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PRIMERA PARTE

GENERALIDADES SOBRE LA TENIASIS

A,-DEFINIOION

Se entiende por teniasis a la infestación humana por cestodes en
esta(lo adulto.

Las tenias o cestódes son gusanos planos y alistonados, segmentados
en anillos, carentes de aparato digestivo, que se nutren por ósmosis,
con una extremidad anterior llamada cabeza o escolex provista de ven-
tosas o ganchos (aparatos con que se fijan a las paredes del. intestino
parasitado) . La cabeza está unida al resto del cuerpo o tronco por una
porción delgada y filiforme, no segmentada, que es el cuello; el trancó,
formado por anillos que aumentan de dimensión a medida que se alejan
del escolex. Tienen de común entre sí estos parásitos el hecho, de vivir
en el intestino delgado.

B,-P ARASITOLOGIA

l"-T.LENIA SAGINATA.-Llamada también tenia inerme, es cos-
mopolita y parasita el intestino delgado del hombre.

Morfología.-Mide de 6 a 8 metros de longitud, con una cabeza
piriforme de 2 mm. de diámetro, desprovista de ganchos, que son subs-
tituídos por: ventosas de forma elíptica. Los ani,llos del tronco son trans-
parentes, miden de 16 a 20 mm. de largo por 5 a 7 de ancho y en uno de
sus bordes se nota lJna saliente que corresponde al poro genital. Tratan-
do los anillos con ácido acético pueden observarse numerosas ramifica-
ciones uterinas. Sus hue'vos son ovoideos de 40 por 30 micras, con u,na
cáscara gruesa, de color marrón con estrías radiadas y que encierran Un
embrión hexacanto.

Biología.-La Tenia saginata produce en su huésped mientras ella
lo parasita un estado de premunición frente a otra de su misma especie,

.

~e tal manera que u.n individuo no podrá ser parasitado por otra Tenia
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saginata mientras la primitiva no sea expulsada por lo que se encon-
trará en Un mismo individuo solamente una tenia de ahí el nombre de
solitaria con que también se le conoce; rara vez hay 2 a 4 parásitos y,
excepcionalmente hasta 12 (Keur:i). Su vida es muy larga, 'varios años.
Los anillos se desprenden del cuerpo del gusano cuando ya están madu-
ros y lo hacen ya sea en forma activa forzando el esfínter anal o bien
pasivamente mezclados a las heces fecales.

Evolución.-AI estado de larva habita en las reses, que se infestan
ingiriendo los anilllos cargados de huevos embrionados; los Jugos diges-
tivos liberan los embriones hexacantes de 20 micras de tamaño que atra-
vesando las paredes del tubo digesti'vo caen al sistema Porta o linfático,
atraviesan hígado y pulmones y luego diseminándose por la gran circu-
lación terminan por localizarse en los tejidos adiposos, conjuntivos y
perimusculares de Su huésped intermediario; y es comiendo estas carnes
crudas o insuficientemente cocidas que el hombre se infesta al ingerir
los Cisticercos (Cisticercus bovis), que miden de 10 a 15 mm. de largo
por 7 a 8 mm. de ancho. El cisticerco perece a' temperaturas de 45°
a 46°.

29-TJENIA SOLIUM.-Llamada también armada, como la sagi-
nata da inmunidad y por lo tanto generalmente es. solitaria y cosmo-
polita. D,ifiere de la saginata en lo siguiente:

a) El escolex no ,es piriforme sino cuadrangular y globuloso, está
~rmado de una doble corona degan<;hos, tiene rostro y además cuatro
ventosas redondas.

b) Los aninos maduros tienen ramificaciones uterinas poco nume-
rosas, en número de 7 a 10, son gruesas y dentríticas; ad~más;el anillo
es muy poco móvil y no se desprende aislado sino en fprma de cadenas.
en el momento de evacuar.

t
I
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e) Su huésped intermediario es el puerco, el que se infesta ingirien-
do las deyecciones humanas cargadas de anillos milduros; el embrión
bexacanto (Cysticercus celullosffi), es armado y sigue él mismo camino
que Cysticercus Bovis y se localiza de preferencia en los músculos de
la lengua del puerco; y es ingiriendo estas carnes parasitadas q.ue el
hombre infesta a su vez. Dada la infestación más abundante del puerca
al ingerir las deyecciones humanas, sería de presumir que su incidencia
fuera mayor; sin embargo esto no es así, y Brumptse lo ex'plica dicien-
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do: que la carne de puerco parasitada és más fácil de descubrIr que la
de res, pre<:jisamente por la abundancia de cisti<;ercus (carnes sarnosas),
y también por el mayor cuidado que se toma en el <¿ocimiento de estas
carnes.

39-HYM.ENOLEPIS NANA.-Morfología.-Es la más pequeña de
las tenias que parasitan al 40mbre, es cosmopolita; mide de 10 a 15
mm. de longitud sobre 0.7 mm. de ancho; el escolex lleva un rostro corto
y retráctil, una corona simple de ganchos y cuatro ventosas; sus anillos

son anchos, sus huevos de forma elíptica de 40 a 50 micras; contienen
un embrión hexacanto, limitado por dos membranas y la, interna Heva
en uno de sus paJas un aparato filamentoso muy característico; los hw~-.
vos son los únicos que 'pueden encontrarse en las heees, pues los anillos
son digeridos en su trayecto intestinal; la tenia nana es también pará-
sitQ del intestino delgado y es mucho más frecuente en el niño' que en
el adulto.

111
jd

Evolución.-Tiene dos modm, de evolución y tres modos de infes-
tación. *

a) Evolu.ción indirecta.-Los embriones eliminados con las materias
fecales son ingeridos por ,las larvas de ciertos insectos, pulgas, gusanos
de la harina (Tenebrio molitor); el embrión hexacanto atraviesa el
intestino de la larva y luego se fija bajo forma de cisticercoide en la
cavidad general de su huésped intermediario; el hombre se infesta ingi-
riendo entonces el pan mal cocido en el, que se encuentran insectos para-
sitados que han venido a caer en la masa atraídos por la luz o el ca,lor
del horno.

i¡i

b) Evolución directa.-EI contagio puede ser inter-humano, ingi-

riendo los alimentos ensuciados por materias fecales contaminadas; y
en t,ercer lugar la autoinfestación es posible, siendo entonces el huésped

intermediario y definitivo el mismo hombre; albergando al mismo tiem-
po la tenia adu,lta y su embrión; en efecto, un individuo parasitado

con esta tenia ya dijimos que no expulsa anillos sino huevos, pues los
anillos son digeridos ,en su trayecto intestinal, resultando entonces que
lo~ huevos ya maduros pueden estallar cQ.ando aun no han salido del

intestino, liberando entonces un embrión hexacanto que viene a alo-
jarse a las veUosidades del intestino delgado en donde se fija y dan
origen al cisticercoide que a los tres días se desinvagina, rompe la vello-
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sidad y se fija ya directamente al intestino y a los 15 clías es una téiia
aduJta;, esto explicaría fácilmente la gran cantidad de tenias que se
encuentran en un mismo indivi.duo parasitado.

4Q.-HYME:NOLEPIS DIMINUTA.-Parásito habitual de las ratas
y ratones, ocasional del hombr,e; mide de 40 a 60 centímetros de largo,

su escolex es inerme y tiene cuatro ventosas; los anillos son digeridos
en el intestino y, como en la Hymenolepis nana, sólo se encuentran sus
huevos en las heces; estos huevos miden 80 micra s, tienen 2 envolturas,
y dos mamelones polares en la túnica interna, contienen un embrión

hexacanto. Su huésped intermediario son varios insectos, principalmen-
te el gusano de la harina; el hombr:e se inf.esta comiendo pan contami-
nado y mal cOQido; no produce auto infestación pero sí inmunidad mien-
tras parasita.

5L--.::BÜTRIOCEF ALO (D7iphyllobothri1/m lMum).-Morfología:-
'renia de dos a ocho hasta quince metros de longitud, con una cabeza
o escolex prdvista de hendiduras 'en número de dos llamadas botridias,
que constituyen su aparato de fijación; sus anilles son más anchos que
largos y cuando están maduros lle\!an huevos d.e forma oval de 70 mi-
cras, no embrionados, provistos de :un opérculo y son puestos en el intes-
tino para salir con las deyecciones al exterior en donde se les encuentra.

Evolución.-Para su evolución necesita de dos huéspedes interme-
diarios: los huevos se hacen em.brionados hasta dos semanas después de
su expqlsión, el huevo debe abrirse en agua dulce pa,ra dar salida a su
embrión qu~ esciliado (coracidium) ; S11Scilios le permiten desplazarse
en el agua, durante varias horas y perece si no encuentra un crustáceo
Qopépodo (Cyc,lops) que lo trague e ingiera, ert cUla cavidad diges-
tiva se forma la primera larva (Procercoide), de uno a dos cmts. de
longitud y 2 a 3 mm. de ancho y por último, el hombre se infesta co-
miendo los peces así parasitados mal ~ocidos o cr:udos. Cosa curiosa
es el hecho de que si otro pez mayor ingiere al parasitado la larva se
reencapsula y no continúa su evolución hasta ser ingerida por el hom-
bre. El Botriocéfalo habita ,en el intestino delgado, no da inmunidad,
no es solitario, no es cosmopolita J': su frecuencia es mayor en las regio-
lles que tienen una alimentación preponderante de 'pescado.

