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'PRIMERA  PARTE

GENERALIDADES SOBRE LA TENIASIS
'A— DEFINICION |

Se entiende por teniasis a la infestacién humana por cestodes en
estado adulto.

Lag tenias o cestodes son gusanos planos y alistonados, segmentados
en anillos, carentes de aparato digestivo, que se nutren por désmosis,
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 estd unida al resto del ecuerpo o tronco por una
poreién delgada y filiforme, no segmentada, que es e] cuello; el tronco,
formado por anillos que aumentan de dimensién a medida que se alejan
del escolex. Tienen de comtin entre si estos parasitos el hecho de vivir
en el intestino delgado. ‘

B.—PARASITOLOGIA

1"—TAINTA SAGINATA.—Llamada también tenia inerme, es cos-
mopolita y parasita el intestino delgade del hombre,

Morfologia—Mide de 6 a 8 metros de longitud, con una cabeza
piriforme de 2 mm. de didmetro, desprovista de ganchos, que son subs-
tituidos por ventosas de forma eliptica. Los anillos 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 una saliente que corresponde al poro genital. Tratan-
do los anillog con dcido acético pueden observarse numerosas ramifica-
ciones uterinas. Sus huevos son ovoideos.de 40 por 30 micras, con una
caseara gruesa, de color marrén con estrias radiadas y que encierran un
embrién hexacanto.

Biologia—La Tenia saginata produce en su huésped mientras ella
lo parasita un estado de premunicién frente a otra de su misma especie,
- de tal manera que un individuo no podra ser- parasitade por otra Tenia
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‘rosas, en niimero de 7 a 10, son gruesas y dentriticas; ademas el anillo

saginata mientras la primitiva no sea expulsada por lo que se encon-
trard en un mismo individuo solamente una tenia de ahi el nombre de
solitaria con que también se le conoce; rara vez hay 2 a 4 parésitos y,
excepcionalmente hasta 12 (Keuri). Su vida es muy larga, varios afios.
Los anillos se desprenden del cuerpo del gusano cuando ya estan madu-
ros y lo hacen ya sea en forma activa forzando el esfinter anal o bien
pasivamente mezeclados a las heces fecales.

Evolucion.—Al 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 tamano que atra-
vesando las paredes del tubo digestivo caen al sistema Porta o linfatico,
atraviesan higado y pulmones y luego diseminindose por la-gran ecircu-
lacién 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°, ‘ . oo '

2—TANIA SOLIUM.—Llamada también armada, como la sagi-
nata da inmunidad y por lo tanto generalmente es solltarla ¥y cosmo-
polita. Difiere de la saginata en lo sugulente

a) El escolex no es piriforme sino cuadrangular y globuloso, estd
armado de una doble corona de ganchos, tiene rostro y ademis cuatro
ventosas redondas.

b) Los anillos maduros tienen ramificaciones uterinas poco nume-

es muy poeco mévil y no se desprende aislado sino en forma de cadenas .
en el momento de evacunar.

¢) Su huésped intermediario es el puerco, el que se infesta ingirien- :
do las deyecciones humanas cargadas de anillos maduros; el embrién
héxacanto (Cysticercus celullose), es armado y sigue ‘¢l mismo camino
que Cysticercus Bovis y se localiza de preferencia en los misculos de
la lengua del puerco; y es ingiriendo estas carnes parasitadas que el
hombre infesta a su vez. Dada la infestacién mas abundante del puerco |
al ingerir las deyecciones humanas, seria de presumir que su incidencia
fuera mayor; sin embargo esto no es asi, y Brumpt se lo explica dicien-
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do: que la carne de puerco parasitada es mas fécil de descubrir gue la
de res, precisamente por la abundancia de cisticercus (carnes sarnosas),
y también por el mayor cuidado que se toma en el cocimiento de estas
carnes.

3> —HYMENOLEPIS NANA.—Morfologia.—Es la mas pequefia de
las tenias que parasitan al hombre, es cosmopolita; mide de 10 a 15
mm. de longitud sobre 0.7 mm. de ancho; el escolex lleva un rostro eorto
y retractil, una corona simple de ganchos y cuatro ventosas; sus anillos
son anchos, sus huevos de forma eliptica de 40 a 50 micras; contienen
un embrién hexacanto, limitado por dos membranas y la interna lleva
en uno de sus polos un aparato filamentoso muy caracteristico; los hue-
vos son los {inicos que pueden encontrarse en las heces, pues los anillos

- son digeridos en su trayecto intestinal; la tenia nana es también para-

sito del intestino delgado y es mucho més frecuente en el nifio que en
el adulto. :

Evolucién.—Tiene dos modos de evolucién y tres modos de infes-
tacion.

a) Evolucion indirecta.—Los embriones eliminados con las materias
fecales son ingeridos por las larvas de ciertos insectos, pulgas, gusanos
de la harina (Tenebrio molitor); el embrién hexacanto atraviesa el
intestino de la larva y luego se fija bajo forma de cisticercoide en la

cavidad general de su huésped intermediario; €l hombre se infesta ingi-

riendo entonees el pan mal cocido en el que se encuentran insectos para-
sitados que han venido a caer en la masa atraidos por la luz o el calor
del horno.

b) Ewvolucién directa—El contagio puede ser inter-humano, ingi-
riendo los alimentos ensuciados por materias fecales contaminadas; y
en tercer lugar la autoinfestacion eg posible, siendo entonces el huésped

_ intermediario y definitivo el mismo hombre ; albergando al mismo tiem-

po la tenia adulta y su embrién; 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 entonceg gue
los huevos ya maduros pueden estallar cuando aun no han salido del
intestino, liberando entonces un embrién hexacanto que viene a alo-
Jarse a las vellosidades del intestino delgado en donde se fija y dan
origen al cisticercoide que a los tres dias se desmvaglna rompe la vello-
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sidad y se fija ya directamente al intestino y a los 15 dias es una tenia
adulta; esto explicaria ficilmente la gran cantidad de tenias que se
encuentran en un mismo individuo parasitado.

4°—HYMENOLEPIS DIMINUTA . —Parasito habitual de las ratag
y ratones, ocasional del hombre; mide de 40 a 60 centimetros de largo,
su escolex eg inerme y tiene cuatro ventosas; los anillos son digeridos
en el intestino y, como en la Hymenolepis nana, sélo se encuentran sus
huevos en las heces; estos huevos miden 80 micras, tienen 2 envolturas,
y dos mamelones polares en la tGnica interna, contienen un embrijn
hexacanto. Su huésped intermediario son varios insectos, principalmen-
te el gusano de la harina; el hombre se infesta comiendo pan contami-
nado y mal eocido; no produce autoinfestacién pero si inmunidad mien-
tras parasita.

5°—BOTRIOCEFALO (Diphyllobothrium latum)—Morfologia.—

Tenia de dos a ocho hasta quince metros de longitud, con una cabeza

o escolex prov1sta de hendiduras en nimero de dos llamadas botridias, .

que constltuyen su aparato de fijacién; sug anilles son més anchos que
largos y cuando estdn maduros llevan huevos de forma oval de 70 mi-
ceras, no embrionados, provistos de un opéreulo y son puestos en el intes-
tino para salir con las deyecciones al exterior en donde se les encuentra.

Evolucién—Para su evolueién necesita de dos huéspedes interme-
diarios: los huevos se hacen embrionados hasta dos semanas después de
su expulsmn el huevo debe abrirse en agua dulce para dar salida a su
embrién que es ciliado ( (coracidium) ; sus ciliog le permiten desplazarse
en el agua, durante varias horas y perece si no encuentra un crusticeo
Copépodo (Cyeclops) que lo trague e ingiera, en cuya cavidad diges-
tiva se forma la primera larva (Procercoide), de wno a dos cmts. de
longitud y 2 a 3 mm. de ancho y por ultimo, el hombre se infesta co-
miendo los peces asi parasitados mal coeidog o crudos. Cosa curiosa
es el hecho de que si otro pez mayor ingiere al parasitado la larva se
reencapsula y no contindia su evoluciéon hasta ser ingerida por el hom-
bre. El Botriocéfalo habita en el intestino delgado, no da inmunidad,
no es solitario, no es cosmopolita y su frecuencia es mayor en las regio-
nes que tienen una alimentacién preponderante de pescado,

6>—DYPILIDIUM CANINUM.—Parasita habitualmente al perro y
al gato, ocasionalmente al hombre; es cosmopolita, mide 15 a 40 cmts.

de largo, su escolex estd armado de una triple o cuddruple corona de
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panchos que se desprenden de su punto de fijeza con suma facilidad,
tienen ademds 4 ventosas y un rostro; sus anillos maduros son mas
largos que anchos, miden 3 mm. de largo por 2 mm. de ancho; tienen
dos poros genitales simétricos, su color rojizo caracteristico es produ-
cido por los huevos que alberga el dtero.

