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Resumen

Objetivos. Nuestro objetivo principal es conocer laincidencia de neurocisticercosis en dos hospitales de
Madrid (Hospital Central de la Defensay Hospital Gregorio Marafion) desde 2010 a 2013.

Métodos: En diciembre de 2013 se revisaron todas | as historias clinicas de |os pacientes en |os que se emitio
un juicio clinico al alta de neurocisticercosis en Hospital Central de la defensay Hospital Gregorio Marafion
desde 2010 hasta el momento de larevision en Diciembre 2013.

Resultados: Se encontraron 6 casos diagnosticados de neurocisticercosis en total en los 2 hospitales. Todos
los casos eran varones. La edad comprendida entre 35 y 60 afios no mostraba casos de neurocisticercosis. La
mayoria (4 pacientes) eran menores de 35 afios. Un 83,33% eran extranjeros, encontrandose solo 1 caso en
espanoles y en su mayoria originarios en Sudamérica (fundamentalmente Ecuador). La mitad de los pacientes
debutaron con crisis epilépticas y la otra mitad con cefalea de reciente comienzo, de localizacién

fundamental mente frontotemporal . En todos |os casos la prueba de imagen era compatible con la enfermedad.
La prueba seroldgica realizada fue ELISA, que resulté positivaen 5 casos. El tratamiento que se instaurd a
todos fue abendazol con corticoides.

Discusion: Laneurocisticercosis es una enfermedad que se puede transmitir por lainfestacion larvariade las
heces con contagio feco-oral entre personas o0 através de laingesta de cerdo mal cocinado. Al ser endémica
en zonas con alta frecuencia de inmigrantes en Espafiay que en su mayoria clinicamente estén asintomaticos
pudiendo ser portadores de la enfermedad se esta experimentando un repunte de la neurocisticercosis en
nuestro pais.

Conclusiones:. 1. Los resultados indican que la neurocisticercosis es mas frecuente en varones jovenes. 2. De
esto se deduce que a estar aumentando lainmigracién de zonas endémicas de neurocisticercosis deberiamos
de sospecharla en pacientes con clinica compatible, fundamentalmente crisis convulsivas de debut tardio,
principalmente en pacientes del centroy sur de América. 3. Se deberiade realizar una prueba de imagen
(TAC o RMN, siendo esta ultima mas sensible), atodo paciente con clinica compatible procedente de zona
endémica porgue en su mayoria presentan imagenes compatibles con la enfermedad. 4. Igualmente, ante la
sospecha debemos solicitar un prueba serol égica que apoye el diagndéstico (ELISA o Inmunoblot). 5. El
tratamiento adecuado debe de instaurarse con albendazol y corticoidesy en casos de debut de crisis
convulsivas asociar antiepil épticos.
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