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INTRODUCCTIOR

Las enfermedades humanas producidas por parasitos, de

extraordinaria frecuencia en todo el mundo, juntamente con
1as infecciones entéricas y ls desnutrieidn continian ocu-
pando un lugar destacado en las estad{sticas sobre morbi-mor
talidad infantil en las poblaciones tropicales, particulare
mente en las comprondidass dentro del grupo de comunidades en
vias de desarrollo, de las que desafortunadamente aun no es

posible excluir a nuestra nacién. Esto contrasta con ic que

acontece en pa{ses altemente desarrollados, donde los conoci
mientos sobre la epidemiologia de tales afecciones, las medi
das adoptades psra su prevencién y el mejoramiento de l1a8 o=
condiciones de vida, hacen que estos problemas adquieran ca=
recteres de poca importancia.

Fn nuestro medio, vor diversas circunstaneiasg aun no
se ha acumulado una experiencia $611da en cuanto a 1la mejor

solucidn del problema y existe otra serie de condiciones de

A tipo socio@econémico»culturalea que contribuyen & darls maes
yor complejidad, tales como la ignorancis,la pobreza y‘factg
res demogrificos,relacionados estos dltimos con la slta nata
1ided ¥y la migracidn de gruesos contingentes de poblacion ru

ral hecis la urbana. ' !

El1 hecho de que las enfermedades parasitarias e infeceio

nes entéricas y otros padecimlientos trensmisibles de la infan
cia estén intimamente unidos a diversos factores socio=acond=-

mico=culturales, propics de las comuniéades cuyas condiciones




de vida son pobres, acarres COomMoe consecuencia conceptos
erroneos sobre el origen de 1as enfermedades, habitos =
1nadecuados de aseoc ¥y de alimentacion, etc. ¥ esto reper
cute en los orgenismos infantiles haciéndolos proclives
a las infecciones ¥y paraaitésis intestinales y & la des=
nutricion.

No es infrecuente que la forme empirica de tratar
les enfermedadses en poblaciones sin asistencia técnica,=-
propicie la evolucidén de las mismas hasta grados muches
veces irreversibles; de ahi que sea copun ver gque lngre-
sen & nuestros hospitales enfermos con graves repercusio
nes sobre su estado general por afecciones parasitarias,
que llegan & tales extremos, y& Sea porque s carezca de
1a atencion oportuna ¥ adecuade O porque & pesar de los
avences en el campo de la parasitOIOg{a y el hallezgo de
medicamentos eflicaces contra clertos parésitosg gun noS
encontramos con recursos limitados para combatir determi
nadas infestaciones, como por ejemplo, 12 uncipnariasis,
en lo que la mayoria de trabtamientos usedos hasta este =
epoca, adolecen de una jncidencis elevada de poca efecti

vidad.




ANTECEDENTES 1

Desde 1la mas remota antiguedad han sido reconocldas las en=

fermedades producidas por parésitos y en todo tiempo has sldo
preocupacion de los cientificos buscar las férmulas mis ade-
cuadas para su erradicacidén, por ese motivo se han establecl
do una serie de normas higiénicas que tienden a ponerse en =
préactica colectivamente con tal fin y as{ mismo se han ensa=
yado cantidad de medicamentos parasiticidas de los mas varia

dos que por diversas circunstancias =-incomodidad de adminise

tracidén, toxicidad, restricciones dletéticas por su uso, etc.-
hen cafdo gradualmente en desuso para ser sustituidos por otros
mas modernos, que exentos de tales inconvenientez y con un am-
plio espectro terapeutico, gun se encuentran en condiciones. de
evaluacidn para ser universalmente reconocidos por su efica=
cla.

Fn nuestro medio y an otras partes del mundo, se hen «
1ievado a cabo experienclas reclientes con Thiabendazole (7 a
17) y sus resultados, nos parecen que aun no son concluyen=-<
tes y por lo tanto obligan & continuer en la busqueda de los
procedimiontos optimos pera el tratamiento de 1las helmintiae~
sis intestinales.

QOBJETIVOS

Conscientes de la magnitud del problema que representa
el parasitismo Intestinal en nuestra patria, con una pobla=--=
cién infantil extensa e intensamente infestada, hemos realie
zado este modesto trabajo que tiene por objcto valorar log =
efcctos de uno de los més modernos antihelminticos aplicado

a pacientes pedidtricos y en esta forma pretendemos colaborar
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en la solucion de uno de los problemes que mayormente debe
preocupar a nuestras sutoridades, instituclones y gente de
estudio, por la gran repercusion que tiene en la salud ds

los futuros ciudadanos.




CICLO EVOLUTIVO DE LOS PARASITOS

ASCARIASIS

Es une de las par&sltéais més comunes. En zonas tro=

picales y comunidades rurales se ha encontrado en mas del =

90% de 1la poblacién y en reglones secas casi no existe., Por

condiciones epldemioldgicas inherentes a la edad ( juegos en

1a tierra, llevado de objetos a la boca, etc.) es mis fre--

cuente en nifios y es en éstos donde suelen verse parasitosis
masivas.

Los huevos después de eliminados con la materia fecal,
requieren unas cuatro semanas para embrionar y ser infestan-
tes; conservan su vitalidad durante varios meses en la tlerra
himeda, de aquf son recogidos o ingeridos por el hombrea Las
larvas al salir del huevo, atraviesan la pared del intestino
y por la vena porta pasan gl higado, corazén y pulmones, as«
clenden por los bronquios y nuevsmente entran en el tubo di
gestivo para terminar su desarrollo.

Si es grande ol nimero de larvas infestantes; simulté-
neamente & su paso por los pulmones originan infiltrados que
se manilfiestan por tos,; estertores y fendmenos de insuficisen
cia respiratoria que se acompafian de eosinofilia sanguinea ©
elevada y relativamente poca fiebre. El cuvadro clinico es =
igual gl de la bronconeumonia bacterians, sl exceptuamos 1la
eosinofilia; es posible gque muchos de estos casos sean errd=-
nesmente tratados con antibidticos. AuUn cuando la sintometg
logia cede en algunos dias, la imagen radioldégica y la eosie

nofilis persisten varias semanas. (1)

Los huevos de estos parasitos aparecen en la materia =
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fecal dos o tres meses después de 1iniclado el cuadro pul=

monar; la reaccidn de precipitacién se hace positivamente

mie tempranamente; durante los primeros dlez dfas del cua

dro bronconeumonico existe la posibilidad de encontrar ~=
larvas en el exudado bronquialo(l)

En el intestino la infestacidén puede pasar inadver=
t1da, o bien originar palldez, dolor abdominal, meteoris=
mo y probablemente vémitos; es frecuente la salida de As=
caris Lumbricoides por recto, bocs O nariz; estos sinto-=
mas se ven mas comunmente en personas que eliminan mas de
50,000 huevos por gramo de heces. Algunos cuadros convul
sivos asi como urticaria y otros, han sido achacados a e8
te parésito, pero no esté demostrada su relacion de causa
a efectoo(l)

Un pequeilo porcentaje de infestados, princlipalmente
los mis parasitados y casl slempre nifios, desarrclls las
1lamadas "complicaciones quirurgicas" que tienen especial

importancia por poner en peligro la vida de los paclientes.

netas son: obstruccidn intestinal, volvulus, perforacién =

intestinal, sbsceso hepatico (por ascenso hasta ol parén=
quima hepatico), apendicitis, diverticulitis y otras menos
frecuentes en nifios, como: migracién a oido medio, colecig
titis y pancreatitis {por penetracién de los parésitos en
los respectivos conductos.), ete. La etiologia puede sosS-
pecharse antes y confirmarse durante la intervencidén qui-
rurgica. La sintomatologf{a de estos distintos cuadros qui
rargicos no es especifica en cuanto al agente etioldogico;
en mis del 80% de los casos se observa la eliminacion de =

parésitos por boca o nariz, asf{ como huevos en las materlias

o e T A S e T R
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fecales. Sin embargo, la confirmacién de la etiologia
casi siempre se hace en el acto quirargico.