Evolucién.—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 nifio puede ocasionalmente
ser confaminado al ingerir por casualidad una pulga de perro o de gato
caida en sus alimentos,

C.—SINTOMAS CLINICOS GENERALES

Los signos clinicos de la teniasis son multiples, difusos y comunes
a los del parasitismo intestinal ; podemos dividirlos en 3 grupos:

1° — Trastornos #igestivos. — Anorexia o exageracién de apetito
(bulimia), perversién del apetito, estado nauseoso, vémitos francos, do-
lores abdominales; estos dolores toman a veces caracteres inusitados,
simulando los ulecerosos principalmente de carécter duodenal, pues ne
manifiesta con un ritmo igual antes de las comidas y por las noches,
calmindose con la ingestién de alimentos; otras veces semejan crisis
apendiculares ; estos dolores se hacen mas graves con las comidag muy
condimentadas y se calman a veces con el régimen licteo; puede haber
estrefiimiento y en los nifios se manifiestan periodos de estrefiimiento

que alternan indefinidamente con periodos diarreicos.

9o Trastornos nerviosos.—Se manifiestan sobre todo en los nifios
de corta edad por convulsiones, de tipo epileptiforme o coreico; indu-
dablemente son producidos estos trastornos por clertas toxinas secreta-
das por los parésitos y que impregnan los centros nerviosos; otras veces
reproducen cuadros de meningismo o francamente meningeos, irastor-

nos visuales y crisis de prurito.

3e—Trastornos generales—Tales como astenia, decaimiento y cn-
flaquecimiento, este itimo tanto mas notable cuanto que coincide con
bulimia; estos trastornos son indudablemente consecuencia, en parte,
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de la expoliacién alimenticia efectuada por el parasito, y en parte, de
la expoliacién sanguinea; ademés son mucho mas frecuentes en log

nifios que en el adulto.

DIAGNOSTICO

Segtin Kouri, puede dividirse el diagndstico de las Teniasis en las

siguientes partes:

I_ . Anillos
| En clinica
Métodos { Heces
3 fecales
directos { En laborgtorio .
L Consulta

{ Eosinofilia

Métodos indirectos

En clinica—E] elemento de diagnéstico mas importante en clinica
es ¢l anillo gravldo que en el easo de la Taenia saginata sale pasiva-
mente con las heces o activamente forzando el esfinter anal y cayendo
al suelo a lo largo de las nalgas, muslos y piernas produciendo en el
paciente una sensacién clara y precisa que él notifica eomo de cosqui-
léo y frialdad; en el caso de la Taenia solium sélo salen pasivamente
y generalmente el paciente los recoge y los lleva a consulta, y el médico
esté obligado a conocer bien el anillo que se le muestre y poder asi esta-
blecer el diagnostico macroclinico de certeza.

En el laboratorio—Pueden ocurrir los casos siguientes:

1°—Que remitan anillos: éstos son llevados por el enfermo que J0S
encuentra entre sus ropas, 0 mas raramente seran encontrados en apen

dices extirpados, o expulsados eon los vémitos, o salidos a través de
Casi siempre estos anillos son llévados

abscesos o fistulas estercorales.

envueltos en telas o en papeles y con poco tiempo que se tarden en llev
los se deforman completamente tomando un aspecto reseco de eolor am-
barino y transparente; hasta tal grado que pueden prestarse a eonfu-
sién, pero el anillo vuelve a tomar su forma y aspeeto anterior cuand"'
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Intradermo reaccién
Fijacién del complemento.

P

se les introduce con todo y envoltorio en un recipiente con agua; esto
' es muy importante, ya que si se le quita e] envoltorio puede romperse.
) Si antes de verificar esta operacién se frota el anillo al nivel de ambos
’ polos con una asa de platino cargada con una gota de agua y se lleva
esta gota de liquido a la lAmina, podra comprobarse una gran cantidad
de huevos al hacer el examen microsedpico.

Cuando los anillos son conducidos en tubos cerrados de vidrio llenos
de agua, aleohol o formol, el diagnéstico es mas sencillo, pues en agua
no sufren ninguna modificacién, y en aleohol y formol al 109 se con-
- servan en muy buen estado. '

IO—E xamen macrosco-
pico inmediato.

2.—Rémiten materias fecales—Entonces debe procederse en ol

pico. _— :
siguiente orden:

3 _Examen macroscé-

l
l 20—Kxamen microscé-
L pico por tamizaje.

@) Examen macroscopico 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 fraseo y su contenido, o sélo 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
encontraran los anillos mezclados a las materias fecales,

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

19— Preparaciéon directa gruesa,

29— Preparacion -directa fina.

3>—Preparacién fina con lugol.

49— Preparacién de heces enriquecidas por uno de los métodos de
baja densidad.

5*—Preparacién de heces enriquecidas por uno de los
soluciones de alta densidad.

métodos de

6°—Preparacién de heces tamizadas y centrifugadas.
El examen microseépico del raspado de las margenes del ano reco-

ar- método excelente en la investigacién de los huevos de Taenia saginata.

¢) Examen macroscépico mediante el tamizaje de las heces.—Con-
Siste en pasar todo el contenido del fraseo a través de un colador que a
§u vez sera lavado en un chorro de agua, luego se vertira todo el eonte-
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nido de] colador en una cubeta plana de fondo negro y €n glla puede
encontrarse anillos que el simple examen macrosebépico puedan pasar
inadvertidos por encontrarse e medio de heces blandas.

CONSULTA —Esta puede ser hecha al médico o directamente al
laboratorista, en cuyo €aso si el paciente refiere tener ‘parasitos es nece-
sario preguntarle si los ha expulsado alguna vez y que Sl trae alguno
para verlo; en €aso contrario hay que proveerlo de un tubo de eristal
con aleohol o formol para que los deposite en €l y nos 1o traiga a ense-
fiar, pero no hay que indicarle nunca un simple examen micrpseépico
de heces sin advertirle al laboratorista la investigacién especifica de
tenias, pues de lo contrario el examen podra salir negativo y el enfer-
mo no guedarad nunca conforme ya que €l se ha hecho previamente su
diagnéstico al expulsar anillos de tenia.

e

METODOS INDIRECTOS
a) Eosinofilia: signo comun al parasitismo intestinal, pero no €ons-
tante en las teniasis.

b) Fijacién del complemento e intradermo reaccién: son solamente
aplicables a la Tchinococosis, pues las otras tenias no dan resultados
satisfactorios con estos métodos.

 MEDICAMENTOS Y METODOS EMPLEADOS HASTA

LA FECHA EN EL TRATAMIENTO
DE LAS TENIASIS '

1 HELECHO MACHO.—EL Helecho Macho (Aspidium  filiz-
mas), contado enfre los, tenifugos desde la antigiiedad y como uno de
los més efectivos. La parte empleada es el rizoma de la planta y la
base de los peteolos foliares, su prineipio activo es extraido por el éter,
es éste 1a Filmarona con sus dos productos de descomposicién la Filix-
nigrina y el &cido Filieilico, este fltimo se desdobla a su vez en varias
substancias que son: el 4cido Filinico, la Filicilbutanona, el Aspidol,
la Albaspidina, el 4cido Flavaspidico, la Phloroglucina y sus derivados
metilicos. Todos son principios muy inestables y variables en su canti-
dad en el Helecho Macho, de ahi que su dosificacién quimica sea impo-
sible y para ello se ha recurrido a @nsayos biolégicos sobre lombrice#
de tierrra comparando con:un patrén standard la Phlorobutyrophenona,
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por esta misma razén de su varlabilidad qUIIMNEA y- VR 22 B
actividad se aconseja siempre emplearlo lo mads frescamente posible
después de su preparacion.

Modo de accién—Parece actuar paralizando la musculatura del
yermes e impidiéndole por este medio su enganchamiento a 1a, mucosa
intestinal; y esta aceion, segn algunos autores, se efectia de modo
directo por contacto del téxico sobre el pardsito, pero para otros autores

1a accién del toxico no se hace por accién directa sino que indirecta-

mente ‘por via sanguinea, a donde es llevado por alsoreién intestinal,
actuando entonces a través de los capilares de la pared del intestino,
donde el gusano tlene sumergido su aparato de fijacion.