6Q-DYPILIDIUM CANINUM.-Parasita habitualmente al perro y

al gato, ocasionalmente al hombre; es cosmopolita, mid,e 15 a 40 cmtS.
de largo, S11e¡;;colex está armado de una triple o cuádruple corona de
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ganchos que se desprenden de su 'pl111tOde fijeza COll SU1111:tfacilidad,
tienen además 4 'ventosas y 11n rostro; sus anillos maduros son más
largos que anchos, miden 3 mm. de largo por 2 mm. de ancho; tienen
dos poros g'enitales simétricos, su color rojizo característico es produ-
cido por los huevos que alberga el Útero.

Evol7/ción.-Su huésped intermediario es la pulga (Ctenocéphalus
canis), y su huésped habitual es el perro; la pulga se infesta al estado
de larva ingiriendo los huevos de la tenia; el niño puede ocasionalmente
ser cohtiÚniÍ1aclo al ingerir por casualidad una pulga de perro o de gato
caída en sus alimentos.

C.-SINTOMAS CLINICOS GENERALES

Los signos clínicos de la teniasis son múltiples, difusos y comunes
a los del parasitismo intestinal; 'podemos dividir.1os en 3 grupos:

1Q- Trastornos I'ligestivos. - Anorexia o e:Xageración de apetito

(bulimia), perversión del apetito, estado nauseoso, vómitos francos, do-

lores aqdominales; estos dolores toman a veces caracter,es inusitados,
simulando los ulcerosos principalmente de cará~ter duodenal, pues Be
manifiesta con un ritmo igual. antes de las comidas y por las noches,
calmándose con la ingestión de a,limentos; otras veces semejan crisis

apendiculares; "estos dolores se hacen más graves con las comidas muy

condimentadas y se calman a veces con el régimen lácteo; puede haber

estreñimiento y en los niños se manifiestan períodos de estreñimiento

que alternan indefinidamente con períodos diarreicos.

2Q-Trastornos nerviolSos.-Se manifiestan sobre todo en los :niños

de corta edad por convulsiones, de tipo epileptiforme o coreico; indu-

dablemente son producidos estos trastornos por ciertas toxinas secreta-

das por los parásitos y que impregnan los centros ner'viosos; otras veces

reprodueen ~uadros de menmglsmo o francamente meníngeos, trastor-

nos visuales y crisis de prurito.

, 3Q-Trastornos generaZes 'Tales como astenia, decaimiento y en-
flaquecimiento, este útimo tanto más notable cuanto que coincide con

bulimia; estos trastornos son indudablemente consecuencia, en parte,
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de la expollad6n alimentIcÍa efectuada por el parásito, y en parte, ~
la expoliación sanguínea; además son mucho más frecuentes en los
niños que en el adulto.

DIAGNOSTICO

Según Kouri, puede dividirse el diagnóstico de las Teniasis en 18.8
siguientes partes:

Métodos

directos

r
En clínica

~

l
En labor~torio

l'

Anillos

~
Heces

I

fecal es
.

L
Consulta

í
lQ-Examen macroscó-

I

pico inmediato.

~ 2Q~Examen microscó-

I

pico.
.'

3Q-Examen macroscó-

L pico por tamizaje'.

Métodos indirectos
{

' Eosinofilia

Intradermo reacción

Fijación del complemento.

En clíwica.-El elemento de diagnóstico más importante en clínica
es .el anillo grávido que en el, caso de la Taenia saginata sale pasiva~
mente con las heces o activamente forzando el esfínter anal y cayendo
al suelo a lo largo de las nalgas, muslos y piernas produciendo en el
paciente una sensación clara y precisa que él notifica como de cosqui-

lleo y frialdad; en el caso de la Taenia solium sólo salen pasivamente
y generalmente .el paciente los recoge y los lle'va a consulta, y el médico

está obligado a conocer bien el anillo que se le muestre y poder así esta-
ble~er el diagnóstico macroclínico de certeza.

En ¡el laboratorio.-Pueden ocurrir los casos siguientes:

1Q-Que remitan anillos: éstos son llevados por el enfermo que los
encuentra entre sus ropas, o más raramente serán encontrados en apén-

dices extirpados, o expulsados con los vómitos, o salidos a través de
abscesos o fístulas estercorales. Casi siempre estos ani,llos son lle'vados
envueltos en telas o en papeles y con poco tiempo que se tarden en llevar-

los se deforman completamente tomando un aspecto reseco de color am-
barino y transparente; hasta tal grado que pueden prestarse a conill-

.

sión, pero el anillo vuelve a tomar su forma y aspecto anterior cuando.
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¡;e les introduce con todo y envoltorio en un recipiente con agua; esto

es muy importante, ya que si se le quita el envoltorio puede romperse.
Si antes de verificar esta operación se frota el anillo al nivel de ambos
polos con una asa de 'platino cargada con una gota de agua y se lle'va
esta gota de líquido a la lámina, podrá comprobarse una gran cantidad
de huevos al hacer el examen microscópico.

Cuando los anillos son conducidos en tubos cerrados de vidrio llenos
de agua, alcohol o formol, el diagnóstico es más sencillo, pues en agua
no sufren ninguna modificación, yen alcohol y formol al 1°% se con-
servan en muy Quen estado.

2.-Remiten ma,ter~a.s fecales.-Entonces debe procederse en el
siguiente orden:

a) Examen macroscópico inmediato: las heces deben ser conduci-
das en frascos de 'vidrio grandes y de boca ancha. Observadas a la sim-
ple vista por el examen del frasco y su cont.enido, o sólo de su contenido,
puede notarse en el primer caso y a través del vidrio del frasco los ani-
llos blanquecinos en el seno de las materias fecales o bien aislados tra-
tando de raptar a lo largo de su recipiente, y en el segundo caso se
encontrarán los anillos mezclados a las materias fecal es.

b) Examen microscópico de las heces; este examen comprende:

1Q-Prepa!,ación directa gruesa.

2Q'---Preparación directa fina.

3Q-Prel2aración fina. con lugol.

4Q-Prepa:ración de heces enriquecida,s pOol"uno de los métodos de
baja densidad.

5Q-Preparación de heces enriquecidas por uno de los métodos de
soluciones de alta densidad.

6L ,Preparación de heces tamizadas y centrifugadas.

El examen microscópico del ralspado de las márgenes del ano reco-
lnendado por Bacigalupo, al igual que en las Oxyuriasis, constituye Un
método excelente en la investigación de los huevos de 'l'aenia saginata.

e) Examen macroscópico mediante el tamiz aje de las heceS.-Con-
siste en pasar todo el Qontenido del frasco a través de un colador qUe a -
811vez será lavado en un chorro de agua, luego se vertirá todo el conte-
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nido de~ colador en una cubeta plana de fondo negro Y
en ella puede

encontrarse anillos que el simple examen macroscópico puedan pasar
inadvertidos por encontrarse en medio de heces blandas.

CONSULTA.-Esta puede ser hecha al médico o directamente al

laboratorista, en cuyo caso si el paciente refiere tener l)arásitos es nece-
sario preg11l1tl)trle si los ,ha expulsado alguna vez Y

que ::¡~trae alguno

para verlo; en caso contrario hay que proveerlo de un tubo de cristal
con alcoho~ o formol para que los deposite en él y nOs lo traiga a, ense-
ñar, pero no hay que indicarle nu.nca un simple ex¡nnen microscópico
de heces sin advertirle al laboratorista la investigación específi~a de
tenias, pues de lo contrario el examen )Jb'drá salir negativo y el enfer-
mo no quedará nunca conforme ya que él se ha hecho

previamente su

diagnóstico al expulsar anillo¡> de tenia.,]i¡'

METODOS INDIRECTOS

a) Eosinofi,lia: signo común al parasitis~o intestinal, pero no cons-

tante en las teniasis.

b) Fijación del complemento e intradermo reacción: son solamente
aplicables a la Echinococosis, pues las otras tenias no' daIlresultados
satisfactorios con estos métodos.

MEDICAMENTOS Y METODOS EMPLEADOS HASTA
LA FECHA :gN EL TRATAMIENTO

DE LAS TENIASIS

lQ-HELEGHO MACHO.-El Helecho Macho (A$pidium filix-

mas), contado entre los, tenífugos desde la antigÜedad Y
como uno de

los más efectivos. La parte empleada es el rizoml}, de la planta y la
base de los peteolos foliares, su principio acti'vo es extraído por el éter,
es éste la Filmarona con sus dos productos de descomposición la Filix-
nigrina y el ácido FilicUico, este último se desdobla a su vez en varias
substanc1as que son: ;eilácido. Fj\ínico, la Filicilbutanona, el Aspidol,

la Albaspidina, el ácido Flavaspídico, la PhlorogluGina Y
sus 9.erivados

metílicos. Todos son principios muy inestables J': variables en su canti-

dad en el Helecho Macho, de ahí que su dosificación química seaimpo-
sible y para ello se ha recurrido a ensayos biológicQs sobre lombriceS
de tierrra comparando con un patrón standard la

Phlorobutyrophenona,

-1&-

por esta misma razÓn de su variabilidad qmm1<}a y uur 10 LétllLVUV
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acti'vidad se aconseja siempre emplearlo lo más frescamente posible
después de su preparación.