Es de particular interds que la Ascariasis puede
interferir en el eprovechamiento de las proteinas inge
ridas y as{ colaborar en la produccion de desnutricidn.

Radioldgicamente pueden verse estos parésitos co-
mo masas acintadas que rechazan la papllla baritads; o
como hilos radio~opacos cuando la han ingerido. Se ha
encontrado que cuando son muy sbundantes; pueden obsepr=
varse en placa simple de abdomen;, con aspecto de made ja
de estambreo(l)

Se ealcula que cada hembra deposita aproximadamen
te 8,000 huevos por gramo de heces, por dfs, as{ que es
fhcil encontrarlos en un examen coproparasitoscopico; =
pero las infestaciones por machcs o por parasitos irma-
duros no pueden ser diagnosticadas de este manera; cuan
do s0lo hay hembras, se producen hueves no fecundados -
que con cierta frecuencila pasan inadvertides sn el axa-
men coproparasitoscopico. 2)

Seglin estudios hechos, se ha considerado que dando
tratamiento a toda la poblacién es posible disminuir a -
tal punto el nomero de personas con Ascaris adultos en -
su intestino de forma que, précticamente se logra suspen
der la contaminacion del suelo con husevos de Ascaris, a
pesar de que dichas personas realicen el fecalismo al ai
re libre.

Por otra parte, los huevos de ascaris que ya exisw

tieran en la naturaleza, en algunos meses perderian sQ -

capacidad Infestante; de osta manera, se considera que «-
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la ascariasis es una enfermedad erradicable.

Las complicaciones quirirgicas deben ser interve-
nidas lo més pronto posible. Tn los casos de oclusidn
o pseudo-oclusidén intestinal, si se sospecha oportunas
mente la etiologia, puede ser util la administrecidn de
algin antiparasitario mientras se prepars al enfermo pa
ra la operacidn; en ocasiones, estos cuadrcs ceden due
rante el pre=operatoric y el paciente expulsa una gran

cantidad de parasitos.

UNCINARTIASIS

Llamamos uncinariasis a la infestacion por Neca==
tor Americanus o Ancylostoma Duodenale . Ambos son pe=
quefios helmintos qQue se fijan principalmente en la muco
sa duodenélp medlante sus estructuras bucales y se alle
mentan de sangre.(z)

La infestacion se adquiere por el contacto de 1la
piel con tierra o arens himeda que albergue larvas; la
tierra se contarina debido al fecalismo al aire liilbre -
por varte de personas infestadas. Es mas frecuente en
regiones troplcales y en poblaciones poco desarrclisdas.

Se le encuentra incluso en lactantes, entre los que
se han visto alpgunos casos, en nuestro analisis el menor
de los nifics tenfa dos meses de edad.

Sus manifestaciones clinicas dependen de la etapa

de migracidédn en que se encuentren y del nimero de parée

sitos.
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A su paso por la pilel producen eritema y pépulas que

evolucionan a peguerias vesieculas, conmurito, que al cabo

de algunos dfas cicatrizan pudiendo dejar manchas discrémi
cas. (1)

Por el torrente circulatorio son llevadas las larvas

a los pulmones, donde penetran al drbol bronguial, ascien-
den y se desplazan hecia el eso6fago; en este trayecto pue=
den producir fendmenos pulmonares o bronquiales.

Le uncinariasis intestinal es, a veces, un hallazgo
de Laboratorlo sin importancis clinica; en genersl, la sin
tomatolog{a se observa con frecuencia cuando los pacientes
eliminan mas de 5,000 huevos por gramo de heces. Los trase
tornos que pueden originar son: duodenitis y anemia hipoee
erémica. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son:
dolor abdominal, sensacidén de plenitud post-prandial, pérdi
da de apetito y a veces vomitos cuya evolucidn es de varios
meses; suele haber disrrea y en los casos severos aparece =

melena, la cual puede llegar a ser muy constante y de evolu

¢idn prolongada.

La acidez gastrica es normal y radioldégicamente se pue
de demostrar piloro~espssmo y a veces duodenc espastico o =
trénsito duodenal répido.(B)

Se ha demostrado que los nifios con Uncinariasis, pre-
sentan un desarrollo deficiente;, al compararlos con nifios 1i
bres de csta parasitdsis y que reciben la misma alimentacion.

Pare la produceidn de anemia hipocrdémica se ha dicho que

se requieren sl menos 400 uncinarias. Con frecuencia el unci-

naridsico es desnutrido y en la producecidén de su anemia inter-
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vienen ambos factores; sin embargo, estos parasitos exis=-
tiendo en nimero considerable, pueden producir anemia hie-
pocrémica por pérdida de sangre gain en personas bien nu~=
tridas; eon nifios hemos visto enemias hasta de 2 Gm. de =
hemoglobina, lo cual se explica porque el volimen total =
de sangre en el nifioc es menor que en el adulto y por lo =
tanto, la pérdida de un clerto volumen de sangre es de ma
yor gravedad en él. Se ha dicho que cada parasito origi-
na la pérdida de 0.5 cc. de sangre al dfa; sin embargo, -
esta pérdida no es uniforme en todos los casos y probable
mente en terminos genersles, es de menor cuant{a. Cuando
la snemia es importante suele haber soplos cardfacos, thrill,
cardomegelia y slgnos de insuficlencila cardiaca.(l) (2)
Otras manifestaciohes clinicas que pueden encontrarse
son: fiebre y edemas; el edema facial esoclado & la gran
palidez dan a la facles un aspecto particular, que en las
aress endémicas sugiere fuertemente el diagnostico. Se en
cuentra en los examenes complementarios: sangre oculta en
materias fecales y ademas puede encontrarse leucocitosis y
eosinofilia, especialmente en los primeros meses de la in=
festacidn; también hipoalbuminemia e hipergammaglobulinemia
y la velocldad de sedimentacidn es acelerada.
El dlagndstico de certeza de las fases cuténeas y ==
pulmonares es diffcil de establecer; en su fase intesti-
nal se realiza mediante un examen cOproparasitoscépico°
Se dice que una uncinaria produce veintidos husvos por
gramo de heces en heces formadas, dichsa proporcién disminuye

a doce en heces pastosas y & seis en evacuaciones 1iquidase(1)
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La c@nducta terapeutica debe regirse por una valo=~
recién integral del paciente, considerando la sintomato=
logia, el nimero de parasitos que alberga, el estado nu-
tricional y la coexistencia de otros padecimientos; a =
veces sera mas importante una dieta adecuada para tratar
18 desnutricién. La anemia requerira Sulfato Ferroso que
se administra a razén de 20 a 30 mg., por kilo de peso =
por dis; teniéndose que investigar si existe alguna otra
causa de anemia.(é)

