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RESUMEN

Los objetivos fueron: Determinar el tratamiento de teniasis por edad, sexo, procedencia e
identificar lasespeciesdetaenia, evaluar laefectividaddel fármaconiclosamidaenel tratamiento
de teniasicos 2011-2012- departamento Puno. El diagnóstico del parasi to se realizó por la
técnicadesedimentaciónentubo. 40 individuos por tener taeniaconfirmadopor microscopiase
administraron 2 g de niclosamida (adultos), 1g (niños) acompañado de un purgante. Los
resultados detratamientos son: de 4 a6, y de 7 a12 añoscon 2(5.0%), de13-20 3(7.5%),
de 21-25 y >65 años la frecuencia es similar 4(10.0%), de 26-60 años 25(62.5%). El sexo
femenino con 28(70.0%) y 12(30.0%) en sexo masculino. El distrito de Capachica registró
31(77.5%) y Puno 9(22.5%). El 38(95.0%) fue Taenia solium. Laefectividaddela niclosamida
en 29(72.5%) elimino taeniacompleta, 9(22.5%) no eliminó taeniacompleta y 2(5.0%) no
elimino nada. Laefectividad de la niclosamida en el tratamiento delateniasis fue de72.5%.

Evaluation of drug niclosamide to treatment of taeniasis human 2011-2012
departament Puno

ABSTRACT

The objectives were to determine the treatment of tapeworm by age, sex, origin and identify
speciesof taenia, evaluate the effectivenessof drug niclosamida in treatment teniasicos 2011-
2012-Department of Puno. The diagnosis of the parasi te was performed by technique
sedimentation tube. 40 individuals have taenia confirmed by microscopy, were administered
niclosamida2 g(adults), 1g (children) accompaniedby apurgative. Theresultsof treatment are:
age4to 6and7to 12yearswith2(5.0%), the13 to20with3(7.5%), 21-25and >65isanalogous
4(10.0%) of 26-60 with 25 (62.5%).The sex female wi th 28(70.0%) and in man 12 (30.0%).
Capachicadistrict recorded 31(77.5%) and Puno 9(22.5%). The38(95.0%) wasT. solium. The
effectivenessof drugniclosamidein29(72.5%) removecompletetaenia, 9(22.5%) didnot remove
completetaeniaand 2(5.0%) did not removeanything. Laniclosamideeffectiveness in treating
tapeworm was 72.5%.
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INTRODUCCION

Lateniasis, esunproblemadesaludpúblicadondeel portador
de taenia es la única fuente de infección, la identificación,
tratamientoeficaz y el seguimientopuedegarantizar lacuración
del pacientecomounaintervención importanteen losentornos
cl ínicos y cerrar los focos de transmisión (Schantz et al,
1993).Laherramientadediagnóstico estándar para lateniasis
es la microscopía de heces para detectar huevos de Taenia
(Atias, 2002) su especif icidad es al ta con un operador
entrenado, pero su sensibilidadesbajadebido alascantidades
variables de huevos excretados y el pequeño volumen de
muestra quese examina (Becerril , 2011). La observación de
huevos mediante técnicas coprológicas solo indica teniasis
pero no puede distinguir las especies (Ferrer, 2007).
Actualmente, laniclosamidaseconsidera comoel tratamiento
deelección, y sueficaciaseafirmaqueesde90.0%.Apesar de
contar con estos instrumentos la teniasis sigue siendo un
problema en muchas partes del mundo y el departamento de
Puno no escapa de esta realidad, Por lo que los objetivos a
lograr fueron los siguientes: Determinar el tratamiento de
teniasispor edad, sexo, procedenciaeidentificar lasespecies
de taenia, evaluar el efecto del fármaco niclosamida en el
tratamiento delateniasishumana.

MATERIALESY METODOS

Lugar de estudio: el muestreo serealizó en lascomunidades
de la zona rural de los distritos de Puno y Capachica del
Departamento de Puno. El procedimiento dediagnóstico del
parasito fueprocesado enel laboratoriodeparasitologíadela
Universidad PeruanaCayetano HerediaLima.

POBLACIÓN YMUESTRA DE ANÁLISIS

Muestra: la muestra quedó conformado por 40 individuos
diagnosticadosaTaenia sp muestreadasen las comunidades
delos 2 distritos del departamento dePuno.

