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INTRODUCCION

El parasitismo intestinal en Guatemala es un problema
de salud poblica y medicina social que requiere atencion -
en forma conveniente.

La infeccidn parasitaria abunda en los trépicos y son
factores coadyuvantes la poca higiene personai, 1a pobreza,
el hacinamiento, falta de drenajes, defecacién a flor detie
rra.

Es uno de los factores principales de morbilidad y mor
tal idad en nuestro medio, especialmente en la infancia.

OBJETIVOS

El objetivo principal de la presente tesis es conocer y
divulgar los avances de la medicina en el tratamiento de -
las infecciones con Trichuris trichiura.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidn de este trabajo se investigaron las
experiencias publicadas por autores nacionales y extranje -
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ros en el tratamiento de tricocefaliasis y Jos Indices de

feccién y 'prevalenC'iG.
GENERALIDADES. DEL TRICHURIS TRICHIURA

T /WTrzcocéFa!a significa gusano con. ml:}ezc en Formc de -

;,/ pegy - . , S ) |

(S
= Tricocefaliasis o Trichiurasis, 25 =f gindrome ciinico |

ocosionado por ia infeccibn con Trichurs tiichiure; fa in=

feccién implica la presencic de tricocéfalos en el intestino |

humano, con sintomas o sin elfos {4).

MORFOLOGIA DE. HEMINTC: |

- 56n gusanos blancos, cilindricos, cubiertos por una cu i
ticula en toda su extensién. La parie cnterior o fing com- |
prende un poco més de fa longitud total del cuerps déndo -
ie al verme el aspecto de unzﬁ'éﬁgo,. constituyends [a parte
posterior giuesa, el mangs. La porta anterior o fing | esté |

_.ocupada casi toteimente por el tubo digestivo o eséfagc, la
parte anterior de este eséfago muestra una forma rudimenta

- rig de misculos en algunos y en otros una diminuto fance-
ta que le sirve para adherirse a la pared mi’eshmi del hués
ped.

P . la parte posterior del cuerpo. o mango se ensanchc pCl-
' ra darle cabida a los 6rganos reproducfores. o :




DIFERENCIAS 'MO}%F‘O,LOGICAS SEXWALES:

La hembra es mas grande que el macho, mide de.cua -~
tro o cinco centimetros, ld porcidn gruesa es arqueada, con
1o concavidad hacia la eara ventral, contiene el infestino
y ¢l aparato genital-que contiene ovario o fubitlo de don-
de surgen 1o 6vulos, ‘oviducto o sitio donde ocurre Icf fe~
curidacion, Gfero o camata ¢'# dimocenaje de huevecilltos, -
vagine'y vulva o poro colocado en la pared ventral (24) en
i@ unién de la porcidn.fina con la gruesa. E ano es termi-

nal,

El macho es'mé&s pequefo que la hembra, mide de tres
a cuatro centimetros de longitud; la porcién gruesa-es mas
corta que la fing, esta misma porcién se manfiene enrosca -
da en foima de espiral, en ella se encuentra el aparato re-
productor masculino que consta de testicolo que comienza
posteriormerte, canal eferente que llega hasta lo unién de
la porcidn gruesa y fina, se continda con el cqancd deferen-
te fal go mas grueso), canal eyaculatario (reicsh\famente cor
to} que vacia en ia cloaca; el canal-eyaculatorio se profon
ga en una espicula de fongitud de 2.5 mm, que posee ouna
envainadura retractil revestida en su extremidad bulbasa -
por unds espinas curves que le facilitan ta copula.

Et ano estd colocado en la extremidad posterior {unfo
« lacioaga.

L H huyevo de este -neihafbdo-—es cami:ferfsfic;o; presenta.
forma alergada, ‘atenvads enios polos,.es de-color pacdo,
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tiféndose por efecto de la bilis a su paso-por el intestino; . :

-mide cincuenta micras de {argo por veinticingo de ancho.

La-cépsuia;epareﬁ-o:_'céscgm. esgruesn y dedobiees -

tructura; Ja interna-es:incolora y la externa muestra dos -

prominencias.una en-cada.polo, estan lienas de material -
mucoso; la cavidad central u ovular estd Hena de una masa
granulosa, pudiéndose ver en el centro ef-nicleo de.la _cé-

ros.

CICLO EVOLUTIVO:

- Expulsados con [os excrementos los huevos saien af ex
terior después de {a-copula; en el momento de la excrecién
no hay huevos embrionados por fo que no puede hober auto
infeccién, La segmentacion celular se injcia en el medio =
externo, -

El medio htmedo y el agua sen ambiente favorable, de
sarrollandose en unas cuatro semanas; cudndo el qmb:Ee_nfem
externo no es favorable permanecen en forma latente il -
géndose a observar periodos de ¢ inco. afios {29), .no se sabe
si con este perfodo de-latencia se altera la.maduracién pos
terior del verme o su poder infectante (24). .. T

—Estos_huevos embrionades son ingerides por-el hombre,

- ~con'el ‘ogua de bebida, legumbres, frutas y verduras crudas.

con particulas de tierra, efc.; {legados ai. intestino delgodo
105 huevos embrionados rebiandecen su cubierta dando sali
-+ doa letorva of solter.unc de tos topones mucesas, se inter
na-en fas criptas de la.mucosa intestingl pora juego | emi=
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1ule embrionada cuando son huevecillos fecundados ‘madu- "




grar al coldn, hieiéndelo tentomante pues precisexde onos
10 dfas ‘parg el récorrido; en el colon se fijs o do mucosa. -
por su parte anterior, maduran sus oparatos reproductores y
en unos dos meses fas hembros son fecundades yexcratan -
nuevos hieves por lus heces, comenzéndose: asi ph.nueve o
zlo, En formd de adulto puede vivirmuchos ofios: i wi

LOCALIZACION DEL VERME EN EL INTESTING:- -/
Se localiza habituaimente en el ciego; en infecciones
moderadas o severas su localizacién se puede extender o la
parte ferminal del fleon, ol angulo esplénico; hepética: det
intestino grueso, asi como también en recto y sigmoide; -
cuondo se localiza en estos dos Gitimas regmnes Frecuen%ew
mente pmduoe proiqpso rectal, . e

No se conoce-con exactitud ic;i ’owpnsw:én d;crsq dei
verme., e

El tombre es el huéspad definitivo dei Trichuris: tri-
chiurg, esporédncamente se han encontrodo en:monos y -cer
dos; y especies muy parecsdas en ove;asg vacas_, perros,‘ geam

fos, cone|os y mfas (21)

ANATOMIA PATOLOGICA

Jnﬂumacrén mtaspecTF'Cu de 10 'pafedisintesﬁnai,.tm;w-
|denhﬁcacnén jh:n:t:d del verme. el ady mpte e e

s" Sl BT EE AN M L 6 e.;u)

Lo accidn traumatica es en general poco 1mpoﬁcntepe
ro'si lo-cantidad de' tricocéfalns preséntesiesaliase pue -
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den producir cambies locales de pequeia, moderada o gran
intensidad junfo con signos y sintomas en el huésped.