Absorcion y eliminacion.—Lia absoreién del toxico se efectiia al
nivel de la mucosa intestinal y es favorecida por la presencia de grasas
o substancias _Qleo'sas,‘ de donde se deduce gue tanto una como otras,
deben proseribirse cuando el medicamento en cuestion sea administrado,
por la misma razén los purgantes aceitosos no deben administrarse
nunca en este caso. Su climinacién se hace muy lentamente por la bilis
acumulandose con gran facilidad, lo que muchas veces es la causa de
infoxicaciones tardias y lo que también indica que nunca deben hacerse
dos curas seguidas sino con dos meses de intervalo por 1o menos entre
una y otra.

Accidentes—Por su toxicidad el Tlelecho Macho es capaz de pro-
duecir accidentes de gravedad muy 'variable; éstos pueden dividirse en

‘leves y graves.

a) Leves: debidos a la accién . irritante local del producto sobre la
mucosa digestiva, y son: nauseas, vomitos, colicos, diarrea a Veces de
carhcter disenteriforme, cefaleas, vértigos, ete.

b) Graves: lesiones hepaticas con ictericia, renales con albuminuria,
y a veees hematuria y hemog‘lob‘inuria; nerviosas: cefalea intensa, tem-
blor, neuritis, parélisis, trastornos visuales con ambliopia y peuritis
épticas casi siempre eurables pero a veces permanentes, llegando enton-
ces a la ceguera completa. Cuando la dosis ha sido excesiva puede dar
origen a la muerte precedida por calambres, convulsiones, disnea, pér-
dida del conocimiento, cianosis y paralisis pupilar, abolicién de reflejos,
y el enfermo muere en sineope blanco o azul.
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Fosologia—Se le administra bajo dos formas: 1°—Polvo de Hele-
cho Macho: en pildoras u obleas; a la dosis de 4 a 10 grs. para adulto
y de 0.50 grs. por afio de edad en el nifio. 2°—Extracto etéreo de Hele-
cho Macho; mas estable que el polvo, y se presenta bajo forma de un
liquido oleoso de color verde obscuro y olor fuerte, se administra en
cipsulas gelatinosas a la dosis de 8 a 10 grs. para el adulto y 0.50 grs.
por afio de edad para el nifio. )

Asociaciones medicamentosas—Se le puede usar asociado al éter

y al eloroformo con el objeto de prevenir los vémitos que a veeces pro-’

ducen su administraeién; pero su asociacién mdis frecuente se hace con
el calomel en las capsulas muy, conocidas de Crequy con 0.50 grs. de
Helecho Macho y 0.05 grs. de calomel.

Técnica de empleo:

1°—Dos dias antes de la administraciéon del medicamento, dieta sin
grasas,

2°—Un dia antes, dieta liquida y por la tarde un ligero laxante
de sulfato de sodio o magnesia (10 grs.)

3°—El dia de administracién: en la mafiana un lavado evacuador,
y luego en ayunas administrar el medicamento; una capsula de 0.50
grs. cada 5 minutos (técnica de Crequy); luego reposo completo para
evitar los vértigos y nduseas que puede acarrear su administracion.

4°—Dos o tres horas después de la tltima cdpsula: purgante sali-
no (nunca oleoso), de sulfato de sodio o magnesia (30 a 40 grs.)

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

6°—Examinar detenidamente ]a tenia, pues sélo la presencia del
eseolex puede asegurarnos la curacién absoluta,

7Te—Reanudar lo mis pronto posible la alimentacién, evitando las

grasas por unos dias.

En los nifios muy pequeflos que no pueden deglutir las capsulas se

administra bajo diversas formas bebibles, entre ellas por ser la mévSv

frecuente podemos citar las siguientes:

0.50 grs.

Extracto etéreo de Helecho Macho.
Jarabede éter. . . . . .. ... ... .. 30 grs.
Poeibn gomosa. . . . ... .. ... ... 120+ e.c.

Tomar media pocién cada media hora. Dos horas después, puigan-
te salino.

Administracién por intubacion dwodenal.—Técnica :

1°*—Las mismas prescripeiones dietéticas antes indicadas,

2e—Sondaje duodenal en ayunas usando las sondas de Einhorn o

Camus.

3°>—Inyeccién del tenifugo a través de la sonda y bajo la férmula
siguiente :

Extracto etéreo de Helecho Macho. . . . . . 6 grs.
Infusién de hojas de Sen. . . . . . . .. .. 15 grs:
Goma ardbiga e, s. f. para emulsionar. . .
Agua destilada e. s. f. para emulsionar. . .

4>—F] purgante salino es administrado por la misma sonda 15 mi-
nutos después.

Ventajas.—E] vermes se expulsa més rdpidamente, la dosis emplea-
da es inferior a la usual y los acecidentes registrados son, por lo tanto,
menores en calidad y cantidad.

‘ Contraindicaciones del Heleche Macho. — El1 Helecho Macho esta
contraindicado en: los debilitados, anémicos, hepaticos, albumindricos,

L en los sujetos muy viejos o en la ‘primera infanecia, y, en las embaraza-

das, en las que puede ser causa de aborto.

Desventajas del Helecho Macho.—Todas derivan de la inconstancia
en la actividad de sus componentes quimicos, ya que unas veces pueden
ser poco activos y la medicacion quedar sin efecto, y otras, por lo con-
trario, demasiado activos y ser causa entonces, aun con dosis normales,
de intoxicaciones leves o graves, de ahi que algunos prefieran el uso de
la Filicina preparado por trituracién del Extracto Etéreo con diez

. Veees su peso de magnesia, dando al ecombinarse con este ltimo euerpo

un polvo soluble en agua; este polvo es diluido en agua, decantado y
filtrado, agregandosele luego 4cido clorhidrico; el cloruro de magnesia

 resultante queda en la solucién y la Filicina se precipita; esta Filicina

asi precipitada es tratada a su vez con éter y evaporada a 100° hasta
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obtener un peso constante, resultando al final un polvo insoluble en agua
pero soluble en éter y aceite. Este producto asi obtenido no es téxico
« dosis terapéuticas, pero su posologia es muy estricta; se admiqistra
la dosis de 0.80 grs. para el adulto y de 0.05 grs. por afio de edad para
el nifio, mezelada al calomel bajo forma. de pildoras, cipsulas u obleas.
La Filicina es eliminada por la bilis al igug-l que el extracto etéreo.

9o CORTEZA DE GRANADPO Y PELLETERINA —Se usa la
corteza del granado (Punica grandtum), arbusto que contiéne en su eor-
teza 0.35 a 0.7% de Pucina, su prineipio activo, que contiene una mez-
cla de cuatro alealoides que son: la Pelleterina, liquido aceitoso, inco-
101:0 y volatil ; 1a Isopelleterina, isémero del anterior ; la Metilpelleterina
y la Pseudopelleterina; la Pelleterina comercial es una mezela de los
cuatro alealoides. ~

Accién y toxicidad—Es muy téxico y actia muy semejantemente
al Curare, paralizando las terminaciones nerviosas de los nervios mo-
tores; y por sus trastornos gastro-intestinales (néuseas, vémitos, dia-
rrea), se parece a los producidos por la Arecolina, otro tenifugo; ade-
més la intoxicacién también se acompafia de vértigos, trastornos visua-
‘les y cardiacos (taquicardia por paralisis del' Pneumogéstrico, fibrila- -
cién auricular); en los casos més graves produce coma, parilisis y la
muerte por asfixia. =

PREPARACION Y POSOLOGIA

CORTEZA. DE GRANADO.—Debe usarse siempre lo mas fresed
posible (de menos de un afio de haberse obtenido), en decoccién a la
‘dosis de 50 a 60 grs. para el adulto y de 10 a 20 grs. para el nifio; esta
preparacién es bien tolerada gracias a su rico tenor en tanino, que im-
pide su absorcién intestinal, pero tiene un gusto muy desagradable. No
debe emplearse en nifios menores de 5 afios 0 en sujetos muy agotados
o caquéeticos.

Pelletering. — Puede usarse bajo forma de Sulfato de Tanato de
Pelleterina: Sulfato de Pelleterina: liquido café, jaraboso, soluble en
agua; se emplea la dosis de 0.12 grs. a 0.30 grs.; es un produeto peli-
groso por su facil absorcién al nivel de la mucosa gastrica. :

Ténato de Pelleterina: polvo gris, soluble en agua; empleada a 12 |
dosis de 0.12 grs. a O.50'grs._ es menos peligroso que la anl:erior. '

=20 — . -

La Corteza de Granado en decoccién también se ha empleado por
sondaje duodenal,

3*—KAMATLA —Polvo rojo, insipido e inodoro, se extrae de los
frutos del Mallotus philippinensis; su principio activo es la Rotterina,
que es una resina cristalina de color anaranjado y que se descompone
por la accién del calor y las bases fuertes en Mietil-phloroglucina y Di-
metil-phloroglucina. ' ‘

Accion.—Actha paralizando las tenias e irritando la mucosa intes-
tinal; su actividad disminuye con su envejecimiento; a dosis fuertes
produce niuseas y voémitos.