Moda de aCC'ión.~Parece actuar paralizando la musculatura del
vermes e impidiéndole por este medio su enganchamiento' a~la, mucosa
intestinal; y esta acción, según algunos autores, se efectúa de modo
directo por contacto del tóxico sobre el parásito, )Jero para otros autores
la acción del tóxico no se hace por acción directa sino que indirecta-
mente por vía sanguínea, a d0l1de es llevado por aqsorción intestinal,
actuando entonces a través de los capilares de la pared del intestino,
donde .el gusano tiene sumergido su aparato de fijación.

Absorción Y e~imina,ción.-La absorción del tóxico se efectúa al

nivel de la. mucosa intestinal y es favorecida por la' presencia de grasas
o substancias oleosas, de donde se deduce que tanto una como otras,
deben proscribirse cuando el medicamento en cuestión sea administrado,
por la, masima razón los purgantes aceitosos no deben administrarse
nunca ,en este caso. Su eliminación se hace muy lentamente por la bilis
acumulándose con gran facilidag, lo que muchas veces es la causa de
intoxicaciones tardías y lo que también indica que nunca deben hacerse

dos curas seguidas sino con dos meses de inter'va~o por lo menos entre
una, y otra.

Acc.identes.-Por su toxicidad el Helecho lVIacho es capaz de pro-

ducir accidentes de gravedad muy 'variable; éstos pueden dividirse en
leves y graves.

a) Leves: debidos a la acción irritante local del producto sobre la

mucosa digestiva, y son: náuseas, vómitos, cóliQos, diarrea a veces de
carácter disenteriforme, cefaleas, vértigos, etc.

b) Graves: lesiones hepáticas con ictericia, renales con albuminuria,
y a vec.es hematuria Y hemoglobinuria; nerviosas: cefalea intensa, tem-

blor, neuritis, pa,rálisis, trastornos visuales con ambliopía y neuritis
ópticas casi siempre curables )Jero a veces permanentes, llegando enton-

ces a la ceguera completa. Cuando la dosis ha sido excesiva puede dar
origen a la ml1erte precedida por calambres, convulsiones, disnea, pér-

dida del conocimiento, cianosis y parálisis pupilar, abolición de reflejos,
y el enf.ermo muere en síncope blanco o azul.
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Fosologíai.-Se le administra bajo dos formas: lQ-Polvo de Hele-
cho Macho: en píldoras u obleas; a la dosis de 4 a 10 grs. para adulto
y de 0.50 grs. por año de edad en el niño. 2Q-Extracto etéreo de Hele-

cho Macho; más .estable que el polvo, y se presenta bajo forma de un
líquido oleoso de color verde obscuro y olor fuerte, se administra en
cápsulas gelatinosas a la dosis de 8 a 10 grs. para el adulto Y:0.50 grs.
por año de edad para el niño.

Asociam:ones medicamentosas.-Se le puede US§T asociado al éter
y al cloroformo con el objeto de prevenir los vómitos que a veces pro-

ducen su administración; pero su asocia.ción más frecuente se hac.e con
el calomel en las cápsulas muy. conocidas de Crequy con 0.50 grs. de
Helecho Mal)ho y 0.05 grs. de calomel.

,
i

t
II

Técnica de empleo:

1Q-Dos días antes de la administración, del medicamento, dieta sin
grasas.

2Q-Un día antes, dieta líquida y por .la tarde lJn ligero laxante
de suUato de sodio o magnesia (10 grs.)

3Q-El día de administración: en la mañana un la'vado evacuador,
y luego en ayunas administrar el medicamento; una cápsula de 0.50

grs. cada 5 minutos (técnica de Crequy) ; luego reposo completo para
evitar los vértigos y náuseas que Pl!ede acarrear su administración.

4Q-Dos o tres horas después de la última cápsula : purgante sali-
no (nunca oleoso), de sulfato de sodio o magnesia (30 a 40 grs.)

5Q-Indicar al enfermo que debe defecar en un recipiente con agua
tibia para evitar que Ja tenia se rompa.

6Q-E.ixaminar detenidamente .la tenia, pues sólo la presencia del
escolex puede asegurarnos la cural)ión absoluta.

7Q-Reanudar lo más pronto posible la alimentación, evitando las "

grasas por unos días.

En los niños muy pequeños que no pueden deglutir las cápsulas se
administra bajo diversas formas bebibles, entre ellas por ser la más
frecuente podemos citar las siguientes:

Extracto etéreo de Helecho Macho. . ., 0.50 grs.
Jarabe de éter. . . . . . . . . .. 30 grs.
Pocióngomosa. . . . . . . . . , , 120 c. c.

-18-

Tomar media póciÓn cada media hora. Dos horas después, purgan-
te s[1lino.

Administración por intubación duodenal 'Técnica:

1Q-Las mismas pres9ripciones dietética~ antes indicadas.

2Q-Sondaje duodenal en ayunas usando las sondas de Einhorn o
Camus.

3Q-Inyección del tenífUgü a través de la sonda y bajo la fórmula
siguiente:

Extracto .etéreo de Helecho Macho. . . , . .6 grs.
Infusión de hojas de Sen. . . . . . . . . , . 15 grs;

Goma arábiga c.s. f. para emulsionar,
}Agua destilada c. s. f. para emulsionar. '.: 60 c. c.

4Q-E.l purgante salino es administrado por la misma sonda 15 :mi~
nutos después.

Ventajas.-E.l vermes se expulsa más rápidamente, la dosis em:plea-
. da es inferior a la usual y los accidente/'¡ registrados son, por lo tanto,

menores en calidad J.: cantidad.

Contraindicaciones del Helecho Macho. - El Helegho Macho está
contraindicado en: los debilitados, anémicos, hepáticos, albuminúricos,
en los sujetos muy viejos o en la 'primera infancia, y en Jas embaraza-
das, en las que puede ser causa de aborto, '

Desventaja.s del Helecho Macho.-Todas derivan ge la inconstancia
en la actividad de sus componentes químicos, ya ql1e unas veces pueden
ser poco activos y la medicación quedar sin .efecto, y otras, por lo con-
trario, demasiado activos y ser causa entonces, aun con dosis normales,
de intoxicaciones le'ves o graves, de ahí que algunos prefier9n el Uso de

l~ Filicina preparado por trituración del Extracto E,téreo con diez
veces su peso de magnesia, dando al combinarse con este último cuerpo
un po,lvo soluble en agua; este polvo es diluído en agua, decantado y
filtrado, agregándosele luego ácido clorhídrigo; el cloruro de magnesia

l'esultante queda en la solución y la Filicina se precipita; esta FÜicina
así precipitada es tratada a su vez con éter y evaporada a 100b hasta

-19-
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bbtener un peso Mhst~1;ite,resu1tando al final un polvo insoluble en agua
pero so,luble en éter y aceite. Este producto así obtenido no es tóxico
a dosis terapéuticas, pero su posología es muy estricta; se admi~istra
la dosis de 0.80 grs. para el adulto yde 0.05 grs. por año de edad para
el niño, mezclada al calomel bajo forma de píldoras, cápsulas u ob,leas.
La Filicina e~ eliminadá por la bilis al igu~l que el extracto etéreo.

2Q-COR,TEZA DE GRANADO Y PELLETERINA.-Se usa la

corteza del granado (Púnica granátum)., arbusto que contiéne en su cor-
teza 0.35 a 0.7% de'Pucina, su principio aGtivo, que contiene una mez-
cla de cuatro al~aloides que son: la Pel1eterina, líquido aceitoso, inco-
,lo~oy volátil; la Isopel1eterina, isómero del anterior i la Metilpel1eterina

:t la Pseudopel1eterina; la Pel1eterina comercial eS una mezcla de los
'cuatro alcaloides.

Acción y toxicidad.-Es muy tóxico Y.-actúa muy semejantemente

al Curare, paralizando las term'inaciones nerviosas de los nervios mo-
tores; y por sus trastornos .gastro-intestinales (náuseas, vómitos, dia-
rrea), se parece a los producidos por la Areco,lina, otro tenífugo; ade-
más la intoxica~ión también se acompaiía de vértigos, trastornos visua-
les y cardíacos (taquicardia por parálisis del Pneumogástrico, fibrila-
ción áuricular) ; en los casos más graves produce coma, parálisis y la
muerte por asfixia.

PREPARACION y POSOLOGIA

CORTEZA DE GRANADO.-Debe usarse siempre lo más fresca
posible (de m'eno~ de un año de haberse obtenido), en decocción a la
dosis de 50 a 60 grs. para el adulto y de 10 a 20 grs. para el niño; esta
preparación .es bien tolerada gracias a su rico tenor en tanino, que im-
pide su absorción intestina,l, pero tiene un gusto muy desagradable. No
debe emplearse en niños menores de 5 años o en sujetos 'mu)' agotados

o caqué~ticos.

