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RESUMEN  

Las infecciones por parásitos intestinales presentan altas tasas de prevalencia y 
amplia distribución mundial, principalmente en las regiones tropicales y subtropicales. 
Por otro lado, se estima que unos 50 millones de personas en el mundo padecen 
epilepsia, y de ellas el 85 % viven en regiones tropicales o en vías de desarrollo. La 
prevalencia de epilepsia en Cuba fluctúa entre 3,3 y 9 por cada mil habitantes y, de 
acuerdo con estas cifras, se calcula que deben existir aproximadamente 60 mil 
epilépticos. La presencia de parásitos intestinales pudiera contribuir a que la epilepsia 
sea refractaria a los fármacos antiepilépticos, a partir de la hipótesis fisiopatológica de 
que algunos de ellos pueden tener la capacidad biológica de interferir en la absorción 
de los medicamentos. El conocimiento cada vez más profundo del papel de los 
parásitos intestinales y su relación en el control de la epilepsia, pudiera convertirse en 
una de las herramientas importantes en el enfoque de este desorden neurológico, 
sobre todo en países en desarrollo, donde el parasitismo intestinal es endémico.  
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ABSTRACT 
 
Intestinal parasitic infections have high prevalence rates and a broad worldwide 
distribution, mainly in tropical and subtropical regions. On the other hand, it has been 
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estimated that about 50 million persons suffer from epilepsy, of whom 85% live in 
tropical or developing regions. The prevalence of epilepsy in Cuba ranges between 3.3 
and 9 per thousand inhabitants. According to these figures, there must be about 60 
thousand epileptics in the country. The presence of intestinal parasites could 
contribute to make epilepsy refractory to antiepileptic drugs, based on the 
physiopathological hypothesis that some parasites could have the biological capacity 
to interfere with the absorption of the drugs. Ever more profound knowledge about 
the role of intestinal parasites and their relationship to the control of epilepsy, could 
become an important tool to understand this neurological disorder, especially in 
developing countries, where intestinal parasite infections are endemic. 
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INTRODUCCIÓN  

Las infecciones por parásitos intestinales presentan altas tasas de prevalencia y 
amplia distribución mundial, principalmente en las regiones tropicales y 
subtropicales,1,2 a pesar del incremento de recursos terapéuticos eficaces y del 
establecimiento por muchos países de programas de control.3,4 Se estima que 
aproximadamente 3,5 mil millones de personas están infectadas por parásitos 
intestinales, de las cuales 450 millones están enfermos, sobre todo en países en vías 
de desarrollo.5  

La epilepsia es una alteración del sistema nervioso central (SNC) caracterizada por un 
incremento y sincronización anormal de la actividad eléctrica neuronal que se puede 
manifestar por episodios recurrentes, espontáneos, intensos e impredecibles, a los 
que se conoce como crisis epilépticas o «ictus».6  

Se estima que unos 50 millones de personas en el mundo padecen epilepsia, y de 
ellas, el 85 % viven en regiones tropicales o en vías de desarrollo,7 donde 
precisamente vive la mayor parte de la población mundial.8 Por ejemplo, la 
prevalencia de epilepsia en Cuba fluctúa entre 3,3 y 9 por cada mil habitantes, con 
una tasa promedio de aproximadamente 6,1 por cada mil habitantes, y de acuerdo 
con estas cifras, se calcula que deben existir aproximadamente 60 mil epilépticos.9 

  

PARASITISMO INTESTINAL Y EL TRATAMIENTO DE LA 
EPILEPSIA  

Ante un paciente con epilepsia, los esfuerzos se centran en el control de las crisis y 
para esto se utilizan recursos técnicos novedosos y variados fármacos 
anticonvulsivantes de demostrada efectividad. De esta forma, es posible el control del 
fenómeno ictal en alrededor del 80 % de los casos, el 20 % restante es el 
denominado como epilepsias de difícil control, refractarias o intratables, para las 
cuales se emplean otros recursos terapéuticos.10,11  
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Se ha planteado que la presencia de parásitos intestinales pudiera contribuir a que la 
epilepsia sea refractaria a los fármacos antiepilépticos,12 a partir de la hipótesis 
fisiopatológica de que algunos de ellos pueden tener la capacidad biológica de 
interferir en la absorción de los medicamentos.13  

Se ha descrito que Giardia lamblia, Cryptosporidium spp., ancylostomídeos y 
Strongyloides stercoralis, son conocidos patógenos que causan síndrome de 
malabsorción,14 sin descartar otras parasitosis que por otros mecanismos pudieran 
también interferir en la absorción de nutrientes y de determinados fármacos, de los 
que no se puede excluir los fármacos antiepilépticos; si se tiene en cuenta este 
comportamiento, se comprendería con mayor exactitud que hay que considerar la 
infección por alguno de estos parásitos en el momento de evaluar la posible reducción 
de los niveles séricos de este tipo de medicamentos y, por tanto, su capacidad de 
controlar el fenómeno ictal.  

En Cuba existen escasos reportes acerca del comportamiento de las parasitosis 
intestinales en pacientes epilépticos,15 a pesar de que Taenia solium y Schistosoma 
spp., en determinadas condiciones se asocian a la epilepsia en países endémicos de 
esas parasitosis7 y que pudieran ser causas de epilepsias refractarias al tratamiento si 
no son consideradas en el enfoque diagnóstico y terapéutico; aunque es válido 
destacar que estas parasitosis se reportan con baja o nula frecuencia en toda la 
geografía nacional según datos especializados.16,17  

  

CONSIDERACIONES FINALES  

El conocimiento cada vez más profundo del papel de los parásitos intestinales y su 
relación en el control de la epilepsia, pudiera convertirse en una de las herramientas 
importantes en el enfoque de este desorden neurológico, sobre todo en países en 
desarrollo, donde el parasitismo intestinal es endémico y no siempre es posible medir 
las concentraciones séricas de los fármacos antiepilépticos.  

La situación en Cuba en relación con las parasitosis intestinales y la epilepsia, aun no 
está definida, y realizar investigaciones relacionadas puede constituir un acercamiento 
a una de las posibles aristas para su control, lo que sin dudas constituyen nuevas vías 
para el conocimiento de parasitólogos, neurólogos y otros profesionales de la Salud de 
Cuba.  
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