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[bookmark: _GoBack]Comparamos los resultados de un ensayo de inmunosorbente ligado a enzimas (ELISA) y un análisis de inmunoelectrotransferencia transferida a enzimas (EITB) para el diagnóstico de cisticercosis en suero y líquido cefalorraquídeo (LCR). Se analizaron sueros de 34 pacientes con cisticercosis confirmada mediante ensayos ELISA y EITB. El líquido cefalorraquídeo de algunos de estos pacientes también se analizó mediante ELISA para detectar la presencia de anticuerpos (AB-ELISA) (n = 21) y antígeno (AG-ELISA) (n = 15). La especificidad en suero se examinó analizando 51 muestras de suero de Bangladesh, donde la cisticercosis no es endémica. La reactividad cruzada se evaluó en sueros de pacientes con infecciones por Echinococcus granulosus (hidatídico) e Hymenolepis nana. La sensibilidad en la detección de cisticercosis en suero fue del 94% por EITB y del 65% por AB-ELISA (P <0,01). Las sensibilidades en el LCR analizadas por EITB, AB-ELISA y AG-ELISA fueron 86%, 62% y 67%, respectivamente. La especificidad del EITB fue del 100%, mientras que la del AB-ELISA fue del 63% (P <0,01). Se produjeron reacciones cruzadas en el AB-ELISA con 11% y 20% de sueros de pacientes hidatídicos y H. nana, respectivamente. Nuestros resultados demuestran que el EITB es el mejor ensayo disponible para el diagnóstico de cisticercosis tanto en suero como en LCR.
