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INTRODUCCION.

La Teniasis es una infección intestinal del hombre originada por las formas adultas de Taenia solium y Taenia saginata. La Cisticercosis es una infección somática producida en los animales por las formas larvarias de estos cestodos, Cysticercus cellulosae y Cysticercus bovis. El Cysticercus Cellulosae también afectan al hombre.

A diferencia de la mayoría de las Zoonosis , el hombre constituye un eslabón esencial en la epidemiología de estos parásitos. debido a que es el huésped definitivo de los mismos. Las Taenias pueden vivir por muchos años en el Intestino delgado del hombre y eliminar decenas de miles de huevos con las proglótides grávidas al exterior o libremente por medio de las heces cuando se produce la ruptura de las proglótides maduros en el interior del intestino.

Los hospederos intermediarios de la T. solium son el cardo y el jabalí y de la T. saginata los bovinos y el reno. Estos animales se infectan al ingerir los huevos de estos cestodos expulsados por el hombre , desarrollándose posteriormente en sus órganos y tejidos los Cisticercos. El C. cellulosae puede quedar viable varios años en el cerdo y más de un mes en el canal. EL C. bovis puede sobrevivir por unos nueve meses o más y en las canales alrededor de dos semanas.

El hombre adquiere la Teniasis al consumir carne de vacuno y cerdo crudas o insuficientemente cocinada que contengan Cisticercos, también puede desarrollar una Cisticercosis si se infecta por Ingestión de alimentos o agua contaminadas por heces humanas que contienen huevos de  T. solium (Heteroinfección) por autoinfección fecal u oral, cuando los huevos son llevados por peristaltismo invertido al duodeno o estómago y posteriormente ocurren las migraciones a los distintos tejidos u órganos.

Estas dos especies de Taenias están distribuidas en todo el mundo, pero son especialmente mas frecuentes en los lugares donde se acostumbra comer carne de res o de cerdo crudas o semicruda.

En Cuba solamente se ha notificado la existencia de la T. saginata, cuya fase  larvaria afecta a miles de bovinos, ocasionando además 

de la afección de la salud de los animales, grandes pérdidas económicas por decomiso de los órganos y canales de los animales sacrificados para el consumo humano. No obstante a la amplia distribución de C. bovis, la prevalencia por T. saginata es aparentemente muy baja en el país .

El hombre es el huésped definitivo de estos parásitos por lo que es obvio, si se observa el numero de bovinos que se infectan cada año, que las personas afectadas deben ser mayor a lo notificado en el momentos actuales.

1. OBJETIVOS.

1.1. Objetivos generales.

1.1.1. Control y prevención de la Cisticercosis en los animales.

1.1.2. Control y prevención de la Teniasis en el hombre.

1.2. Objetivos específicos.

1.2.1. Para el control y prevención de la Cisticercosis animal.

1.2.1.1. Diagnóstico y tratamiento de la Cisticercosis animal.

1.2.1.2. Control de la matanza de bovinos y porcinos e inspección           post morten de las canales.

1.2.1.3. Control del 100 % de los focos de Cisticercosis animal. 

1.2.1.4. Protección del agua, alimentos y suelos  de la                     contaminación con residuales de origen humano.

1.2.2. Para el control de la Teniasis en el hombre.

1.2.2.1. Capacitación del personal médico sobre Teniasis-                   Cisticercosis humana.

1.2.2.2. Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de todo caso             sospechoso o probable de Teniasis.

1.2.2.3. Control del 100 % de todo caso o brote de Teniasis humana.

1.2.2.4. Aplicación de la Legislación Sanitaria vigente.

1.2.3. Para la prevención de la Teniasis en el hombre.

1.2.3.1. Identificación y protección de toda persona expuesta a             la infección por Teniasis-Cisticercosis.

1.2.3.2. Control de las Cisticercosis animal e inspección post-             morten de todo bovino y porcino sacrificado con destino            para el consumo humano.

1.2.3.3. Tratamiento y control del vertimiento de los  residuales           de origen humano.

1.2.3.4. Realización de actividades de Educación Sanitaria y                Promoción de Salud sobre el control y la profilaxis de la 

         Teniasis-Cistercercosis.

1.2.3.5. Promoción de investigaciones sobre Teniasis y                    Cisticercosis.              

2. LIMITES.

2.1. En el tiempo.

2.1.1. El Programa se pondrá en vigor a partir del día 1 de Julio         de 1995.

2.1.2. El Programa se desarrollará permanentemente, con evaluación         periódica y revisión a los 5 años.

2.2. En el espacio.

2.2.1. El Programa se extenderá a todo el país.

3. PROCEDIMIENTOS.

3.1. Organización y funciones.

3.1.1. A Nivel Nacional.

3.1.1.1. El Viceministro del Area de Higiene y Epidemiología, por           conducto del Director Nacional de Epidemiología, en                coordinación con el Director General del Instituto de              Medicina Veterinaria (IMV) y con la participación  del             J' de Zoonosis, es el máximo responsable de normar,                supervisar y evaluar el cumplimiento del Programa.

