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ANTlPARASITARIOS INTESTINALES

INTRODUCCION

Es bastante conocido pero no por ello inúti I de recordar, la
importancia del parasitismo en todo el mundo y en especial en los
países subdesarrollados. A este respecto basta recordar que h a y
mós de mi I millones de personas que albergan diversas espe c i e s
de parósitos y lo que es peor, el número de parasitados aumenta en
vez de disminuir. La importancia del parasitismo estó en la alta
morbilidad que ocasiona y eventualmente la muerte especialmen-
te si va unido a desnutrición.

En el presente trabajo nos concretaremos a los parósitos in-
testinales y en especial a los medicamentos con los cuales los po
demos combatir. -
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HIPOTESIS

0.- El mejor medio de combatir parásitas intestinales es em-
plear fármacos.

b.- Los fármacos son ineficaces para erradicar parásitos
testinales si no se toman otras medidas.

in-
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2.-

3.-

4.-

5.-

OBJETIVOS

Efectuar una revisión de los medicamentos que modernamen
te se utilizan en.el tratamiento de los parásitos intestina=-
les.

Hacer una revisión específica sin desligar conceptualmen-
te lo integral del problema, del parasitismo en Guatemala.

Determinar los parásitos intestinales más frecuentes en el
país, especialmente en la población de los hospitales pú-
blicos de la capital.

Dar a conocer las datos obtenidos o través de la investiga-
ción.

Aprender los datos obtenidos por medio de la inv~stigación.
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MATERIAL Y METODOS

a.- Material Humano:

1) Médico supervisor de la investigación
2) Médico revisor de la investigación
3) Médico infieri a cargo de la investigación.

b..- Material no Humano:

1) Registros clínicos de los Hospitales Roosevelt y San Juan
de Dios

2) Material bibliográfico.

METODOS

Estructuración de un plan de trabajo de la siguiente manera:

1) Reunión con el médico asesor para la elaboración del plan
de trabajo
Revisión de 220 papeletas de pacientes internos en los hos-
pitales arriba mencionados.
Investigación bibliográfica de agosto a septiembre de 1977.
Elaboración e interpretación de cuadros hechos con los da
tos obtenidos durante la investigación.

-

2)

3)
4)
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DEFINICION

, Se denomina antiparasitarios intestinales a los
farmacos que de una manera selectiva exterminan a
los parásitos en el tubo digestivo.
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PARASITISMO INTESTINAL EN GUATEMALA

La literatura sobre parasitismo en el país no es superabu~-
dante, sobre todo lo que se refiere a investigacio~es de los últ~-

ños Lo anterior se Puede comprobar recurriendo a las b,-mOS a . . ... . .
bliotecas de las facultades de: Ciencias QUlmlcas y FarmaclO, -
así como la de Ciencias Médicas.

Con base en un trabajo efectuado en 1954 en el c u a I se
anal izaron 154,085 muestras de heces en los años de 1,944 .aI53,
el Dr. Francisco Aguilar propuso una campaña a nivel naclo~al.
Fue hasta 1,964 cuando se inició la campaña, la cual fracaso en
forma cas i total por fal ta de fondos:

Hacia el año de 1,952 se efectuó por parte de la D} rec-
ción General de Servicios de Salud un total de 18,551 examenes
de heces fecales de los cuales fueron positivos el 49.53%. lle-
gado 1 972 se practicaron por la misma entidad 35,272 siendo P::
sitivos 'el 50.12% siendo claro que hubo un ligero aumento en el
lugar de una esperada disminución. Se considera que una d: las

causas de dicho aumento es el crecimiento geométrico de las are?s
marginales las cuales como es harto conocido carecen de los mas
mínimos servicios sanitarios. (1)

En dos sitios bastante separados (ambos en tierras bajas)co-
mo lo son: finca "Veracruz" en Patulul (Suchitepéquez) y la co-
lonia "María Luisa" en Pta. Santo Tomás de Castilla (lzaba.I). se
encontró que el 92.90% de los exáme~es de h.eces er,an.pOSltlvOS,
dándose gran cantidad de sujetos con Infestac~ones ~ulhP!es. ,Los
parásitos más frecuentes encontrados fueron: ascans, tncocefa-
los y uncinarias. (2)
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El estudio más importante que se ha hecho a nivel nacional
es el efectuado por ellNCAp en 1,965 pues comprendió toda la
república y de esa fecha ya no se ha llevado a cabo otra investi-
gación de tal envergadura. La interpretación de dicha investig~
ción es la siguiente:

La prevalencia de los parásitos intestinales que afectan al
guatemalteco es mayor en el área rural que en la urbana. En el
éirea rural no se encontró infecciones por Endolimax nana.

