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INTRODUCCION:

El Necator americanus es causante, en nuestro ~dio;
del síndrome denominado Uncinariasis, este v.erme fue cono-
~ido como responsable de parasitismo humano desde antes
de nuestra era por su parecido morfológico y patológico con
el Anquilostoma duodenale, fue confundido con éste y no
fue hasta que Smith, de Texas le remitió ejemplares del pa-
rásito a Stiles quien en 1902 hizo la descripción diferencial
de la morfología del verme.

Este parásito que tiene una distribución geográfica cos-
mopolita, y que predomina en los países llamados sub-desa-
rrollados ya que comprendiendo su ciclo evolutivo encon-
tramos motivos suficientes para que las infestaciones sean
donde las condiciones sociales y económicas, son, infra-hu-
manas.

Hasta ahora la mayor parte de esroerzos, para comba-
tir la Uncinariasis, se han concentrado en el uso de medi-
camentos que tienen por finalidad la expUlsión del parási-
to adulto de el lugar en que habita en su hospedero; sin em-

. [bargo la solución de éste problema está muy distante de ser
la adecuada y lógica ya que la erradicación del parasitismo
seria lo más conveniente. Pero la verdad es que para lo-
grar esta meta Sanitaria, tendríamos que re~olver proble-
mas sociales, económicos, sanitarios y culturales imposibles
de llevarlos a cabo en las condiciones actuales de nuestra
situación política y social. Tenemos que dedicamos a apro-
vechar, los pocos medios que tenemos para lograr en la me-
jor forma, la curación de nuestros pacientes, por ello cree-
mos que la Campaña Sanitaria de letrin~zación en pequeña

:escala, la incllicación.de costumbre en el uso de calzado, el
tratamientoantihelm,ílntico en masa, y los antianémicos fe-
rrosos; son los medios disponibles por el momento.

No podrramos olvidar, cuando hablanros del parasitis-
mo intestihal, la gran cantidad de personas que hemos vis-
to infestadas de parásitos intestinales; las estadísticas mues-
tranunaincidencia de morbilidad parasitaria, en la Capi-
tal, de: 40 a :60% y, la alarmante cifra de 8°% en ciertas
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áreas rurales, es increíble la repercusión social que signifi-
ea en el rendimiento al trabajo de muchos guatemaltecos,
!es muy difícil que el hombre; pueda rendir al máximo inte-
OCectualy físico cuando su organismo, ya debilitado por fal-
;ta de alimentos, sufre además, de un parasitismo que re-
percute intensamente en todas sus funciones vitales. Son
~os responsables, el parasitismo intestinal, y las condiciones
que permiten su desarrollo, de la falta en el rendimiento ma-
iterial para el trabajo, así como también de la poca resisten-
cia del organismo crónicamente debilitado por ciertas cla-
ses de parásitos, para la adquisición de otras enfermedades
endémicas de nuestro territorio y que comprometen direc-
tamente la salud y la vida de nuestros pobladores; es difí-
cil evaluar estadísticamente la mortalidad y morbilidad de
este parásito, y aunque en los certificados de defunción no
aparece como causa directa de fallecimiento; es sin lugar
a dudas, la Noxa coadyuvante en el desarrollo o desenlace
de anemia y desnutrición de nuestros habitantes.

El uso delantihelmíntico es el tema que actualmente
:nos ocupa; mucho se ha trabajado en Guatemala y en otros
}ugares sobre la búsqueda del medicamento "ideal", sin em-
bargo el hecho de que existan una gran cantidad de drogas
patentadas, y la gran variedad de formas de administra-
ción, nos índica la ineficacia de medicamentos y
métodos de administración y aunque se ponen en boga tran-
sitoriamente; son los medicamentos clásicamente usados,
10s que han resistido,durante varios añOS, las pruebas de
eficacia y de poca toxicidad, pero ni en el mejor de loseasos
se ha logrado un 100% de curación en el tratamiento anti-
helmíntico de la Uncinariasis Intestinal.

En esta nueva forma de combinación terapéutica, y via
Ide administración, obtuvimos resultados halagadores, y. co-
mo veremos en las páginas siguientes. donde se demuestra
los cuadros estadísticos; Comprendemos que el númlerode.
casos en los cuales empleamos la Neobepermina, y el Yo-
kluro de Ditizanina Intra-duodenal, noesniestad\stiea ni
,científicamente suficientes para formarse conclusiones de.
finitivas al respecto, sin embargo abrimoscamp'o a futuras .

exp'eriencias en el amplio e inconcluso tratamiento de la
:Uncinariasis Intestinal.

GLAS1FICACION
Clase Nematoda. Orden Strongylata. Sub-orden

Strongiloidea familia Ancylostomatidae. Sub-familia Neca-
torinae. Género necator. Especie americanus.