Adn cuando se ha demostrado que a veces la uncinae
rlasis remite clinicamente con hierro y alimentacidn, o=
casionalmente se encuentran nifios muy parasitados, cuya
pérdida de sangre no puede ser compensada si no se hace
tratamiento antiparasitario; ademis, a veces la buena ali
mentaeidn inmedista puede acortsr la duracidén del trata-
miento. No hay ningﬁn motivo real para aplazar el trabtae
miento antivarasitario y ccasionalmente si no se realize
este de inmediasto, no se logra la curacion del paciente.

Si la anemia es muy severa, Se requerira transfue
s16n sanguinea, que deberd ser ds gldbulos empacados; la
administrecidn de sangre total en nifios con anemie severa
(menos de 3 gramos de hemoglobina) puede desencadenar una
insuficiencia cardiaca.

Su prevencidn incluye principalmente la instalacidn
de sistemas sanitarios para la eliminacidn de las excrotas

y el uso de calzado,
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TRICOCEFALOSIS

"Thichuris Trichiura" vive comiinmente en el ciego
del hombre, ain cuando también en el sigmoides y otras
porciones del Intestino grueso, permaneciendo fijo me=
diante su extremidad anterior delgada, que a veces intro
duce en la mucosaj cuando los parasitos son muy abundane
tes producen ulceraciones en la mucosa. Sus huevecillos
eliminados con las heces, tardan unas dos semgnas en eme
brionar en el medio ambiente. La infestacidén se adquie-
re por la ingestidén de huevos embrionados, recogldos del
suelo o lugares contaminados. Del huevo sale una larva
que dentro del tubo digestivo del hilesped se desarrolla
hasta adulto.(z)(B)

AGn cuando este parasito es de amplia distribucidn,
es més frecueﬁte en regiones tropicales.

Las manifestaciones clinicas tienen estrecha rela=
cidén con el nimero de parésitos. Cuando es pequefio su -
nimero, no 86n capacses de producir ninguna molestia (eveg
tualidad usual en climas templsdos). FEn pacicntes con =
mas de 5,000 huevos por gramo de heces, pueden originar:
Palidez, dolor abdominal, evacuaclones con sangre, diarres,
disenteria, melena, tenesmo, prolapso rectel y anemia hipo=
eromicae. La diarrea es de evolucidn prolongada y las eva-
cuaciones pueden acompafiarse de sangre fresca; en la muco=-
sa rectal prolapsada suelen verse los parasitos. En la rec
toscopia pueden observarse la mucosa enrojecida, los helmin
tos y las ulceraclones de la mucosa. En ocasiones el cua=
dro es tean severo que puede originar gran pérdida de peso,

requerlir internamiento del pacliente e incluso ocasionar la
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muerte. Lstos casos severos, que siempre corresponden a
pacientes muy parasitados, solo se observan en los que -
habitan en regiones tropicales.

Se dijo que la severidad de la sintomatologia esta
on relacién con el nimero de paréasitos; ¥ éste a su vez,
estd en relacidén directa al nimero de huevos en materias
fecales, de manera gue es fundamental que el lsboratorio
informe de su abundancia en el examen coproparasitoscépl
co. Se calcula que 150 huevos por gramo de heces correg
ponden a un parasito adulto y que los pacientes con me=-
nos de 5,000 huevos por gramo, no sufren clinicamente ==~
por su parasitésis. Como el recuento de huevos no es8 un
dato exaecto, pues la oviposicién o el volimen fecal no -
son constantes, no puede darsele un valor exacto a la cl
fre; sin embargo, este dato es de gran utilidad en la ==
clfnica. Fn ocasiones se obssrvan casos de tricocefaloe
sis masiva con cuentas bajas de huevos por gramo de heces
llamadas "paraddiicas™; desde luego que es importante la
ovaluacién c¢linica del dato del laboratorio.

La enemia hipocrdmica por pérdide de sangre a nivel
de las ulceraciones intestinales, debe tratarse con Sulfa

to Ferroso por via oral.

ESTRONGILOIDOSIS

Los adultos de "Strongyloides Stercoralls" se alojan
principalmente en la mucosa duodenal; los huevos ahf{ de~
positados, embrionan y dan salida a larvas que retornan a
1a luz intestinal y son expulsadas con las heces. Las lar

vas, a nivel del cdlon, pusden nuevamente penetrar por la
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mucosa al torrente c¢irculatorio, pasar por nigado y pulmdn

y originar nuevos adultos en el intestino (autoinfestacidn).
Las larvas expulsadas pueden infestar & otras personas pene
trando por su piel en forma semejante a las Uncinariss, o =
bien pueden producir adultos libres que se reproducen en el
suelo y a su vez orliginan nuevas larvas infestantes. Aﬁn -
cuando se le observa con mayor frecuencia en regiones tropi
cales, también se presenta en lugares con clime tamplado.(z)

En su paso por la pilel, originan una dermatitis seme-
jeante a2 la de la Uncinariasis. En los pulmones pueden pro
ducir un cuadro asmatiforme, o blen, tos y estertores con
imagen radiografica de infiltrados pulmonares, acompafiados
de leucocitosis y eosinofilia elevada y en caso de tratar-
se de auto-infestacidn, se encuentra hepatomegalia; ademas
puede observarse fiebre o febricula.

