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1 N T R O D U e e ION.. M.- !.

..

Las enter.medades humanas producidas por parasitos, de

extraordinaria frecuencia en todo el mundo, juntamente con

las infecciones en téricas Y la desnutrlc~ón continúan ocu~

pando un lugar destacado en las estadisticas sobre morblsmoE

talldad inranti1 en las poblaciones tropicales. particularg

mente en las comprendidas dentro del grupo de comunidades en

viaa de desarrollo, de las que desafortunadamente aún no es

posible excluir a nuestra nacióno Esto contrasta con lo que

acontece en paises altamente desarrollados~ donde los conoci-
mientos sobre la epidemIolog!a de tales afecciones, las madi-

l'
das adoptadas para su pravencion y el mejoranlientode las

me

condiciones de vida, hacen que estos problemas adquieran ca-

racteres de poca importancia.
.,

En nuestro medIo, por d1.,rersa.s circunstancias, aun no
,

se he. acumulado una experiencia solida en cuanto tila
mejor

..
solucion del problema y existe otra serie de condiciones

de

..

tipo socio-economico-culturales que contribuyen a dsrle ma.~

yO!!.complejidad" tales como la ignoz>s,nc1a, la pobreza y f'act,2.

res demográricos,relaclonadoséstos últimos con la alta nata....

lidad y la migración de .grueso.8,f;on~ingentes de pOblación r~

ral hacia. la urbanso

El hecho de que las enfermedades parasitarias e infeccio-
,

nes entcrice.s y otros padecinlientos transmisibles de la lnf~

cla estén inttmamente unidos a diversos factores socio-aconog.

'micoeculturale8~ propios de las comunidades ouyas condioiones
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de vida son pobresg acarrea como consecuencia
conceptos

erróneos sobre el origen de las enfermedadesD
hábitos -

"
inadecuados de aseo Y de alimentaclon, atco y esto repe~

,

cute an los organismos infantiles
haclendolos proclives

,

a las infecciones Y
parasitosia intestinales Y s la des-

nutrlcióno

No es infrecuente que la forma empírica de tratar,

las enfermedades en poblaciones sin asistencia tecnlca,-
,

propicie la evolucion de las mismas hasta grados muchas

veces irreversibles; de ah! que sea común ver que ingrec

san a nuestros hospitales enfermos con gravas repercusi~

nes sobre su estado general
por afecciones parasitarias,

que llegan a tales extremos, y.a sea porque se carezca de
,

la atencion oportuna Y
adecuada o porque a pesar de los

avances en el campo de la para;:ltolog!a Y
el hallazgo de

, "
medicamentos eficaces contra ciertos parasitos9 aW~

noS

encontramos con recursos limitados para combatir determi--

nadas infestacioneslJ como por ejemplo!' la uncinariasis$I

en la que la mayoría de tratamientos usados hasta esta
~

,
epoca, adolecen de una inc1d\3nd.a.elevada de poco. efecti -
v1dad"



ANTECEDENTES- T~

Desde la más ~emota antiguedad han sido reconocidas las enm

fermedades producidas por parásitos y en todo tiempo ha sido

preocupación de los científicos buscar las fórmulas más ade-

cuadas para su erradicación# por ese motivo se han establac!
,

do una serie de normas hlgienicas que tienden a ponerse en
Q

práctica colectivamente con tal fin y as! mismo se han ensa~

yado cantidad de medic~~entos parasiticidas de los más varia-

dos que por diversas circunstancias -incomodidad de adminisa
, ..

tracion, toxicidad, restricciones d1etet1cas por su uso, etcoQ

han caido gradualmente en desuso para ser sustituidos por otros
,

mas modernos, que exentos de tales inconvenientes Y con un am~

plio espectro terapéutico, aún se encuentran en condiciones.de

evaluación para ser unive~salmente reconocidos por su eflca~

018,0

En nuestro medio y en otras partes del mundog se han
o

llevado a cabo experiencias recientes con Thiabendazole (7 a

l7) Y sus resultados, nos parecen que aún no son concluyen-Q
~

tes y por lo tanto obligan e. continuara en la busqueda de 103

'"procedimientos opt1mos paran el tratamiento de las he1m1ntia~

sis intestinales o

OBJETIVOS
.J.."~

Conscientes de la magnitud del problema que representa

el parasitismo intestinal en nuestra patriag con una pobla--

ción infantil extensa e intensamente 1nfestada~ hemos reallo

zado este modesto trabajo que tiene por objeto valorar los
..

efectos de uno de los más modernos antihelrninticos aplicado

'"a pacientes pediatricos y en esta forma pretendemos colaborar

-- - =--~C" '_..~ ~ -
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en la solución de uno de los problemas que mayormente debe

p~eocupar a nuestras autoridades, instituciones y gente de
,

estudio, por la gran repercusion que tiene en la salud de

los rutu~s ciudadan080
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CICLO EVOLUTIVO DE LROS PARASITQ.§

ASCARIASIS
,

"Es una de las parasitosis mas comunes. En zonas tro-

"picales y comunidades rurales se ha encontrado en mas del -
90% de la población y en regiones secas casi no existeo Por

condiciones ep1demiológlcas inherentes a la edad (juegos en

la t1erra, llevado de objetos a la boca, ate.) es más fre-o

cuente en nlaos y es en éstos donde suelen verse paraa1tósls

mas1vas.