         Asimismo, establecerá las coordinaciones necesarias con            las demás Areas e Instituciones del sector, así como con           otros organismos y las organizaciones de masas que deberán           participar o colaborar en el desarrollo del Programa.

3.1.2. A Nivel Provincial.

3.1.2.1. El Director Provincial del Sectorial de Salud, a través            del Director Provincial del Centro de Higiene y                    Epidemiología (CPHE) y en coordinación con el Director             Provincial del IMV, es el responsable del desarrollo del           Programa en su territorio.

3.1.2.2. El Vicedirector Provincial de Epidemiología, con la                participación del J' de Departamento de Control de                 Enfermedades Transmisibles y del J' de Zoonosis, será el           responsable de la adecuación, coordinación, ejecución,              supervisión y evaluación del Programa en esta instancia.

3.1.2.3. Los Directores de Hospitales garantizarán que toda persona           que acuda al cuerpo de guardia con manifestaciones                 clínicas compatibles con Teniasis, sea valorada por un             clínico competente para determinar si en el estado en que           se encuentra requiere ingreso hospitalario o domiciliario.

         Los casos que pueden ser recluidos en su vivienda,                 excepto niños, ancianos y embarazadas, se remitirán al             Médico de Familia correspondiente y se notificarán de              inmediato al Vicedirector de Higiene y Epidemiología.

         Garantizarán de que a toda persona atendida por Teniasis           se le tomen las muestras establecidas para el diagnóstico           de laboratorio y se le administre oportunamente el                 tratamiento normado para estos casos.

         Serán los máximos responsables de la calidad de la                 atención médica que se brinden a estos casos y de la               notificación de los mismos por los sistemas estadísticos           establecidos al efecto (SID y EDO).

         Realizarán la discusión de todos los fallecidos por                Teniasis, debiéndose precisar las causas que motivaron             cada defunción.

3.1.3. A Nivel de Municipio.

3.1.3.1. El Director Municipal del Sectorial de Salud, por medio            del Director del Centro o Unidad Municipal de Higiene y            Epidemiología (CMHP-UMHE), en coordinación con el IMV,             será el máximo responsable del desarrollo del Programa.

3.1.3.2. El Vicedirector de Epidemiología y Salud Ambiental, con la           participación del J' de Zoonosis serán los responsables de           garantizar la ejecución del Programa y tendrán como                funciones:

         a) Realizar las coordinaciones con los organismos,                    instituciones y organizaciones, que deben participar o              apoyar la ejecución del Programa.

         b) Supervisar y evaluar el cumplimiento del Programa.

         c) Analizar el comportamiento y características                       epidemiológicas de la Teniasis-Cisticercosis.

         d) Controlar la toma, envío y estudio oportuno de las                 muestras establecidas para el diagnóstico de                       laboratorio de la Teniasis.

         e) Garantizar la confección y envío a los niveles                     correspondientes de la Encuesta Epidemiológica de todos              los casos de Teniasis.

         f) Realizar el control de foco en el 100 % de los casos               o brotes de Teniasis humana.

         g) Garantizar la Vigilancia de la Teniasis humana.

         h) Identificar y controlar los principales factores de                riesgo para contraer Teniasis-Cisticercosis. 

         i) Efectuar visitas sistemáticas a los distintos Centros              Pecuarios del país, priorizando los de mayores riesgo,              para corroborar en la práctica el cumplimiento del                 Programa de Control de la Cisticercosis Animal.

         j) Aplicar la Legislación Sanitaria vigente a todo                    infractor.

         k) Coordinar y apoyar la Capacitación de los Grupos                   Básicos de Trabajo, así como las de los Médicos y                  Enfermeras de la Familia sobre el estudio, control y               profilaxis de la Teniasis.

         l) Controlar el envío de la información estadística                   establecida en tiempo y forma. 

3.1.3.3. Los Directores de los Hospitales tendrán las mismas                funciones a los enunciados para la instancia provincial en           el punto 3.1.2.3.

3.1.4. A Nivel de Area de Salud.

3.1.4.1. El Director de Policlínico es el responsable de la                 ejecución del Programa en el Area.

3.1.4.2. El Subdirector de Epidemiología con la participación de            los Grupos Básicos de Trabajo tendrán como funciones:

         a) Asesorar y capacitar al Médico y Enfermera de la                   Familia sobre el diagnóstico, tratamiento, control y               prevención de la Teniasis.

         b) Valorar a todo caso sospechoso o probable de Teniasis              que acuda al Médico de Familia, para decidir                       conjuntamente, en correspondencia del estado que                   presente el paciente, si requiere ingreso hospitalario              o domiciliario para su atención. 

         c) Garantizar que se tomen y envíen al Area, CMHE o CPHE              las muestra para el diagnóstico de laboratorio de todos              los casos sospechosos o probables de Teniasis.

         d) Confeccionar y enviar al CMHE O UMHE la Encuesta                   Epidemiológica de todo caso de Teniasis recluido                   en el domicilio para su tratamiento.

         e) Participar en el control de foco de todo caso o brote              de Teniasis-Cistercosis que ocurran en el Area.

         f) Garantizar que se identifiquen y dispensaricen las                 personas expuestas a la infección        

         g) Controlar que se garantice la notificación por el                  Sistema de Información Directa (SID) todo brote                    sospechoso de Teniasis y por el Sistema de                         Notificación de Enfermedades de Declaración Obligatoria              (EDO) los casos confirmados de la enfermedad.

         h) Rendir al CMHE o UMHE un informe mensual de las                    actividades realizadas en cumplimiento del Programa.

