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INTRODUCCION:

El Necator americanus es causante, en nuestro medio,
del sindrome denominado Uncinariasis, este verme fue cono-
cido como responsable de parasitismo humano desde antes
de nuestra era por su parecido morfolégico y patolégico con
el Anquilostoma duodenale, fue confundido con éste y no
fue hasta que Smith, de Texas le remiti6é ejemplares del pa-
résito a Stiles quien en 1902 hizo la descripcién diferencial
de la morfologia del verme.

Este parasito que tiene una distribucién geografica cos-
mopolita, y que predomina en los paises llamados sub-desa-~
rrollados ya que comprendiendo su ciclo evolutivo encon-

- tramos motivos suficientes para que las infestaciones sean

donde las condiciones sociales y econdémicas, son infra-hu-
manas. ’

Hasta‘ahora la mayor parte de esfuerzos, para comba-

" tir la Uncinariasis, se han concentrado en el uso de medi-

camentos que tienen por finalidad la expulsion del parasi-
to adulto de el lugar en que habita en su hospedero; sin em~
bargo la solucion de éste problema estd muy distante de ser
la adecuada y légica ya que la erradicacion del parasitismo
seria lo mas conveniente. Pero la verdad es que para lo-
grar esta meta Sanitaria, tendriamos que resolver proble-

mas sociales, econémicos, sanitarios y culturales imposibles

de llevarlos a cabo en las condiciones actuales de nuestra
sitiacién politica y social. Tenemos que dedicarnos a apro-
vechar, los pocos medios que tenemos para lograr en la me-
jor forma, la’ curacién de nuestros pacientes, por ello cree-
mos que la Campafia Sanitaria de letrinizacién en pequefia
escala, la inculeacién -de costumbre en el uso de calzado, el
tratamiento antihelmintico en masa, y los antianémicos fe-
rrosos; son los medios disponibles por el momento.

No podriamos olvidar, cuando hablamios del parasitis-
mo intestinal, la gran cantidad de personas que hemos vis-
to infestadas de parésitos intestinales; las estadisticas mues-

tran una incidencia de morbilidad parasitaria, en la Capi-

tal, de: 40 a 60% v, la alarmante cifra de 809, en ciertas
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Aareas rurales, es increible la repercusién social que signifi-
ta en el rendimiento al trabajo de muchos guatemaltecos,
es muy dificil que el hombre: pueda rendir al maximo inte-
lectual y fisico cuando su organismo, ya debilitado por fal-
ta de alimentos, sufre ademaés, de un parasitismo que re-
percute intensamente en todas sus funciones vitales. Son
los responsables, el parasitismo intestinal, y las condiciones
que permiten su desarrollo, de la falta en el rendimiento ma-
fterial para el trabajo, asi comio también de la poca resisten-
cia del organismo crénicamente debilitado por ciertas cla-
ses de parasitos, para la adquisicién de otras enfermedades
endémicas de nuestro territorio y que comprometen direc-
tamente la salud y la vida de nuestros pobladores; es difi-
cil evaluar estadisticamente la mortalidad y morbilidad de
éste parasito, y aunque en los certificados de defunciéon no
aparece como causa directa de fallecimiento; es sin lugar
a dudas, la Noxa coadyuvante en el desarrollo o desenlace
de anemia y desnutricién de nuestros habitantes.

El uso del antihelmintico es el tema que actualmente
nos ocupa; mucho se ha trabajado en Guatemala y en otros
lugares sobre la bisqueda 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-
cién, nos indica la ineficacia de medicamentos y
métodos de administracién y aunque se ponen en boga tran-
sitoriamente; son los medicamentos clasicamente wusados,
los que han resistido, durante varios afios, lags pruebas de
eficacia y de poca toxicidad, pero ni en el mejor de los.casos
se ha logrado un 100% de curacién en el tratamiento anti-
helmintico de la Uncinariasis Intestinal.

En esta nueva forma de combinacion terapéutica, y via

de administracion, obtuvimos resultados halagadores, y co-

mo veremos en las paginas siguientes donde se demuestra .-
los cuadros estadisticos. Comprendemos que el nimero de -

casos en los cuales empleamos la Neobepermina, y el Yo-
duro de Ditizanina Intra-duodenal, no es ni estadistica ni
cientificamente suficientes para formarse conclusiones de-

finitivas al respecto, sin embargo abrimos campo a futuras :
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experiencias en el ansplio e inconcluso tratamiento de la -

Uncinariasis Intestinal.

