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ANTIPARASITARIOS INTESTINALES

INTRODUCCION

Es bastante conocido pero no por ello indtil de recordar, la
importancia del parasitismo en todo el mundo y en especial en los
paises subdesarrollados. A este respecto basta recordar que hay
més de mil millones de personas que albergan diversas especies
de parésitos y lo que es peor, el némero de parasitados aumenta en
vez de disminvir. La importancia del parasitismo estd en la alta
morbilidad que ocasiona y eventualmente | muerte especialmen—
te si va unido a desnutricién.

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



HIPOTESIS

El mejor medio de combatir porésitos intestinales es em-

plear farmacos.

- . - [.d - - -
Los farmacos son ineficaces para erradicar pardsifos in
testinales si no se toman ofras medidas.

OBJETIVOS S

Efectuar una revisién de los medicameritos que modernamen
te se utilizan en el tratamiento de los parésitos intestina-
les. :

Hacer una revisidn especifica sin desligar conceptualmen~
te lo integral del problema, del parasitismo en Guatemala.

Determinar los parésitos intestiriales més frecuentes en el
pafs, especialmente en la poblacién de los hospitales  pG-
blicos de la capital.

Dar a conocer los datos obtenidos o través de la investiga-
- : .
cidn. 5

Aprender los datos obtenidos por medio de la investigacidn.




MATERIAL Y METODOS

a.- Material Humano:

1) Médico supervisor de la investigacidn
2} Médico revisor de la investigacién
3) Médico infieri a cargo de la investigacion.

b.- Material no Humano:

1) Registros clinicos de los Hospitales Roosevelt y San Juan
de Dios ;
2) Material bibliogréfico.

METODOS

Estructuracion de un plan de trabajo de la siguiente manera:

1) Reunidn con el médico asesor para la elaboracidn del plan
de trabajo
2)  Revisidn de 220 papeletas de pacientes internos en los hos-
) pitales arriba mencionados. '
- 3) Investigacién bibliogréfica de agosto a septi embre de 1977.
4) Elaboracién ‘e interpretacién de cuadros hechos con los da
tos obtenidos durante la investigacién.

Pr—

DEFINICION

) Se denomina antiparasitarios intestinales a los
Fcrmacc:s que de una manera seiectiva exterminan a
los parésitos en el tubo digestivo.




PARASITISMO INTESTINAL EN GUATEMALA

La literatura sobre parasitismo en el pais no es superalzurl—
dante, sobre fodo lo que se refiere a investigaciones de los ul'rl—
mos afios. Lo anterior se puede comprobar recurriendo a las  bi-
bliotecas de las facultades de: Ciencias Quimicas y Farmacia, =
as? como la de Ciencias Médicas.

Con base en un trabajo efectuado en 1954 enel cual se
analizaron 154,085 muestres de heces en los afios de 1,944 al 53,
el Dr. Francisco Aguilar propuso una campafia a nivel nqcio:ml.
Fue hasta 1,964 cuando se inicié la campafia, la cual fracasd en
forma casi total por falta de fondos.

Hacia el afio de 1,952 se efectud por parte de lo Direc-
cién General de Servicios de Salud un total de 18,551 exdmenes
de heces fecales.de los cuales fueron positivos el 49.53%. tle-
gado 1,972 se practicaron por la misma entidad 35,272 siendo po
sitivos el 50.12% siendo claro que hubo un ligero aumento en el
[ﬁgcr de una esperada disminucién. Se considera que una d? fas
causas de dicho aumento es el crecimiento geométrico de las Greas
marginales las cuales como es harto conocido carecen de los més

minimos servicios sanitarios. (1)

En dos sitios bastante separados (ambos en tierras bajos) co=
mo lo son: finca "Veracruz" en Patulul (Suchitepéquez) y la co-
lonia "Marfa Luisa" en Pto. Santo Tomés de Castilla (izabal) se
encontrd que el 92.90% de los exdmenes de he;es erf:n.posifivos,
déndose gran cantidad de sujetos con infestaciones r'nulhp-les . ’Los
pardsitos més frecuentes encontrados fueron: éscaris, tricocéfa-
los y uncinarias. (2)

.