Pelleterina. - Puede usarse bajo forma de Sulfato de Tanato de
Pel1eterina: Sulfato de Pel1eterina: líquido café, jaraboso, soluble cn
agua; se emplea la dosis de 0.12 grs. a 0.30 grs.; es un producto peli-

groso por su fácil absorción al nivel de ,la mucosa gástrica.

Ta~ato de Pel1eterina.: polvo gris, soluble ¡en agua; empleada a la
dosis, de 0.12 grs. a 0.50 grs. es menos peligroso que la an!erior. '
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t,a Corteza de Granado en decocclÓn también se ha empleado por
sondaje duodenal.

3Q-KAMALA.~Polvo rojo, insípido e inodoro, se extra.e de los
frutos del Mallotus philippinensis; su principio a~tivo es la Rotterina,
que es una resina cristalina de color anaranjado ~ que se descompone
por la acción del calor y las bases fuertes en Mietil-phloroghlcina y Di-
metil-phloroglucina.

Acción.-Actúa paralizando la~ tenias e irritando la mucosa intes-
tinal; su actividad disminuye con su envejecimiento; a dosis fuertes
produce ná!.lsea~ y yóniitos.

Posología.-Se le pr:escrige bajo forma de polvo de ~ámala a la
dosis de 6 a 12 grs. en el adulto y de 2 a 5 grs. para los niños, mezclada
('on miel o con leche; precedido de dieta y purgante aunque esto último
no es muy importante porque .el Kámala es un catártico enérgico.

lndicación.-'-Siendo menos tóxico que el Helecho Macho puede em-
plearse en vez de éste cuándo haya contraindicación para él.

4Q-KOUSSO.-Rosácea de origen africano (Hagenia abYiSsiniéa o
Brayera. anthelmíntica). Se emplea el Kousso rojo extraído de las in-
florescencias femeninas (el Kousso verde extraído de las inflorescencias
machos es inactivo). Su principio activo es la Koussotoxina, polvo amor-
fo, amarillo pálido, insoluble en agua, soluble en alcohol, éter y ~loro-
formo, transformable pOr la acción de bases cáusticas en Koussina. El
Kousso contie,~e además tanino, un aceite, una esencia y una l'esina.

Acción.-Su sabor amargo deja l1na sensación de calor acre en la
boca, no da ,los accidentes gr:flves del Helecho M¡acho, pero sí irrita la
mUCOsa digestiva dando lugar a Yómitos y diarreas, tiene además un
€fecto depresor sobre el corazón; produce cefaleas, abatimiento y pos-
iración; es un tenífugo relativamente poco activo y no '.

tiene acción
sobre los otros gusanos.

Posología,.-Se l1sa la dosis de 15 a 20 grs. en agua hervida.

5Q-TETR,ACLORURO DE CARBONO.-l\1lgunos autores suelen
.em¡ple:aJrlocomo ~tenicida, aunque su acción en este sentido no siempre
'ha sido eficaz y sí muy tóxico.
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6Q-AREC y ARECOIANA.-La Areca (Are ea eatehú) ha sido uti-

lizada como vermífugo 9-esde la antigÜedad por los indios y: los chinos.
Su principio activo es un alcaloide: la Arecolina, líquido incoloro, acei-
toso, que forma con los ácidos salles cristalizadas.

Aeeión.-Es muy semejante a la de la Muscarina y Pilocarpina, IJU
acción tenífuga es indi~ecta ya q.ue no actúa sobre el parásito sino sobre
el intestino provocando en él mdvimientos intestinales muy enérgicos
que a veces logran expulsar el vermes.

Intoxieaeión <Tantó la nuez del Areca como su principio activo, la
Arecolina son muy tóxicos' su intoxicación 'se traduce por vómitos, scia-
lorrea sobresaltos muscula~es, y a veces coma y muerte. Su antídoto,
es la Atropina y la Adrenalina. Es poco usado .en el hombre por 8'1
gran toxicidad; es más empleado en veterinaria.

7Q-COCO.-Goza en algunos lugares de gran fama como tenífugo,

se le administra en ayunas, ingiriendo el enfermo el agua y la carnaza
entera de un coco; >tres horas des¡més, purgante salino. Su efectividad
es muy relativa rara vez se logra la expulsión del escolex.

8Q""":"SEMILLASDE CALABAZA.-LQ§ granos de la calabaza (Cu-
cÚrbita pepo), contienen una substancia que aún no es conocida ni aisla-
da, que disminuye el poder de prehensión de,l escolex.

Dósis.--400 a 700 grs. de semillas de calabaza p'ara el adulto y 200
a 400 grs. para los niños, reducidos por trituración y administrados m~z-
clados a miel o a jarab~ de azúcar; dos horas después purgante de acelÍ~
de ricino (20 a 40 grs.) o salino (30 grs.)

Es bastante eficaz, y en caso de fracaso puede emplearse inmedIata-
mente una nueva dosis, pues carece absolutí!mente de toxicidad, por lo

.

que además puede administrarse sin ninguna pena a los niños de cort~
edad y aun a veces se ha mostrado eficaz en los casos en que otros tem-
fugos han fracasado.

-22-

9Q-COBRE.-En Alemania es empleado el cobre como teníf.ug.O
.

Lajo la forma de Oxido de Cobre a la dosis de 15 grs. diarios, en past~-
nas. El vermes es expulsado tardíamente; no hay necesidad de adrol-
nistrar ningún pm::gante.

10.-E,sTAÑO.-Se emplea el tenífugo llamado Ercé a base de esta-
ño químicamente 'puro Y de óxido de estaño. Se presenta bajo forma de.
píldoras. La dosis 'es de 18 píldoras para el adulto, de 12 a 14 para

niños de 12 a 16 años, de 10 para niños de 8 a 12 años, y de 6 por deba-
jo de los 8 años; se toman en dos tantos antes de cada comida durante
dos días consecutivos, y el segundo día después de la última toma Ge
dan 5 a 20 grs. de jarabe de éter según la edad; el purgante es inútil
algunas 'veces, pues el medicamento actúa como catártico. No es tóxico
y permite el tratamiento ambulatorio.

l1.-TIMOL.-Es sobre todo activo para los Nemátodos; sin embar-
go es a veces utilizado como tenífugo, aunque no siempre con buenos
resultados.

12.-ATEBRINA (ATHABRINE).-Derivado de la Acridina, usa-.
do como anti-palúdico y anti-giardásico y cuya fórmula química es la
siguiente: Diclorhidrato - de 2 metoxi - 6 ('Joro - 9 alfa - dietil - amino

deltapentil - amino - acridina.

Posología.-Se presenta en tabletas de 10 cgrs. y se administra a la
dosis de 8 'tabletas (80 cgrs.) para el adulto y de 10 cgrs. por año de
Edad para los niños.

Técnica de empleo:

lQ-Dieta láctea el día anterior a su administración y por la noche
enema evacuador.

2Q-Al día siguiente en ayunas administración de la droga en una
sola dosis; el enfermo debe permanecer acostado por lo menos durant,e
cuatro horas, al cabo de las cuales debe tomar purgante aceitoso.

Los resultados obtenidos han sido muy satisfactorios, no registrán-
dose accidentes, con el único incidente de que el enfermo suele colorear-
se de amarillo durante algunos días por depósito temporal de la droga.

13. - BRYREL. - Producto específico manufacturado por la casa
Winthrop', es una mezcla del principio activo del aceite de quenopodio
J::de tetracloruro de carbono en la proporción de 1 a 6. Se presenta en
solución al 14% o sean 0.02 c. c. de aceite de quenopodio y de 0.12 c. c.
de tetracloruro de carbono para 1 c. c. de aceite de ricino; y en cápsu-
~asde 0.60 grs. de Bryr:el.

Aeeión.-Es poco tóxico, tiene acción sobre las tenias Solium y Sagi-
nata, sobre la Uncinaria y el Anquilostoma; en este último caso la com-
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binación ,se 90mplementa, ya que el quenolJOdio tiene acción electiva
sobre los Anquilostomas ma(jhos y el Tetra(Jloruro sobre las hembras.

Dosis.-Para los adultos ;y: adolescentes se presenta en cápsulas y
se administra a las dosis siguientes:

Personas mayore~ de 18 años, 6 cápsulas.
Personas mayores de 15 a 18 ¡;¡ños, 5 cápsulas.
Personas mayores de 12 a 15 años, 4 cápsulas.
En los niños la dosis l.lsual es de 1 a 1.5 c. c. por año de edad hasta

los 12 años.

Técnica.-Administración de la droga en ayunas y una hora des-
pués purgante salino. Deben proscribirse las comidas grasosas y alcó-
hólicas por lo menos durante las 48 horas ql.le siguen a su administra-
ción. En lOSobesos y personas con altera.ciones hepáticas debe actuarse
con mucha precaución administrando dosis más pequeñas y bajo cuida-
Gosa vigilancia.

14.-PRIQDAX.-Producto de la casa Schering, usado para cole-
cistografía. Su fórmula química es la siguiente: Beta (4 Hidroxy - 3 -
5 Diodophenyl) al'phaphenyl propiónico, fue usado por primera 'vez y
por casualidad por un especialista en gastro-enterología (D)r. J. Valen-
cia Parpacen)., quien lo refiere así en su comun'icación del 5 de Enero
de 1947.