CLASIFICACION
Clase Nematoda. - Orden  Strongylata. - Sub-orden
Strongiloidea familia Ancylostomatidae. Sub-familia Neca-
torinae. Género necator. Especie aMerlcanus

MORFOLOGIA

El paréasito adulto macho, mide de 7 a 9 milimetros de
largo por 0.4 de ancho; el parasito adulto hembra mide de
9 a 11 milimetros de largo por 0. 4 mm. de ancho.

El Necator americanus es un verme de color blanco
rosado cuando estad biolégicamente en vida, pero cuando ha
ingerido sangre, su color se torna gris; tiene una forma ci-
lindrica 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 extremidad anterior del paréasito, 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 capsula bucal presenta ademas, 5 piezas quitinosas
principales, y ocho laminillas accesorias, en la porcién dor-

sal existe un diente corto y a los lados de éste se encuentra -

una lanceta triangular, y por ultimo se identifica Ias cuatro
laminillas accesorias,

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

extremidad posterior de la membrana quitinosa de la cap- -

sula bucal. A la faringe la continfia el esofago, estd es un
brgano muscular, capacitado para succionar, tiene en su ex-
tremidad distal, valvulas que impiden la regurgitacion de
los alimentos; continiia a la parte posterior del es6fago, el
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lntestmo el cual es un organo recto que termina en la cloa- .
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¢a en el macho y en la extremidad posterior en la henibi‘a;

e

GLANDULAS DIGESTIVAS

Se identifican cinco glandulas digestivas anexas a éste
gistema; la primera de ellas se encuentra en la cara dorsal
del es6fago y vierte su secrecién, en la capsula bucal; se le
ha atribuido al producto metabélico secretado, el poder an-
ticoagulante, que actuaria para facilitar la alimentacién del
parasito, y seria también el responsable de la hemprragia
que persiste, al retirarse el parasito de la vellosidad intes-
tinal en la que se alimentaba. ‘

Las glandulas cefalicas en nimero de dos, se abren
también en la capsula bucal y por Gltimo las glandulas cer-
vicales que terminan en las papilas cervicales; estas cuatro
0ltimas glandulas no se les ha responsabilizado, de ninguna
secrecion o excreciéon metabdlica,

APARATO GENITAL MASCULINO:

Formado por el tubo testicular situado en la mitad an-
terior del parésito, desemboca en la vesicula seminal, de
donde emerge el conducto eyaculador, el cual termina en la
bolsa copulatriz por dos espiculas que descrlblremos mas a-
delante.

f g i .

BOLSA COPULATRIZ:
Es una expansion de la cuticula membranosa, situada

en la parte posterior del parasito; la bolsa tiene forma * de

campana, y en ella estidn situadas las digitaciones muscu-
lares, llamadas costillas, que se encuentra en nimero de do-
ce'a catorce. ,

- La cloaca situada en la bolsa copulatriz tiene forma
conica incurvada hacia adelante, pasa por su 'espesor las
dos esplculas ya mencionadas anteriormente, y que son
tamblen el final del aparato. gemtal masculino,

APARATO GENITAL FEMENINO:

COIlStltuldO _por dos canales finos, varias veces reple-‘

gados sobre el 1ntest1no estos canales progresivamente se
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' engruesan, cambian de consistencia y forma, a medida que
- llega a su extremidad posterior, formindose a este nivel:

ovarios, Gtero, vaginag y vulva, esta (iltima situada en el ter-

cio medio del parésito.

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 quimicos y am-
bientales, es importante en la proliferacién y conservacién
de la especie; desgraciadamente las condiciones favorables,
al desarrollo de los huevecillos, y de las larvas en su esta-
dio de vida libre, son faciles de encontrar en los terrenos
donde los hombres del campo verifican sus deposiciones, es-

- to es, en lugares sompreados y htimedos donde la tempera-

tura y el grado de humedad son favorables. Las condicio-
nes que influyen también en el desarrollo del huevo; son 1a
acidez y alcalinidad excesiva, el pH 4cido producto del me-

~ tabolismo bacteriano, es mortal para el huevo y larvas, po-
. siblemente por la falta de oxigeno que es necesario para la

evolucion de larvas y huevecillos.

Se ha comprobado experimentalmente que los huevos so-
breviven 28 dias en contacto con los liquidos, contenidos en
las letrinas, pero para las larvas el periodo de sobrevida en
éstas condiciones estd sumamente reducido por la sensibili-

. dad de ellas a el pH ambiental. Las condiciones fiisicas que

influyen como ya mencionamos en la vida yy desarrollo del
huevo son la temperatura la que a 25 a 30 grados y un me-
dio hiimedo, son perfectamente ideales para el comienzo y
el final del desarrollo de vida libre.