El estudio més importante que se ha hecho a nivel nacional
es el efectuado por el INCAP en 1,965 pues ¢omprendié toda la
repGblica y de esa fecha ya no se ha llevado a cabo otra investi-
gacién de tal envergadura. La interpretacidn de dicha investiga
cibn es la siguiente: ' D -

. La prevalencia de los parésites intestinales que ofectan al
guatemalteco es mayor en el &rea rural que en la urbana.  En el
drea rural no se encontrd infecciones por Endolimax nana.

Personas entre 5y 14 aiios obtuvieron el porcentaje més ele
vado de infestacidn por Helmintos en las @reas rurales. Trichuris
resultd ser el més frecuente en nifios de 2 a 4 aiics. La infeccién
con E. Histolytica fue més elevada en gente de 10 a 24 afios en
tanto que G. intestinalis fue més frecuente entre 1 y 9 afies. Se
descubrieron varios infestaciones e infecciones de helmintos y pro
tozoos en nifics durante su primer afio de vida. En el segundo
afio, el porcentaje de Ascaris es de 51% y E. histolytica de 12%.
Giardia se obtuvo en el 17% de esos nifios. Despuds los porcen~
tajes aumentaron pero no mucho, hasta los 14 afics descendiendo
luego. Infestaciones de dos helmintos ascendieron bastante de
los 2 a los 4 afios.

No hubo ofras diferencicos en las distribuciones de infesta-
ciones miltiples de helmintos. Las infecciones de 1,2,3,4 6 més
especies de protozoos aumentaron aprecioblemente con los afios.
Nifios de 5 o 9 afios tuvieron un 11% de infecciones mbltiples y
un 8% de 4 o més especies. (3)

En un trabajo editado en 1,974 se ofirma que un 45.5% de
estudiantes de la Universidad de San Carlos estén parasitades pe-
ro lo més frecuente es que las parasitosis sean .a protozoos no po-
tégenos, lo cual significa que se ingiere elementos necesarios o
no (verbigracia golosinas en puestos callejeros) confaminadoes con




heces fecales.

‘Se tiene que hacer notar que esta investigacién 4) se lle-
v6 a cabo en sujetos asintomdticos, pertenecientes a la clase me
dia o aspirantes a ella. El grupo es altamente seleccionado pues
ol 70% de nuestras compatriotas no saben leer ni escribir; es se-
leccionado también por sus condiciones sanitarias.

Dos gréficas con los datos més significativos de 3) v )
asT como de la presente investigacién aparecen en la siguiente ho

ja.




De los datos obtenidos en esta investigacién y representa-
dos en las Gltimas gréficas de la pagina anterior se puede decir
fo siguiente:

De los Helmintos el més importante por su frecuencia es As
caris, :no sdlo por el porcentaje que alcanza individualmente si-
no porque se le encuentra en casi todas las infestaciones dobles o
triples. Le sigue en importancia Trichuris y luego tas Uncing-
rias. En infestaciones dobles o triples también se encontrg
Strongyloides y Tenias. ‘

De los protozoos el més frecuente es Giardia lamblia e
cual como era de esperar resulté el de més importancia en nifos.
Entamoeba Histolytica sélo se encontrd en dos casos.

En cuanto al origen de los pacientes, 53 son de la capital
y los 24 restantes de los departamentos. Esto Gnicamente signifi-
ca que los habitantes del departamento de Guatemala, tienen
m&s acceso a los hospitales de la capital .

De 200 papeletes revisadas en fos hospitales "Roosevelt" y
“San Juan": 67 no tenian exémenes de heces, 76 examen negafi
voy 77 examen positivo. Es decir que el 30.45 de las papeletas
revisadas no tenia examen de heces, esto se explica por el hecho
de que actualmente sélo se practica examen de heces a pacien-
tes sintom@ticos, con lo cual se evitg recargo de Laboratorio. -

El némero de camas ocupados es de: 800 en "San Juan de
Dios" y 900 en el "Roosevelt",

11



CICLOS VITALES, SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO

Entamoeba Histolytica:

Se puede encontrar en heces en forma de trofozoito, quiste
y prequiste.

