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RESUMEN

Los objetivos fueron: Determinar el tratamiento de teniasis por edad, sexo, procedenciae
identificar las especiesdetaenia, evaluar laefectividad del farmaco niclosamidaen el tratamiento
de teniasicos 2011-2012- departamento Puno. El diagnéstico del parasito se reaizo por la
técni ca de sedimentaci6n en tubo. 40 indivi duos por tener taeniaconfirmado por microscopiase
administraron 2 g de niclosamida (adultos), 1g (nifios) acompafiado de un purgante. Los
resultados detratamientos son: de 4 a6, yde7al2 afioscon 2(5.0%), de13-20 3(7.5%),
de 21-25 y >65 afios la frecuencia es similar  4(10.0%), de 26-60 afios 25(62.5%). El sexo
femenino con 28(70.0%) vy 12(30.0%) en sexo masculino. H distrito de Capachica registrd
31(77.5%) y Puno 9(22.5%). Bl 38(95.0%) fue Taeniasolium. Laefectividad dela nidosamida
en  29(72.5%) elimino taenia completa, 9(22.5%) no eliminé taeniacompletay 2(5.0%) no
elimino nada. Laefectividad de la niclosamida en el tratamiento delateniasisfue de 72.5%.

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

ABSTRACT

The objectives were to determine the treatment of tgpeworm by age, sex, origin and identify
species of taenia, eva uate the effectiveness of drug niclosamida in treatment teniasicos 2011-
2012-Department of Puno. The diagnosis of the parasite was performed by technique
sedimentation tube. 40 individuals have taenia confirmed by microscopy, were administered
niclosamida2 g (adults), 1 g (children) accompanied by apurgative Theresultsof treatment are:
age4to 6and 7to 12 yearswith 2(5.0%), the 13 to 20 with 3(7.5%), 21-25 and > 65 is anal ogous
4(10.0%) of 26-60 with 25 (62.5%).The sex female with 28(70.0%) and in man 12 (30.0%).
Capachicadistrict recorded 31(77.5%) and Puno 9(22.5%). The 38(95.0%) wasT. solium. The
effectiveness of drug niclosamidein 29(72.5%) remove compl ete taenia, 9(22.5%) did not remove
compl etetaeniaand 2(5.0%) did not remove anything. Lani d osamide effectivenessin treating
tapeworm was 72.5%.
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INTRODUCCION

Lateniass, esun problemade salud publicadondeel portador
de taenia es la Unica fuente de infeccion, la identificacion,
tratamiento eficaz y € seguimiento puede garantizar lacuracion
del paciente como unaintervenciénimportante en losentornos
clinicos y cerrar los focos de transmision (Schantz et al,
1993). Laherramienta dediagnégtico estandar paralateniasis
es la microscopia de heces para detectar huevos de Taenia
(Atias, 2002) su especificidad es ata con un operador
entrenado, pero su sengbilidad esbajadebido ales cantidades
variables de huevos excretados y el pequefio volumen de
muestra que se examina (Becerril, 2011). La observacion de
huevos medi ante técnicas coprol 6gicas solo indica teniasis
pero no puede distinguir las especies (Ferrer, 2007).
Actudmente, lanidosamida seconsidera como €l tratamiento
deelecddn, y su eficadase afirmaque esde 90.0%. A pesar de
contar con estos instrumentos la teniasis sigue siendo un
problema en muchas partes del mundo y € departamento de
Puno no escapa de esta realidad, Por lo que los objetivos a
lograr fueron los siguientes: Determinar el tratamiento de
teniasis por edad, sexo, procedenciaeidentificar las especies
detaenia, evaluar € efecto del farmaco niclosamida en €
tratamiento delateniasis humana

MATERIALESY METODOS

Lugar deestudio: el muestreo serealiz6 en las comunidades
de la zona rural de los distritos de Puno y Capachica del
Departamento de Puno. El procedimiento de diagnéstico del
parasito fueprocesado en el laboratorio de parastologiadela
Universidad Peruana Cayetano HerediaLima

POBLACION Y MUESTRA DE ANALISIS

M uestra: la muestra quedé conformado por 40 individuos
diagnogi cadosaTaenia sp muestreadasen  las comunidades
delos 2 distritos del departamento de Puno.

Andlisis estadistico: Los datos fueron introducidos en
Microsoft Office Excel 2007. Los célculos estadisticos se
realizaron con el programa informético SPSS VERSION
11.1. El andlisis fue descriptivo basado en frecuencias y
porcentgjes.

