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INTRODUCCION

El parasitismo intestinal en Guatemala es un probl ema
de salud pública y mediCina social que requiere atención -
en forma conveniente.

La infección parasitaria abunda en los trópicos y so n
factores coadyuvantes la poca higiene personal, la pobreza,
el hacinamiento, falta de drenajes, defecación a Aor deti!
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

Paro la real ización de este trabajo se investigaron las
experiencias publicadas por autores nacionales y extranje-
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ros en el tratamiento de tr\rcocefana~is Y
~os ind,ces de in-

fecci6n y prevol eneJo.

..,¡,/

'.

2

~-- ..----

"

I

"GENERALIDADES DEl TRICHURIS TRICHIURA

/
Tr¡cocHa!" signifircqgu§qno Con cabezo en farroade -

/
,

",.pel~.,

"

Tricocefol ia5is o Trichiurasl$p es el síndrome c I ín ¡ e o
ocasionado por 1" infección con Tríchurf5 tríchiurc; la ¡ n ~

fecci6n implica la presencia de tricocéfolo$ en ~I intesHnú
humano, Con sintomc$ O sin ellos (.4)~

MORFOlOGIA DEl HElM¡NTO,

Son gusanosblancos, dirndricos, cubiertos por Una cu
tícula en toda sLiextensión. la parte anterior o fina reo m=
prende un poco más de la longitud totIJl del cuerpo dóndo-
le al verroe el aspecto de un látigo, eon~títuyendo la ,porte

posterior gruesa, e! mango. L,a parte anterior o .fina, e s f á
ocupada casUotalmente por,el tubo digestivo o. esófago, la
parte anterior de este esófago mu~Úa una forma rudimento
ríe¡ de músculos en algunos y en c¡trosuna di,!,in~taLa n ree'";
ta que le sirve para adherirse a la pared intestinal del hués
pedo .

'.
La parte posterior del clJelJ?!? o mar¡go ~ ensc¡ncha pa-

ra darle cabida ó los 6rganos r,e¡ÚocIuctores.' .'
.

. .
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DIFERENCIAS MORFOj.OGICAS SEXUALES:
- .

la hembra.es1'l1fts grande que el.macho, mide de...c ua-
tro -a:C¡rico' c.eAt!metr.os,laporci ón ~. es. arqueada... con
te co.tlé::ti../iclCldhacia la cara venttal,conHeneelintesH nO
Y-1a1aPorat()genifdl~ue contiene ovaño» tubjtlo de don-
de $urgi!n los 6vulá5, oviducto o sitio donde ocurre lo fe-
.cundaéiOri, útero o c6mara di a1m<:lcenaje de huevecmos,-
vagina y vulva o pOro colocado en la pared ventral (24) ~n
la -uni6nde la porciónJina con la gruesa. El ano es term,-
=1.

E1mac¡'0 esmos pequei"íO que la hembra, mide de tres
a C\Jatro centimetros de longitud; la porci6n gruesa es m á s
corta que la fina, esta misma porci6n se manfiene enrosca-
da en forma de espiral, en ella se encuentra eJ aparato re-
productor mascu1i no que consta de testiculo que com.ienza
posteriormente, canaleferenteque llega hasta la unIón de
la.porci6n gruesa y fina, se continúa con el cana1 deferen-
te -('OIgomás grueso), canaleyaculatario (relativamente co.!:
to) quevac1'a en la clo.aca; el canal--eyaculatorio se prolo~
ga en una esp¡culade~ongitud de 2.5 mm, que posee tJna
envainadura ntr6ctil revestida en.su e)(kemidad bulboso -
poTuncls espiriascurvas que Jefacil ifdn le c6pukJ.

El anoestác()locCldoen la extremKlad posterior ¡unto
-a laolooco.

DE5CRtPCtONOf{: 'HUEVO~
..'

a huevo de estenemátodoes cométeñstico, presente
fOniIcIalcn:~/átenuedCt.eniCJs pOlos,.:esdecólor-pa..-do,

4

,

tií'léndose por efecto de la bilis a su paso-por el intE;stino;
--mide cincuento micras de largo por veinticinJ:O de ancho.

la'Cápsuio,cpared ocáscQro es 9r¡¡,esa y denob/Ii',es-
tructuro; Jaintemaesincolora y 10 :externa 11\uestrp go~-
prominenciosul'lO.en-pada.p.olo, están Jle""'-s,de mati!Ti~1 -
mucoso; lacavjdadcentral u ovuJarest'á tlen~de u~<Í'rnasa
granulosq. pudiéndose ver en el ~entro el'núcleódelqc:(,-

.

1ula embrionada cuando son huevecillos fecu~c:!ados "!~du-
ros.

CICLO EVOLUTIVO:

Expulsados con los excrementos los huevos sa'len al ex
terior después de la c6pula; en el momento. de la excrecióñ
no hay huevos embrionados por lo que no puede haber auto
infecci6n. la segmentaci6n celular se in¡ci~ en el medio ::
externo.

El medio húmedo y el agua son ambiente favorable, de
sarrollóndose en unas cuatro semanas; cuando ,el ambiente-
externo -no es favoroble permane~enen forl1]o I,at~nte ]¡ e -
gándose Q observar períodos de -c incoai"íos{29), .n~ se sabe
si con este.períodode--lotencia se altera lamadu~ac¡~n pos
!'erior del venne -o supoderinfectante ,(24), -

.fst~vos embrionadouon ingeridos !'of.el hombre,
'cGne]ogu<l de bebida, legumbles. .frutas yverdurascr1ldos .

conpMttculas de tiemJ.~tqnegpdps ~,~sti~~!IIIg~o
-los huevos,mbrionadas i"ébJondecensu'Cubierta dando '-Sáu
dO.a Icfl,rva 01 saltar unode!t1s tcponeSm1Jcosos,Se in'ter
no en 1as-ctiptaa-de !O.,lllucQSainte$t¡!1!II~~J~ ~.i::

--1'
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~

grat a! eo,j6n, hácféndolo lentamente pue5 prec¡)I().)¿euno~
10 d,a~p¿m'¡ el ré'carr¡do; en el coions'9 f¡¡.]0'1omUíOOSq ~
por su parte (:mteriol", maduran ~u~opanJ'o", reproductmes y
en unos dos meSes las 'hembras son,feclJnd(~das y,'excratan -
nuevos huevos por los heces,comenzándo$e'asT ph ,nuey:o) o].
clo. En forma de adulto puede vivir'muchos<oi'ios,,,'" '.C"

"..;\"1'
,.

",."~' r~r"~ t>

LOO'\UZACION DEL VERME EN El INTESTUNO¡,

Se localizo habitualmente en el ciego; en ¡nfeccione.
moderadas o severas su localización se puede extender a le
parte terminal del íleon, 01 ángulo esplénico,'.hiipáHc,(:Ddei
intestino grueso, asi como también en ~ecto y sigmoide;
cuando se locaíiza en estos das últimas regiones freciJent'e-
mente prQduce prolapso recte!,

,

No se conoce.con exactitud la 'Ovip'Osicién d¡atia del
verme~

El fpmbre es el huésped definitivo del Tríthm¡s, t r ¡-
chiura, esporád¡comente' se han encontrodoer:lCitlooos yce~
dos; y especiesmlJY parecidas en ovejas, vaca$,';perros,rgo-
tos; conejos y tafas(21). .