‘SINTOMATOLOGIA

La smfomafologi’a de la enfermedad esf& presente de -

.pendlendo de] nimero de vermes que mFecfan al huésped;

de ahf la clasificacién en leve, moderada o severa. El pun
to-clave para esta clasificacién es el nomerc de huevos  ~
presentes por gramo de heces. En la leve el recuento es de

200 o 400 huevos por gramo (17}, ésta generalmente es asin

tomética. Mayor nomero de huevos ya caen dentro de la ~

clasificacién de moderada a severa no habiendo acuerdoen
la determinacién del nomero de huevos pare una y otra; -
por ejempio; infeccisén clinica importante estd presente -
cuando el nimero de huevos esté arriba de 2,000 para el -
criterio venezolano; de 5,000 para autores mexicanas, de
10,000 para estudios en Puerto Rico. Algunos autores opi-
nan gue la sintomatologia clinica de la parositosis fricoce
falisica se presenta cuando el recuento de huevos por gra—
mo de heces pasa de 30,000,

Lc smfomcto?ogm clinica se puede presentar como si-
gue: '

aj Sintomatologia gastrointestinal :

1,- Diarreas

2,-- Tenesmo -

3.~ Dolor Abdominal

4.~ Prolapso Rectal |
5:- Apendncms por frucocéfalos




La disrrea es esencioimente {a camacteristicd més fre-
cuente, es parsistente y de larga duracisn, esta rélaciond-
do con la.intensa irritacion del intestino grueso; no se  ha
determinado el verdadero mecanismo fisiopatoldgice, supo-
niéndase que sea por alteracién o fatiga de.fa red nerviosa
que regula la peristalsis y el necesario balance para la ab~
sorcién adecuada de los liquidos (24); las heces son” fétidas
y de aspecto mucoso, abundcn los cristales de Charcot ™ =
Leyden (24). De la poca absorcién dlimenticia el -paciente
puede desarrollar desnutricién, anemia ferropriva y deshi-
dratacién, todas ellas condiciones favorables para-que se- -
produzcan otras infecciones (estafilococo, estreptococo)’ -

que pueden producir microabscesos submucosos que al “abrir
‘dejen Glceras y produzcan diarreas mucopiosanguino | i en -

ta 21). :
_ E! profapse rectal se observa en pacientes 'cén"pre-sen-
cia de tricocéfalos en el recto y el sigmoidei- "~ ™
b) Sintomatologia del sistema nervioso:

.- Ataques epileptiformes (22)

2.~ Alteraciones de la sensibilidad: paresias y neuri-

tis - :
3.- Alteraciones del psiquismo
4.~ Hiperreflexia (22)

Estos trastornos nerviosos son muy raros. g
¢} Sintomatologia del estado general: o

1.- Pérdida de peso
2.~ Somnolencia

3.- Anorexia discreta
4.~ tmacideisn

5.~ Edemas grado |
6.~ Piel resecy

7.~ Anemiu ferropriva
8.- Urticaria (22)

. La pérdida de sangre por el tiacto gastrointestingl e s
-de 0.196a 0.9 ml.; muchos autores piensan que la pérdid g
nomal en individuos no infectados es de un-ml. diario por
rios que se deduce que no -hay pérdida significativa con  |q
tricocefaliasis (19). Se supone que la anemia intensq sea -
causada por la mala’ absorcién de Jos alimentos desencade -

nada por la irritacién local.

El cambio hematolégico observado en fa tricocefaijasis
es ademés de la anemia, una eosinofilia producidaal inf-
cio de g infecci6n en grado masivo 25) (21} (24), puede -
conservarse durante el tiempo que dure la presencia del -
veme en el huésped (25),

DIAGN,OSTICC:

Ei diagnéstico de Trichuris trichiura se hace por:

1.~ Exame i més i '
. n de hec Gs i ;
D es en fresco, es el més importante; pue-
acerse macroschpico, microscépico simple o con -
técnicas especiales de concentracion,

2.~ Tl?i'ugnésh"co de presuncién por pr.ésenc-ié de eosiﬁofi-.
ici. _ :




3.~ Reacciones humorales: Fijocion de complemento, preci
pmnas,—no son especificas y estén poco estudiadas.

EPIDEMIOLOGIA:

La infeccién de tricocefaliasis es cosmopolita, es més
frecuente en |as areas tropicales y himedas; actualmente -
con los viajes intemacionales lo incidencia ha aumentado
(16); en iugares como. Puerto Rico se ha reporfqdo igual in-
cidencia en lugares homedos y secos (24),

Son factores coadyuvani'es. el hac:nqmienfo en Greds

pobres, la mala higiene personal; y factores ambientales co -

mo: defecacién a flor de tierra, uso de deshechos humano's
como abono, uso de aguas negras.como sistema de r:ego pa-
ra frabajos agri coias.

De los infecciones sinteméticas moderadas o severas el
69.9% corresponde a los nifios, y entre éstos es més frecuen
te o la edad de 2 a 14 afios; se relaciona en. ellos el acto -
instintivo de ilevarse las manos a la boco, los males  habi-
tos higiénicos asi como también {a desnutricién que fos in~
duce a comer tierra.

Bl trichuris trichiura produce morbilidad igual en pa-=

cientes de sexo masculino y femenino.

PROFILAXIA DE LA ENFERMEDAD:
a) Genercsl |

1.- Educacién popular
10

by

2.~ Utilizacién de letrinas "
3.~ No usar excretas humanas como ebono

4.- Descubrimiento de los focos por medio de exdme-

nes_coprolgicos

3.~ Tratamiento de los pacientes parasitados: = *

Individual: S

1.~ Filtrar y hervir el agua
2.~ Lavar bien las verduras y las frutas

1
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PREVALENCIA £ ANCIDENCIA - DE LA TRJCOCEFALIASIS
EN GUATEMALA _

El Parasitismo Intestinal en Guatemcla es grave proble
ma de salud piblica y medicina social, ya que es uno de -
{os factores principales de motbilidad y mortalidad, “ocasio
nando ademés serios trastornos de orden degenerativo .y so-
cial, aparte de las pérdidas de carficter econdmico por la
chsmmumén en el rendimiento laboral (%).

