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Introduccién:

Eldesarrollo tecnolégico, nos permite
ahora conocer mucho méas del funciona-
miento cerebral que lo que ha ocurrido
en los pasados cien afios. La utilizacién
de equipos cada vez mas sofisticados
y precisos, como el PEER, el TAC, Es-
caner Cerebral, Resonancia Magnética,
nos proporcionan iméagenes reveladoras
y nos aclaran cé6mo realmente funciona
el cerebro, los I6bulos, asicomo los cen-
tros nerviosos corticales y subcorticales.
Las neurociencias y la neuropsicologia
han alcanzado conocimientos que ex-
plican las alteraciones fisicas y psico-
l6gicas derivadas del funcionamiento
particular de zonas de la corteza o sub-
corteza, también han desarrollado pro-
cedimientos de intervenciéon que facilitan

la modificacion de las alteraciones.

La paradoja es evidente si ponemos
nuestra atencién en nuestro pais, reitera-
tivamente retrasado en el conocimiento,
en las tecnologias, en la investigacién,
en donde por esas mismas condiciones
se hace necesario intensificar los es-
fuerzos en el campo de la investigacion,

situacion tal que motivo a que se disefie
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y se ejecute una investigacion que bus-
ca relacionar la presencia de cisticerco-
sis cerebraly los impactos en las expre-
siones neuropsicolégicas de individuos

infectados.

Esta es una realidad que de algu-
na manera similar se repite en muchos
otros paises en vias de desarrollo, con
una infraestructura sanitaria deficiente,
dondé todavia se tiene que luchar con-
tra enfermedades zoonéticas como la

teniasis-cisticercosis.

La cisticercosis humana o estado
larvario de la tenia solium, es la enfer-
medad parasitaria que afecta con mas
frecuencia al Sistema Nervioso Central
(SNC), estd identificada como la enfer-
medad del subdesarrollo, debido a la
falta de condiciones minimas de salubri-
dad, de infraestructura sanitaria, de fal-
ta de politicas que se relacionen direc-
tamente con el saneamiento ambiental.
En Latinoamérica, segin el reporte de
varios autores, la frecuencia de la Neu-
rocisticercosis (NCC) es muy elevada,
llegando a afectar hasta al 3.6% de la

poblacién.

Esto demuestra que la cisticercosis
y la NCC constituyen graves problemas
de salud publica, por lo que es impor-
tante seguir realizando investigaciones
profundas para conocer mejor esta
parasitosis y sus repercusiones espe-

cialmente en el &mbito que nos corres-



ponde como es el de la psicologia, la
neuropsicologia y la salud mental, a fin
de poder definir acciones preventivas
y de intervenciones psicoterapéuticas
méas adecuadas que aseguren resulta-

dos positivos.

Afortunadamente en nuestro medio
se han realizado algunos proyectos de
investigacién sobre el comportamiento
del paréasito, su evolucién, el posible tra-
tamiento médico quirdrgico; lo que nos
permite disponer de abundante biblio-
grafia sobre esta zoonosis. EIl presente
trabajo tiene el objeto de aportar cono-
cimientos desde el enfoque neuropsi-
colégico, para la mejor comprensiéon de
esta probleméatica y fundamentalmente
para proponer posibles formas de inter-
venciéon que podrian ser empleadas en
beneficio de la poblacién afectada, que
en muchas ocasiones llega a presentar
alteraciones incapacitantes que alteran
todo su estilo y calidad de vida, por la
pérdida notoria o afectacion de intensi-
dad variable de sus funciones mentales

superiores.

Los objetivos que orientaron la in-
vestigacion sobre “Efectos neuropsi-
colégicos en pacientes diagnosticados
con cistecercosis cerebral” fueron los

siguientes:

ANAL/ES
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1. Determinar cuales son los efectos
neuropsicolégicos resultado de la

presencia de NCC.

2. Determinar qué tipo de relacion
existe entre la localizacién del cisti-
cerco y las manifestaciones neurop-

sicolégicas.