Posologia.—Se le preseribe bajo forma de polvo de Kémala a la
dosis de 6 a 12 grs. en el adulto y de 2 a 5 grs. para los nifos, mezelada
con miel o con leche; precedido de dieta y purgante aunque esto iltimo
no es muy importante porque el Kémala es un catartico enérgico.

Indicacion—Siendo menos téxico que el Helecho Macho puede em-
plearse en vez de éste cudndo haya contraindicacién para él.

4°—KOUSSO.—Rosécea de origen africano (Hagenia abyssinica o
Brayera anthelmintica). Se emplea el Kousso rojo extraido de las in-
florescencias femeninas (el Kousso verde extraido de las inflorescencias
machos es inactivo). Su principio activo es la Koussotoxina, polvo amor-
fo, amarillo palido, insoluble en agua, soluble en alcohol, éter y cloro-
formo, transformable por la aceién de bases ciusticas en Koussina. Kl
Kousso contiene ademés tanino, un aceite, una esencia y una resina.

Accién—Su sabor amargo deja una sensacién de calor acre en la
boca, no da los accidentes graves del Helecho Macho, pero si irrita la
mucosa digestiva dande lugar a vémitos y diarreas, tiene ademéas un
efecto depresor sobre el corazén; produce cefaleas, abatimiento y pos-
tracién; es un tenifugo relativamente poco activo y no tiene aceién
sobre los otros gusanos. '

Posologia.—Se usa la dosis de 15 a 20 grs. en agua hervida.

5—TETRACLORURO DE CARBONO.—Algunos autores suelen

emplearlo como 'tenicida, aunque su aceién en este sentido no siempre
‘ha sido eficaz y si.muy téxico.

2] —
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6—AREC Y ARECOLINA.—La Areca (Areca catehi) ha sido uti-
lizada como vermifugo desde la antigiiedad por los indios y los ehinos.
Su principio activo es un alealoide: la Arecolina, liquido ineoloro, acei-
toso, que forma con los acidos sales cristalizadas.

Accién—Es muy semejante a la de la Muscaring y Pilocarpina, su
accién tenifuga es indirecta ya que no actfia sobre el parasito sino sobre
el intestino provocando en él movimientos intestinales muy enérgicos
que a veces logran expulsar el vermes.

Intowicacwdén.—*’[‘anté la nuez del Areca como su principio aetivo, la
Arecolina, son muy téxicos; su intoxicacion se trgduce por vémitos, ’SCIﬂ-
lorrea, sobresaltos musculares, y a veces coma y muerte. Su antidoto
es la Atropina y la Adrenalina. Es poco usado en el hombre por s1
gran toxicidad; es mas empleado en veterinaria,

7o__COCO.—Goza en algunos lugares de gran fama como tenifugo,
se le administra en ayunas, ingiriendo el enfermo el agua y la carnaza
entera de un coco; tres horas después, purgante salino. Su efectividad
es muy relativa rara vez se logra la expulsién del escolex. '

8o—SEMILLAS DE CALABAZA —TLos granos de la calabaza (Cu-
clirbita pepo), contienen una substancia que adn no es conoeida ni aisla-
da, que disminuye el poder de prehension de] eseolex.»

Dosis—400 a 700 grs. de semillas de calabaza para.el adulto y 200
a 400 grs. para los nifios, reducidos por trituracién y administrados mez-
clados a miel o a jarabe de azficar; dos horas después purgante de aceit?
de rieino (20 a 40 grs.) o salino (30 grs.)

Es bastante eficaz, y en caso de fracaso puede emplearse inmedlata-b
mente una nueva dosis, pues carece absolutamente de toxicidad, por lo

que ademés puede administrarse sin ninguna pena a los nifios de corta

edad y aun a veces se ha mostrado eficaz en log casos en que otros teni- . §

fugos han fracasado.

9o COBRE.—FEn Alemania es empleado el cobre como tenifugo

bajo la forma de Oxido de Cobre a la dosis de 15 grs. diarios, en pasti-

Jlas. El vermes es expulsado tardiamente; no hay necesidad de admi-
nistrar ningiin purgante.

10—ESTARNO.—Se emplea el tenifugo 1lamado Ercé a base de esta-

. s - . e
fio quimicamente puro.y de 6xido de estafio. Se presenta bajo forma de

pildoras. La dosis es de 18 pildoras para el adulto, de 12 a 14 para
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nifios de 12 a 16 afios, de 10 para nifios de 8 a 12 afios, y de 6 por deba-
jo de los 8 afios; se toman en dos tantos antes de cada comida durante
dos dias consecutivos, y el segundo dia después de la tltima toma se
dan 5 a 20 grs. de jarabe de éter segun la edad; el purgante es infitil

algunas veces, pues el medicamento actiia como catartico. No es téxico.

y permite el tratamiento ambulatorio.

11.—TIMOL.—Es sobre todo activo para los Neméatodos; sin embar-
go es a veces utilizado como tenifugo, aunque no siempre con buenos
resultados.

12—ATEBRINA (ATHABRINE).—Derivado de la Acridina, usa-
do como anti-palidico y anti-giardasico y cuya férmula quimica es la

siguniente: Diclorhidrato - de 2 metoxi - 6 cloro - 9 alfa - dietil - amino
deltapentil - amino - acridina. '

Posologia.—Se presenta en tabletas de 10 cgrs. ¥ se administra a la
dosis de 8 tabletas (80 cgrs.) para el adulto y de 10 egrs. por afio de

‘edad para los nifios.

" Técnica de empleo:

1°—Dieta lactea el dia anterior a su administracién y por la noche
enema evacuador. . '

20— Al dia siguiente en ayunas administracién de la droga en una
sola dosis; el enfermo debe permanecer acostado por.lo menos durante
cuatro horas, al cabo de las cuales debe tomar purgante aceitoso.

Los resultados obtenidos han sido muy satisfactorios, no registran-
dose accidentes, con el tinico incidente de que el enfermo suele colorear-
se de amarillo durante algunos dias por depésito temporal de la droga.

13. — BRYREL. — Producto especifico manufacturado por la casa
‘Winthrop, es una mezela del principio activo del aceite de quenopodio
¥ de tetracloruro de carbono en la proporcién de 1 a 6. Se presenta en
solucién al 14% o sean 0.02 c. c. de aceite de quenopodio y de (.12 e. c.
de tetracloruro de carbono para 1 c. ¢. de aceite de ricino; y en eapsu-
las de 0.60 grs. de Bryrel.

Accién—Es poco téxico, tiene accién sobre las tenias Solium y Sagi-
hata, sobre la Uncinaria y el Anquilostoma ; en este altimo caso la com-
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binacién .se complementa, ya que el quenopodio tiene aceidn electiva

sobre los Anquilostomas machos y el Tetracloruro sobre las hembras.

Dosis—Para los adultos y adolescentes se presenta en cdpsulas y
se administra a las dosig siguientes: :

Personas mayores de 18 afios, 6 eipsulas.

Personas mayores de 15 a 18 afios, 5 capsulas,

Personas mayores de 12 a 15 afios, 4 capsulas.

En los nifios la dosis nsual es de 1 a 1.5 ¢. e. por afio de edad hasta
los 12 afios.

Téenica—Administracién de la droga en ayunas y una hora des-
pués purgante salino. Deben proscribirse las comidas grasosas y.aleo-
holicas por lo menos durante las 48 horas que siguen a su administra-
cién. En los obesos y personas con alteraciones hepéticas debe actuarse
con mucha precaucién administrando dosis mas pequefias y bajo cuida-
Gosa vigilancia. )

14—PRIODAX.—Producto de la casa Schering, usado para cole-
cistografia. Su férmula quimica es la siguiente: Beta (4 Hidroxy 3-
5 Diodophenyl) alphaphenyl propiénico, fue usado por primera vez y
por casualidad por un especialista en gastro- enterologla (Dr. J. Valen-
cia Parpacen), quien lo refiere asi en su comunicacién del 5 de Enero
de 1947. i

Modo de #mpleo.—Se presenta en tabletas de 0.500 grs. y seoun el ]
Dr. Valencia P. se administra a razén de 6 grs. (12 pastillas), por la

noche antes de acostarse.