“Antes demil novecientos diez y siete, la tricocefalin-

sis en la capital de Guatemala ocupaba el primer témino -
por su frecuencia y en las zonas célidas el -tercer lugar (9).

Todas las infecciones eran tratadas con timol, por via
oral y en pacientes con gastritis por enemas. Las dosis al -
canzaban seis a ocho gramos y presentaban reacciones t6xi

cas severas.

En e} afio de mil novecientos treinta-se reporta una in
cidencia de tricocefaliasis del veinte por ciento del total
_ de exémenes efectuados ese afio en el departamento de Sa-
nidad Pablica (9), pasando a ocupar el segundo iugar en or
den de frecuencia en helmintiasis intestinal en la civdad -

capital de Guatemala,

La incidencia de tricocefaliasis en Guatemala la pode

‘mos observar en el cuodro siguiente:
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INCIDENCIA DE TRICOCEFALIASIS ESTUDIADA EN EL
LABORATORIO. DE PARASITOLOGIA DE LA DIRECCION
GENERAL DE SALUD PUBLICA EN H PEREODO DE )

1944 a 1953
Afio | Total de exémenes |- Posifivoscon ™ |* %~
1 1 efectuados _ --lfnchwus tnchwfm
oM | 05, 174 0,586 | iToq
1945 1 11,816 i 0,758 . {.10.78
19446 S 0134100 ©1,430 0 4 14580
1947 13,720 1.721. 14.34
1948 15,664 2,538 18.18
1949 17,007 3,351 '23.63
1950 | - 15140 2,742 | 24.39
1951 ° 18,723 2,291 20.13
1952 . 18,551 1,776 16.94
1953 21,934 1,458 12.25

Fuente de informacién: Consideraciones sobre pu_rusi’ﬁsmb
~ intestinal en Guatemala (Revista del Colegio Médico
~ de G)uutemal-a.'Vaidm’en’. IX, No. 4. Diciembre de” -
1958). - ' ' ' o

‘Los datos antes mencionados fueron observddo$ -en‘el -
érea urbana, de la ciudad capital, y se gsumi6 ‘que eran re

preseritativos porque fueron obtenidos de pacientes de ' dis=

tinto condicidn: nifios escolares, frqba,ad‘ores pablicos, pa
cientes de dispensarios, y personas que Ifegaron a Ia Scm—

.. dad sin. haberlos coaccionada,

En ese periodo de ﬁ'empo la trichivrasis ocupo el se-
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gundo lugar en ordeh de freéyénicia ‘en ta helmintiosis intes - INTENSIDAD DE LA {NFECCION DE |
tinal; era sobrépasade’ por la infeccioni de’Ascaris lumbri =~ TRICHURIS TRICHIURA POR EPAD EN EL AREA URBANA
coides. e e = - .. DELA CAPITAL DE GUATEMALA =
- Laincidencia en el drea rural, se sabTa por estudios es Edaden | No. de | Miles de huevor 'plo.r g,- Py v
_porédicos; era mucho més-alta (9). . . 0o 0 ' 5 ofios _lexaminados [T T 1 [ 24 | Bomée |
R SRR a2 T5 gt 24 | Samés
- En ¢l afio de mil novecizntos sesenta y cinco, estudios 204 ] 35 0 . g . g 1. g g
estadisticos sobre el parasitismo intestinal en Guatemala, - 509 . | 62 32 |32} 16 " 0
en el Grea rural y urbana fueron llevados a cabo por el INS 9al0. 12 | 8 | isloe | 0
TITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PA- . |Todas las § : I B
NAMA, diche estudio fue efectuado en 1965 y publicado - |edades 456 1 lislor | o

en 1969, . ' ' '
: : o Las infecciones por tricocéfalos son leves en su m&)}o-— '
ria, encontréndose recuentos de huevos excretodos por gra-
blas: : - mo de he;es entre dos mil y cuatro mil; no hubo ninguna in
) feccion grave. -

Los resul tados los pademos observar en las siguientes to

PREVALENCIA DE TRICURIS TRICHIURA POR EDAD EN R - Sigue lo iricocefatiasis ocupando el segundo lugar en
1o frecuencia del helmintiasis en el medio urbano de la ca

EL MEDIC URBANO DE LA CAPITAL
‘ ' : “pital de Guatemala. o

Edad No. exgrﬂi’nados Prevalencia en % _ . _
0Oa2 015 0 " En el area rural se encontrs:
204 035 c : :
1509 062 8.1
90 10 2 4.5
Todas las edades | 456 3.3 TR L _

Por los resultados obtenidos se puede observar que no -
se hallaron ‘tricocéfalos en nifios menores de cuatro afios, y
que a edad entre los cinco y los nueve afios fue la més -

afectada.
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prevaiencm eincidencia, la tricocefal iasis-ha _pennaneci-
~ do'sin grandes cambios; tiene una atta-incidencia en el

area urbana de Guatemala, mas aun en lasural, es un pro-
_blema. de salud. pubilca que es’ necesario atender en fo rma \