CICLO EVOLUTIVO
I) FASE DE VIDA LIBRE: Los huevecillos son ex-
pulsados del intestino porque la temperatura de 37 grados
centlgrados y la falta relativa de oxigeno, no son apropia-
dos para su desarrollo. Cada hembra adulta y normal.ex-.

—23—




pulsa un promedio de 9,000 huevos, siendo casi constante el
- numero de huevecillos expulsados para las diferentes espe-
. cles de ia familia ancylostomidae.

Cuando los huevecillos se encuentran en contacto con
el medio ambiente, son sometidos a los factores favorables o
Tatales para su desarrollo, y asi la continuacion, y final de su
ciclo evolutivo; en las 24 a 48 horas siguientes de encontrar-
se el huevo en situacién favorable se transforma en su pri-
mer estadio, la larva rabditiforme que mide 0,25 a 0.50 mm.
de largo, en este estadio larvario, la' alimentacién se hace a
expensas de productos organicos y por un periodo de 72 ho-
ras se desarrolla en forma y tamaifio, sufriendo otra muda,
la cual la transforma en su segundo estadio de larva, deno-
minado filariforme el cual tiene una dimensién de 0.5 a 0. 6
mm. de largo; luego viene la Gltima formp larvaria de vida
libre denominada strongiloide envainada, potencialmente
infectante gl hombre, lo que es facilitado por el dermotro-
ipismo higrotropismo y dermotropismo que posee.

II) INOCULACION AL HOMBRE: El altimo perio-
- 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 comiinmente son el punto de ino-
culacién, debido a la falta del uso de calzado o bien por la
falsa proteccién que causa ciertas formas de calzado, que
no son completamente cubiertas; en otras ocasiones el
punto de inoculacién 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 foliculos
pilosos o directamente en la epidermis, dermis y tejido ce-
* lular sub-cutaneo, en donde alcanza capilares y venas super-
~ ficiales, entrando de esta forma en la corriente y circuito
circulatorio; las larvas que no alcanza esta via son fagoci-
tadas, por los elementos sanguineos correspondientes, que
las mismas larvas han excitado, a su ll@gada al sitio de ino-
“‘culacién en la piel por el traumatismo que en ella han cau-
~ sado, euando esto no sucede las larvas son levadas por el
sistema venoso al corazén derecho, el cual las proyecta ha-
-~ cia la pequefia circulacion, y a nivel de la unién alveolo ca-
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pilar, la larva rompe la membrana y se encuentra en la par-
te externa de la misma, progresivamente de los alveolos
pulmonares, van ascendiendo hasta alcanzar bronquios se-
eundarios, primarios y ascienden por la traquea, llegan a la
epiglotis y de alli se proyectan hacia la luz esofagica, des-
icienden hasta alcanzar el estobmago, y de aqui pasan al duo-
deno y yeyuno lugares en que van a evolucionar hasia, su
estado adulto y en donde se reproduce y fallece después de
5 afios de vida. Pero para terminar con el cicio evolutivo,

~ después de recién llegados al duodeno cambian de cuticula,

se fijan a una vellosidad intestinal se diferencian sexual-
miente aumentan de tamaifio, se les forma: su capsula bucal
definitiva terminando asi su ciclo evolutivo el que tiene una
duracidn de cinco semanas desde el periodo de inoculacién.

SEGUNDA PARTE
En ella, presentamos el material y método, y condicio-
nes del tratamiento por la via intraduodenal, con la asocia-
cion de Neobepermina y Yoduro de Ditiazanina, para el tra-

. tamiento de ia Uncinariasis Intestinal. Experiencias que

fueron llevadas a cabo en 45 pacier:tes, internados en el
Departamento de Medlcma del Hospital Roosevelt de Gua-
temala.

MATERIAL Y METODO
El material humano, fue de 45 pacientes hospitalizados
en el Departamento de Medicina del Hospital Roosevelt, a

~ los que se les hizo, el diagnéstico de Uncinariasis Intestinal

por medio de examen coprolégico de heces fecales; y des-
pués de cumplir con los requisitos de estudio y examenes

~clinicos y de laboratorio se les practicé la intubacién duo-

denal para introducir por esta via la ascciacién medicamen-
tosa de Neobepermina y Yoduro de Ditiazanina.
SEXO:

Los 45 pacientes fueron de sexo masculino.