Los huevos después de eliminados con la materia fecal,

requieren unas cuatro semanas para embrionar y ser lnfestan~

tes; conservan su v1talidad d'lrante varios meses en la tierra

húmedag de aqu! son recogidos o ingeridos por el hombreQ Las

larvas al salir del huevo, atraviesan la pared dal intestino

y por la vena porta pasan al hfgado~ corazón Y pulmones» as-

cienden por los bronquios y nuevamente entran en el tubo

gestivo para terminar su des8z>rolloo

di-

Si es grande el número de larvas infestantesg simultá-

neamente a su paso por los pulmones originan infiltrados que
,

se manlrlestan por tos» estertores y fenomenos de lnsuflcienc=

cla resplratoria que se acompafian de eoslnofl1ia sangu!nea
o

elevada y relativamente poca flebreD El cuadro cl!nlco es ~

igual al de la bronconeumon!a bacteriana, sl exceptuamos la
,

eosinofl11a; es posible que muchos de estos casos sean erro-

neamente tratados con antibióticoso Aún cuando la s1ntomato-
logia cede en algunos días, la imagen radio lógica y la aosl-

nofilia persisten varias semanas.
(1)

,
Los huevos de estos parasltosaparecenen la materia -



<»6 m

fecal dos o tres meses después de in1.clado el cuadro pul'"

monar; la reacción de precipitación se hace positivamente

más tempranamente; durante loa primeros diez diaa del c~
,

dro bronconeumonico existe la posibilidad de encontrar --

larvas en el exudado brOnquia1~(1)

En el intestino la infestación puede pasar inadver-

tida, o bien originar palidez, dolor abdominal, meteoris-
,

mo y probablemente vomitos; es frecuente la salida de As=

caria Lumbricoidespor recto,boca o nariz; estos sinto-o
, ,

mas se ven mas comunmente en personas que eliminan mas de

50,000 huevos por gramo de haces o Algunos cuadros convul

sivos as! como urticaria y otros, han sido achacados a es-
, .. 'te parasito, pero no esta demostrada su relacion de causa

a efecto o
(1)

Un peque~o porcentaje de infestadosB principalmente
,

los mas parasitados y casi siempre niflospdesarrolla
las

llamadas "complicaciones quirúrgicas" que tienen especial

importancia por poner en peliEro la vida da los pacientes.
, , ,

~stas son: obstruccion intestinal, vo1vulus~ perforacion -

intestinal, absceso hepático (por ascenso hasta el parén-

quima hepático), apendlcitisD diverticulitls Y
otras meI~8

frecuentes en niños, como: migración a o!do mediop colecis--

titis y pancreatitis (por penetración de los parásitos en

La etiología puede sos-los respectivos conductos.), etco
,

pecharse antes y confirmarse durante la intervencion qui-

rúrgicao La s1ntomatolog!a de estos distintos cuadros qu!

rúrgicos no eS especifica en cuanto al agente etiológico;

en más del 80~ de los casos se observa la eliminación de -

parásitos por boca o narlzg as! como huevos en las materias
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fecales.. Sin embargo, la confirmación de la etiologla
,

casi siempre se hace en el acto quirurgicoo
,

Es de particular lnteres que la Ascariasis puede

interferir en el aprovechamiento de las proteínas ins!

rldas y as! colabora~ en la producción de desnutrición..
, ,

Radiologicamente pueden verse estos parasitos co-

mo masas acintadas que rechazan la papilla baritada» o

como hilos radio-opacos cuando la han ingerido o Se ha

encontrado que cuando son muy abundantes9 pueden obserc

varse en placa simple de abdomen» con aspecto de madeja

de estambre..
(1)

Se calcula que cada hembra deposita aproximadame~

te 8,000 huevos por gramo de heces~ por d{a~ as! que es
, ,

faci1 encontrarlos en un examen coproparasitosoopico;
Q

,

pero las infestaciones por machos o por parasitos inma=

duros no pueden ser diagnosticadas de esta manera; cuaB

do sólo hay hembras~ se producen huevos no fecundados =

que con cierta frecuencia pasan inadvertidas en el exao

"
(2)

men coproparasltoscopico..
,

Segun estudios hechosg se ha considerado que dando
,

tratamiento a toda la poblacion es posible disminuir a ~

~

tal punto el numero de personas con Ascaris adultos en a

,
su intestino de forma quep practicamente se logra suspa~

,
der la contaminacion del suelo con huevos de Ascarisp a

pesar de que dichas personas realicen el fecalismo al ai-
re librea

Por otra partep los huevos de ascar1s que ya exis-

tieran en la naturalezap en algunos meses perderían su Q

capacidad inrestante~ de esta manerap se considera que
Q



La infestación se adquiere por el contacto de

piel con tierra o arena húmeda que albergue larvas;

la

e8=

la ascariasis es una enfermedad erradlcableo
,

Las complicaciones quirurgicas deben ser interve-
,

nidas 10 m2S pronto posible o En los casos de oclusión
,

o pseudo-oclusion intestinal, si se sospecha oportunao

mente la etiología, puede ser útil la administración de
,

algun antiparasitario mientras se prepara al enfermo p~
,

ra la operacion¡ en ocasIones, estos cuadres ceden duo

rante el pre-operatorlo y el paciente expulsa una gran
,

cantidad de parasitoso

UNCIBARIA SIS
,

Llamamos uncinariasis a la infestaclon por Neca--

tor Americanus o Ancylostoma Duodenale ~ Ambos son pe"'"

queños helmintos que se fijan principalmente en la muc~

sa duodena19 mediante sus estructuras bucalea y se allo

mentan de sangreo(2)

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

Se le encuentra incluso en lactantes~ entre los que

se han visto algunos casos, en nuestro análisis el menor

de los nifios tenia dos meses de edad~

Sus manifestaciones cl{nicas dependen de la etapa
,

"de m1gracion en que se encuentren y del numero de parac

sitos o
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,

A su paso por la piel producen eritema y papulas que

evolucionan a pequefias veslculas, con}rurito, que al cabo

de alg-unos días cicatrizan pudiendo dejar manchas discróm!

cas .

