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Resumen

Objetivos: Laneurocisticercosis (NCC) es lainfeccion neurol égica parasitaria mas frecuente, siendo Espafia
el pais europeo con més casos importados. Sin embargo, el manegjo clinico puede ser complejoy laevolucién
variable en funcion de la presentacion clinicay el tratamiento recibido.

Material y métodos: Se incluyeron retrospectivamente pacientes diagnosticados de NCC entre 1985-2023
mediante larevision de la historia clinica en papel o electrénica. Se recogieron datos demogréficosy clinicos
al diagndstico y durante € seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes, 20 hombresy 17 mujeres, con una edad mediaa diagnostico de 35
anos. El 38% de los pacientes eran bolivianos y un 19% peruanos, cinco pacientes eran espafioles. Laclinica
mas habitual al diagnostico fueron crisis epilépticasy cefalea (62%). En 32/37 pacientes se hallaron lesiones
parenquimatosas por IRM y en 8/37 subaracnoideas. Las serologias fueron positivas en 10 de 17 pacientes.
En cuanto a tratamiento sintomatico, el 79% requirio corticoterapia, un 20% farmacos anticrisisy 22%
pacientes fueron sometidos a intervencién quirdrgica. La mayoria recibio tratamiento antiparasitario (83%),
siendo el albendazol e farmaco més comun (70%), y nueve pacientes requirieron a menos un segundo ciclo
de tratamiento. De |os tratados con antiparasitario, solo cuatro pacientes tuvieron complicaciones
significativas. Cinco pacientes no recibieron tratamiento antiparasitario, sin observarse mayor tasa de
complicaciones ni secuelas. No hubo ninguna muerte por NCC.

Conclusion: El uso de tratamientos sintomaticos en la NCC es frecuente. Aunque la mayoria reciben también
tratamiento antiparasitario, no se han observado més complicaciones ni secuelas en aquellos pacientes no
tratados.
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