- *PROCEDENCIA:

T7% fueron pacientes de areas extra-urbanas
" 33% procedentes de areas urbanas
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OFICIO: Y PROFESION
T(% eran agricultores
33% ocupaciones variadas.

"EDAD: ,

El paciente de menor edad fue de 13 afios °

El paciente de mayor edad fue de 80 afios.

El promedio y el mayor nimero de pacientes, que fue-
ron sometidos al tratamiento Uncinariasico fue entre 15y
25 afios. ‘ |

Al

HOSPITALIZACION:
32 dias fue el promedio de encamamiento de nuestros
pacientes. P ﬁ

PLAN DE ESTUDIO CLINICO: .

Los pacientes fueron sometidos a un estricto analisis
clinico y de laboratorio, verificandose en la siguiente forma:

1) Protocolo clinico del paciente, el cual incluia la
historia de su enfermedad, el motivo de ingreso al hospital,
los antecedentes familiares patolégicos ete; v el examen fi-
sico completo. =

2) Examenes de aboratorio: determinacion de hemo-
Blobina, eritrosedimentacién, determinacién de hematocrito,
clasificacion de anemia, recuento de reticulocitos, numera-
cién de leucocitos, fé6rmula leucocitaria, examen coprols-
gico completo, examen, de orina completo.

Las pruebas de funcionamiento hepatico empleadas
fueron las siguientes: determinacién cuantitativa de protei-
nas y relacioén alblimina-globuling en el suero, turbidez del
timol, cefalina colesterol y bromofenolsulfontaleina. I.a

' B.S. T. sellevo a cabo, antes y después de verificar 1a intu~
bacién duodenal y la administracién de las drogas, ya que
la sensibilidad y la facilidad con que se lleva a cabo facilita
grandemente su uso.

3) Los pacientes con infeccién de ascaris u otro pa-
rasito intestinal concomitante, a la infeccién uncinarissica
fueron tratados previamente segtin los métodos clasicos™ a
cada caso en particular. o -

4) Los pacientes en los que el nivel de hemoglobina
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‘era més bajo de los limites normales, fueron tratados de a-
fcuerdo con la severidad del cuadro elinico y de la evalua-
cién del Laboratorio; se les administré transfunsiones de
sangre completa, y/o sales de hierro. El procedimiento de
intubacién duodenal, no se verificé hasta que los niveles
de hemoglobina y demas constantes hemato-l6gicas estu-
vieron en niveles aceptables. '

5) Se rechazaron los pacientes, que al examen clini-
co o las pruebas adicionales de estudio, ponian en eviden-
cia una patolégica hepatica o renal, o bien una enfermedad
cronica debilitante, R

MATERIAL PARA VERIFICAR EL PROCEDIMIENTO:

I.—Sonda para la intubacion duodenal, se puede esco-
ger cualquiera de las sondas clasicamente utilizadas para
lograr el fin que se persigue ( Levin, Rheffus).

Crec conveniente describir la sonda que usamps en
nuestros casos yva que permite intubar con facilidad y rapi-
dez el duodeno, y la elaboracién de la sonda estéd al alcance
de la mayoria de médicos. En esencia no es mas que una
sonda de tipo Harris, construida a partir de una sonda de
Levin a la que se le agrega un preservativc en la extremi-
dad distal de la sonda, adentro de la cual se coloca una on-
za de mercurio metalico, para proporcionar peso a la ex-
tremidad de la sonda y asi lograr su paso con facilidad al
duodeno. .

II.~-La asociacién medicamentosa usada fue Neobeper-
mina en perlas, producto patentado por la Casa Bayer y
constituido por tetraclororohetileng y ascaridol, que no es
mas que geeite de quenopodio; ademés de esto se usa el Yo-
duro de Ditiazanina en suspensién. ‘

ITI.—Sulfato de Magnesio en cantidad de 30 gramos
Para cada procedimiento.