3.1.4.2.1. Los Técnicos de Higiene y Epidemiología deberán conocer             población de bovinos y cerdos de las comunidades de los             Consultorio del Médico de Familia asignados.

           Controlaran  el tratamiento y vertimiento de los                   residuales domésticos.

           Controlaran el cumplimiento del Programa en las visitas             de inspección que realicen a las Unidades Pecuarios u              otros centros de riesgo, en especial en los mataderos,             debiendo aplicar a todo infractor la legislación                   sanitaria al efecto. 

3.1.4.3. El J' Departamento de Estadística garantizará la                   confección y envío en tiempo y forma de la información             establecida por el SID, el EDO y el Sistema de Información           de las Zoonosis, auxiliándose de los controles                     establecidos y del personal técnico responsabilizado con           la ejecución del Programa.

3.1.5. A Nivel de Consultorio del Médico de Familia.

3.1.5.1. El Médico de Familia garantizará la ejecución de las               actividades prevista en el Programa en su comunidad,               teniendo como funciones: 

         a) Es el máximo responsable de la conducta a seguir con               todo caso sospechoso o probable de Teniasis que acuda              a su consulta o le sea remitido por el hospital para su              ingreso domiciliario.

         b) Valorar con el Grupo Básico de Trabajo (Especialista de              Medicina Interna) la factibilidad del ingreso                      domiciliario y tratamiento ambulatorio de los casos                sospechosos y probables de Teniasis. 

         c) Remitir inmediatamente para el ingreso hospitalario a              todo caso grave, así como a los niños, ancianos y                  embarazadas con sospecha o probabilidad de tener                   Teniasis.

         d) Indicar a la enfermera la toma y envío al Policlínico              de las muestras de heces fecales y/o sueros pares de               los casos ingresados en su domicilio, así como la del              segundo suero de los casos egresados del hospital que              residan en su comunidad.

         c) Registrar diariamente en modelo. No. 18-144 "Hoja de               Actividades de Consulta Interna" (Hoja de Cargo) los               casos sospechosos y probables atendidos en el                      consultorio, confeccionar y enviar al Policlínico el               modelo No.84-01 "Enfermedad de Declaración Obligatoria              Notificación de Casos" (Tarjeta de EDO) de los casos               ingresados en el domicilio.

         d) Participar en el control de Foco de todo caso o brote              de Teniasis-Cisticercosis que ocurra en su comunidad.

         e) Identificar y dispensarizar al personal de la comunidad              expuesto a la infección.

         f) Desarrollar sistemáticamente en su comunidad                       actividades de Educación Sanitaria y de Promoción de               Salud, dirigida especialmente al personal expuesto a la              infección, sobre la profilaxis de la Teniasis.

3.1.5.2. La Enfermera será la responsable de administrar el                 tratamiento y la toma y envío de las muestras de heces             fecales y/o sueros pares para el diagnóstico de                    laboratorio de los casos sospechosos y probables de                Teniasis ingresado en el domicilio, así como la del                segundo sueros de los casos egresados del hospital.

3.1.6. Instituto de Medicina Veterinaria.

3.1.6.1 El IMV participará conjuntamente con el MINSAP en la               ejecución y evaluación del Programa, teniendo además como          funciones:

        a) Garantizar el diagnóstico de la Cisticercosis en los               bovinos destinados al consumo humano.

        b) Exigir que se cumplan las medidas higiénico-sanitarias             establecidas por el MINSAP-IMV para el sacrificio y                consumo de las carnes y vísceras de animales infectados             por Cisticercosis.

        c) Comunicar al MINSAP (Zoonosis) todo foco de                        Cisticercosis animal.

        d) Controlar el 100%  de los focos de Cisticercosis animal.

        e) Evitar la contaminación de los pastos con residuales               domésticos.
4. ACCION Y METODOS

4.1. Control de la Cisticercosis en los animales.

4.1.1. Diagnóstico Cisticerosis animal.

4.1.1.1. El diagnostico de la Cisticercosis bovina y/o porcina se           hace durante los exámenes post morten en los mataderos o           frigoríficos. El método utilizado para esta inspección se           basa en dos cortes en lugares de localización preferida de           la larva, no obstante, esta técnica es poca eficaz, por lo           que muchos órganos y canales procedentes de animales con           infección leve pueden pasar sin ser detectados los                 quistes.

4.1.1.2. Si en la inspección rutinaria de los músculos maseteros,           lengua y corazón se encontraran quistes de parásitos, se           continuará la investigación en los músculos intercostales           y esqueléticos.

4.1.1.3. Aunque en la actualidad no existe ningún examen de                 laboratorio fidedigno, las pruebas serológicas pueden ser           de utilidad en las investigaciones ante morten.