_ PORCENTAJE DE PR‘:VALENCIA DE TR%CGCEFALOS
' POR EDAD EN EL AREA RURAL 3 ia

Edcd —T No_é. examquos % de. prevalencm _
Meros de 1- R conveniente. | :
B T S O X R | - T l
2 a 4afios 24 | 22.9 -1 Comparéndolo con el porcentaje de prevalencm del - |
| 509am0s | 75 S 21.6 E . #rea utbana, esté aumentado de 3.3% ol 18.3% el ﬂrea ru~ T
:?5 a ;j afies .| . g;g . 1‘]2;3 ral; los nifios siempre siguen siendo os-més afectados;  ni- |
o 24 afios o 7.9 0 o #ios menores de cuatr ; !
13024 ot | 27 | 7e verme, atro afics yo-presentan mfesfoc:én por. el '
250 4 afios | 179 10 140 0 |
45 o-més affos. | 264 15.9 S
| Todus las edades | 1,889 8.9 - PORCENTAJE DE PREVALENCIA DE TRICOCEFALIASIS |
- - POR INTENSIDAD Y EDAD EN EL AREA  RURAL |
— Toral de Incidencia d& | oy : Edad en No. de  |[Miles de hu.evos'por grdkmo Je heces
exémenes Tricocefaliasis _|_ofos jexaminados| 1 | 2-4 | 50 més |
nero 2,878 182 .74 Menos | ] |
' Febrero. - 2,985 195 - 13.80 1de 1 0.27 0 13710 0 |
orero Y 208 13.09 |1 aRo 065 | 15| 46|15 6.0 ‘
Abril . 3,178 214 11.99 1204 236 3.4{ 8.5 1).8 10-1 |
Mayo 2,840 209 - | 13.28 509 | 389 .3] 93|26 | 084
Junio : 2,703 200 12.66 {10 a 14 316 | 1.9{114 35 05.1 | |
Julio 3,347 258 | 13.96 15924 257 | 2.3{10.5|12 | 038 |
1 Agosto | 2 264 13.72. 25a34) 186 | 00 8622 |01 |
Septiembre 2,263 184 13.36] | - [35e44{ 179 | 06] 89|22 |2 |
e {450 msel 264 iz jis oo o
B : | | |
Atn cvn!': 10a ucupc'\uc ¢! segundo tugar en frzcven- - oI -+ La mayor parte de los pacientes infestados, mostes in-
cia (31) | | : | fecciones severas de cinco mil o més huevos por gramo de |
) ' heces; los nifios entre 1os dos y los nueve cfios fueronios ~ |

Conmmo se podiid obseivar i1 108 Cudios anier toies Oe mds afectades por infecciones severas de titcocéfalos.
1
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PORCENTAJIE DE PREVALENCIA DE TRICOCEFALOS
POR ALTURA EN AREA RURAL

Altura en pies | No examinados ]| 96 de. prevalencxa
| Menos de 1,000 323 35.6
{1,000a 1,900 065 |} 16.9
2,000 o 2,900 :1" - 357 353
3,000a 3,900 - _ 276 o 065
4,000 a 4,900 w2 1 529
5000a59%0 | 200 - 07.0
6,000 o més 566 . 02,1 -

Los infecciones mas severas fueron halladas o dlfuras
de dos mil a dos mil novecientos y de cuatro mil a cuatro -

mil novecleni'os ples

El Dr. Agui’lar repoﬁa 'ﬂO) en 1973 que la infeccién y
lo incidencia de tricocefal asis en el Grea urbana de” Gua-
temala se manfenfa sin cambios significativos, y que los ni
fos segufan siendo los mé&s afectados en el parositismo imeE

final.

En el afio de 1974, se efectuaron en ei Laboiatorio
Central de la Direccion General de Salud Piblica un total
de 30,045 extimenes coprolbgicos, se obtuvieron los snguuen

tes datos (30)

18

-No., exémenes %

Total de exémenes: 30,045

Exémenes positivos pard helmmtos FP A
o protozoos S 11,74;3-' 47 71:’

Exémenes negafivos para heimmfos | |
o protozoos S 15,302 - . 52 29

Incidencia de tricocefaliasis 02, 131" 7 09

Estos datos representan el érea urbana de Iq capltal de
Guatemala. o

La prevalencia de Trichuris trichiura sigue ocupando -
el segundo lugar en orden de frecuencia.
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TRATAMIENTOS USADOS EN TRLCOCEFALIASIS

El frlcocéfaio 51empre ha sido muy diFu::l de erradicar
por eI Jlugar donde. usualmenfe habura- primero porque los -~
.medicamentos que se han administrado eran téxicos tanto -
".para: el verme como para el paciente; y, en segundo fugar,
.. porgue, ia droga era cambiada en sus caracteristicas fisico
quimicas por el procesado enzimatico gusfro:nfeshnq! de -
tal modo que a su llegada al ciego o intestine grueso ya no

era :ef.?caz o_(t.em’q.-p_oca concentracién,

NERR A prmmp:os del presenfe SIgfo se usd el hmoi admmrs
. trado. por vig-oral en dosis de cuatro gramos diarios durante
3 dfas y uno a dos gramos diarios para nifios durante ef mis-
:mo periodo de tiempo. El medicamento es hepatotoxico y
_con regccion es graves locales del sistema gastrointestinal -
(4). En el afio de 1911 se ides el uso del timol en forma de
enemas con el objeto de evitar la absorcién y disminuir o

. -anular Jos cambios enziméticos del proceso digestivo; tal =

- procedimiento y medicamento se abandoné ya que seguian
persjstiendo_los mismos efectos t6xicos y colaterales (4){29)

A9

Este esquema de tratamiento persistié en Guatemaia -
~hasta- 1935. -En este.mismo periodo de tiempo se ensayaron-
drogas como, aceite de quenopodio, tetracloruro de ¢ g rbo~
~N@3 SU pr:ncupcl desventaja radica en que las dosis | eiules
pui’a el verme se acercan a las dosis terapéuticas paru el
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cociongs.

huésped por lo g

ve producen un alto porcentaje de compli-

Después de 1935 cpérecieron los arsenicales pentava -
lentes (1) y se principia a-estudiar el hexiltesorcinol, este

- plfimo medicamento, administrado por via oral tyuvo. dismi-

nucién én la frecuencia de los efectos colateralesy +6 xi-
cos en relacidn con los usadns anteriommente; pero también
disminuia la-eficacia contra-el tricocéfalo. €l poco €xito
“aicanzado por via oral era debido a cambios en’'su estructu
re fisicoquimica -por el proceso digestivo, y su baja toxici-
dad para el huésped estaba representada por su poca absor-
<ibn a través del intestino. I

£l hexilresorcinol es un |Tquido incoloro e inodoro de
accién local irritante, que cristaliza en forme de una subs-
tancia pélido amarilienta de sabor astringente y olor pene-~
trante. Es poco soluble en agua, més soluble en étery al -
cohol. - ' :
También se utilizé la feche de higuerén (Ficus giabra-
ta), con resultados variables. a

. Enel afio de 1945 se experimentd con el bifosfato de
cloroquina can resultados desalentadores (4), un ofio- des-
pués se ensayb el clorhidrato de emeting, droga bastante -
eficaz y que disminuia el nomero de huevos en un 88% pe-
-ro era altamente téxico para-el huésped.