Personas entre 5 y 14 años obtuvieron el porcentojemás ele
vado de infestación por Helmintos en las áreas rurales. Trichuri7
resultó ser el más frecuente en niños de 2 a 4 años. la infección
con E. Histolytica fue más elevada en gente de 100 24 años en
tanto que G. intestinalis fue más frecuente enh"e 1 y 9 años. Se
descubrieron varias infestaciones e infecciones de helmintasy pro
tozoos en niños durante su primer año de vida. En .el seguru:!;;-
año, el porcentaje de Ascaris es de 51 % y E. histolytica de 120/0.
Giardia se obtuvo en el 17% de esos niños. Después .I.os porcen-
tajes aumentaron pero no mucho, hasta los 14 .años des.cendiendo
luego. Infestaciones de dos helmintosasce.milie,ron bastarl"" de
los 2 a los 4 años.

No hubo otras diferencias en las distrilblJldanes de i..festa-
ciones múltiples de helmintos. las infecdanesde 1,2.,Jq4ó más
especies de protozoos aumentaranapreciableme.nte ,con los años.
Niños de 5 a 9 años tuvieron un 11% de i.rnfeccialites múltip.les y
un 8% de 4 o más especies. (3)

En un trabajo editado en 1,974 se .a,ficrma'qu.e .on 45.5% de
estudiantes de la Universidad de San Carlos ,es,tan parasHados pe-
ro lo más frecuente es que las porasitosis seo.na protozoos no pa-
tógenos, la cual significa que se ingiere el,ert19rn'tos'necesarios 'O
no (verbigracia golosinas en puestos c.allejeros)'col'itarriinados <::on
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heces fecales.

Se tiene que hacer notar que esta investigaci6n (4) se lIe-
v6 a cabo en sujetos asintomáticos, pertenecientes a la clase me
dio o aspirantes a ella. El grupo es altamente seleccionado pue7
el 70% de nuestras compatriotas no saben leer ni escribir; es se-
leccionado también por sus condiciones sanitarias.

Dos gráficas con los datos más significativos de (3) y (4)
asr como de la presente investigaci6n aparecen en la siguiente h~
ja.
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,De los datos obtenidos en esta investigación y representa-

dos en las últimas gróficos de la página anterior se puede decir
lo siguiente:

De los Helmintos el más importante por su frecuencia es As
caris,~no sólo por el porcentaje que alcanzo individualmente si=-
no porque se le encuentro en casi todos los infestaciones doblés o
triples. Le sigue en importancia Trichuris y luego los Uncina-
rios. En infestaciones dobles o triples también se en con tró
Strongyloides y Tenias.

De los protozoos el más frecuente es Giardia lamblia el
cual como era de esperar resultó el de mós importancia en niños.
Entamoeba Histolytica sólo se encontró en dos casos.

En cuanto al origen de los pocientes, 53 son de lo capital
y los 24 restantes de los departamentos. Esto únicamente signifi-
ca que los habitantes del departamento de Guatemala, tienen
más acceso o los hospitales de la capital.

De 200 papeletos revisadas en los hospitales "Roosevelt" y
"San Juan": 67 no tenían exámenes de heces, 76 examen negati
vo y 77 examen positivo. Es decir que el 30.45 de los papeleta"S
revisadas no tenía examen de heces, esto se explica por el hecho
de que a.:tualmente sólo Se practica examen de heces a pacien-
tes sintomóticos, con lo cual se evita recargo de Laboratorio.

El número de camas ocupadas es de: 800 en "San Juan de
Dios" y 900 en el "Roosevelt".
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CICLOS VITALES, SINTOMATOLOGIA y DIAGNOSTICO

Entamoeba Histolytica:

Se puede encontrar en heces en formo de trofozoíto, quiste
y prequiste.