"

~~~i~'i .'(;~' it

. '~:,:): ¡ , <.;~1

ANATOMIA PATOLOGICA:
;/. ~[~\'."':>1~i'[;

,
Jnfldma'ei6n inl!:speeTt'ieéi ,de la~¡inte""i9q1¡,;:GO;'-

,h:tentificClc¡6n''toé:aldel'Vernle;/ ;;",.' .,'~; nü;;

"".:,~ {,!-:JI"i:')~J(~J;{¡ t~~.
,

"-',

La ocei6ritraumáticaesen gener(iI' poeoim¡:iortante'p~
ro'si laeÓntidad de' tricoeéfol:.,s pI'e'SMtes,ss;;o!:ta3e;1" Q.fI-
6

.~
~

den produclr<:ambios locales de pequeña, moderada o gran
intensidadiunto con signos y síntomas en el huésped.

SINTOMAIOLpG1A:

, ,La sintomatología de la enfermedad está presente de-

pendiendo de,l número de vermes que infectan al huésped;
de ahí la clasificación en leve, moderada o severa. El pun
to clave poro esroclásificación es el número de huevos -
presentes por gramo de heces. En la leve el recuento es de
200 0,400 huevos por gramo (17), ésta generalmente es asin
tomática. Mayor número de huevos ya caen dentro de la ::
clasificación de moderada a severa no habiendo acuerdo en
la determinación del número de huevos pora una yotra;
por ejemplo; infección clínica importante está presente
cuando el número de huevos está arribo de 2,000 para el -
criterio venezolémo; de 5,000 pora al)tores mexicanos, de
10,000 para estudios en Puerto Rico. Algl)nO$ autores opi-
ne,," que la sintomatolog,a cHnica de la parasitosis tricoc e
fal ¡sica se presenta cuando el recuento de huevos por gO'a=-
11'10de hecI!!s pasa de 30,000.

la sintomatología clínica se puede presentar como si-
gue:

a) Sintomatolog,a gastrointestinal:

1.- Diarreas
2.- Tenesmo
3.- Dolor Abdominal
A.- Prolapso Rectal
5;- Apendicitis por tricocéfalos

7
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La dklrrea es esenCia! mente 1~~al'llttefist1éi:íriíástr'e-
cuente, es pef"sistente ycle larga dJracf6n,estd teJociond-
>fu con laint~nsa irritación del intesttno grueso; no se ha
determinado el verdadero mecanismo fj5iop<>t~19¡¡ic.o,supC)-
niéndase que sea por alteración o fatigadeJa..red':nervíoso
que regul(] la peristalsis y el necesario balonc~ par? la ab-
sorCi6n adecuada de los liquidos (24); las heces son fétidas
y de aspecto mucoso, abunde n los cristales de Charcot-
Leyden (24). De la poca absarción alimenticia el paciente
puede desarrollar desnutrición, anemia ferroprivay deshi-
drataci6n, todas ellas condiciones favoral5tes p<>raqi.Je se-
pl"e)duzcan otras infecciones (estafilococo, estrept()coco) -
que pueden producir microabscesos submucosos que '01 abrir
dejen úlceras y produzcan diarreas mucopiosanguino I ¡ en-
ta (21).

El prolapso rectal se observa eA pacientes con presen-
cia de tric::océfalos en el recto y el sigmoide.' '

b) Sintomatologia del sistema nervioso:

1.- Ataques epileptiformes (22)
2.- Al te raciones de la sensibil idad:

tis
.

3.-Alteraciones del psiquismo
4.- Hiperreflexia (22)

p<>resiasy neuri-

Estos trastornos nerviosos son muy raros.

c) Sintamatologia del estado general:

1.- 1IércUda de peso
2.- Somnolencia

s

I
I

3.- Anorexia discreta
4.- fma<Óioci6n
5.- Edemas grado I
6.- Piel reseca
7.- AnemiQ ferropriva

. S.-Urticaria (22)

La pérdida de sangre por el tractogastrointestinal .. e s-deO. 196'00.9 mI.; mlJCOOSautores piensan que la pérd ida
normal en individuos no infectados es de un~1. diario po l'
lo que se deduce que noftay pérdida significativa con ¡.a
tri cocefofiasis (19). Se supone que la anemia intensa sea -
causada por la mala absorCi6n de ~os'Olimentosdesencade-
nada par la ¡nitaci6n~ocal. .

El cameio hematológico observado en la tricoeefoliasis
es además de la anemia, una eoslnofilia producida al in i-
cio de la infección en grado masivo (25) (21) {24), puede -
conservarse durante el tiempo que dure la presencia del -
verme en el huésped (25).

DIAGNOSTICO:
I

I
I
I
I
I
I
I
I
I

EJ diagnóstico de Trichuris trichiura se hace por:

1.- Examen de heces en fresco, es el más importante;pue-
de hacerse macroscópico, microscópico simple a con -
técnicas especiales de concent.ración.

2.- Diogrt6st;code p~sunc1ón~or presenci~ de eosinofi-
lia.

-9



3.- Reacciones h¡¡morales: FijaclQn de.complemento, prec.!
pitinas,-no son específicas y está.,. ptICoestudiadas.

EPIDEMIOLQGtA:

ta 1nfecc1ón de tricocefoHasis ,escosmopol itq, es mós
frecuente en las áreas tropic:des y húmedas; actualmente -
con los viaies intemacionales leí incidencIa ha aument a d O
(16); en lugares como Puerto Rico se ha reportado igual in-
cidenc;,a en lugares húmedos y secos (24),

Son factores coadyuvantes: el hacinamiento en á re a s
pobres, la mala higiene personal; y factores ambientales co
mo: defecación a fiar de tierra, uso de t:leshechos humanos
como abono, uso de aguas negras como sistema de rie,go pa-
ra trabaios agrrco!as.

.
.

.De las infecciones si¡1tomáticas moderados o severas el
69.9% corresponde a los niños, y entre éstos es más frecuen
te a la edad de 2 a 14 años; se relaciona en,ellas el act'O ::

instintiva de llevarse las manos a la boca, los ma!os háb;~
tos higiénicos así como también la desnutrición que los in-
duce a comer -tierra.

El trichuris tric¡'iura produce mornilidad ¡gual en pa-
..:ientes de sexo masculino y femenino.

PROFllAXIA DE LA ENFERMEDAD:

a) General:

1.- Educación popular
10

rli~
'c

1

2,- Utilizac1ónde letrinas
3.- No usar e,¿cretas humanas corno abono
4.- Descubrimiento de I~s focos por medio de exáme-

nes.coprológicas
5.- Tratamiento de los poci~!ntes paraslfaclosJ

b) Individual:

1.- Fil trar y hervir el agua
2.- lavar bien las verduras y las frutas

11
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Arlo Total de exámenes r Positivos con ". I %
, efectuados tri churls t:ri ch iura

, , . ,'.
' " ,,'

.

1944 08,114 0,586 11.94
1945

' 11,816 0,758 W.78
'1946 13,410 '.1,430 14.'80 .

1947 13,720 . 1;721 14.34
]948 ]5,664 2,538 ,1-B.]8
]949 ]7,007 3,35] 23.63
1'950 1'5,]40 2,742 24.39
1951 1'8,723 2,29] 20.]3
]952 ] 8,551 ],776 ]6.94
1953 2],934 ],458 12.25

H . ".;'

PREVALENC'1A :fINCIDENCIA DE LATRtCOCEFALIASIS
EN GUATEMALA

INCIDENCIA .DE TRICOC,EFAUASIS ESTUDIADA EN EL
