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Introduccion

La infeccion por Fasciola hepatica (fasciolosis) se encuentra dentro
de las trematodiosis de trasnmision alimentaria que causan 200 000
casos de enfermedad y mas de 7000 muertes al ano 1. Cuba ha
presentado casos esporadicos y algunos brotes de esta parasitosis.
Las técnicas parasitologicas de concentracion por sedimentacion
(Copa-Conica ) e inmunoenzimaticas permiten su confirmacion. El
IPK dispone de un ELISA (FasciDIG) que detecta antigenos de
excrecion-secrecion de F. hepatica en heces, con elevada
sensibilidad y especificidad diagndstica, util también como criterio de
cura, a los 60 a 90 dias post- tratamiento 2 .El triclabendazol (TCBZ)
es el unico antihelmintico recomendado por la OMS para el
tratamiento de esta infeccion parasitaria zoonotica. 3. En paises
como Peru, Bolivia se han reportado pacientes con infeccion por F.
hepatica después del tratamiento con TCBZ . Se documenta que F.
hepatica pudiera ser resistente al TCBZ debido a una sobreexpresion
enzimatica de enzimas detoxificativas de fase | y fase II.

Objetivo
Describir la respuesta terapéutica al TCBZ de los pacientes con
fasciolosis en el periodo de estudio.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, de 32 casos
admitidos en el IPK entre el ano 2007-2017.

Se revisaron las historia clinicas y se analizo la respuesta terapéutica
al TCBZ a los 60 a 90 dias post-tratamiento, teniendo en cuenta
criterios clinicos y de laboratorio
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Resultados

Figura 1. Respuesta terapeutica antihelmintica después de 60
dias o0 mas de tratamiento en 32 casos con fasciolosis.
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Figura 2. Resultados de técnicas coproparasitologicas post -
tratamiento con TCBZ.
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Leyenda: FH: FasciDIG en Heces, +: positivo
C/C: Copa Conica, - : negativo

Figura 3. Pacientes tratados con TCBZ segun la provincia de
procedencia.
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Conclusion

Este estudio sugirio la posibilidad de fallo terapeutico o
resistencia antihelmintica, lo que constituye un reto.

Recomendacion

Iniciar investigaciones para determinar resistencia al TCBZ de
Fasciola hepatica, en Cuba.
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