Su tamaño varía de 15 a 30 micras. En el trofozoítose pu!:.
den diferenciar 2 parte: ectoplasma y endoplasma, poseyendo
además núcleo y nucleolo.

Se le denomina trofozoíto a la forma amebiana que emite
pseudópodos y en ocasiones se alimenta de glóbulos rojos.

El prequiste es redondo, incoloro y carece de inclusiones -
de alimentos, también emite pseudópodos pero de manera más le~
ta que el trofozoíto.

El quiste es oval o redondo, hialino, con pared lisa que no
se tiñe. El quiste inmaduro posee sólo un núcleo al madurar pr!:.
senta cuatro. Es el quiste maduro el infectante.

La amiba posee enzimas líticas con las que disuelve tejidos
de los que se alimenta. Ingiere glóbulos rojos, h e m Og I o bina,
substancias parcialmente sintetizadas por el huesped, todo por in
c Iusión en pseudópodos.

El desarrollo óptimo se logra a la temperatura de 37° C y
Ph neutro. Las amebas soportan temperaturas de congelación pe-
ro no desecac ión .
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CICLO VITAL

El hombre es a un tiempo el huesped y trasmisor principal.
Los quistes que se forman en la luz del intestino grueso son expuJ.
sados por las heces y después de cierto tiempo nuevamente inge-
ridos. A causa de la influencia de los jugos digestivos los quis-
tes se rompen y llegan al intestino grueso en donde se liberan cuE!.
tro amébulas las que después de madurar se transforman en ame-
bas adultas .

El partador asintomático es la principal fuente de contami-
nación, pues es el que expulsa quistes can las Heces.

Entre las medios principales de diseminación se encuentran:
agua, alimentos y moscas.

Una madre infectada que prepara los alimentos es una pro-
bable fuente de infección.

EL RUNCIPAL FACTOR EN LA TRASMISION DE LA AMI-
BIASIS ES EL ENFERMO QUE ELIMINA QUISTES. El enfermo
puede ser asintamático y crónico.

Los quistes pueden llegar al hombre por el a1lJua.y legum-
bres contaminadas por alimentos, manos o moscas.

Es preciso tratar a los portadores y convaleCientes cada
vez que se conozca su condición.

E. histolytica praduce lesiones primarias en el intestino y
secundaria fuera de él. Los focos primarios se encuentran m á s
frecuentemente en ciego y rectosigmoide. Se puede dar invasión
general secundaria en personas con disenteria clínica o infeccio-
nes leves o latentes. El hígado es la víscera que más sufre p e r o
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pueden ser afectados todos los órganos del cuerpo.

En las zonas templadas, cuando menos en 90% de las infec
ciones, no existen los síntomas clínicos.

la invasión de E. Histolytica es más fácil si la alimenta-
ción es a base de carbohidratos, hay lesiones físicas o químicas
de la mucosa, éstasis y especialmente la flora bacteriana.

Una zona pequeña de necrosis es la primera lesión en la m~
cosa superficial, también una pequeña elevación nodular con una
bertura puntiformey que lleva a una cavidad en forma de botella
con células muertas, mocO y amibas.

la úlcera típica tiene forma de botella. la destrucción de
los tejidos se sigue de regeneración de tejido conectivo, si la le-
sión es extensa el intestino se engrosa.

los cambios en los tejidos incluyen destrucción, trombosis
capilares, hemorragias petequiales, infi Itración de células redo!2,
das y necrosis. El proceso es de tipo regenerativo, y no inflama
tori o .

Entre las complicaciones tenemos: apendicitis, perf6r a-
ción, hemorragia, constricción, granulomas y seudoliposis. las
perforaciones intestinales son más frecuentes en el ciego. En el
sigmoides','Y ciego se dan más frecuentemente en las constriccio-
nes. los amebomas son raros.

la diseminación de la amebiasis es principalmente por me-
tástasis.

El abceso hepático se da más frecuentemente en varones,
y en el 85% de los casos se da en el lóbulo derecho.

14
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SINTOMATOlOGIA

Raramente el principio es súbito. las evacuaciones son de
5 a 10 al día excepto en los casos fulminantes en los que puede
llegar a 20, son pardas, semi líquidas, con olor fétido caracterís-
tico, con estrías mucosanguinolentas. Hay dolor abdominal ba-
jo, malestar y tenesmo.