Fn el intestino; en varlas ocasiones, esta pagasitésis
es bien tolerada, sin smbargo, puede encontrarse sintomatoe
log{a en pacientes que eliminan solamente una larva por gra
mo de heces.(l)

Producen duodenitis que seo manifiesta por dolor abdomi
nal y transito duodenal acelerado, demostrable por los rayos
X; con frecuencia hay diarrea de evolucidén prolongade © con
recafdas, se puede encontrar sangre oculta en las heces y -
con clerta frecuencia se observa melena. Casi siempre hay
eosinofilia. Pueden llegar a producir anemia hipoerdmica.
Es frecuente encontrar una eosinofilis entre 8 a 30 4 como

(2)(3)

tnica manifestacion.
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Los métodos usuales de laboratorio no son satisface
torlos para el diagnéstico; se han obtenldo buenos resul
tados con los métodos de Ferreira o Baermann.(l)
El hallazgo de larvas en las materlas fecales exige
su identificacidén exacta, pues pueden corresponder a lapr
vas de Uncinaria o de otros helmintos de vida libre. Lo
antes mencionado, afiadido al hecho de que en ocasiones =
hay pacientes con sintomatologf{a mis o menos severa y que
8in embargo eliminan un numero muy reducido de larvas, ha
ce que con gran frecuencias esta parasitdsis no sea diag=

nosticada y logicamente el cuadro clfnico seris rebelde a

los distinteos tratamientos institufdos.
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MATERIAL Y METODOS

Con el objeto de svaluar la eficacia de uno de los
modernos antihelminticos en el tratamiento del parasi-
tismo Intestinal en nifios,; se administré el Thisbendazo
le & Sl pacientes que padecfan esta afeceidn, los cue-
les fueron seleccionados entre algunos que asistian a la
Consulta Externa o bien fueron atendidos en los servicios
internos del Departamento de Pediatria del Hospital Roose
velt,

El Thiabendazole (MK~360) es un compueste cristalino y
blanco que se descompons a los 298m299°c, Su férmula empiw
rica es CIOH7N33 Y su pezo molecular de 201.3 poeo soluble
en agua v alcohol.

Los estudios pre-clinicos demestraron que el Thiabsne
dazole tiene amplia aecidn antihelmintica en eapecial con-
tra las especles de las ordenes Strongyloidea y Ascarocides.

En gran numero de experienciss, en parésitos de animae
les domésticces {(ovejas, perros, cerdos, pollos,; ahHc.) demqg
trd su efectividad ¥y buena tolerancia, siendo superior a =
otros antihelminticos.

También ha sido demostrada su accidn en las formas lar

varias migratorias de Ascaris y Trichinella (Cuckler y Col.).

A todos los pacientes se lez administro 50 mg. por kilo
de peso de Thiabendazole, después del almuerzo y los dfas de
tratamiento variaron segin la clase de parasito, como lo de-

muestra el siguiente esquema:

Agscaris y Estrongiloides 1 dia

Uncinaria y Tricocéfalos 3 dfas
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En todos los pacientes se practicdé un examen copro=
parasitosedpico cuantitativo, segiin el método de Stoll,(16)
antes del tratamiento y exémenes de control por el mismo
método, 2l 7o., 1o., y 2lo. dias después del tratamiento.

La comparacion entre el promedio de los tres examenes
sirvid de criterio para evaluar el resultado de la aceidn
del medicamento. En ningin caso, como 6s norma en la ade
ministrecién de drogas antihelminticas, se di0 tratamiento

s febricitantes o en evidencia de s{ntomas de insuficienee

cia hepética, renal o cardfaca.
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INFESTACICNES POR HELMINTOS

i continuacién se especifican las diferentes
especies de helmintos, considerando la frecuencia con

gque fueron encontrados en cada paciente.

PRIMER GRUPO

54 pacientes.-~ 35 presentaron infestacidén por un hel-

minto, 18 infestacién doble y 1 infestacidén triple.

TOTAL DE CASOS

lkscariaSiSa-ooo'oolooooocloooa.ococoooaoooooo 22W

Trlcocefalosisv..l‘."....0‘.0.0.'......0...0 8> 35

UncinariasiSOQOOQ.Q.............l"‘...‘..‘.ﬂ 4

TetrongiloidosiSeescsccacesoecscncssscoaccono }/
Ascariasis y TricocefalosiSceccceccconccccenn 10
Uncinariasis y TricocefalosiSecssccacccccscce 7 18
Tricocefalosis y Zstrongiloidosiscecceccescscs 1l

n8cariasis, Tricocefalosis, pstrongiloidosis. 1] 1
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EDAD

CUADRO I

EDAD ASCARIS TRICOCEFALOS UNCINARIA ESTRONGILOIDES TOTAL

lienores de

2 afios + 6 1 2 o 9
2 a 6 afos 15 16 0] 37
7 a 12 afios 12 10 4 2 28
Total 33 27 12 2 ol

+ Il menor, de 2 meses

La edad de los pacientes estuvo comprendids en
tre los 2 meses y los 12 arnos, apreciéndose la mayor
jncidencia de parasitismo en los pifios de 2 a 6 anos
(pre-escolares) y en los comprendidos de 7 a 12 8R0S
(escolares), siendo los vermes responsables mis fre
cuentes: los &4scaris, los tricocéfaelos y en tercer
lugar la uncinaria. (CUADRO I)

Opinamos gue las razones de ésto obedecen a -
que los nifios menores de 2 afios estln més sujetos
al cuidado materno; y en cambio los mayores estén
més expuestos a las infestaciones parasitarias, por
gozar de cierta independencia sin un ucerbo sufi-

ciente de buenos h&bitos higiénicos.




TIPO DE PARASITISMO Y PROCEDENCIA

CUADRC I1

TIPO DE PARASITISMO PROCEDENCIA
Total de
Alslado iixto casos Capital Departamentos
1C0%

Ascariasis 66,67 33.33 33 6C .60 39,40
Tricocefalbsis 29,63 70,37 27 55.5 44,5
Uncinariasis 33.33 66,67 12 41,66 58.34
Estrongliloidosis 50.00 50.00 2 1CC.00
Total 4

Como puede apreciarse en el cuadro
II, la infestacién parasitaria més frecuentemen
te observada en forma aislada, fué la iscaria-
sis, siguiéndole la Lstrongiloidosis, Uncinaria
sis y por Gltimo la Tricocefaldsis.

n las formas mixtas (parasitismo
producido por 2 6 més especics de vermes) co-
rrespondid a la Tricocefalosis tener el indice
més elevado de incidencia y en segundo término
a la Uncinariasis. Con respecto & la proceden-
cia de los pacientes se pudo constatar gque de -
los infestados por uscaris y Tricccefalos el ma
yor porcentaje era procedente de la capital, en
cambio, la mayoria de los casos de Uncinaria y

Lstrongiloides tenfen procedencia departamental,
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SINTOMATOLOGIA Y HALLAZGOS FISICOS

CUADRO IIT
SINTOMATCLOGIA
Ascaris Tﬁiiggg Uncinariaj Asc. y Tric.| Unc. y Tric.
% % % % % %
Anorexia 36,36 37.5 75 60 71.43
Decaimiento 18,18 50.0 75 50 71.43
Palidez 31,81 375 75 80 85.71
| |Pérdida de peso 4.53 12,5 40 71.43
Nafisea 12,5 20
Vémitos 9,09 12,0 25 20 14,3
Dolor abdominal 4.53 25,0 20
Diarresa 31.81 37.5 75 50 42.85
LEdema 75 1C 14,3
Pujo 10
Tenesmo 10
Prurito anal 12,5
Prolapso rectal 10
Enterorragia 25 25 40 14,3
Total 22 8 4 10 7
Total patientes 51
EXAMEN FISICO
: - TricocegU R - vt
Parasitosis Ascaris falos ncinarlajisc. y Tric.{Unc. y Tric,
% % % % % %
Est., gral. y
Nut., malo 18,18 25 1C0 40 42,85
Palidez 31.81 37.5 75 70 85.42
{Dolor abdominal 12,5 30 14,28
Abdomen globuloso 2.09 12,5 25 30 14.28
. |Gorgoteo 4,54 10
Total 22 8 4 10 7
Totalde pacientes5Sl

|
lé
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Analizadas lea sintomatologia y el examen risico en
relacion  con el tipo de infestacién parasitaria, no
pudimos obtener mayores conclusiones ya qué el estudio

fué hecho en paclientes hospitalizados no exclusivamente

por parasitismo intestinal, sino por otras afecciones =
entre las que principalmente preponderaba 1a desnutrie=
cién, de ehi que doterminados sintomas o signos fisicos,

no podian atribuirse directamente al parasitismo intestl
nal.