Análisis estadístico: Los datos fueron introducidos en
Microsoft Office Excel 2007. Los cálculos estadísticos se
realizaron con el programa informático SPSS VERSION
11.1. El anál isis fue descriptivo basado en frecuencias y
porcentajes.

METODOLOGIA

Obtención de muestras de heces: se realizó charlas con
información y orientación referida a la teniasis y cisticercosis
previa citación en las reuniones comunales que llevan a cabo
periódicamente, los materiales didácticos empleados fueron:
muestrasdetaeniasenformol ygigantografias, la recolecciónde
hecessereal izó casa por casa al siguientedíaserecolectó las
heces por 3díasconsecutivos,se trasladóal laboratorioparaser
guardados en PBS al 5% hasta su procesamiento. El examen
paralabúsquedadeloshuevosdetaeniaserealizómediantela
técnicadesedimentación entubo.

Sedimentación en Tubo: Enuntubofalcón de50 ml secolocó
10 ml deaguadestilada, seagregó 5gramosdemuestra, en otro

tubocon laayudadeunagasase tamizó lamuestra, se agregó
aguahastalamarca50ml,se dejósedimentarpor 20minutos,se
decantó el sobrenadante y se agregó nuevamente agua, así
sucesivamente hasta que la muestra este completamente
transparente, con laayudadeunapipetasetomó el sedimento
para labúsquedadeloshuevos a10X y 40X.

Tratamiento de los pacientes con taenia: A cada individuo
con diagnostico a taenia se indicó una dieta blanda antes del
tratamiento, se administró2litrosdepurganteenayunas,después
de2horas seadministró 2g deniclosamida enadultosy 1gen
niños luego de2 horas, seproporcionó 1 litro depurgante, se
recolectarontodaslasdeposicionesliquidas paralabúsquedadel
parasito, lastaeníasfueronlavadosconaguadestiladayguardados
en medio detransportehastasu procesamiento.

Identificación de especie de Taenia sp: el escólex seobservó
por lapresenciadelosganchosrostelaresy losproglotidos por
el númeroderamasuterinasa10X,paradiferenciar T. soliumde
T. saginata.

RESULTADOS Y DISCUSIONES

TABLA1TRATAMIENTODE TENIASICOS POREDAD,
SEXO, PROCEDENCIA E IDENTIFICACION DE
ESPECIE

La tabla1 muestra los tratamientos deteniasis por edades,
los individuos entre 4 - 6 y de 7 -12 años tienen menor
frecuenciadecasos 2(5.0%), seguidode 13–20 con3(7.5%),
de 21-25 y >65 años el número de tratamientos es similar
4(10.0%), sin embargo de 26-60 años con 25(62.5%), estas
diferenciasnosexplican queno necesariamentehay edades
máspropensassino másbien di ferentesedadesdeexposición
paraadquirir laenfermedad, al respecto(Sarti et al, 1993) las
edades de 20- 49 años tienen mayor frecuencia de esta
enfermedad, ennuestroestudioen edadesde45años también
seobservó el mayor número detratamientos, el portador más
joven fue de 4 años y el más antiguo 76 años. Al respecto

EDAD/AÑOS N0 %

4 - 6 2 5.0

7-12 2 5,0

13 –20 3 7.5

21 –25 4 10.0

26- 60 25 62.5

> 65 4 10.0

SEXO N0 %

Mujeres 28 70.0

Hombres 12 30.0

PROCEDENCIA N0 %

Capachica 31 77.5

Puno 9 22.5

ESPECIE DE TAENIAS N0 %

Taenia solium 38 95.0
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(Anu et al, 2014) la mayor proporciónfueenedades de15 a
29años 37.3%,seguidode 30a44 años34.8%, y los mayores
de 45 con 21.2%, El portador más joven 2 años, y el más
antiguo 88 años, resul tados que respaldan a nuestras
resultados.

El sexo femenino presentó 28(70.0%) frentea12(30.0%) en
sexo masculino, las mujeres en su mayoría son las que
preparan los alimentos y muchos de ellos tiene el hábito de
degustar la carne semicocida, por otro lado crían cerdos y
cuidanlosanimalesencasa, teniendo así lamayor posibilidad
decontaminaciónal manipularlosdirectamente.por locontrario
(Nguyen et al, 2014) en Vietnam 68.2% fue en hombres
frente a 31.8% en mujeres. Asimismo (Bustos et al, 2012)
reportó 27(81.8%) en hombres y 6(18.2%) en mujeres. Sin
embargo (Anu et al, 2014) difierealo indicado y dice queno
hubo diferenciasignificativaenlaproporción de casosentre
loshombres y mujeres54.5% y 45.4% respectivamente.

