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Resumen
[bookmark: _GoBack]La neurocisticercosis de Taenia solium es una causa común de convulsiones epilépticas y otra morbilidad neurológica en la mayoría de los países en desarrollo. También es un diagnóstico cada vez más común en los países industrializados debido a la inmigración desde áreas donde es endémico. Sus manifestaciones clínicas son muy variables y dependen del número, el estadio y el tamaño de las lesiones y la respuesta inmune del huésped. En parte debido a esta variabilidad, existen grandes discrepancias en el tratamiento de la neurocisticercosis. Un panel de expertos en teniasis / cisticercosis discutió la evidencia sobre el tratamiento de la neurocisticercosis para cada presentación clínica, y presentamos el consenso del panel y las áreas de desacuerdo. En general, se hicieron cuatro recomendaciones generales: (i) individualizar las decisiones terapéuticas, incluso si se deben usar medicamentos antiparasitarios, en función del número, la ubicación y la viabilidad de los parásitos dentro del sistema nervioso; (ii) controle activamente el crecimiento de cisticercos con fármacos antiparasitarios o escisión quirúrgica; (iii) priorizar el manejo de la hipertensión intracraneal secundaria a neurocisticercosis antes de considerar cualquier otra forma de terapia; y (iv) manejar las convulsiones como se hizo para las convulsiones debido a otras causas de convulsiones secundarias (convulsiones sintomáticas remotas) porque se deben a un enfoque orgánico que ha estado presente durante mucho tiempo.