LABORATORIQ.QE PARASITOLOGIADE LADIRECClON

GENERAL DE SALUD PUBLICA EN a. PER!ODODE
1944 a 1953

Antes de il novecientos ~iez y siete, la tricocefal:ia-
sis en la capital de Guatemala ocupdba el primer ténnino-
por su frecuencia y en las zonas cálidas el tercer lugar (9).

El Parasitismo Intestinal en Guatell1a!aesgrave proble
me de salud pública y medicina social, yaqliees uno de ::
los factores prinCipales de morbilidad y mortalidad, ocasi~
rrando además serios trastornos de ordende-generativ°"l so-
cial, aparte de las pérdidas de carácter econ6mico por la
disminución en el rendimiento laboral (9).

Todas las infecciones eran tratadas con timal, por via
oral y en pacientes con gastritis por enemas. las dosis al -
canzaban se is a ocho gramos y presentaban reacciones tóx..!.
cas severas.

Fuente de información: Consideraciones sobre parasitismo
intestinal en Guatemala (Revista del Colegio Médico
de Guatemala. Volumen IX. No. 4. Diciembre de
]958).

En el aí'io de fl1i1 novecientos treinta-se reporta una in
-cidencia de tricocefaliasis del veinte por ciento del to ta T
deex6ll1enes efectuados ese aí'io en el departamento de Sa-
nidad Pública (9), pasando a ocupar el segundo lugar en o.:!:
den de frecuencia en hélmirrtiasis irrtestinal enla ciudad -
.capital de Guatemala.

,Los datos antes mencionados fueron observados en el -
área~rbana, de la ciudad capitol, y se QS9miqque e,ran re
presenl'at.ivos porque fueron obtenidos de pacientes de' dis:::
tinta condición: nmos escolares, trabajadores públicos, pa
cien~es de dispensqrios, Y?!i!rsonas..que llegaron a la San;::

. dad sin haberloscoaccionado,'
'.

" '

la incidencia de t,rjcocefaliasis en Guatemala la pod=.
mos observar en el. CuocH'Osiguiente:

..
'

En ese perrodo de tiempa la trichiurasis ocupp el se-

]2 ]3



Edad No. examinados Prevalencia en %
Oa2 015 O
2a4 035 O
5a9 062 8.1
9 a 10 112 4.5
Todas Ias edades 456 3.3

I

I

-

I

g,!ncjqJ~gar~.1'\ did~h~' ?t~tllé.nbfb;edlb:,líél'rñinfibsis. inte~
tinbi; era 'sobrepasada' poda infección de Ascaris lumbri-
coides.

.

. Lcl1nc1de!!cia en el 6reci rurcd, se sobig por estudi.os es
-porodicos;era mucbo m6s,aI.ta (9).

-

. En ~I ai'lo de m'iI nav~cimtos sesenta y cinco, estudios
estadísticos sobré,:el parasitismo intestinol en Guatemala, -
errel área rural y urbana fueron llevados a cabo por eIJN~
TITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PA-
NAMA, dicf!o estudio fue efectuado eo 1965 y publ ¡cado -
en 1969.

los resultados los podemos observar en las sigu¡entest~
bias:

PREVALENCtA DE TRICURIS TRICHiURA POR EDAD EN
El MEDIO URBANO DE lA CAPITAL

Por los resultados obtenidos se puede observar que no-
se hallarontricocéfalos en nii'los menores de cuatro ai'los, 'i'
que la edpd entre los cinco y los nueve ai'los fue la m6s
afectado. .

'..

14

1NTENSIDAD DE lA1~Ec:CJON DE
7RJCtiUlUS nJ<;t:fIURA P.o~ ED~O -eN .~AREA .l/RBANA

DE LA CAPITAL DE GUÁTf/lAALA

No., de
examinados

35.
62

112

456 1.1 1.5 0.7 O

las infecciones por tricocéfalos son leves en su maya-
ría; encontrándose recuentos de huevos excretados por gra-
mo de heces entre dos mil y cuatro mil; no hubo ninguna in
fección grave. -

Sigue latricocefaliasis ocupando el segundo lugar en
la frecuencia del helmintiasis en el medio urbano de lo ea
pital de Guatemala.

En el área rural se encontr6:

15
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Edad en 'No. de Miles de huevos por gramo de heces
años examinados 1 1 '2-4 5,,0 más

Menos .
de 1 0.27 O 3.7 O O
1 año 065 1:5 4.6 1.5 6.0
2-04 236 3.4 8.5 iJ;8 10.1
Sa9 389 1.3 9.3 2.6 08.4

,10 a l4 316 1.9 !l.4 3.5 es.i
15 024 2:57 2.3. 1.0.5 J.2 03.8
25a 34 186 0.0. 8.6,' 2.2 02.1
35044 l79 '0.6 8.-9 2.2 ~.2
~50m6 264 L5 11.7 J.5 01.0 "

"

PORCENTAJE DE PREVAtENCIA'OÉT~¡ttmEFAlOS,
"POR EDAD, EN ElARÉA;RORA~ :.l é;[

E ad
Menos de 1 '

1 año
2 a 4 años
5 a 'lañas
lO a 14 años
15 a24 años
25-0 ~ 'CIñas
350 ~ años
45o.m6saf'ios ,

Todas Ias edades

Mes

nero
Febrero
Ma rzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
'Se tiembre

No. examinados,
25
63

224
375
31.6
257
186
179
264

1,889

Total de
exámenes

,87'8
2,985
2,645
3,178
2,8.iIO
2,703
3,347
2,911
2,263

Incidencia de
Tricocefoliasis

. 2
195
208
214
209 '

200
258
264
184

3.7"
,.J3.8

22.9
~1.6
21.8
17.9
12.9
1.4.0
15.'9
18.9

"

%

.7
13.80
13.09
11.99
13.28
12.66
13.96
13.72
13.36

~Ú'i'icqrti-núc ocupcndo el -segundo 1ugcr ~-n fr~cu~n-
cia (3.1).

.Cumu sc:pude'ó u6$t:.vu.- t:il lO!í\..uúoú:JS '-in¡e:frOfea
,

--{.le;

16

prevalenciOe,hicidencia, la tri~ocefal iosjsd>q.permaneci-
do sin grandes cambios; tiene una atta incidencia ~n el
área urbana de Guatemala, más aun enlaA"ural, es un pro-
blemade salud.púb1 ica que es necesario atender en fa rma
conv..eniente.

'"

~~,'

--.

Comparándolo con elporcent'Qje de prevqlencioclel
tlreaurbana, está aumentado de 3.3% al 18.3:% el~rea ru-
ral; los niños siempre siguen siendo los..m6sQfcecta9osi ni-
1105menores de cuatro años yo presenftln infestaci6n par el
.yerme. ' .

1>ORCENTAJE DE PREVAlENOA DETRICOCEFAl1ASIS
POR INifNS.JDAD y EDAD ,EN El AREARURAl

la mayor parte de los pacientes infestados, mostró in-
fecciones 5e\lerQSde cinco mi1 o m6s huevos pC)/'.gramo de
heces; las niños entre 105 dos y 105 nueve años fueron-tos -
más a fectados 'por jnfeccjones severas de¡ t;:<cocéf...:o5.

17
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Alfuraenj)ies No. examinades -% deorevalencjtj

Menos de 1,000 323 35.6

1,000 Q 1,200 Q65 16.9
2,000 a 2,900 357 35.3
3,000 a 3,C(()() 2:"6 06.5.

4,000 a 4,900 102 52.9
5,000 a 5,900 200 07;0
6,000 o más 566 02.1

l
--1- .-.' '~-'-'.., _.~'-,-,~.,~,-,--,-,-,,,-,---"---

POR(:WJA3f ;OE1>REVAtENCJA f>E.TIUCOLEFAlOS
POR ~L1URAEN AREA RURAL

.. ',.

"
~, -

-.-, ,',"

~otal de exámenes:
Exámenes positivos para heJmintos

o protozoos
Exámenes negativos para helmintos

o profozC)os
Incidencia de tricocefal iasis

No. exámenes
30,045

%

1~,743. 47.71

52.29
fati

15,302
02,131