(l)

Por el torrente circulatorio son llevadas las larvas
,

a los pulmones~ donde penetran al arbol bronquial, asoien~
,

den y se desplazan hacia el esofago¡ en este trayecto pue-
,

den producir renomanos pulmonares o bronquiales o

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 heceso Los tras-

tornos que pueden originar son: duodenitis y anemia hipo--

crómica.. Las manifestaciones clínicas más frecuentes son:
, ~

dolor abdominalg sensaolon de plenitu! post-prandial, perd!
, ,

da de apetito y a veces vomitos ouya evolucion es de varios

meses; suele haber diarrea y en los casos severos aparece -

melena, la cual puede llegar a ser muy constante y de evolu-
ción prolongada.,

La acidez gástrica es no~nal y radiológicamente se pue. -
de demostrar pI1oro-espasmo y a veces duodeno espástico o -

tránsito duodenal rápidoo(3)

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
, ,

Para la produce ion de anemia hipocromica se ha dicho que

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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vienen ambos faotores; sin embargo, estos parasltos exis-

11'
tiendo en numero considerable, pueden produoir anemia hi-

, #
'pocramica por perdida de sangre aun en personas bien nU-G

tridas; en nifloshemos visto anemias hasta de 2 Gm. de -
,

hemoglobina, 10 cual se explica porque el volumen total.

de sangre en el ni~o es menor que en el adulto y por 10 -

tanto, la pérdida de un oierto vó1umen de sangre es de ma-
,

yor gravedad en elo

,
Se ha dicho que cada parasito origi-

na la pérdida de 005 cCo de sangre al dia; sin embargo,
~

,
esta perdida no es uniforme en todos los casos Y

probable-

mente en términos generales, es de menor cuantiao
Cuando

la anemia es importante suele haber soplos cardiacos, tbr1ll,

oardomegalia y signos de insuficiencia
card!aoao(l)

(2)

Otras manifestaciones c1!nicas que pueden enoontrarse

son: fiebre y edemasj el edema facial asociado a la gran

palidez dan a la facies un aspecto particular, que

areas endémicas sugiere fuertemente el diagnóstico o

en las

Se en-
11'

cuentra en los examenes oomplementarios: sangre oculta en

iI'

materias fecales y adernas puede encontrarse 1eucocitosis Y

eosinofilla, especialmente en los primeros meses de la in~
, ,

festacion; tambien hipoalbuminemla e hipergammaglobullnemia

y la velocidad de sedimentación es ace1eradao
, "El diagnostioo de certeza de las tases cutaneas y --

pulmonares es dificil de establecer; en su fase intesti-
11'

nal se realiza mediante un examen coproparasitoscopicoo

Se dice que una uncinaria produce veintidos huevos po~
11'

gramo de heoes en heoes formadas, dicha proporcion disminuye

a dooe en heces pastosas y a seis en evacuaciones
l!quidaso(l)
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La c~nducta terapéutica debe regirse por una valo-

ración integral del paciente, considerando la sintomato~.

logia, el número de parásitos que alberga, el estado nu-

tricional y la coexistencia de otros padecimientos; a -

, ,
veces sera mas importante una dieta adecuada para tratar

la desnutricióno
,

La anemia requerira Sulfato Ferroso que

se administra a razón de 20 a 30 mgo. por kilo de peso
Q

por dia; teniéndose que investigar si existe alguna otra

causa de anemiao(6)

Aún cuando se ha demo$trado que a veces la uncinae

riasis remite cl!nlcamente con hierro y alimentación. 0-

casionalmente se encuentran niños muy parasitados, cuya
,

perdida de sanfre no puede ser compensada si no se hace
,

tratamiento antiparasitario; ademas~ a veces la buena al!

mentación inmediata puede acortar la curación del trata=

mientoo
,

No hay nlngun motivo real para aplazar el trata-

miento antiparasitario Y ocasionalmente si no se realiza

éste de inmediatoe no se logra la curación del pacienteo
,

Si la anemia es muy severaD se requerira transfuQ

sión sangu!neap que deberá ser de glóbulos empacados. la
,

administracion de sangre total en niños con anemia severa

(menos de 3 gramos de hemoglobina) puede desencadenar una

insuficiencia cardlacao

Su prevención incluye principalmente la instalación

de sistemas sanitarios para la eliminación de las excretas

y el uso de calzadoo
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TRICOCEFJI.LOSIS
.....

nThlohurls Triohiura" vive oomúnmente en el oiego
, ,

del hombre, aun cuando tawbien en el slgmoldes y otras

porciones del Intestino grueso, permaneciendo fijo me-

diante su extremidad anterior delgada, que a veces intro -,
duoe en la mucosa; cuando los parasltos son muy abundan=

tes producen ulceraciones en la mucosao Sus huevecillos

eliminados con las heces. tardan unas dos semanas en em-

brionar en el medio ambiente.
,

La infestacion se adquIe-
,

re por la lngestion de huevos emb~ionados, recogidos del

suelo o lugares conta~inados. Del huevo sale una larva
,

que dentro del tubo digastivo del huesped se desarrolla

hasta adulto.
(2) (3 )

"
,

Aun ouando este parasito es de amplia distribucion,
,

es mas frecuente en regiones tropicales.