Su tamario varia de 15 a 30 micras. En el trofozoitose pue
den diferenciar 2 parte: ectoplasma y endoplasma, poseyendo
ademés nicleo y nucleolo.

Se le denomina trofozofto a la forma amebiana que  emite

pseuddpodos y en ocasiones se alimenta de glébulos rojos.

El prequiste es redondo, incoloro y carece de inclusiones -
de alimentos, también emite pseudépodos pero de manera més len
ta que el trofozoito.

El quiste es oval o redonde, hialino, con pared lisa que no
se tifie. El quiste inmaduro posee sélo un nicleo al madurar  pre
senta cuatro. Es el quiste maduro el infectante.

La amiba posee enzimas ITticas con las que disuelve fejidos
de los que se alimenta. Ingiere glébulos rojos, hemoglobina,
substancias parcialmente sintetizadas por el huesped, todo por in
clusidén en pseuddpodos .

El desarrollo ptimo se logra a la temperatura de 37° C  y
Ph neutro. Las amebas soportan temperafuras de congelacion pe-
ro no desecacion.

12.

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 expul
sados por las heces y después de cierto tiempo nuevamente inge-
ridos. A cousa de la influencia de los jugos digestivos los  quis-
tes se rompen y llegan al intestino grueso en donde se liberancua
tro omébulas las que después de madurar se transforman en  ame-
bas adultas.

El portador asintomético es la principal fuente de contami-
nacidn, pues es el que expulsa quistes con las Heces.

Entre los medics principales de diseminacién se encuentran:
agua, alimentos y moscas.

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

EL PRINCIPAL FACTOR EN LA TRASMISION DE LA AMI-
BIASIS ES EL ENFERMO QUE ELIMINA QUISTES. El enfermo

puede ser asintomdatico y cronico.

Los quistes pueden llegar al hombre por el aguay legum-
bres contominadas por alimentos, manos o moscas,

Es preciso fratar a los portadores y convalecierntes cada
vez que se conozca su condicidn.

E. histolytica produce lesiones primarias en el intestino y
secundaria fuera de él. Los focos primarios se encuentran  md@s
frecuentemente en ciego y rectosigmoide. Se puede dar invasién
general secundaria en personas con disenteria clinica o infeccio-
nes leves o latentes. El higado es la viscera que més sufre pero
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pueden ser afectados todos los érganos del cuerpo.

En las zonas templades, cuando menos en 90% de las infec
ciones, no existen los sintomas clinicos.

La invasidn de E. Histolytica es més fécil si la  alimenta-
[ - - - = - .
cién es a base de carbohidratos, hay lesiones fisicas o quimicas
de la mucosa, éstasis y especialmente la flora bacteriana.

Una zona pequefia de necrosis es la primera lesiénen la mu
cosa superficial, también una pequefia elevacién nodular con una
bertura puntiforme, que lleva a una cavidad en forma de botella
con células muertas, moco y amibas.

La dlcera tipica tiene forma de botella. La destruccidn de
los tejidos se sigue de regeneracién de tejido conectivo, si la fe-
sidén es extensa el infestino se engrosa.

Los cambios en los tejidos incluyen destruccién, trombosis
capilares, hemorragias petequiales, infiltracién de células redon
das y necrosis. El proceso es de tipo regenerativo, y no inflama
torio.

Entre las complicaciones tenemos: apendicitis, perfora-
cién, hemorragia, constriccion, granulomas y seudoliposis . Las
perforaciones intestinales son mas frecuentes en el ciego. Enel
sigmoidesy ciego se dan més frecuentemente en las constriccio=
nes. Los amebomas son raros.

La diseminacién de la amebiasis es principalmente por me-
téstosis .

