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Fundada en Darmstadt, 
Alemania, en 1668 por 
Friedrich Jacob Merck, 
somos la compañía 
químico-farmacéutica 
más antigua del 
mundo.  

Actualmente, la familia 
Merck se mantiene 
como el principal 
accionista de la 
compañía.  

En el curso de casi 
350 años, nos 
hemos convertido en 
una compañía global  
con 
aproximadamente 
50,000 
colaboradores en 66 
países en el mundo, 
los cuales estamos 
unidos por la pasion 
por nuevas ideas y 
posibilidades con el 
potencial de hacer la 
diferencia en el 
mundo.  

En el mundo 
somos conocidos 
como Merck. 
Mientras que en los 
Estados Unidos y 
Canadá operamos 
como EMD Serono en 
el negocio de 
Biopharma, como 
Millipore-Sigma  en 
la parte de Life 
Science y como EMD 
Performance 
Materials en el 
negocio de 
materiales. 

We live in a world of 
possibilities. 

A world where exploration and 
discovery are celebrated. Our 
meticulous and research-driven 
businesses deliver diverse, high-
quality products that enrich lives 
and enable us to share business 
success with our customers. 

WE ARE 

  



Programa de donación de PZQ para la 
OMS 
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CISTICERCOSIS	
  	
  



CISTICERCOSIS 
•  Es	
  una	
  parasitosis	
   causada	
  por	
   la	
   larva	
  de	
  Taenia	
   solium,	
  

que	
  se	
  adquiere	
  por	
  la	
  vía	
  fecal-­‐oral,	
  mediante	
  la	
  inges8ón	
  
de	
  huevecillos.	
  	
  

•  Es	
  una	
  enfermedad	
  prevalente	
  en	
  países	
  en	
  desarrollo.	
  	
  

•  Su	
   complicación	
   más	
   grave	
   es	
   la	
   neurocis8cercosis,	
  
considerada	
   como	
   la	
   primer	
   causa	
   de	
   epilepsia	
   tardía	
   en	
  
adultos,	
  con	
  2.4%	
  de	
  consultas/año.	
  	
  

	
  

1.	
  Cantey	
  PT,	
  Coyle	
  CM,	
  Sorvillo	
  FJ,	
  et	
  al.	
  Neglected	
  Parasi8c	
  Infec8ons	
  In	
  the	
  United	
  States:	
  Cys8cercosis.	
  Am	
  J	
  Trop	
  Med	
  Hyg	
  2014;	
  90(5):	
  805-­‐809	
  2.	
  Gilman	
  RH,	
  González	
  AE,	
  Llanos-­‐Zavalaga	
  F,	
  et	
  al.	
  Preven8on	
  and	
  Control	
  of	
  Taenia	
  solium	
  	
  taeniasis/cys8cercosis	
  
in	
  Peru.	
  Pathogens	
  and	
  Global	
  Health	
  2012;	
  106(5):	
  312	
  –	
  318	
  3.	
  Flisser	
  A.	
  Cis8cercosis:	
  enfermedad	
  desatendida.	
  Bol	
  Med	
  Hosp	
   Infant	
  Mex	
  2011;	
  68(2):	
  138-­‐145	
   .	
  Universidad	
  Nacional	
  Autónoma	
  de	
  México.	
  Departamento	
  de	
  Microbiología	
  y	
  Parasitología	
  –	
  
Recursos	
  en	
  Parasitologia.	
  Cis8cercosis.	
  Úl8ma	
  modificación:	
  10/03/15.	
  Úl8ma	
  revisión:	
  12/06/15.	
  Disponible	
  en:	
  	
  hfp://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/cis8cercosis.html	
  



Ciclo de vida 



Factores de riesgo 
•  La	
   inges8ón	
   de	
   alimentos	
   contaminados,	
   como	
   frutas	
   y	
  
verduras,	
  por	
  medio	
  de	
  riego	
  con	
  aguas	
  negras	
  o	
  con	
  materia	
  
fecal.	
  	
  

•  La	
   falta	
   de	
   procesos	
   de	
   saneamiento	
   del	
   ganado	
   porcino	
  
como	
   ocurre	
   con	
   los	
   animales	
   de	
   traspa8o	
   o	
   la	
   falta	
   de	
  
desparasitación.	
  	
  

•  Inges8ón	
   de	
   carne	
   cruda	
   o	
   mal	
   cocida	
   contaminada	
   con	
  
cis8cercos.	
  	
