

ubicadas en la región parietal y las subaracnoideas, además en la valoración cognitiva indico 

resultados normales en 74,2% de los casos, así que la demencia leve a moderada en 9,7% de 

los usuarios, siendo más afectado el lenguaje en un 54,8%, además la demencia se relacionó 

especialmente con el volumen de la lesión mayor a 1cm, seguido del número de lesiones 

cerebrales. 

 

Singla, Modak y Nepal en sus estudios evidenciaron que los pacientes con neurocisticercosis 

presentaban cuadros convulsivos, además de cefalea, eventos vasculares y edema cerebral no 

obstante Del Brutto y Anaya en sus investigaciones evidencian que el rendimiento cognitivo y 

la demencia es una de las principales consecuencias a causa de la enfermedad. Por último, Yang 

y colaboradores manifiestan en su estudio que una complicación mielopatíca rara ocasionada 

por la cisticercosis se puede presentar en algunos casos. 

 

Abordaje terapéutico de la neurocisticercosis 

 

La neurocisticercosis subaracnoidea (SANCC) representa la forma de neurocisticercosis 

más grave y difícil de tratar, localizada en el SNC, lo que disminuye en gran medida la terapia 

curativa, así mismo, la respuesta inflamatoria impulsada por citoquinas/quimioquina contribuye 

significativamente a la morbilidad y mortalidad, por lo que este estudio realizado por Harrison 

et al (35) buscó comprender la naturaleza y la evolución de la inflamación, además de evaluar los 

predictores del tiempo de curación. 

Según García et al (36) en su estudio publicado en el año 2020 en Perú manifiesta que 

existen dos fármacos eficaces para el tratamiento de la teniasis humana como son la 

Niclosamida y el praziquantel, siendo el primer fármaco administrado en 2 gramos por vía oral 

en dosis única para adultos, el cual es seguro y bien tolerado, con efectos secundarios leves o 

transitorios como por ejemplo cefalea y nausea; por otro lado el praziguantel es efectivo solo 

en dosis de 5 o 10 mg/kg en dosis única; sin embargo, si una persona tiene teniasis y 

simultáneamente neurocisticercosis asintomática latente, el tratamiento con praziquantel para 

la teniasis puede afectar a los quistes cerebrales previamente asintomáticos y desencadenar 

convulsiones u otros síntomas neurológicos. 
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Otro estudio realizado Gundamraj et al (37) en Brasil en el 2020 manifiestan que la terapia 

adyuvante con esteroides, se utiliza para reducir inflamaciones en el tratamiento de infecciones 

del sistema nervioso central que se da por varios agentes causales, incluyendo a patologías 

como la meningitis bacteriana, Angiostrongiliasis, neurocisticercosis, encefalitis autoinmune, 

toxoplasmosis, entre otros. En el mismo país mencionado anteriormente las autoras Massaiti 

y Marques (38) en su estudio publicado en el año 2022, declaran que el tratamiento de la 

neurocisticercosis se basa en una cirugía, terapia sintomática y medicamentos antiparasitarios; 

con la primera terapia se extirpan quistes grandes o quistes en los ventrículos de cisticercos; 

para el tratamiento sintomático de la NCC se administra fenitoína o carbamazepina hacia el 

control de las convulsiones y los corticosteroides para la inflamación; por ultimo los fármacos 

antihelmínticos incluyen el prazinquantel y el albendazol; destacan además que la terapia 

farmacológica se debe utilizar de manera individualizada de acuerdo al cuadro clínico. 

Bustos et al (39) en su estudio realizado en el año 2021 en Atlanta Georgia, hablan acerca 

del tratamiento de la neurocisticercosis en el cual se menciona el manejo de los síntomas con la 

administración de analgésicos, antiepilépticos, antiinflamatorios y antiedematosos; en caso de 

hidrocefalia o lesiones en masa debe considerarse la cirugía; para las convulsiones recomiendan 

carbamazepina, aunque se puede utilizar el levetiracetam; los esteroides en caso de inflamación 

perilesional o hipertensión intracraneal; en cuanto a los fármacos antiparasitarios indican el uso 

de albendazol por dos semanas a 15mg/kg/día repartido en dos tomas, en quistes 

intraparenquimatosos múltiples se puede añadir praziquantel a 50mg/kg/día y por último las 

opciones quirúrgicas para el manejo de NCC incluyen la colocación de derivaciones ventrículo-

peritoneales para controlar la hidrocefalia, así como la escisión de quistes intraparenquimatosos 

grandes. 