MORF'OLOGIA
El parásito adulto macho, mide de 7 a 9 milímetros de

largo por 0.4 de ancho; el parásito adulto hembra mide de

~ a 11 milimetros de largo por O. 4 mm. de ancho.
El N ecator americanus es un verme de color blanco

rosado cuando está biológicamente en vida, pero cuando ha
ingerido sangre, su color se torna gris; tiene una forma ci-
líndrica cOn la extremidad anterior adelgazada, y la extre-
midad posterior, varia en la hembra y en el macho; en la
primera es también adelgazada en el segundo es ensancha-
da por encontrarse la bolsa copUlatriz en este segmento.

CAPSULA BUCAL:

Situada en la extremídad anterior del parásito, es cir-
cular, y en ella se inserta la parte proximal de las piezas bo-
cales quitinosas, y una membrana que envuelve esta arma-
dura; la cápsula bucal presenta además, 5 piezas quitinosas
principales, y ocho laminillas accesorias, en la porción dor-
:sal existe un diente corto y a los lados de éste se encuentra
¡una lanceta triangular, y por último se identifica las cuatro
larmni1las accesorias. .

APARATO DIGESTIVO:
Constituido por la faringe, la cual está formada, por la

extremidad posterior de la membrana quitinosade la cáp-
Sula bucal. A la faringe la continúa el esófago, esta es un
prgano muscular, capacitado para succionar, tiene en su ex-
\remidad distal, válvulas que jmpidenla regurgitación de
los alimentos; continúa a la parte posterior del esófago, el
Jntestino,el cual es Un órgano recto que termina en la cloa-
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ea en. el macho yen la extremidad posterior en la hembra. engruesan, cambian de consistencia y forma, a medida. que
llega a sU extremidad posterior, formándose a este nivel:
ovarios, útero, vagin,a y vulva, esta última situada en el ter-
cio medio del parásito.

~
GLANDULAS DIGESTIV AS

Se identifican cinco glándulas digestivas anexas a éste
~istema; la primera de ellas se encuentra en la cara dorsal
¡del esófago y vierte su secreción, en la cápsula bucal; se le
ha atribuido al producto metabólico secretado., el poder an.-
ticoagulante, que actuar~a para facilitar la alimentación del
¡;>arásito, y sería también el responsable de la hemprragia
que persiste, al retirarse el parásito de la vellosidad intes-
,'tinal en la que se alimentaba.

Las glándulas cefálicas en número de dos, se abren
también en la cápsula bucal y por último las glándulas cer-
vicales que terminan en las papHas cervicales; estas cuatro
últimas glál!dulas, no Se les ha responsabilizado, de ninguna
secreción o excreción metabólica.

"HUEVO:
\

Tiene forma elipsoide y mide 70 por 40 micras; presen-:-
ta una cubierta delgada, incolora, y refrinnente y en su in-
terior tiene un material de color gris, segmentado en cuatro
a ocho células.

La sensibilidad del huevo a los factores químicos y am-
bientales, es importante en la proliferación y conservación
de la especie; desgraciadamente las condiciones favorables,
al desarrollo de los huevecilIos, y de las larvas en su esta-
dio de vida libre, son fáciles de encontrar en los terrenos
¡donde los hombres del campo verifican sus deposiciones, es-
to es, en lugares sombreados y húmedos donde la tempera-
tura y el grado de humedad son favorables. Las condicio-
nes que influyen también en el desarrollo del huevo; son la
¡acidez y alcalinidad excesiva, el pH ácido producto del me-
tabolismo bacteriano, es mortal para el huevo y larvas, po-
siblemente por la falta de oxígeno que es necesario para la
evolución de larvas y huevecillos.

Se ha comprobado experimentalmente que los huevos so-
breviven 28 días en contacto con los líquidos, contenidos en
las letrinas, pero para las larvas el período de sobrevid~ .e~
éstas condiciones está sumamente reducido por la sensIbIli-
dad de ellas a el pH ambientaL Las condiciones f1~icas que
,ipfluyen como ya mencionamos en la vida yy desarrollo del
huevo son la tem¡reratura la que a 25 a 30 grados y un me-
dio hftmedo, son perfectamente ideales~ para el comienzo y
el final del desarrollo de vida libre.

APARATO GENITAL MASCULINO:
Formado por el tubo testicular situado en la mitad an-

tet'ior del parásito, desemboca en la vesícula seminal, de
donde emerge el conducto eyaculador, el cual termina en la
bolsa copulatriz por dos espiculas que describirem.os más a-
'delante.

'

I

BOLSA OOPULATRIZ:
Es una expansión de la cutícula membranosa, situada

en la parte posterior del parásito; la bolsa tien~'forlTI¡él. de,
campana, y en ella están situadas las digitaciones muscu-
l~res, llamadas costillas, que se encuentra en núm~ro de do'-
cea catorce.

