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Analisis farmacoeconomico del esquema corto de
praziquantel en el tratamiento de la neurocisticercosis

Robeno Medna-Samilan, " Eduardo Mateos-Garcla,™ Gerardo Reyes-Garcia,”
Glivero Castaflaca-Hemandez, ™™ Jullo Soteio™™™

Recepcion version modificada: 3 de octubre de 2001
Rssumen

la ¢ficacsa de praziguantel en el ratamsenso de la
ROMPOCISTICCrOOSs parenguimaiosa en humanos sc¢ ha
confrmado en diversos estudios clinicos en los dowsos 20
afos. en lamayoria de elios se han emspleado dosts de S0 mg)
kg dia, dwdidos en pes tomas duranic wn persodo & dos
semanas. Reciememenic. se ha desorio un csguema posolo-
oo acorsado de pranguansel en of que se emplean tres
dosis de 25 mg'kg cada wma, admintstradas el mismo dia,
con intervalos de dos horas entre cada roma Esta forma de
adwrg soracidn tene repercsion sobre el cosio direcro del
medicanwento, com uma reduccidn de 9% del costo com
relacidn al e squema convencional. Adewsas del beneficso em
los costos direcsos, el smpacio sobre los cossos mdirectos s
MY SRPOTIGNIC. ya Que s¢ evisam ¢saanaias hospiakanas, se
reduce of mawero de consadias médicas y gasros de raskado
del paciense y sus fawibares al hospiaal yo conswltorio,
asimiswo s¢ genera an csado psicolégico y emocional
Savorable wawo en el pacicmse como en s entromo faliar.

aceptacion: 14 de noviembre de 2001

Summary

The effecavencss of the treatment of newrocysticercosis
with praziguamsel has been assessed in several climcal
trials in the kast 20 years. Most studies ewmsployed a dose of
30 mp kg day, three nwses ar day during 2 weeks. Recenly,

a novel and bnef dosage scheme of praziguaniel has been
desonbed This scheme employs three doses of 25 mg'kg,

and all are adwaisicred separarcly on the same day, with
trserval of 2 howrs. This scheme has a direct tmpact on
direct costs (cost of drugs), with a 90% reduction of the
tradinonal scheme. In addwion to a favorable mpact om
direct costs, the mpact on indirect costs is tmporiams with
the shovt-scheme, hospitalizanon im unnecessary. and cosis
of hospual visits for patient and famuly is avoided, widh
swbseguent teprovesent of emononal saaus and fawaly
CHVIPOMMCHT.






riptico Cisticercosis

¢Como la puedes prevenir??

Coccion de |a carne y visceras de cerdo 3 no menos
de 70°C durante una hora, cortindola en trozos
hasta que no haya indicios de sangre en medio de

los cortes.

Lavarse |as manos antes de comer, preparar y servir
alimentos, y después de ir al bano.

’

Evitar el fecalismo en el suelo.

Consumir agua potable, hervida o clorada. El método
de desinfeccion mas seguro es hervir el agua y
dejarla burbujear durante al menos cinco minutos.

Lavar y tallar las frutas y verduras con estropajo,
agua y jabon; algunas se deben desinfectar durante
30 minutos en agua con cloro, plata coloidal o yodo.

¢Qué debo hacer si creo que tengo
cisticercosis?

Acuda 3 su centro de salud mas cercano para que reciba un
diagnéstico y tratamiento adecuados.

1. Hisser A. Osticercosis: enfermedad desatendids. Bol Med Hosp Infont Mex.
2011;68(2):138-145

2. Biagi medades Parasitarias 3+ £d. Manual Moderno; 2004

3. Modificacion 3 la Norma Oficial Mexicans NOM-021-SSA2-1994, o s

prevencion y control del complejo teniosis/cisticercosis en el primer nivel
de antecidn médics, para quedar como NOM-021-SSA2-1934, Para s
prevencion y control ded binomic temsosis/cisticercosis en el primer nivel de
stencion médica.

4. COC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Preguntas
frecuentes sobee la temiasis.  httpdlwwwedcgoviparasitesitaenizssfes/
nformativajoreguntashtm revision 11J24)14.

5. Del Brutto O. Newcoysticercoss: A Review The Scientific World Journal
2012:155€210
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¢Sabes qué es la

cisticercosis?

La cisticercosis es una infeccién causada por las larvas del
parasito Toenio solium, y se adquiere al ingerir alimentos
contaminados por los huevecillos del gusano. '?
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La teniasis es una parasitosis intestinal en el ser humano
causada por |2 forma adulta de Taenia.