4.1.1.4. En algunos porcinos la Cisticercosis también puede                 diagnosticarse ante morten por la inspección de la lengua           en infecciones intensas.

4.1.2. Tratamiento Cisticercosis animal.

4.1.2.1. A pesar de haberse comprobado en la actualidad la                  efectividad de algunas drogas para el tratamiento de la            Cisticercosis animal en infecciones recientes de estos,            realmente aún su uso es muy limitado o solamente están en           fase experimental. El Praziquantel ya se encuentra en los           fármacos con gran perspectiva para la terapéutica de los           rebaños y piaras afectadas.

4.1.2.2. Por tales razones, los animales que se tetecten en un              futuro infectados durante el diagnóstico ante morten,              solamente requerirán mantenerse bajo control, de forma que           se garantice el tratamiento de sus carnes cuando se decida           el sacrificio de estos.

4.1.3. Sacrificio e inspección post morten de los animales.

4.1.3.1. Se realizará la inspección de todos los animales                   sacrificados que proceden del foco con la finalidad de             detectar los órganos y canales afectados por Cisticercos,           para garantizar su decomiso o correspondiente tratamiento           previo a su consumo.

4.1.3.2 En caso de efectuarse un corte, aparecieran más de 3               quistes vivos o muertos en un área de 40 cm3, se procederá          autorizar para el consumo humano, previo tratamiento a la          misma.

4.1.4. Control de foco Cisticercosis animal.

4.1.4.1. Una vez confirmado uno o mas animales infectados por               Cisticercosis, se realizará un estudio epizootiológico en           la zona o áreas considerada foco para determinar la                magnitud y características del mismo, en particular de la           fuente de infección que lo origino, adoptándose de                 inmediato las medidas de control pertinentes.

4.1.4.2. Se comunicará al MINSAP la existencia del foco, a fin de           determinar las personas infectadas por Taenia y vinculadas           con el origen del foco.

4.1.4.3. Por ser los bovinos y porcinos las únicas especies                 que pueden afectarse por esta parasitosis, las medidas             van dirigidas fundamentalmente a evitar su infección y             no al saneamiento sanitario indiscriminado de los                  animales afectados o de las áreas focos.

4.1.4.4. No dejar los animales sueltos, sobre todo los del sector           privado, para evitar su acceso a las letrinas o materia            fecales del hombre.

4.1.4.5. Evitar que los animales consuman alimentos y tomen                 agua contaminadas con residuales de origen humano.

4.1.5. Protección del agua, alimentos y suelos.

4.1.5.1. Prohibir el fecalismo al aire libre, en particular por             donde circulen bovinos y porcinos.

4.1.5.2. Controlar que el sistema de tratamiento y evacuación de            las heces de origen humano no contaminen los pastos, áreas           forrajes y fuente de abasto de agua de los animales.

4.1.5.2. No utilizar residuales líquidos contaminados con heces             humana para el regadío de pastizales, para la limpieza             de los establos, boxer y otro tipo de instalación                  dedicada a la explotación de bovinos y porcinos.

4.1.5.3. Garantizar el funcionamiento y mantenimiento de los                sistemas de tratamiento de residuales de los centros               pecuarios, en particular en aquellos que contienen heces           de origen humano.

4.2. Control de la Teniasis en el hombre.

4.2.1. Capacitación del personal médico.

4.2.1.1. Realizar encuestas periódicamente al personal médico y             paramédicos para medir el conocimiento sobre la Teniaisis-           Cistercosis humana.

4.2.1.2. Planificar y desarrollar cursos de capacitación dirigidos           al personal Médico y paramédico sobre el estudio, control           y prevención de la Teniaisis-Cisticercosis, en especial            haciendose enfasis en diagnóstico y tratamiento.

4.2.2. Diagnóstico.  

4.2.2.1. La Teniasis transcurre con frecuencia en forma subclínica.           La sintomatología más frecuente en la Teniasis consiste en           dolores abdominales , náuseas, debilidad, pérdida de peso,           nerviosismo, insomnio, anorexia flatulencia y diarrea o            constipación. Uno o más de estos síntomas pueden                   presentarse en un paciente.

4.2.2.1.1. Los proglótides grávidas de T. saginata pueden invadir             a veces la apéndice, útero, conductos biliares, vías               nasofaríngeas, etc., causando trastornos con estos                 órganos.

4.2.2.2. La Cisticercosis es una enfermedad mucho más grave. Los            primeros síntomas pueden aparecer a las dos semanas o              muchos años después de producirse la infección,                    generalmente cuando la muerte de la larva ocasiona                 reacciones tóxicas inflamatorias. 

4.2.2.2.1. El hombre puede albergar desde un Cisticerco hasta                 varios centenares de ellos en diferentes tejidos y                 órganos, cuyos signos y síntomas clínicos se manifiestan             de acuerdo a la localización de los quistes:

           a) Neurocisticercosis.
              La presencia de Cisticercos en el sistema nervioso                 central casi siempre da lugar a sintomatología                     clínica, ésta se manifiesta de acuerdo al numero de                quistes y su ubicación durante la fase de la                       enfermedad.