Se volvis a utilizar el hexilresorcinol desde 1946, con

e! procedimiento de administracin en forma de enemas . ha
ciéndose los primeros ensayos y publicaciones en la repibli
“’!ﬂ?‘,.\? Ly

ce de Cuba 1) 4); eh pacientes dotodas Yoz ededes y 22
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diferente intensidad de | i
erent infeccion: asint i :
desdda o severs | n: asi oméitica, leve, mo-
o Sn:,_, ‘han -o?::t@nido-;:ortenfu_ies de-reduccién en ef nime-
due evns:,pgr. gramo de heces del 98.2%.(14), wna .cura
~adical del 72% (14); otros. autores consiguieron curaciones
:n e-f '??.41 %;y‘reduccién_censidemble_ en el nimero cié'. -
huevos en _e-820.59% restantes (4). La cura totdl .pbéi'fa ele
;:irse -ZL -100_/6 aumentando el .nimero de enemds édn:- f‘nfer:
los de una-semana. Se- reporta.un promedio de cuatro e
. 38 orfa-un_ io de cu
mas -y un méximo de trece. - . P T g.fr?__ens_

- Toxicidad del medjcamento:

Puede producir néuseas y dolor abdofﬁi‘n&iﬁehediada

o d fuerte intensidad, somnoienda y decaimiento pud'iéndo -
llegar at estupor. Su toxicidad es escasa en dosis f:i fnicas
54). Luas -complicaciones méas frecnenfes-soﬁrderdrdénb ..tsfro
;m':esh:wl y de pequefic intensidad que no han requ-éﬁ;‘gd.; -
dreq' ?nrr;r:ir::mzsrg:s.:lﬁco © interrupcién de fa administracién-

o Desde el afio de 1953 en adelante este esquema de tra
am;?nro _fue aceptado mundialmente (1),. comprobéndose =
su .e-ﬁ_cacm por distintos autores y en diferentes | ugares

Vale la pena -énfotizaf més scjn-ﬂ S ot
f : : ‘Sobre esfe trafomiento ya ~
—que fue ampliamente usado aqul en Guatemalg; y en ?’973
s¢ reporta como tratamiento selectivo de tricocefaliasis -en
pacientes hospital izados {10) (22). ' - 7

Fn nuestro medio (4) se ha reportndo efectos-rolaters -
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les que alcanzan-el 2.61%.y cuyas camcteristicas son: AY%)
mito, fiebre, dolor abdominal, escaiofrfos, colapso vascular
y oligeria; ningune de los cuales obligé-a interrumpir el tra
tamiento. -Similares caracterfsticas y porcentajes de efectos
colaterales fueron observados por otras investigadores (1) ~

“Fl procedimiento clésico de apficacién del método re-
quiere que sea hecho en amoiente hospitdlario, por un mé-
dico, preparacién del paciente y administracién adecuada
del enema. La hospitalizacién es el principal inconvenien
te tanto pata el paciente como para el hospital (1) (3). B

Las complicaciones téxicas o colaterales pueden ser -
graves si no se efectta adecuadamente la administracién -
del enema, o ser ineficaz si el paciente no estd bien prepa
rado. Por |0 tanto el método de aplicacisn dei hexilresorct
nol persigue dos fines: curacién completa de! enfermo, re=
duccién al minimo de los riesgos terapéuticos. |

Preparacién del paciente:

1.- Dieta liquida el dfa anterior: atoles, jugos, leche, cal
do, gelatina. - -

2.- ‘Enema evacuador a las 20 horas-del dio anterior al tra

- tomiento,
3.~ Enfe'_frh‘o‘ en 'qyu"nas.

4.- Alas6A.M, enema evacuador de agua tibia.

‘94

5‘_‘ DOS horas después enema medicamentoeso. - ..

Preparac’;énde IG .ﬂsol'ucién:- - )

1.- Hacer suspensién homogénea de uno de‘i os ﬁgu:enfes IJ

- preparados. '

a}  Solucidn tipo:

Hexilresorcinol - S 'Igr
Acacia (goma arébiga) Lo —cc-
Glicerina 5 .cc.

Agua : - 300 ec.

b) Solucién baritada:

Hexilrescreinol | 1gr
Acacia : : 30 gr‘
Sulfdto de bario 30 gr.
Agua 300 tg:c

La solucién por litro standard es:

Hexilresorcinol 3.30 gr
“Glicerina R - 50 gc.
. Pocién gomosa '

1000 cec. .

Se usa goma arébiga para evitar o disminuir la ifri‘fa -

L eidnd I H H
tén:1ocal del intestino grueso y pora preducir yna suspen -

si6n m&s homogénea (4).
-Elsulfato de bario se utiliza para com‘pr:;bc':ri-u 'i-legcx.;-'
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ds dle] enema al ciego, se necesita la visualizagién con ra

y@fsl)(. .

koo de calcular o dosis:

1.~ 100 centimetros CUblC’)S por afio de edodv no; sobrepo-
sar la cantidad de 1,500 ce. cantidad con g que selle
na generalmente el marco céiuco. .

2.~ “En pocientes en malas condiciones la: doms se calcu-
' -sla en 15 cc. por libra de peso corporul

kPora la cura total generalmente se uhhzan cuatro ene
mnass thed icamentosos con mrervqlos de siete dias cada u no

(O
Prezedimiento:
% Proteger con vasefina sélido la regién: anal, perianal
y vecinas a fin de evitar dermatitis de contacto entre

la pnel y el medicamento.

' Pamenfe en decibito supino.

- §§"“.

Introducmén de una sonda rectal No.’ 29 a una distan~-
ccne no menor de 15 cms.

§9

H‘"a'ﬂener a tempercturc corpera! e! enerma ma d.-arrc':
itoso para ev:rar confracciones espﬂsrnédrcds del ¢slon,

#

pase lentamente el liquido, graduando el chorro o tro-~
vés.-de un cuenta gotas de vidrio. '

6. Cuando se crea que el enema ha llegado al éngulo es-
~ ‘plénico rofar lentamente .« decébito prono. ..

7. Rotar a dectbito fateral derecho, permaneciendo asi
durante 5 a 10 minutes.

8. Retirar la sondo rectal.
9. Practicor masaje del marco célico, hasta Ilegar al cie

go durante el tiempo que dure la administracién def -
enema. -

10. Refencibn dei. enema duranie 5 a 15 rn-inufos;
11. Evacuacién dei enema.

12, Examen del {iquido evacuado previo fqmizahie.. '
13. Dietc libre después de seis horas,

Durante el afio de 1956 pnnC|p|6 a ensayorse id lehm
zanina (3.3 yoduro de dimetildicarbocianina) derivado . de
la cianing, administrado por via oral, obteniéndose una cu
racién radical 67.1%y una reduccién global en ef nimero

de huevos del 72,1% (11).