La cloaca situada en la bolsa copulatriz tiene forma,
cónica incurvada hacia adelan,te, pasa por su esp'esor las
dos espícUlas, ya mencionadas. anteriormente, y que son
tampién el final del aparato genital masculino. OIOLO E:VOLUTIVO

1) FASE DE VIDA LIBRE: Los'huevecillos son ex-
pulsados del intestino porque la, teITI¡Peraturade 37 gra~os
centígrados y la falta relativa de oxígeno, no son apropIa-
dos' para ,su desarrollo. Cadahemb~aadulta y normale:?C~

,APl1RATO GENITAL FEMENINO:
(~on~tituidopor .dos 'canales finos, 'varias veces r~ple'

gadQs''sobre el iintestino; estos canales progresivamente se

"101, r :.22i- .f ..-..
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pulsa un promedio de 9,000 huevos, siendo casi constante el
número de huevecillos expulsados para las diferen,tes espe-
cies de la Iamilia ancylostomidae.

Cuando los huevecillos se encuentran en contacto con
el medio ambiente, son sometidos a los factores favorables o
fatales para su desarrollo, y así la continuación y final de su
ciclo evolutivo; en las 24 a 48 horas siguientes de encontrar-
se el huevo en situación favorable se transforma en su pri-
mer estadio, la larva rabditiforme que mide 0,25 a 0.50 mm.
de largo, en este estadío larvario"Ja alim¡entación se hace a
expensas de productos orgánicos y por un período de 72 ho-
ras se de~rrolla en forma y tamaño, sufriendo otra muda,
la cual la transforma en su segundo estadío de larva, deno-
minado filariforme el cual tiene una dimensión de O. 5 a O. 6
mm. de largo; luego viene la última forma larvaria de vida
libre denominada strongiloide envainada, potencialmente
infectan te ql hombre, lo que es facilitado por eldermotro-
Ipismo higrotropismo y dermotI1opismo que posee.

Ir) INOCULACION AL HOMBRE: El últim¡o perío-
do larvario, es infectante al humano, si se pone en contac-
to directo con la piel, accidente que frecuentemente suce-
de, siendo los pies los que comúnmente son el punto de ino-
;culación, debido a la falta del uso de calzado o bien por la
falsa protección que causa ciertas formas de calzado, que
no son completamente cubiertas; en otras ocasiones el
punto de inoculación son las manos u otra parte de cuerpo
que entra en contacto accidental con tierra contaminada.
La forma en que penetra la larva, puede ser por los foIículos
,'pilosos o directamente en la epiderm\is, dermis y tejido ce-
lular sub-cutáneo, en donde alcanza capilares y venas super-
ificiales, entrando de esta forma en la corriente y circuito
circulatorio; las larvas que no alcanza esta v)!a son fagoci-
tadas,. por los elementos sanguíneos correspondientes, que
aas mIsmas larvas han excitado, a su llegada al sitio de ino-

. culación en la piel p'or el traumatismo Que en ella han cau-
~adb, cuando esto no sucede las larvas "son llevadas por el
s~stenia venoso al corazón derecho, el cual las proyecta ha-
CIa la pequeña circulación, y a nivel de la unión alveolo ca-

pilar, la larva rompe la rrrembrana y se encuentra en la par-
te externa de la misma, progresivamente de los alveolos
pulmonares, van ascendiendo hasta alcanzar bronquios se-
cundarios, primarios y ascienden por la tráquea, llegan a la
~piglotis y de allí se proyectan hacia la luz esofágica, des-
cienden hasta alcanzar el estómago, y de aquí pasan al duo-
,deno y yeyuno lugares en que van a evolucionar hasta, su
.estado adulto y en donde se reproduce y fallece después de
5 años de vida. Pero para terminar con el ciclo evolutivo;
después de recién llegados al duodeno cambian de cutícula,
se fijan a una vellosidad intestinal se diferencian sexual-
miente aumentan de tamaño, se les forma: su cápsula bucal
definitiva terminando así su ciclo evolutivo el que tiene una
duración de cinco semanas desde el p'eríodo de inoculación.

<'

SEGUNDA PARTE
En ella, presentamos el material y m¡étodo, y condicio-

nes del tratamiento por la vía intraduodenal, con la asocia-
ción de Neobepermina y Yoduro de Ditiazanina, para el tra-
tamiento de la Uncinariasis IntestinaL Experiencias que
fueron llevadas a cabo en 45 pacier:tes, internados en el
Departamento de Medicina del Hospital Roosevelt de Gua-
temala. '

MATERIAL Y METODO
Elmaterial humano, fue de 45 pacientes hospitalizados

en el Departamento de Medicina del Hospital Roosevelt, a.
Jos que se les hizo, el diagnóstico de Uncinariasis IIltestinal
¡por medio de examen coprológico de heces fecales; y des-
IPués de cumplir con los requisitos de estudio y exámenes
Clínicos y de laboratorio se les practicó la int'qbación duo-
denal para introducir por esta vía la asociación medical11en-
tosa de Neobepermina y Yoduro de Ditiazanina.

-SEXO:
Los 45 pacientes fueron de sexo masculino.

,'PROCEDENOIA:
77% fueron pacientes de áreas extra-urbanas
33% procedentes de áreas urbanas
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OFICIO: y PROFEfJiION
77 % eran agricultores
33 % ocupaciones variadas.

