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Notas sobre la Oncocerciasis. 1V

Epilepsia y Oncocerciasis *
Por el Dr. LUIS VARCAS,
académico de namero.

Calderén (1920) fué el primero en sefialar-la existencia de ata-
gues epilépticos en un oncocerciisico, mencionando como mecanis-
mo de los mismos el de perforacién del hueso y compresién
meningea y cerebral. Este autor sefiala que encuentra el hueso
“completamente . perforado en fres ocasiones, mas cuatro casos
iruzles que encontramos entre 500 enfermos. . . Uno de ellos te-
nia ataques epilépticos, el tumor hacia compresién sobre la zona
rolandica, encontrandose sentade sobre las meninges. Una vez
gperado este individuo, desaparecieron tanto los trastornos ocu-
lares, como los ataques de que era victima, habiendo quedado un
agujero redondo de donde se extrajo el tumorcito.”

Mora (1922) en la etiologia de psicosis alucinatorias anota a la
Onchecerca volvulus. El conocimiento de 1a importancia de la epi-
lepsia en la zona oncocercidsicg viene de Casis y Rico (1936 y Ca-
sis (1938), sélo que estos autores consideran la epilepsia como
formando parte de la sintomatologia tipica de la enfermedad.

Tenemos la impresion de que el cuadro tipico de la oncocer-
ciasis todavia no estd suficientemente conocido; esta situaciém es
Jebida en parte a que aun no se realiza ninguna encuesta v a que
falta el analisis estadistico de las numerosas observacionies pu-
blicadas en literatura sumamente dispersa. En este lugar sola-
rmente queremos referirnos a la epilepsia, que se sefiala entre las
complicaciones de la oncocerciasis y a la posibilidad de que sea
debida a agentes etiolégicos muy lejanos de la Onchocerca vol-
vulus. d

Seglin Casis y Rico (1936) “una de las complicaciones mas
serias de la Oncocercosis, fuera de la ceguera, era la epilepsia,
porque eran muchos los casos de enfermos epiléplicos que se
observan dentro de la zona oncocercésica de Chiapas.” De ahi

% Trabajo regiamentario de turno, leido en la sesion del 16 de mayo de 1945,



EPILEPSIA Y ONCOCERCIASIS 237

conclnimos que la explicacidn de muchos casos de epilepsia ob-
servados, complicacién frecuente en los sitios muy infestados, no
puede ser otra que la existencia de nédulos oncocercosicos intra-
‘craneales.” Casis (1938) dice: “el pronéstico vital, el que se re-
fiere a la vida del parasitado, es favorable. Podriamos afirmar
gue muy favorable si no se complicara con una secuela de la On-
cocercosis que disminuye la benignidad del padecimiento. Esta
secuela es nerviosa: el sindrome epiléptico, que constituye para
nosotros una modalidad clinica propia de la filariosis. . . en log te-
rrenos endémicos oncocerchsicos nunea se ha registrado un caso
de muerte en que ésta haya sido atribuida de manera directa y
casual a la filariosis, tratindose siempre de un padecimiento inter-
currente gue injertade en el enfermo filarico lo lleva al desenlace
Tatal. . . Apoyados en el hecho de que la Oncocercosis produce al-
teraciones oculares que traducen un ataque al nervio 6ptico prin-
cipalmente. . . y en el hecho de que también produce la epilepsia,
como méas adelante trataremos de demostrar, unido a la premisa
de que repercute sobre glindulas de secrscién interna, propondria-
mos que dentro de la definicién de la filariosis se agregara que la
sintomatologia de la misma era principalmente nerviosa con com-
klicaciones endocrinas precoces. . . El sindrome epiléptico forma par-
te del cuadro de la Oncocercosis a Ja manera que las hemoptisis son
a la tuberculosis, que la ascitis a la Cirrosis de Laennec, que e} in-
somnio nocturno a la encefalitis letargica, etc.; ete., es decir, que
considerando esos sintomas como parte propia del cuadro clinico,
pueden presentarse o no, sin gue por esto dltimo la enfermedad se
niegue o su diagndstico se haga menos patente y preciso. Y a seme-
Janza de los ejemplos anteriores, e! sindrome epiléptico en la fi-
lariasis Onchocerca caecutiens. . . Partiendo de hechos conocidos,
controlados primero por la clinica y después por niimeros y cifras
de nuestra estadistica, obtuvimos las conclusiones que nos per-
miten afirmar que el sindrome epiléptico forma parte del cuadro
de las parasitosis.” Este autor presenta un cuadro en que anota
¢! nombre del lugar estudiado, sujetos observados, epilépticos v
ciegos. Descartando aquellos dates en los que s36lo encuentra epi-
lépticos o ciegos, hemos reconstruido el cuadro siguiente:
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Cuadro 1.—Extractado del de Casis (1938) scbre la incidencia de la
epilepsia y ciegos en relaciéon con la oncocercosis.

