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Resumen
Las muestras de suero de pacientes secuenciales que se sometieron a tomografía axial computarizada (TC) cerebral en una clínica radiológica peruana se analizaron mediante la prueba de inmunoelectrotransferencia transferida a enzimas (EITB) altamente sensible y específica para detectar anticuerpos contra Taenia solium. Los resultados de la prueba EITB se compararon con los obtenidos por tomografía computarizada para el diagnóstico de neurocisticercosis. De los 383 pacientes muestreados, 32 (8%) eran seropositivos. Los resultados de CT y EITB fueron con frecuencia discrepantes. En comparación con el ensayo EITB, la tomografía computarizada fue 44% sensible y 95% específica. La sensibilidad de la TC aumentó al 63% si se incluyeron imágenes menos específicas (calcificaciones únicas, granulomas o hidrocefalia). La tomografía computarizada para el diagnóstico de cisticercosis se puede utilizar mejor junto con una prueba serológica confiable como el EITB.
