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RESUMEN

La neurocisticercosis es una enfermedad parasitaria causada por la ingestion de huevos de Taenia solium que afecta el sistema nervioso central y cerebro,
endémica en el PerG. Como objetivo, se propuso conocer Alteraciones electroencefalografias y queja cognitiva en adultos mayores con
neurocistecercosis de la ciudad de Arequipa, Perd 2022. El estudio fue descriptivo-transversal realizado en el segundo semestre, 2022. La muestra
estuvo conformada por 21 adultos mayores procedentes de un Hospital de Arequipa, con edades entre 65-85 afios, resultados Western Blot positivos,
tomografia axial y resonancias magnéticas. Como instrumento de recoleccion de datos, se usaron fichas epidemioldgicas, resultados del
electroencefalograma y una encuesta compuesta por 30 items. Los datos se almacenaron en Microsoft Excel y se procesaron con estadistico Epidat 3.0
para conocer frecuencias, porcentajes (%), intervalos de confianza (IC 95%) y Chi cuadrado con p:< 0,05. Como resultado, se encontré alteracion
electroencefalografica positiva en 19,05% (n=4), de los cuales 14,29% eran del sexo masculino cuya edad més afectada fue de 76-80 afios con 9,52%,
el foco EEG segn el nimero de lesiones en la TAC fue 4,29% con lesiones multiples y 4,76% con lesiones de dos a tres sin asociacion estadistica
significactiva (X?: 3,0754; p: 0,2149), respecto a las alteraciones electroencefalograficas, 9,52% tuvieron patron EEG asimetria de voltaje con
paroxismos polipunta POI, 9,52% presento alteracion en elementos del lenguaje 80,95%, 4,76% en la orientacion espacial y 4,76% recuerdo diferido.
En conclusion, se necesitan mas investigaciones para comprender mejor la relacion entre la cisticercosis cerebral y las alteraciones
electroencefalogréficas.
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ABSTRACT

Neurocysticercosis is a parasitic disease caused by the ingestion of Taenia solium eggs that affects the central nervous system and brain, endemic in
Peru. As an objective, it was proposed to know electroencephalographic alterations and cognitive complaint in older adults with neurocystecercosis in
the city of Arequipa, Peru 2022. The study was descriptive-cross-sectional, carried out in the second semester, 2022. The sample consisted of 21 older
adults from a Arequipa Hospital, with ages between 65-85 years, positive Western Blot results, axial tomography and magnetic resonance imaging. As
a data collection instrument, epidemiological records, electroencephalogram results and a survey composed of 30 items were used. The data was stored
in Microsoft Excel and processed with the Epidat 3.0 statistic to find out frequencies, percentages (%), confidence intervals (95% CI) and Chi square
with p:< 0.05. As a result, a positive electroencephalographic alteration was found in 19.05% (n=4), of which 14.29% were male whose most affected
age was 76-80 years with 9.52%, the EEG focus according to the number of lesions in the CT scan was 4.29% with multiple lesions and 4.76 % with
lesions from two to three without significant statistical association (X2: 3.0754; p: 0.2149), regarding electroencephalographic alterations, 9.52% had
an EEG pattern of voltage asymmetry with POI polypoint paroxysms, 9.52% presented alterations in language elements 80.95%, 4.76% in spatial
orientation and 4.76% delayed recall. In conclusion, more research is needed to better understand the relationship between cerebral cysticercosis and
electroencephalographic abnormalities.
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Introduccion

La cisticercosis, una enfermedad parasitaria causada por la infeccion de la larva del Taenia solium, ha sido
reconocida como un importante problema de salud puablica en diversas regiones del mundo, una zoonosis parasitaria
desatendida asociada con la pobreza que afecta a millones de personas en paises en desarrollo, endémica en Asia, Africa
y paises de Latioamérica incluido Per (OMS, 2022). De hecho, este ultimo es considerado uno de los paises con mayor
prevalencia de neurocisticercosis en el mundo, con una tasa de incidencia de 7,5 casos por cada 100.000 habitantes por
afio (Garcia et al., 2010). Se transmite a través de la ingestion de huevos o proglétides presentes en alimentos o agua
contaminados con heces humanas. Una vez ingeridos, los huevos de Taenia solium eclosionan en el intestino delgado y

@@@@ Boletin de Malariologia y Salud Ambiental. Volumen LXIIl. Marzo-Abril, 2023. ISSN:1690-4648
L /ey mo £a ] 389
gy » .



