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[bookmark: _GoBack]Resumen
En países donde la cisticercosis es endémica, la proporción de epilepsia debida a cisticercosis no está bien documentada. Para investigar la asociación entre la cisticercosis y la epilepsia, utilizamos el ensayo de inmunoelectrotransferencia por transferencia enzimática (EITB) para detectar anticuerpos séricos contra Taenia solium en 498 pacientes ambulatorios consecutivos en una clínica de neurología en Lima, Perú. Todos los pacientes se clasificaron como epilépticos (n = 189) o no epilépticos (n = 309) después del examen neurológico y, cuando fue posible, electroencefalográfico. Una proporción sustancialmente mayor de pacientes epilépticos que no epilépticos fue seropositiva en el EITB (22 [12%] frente a 8 [3%], p <0,001). El 19% de los pacientes epilépticos nacidos fuera de Lima, el 20% de aquellos con epilepsia de inicio tardío y el 29% de los pacientes con ambas características eran seropositivos. Por lo tanto, en Perú, la cisticercosis es un factor etiológico importante para la epilepsia.