Estos datos representan el área urbana de lo capital cle
Guatemala. .

Las infecciones más severas fueron halladas a alturas-
de dos mil a dos mil novecientos y de cuatro mil "cuatro -
mil novecientos pies.

la prevalencia de lrichuris trichÍ<Jra sigue ocupando -
el segundo Iugar en orden de frecuencia.

El Dr. Agui1ar reporta (10) en 1973 que la infección y
la inCidencia de tricocefaliasis en el área urbana de Gua-
temala se mantenra sin cambios significativos, y que los ni
ños seguían siendo los más afeCtados en el parasitismo inte!.
tinal.

En el año de 1974, se efectuaron en el lobo,otorio
Central de la Dirección General de Salud Pública un total
de 30,045 exámenes coprológicos, se obtuvieron los siguie~
te s datos (30):

18 l~:
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TRATAMIENTOS USADOS EN TRI.COCEFAL1ASIS,
'

, El trico~falo siempre ha sido muy dHi<:ilde erradicar
porellugardonde usualmente habita; primero porque los -

'i'1;Iedicamentosque ~e han administrado eran t6xicos tanto -
para el yerm~ c°!1"° para el pacienre; y, en segundo lug"r,

, pqrque, la, droga era cambiada en, ,sus características, f í s ico

químicas por el procesado enzirnático gasfroinrestinal de -:

tal modo que a su llegada al ciego o intestino grueso ya no
,erQ ,eficaz o,tenía poca concentraci6n.

A principios del presente siglo seus6, el timol, admínis
trocla por vía oral en dosis de cuatro gramos diarios durante
3 dias y uno a dos gramos diarios para niños durante el mis-
mo período de tiempo. El medicamento es hepatot6xko y
con rooccioo es grave's locales del sistema gastrointestinal -
(4). En el año de 1911 se ide6el uso del timol en forma de
enemas con el objeto de evitar la absorci6n y disminuir o
anular los cambios enzimóticos de! proceso digestivo, tal -
procedimiento y ,medicamento se abandon6 ya que seguían
persistJendo los m;smos efectos t6xicos y coJaterales (4)(29)

"A9);
,

Est.a esquema de tratomiento persisti6 en Guatemala -
hasta 1935. En este mismo per;odo de tiempo se ensayaron-
drogas como aceite de quenopodio, tetracloruro de ca,rbo-

.'J1Qpu ,princ;¡paJ 4esventaja radiql en que las dosis I fJtgles
, para el verme se acercan a las dosis terapéuticas para'er -

21
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huésped p<:>rlo que producen un "iIto pore,mta¡e de compi j-
eaciones.

'

diferenteintensidód de
sJeroda o severa.

---,

I
infección: asintomático, leve, mo- i

Después de 1935 aparecieron los arsenlcale~ p~ntava-
lentes (1) Y se -principiaa-estudiar el hexilres6rcinol,

~
s t.e

.úlfimo medicamento, administrado por vIa oral tuvo .d1sm~-
nución en lafrecuencla-de los efectos colaterales.y t6 x,-
casen retoc,ión con los usachs anterionnente; pero también
disminuió la eficacia contro'-E!I h'icoééfalo. Elpóco é x i to
a1canzodo por via oral era debido a cambios ens~estr~c~u
ni fisicoquimic.apoT el proceso digestivo, y su bala tOXICI-
dad para el roésped estaborepresentoda pOTsu poca .absor-
.cron a través de! intestino.

Se-han obtenido ~rcentaiesdereducF¡ón ,en eje núme-
ro de 'huev.os por gramo,dehecesdeJ98.2%/14),

"-'nQ ,cvra
-radical del 72% (14); otros Qutores consiguieroncvracJones
en el 79Al %'y reducci6n considerable en el número de -

'huevos.ea el 20.59% resf'\jnfes(4).lacurafDtolpoqfQ ele
varseallOO% Qumli'ntQnaoe!númen:¡de enE!mdsc¡;>.nin.ter::
valos de unasemC1lJa. Se~eportaunpromedio decuqtroene
mas y un máxirllo de treeo¡¡.

' -

El hexilresorcinol es un Irquido fncolaro e inodoro de
acción loc.o1 irrHanfe, quo¡¡cristaliza en forma de una subs-
tancia pálido amarillenta de,sabor astringente yolorpene-
tran}o¡¡. E5poco sollJblo¡¡en agua, más soluble en éter y al-
cohal.

Toxicidad del medicamento:

También se utilizó la lecne de higuerón (Ficus glabra-
ta), .con resultados variabl.es.

En el año do¡¡1945 so¡¡experiment6 con o¡¡lbifosfato de
cloroquina can ro¡¡sultados desalentadores (4), ,IJn añO, des-
pués se o¡¡nsay6 o¡¡lclorhidrato de o¡¡metina, droga b05tatlte -
eficaz y que disminu.i'o el -núm.erode nuevos en un 88% pe-
~o era altamente t6xica para-el huéspec:l.

Puo¡¡deproducir náuseas y dolor abdominal deJJ1ediana
a fuerte intensjdad~somnalenCi-Q y do¡¡caímiento pudiando -
llegar al o¡¡~tupor. Su toxicidad es eSCasa o¡¡n-dosis clrni ca s
(4). las .complicaciones-más fro¡¡c.uentes son deordo¡¡n .gastro
intestinal ydepequei'la int~nsidad que no han requerido ::
tratamiento o¡¡specifico o interrupción de la administraciLln-
do¡¡I medicamento.

Se volvi6 a utilizar eJi1exilresorcinol 'desde 1946, con
el procedimiento de administración,,:" ro.rmade enemas h~
ci~ose las ~rime",s ensayas y publlc:ac:JaRes en la repúbil

' b.;' 11\
" ' \ .,' .,.-., L ..J :a. .. l .!">,'.J J~.._", ,.....

""r¡ A... r",. -- l' . -~~, O-'f":',C::;; OZ 0" ,O~... , ¡;","'...;,;.¡ /- -"""\000"'''''--';'' \" \ TI' -" r""-

Desde el año de 1953 en adelante este esquo¡¡made tra
tamiento fue aceptado mundialmente (1), comprobándose::
su eficacia por distintos autores y en diferente.sltlgares.

Val. la penoenfot.jzar m6s,so.bre~e,tl:Cl~¡~lIto.ya -
~ue fue ampliamente usado-Oqui en GualemoJ.a; y-en 197...3
eSe reporta C:OIIIQtratamiento selectivo .do¡¡tr-icoc:efal iasis -en
pocientes hospital izados {lO) (22).

E!1nue~tro med!o (4Jse -ha 1"ep~!"rodo*ct~~-"CQ'otero-

22
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les que ,alcanzan 'e! 2.61% y cuyas cal'Q~terjsticas son: Vó
mito, 'fiebre, dolor ab,dominaJ, escalofríos, colapso vascujar
y oligl! ria; ni-nguna de los cual.es obl ig6~ interrumpir el tra
tamiento. -5Jmilares coracterfsticas y pogentajesde :efectOS
colateral es--:fueron obsetVadospar otros investigadores (1) -
(2).

1:1 procedimiento clásic') deaplii:aci6n del método re-
quiere que sea hecho en amoiente hospi-t-alorio,por un me-
dico,preparación del paciente y administraci6n adecuada
del enema. la hospital izaci6n es el prindpal inconven i en
te tanto pora el paciente como para el hospital (1) (3).

-

las compl icaciones t6xicas o colaterales pueden ser -