              En la fase crónica, cuando existe calcificación del                parásito, puede que no existan síntomas.

              La localización más frecuente de las larvas es en las                membranas meningeas, corteza cerebral y ventrículos.                Generalmente los síntomas son pocos definidos y                    pueden parecerse a los de un tumor cerebral,        

              meningitis basal, encefalitis, hipertensión         

              intracraneana e histérica y ataques epileptiformes.

           b) Cistercercosis ocular y periocular.

              Esta Cisticercosis es menos frecuente, los                         Cisticercos se localizan sobre todo en el humor                    vítreo y la cámara anterior del ojo. Se puede                      producir uveitis y retinitis, así como observarse                  conjuntivitis palpebral y afección de los músculos                 motores del ojo.

           c) Cisticercosis muscular y tejido conjuntivo                         subcutáneo.

              Son poco frecuentes las manifestaciones de signos y                síntomas clínicos. Si la infección es por un gran                  número de Cisticerco se puede originar dolor                       muscular, calambres y cansancio.

4.2.2.3. El diagnóstico de la Teniasis solamente se puede                   establecer con certeza mediante estudios de laboratorio.           La Cisticercosis se debe corroborar por exámenes                   radiológicos especiales, observación microscopica de las           larvas y por pruebas serológicas (Anexo I).

4.2.3. Atención Médica.

4.2.3.1. A todo caso sospechoso o probable de Teniasis humana se le           indicará la toma de muestras heces fecales para el estudio           de laboratorio de la enfermedad. Los casos con                     manifestaciones clínicas severas se ingresarán para su             estudio y tratamiento.

4.2.3.2. Las personas con Teniasis se someterán a tratamiento               inmediato específico.

4.2.3.3. Todo caso de Teniasis debe eliminar sanitariamente sus             heces fecales, mantener buena higiene y realizar el lavado           de las manos después de defecar y antes de comer los               alimentos. Las personas con T. solium deben mantenerse             bajo precaución entérica hasta que concluya el                     tratamiento.             

4.2.3.4. Los casos confirmados de la enfermedad, serán                      dispensarizados en su consultorio correspondiente bajo             tratamiento ambulatorio, siendo objetivo de seguimiento            clínico y de estudio de laboratorio con periodicidad.

4.2.3.4.1. Si al concluir el tratamiento no se observan signos o              síntomas clínicos compatibles con el proceso activo de 

           la enfermedad y además en las investigaciones de las               muestras no se observan los proglótides o sus huevos y 

           también, de ser posible, la detección de la expulsión              del escólex, se dará el alta epidemiológica del caso.

4.2.3.5. Los casos sospechosos de la enfermedad serán                       dispensarizados en el consultorio correspondiente, donde           se mantendrán sujetos a estudios de laboratorio y                  consultas médicas, hasta arribar a conclusiones                    diagnósticas definitivas.

4.2.4. Tratamiento.

4.2.4.1. Se indicará a todo caso confirmado comenzar de inmediato

         el tratamiento específico contra la enfermedad. La                 Teniasis se puede tratar con Niclosamida, Yomesan o                Radevern y Praziquantel, en dosis única, administrándose           media hora después un purgante salino.

         a) Niclosamida: 3 gr en dosis única.

         b) Praziquantel: 10 mg/kg peso en dosis única.

            Para la Cisticercosis es efectivo el Praziquantel en               dosis de 50 mg/kg peso/día durante 10 días. En caso de              una Neurocisticercosis se indica una tableta de                    Dexametazona cada 8 horas tres días antes de                       administrar este antiparasitario.

4.2.5. Control de casos y brotes.

4.2.5.1. El control de foco se iniciará con el diagnóstico de uno           o más casos de Teniasis o Cisticercosis humana.

4.2.5.2. El Zoonologo y/o Epidemiologo confeccionarán la Historia           Epidemiologica a todo caso de Teniasis o Cisticercosis             humana. se trasladarán de inmediato a las áreas probables           de infección, donde realizarán un estudio epidemiológico           para determinar la magnitud y caracteristicas del foco             dictando las medidas de control correspondientes. 

         Posteriormente informará sobre la situación al                     Departamento Provincial de Epidemiología (Anexo ).

4.2.5.3.1. En caso de una Teniasis debe determinarse la                       procedencia de las carnes de consumo del paciente, a               excepción de que el caso tenga hábitos de consumir carne             cruda. Se estudiarán los convivientes o trabajadores a             ambos según corresponda.

4.2.5.3.2. En caso de una Cisticercosis por autoinfección fecal,              oral por huevos de T. solium, deben estudiarse los                 convivientes y personal estrechamente relacionado con el             paciente. Si la infección se produjo por ingestión de              alimentos o aguas contaminadas se estudiarán los       

           convivientes o personal con igual exposición o ambos               grupos así corresponde, además, debe determinarse el               caso primario.