El abceso hepético se da mas frecuentemente - en varones,
y en el 85% de los casos se da en el [8bulo derecho.
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SINTOMATOLOGIA

Raramente el principio es stbito. Las evacuaciones son de
5 a 10 al dia excepto en los casos fulminantes en los que  puede
llegar a 20, son pardas, semiliquidas, con olor fétido caracteris—.
tico, con estrias mucesanguinolentas. Hay dolor abdominal ba-
jo, malestar y tenesmo.

DIAGNOSTICO

Excepto la amebiasis hepética cuyos signos y sinfomas, son
relativamente patognoménicos, el diagnéstico exacto requiere el
hallazgo de quistes o trofozoitos en heces. Si el cuadro clinico
es muy sugestivo y el examen de heces fue negativo, se realiza-
rén exdmenes seriados.  El hepatogammagrama vsando oro  ra-
diativo o rosa de Bengala ha demosirado tener gran valor  en el
diagnéstico y localizacién de los abscesos hepéticos. Otra téc-
nica empleada con el mismo fin es la insuflacidn intraperitoneal

de CO2.

Conviene recordar que la eliminacidn de quistes con las he
ces tiene un carécter ciclico y que si no se les encuentrauna vez
no significa que no los haya. Si los quistes son muy escases, se-
ré preciso emplear métodos de concentracion, de los cuales el
més eficaz es el de flotacién por centrifugacidn, con solucidn de
sulfato de Zinc. En las heces de una persona que ha ingerido pur
gante salino, algunas veces se encuentran porésitos que nose han
enconfrado en heces corrientes . ‘

GIARDIA INTESTINALIS O LAMBLIA

Es un flagelado que posee simetria bilateral, piroforme,Tie
ne un disco suctorio, cuairo paredes de flagelos, dos nicleos, dos
axostilos y dos blefaroplastos. '

15




Lo descripcién anterior pertenece al trofozofto el cual mi=
de 12 a 15 micros.

. El qL-Jiste es elipsoide, contiene de 2 a 4 nicleos, su pared
es flso y mide de 9 a 12 micras. El parésito se multiplica por mi
tosis. La reproduccidn se lleva a término mejor en un Ph alcali-
no y cuando hay alimentacién rica en carbohidratos . El disco
suctorio le permite al parésito resistir el peristaltismo intestinal
por lo mismo es raro encontrar el trofozoito en heces (a no seyr
que sean muy liquidas).

CICLO

e
El huésped natural es el hombre. Es més frecuente en ni-
fios que en adultos.

Los nifios més susceptibles estén comprendidos entre los 6 a
10 afios.

1 l:a infeccién es trasmitida por los quistes, un nimero de
00 quistes besta para infectar a cualquier voluntario. Los quis-
tes resisten al 4cido clorhidrico y se abren en el duodeno

SINTOMATOLOGIA

El perfodo de incubacién es de 6 a 15 dias.

- En las dos terceras partes de los adultos infectados . apenas
si hay un ligero cambio en el ritmo de evacuaciones, esto nFt)) su-
cede en los nifios donde la infec¢idn va qcompaﬁada’de enteritis
aguda o crénica en la que se ha encontrado una irri tacién de la
mucosa intestinal que = interfiere con la absorcién de grasas  y

16

vitaminas liposolubles con la consiguiente esteatorrea.

DIAGNOSTICO -

Se establece por el hallazgo de quistes en heces formadas ©
de trofozoftos y quistes en heces diarrefcas. Se utilizan en el
examen solucién saling, yodo o frofis fefidos. Los medios decon

centracién aumentan los casos positivos.

ASCARIS LUMBRICOIDES

El gusano es de color blanco o rosado, posee las siguientfes

caracteristicas:

1.- El macho mide de 10 a 31 cms. y la hembra de 22 a35cms.

2.- Posee una cuticula finamente estriada y lisa. Los extremi=
dades son cdnicos.

3.— El macho posee dos espiculas, tonto ol macho como la hem '
bra poseen boca con fres labios ovales y papilas sensitivas.