https://doi.org/10.52808/bmsa.8e7.632.007
https://orcid.org/0000-0002-6467-7796
https://orcid.org/0000-0003-1272-7429
mailto:rcastilloa@unsa.edu.pe

Wownrw o Pas Frpaie sas b deba
Boletin

de Nalinologa

¥ Salud Ambeenial

[T Marzo — Abril 2023, Vol. LXIII (2), 389-395

las larvas migran a través del torrente sanguineo hacia el sistema nervioso central. Una vez alli, las larvas se alojan en los
tejidos cerebrales o en la médula espinal, donde forman quistes conocidos como cisticercos (Siddiqua, 2020; Peréz et al.,
2022). Estos quistes pueden provocar una variedad de sintomas y complicaciones neuroldgicas, dependiendo de su
tamafio, ubicacion y respuesta inflamatoria del organismo, conllevando a la neurocisticercosis, cuyos sintomas pueden
incluir cefaleas, convulsiones, trastornos visuales, alteraciones del comportamiento, déficits neurolégicos focales y
trastornos del equilibrio, entre otros. La gravedad y la presentacion clinica pueden variar ampliamente, desde casos
asintomaticos hasta formas graves que ponen en peligro la vida del paciente (Ballon-Manrique et al., 2020; Siddiqua,
2020; Nash & O'Connell, 2020; Lopez-Barrionuevo et al., 2022).

El diagndstico de la neurocisticercosis generalmente se realiza mediante una combinacién de pruebas clinicas,
imagenoldgicas y de laboratorio (Rajshekhar, 2016). Las pruebas de neuroimagen, como la resonancia magnética, son
fundamentales para visualizar los cisticercos en el cerebro o la médula espinal (White et al., 2018; Siddiqua, 2020).

Las alteraciones electroencefalograficas desempefian un papel importante en el diagndstico y seguimiento de la
neuracisticercosis en esta poblacion (CDC, 2020). El electroencefalograma (EEG) es una prueba no invasiva que registra
la actividad eléctrica del cerebro y proporciona informacidn objetiva sobre las alteraciones electrofisiol6gicas asociadas
con la enfermedad. En la neurocisticercosis, el EEG puede revelar diversas anormalidades que ayudan a confirmar el
diagndstico y evaluar la afectacion del sistema nervioso central. Algunas de las alteraciones electroencefalograficas
caracteristicas incluyen la presencia de actividad epileptiforme, ondas lentas y cambios en los ritmos alfa y beta
(Chayasirisobhon et al., 1999; Valdez, 2003). Y la deteccion de actividad epileptiforme en el EEG puede ser indicativa
de la presencia de focos epileptdgenos relacionados con los cisticercos en el cerebro (Barboza et al., 2007). Las descargas
epilépticas pueden explicar la manifestacién de convulsiones y otros sintomas neuroldgicos en los pacientes con
neurocisticercosis. Ademas, las ondas lentas en el EEG pueden sugerir un funcionamiento anormal del cerebro debido a
la presencia de lesiones o inflamacion asociadas con los cisticercos. Estas ondas lentas pueden ser especialmente
relevantes en el contexto de la evaluacidn de la afectacién cognitiva y el deterioro neuroldgico en los pacientes con
neurocisticercosis (Chayasirisobhon et al., 1999; Valdez, 2003).

Los cambios en los ritmos alfa y beta también pueden observarse en el EEG de los pacientes con neurocisticercosis.
Estos ritmos pueden estar alterados en frecuencia, amplitud o simetria, lo que indica una disfuncion cerebral asociada con
la enfermedad. Ademas del diagndstico, el EEG también puede ser Util en el seguimiento de la respuesta al tratamiento
en pacientes con neurocisticercosis. Los cambios en el patron electroencefalografico pueden reflejar la efectividad del
tratamiento antiparasitario y la resolucién de las alteraciones cerebrales (Chayasirisobhon et al., 1999; Valdez, 2003).

El tratamiento de la neurocisticercosis suele implicar el uso de medicamentos antiparasitarios, como el
praziquantel y el albendazol, para eliminar las larvas y reducir la carga parasitaria. En algunos casos, puede ser necesario
recurrir a la cirugia para extraer los cisticercos o aliviar la presidn intracraneal si existe una complicacién grave (Garcia,
2018). La prevencion de esta afeccion se basa en medidas de higiene y saneamiento, incluyendo el lavado adecuado de
alimentos y agua, el acceso a servicios de alcantarillado y el tratamiento adecuado de las heces humanas. Ademas, el
control de la cisticercosis en cerdos mediante medidas de inspeccién y tratamiento veterinario contribuye a reducir la
carga parasitaria en la comunidad y, por ende, la transmision de la enfermedad a los humanos (Chayasirisobhon et al.,
1999; Valdez, 2003).