Le droga es un polvo de color azul y no absorbible por
el intestino (12),-se observé cambios en la morfologia de
Yos huevos, sugiriéndose que eran provoccdos por la accibn
de! medicamento y que alteraban lo fecundidad dal YEIe ;

.27




tales cambios eran: -aténuacidn del relieve de los polos -
con amp!:c: sal jente de und de sus costados, deformacién de
Hos pc;los, con:ornos nrregulqres y formas ovalcdas (8)

Ademés, {a-droga era efectiva contra Ascansiumbnco:
des, Enterabius verrnlt::uians, Srrongyio:des stercolons (10)

(mn (13 (14)

Trabajos efectuados en Guatemala (9) reportan que el
medicamento no es ideal en el tratamiento contra-el. Tri-
churia trichigra pues la ‘mayoria de fos resultados obtenidos
dueron reducd|6n parcmi del nomero de huevos.

Las reacciones colaterales de ia dithiazanina son: irri
facién géstrica, vémitos y diarrea que alcanzaron desde el
6% (14) para unos autores hasta el 40% (11) para otros.

En la diversidad de estos porcentajes hubo muchos foc
tores coadyuvantes: el nivel social y la hospitalizacién: -
Las personas de bajo nivel socioeconémico toleraban mejor
Ia droga que los de nivel més aito; los pacientes ambulafo-
rios presentaron mayor frecuencia e intensidad de 1os efec-
tos secundarios que los pacientes hospitalizados (11); no se
ilegé a comprender exactamente el por qué de estas dife-

rencias.

Se’ logré yna curaci6n total de 72%y vna disminucién
en el nﬁmero de huevos en el 98%{14)

La dosis usual recomendada era 200 mul igramos por via
oral ires veces al dia durante cinco dias consecutivos.

‘En ¢l afio de 1962 s habTa’ re'porfudo més de doce -
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-muertes debidas.a la cbsorcitn del medicamento no llegan-
_dose a comprender {a patogenia. de tai fenbmeno (10) (24)

Por {os efectos coiaferales de d:ferenfe mfenmdad y‘ -
-por 1as muertes producidas debido a su absorcién este esque
ma de tratamiento fue cbandonado, aunque se recomend6 -
més estudio en relacion a los efectos colaterales ya que ba
jo distintas formas de presentacion produjo [as mismas reac
ciones secundqncs {11).

Conhnué la busqueda del medn:umenfe |deni que reu-
niera las caracteristicas clasicas: eficacia contra el hel -
minto, poca toxicidad para el huésped y fécil administra -

“¢ibn. Se experimentd con el hoduro de Stilbazium {mo no-
par), un nuevo derivado de la cianing, resulté ser bast ante
eficaz con la reduccién del nGmero de huevos 'pe.ro no en
la cura radical {22) {3); tratamientos prolongados son nece
sarios para este medicamento (3) ost como también aitas do
sis que producen efectos colaterales severos que requirie -
ron la inferrupcién del tratamiento. Ademas se observo que
cuatro semanas después de su adminisiracién el recuento de
huevos volvié a aumentar.

33%La curacién total que se ha obtenido ha sido solo del

~Los e‘fté?os téxicos son frecuentes en dosis de 35 a 40

miligramos por kilogramo de peso. por un periodo de cinco ~

.. dies. La dosis usual es de 10 @ 15 mg. por Kg. de peso cor-
poral duranfe tres dfas consecutives.

l os med:camenfos- H“droxmuﬁofo de hefenio y d'Ferta

:.Zone producian: bajo poscentaje de curacidn y efectos co-
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dicing en 1962 (27 y descublerts en 1961

latercles intensos fesgpejcﬁ\m#ﬁenﬂe;": o o
Tiohendazol: Unc nueve drsge derivade del Benzimi-
dozole, el 2 {4 Thinzolyl) Benzimidazole, ensayada en me-

 Es una substarcia blance, cristlinag, poco ssluble” ¢ n
alcohol, ésteres y disolvente: clorados, muyeshb?e(??) {3},

Farmacologie: Lo droga, administroda por via omal es
zéndose i-—

répidamente absorbida por el ‘organismo, of calt

cas concenfraciones plasméticas después de und a fres he -
ras de su administracién, Es metabolizade a formas  hidroxi
ladas y excretadas por la oring. Una expulsién’de la droga
del 94% se lleva o cabo cproximadamente en cinco dios, -
un pequefic porcentaje saie con las heces (3}. La absorcién
por la piel y los ojos puede ocurtir. o

Modo de accién: Es desconodido; parece probable que
la presencia de ticbendazol produzca inhibicisn en el nos-
mal desenvolvimiento de los huevos de los pardsitos contra
los que actGa, fenémenc que sucede in vitro; {d accion -
mencionadce anferiormente decrece grandemente in vive, =
%al vez por la presencia de heces fecales, degradacién mi-
csobiana o enzimética del medicamento, o fa droga pu'ede
ser ineficaz. Se necesitan més estudios ol respecto.

- oris nvesigudores: AguTlar en Gustemila (78), -
Vukil en India, Salem en lrak (3) estén de acua'do que la-
drogs es mas eficaz contra el Strongyloides stercolaris. ”

 Altas dosis de la droga es probable que produzcan efec:
tos sobre el sistenia nervioso cenfral y una dismiriciBi defl

30

estado de conziencia del paciente,

y La d?ms orcfi' de 4 gramos por kilogramo de peso no plrb
ujo manifestaciones toxicas en perros ¢ gatos, B

Tiene una alte incidencia de efectos colateraies, ve=
pueden ser minimizados administrondo la droga des u;sq de
las comidas. Tienden a ocyrrir después de tres g chc)x%ro ho-
Tas de su ingestisn, y son: anofexid, nduseas, vémitos, vérti
go; son reacciones probablemente asociadas gl médi’c;men:
to: letorgo, cefalea y sintomas gastrointestinaies,

Soe ha reportado reacciones severas (3) 'éué hdn obliga
do a mi‘errumpir_:e] tratamiento. h - nNaen o a

La dosis terapéutico es i .
-fe una setenta v sieta o -
de ka dosis letal (27), y e pane

- E‘s efscqz c?ni'ra: Strongyloides stercolaris. Ascaris -
umbricoides, tricocéfalos y untinarias.

| P?ede darse a cualquier edad, desde el nacimiento y
enquger@s embarazadas. Contraindicade en pacientes con
enfermedad renal o hepética o en aquellos pacientes en -

B ae 2 - o ’
quienes se quiere chservar el estade de conciencia, -

. Esquemas de.tratamiento: .