Ventajas—Los resultados dice el mencionado médico, son muy sa-
tisfactorios, y en ningtin caso ha registrado accidentes ni- complicacio-
nes; no necesita ninguna preparacién previa del paciente, no provoca
ninguna de las molestias de los otros tenifugos, el tratamlento es ambu-
‘latorio, no necesita la administracion de purgante y su efecto es pOSl'
tivo casi s1empre ‘a las diez o doce horas.

15. —CRYSTOIDS (pildoras de hexilresoreinol en cristales) ~—Pro-
ducto espeeifico de la casa Sharp & Dohme, su indicacién especial como
tenifugo es para Ja Hymenolepis Naua.

PoSologia.——Se le expende en el comercio bajo forma de capsilas de ;

0.20 grs. para adultos y de 0.10 grs. para nifios.
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Dosis
Adultos. . . . . ... ... L. 1.00 gr
Nifios de 8 a 12 aflos. . . . .. . .. ... 0.80 grs
Nifios de 6 a 8 afios. .. . . . .. ... .. 0.60 grs.
Nifios menores de 6 aflos. . . . . . . . .. 0.40 grs.

Modo de empleo:.

1°—El dia anterior, dieta blanda; algunos aconsejan un laxante
ligero; ayuno riguroso 12 horas antes.

2°—Fl dia del tratamiento se administrara la dosis necesaria segln
la edad en una sola-toma, seguldo de dieta absoluta por lo menos du-
rante 4 horas.

3°—A la mafiana siguiente y en ayunas purgante salino de sulfa-
to de sodio o de magnesia,

En caso de necesidad puede repetirse el tratamiento a la semana;
no debe administrarse a nifios muy pequefios que no puedan deglutir
las capsulas enteras, porque son eciusticas y producen quemaduras de
la mucosa bucal cuando se deshacen en la boca;

16.—QUENOPODIO.—Se usa la esencia de Quenopodio y su indi-
caciébn prineipal es para la Hymenolepis Nana.

Posologia—Se le administra en capsulas o en combinaciéon con el
aceite de ricino. Las férmulag para su empleo son muy variadas; la
usada por la Sanidad Pdblica de Guatemala bajo el membrete de Anti-

- helmintico es la siguiente:

Férmula nifios: .

Aceite de Riecino. . . . . .. ... .... 3ecec
Aceite de Quenopodio. . .. . . . . . . .. Igta
" Esencia de Euecaliptus. . . . . . . . . .. II gtas.

JEsencia de Menta: I gta. por cada 30 c. c. de la mezcla.

Foérmula adultos:

ffifﬁﬁ!
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-Cloroformo. . . . . . O - %
Esencia de Eucaliptus. . . .. ... ... .1 gta.

Esencia de Men‘ta: I gta, pof cada 30 c. ¢. de la mezcla.

(Férmulas del Dr. C. Estévez P.)

Dosis—1.50 ¢. e. por dosis méxima en 24 horag y 0.50 como dosis
Unica (Cardini), en los nifios se emplean XI gotas por afio de edad
méas 1. , , C \

SR
i

Modo.de empleo: ' , ‘ Ui
1°—Dfia anterior dieta hidro-carbonada, por Ia noche laxante suave.

2>—Por la mafiana en ayunas el dia del tratamiento, administra-
cién de la droga en 3 tantos, con intervalos de una hora, y dos horas
despues de la dltima dosis, purgante salino; el reposo y la dieta deben
ser absolutos hasta que el purgante actie, El tratamiento puede repe-
tirse a los 15 dias; parece ser mas efectivo que el Crystoids para la
Hymenolepis nana.

Indicacion—Unicamente y en lo que se refiere a la Hymenolepis
nana los medicamentos més 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 estadistica los medicamentos mas empleados han. s1d0 el Bryre] el
‘Heleecho Macho v la Atebrina.

Contraindicaciones e indicaciones segin el terrero—En las emba-
razadas estin contraindicados el Helecho Macho, la Pelleterina, el Kous-
50; en estog casos es preferible usar las semillas de calabaza o las nales
de estafio.

En los nifios: el Helecho Macho no debe administrarse nuncs en la
primera infancia, lo mismo que la Pelleterina ; es preferible dar en estos
casos el Crystoids, las Sales de Estafio, las Semillas de Calabaza y la
Atebrina,

En los viejos y agotados: evitar el Helecho Macho y la Pelleterina.

En hepaticos y renales: el Helecho Maého, el Cloroformo y el Tetra-
cloruro de Carbono estan contraindicados por su gran toxicidad,
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOSB
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

- LABORATORIO DE PARASITOLOGIA
(Aula “Dr. Rafael Morales”).

Escolex de Cysticercus cellulosae.

Escolex de Hymenolepis nana.

Preparaciones del Dr. Francisco J, Aguilar,

.Microfotografias tomadas p‘o‘r el Dr. Fernando Gonzilez Vassaux,
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DIRECCION GENERAL DE SANIDAD PUBLICA
INSTITUTO DE PARASITOLOGIA “RODOLFO ROBLES"

SEGUNDA PARTE

ESPECIES CONTROLADAS HASTA LA FECHA
. EN GUATEMALA

Hasta la fecha y como especies autéctonag solamente se han logrado
controlar en nuestro pais y parasitando al hombre cuatro especles de
tenias que por su orden de frecuencia son:

1"~ TAENTA NANA (HYMENOLEPIS NANA).

2—TAENTA SAGINATA.

3*—~TAENIA SOLIUM. : L
4—TAENIA DIMINUTA (HYMENOLEPIS DIMINUTA)

“Escolex de Taenia solium.

Con respecto a las tres primeras especies, podemos asegurar que su
‘frecuenma en (Guatemala es considerable; ecomo lo prueba el hecho de
'que en ¢l Departamento de Malariologia y Parasitosis Intestinal de Sa-
nidag Piblica y durante los meses comprendidos del 1° de Enero al 31
de Aﬂ“osto de” 1948, de los 10,326 exidmenes coprolégicos practlcados
resultaron positivos 6,385 (61.83%,), y de los 6,385 exdmenes p0s1t1w;s
lo fueron para las tres especies de tenias mencionadas 537; de dotide

Huevos de Hymenolepis diminuta.

resulta :
Exémenes coprolégicos practicados. . 10,326
Examenes coprolégicos positivos. ) 6,385  61.83%
£ Examenes coprolégicos positivos para Tenias. . . . 537 8.25%

Estos exdmenes positivos para tenia resultaron repartidos asiz:s "

Taenia Saginata.
Taenia Nana.

Total, . , . . ..

Escolex de Hymenolepis diminuta.

Preparaciones del Dr. Francisco J. Aguilar.
Microfotografias tomadas por el Dr. Fernando Gonzilez Vassaux.
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361

537

Taenia Solium. . . . . . .. ... . 5 0-93% o T

31.84%
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CUADRO COMPARATIVO POR PORCENTAJES
EN ESTAS TRES ESPECIES DE TENIAS

PARA
TENIAS.
55 v5E PAR
TENIA SOLIUM.-
TENJA SAGINATA,

(E,J}AIENE,S COPROLY
C0S POSITIVOS

POSITIVOS PARA i

8.25 %
0.93 % |

31.84 % |
67.22 % |

. |61.65$
7% 80 90 100

Sin embargo, no todos estos enfermog parasitados con estas treg
especies de tenias fueron sometidos a tratamiento en este servicio exter-
no, pues de los 537 solamente 276 fueron los atendidos v a ellos corres-
ponden los porcentajes y observaciones que a continuacién 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 :

Hombres:

Taenia Solium. . . .

Taenia Saginata. . .
Taenia Nana. . . . .
Total

Hom{)res:
Taenia Solium. . . .

Taenia Saginata. . .
Taenia Nana. . . . .

0
21
11

32

13
60

76

ADULTOS
Mujeres: ‘
0 Taenia Solium. . . . 2 78.12% :
65.62% Taenia Saginata, . . 17 73.43% |

37.37% Taenia Nana. . . . . 15 23.43% |
11.59% Total .34 23.18%1
NINOS ‘
Mujeres:
3.94% Taenia Solium. . . .
17.10% Taenia Saginata. . .
78.94% Taenia Nana, . . . . '
27.53% Total. . . . 104 37.68%
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'CUADRO ESTADISTICO COMPARATIVO DE LA IN.

GIDEN CIA DE LAS TAENIAS SOLIUM Y SAGINATA
EN LO QUE SE REFIERE A SEXO Y EDAD

Adultos.
de 15 a 60 afos.