DIAGNOSTICO

Excepto la amebiasis hepática cuyos signos y síntomas, son
relativamente patognomónicos, el diagnástico exacto requiere el
hallazgo de quistes o trofozoítos en heces. Si el cuadro clínico
es muy sugestivo y el examen de heces fue negativo, se realiza-
rán exámenes seriados. El hepatogammagrama usando oro ra-
diativo o rosa de Bengala ha demostrado tener gran valor en el
diagnóstico y localización de los abscesos hepáticos. Otratéc-
nica empleada con el mismo fin es la insuflación intraperitoneal
de C02.

Conviene recordar que la eliminación de quistes con las he
ces tiene un carócter cíclico y que si no se les encuentro uno ve;
no significa que no los haya. Si los quistes son muy escasos;, se-
rá preciso emplear métodos de concentración, de los cuales el
más eficaz es el de flotación por centrifugación, con s,o]ución de
sulfato de Zinc'. En las heces de una persono que ha ingt!rido pur
gante salino, algunas veces se encuentran porásil!Os que nose hai;"
encontrado en heces corrientes.

GIARDIA INTESTINAlIS O lAMBlIA

Es un flagelado que posee simetría bilotercil" ,piroforme, Tie
ne un disco suctario, cuatro paredes de flagelos, ,¡jJm'núcleos, dos

axostilos y dos blefaroplastos.
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la descripción anterior pertenece 01 trofozoíto el cuol mi-
de 12 015 micros.

El quiste es elipsoide, contiene de 2 o 4 núcleos, su pored
es liso y mide de 9 a 12 micras. El parásito se multiplica por mi
tosis. la reproducción se lleva a término mejor en un Ph alcali=-
no y cuando hay alimentación rica en carbohidratos. El disco
suctorio le permite al parósito resistir el peristaltismo intestinal y
por lo mismo es raro encontrar el trofozoíto en heces (a no s e r
que sean muy líquidas).

CICLO

El huésped natural es el hombre. Es más frecuente en ni-
ños que en adul tos.

los niños más susceptibles están comprendidos entre los 6 a
10 años.

la infección es trasmitida por los quistes, un n'úmero de
100 quistes basta para infectar a cualquier voluntario. los quis-
tes resisten al ácido clorhídrico y se abren en el duodeno.

SINTOMATOlOGIA

El período de incubación es de 6 a 15 días.

En las dos terceras partes de los adultos infectados apenas
si hay un ligero cambio en el ritmo de evacuaciones, esto no su-
cede en los niños donde la infección va acompañada de enteritis
aguda o crónica en la que se ha encontrado una irri tación de la
mucosa intestinal q"e interfiere con la absorción de grasas y

16
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vitaminas li pasolubles con la consiguiente
esteotorrea.

DIAGNOSTICO

Se establece por el hallazgo de quistes en heces formadas o

de trofozoítos Y quistes en heces diarreícas. Se utiliza~
e n el

examen solución salina, yodo o frotis teñidos. los medios deco~
centración aumentan los casos positivas.

ASCARIS LUMBRICOIDES

El gusano es de color blanco o rosado, posee las siguientes
características :

1.- El macho mide de 10 a 31 cms. y la hembra de 22 035 cms.

2.- Posee una cutícula finamente eslTiada y lisa. las extremi-
dades son cónicas.

3.- El macho posee das espículos, tanto el rnach? como 1,0.he~
bra poseen boca con tres labios ova:les y pap' las sensitivas.

La hembra tiene los árganas reproductores
apareados en los

das tercios posteriares, las del macho consisten en túbulos
simples, largos y tortuosos.

4.-

El huevo en sí posee una capo gruesGl., tra~sparente,.
hiali~

na con cubierta externa que funciona como sosten y otra .nterna,
vitelina, delicada, lipoida!. Los huevos no fértiles son más lar-
gos y eslTecho que las fértiles.
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CICLO tos .