graves si no se efectúa adecuadamente la administración -
del enema, o ser ineficaz si el paciente no está bien prepa
rado. Por lo tanto el método -de aplicaci6n del hexil resorci
nol persigue dos fines': curación completa del enfermo, re::
ducciónal mínimo de los riesgos terapéuticos.

Preparaci6n del paciente:

1.- Dieta líquida el día anterior: a tal es, jugos, leche, cal
dd, gelatlna.

2.- EnertlOevacuador a las 20 horas-del dJaanteriar al tra
tamJento.

3.- Enfem;oen ayunas.

4.- A las -6A.M. enema evacuader de agua tibia.

2,4

5.- Dos hora.s despué¡¡ enema medicament<JSO.

Preparaci6nde la'solúci6n:

T~
-"',.'S.

-

,
!'

1.- Hacer suspensiCtn homogéne; -de uno de'i~s si~uientes
preparados.

a) Soluci6n tipo:

Hexil resorcinol
Acacia (goma arábigo)
Glicerina
Agua

b) Solución baritada:

Hexil resorcinol
Acacia
Sulfato de bario
Agua

la soluci6n por litro standard es:

Hexil resorcinol
--Gl1cerina
,!,oción gomoso

1 gr.
30 cc.
15 cc.

300 ce.

1 gr.
30 gr.
30 gr,

300 cc.

, 3.30 gr.

50 cc.
1OOOcc.

'

,,
I
I

,1

. .~e usa goma arábiga para evitar o disminuir 1a irrita-
c.f

ó
6n, ,cee! ,del intestino grueso y para predu:::;r una suspen-

SI n más homogénea (4).

ELsulfato de bario se util iza para comprobar la lIega-
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. «!Ielenemaal ciego, se necesita lo visu"lizaciótl con ra
)fGs ;X.

i:t.-
> .'

.~; j- .-

~ de calcular la dosis:

~.- 100 centímetros cúbic')s por año de edadrnGl;sobrepa-
'Sor la cantidad de 1,50') cc. cantidad con la que se "=.
,no generalmente el marco c6lico.

:.L-:En pacientes en malas condiciones la dosis se cal cu-
ilaen 15 cc. por libra de peso corporal..

¡Pard la cura total generalmente se util izan cuatro ene
'lIIu;!medicamentosos con intervalos de siete días cada u no
(~).

~dimiento:

11~ 'Proteger con vaselina s61ida la regi6n: anal, perianal

7t vecinas a fin de evitar dermatitis de contacto entre
110piel y el medicamento.

~ ¡Paciente en decúbito supino. :)-'

~';,;

:!.. !lntroducci6n de una sonda rectal No. '20"ó' una distan-
<ciano menor de 15 cms.

",;-

4\. ¡~:\antener ctemp-srch.:rc corporc! el enéma 'med¡::a:r:c~
ttoso para evitar contracciones espasmó'di'é"dsdel 'coJen.

.Q; tr",I .! ! ,.J-.. - ',,.1 , -'.- .,-
''''' C

''
1.,

' 0'
,. ,.J;""'!--,:-",_.~

~. -"-v, ,...1 j",~""",,,,, ~ \,1;1"''''..1''''''''''-\,01 ""'11-'11-." "1-\.00""1""" "1"'-

~

,
I

.'.

~i~
.. ~-r

pase lentamente el líquido, graduando el cnorro a tra-
vés .de un cuenta gotos de vidrio.

6. Cuando se crea queei enema ha llegado al ángulo es-
pJénico rotar Ientamentea dec-úbito prono.

7. Rotar a decúbito lateral derecho, permaneciendo
durante 5 o 10 minutas.

así

8. Retjror la sonda rectal..

9. Practicar masaje del marco c6lico, hasta llegar al cie
go durante el tiempo que dure la administraci6n del ::
enema.

10. Retenc ión del enema durante 5 a 15 minutos.

11. Evacuación del enema.

12, Examen del líquido evacuado previo tamizaie.

13. Dieta libre después de seis horas.

Durante eiaño de 1956 principió a ensayarse la Dithio
zanina (3.3 yoduro de dimetild¡carbocionina) derivado de
la cianina, administrado por vía orol, obteniéndose una cu
ración radical 67.1 % Y una reducción global en el núme ra
de huevos del 72.1 % (11).

lo droga és un polvo de color azul y no absorbible por
el intestino (12), se observó cambios en la morfología de
!os huevos, sugiriéndose que eran provocados por la acción
--'-' " rL o Y q--e alter ~ b-n 'a f~ J'--'_.J d ~

1
""'''''1

UI';;;""'."'UllliCdl
. . u. ... U 11 .

'Vo..UII""""'''''''''
',.. Yé;:;me-;
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talescamblos~a"¡: 41tenu.aci6n del rétieve de los polos
conampl ia sal iente de 'uno de sus costados, deformación de
los palos~ cornornos irreguJares y folT11CHovaladas (8).

.
Además, 1a"dtoga eráefeétiva contra. AscarisI ¡¡mbri<::.oi

des, Enterabius vermicularis, Strongyloides stercolaris (101
(11) (13n14); .'.'

Trabajos efectuados en Guatemala (9) reportan que el
medicamento no es ideal en el tratamiento contra-el' Td-
chÚdatrichióra pues la 'mayorrade '105 resultados'obtenidos
dieron reduc¿¡ón parcial del número de huevos.

las reacciones colaterales de la dithiazanina son: irri
tación gástrica, vómitos y diarrea que alcanzaron desde eT
6% (14) para unos autores hasta el 40%(11) para otros.

En la diversidad de estos porcentajes hubo muchos fa::
tores coadyuvantes: el nivel social y la hospital izac i6n: -
las personas de bajo nivel socioecon6mico toleraban mejor
la droga que los de nivel más aito; los pacientes ambulato-
rios presentaron mayor frecuencia e intensidad de los efec-
tos secundarios que los padentes hospital izados (11); no se
llegó a comprender exactamente el por qué de estas di f e-
renc ias.

Setogr6 una curaci6n total de n% 'YUna disminuclón
en el númerd de huevos en er980/0'(14).

La dosis usual recomendada era 200 mil ¡gramos por vía
oral tres Vecesal dia durante cinco drasconsecutivos.

En él 0110de '1962 se hdbia reportddo más de doce

28

.

'"
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muertes debid<!s41 laobsorci6n delmedicCltlento no Uesán-
,.dose a comprenderlo po togeniade tal fenóm.eno (10),(24).

Podos efectos colaterales de diferente intensidad y -
por las muertes producidas debido asu .absorc i6n esll:! ,~sque
ma de tratamiento fue abandonado, aunque se recomend6:-
más estudio en relaci6n a los efectas colaterales ya'(jUe ba
jo distintas fonnas de presentocion produjo los mismos reae
ciones secundarias (ll).

Continuó la búsqueda del medicamente ideal que reu-
niera las caracterí1iticas clásicas: -eficacia contra el he I -
minto, poca toxicidad para el huésped y fácil administra-
ción. Se experimentó con el hoduro de Sti1bazium (m o n 0-
par), un nuevo derivado de la cianina, resul té ser bast ante
eficaz con la reducci6n del número de huevos pero no en
la cura radical (22) (3); tratamientos prolongados son nece
sarios para este medicamento (3) as, como también altasclo