' IV.—Una dosis sedativa de cualquier estupefaciente y
ldll?a ampolla de un producto anticolenérgico y antiespasmo- -
co, oy

TECNICA PARA VERIFICAR E'LTRATAMI‘EN TO:
A). . Cena ligeta la noche anterior al procedimiento.
B) El dia de la prueba al paciente en ayunas se le pre-

i ®
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medicd con 50 miligramos de Meperdina y 0.25 miligramos
de atropina por via intra-muscular.
C) Se procede a la intubacién duodenal media hora

después de que al paciente se le premedicé en la forma an- -

tes mencionada; una vez, introducida la sonda al estdmago
se coleca al paciente en declbito lateral derecho, para fa-
cilitar en esta forma el paso de la extremjdad distal de la
sonda al duodeno, se comprueba la posicioén correcta del ex-
tremo de la sonda, en la segunda porcion.del duodeno, por
observacion fluroscopica, también puede comprobarse as-
pirando el contenido duodenal e investigando el pH del li-
quido aspirado, en esta forma, se verd la alcalinidad del
mismo, en caso de que la extremidad de la sonda se encueh-
tre en el duodeno, o bien el liquido puede ser neutro, cosa
gue también hara sospechar Ia poscién de la sonda en con-
tacto con el liquido duodenal de un elevado porcentaje de
Casos. '

D) Se administra a través de la sonda el contenido de
15 perlas de Neobepermina (eguivalente a 4 cc.) y 300 mi-
ligramos de Yoduro de Ditiazanina en suspensién. Se cle-
rra la sonda y se deja colocada en un lugar funcional y po-
co molesto.

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

FY Durante el resto del dia, ¥ ¢l da sigulente se omi-
ta de la dieta las grasas vy el alcohgcl], esto se hara en una
forma rigurosa porque son substancias que favorecen la ab-
sorcién del tetraclorohetileno. ,

G)  En algunos casos fue posible recolectar las heces -

fecales emitidas durante las 24 horas siguientes a la adminis-
tracion del catartico; para llevar a cabo la numeracion, de
los parasitos expulsados por medio del tamizaje de las he-
ces.

|  RESULTADOS -
EXAMENES PARASITOLOGICOS DE HECES FECALES:
Se obtuvo negativizacion de los exdmenes practicados,

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 niumero 1 corresponde a
un 95.5 de efectividad.

4

PORCENTAJES DE NEGATIVIZACION AL EXAMEN'

COPROLOGICO
Resultado Nuamero de Tanto por ciento
€asos
Negativo 43 95.5%
Positivos 2 45%
Cuadro N¢ 1

TAMIZAJE DE HECES:

Iin diez casos en los cuales fue posble recolectar las he-
ces fecales de las 24 horas siguientes al tratamiento y veri-
ficar tamizaje y conteo de los parasitos epulsados, se obtu-
vo en todos los casos la presencia de vermes adultos de un-
cinaria; se muestra a continuacién el cuadro No. 2 en el
cual se identifica el nlimero de parasitos expulsados en ca-

‘da caso.
TAMIZAJE DE HECES FECALES Y NUMERO
DE PARARITOS ,
Casn No. Hositivo Negativo No. de
Parasitos
12 S No 930
23 3i 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
Cuadro N° 2

EFECTOS SECUNDARIOS Y TOXICIDAD DEL METODO:
La intubacién duodenal: fue soportada bastante bien,
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por todos los pacientes:de la serie que recibi6 el tratamien-:

to, el uso de la Meperidina y Atropina como premedicacién
facilita grandemente el procedimiento y las molestias ine-
vitables. Unicamente el 440% (2 casos) presentaron sin-
tomas de astenia, cefalea y vértigos, después de efectuado
el procedimiento, estos sintomas molestos desaparecieron
en el curso de las 24 horas siguientes; a las 48 horas todos
Jos pacientes estaban perfectamente bien.

ESTUDIO DE LA FUNCION HEPATICA:

La funcién hepéatica se exploré con la bromofenolsulfon-
taleina administrandose a dosis de 5 miligramos por kilo-
gramo de peso por via intravenosa y obteniéndose la mues-
ira de sangre control a los 45 niinutos.

La prueba del B. S. T. se practicé en 33 pacientes de
los cuales no se encontré ninguna alteracién en el 91.5% de
los casos; encontrandose en 8.5% de los casos elevacion mo-
derada de la retencidn del colorante. Véase el cuadro No. 3.

RESULTADOS DE LA FUNCION HEPATICA ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO

" Caso No. B. S. T. antes B. S. T. desp.
7 11 16
16 3 8
35 1 8
45 5 8

Cuadro N° 3

RESUMEN Y TANTO POR CIENTO DE LA B. R. T.

PRACTICADA
B. S. T. Normal No. de Casos Porcentaje
Normal 31 91.5
Anormal 4 ) 85

Cuadro N?
VALORES DE HEMOGLOBIN A >AL INGRERO,
o HOSPITALIZACION Y EGRESO e
La concentracién de hemoglobina al momento de ingre-

. sar los pacientes estaba comprendida en valores de 1 a 6 gr.