4.2.5.3. Una vez confirmado un caso de Teniasis humana, se                  precisará con el IMV la situación de la Cisticerosis en            los bovinos y porcinos de donde habitualmente proceden los           animales sacrificados para el abasto de carne de la                población a la cual pertenece el paciente, así como la   

         de los animales relacionados directa o indirectamente con           los residuales contaminados con heces de origen humano, en           especial con la del caso afectado.

4.2.5.4. Las medidas de control ante un caso confirmado van                 dirigidas fundamentalmente al tratamiento de sus heces y           a la detección de Cisticercosis en las canales de los,             animales de abasto para el tratamiento de sus carnes               previo a su consumo.

4.2.5.4.1. Evitar que las heces fecales de estos pacientes                    diseminen los huevos del parásito al medio y                       contaminen los pastos, áreas forrajeras y fuentes de               abasto de agua para los animales.      

           a) Controlar el tratamiento y evacuación de las heces de                origen humano mediante letrinas, servicios sanitarios                con descargas directas en fosas o alcantarillado o                 por medio de otro sistema de efectividad comprobado.

           b) Prohibir el fecalismo al aire libre, en particular                 por donde pastan o circulan bovinos y/o porcinos.

           c) Mantener un estricto control de los carros limpia                  fosas, en especial sobre el vertimiento de las heces,

              así como de la limpieza y desinfección del vehículo.

4.2.5.4.2. Prestar especial atención a la inspección de los                   animales sacrificados que proceden de los mismos lugares             de los que se consideraban  como posibles fuentes de               infección del caso, con el objetivo de detectar los                canales afectadas por Cisticercosis para garantizar el             tratamiento de las carnes aptas para el consumo humano.

4.2.5.4.3. Aplicar tratamiento masivo en población cerrada en áreas             endémicas de Teniasis humana

4.2.5.4.4. Si el caso está infectado con T. solium, debe aislarse             el paciente hasta concluir el tratamiento de forma que             se garantice la eliminación y tratamiento sanitario de 

           su heces, así como una higiene rigurosa del paciente y             sus contactos, sobre todo el lavado de las manos después             de defecar y antes de consumir alimentos.

4.2.5.4.5. Informar a las personas afectadas y a sus contactos la             naturaleza de la enfermedad y el peligro que conlleve el             fecalismo al aire libre, así como el no lavado de las              manos después de defecar o antes de consumir alimentos,             para la diseminación de los huevos de Taenia y para la             autoinfección fecal-oral.

4.2.6. Legislación sanitaria.

4.2.6.5.1. Exigir el cumplimiento de la legislación sanitaria                 vigente, aplicando la misma a todo infractor de las                medidas de control y preventivas establecidas.

4.3. Prevención de la Teniasis- Cisticercosis en el hombre.

4.3.1. Estudio y protección de expuestos.

4.3.1.1. Estudiar en zonas endémicas al personal que presente               sintomatología compatible con una Teniasis o                       Cisticercosis. También se investigarán las personas                relacionadas con casos infectados con T. solium.

4.3.1.2. Las medidas de prevención se aplican a todas las                   personas, pero en especial a las que consumen carne de             bovino o cerdo procedente de zonas afectadas por la                Cisticerosis, así como a las que tienen hábito de consumir           este producto crudo o semicoccida.

4.3.1.2.1. Evitar consumir carne cruda o insuficientemente cocida.             De tenerse este hábito debe mantenerse las carnes                  congeladas durante 10 días o someterlas de -12 ºC a                -6 ºC no menor de 24 horas previo a su ingestión o                 procurar la selección de platos donde se introduzcan en             altas concentraciones de salmuera no menor de 20 días              antes de su preparación.

4.3.1.2.2. Estimular a que la carne fresca se consuma bien coccida,             debiéndose enfatizar en esta medida cuando ésta procede             de áreas afectadas o de canales que no se conoce su                situación con respecto a la Cisticercosis, como en el              caso de los animales particulares para autoconsumo.

4.3.1.2.3. Estimular el hábito de lavarse las manos después de                manipular carnes y defecar, así como antes de comer                cualquier tipo de alimento.

4.3.2. Control sanitario de la matanza de bovinos y porcinos.

4.3.2.1. Controlar que en las matanzas ordinarias o sanitaria se             realice la inspección post morten a todos los animales             sacrificados, con la finalidad de detectar las canales    

         afectados por Cisticercosis y garantizar su decomiso o             tratamiento previo a su consumo.

4.3.2.2. Para garantizar la inspección de los animales que son              sacrificados por los campesinos individualmente o                  agrupados en las CPA, así como por los CAI u otros                 organismos, debe coordinarse que la matanza se realice en           los mataderos ordinarios o en locales que se habiliten al           efecto, sobre todo cuando las carnes son para el consumo           de grupos de personas o de la población en general.

4.3.2.4. Si en un corte aparecen mas de 3 quistes vivos o muertos           en un área de 40 cm3 se decomisa totalmente el órgano o            canal. Si se encuentra menor cantidad de quistes se                somete a tratamiento por congelación, salazón, cocción             u otros métodos autorizados por el MINSAP e INV previó             a su consumo por la población. 

         a) Congelación.

