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Resumen 
La Cisticercosis provocada por la Taenia solium es una enfermedad de los cerdos, 
que afecta accidentalmente al hombre, la Neurocisticercosis es la forma más grave 
de presentación de esta enfermedad en humanos por la gravedad del cuadro 
clínico y las limitaciones físico ? psíquicas de las personas afectadas. Se realizó un 
estudio descriptivo de carácter retrospectivo, con el objetivo de describir el 
comportamiento epidemiológico y clínico de esta parasitosis en los pacientes 
atendidos en el Hospital Regional de Huambo en el trienio 2011 ? 2013. El universo 
de estudio lo constituyeron los 295 pacientes del total que llegaron al hospital en 
esa etapa con síndrome convulsivo, diagnosticados positivos a la enfermedad por 
medio de la tomografía axial computarizada de cráneo. Se concluye como 
población más afectada el sexo masculino, el grupo etario de 15 a 24 años, los 
casos de Neurocisticercosis están dispersos en toda la geografía de Huambo, los 
principales síntomas fueron cefalea intensa y convulsiones. Para el ordenamiento 
de los datos sobre grupos etarios, sexo, zonas de residencia urbana o rural y 
síntomas clínicos se creó una base de datos en el programa Excel ver 2013. Para 
el procesamiento estadístico se realizó un análisis de varianza simple empleando el 
software estadístico INFOSTAT ver 2.0 del 2013, en los casos donde se 
presentaron diferencias significativas entre los grupos estudiados se realizó una 
prueba de comparación múltiple de medias Tukey para un 5 % de significación. 

Palabras clave: Complejo Teniasis / Cisticercosis, Neurocisticercosis, Tomografía 
Axial Computarizada, Síndrome Convulsivo. 

Summary 
The Cisticercosis caused by the Taenia solium is an illness of the pigs that affects 
the man accidentally, neurocysticercosis is the most dangerous presentation form of 
the human cysticercosis due to the clinical scene severity and the psycho ? physical 
limitations of the affected people. A retrospected and descriptive research was 
carried out with the objective of describing the clinical and epidemiological 
behaviour of this kind of parasitosis in the nursed patients of Huambo Regional 
Hospital from 2011 to 2013. The study`s universe is constituted by 295 from the 
total number of patients who arrived to the hospital with convulsive syndrome during 
those three years; threy were diagnosed positive by performing a skull CAT 
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(computerized axial tomography). A data base was created in Excel version 2013 
program to organize the information about gender, age range, zone of 
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residence(urban or rural) and clinical symptoms. As statistical process a simple 
variance analisys was carried out using the statistical software INFOSTAT version 
2.0 of 2013. In the cases where significant differences were found, a Tukey 
standard multiple test was made with a significance of 5 percent. As a conclusion it 
can be said that the most affected population are males of an age between 15 and 
24 years, neurocysticercosis is spread in a scatter way in all Huambo territory, the 
main symptoms were blinding headache and convultions. 

Key words: Teniasis/Cysticercosis Complex, Neurocysticercosis, Computerized 
Axial Tomography, Convulsive Syndrome. 
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El objetivo de este trabajo es describir el comportamiento epidemiológico y clínico
de la Neurocisticercosis en los pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Huambo.

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo de carácter retrospectivo, basado en el
levantamiento de los registros s por tomografía axial computarizada (TAC) de
cráneo realizadas en el Servicio de Neurologia del Hospital Regional de Huambo a
los pacientes que acudieron con síndrome convulsivo en el trienio 2011 ? 2013. A
las historias clínicas de los pacientes con diagnostico positivo a NCC, que se
encontraron en el archivo del hospital se les realizó una revisión exhaustiva y se
resumió la información relacionada con sexo, grupo etario, zona de residencia y
manifestaciones clínicas padecidas.  Para el análisis estadístico se creó una base
de datos en Excel ver 2013 y para el procesamiento de los datos se empleó el
software estadístico Infostat ver 2013, para el procesamiento estadístico se realizó
un análisis de varianza simple empleando el software estadístico INFOSTAT ver 2.0
del 2013, en los casos en que se presentaron diferencias significativas se realizó
prueba de comparación múltiple de medias Tukey para un 5 % de significación.