En Perd, actualmente la neurocisticercosis en adultos mayores constituye un problema de salud relevante que
requiere atencion especializada. Estudios epidemioldgicos han revelado una prevalencia significativa de esta enfermedad
en esta poblacidn especifica, lo que demanda una comprension méas profunda de los factores de riesgo y las caracteristicas
clinicas asociadas (Ballén-Manrique et al., 2020)

Maquera-Afaray et al., (2014) describieron un caso de un paciente de 82 afios del departamento de Junin, quién
presento pérdida brusca del nivel de conciencia asociada a convulsiones tdnico-clonicas generalizadas, cuya tomografia
axial computarizada y resonancia magnética nuclear cerebral mostraron mdultiples lesiones de aspecto quistico con
presencia de escélex en su interior y compatibles con neurocisticercosis masiva. Por otra parte, Ballon-Manrique et al.,
(2020) realizaron una investigacion al norte de Per( sobre las caracteristicas clinicas de la neurocisticercosis de 46
pacientes en un hospital referencial 2016-2018, encontrando sintomas como epilepsia, hipertension endocraneal,
sindrome psiquico, déficit neurolégico focal y sindrome visual (Ballén-Manrique et al., 2020).

La mayoria de estas investigaciones basan los diagnosticos en imagenes computarizadas, no existiendo
informacion cientifica actual sobre las alteraciones que pudiesen reflejarse en los electroencefalogramas, por tal razon, se
propuso conocer las alteraciones electroencefalografias y queja cognitiva en adultos mayores con neurocistecercosis de
un hospital de la ciudad de Arequipa, Perd durante el segundo semestre del afio 2022.

Materiales y métodos

El estudio fue descriptivo de corte transversal (Corona, 2016), llevado a cabo durante el segundo semestre del
afio 2022, cuyo objetivo fue conocer las alteraciones electroencefalografias y queja cognitiva en adultos mayores con
neurocistecercosis de un hospital de la ciudad de Arequipa.
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La muestra estuvo conformada por 21 adultos mayores procedentes de un Hospital de Arequipa, cuyas edades

oscilaban entre 65-85 afios, con resultados Western Blot fueron positivos para cisticercosis, la prueba Gold Standard

reconocido por la OPS como eleccién para el diagnéstico (Velasquez et al., 2016), ademas de esto, el diagndstico estuvo

complementado por tomografia axial y resonancias magnéticas. Es importante mencionar, que los pacientes accedieron a

participar de la investigacion posterior a la lectura del consentimiento informado que incluia de manera explicitas los
procedimientos a realizar (Urosa, 2017).

Para la recoleccién de datos se llenaron fichas con datos epidemioldgicos para registrar datos de los pacientes y
cambios observados durante el estudio de electroencefalograma realizado con un electroencefalégrafo Nikon Hoden.
Ademaés de esto, se aplicé una encuesta compuesta por 30 items para conocer sintomas neuroldgicos y apreciar la queja
cognitiva (Valdez, 2003).

Todos los datos se alamcenaron en Microsoft Excel y se procesaron con el paquete estadistico Epidat 3.0 para
conocer frecuencias, porcentajes (%), intervalos de confianza (IC 95%) y Chi cuadrado con p:< 0,05 para determinar
asociacion estadisitca entre las alteraciones electroencefalograficas y el NUmero de lesiones en la TAC. Los resultados
fueron mostrados en tablas.

Resultados

De 21 adultos mayores procedentes de un Hospital de Arequipa con resultados Western Blot positivos para
cisticercosis evaluados en el segundo semestre 2022, se encontro alteracion electroencefalografica positiva en 19,05%
(n=4) y negativa en 80,95% (n=17) de los casos respectivamente (Figura 1).