El procedimiento metodolégico acor-
dado por el equipo de investigacién,

consistié en:

Valorar pacientes diagnosticados por
primera vez con NCC, con exadamenes de
neuroimagen que confirmen el diagnoés-

tico.

Pacientes positivos pertenecientes a
los dos géneros, mayores de edad, con

un minimo de 8 afios de escolaridad.

Se seleccionaron los hospitales Car-
los Andrade Marin y Eugenio Espejo de
la ciudad de Quito, como los lugares
para identificar los pacientes motivo de

esta investigacion.

Los pacientes fueron valorados en
tres sesiones con la bateria de explora-
cién neuropsicolégica PIEN Test BAR-

CELONA.

Se realizardn entrevistas a familia-
res cercanos, a fin de obtener datos de
importancia respecto a su desenvolvi-
miento cotidiano o cambios que se han

presentado en la conducta del paciente.
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Finalmente se aplicé el test de labe-
rintos para complementar la valoracion

de funciones espaciales y abstractas.

Para asegurar la validez de los re-
sultados de la aplicacién del PIEN Test
Barcelona, fue necesario modificar al-
gunas preguntas, especialmente las re-
feridas al subtest “Informacién” que en
su estructura original hace referencia a
monumentos y textos conocidos en Eu-
ropa, pero no muy identificado por las
personas de nuestro pais y en especial,
por la poblacién afectada con NCC que
en su mayoria provienen de lugares
apartados de los grandes centros pobla-
cionales urbanos. También se modificé
“Orientacion topografica” y ‘Abstraccién
verbal” (refranes), adaptdndolos a nues-
tro medio y cultura, sin afectar la estruc-

tura basica del instrumento sefialado.

El PIEN Test Barcelona, ademas de
permitir una exploracién de todas las
funciones cognitivas, permite también
un analisis del rendimiento cualitativo, al
hacer una diferenciacién en los tiempos
de reacci6én y tener un puntaje direc-
to (logra o no el objetivo) y un puntaje
con tiempo (logra el objetivo pero tarda
mucho); lo que permite un analisis mas
profundo del tipo de afectacién neurop-

sicolégica.

El tamafio de la muestra investigada
fue de 60 pacientes que cumplian con
los criterios de inclusién antes sefiala-

dos.
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Algunos de los resultados méas rele-
vantes, luego de realizada la evaluacién
de los investigados, fueron los que a

continuacién se sefialan:

Comparando los puntajes totales
obtenidos por medio del Test Barcelo-
na, tanto generales como directos y con
tiempo, con los puntajes obtenidos por
los pacientes investigado se pudo deter-
minar que existe una diferencia que po-
dria atribuirse a la presencia de deterior
leve y leve a moderado de las funciones

exploradas.

Analizando las diferentes funciones
se evidencia que existen varios patro-
nes de rendimiento del grupo evaluado,
en general los puntajes que toman en
cuenta el tiempo de reaccién son consi-
derablemente méas bajos que los punta-
jes que califican el rendimiento directo,
lo que implica la presencia de bradipsi-
quia en diferentes niveles, en la mayoria

de funciones evaluadas.

También cuando se comparan ren-
dimientos con la mano derecha e iz-
quierda, en la mayoria de pruebas se
advierte que el rendimiento izquierdo es
mejor que el derecho y a la vez estos
dos, tienen un mejor nivel que el rendi-

miento bilateral.

E xisten funciones que no evidencian
alteracion, estas son: prosodia, orien-

tacién auto y alopsiquica, repeticion de
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error semantico, denominacién visuo-
verbal y vero-verbal, lectura, verbaliza-
cibn y comprensién lectora, escritura
al dictado, praxis ideatoria, atencién vi-
suografica, denominacién tactil y gnosis

auditiva.

Se detectaron funciones que presen-
tan deterioro leve: contenido inform ativo
del lenguaje, control mental (atenci6n,
concentracién, memoria), repeticién vy
comprensién verbal, escritura mecéanica
y espontdnea (paragrafias), praxis orofo-
natoria, ideomotriz, cinestésica bilateral
y melocinética; gnosis visual, crom atica,
grafestesia, morfognosia, reconocimien-
to digital y orientacién derecha-izquier-
da; aprendizaje de palabras, memoria

visual inmediata y calculo mental.