Knilépticos Ciegos
Lugar el estudio (Obsery. : A
Nim Porcantaje N, Porcentaje
Angel Albino Corzo ..........., 1210 17 1.4 =+=0.23 2 d6+0 0%
Nueva Colombia ............... 185 4 2.56+0.72 3 1.61+0.62%
Francisco I. Madero ............ 29% 10 3.364+0.70 3 1.013-0.39%
El Huapinol ¥ San Francisco ... T02 3 2.944-1.13* 1 9E+0.66%
El Corralito ................... 82 5 6.10+1.78 3 3.66+0.14
T.as KEscaleras ........ e 32 2 6.25-+-2.80% 1 3.13+2.08"
La Paz .oooooennno... L. 37 3 81 +3.0%% 1 27 +1.80%
Plan de Ayutla . ................ 78 3 385+147% 2 2.78-+1.26*
Han Antonjo La Vega .......... 60 2 3.33+1.56% 1 1.67+1.12%
El TAMON ... e e e 82 5 6.10+1.79 2 2.44+1.15%
La Laguna, Las Flores vy Los Ga- '

LS e 49 3 6.13+2.31 1 2.04+1.36*
TOTALES: 2215 57 267+ .23 20 90+ 14

¥ Indica que &l porcentaje no tlele significacién estadistica en relacién
con el prohable error,

El autor antes mencionado encontré en 4,044 explorados 100
cpilépticos o sea 2.47=.17 por ciento y 22 o sea 54+0.08 por ciento
de ciegos. Las diferencias del cuadro original ¥ del condensado,
por lo gue se _refiere a epilépticos y a ciegos, son pequefiag pero
tiencn significacién estadistica. También son gignificativas to-
das las diferencias totales entre los porcentajes de epilépticos
comparadas con las de ciegos. Casis (1938) también presenta
el siguiente cuadro referente a epiléptlicos:

Cuadro 2--Incidencia de epilepsia en algunas pobléciones del Estado
de Chiapas, segln Casis [1938] (1).

Epilédpticos

Aldesns . Obgervados
Niim. Porcentaje
Depto. de Mariscal,
Beligario Dominguez ........... 178 3 1.69-+n.65%
San José Ixtepec .............. 146 1 0,224-0.15%
Depto. de Soconusco.
Coronado (Sta. Rita) .......... 428 ] 1.87+0.44
José Maria Morelos ............ 320 6 1874051
Piedra Canoa .................. 138 4 2.90-+0.96
TOTAL: 1509 22 1.46+0.21

* Indica que el porcentaje no tiene significacion estadistica en relacidn
con. el probable error. ) :

(1) Del cuadro origina! se descuentan 2 enfermos que presentaban ante-
cedentes de traumatismo y de alecoholisme y sifilis, '
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La primera conclusién de los datos observados es que no hay
correlacion entre el nimero de ciegos y el de epilépticos. Ahora
bien, si pricticamente puede tomarse a todos los ciegos como
enfermos actuales o pasados de oncocerciasis, no puede decirse
que todos los oncocerciasicos sean o hayan sido ciegos; un criterio
mejor, aunque no absoluto, seria el que se registrara respecto a
la presencia de quistes o a este dafo asociado al de biopsias po-
sitivas con microfilarias; de cualquier manera resulta evidente
que lcs datos estadisticos arriba presentados carecen de valor
para sefialar las relaciones entre la epilepsia y la oncocerciasis.

. Bustamante (1940) hablando de las relaciones de la epilep-
sia con la ceguera, dice: “ya estd plenamente demostrada, como
en el caso ya citado del Doctor Calderén en Guatemala, y es un
jactor mas de agravacion en el pronédstico de la onchocercosis toda
vez. que los individuos epilépticos acaban en realidad siendo tan
mnitiles como los clegos; ¥ si se reunen en un mismo individuo las
dos complicaciones, no se estd muy equivocado al pensar que es
preferible la muerte a una existencia como esa, tan miserable,
vue eg dificil imaginar otra peor.”

Teniendo en cuenta los giguientes puntos fundamentales he-
mos llegado a la conclusién de que en la zona concocercésiea, por lo
menes un porcentaje alto de trastornos mentales, ineluyendo la
epilepsia, podria ser debido a cisticercosis por Taenia solium:

lo.—Hemos observado una incidencia de epilepsia fuera de
la zena oncocercésica, tanto en México ecomo en Guate-
mala, comparable a la reportada en la zona infectada.

20.—El sindrome epiléptico no ha sidoe mencionado como ti-
pico de la oncocerciasis en- Africa.

30.—Las pésimas condiciones sanitarias por lo que respecta.
al manejo, elaboracién y presentacién de los alimentos,
al modo de tomarlos y al alejamiento de las inmun-
dicias.

4o0.-~La gran proximidad de las porguerizas con las habitacio-
nes o a la falta de separacién de ellas, que hace que el
hombre y el cerdo tengan parasitos comunes, como lo
demuestra la enorme cantidad de Tunga penetrans en
ciertos lugares.