= Normal = Anomal

Figura 1. Alteraciones electroencefalografias en adultos mayores con neurocistecercosis de la ciudad de Arequipa,
Pera 2022

En referencia al sexo, se encontr6 que 66,67% (14/21) eran del sexo masculino y 33,33% (7/21) del femenino,
ahora bien, se menciond, se hallaron alteraciones electroencefalograficas (EEG) en 19,05% (4/21) de los pacientes
estudiados, de los cuales 14,29% (3/21; IC 95%: 3,049-36,342) eran del sexo masculino cuya edad mas afectada fue de
76-80 afios con 9,52% (2/21; IC 95%: 1,175-30,377) y 81-85 afios con 4,76% (1/21; IC 95%: 0,120-23,816), las
alteraciones electroencefalograficas en el sexo femenino fue de 4,76% (1/21; IC 95%: 0,120-23,816) afectando
unicamente a la edad de 71-75 afios respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Alteraciones electroencefalograficas segun la edad y sexo de pacientes con neurocistecercosis de un
Hospital de Arequipa, Peru, 2022

EEG normal EEG anormal
Edad Femenino Masculino Femenino Masculino
n % IC95% n % IC95% n % IC 95% n % IC95%

65-70 afios 0 0,00 0,000-16,110 1 4,76 0,120-23,816 0 0,00 0,000-16,110 0 0,00 0,000-16,110
71-75 afios 1 4,76 0,120-23,816 3 14,29 3,049-36,342 1 4,76 0,120-23,816 0 0,00 0,000-16,110
76-80 afios 3 14,29 3,049-36,342 5 23,81 8,218-47,166 0 0,00 0,000-16,110 2 9,52 1,175-30,377
81-85 afios 2 9,52 1,175-30,377 2 9,52 1,175-30,377 0 0,00 0,000-16,110 1 4,76 0,120-23,816

Total 6 28,57 11,281-52,175 11 52,38 28,639-76,123 1 476 0,120-23,816 3 14,29 3,049-36,342

EEG: Electroencefalograma; %: Porcentajes; IC: Intervalos de confianza 95%

El foco EEG segun el nimero de lesiones en la TAC de pacientes con neurocistecercosis de un Hospital de
Arequipa, Per(, 2022 se pudo observar en 14,29% (3/21; IC 95%: 3,049-36,342) con lesiones multiples, seguido de 4,76%
(2/21; 1C 95%: 0,120-23,816) con lesiones de dos a tres y 0,00% con lesion Unica. A pesar de esto, no se encontro
asociacion estadistica significactiva en referencia al nimero de lesiones y el foco EEG (X?: 3,0754; p: 0,2149) (Tabla 2).
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Tabla 2. Foco EEG segun el nimero de lesiones en la TAC de pacientes con neurocistecercosis de un Hospital de
Arequipa, Pera, 2022

"Foco EEG"
Numero de lesiones en la TAC Si No X2 p
n % 1C 95% n % 1C 95%
Unica 0 0,00 0,000-16,110 4 19,05 5,446-41,907
Dos a tres 1 4,76 0,120-23,816 8 38,10 18,107-61,565 3,0754 0,2149
Multiple 3 14,29 3,049-36,342 5 23,81 8,218-47,166

Total 4 19,05 5,446-41,907 17 80,95 58,093-94,554
EEG: Electroencefalograma; %: Porcentajes; IC: Intervalos de confianza 95%; X?: Chi Cuadrado; p: <0,05

De los 19,05% (4/21) con alteraciones electroencefalograficas, 9,52% (2/21) tuvieron patron EEG asimetria de
voltaje con paroxismos polipunta POI, 4,76% (1/21) paroxismo polipunta FDP y 4,76% (1/21) paroxismo de ondas lentas
POD, no obstante, no se observo alteracion de patron EEG en lentificacion parieto occipital derecha, asimetria de voltaje
con ritmo alfa polipunta FPD ni lentificacion paroxismal FPI (Tabla 3).

Por otra parte, al aplicar el cuestionario y realizar la evaluacién neurolégica en los adutlos mayores con
neurocisticercosis, se pudo evidenciar que 80,95% (17/17) no presentaron deterioro cognitivo, no obstante, 9,52% (2/21)
en presento alteracion en elementos del lenguaje respectivamente, 4,76% (1/21) en la orientacion espacial y 4,76% (1/21)
recuerdo diferido respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de patrones electroencefalograficos y queja cognitiva en adultos mayores con
neurocistecercosis de un Hospital de Arequipa, Per(, 2022

ftem Descripcién n Porcentaje (%) 1C95%

Normal 17 80,95 58,093-94,554

Lentificacién parieto occidental derecha 0 0,00 0,000-16,110

Asimetria de voltaje con ritmo alfa polipunta FPD 0 0,00 0,000-16,110

Patrén EEG Lentificacacion paroxismal FPI 0 0,00 0,000-16,110
Paroxismo polipunta FDP 1 4,76 0,120-23,816