El huesped es el hombre, sobre todo los niños entre 5y 9 -
años los cuales constituyen la fuente principal de contaminación
del suelo y a la vez receptores de la misma por defecar en él.
Los huevos infestantes son principalmente transmitidos de mano a
boca por los niños que se ponen a jugar en el suelo o comer tie-
rra. Los huevos se fijan en el intestino proximal, liberan larvas
rabditoides que atraviesan la pared intestinal llegando a vénulas
y linfóticos, a través de la circulación porta llegan al hígado y
de 011í a los pulmones y corazón. En los pulmones rompen los ca
pi lares por ser mós gruesos que ellos, pasando a los alveolos. E-;:;

los pulmones sufren su segunda y tercera mudas. De los alveolos
pasan a los bronquiolos y bronquios, suben por la tráquea y glo-
tis, son regurgitados y deglutidos pasando a esófago e intestino
delgado. En el intestino sufren una cuarta muda. La hembra vi
ve entre 12 y 18 meses y es capaz de producir 200 mil huevos di~
ri amente .

El consumo de nutri entes por 20 gusanos adu Itos es de 2.8
gramos de carbohidratos y 0.7 gramos de protinas diariamente es
por ello que en las infestaciones intensas consumen una pr.opor-
ción importante de los nutrientes del huésped. Los cerdos Infes-
todos (jóvenes) no aumentan normalmente de peso es probable que
lo mismo suceda con los niños desnutridos.

DIAGNOSTICO

Se establece al localizar huevos fértiles, infértileso ambos
en las heces.

Si el exame n di rec to es negati vo pueden emplearse téc ni-
cas de concentrac ión.

SINTOMATOLOGIA

Durante la migración de larvas por los pulmones y siempre
que se descarte una tuberculosis, fiebre arriba de 40°C, accesos
de tos estertores nocrepitantes, eosinofilia, disnea de tipo as-, .
mático y moteado irregular de los pulmones sugieren neu mon.a
por áscaris.El síntoma más común es dolor abdominal vago; durante la

migración de larvas hay eosinofilia, mas las personas que tienen
gusanos adultos pueden tenerla escasa o nula. Frecuentemente
la infestación pasa inadvertida hasta que se hacen exámenes sis-
temáticos de heces.

Un solo gusano hembra produce diariamente una camada de
huevos suficiente para garantizar su descubrimiento en uno o dos
exámenes directos de frotis de materia fecal.

Se han descrito casos de invasión de vfas biliares, vesícu-
la, hígado y apéndice. Pueden provocar hasta pancratitis hemo-
rrágica, peritonitis y abcesos.

lRlCHURIS lRlCHURA

Al migrar a través de los pulmones pueden ocasionar neu-
monía hemorrágica así como reacciones alérgicas por sus produc-

La parte anterior del gusano adulto es a largada, ocupa tres
quintos, la atraviesa un esófago con forma de rosario; en la pa.!.

te. posterior se encuentran el intestino y los órganos reproductores
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de un solo sexo¡ el macho y la hembra tienen idénticas longitu-
des, para el macho va de 30 a 45 mm y para la hembra de 35 a
50 mm¡ el extremo posterior es redondeado en la hembra y en el
macho hay una espícula.

Los huevos tienen aspecto de limón, tienen una
externa amari Ilenta y una interna transparente.

cubierta

CICLO

El hombre es el huésped principal. La infección es direc-
ta no requiere huésped intermediario. El huevo embrionado es
el 'infestante, al ser ingerido por el hombre deja escapar a la la..':.
va en la parte proximal del intestino delgado, penetrando la ve-
lIosidad intestinal (cerca de las criptas), permanece allí c e rc a
de 10 días y luego desciende al ciego, mediante una proyección
lanceolar puede penetrar y fijarse a la mucosa de donde obtiene
su nutrición. El período de desarrollo cubre de 30 a 90 días.

Los niños se infestan más que los adultos, la infestación se
puede dar a través de las manos, alimentos o bebidas contamina-
das.

SINTOMATOLOGIA

La intensidad de la infestación suele ser baja, lo cual da
por resultado de que la mayor parte de veces no haya sintomato-
logía.

Cuando la infestación es intensa el cuadro clínico observa
do es: anemia intensa¡ deposiciones frecuentes escasas, con san
gre¡ dolor de hiperestesia abdominal; nóusea y vómitos¡ baja de

I

I,
i
~

20

J

peso¡ ocasionalmente prolapso rectal.