DE L.OS PARASITADOS

Edad

de 4 a 14 afios.

Sexo

NOMBRE DE LA TAKRI]

o % 3o 15 % %o % B %o

TAENIA SOLIWM

TAENIA SAGINATA,
TAENTA NANA.

TAENIA SOLTIUM.
TAENIA SAGINATA,
TAEN A 'NANA,

5, 624
B7,37,

3.12
1734434

£3. 437

TAEN]A SOLIOM,
TAENIA SAGINATA.
TAENIA NANA.

IMujeres. |Hombres, Mujeres, [Hombres.

TAENIA SoLlu,
TAENTA SAGINATA,

TAENIA NANa,

3,947

7.104

78,9 474

0.~ 4

0.194

o . 80!




(Continuacién del cuadro anterior).

Nombre Edad Sexo Medicamentos N@ trat. | Resultados
TERGERA PARTE A, M. 1. | 18 afios M. Bryrel y H. M. 1 — 0
AV, | 2¢ F. " 1 —
' A E | 20 , F. " 2 —0
Observacmnes practlcwdas en el D1spensarlo Externo de la AM | 24 F. Atebrina 1 +
Seccién de Lucha Antimalirica y Parasitosis Intestinal B.M.G.| 38 F. Bryrel 1 —_
de Sanidad Piiblica de Guatemala, del 1° de Enero al 31 BBéEA 11 11\‘; » i —
de Agosto de 1948, v , B | 28 . ” 5 .
Cc.C. | 38 , F. » 1 +
TAENIA SOLII{TM o | e o ” ] o
: e C.V.M.| 16 , M. Atebrina 2 — 0
Nombre Edad Sexo Medicamentos Ne trat. | Resultados . C. 28 F. o 1 —
' e ‘ .B. | 20 , F. Bryrel 1 -
G. A | 18afios | | F. Atebrina 1 ho g 42, F. ” 1 +
D.M. | 12 , M. " 1 .CJ | 36, M. ,, 1 S
M.O. | 22 , E. 1 L E | 14, F. ” 2 —0
Q. M. 1, M. Bryrel, 2 H. M. D. A. 28 ,, F. 2 Bryrel, H. M.
y Atebrina . 4. Y Atebrina 4 — — 0 4+
D. M. A. 12 ” : M. Atebfina s 1 F. H. R. 41 95 M. Bryrel H — 0
.M. 30 ,, F. Helecho Macho 1 v 4+
.. 28 M. Bryrel 1 0
TAENIA SAGINATA M. | 18 F. - Atebrina 1 +
. A | 14, F. y 1 —
G. C.H.| 43 , M. Bryrel 1. —
Nombre Edad Sexo Medicamentos Ne trat. Y. G, 31 M. " 1 —
M.deC.| 23 , F. Bryrel y H. M. 2 —0
A M. | 29 afios F. Helecho Macho 1 G.M.M.| 25, R Atebrina 1 —
AR | 28 P. Bryrel 1 Mo 24, o Bryrel 1 -
A. M. 11 ’ M. ’ 1 - M. 19 ”» F. ) 1 —_
A J 6 F. . 1 .E. | 15 F. . , 1 0
AT 18, M. . 1 LA, 36 F. - Heleecho Macho y 2 — 4+
AN, 8 )l "_ 1 Atebrina, :
A F. 22 F. Atebrina 1 + B 12, F. Bryrel 1 -
AL | 60 F. Helecho Macho 1 SAL 300, F. Helecho Macho 1 -
AL .| 3, M. Bryrel 2 A 20. ,, F. Bryrel 1 —
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(Continuacién del cuadro anteriot).

Nombre Edad Sexo Medicamentos Ne trat.
G. C, 30 afios M. Atebrina 1
G. L, 18 ,, F. ” 1
G. V.de| 33 , F. Bryrel 1
G. J. A, 3, M. . 1
G. R 19 ,, F. Helecho Macho 1
¢ B 17, I, Atebrina 1
G.J.H.| 10 , M. Bryrel 1
G. 8. T.| 41 M. Helecho Macho 1
H E 25, F. Atebrina 1
HAM 4 F. Bryrel 1
H F, 55 ,, P. 2 Bryrel y H. M. 3 ——90
HTY 1% , F. Bryrel 1
J. R.V. 8 F. " a
L. A, 18 M. Atebrina 2,
LM L.| 46 F. Helecho Macho 1
M. F, 23 . Atebrina 1
M. L. 50 ,, F. Bryrel 1
M. 8. J. 5 ,, F. » 1
M. J. C. 4 M. " a
M. R. | 8 M. " 1
M. A, 30, . » 1
M. R. T, M. » 1
"M. R. 9 M. » 1
M. A, 4 . » 1
M. E. 16, F. ” _ 1
M. J. 22 . Helecho Macho . |
M. M, 32 F. ” ” 1
M.V, | 28 M. Bryrel 1
M. M. 7, M. » 1
M. G. 30 ,, M. » 1
M. F. 17, M. Helecho Macho 1
0. F. 25 ,, M. ' ’ 1
0. B, 29 ‘M. Bryrel -1
0. Z. 14 P ' 2 — +
0. M. 20 M. ” 2 —0
— 34

(Continunacién del ¢nadro anterior).

e

Nombre Edad Sexo Medicamentos Ne© trat. | Resultados
. 12 afos F. Bryre] y Atebrina g —_— -
P.M. C.| 22 , F. Bryrel 1 0
P.R.C.| 22 F. » 1 —
P.R.E. |13 M. » 1 —
7, F. ’ 1 —
24, F. Helecho Macho 1 +
17, F. Bryrel 2 — 0
2 3 M. 55 1 R
: F. ” 1 —
. 25 . ” 1 —
. 1} 32 ,, M. Helecho Macho 1 =
M| 20, M. Bryrel 1 —
18, F. Atebrina 1 —
14 F. Bryrel 1 0
. 25 , P, Helecho Macho 1 —
VL o17 o, F. Atebrina 1 -+
. 22 P, Bryrel 1 —
. H. 5 ,, F. " 1 .0
25 F. " _ 2 — 0
17 M. Helecho Macho 1 —
18 M. Bryrel 1 0
. 8 , P, » 1 —
U.E L 2, F. ” 1 —
95 M. » 1 +
15 ,, M. ’ 1 0
TAENIA NANA
¥
Edad Sexo Medicamentos Ne trat. | Resultados
24 afiog F. Quenopodio 2
8 F. ’ 1
7 M ” 1
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(Continuacién del cuadro anterior). (Continuacién del cuadro anterior). me:
Nombre Edad Sexo Medicamentos Ne trat. | Resultages §8 ° Nombre: | - HEdad Sexo . Medicamentos Ne trat. | Resultados v ;}'
e

A R. | 18afos M. Crystoids y: 3 — —+ ED. L.MJ| 8afios F.. Quenopodio 1 0 \“U‘”\ '

: Quenopodio , D. C. 3 F. ,, 1 -
A. H. 4, M. Quenopodio 4 ——— D. M. 9 M. » 1 — l
A. R. 8 M. o, 2 : D. T. 7 . M. ” 1 — '
A. M. 1, M. ) 1 Ch. A. | 19 M. ” 1 — :
A J. | 11, F. » 1 E. E.de J|3% F. ” 1 — s
AM. | 12, M. N 1 E.R.E.| 11 F. ” 1 — B

AMG| 4, F. | Quenopodio 1 F.O.M.| 4 , F. y 5 R il
A. R, 5 ., M. . 2 F.B 15 F. " 1. —

AMC| 2 F. " 1 P.F 10 F. N 2 — — R
A J. 4 M. . 1 S P I 4% - 1. ” 1 — T
A, C. 5 F. ” 1 . F.Y. 4 R, ” 1 — mM
A. E. 9 F. ” 1 G. M. A.| 10 , F. ” . 1 0 E
A A, 8 F. y 1 G. A | 12, F. N 1 — ]‘

AM.delT! 17 F. ,, 1 G. D. 5 ,, M. ” 2 — +
B. 0. 9 M. " 2 G. A. 4 M. » 2 — +

B.J.O.| 9 , M. " A G. C. 5 F. ., 15 —
B. D. 16, F. ” 1 G. M. 8 F. ” 2 - —

C.A.H| 8 F. , 1 G.J. | 35 F. " 1 —
Q. J. 7, M. N 1 G. V. 3, M. N 1 —
C. V. 9 F. 1 G.M. | 7 F. . 1 — ‘
C. R. 8 M. ” 2 &M E.| 5 , F. y 1 — 40
C. M. |11 M. N 1 G. A. 3, M. » 1 — St

CMB| 3 F. " 1 G.ME| 2 F. . 1 — Tl
c.co |2, M. y 1 G L 4 P. . 1 0 o

C.MY 4, F. ” 1 G A M| 4 F. . 1 0 i
C. 1 5, F. ., 1 G. C. 5, F. y 2 —+ “‘“‘f,;.