Sin embargo pudimos observar'que hubo més severidad

de sfntomas en los casos de Uncinariasis o asocliacidn de
4sta con Tricocefalosis ¥ mas riqueza de los mismoa (sin-
tomas ¥ signos) en las asociaciones de Ascaris y Trlcoce=
falos.

La enorexia, palidez ¥ el eatado general malo, fueron
mas frecuentemente observados en 108 €asos de Uncinariasis,
correspondiendo con la anenmiea acentuada, con muy bajos nive
1es de hemoglobina encontrados en los respoectivos examenes
hemdticos .

La enterorragia fué observada predominantemente en ca=
sos de parasitismo mixto en 1la asociacidn de Ascaris y Trl-
cocefalos.

La diarrea constituyé un s{ntoma indistintamente presen
tado por cualquiersa de las infestaclones, peroc con mayor Ifre
cuencia en 1la Uncinariasis.

Otros sintomas tales como: pérdida de peso, nausea, vo=
mitos, pujo, prurito anal, etc.y, no fueron observados sino =

en pocos caso8, sin tendencia a relacionarse con el tipo de -~
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parasitismo encontrado. (CUADRO III).
Queremos hacer notar que los casos de Estrongilole-

dosis, fueron excluidos de este andlisis de la sintoma=

tologia, por haber sido muy escasos.




HEMATQLOGILA
CUADRO IV
iscaris y (Uncinaria y b
Ascaris| Tricocé Tricocé Tricocé [Uncinaria |
falos falos falos
% % % % % %
Anemia 40,90 40 87.71 37.5 1CO
Leucositosis 9,09 60 42,85 1 25.0 iy
Fosinofilia 36,36 70 1C.0 75 7,5
Sedimentacién 4,45 30 57,14 { 12,5 25
Total de casoﬁ 22 10 7 8 4

El examen hematoldgico suministrdé los datos si-
guientes:
la anemia y la sedimentacidén elevada fué especialmente ob
servada (100%) en los casos de Uncinariasis aislada y 87.71%

cuando ésta se encontrd asociada a otro parésito.

Fué usual encontrar niveles de hemoglobina de -
aproximadamente 5 gramos en estas infestaciones., habiendo
sido el més bajo de un valor de 2,6 gramos. L& eosinofi-~
lia se constatdé preferentemente en .iscariasis y Tricocefa

losis, (Cuadro IV)
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

CUADRO V

is

Tratados 33 27 12 2
% de curados 53,93 14,82 58,34 100
% de mejorados 5,07 74,07 41.66 0
% de no meJjorados 0 11.11 0 0

Bl criterio de curacidn clinicz se consigna en
el cuadro V, donde se puede apreciar que los porcentajes
de curacién con un solo tratamiento quedaron en el si-

guiente orden:

I) Estrongiloidosis 100,00 %

I11) Lscariasis 93,93 %

III) Uncinariasis 58,34 %

Iv) Tricocefalosis 14,82

Debemos hacer notar que se consideraron como -
curados, Unicamente aquellos casos en que el recuento de
Stoll se tornd negativo.

E1 porcentaje de mejorados, o sean aquellos =
casos en los gue solo se obtuvo una reduccibdn en el re-
cuento de Stoll (aproximadamente un 50%), nos proporcio-
na una cifra bastante significativa, ya que ocupa la to-
talidad de los casos restantes de iscariasis, Uncinaria-
sis y un elevado porcentaje de 1la Tricocefalosis, De -
&ste Gltimo, Ginicamente el 11,11 % constituyd el grupo
de no mejorados, ya que no experimentaron ninguna modifi
cacidn en el recuento de Stoll o se aprecid un aumento en

el mismo, como acontecid en tres casos en los cuales no s€
pudo establecer la causa de este fendmeno,

i#scariasis ggig:cg Uncinariasis Dstrongiloidosi: |




EFECTOS DE UN SEGUNDO TRATAMIENTO

CUADRQ VI

iscariasis Tricocefalosis Uncinariasis

Tratados 1 5 2

% de curados 100,00 80,0 50.00
% de mejorados 0,00 20,0 50,00
% de no mejorados 0.00 0.C0 0.00

Con el objeto de investigar los efectos de un se
gundo tratamiento, éste fué suministrado 14 dias después
a un grupo de cinco pacientes, constituido por algunos de
los "mejorados" y "no mejorados" que integran el Cuadro V.
En estos pacientes se observé un total de 8 infeg
taciones por helmintos, distribuidos asi:

Pacientes Infestaciones

TricocefaloBlSececocccsssvssocococns 2 ‘ 2
sscariasis y Tricocefalosiscescoss 1 2
Uncinariasis y TricocefalosiS.cess 2 4

TOTALES 5 8

Los resultados pueden cbservarse en el Cuadro VI,

el cual nos muestra curacidn en el 100% de ascariasis, 80%
de tricocefalosis, 50% de uncinariasis y mejoria en

todos los restantes, observindose que no hubo un solo -

caso que no fuera influildo favorablemente.

sunque el nhmero de casos que reciblieron ua se--

gundo tratamiento es demasiado pequefio para obtener conclu

siones; no obstante que fueron escogidos entre los que -
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respondieron mercs satisfactoriamente 8) primer trata—-
miento, se estima hipotéticamente que administrando el
medicamento mayor nimero de veces, es posible obtener -
curacidn en los casos que con uno o dos tratamientos se
obtiene s0lo mejoria, ya que como se ve en el cuadro VI,
el porcentaje de no mejorados fue reducide a cero, como
resultado de haberse administrado un segundo tratamiento
a los pacientes que con el primero, sélo presentaron una

influencia favorable, parcial o nula,

La dosis administrada a estos pacientes, fué
siempre de 5C mg. por kilo de peso y se siguid el mismo
plan de tratamiento, es decir, un dia para ascariassis y

tres dfas para el resto de pardisitos.




EFECTOS COLATERALES

CUADRO VII
TRATAMIENTO POR 1 DIA POR 3 DIAS
% % %
Nausea 14,35 29.03
vémitos 8.69 19.35
Mareos 8.69 9.67
Decaimiento 13.0l 25.80
Expulsidén de parasitos por boca 8.69 6.45
TOTAL DE CASOS 23 31

Tn general, podemos afirmar que o1l Thiabendazole fué
bien tolerado por los pacientes a quienes se administrd -
por un solo dis, ya que unicamente un bajo porcentaje 13.0&%
(3 en 23 easos) presentaron efectos colatereles, los cuales
expresados segun orden de frecuencia consistleron en: decale
miento, vémitos, mareos, expulsidén de parésitos por boca ©
simplemente nausea.

