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incluso aunque estemos ante un paciente de 
edad avanzada. La toxoplasmosis podría ser un 
patógeno que desencadenara la reacción auto-
inmune, al igual que se ha descrito para virus y 
bacterias.
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Hemos leído con interés el artículo de Carod-
Artal publicado en Revista de Neurología [1]. 
Nos gustaría agradecer la contribución al cono-
cimiento de las causas parasitarias de epilepsia. 
Queremos, sin embargo, realizar algunas con-
sideraciones.

En primer lugar, en cuanto al diagnóstico 
de neurocisticercosis, cabría destacar la escasa 
sensibilidad (55%) y especificidad (69%) de la 

serología (técnica ELISA) para Taenia solium 
[3,4], y la alta sensibilidad y especificidad de la 
reacción en cadena de la polimerasa (PCR) en 
una muestra de heces (97 y 100%, respectiva-
mente) [2], y en el líquido cefalorraquídeo [3]. 

En segundo lugar, el diagnóstico de la en-
fermedad de Chagas es serológico [5] fuera 
de la fase aguda –donde el micrométodo y la 
PCR son las técnicas de elección–, sin tener que 
recurrir a la biopsia cerebral antes de iniciar el 
tratamiento curativo, como afirma el autor. A 
diferencia de lo descrito en el artículo, el tra-
tamiento no sólo es curativo en la fase aguda, 
sino que puede evitar secuelas en el período in-
determinado de la infección [6].
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Gracias por el interés en el artículo [1], pues 
nos permite detallar y puntualizar algunos con-
ceptos sobre el diagnóstico y tratamiento de la 
tripanosomiasis, al mismo tiempo que aclarar o 
disentir sobre algunos comentarios.