Modo de empleo.-Se pre§cnta en tabletas de 0.50 grs. y según el
Dr. Valencia P. se administra a razón de 6 grs. (12 pastillas), por' la
noche antes de acostarse.

Ventajas.-Los resultados dice el mencionado médico, son muy sa:
tisfactorios, y en ningún casó ha registrado accidentes ni complicacio-
nes; no necesita ninguna preparación previa del paciente, no provoca
ninguna de las molestias de los otros tenífugos, el tratamiento es ambu-

'latorio, no necesita la administración de purgante ~ su efecto es posi-

tívo casi siempre a las diez o do~e horas.

15.-CRYSTOID:S (píldoras de hexilresorcinol en cristales) .-Pro-
ducto específico de la casa Sharp & Dohme, su indicación especial como
tenífugo es para la. Hymenolepis Nana.

Posología.-Se le e~pende en el comercio bajo forma. de cápsulas de
0.20 grs. para adultos y de 0.10 grs. para niños. '
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Dosis:

Adultos. '. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.00 gr.
Niños de 8 a 12 años. . . . . . . . . . . . 0.80 grs.
Niños de 6 a 8 años. . . . . . . . . . . . 0.60 grs.
Niños menores de 6 años. . . . . . . . . . 0.40 grs.

Modo de empleo:,

1Q-El día anterio'r, dieta, blanda; algunos alconsejan un laxante
ligero; ayuno riguroso}2 horas antes.

2Q-Eil día del tratamiento se adminis:t.rará la dosis necesalria Gegún
la edad en unai sola .toma, seguido de dieta. abso,lut.a por lo menos du-
rante 4 homiS.

3Q-A la rnjañana siguiente y en ayunas, purgante salino de Gulfa-
to de sodio o de magnesia.

En caso de necesidad puede repetirse el tratamiento a la semana; .

no debe administrarse a niños muy pequeños que no puedan deglutir
las cápsuJas enteras, porque son cáusticas y prod1!cen quemaduras de
la mucosa bucal cuando se deshacen en la boca:.

16.-QUÉNOPODIO.-Se usa la esencia de Quenopodio y su indi-
cación principal es para la Hymenolepis Nana.

Posología.-Se le administra en cápsulas o en combinación con el
aceite de ricino. Las fórmulas 'para su empleo son muy variadas; la
usada por la Sanidad Pública de Guatemala bajo el membrete de Anti-
helmíntico es la :;;iguiente:

Fórmula niños:

Aceite de Ricino. . . . . . . . . . . . . . 3 c. c.
Aceite de Quenopodio. . . . . . . . . . . , 1 gta.

Esencia de Eucaliptus. . . . . . . . . . . II gtas.

Esencia de Menta: 1 gta. por cada 30 c. c. de la mezcla.

Fórmula adultos:

Aceite de Ricino. . . . . . . . . . . .
Aceite de Quenopodio. . . . . . . . .

1 (j. c.

1 gta.
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. Cloroformo. . . . . . .
Esencia de Eucaliptus. . .

. . . . . . . . I gta.
. . . . . . . . . I gta.

Esencia de Men'ta: I gta. por cada 30 c. c. de la mezcla.

(Fórmulas del Dr. C. Estévez P.)

Dosis.-l.50 c. c. por dosis máxima en 24 horas y 0.50 como dosis
única (Gardini), en los niños se 'emplean XI gbtas por año de edad
más 1.

Modo de empleo:

1L...',Díaanterior dieta hidro-carbonada, por la noche laxante suave.

29-Por la mañana en ayunas el día del tratamiento, administra~
ción de la droga en 3 tantos, COn intervalos de una hora, y dos horas
después de la última dosis, purgante salino; el repoS{) y la, dieta deben
ser absolutos hasta que el purgante actúe. El tratamiento puede repe-
tirse a los 15 días; parece ser más efecti'vo que el Crystoids para la
Hyinenolepis nana.

IndicaiCión.-Unicamente y en lo que se refi.ere a la Hymenolepis
nana los medicamentos más indicados son el Quenopodio, el Crystoids
y algunos aconsejan el Violeta de Genciana ; parece parece ser que el

Quenopodio rinde los mejores resultados; en lo que respecta a las otras
tenias no hay un medicamento electivo para cada una de ellas; en nues-
tra estadística los medicamentos más empléados han sido el Bryrel, el

l~eJecho Macho y la .Atebrina.

Contraindicaciones e indicaciones según el terre1io.-En las emba-
razadas están cQntraindicados el Helecho Macho, la Pelleterina, el Kous-
so; en estos casos es preferible usar las semillas de calabaza o las Gales

de estaño.

En los niños: el Helecho Macho no debe administrarse nunca en la
primera infancia, lo mismo que la Pelleterina; es preferible dar en estos

casos el Crystoids, las Sales de Estaño, las Semillas de Calabaza y la

Atebrina.

En los 'viejos y agotados: evitar el Helecho Macho y la Pelleterina.
En hepáticos y renales: el Helecho Macho, el Cloroformo y el Tetra-

cloruro de Carbonq están contraindicados por su gran toxicidad.
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FACULTAD DE CIEN/CIAS MEDICAS
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(Aula "Dr. Rafaell Morales").

"i

Escolex de Cystlcercus ceIlulosae.

Hymenolepis nana.

Huevos de Taenia saginata.

Preparaciones del Dr. Francisco J. Aguilar.

MIcrofotograffas tomadas p'ar el Dr. Fernando Qonzález Vassaux.
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Escolex de Hymenolepis diminuta.

Huevos de Hymenolepis

Preparaciones del Dr. Francisco J. Aguilar.

MicfofotografIas tomadas por el Dr. Fernando Gon~ález V~ssaux.
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SEGUNDA PARTE

ESPECIES CONTROLADAS HASTA LA FECHA
EN GUATEMALA

Hasta la fecha y como especies autóctonas solamente se han log-rado
controlar en nuestro país y parasitando al hombre cuatro especies de
tenias que por su orden de frecuencia son:

lQ-TAENIA NANA (HYMENOLE:PIS NANA).

2Q-TAENIA SAGINATA.

,3L-TAENIA SOLIUM.

4Q-TAENIA DIMINUTA (HYMENOLEPIS DIMINUTA).

Con respecto a las tres primeras 'especies, podemos asegurar que uu
'frecuencia en Guatemala es considerable; como lo prueba el hecho de
que en el Departamento de Malariología y Parasitosis Intestinal de Sa-
nida~ Pública y durante los meses comprendidos del lQ de Enero al 31
de Agosto de 1948, de los 10,326 exámenes coprológi~os :practicados
rtSuItaron positivo~6,385 (61.8'3% ), y de los 6,385 exámenes posiH-vÓs
lo fueron para las tres especies de tenias mencionadas 537; de d61tde
resulta:

Exámenes coprológ'icospracticados. . . . . . . . . . 10,326
ExámenescoprológicospositiYos. . . . . . . . . .. 6,,385
Exámenesco:prológicospositivos para Tenias. . .. 537

61.83%
8.25%

Estos exámenes positivos 'piara tenia resultaron repartidos así :Pf
,.

T

Taenia SoliuIlÍ. . . . . . .. 5
Taenia Saginata. . . . . . . . . . . 171
Taenia Nana. . . . . . . . . . . . . 361

0.93%
31.84%
67.22%

:T

Tot~l, . , . . . .. . . . . 537
~
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OUADRO ESTADISTICO COMPARATIVO DE LA IN-
CIDENCIA DE LAS TAENIAS SOLIUM y

SAGINATAEN LO QUE SE REFIERE A SEXO Y EDAD
DE LOS PARASITADOS

CUADRO COMPARATIVO POR PORCENTAJES
EN ESTAS TRES ESPECIES DE TENIAS

8.25 ~:
O.9~

31.84
"

6'7.22" :

61.6~

"90 100

Sin embargo, no todos estos enfermos parasitados Con estas tres

especies de tenias fueron sometidos a tratamiento en este servicio exter-

no, pues de los 537 solamente 276 fyeron los atendidos y a ellos corres-

ponden los porcentajes y observacione¡;¡ que a ~ontinuación presentamos.

Estos 276 enfermos parasitados con Taenia Solium, Saginata y

Nana resultaron repartidos, con respecto a sexo y edad de los :parasi-

tados, en la forma siguiente:

ADULTOS

Hombres: 1Jfttjeres:

Taenia Solium. . .. 2 '3.12%
Taenia Saginata. . . 17 73.43%
Taenia Nana. . . . . 15 23.43%

Total. . . . 34 23.18%'

Taenia Solium. . ., O O
Taenia Saginata. . . 21 65.62%
Taenia Nana. . . . . 11 37.37%

Total. .. 32 11.59%

NIÑOS

Hombres: Mujeres:

Taenia Solium. . .. O O %
Taenia Saginata. . . 2120.19%
Taenia Nana. . . . . 83 79.80%

Total. . . . 104 37.68%

Taenia Solium. . .. 3 3.94%
Taenia Saginata. . . 13 17.10%
Taenia Nana. . . . . 60 78.94%

Total. . . . 76 27.53%

-30-
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" (Continuaci6n dei ~uadro anterior).., ...