            Se somete la carne a congelación hasta alcanzar 12 ºC              en su interior y posteriormente se le aumentará la                 temperatura hasta -6 ºC, manteniéndose con esta                    temperatura no menor de 24 horas. 

         b) Salazón.

            Se corta la carne en pedazos de 2,5, kg y se somete a              un proceso de salado con un 10 % de sal, posteriormente              se introduce en salmuera con una concentración de 24               grado Baumé durante 20 días.

         c) Otros métodos.

            La utilización de otros métodos de tratamiento, tales              como el térmico, tendrán que ser aprobado previamente              por el MINSAP -IMV.

4.3.3. Educación Sanitaria y Promoción de Salud.

4.3.3.1. Divulgar a toda la población el riesgo que conlleva                manipular y comer carne cruda o semicocinada, así como             el no lavado de las manos después de defecar o antes de            consumir alimentos, para contraer la Teniasis o                    Cisticercosis.

4.3.3.2. También debe ser objeto de Educación Sanitaria las                 medidas para la prevención de la infección en los                  animales, debiéndose enfatizar la importancia del                  fecalismo en letrina, servicios sanitarios u otras                 instalaciones que garanticen el control y tratamiento de           la materia fecal del hombre.

4.3.4. Investigaciones.

4.3.4.1. Las investigaciones sobre Teniasis-Cisticercosis humana            serán realizadas por el IPK en coordinación con los CPHE.

4.3.5.2. El desarrollo y validación de técnicas serológica debe ser           un tema priorizado de investigación.

5. EVALUACION Y CONTROL.

5.l. Se harán evaluaciones periódicas en los distintos niveles de       la organización por el MINSAP y el IMV.

     Al finalizar cada mes, trimestre, semestre, nonestre y año, se       procederá a evaluar las actividades del Programa en todos los       niveles de la organización.

     La evaluación se realizará mensual a nivel de Municipio,           trimestral en Provincia y semestral en la Nación.    

5.2. La evaluación permanente para cuantificar y calificar las          actividades realizadas en función del cumplimiento del             Programa se hará a través de los resultados obtenidos en cada       territorio.        

5.3. Los principales indicadores a evaluar serán los siguientes:

5.3.1. De impactos.

       a) Tasas bruta de morbilidad.     

       b) Tasa estratificada de la morbilidad según sexo, grupos de            edades y grupos de expuestos.             

5.3.2. Operacionales.

       a) Grado de conocimiento del personal médico sobre la                 Teniasis.      

       b) Proporción de casos confirmados por el laboratorio.

       c) Proporción de Encuestas Epidemiológicas confeccionadas a            casos ingresados.

       d) Proporción de focos de Teniasis humanos controlados. 

       e) Proporción de sueros pares tomados y estudiados.

       f) Proporción de grupos de riesgo con tratamiento                     quimioprofiláctico según ocupación.  

       g) Focalidad de Cisticercosis animal según especies.

       h) Proporción de centros pecuarios que disponen de                    tratamientos de residuales según tipo de explotación.

       i) Proporción de inspecciones realizadas a centros pecuarios            y de las principales dificultades detectadas.

       j) Proporción de actividades educativas y de promoción                realizadas.

6. DEFINICIONES

6.1. Caso sospechoso de Teniasis humana. 

     Cualquier persona que expulse por las heces partes de              parásitos (proglótides) o el parásito entero (estrobilo) o         materias extrañas que hagan pensar en la Taenia, sin o con         evidencia epidemiológica y el resultado de los estudios del        laboratorio estén pendientes o que las investigaciones             realizadas no sean lo suficientemente precisas como para           corroborar o descartar la enfermedad.

6.2. Caso probable de Teniasis humana.

     Cualquier persona con un síndrome compatible con la Teniasis       que tenga evidencia epidemiológica de exposición a la              infección y que esté pendiente el resultado del diagnóstico de       laboratorio.

6.3. Caso confirmado de Teniasis o Cisticercosis humano. 

     Cualquier persona con un síndrome compatible con la enfermedad

     que se le haya descartado otras entidades afines, sin o con        evidencia epidemiológica y que cumpla con uno de los               resultados de laboratorio siguientes:

     a) Cuando se observe e identifique los proglótides grávidos o          el escólex en las heces del paciente.

     b) Cuando en las pruebas serológicas de los sueros pares se           produzca una seroconversión o se incremente el título del          segundo suero en más de cuatro diluciones con respecto al          primero . 

        En ambas situaciones debe haber descartado las reacciones          cruzadas con anticuerpos de otras enfermedades.

ANEXO I.
Diagnóstico de laboratorio de la Teniasis y Cisticercoosis Humana.

El Diagnóstico de la Teniasis solamente puede establecerse con certeza mediante los exámenes de laboratorio pues los antecedentes epidemiológicos respecto a la posible exposición al agente etiológico, junto a las manifestaciones clínicas sugerentes, permiten establecer únicamente un diagnóstico presuntivo. El diagnóstico se base en los exámenes de laboratorio con o sin manifestaciones clínicas del caso.

La Teniasis transcurre con frecuencia en forma subclínica, siendo detectada la enfermedad solamente por exámenes cropológicos.