240 GACETA MEDICA DE MEXICO

Estos indicios epidemioldgicos necesitan de la confirmacién
de la clinica y del laboratorio, que no son de ninguna manera
sencillas. Resulta por lo demdis interesante la observacién de que
hasta hoy en la mesa de opéraciones o en la de autopsias se ha
encontrado el mayor nimero de casos, y donde se han diagnos-
tieado con toda seguridad. En enfermos procedentes de diversas
partes del pais y operados por Robles (1941 y 1944) este autor
encuentra que la localizacién de la cisticercosig en el sistema ner-
vioso es mas frecuente en la Cisterna Magna v en el IV Ven-
triculo, pero que a menudo se encuentran formas mixtas o aso-
ciadas, encontrando “siempre una reaceién difusa de la aracnoides
y de la piamadre y a veces también de la duramadre que llega
4 involucrar regiones alejadas del sitip de las wvesiculas.” Dice
también que: “las formas meningocorticales de la superficie ori-
ginan, cuando son multiples, verdaderos proteos sintométicos de
acuerdo con el sitio y el nimero de los quistes. En nuestra ex-
periencia las crisis convulsivas ocupan lugar preponderante; cuan-
do el proceso es unico, entonces aparecen con este caracter du-
rante largo tiempo hasta que, en el curso de su ¢volucién, llegan
2 manifestarse por crisis de gran mal. . . Las forman meningeas
de la base originan con mayor frecuencia reacciones inflamatorias
quiasmaticas y periquiasmaéticas cuya sintomatologia traduce el
grado y sitio de la compresién a nivel de las vias dpticas, espe-
cialmente el quiasma; el aspecto clinico puede variar desde los
cuadros de sindrome quiasméitico con compresion irregular y es-
trechamiento periférico del campo. . . hasta la ceguera completa,
pasando por otros muchos que pueden considerarse como estadios
intermediarios. . . Las formas cerebrales propiamente dichas son
aguellas en las cuales el parasito se desarrolla en pleno tejido
nervioso. Como las anteriores, criginan también cuadros clinicos
sumamente complejos de acuerdo con el sitio y el numero de lag
vesiculas.”

Como lineamientos generales que orienten al clinico sefiala-
mos a continuacién algunos datos generales. Segin Virchow un
enfermo de cisticercosis no sufre necesariamente de tenia; pero
vs frecuente comprobar la existencia de la larva y del parasito
adulto,
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Para Lange (1940) la presién del L.C.R., hipercitosis, hiper-
lbuminosis e hiperglubulinosis, no sirven para diagnosticar cisti-
cercosis cerebral; las reacciones luéticas negativas dan cierta pro-
babilidad; el aumento de eoginéfilos es el mejor elemento diag-
néstico y la reaccién de Weimberg, de desviacién del complemento
con extracto alcohélico de Cysticercus cellulosae, es el tinico ele-
mento de certeza.

Gonzalez (1943), ademas de los datos anteriores, sefala la
importancia que tiene en los antecedentes el investigar la expul-
§i6n de fragmentog de tenia, subraya el valor inapreciable de la
biopsia €n los easos de cisticercosis cutdnea, anota que los resul-
tados de la intradermo-reaccién de Robin y Fiessinger son dudo-
£0s y que los quistes calcificados son opacos a la radiografia.

Para explicar el fenémeno de la infeceién en el hombre se su-
puso al principio que ademés de la ingestién accidental de hueve-
cillos de Taenia solium procedentes de las materias fecales, podria
haber una regurgitacion de proglétides hacia el estémago con la
liberacién consiguiente de embriones y paso de éstos a los tejidos
atravesando las paredes del intestino. Varios autores estin acor-
des en la frecuencia con que se encuentran los huevecillos de T.
solium en la regidn perianal y en las posibilidades de autoinfeecién.

Las observaciones hechas por nosotros en la finea “El Ver-
gel” no son lo suficientemente representativas de la regién onco-
cercosa de Chiapas y por eso no nos permiten generalizaciones ni
€] que en este lugar se sigan haciendo consideraciones sobre la
cisticercosis, i consideramos en cambio la necesidad de poner en
guardia al clinico a fin de que tenga presente la posibilidad de que
gran parte de los trastornos mentales, incluyendo la epilepsia, que
se observan en la zoria oncocercésica, sean debidos a Ia cisticer-
cosis cerebral. Las sugestiones de Casis (1938) para comprobar
si el sindrome epiléptico debe situnarse dentro del cuadro de la
Oncocerciasis, son en general muy atinados e incluyen estudios en
el Estado de Chiapas, dentro y fuera de la zona oncocerciisica,
astudios en el foeco oncocercidsico del Estado de Oaxaca v estudios
de laboratorio y anatomopatolégicos en epilépticos que fueran al
mismo tiempo oncocerciasicos.
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Resumen

Casis y Rico (1938) y Casig (1938) han seflalade la gran
importancia que tiene la epilepsia en la zona oncocerciasica del
Iistado de Chiapas, México, e incluyen este sindrome en el cuadro’
¢linico tipico de la oncoceérciasis. El analisis de los datos, sin em-
bargo, no justifica sus conclusiones. El autor sefiala la posibilidad
de que gran parte de los trastornos mentales. sea debida a - cisti-
cercos de Taenia solium. ‘
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