A.— La hembra tiene los 6rganos reproductores apareados en fos
dos tercios posteriores, los del macho consisfen en tGbulos

simples, larges y torfuosos.

El huevo en si posee una copa gruesa, transparente, hialia
na con cubierta externa que funciona como sostén y otra interna,
vitelina, delicada, lipoidal . Los huewvos no fértiles son més lar-

gos y estrecho que los fértiles.




CICLO

El huesped es el hombre, sobre todo los nifios entre 5y 9 -
afics los cuales corstituyen la fuente principal de contaminacién
del suelo y a la vez receptores de la misma por defecar en él. -
Los huevos infestantes son principalmente transmitidos de mano o
boca por los nifios 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 linféticos, o través de la circulacién porta llegan al higado y
de allf a los pulmones y corazén. En los pulmones rompen los ca
pilares por ser més gruesos que ellos, pasando a los alveolos. En
los pulmones sufren su segunda y tercera mudas. De los alveolos
pasan a los bronquiolos y bronguios, suben por la tréqueay glo-
tis, son regurgitados y deglutidos pasando a eséfago 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 dia
riamente. B

SINTOMATOLOGIA

El sTntoma mds comin es dolor abdominal vago; durante la
migracién de larvas hay eosinofilia, mas las personas que tienen
gusancs adultos pueden tenerla escasa o nula.  Frecuentemente
la infestacién pasa inadvertida hasta que se hacen exdmenes sis-
temdticos de heces.

Se han descrito casos de invasidn de vias biliares, vesicu-
[ J - - -, .
la, higado y apéndice. Pueden provocar hasta pancratitis hemo-

rrdgica, peritonitis y abcesos.

Al migrar a través de los pulmones pueden ocasionar  neu-
[ - . e -
monfa hemorrégica asi’ como reacciones alérgicas por sus produc-
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fos.

El comsumo de nutrientes por 20 gusanos adultos es de 2.8
gramos de carbohidratos y 0.7 gramos de protinas diariamente es
por ello que en las infestaciones intensas consumen una  propor-
cién importante de los nutrientes del huésped. Los cerdos infes-
tados (jbvenes) no aumentan normalmente de peso es probable que
lo mismo suceda con los nifios desnutridos.

DIAGNOSTICO

Se establece al localizar huevos fértiles, infértiles o ambos

en las heces.

-Si el examen directo es negativo pueden emplearse - técni-
cas de concentracién. ' : '

Durante la migracién de larvas por los pulmones y siempre
que se descarte una tuberculosis, fiebre arriba de 40°C, ~ accesos
de tos, estertores no crepitantes, eosinofilia, disnea de tipo as-
mético y moteado irregular de los pulmones sugieren neumonia
por &scaris.

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

TRICHURIS TRICHURA

La parte anterior del gusano adulto es alargada, ocupa tres
quintos, la afraviesa un eséfago con forma de rosario; en la. par
te posterior se encuentran el intestino y los &rganos 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 exiremo posterior es redondeado en la hembray en el
macho hay una espicula.

Los huevos tienen aspecto de [imdn, fienen una cubierta

externa amarillenta y una interna fransparente.

CICLO

El hombre es el huésped principal. La infeccién es direc~
ta, no requiere huésped intermediario. El huevo embrionado es
el infestante, al ser ingerido por el hombre deja escapar a la lar
va en la parte proximal del intestino delgado, penetrando la ve-
Ilosidad intestinal (cerca de las criptas), permanece alll cerca
de 10 dias y luego desciende al ciego, mediante una proyeccién
lanceolar puede penetrar y fijarse a la mucosa de donde obtiene
su nutricién.  El perfodo de desarrollo cubre de 30 a 90 dfos.

Los nifios se infestan més que fos adultos, la infestacién se
puede dar a través de las manos, alimentos o bebidas contamina-
das .