sis <¡ue producen efectos colaterales severos que requi r i e =
ron la interrupción del tratamiento. Además se observo que
cuatro semanas después de' su administración el recuento de
huevos volvió a aumentar.

la curación total c;¡uese ha obtenido ha sjdo solo del
~~

.

Los efectos tóxicos son frecuentes en .e/osisde 35 a 40
1'I111i~ramospor ki1ogramo de pesO par un peñodo de clnco-
dras. la dosis usual es de m 015 mg..por Kg. de peso cor-
poral duronte tres dios cons~utivos.

. Le>s medic<lmentos: Hidroxinaftoto de befenioy d'¡ferta
..,z0t:le pr~an: b\2jopal'Ce!'lta'je de curacion y e"c:foS 00=

2.9
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estado de conciencia del paciente.laterales intensos respectivamenh";

,\¡;':(
"",.("!c'

!"

Tiabenoozol: Una nuevo droga derivo~ .rel, Benzj m i-
dQZOle, el 2 (4 Thlazolyl) Benzimidazole, enroy'á<ks.en me-
dicil1Q en 1962 (27\ Ydescubierta en 1961.

,',,,
"

,

Es Ul\Qsubstonc;o blanca, cr'¡stal '00, ~ósdl4brére n
alcohol, ésteres y disolvente; dorados, misY,eslttble <2'7) (3).

nene u~CI.al!a incidencia de efectos colaterales, que-
pueden .ser m'~'m,zados administrando la dmga después de
los com,das. T,,~nden a ocurrir después de tres a cuatro ho-
ras de su ingestión, y son: anorexia, náuseas, vómitos, vérti
go; son reacciones probablemente asociadas al medicamen=
to: letargo, cefalea y sintomas gastrointestinales. '

. la d?sis or~i de 4 gramos por kilogramo de peso no pro
du 10 man ,festaclOnes tóxicas en perros o gatos. -

111

r

11

!¡

.1

,11

r!
!

, Farmacología:, la droga, admipistmda ~~'ti~ qrol es
ropidamente absorbida por elorgan¡smo,,,,Ic'aflza~d°se,r,i-
cas concentraciones plasmllticas despUés dé 'uni::i a treS 'ho-
ras de su administroci6n. Es metobolizaoo el forn.as hidr&xi
Iodos Y excretadas por la orina. Una expulsi6hdela '~
del 94% se lleva o cabo aproximadamente en cinco dios,; -
un pequeño parcentaie sale con las heces (3). la abso'rc.i6n
po'r la piel y los ojos puede ocurrir.

Modo de acci6n: Es aesconocido; pa~c:e ~robableque
lo presencia de Habendazolproduzca InhiMciÓnen ernor-
mal desenvolvimiento de los huevos de los parásitos contra
los que actúo, fenómeno que sucede In vitro; la acci6n-
mencionada anteriormente decrece gran.remente in vivo, ~

lal'll'ez por lo ",esencia de heces fecal es, degmdaci6~ ?,i-
crobiana o enzimática del medicamento, o la droga pO 'éde
ser,i"eflcaz. Se necesitan más estudios al fesp<"CtO.

.,y~" :;{~'f:; .~,

~e ha re~rtado reacciones severas (3) que han Qb!ig~
do a mterrump,rel tratamientQ.

la dosis terapéutica es una setenta y sieta ava parte
de leOdosis letal (27).

Es eficaz contra: Strongyl.oides stercolaris. Ascaris
lumbricoides, tricocéfalos y untinarias.

, .

P~ede darse a cualquier edad, desdee,l nacimiento y

. en mu¡eres ?mbarozadas. Contraindicado en pacientes con
enfe,rmedad renal o hepática ,o enaquelios pacientes en
qu ienes se quiere observar el estado de c,on.cienCia.,

','
Varios investigadoreS: Agurlar enGuOi",~\dl~°(28i" -

Vdcil en India, 5alem en lrak (3) eS,tán-<i/eáCíJérdo~,Ia-
~ es más eficaz contra el Strongy!oidesstéiCófarís: ".

.Altas dosis de la dr99a e~ probable 9-;;~~.1g;~~~e!ec'
it0's,Stlbre el sisteníanervloso ,central y unadiSlllltlUCloo'deT

Esquemas de .tratamientQ:

J.- 25 miligramos ,pC¡rkilogramo depesodosjs única.
2.- 25 mg. por kg. de peso por dQSdios consecutivos.
')

'o ?" m~ ""r
I de . d ' '

,

~. ~ - . ".,..- Kg. peso por c mco ,as consecutivos.
A.- 50 mg. por kg. de peso dosis única.

30 31
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--fI Tiabendazol en dosis única de 5O~g. por kg. de p!.
so produce (27) contra1Q tricocefal ¡asís:

SEGUNDA PARTE

1.~ C:U{Qcióndel 38%.
2.- Reducción considerable :deI5?%.
3.- Una mejoria del 14%.

I
EMPlE-O DE MEBENDAZOlE EN El TRATAMIENTO

DE TRICOCEFAlIASIS

Su derivado el pamOdto de fiabendazol produce u n a
clIroción del 42% y lIna reducción en el número de huevo s
de157%.

.
Como los métodos usados anteriormente no fueron cien

por ciento eficaces, unos por los efectos colaterales o t6xi
cos para el paciente, otros por su apliCación dificúltosa y
otros por su pobre curación la ciencia contin,:,al,a búsque-
da de un medicamento que tuviera todas las caracteristicas
en si mismo: alto poder patógeno para el verme, poca toxi-
cidad y efectos colaterales para el huésped y fócil aplica-
ción.

Su bajo porcentaje de curación no lo hace un medica
mento excelente para el tratamiento de la trichiurasis te =-
niéndose como un medicamento de segundo orden.

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

En los últimos a1l0s se ha encontrado un medicamento-
que resume estas condiciones y es el compuesto quimicamen
te denominado Metil, 5 Benzoil bencimidazole 2 carbamatO
y cuya fórmula estructural es la siguiente (17):

];

co
M

~.

r
. J
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.

' .-i\l¡h;:-Jl

.

-C¡.l~

"
. C'-\, \. . . .

. N

El pamocta de pirantel, el Dichlorvos son drogas nue-
vas que tienen poca efectividad en la curación radical de
la tricocefaliasis.

Resumiendo podemos decir que no han habido drogas -
completamente satisfactorias para el tmtamiento de la in-
fecci'ón por-tr-icocéfato.

R~entemente se ha descubierto el mebendazol!, al ta
mellte eficQz,tiene UAalto porcentaje de curaci6n con pO
cosefectos colaterales. El estudio de esta droga es elob;e
tivo de la presente tesis y se estudiató-.mós-a fondo en -los

:-

capftut os posteriores.

(H)

Es un polvo blanquecino o amarillento insoh.ibJe'er1' -
agua, cloroform.°' etanol y éter, sol lible eií6cidofórrílico.
Su peso malecular es de 295.29 -gramOs.'

,
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.
El metil, 5 benzotlb!mcimidazó'fe'2 carbamato o M E-

BENDAZOLE es altamente eficaz contra el Trichuristrichiu
ra, así como también contra el necator omeJ"icanus, Ancylo~
tomoduodenale y,AscarisAumbric;9ides.

El mebendazole ha reportado curaci6n del cien por