',era más bajo d'e los límites normales, fueron tratados de a.
~erdo con la severidad del cuadro clínico y de la evalua-
ción del Laboratorio; se les administró transfunsiones de
sangre completa, y/o sales de hierro. El procedimiento de
intubación duodena1, no se verificó hasta que' los niveles
de hemoglobina y demás constantes hemato-1ógicas estu-
vieron en niveles aceptables.

5) Se rechazaron los pacientes, que al examen clíni-
eo o las pruebas adicionales de estudio, ponílan en eviden-
cia una patológica hepática o renal, o bien una enfermedad
crónica debilitante.

EDAD:
El paciente de menor edad fue de 13 años
El paciente de mayor edad fue de 80 años.
El promedio y el mayor número de pacientes, que fue-

ron sometidos al tratamiento Uncinariasico fue entre 15 y
25 años.

HOSPIT ALIZAC1ON:
32 días fue el promedio de encamamiento de nuestros

pacientes. .
1I-IATERIAL PARA VERIFICAR EL PROCEDIMIENTO:

l.-Sonda para la intubación duodenal, se puede esco-
ger cualquiera de las sondas clásicamente utilizadas para
lograr el fin que se persigue (Levin, Rheffus).

Creo conveniente describir la sonda que usalllOS en
nuestros casos ya que permite intubar con facilidad y rapi-
dez el duodeno, y la elaboraciÓn de la sonda está al alcance
de la mayoría de médicos. En esencia no es más que una
sonda de tipo Harris, construída a partir de una sonda de
Levin a la que se le agrega un preservativo en la extremi-
dad distal de la sonda, adentro de la cual se coloca una on-
za de mercurio m'etálico, para proporcionar peso a la ex-
tremidad de la sonda y así lograr su paso con facilidad al
:duodeno.

n.-La asociación medicamentosa usada fue Neobeper-
:m~na en perlas, producto patentado por la Casa Bayer y
constituido por tetraclororohetileno y ascaridol, que no es
:más que aceite de quenopodio; además de esto se usa el Yo-
duro de Ditiazanina en suspensión.

rII..-Sulfato de Magnesio en cantidad de 30 gramos
:para cada procedimiento.

N.-Una dosis sedativa de cualquier estupefaciente y
Una ampoHa de un producto anticolenérgico y antiespasmó- .
dico. 1~~1

TECNICA F'ARA VERIFICAR EL TRAT AMl'ENTO:
A) . CePéb}l$e:r;ala noche anterior.?-1: prQcroimiento. .
B) El día de la prueba al paciente en ayunas se le pre-

--21~'
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PLAN DE ESTUDIO CLINICO:
Los p'acientes fueron sometidos a un estricto análisis

clínico y de laboratorio, verificándose en la siguiente forma:
1) Protocolo clínico del paciente, el cual incluía la

historia de su enfermedad, el motivo de ingreso al hospital,
los antecedentes familiares patológicos etc; y el examen fí-
sico completo.

2) Exámenes de aboratarío: determinación de hemo-
~lobina, eritrosedimentación, determinación de hematocrito,
'clasificación de anemia, recuento de reticulocitos, numera-
ción de leucocitos, fórmula 1eucocitaria, examen copro1ó-
gico completo, examen de orina completo. .

Las pruebas de funcionamiento hepático empleadas
fueron las siguientes: determinación cuantitativa de proteí-
nas y relación a1búmina-g10bulina en el suero, turbidez del
timo1, cefalina co1estero1 y bromofeno1su1fonta1eína. La
B. S. T. se llevó a cabo, antes y después de verificar la intu-
pación duodenal y la administración de las drogas, ya qu~
la sensibilidad y la facilidad con que se lleva a cabo facilita
grandemente su uso.

3) Los pacientes con infección de ascaris u otro pa-
rásito intestinal concomitante, a la infección uncinariásica
fueron tratados previamente según los métodos clásicos" a
~ada caso en particular.

'.4) Los pacientes en los que el nivel de hemoglobina
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Cas0 No. Hositivo Negativo No.. de
Parásitos

12 Si No 930
23 Si No. 550
28 Si No 450
32 Si No 37
35 Si No 468
37 Si No 396
39 Si No 403
43 Si No 1260
45 Si No 435

Ooodro N!'

medicá con 50 miligramos de Meperdina y 0.25 rniligramos
de atropinapor vía íntra-muscular.

C) Se procede a la intubación duodenal media hora
después de que al paciente se le premedicó en la forma an-
tes mencionada; una vez, introducida la sonda al estómago
se coloca al paciente en decúbito lateral derecho, para fa-
cilitar en esta forma el paso de la extrem~dad distal de la
sonda al duodeno, se comprueba la posición correcta del ex-
tr'emo de la sonda, en la segunda porción, del duodeno, por
observación fluroscópica, también puede comprobarse as-
pirando el contenido duodenal e investigando el pE: del lí-
quido aspirado, en esta forma, se verá la alcalinidad del
mismo, en caso de que la extremidad de la sonda se encuen.
tre en el duodeno, o bien el líquido puede ser neutro, cosa
que también hará sospechar la posción de la sonda en con-
tacto con el líquido duodenal de un elevado porcentaje de
casos.