Otro grupo de funciones evidencio
alteraciones que se catalogan de leve a
moderadas: digitos (capacidad de aten-
cién, concentracién y memoria de tra-
bajo), fluencia fonética, prosopognosia,
memoria visual diferida, céalculo escrito

y abstracciéon verbal y espacial.

Un nivel moderado de afectacion
presentaron las siguientes funciones:
fluencia semantica, praxis melocinética
bilateral y constructiva; problemas arit-

m éticos y memoria semantica.

Finalmente deterioro grave lo pre-
sentan las funciones de orientacién to-
pografica, memoria verbal inmediata y

diferida y atencién visuografica.

de la UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
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Dentro de la clasificacién de ubica-
cién corticaly tomando en cuenta la ubi-
cacion “diseminado” se puede ver que la
mayoria de pacientes tiene cisticercos
ubicados en diferentes partes del parén-
quima cerebral (ubicacién mixta: frontal,
parietal, temporal y occipital y dreas de
asociacion); seguidos de quienes tie-
nen ubicaciéon frontal del cisticerco, de
preferencia izquierdo; esto puede tener
relacion con la mayor perfusién cerebral
gque existe hacia este l6bulo y el traba-
jo que realiza. Cabe anotar que existe
también un predominio de afectacién en
el hemisferio izquierdo, que es el que
mayor actividad realiza principalmente

en las personas diestras.

Se puede determinar que el 67% de
los pacientes que tienen cisticercos de
ubicacién cortical presentan un grado
leve de bradipsiquia, un nivel moderado
de deterioro en razonamiento aritm ético
y funciones ejecutivas y el 56% tienen

una falla leve de produccién oral.

Las personas que tienen ubicacién
subcortical del cisticerco, presentan una
leve disminucién en el rendimiento rela-
cionado con concentracién de la aten-
ciébn, praxis melocinética, cinestésica y
abstraccion verbal. En fluencia seméan-
tica el deterior es moderado. Existe bra-
dipsiquia en niveles moderado y grave.
Se puede determinar que las funciones
afectadas mayoritariamente son com -

pletamente diferentes que las encon-
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tradas en las personas con cisticerco a

nivel cortical.

Los pacientes que tienen cisticercos
de ubicacién meningea presentan una
gran variedad de funciones afectadas,
distribuidas en los diferentes niveles.
Asi, el 100% de pacientes presenta una
alteracion leve en morfognosia y en ca-
pacidad de evocacién, y una grave alte-
racion en praxis melocinética. El 67%
tiene un leve deterioro en praxis anesté-
sica, fluencia sem antica, atencién visuo-
grafica, praxis constructiva y memoria
visual inmediata. Ademaéas un deterioro
moderado en prosopognosia, memoria
de trabajo y calculo escrito. Y un grave

deterioro en las funciones ejecutivas.

Dentro del grupo de pacientes que
tienen cisticercos diseminados en el ce-
rebro, el 67% presenta un deterioro leve
en concentracién de la atencién, aten-
cién verbal, visuogréafica y praxis cons-
tructiva; evidencia una moderada pre-
sencia de bradipsiquia y un moderado
deterioro en funciones ejecutivas. Por
otro lado, el 50% de este grupo presen-
ta un leve déficit en lectura mecénica y
comprensiva, produccién oral, praxis ci-
nestésica, evocacién y abstraccién ver-
bal; un moderado deterioro en memoria
verbal diferida, praxis melocinética, cal-
culo escrito y razonamiento aritmético.
Finalmente el 50% de este grupo pre-
senta un deterioro grave en orientacién

topografica.
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Conclusiones:

Cada uno de los items propuestos
por el PIEN Test Barcelona no evalla
exclusivamente una funciéon especifica,
puesto que el adecuado rendimiento
en una tarea exige la participacién de
diferentes funciones neuropsicolégicas;
lo que se analiza es el grado de partici-
pacién de tal o cual funcién de acuerdo
a la tarea propuesta, de tal manera que
para poder interpretar adecuadamente
los puntajes obtenidos por el paciente,
es necesario un trabajo clinico perma-
nente y activo que permita por medio de
la observacion del desenvolvimiento del
sujeto evaluado, determinar qué funciéon
estd alterada y qué en nivel, ademas de
co6mo afecta esto en su desenvolvimien-

to social, familiary laboral.