ciento contra el tricocéfalo con pocos efectos colaterales
(17); eslarvicida y ovicida :18).

El modo de acci6n no ha sido comprendido del t o do,
pero parece que inhibe en forma significativa la veloc i dad
de absorci6n de la glucosa, efecto que es específico y 1e-
tal para los parásitos. La incapacidad para utilizar glucosa
ex6gena es seguida por una disminuci6n del contenido de
gluc6geno lo que se traduce en disminuci6n significativa -
del contenido de ATP (Adenosintrifosfato) (17), (18), (19).

La vio oral es la más sencilla y es la de elecci6n paro
administraci6n del mebendazole.

El tiempo del tratamiento es de tres dios"

Estudios meticulosos de la droga fueron efectuados pa-
ro encontrar la dosis letal para el verme sin producir efec-
tos colaterales o t6xicos en el huésped. Tales estudios con
dujeron a la conclusi6n que la dosis mínima letal para el t~
cocéfaJo es cien mil igramos cada doce horas durante un p=.
ríodo de tres días consecutivos.

'Las curas que se obtuvieron fueron de un noventa y
seis por ciento con un tratamiento y del cien pom::iento
con dos tratamientos. La dosis es la misma para niños y
adultos (17).

34

'Se'blJscóróTI h)s efectos secundarios de la droga: adm i
mstiándosedoSls altas a diferentes animal.es (lauchas y ra::-
tos) doslsqoe'tílccmzáro.n la cifra de cuarenta miligramos -
1>°r kilogramo de peso y ciento sesenta miJigramos por kilo
'gF6ifíÓ'depes8f$e buscaron -especialmente efectos colate ra
les' pamsimpatlcolíticos, parasimpát.jcomimj¡ticos,est imulañ
te del sistema nervioso central, depresor del si~ema nervi;
so central, analgésico, hipn6tico, anticonvuisivante; no ha
bléndase repOrtado hallazgos (17). los efectoscolatera Ies
del sistema gastrointestinal, fueron: DIARREA Y DOLOR -
ABDOMINAL, ambos de pequeña intensidad y que no re-
quirieron interrupci6n del tratamiento, los efectos colatera
les se observaron principalmente en infecciones masivas -
(18).

Dosis letales de 1,280 miligramos por kilogramo de pe
so 'Yseiscientos cuarenta miligramos por kilogramo de peso
se han estudiado sin observarse efectos t6xicos (18).

Cuando la droga fue dada en periodos de organogene-
sis se observaron anomalías esqueléticas limitadas e !as cos
tillas y el rabo en los roedores, no se han observado efee::
tos t6xicos o colaterales en los animales mencionados.

Tampoco se ha estudiado el mebendazole en mujeres -
embarazados (18).

El metabol ismo de una dosis de cien miligramos cada -
dcice horas pardos dosFs consecutivas,administrada por vio
oral es pobre, ya que el medicamento es excretado en for-
ma inalterada por las heces; más o menos el cinco por cien
to es absorbido y excretado perla orina en forma descarbo-=
xilada.

,;.~
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En 1a sangre, hígado, pu1mones,goncxlass!,!puede en-
contrar concentraciones hasta un 0.5%-{17). Casi .Ia totali
..dad deja droga es excretada en veinte.}' cuc¡tcQ..horas.

-
Le

En.Janssen Farmacéutica se han reportado.c.uraciones--
de Trichiurasis del noventa y nueve punto seis por ciento...

'U9DOpD!pn~Se Op!S olj ou anbJod
SDpDZDJDc¡we saJa!nw o' a,ozDpuaqaw la asJDp aqapeN.

.

Estudios bien elaborado, en diferentes lugares y por -
distintos investigadores han dado los siguientes resultados.

'DA!paja sou,,'" OipJ1W se De,Up DI U9!:>DJ~S!U!¡¡;p¡:;ap od
-W&H Jouaw ua Á SOWOJD¡I!W U&!='&P s<;Jouaw S!SOPu3

.

INDICES DE CURACION y REDUCCION DE HPG (e)

EN INFESTACIONES DE TRICHURIS TRICHIURA

'(LI) %96 lap

~ oqpJO sauopoJn:> opD~odaJ uOlj 'aJ!oz 'D!SapO~ 'opa6!N

~b!9WOZOW 'O"!X;¡¡W 'o/soloW 'D!SaIlOpU¡ 'O!PUI 'opuul"H
.- oIDwa~D,ns> 'D!:)UOJ:!'sou!d! I!:I 'o"Pii'w'If ,NJON ep sop/un
- soPc.¡s3 o!nboAOlsao"<!lJ::> 'O:>!~ o~so:) 'I!SOJa 'IOJapa:! O!U
-owallt 'o!l06lna :ua sDlj::><!lJsaJoj!w!s sauo!::>06HseAU¡o.depacientes Indicede HPG e Tasadereduc-

I

Pre x. ost. x. curaci6n Promedio re tx. ci6n est. 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%
44 O 100.0 (d) ------

'(81) sa¡d
-! ~ 11)W SD:>!S9HU!WlaLfsauop::>eju! Jod so~ue!WO~OJ~ua zo:>
-!J a a~uaw¡Dn6! owo:> lSO 's!Joln::>!WJaAsn!qoJa~u3 'a¡ouap
:.onp owo~soIÁ:>ult 'snuo:>pawD Jo~o:>eN 'sep!o::>pqwnl S!Jo:>
sI;¡' OJ~uo:>ZO:>!.:I8>se alozopuaqaw anb opoNasqo °lj as

(Tomado de Pantel.min Janssen Farmacéutica de 1974) - "Salouowas saloJ~uo::>sOl sopo~ ua S!SO!I
o j a:>o"p~ OJod sOAB06au saloJ~uo:> 9J~uo:>ua as 'alozopuaq
-aw uo::>o~a!wo~oJ~ lap s~ndsap °lP- OAOolj:>o Á o~ua~as la
o~solj oun,( aiU!aA °lP lap Jwod o sa:><!lJ501 a~uawlouowas
.:.o¡OJ~uo:>ua 9BS!suo:> o!pn~sa 13 'oJn!lj::>p~ s!Jnlj:>!Jl Jod SOJ
a.Aas sauop:>áJU! oppapod °lqDlj anb sOY!~ ap OpDUO!:>:>a¡as
_oonJ6 un ua '10:>-,( ,(~o~ JOd (81) saloJ~Oo::>sO!p~se-uoJel:>
!lj as ozo¡d 06JOI o c4aldwo::> U9!:>DJn:>Df.lD.ln6esooJod

.

Posología: 100 mg. PO bid por tres días consecutivos.

(b) En tres pacientes se hall6 un huevo en. cada frasco cuan
do .se uti\i:z:6.el método cuantitativo de Hoffman, Pans
y Janer,

(c) Huevos por gramo de heces de acuerdo con el métodQ -
cuantitativo de Stoll. ~.

. . .
'sapDiQJ~sa4ue!:>

-00 .~QI ap c.¡u9!::>Jod Stas o~und 9Aenu. k'DjU&AOUt9po!pew

-O,J d un ua O¡oJ~:>o::>¡J.rla OJ~uo::>ZD::>BásaalozDpu9€lew la
- J°!Ja~uo oJpon::> lap J!~od D J¡n¡:luo:) epende"S" OWO:) .36
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EXPER\ENC¡A~ DEM
Da

-:.NEt rRArA!'~~
;,UA'1f!',,~..,~),

Actualmen1e es 1<1droga de ele;::c;i6nconJra la trlcoc!,
fo,IÍ<l5is,,a-c/osh de c~ mi! igramos pO bid por tres "'ías
~on$Bcutivos (16) Jeniendo en cuenta queldS inreccion!!s-
osi!'lt0m6ticas es mejor no tratartas (W (11').

CUClndOpor al,guna ,c;rcunstonc1a lo droga no seaa!ta-
mente efectiva (17) Maqbo<'>dY coL rec:,;xnjendan: repeth

el tnffam1ento.r:.i;Z:f -~fS(i ~-
"

;-,
'."'

,:§' .~f'~_,-'}'A ,,,' ,.<: ?~.._,.!-- t
'

,
"<' " ~

"."-
-,

-
,-,,~j ',>, ;;'-"::-:':'';;;: -r jn'i;::'-~

;¡,¡:~

¡:"",--, @<'J:, -<i-;:~ ,
;-

"

,~ I"'!
' "

~. .'>
,

,1'" I '
-"

,,~,~v. -'
e(; ,';

"C'';'''' ,.0:'''9'''
GU\':1temc~tt, -~f,,~~tu~d{} ~u:r ;;\}lqboíracioife$:~-