Los principales alimentos que pueden contener los
huevecillos son la came de cerdo cruda o mal cocida, e
incluso frutas y verduras que han sido regadas con agua
contaminada por materia fecal infectada.'”

La cisticercosis puede ser una enfermedad
grave si no se detecta y trata a tiempo

CONSULTE A SU MEDICO



Sablas que...

* |z Taeniasolium es un gusano que vive en ¢l intestino
del cerdo o del humano y cominmente se le llama
“solitaria”

;Qué tan frecuente es?

La cisticercosis es frecuente en gran parte de América
Latina y es un problema de salud pdblica en México.?

Se ha reportado una frecuencia alta hasta de 12062
{ \_\
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* Los asticercos son las larvas de la Toenia solium.

* |a Taenia solium puede producir un promedio de
50,000 a 60,000 huevos.!

* Hay especies de Taenio solium que pueden alcanzar
hasta 4 metros de longitud.?4

Las infecciones debidas a Taenio solium son mas frecuentes
en comunidades con malos habitos de limpieza en los
alimentos en especial |a carne de cerdo.*

El primer factor de riesgo
para contraer teniasis es el
consumo de carne de cerdo
contaminada cruda o mal
cocida.*

[riptico Cisticercosis

;Cémo se desarrolla?

La cisticercosis se desarrolla después de ingerir alimentos o
bebidas contaminados con huevecillos de Taenia solium por
heces humanas; es decir, se transmite por fecalismo.”

Cuando una persona ingiere los alimentos contaminados,
los huevecillos presentes en éstos se transforman en larvas
y van a diferentes partes del cuerpo.

La cisticercosis puede afectar

[\ g |

Sistema nervioso central. El parasito se encuentra en el
cerebro pudiendo causar convulsiones, dolor de cabeza,
visidn borrosa, vémitos, movimientos involuntarios.

En los ojos provoca disminucién de |2 agudeza visual
o0 defectos del campo visual.®

Debajo de la piel (en cualquier regién del cuerpo), se
nota como una protuberancia.?

En los masculos donde puede producir dolor o
debilidad.’
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. CISTICERCOSIS

Es una parasitosis causada por la larva de Taenia solium,
gue se adquiere por la via fecal-oral, mediante la ingestion
de huevecillos.

Es una enfermedad prevalente en paises en desarrollo.

Su complicacion mas grave es la neurocisticercosis,
considerada como la primer causa de epilepsia tardia en
adultos, con 2.4% de consultas/afo.

T, Coyle CM, Sorvillo FJ, et al. Neglected Parasitic Infections In the United States: Cysticercosis. Am J Trop Med Hyg 2014; 90(5): 805-809 2. Gilman RH, Gonzélez AE, Llanos-Zavalaga F, et al. Prevention and Control of Taenia solium taeniasis/c
ithogens and Global Health 2012; 106(5): 312 — 318 3. Flisser A. Cisticercosis: enfermedad desatendida. Bol Med Hosp Infant Mex 2011; 68(2): 138-145 . Universidad Nacional Auténoma de México. Departamento de Microbiologia y Parz

n Parasitologia. Cisticercosis. Ultima modificacién: 10/03/15. Ultima revisién: 12/06/15. Disponible en: http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/cisticercosis.html



lo de vida

Los cisticercos se encuentran
en cualquier érgano, son mas
comunes en tejido subcutaneo,

cerebro y ojos o

(i

Escodlex se adhie
a intestino

Ingesta de carne cruda o
mal cocida con cisticercos:
teniasis n

esferas se liberan,
1 la pared intestinal
1 a musculos por
circulacion.

6

Huevos o progloétidos gra

a de huevos - . .
heces eliminados en medic

ionados por
dero humano

@

Las oncoesferas se liberan,

atraviesan la pared intestinal
y llegan a masculos por A
la circulacioén. 4 P
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| Qg
Ingesta de huevos y/o
proglétidos gravidos por
cerdos

[ 2]

Infectante
Diagndstico



CENAPRECE

Factores de riesg

La ingestion de alimentos contaminados, como frutas vy
verduras, por medio de riego con aguas negras o0 con materia
fecal.

La falta de procesos de saneamiento del ganado porcino
como ocurre con los animales de traspatio o la falta de
desparasitacion.

Ingestion de carne cruda o mal cocida contaminada con
cisticercos.

Convivencia cercana con portadores de tenia intestinal.

Autoinfeccion via fecal oral.