Las manifestaciones cl!nicas tienen estrecha rela-

ción con el número de parásitos. Cuando es pequeño su -
,

numero, no son capaces de producir ninguna molestia (eve~

tualidad usual en climas templados). En pacientes con -
más de 5,000 huevos por gramo de hoces, pueden originar:

Palidez, dolor abdominal, evacuaciones con san~re, diarrea,

disenteria, melena, tenesmo, prolapso rectal y anemia hipo-

orómice.
,

La diarrea es de evolucion prolongada y las ava-

cuaciones pueden acompañarse de sangre fresca; en la muco-
,

sa rectal prolapsada suelen verse los parasitoso En la reo-
tosoopla pueden observarse la mucosa enrojecida, los he1min

-
tos y las ulceraciones de la mucosao En ocasiones el cua-

,
dro es tan severo que puede originar gran perdida de peso,

requerir internamiento del paciente e incluso ocasionar la



4913""

muerte. Estos casos severos, que siempre corresponden a

pacientes muy parasltados, solo se observan en los que -

habitan en regiones tropicales.

Se dijo que la severidad de la sintomatolog!a está
, , , ,

en relacion con el numero de parasltos; y este a su vez,

está en relación directa al número de huevos en materias

recales, de manera que es tundamental que el laboratorio
,

informe de su abundancia en el examen coproparasitoscoP!

co. Se calcula que 150 huevos por gramo de heces corre~
,

ponden a un parasito adulto y que los pacientes con me--

nos de 5,000 huevos por gramo, no sutren cl!nicamente --
,

por su parasitosls. Como el recuento de huevos no es un

dato exaetog pues la oviposición o el volúmen fecal no -
,

son constantes, no puede darsele un valor exacto a la el-

fra; sin embargo, este dato es de gran utilidad en la --

cl{niea. En ocasiones se obS8rvan casos de tricocefalo-

sis masiva con cuentas bajas de huevos por gr~lo de heces

llamadas "Paradójicas"; desde luego que es importante la

evaluación cl!nica del dato del laboratorio.
, ,

La anemia hipocromica por perdida de sangre a nivel

de las ulceraciones intestinales, debe tratarse con Sulta

to Forroso por via oral.

ESTRONGILOIDOSIS
~

Los adultos de nStrongyloides Stercoralls" se alojan

principalmente en la mucosa duodenal¡ 108 huevos ahí de-

positados, embrionan y dan salida a larvas que ret~rnan a

la luz intestinal y son expulsadas con las heces. Las la,!:

,
vas, a nivel del colon$ pueden nuevamente penetrar por la
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mucosa al torrente circulatorio, pasar por hígado y pulmón

y originar nuevos adultos en el intestino (autoinfestación)o

Las larvas expulsadas pueden infestar a otras personas pen~

trando por su piel en forma semejante a las Uncinarlas, o -

bien pueden producir adultos libres que se reproducen en el

suelo y a su vez originan nuevas larvas lnfestanteso Aún -

cuando se le observa con mayor frecuencia en regiones trop!

cales, también se presenta en lugares con clima templadoo(2)

En su paso por la piel, originan una dermatitis same-

jante a la de la Uncinariasisc En los pulmones pueden pr.2,

ducir un cuadro asmatirorme, o bien. tos y estertores con
,

imagen radiografica de infiltrados pulmonares, acompaftados

de leucocltosis y eosinofl1ia elevada y en caso de tratar-
, ,

se de auto-infestacion, se encuentra hepatomegalia; ademas

puede observarse fiebre o tebrfculao
,

En el intestino~ en varias ocasiones, esta parasitosis

es bien toleradsg sin embargo, puede encontrarse sintomato-

logia en pacientes que eliminan solamente una larva por gr~
(1)

mo de heces.

Producen duodenitis que se manifiesta por dolor abdomi-
,

nal y transito duodenal acelerado, demostrable por los rayos
,

X; con frecuencia hay diarrea de evolucion prolongada o con

reca!das~ se puede encontrar sangre oculta en las heces y -

con cierta frecuencia se observa melena. Casi s lempre hay

eosino:filia.
,

Pueden llegar a producir anemia hipocromica.

Es frecuente encontrar una eosinofilia entre 8 a 30 %

única manifestación o
(2) (3)

como
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Los métodos usuales de laboratorio no son satisfac-

torios para el diagnóstico; se han obtenido buenos resu!

tados con los métodos de Ferreira o Baermann.Cl)

El hallazgo de larvas en las materias fecales exige
,

su identiticacion exacta, pues pueden corresponder a lar
....

vas de Uncinaria o de otros helmintos de vida libreo Lo

antes mencionado~ afiadido al hecho de que en ocastones -

hay pacientes con sintomatolog!a más o menos severa y que

,
sin embargo eliminan un numero muy reducido de larvas, h~

,
ce que con gran frecuencia esta parasitosis no sea diaga

nosticada y lógicamente el cuadro clínico será rebelde a

los distintos tratamientos instituIdos.
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MATERIAL Y METODOS
A

-

Con el objeto de evaluar la eficacia de uno de los

modernos antihelmlnticos en el tratamiento del pa.rasi- ,

tierno intestinal en niños, se administré el Thiabendazo
-

le a 54 pacientes que padecían esta afección, los cua-

les fueron seleccionados entre algunos que asistfan a la

Consulta Externa o bien fueron atendidos en los servicios

internos del Departamento de Pediatría del Hospital Roose
-

ve 1 t o

El Thiabendazole (MK-360) es un compuesto cristalino y

blanco que se descompone a los 2980299°0. Su :fórmula empl...

rica es CIOH7N)S y su peso molecular de 2019~ poco soluble

en agua y alcohol.

