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[bookmark: _GoBack]Resumen
La neurocisticercosis es la principal causa de epilepsia adquirida en los países en desarrollo y es una enfermedad emergente en los Estados Unidos. La introducción del ensayo de inmunotransferencia proporcionó una nueva herramienta para el diagnóstico y la monitorización de la neurocisticercosis. Este estudio analizó la relación entre las características clínicas de la infección cerebral (número y tipo de lesiones) más la respuesta inicial en la inmunotransferencia y los cambios observados después de la terapia. La reacción a las 7 bandas de diagnóstico se asoció con una infección grave (más lesiones). Diecisiete pacientes (35%) no tenían lesiones activas en la tomografía computarizada (TC) 3 meses después de la terapia y se consideraron curados. Aunque la mayoría de los pacientes curados permanecieron seropositivos después de 1 año, 3 se volvieron seronegativos antes de los 9 meses. En estos 3 casos, las lesiones se resolvieron en la TC a los 3 meses. La seropositividad persistente no necesariamente indica infección activa. El seguimiento serológico será clínicamente útil solo en casos raros en los que se produce la desaparición temprana de anticuerpos.