Paroxismo de ondas lentas POD 1 4,76 0,120-23,816

Asimetria de voltaje con paroxismos polipunta POl 2 9,52 1,175-30,377

Orientacion temporal 0 0,00 0,000-16,110

Orientacion espacial 1 4,76 0,120-23,816

Fijacion del recuerdo inmediato 0 0,00 0,000-16,110

Queja cognitiva Atencidn y calculo 0 0,00 0,000-16,110
Recuerdo diferido 1 4,76 0,120-23,816

Elementos del lenguaje 2 9,52 1,175-30,377

Sin deterioro cognitivo 17 80,95 58,093-94,554

%: Porcentajes; IC: Intervalos de confianza 95%

Discusion

La neurocisticercosis es una enfermedad parasitaria causada por la presencia de las larvas de la tenia del cerdo
(Taenia solium) en el sistema nervioso central (SNC) del ser humano. La enfermedad se produce cuando los huevos de
la tenia son ingeridos por el ser humano, que se infecta con las larvas que se desarrollan en diferentes tejidos, incluyendo
el cerebro. Per( es considerado uno de los paises con mayor prevalencia de neurocisticercosis en el mundo, con una tasa
de incidencia de 7,5 casos por cada 100.000 habitantes por afio (Garcia et al., 2010).

Esta enfermedad endémica en las zonas rurales y periurbanas de los Andes peruanos, donde se practica la crianza
de cerdos y se consumen carnes poco cocidas. También se ha reportado casos en las zonas urbanas de Lima y otras
regiones del pais como Arequipa, donde la tasa de incidencia de neurocisticercosis se estima en alrededor de 3,5 casos
por cada 100.000 habitantes por afio, lo que representa una tasa relativamente baja en comparacion con otras regiones del
pais. Segun un estudio epidemioldgico realizado en 2016 en el Hospital Nacional Honorio Delgado de Arequipa, la
neurocisticercosis es una de las principales causas de convulsiones en la regién (Ballon-Manrique et al., 2020).

Esta enfermedad puede tener diversas manifestaciones clinicas, incluyendo alteraciones neuroldgicas y
convulsiones, que pueden detectarse mediante técnicas de imagen y electroencefalogréficas. Por consiguiente, en la
investigacion realizada en 21 adultos mayores con Western blot positivo para cisticercosis, diagndstico complementado
con iméagenes por tomografia axial y resonancias magnéticas, se encontr6 una baja frecuencia de alteraciones
electroencefalogréaficas positivas (19,05%) en esta poblacion, mientras que la gran mayoria de los pacientes (80,95%)
presentaron resultados electroencefalograficos negativos, coincidiendo con las investigaciones realizadas por
Chayasirisobhon et al., (1999) y Valdez, (2003) quienes tuvieron resultados similares.
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La baja frecuencia de alteraciones electroencefalograficas encontrada en este estudio puede deberse a varias
razones, entre ellas la localizacion de las lesiones cerebrales, la etapa de la enfermedad y la calidad de la técnica de
registro electroencefalografico utilizada. Ademas, también es posible que algunos pacientes con cisticercosis cerebral
puedan ser asintomaticos y no presentar alteraciones en el EEG, tal y como lo indicado por Nash & O'Connell, (2020),
quienes indican que incluso las manifestaciones clinicas de la enfermedad pueden variar considerablemente segun el
ndmero, la ubicacion y el compartimento cerebral afectado, el tamafio, la presencia y el grado de inflamacion y la forma
del quiste (Nash & O'Connell, 2020). Es importante tener en cuenta que los resultados obtenidos en este estudio se basan
en una muestra limitada de pacientes y en un solo centro de atencion médica, por lo que no se pueden generalizar a la
poblacién de adultos mayores con cisticercosis en general. Ademas, hay que tener en cuenta que la cisticercosis es una
enfermedad compleja que puede tener diferentes formas de presentacion y evolucion clinica, lo que hace necesario realizar
estudios mas amplios y detallados para comprender su impacto en la salud publica.