% ; el procedimiento se llevd a cabo, después de haber eleva-
do el nivel hemoglobinico entre 6 y 9 gr. y al egreso de los
pacientes todos presentaban valores de 9 a 12 gr. %.

Claro estd todos los pacientes en que €l Indice Hemo-
globinico era entre 1 y 6 gr.% recibieron sales de hierro
por la via 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 via oral (inicamente.

DISCURION

De los diversos medicamentos empleados en la Uncina-
riasis intestinal, clasicamente, los antihelminticos usados
son: el Hexilresorcinol, Yoduro de Ditizanina y Tetracloro-
hetileno,. EI Hexilresosorcinol fue primeramente usado por

- Ward; en la terapéutica antihelmintica, y recomendado en

€l tratamiento de la Uncinariasis Intestinal, desde los traba-
jos de Castro Garcia y Alvaro Aguilar de el Brasil; estos au-

* tores sometieron a 325 nifios a tratamiento antilhelmintico

usando el Hexilresorcinol, a las dosis recomendadas clasi-
camente, repitiendo una dos y tres veces; con intervalos de
8 dias las series de tratamiento, obtuvieron porcentajes de

‘negativizacién de 85 a 90 y 94% en cada una de las series,

de pacientes sometidos a las diferentes dosis de Hexilresor-
cinol. En Guatemala, en el Hospital San Juan de Dios ‘ge

“sometieron a 34 nifios a tratamiento con diferentes modali-
“dades, en las dosis y forma de administracién del Hexilre-
“sorcinol; logrando un porcentaje de negativizacién global de
'80% para los huevos y vermes de Necator americanus en’

las heces fecales examinadas; estas conclusiones fueron mo-

o tivo de la tesis de graduacién de Médico y Cirujano del
Dr.'R. Melgar Ortiz. Nosotros consideramos que el Hexil-

resorcinol es un antihelmintico que ha probado su poca toxi-

cidad, pero que, en el tratamiento de la Uncinaria, solamen-
“te se logra un porcentaJe elevado de negatmzacmn cuando
“se ha repetido el tratamiento por 203 veces y ademas cuan-
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. do los cuidadoes dietéticos son estrictos; esto no es el ideal,
. cuando el paciente tiene que estar hospitalizado, por razo-
- mes obvias. Sin embargo consideramos que en nifios, ancia-
nos o enfermos crénicos en los que coneomitantemente, hay
.-una infeccién de Necator americanus, el uso del Hexilre-
sorcinol estd indicado, con la seguridad que si no se logra
una, curacién total, el porcentaje de reduceién sera elevado.
‘ El Yoduro de Ditiazanina conocido en Guatemala des-

de el afio de 1956 época en que el medicamento, no era adn
expendido por el comercio, y solamente se conocia en los
circulos de investigacién, como el antihelmintico 01748; co-
rresponde a los Dres. ¥, Aguilar y C. M. Monsén Malice, el
primer estudio experimental en humanos.

Los resultados de los primeros estudios, en los que las
dosis no estaban periectamente delimitadas ya que tUnica-
mente se habia usado en gatos y perros; si bien es cieric gue
dosis de 200 miligramos por kilo de peso era perfectamente
tolerada por animales; habia que ser muy cauto en la dosis
terapéutica para los humanos, progresivamente se fue com-
probando la inocuidad del tratamiento y se evidencié 1a efi-
cacia del medicamento para cierta clase de helmintos intes-
tinales, desgraciadamente en el tratamiento de la Uncina-
riasis la droga no brindé los resultados que se hubieran de-
seado, va que el porcentaje de curacién era de 65.5% cifra
obtenida por el Dr. 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
la tesis de graduacion de el Dr. Oscar Cordén C|, en ese
trabajo, sometieron a 54 nifios los que una parte provenian