La poblacién investigada en su ma-
yoria proviene de sectores marginales o
zonas rurales, en donde la infraestructu-
ra sanitaria es muy deficiente, muy po-
cos pacientes son nacidos y residentes
de zonas urbanas; de esta manera se
confirma una vez mas que esta enfer-
medad es propia de la pobreza y de la
falta de medidas sanitarias y educacio-

nales adecuadas y oportunas.

El PIEN Test Barcelona, a pesar de
su extensién, constituye un instrumen-
to muy importante para la deteccién
adecuada de afectaciones neuropsi-

colégicas producto de la presencia de



cisticercos a nivel cerebral o por injurias
neurolégicas en general, pues permite
al investigador hacer un registro cuan-
titativo y cualitativo del rendimiento del
paciente, ademas provee de perfiles
que orientan la interpretaciéon de los re-
sultados y constituye, ademas, una guia
para las posteriores decisiones terapéu-

ticas respecto al paciente.

Independientemente de la ubicacién
del cisticerco, los pacientes evidencian
alteracion de la funcién ejecutiva, modi-
ficando solamente el nivel de afectacion;
este dato tendria especial significado
debido a que la teoria sostiene que la
mayoria de la actividad cerebral esta
controlada o monitoreada de una u otra
manera por el l6bulo frontal, todos los
circuitos y redes neuronales terminan
en el frontal, por lo que sus manifesta-
ciones de déficit se evidencian en todos
los pacientes, esta afectacion se vera
manifestada con dificultad para poder
cumplir responsablemente con sus obli-
gaciones sea dentro del trabajo e inclu-
so en el hogar; los pacientes que tienen
afectacién prefrontal tienen mucha difi-
cultad para planificar actividades a me-
diano y largo plazo, como por ejemplo
el pago de servicios, el uso de su ingre-
so mensual, las compras para la comi-
da del mes, etc.; también puede verse
afectada la capacidad de control de su
propia conducta y se tornan mas impul-
sivos, actian antes de pensar en las

consecuencias de sus actos, ademas

.i. 1LIMVhK'iIIDADIhMHM. D11 (el \Ixm

les cuesta valorar adecuadamente sus
errores, se vuelven indulgentes consigo
mismo y no reconocen un error lo que
les dificulta corregir su conducta para no
repetirlo; su pensamiento se vuelve muy
concreto y no pueden entender frases
en doble sentido o en sentido figurado;
les resulta muy dificil concentrarse por
mucho tiempo en una actividad espe-
cifica y a consecuencia de ésto existen
muchos trabajos que quedan a medias
y no los logran finalizar. Es decir que
todos estos déficits se traducen en la
vida diaria con imposibilidad para poder
desenvolverse independientemente, ne-
cesitando siempre de una persona que
realice las funciones que el paciente no

puede ejecutar.

Los pacientes con cisticercos de
ubicacién meningea y diseminada pre-
sentan una mayor variedad de manifes-
taciones neuropsicolégicas; probable-
mente debido a la movilizacién de las
células que intervienen en el proceso
degenerativo del cisticerco por medio
del liquido cefalorraquideo (en el caso
de la ubicacién meningea).Y obviamen-
te en el caso de la ubicacién diseminada
por existir mayor cantidad de cisticercos
alterando la estructura anatémica y el

funcionamiento cerebral.