Cada gusano adulto absorbe aproximadamente 0.05 mi. de
sangre al día.

DIAGNOSTICO

Se fundamenta en el hallazgo de los huevos en las he c es.
En las heces en que no se encuentran se recomiendan los métodos
de concentración.

UNCINARIAS

Las especies en el hombre son 5, pero aquí en Guatemala-
se encuentran dos especies: Necator americanus y Ancylostama
duodeno le .

La forma del gusano adulto es" tamaño pequeña, cilíndri-
co fusiformes de color blanco grisáceo. Las hembras son más pe,. .-
queñas que los gusanos machos. Ancylostoma duodenales es ma-
yor que N. americanus.

Los órganos sexuales son simples en el macho y dobJes en
la hembra. El macho en su extremo posterior tiene una bolsa con
espícula que le sirve, para fijarse a la hembra durante la copul2.., ,

clon.

La vulva es anterior yola mitad del cuerpo en Necator y
posterior en Ancylostoma. La hembra Necator no tiene espícula.
Necator tiene en su cápsula bucal un par dorsal y otro ventral de
placas semi lunares para cartar, un diente dors"j yrnedial, as i
como dos lancetas triangulares subventrales. Ancylastoma tiene
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dos pares ventrales de dientes.

El hueva es de extremos ramos, redondeados constondo de
una sola capa .

Los huevos de las dos especies son casi indistinguibles va-
riando ligeramente en el tamaño.

Las Uncinarias se fijan al intestino mediante su cápsula bu
cal de preferencia al proximal, succionan s a n g r e y substancia-;-
de la mucosa gracias a un esáfago contráctil. La absorción de
sangre es facilitada gracias a la producción de un anticoagulan-
te. Un gusano puede succionar hasta 0.2 mi de sangre. Alrede-
dor del 50% de los eritrocitos son hemolizados en el intestino del
gusano.

CICLO VITAL

El huésped casi exclusivo de Ancylostoma y Necator es el
hombre.

Los huevos expulsados con las heces maduran rápidamente
y en uno o dos días dan larvas rabditoides siempre que las condi-
ciones sean favorables es decir temperatura de 23° a 33°C, haya
humedad y el suelo sea arenoso y fangoso. Luego de dos m u d a s
se tTOnsforman en larvas filariformes que son las infestantes y tie
nen la particularidad de no alimentarse es decir viven de sus pr~
pias reservas.

Estas larvas se quedan en el centímetro más superficial del
suelo del cual sobresalen; pose~n tigmotactismo que facilitan el
acceso a la piel del nuevo huésped. Si no se introducen a un
nuevo huésped las larvas mueren en más o menos 6 semanas pero

22

J',

es la reinfestación constante por defecación en el suelo la que
mantiene la endemicidad. Los lugares donde se siembra café son
ideales para mantener vivas a las filarias por la sombra que dan
(la desecación las mata).

El sitio general de entrada es el dorso del pie y los espa-
cias interdigitales, pueden entrar aún por la piel intacta, por los
folículos y por los poros, penetran a los linfáticos o a las vénu-
las por donde llegan al corazón. Posteriormente llegan a los pul.
mones, rompiendo los capilares, por ser de mayor diámetro que
ellos, pasan a los alveolos y luego ascienden hasta llegar a la
glotis siendo luego ingeridos y localizarse en el intestino. Esta
migración toma más o menos una semana. Luego de una cuarta
muda se transforman en adultos produciéndose hembras fértiles en
5 ó 6 semanas después de la infestación.

La infestación aunque raramente se puede dar por la
siendo el vehículo agua o alimentos contaminados.

boca

SINTOMATOLOGIA

Las larvas al penetrar la piel, producen móculas, pápulas
yeritema localizados. El prurito es intenso y se relaciona al -
contacto con el suelo en especial en las mañanas nubtadas. Al
ser muchas las larvas que migran a los pulmones o bien en- indivi-
duos sensibilizados se pueden dar bronquitis o neumonitis.