En referencia al sexo, se encontré mayor anormalidad de los patrones electroencefalograficos en el sexo masculino,
especificamente en la edad comprendida entre 76-80 afios, en discrepancia con un estudio realizado por Budke et al.,
(2009) quienes indican que la mayoria de pacientes sintomaticos se presentan entre los 15 y los 40 afios de edad sin
predileccion por el sexo o la raza. Es importante mencionar que la mayor prevalencia en hombres en comparacion con
mujeres puede estar influenciada por factores sociales, culturales y econémicos, asi como por diferencias en la exposicién
y la deteccidn de la enfermedad (Toquero, 2017). Sin embargo, un estudio realizado en Ecuador, indico predominio en el
sexo femenino (n= 54; 58,1%) (Anaya et al., 2022). En este estudio, el predominio de neurocisticercosis en hombres
podria estar relacionada con una mayor exposicion a factores de riesgo, como la ingesta de carne de cerdo cruda o mal
cocida, que puede contener larvas de Taenia solium. Ademas, es posible que las diferencias bioldgicas y hormonales entre
hombres y mujeres también jueguen un papel en la susceptibilidad a la enfermedad (Toquero, 2017).

Por otra parte, el foco EEG segun el nimero de lesiones en la TAC, se pudo observar en 14,29% con lesiones
multiples, seguido de 4,76% con lesiones de dos a tres y 0,00% con lesion Gnica. A pesar de esto, no se encontrd asociacion
estadistica significactiva en referencia al nimero de lesiones y el foco EEG. De los 19,05% con alteraciones
electroencefalograficas, 9,52% tuvieron patron EEG asimetria de voltaje con paroxismos polipunta POI, 4,76%
paroxismo polipunta FDP y 4,76% paroxismo de ondas lentas POD, no obstante, no se observd alteracién de patron EEG
en lentificacién parieto occipital derecha, asimetria de voltaje con ritmo alfa polipunta FPD ni lentificacién paroxismal
FPI coincidiendo con los estudios realizados por Valdez, (2003).

Al aplicar el cuestionario y realizar la evaluacion neuroldgica se pudo evidenciar que 80,95% no presentaron
deterioro cognitivo, no obstante, 4,76% presento alteracion en la orientacion espacial, 4,76% recuerdo diferido y 9,52%
en elementos del lenguaje respectivamente. EI déficit cognitivo en el curso de la neurocisticercosis es un problema de
salud importante, con un impacto significativo en la calidad de vida y el pronéstico de los pacientes (Anaya et al., 2022).
Los pocos estudios que se centran en el estado cognitivo en pacientes con NCC son heterogéneos, ya que incluyen
pacientes con diferentes formas de la enfermedad y utilizan diversos disefios e instrumentos para evaluar la cognicion
(Del Brutto et al., 2017).

Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada por Huang et al., (2019) en la poblacién China, en la
cual las afectaciones del lenguaje se constataron en el 3,35 % de los casos, ademas d las alteraciones de la conciencia en
el 9,02%, la pérdida de memoria en el 9,41% y los trastornos mentales en el 1,93%. En base a esto, Ciampi et al., (2010)
establecieron relacion entre los hallazgos imagenoldgicos, el tipo de lesiones o su localizacion, con presencia de deterioro
cognitivo; por lo que plantean que el deterioro cognitivo parece no estar determinado por la carga de enfermedad segln
el nimero de lesiones solamente, sino mas bien por la interaccion sinérgica entre el nimero, la localizacidn, las diferentes
fases evolutivas y la produccion local de diversos grados de inflamacion y edema cerebral (Ciampi et al., 2010).

Anaya et al., (2022) al analizar la correlacion entre la presencia de deterioro cognitivo y las manifestaciones
tomogréficas, establecieron que el tamafio de la lesion > 1 cm, el nimero de lesiones (multiples o racemosa) y la topografia
mixta, se asociaron de forma estadisticamente significativa con la presencia de demencia leve a moderada (p<0,05), es
decir, a mayor tamafio y nimero de los cisticercos, mayor probabilidad existe de que el paciente desarrolle deterioro
cognitivo. Esto podria explicar los resultados de este estudio, donde las alteraciones electroenfelograficas se encontraron
en pacientes con maltiples lesiones reflejadas en el TAC, cuya queja congnitiva fue la alteracion de los elementos del
lenguaje.

En conclusion, este estudio proporciona informacion valiosa sobre la frecuencia de alteraciones
electroencefalogréficas en pacientes adultos mayores con cisticercosis en un contexto especifico. Sin embargo, se
necesitan mas investigaciones para comprender mejor la relacion entre la cisticercosis cerebral y las alteraciones
electroencefalogréficas, asi como para determinar su impacto en la salud publica y en la calidad de vida de los pacientes
afectados por esta enfermedad.
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