  

•  Convivencia	
  cercana	
  con	
  portadores	
  de	
  tenia	
  intes8nal.	
  	
  
•  Autoinfección	
  vía	
  fecal-­‐oral.	
  	
  

1.	
  Flisser	
  A.	
  Cis8cercosis:	
  enfermedad	
  desatendida.	
  Bol	
  Med	
  Hosp	
  Infant	
  Mex	
  2011;	
  68(2):	
  138-­‐145	
  2.	
  Gilman	
  RH,	
  González	
  AE,	
  Llanos-­‐Zavalaga	
  F,	
  et	
  al.	
  Preven8on	
  and	
  Control	
  of	
  Taenia	
  solium	
   	
  taeniasis/cys8cercosis	
  in	
  Peru.	
  Pathogens	
  and	
  Global	
  Health	
  2012;	
  
106(5):	
  312	
  –	
  318	
  3.	
  Cantey	
  PT,	
  Coyle	
  CM,	
  Sorvillo	
  FJ,	
  et	
  al.	
  Neglected	
  Parasi8c	
  Infec8ons	
  In	
  the	
  United	
  States:	
  Cys8cercosis.	
  Am	
  J	
  Trop	
  Med	
  Hyg	
  2014;	
  90(5):	
  805-­‐809.	
  



Epidemiología 

u  En	
   el	
   año	
   2015	
   SINAVE/DGE	
   informó	
   250	
  
casos	
  de	
  cis8cercosis.	
  	
  

u  Los	
  estados	
  con	
  el	
  mayor	
  número	
  de	
  casos	
  
fueron	
   Jalisco,	
   seguido	
   de	
   Chihuahua,	
  
Sinaloa	
  	
  y	
  el	
  Estado	
  de	
  México.	
  	
  

u  Los	
   estados	
   en	
   los	
   que	
   no	
   se	
   reportaron	
  
c a s o s	
   d e	
   c i s 8 c e r c o s i s 	
   f u e r o n	
  
Aguascalientes,	
   BCS,	
   Coahuila,	
   Colima,	
  
Guerrero,	
  Nayarit,	
  Tabasco	
  y	
  Yucatán.	
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Síntomas 
Las	
   manifestaciones	
   clínicas	
   son	
   extremadamente	
   pleomórficas	
   ya	
   que	
   ocurren	
   tanto	
   por	
   la	
  
localización	
  del	
  parásito	
  como	
  por	
  la	
  respuesta	
  del	
  huésped.	
  	
  

	
  
	
  

	
  

	
  	
  

Ante	
  la	
  sospecha	
  de	
  un	
  caso	
  de	
  cis8cercosis	
  el	
  paciente	
  debe	
  ser	
  enviado	
  al	
  segundo	
  nivel	
  de	
  
atención	
  para	
  confirmación	
  y	
  tratamiento.	
  

	
  
	
  

	
  	
  

1.  Brunel	
  E,	
  White	
  AC.	
  Cestode	
  infesta8ons	
  Hyda8d	
  Disease	
  and	
  Cys8cercosis.	
  Infect	
  Dis	
  Clin	
  N	
  Am	
  2012;	
  26:	
  421	
  –	
  435	
  2.	
  Cantey	
  PT,	
  Coyle	
  CM,	
  Sorvillo	
  FJ,	
  et	
  al.	
  Neglected	
  Parasi8c	
  Infec8ons	
  In	
  the	
  United	
  States:	
  Cys8cercosis.	
  Am	
  J	
  Trop	
  Med	
  Hyg	
  2014;	
  90(5):	
  
805-­‐809.	
  3.	
  Van	
  De	
  N,	
  Le	
  TH,	
  Lien	
  PT,	
  et	
  al.	
  Current	
  status	
  of	
  taeniasis	
  and	
  cys8cercosis	
  in	
  Vietnam.	
  Korean	
  J	
  Parasitol	
  2014;52(2):125-­‐9.	
  

2.   NORMA	
  OFICIAL	
  MEXICANA,	
  NOM-­‐021-­‐SSA2-­‐1994,	
  PARA	
  LA	
  VIGILANCIA,	
  PREVENCION	
  Y	
  CONTROL	
  DEL	
  COMPLEJO	
  TAENIOSIS/CISTICERCOSIS	
  EN	
  EL	
  PRIMER	
  NIVEL	
  DE	
  ATENCION	
  MEDICA.	
  