Los estudios pre-clfnicos demostraron que el Thiaben~

dazole tiene amplia acción antihelrn!ntlca en especial con-

tra las especies de las ordenes Strongyloidea y Ascaroldeao
,

IEn gran nunlero de experiencias, en parasltos de anima-

les domésticos (ovajas3 perros~ cerdos, pollos~ e1jC3)demos
-

tró su erectivldad y buena tolerancia, siendo superior a

otros antlhelmfnticoSe

También ha sido demostrada su acción en las formas lar

varias rnigratorias de ~SC~~~ y !~ich1-~!!! (Cuckler y Cole).

A todos los pacientes se les administró 50 mgo por kilo

de peso de Thiabendazole, después del a~muerzo y los días de

tratamiento variaron según la clase de parásito, como lo de-

muestra el siguiente esquema:

Ascarls y Estrongl1oides

Unoinaria y Trloocéralos

1 dia

3 días
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,
En todos los pacientes se practico un examen copro-

parasitoscópico cuantitativo, segÚn el método de stOllD(16)

antes del tratamiento Y exámenes de control por el mismo

método, al 70., 1400, y 2100 d!as después del tratamiento.

La comparación entre el promedio de los tres exámenes

sirvió de criterio para evaluar el resultado de la acción

del medicamento. En
,

ningun caso, como es norma en la ad-

ministración de drogas antibe1m!nticas, se dió tratamiento

a febricitantes o en evidencia de s!ntomas de insuficien-G

cia hepática, renal o cardíaca.



hscariasis, Tricocefalosis, Estrongiloidosis. 1) 1
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INFESTACIC~ES POR HELMINTOS

.b.. continuaci6n se especifican las diferentes

especies de helmintos, considerando la frecuencia

que fueron encontrados en cada paciente o

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



CUADRO 1

EDAD ASCARIS TRICOCEFALOS UNCINARIA ESTRONGlLOIDES TOTAL

Menores de
2 años + 6 1 2 O 9

2 a 6 años 15 16 6 O 37

7 a.12 años 12 10 4 2 28

Total 33 27 12 2 74

19"

E DAD
t

~

+ El menor9 de 2 meses

La edad de los pacientes estuvo comprendid~ ea

tre los 2 meses y los 12 ~ñost apreci&ndoGe la mayor

incidencia de parasitismo en los niEos de 2 a 6 años

(pre-escolares) y en los comprendidos de 7 a 12 años

(escolares)9 siendo los vermes responsables más fre

cuentes: los Ascaris, los tricocéfalos Y en tercer

lu~ar la uncinariao (CUADRO 1)

Opinamos que las razones de ésto obedecen a

que los niños menores de 2 años están más sujetos

al cuidado materno; y en cambio los mayores están

~mas expuestos a las infestaciones parasitarias, por

gozar de cierta independencia sin un ~cerbo sufi-

ciente de buenos hAbitos higiénicos.

~



TIPO DE PARASITISMO PROCEDENCIA
Total de

.Aislado Mixto casos Capital Departamentos
100%

Ascariasis 66067 33033 33 60.60 39,,40

¡rricocefa16sis 29063 70,,37 27 55..5 44..5

Uncinariasis 33..33 66..67 12 41..66 58034-

Estrongiloidosis 50000 50.00 2 100.00

Total 74
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TIPO DE PARASITISMO Y PROCEDENCIA

CUADRO 11
---

Como puede apreciarse en el cuadro

11, la infestaci6n parasitaria més frecuentemea

te observada en forma aislada, fu~ la Ascaria-

sis, siguiéndole la Bstrongiloidosis, Uncinari~

sis y por último la Tricocefa16siso

En las formas mixtas (parasitismo

producido por 2 6 más especies de vermes) co-

rrespondió a la Tricocefalosis tener el índice

más elevado de incidencia y en segundo término

a la Uncinariaslso Con respecto a la proceden-

cia de los pacientes se pudo constatar que de -

los infestados por .H.scarisy 'rricocefalos el ma

yor porcentaje era procedente de la capital, en

cambio, la mayoría de los casos de Uncinaria y

Estrongiloides ten!en procedencia departamental~
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Ascaris Tricoce Uncinaria Asc. y Trico Unc. y Tric:falos-
% % % % % %

Anorexia 36036 37..5 75 60 71..43

Decaimiento 18,,18 50.0 75 50 71.43

Palidez 31081 37,,5 75 80 85.7)

Pérdida de peso 4.53 12<>5 40 71.43

Naflsea 12..5 20

V6m1 tos 9..09 12..0 25 20 14..3

Dolor abdominal 4.53 25..0 20

Diarrea 31..81 37..5 75 50 42.85

Edema 75 10 14.3

Pujo 10

Tenesmo 10

Pruri to anal 12..5

Prolapso rectal 10

Enterorragia 25 25 40 1403

Total 22 8 4 10 7
Total paolentea 51 .~.