.---- .~. ----- ;.." .j¡,...',.~p -
~Edad Sexo Medicamentos NV trat. Resultados

TERCERA' PARTE 'A.M.h 18 años M. Bryrel y H. M. :J -O
A.V. 24

"
F.

"
1

.-. A. E. 20
"

F.
"

:J -OObservaciones practicadas.~n, el Dispensario Externo de l~ A.M. 24
"

F. Atebrina 1 +Sección de Lucha Antimalárica y Parasitosis Intestinal B. M. G. 3
"

F. Bryrel 1
de Sanidad Pública de GU,~temala, del 1Q de Enero al 31 B. E. 14

"
F.

"
1

de Agosto de 1948. ?;¡¡,. B. C. A. 4
"

M.
"

1
B. M. 28

"
F.

"
2

':[',AENIA SOLIUM C. C. 38
"

F.
"

1 +
C.M. 42

"
F.

"
1 --

C. V. 1\1. 16 M. Atebrina 2 -o I
~"

II!I~I¡!:
Nombre Edad Sexo Medicamentos Nv trat. C. C. 28 F. 1

" "C. B. 20
"

F. Bryrel 1 IUI4~.
fntt!1G. A. 18años F. Atebrina 1 + Qh. J. 4?

"
F.

"
1 +

D.M. 12 M. 1 + D. C. J. 36
"

M.
"

1
" "M. O. 22 1<. + D. L. E. 14 F. '1 -O1

"
,,

'"" "Q.M. 11 M. Bryrel, 2 H. 1\1. D.A. 28
"

F. 2 Bryrel, H. M.
1__0+" y Atebrina 4 .Y Atebrina 4

D.M. A. 12 M. J\.tebrina F. H. R. 41 M. Bryrel '1 -O1 + " '"" F.M. 30
"

F. Helecho Macho 1 . +
F. J. 28

"
M. Bryrel 1 O

TAEÑIA SAGINATA F.1\L 18
"

F. Atebrina 1 +
G. A. 14

"
F.

"
1

.G. C. H. 43
"

M. Bryrel 1Nombre Edad Sexo Medicamentos NV trato O. G. 31 M. 1
" ".M;.deC. 23 ". F. Bryrel y H. M. 2 -O

A.M. 29 años F. Helecho Macho 1 O G.M.M. 25
"

F. A tebrina 1
A. R. 28 F. Bryrel 1 G.M. 24

"
F. Bryrel 1

"A.M. 11 M. 1 + G.M. 19
"

F.
"

1
" "A. J. 6 F. 1 O G. E. 15

"
F.

"
1 O

" "A. J. 13 M. 1 G. A. 36
"

F. Helecho Macho y ~-+ !i;i!!" "A. N. 8
"

F. 1 Atebrina ~!1
".

I
¡

A. F. 22 F. Atebrina 1 12
"

F. Bryrel 1 1111::"A. 1. 60 F. Helecho Macho 1 30
"

F. Helecho Macho 1 ,111'"
" .1:'11.'A.u. 3 M. Bry1I'el 2 20

"
F. Br,yrel 1

111"" II,!III

.~32~ ~33- L
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(ContinuaciÓn del Quadro antériol').

-~---~

Nombre Edad Sexo Medicamentos N? trato Resultados

G. C. 30 años M. Atevrina 1 +
G. IJ. 18

"
F.

"
1

G. V. de 33
"

F. Bryrel 1 O
G. J. A. 3

"
M.

"
1

G. R. 19
"

F. Helecho Macho 1 O
G. E. 17

"
F. Atebrina 1

G. J. H. 10, ,, M. Bryrel 1
G. S. T. 41

"
M. Helecho Macho 1 O

H. E. 25
"

F. Atebrina 1
H.A.M. 4

"
F. Bryrel 1

H.F. 55
"

F. 2 Bryrel y H. M. 3 --O
H. T. Y. 11/2

"
F. Bryrel 1

J. R. V. 8 F. ()
-O

" " "L. A. 18
"

M. Atebrina 2. -0
L. M. L. 46

"
F. Helecho Macho 1 O

M. F. 23
"

F. Atebrina 1
IV!.L. 50

"
F. Bryrel 1

M. S. J. 5
"

F.
"

1
IV!.J. Q. 4 M. ()

-O
" " "M.R. ' 8 M. 1
" "M.A. 30
"

F.
"

1
M.R. 'i

"
M.

"
1

'M.R. 9
"

M.
"

1
M.A. 4

"
F.

"
1

M.E. 16
"

F.
"

1
M. J. 22

"
F. Helecho Macho 1 +

lVr. M. 32
"

F.
" "

1 O
]'.1:.V. 28 ,., M. Bryrel 1
M.M. 7

"
M.

"
1 O

M. G. 30
"

M.
"

1
M. F. 17

"
M. Helecho Macho 1

O. F. 25
"

M.
" "

1
O. B. 29

"
M. Bryrel 1 O

O. Z. 14
"

F.
"

2 -+
O.M. 20

"
M. ,. a -o

- 3.4-
-----

Nombre Edad Sexo Medicamentos

O. J. 12 años F. Bryre.~y Atebrina
. M. C. 22

"
F. Bryrel

R. C. 22
"

F.
". R. E. 13

"
M.

"P. C. 7
"

F.
"Q. E. 24

"
F. Helecho Macho

R. C. U
"

F. Bryrel
R. M. 2

"
M.

"R. G. 4
"

F.
"R. T. 25

"
F.

". L. A. 32
"

M. Helecho Macho
.R.M. 20

"
M. Bryrel

R. A. 18
"

F. Atebrina
R C. 14

"
F. Bryrel

R. D. 25 j, F. Helecho Macho
. B. V. 17

"
F. Atebrina

R. l. 22
"

F. Bryrel
'. T. H. 5

"
F.

"S. V. 25
"

F.
"8. \. 17

"
M. Helecho Macho

S. A. 18
"

M. Bryrel
T. C. 8

"
F.

".E: L. 2
"

F.
"U.K 55

"
M.

"V. R. 15
"

M.
"

N? trato Resultados
i¡

\

" -+ I
'"'
1 O
1
1
1
1 +

~-o
1

'I!.1
1,1

1
1 f
1
1 O
1
1 +
1
1 O
2 -O
1
1 O
1
1
1 +
1 O

(Continuación del Quadro anterior).

-

p
p
p

TAENIA NANA

Edad Medicam~:mtos N? trato Result!1<doBSexo

24 años
8

"7
"

F.
F.
M.

Quenopodio

"
"

-35-

---

a
1
1

-+
O



Nombre Bdad Sexo Medicamentos

A. R. 18 años M. Crystoids y
Quenopodio

A. H. 4
"

M. Quenopodio
A. R. 8 ", M.

"A.M. :LO
"

M.
"A. J. l' F...1.

" "A.M. 12
"

M.
"A. M. G. 4

"
F. Quenopodio

A. R. 5
"

M.
"A. M.. C. 2

"
F.

"A. J. 4
"

M.
"A. C. 5

"
P.

"A. E. 9
"

F.
"A. A. 8

"
P.

"A.]Y!.del '1'. 7
"

F.
"B. O. 9

"
M.

"B. J. O. 9 ,. M.
"B. D. 16

"
F.

"C. A. R. 8 1, P.
"Q. J. 7

"
M.

"C. V. 8 1, F.
"C. R. 8

"
M.

"C.M. l11z
"

M.
"C.M. E. 3

'"
F.

"C. C. 211z
"

M.
"C. M. Y. 4

"
F.

"C. I. 5
"

F.
"D. E. E. 8

"
M.

"D.E. D. 8
"

F.
"D. E. 4

"
F.

"D. H. E. J. 25
"

F.
"D. A. ')') F.

~"" " "D.L.M.S. 8
"

P.
"D. D. 19

"
P.

"D.R. A. 11
"

P.
"

-~""'-...-.--

-.:. 36 -

(Continuación del Quadro anterior). 11'1
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11'ReSUltados Nombre:.'. Edad Sexo'," Medicamentos N9 trato Resultados \
-------.:..

~~+ D.L.M.J. 8 años F. Quenopodio 1 O
D. C. 8

"
P, ,, 1

--~.+ D.M. 9
"

M.
"

1
- + D. T. 7 M. 1

" "O Ch. A. 19
"

M.
"

1
O E. E. de J. 311z F.

"
1 l.';

" ¡,¡;E. R. E. 11
"

F.
"

1
F. O.M. 4 P, ,, 5 - - - - +"-+ F. B. 15

"
F.

"
1

F. F. 10 ,:, F.
"

2
F. I. 411z

"
F.

"
1T

O F. Y. 4
"

F.
"

1
G. M.A. 10

"
P.

"
1 O

G. A. 12
"

P, ,, 1
G. D. 5

"
M.

"
2 - +- + G. A. 4 M. ;] - +" "-------f G. C. 5

"
F.

"
1 '1

O G.M. 8
"

F.
"

3 - +O G. J. 35
"

F.
"

1
O G. V. 3

"
M.

"
1

O G. M. 7 F'.
"

1
"-+ G. M. E. 5
"

F.
"

1
G. A. 3

"
M.