En orientacién topografica existe un
deterioro notable en la mayoria de pa-
cientes; pero las caracteristicas de este

deterioro son diversas; en primer lugar
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un porcentaje minoritario de pacientes
desconoce completamente el mapa
del Ecuador, otros a pesar de recono-
cerlo ubican las ciudades principales
en lugares erré6neos, otros evidencian
Impulsividad en sus respuestas y otros
m anifiestan un claro deterioro espacial

o visuo-espacial.

El nivel instructivo tiene muy poca
relacién, pues existen personas que a
pesar de tener instruccién superior fa-
llan totalmente, en otros casos pacien-
tes que estadn cursando la educacién se-
cundaria, que se esperaria tengan ese
conocimiento mas fresco, también fallan

notablemente en este parametro.

De cualquier manera, una desorien-
tacion topogréafica constituye siempre un
grave problema para la persona que la
padece pues esta desorientacién no se
limita Gnicamente a un mapa, sino que
por el contrario se presenta en todas las
actividades de la vida diaria, llegando al
punto que la persona no recuerda cémo
llegar a su casa o c6mo conducirse en

su propia ciudad.

En la vida diaria, un paciente con di-
ficultades en la orientacién espacial en
general y la topogréafica en especifico
puede llegar a perderse en su mismo
barrio o incluso en su misma casa; es
decir, que a pesar de ser lugares conoci-
dos y transitados por la persona durante

muchos afios, a causa de la lesién cere-
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bral pueden volverse lugares completa-
mente extrafios y la persona, a pesar de
reconocer que estd en un lugar familiar
(su casa), no sabe cémo dirigirse den-
tro de ella y llegar hasta otra habitacién
especifica. Esta dificultad espacial tam -
bién se manifiesta en diferente grado,
de acuerdo a la magnitud de la lesion,
pero es sumamente limitante para las
personas que la padecen, pues no pue-
den salir solas a la calle o mucho me-
nos conducir un automévil, ya que muy
facilmente se confundiran en las calles
y les resultar4d imposible llegar a su des-
tino. Esta situaciéon hace que la persona
que la padece pierda independencia y
necesite obligatoriamente el cuidado y
compafiia de otra persona para poder

desenvolverse.

La bradipsiquia o lentificacion en la
reaccion frente a un estimulo se eviden-
cia constantemente en el desenvolvi-
miento de los pacientes, en diferentes
niveles de importancia (leve, moderada
o grave), este dato es relevante pues
constituye una de las principales difi-
cultades que experimentan los pacien-
tes en su desempefio laboral, familiar
y social; llegando a ser incluso un dato
importante sumado a la afectacion de
funciones ejecutivas para determinar
la jubilacién por invalidez del paciente,
debido a que ya no constituye un ente
productivo sino que mas bien detiene
el progreso de la empresa o del lugar

de trabajo en general. La bradipsiquia



se traduce como una lenificacién pa-
tolé6gica en las reacciones que tiene la
persona frente a un estimulo; en general
nuestro sistema nervioso esta prepara-
do de tal manera que nos permite reac-
cionar oportuna y rapidamente frente a
un estimulo del ambiente; en las perso-
nas que tienen bradipsiquia, su sistema
nervioso recibe la informacién del esti-
mulo, pero el procesamiento que hace
su cerebro es muy lento, de tal manera
que la respuesta que da esa persona
estd fuera de tiempo y no es adecuada.
La principal dificultad a consecuencia
de la bradipsiquia es que las acciones
de la persona que la padece no son
oportunas y, por tanto, situaciones que
surgen a nivel laboral que podrian ha-
ber sido solucionadas inmediatamente
se convierten en grandes problemas por
la falta de reacci6on rapida de la persona

afectada.

Finalmente maéas alla de los resul-
tados y conclusiones de esta investi-
gacién que ahora se exponen, el claro
propo6sito es provocar la reflexiéon, las
observaciones y criticas, necesarias
en toda actividad humana como es la
investigaciéon, a fin de acercarnos con
profundidad y rigor cientifico a entender
y resolver los graves problemas que en-
frenta la Neuropsicologia, la sociedad y

la salud integral.
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