D) Se administra a través de la sonda el contenido de
15 perlas de Neobepermina (equivalente a 4 cc.) y 300 mi-
ligramos de Yoduro de Ditlazanina en suspensión. Se cie-
rra la sonda y se deja colocada en un lugar funcional y po-
:eo molesto.

E) A las dos horas se administra a través d2 la son-
da 30 gramos de Sulfato de Magnesia, disueltos en 300 cc.
cúbicos agua, luego se retira con cuidado la sonda.

F') Durante el resto del día, y elc[¡a siguiente se omi.-
te de la dieta las grasas y el alcohol, .esto se hará en una
forma rigurosa porque son substancias que favorecen la ab-
sorción del tetraclorohetileno.

G) En algunos casos fue posible recolectar las heces
fecales emitidas durante las 24 horas siguientes a la adminis-
tración del catártico; para llevar a cabo la num.eración de
los parásitos expulsados por medio del tamizaje de las he-
ces,

para los huevos de necator americanus en 43 casos, persis..;
tiendo positivos en dos casos de la serie sometida al trata-
miento, esto como indica el cuadro número 1 corresponde a
un 95.5 de efectividad.

PORCENTAJhJ8 DhJ NEGATIVIZACION AL ExAMEN'
COPROLOGICO

Negativo
Positivos

Número de
casos

43
2

Cuadro N° 1

Tanto por cientoResultado

95.5%
4.5%

'rAJJfIZAJE DE HECES:
En diez casos en los cuales fue posble recolectar las he-

ces fecal es de las 24 horas siguientes al tratamiento y veri-
ficar tamizaje y contea de los parásitos gpulsados, se obtu-
vo en todos 18s casos la presencia de vermes adultos de un-
dnaria; se muestra a continuaciÓn el cuadro No. 2 en el
cual se identifica el número de parásitos expulsados en ca-
da caso,

TAMlZAJE DE HECES F'lECALES y NUMERO
DE PARASITOS,

RESULTADOS
EXAMENES PARASf'i'OLOGWOS, DE HECES FJ5CAL'ES:

Seóbtu\1onegativ.izaciofi de tos exámenes practicados,
EFECTOS SECUNDARIOS Y TOXIOIDADJJEL METODO:

La int1.1baciótt duodellal. fQe soportada. ,i)áStarite bien,
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sal' los pacientes estaba comprendida en valores de 1 a 6 gr.
%; el procedimiento se llevó a cabo, d€spués de haber eleva-
do el nivel hemoglobilnico entre 6 y 9 gr. y al egreso de los
pacientes todos presentaban valores de 9 a 12 gr. %.

Claro está todos los pacientes. en que é;l Indice Hemo-
globínico era entre 1 y 6 gr. % recibieron sales del hierro
por la vía oral en cantidades terapéuticas, y en algunos casos
fue necesaria la venoclisis de sangre completa; en otro gru-
po de pacientes en los cuales la hemoglobina se encontraba
arriba de 6 gr. % se llevaron a valores aceptables con el
tratamiento de sales de hierro por la vía oral únicamente.

por todos los pacientes; de la serie que recibió el tratamien-'
t{), el uso de la Meperidina y Atropina como premedicación
facilita grandemente el procedimiento y las molestias ine-
vitables. Unicamente el 4.40% (2 casos) presentaron sín-
tomas de astenia, cefalea y vértigos, después de efectuado
el procedimiento, estos síntomas molestos desaparecieron
en el curso de las 24 horas siguientes; a las 48 horas todos
los pacientes estaban perfectamente bien.

ES,TUDIO DE LA FUNCI0N HEP ATIOA:
La función hepática se exploró con la bromofenolsulfon-

taleína administrándose a dosis de 5 miligramos por kilo-
gramo de peso por vía intravenosa y obteniéndose la mues-
tra de sangre control a los 45 n~inutos.

La prueba del B. S. T. se practicó en 33 pacientes de
los cuales no se encontró ninguna alteración en el 91.5% de
los casos; encontrándose en 8.5% de los casos elevación mo-
derada de la retención del colorante. Véase el cuadro No. 3.