En un reporte de caso único presentado por Samannodi et al (40) en 2018 y Nguyen et al 

(41)en el 2023, se menciona que, para el tratamiento de la neurocisticercosis parenquimatosa 

se utilizó ivermectina, como agente antiparasitario en dosis única, concluyendo que a pesar que 

algunas guías recomiendan el uso de albendazol con o sin praziquantel, sin embargo, sugieren 

el posible uso de este fármaco como terapia potencial para la neurocisticercosis con una mejoría 

significativa. Arroyo et al (42) en su estudio afirman que la eficacia del tratamiento con 

albendazol en pacientes con NCC es subóptima debido a que los niveles plasmáticos de 

sulfóxido de albendazol (ASOX); metabolito activo del albendazol; es muy variable entre los 

pacientes, sin embargo, los autores presumen que hay una relación entre los rangos altos de 

ASOX que pueden estar asociados con una mayor eficacia antiparasitaria. 
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En un artículo realizado por Nash et al (43) en el año 2020, participaron 34 pacientes con 

neurocisticercosis subaracnoidea a quienes se trató con regímenes cisticidas y antiinflamatorios 

de la siguiente manera: treinta pacientes (88,2%) requirieron tratamiento prolongado con 

albendazol y/o praziquantel, corticosteroides, metotrexato y etanercept; tres fueron tratados con 

éxito por recurrencias y uno tiene infección continua; sin embargo, los 15 pacientes poseen 

valores de antígeno de cestodo indetectables, por ende, tienen la enfermedad inactiva sostenida, 

no hubo muertes; dando como resultado una morbilidad moderada después del tratamiento; la 

terapia con cisticida prolongado y el control eficaz de la inflamación condujeron a buenos 

resultados clínicos y una enfermedad inactiva sostenida que probablemente sea curativa en el 

resto de pacientes. 

Romo et al (44) en su estudio realizado en el 2023 en Uruguay habla acerca del tratamiento 

en la neurocisticercosis extraparenquimatosa y parenquimatosa por lo cual refiere que el 

tratamiento antihelmíntico es menos efectivo cuando los parásitos se encuentran en el 

parénquima, sin embargo, es una patología variable en los cuales algunos pacientes asimilan 

bien el tratamiento en un solo ciclo, mientras que otros necesitan varios periodos de tratamiento 

para poder tener un resultado esperado. Nash et al (45) asegura que el resultado de un 

tratamiento exitoso, generalmente requiere tratamientos antihelmínticos y antiinflamatorios 

intensivos y prolongados. 

Para García existen dos fármacos para tratar la teniasis humana que son la Niclosamida y 

el Praziquantel que administrado en diferentes dosis cada uno de ellos, puede traer efectos 

secundarios tras su consumo. Contrariamente a esto Gumandi y colaboradores afirman que el 

uso de corticoide como adyuvante reduce la inflamación en el tratamiento de infecciones del 

SNC, pero no cura la enfermedad tal como lo menciona; Arrollo en su estudio afirma la eficacia 

del tratamiento con albendazol, mientras tanto, Nash asegura que se requiere tratamientos 

antihelmínticos y antiinflamatorios por un periodo prolongado; para finalizar   Bustos cita en 

su estudio sobre el manejo de los síntomas con analgésicos, antiinflamatorios, antiedematosos, 

y el uso de carbamazepina como antiepiléptico. 

Intervenciones de Enfermería en pacientes con neurocisticercosis 

 

Las enfermedades infecciosas por parásitos como la neurocisticercosis ocasionada por la 

Taenia solium constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad afectando a los 

países más vulnerables, la meta de su vigilancia, es limitar la propagación y facilitar a las 

autoridades de salud pública y al personal de gestión de riesgos, la elaboración de normas, 
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protocolos y procedimientos que deben ser cumplidos a cabalidad tanto por el personal médico 

como de enfermería, por tanto, el diagnostico microbiológico oportuno y eficaz resulta ser 

esencial; entonces la prevención forma un objetivo prioritario dentro del subsistema de 

vigilancia epidemiológica, a través de programas de educación sanitaria a la población (46). 

En el mismo sentido basándose en los conocimientos científicos adquiridos, el profesional 

de enfermería debe ser capaz de solventar las dudas y brindar apoyo al paciente y la familia 

ante el diagnóstico inicial, a partir de lo cual se iniciará un conjunto de actividades de promoción 

y prevención mediante un proceso organizado y sistematizado de la identificación de las 

necesidades básicas basado en el Modelo de Marjory Gordon y sus cinco pasos estandarizados 

como son la valoración, diagnóstico, planificación, intervención y evaluación, promocionados 

desde la atención primaria elaborando diferentes planes de cuidados que permitan atender y 

solucionar las necesidades desde el diagnóstico hasta su recuperación y en el peor de los casos, 

una muerte digna (47). 