D.E.E | 8 , M. » 1 G. A. 15, M. Crystoids 1 — 4

D.E.D.| 8 , F. ” 1 G, 1. 9 F. i 1 — 1
D. E. 4 F. i 1 G A L. | 4 , F. » 1 — |

D.H.EJ.| 25 F. ” 1. © G 4 k. Quenopodio 1 — 0
D. A. 22 F.- " 1 G.H.J. | 11 M. o 1 —-

D.I.M.S.| 8 F. » 1 G.C. | 4 M. Crystoids 1 0
D. D. 19 F. . 1 ‘G, B. T, F. . Quenopodio 1 o

D.H. A | 11 F. " 1 G | 22, M. " 1 0

186
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(Continuacién del cuadro anterior).

Nombre Edad Sexo Mcdicamentos Ne¢ trat. | Resultados
G. J. 5 afios M. Quenopodio 1 0
G. M. Y. 8 , F. » 1 —
G. A, 5 ,, M. ’ 1 0
H M A 13 M. ’ 1 —
H, A 19 M. » 2 — 0
H. R. 8 M. ” 1 —
H. L. 22, F. ’ 2 ——
H. F. 1, F. T 1 —
H. C. 3 M. Crystoids 1 —
H. P. 20 F. ” 1 -
I. A. 28 ,, M. ” 1 —
J. L. 8 F. Quenopodio ] — 4.
J. C. 2, F- s 1 —
J. S. R F. ” 1 —
L. M. 32, P ; 1 -
L. E. E. T, M. " 1 -
L. F. 10 ” M. ’ 1 -
L. M. 43 19 F. " 1 -
L. B. 43 , M. Crystoids 1 0
L. A. 9, ¥ Quenopodio 1 —
M. G. 8 F. ” 2 —
M. J. [ M. Crystoids y
, Quenopodio 2 —
M. B. 1, F. Quenopodio 1 -
M. AM| 11, F. o 1 0
M.E.M.| 3 , F. y 1 0
M. S. 614 meses M. ”y 1 07
M. M. 4 afiog M. y 1 0
M. J. C 4 %) M. ’” 2 -
M. J 4 M. , 1 _
ME | 2, F. , 2 -+
M. C. 2, F. ’ 1 -
M J. 8 8 M. " 1 —
M. A. 2 M. ” 1 —
M. L G| 18 , F. 2

Crystoids
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(Continuacién del cuadro anterior).

Bdad
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Nombre Medicamentos Ne¢ trat. | Resultados
M. C. 8 afiog F. Quenopodio -1 —
M. H. 9 , F. N 1 0
M. G. 3, F. ' 1 0
M. M. T. 7 . F. Crystoids y
, Quenopodio 2 — 0
M. J. 9 F. Quenopodio 1 —
M. C. 9 M. " 1
M. A. 11, M. » 1
0. Z. 1, F. " 3 —_—+
0. A J 9 'F. ” 3 —_—
0. .J. A 8 M. » 1 +
0.4.V.| 15 F. ” 1 —
0. M. 8 ,, F. ” 1 -+
P.'z.C. | 30 | F. ” 1 —
P. M. F. 2, M. ” 1 0
P. A R. 5 F. ’ 1 —
P.A.C.| 28 F. Quenopodio y
Crystoids 3 —— +
P. A. C 4 F. Quenopodio 1 -
P.AJ | 14 , F. » 1 —
P.C.R.| 12 M. ” 1 —
P.A. 15 M. ” 1 —
P. M. i3, F. " 1 —
P. D, 18 , F. . 1 +
P. L. 2, M. Crystoids 1 -+
P. E, 1, M. Quenopodio 1 0
P F. 1, M. 9 1 -
P A. 3 F. ” 1 0
- Q. J. 2 ,, M. ” 1 0
', QA 0. | 11 F. Crystoids 1 0
Q. A, 3 M. Quenopodio 1 0
QH 9 F. Crystoids 1 0
R.E 4 . Quenopodio 1 —
R. C. 10 sy M. 7] 1 0
R.C.A |11 , M. » 1 —
—30 —
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(Continwacién del euadro anterior). (—) Resultados negativos; T
= (0) Resultados con expulsién de anillos.
Nou;nbre Edad Sexo Medicamentos Ne¢ trat. | Resultados (+) Resultados con expulsion de escolex.
- Estos para los casos de Taenia solium y Taenia saginata.
R. H. A.| 4afios M. Quenopodio ¥ 1 0 Para los casos de Hymenolepis nana los signos asentados corres-
R. J. J. 3 M. ” 2 -+ ponden :
R. M. 6., F. ’y 1 0 ,
R. H. 3 F. - 1 0 (—) Resultados negativos.
R.J.C.| 13 P, ” 1 - (0) Ignorados.
S8.0.H.| 5 , M. ,, 1 0 (+) Curados.
S M. | 5, F. ” 1 0 |
S J R 8 M. ” 1 0 2*—El paciente de menor edad parasitado con Taenia saginata fue
S.0.M.| 38 F. ” © 1 L= de un afio y medio. El paciente de mayor edad parasitado con la misma
S.C.A. | 5 M. ” 1 0 Taenia fue de 60 afios.
ST M| 4 M. , 1 0 | |
S. V. 3, M. » 1 0 3*—En dos casos de log observados se obtuvieron como cosa curiosa
8. L. 7, F. ” 2 -+ dos ejemplares de Tenia con escolex después del tratamiento. Estos®
S. B. 1, . ” 1 + fueron :
S. G, 12, M. ” 1 0 . |
S. L. M. 2, I ‘ ” 2 — sir Do M. A de 12 afios de edad, de sexo masculino, parasitado con
S.0. | 23 . F. Crystoids 1 + . Taenia saginata y tratado con Atebrina.
S.F. 6 F. Quenopodio 1 0 A. M., de 11 afios de edad, de sexo maseulino, parasitado con Taenia
T. F. 8 M. y 1 + saginata y tratado con Bryrel, ‘
T. J. 2 . 1 1 -
T.J. M 5 ¥ ” 1 0 Con respecto a la cuarta especie controlada en Guatemala, podemos
V.M.V.| 16 M. ,, 1 + decir que es la menos frecuente de todas, pues de ella llegan hasta nues-
V.N. L. | 16 , M. . Crystoids 1 0 tro conocimiento tinicamente tres casos; haciendo la advertencia de que
V.8 | 2 F. . Quenopodio 1 + 0 queremos decir con esto que ellas sean las fnicas encontradas en
V. Z. 14, F. Crystoids 1 ST Guatemala, sino que son las tnicas que han sido debidamente controla-
V. E. 1, T Quenopodio 1 T das. De estos tres ¢asos, dos fueron encontradog como parasitos del
V. M. A. 4 M. ” 1 + A ombre y uno como parisito de la rata; a continuacién hacemos una
V. H. 26, M. . Crystoids 1 —— Omera referencia a los tres casos apuntados.
V.M. C.| 22 , F. . 1 + e o ,
W. M. C 9 F. Quenopodio 1 + 1—‘El Br. Alfonso Bonilla R., en la Seccién de lucha
‘ “anti-maldrica y enfermedades endémicas, hace una publicacién
NOTAS: en el Boletin Sanitario de Guatemala niémero 45, COrrespon-
1*—Los signos asentados en la eolumna de los resultados correspon- diente al afio 1937 y relata la primera observacién de Hyme-
den por su orden a los efectos producidos por. cada uno e los medica- nolepis diminuta controlada en Guatemala ¥ que fue encon-
mentos empleados. Estos signos indiean lo siguiente: trada como parésito en el Sr. J. A, de 24 afios de edad, origi-
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nario de Guatemala, con residencis en esta capital, quien soli-
cité examen de materias fecales como requisito para ingresar
a los Estados Unidos y por sentir ciertos trastornos de origen
nervioso, atribuidos por él mismo a parasitismo intestinal’’

90— F]l segundo cago controlado se refiere al enfermo X. X,
de 17 afios de edad, originario de Guatemala, residente en esta
Capital, quien fue enviado al Laboratorio de Parasitologia de
Sanidad Publica por el Dr. Juan Wyss, para examen de heces,
por sospecharse parasitismo intestinal; este examen der.no.stré
la presencia de huevos caracteristicos de Hymenolepis diminu-
ta. En el informe positivo que se le envié al Dr. Juan Wyss
se le rogaba remitiera al laboratorio el 'parésit(? que expulsara
el paciente después del correspondiente tratamiento; y en esta

forma se logré identificar un ejemplar de Hymenolepis dimi- . i

nuta adulta, que media 36.8 centimetros de largo pero no se

eomprobd el escolex, , ;

33—F] tercer caso de Hymenolepis diminuta adulta fue encontrado
y controlado al practicar la autopsia de una rata en el Laboratorio (}e
Parasitologia de la Facultad de Ciencias Médicas; este ejemplar media
76 centimetros de largo con su correspondiente escolex.
caso serd objeto de una publicacion especial y mas detenida por parté
del mencionado Laboratorio.