METODOLOGIA

Obtencion de muestras de heces: se realiz6 charlas con
informacién y orientacion referida a la teniass y cidicercoss
previa citacién en las reuniones comunales que llevan a cabo
periddicamente, los materiales didacticos empleados fueron:
muedrasde taenias en formol y gigantografias, la recoleccionde
heces seredizé casa por casa al sguientediaserecolect las
heces por 3 dias consecutivos, se tradadé al laboratorio paraser
guardados en PBS a 5% hadta au procesamiento. El examen
paralabusquedadeloshuevosdetaeniaseredizé mediantela
técnica de sedimentacion en tubo.

Sedimentacién en Tubo: Enuntubofalcon de 50 ml se colocd
10 ml deaguadestilada, se agregd 5 gramosde muestra, en atro

tubo con laayuda de unagasa se tamizd lamuestra, se agregd
aguahastalamarca50 ml, se dejé sedimentar por 20 minutos, se
decant6 el sobrenadante y se agregd nuevamente agua, asi
sucesivamente hasta que la muestra este compl etamente
transparente, con laayuda de una pipetasetomé el sedimento
paralabusjueda de los huevos a 10X y 40X.

Tratamiento de los pacientes con taenia: A cada individuo
con diagnogtico a teenia se indicé una dieta blanda antes del
tratamiento, se administré 2itros de purgante en ayunas, después
de 2 horas seadministré 2g denidosamida enadultosy 1gen
nifios luego de2 horas, e proporciond 1 litro depurgante, se
recolectaron todaslas deposi cionesliquidas paralablsqueda del
parasito, lastaeniasfueronlavadoscon aguadesil aday guardados
en medio de trangporte hastasu procesamiento.

| dentificacion deespeciede Taenia sp: d escdlex s2observo
por la presencia delosganchos rostel ares y | os progl otidos por
el nimero deramas uterinasa 10X, paradiferenciar T. soliumde
T. saginata.

RESULTADOS 'Y DISCUS ONES
TABLA1TRATAMIENT O DE TENIASICOSPOREDAD,

SEXO, PROCEDENCIA E IDENTIFICACION DE
ESPECIE

EDAD/ANOS N¢ %
4-6 2 50
7-12 2 50
13-20 3 75
21-25 4 10.0
26- 60 25 62.5
> 65 4 10.0
SEXO N¢ %
Muijeres 28 70.0
Hombres 12 300
PROCEDENCIA N¢ %
Capachica 31 775
Puno 9 225
ESPECIE DE TAENIAS N¢ %
Taenia olium 38 95.0

Latablal muestralostratamientos deteniasis por edades,
los individuos entre 4 - 6 y de 7 -12 afios tienen menor
frecuenciadecasos 2(5.0%), seguido de 13-20 con 3(7.5%),
de 21-25 y >65 afios € nimero de tratamientos es similar
4(10.0%), sin embargo de 26-60 afios con 25(62.5%), estas
diferencias nos explican que no necesariamentehay edades
més propensas sino més bien diferentes edadesde exposicion
paraadquirir laenfermedad, al respecto (Sarti et al, 1993) las
edades de 20- 49 afios tienen mayor frecuencia de esta
enfermedad, en nuestro estudio en edadesde 45 afios también
seobservéd el mayor nimero detratamientos, el portador mas
joven fue de 4 aflos y €l més antiguo 76 afios. Al respecto
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(Anu etal, 2014) la mayor proporcionfue enedades del5a
29 afios 37.3%, seguido de 30 a44 aios34.8%, y los mayores
de 45 con 21.2%, El portador més joven 2 afios, y €l mas
antiguo 88 afos, resultados que respaldan a nuestras
resultados.

El sexo femenino present6 28(70.0%) frente a12(30.0%) en
sexo masculino, las mujeres en su mayoria son las que
preparan los alimentos y muchos de ellos tiene €l habito de
degustar la carne semicocida, por otro lado crian cerdosy
cuidanlosanimaesen casa, teniendo asi lamayor posibilidad
de contaminaci6n a manipularl os directamente. por locontrario
(Nguyen et al, 2014) en Vietnam 68.2% fue en hombres
frente a 31.8% en mujeres. ASmismo (Bustos et al, 2012)
reportd 27(81.8%) en hombres y 6(18.2%) en mujeres. Sin
embargo (Anu et al, 2014) difierealoindicadoy dice queno
hubo diferenciasignificativaenlaproporcion de casos entre
loshombres y mujeres 54.5% y 45.4% respectivamente.