En las comunidades del distrito de Capachica se mostró
31(77.5%), frente a 9(22.5%) de Puno. Estas frecuencias
altasen lazonaestán involucradascon lacrianzadecerdosy
el consumo decarnedecerdo como plato típico y la cocción
insuficienteinadvertida,además. enlasáreasruralesdel distrito
loscerdos son criados en formaextensivay casi sin ninguna
inversión, la explotación del cerdo como animal de sustento
constituye una actividad importante como fuente de carne y
económica, a lo indicado (Gonzales et al, 2005) en zonas
ruralesel mercado informal mediante mataderos y mercados
clandestinos se puede comercializar fácilmente los cerdos,
constituyendo una barrera para los esfuerzos de control de
esta enfermedad, del mismo modo (Acha y Zsyfres, 2003)
indicaen Perú el 91.0%delacrianzaporcinano esregistrada
y el 55.0 % delosanimalesno son sacri ficadosen mataderos
oficiales.

Enlascomunidadesdel distritodePuno seobservó 9(9.72%),
estaproporción en comparación con el distri to deCapachica
estárelacionado con losfactoresculturales, lospobladoresde
laszonasmuestreadas pertenecían aunaiglesiaadventista y
no consumíancarnedecerdo perosi criabancerdosal respecto
corrobora (Acha y Zsyfres, 2003) la distribución y las tasas
de prevalencia son muy variables en diferentes zonas del
mundo debido a factores socioeconómicos y culturales que
influyen en latransmisión

En laidentificación deespecies por lapresenciadeescolex y
proglotidos el 38(95.0%) fueT. solium y 2(5.0%) nosepudo
identi ficar debido a que los individuos no el iminaron el
parasito, por lamorfologíadeloshuevosqueson similaresno
se pudo diferenciar la especie, en este caso sería de interés
utilizar otras pruebas moleculares como PCR que tiene más
especificidad.Estehallazgo esconsistenteconlo indicadopor
(Subhaset al, 2013) por lapresenciadeescólex el 100.0 %fue
T. solium. Sinembargo(Jiménezet al, 2010) con latécnicade
tinción Ziehl -Neelsen el 80.0% fue T. solium, 20.0%,
T. saginata, mientras(Seth et al, 2014) por PCR identificó
88.2% como T. solium, por examen deescólex y proglótidos
1(5.9%) como T. saginata y1(5,9%) nopudieronidentificar
conningún material.

TABLA2 EFECTIVIDADDELFARMACO NICLOSAMIDA
EN ELTRATAMIENTODETENIASISHUMANA

La tabla 2 muestra, en el primer tratamiento 29(72.5%) de
individuos luego dehaber tomado laniclosamida, entre 4 a
6 horas el iminaron largascadenas deproglótidos: maduros,
inmaduros, grávidos y escólex considerándose como
tratamiento con éxito. Al respecto (Bustoset al, 2012) en 86
individuoscon diagnósticopresuntivodeteniasisquehabían
recibidotratamientoconniclosamida, laeficaciadel tratamiento
fuede53/68(77.9%) similar alosdatosobtenidosen el estudio.
Sinembargo(Nguyen et al, 2014) difierea lo indicado latasa
de curación con niclosamida fue 66.9%, con praziquantel
97.8 a100.0%, en nuestro estudioesteúltimo antihelmíntico
noseempleó razón aquelaadministración del medicamento
es por 2 o 3 díasy mucha veces presenta efectosadversos,
mientras la niclosamida es dosis única, no se absorbe en el
intestino y noproduceefectossecundarios. Noseadministró
el tratamiento por másdeun díaparaevi tar lacontaminación
y el desarrollo decisticercosis.

Mientras 9 (22.5%) de los individuos no eliminó taenia
completa eliminando solo proglotidos mas no el escólex
considerándosecomo tratamiento sin éxito, en algunoscasos
el fármaco puedeser parcialmentedigeridopor acción delas
enzimasproteolíticasdel intestino y por lo tanto no selogre
intervenir directamenteparalaexpulsióndel parasito haciaal
exterior, eliminando solo algunos proglotidos grávidos, por
otro lado la medida de no ingerir alimentos livianos un día
antes al tratamiento, al respecto algunos pacientes de este
grupo nocumplieron con la dieta.