B. S. T. desp.
16
8
8
8

DISCUSJON
De los diversos medicamentos empleados en la Uncina-

riasis intestinal, clásicamente, los antihelmínticos usados
son: el Hexilresorcinol, Yoduro de Ditizanina y Tetracloro-
hetileno,. El Hexilresosorcinol fue prirneraITlente usado por
Ward; en la terapéutica antihelmíntica, y recomendado en
lel tratamiento de la Uncinariasis Intestinal, desde los traba-
jos de Castro GarCÍ'a y Alvaro Aguilar de el Brasil; estos au-
tores sometieron a 325 niños a tratamiento antilhelmíntico
usando el Hexilresorcinol, a las dosis reComendadas clási-
camente, repitiendo una dos y tres veces; con intervalos de
8 días las series de tratamiento, obtuvieron p'orcentajes de
)negativización de 85 a 90 y 94% en cada una de las series,
de pacientes sometidos a las diferentes dosis de Hexilresor-
cino!. En Guatemala, en el Hospital San Juan d~ Dios se
sometieron a 34 niños a tratamiento con diferentes modali-
dades, en las dosis y forma de admitJ.istracióm del Hexilre-
sorcinol; logrando un porcentaje de negativización global de
80% para los huevos y vermes de Necator americanus en'
las hecesfecales examinadas; estas condusiotJ.es fueron mO-
tivo de la tesis de graduación de Medico y Cirujano del
Dr. R.Melgar Ortiz. Nosotros consideramos que el Hexil-
resorcinol es un antihelmíntico que ha probado su poca toxi-

.' ~idád, pero que, en el tratamiento dE!11'}.Uncinaria, solamen-
; te se logra un porcentaje elevado

-
de 1).egatiVizilción, cuando

'seha repetida eltratamientop'dr 203 veces y además cuan-

RESULTADOS DE LA FUNCION HE? A TIC A AN,TES y
DESPUES DEL TRATAMIENTO

RESUMEN Y TANTO POR CIENTO DE LA B. S. T.
PRACTICADA

No. de Casos
31

4

Caso No.
7

16
35
45

B. S. T. Normal
Normal
Anormal

B. S. T. antes
11

3
1
5

Cuadro N9 3

CWadro N9 4

Porcentaje
91.5

8.5

VALORES DE HEMOGLOBINA AL INGRESO,
.' HOSPITALIZACIONYEGRESO -
Laconc~ntrpciép.'de hemoglobina al momento de itJ.gre-
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do los cuidados dietéticos son estrictos; esto no es el ideal,
cuando el paciente tiene que estar hospitalizado, por razo-
nes obvias. Sin embargo consideramos que en niños, ancia-
nos o enfermos crónicos en los que concomitantemente, hay
una infección de Necator americanus, el uso del Hexilre-
sorcinol está indicado, con la seguridad que si no se logra
una curación total, el porcentaje de reducción será eh:~vado.

El Yoduro de Ditiazanina conocido en Guatemala des.
de el año de 1956 época en que el medicamento, no era aún
expend.ido por el comercio, y solamente se conocía en los
círculos de investigación, como el antihelmíntico 01748; co-
rresponde a los Dres. F'. Aguilar y C. M. Monsón Malice, el
primer estudio experimental en humanos.

Los resultados de los primeros estudios, en los que las
dosis no estaban peri'ectamente delimitadas ya que única-
mente se había usa(1o en gatos y perros; si bien es ciey'to que
dosis de 200 miligramos por kilo de peso era perfectamente
tolerada por animales; había que ser muy cauto en la dosis
terapéutica para los humanos, progresivamente se fue com-
probando la inocuidad del tratamiento y se evidenció la efi-
cacia del medicamento para cierta clase de helmintos intes.
tinales, desgraciadamente en el tratamiento de la Uncina-
riasis la droga no brindó los resultados que se hubieran de-
seado, ya que el porcentaje de curación era de 65.5% cifra
'Obtenida por el Úr. Aguilar en Guatemala y por Swartzwei-
¡der, Frye, y colaboradores en New Orleans. Otro estudio
,en el que se obtuvo un resultado similar a los anteriores fue
Ja tesis de graduacióh de el Dr. Oscar Cordón Q, en ese
trabajo, sometieron a 54 niños los que una parte provenían
del Hospital General, y otra de Clínicas Privadas; se admi-
nistró el medicamento en dosis de 300 miligramos por kilo de
peso, obteniéndose los resultados ya mencionados.

Los diferentes estudios de pacientes sometidos a tra-
tamiento con Yoduro de Ditiazanina, por infecciónes de
Uncinaria son en verdad, poco halagadores, ya que el máxi-
mo de curación es en término medio 65.05%. Creemos que
.este es un porcel1taje bastante bajo, y que si bienes cierto

. que el Yoduro de Ditizan,ina es poco tóxico y con qna eleva-

da efectividad en ciertos helmintos intestinales en los que
alcanza hasta un 100 % de curación, en la Uncinariasis es
un medicamento que brinda pocas esperanzas, en la forma
actual en que se presenta su uso.