Parasitosis - Ascaris Tricoce
IUncinaria Ase. y ?rlc. Une.. y Tric >fa108-

% % % % % % -

'o

Est.. gral. y
42,,85Nut.. malo 18018 25 100 40

Palidez 31081 37..5 75 70 85.42

. Dolor abdominal 12..5 30 14.28

Abdomen globuloso 9.09 12.~5 25 30 14.28

Gorgoteo 4..54 10

Total 22 8 4 10 7
TotaldepaclentesS1

O::;.j2j~,;~'1

SINTOMATOLOGIA y HALLAZGOS FISICOS

CUADRO III-

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

por parasitismo intestinal, sino por otras afecciones -

entre las que principalmente
preponderaba la desnutri--

ción. de Qh! que determinados
s!ntomas o signos f!sicos,

no pOd!an atribuirse
directamente al parasitismo lntestl-

na10

Sin embargo pudimos observar que hubo más severidad

de síntomas en los casoS de Uncinariasis o asociación de

ésta con Tricocetalosis y más riqueza de los mismos (sin-

tomas Y signos) en las asociaciones de Ascaris Y
Tricoce-

taloS .

La anorexia, palidez Y
el estado general malo, fueron

,
mas frecuentemente observados en )OS casos de Uncinarlasis,

correspondiendo con la anemia acentuada, con muy bajos nive
-

,

les de hemoglobina
encontrados en los respectivos examenes

hemátic08.
,

La enterorragia fue observada
predominantemente en cae

sos de parasitismo mixtO en la asociación de Ascaris Y Tri-

cocefaloso

Le. diarrea constituyó un síntoma
indistintamente presen-

tado por cualquiera de las infestaciones,
pero con mayor fra

cueneia en la Uneinarlasis.
, ' "

Otros S1.ntomas tales como: perdida de peso, nausea, vo-

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).

Queremos hacer notar que los casos de Estronglloi-

dosis. fueron excluidos de este análisis de la sintoma~

tOlogia, por haber sido muy escasos.
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ij.EMATOLOGIA

CUADRO IV

Ascar1s
Ascaris y
Tricocé
falos-

%
40

60

% %
40090Anemia

Leucositosis
i

Eos1nofilia
i

.
.

\Sed1men Laci6n

I

Total de caso,

~

I

3::;:
I

4..45
I

i

70

30

1022

Uncinar1a y
Tricocé
falos-

%
87.71

\

,

I

I
~

.

42085

10.0

57.14

7

Tricocé Uncinaria
falos-

% %
37..5

\

~:.

O

" 12..5

8

El examen hemato16gico suministr6 los datos si-

guientes:

La anemia y la sedimentación elevada fué especialmente o~

lCO

servada (100%) en los casos de Uncinariasls aislada y 87.71%

cuando ésta se encontr6 asociada a otro parásito.

Fué usual encontrar niveles de hemoglobina de -

aproximadamente 5 gramos en estas infestaciones~ habiendo

sido el mAs bajo de un valor de 2..6gramos.. La eosinofi-

lia se constató preferentemente en Ascariasis y Tricocefa-

losis" (Cuadro IV)

t,'..~

?o5

25

4



Tratados 33 27 12

% de curados 93,,93 14082 58,,34

% de mejorados 6,,07 74..07 41..66

% de no mejorados O lL.ll O

'-'25-

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
~

, .

CUADRO V
".

Lscariasis 'lrico<?!:. Uncinariasis :Sstro ngiloidosL
falos~s

2

100

°

°

El criterio de curaci6n cllnica se consigna en

el cuadro V~ donde se puede apreciar que los porcentajes

de curaci6n con un solo tratamiento quedaron

guiente orden:

el s1-en

1)

11)

111)

IV)

Estrongiloidosis

Áscariasis

Uncinariasis

Tricocefalosis

100,,00 %

93,.93 %
58 <} 34 %

14082

Debemos hacer notar que se consideraron como -

curados, únicamente aquellos casos en que el recuento de

stoll se torn6 negativo o

El porcentaje de mejorados, o sean aquellos

casos en los que solo se obtu.vo una reducci6n 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 Ascariasis, Uncinaria-

sis y un elevado porcentaje de la Tricocefalosiso De

éste último, únicamente el 11,,11% constituyó el grupo

de no mejora.dos, ya que no experimentaronninguna modifi-

caci6n en el recuento de Stoll o se apreci6 un aumento en

el mismo. como aconteció en tres casos en los cuales no se

pudo establecer la causa de este ren6meno~



¡~scariasis Tricocefalosis Uncinariasis

Tratados 1 5 2

% de curados 100..00 80,,0 50..00

% de mejorados 0,,00 20,,0 50,,00

~bde no mejorados 0.,00 0..00 0.00

Pacientes Infestaciones

2 2

1 2

2 4

5 8

26-

g~cT9s DE 1J!i SEGUNDOTRAT~IJ;EP"TO

9UADRO VI

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 lino mejorados" que integran el Cuadro V..

Bn estos pacientes se observó un total de 8 infes-

taciones por helmintos, distribuidos as!:

Tricocefalosis.." oo...

Ascarias1s y Tricocefalosis".......

Uncinariasis y Tricocefalosisoo..."