En las comunidades del distrito de Capachica se mostré
31(77.5%), frente a 9(22.5%) de Puno. Estas frecuencias
altas en lazonaestan involucradas con lacrianza de cerdosy
el consumo de carne de cerdo como plato tipicoy la coccién
insuficienteinadvertida, ademés. enlasé&reasruralesdel distrito
los cerdos son criados en formaextensivay casi sin ninguna
inversion, la expl otaci 6n del cerdo como animal de sustento
congituye una actividad importante como fuente de carney
econdmica, a lo indicado (Gonzales et al, 2005) en zonas
rurdesel mercado informal mediante mataderos y mercados
clandestinos se puede comercializar facilmente los cerdos,
congituyendo una barrera para los esfuerzos de control de
esta enfermedad, del mismo modo (Acha y Zsyfres, 2003)
indi caen Pert el 91.0%de lacrianzaporcinano esregistrada
y €l 55.0 % de los anima es no son sacri ficados en mataderos
ofidales.

Enlascomunidadesdel distrito de Puno seobservo 9(9.72%),
esta proporcion en comparacion con € distrito de Capachica
estardacionado con losfactoresculturales, los pobladoresde
| as zonas muestreadas pertenecian aunaiglesiaadventista y
no consumian carnedecerdo perosi criaban cerdos d respecto
corrobora (Acha y Zsyfres, 2003) la distribucion y las tasas
de prevalencia son muy variables en diferentes zonas del
mundo debido a factores sod oecondmicos y culturales que
influyen en latransmision

En laidentificacion de especies por lapresenciade escolex y
proglotidos el 38(95.0%) fueT. soliumy 2(5.0%) no se pudo
identificar debido a que los individuos no eliminaron el
parasito, por lamorfologiade |as huevosque son similaresno
se pudo diferenciar |a especig, en este caso seria de interés
utilizar otras pruebas moleculares como PCR que tiene més
espedificidad. Este hallazgo es consistente con loindicado por
(Subhaset al, 2013) por lapresenciade escolex el 100.0 %fue
T. solium. Sinembargo (Jiménez et al, 2010) con latécnicade
tincion Ziehl-Nedlsen e 80.0% fue T. solium, 20.0%,
T. saginata, mientras (Seth et al, 2014) por PCR identificd
88.2% como T. solium, por examen deescdlex y progl6tidos
1(5.9%) como T. saginata y 1(5,9%) no pudieronidentificar
con ninglin material.
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TABLA2 EFECTIVIDAD DEL FARMACO NICLOSAMIDA
EN EL TRATAMIENTODE TENIASISHUMANA

EFECTIVIDAD DE NICLOSAMIDA

PRIMER TRATAMIENTO N° %
Elimino taenia completa 29 725
No elimino taenia completa 9 225
No elimino nada 2 5.0
SEGUNDO TRATAMIENTO N° %
Elimino taenia completa 2 40.0
No elimino taenia completa 2 40.0
No elimino nada 1 20.0
TERCER TRATAMIENTO N° %
Elimino taenia completa 1 333
No elimino taenia completa 2 66.7
No elimino nada 0 0.0

Latabla 2 muestra, en el primer tratamiento 29(72.5%) de
individuos luego dehaber tomado laniclosamida, entre 4 a
6 horas eliminaron largas cadenas de progl 6tidos: maduros,
inmaduros, gravidos y escolex considerandose como
tratamiento con éxito. Al respecto (Bustos et al, 2012) en 86
individuos con diagndstico presuntivo de teniasis que habian
red bido tratamiento con niclosamida, |a€ficaciadel tratamiento
fuede53/68 (77.9%) similar alosdatos obtenidosen d estudio.
Sinembargo (Nguyen et al, 2014) difiere a lo indicado latasa
de curacion con niclosamida fue 66.9%, con praziquantel
97.8 a100.0%, en nuestro estudio este tltimo antihelmintico
no se empled razén aque laadministracion del medicamento
espor 2 0 3 diasy mucha veces presenta efectos adversos,
mientras la nicl osamida es dosis Unica, no se absorbe en el
intesino y no produce efectos secundarios. No seadministré
¢l tratamiento por més de un dia para evitar |a contaminacion
y €l desarrollo de cisticercosis.