El diagnóstico específico de la Teniasis, se debe realizar mediante la observación de las proglótides grávidas o sus huevos en la

s heces. La Citicercosis humana se corrobora por exámenes radiológicos especiales, tomografía axial computarizada y reabsorción magnética nuclear. escisión del quiste y observación microscópica de las larvas, así como pruebas serólogicas complementarias.

1. Obtención, Conservación y Traslados de las muestras.

   a) Para coprología.

   Para la observación de los proglótides o sus huevos, así como el     escólex o escolicer se toman muestras de heces fecales. Para       estudiar T. saginata es preferible realizar hisopados anales,      dado a que es más apropiado que el examen coprológico.

   b) Para serología:        

   Para serología por micrométodos se necesitan muestras de suero     de algunas décimas de ml o de 1 ml si el análisis se va a          realizar para una microtécnica, las cuales deben ser guardadas     en tubos o recipientes limpios a + 4ºC , si van a trabajarse       dentro de las primeras 24 horas de su extracción . Si el           análisis se demora algunos días se debe congelar el suero a        -20 ºC. Es necesario evitar la congelación y descongelación        repetidas de las muestras.

2. Diagnóstico de la Teniasis.

   Para serología de la Teniasis intestinal se realiza por la         observación de proglótides grávidas o sus huevos en las heces      fecales humanas. Aunque los huevos de T. saginata y T. solium no     pueden distinguirse, deben diferenciarse de diatomea vegetativas     y de los huevos de Hymenolepis nana, H. Diminuta y Dipylidium      caninum.

   Existen diversos criterios morfológicos para distinguir las        fomas adultas de T. saginata y T. solium. La identificación de     las proglótides aislados es difícil, por electroforesis            enzimática de la isomerasa de fosfato de glucosa se puede          diferenciar bien en todo momento ambos parásitos, tanto en sus     formas adultas como en las larvarias.

   También se puede realizar el diagnóstico diferencial en base a     que el útero de las proglótides de T. saginata presenta de 15 a     30 ramificaciones laterales, mientras que el de T. solium tiene     de 7 a 12.

   En caso de expulsión del escólex o escólico espontáneamente o      por tratamiento, a través de la observación microscópica se        puede identificar estos parásitos, dado a que el escólex de T.     saginata carece de ganchos mientras que el T. solium los tiene.

3. Diagnóstico de la Cirticercosis:

   La Cirticercosis humana se diagnostica por exámenes radiológicos     (TAC y RMN) y serológicos.

   a) El diagnóstico de la Neurocisticercosis presenta grandes           dificultades, en el S.N.C. los Cisticercos se pueden               demostrar por radiografía cuando las larvas están parcial o        totalmente calcificadas. Los Cisticercos oculares se pueden        observar por medio del oftalmoscopio.

   b) La Cisticercosis subcútanea o visceral se hace por biopsia de        los nódulos o por examen serológicos cuando las larvas están        calcificadas y se confirman con la escisión del quiste para        su observación al microscopio.

4. Diagnóstico serología. 

   La prueba serológica es poco específica, no obstante se puede      utilizar para complementar el diagnóstico clínico. La              inmunofluorescencia indirecta. la hemoaglutinación pasiva, la      precipitación y la ELISA, con las técnicas de mayor sensibilidad     para el estudio de estas parasitosis.

   Un obstáculo importante en el diagnóstico serológico con las       reacciones cruzadas con anticuerpos de Echinococcus. Este          inconveniente se puede eliminar utilizando un antígeno preparado     de T. solium en la prueba de micro-ELISA. 

   a) Inmunofluorescencia indirecta (I.F.I.)

      Se utiliza el parásito es un músculo de rata o en parafina.        Posteriormente se añade el suero o sus diluciones y luego el        conjugado. La lectura se realiza con un microscopio de             fluorescencia.

      Esta es una  de las técnicas de buena sensibilidad pero            necesita de más equipo y personal calificado que las demás         técnicas y además es objetivo subjetiva su interpretación.

   b) ELISA

      Es una técnica de mayor sensibilidad que las demás. Su             principio se basa en la utilización de una enzima en el            conjugado y en la propiedad de las proteínas de unirse a una        fase sólida. La lectura puede ser visual o fotométrica, por        lo que se elimina la subjetividad de la lectura.

5. Nivel de Diagnóstico.

   a) En los Consultorios de los Médicos de Familia, Policlínicos        y hospitales se tomarán muestras de heces fecales o hisopados        anal a los casos con sospecha clínica de Teniasis y se envían        al laboratorio del C.N.H.E. o C.P.H.E.

   b) En los C.N.H.E. se realizará el examen microscópico de las         muestras.

   c) En los C.P.H.E. se realizarán las investigaciones de los           casos de los municipios que no tienen laboratorios, así como        las pruebas serológicas.

   d) En el I.P.K. se estudiarán las muestras de los casos con           sospecha clínica  evidente de las provincias que no tengan         montada o desarrollada las técnicas de laboratorio necesarias        para confirmar o excluir la enfermedad, así como el 100% de        las muestras positivas.