Músculo	
  

Alteraciones	
  
visuales	
  

Cefalea	
  crónica	
  

Crisis	
  convulsivas	
  
de	
  aparición	
  tardía	
  

Signos	
  y/o	
  
síntomas	
  de	
  
focalización	
  
neurológica	
  

Hidrocefalia	
  

Hipertensión	
  
intracraneal	
  

Nódulos	
  subcutáneos	
  
Encéfalo	
  

Tejido	
  subcutáneo	
  



Diagnóstico 
•  El	
   diagnós8co	
   de	
   neurocis8cercosis	
   es	
   principalmente	
   por	
   métodos	
   de	
   neuroimagen	
   en	
  
complemento	
  con	
  la	
  serología.	
  	
  

Tomograna	
  
computarizada	
  

-­‐	
  	
  Mayor	
  sensibilidad	
  en	
  
iden8ficar	
  lesiones	
  
calcificadas	
  	
  en	
  el	
  
parénquima.	
  

Resonancia	
  magné8ca	
  
-­‐	
  Mayor	
  capacidad	
  de	
  
detección	
  de	
  lesiones	
  
quís8cas	
  subaracnoideas	
  
y	
  en	
  ventrículos.	
  

Métodos	
  serológicos	
  
-­‐	
  Se	
  emplean	
  para	
  la	
  
confirmación	
  del	
  
diagnós8co.	
  	
  	
  
Usadas	
  cuando	
  el	
  escólex	
  
no	
  	
  se	
  visualiza.	
  

1.	
  Gilman	
  RH,	
  González	
  AE,	
  Llanos-­‐Zavalaga	
  F,	
  et	
  al.	
  Preven8on	
  and	
  Control	
  of	
  Taenia	
  solium	
  	
  taeniasis/cys8cercosis	
  in	
  Peru.	
  Pathogens	
  and	
  Global	
  Health	
  2012;	
  106(5):	
  312	
  –	
  318	
  2.	
  Brunel	
  E,	
  White	
  AC.	
  Cestode	
  infesta8ons	
  Hyda8d	
  Disease	
  and	
  Cys8cercosis.	
  Infect	
  
Dis	
  Clin	
  N	
  Am	
  2012;	
  26:	
  421	
  –	
  435	
  



Criterios de 
diagnóstico 

ABSOLUTOS	
  

ü  	
   La	
   demostración	
   histológica	
   del	
   parásito	
   en	
   la	
   biopsia	
   de	
   encéfalo	
   o	
   en	
   lesiones	
   de	
   la	
  
médula	
  espinal.	
  

ü  La	
  evidencia	
  de	
  lesiones	
  quís8cas	
  que	
  muestran	
  el	
  escólex	
  en	
  estudios	
  de	
  neuroimagen.	
  	
  

ü  La	
  visualización	
  directa	
  de	
  los	
  parásitos	
  subrre8nianos	
  en	
  examen	
  de	
  fondo	
  de	
  ojo.	
  

Del	
  Brufo	
  OH.	
  	
  Diagnos8c	
  criteria	
  for	
  neurocys8cercosis,	
  revisited.	
  Pathog	
  Glob	
  Health	
  2012;106(5):	
  299–304.	
  



Criterios de diagnóstico 
MAYORES	
  

ü  La	
   evidencia	
   de	
   lesiones	
   altamente	
   suges8vas	
   de	
   neurocis8cercosis	
   en	
   los	
   estudios	
   de	
  
neuroimagen.	
  

ü  Inmunoblot	
  en	
  suero,	
  posi8vo	
  para	
  la	
  detección	
  de	
  an8cuerpos	
  an8cis8cerco.	
  

ü  La	
   resolución	
   de	
   las	
   lesiones	
   quís8cas	
   intracraneales	
   después	
   de	
   la	
   terapia	
   con	
  
albendazol	
  o	
  praziquantel.	
  

ü La	
   resolución	
  espontánea	
  de	
  pequeñas	
   lesiones	
   individuales	
  que	
   refuerzan	
  en	
  estudios	
  
de	
  neuroimagen.	
  

Del	
  Brufo	
  OH.	
  	
  Diagnos8c	
  criteria	
  for	
  neurocys8cercosis,	
  revisited.	
  Pathog	
  Glob	
  Health	
  2012;106(5):	
  299–304.	
  



Criterios de diagnóstico 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  MENORES	
  

ü  La	
  evidencia	
  de	
  lesiones	
  suges8vas	
  de	
  neurocis8cercosis	
  en	
  los	
  estudios	
  de	
  imagen.	
  
ü  La	
  presencia	
  de	
  manifestaciones	
  clínicas	
  suges8vas	
  de	
  neurocis8cercosis.	
  