"
1

G.M. E. 2
"

F.
"

1
G. L. 4

"
F.

"
], O

G. A.M. 4 F.
"

1 O
"O G. C. 5 F.

"
2 - +"G. A. 15

"
M. Crystoids 1

G. I. 9'
"

F.
"

1.
G. A. L. 4

"
F.

"
1

G. M. 4'
"

F. Quenopodio 1
G..H. J. 11

"
M.

"
1

O G. C. 24 M. Crystoids 1 O
"G. B. 7
"

F. Quenopodio 1
G. F. 22

"
M.

"
1 O

~'.37- ..
--------------- ----------

NI] trato

3

4
2
1
1
1
1.
2
1
1
1
1
1
1
2
7
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
t
1
1
1
1
1
1

(Continuación del Quadro anterior).
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1,1 (Continuación del Quadro anterior).
(Continuaci6n del Quadro anterior).

, ,
1
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Nombre Edad Sexo M0dicamentos NQ trato Resultados Nombre Edad Sexo Medicamentos NQ trato Resultados

G. J. 5 años M. Quenopodio 1 O :LVI.C. 8 años F. Quenopodio 1

G.M. Y. 8 F. 1 :LVI.H. 9
"

F. 1 O
" " "

G. A. 5 M. 1 O M. G. 3
"

F. 1 O
" " "

H.M.A. 13 M. 1 M.M. T. 7
"

F. Crystoids y
" "H. A. 1Q
"

M.
"

:} -O Quenopodio 2 -O

H.R. 8 M. 1 M. J. 9
"

F. Quenopodio 1
" "

H. L. 22 F. :1 M. C. 9
"

M. 1
" " "

H. F. 11 F. 1 M.A. 11
"

M. 1 O
" " "

H. C. 3 M. Cr;ystoids 1 O. Z. 14 F. 3 --+
" " "

H.P. 20 F. 1 O. A. J. 9 F. 3 --+,,
" " "

1. A. 28 M. 1 O. J. A. 8 M. 1 +
" " " "

J. L. 8 F. Quenopodio 2 -+ O. J. V. 15 F. 1
" " "

J. C. 2 .
F'. 1 O.M. 8 F. 1 +

" " P./Z. " "
J. S. 11 F. 1 C. 30 F. 1

" " " "
L.M. l~

"
F. 1 P. M. F. 2

"
M. 1 O

" "
L. E. E. 7 ,. M. 1 P. A. R. 5 F. 1

" " "
L. F. 10

"
M. 1 P. A. C. 28

"
F. Quenopodio y

"L.M. 43
"

F.
"

1 Crystoids 3 --+
L. B. 43

"
M. Crystoids 1 O P. A. C. 4

"
F. Quenopodio 1

L. A. 9
"

];'. Quenopodio 1 P. A. J. 14
"

F. 1
"

M. G. 8
"

F. 2 P. C. R. 12
"

M. 1
" "

M. J. 7
"

M. Crystoids y P. A. 15
"

M. 1
"Quenopodio 2 P.M. 13

"
F.

"
1

M.B. 11
"

F. Quenopodio 1 P. D. 18
"

F.
"

1 +
:LVI.A. M. 11

"
F. 1 O P. L. 2

"
M. Crystoids 1 +

"M.E.M. 3
"

F. 1 O P. E. 11
"

M. Quenopodio 1 O
"M. S. 6:1/2meses M. 1 O P. F. 11

"
M. 1

" "
M.M. 4 años M. 1 O P. A. 3

"
F. 1 O

" "
M. J. C. 4

"
M. 2 Q. J. 2

"
M.

"
1 O

"M. J. 4
"

M.
"

1 Q. A. O. 11
"

F. Crystoids 1 O

M.E. 2
"

F.
"

2 Q. A. 3
"

M. Quenopodio 1 O

M. C. 2
"

F. 1 Q. H. 9
"

F. Crystoids 1 O
"" ""

M,. J. S. 8 M. R. E. 4 F. Quenopodio ' 111

"
1 ", 1

"I'!I"
i¡j I

~M.A. 2 M. 1 R. C. 10 M. 1 O,,
" " " !:I'II

I,!I ~.

M. L. G. 18 F. Crystoids 2 R. C. A. 11
"

M. 1
,j1/ '~

" " 111'
,11 r

11
¡

-38- -39-
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(Conth1:'1Iaci6n del cuadro anterior).

--=::::

Nombre Edad E¡exo Medicamentg&. N:Q trato Resultados

R.H. A. 4 años M. Quenopodio "( 1 Or.
R. J. J. 3 lVI. 2 - +" "R. M. 6 F. 1 O

" "R. H. 3 ]j'. 1 O
" "R. J. C. 13 F.

"
1

"S. O. H.. 5 M. 1 O
" "S. M. 5 F. 1 O
" "S. J. R. 8 M. 1 O
" "S. O. M. 3 F.

"
1

"S. C. A. 5 lVI. 1 O
" "S. J. M. 4 M. 1 O
" "S. V. 3 M. 1 O
" "S. L. 7 F. 2 -+" "S. B. 11 F.

"
1 +"S. G. 12 M. 1 O

" "S. L. M. 2 F.
"

2 -+,
"S. O. 23 F. Crystoids 1 +"S.F. 6 F. Quenopodio 1 O
"T. F. 8 M.

"
1 +"T. J. 2 F.

"
1

"T. J. M. 5 P. 1 O
" "V.M. V. 16 M.

"
1 +"V. N. L. 16 M. Crystoids 1 O

"V. S. 2 F. Quenopodio 1 +"V. Z. 14
"

F. Crystoids 1
V. E. 11

"
F. Quenopodio 1

V.M.A. 4
"

M.
"

1 +
V. H. 26

"
M. Crystoids 1

V. M. C. 22 F.
"

1 +"W.M.C. 9 F. Quenopodio 1 +
"

NOTAS:

1 ~-rjOSsigl10sasentados en la columna de los resultados corresp.on-
den por su orden a los efectos producidos por cada uno Qe los medICa-
mentos 'empleados. Estos signos indi~an lo siguiente:

-40-
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(~) Resultados negativos:
:r( O) Resultados con expulsión de anillos.

(+) Resultados con expulsión de escolex.

Estos para los casos de Taenia solium -y T'aenia saginata.
Para, los casol'; de Hymenolepis nana los signos asentados corres-

ponden :

(-) Resultados negativos.
( O) Ignorados.
(+) Cllrados.

2~-El paciente de menor egad. parasitado con T.aenia saginata fue
de un año y medio. El paciente de mayor edad ,P-arasit&do con la misma
Taenia fue de 60 años.

3~-En dos casos de los observados se obtu'vieron como cosa curiosa
dos ejemplares de Tenia con escolex después del tratamiento. Estos'
fueron:

D. l\f. A., de 12 años de edad, de sexo masculino, parasitado con
T~enia saginata y tratado cQn Atebrina.

A. lVr..,de 11 años de edad, de sexo masculino, parasitado con Taenia
saginata y tratado con BrY'rel.

Con respecto a la cuarta especie controlada en Guatemala, podemos
decir que es la menos frecuente de todas, pues de ella llegan hasta nues-
tro conocimiento únicamente tres casos; haciendo la advertencia de que

. .., ~
.o queremos decir con esto que ellas sean las únicas encontradas en

Guatemala, sino que son las únicas q1Je J;1ansido debidamente controla-
das. De estos tres

.'

Casos, dos fueron encontrado§ como parásitos del
ombre y uno como parásito de la rata; a continuación hacemos una

°lllera referencia a los tres casos apuntados. .

1Q-" El Br. Alfonso Bonilla R., en .la Sección de lucha
anti-malárica y enfermedades endémicas, hace una publicación
en el Boletín Sanitario de Guatemala número 45, correspon-

di~nte al año 1937 y relata la primera observación de Hyme-
.nolepis diminuta controlada en Guatemala y que fue encon-
trada como parásito e!]. E\lSr. J. A., de 24 años de edad; origi~

~I;I '114:
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'rratamien tos practicados con Bryrel para T. solium. 2

" " "
Bryre.l para T. Saginata. 83

" " "
Helecho Macho para T. Solium 1

" " "
Helecho Ma~ho para T. Saginata. 22

" " "
Atebrina para T. Solium. 5

" " "
Atebrina para T. Saginata . 19

'nado de Guatemala, con residencia en esta capital, quien solio
citó e:¡¡:amen de materias fecales como requisito para ingresar
a los Estados Unidos y por sentir ciertos trastornos de origen
nervioso, atribuído s por él mismo a parasitismo intestinal."

2Q-El segundo ICa§!9~ontrolado se refiere al enfermo X. X.,
de 17 año§ de edad, or:iginario de Guatemala, residente en esta
Capital, quien fue enviado al Laboratorio de Parasitología de
Sanidad Pública por el' Dr. Juan Wyss, para examen de heces,
por sospecharse par&sitismo intestinal; este examen demostr!i
la presencia de huevos característicos de HymenQlepis diminu-
ta. En el informe positivo que se le envió al Dr. Juau Wyss
se le rogaba remitiera al laboratorio el parásito que expulsara
el paciente después del correspondiente tratamiento; y euesta
forma se logró identifica'!" un ejemplar de Hymenol~pis dimi-
nutlj. adulta, que medía 3.6.8 centímetro¡; de largo pero no se
comprobó el escolex.

