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Resumen
Antecedentes: la neurocisticercosis es la principal causa de convulsiones en adultos en el mundo en desarrollo. Se ha cuestionado si la terapia con agentes antiparasitarios da como resultado un mejor control de las convulsiones debido a la falta de estudios adecuados y controlados.
Métodos: Realizamos un ensayo doble ciego controlado con placebo en el que 120 pacientes que tenían cisticercos vivos en el cerebro y convulsiones tratadas con medicamentos antiepilépticos fueron asignados aleatoriamente para recibir 800 mg de albendazol por día y 6 mg de dexametasona por día durante 10 días (60 pacientes) o dos placebos (60 pacientes). Los pacientes fueron seguidos durante 30 meses o hasta que estuvieron libres de convulsiones durante 6 meses después de que las dosis de los fármacos antiepilépticos se habían reducido. La eficacia del tratamiento se midió como la disminución en el número de convulsiones después del tratamiento.
Resultados: En el grupo de albendazol, hubo una reducción del 46 por ciento en el número de convulsiones (intervalo de confianza del 95 por ciento, -74 a 83 por ciento) durante los meses 2 a 30 después del tratamiento. Esta reducción, que no fue estadísticamente significativa, se compuso de una reducción no significativa del 41 por ciento en el número de ataques parciales (intervalo de confianza del 95 por ciento, -124 a 84 por ciento) y una reducción significativa del 67 por ciento en el número de ataques con generalización ( Intervalo de confianza del 95 por ciento, 20 a 86 por ciento). La mayor parte de la diferencia en el número de ataques parciales fue atribuible a unos pocos pacientes que tuvieron muchos ataques durante el seguimiento. Las proporciones de pacientes que tuvieron ataques parciales durante el seguimiento fueron similares en los dos grupos (19 de 57 en el grupo de albendazol y 16 de 59 en el grupo de placebo), pero los pacientes en el grupo de placebo tuvieron una mayor tendencia a tener ataques. con generalización (22 de 59, frente a 13 de 57 en el grupo de albendazol; razón de riesgo, 1.63; intervalo de confianza del 95 por ciento, 0.91 a 2.92). Más de las lesiones quísticas intracraneales se resolvieron en el grupo de albendazol que en el grupo de placebo. Con la única excepción del dolor abdominal, los efectos secundarios no difirieron significativamente entre los dos grupos.
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