- A. Cisticercosis: enfermedad desatendida. Bol Med Hosp Infant Mex 2011; 68(2): 138-145 2. Gilman RH, Gonzélez AE, Llanos-Zavalaga F, et al. Prevention and Control of Taenia solium taeniasis/cysticercosis in Peru. Pathogens and Global
312 — 318 3. Cantey PT, Coyle CM, Sorvillo FJ, et al. Neglected Parasitic Infections In the United States: Cysticercosis. Am J Trop Med Hyg 2014; 90(5): 805-809.
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' el afio 2015 SINAVE/DGE informd 250

sos de cisticercosis.

s estados con el mayor niumero de casos
eron Jalisco, seguido de Chihuahua,

naloa y el Estado de México.

s estados en los que no se reportaron
1s0Ss de cisticercosis fueron
yuascalientes, BCS, Coahuila, Colima,

sjerrero, Nayarit, Tabasco y Yucatan.

60

50

40

30

20

10

Epidemiologiz

Casos de cisticercosis 2015 (CIE.10 Rev B69)

> o o o o ,
O © ) > . > 2o Q,O(\
& e+ N e e+ N
& 3 S° ¢ 2 o o
606 & o @56 N O
N . \)b ®



CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS
¥ CONTROL DE ENFERMEDADES

Sintom:

manifestaciones clinicas son extremadamente pleomorficas ya que ocurren tanto por la
1lizacion del parasito como por la respuesta del huésped.

Ante la sospecha de un caso de cisticercosis el paciente debe ser enviado al segundo nivel de
atencion para confirmacioén y tratamiento.

>tti E, White AC. Cestode infestations Hydatid Disease and Cysticercosis. Infect Dis Clin N Am 2012; 26: 421 — 435 2. Cantey PT, Coyle CM, Sorvillo FJ, et al. Neglected Parasitic Infections In the United States: Cysticercosis. Am J Trop Med Hyg 201
309. 3. Van De N, Le TH, Lien PT, et al. Current status of taeniasis and cysticercosis in Vietnam. Korean J Parasitol 2014;52(2):125-9.
VIA OFICIAL MEXICANA, NOM-021-SSA2-1994, PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DEL COMPLEJO TAENIOSIS/CISTICERCOSIS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICA.
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Diagnost

- diagndstico de neurocisticercosis es principalmente por métodos de neuroimagen €
omplemento con la serologia.

Tomografia Resonancia magnética Métodos seroldgicos
computarizada - Mayor capacidad de - Se emplean para la
- Mayor sensibilidad en deteccion de lesiones confirmacion del
identificar lesiones quisticas subaracnoideas diagndstico.
calcificadas en el y en ventriculos.

Usadas cuando el escolex

parenquima. no se visualiza.

H, Gonzalez AE, Llanos-Zavalaga F, et al. Prevention and Control of Taenia solium taeniasis/cysticercosis in Peru. Pathogens and Global Health 2012; 106(5): 312 — 318 2. Brunetti E, White AC. Cestode infestations Hydatid Disease and Cysticercc
m 2012; 26: 421 - 435
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Criterios de
diagnostico

ABSOLUTOS

v'  La demostracion histolégica del pardsito en la biopsia de encéfalo o en lesiones de |z

médula espinal.

v La evidencia de lesiones quisticas que muestran el escélex en estudios de neuroimagen.

v’ La visualizacién directa de los parasitos subrretinianos en examen de fondo de ojo.

Del Brutto OH. Pathog Glob Health 2012;106(5): 29
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Criterios de diagnostico

MAYORES

v La evidencia de lesiones altamente sugestivas de neurocisticercosis en los estudios de
neuroimagen.

v" Inmunoblot en suero, positivo para la deteccidn de anticuerpos anticisticerco.

v' La resolucion de las lesiones quisticas intracraneales después de la terapia con
albendazol o praziquantel.

v’ La resolucidon espontanea de pequefas lesiones individuales que refuerzan en estudios
de neuroimagen.

Del Brutto OH. Pathog Glob Health 2012;106(5
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Criterios de diagnostico

MENORES

La evidencia de lesiones sugestivas de neurocisticercosis en los estudios de imagen.
La presencia de manifestaciones clinicas sugestivas de neurocisticercosis.

Positividad en el ELISA de liquido cefalorraquideo para la deteccién de anticuerpos c
antigenos de cisticerco.

La evidencia de la cisticercosis fuera del sistema nervioso central.