Mientras 9 (22.5%) de los individuos no dimind taenia
completa eliminando solo proglotidos mas no el escélex
cons derandose como tratami ento sin éxito, en algunoscasos
el farmaco puede ser parcialmente digerido por accién delas
enzimas proteoliticas del intestinoy por lo tanto no selogre
intervenir directamenteparala expulsién dd parasito haciaal
exterior, eliminando solo dgunaos proglotidos gréavidos, por
otro lado lamedidade no ingerir dimentos livianos un dia
antes d tratamiento, al respecto dgunos pacientes de este
grupo no cumplieron con la dieta.

Y 2(5.0 %) de casos no elimind nada, por microscopia era
positivo a huevo de Taenia sp, uno delosindividuos indicd
haber ingeri do remedios caserosutilizando hierbasde lazona
y el uso deaguasmanantiales como purgante paraeliminar el
parasito.A 5individuosseadministré un segundo tratamiento
a los 65 dias después del primer tratamiento debido a que
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nuevamente fue podtivo ahuevo detaenia donde 2(40.0%)
elimino taeniacompl eta, 1(20.0%) no elimino taeniacompleta
y 2 (40.0%) no elimino nada, finalmente 3 casossiguiendo un
control cada 15 diashastalos 65 dias también fue nuevamente
positivo y seadministré un tercer tratamiento donde 1(33.3%)
elimind taeniacompleta, 2(66.6%) no dimino teniacompleta,
paracomprobar la efectividad fue necesario un control cada
mespor un periodo de 6 mesesy |osresultados peri 6dicamente
indicaron negativo.

TABLA 3 NUMERO DE CASOS NEGATIVOSY
POSITIVOS A HUEVOS DE Taenia sp EN LOS
TRATAMIENTOSCON EXITO Y SIN EXITO.

TRATAMIENTOS CON EXITO
N° de casos Dia Resultado
28 1y2 Positivo
29 3 Negativo
29 15 Negativo
29 30 Negativo
29 65 Negativo
TRATAMIENTOS SIN EXITO
N° de casos Dia Resultado
9 1ly2 Positivo
11 3 Negativo
11 15 Negativo
11 30 Negativo
7 65 Positivo

En latabla3 se obsarva 29 casos de tratamiento con éxito, en
| as muestras de heces pos tratamiento enlosdias1y 2 en 28
individuos por microscopia alin se observo la presencia de
huevos de taenia lo que sugiere la presencia de algunos
progl otidos grévidos queno han sido eliminadospor €l poco
volumen delaxante administrado despuésdelaexpulsiondel
parasito. Al respecto (Orta et al, 2005) aconseja la
administracion deun laxante 1 6 2 h despuésde haber ingerido
el farmaco para evitar que el parasito se desintegre, a partir
del dia3 hastalos65dias todaslasmuesrasse negativizaron,
paaasegurar el éxito del tratamiento setomd una muestra
mensual por 6 meses Y los resultados fueron negativo,
demostrando que el individuo ha eliminado €l parasito
compl eto.

Mientras 11 casos detratamiento sin éxito enlasmuestrasde
hecespost traaamientoenlosdias 1,2 en 9 muestrastambién
se observo presencia de huevos esto se atribuye aque los
individuos no han eliminado todo e parasito quedando los
progl otidos gravidosque son los que eliminan los huevos Al
respecto (Ortaet al, 2005) los huevosson bastante resistentes
alas condiciones medio ambientd es y resultaimportante la
eliminacién completay rapidadel gusano. No obstante en €l
dia 3, 15, 30 por microscopia todas las muestras fueron
negativos que indica quelos proglotidos gravidos han sido
expul sados quedando solo los proglotidosinmadurosloscudes
no eliminan huevos, realizando un control cada15 dias alos
65 dias 9 casos por microscopiaresultaron positivo ahuevo

detaenia en dgunos con presencia de proglotidos en las
heces. Al respecto (Achay Zsyfres 2003) laexpulsion delos
primeros proglotidos en las heces ocurre entre los 62y 75
dias después de lainfeccién. (Del Brutto, 1999) revalida, la
fase adultacada 2 a 3 dias libera varios proglotidos gravidos
generalmente entre 5 a 6 ssgmentos y son expulsados con las
heces.

CONCLUSIONES

* En edades de 26-60 afios se observd la mayor
frecuencia detratamientos con 62.5%.

* El 70.0% fueen mujeresy 30.0% en hombres.

* Lascomunidadesdd distrito de Capachica se registré
77.5%, en € distrito de Puno 22.5% de casos.

* El 95.0 % delaespeciefue Taenia solium.

* Laefectividad dela niclosamidaen el tratamiento de

lateniasises de 72.5%.
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