Así mismo la atención de enfermería es de suma importancia tanto en el nivel 

extrahospitalario como intrahospitalario pues de esto dependerá, si la atención demora, se 

cumple parcialmente o no se cumplió, sumado a esto la calidad del cuidado al paciente, que en 

resumen con ello existe un mayor control de los eventos adversos, duración de la estancia y 

readmisión hospitalaria (48). Bajo el mismo contexto la teoría de Jean Watson corrobora con 

lo antes mencionado, ya que, su fundamentación se basa en los aspectos humanísticos y las 

dimensiones éticas y espirituales del cuidado, considerado las características de cada individuo 

y sus necesidades bio-psico-espirituales-sociales, que pueden contribuir fundamentalmente al 

desarrollo del pensamiento crítico holístico y al papel del enfermero en los campos asistencial, 

docente e investigativo(49). 

Por consiguiente es importante el uso de un lenguaje enfermero normalizado y 

estandarizado, que permita mejorar la vigilancia sanitaria en los diferentes modelos de atención 

primaria especializada, para ello se realiza la valoración por patrones funcionales de salud, 

diagnóstico de enfermería (NANDA), Intervenciones enfermeras (NIC) resultados esperados 

(NOC), las cuales aplicamos a continuación en pacientes diagnosticados con neurocisticercosis 

priorizando los principales signos y síntomas que a esta patología compete (50) . 
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NANDA NOC NIC 

1. Alteración de la 

perfusión tisular 
cerebral r/c lesiones 

cerebrales y 
enfermedad actual m/p 

crisis convulsivas 
recurrentes 

2. 0406.-Perfusion tisular 

cerebral 

a. 040601. Función neurológica 

3. 0909.- Estado neurológico 
a. 090901. Orientación 

cognoscitiva 
b. 090911. Patrón respiratorio 

1. 2620.Monitorizaciòn 

neurológica. 

a. Valorar el estado de conciencia 

del paciente 

b. Comprobar el tamaño, forma, 

simetría y capacidad de 

reacción de las pupilas. 

c. Vigilar las tendencias en la 

escala de coma de Glasgow o 

escala de sedación 

d. Controlar funciones vitales 

enfatizando frecuencia 

cardiaca, presión arterial, 
frecuencia respiratoria 

e. Coordinar la toma de muestras 

de sangre, gases arteriales y 

valorar resultados, si procede 

f. Comprobar el estado 

respiratorio: nivel de Oxígeno 

en sangre, pulsioximetria, 

profundad, forma, frecuencia y 

esfuerzo. 

g. Colocar oxigeno si procede 

h. Mantener vías aéreas 

permeables 

i. Colocar catéter venoso 

periférico si procede 
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Conclusiones 

En conclusión, la prevalencia de la neurocisticercosis es un problema de salud pública a nivel 

de todo el mundo, que afecta tanto a hombres y mujeres principalmente en la edad adulta; 

aunque en la actualidad comparado con el número de casos detectados anteriormente, han 

disminuido, sin embargo, sigue siendo motivo de estudios epidemiológicos de este tipo de 

parásitos como es la Taenia solium, principal causante de la NCC sobre todo en países en vías 

de desarrollo. 

En cuanto a los factores que contribuyen a la adquisición de la Taenia solium es la crianza y 

consumo de la carne de cerdo contaminada o mal cocida, así como alimentos en mal estado o 

contaminados con huevos de este tipo de parásitos, algunos autores mencionan además de la 

falta de un sistema sanitario adecuado por lo que la defecación se realiza al aire libre de las 

personas parasitadas y no parasitadas, insalubridad, promiscuidad, mala higiene de manos son 

las principales causas de la neurocisticercosis, incluso el utilizar abono orgánico contaminado 

para fertilizar las plantas puede contribuir al desarrollo de esta patología. 

Seguidamente las principales complicaciones en la NCC son las convulsiones que a la larga 

puede transformarse en epilepsia lo que genera en el individuo un deterioro cognitivo y de la 

salud mental en sí, en casos más severos pude causar hidrocefalias; además, también puede 

desarrollarse en otros sitios y formar un tipo de mielopatía cisticercócica que son casos raros 

pero que pueden darse. 

El abordaje terapéutico más recomendado es el uso de antiparasitarios como es el albendazol 

considerado de primera línea seguido de otros fármacos como la Niclosamida y praziquantel; 

pero a esto se le suma también corticoides de libre elección según sea el caso y analgésicos los 

cuales ayudaran a desinflamar la zona cerebral afectada; se mencionan además que, en casos 

más severos de convulsiones, un tratamiento sugerido y que puede brindar buenos resultados 

es la cirugía. 

Finalmente, la enfermería basa sus conocimientos científicos en la prevención, tratamiento y 

manejo de las enfermedades como es la neurocisticercosis ocasionada por la Taenia solium, la 

importancia conocer e identificar signos y síntomas propios de la patología y poder brindar un 

adecuado abordaje mediante la aplicación de las taxonomías NANDA, NOC, NIC para un 

correcto Proceso de Atención de Enfermería basado en modelos y teorías, para así abordar al 

paciente, familia y comunidad. 
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