SINTOMATOLOGIA

La intensidad de la infestacidn suele ser baja, lo cual  da
por resultado de que la mayor parte de veces no haya sinfomato-

logia. -

Cuando la infestacidn es intensa el cuadro clinico observa
do es: anemia intensa; deposiciones frecuentes escasas, con san
- gre; dolor de hiperestesia abdominal; néuseay vomitos; baja de

20

peso; ocasionalmente prolapso rectal.,

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

DIAGNQOSTICO

Se fundamenta en el hallazgo de los huevos en las heces.
En las heces en que no se encuentran se recomiendan los métodos
de concentracién. o

UNCINARIAS

Las especies en el hombre son 5, pero aquien Guatemala _
se encuentran dos especies: Necator americanus y Ancylostoma =i
duodenale. o '

La forma del gusano adulto es: tamafio pequefio, cilindri-
co, fusiformes de color blanco griséceo. Las hembras son més pe
quefias que los gusanos machos. Ancylostoma duodenales es ma-
yor que N. americanus. o

Los érganos sexuales son simples en el macho y dobles en
la hembra. El macho en su extremo posterior tiene una bolsa con”
espicula que le sirve:. para fijarse a la hembra durante la copulo

- .. =. -
cion. :

La vulva es anterior y a la mitad del cuerpo en  Necator y
posterior en Ancylostoma. La hembra Necator no tiene espicula.
Necator tiene en su capsula bucal un par dorsal y ofro-veniral de
placas semilunares para cortar, un diente dorsal y medial,  as¥
como dos lancetas triangulares subventrales.” Ancylostoma tiene
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dos pares ventrales de dientes.

El huevo es de extremos romos, redondeados constando de
vna sola capa.

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

Las Uncinarias se fijan al intestino mediante su cépsula by
cal de preferencia al proximal, succionansangre y substancias
de la mucosa gracias a un eséfago contréctil. La absorcion  de
sangre es facilitada gracias a la produccién de un anticoagulan-
te. Un gusano puede succionar hasta 0.2 ml 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 huevaos expulsados con las heces maduran  répidamente
y en uno o dos dics dan larvas rabditoides siempre que los condi-
ciones sean favorables es decir temperatura de 23° a 33°C, haya
humedad y el suelo sea arenocso y fangoso. Luego de dos mudas
se fransforman en larvas filariformes que son las infestantes y fie
nen la particularidad de no alimentarse es decir viven de sus prE
pics reservas.

Estos larvas se quedan en el centimetro més superficial del
suelo del cual sobresalen; poseen tigmotactismo que facilitan el
~ acceso a la piel del nuevo huésped. Si nose introducen a un
- nuevo huésped las larvas mueren en més o menos 6 semanas  pero

22

es la reinfestacién constante por defecacién en el suelo la que
mantiene la endemicidad. Los lugares donde se siembra café son
ideales para mantener vives a las filarias por la sombra que dan
(la desecacién las mata). '

El sitio general de entrada es el dorso del pie y los espa-
cios interdigitales, pueden entrar adn por la piel infacta, por {os
folfculos y por los poros, penetran a los linfaticos o a las  wvénu-
las por donde Ilegan al corazén. Posteriormente {legan alos pul
mones, rompiendo los capilares, por ser de mayor didmetro que
ellos, pasan a los alveolos y luego ascienden hasta llegar o la
glotis siendo luego ingeridos y localizarse en el intestino.  Esta
migracién toma més © menos Una semand. Luego de.una cvarta
muda se transforman en adultos produciéndose hembras fértiles en
5 6 6 semanas después de la infestacidn.

La infestacién aunque raramente se puede dar por la boca
siendo el vehiculo agua o alimentos contaminados.

SINTOMATOLOGIA

Las larvas al penetrar la piel, producen méculas, pépulas
y eritema localizados. El prurito es intenso y se relaciona al -
contacto con el suelo en especial en los mafianas nublades. Al
ser muchas las larvas que migran a los pulmones o bien en-indivi-

duos sensibilizados se pueden dar bronquitis o neumonitis.