21— <25 miligramos pqs ki:logrcfno; de pé.éo...cjosjé Ghi’;:é_i,'
- 2.~25 mg. por kg. de. peso por dos dias 't.:(ons_ecut‘i’voé. "

2. 08 I o F e '
<= Mg. por kg. de peso par cinco dias consecutivos,

4.~ 50 mg. por kg. de peso dosis Gnica.
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“Ef Tigbendazol en dosis Gnico de 50-mg. por kg. de ps
so produce (27) contrada tricocefaliass: -

I.- Curacidn del 38%. .

2,- Reduccibn considerable del 57%.
3.~ Una mejoria del 14%.

Su derivado el pamoato de tiabendazol produce una
cutacién del 42% y una reduccién en el nomero de huevos
del_57%. ‘

Su bajo porcentaje de curacitn no lo hace un medica
mento excelente para el tratamiento de la trichiurasis te -
niéndose como un medicoamento de segundo orden,

En el Congreso Nacional de Medicina de 1975 se co-
munica el emplec de tiabendazole en forma de enemas en
el tratamiento de tricocefaliasis (29).

El pamoato de pirantel, el Dichlorves son drogas nue-
vas que tenen poca efectividad en ia curacién radical de
la tricocefaliasis.

Resumiendo podemos decir que no han habido drogas -
completamente satisfactorias para-el trotamiento de la in-
feccitn por-tricocéfalo, :

Recientemente se ha descubierto el mebendazole, dita
mente eficaz, tiene un q_lt_o porcentaje de curacién con po
cos efectos colaterales, E estudio de-esta droga es el obje

tivo de la presente _tésis y se estudiaré més-a fondo enlos <

capftulos posteriores.
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. SEGUNDA PARTE

EMPLEO DE MERENDAZOLE EN EL TRATAMIENTO
'DE TRICOCEFALIASIS e

Como los métodos usados anteriormente no fueron cien
por ciento eficaces, unos por los efectos colaterales o #6xi
cos para el paciente, otros por su aplicacién dificultosa vy
otros por su pobre curacién la ciencia continda .lfc_x_ bisque-
da de un medicamento que tuviera todos las caracteristicas
en s} mismo: alto poder patégeno para el verme, poca toxi-
cidad y efectos colaterales para el huésped y facil oplica-
cidn. -

En los 0ltimos afios se ha encontrado un medicamento -
que resume estas condiciones y es el compuesto quimicamen
te denominado Metil, 5 Benzoil bencimidazole 2 carbamato
y cuya férmula estructural es la siguiente (17}

o
N _
o - NH>c-b ~ €4z
Ci¥)

Es un 'poii\-rofblqhqueqino q'qmd!';il_l_ér'}fc |nsoiubleen -
agua, cloroformo, etanol y éter, sol_uble.éiﬁ"éc‘:ido_fér'z_rﬁi'co.
Su peso molecular es de 295.29 gramos. AR T

33




El metil, 5 benzo'r'l-bénci-midu-'z'é’}‘:ér'? carbamato o ME-

BENDAZOLE es altomente eficaz contra el Trichuristrichiy

ra, asi como también contra el necator americanus, Ancylos
toma duodenale y-Ascaris{umbricoides..

£l mebendazole ha reportado curacién del cien por -
ciento contra el tricocéfale con pocos efectos colaterales
(17); es larvicida y ovicida 18).

El modo de accién no ha sido comprendido del todo,
perc parece que inhibe en forma significativa la velocidad
de absorcién de la glucosa, efecto que es especifico y le -
tal para los parésitos. La incapacidad para utilizar glucosa
exbgena esseguida por una disminucién del contenide de
glucégenc lo que se traduce en disminucién significetiva -
de! contenido de ATF (Adenosintrifosfate) (17), (18), (19).

La vie oral es la més sencilla y es la de eleccién para
administracién del mebendazole.

E! tiempo de! tratamiento es de tres dias,
Estudios meticulosos de la droga fuercn efectuados pa-

ra encontrar la dosis letal para e! verme sin producir efec~
tos colaterales o téxicos en el huésped. Tales estudios con

dujeron a la conclusién que fa dosis minima lefal parael tri
cocéfalo es cien miligramos cada doce horas durante un pe

riodo de tres dias consecutivos.

Las curas que se obtuvieron fueron de un noventa y =~
seis por ciento con un tratamiento y del cien poriciento -
con dos tratamientos. La dosis es la misma para nifios y =~
adultos (17).

‘Se'buscaron os efectos secundatios de la droga: admi

_niistréndose dosis altas o diferentes animales (lauchas y ra-

tas) dosis que“dicanzaron 1a cifra de cuarenta miligramos -
por kilograme de peso y ciento sesenta miligramos por kilo

“gramo dé-pesd; ‘se buscaron especialmente efectos colatera

les parasimpaticolfticos, parasimpaticomiméticos, eshmulcm
te del sistema nervioso central, depresor del sistema nervio
'so ‘central, onulgésmo, hlpnéhco, anficonvulsivante; no ’nc
biéndose reportado haliazgos (17). Los efectos colateraies
del sistema gastrointestinal, fueron: DIARREA Y DOLOR -
ABDOMINAL, ambos de pequefia intensidad y queno re-
quirferon inferrupcién del tratamiento, los efectos colatera
les se observaron principalmente en infecciones masivas -

(18).

'.,Dosifs.l'etal__és de 1,280 miligramos por kilogramo de pe
50 'y seiscientos cuarenta miligramos por kilogramo de peso
se han-estudiado sin observarse efectos téxicos (18).

‘Cuando ia droga fue dada en periodos de organogene ~
sis se cbservaron anomalfas esqueléticas limitados o las cos

_tilias y el rabo en los roedores, no se han observade efec~

tos t6xicos o colaterales en los animales mencionades.

Tampoco se ha estudiado el mebendazole en mujeres -
embarazadas (18},

Ef metabolismo de una dosis de cien miligramos cada -

" ‘doce horas por dos dosis consecutivas, administrada por via

oral es pobre, ya que el medicamento es excrefado en for-
ma inalterada por las heces; més o menos el cince por cien
to es ubsorbido y excretado por la orina en forma descarbo-w

xilada.
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Enlo sangre, higado, pulmones, gonadas se.puede en-
contrar concentraciones hasta un 0.5%(17). Casi ba totali
dad de la droga es excrefadc en veinte y cuato horas.