Sin embargo, cuando el tratamiento fud de 3 dias consg

cutivos, la incidencla de dichos efectos subid significati

vemente a 41.93 % (13 en 31 casos).-
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DISCUSION

Comparando los datos de nmuestro estudio con los de
otros autores comprobamos que, en términos generales y
con pequefias diferenclas, se han obtenido resultados mas
o menos similares y asi mismo, hemos visto que en relae-
cidn con las distintas clases de parasitosis, dichos ree
sultados han sido como se expresa a continuscidn:

ASCARIASIS:

Con el sistema que hemos empleado de administrar 50O
miligramos por kilo de peso en ddsis unica, obtuvimos un
porcentaje de curacion que asciende a 93.93 %, que supera
a los resultados obtenidos por Aguller (9) en nuestro me-
dio 62.79%; Coura en Brazil 60 % (10) y Escobar en Call =
Colombla 72.3 % (13),

TRICOCEFALOSIS

A diferencls del sistema utilizado por los autores -
mencionados y otros quienes emplearon dosis variable del
medicamento en una sola dosis, nosotros lo empleamos a 50
miligramos por kilo, durante tres dfas consecutivos y =-
nuestros resultados han sido similares, en el sentido de
que se observa que la efectividad de la droga dista un tan
to de ser ampliamente satisfactoria en esta parasitdsis.

Fl porcentaje de curaciones en nuestra casuistica as-
condid a 14.82 %, que puede compararse con los velores ob-
tenidos por Aguilar (9)h0.h5 % con dosis de 100 milipramos
por kilo y 15.15 % con 50 miligramos por kilo.

La misma dosis utilizada por Coura (10)’ Pefia Chava«e
rrfa de Costa Rica(lh) y Escobar (13), quienes reportan res
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pectivamente: 36 %, 48 € y 38 % (éste ultimo en 602 pa-
cientes). Botero de Medellin, Colombia (12)9 solo cbtu
vo un 8 % de éxito con dosis de 25 mg/Kg.

Los datos referidos parecen indicar que nuestro sis
tema no ofrece mayor ventaja, a menos gue se insista en
tratemientos reiterados con intervalos prudenciales y asi
mismo puede ser més exitoso dando una mayor dosificacion,
como lo demuestran las experiencias de Aguilar(g), quien
obtuvo un significativo ascenso en el numero de curados
con la administracion de 100 miligramos por kilo; lo que
sin embargo diflere con los porcentajes de Pefia Chava=
rria (1h)quien reporte I8 4 de éxito con dosis de 50 mi-
ligramos por kilo.

De los datos anteriormente referidos, desducimos que
afin se necesitan de mayor numero de experienciss para de-
terminar la forma mas adecuada para tratar la tricocefalo
8is con Thiabendazole.

UNCINARIASIS:

En este tipo de parasitismo, obtuvimos un porcentaje
mas elevado de curaciones dando el medicamento por tres <«

dfas consecutivos, éste fué de 58.34 %, lo que contrasta

{(9)

con los datos de Aguilar ’‘quien reports 33.36 % con 1C0

miligramos y 26.66 % con 50 miligramos por kilo en dbsis

inica y de Coura (10) 35 %, Pefia Chavarr{aqlu) 81 %y Es

(13)

cobar 79% en igual dosis.

ESTRONGILOIDOSIS

La mayoria de asutores han encontrado efectivided en
porcentajes elevados (hasta 100%) de curacidén en esta ==

afeccidn con uno o varios dias de tratamiento, lo que com
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probamos en nuestro estudlo.

Los efectos colaterales observados por dichos autores
y nosotros, no han sido de mayor consideracidn, sin embare
go el hecho de que se hayan observado, en varlas ocasiones,
la expulsidn de Ascaris por boca, nos hace suponer que po=
tencialmente no deja de estar exento de peligro cuando se
trata de pacientes en malas condiciones, muy pequefios 0 con
poca excitabilidad refleja, por lo que creemos que en estos
casos sera recomendable una estrecha vigilancla (de parte de
familiares o personal de enfermerfa) a efecto de prevenir ==«
accidentes por vermes adultos (Ascaris) en las fauces, que

podrisn ocasionar fendmenos asficticos.




SUMARIOQ
El presente trebejc coupiernls ora das&eipcién de los =
diferentes cuadros clinicos proluvidos por las diversas pa
rasitosis que infestun al srouanisms humano y segullumente
ge describe ¢l anflisis efectuado »n 4 casos de puclientes
pediftricos, cuyo parasitismo iate:tinal de distintas va-

4

riedades, fud trutedc corn hiabzacasole; habléndose revicy
do:
Ia edad, tivo de part:itizan, nroc:coreia, sintomutologla,

hallazgos fisicos y los exixencs worclementarios entre los
que se dio esvecial cucacion

a7 cued2e hemotoléisico.

Tinalmwente cse hacc rvef- rencia o Les efectos colubera—-

9%

les producidos por lc cdninisiraciin el medicamento y los
resultados obtenidos orn crento 1 ~lestividad del mismo.
De la experiencio clinpieca Lisveds & cado en 54 pucien-

tes y de acuerdo con trialijos sinlliuvres, esbimcmos que los
resulbados del trovamiente con *hiqvsroazcle son bastanves
prometedorcs,

En estrongiloidnsis (supgue auostro nlamero de cases fué

reducido) la efectiviiad dol melicsam.rvo llegd al 1CCH. -

]
'

4

Le siguid eon porcenvsje Lo ascaricils, luego la uncineria
sis y por 4ltimo la tricocoialesis,

En genaral podencs decliyr gus la bglerwncia fué vuena,
cuando el paclcnie rec

do considerablemente ¢l

por 1 dia, sublen-

ek LJ:

p:?c&qti;@ Za casos con efectos
colaterales cuando el trutzricnie "us de 3 dias consecuti
vos., En estos casps log roveriongs indescables, aungue
con mayor incidencia, no sipeniavon ar intensidad, su pre

¥

sentacidn fué transitoris 3 en 50do cése, nunca llegarcn
a poner en peligro la salvd dei gaaisnte,

Finalmente se concluve ¢uo 21 Thitbeadazole 28 un un-
tihelmintico de amplio reetro, cuyse esquemas de trata-

Cio
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evaluaciin y que su 2fectivi-

i
miento alin estén en fase -
ctroe auboras (17) depende del grado de

dud, de acuerdo con
infestacidn parasituria tnica o mi’tiple del paciente.
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CONCLUSIONES
Los tipos de parasitismo encontrados con mayor inciden—-
cia en nuestro medio fueron en orden de frecuencia: la -
ascariasis, la tricocefalosis, la uncinariasis y en Glti
mo término la estrongiloidosis.