del Hospital General, y otra de Clinicas Privadas; se admi-_

nistro 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 infecciénes de
Uncinaria son en verdad, poco halagadores, ya que el maxi-
mo de curacién es en término medio 65.05%. Creemos que
este es un porcentaje bastante bajo, y que si bien es cierto
-que €l Yodure de Ditizanina es poco téxico y con una eleva-
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da efectividad en ciertos helmintos intestinales en los que
alcanza hasta un 100% de curacion, 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 eleccién por la mayoria de
los autores y los diferentes reportes nos muestran porcenta-
jes de negativizacién de 90 hasta 95% de efectividad, cuan-
do los cuidados dietéticos y la administracién de purgantes
ha sido seguida con exactitud, la mayoria de autores han
comprobado la baja toxicidad del Tetracloroetileno y las re-
acciones colaterales siempre han sido sin mayor trascen-
dencia. El empleo de 1a asociacién antihelmintica de Tetra-
clorohetileno y Yoduro de Ditiazanina por a via intra-duo-
denal es una forma original de asociacién y administracién
medicamentss; v aunque Shereder habia utilizado el te-
tracolorhetileno con sonda introduodenal en el tratamiento
de la uncinariasis obteniendo porcentajes de negativizacion
de 94%; a nosotros se nos ccurrié que la Ditiazanina por
via duodenal directa tendria efectos poce conccidos y de una
efectividad alta. EI uso de la via introduodenal de la aso-
ciacion terapéutica antes indicada, nos parece una forma
apropiada ya que la irritacién producida en la mucosa géas-
trica es de intensidad suficiente para provocar niusea y v6-
mitos; situacién que a mas de ser molesta para los pacien-
tes, es causa de pérdida en la concentracién de los mismos,
v asi poca efectividad de método y drogas. Nosotros pu-
dimos comprobar el efecto irritante sobre la mucosa gas-
trica, en 2 pacientes que intubamos y que la sonda no lle-
g6 hasta el duodeno, sino que accidentalmente se encontra-
ba en el estémago.

La intubacién duodenal permite ademés depositar el

medicamento o la asociacién medicamentosa en la propia

luz duodenal, lugar en que la uncinaria habita, permitien-
do en esta forma, la accién directa de las drogas sobre los
parasitos y también, se logra que los medicamentos no se
mezclan con los jugos digestivos, antes de su ingreso al duo-
deno, esto hace que se obtenga una mayor concentracién,
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en el propio lugar en donde el parasito habita. Otra de las
circunstancias que nos ilusioné a emplear esta modalidad
de tratamiento fue el hecho de que el paso del contenido
gastrico al duodeno y yeyuno se verifica en una forma se-
riada, pudiéndose comprobar cuando se administra cap-
sulas con material radio opaco, y se visualiza bajo la pan-
talla fluroscopica, se encuentra que cuando la primera de
las 5 capsulas administradas esta en el ileo terminal, la Gl-
tima céapsula de la serie, todavia se encuentra en el duode-
no. Si esto también sucede con cipsulas que contiene an-
tihelminticos deducimos légicamente, que el medicamento
Tlega al Iugar donde se encuentra el parasito en una forma
seriada que lo hace poco efectivo.

La dosis de Tetraclorohetileno empleada por nosotros,
fue de 15 perlas, un poco mayer a la dosis aconsejada de
Neobepermina en capsulas por la via oral (cada capsula de
‘Neobepermina Bayer contiene 0.35 gramos de la asociacion
estabilizada de tetraclorohetileno y ascaridol en proporcion
fde 1:6 de su peso). La dosis por nosotros usada no sobre
pasa la dosis maxima de Tetraclorohetileno la cual es de
5 cc. El Yoduro de Ditiazanina lo usamos a dosis Unica de
300 miligramos, es también esta la dosis habitual del medi-
camento. Cuando tratamos pacientes menores de 15 afios
(6 pacientes de nuestra serie) la dosis de Tetraclorohetile-
no se disminuy6 a 12 perlas y la dosis del D. T. Z. fue la
indicada anteriormente.

Kl porcentaje de efectividad del tratamiento: para la
eliminacién de la presencia de parésitcs 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 parasito en las heces fecales; como dijimos lo estimamos
como margen de error, que lo tehemos que considerar como
examenes y casos en lo que persiste el parasito en su hos-
pedero; ya. que las heces fecales examinadas fueron colec-
tadas hasta el tercer dia después del tratamiento, no pu-
diéndose verificar controles a las 3 semanas después que se
administré y que es el tiempo recomendado para control

~parasitolégico de negativizacién y asi poder evaluar la per-
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sistencia de parésitos y sus huevos en el organismo huma-
no; no sabemos si despues de las 3 semanas, el examen pa-
parasitologico de las heces fecales fue negativo, y de ser
asi el porcentaje de curacién obtenido por éste método, fue-