La infestación es básicamente de tipo crónico y por lo ge-
neral no hay síntomas agudos. Hay manifestaciones clínicascua~
do sobreviene la anemia. Ancylostoma da las infestaciones más
intensas y hay más síntomas con menos número de gusanos esto es
a causa de que consume más sangre. Las infestaciones general-
mente pequeñas no dan síntomas. En infestaciones maderadas a i~
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tensas crónicas tienen como denominador común: anemia micro-
cítica hipocrómica, progresiva, secundaria, de tipo nutricional.
Al parecer es necesario para que se de la anemia: infestación
por uncinarias y deficiencia de hierro.

Dependiendo del ¡¡rada de anemia así seró la intensidad de
los síntomas: así con anemia intensa se puede llegar a disnea de
esfuerzos ligeros, debi lidad y mareos. El corazón puede llegar a
la hipertrofia, auscultarse soplos y presentarse taquicardia. Se
puede presentar diarrea o estreñimiento. Hay edema de diferen-
tes intensidades y albuminuria. Incluso se ha llegado a relacio-
nar el grado de retraso de conciente intelectual con '1 a intensi-
dad de la infestación. (5) (*)

DIAGNOSTICO

El diagnóstico definitivo se establece a través del examen
de heces al microscopio. Las infecciones intensas pueden sospe-
charse por la naturaleza viscosa y ,alquitranada de las heces. La
erupción reptante originada por uncinarias puede ser diagnostica
da por el carácter tortuoso y elevado del túnel. En las infesta=-
ciones ligeras se utilizan técnicas de concentración como la de
flotación en sulfato de zinc, la centriFugación de heces lavadas
etc.

(*) Casi toda la sección: Ciclos Vitales, Sintomatología y
Diagnóstico se ha resumido de la referencia (6). Se excee.
túa el penúltimo párrafo de esta página y los métodos de
concentración que se recomienda en las referencias 1,2,3 y
4.
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TRATAMIENTO

AMEBIASIS

.,
Infección aguda: el tratamiento de elección es la paramo

mlcma 15-20 mg;;7k9"diario, corrientemente 1-1 5 grs d,' -

5 ".
. . lanos

por a 7 dios dividiendo la dosis en cuatro tomas seguid as d

t
.d I d .

e me

rOn! azo en OSIS de 500-750 mgs Tid por 5-7 d- I d -
.

laS, 'uego e

el oroqu ino 250 mgs. bi d por dos semanas. (7)

Puesto que recientemente se ha comprobado carcigenoci-

d.ad del metronidazol en roedores y poder de mutación en bacte-
nos alg~nos autores recomiendan furoato de diloxanida 500 m 3
veces/dio por día o diyodohidroxi quina 650 mg 3 ve Id "

9

21 d "
, . '

ces la por

las mas oXltetraciclina 250 mg 4 veces / día Por l o d-as '

I . 500 (
I , mas

c o:oquma mg de la sal) 2 veces/día durante 2 días y de s-
pues 250 mg, dos veces/día por 19 días. (8) (9)

Ni.~gún otro amebicida es tan eficaz como el metronidazol

e~ ~os teJIdos y la luz del intestino, tiene también menos efectos
tOXICOSque la emetina. (9) (10)

Infe.cción cró.nica: diodoquín 650 mgs diario por dos semanas pre
cedido o seguido de tetraciclina 250 mgs Quid por una semana

=-

como droga de elección. No se debe de emplear el metranida-
zol en esta forma de afección.

~ebiasis Metastásica: el metronidazol es el tratamiento de elec
clon para el absceso hepático (9) (10). Por los reportes de 1;;
car~igenocidad se debe tener el consentimiento del paciente la
dosIs es de 750 mgs Tid par 5-7 días, se puede agregar a esa' do-

l
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sis cloroquina 250 mgs Tid por dos semanas.

La combinación de emetina y eloroquina aún es una buena
terapia de segunda elección en aquellos pacientes que requieren
tratamiento parenteral en la que no ha sido suficiente el ensayo
con metronidazol.