ü  Posi8vidad	
   en	
   el	
   ELISA	
   de	
   líquido	
   cefalorraquídeo	
   para	
   la	
   detección	
   de	
   an8cuerpos	
   o	
  
anqgenos	
  de	
  cis8cerco.	
  

ü  La	
  evidencia	
  de	
  la	
  cis8cercosis	
  fuera	
  del	
  sistema	
  nervioso	
  central.	
  

	
  

Del	
  Brufo	
  OH.	
  	
  Diagnos8c	
  criteria	
  for	
  neurocys8cercosis,	
  revisited.	
  Pathog	
  Glob	
  Health	
  2012;106(5):	
  299–304.	
  



Criterios de diagnóstico 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  EPIDEMIOLÓGICOS	
  

ü  Individuos	
  procedentes	
  o	
  que	
  viven	
  en	
  una	
  zona	
  donde	
  la	
  cis8cercosis	
  es	
  endémica.	
  
ü  Historia	
  de	
  viajes	
  frecuentes	
  a	
  zonas	
  endémicas.	
  

ü  Evidencia	
  de	
  contacto	
  cercano	
  a	
  un	
  portador	
  de	
  Taenia	
  solium.	
  

Del	
  Brufo	
  OH.	
  	
  Diagnos8c	
  criteria	
  for	
  neurocys8cercosis,	
  revisited.	
  Pathog	
  Glob	
  Health	
  2012;106(5):	
  299–304.	
  



Grados de certeza 
diagnóstica 

	
  	
  	
  	
  DEFINITIVO	
  
ü  La	
  presencia	
  de	
  un	
  criterio	
  absoluto.	
  
ü  Dos	
  criterios	
  mayores	
  más	
  un	
  criterio	
  menor	
  o	
  un	
  criterio	
  epidemiológico.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  PROBABLE	
  

ü  La	
  presencia	
  de	
  un	
  criterio	
  mayor	
  y	
  dos	
  menores.	
  
ü  La	
  presencia	
  de	
  uno	
  de	
  los	
  criterios	
  mayores	
  y	
  uno	
  menor,	
  más	
  uno	
  epidemiológico.	
  

ü  La	
  presencia	
  de	
  tres	
  criterios	
  menores	
  más	
  uno	
  de	
  los	
  criterios	
  epidemiológicos.	
  
	
  

1.  Del	
  Brufo	
  OH.	
  	
  Diagnos8c	
  criteria	
  for	
  neurocys8cercosis,	
  revisited.	
  Pathog	
  Glob	
  Health	
  2012;106(5):	
  299–304.	
  



Tratamiento
 

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tratamiento	
  de	
  la	
  neurocis]cercosis	
  en	
  niños:	
  	
  

ü El	
  tratamiento	
  recomendado	
  en	
  niños	
  es	
  albendazol,	
  en	
  tabletas	
  o	
  
suspensión.	
  	
  

ü Dosis:	
  15	
  mg/kg/día	
  dividido	
  en	
  2	
  a	
  3	
  dosis	
  durante	
  14	
  a	
  28	
  días.	
  	
  

	
  Singhi	
  P,	
  Singhi	
  S.	
  Neurocys8cercosis	
  in	
  children.	
  Indian	
  J	
  Pediatr	
  2009;76(5):537-­‐45.	
  	
  



Tratamiento
 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tratamiento	
  de	
  la	
  cis]cercosis	
  en	
  el	
  adulto	
  
ü La	
   cis8cercosis	
   asintomá8ca	
   en	
   músculo	
   o	
   tejido	
   subcutáneo	
   usualmente	
   no	
   requiere	
  
tratamiento.	
  	
  

ü Para	
   la	
   neurocis8cercosis	
   parenquimatosa	
   el	
   tratamiento	
   de	
   elección	
   es	
   praziquantel	
   más	
  
albendazol,2	
  con	
  el	
  siguiente	
  esquema:	
  
ü Albendazol	
  (15	
  mg/kg/día)	
  más	
  praziquantel	
  (50	
  mg/kg/día)	
  durante	
  10	
  días.	
  	