El porcentaje mds elevado de infestaciones se observd en
nifios comprendidos entre las edades de 2 a 6 afios.

Las mls serias alteraciones en la salud de los pacientes
fueron ocasionadas por infestaciones de uncinaria y tri-
cocéfalos, con especial repercusidn sobre el sistema he-
matoldgico y el estado nutricional.

Los resultados del tratamiento con Thiabendazole son bag
tante satisfactorios apreciéndose que aungque no estlf --
exento de reacciones indeseables, éstas son transitorias
Y en ningln caso agravan la condicidn del paciente.

Aunque el nfimero de casos en los gque se efectud mé&s de -
un tratamiento, es sumamente reducido para obtener con--
clusiones, se estima como posible la erradicacibn total
de los parésitos con tratamientos reiterados, con inter
valos prudencisles, cuando con uno ¢ dos tratamientos
s8lo se obtiene modificacibn parcial de la infestacidn
parasitaria,

El parasitismo intestinal consiituye un serio problema
que tiene gran incidencia en la poblacibébn infantil de
nuestro medio, por 1o que consideramos recomendable --
incrementar la aplicacidén de procedimientos que tien-
dan a su mejor control y que ineludiblemente habrén de

.consistir en el mejoramiento de las condiciones socio~

econdmico-culturales de nuestro pueblo,
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	que con cierta frecuencia pasan inadvertidas en el exao 
	men coproparasltoscopico.. 
	, 
	- 
	re librea 
	capacidad inrestante~ de esta manerap se considera que Q 
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	la ascariasis es una enfermedad erradlcableo 
	En los casos de oclusión 
	, 
	en ocasIones, estos cuadres ceden duo 
	rante el pre-operatorlo y el paciente expulsa una gran 
	UNCIBARIA SIS 
	tor Americanus o Ancylostoma Duodenale ~ 
	Ambos son pe"'" 
	la 
	tierra se cont~ina debido al fecalismo al aira libre o 
	por parte de personas infestadas o 
	Es más frecuente 
	en 
	regiones tropicales y en poblaciones poco desarrolladas o 
	de los nifios tenia dos meses de edad~ 
	Sus manifestaciones cl{nicas dependen de la etapa 
	sitos o 
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	, 
	evolucionan a pequefias veslculas, con}rurito, que al cabo 
	Por el torrente circulatorio son llevadas las larvas 
	La uncinariasis intestinal es, a veces, un hallazgo 
	de Laboratorio 
	sin importancia o11nica; en general, la siE 
	tomatolog!a se observa con frecuencia cuando los pacientes 
	eliminan más de 5,000 huevos por gramo de heces o 
	Los tras- 
	tornos que pueden originar son: 
	duodenitis y anemia hipo-- 
	crómica.. 
	Las manifestaciones clínicas más frecuentes son: 
	meses; suele haber diarrea y en los casos severos aparece - 
	ción prolongada., 
	. - 
	Se ha demostrado 
	que los niños con Uncinariasis, pre- 
	sentan tUl desarrollo deficiente, al compararlos con ni~os 11 
	bres de csta parasltosis y que reciben la misma alimentaciono 
	se requieren al menos 400 unclnariaso 
	Con rrecuencta el unci- 
	nariásico es desnutrido y en la producción de su anemia inter- 
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	tridas; 
	en niflos hemos visto anemias hasta de 2 Gm. de - 
	, 
	de sangre en el ni~o es menor que en el adulto y por 10 - 
	na la pérdida de 005 cCo de sangre al dia; sin embargo, ~ 
	, 
	mente en términos generales, es de menor cuantiao 
	Cuando 
	son: 
	fiebre y edemasj 
	el edema facial asociado a la gran 
	en las 
	iI' 
	eosinofilla, especialmente en los primeros meses de la in~ 
	, , 
	y la velocidad de sedimentación es ace1eradao 
	, " 
	pulmonares es dificil de establecer; en su fase intesti- 
	11' 
	Se dice que una uncinaria produce veintidos huevos po~ 
	11' 
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	logia, el número de parásitos que alberga, el estado nu- 
	tricional y la coexistencia de otros padecimientos; 
	a - 
	la desnutricióno 
	casionalmente se encuentran niños muy parasitados, cuya 
	, 
	mientoo 
	, 
	sión sangu!neap que deberá ser de glóbulos empacados. la 
	, 
	(menos de 3 gramos de hemoglobina) puede desencadenar una 
	de sistemas sanitarios para la eliminación de las excretas 
	y el uso de calzadoo 
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	nThlohurls Triohiura" vive oomúnmente en el oiego 
	porciones del Intestino grueso, permaneciendo fijo 
	me- 
	tes producen ulceraciones en la mucosao 
	Sus huevecillos 
	eliminados con las heces. tardan unas dos semanas en em- 
	brionar en el medio ambiente. 
	suelo o lugares conta~inados. 
	Del huevo sale una larva 
	, 
	, 
	Las manifestaciones cl!nicas tienen estrecha rela- 
	ción con el número de parásitos. 
	Cuando es pequeño su - 
	tualidad usual en climas templados). 
	En pacientes con - 
	disenteria, melena, tenesmo, prolapso rectal y anemia hipo- 
	orómice. 
	cuaciones pueden acompañarse de sangre fresca; 
	en la muco- 
	tos y las ulceraciones de la mucosao 
	En ocasiones el cua- 
	, 
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	muerte. 
	Estos casos severos, que siempre corresponden a 
	pacientes muy parasltados, solo se observan en los que - 
	, , , , 
	recales, de manera que es tundamental que el laboratorio 
	nos de 5,000 huevos por gramo, no sutren cl!nicamente -- 
	Como el recuento de huevos no es un 
	dato exaetog pues la oviposición o el volúmen fecal no - 
	, 
	- 
	fra; sin embargo, este dato es de gran utilidad en la -- 
	cl{niea. 
	En ocasiones se obS8rvan casos de tricocefalo- 
	evaluación cl!nica del dato del laboratorio. 
	, , 
	de las ulceraciones intestinales, debe tratarse con Sulta 
	to Forroso por via oral. 
	positados, embrionan y dan salida a larvas que ret~rnan a 
	la luz intestinal y son expulsadas con las heces. 
	Las la,!: 
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	suelo y a su vez originan nuevas larvas lnfestanteso 
	Aún - 
	jante a la de la Uncinariasisc 
	En los pulmones pueden pr.2, 
	ducir un cuadro asmatirorme, o bien. tos y estertores con 
	, 
	es bien toleradsg sin embargo, puede encontrarse sintomato- 
	, 
	con cierta frecuencia se observa melena. 
	Casi s lempre hay 
	eosino:filia. 
	como 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Ql$- 
	El hallazgo de larvas en las materias fecales exige 
	, 
	.... 
	vas de Uncinaria o de otros helmintos de vida libreo 
	Lo 
	, 
	los distintos tratamientos instituIdos. 
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	Con el objeto de evaluar la eficacia de uno de los 
	modernos antihelmlnticos en el tratamiento 
	del pa.rasi- , 
	- 
	ve 1 t o 
	El Thiabendazole (MK-360) es un compuesto cristalino y 
	blanco que se descompone a los 2980299°0. 
	Su :fórmula empl... 
	dazole tiene amplia acción antihelrn!ntlca en especial con- 
	tra las especies de las ordenes Strongyloidea y Ascaroldeao 
	, I 
	También ha sido demostrada su acción en las formas lar 
	muestra el siguiente esquema: 
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	, 
	parasitoscópico cuantitativo, segÚn el método de stOllD(16) 
	antes del tratamiento Y exámenes de 
	control por el mismo 
	sirvió de criterio para evaluar el resultado de la acción 
	del medicamento. 
	En 
	cia hepática, renal o cardíaca. 
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	hscariasis, Tricocefalosis, Estrongiloidosis. 
	1) 
	-18- 
	INFESTACIC~ES POR HELMINTOS 
	.b.. continuaci6n se especifican las diferentes 
	con 
	PHIMh'R GRUPO 
	54 pacienteso- 
	35 presentaron infestación por un hel- 
	minto~ 18 infestación doble y 1 infestaci6n triple o 
	TOTAL DE CASOS 
	Tricocefalosis y Estrongiloidosis o. 
	35 
	.L~scar1as1s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 22 
	Tricocefaloslso.............................. 
	Uncinarias1so ~ 
	Estrongiloidosis ' o 
	Ascariasis y Tricocefalosiso ~ 10 
	Uncinariasis y Tricocefalosis o. 
	18 
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	El menor9 de 2 meses 
	(escolares)9 siendo los vermes responsables más fre 
	cuentes: 
	los Ascaris, los tricocéfalos Y en tercer 
	lu~ar la uncinariao 
	(CUADRO 1) 
	al cuidado materno; y en cambio los mayores están 
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	TIPO DE PARASITISMO Y PROCEDENCIA 
	te observada en forma aislada, fu~ la Ascaria- 
	a la Uncinariaslso 
	Con respecto a la proceden- 