El Tetraclorohetileno, es el medicamento contra la Un-
cinaria, recomendado como de elección por la mayoda de
los autores y los diferentes rep'ortes nos muestran porcenta-
jes de negativización de 90 hasta 95% de efectividad, cuan"
do los cuidados dietéticos y la administración de purgantes
ha sido seguida con exactitud, la mayoría de autores han
comprobado la baja toxicidad del Tetracloroetileno y las re-
acciones colaterales siempre han sido sin mayor trascen-
dencia. El empleo de la asociación antihelmíntica de Tetra-
clorohetileno y Yoduro de Ditiazanina por a vía intra-duo-
denal es una forma original de asociación y administración
medicamentDs; y aunque Shereder había utilizado el te-
h acolorhetileno con sonda introduodenal en el tratamiento
de la uncinariasis obteniendo porcentajes de negativización
de 94%; a nosotros se nos ocurriÓ que la Ditiazanina por
vía duodenal directa tendriía efectos poco conocidos y de una
efectividad alta. El uso de la vía introduodenal de la aso-
ciación terapéutica antes indicada, nos parece una forma
,apropiada ya que la irritación producida en la mucosa gás-
trica es de intensidad suficiente para provocar náusea y vó-
mitos; situación que a más de ser molesta para los pacien-
tes, es causa de pérdid3. en la conoentración de los mismos,
y así poca efectividad de método y drogas. Nosotros pu-
dimos comprobar el efecto irritante sobre la mucosa gás-
trica, en 2 pacientes que intubamos y que la sonda no lle-
gó hasta el duodeno, sino que accidentalmente se encontra-
ba en el estómago.

La intubación duodenal permite además depositar el
medicamento o la asociación medicamentosa en la propia
luz duodenal, lugar en que la uncinaria habita,permitien-
do én esta forma, la acción directa de las drogas .sobre los
parásitos y también, se logra que los medicamentos no se
m!ezclan con los jugos digestivos, antes de su ingreso al duo-
deno, esto hace que se dlStenga una mayor concentración,

1:
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~n el propio lugar en donde el parásito habita.. Otra de las
circunstancias que nos ilusionó a emplear esta modalidad
de tratamiento fue el hecho de que el paso del contenido
gástrico al duodeno y yeyuno se verifica en una forma se-
riada, ptldiéndose comprobar cuando se administra cáp-
sulas con material radio opaco, y se visualiza bajo la pa.n-
talla fluroscópica" se encuentra que cuando la primera de
,las 5 cápsulas administradas está en el ileo terrnlinal, la úl-
tima cápsula de la serie, todavía se encuentra en ,el duode-
,no., Si esto también sucede con cápsulas que contiel1,e an-
tihelmínticos deducimos lógicamente, que el medicamento
llega al lugar donde se encuentra el parásito en una forma
seriada que lo hace poco efectivo.

La dosis de Tetraclorohetileno empleada p'or n.osotros,
fue de 15 perlas, un poco mAyor a la dosis aconsejada de
N eobepermina en cápsulas por la vía oral (cada cápsula de
Neobepermina Bayer contiene 0.35 gramos de la asocjación
estabilizada de tetraclorohetileno y ascaridol en proporción
de 1:6 de su peso). La dosis por nosotros usada no sobre
'Pasa la dosis m'áxima de Tetraclorohetileno la cual es de
'5 cc. El Yoduro de Ditiazanina lo usamos a dosis única de
300 miligramos, es también esta la dosis habitual del medi-
camento. Cuando tratamos pacientes menores de 15 años
(6 pacientes de nuestra serie) la dosis de Tetraclorohetile-
\no se disminuyó a 12 perlas y la dosis del D. T. Z. fue la
indicada anteriormente.

El porcentaje de efectividad del tratamiento: para la
eliminación de la presencia de parásitos y huevos en las he-
ces fecales expulsadas, fue de 95.5% porcentaje que consi-
deramos altamente satisfactorio y el margen, de error que
obtuvimos fue en 2 casos en que persistieron los huevos
del parásito en las heces fecales; como dijimos lo estimamos
como mprgen de error, que lo tenemos que considerar como
exámenes y casos en 10 que persiste el parásito en su hos-
pedero; ya que las heces. fecales. examinadas fueron colec.
tadas hasta el tercer día después del tratamiento, no pu-
diéndose verificar controles a las 3 semanas después que se
administró y que es el tiempo recomendado para control
,parasitológico de negativización y ast poder evaluar la per-
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sistencia de parásitos y sus huevos en el organismo huma-
no; no sabemos si despues de las 3 semanas, el examen pa-
'parasitológico de las heces fecales fue negativo, y de ser
así el porcentaje de curación obtenido por éste método, fue-
'ra más alto de el repbrtado. En toda forma es altamente
satisfactorio el resultado obtenido, ya que el porcenta.je de
curación por otros medicamentos y métodos, es más bajo
al logrado por nosotros, ,esto es en los trabajos publicados
en la literatura médica que tuvimos oportunidad de revisar.

Respecto al uso del tetraclorohetileno en intubación
duodénal, sin la adición de otro medicamento, los resultados
son similares a los obtenidos por Schreder en. la serie de
casos por el estudiado, aunque nuestra estadística demues-
tra un porcentaje de negativización mayor, la diferencia
no es estadísticamente impr,esionante.