En Janssen runnocéuf' ca se han nepmradc- cumcwnes -
de Trichiurasis del novenfc y nueve punto seis por.ciento..

Estudios bien elaborado: en drFereni'es Iugares y por -
distintos investigadores han dado los siguientes resultados.

INDICES DE CURACION Y REDUCCION DE HPG (c).
EN INFESTACIONES DE TRICHURIS TRICHIURA

No. de pacientes|indice de HPG (c} |Tasadereduc-
Pre Tx.] Post. 1x.|curacién [Promedio pre tx.| cién post. tratam.
52 1 98.0 34,460 9.9%
39 3 92.3(b) 1,151 100.0%
63 2 96.8 11,429 99.7%
27 7 75.0 23,623 99.3%
72 2 97.2 1,363 99.9%
A4 0 ]100.0 (d) |  me=e--

(Tomado de Panteimin Janssen Farmacéutica de 1974)

Posdl._ogfa: 100 mg PO bid por tres dias consecutivos.

(b) En tres puc;eni'es se hallé un huevo en cada frasco cuan
~ dose utilizo.el métode cuantitativo de Hoffman, Pans

y Janer, .

{¢) Huevos por gramo de heces de acuerde con el método -
.. cuantitativo de Stoll.
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EXPERIENCIALT DEM

. DAL TR

sebiboradores, en

Digpersario dei |
Departaments da i

&) Se usé la drogs Mebendazole pore
tron Vo tricocefaliogis, '

b} Feguetnos de tratamientos emplagdos: zi
dos veces 31 dis, por viz o | par ros
ves, dosis para cduitoss en fog
cincuyenta miiigramas dos veces ar dv

consecutivos.

Y Selmenisa d s
¢! Seleceisn de sesents v tres pocientes con Infecc’

25 e aben i S 3 . I
dricockoing & Inmociones mivkas conies v Fipies,

A 2 N
4 Frevio o fratamiento con mebendozole v pesterisr o
mismo se procted numeracitn de huevos por by teni -

¢q de Sholl

Los resultados ohtenido -
y Ltenidos se muestran en log siosiond
GUﬁdi‘Q&g X g"‘-’:.@f-i,@

\":A\:\
£

Actualmente es la droga de el

fal iasis, o dosis de cien
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eccion contra la tricoce
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Actualmente -es la droga de eleccibn contra la tricoce
foliasis, o desis de cien miligramos PO bid por tres dias -
consecutivos (16) teniendo en cuenta gue las infeccienes ~
asintomaticas es mejor no tratarlas (W6 (17).. :

Cuendo por algum circunstaricia la droga no sea aita-
mente efectiva {17) Magbood y coi recomiendon: repetir

el tratomiento.
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RESULTADQS CBTENIDOS EN PACIENTES -CON
TRICHURIS TRICHIURA Y OTROS HELMINTOS
INTESTINALES TRATADOS CON MEBENDAZOLE

Ct;rg' - {Mejoi o, [Pomejol o [lo-

‘Pacientes con 9 - , - ]
Pacientes co dos % ratlos | rados tal

RESUETAICE CEENIRCS 5 PACHENTES CON
CHEIRE TRICHIER, @ OTROS HEMINTOS
S TR SCE SO MEBENDAZOLE .

{Trichuris tri- : - ] T T ]

53 184,11 10 [15.88] © 0 |63

A\scaris lum= I : i
ricoides 120 poooy 0 |0 | 0 40O |.20]
Necator ome N | = 1 : E
_ 6 | 60.00 4 |40.00f O© 0 10 ;
Hymenolepis . 1 J
- 3 {37500 4 450.00] 1 N2.50{ 8
“TAL ; ' 101

Se puede observar que se obtuvieron resulfados def -
84.12% de curacién para tricocefaliasis y un 15.88% deme
joria (con disminuciénnotable del recuento de huevos por

.gramo de heces en-los exéimenes de control). Que.el meban
dazole es efectivo contrael Ascarisfumbricoides obtenién-
-dese un cien por ciento de curacién. Pam la infeccion can
Necator americanus se obtuvo una aracién del 60.00% -y
el 40.00% de mejoria. En los casos de Hymenolepii-nana -

-se alcanzb una curacidn pobre dei 37.5%, una mejoria del
50.0%y un12.5% de_pacientes no curados.

En ningin caso se observaron efectos colaterales.

~En el afio de mil novecientos setenta y cinco se-han -
seguido haciendo tratamientos can mebendazole en.el Dis-
pensario de Parositologia enla Direccién General de Servi ..
cios de Salud.
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.. CONCLUSIONES

EL fn.cocéfqlq es.un verme de alta Frecuencm en el me
dio urbcmo y rural de Guatemata. - o

. 2.- .La prevalencia de tncocefal fasis en el drea urbona se

ha montemdo sin ccmbuos sngmﬁcahvos en Ios oHtimos

.uﬁos.

A w

La poblacion infantil esﬁ!“g__;g_gs,_‘afeptqdq. :

Ocupa el segundo lugar en orden de Yrecuencnc en Ja

. _repiblica, medio urbano y ruro!

 La droga mebendczole es el mejor medu:qmenfo actual

- . para el fratamiento de. infecciones coni Trichuris tri-

chiura.

-Se esta uhhzcando en Guatemala el mebendazole, af-

canzéndose alfos porcentajes de curac:én tofci

43

Se 'sigufé 'eE m.;étedo siguiente:

a) Se seleccionaron doscgeﬁt@s cincuenta pqcaenfes corn
-exémenes coprol Sgicos. passhvos PArS. Tnchuns tric hiy
Ta.

b) Se usé el medicamento mebendazole bajo el esqu'ema -
siguiente: cien mil igramos dos veces al dia, por via-
oral durante tres dias consecuhvos.

i,

c) Controi post-terapéutico una semana después éon ex&-
menes coprolbglcos simplies cﬂ microscopio. '

' RESULTA DOS

e

Se obi“uvo una negahvnzacnén en los exémenes de con
trol doscientos cuarénta y nueve casos que representan eT
novenfa y nueve punfo seis por ciento y una no curacién
de un caso que representq el cero puni‘o cuoi'ro por c:enfo.

En esfe o timo cuso mencionado anteriormente, se’ E‘8p|

+i6 el esquema de tratamiento nyevamente ¥ €l -examen” de

control efectuado después de una semana fue negqhvo pora
tricocéfalo. .
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