La emetina se administra 65 mgs diarios para un adulto pa-
trón por la vía I.M. por 10 días más cloroquina 1 gm diarios por
los primeros dos días y 500 mgs diarios para los próximos 18 días,
el aparecimiento de un ensanchamiento del complejo QRS y pro-
longación del intervalo P-R indican descontinuar la droga. (7)

GIARDIASIS

Tratamiento de elección: quinacrina 0.1 grs Tid por u no
semana, ya que no se recomienda

metronidazoL por las razones an

tes expuestas, otra droga de elección es la eloroquina, los nillo;
que no toleran esta droga se les puede administrar eritromicina o
paromomicina por 5-7 días. (7)

Una tercera alternativa lo constituye la furazolidona
mg 4 veces/día por 7 días. (9)

100

ASCARIS

Antiguamente se consideraba únicamente a la piperazina

como alternativa (11) actualmente el pamoato de pirantel ha si-
do aprobado (7) aunque algunos (9) consideran I a experienc ia
aún limitada.

La piperazina se da así: 1 gm diario para niños ha:sta de
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30 libras, 2 gms para niñas con peso de 30-50 libras, 3 gms pa-
ra aquellos con peso de 50-100 lbs. la dosis se da una vez diaria
por dos días consecutivos, se puede repetir a la semana. Algu-
nos efectos adversos son náuseas, vámitos, urticaria, debilidad
muscular, visián borrosa. (7) No requiere dieta especial o la-
xante. (9)

TRICHURIASIS

Los pacientes con el padecimiento leve o moderado
requieren tratamiento.

no

El pomoato de pirantel se administra en un régimen de dos
días por libra 5 mgs, efectos adversos incluyen calambres abdo-
minales, aumento en las transaminasas. También se emplea el
hidroxinoftoato de befenio, el tetramisol y el mebendazol. (9)

Para los pacientes con infecciones graves dese mebenda-
zol, 100 mg 2 veces al día durante 3 días. Son raros los efectos
gastrointestinales.

UNCINARIAS

Si no se tiene membendazol, se puede utilizar el hexil-
resorcinol: 1 000 a 1 500 mi al O.2% en forma de enema para
retener por espacio de 1 hora. la irritación alrededor del ano
se puede evitar aplicando vase Iino . El yoduro de ditiazanina
y el tiabendazol ya no se utilizan. (9)

El medicamento de elección para ancilostoma es el hidro-
xinaftoato de befenio a razón de 5 g por vía bucal dos veces al
día durante un día, repetiéndose si es necesario a los pocos días.
Para niños que pesan menos de 22 Kg se da la mitad de la do-
sis. No se debe dar purgante después del medicamento. (9)

El tetracloroetileno es el tratamiento de elección para Ne
cator,' La noche anterior al tratamiento se dan 30 g de sulfato d;
magnesio en agua. Debe proscribirse el alcohol y las comidas
grasasas por 48 horas antes del tratamiento; Dese alimento ligero
en la tarde. Adminístrese tetracloroetileno, 0.12 ml/kg (no más
de 5 mI) en cápsulas de gelatina soluble conteniendo 1 mi en la
mañana, con el estómago vacío. (9)

El pamoato de pirantel puede reemplazar a los dos medica
mentos anteriores en el tratamiento de ambas especies de uncina
rias con la dosis de 11 mg/kg/ día por tres días. (9)
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CONCLUSIONES

Para combatir efectivamente el parasitismo intestinal se
deben mejorar las condiciones socio-económicas del ~ís.

Los parásitos más frecuentes en pacientes internados en los
Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios son: áscaris, tri-
churis, uncinarias y giardia; teniendo importancia por su
patogenicidad: E. histolytica.

La forma aislada más efectiva para tratar parásitos intesti-
nales son las drogas antiparasitarias.

El tratamiento con drogas antiparasitarias debe ser especí-
fico.

Los mejores métodos de diagnóstico son aquellos en los que
se uti liza la concentración.

El parasitismo intestinal se extiende no sólo a las clases
pobres del país, sino también a grupos más favorecidos co-
mo es el caso en un 45.5% de los estudiantes de la Univer
sidad de San Carlos .

30
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1.-

2.-

RECOMENDACIONES

Hace falta un estudio a nivel nacional sobre parasitismo i!!.
testinal para observar si la situación ha mejorado o no.

Se debe de efectuar un seguimiento de pacientes con ingr~
sos varios a los Hospitales que hayan presentado parasitis-
mo en su primera consulta y así poder determinar si re,i n-
gresan nuevamente infestados o infectados.

3.- Hacer funcionales por parte de las entidades encargadas
de ello, los programas de saneamiento ambiental y edu-
coción sanitaria.
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