El uso de medicamentos que últimamente se ha utilizado
en el tratamiento de la Uncinariasis, no los P'odemos eva-
luar clínicamente y parasitoJógicamente por la cortedad de
experimentación que en ellos se ha verificado, y solamen-
te haremos referencia a los derivados del Befenio conocido
comercialmente como Alcopar; trabajos del Dr. Francisco
Biagi en el Hospital Infantil de México han reportado resul-
tados prometedores, en una serie de niños som¡etidos a tra-
tamiento con esta nueva droga, en una seriel de 54 pacien-
tes con diagnóstico de Uncinariasis administraron Sales de
Refenia en 2 diferentes presentaciones, utilizando la dosis
única de 2 1/2 gramos de base y encontrándose los p'acien-
tes en ayunas, el medicamento demostró ser p'oco tóxico y
las reacciones colaterales fueron vómitos y dolor abdomi-
nal, los resultados en los exámenes parasitológicos de he-
ces fueron similares a los obtenidos con el Tetracloroheti-
1eno.

Otro de los medicamentos que sólo haremos mención
debido a que se encuentran aún en período de evaluación
clílnica es el Triclqrofenol Dietilendiamina medicamento en
el cual el Dr. F. J. Aguilar ha encontrado porcentajes de re,
ducción de 23.62% en la Uncinariasis, con resultados más
halagadores en otros helmintos.
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Actualmente en el Instituto de Enfermedades Tropica-
les Rodolfo Robles se están haciendo evaluaciones de la efi.
cacia de el Thiabendazol, resultados que aún no, considera-
mos oportuno evaluar.,

El tamizaje de heces eliminadas en las 24 horas si-
guientes al tratarr.Üento, nos proporcionaron datos que a
;nuestro juicio indican la efectividad de la intubación duo de"
nal con la asociación mencionada; es impresionante el re-
:~mltadó obtenido en uno de los casos, en que eliminó 1260
parásitos adultos (hembras 640, machos 620).

De los 10 casos que fueron seleccionados al azar para
verificar el tamizaje de heces, consideramos de importan-
cia el hecho que en todos los casos fueran pJsitivos a Unci-
naria; el número de parásitos, expulsados varía natural-
mente de acuerdo con lo masivo de la infección.

bepermina y Yoduro de Ditiazanina en el tratamiento
de la Uncinariasis es efectiva para la expulsión de Un-
cinaria en pacientes infectados por estos helmintos.

2,-El método es altamente eficaz, perl11Jitiendo un 95.5%
de curación en los pacientes parasitados.

3,-El procedimiento no reune las condiciones del antihel-
míntico ideal por la dificultad que ofrece la intuba-
ci6n duodenal.

4.-Se recomienda este rnétoda para pacientes en que han
fracasado otras medidas terapéuticas antihelmínticas.

5.-Aconsejamos esta modalidad terapéutica en pacientes
hospitalizados en los que se puede practicar la intuba-
ción duodenal fácilmente; y obtenemos un tiempo de
hospitalización reducido y un éxito terapéutk0 ele-
vado.

6.--El tratamiento usado es prácticamente atóxico y con
reacciones colaterales rn.;nimas,

7 En todos los casos en que va a efectuarse este método
la hemoglobina se encontrará entre 6 y 9 gramos.

8.-La recuperación hematológica es rápida después de
verificado el tratamiento.

9.~La uncinariasis continúa siendo un problema_terapéu-
tico en todo el mundo.

lO.~La uncinariasis continúa siendo un problema médico
sanitario en Guatemala.

CONVENIENCIA Y RESULTADOS DE LA B. S. T.
Controlamos la posible toxicidad del medicamento va-

101'ando la función hepática y utilizando para ello la prueba
de la bromofenolsulfontaleína, por la facilidad práctica del
m.étodo y la gran sensibilidad para detectar las alteraciones

~

del funcionamiento hepático.
Tomamos como valoreS prornedios norm¡ales el 7 de

retención de B. S. T. extrayendo la sangre control a los 45
minutos después de inyectado el colorante, en 31 casos no
encbntramos ninguna alteración en la retención de el B. S.
T.., esto hace un 91.5%; en 3 de los casos se obtuvo reten-
ción del colorante en forma muy discreta, por encima de
lós valores normales; en el caso en qUé la tensión ¡,deB. S,
~. arrojó valores de 16%; el resto de las pruebas hepáticas
fueron normales y posteriormente el paciente evolucionó
en forma satisfactoria. Es difícil evaluar si en verdad en
los casos en que las retenciones de bromosulfontaleína fue-
ron elevadas, se debla a disflincióh hep'ática o bien a un
error tecnico de Laoorátorio que éShumál1amente posible
por cUalquier métOdo.

Br. Luis AlbeTw Ramírez Anzueto

Dr'. Alfonso Sáenz A.
Asesor.

Vo.Bo.
Dr. Carros Arma:ndo Soto

Secretario de la F'acultad
.
de Ciencias Médicas.

>Dt.Franci8c~J. AgUílar
Revisor.

OONCLUSIÓNfSS
1.--1.a vía intraduodenal para la administración de Neo-
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