Resultados y discusión
Los porcientos de personas con diagnostico positivo a NCC en el trienio estudiado
se presentan en la tabla 1, en ella se observan porcientos elevados en cada año  y
en el trienio en general, resultados que son considerablemente superiores a la
estadística aportada por García ? Albea et al., (1991), donde los s de NCC en los
Servicios de Neurocirugía y Neurología de Hospitales de Latinoamérica, fueron:
4,0% (1973) en México, 10,0% (1978) México, 2,6% (1978-1980) Ecuador, 0,5%
(1974-1985) Perú, 0,4%(1950- 1979) Chile, 3,1% (1969-1988) Brasil.

Tabla 1. Distribución de pacientes atendidos en el Servicio de Neurología y con
diagnostico positivo a NCC en los años 2011 ? 2013.
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Estos resultados son igualmente superiores a los de Andrade-Filho et al., (1999)
quienes plantearon que la prevalencia de la NCC en servicios de psiquiatría está
estimada entre 2,9% y 3,3% del total de pacientes atendidos en los Servicios de
Neuropsiquiatría.

En el grafico 1 se observa que el grupo etario más afectado fue el comprendido
entre los 15 y 24 años de edad, con diferencia significativa respecto a todos los
otros grupos etarios estudiados, el grafico 2 muestra que el sexo masculino tiene
una afectación significativamente superior al femenino, lo que puede deberse a que
los datos de nuestra investigación solo reflejan a las personas que demandaron
servicios de salud.
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Gráfico 1. Pacientes con Neurocisticercosis según grupos etarios.
Letras distintas indican diferencias significativas (p <= 0.05)
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En relación con la edad
Flisser et al.(1997), encontraron la mayor afectación entre los 20 y 50 años de
edad, mientras que Costa et al., (2005) en estudios realizados en Rio de Janeiro,
demostraron que el mayor por ciento de afectados estaba por encima de los 50
años, por su parte Sarti, (2013) informó como más afectado en sus investigaciones
el grupo de 15 a 44 años.

Gráfico 2. Pacientes con Neurocisticercosis según sexo.
Letras distintas indican diferencias significativas (p <= 0.05)Costa et al. (2005),
plantea mayor afectación en el sexo femenino con 62, 5 % del total de investigados,
Figueroa ? Sánchez et al, (2012) en investigación retrospectiva realizada con
pacientes positivos a NCC en un hospital de México, encontró mayor afectación en
los hombres, 66 % era de enfermos masculinos y 33 % de enfermas femeninas.
Sarti (2013) plantea que la enfermedad se presenta con igual frecuencia en ambos
sexos.
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Gráfico 3. Pacientes positivos a NCC según zonas de residencia.
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El gráfico 3
muestra el número de enfermos en las zonas urbana y rural, no existiendo
diferencias estadísticas entre ellas, consideramos que esto se debe a la deficiente
situación sanitaria general de Angola donde un tercio de la población vive en la
pobreza según datos del periódico Nova Gazeta, (2015). De acuerdo con Sarti,
(2013) la Teniasis ? Cisticercosis ocasionada por Taenia solium prevalece tanto en
áreas urbanas como rurales, donde se asocia a las prácticas tradicionales de
crianza de cerdos, malas condiciones sanitarias e higiénicas, además de ignorancia
y pobreza.

Los estudios realizados por Cruz et al., (1994) en un área endémica de Ecuador,
dieron como resultado el 17% de NCC confirmada por TAC en el área rural, así
como el 23,8% en el área urbana.

Roca et al., (2003) expusieron que la inmigración es un proceso dinámico e
imparable que participa de forma activa en la presentación de las enfermedades,
las personas de todas las áreas geográficas pueden tener enfermedades que son
más prevalentes en sus zonas de origen que en el entorno al que migran, de modo
que esta enfermedad, que muchos años atrás afectaba casi siempre a las personas
de los campos, tiene una frecuencia similar en las ciudades.