La infestacién es basicamente de tipo crénico y por lo ge=
neral no hay sintomas agudos. Hay manifestaciones clinicas cuan
do sobreviene la anemia. Ancylostoma da las infestaciones mé&s
intensas y hay més sintomas con menos nimero de gusanos esto es
a causa de que consume més sangre. Las infestaciones general-
mente pequefias no dan sinfomas . En infestaciones moderadas a in

23




tensas crénicas tienen como denominador comin: anemia micro-

citica hipocrémica, progresiva, secundaria, de tipo nutricional .
Al porecer es necesario para que se de la anemia: infestacidn
por uncinarias y deficiencia de hierro.

Dependiendo del grado de anemia asi serd la intensidad de
los sintomas: asi con anemia intensa se puede llegar a disnea de
esfuerzos ligeros, debilidad y mareos. El corazén puede llegar o
la hipertrofia, auscultarse soplos y presentarse taquicardia. Se

. puede presentar diarrea o estrefiimienfo. Hay edema de diferen-

tes intensidades y albuminuria. Incluso se ha llegado a relacio-
nar el grado de retraso de conciente intelectual con la intensi-
dad de la infestacién. (5) (*)

DIAGNOSTICO

El diagnéstico 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
erupcién reptante originada por uncinarias puede ser diagnostica
da por el cardcter tortuoso y elevado del tinel. En las  infesta-
ciones ligeras se utilizan técnicas de concentracién como la de
flotacidn en sulfato de zinc, la centrifugacién de heces lavadas
efc.

(*) Casi toda la seccién: Ciclos Vitales, Sintomatologia y
Diagnéstico se ha resumido de la referencia (6). Se excep
t6a el pendltimo pérrafo de esta pégina y los métodos  de
concentracidn que se recomienda en las referencias 1,2,3y

4.
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RESUMEN DE LOS CICLOS
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TRATAMIENTO

AMEBIASIS

Infeccién aguda: el tratamiento de eleccién es la  paramo
micina 15=20 mgs/kg diario, corrientemente 1-1.5grs. diarios
por 5 a 7 dias dividiendo la dosis en cuatro tomas seguidas de me
tronidazol en dosis de 500-750 mgs Tid por 5-7 dios, luego de
cloroquina 250 mgs . bid por dos semanas. )

Puesto que recientemente se ha comprobado  carcigenoci-
dad del metronidazol en roedores y poder de mutacién en bacte-
rias algunos autores recomiendan furoato de diloxanida 500 mg 3
'veces/dia por dia o diyodohidroxiquina, 650 mg 3 veces/dfa por
21 dfas més oxitetraciclina 250 mg 4 veces/dia por 10 dfas, més
cloroquina 500 mg (de la sal) 2 veces/dia durante 2 dias y des-
pués 250 mg, dos veces/dfa por 19 dias. 8) @

NingGn ofro amebicida es tan eficaz como el metronidazol
en los tejidos y la luz del intestino, tiene también menos efectos
téxicos que la emetina. (9) (10)

Infeccién crénica: diodoquin 650 mgs diario por dos semanas pre
cedido o seguido de tetraciclina 250 mgs Quid por una semana -
como droga de eleccidn. No se debe de emplear el metranida-
zol en esta forma de afeccidn.

Amebiasis Metastasica: el metronidazol es el tratamiento de elec
cién para el absceso hepético (9) (10). Por los reportes de  la
carcigenocidad se debe tener el consentimiento del paciente, la
dosis es de 750 mgs Tid por 5-7 dias, se puede agregar a esa do-
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sis cloroquina 250 mgs Tid por dos semanas .

. -
La combinacién de emefina y cloroquina aln es una b-uena
terapia de segunda eleccidn en aquellos pamenfefs que |requueren
tratamiento parenteral en la que no ha sido suficiente el ensayo

con metronidazol .