- ra mas alto de el reportado. En toda forma es altamente

satisfactorio el resultado obtenido, ya que el porcentsje de
curacion por otros medicamentos y métodos, es mas 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 intubacién
duodenal, sin Ia adicién de otro medicamento, los resultados
son similares a los obtenidos por Schreder en la serie de
casos por el estudiado, aunqgue nuestra estadistica demues-
tra un porcentaje de negativizacién mayor, la diferencia
no es estadisticamente impresionante,

El uso de medicamentos que tltimamente se ha utilizado
en el tratamiento de la Uncinariasis, no los podemos eva-
luar clinicamente y parasitoldgicamente por la cortedad de
experimentacion 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 nifios sometidos a tra-
tamiento con esta nueva droga, en una serie de 54 pacien-
tes con diagnostico de Uncinariasis administraron Sales de
Befenio en 2 diferentes presentaciones, utilizando la dosis
Unica de 2 1/2 gramos de base v encontrandose los pacien-
tes en ayunas, el medicamento demostré ser poco toxico y
las reacciones colaterales fueron vémitos y dolor abdomi-
nal, los resultados en los examenes parasitolégicos de he-
ces fueron similares a los obtenidos con el Tetracloroheti-
Ieno.

Otro de los medicamentos que s6lo haremos mencion
debido a que se encuentran atn en periodo de evaluacién
clinica es el Triclorofenol Dietilendiamina medicamento en
el cual el Dr. F. J. Aguilar ha encontrado porcentajes de re-
duccién de 23.62% en la Uncinariasis, con resultados mas
halagadores en otros helmintos. S




Actualmente en el Instituto de Enfermedades Tropica-
les Rodolfo Robles se estan haciendo evaluacionss de la efi-
eacia de el Thiabendazol, resultados que aun no considera-
mos oportuno evaluar.

El tamizaje de heces eliminadas en las 24.- horas si-
guientes al tratamiiento, nos proporcionaron datos que a
nhuestro juicio indican la efectividad de la intubacion duode-
nal con la asociacién mencionada; es impresionante el re-
sultado obtenido en uno de los casos, en que elimind 1260
parasitos 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 positivos a Unci-
naria; el nimero de parasitos, expulsados varia natural-
mente de acuerdo con lo masivo de la infeccién.

CONVHENIENCIAY RESULTADOS DE LA B.S. T.

- Controlamos la posible toxicidad del medicamento va-
lorando la funcién hepéatica y utilizando para ello la prueba
de la bromofenoclsulfontaleina, por la facilidad practica del

método y la gran sensibilidad para detectar las alteraciones

del funcionamiento hepatico.

Tomamos como valores promedios normales el 7% de
retencion de B. S. T. extrayendo la sangre control a los 45
minutos después de inyectado el colorante, en 31 casos no
encontramos ninguna alteracién en la retencion de el B. S.
T., esto hace un 91.5%; en 3 de los casos se obtuvo reten-
cion del colorante en forma muy discreta, por encima de
10s valores normales; en €l caso en que la tensionide B. S.
T. arrojo valores de 16%:; el resto de las pruebas hepaticas
fueron normales y posteriormente el paciente evolucioné
en forma satisfactoria. Es dificil evaluar si en verdad en
los casos en que las retenciones de bromosulfontaleina fue-
ron elevadas, se debfa a disfuncién hepatica o bien a un
etror técnico de Laboratorio que és humanamente posible
por cualkjuier método.

E CONC’LUSIONES
1 ———La via intraduodenal para la administracion de Neo-
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bepermina y Yoduro de Ditiazanina en el tratamiento
de la Uncinariasis es efectiva para la expulsién de Un-
cinaria en pacientes infectados por estos helmintos.

2—El método es altamente eficaz, permitiendo un 95.5%
de curacion en los pacientes parasitados.

3—El procedimiento no reune las condiciones del antihel-
mintico ideal por la dificultad que ofrece la intuba-
cinn duodenal.

4.—Se recomienda este niétodo para pacientes en gue han
fracasado otras medidas terapéuticas antihelminticas.

5.—Aconsejamos esta modalidad terapéutica en pacientes
hospitalizados en los que se puede practicar la intuba-
cién duodenal facilmente; v obtenemos un tiempo de
hospitalizacién reducido y un éxito terapdutice ele-
vado.

6-—El tratamiento usado es practicamente atdxico y con
reacciones colaterales mnimas.

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

- 8~—La recuperacion hematolégica es rapida despuss de

verificado el tratamiento.
9.—La uncinariasis continia siendo un problema terapeu-
tico en todo el mundo.
10.—La uncinariasis contintia siendo un problema medlco
sanitario en Guatemala.
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