Oj~en§afrO d.~~ F""JtatyrQ~

Departam.-anto de 'Ldborv~{:<r~'J§
;,.

'"
Ii

' S ' \'ft';)~rVIC!O$ aí! , CHU:.1 (:6'::; S(';7

et1.2:: =<

Z,'; m:Bh¿o $1:~'Ji$:'ih3~

a\
"

s.. usó la drog:> Meb~ndozDj;"
tro I(J trh.:ocefoHm;:!rh

f~tapé-_,r¡':d cOY:"'"

b) &.quemas de trattm1~e!1tO$ emp~~o;tj,;.n~ ',::JC8n
dos vece$ al circ,~ ?or

.

\f05;" dosis poto o~;:h.dto~1e~' ;\)$

c¡f\euent~ mn~g[crm!3~ d~:t \lee0$
eonsocütivO§..-

\00n5C8~ _:

~ :g~YJm~)<"t

~Qr +r~ d

"
"'\~, Se~ecej6ri dE; :ie:5é:nr;¿ y t¡f~$ p:erc¡(\;~~)~'''(~$e;gr~

'"' "
~.

¡;-

"

;,;.<., ~.
;nCOC~ff.:j¡~~ ,:;: j?"{fC~;:~';(Hl~§ !'TI' ~ Y C~§'"

eJ'~..f Ptev'l" ni ~tR!J>...?<'~r.:."..'\""
=,""''''

,'.,,," ~ M -~ r ~ .", ..,
"",'

,,..,<.I.<-:h;;H~W"-"V¡'l p~'¿::)~~-;jj'CA:'j'';1':::J',-€:',ff rg6)$~@r¡";)'t ':
[

m~smose pmcHc6 ntfmerljción d~ h(OC:<1Y'~~ ~é~fJi ~=
c<!de Sroit

lo¡¡ resultados obtenidos se mt>e$tfem en ¡O$$'gv¡",nre!\

cuadras!
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EXPER¡!:NCJA;; Di" M\':i:\'''''H'''
.

''.".",
..

"
"'""'

.>...;..'";c<",E">i-!b:!;i'"I¡,,..,,j'i!(

Da.
'

1

1
1
1
,1

.~~Qen -?;;;"';'~~i1-.n y 'tr~'~ ~',~

2ÍCo~eak¡
,

", ¡ ,k~
'

,
-,.<., (¡V.",,¡f(J:;:;Jore$,,- :(~(t

f'~' o":

jf:p'jta3¡t~~

un ~§'t.,zHo a~ Bn f!",
-.,-~" - ~

~,u~temC'?!.t" ~f8~t!J'i:)ck~ 1'°;'
O¡~r.

, ¡;;H""'''''!>~''''''''''¡''''~
'

f'" "'3""'"','''''
'-",,",$

Deporta' '.,
. ~ m.-=nto d'2! ~aborC!h:){~ iY~

ServlcfO$ de Saiurl (29h -~ 2; m<~hdo ~!9ul:$n-r~~-

e) 5e U$Ólo aro"'" M
L .1 ,

-
:v- -'

eDe11;¡,.¡OZ{)5'~ paro k~ f2ir'f2pé'

tra 'o tricocefaHostfk '

, .,t;'~'-G ;;>Dti""

b) Esquemas de tratamientos em~ig:,a";=¡;)$~
el .-

e ('<"...". '".< O

"",0$ VeC05 1;;1 ;::{i'C ""0"1' -J;("" ""'"?..~. . ,7 ~ . .')''''': \.~t'",,1 tít~

~?$; dosis po~~ Qd~i~o*~ ~Hl k:-$ &G

""'
!ilCuenta nn5 ¡g:rarrH3$do~ vec~

e oflSocuN vos.

(~~!8n
,
j_grúm(~

c~n~C3~;:J

~OJ- tg"~ d

4'
~\~, Se~ecerÓf1 do ~$enfO' 'l,t"trre§ ;J~~~efi7'~?;~"";'"

... ~
é'¡- ~ - ".

,
.'

J .
'=", """"",,;

d'u:;oc'""réJ);;)~ c~ hi:¡0~cl!)ne§ m1., y-~
"

,'1~

"

..- "'!"'~ :;;'4)V
':~S"

PreY'~O al !f'~+(;3trdent;) CO;l ..,

ft"~ . . ~
',P OO\$t\Ct"~1Jl .':; f

. ,smo se proct\c6 l1\1memc'6r¡'~ " ,,'
'"

-f <o> :.~
. - t" t d",.rtr~.qc~v'O$Pd-f téc:t¡¡ f =.

Co ..."' .)!on.

Lo¡¡ resvl tactos obten'eI '.'

ClJodf~: . '
! os se moostrw. e8] Hog$19',,¡el!t~

L'

---- - . --<jJ

Actvalmen~es kl droga ~e elecci6nconJra la trlcoc.e
roJi<s$is,..CI<Josisde cj~ mi!igramOS pO bid por tresdias-
corn;ecufivos (l6) teniendo en cuenta que 14S infecciones -
asiotomóticas es mejor no tratarLas (1:6) (17).

:~ :
11 i
1, ';'!I'
"

1
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",'

I'I

I

'~

! I
I"i'
l' '
1111, :

'
11

1',
~;'

'"

1

11,

11

,,1'1,
",

Cuando por al~vna ,e;rcunst<ll'lCia la dtoga no sea oJta-
mente efectiva (17) Maqbond Y col. ~jel"tdan: repeUr
eltn:itamiento.
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ra ~io o-meie. %
o..;

-Pacjentes con dos- % r.CIdos'
%

rados tal
,tic urls-tl'-i.
hiura 53 10 J5.88 O O 6J

caris lum-
ricoides 20 O O .() i') 20

Necator.one
ieonus 6 .00 O J) 10

Hymenolepis
~J2.50 11 Tno 3 .00

TAl. lO!

í-

I

I

r -

~ESULTADQ5 OBTEN! 005 ~N PACIENTES-C-oN
TRICH1JRJS TRJCHIURA y OTROS iiEL-MINTOS

INTESTINALfS TRATADOS CON MfBEN9AZOLE

~~, ~~Imrr.$ ¡fJ¡jJIPACHNTES CON
"i'im~~iS)1im~IJJj&I;, Yi úi!1RCS HELMINTOS

1~¡~1\¡a¡;.".!íi.!JJ.~.~1t-li MEBENDAZOLE .

Se "uede observar.que se.ootuvieron resultados del -
:84.12 % de C\Jf"aci6n para tricocefaliasis y un 15.88% dero!
jor';a (can disminución.:natable del recuento de huevos 1'0 r
~ramocde J1ec:es-enclos ex6menes de contro1).-Qtle.elm~
dazole es ef.ectivo contra-el Ascerisiumbrlcoldes obtenién-

..dose tln cien por ciento de curaci6n. Para la .Jnfecctón CGn
Necator american<l5 se obtuvo una curación del 60.00% Y
el 40.00% de mejoÁa. Enlos~asos de HymenolepU-nana -
.$e alcanrll.una curaci6n pobre del 37.5'Jq.vna mejoría del
5O.0Bb-yun-12.5% de.;pacientes no curados.

é..,_mr~ ;'"
i~N~~rof~' dm'{!:Ulir~:[lU;:;-:g;
:¡;~~.- .",,--

~"' ".,0,-"
1!'''ltlr.Jt~'h1[J~,!,%

I .
1""",":~rL~;~~~!-~~~~:~~!~ -

En niojlún ;caso se observaron efectos colateral~.

En el'<lf'io~e mil novecientas setenta y cinco se-han -
seguido haciendo frotamlentos can mebendazole en el Dis-
pensarIo de Parasitología en-la Direcci6n Generai de Serv.!.
dos de Salud.
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CONCLUSIONE;¡

,1.- El. tric.océfal.a ~U!1 venne de alta frecuencia en.el me
dio urbano y rurQI de Guatemalo.

,;1.- .;t.a~!:r1er;¡c.ia de q.;cocefQliasis en el área urbana se
hQ mc:mtE!nidosTn cambios sigrÍifi<;ativos erllos últimos
0005,"

,3.- ,.la población infan,;1 es1QIT1!Js afectada.
--,.' "".'..""': ':";<'

4.- Ocupa el segundo lugar en orden de frecuencia en ja
república, medio urbQnl?Yfu~L '

5.- LQdrogamebendazole es el mejor medicamento actual
para el trQtQmie!1tode infecciones corl Trichuris t ri-
chiura." "

"

,

6.~ Se está utilizando en Guatemala el mebendazole, ai-
canzandose altos porcentajes de,curación totaL

43

Se siguió el metado 5'guienle:

a) Se seleccionaron doscIentos cincuenta pacientes con
exámenescopro16gic<lspositivos paR:! Trichuris tric hl.!::

r~ '

b) Se usó el medicamento mebendazole bajo el esquema-
siguiente: cien mUigramos dos veces al dia, por via -
oral durante tres dias ccmsecutivos.

,,~.~.
c) Control post-terapéutico una semana después' con exá-

menes coproJógicos simples al microscopio.
"

RESULTADOS:

Se obtuvo, Lmanegativizadón en'losexórí1Eines de con
troJ doscientos cuarenta y nueve casos que representan eT
noventa y nueve punto seis por ciento y una no ,curación ,-
de un caso que rep'resenta el cero punto cuatrópor cient.o.

En este úl timo caso mencionado anteriormente, se' repi
,tió e1es'quema de tratamiento O\¡evamente yelexamen" de
control efectuado después de una semana fue negativo poro
tricocéfaió.

42
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