Respecto al gráfico 3 cabe señalar que 188 pacientes, que representan el 63,72 %
de los que fueron diagnosticados positivos a NCC, no tenían recogido en sus
historias clínicas, la dirección residencial y por tanto su procedencia geográfica era
desconocida. Esta situación puede valorarse como una dificultad para la
implementación de medidas de control a partir de tan importante información
epidemiológica que no fue recogida en el momento de hacer la recepción del
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La Organización Mundial de la Salud, (2003) abordó como una limitante para la
implementación de programas de vigilancia y control del complejo Taeniasis /
Cisticercosis, la poca sensibilización sobre la parasitosis en la comunidad médica,
las cuales conducen a la ausencia de un registro completo y continuo de los casos
que se presentan, contribuyendo de esta forma a un gran subregistro en la
notificación de la enfermedad.

San Juan, (2009) se refirió a la importancia del  epidemiológico a partir del lugar de
procedencia y nivel de vida de las personas, aspecto que permite acelerar el
proceso del  cuando la cefalea se presenta acompañando a otras manifestaciones
clínicas como epilepsia o signos de focalización neurológica.

La tabla No. 2 expone las manifestaciones clínicas presentadas en los pacientes
afectados por NCC durante la etapa de estudio, en la cual los síntomas tales como
cefalea intensa y convulsiones se presentaron en el 100 % de las personas de
ambos sexos, Golfo et al., (2004) y García et al., (2005) plantearon que en los
pacientes sintomáticos estudiados por ellos la epilepsia fue la manifestación más
frecuente de la NCC, observándose que en más del 70% de los casos en regiones
endémicas la presencia de epilepsia de inicio tardío es altamente sugestiva de
NCC.

Tabla No. 2 Distribución de los pacientes con Neurocisticercosis según
manifestaciones clínicas y sexo. 2011 ? 2013.

Fuente: Historias clínicasLa cefalea intensa ocupa el segundo lugar entre las
manifestaciones clínicas más frecuentes, variando entre el 4.6% y el 61.5% (Doder 
et al., 2002). Por su parte Figueroa ? Sánchez, (2012) comprobaron en sus
estudios que la cefalea ocupó la primera posición, coincidiendo este último con los
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Las alteraciones psiquiátricas ocuparon el tercer lugar de los síntomas con 34,23 %
mientras que las epilepsias alcanzaron el 31,18% del total de los pacientes,
ocupando el cuarto lugar. Andrade-Filho et al., (1999) consideraron que la
demencia está presente en cerca de 8,74% y que la epilepsia es el síndrome más
frecuente de NCC, siendo responsable del 50% de los casos.

Capitão, (2003) consideró que la demencia como patología degenerativa impide el
ejercicio de las funciones con calidad, incluso en el repertorio de defensas, que las
alucinaciones afectan de manera grave las relaciones interpersonales al poner al
afectado en un contexto que solo existe para él y que lo puede obligar a actuar de
forma nociva;  en los pacientes informados de NCC pueden ser observados
disminución de la autoestima y sentimientos de vergüenza todo lo cual tiene un
impacto psicosocial negativo.

En el trabajo no hay personas asintomáticas debido a que solo se tuvieron en
cuenta los pacientes que fueron diagnosticados positivos a NCC por medio de la
TAC tras haber acudido al hospital con síndrome convulsivo, pero muchos casos
pueden ser asintomáticos. En una población rural de México Fleury et al., (2003)
encontraron prevalencia de NCC del 9.1%, en personas asintomáticas que
mostraban lesiones calcificadas, estos investigadores afirmaron que la NCC es una
enfermedad pleomórfica debido a las diferencias individuales en el número y
localización de las lesiones, así como en la gravedad de la respuesta inmunitaria
del huésped frente al parásito.

Conclusiones

• Alto por ciento de pacientes con  de NCC del total de personas
atendidas en el Servicio de Neurología del Hospital General de
Huambo, los más afectados corresponden al sexo masculino y están
dentro del grupo etário de 15 a 24 años de edad, su ubicación
residencial se encuentra dispersa en los diferentes sectores del
municipio Huambo, sin diferencias entre las zonas urbana y rural.
• Las principales manifestaciones clínicas fueron la cefalea intensa y
las convulsiones en ambos sexos, seguidas de alteraciones
psiquiátricas en los hombres y epilepsias en las mujeres, con
consecuencias psicosociales entre las que se destacan incapacidad
física y psíquica de los afectados, con las implicaciones económicas
que se derivan de ellas.
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