Del Brutto OH. Pathog Glob Health 2012;106(
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Criterios de diagnostico

EPIDEMIOLOGICOS

v Individuos procedentes o que viven en una zona donde la cisticercosis es endémica.
v’ Historia de viajes frecuentes a zonas endémicas.

v Evidencia de contacto cercano a un portador de Taenia solium.

Del Brutto OH. Pathog Glob Health 2012;106("
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Grados de certeza
diagnostica

DEFINITIVO

v’ La presencia de un criterio absoluto.

v Dos criterios mayores mas un criterio menor o un criterio epidemioldgico.

PROBABLE

v’ La presencia de un criterio mayor y dos menores.

v La presencia de uno de los criterios mayores y uno menor, mas uno epidemioldgico.

v’ La presencia de tres criterios menores mas uno de los criterios epidemiolégicos.

1. Del Brutto OH. Pathog Glob Health 2012;106(5):



CENAPRECE

Tratamiento

Tratamiento de la neurocisticercosis en ninos:

v El tratamiento recomendado en nifios es albendazol, en tabletas o
suspension.

v’ Dosis: 15 mg/kg/dia dividido en 2 a 3 dosis durante 14 a 28 dias.

Singhi P, Singhi S. Neurocysticercosis in children. Indian J Pediatr 2009;76(5):



CENAPRECE

Tratamiento

Tratamiento de la cisticercosis en el adulto

v'La cisticercosis asintomatica en musculo o tejido subcutdneo usualmente no requie
tratamiento.

v'Para la neurocisticercosis parenquimatosa el tratamiento de eleccion es praziquantel m:
albendazol,? con el siguiente esquema:

v’ Albendazol (15 mg/kg/dia) mas praziquantel (50 mg/kg/dia) durante 10 dias.

1. Jong-Yil Chai. Praziquantel Treatment in Trematode and Cestode Infections: an Update. Infect Chemother 2013; 45
2. Garcia HH, Gonzales |, Lescano AG, Efficacy of combined antiparasitic therapy with praziquantel and albendazole for neurocysticercosis: a double-blind, randomised controlled trial.



CENAPRECE

Tratamiento

[ratamiento de la cisticercosis

’Si se emplea praziquantel solo, puede administrarse
mediante dos sencillos esquemas:

’ . el
v'50 mg/kg/dia en tres dosis (cada 8 horas) durante una o J * B
i N
a dos semanas. E :: N N
. . , W, 1B
v'75 a 100 mg/kg cada 2 horas, tres dosis el mismo dia. :: B ::“:E:;
. . . . . . - A WMmg gm '1Y:1
”La neurocisticercosis subaracnoidea puede requerir varios = ey [.'E:iﬂ‘:
ciclos de terapia. LT T

“El tratamiento debe ir acompafiado de corticoides vy
antiepilépticos.
” Se recomienda administrar el tratamiento en un hospital.

1.  Jong-Yil Chai. Praziquantel Treatment in Trematode and Cestode Infections: an Update. Infect Chemother 2013; 4.
2. Garcia HH, Gonzales I, Lescano AG, Efficacy of combined antiparasitic therapy with praziquantel and albendazole for neurocysticercosis: a double-blind, randomised controlled trial.



CENAPRECE

Consideraciones especiz

tratamiento debe ser estrictamente supervisado en las
oras 48 a 72 horas, de preferencia en un hospital por la
ilidad de edema cerebral causado por la lisis del parasito.
e los signos y sintomas de alarma se encuentran:
_efalea
Nausea y vomito en proyectil
Viareo
-iebre
Jtros signos de hipertension intracraneal

raindicaciones: hipersensibilidad y/o cisticercosis ocular.

Juciones: embarazo, lactancia, insuficiencia hepatica.

Guinto Balanzar G, Guinto Y. Neurocysticercosis: is medical management innocuous? World Neurosurg 2013 ;79(1):71-2. 2. Informacién para prescribir at
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Prevencior

/ado de manos después de ir al bafio y previo a la
inipulacion de alimentos.

tar fecalismo al aire libre mediante el uso de letrinas.
nsumo de agua potable, hervida y/o clorada.

cinar la carne y visceras de cerdo hasta que no haya indicios
sangre en los cortes.

/ar y desinfectar frutas y verduras.

1. Enander RT, Ramirez Amaya A, Enander RA, et al. Neurocysticercosis: risk and primary prevention strategies update. Int J Environ Health Res 2010;20(5):329-65. 2. Centers for Disease Control and Prevention. Parasites — Cystic
Prevention and Control. Ultima modificacién: 24/06/14. Ultima revisién: 12/06/15. Disponible en: http://www.cdc.gov/parasites/cysticercosis/prevel
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