  	
  

	
  

1.  Jong-­‐Yil	
  Chai.	
  Praziquantel	
  Treatment	
  in	
  Trematode	
  and	
  Cestode	
  Infec8ons:	
  an	
  Update.	
  Infect	
  Chemother	
  2013;	
  45(1):	
  32-­‐43	
  
2.	
  Garcia	
  HH,	
  Gonzales	
  I,	
  Lescano	
  AG,	
  et	
  al.	
  Efficacy	
  of	
  combined	
  an8parasi8c	
  therapy	
  with	
  praziquantel	
  and	
  albendazole	
  for	
  neurocys8cercosis:	
  a	
  double-­‐blind,	
  randomised	
  controlled	
  trial.	
  Lancet	
  Infect	
  Dis	
  2014;14(8):687-­‐95.	
  



Tratamiento
 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tratamiento	
  de	
  la	
  cis]cercosis	
  
ü Si	
   se	
   emplea	
   praziquantel	
   solo,	
   puede	
   administrarse	
  
mediante	
  dos	
  sencillos	
  esquemas:	
  	
  
ü 50	
  mg/kg/día	
  en	
  tres	
  dosis	
  (cada	
  8	
  horas)	
  durante	
  una	
  
a	
  dos	
  semanas.	
  

ü 75	
  a	
  100	
  mg/kg	
  cada	
  2	
  horas,	
  tres	
  dosis	
  el	
  mismo	
  día.	
  	
  
ü La	
   neurocis8cercosis	
   subaracnoidea	
   puede	
   requerir	
   varios	
  
ciclos	
  de	
  terapia.	
  

ü El	
   tratamiento	
   debe	
   ir	
   acompañado	
   de	
   cor8coides	
   y	
  
an8epilép8cos.	
  

ü Se	
  recomienda	
  administrar	
  el	
  tratamiento	
  en	
  un	
  hospital.	
  	
  

1.  Jong-­‐Yil	
  Chai.	
  Praziquantel	
  Treatment	
  in	
  Trematode	
  and	
  Cestode	
  Infec8ons:	
  an	
  Update.	
  Infect	
  Chemother	
  2013;	
  45(1):	
  32-­‐43	
  
2.	
  Garcia	
  HH,	
  Gonzales	
  I,	
  Lescano	
  AG,	
  et	
  al.	
  Efficacy	
  of	
  combined	
  an8parasi8c	
  therapy	
  with	
  praziquantel	
  and	
  albendazole	
  for	
  neurocys8cercosis:	
  a	
  double-­‐blind,	
  randomised	
  controlled	
  trial.	
  Lancet	
  Infect	
  Dis	
  2014;14(8):687-­‐95.	
  



Consideraciones especiales 
ü Todo	
   tratamiento	
   debe	
   ser	
   estrictamente	
   supervisado	
   en	
   las	
  
primeras	
   48	
   a	
   72	
   horas,	
   de	
   preferencia	
   en	
   un	
   hospital	
   por	
   la	
  
posibilidad	
  de	
  edema	
  cerebral	
  causado	
  por	
  la	
  lisis	
  del	
  parásito.	
  	
  

ü 	
  Entre	
  los	
  signos	
  y	
  síntomas	
  de	
  alarma	
  se	
  encuentran:	
  	
  
ü Cefalea	
  
ü Náusea	
  y	
  vómito	
  en	
  proyec8l	
  
ü Mareo	
  
ü Fiebre	
  
ü Otros	
  signos	
  de	
  hipertensión	
  intracraneal	
  

ü Contraindicaciones:	
  hipersensibilidad	
  y/o	
  cis8cercosis	
  ocular.	
  
ü Precauciones:	
  embarazo,	
  lactancia,	
  insuficiencia	
  hepá8ca.	
  	
  

	
  Guinto	
  Balanzar	
  G,	
  Guinto	
  Y.	
  Neurocys8cercosis:	
  is	
  medical	
  management	
  innocuous?	
  World	
  Neurosurg	
  2013	
  ;79(1):71-­‐2.	
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  Información	
  para	
  prescribir	
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Prevención 

ü Lavado	
   de	
   manos	
   después	
   de	
   ir	
   al	
   baño	
   y	
   previo	
   a	
   la	
  
manipulación	
  de	
  alimentos.	
  

ü Evitar	
  fecalismo	
  al	
  aire	
  libre	
  mediante	
  el	
  uso	
  de	
  letrinas.	
  
ü Consumo	
  de	
  agua	
  potable,	
  hervida	
  y/o	
  clorada.	
  

ü Cocinar	
  la	
  carne	
  y	
  vísceras	
  de	
  cerdo	
  hasta	
  que	
  no	
  haya	
  indicios	
  
de	
  sangre	
  en	
  los	
  cortes.	
  	
  

ü Lavar	
  y	
  desinfectar	
  frutas	
  y	
  verduras.	
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