TOTALES

Los resultados pueden observarse en el Cu.adro VIt

el cual nos muestra curación en el 100% de asc~~iasis, 80%

de tricocefalosis~ 50% de uncinariasis Y mejoría en

todos los restantes, observándose que no hubo un solo -

caso que no fuera influido favorablemente"

Aunque el número de casos que recibieron un se--

gundo tratamiento es demasiado pequeño para obtener conclu-

siones; no obstante que fueron escogidos entre los que

--',,",~
"
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respondieron menos satisfactoriamente al primer trata--

miento, se estima hipot~ticamente que administrando el

medicamento mayor número de veces, es posible obtener -

curaci6n en los casos que con uno o dos tratamientos se

obtiene sólo mejoría, ya que como se ve en el cuadro VI,

el porcentaje de no mejorados fue reducido a cero, como

resultado de haberse administrado un segundo tratamiento

a los pacientes que con el primero, s610 presentaron una

influencia favorable~ parcial o nula o

La dosis administrada a estos pacientes, fué

siempre de 50 mg. por kilo de peso y se siguí6 el mismo

plan de tratamiento, es decir, un día para ascariasis y

tres d1as para el resto de parásitos~
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EFECTOS COLATERALES
-

CUADRO VII .

TRATAMIENTO
POR 1 DIA POR 3 DIAS

~ %

4.35

8.69

8.69

13.04

8.69

23

fo

29.0)

19.35

9.67

25.80

6.45

,
Nausea

,
Vomitos

Mareos

Decaimiento
, ,

Expulsion de parasitos por boca

TOTAL DE CASOS .31

,

En general, podemos afirmar que el Thlabendazole :rue,

bien tolerado por los pacientes a quienes se administro -

por un solo dla. "18que unicamente un bajo porcentaje 13.0~

(3 en 23 casos) presentaron e~ectos colaterales. los cuales
,

expresados segun orden pe frecuencia consistieron en:
daos!""

, "
miento. vomitos, mareos, expu1sion de parasltos por boca o

,
simplemente nausea.

Sin embargo. cuando el tratamiento fuá de 3 días cons!.
,

cutivos, la incidencia de dichos efectos subio signiticat!

vmnente El41.93 ~ (13 en 31 casos).-
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DISCUSION

Comparando los datos de nuestro estudio con los de
,

otros autores comprobamos que, en terminos generales y
,

con pequedas diferencias, se han obtenido resultados mas

o menos similares y as! mismo, hemos visto que en rela--
, ,

cion con las distintas clases de parasitosis. dichos re-
,

sultados han sido como se expresa a continuacion:

ASCARIASIS:

Con el sistema que hemos empleado de administrar 50

"
,

miligramos por kilo de peso en dosis unica, obtuvimos un

porcentaje de curación que asciende a 93.93 %. que supera

a los resultados obtenidos por Aguilar (9) en nuestro me-

dio 62.7~; Coura en Brazil 60 ~
(10) y Escobar en Cali -

Colombia 72.3 % (13).

TRICOCEFALOSIS -
A diferencia del sistema utilizado por loa autores -

mencionados y otros quienes emplearon dosis variable del

medicamento en una sola dosis, nosotros lo empleamos a 50

millgramos 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 ta~
,

to de ser ampliamente satisfactoria en esta parasltos1s.

El porcentaje de curaciones en nuestra casu{stica aSe

cendió a 14.82 %, que puede compararse con los valores ob-

tenidos por Agui1ar (9)40.45 % con dosis de 100 millgramo8

por kilo y 15.15 % con 50 mi1igramos por kilo.

La misma dosis utilizada por Coura (lO), Peda Chava--

rrfa de Costa Rica(14) y Escobar (1), quienes reportan roea
--

.~ -- O ",,,-=..,.~
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pectivamente: 36 %- 48 ~ y 38 % (éste último en 602 pa-

cientes). . Botero de Medell!n, Colombia
(12)~ solo obt~

vo un 8 ~ de éxito con dosis de 25 mg/Kgo

Los datos referidos parecen indicar que nuestro 8i~

tema no ~frece mayor ventaja, a menos qua se insista en

tratamientos reiterados con intervalos prudenciales y as!
, ~

mismo puede ser mas exitoso dando una mayor dosificacion,

como lo demuestran las experiencias de Aguilar(9), quien
,

obtuvo un significativo ascenso en el numero de curados

..

con la admlnistracion de 100 miligramos por kilo; 10 que

sin embargo difiere con los porcentajes de FaBa Chava-

rrfa (14)Qulen reporta 48 % de éxito con dosis de 50 mi-

ligramos por kiloo

De los datos anteriormente referidos, deducimos que

aún se necesitan de mayor número de experiencias para de-
,

terminar la forma mas adecuada para tratar la trlcocefalo-
sis con Thlabendazole.

UNCIHARIA SIS:
1:>. .-w.

En este tipo de parasitismo, obtuvimos un porcentaje

más elevado de curaciones dando el medicamento por tres -

días consecutivos, éste fuá de 58.34 ~, lo que contrasta

con los datos de AgUilar(9)quien reporta 33.36 ~ con 100

miligramos y 26.66 % con 50 miligramos por kilo en dósis

única y de Coura
(10)

33 %. Peña Chavarrla(14) 81 % y Es-
cobar

(13)
79% en igual dosis o

ESTRONGILOIDOSIS

La mayor!a de autores han encontrado efectividad en

porcentajes elevados (hasta 100%) de curación en esta --

afección con uno o varios dlas de tratamientos lo que com-
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probamos en nuestro estudio.