TRATAMIENTOS

Con respecto a los tratamientos inétituid_os en el Dispensario extsr-,,
no de la Seecién de Lucha Antimalérica y Parasitosis Intestinal, po ‘?’ 3
mos decir lo siguiente: que en los casos de Taenia solium y Taenia sagl* 4

. 1 l N
nata se emplearon tres medicamentos, los cuales fueron: el Bryrel, el:

Extracto Etéreo de Helecho Macho y la Atebrina (Athabrine); paréj

los casos de Hymenolepis nana se hizo uso de dos medicamentos : el Quei‘
nopodio bajo la férmula del Antihelmintico de Sanidad Pﬁb,lilca y :’
Crystoids; sin embargo los tratamientos con este segundo medicamen "
fueron relativamente escasos y casi siempre se les administré a persondg
adultas, esto por dos circunstancias, en primer lugar por la poca eﬁcﬁ"l
obtenida con el Crystoids, para la Hymenolepis Nana en estudios cong
parativos efectuados anteriormente en relacién a los miuy buenos reSfl
tados obtenidos con el Antihelmintico y en ségundo lug‘ar por la 1,.‘

Y'Y, S

Este altimo

“cultad que hay en la administracién del Crystoids a los nifios de corta
edad, ya que deben ser deglutidos enterog para evitar las quemaduras
que producen cuando se deshacen en la boca. El niimero de enfermos
tratados en total asciende a la cifra de 276 ; los cuales estuvieron repar-
tidos asi:

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

Enfermos tratados por Taenia saginata. . . ... 102
Enfermos tratados por Hymenolepis nana. . . . 169
Total. . . . ... .. ... ... ... 276

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

Pacientes tratados con Bryrel. . . . . . . . . . 69
Pacientes tratados con Helecho Macho. 20
Pacientes tratados con Atebrina. . . . . . . . . 22

Total. . . .. ...... . 111

Y el nfimero de tratamientos practicados econ cada uno de los medi-
tamentos y en cada una de las tenias fue el siguiente:

Tratamientos practicados con Bryrel para T. solium. . . . . .. 2

» ” » DBryrel para T. Saginata. . . . . . 83
” » » Helecho Macho para T. Solium . . 1
” »” ,» Helecho Macho para T. Saginata. . 22
» ’ ,, Atebrina para T. Solium. . . . . . 5
” » » Atebrina para T. Saginata, . . . . 19

Total. . . . ... ............. 132

i
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GRAFICA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS GON
LOS TRES TRATAMIENTOS MENCIONADOS

-

62.16 %
7,24 7%,
BRYREL, « 28,98 %
63.76 %
’z:xmc-ro 18.01 %
ETEREO DE | 10,- %
HELECHO 60.-_ %
MACHO,~ - 30.- %
19.61 %
ATEBRINA, = 0. %
. 9.09 %
NG, NETORADOS [ 7 40.90 '%
PORCENTAJES. ~ ] s 60 70

Con respecto a los tratamientos efectuados ‘para los enfermos para-
sitados con Hymenolepis nana podemos decir, que solamente se hizo uso

de dos medicamentos: e] Aceite de Quenopodio bajo la férmula de Anti-

helmintico de Sanidad Municipal, y el Cristoids. El néimero de trata-
mientos efectuados para esta especie de Tenia fue de 212, y el ntimero

de enfermos tratados de 169; estos tratamientos por los motivos apun- -

tados anteriormente, fueron mas numerosos para el Quenopodio que

para el Crystoids. EI siguiente cuadro estadistico nos informara mejor
a este respecto:

Nimero de enfermos tratados por Hymenolepis nana. . . . . . . 169

Namero de tratamientos efectuados. . . . . . .. ... . . . o212 -

Numero de tratamientos efectuados con Antihelmintico, . . . . . 191
Numero de tratamientos efectuados con Crystoids. . . , ., . . . . 21
/

Y los resultados obtenidos con estos tratamientos fueron los si-
guientes :

Ntimero de enfermos curados con Antihelmintico. . . . 36 -18.84%
ignorados después del tratamiento. 44 23.08 ”

b »” Ea

” ” » no curados atn. . . . . . ... . . 111 5811,, |
Total.. . . e ., . 191

— 46 — ‘

Namero de enfermos curados con Crystoids. . . . . . . 5 23.80%
. i . ignorados después del tratamiento. 5 23.80,,
’ ’ ’ no curados a@n. . . . . . . ... 11 5238,

Total. . . ... .... .. . 21

NOTA.—E!l infrascrito Jefe de la Seceién de Lucha Antimalirica
y Parasitosis Intestinal, en la Direceién General de Sanidad Ptblica,

Certiﬁca;que» las observaciones anteriores son auténticas, tomadas en

el Servicio Externo de la Seccién a su cargo, por el Br. Ernesto Marti-
nez (., Practicante de dicho servicio.

Dr. Francisco J. Aguirag,

Jefe de la Seccién de Lucha Antimaldrica
y Parasitosis. Intestinal,
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di6 en todo sentido los mejores resultados, ya que se obtuvo sin

mayores molestias para los tratados el poreenta]e de curacién mas
alto (50%).

T*—Los tratamientos efectuados con Bryrel y principalmente con el
Extracto Etéreo de Helecho Macho no solamente no dieron los
resultados tan satisfactorios de la Atebrina sino que también casi
_siempre fueron causa de pequefias molestias para los tratados, tales
como nauseas, vémitos, decaimiento fisico, malestar general, ete,

1*—Las teniasis en Guatemala constituyen actualmente un problema
sumamente serio y digno de mejor atencién por parte de las auto-
ridaes sanitarias; ya que el poreentaje aleanzado por enf‘ermos»
parasitados con Taenia solium, saginata o Hymeénolepis nana fue

de 8.6%, alcanzando su niimero global en una estadistica de sola-
‘mente 6 meses la cifra de 276 enfermos.

8*—De las tres Tenias quizd la Hymenolepis nana sea la mas dificil de
~ expulsar por completo no solamente por la falta de un medicamento
realmente eficaz, sino que también por su gran nuimero en cada

individuo y por su eiclo de vida, que hasta cierto punto estid pro-
tegido.

2*—Las especies de Taenia Saginata y Solium, parasitan con mayor fre-
cuencia a perso‘nas,a‘dultas} lo cual nada tiene de raro, ya que los
nifios casi no se alimentan con -carne; perc la frecuencia con que
estos parasitos fueron encontrados ep personas adultas si es muy
digna de tomarse en cuenta, pues es una proporeién no solamente
muy intensa por si sola, sino que también en relacién con la canti-
dad de earne consumida por estas gentes ya que ellas hacen uso ;
relativamente poco frecuente de la carne en su alimentacién, debido
a sus escasos medios econémicos; lo que nos indiea que si este ali-
mento fuera consumido con mayor frecuencia, la proporeién dfi
parasitados. indudablemente aumentaria, y esto quiere decir tam-
bién que la cantidad de carnes contaminadas que actualmente se,
expenden en el comercio es muy grande, ‘

J. SALVADOR VALENZUELA A.

Imprimase:
C. Mavricio GuzMAN,

Decano. _

- 3%-_Por el contrario, la Hymenolepis nana es mucho mis frecuente en |
nifios que en adultos,

4*—Ta Hymenolepis diminuta es sumamente rara en nuestro medio.

5%—No existe hasta la fecha un medicamento lo suficientemente a‘ctiV.O‘
y desprovisto de todo peligro para al paciente a quien se le adml
nistra y que *produzea la euracién segura,

6*—De los medicamentos empleados en nuestra estadistica para el tl.‘a‘
tamiento de la Taenia solium y saginata, la Atebrina fue la que rim”
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