La emetina se adminisira 65 mgs diarios para un adu-l to pa-
trén por la via 1.M, por 10 dfas més cloroquina 1’gn.1 diarios df)or
los primeros dos dias y 500 mgs diarios para los préximos 158 fas,
el aparecimiento de un ensanchamiento del E:omple|o QRS y pro-
longacidn del intervalo P-R_ indican descontinuar la droga. 7}

GIARDIASIS

Tratamiento de eleccidn: quinacrina 0.1 grs Tid por una
semana, ya que no se recomienda metronidazol por'lc:s razones qp_
tes expuestas, otra droga de eleccidn es la.c!oroqum_q, Io:s _mﬁos
que no foleran esta droga se les puvede adminisirar erifromicina ©

paromomicina por 5.7 dios. (7)

Una tercera alternativa lo constituye la furazolidona 100
mg 4 veces/ dfa por 7 dics. @)

ASCARIS

Antiguamente se consideraba Gnicamente a la piperqzirja
como alternativa (11) actualmente el pamoato de pirantel .hc: i~
do aprobado (7) aunque algunos (9) consideran la experiencia

adn limitada.

- . - o . . ey de
La piperazina se da asi: 1 gm diario para ninos hasta
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30 libras, 2 gms para nifios con peso de 30-50 libres, 3 gms pa-
ra aquellos con peso de 50-100 Ibs. la dosis se da una vez diaria
por dos dias consecutivos, se puede repetir a la semana.  Algu-
nos efectos adversos son nduseas, vémitos, urticaria, debilidad
muscular, visién borrosa. (7) No requiere dieta especial o la-
xante. (%)

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

UNCINARIAS

El medicamento de eleccién para ancilostoma es el hidro-
xinaftoato de befenio a razén de 5 g por via bucal dos veces al
dia durante un dia, repetiéndose si es necesario a los pocos dias.
Para nifics que pesan menos de 22 Kg se da la mitad de la  do-
sis. No se debe dar purgante después del medicamento. (%)

El tetracloroetileno es el tratamiento de eleccién para Ne
cator. La noche anterior al tratamiento se dan 30 g de sulfato de
magnesio en agua. Debe proscribirse el alcohol y las comidas
grasosas por 48 horas antes del fratamiento; Dese alimentoligero
en la tarde. Adminfstrese tetracloroetileno, 0.12 ml/kg (no més
de 5 ml) en cépsulas de gelatina soluble conteniendo 1 ml en la
mafiana, con el estémago vacio. (9)

El pamoato de pirantel puede reemplazar a los dos medica
mentos anteriores en el fratamiento de ambas especies de uncing
rias con la dosis de 11 mg/kg/dia por tres dios. (9)

TRICHURIASIS

Los pacientes con el padecimiento leve o moderade no
requieren fratamiento.

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

gastrointestinales.

Si no se Hene membendazol, se puede uti lizar el hexil-
resorcinol: 1000 a 1500 ml al 0.2% en forma de enema para
retener por espacio de 1 hora. La jrritacidén alrededor del ano
se puede evitar aplicando vaselina. El yoduro de ditiazanina
y el tiabendazol ya no se utilizan. (9)




CONCLUSIONES

Para combatir efectivamente el parasitismo intestinal, se
-

deben mejorar las condiciones socio-econdmicas del pafs.

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

La forma aislada més efectiva para tratar parésitos intesti-
nales son las drogas antiparasitarias.

El tratamiento con drogas antiparasitarias debe ser especi-
fico.

Los mejores métodos de diagndstico son aquelios en los que
se utiliza la concentracidn.

El parasitismo infestinal se extiende no sélo a las clases
pobres del pais, sino también a grupos més favorecidos co-
mo es el coso en un 45.5% de los estudiantes de la Univer

sidad de San Carlos.

30

RECOMENDACIONES

Hace falta un estudio a nivel nacional sobre parasitismo in

B - L4 .
testinal para observar si la situacion ha mejorado o no.

Se debe de efectuar un seguimiento de pacientes con if\grg
sos varios a los Hospitales que hayan presenrc.:dq Ecrosf'r.ns-
mo en su primera consulta y asi poder deferminar st reln=
gresan nuevamenfe infestados o infectados.

Hacer funcionales por parte de las entidades encargadas

de ello, los programas de saneamiento ambiental y edu-

cacién sanitaria.
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