Los efectos oolaterales observados por dichos autores
,

y nosotros. no han sido de mayor consideracion. sin embar-

go el hecho de que se hayan observado, en varias ocasiones.
,

la expu1sion de Asoaris por boca. nos haoe suponer que po-

tencialmente no deja de estar exento de peligro cuando se

trata de pacientes en malas condiciones. muy pequeños o con

pooa excitabilidad refleja, por 10 que creemos qua en estos

casos será reoomendable una estrecha vigilancia (de parte da

familIares o personal de enfermería) a efecto de prevenIr --

accIdentes por vermas adultos (AscarIs) en las fauces,

pOdr!an ocasionar fenómenos asflctIc080

que



SUMARIO
- -

El presente trabaje C~ ar1e '~~ descripci6n de los -

diferentes cuadros cl1.nic(I.""> prol"t:..; LcJOf PO]:- las diversasp~
rasitosis que infesti,il!al orc~~nL;Irl-; hn.n:ano y sG(;uiJ.v.J!l.ente

se describe clan~liGis efectuado sn 54 casos de pucientes

pediátricos, cuyo péJ.rü.si tÜmlO :'"nte3tin~\1 de distintas va-

riedades, fu~ trutadc GOl; ~~1"Ü1.1)sn'~;,:'.zoJ.t1 -; ha.biéndos6 r0vis<J. --
do:

La edad, tipo de par<:..;:it:snc t ,1 ':-:y ((,,;reia, sinto1D.<.;..t01-oG1a,

hallazgos físicos y Jas e~ UC3 G0YDl~menturios entre los

que se dio especial b tc::ncj _..cc- hem::.t016¿;ico.

Ii'inalmente se llue.¡::;rcJ .:(OnCÜi.) J.()~; c:fectos c011.1tera--

les producidos por lG. adrlj ~3 1.;J~~ "::1c~
j, ael msdicamento y los

01 ~cclividad ie1 miamopresultaJos obtenidos en e

De la experiencia cli ea -'. ,)(J,'.. i.:, chbo en 54 pu.cien-

¡<-UiU:>'1 c:3timo..moG que los-Ges y de acuerdo con tTcÜ,L, 0;.1 h

resultados del tr&tulliiento con l(; (::r;,iazole .son ba.stun'\:.oes

prometedorcs..

En estroD{;iloidocLz (e ),lC L1,f),":;[;i~.!'Ct n'Ú.i11cro de Cti~10S fue

reducido) le. efect;:1'Iidud ()(:J. nled:L(;¿;'!JLLt:O llegó al lCO?;" -
Le sigui6 en porceuij8.;je 1~1 DscC!.ri:.: 3:L~; ~ luego la uncim.J.!.'i!,
sis y por ~ltimo la tricoc f~lc3i ,

En gen,eral I,)\:lez:¡oi:; ::1e,:;,.11.' .';', d ;:c;J.er~é!lcia fué buena...

cuando el -nac '¡ c Y\''-r., <'''''' J"')'¡;' '¡"""1" nn P {'..¡~ ,.' di a.. <"1ubie' !), -
1::'

~.a..-:.. <,J'1..." ¿" Io..-<~.i
'"

. 'k' ,J J.. ~~
'"

,., ,.-

ca203 cen efectosdo considerab1.em~mte el p::J'coa.t'.;k

colaterales cuan~:o el t c::nt:;o, de 3 dias oonsecuti

vos" En estos casos lus I';CC:':\)Yi'c:") :LrdescabJ.es, aunque
con mayor incidencia,,: no ;;'LIJCntl.):'i:;..n .~r int',}nsidad., su pr~

senta.ci6n fué trél.\'lGitoI.'i<=i' } en '~Gdo G2~O ~ nunca llego.ron
d31 i:)nte ..a poner en peligro la sal

Finalmonte se conGluys \'\UO "Ü Thio.benaazoleas u..~un-

tihe1D1Íntico de amplio e~;;<,:'ctro, CUYOE eS\luema.s (le trata-
miento aún están en fase de elJ(;'.l',;,<;icÜon y que su efectivi-

dad, de acuerdo con c.troE f;.utor¡~s (17) depende del grado de

infestaci6nparasi tc.~ria. Única o 111''1:'V.pIe del paciente..
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CONCLUSIONES~T ......

1) Los tipos de parasitismo encontrados con mayor inci.den--
cia en nuestro medio fueron en orden de frecuencia: la -
ascarias1s, la tricocefalosis, la uncinariasis y en ~lti -
mo término la estrongiloidosis.

2) El porcentaje más elevado de infestaciones se observ6 en

niños comprendidos entre las edades de 2 a 6 años.

3) Las más serias alteraciones en la salud de los pacientes

fueron ocasionadas por infestaciones de uncinaria y tri-
coc~faloa, con especial repercusi6n sobre el sistema he-
matológico y el estado nutricional.

4) Los resultados del tratamiento con Thiabendazole son ba~

tante satisfactorios apreciándose que aunque no estA

exento de reacciones indeseables, éstas son transitorias
y en ningún caso agravan la condici6n del paciente6

5) Aunque el nfimero de casos en los que se efectu6 mAs de -

un tratamiento, es sumamen.ce reducido para obtener con--
clusiones, se estima como posible la erradicación total

de los parásitos con tratamientos reiterados, con inte!

valos prudenciales, cuando con uno o dos tratamientos

s610 se obtiene modificaci6n parcial de la infestación

parasitariao

6) El parasitismo intestinal constituye un serio problema

que tiene gran incidencia en la población infantil de

nuestro mediog por 10 que consideramos recomendable --
incrementar la aplicación de procedimientos que tien-

dan a su mejor control y que ineludib1emente habrán de

.consistir en el mejoramiento de las condiciones socio-

econ6mico-culturales de nuestro pueblo o
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