	Tables
	Table 1
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	SINTOMATOLOGIA y HALLAZGOS FISICOS 
	SIN TOMATOLOGIA 
	EXAMEN FISICO 
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	Analizadas la sintomatolog!a y el eXRmen r!sico en 
	relación 
	con el tipo de infestación parasitaria. no 
	pudimos obtener mayores conclusiones ya que el estudio 
	fue hecho en pacientes hospitalizados no exclusivamente 
	- 
	na10 
	taloS . 
	La anorexia, palidez Y el estado general malo, fueron 
	, 
	les de hemoglobina encontrados en los respectivos examenes 
	hemátic08. 
	, 
	sos de parasitismo mixtO en la asociación de Ascaris Y Tri- 
	cocefaloso 
	- 
	, ' " 
	mitos, pujo, prurito anal, ate., no fueron observados sino .... 
	en pocos casos, sin tendencias. relacionarse con el tipo de ~ 
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	parasitismo encontrado. (CUADRO 111). 
	tOlogia, por haber sido muy escasos. 
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	ij.EMATOLOGIA 
	CUADRO IV 
	Ascar1s 
	% 
	. . 
	I 
	4..45 I 
	10 
	22 
	% 
	% % 
	37..5 
	" 12..5 
	El examen hemato16gico suministr6 los datos si- 
	lCO 
	servada (100%) en los casos de Uncinariasls aislada y 87.71% 
	cuando ésta se encontr6 asociada a otro parásito. 
	sido el mAs bajo de un valor de 2..6 gramos.. 
	La eosinofi- 
	losis" 
	(Cuadro IV) 
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	Lscariasis 'lrico<?!:. Uncinariasis :Sstro 
	ng 
	el s1- 
	en 
	Debemos hacer notar que se consideraron como - 
	talidad de los casos restantes de Ascariasis, Uncinaria- 
	sis y un elevado porcentaje de la Tricocefalosiso 
	De 
	éste último, únicamente el 11,,11 % constituyó el grupo 
	- 
	caci6n en el recuento de Stoll o se apreci6 un aumento en 

	Tables
	Table 1


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	26- 
	taciones por helmintos, distribuidos as!: 
	Tricocefalosis.." oo... 
	Ascarias1s y Tricocefalosis"....... 
	Uncinariasis y Tricocefalosisoo..." 
	TOTALES 
	caso que no fuera influido favorablemente" 
	Aunque el número de casos que recibieron un se-- 
	siones; 
	no obstante que fueron escogidos entre los que 
	--',,", ~ " 
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	respondieron menos satisfactoriamente al primer trata-- 
	a los pacientes que con el primero, s610 presentaron una 
	influencia favorable~ parcial o nula o 
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	TRATAMIENTO 
	POR 1 DIA 
	POR 3 DIAS 
	% 
	fo 
	Mareos 
	Decaimiento 
	, , 
	TOTAL DE CASOS 
	.31 
	, 
	daos!"" 
	, 
	Sin embargo. cuando el tratamiento fuá de 3 días cons!. 
	vmnente El 41.93 ~ (13 en 31 casos).- 
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	DISCUSION 
	Comparando los datos de nuestro estudio con los de 
	ASCARIASIS: 
	Con el sistema que hemos empleado d e administrar 50 
	" , 
	porcentaje de curación que asciende a 93.93 %. que supera 
	medicamento en una sola dosis, nosotros lo empleamos a 50 
	millgramos por kilo, durante tres dfas consecutivos y 
	....- 
	, 
	El porcentaje de curaciones en nuestra casu{stica aSe 
	-- 
	.~ -- O ",,,-=..,.~ 
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	cientes). . Botero de Medell!n, Colombia (12)~ solo obt~ 
	vo un 8 ~ de éxito con dosis de 25 mg/Kgo 
	tratamientos reiterados con intervalos prudenciales y as! 
	como lo demuestran las experiencias de Aguilar(9), quien 
	.. 
	aún se necesitan de mayor número de experiencias para de- 
	, 
	sis con Thlabendazole. 
	- 
	ESTRONGILOIDOSIS 
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	que 
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	Ii'inalmente se llue.¡::;rcJ .:( OnCÜi.) J.()~; c:fectos c011.1 tera-- 
	les producidos por lG. adrlj 
	~3 1.; J~~ "::1 c~ j, 
	ael msdicamento y los 
	01 
	~cclividad ie1 miamop 
	ea -'. 
	l (; (::r;,iazole .son ba.stun'\:.oes 
	cuando 
	el 
	-n 
	ac 
	'¡ 
	Y\''-r., <'''''' 
	"')'¡;' '¡"""1" nn 
	{' 
	.¡~ , 
	di 
	a.. <"1 
	ubie 
	!), 
	ca203 cen efectos 
	de 3 dias oonsecuti 
	d31 
	i:)nte .. 
	a poner en peligro la sal 
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	niños comprendidos entre las edades de 2 a 6 años. 
	6) El parasitismo intestinal constituye un serio problema 
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	Dr. Francisco Beag1 - Parasltosls en Pediatría. 
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	Prof. Dr. G. Plekarski. 
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