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Resumen
La cisticercosis de Taenia solium es una causa frecuente de enfermedad neurológica en los países en desarrollo. El diagnóstico específico de cisticercosis es difícil. Obtuvimos muestras de suero y / o LCR de 204 pacientes consecutivos ingresados en una sala neurológica en Lima, Perú, y buscamos anticuerpos específicos para T solium con el ensayo de inmunoelectrotransferencia de transferencia enzimática (EITB). 21 (12%) de 173 muestras de suero de estos pacientes fueron EITB-positivas. En contraste, solo 2 (1 · 5%) de 135 pacientes que asistían a una clínica pública de endoscopia y 1 (1%) de 88 pacientes que asistían a una clínica privada de endoscopia eran seropositivos. 1 (1%) de 98 mujeres embarazadas que viven en un barrio marginal de Lima fue EITB positivo. 15 (58%) de 26 pacientes de neurología diagnosticados clínicamente con cisticercosis fueron seronegativos. El examen de rutina por EITB de todos los pacientes con síntomas neurológicos de áreas de cisticercosis endémica evitaría un diagnóstico erróneo de esta enfermedad común y tratable.