Y 2(5.0 %) de casos no eliminó nada, por microscopia era
positivo a huevo de Taenia sp, uno delos individuos indicó
haber ingeridoremedioscaserosutilizando hierbasdelazona
y el uso deaguasmanantiales comopurgante paraeliminar el
parasito.A 5individuosseadministróun segundo tratamiento
a los 65 días después del primer tratamiento debido a que

EFECTIVIDAD DE NICLOSAMIDA

PRIMER TRATAMIENTO N0 %

Elimino taenia completa 29 72.5

No elimino taenia completa 9 22.5

No elimino nada 2 5.0

SEGUNDO TRATAMIENTO N0 %

Elimino taenia completa 2 40.0

No elimino taenia completa 2 40.0

No elimino nada 1 20.0

TERCER TRATAMIENTO N0 %

Elimino taenia completa 1 33.3

No elimino taenia completa 2 66.7

No elimino nada 0 0.0
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nuevamente fue posi tivo ahuevo detaenia donde 2(40.0%)
elimino taeniacompleta,1(20.0%) noelimino taeniacompleta
y 2 (40.0%) noeliminonada, finalmente3casossiguiendo un
control cada15 díashastalos65 díastambiénfuenuevamente
positivo y seadministróun tercer tratamientodonde1(33.3%)
eliminó taeniacompleta, 2(66.6%) no eliminoteniacompleta,
paracomprobar la efectividad fuenecesario un control cada
mespor unperiodode6mesesy losresultadosperiódicamente
indicaronnegativo.

TABLA 3 NUMERO DE CASOS NEGATIVOS Y
POSITIVOS A HUEVOS DE Taenia sp EN LOS
TRATAMIENTOS CON EXITO Y SIN ÉXITO.

En latabla3 seobserva 29casosde tratamientocon éxito, en
lasmuestrasdehecespost tratamiento enlosdías1y 2 en 28
individuos por microscopia aún se observó la presencia de
huevos de taenia lo que sugiere la presencia de algunos
proglotidosgrávidosqueno han sido eliminadospor el poco
volumen delaxanteadministrado despuésdelaexpulsióndel
parasi to. A l respecto (Orta et a l, 2005) aconseja la
administración deun laxante 1 ó2hdespuésdehaber ingerido
el fármaco para evitar queel parásito se desintegre, a partir
del día3hastalos65días todaslasmuestrasse negativizaron,
para asegurar el éxito del tratamiento setomó una muestra
mensual por 6 meses y los resultados fueron negativo,
demostrando que el individuo ha eliminado el parasi to
completo.

Mientras 11 casosdetratamiento sin éxito enlasmuestrasde
hecespost tratamientoenlosdías1,2 en 9 muestrastambién
se observó presencia de huevos esto se atribuye a que los
individuos no han eliminado todo el parasito quedando los
proglotidosgrávidosqueson losqueeliminan loshuevos. Al
respecto(Ortaet al, 2005) loshuevosson bastanteresistentes
a las condiciones medio ambientales y resul ta importante la
eliminación completa y rápidadel gusano. No obstante en el
día 3, 15, 30 por microscopia todas las muestras fueron
negativos que indica quelos proglotidos grávidos han sido
expulsadosquedandosolo losproglotidosinmadurosloscuales
no eliminan huevos, realizando un control cada15 días alos
65 días, 9 casospor microscopiaresultaron positivo ahuevo

de taenia en algunos con presencia de proglotidos en las
heces. Al respecto (Achay Zsyfres2003) laexpulsión delos
primeros proglotidos en las heces ocurre entre los 62 y 75
días después de la infección. (Del Brutto, 1999) revalida, la
faseadultacada2 a 3 días liberavariosproglotidosgrávidos
generalmenteentre5 a6 segmentosy son expulsadoscon las
heces.

CONCLUSIONES

* En edades de 26-60 años se observó la mayor
frecuenciadetratamientoscon 62.5%.

* El 70.0% fueen mujeresy 30.0% en hombres.
* Lascomunidadesdel distritodeCapachica se registró

77.5%, en el distrito dePuno 22.5% decasos.
* El 95.0 % delaespeciefue Taenia solium.
* Laefectividad dela niclosamidaen el tratamiento de

lateniasises de 72.5%.
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