3\l-El tercer caso de Hymenolepis diminuta adulta fue encontrado
y controlado al practicar la autopsia de una rata en el Laboratorio de
Parasitología de la Facultad de Ciencias. Médicas; este ejemplar medía.
76 centímetros de largo con su correspondiente esc<~lex. Este último
caso será objeto de una publicación especial y más detenida por parte
del mencionado Laboratorio.

TRATAMIENTOS

Con respecto a los ,trataniientos instituídos en el Dispensario cxter-,
no de la Sección de Lucha AntimaláÓca y Parasitosis Intestinal, pode-
mos decir lo siguiente: que en los casos de T~aenia solium y Taenia sagi-':
nata se emplearon tres medicamentos, los cuales fueron: el Bryrel, el,
E'xtracto Etéreo de Helecho Macho y la Atebrina (Athabrine); para;.
los casos de Hymenolep'is nana se hizo uso de dos medicamentos: el Que:
llopod'io bajo la fórmula del Antihelmíntico de Sanidad Pública y el

Crystoids; sin embargo los tratamientos con este segundo medicament.
fueron relativamente escasos y casi siempre se les administró a person~
adultas, esto por dos circu.nstancias, en primer lugar por la pocaeficaCl
obtenida con el Crystoids, para la Hymenolepis Nana en estudios co
parativos efectuados anteriormente en relación a los muy buenos resU'
tados obtenidos con ,el .Antihelmíntico y en segundo ~ugar por la di

"-42-

cultad que hay en la administración del Crystoids a los niños de corta
eda!i, ya que deben ser deglutidos enteros para e'vitar las quemaduras
que producen cuando se deshacen 'en la bOGa. El número de enfermos
tratados en total asciende a la cifra de 276; los cuales estuvieron repar-
tidos así;

Enfermos tratados por Taenia solium. . . . .. 5
Enfermos tratados por Taenia saginata. . .

". 102
Enfermos tratados por Hymenolepis hana. . . . 169

Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 276
-

El número de tratamientos practicados fue de 343, en la siguiente
forma:

Tratamientos hechos para Taenia solium. . .. 8
Tratamientos hechos para Taenia saginata. . . 123
Tratamientos hechos para Hymenolepis nana 212

Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 343

El número de enfermos tratados con cada uno de los tres primeros
medicamentos fue de 111 en la siguiente forma:

Pacientes tratados con Bryrel. . . . . . . .
Pacientes tratados con Helecho Macho. . .
Pacientes tratados con Atebrina. . . . . . . . .

69
20
22

Total. . . . . . . . . . .". . . . . . . . 111
-

y el número de tratamientoi practicados con cada uno de los medi-
camentos y en Nlda una de las tenias fue el siguiente;

Total. . .
"

. . . . . . . . . . . 132.
-

-43-

" "!!I'
1""

:

"1
;'

~ .

. .,¡ ~ ~,~



Los resultados obtenidos con el uso de cada uno de esos tres medi-
camentos fueron muy diferentes; habiéndose observago un mayor por-
centaje de curaciones definitivas y SIn que causara ningún accidente
III incidente con la Atebrina, siguiéndole en este mismo sentido el
Bryrel y ocupando el último lugar, el Extracto Etéreo de: Helecho
Macho; pues aunque el número de pacientes mejorados con este último
tratamiento fue superior al de los otros dos, no sucedió lo mismo en lo
que se refiere a curaCIOnes de:(initivasy molestias acusadas por los pa-
cientes cuando tomaron este medicamento. En los éuadros que a con-
tinyación apuntamos tratamos de exponer de una manera gráfica los
porcentajes de enfermos tratados, de tratamientos efectuados, del núme-
ro de Tenias expulsadas, del número de enfermos mejorados, curados
y no mejoradoso
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GRAFIOA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON
LOS TRES TR,ATAMIENTOS MENCIONADOS

lIRYR!L.-

I
EXTRActo

E'l'EREo DE
HELI!;CHO )(EJORADOS;

MACHO.- O MEJORADoS

NFMOS.TRAT.

ATEJlRINA.
-

CURADOS.

60.- %

30.- %
19.81

"50.- %
9.09%

40.90%

Con respecto a los tratamientos ef.ectuadospara los enfermos para-
sitados con Hymenolepis nana podemos decir, que solamente se hizo uso
de dos medicamentos: el .Aceite de Quenopodio bajo la fórmula de .Anti- o

helmíntico de Sanidad Municipal, y el Cristoids. El número de trata.
mientosefectuados para esta especie de Tenia fue de 212, y el número
de enfermos tratados de 169; estos tratamientos 'por los motivos apun-
tados anteriormente, fueron más numerosos para el Quenopodio. que
para el Crystoids. El siguiente cuadro estadístico nos informará mejor
a este respecto:

Número de enfermos tratados po.r Hymenolepis nana. .
Número de tratamiento.sefectuado.s. . . . . . . . . . .
Número de tratamiento.s efectuado.s co.n .Antihelmíntico.
Número. de tratamientos efectuado.s co.n Crysto.ids. . . .

. 169

. 212

. 191
. . . .. 21

y lo.s resultados obtenido.s Co.n estos tratamiento.s fuero.n los si-
guientes;

Número de ¡enfermo.scurado.s con .Antihelmíntico.. . . . 36. 18.84%

" " "
ignorados después del tratamiento.. 44 23.06 ,',

" " " no curados aún. . . . . . 111 58.11"

Total.. . . . . . . . . . . . . 191

-c- 46 ~

Número de enfermo.scurado.scon érystoid.s. . . . . . .

" " "
igno.rado.s después del tratamiento..

" " "
no. curado.s aún. . . . . .

.. , -,
5 23.80%
5 23.80"

11 52.38
"

21To.tal. . . . . . . . .

NOT.A.-E'l infrascrito. Jefe de la Sección de Lucha Antimalárica
y Parasito.sis Intestinal, en la Dirección General de Sanidad Pública,

Certifica:. que las o.bservacio.nes anteriores son auténticas, tomadas en
el Ser'vicio. Externo de la 8ección a su cargo., por el Br. Ernesto Martí-
nez G., Practicante de dicho. servicio..

DR. FRANCISCO J. .AGUILAR,

Jefe de la Secci6n de Lucha .Antima{árica
y Parasitosis. Intestinal.
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CONCLUSIONES

P-Las teniasis en Guatemala constituyen actualmente .un problen¡.¡¡,
sumamente serio y digno de mejor atención por parte de las auto-
ridaes sanitarias; ya que el porcentaje alcanzado por enfermo$
parasitados con Taenia solium, ságinata o HymEmolepis nana fue
de 8.6%, alcanzando su número global en l!na estadística de soJa-.
mente 6 meses la cifra de 276 enfermos.

dió en todo. sentido los mejores resultados, ya qUé se obtuvo sin
mayores molestias para los tratados el porcentaje de curación más
alto (50%).

8~-De las tres Tenias quizá la Hymenolepis nana sea la más difícil de
.

expulsar por completo, no solamente por la falta de un medicamento
realmente eficaz, sino que también por su gran nÚmero en cada

ind.ividuo y por su ciclo de vida, que hasta cierto punto está pro-
tegIdo.

7Q-Los tratamientos efectuados con Bryrel y principalmente con' el
Extracto E.téreo de Helecho .Macho no solamente no dieron los
r:sultados tan satisfactorios de la Atebrina sino que también casi
SIempre fueron causa de pequeñas molestias .para los tratados tales
como náuseas, vómitos, decaimiento físico, malestar general, et~.

2Q-Las especies de. T'aenia Saginata y Solium, parasitan con mayor fre-

cuencia a personas adultas, lo cual nada tiene de raro, ya que los
niños casi no se alimentan con carne; pero la frecuencia con que
estos parásitos fueron encontrados e:p. personas adultas síes muy
digna de tomarse en cuenta, pues es una proporción no solamente

muy: intensa por sí sola, sino que también en relación con la canti.
dad de carne consumida por estas g:entes, ya que eUas hacen uso
relativamente poco frecuente de la carne en su alimentación, debido'
a sus escasos medios económicos; lo que nos indica ql!e si este ali-
mento fuera consumido con mayor frecuencia, la proporción d?
parasitados indudablemente al!mentaría, y esto quiere decir tam-
bién que la cantidad de carnes contaminadas que actualmente se.
exrenden en el comercio es muy grande.

4~-La Hymenolepis diminuta es sumamente rara en nuestro medio.

3L.~Por el contrario, la Hymenolepis nana es mucho más frecuente en

niños que en adultos.

5~-No existe hasta la fecha un medicamento 10 suficientemente activo
y desprovisto de todo pe.ligro para al paci,ente a quien se le admi-

nistra y que 'produzc'a la curación segura.

6L-,De los medicamentos empleados en nuestra estadística pa,ra el tra-

tamiento de la Taenia solium ~ saginata, la Atebrina fue la que rin~.

-.48-

J. SALVADOR VALENZUELA A.
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Imprímase:

C. MAURibo GUZMÁN,
.;' >

Decano.
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