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l. INTRODUCCION
.
Se define como parásito a todo orga~ismo que vive a ex-

pensas de otro (1) Parósito intestinal es aquel que habita la luz
del int estlno campar! iendo las substancias a limentidas que en él
se encuentron, Iimitando por consiguiente los nutrientes nece.a-
rlos poro mantenerse en buenas condiciones de salud que de por-
si ya son precadas en lo mayorra de nuestra población. Por otra
parte, estos parásitos no solo comparten nutrientes sino que su --
simple presencia en nuestro organismo puede. producir enfermeda
des ya sea por irritaci6n directa de la mucosa, producci6n de _-:
substancias t6xicas, obstrucci6n de la luz intestinal (como ocu--
rre en la ascariasis masiva) (4) 6 por invasi6n de 6rganos extrain
testinales como sucede en la neumonitis por ascaris (Síndrome de
Loeffer) (4) y en la obstrucci6n de vías biliares asr como tam- -
bién tumores hepáticos por invasi6n amebiana (4).

En Guatemala como en otros países subdesarrollados el sa
neami'~nto ambiental está totalmente descuidado, encontrando --:
los poi"ásitos medios adecuados, por E¡: Mala disposici6n de excre
tas, hacinamiento, agua contaminada por falta de drenajes y a 1-::
cantarillados etc. que le son necesarios para subsistir y mantener-
un alto índice de morbilidad convirtiéndose en uno de los princi-
pa�es problemas de sal ud pública, sin que se le preste por ello la-
atenci6n debida.

La ciudad de Esquipulas en el departamento de Chiquimu-
la, cuenta con 29,304 habitantes de los cuales 11,910 son del área
urbana y 17,394 son del área rural, equivalente a un 59.36%. Se-
presentan fen6menos migratorios especialmente en el mes de Enero
y duronte semana santa, cuando es invadida por miles de feligre--
ses cat6licos nacionales y extranjeros, y a pesar de que se perci--
ben considerables ingresos econ6micos los programas sanitarios no-
han hecho verd:adero eco, no contando en la actualidad con un ser
vicio completo de agua (en cuanto a calidad y cantidad se refiere)
pues solo el 41% de la poblaci6n poseen agua "entubada", además
no hay programos eficaces de letrinizaci6n, pues si bien es cierto-
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que el 71% tienen letrina no la usan adecuadamente (5), tampa-
co el programo de recolección y dioposición de basuras se cumple
a cabalidad y no hay programas de educación san itada, car~cie!:!.
do la mayoría de la población de los conocimientos más element~
les de prevención contra el parasitismo y únicamente el 46% pa-
seen drenajes y alcantarillados. (5)

Por todas las deficiencias anteriores, los paro sitos cuen-
tan con un habitat seguro para poder establecer sus ciclos evolut.!.
vos y afectar a la mayoría de la población con patologías tan fre-
cuentes como la enterocolitis aguda, disentería bacilar, amebiasis
intestinal, etc.

Revisando el archivo del Centro de Salud de Esquipulas,

se puede apreciar que casi todos los pacientes han sido tratados -
por parasitismo intestinal una, dos, tres y hasta cuatro veces.

Me he propuesto realizar esta investigación sobre efica-
cia terapéutica, considerando la alta prevalencia de este fenóme-
no, analizando la conducta seguida en cada caso para tratar de -
encontrar otros factores que además de los ya menc ionados, estén-
influyendo para que el parasitismo continúe siendo una de las pri~
cipales causas de morbilidad.
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11. ANTECEDENTES

la literatura sobre parasitismo intestinal en Guatemala es
escasa, esto se demuestra al revisor el archivo de la Bibliotéca de
la Facultad de Medicina y de la Facultad de Química y Farmacia.

En 1952, por parte de la Dirección General de Servicios-
de Salud, se analizaron 18,551 muestras de heces, de las cuales -
fueron positivas el 49.53%, dándoseles tratamiento a todos, pero-
no se hizo control de eficac ia.

En 1954 se analizaron 154,084 muestras de heces de los --
años 1944 a 1953, proponiendo el Dr. Francisco Aguilar una cam-
paño de desparasitación a nivel nacional, la que fracasó par falta
de fondos.

En 1965 el I.N.CA.P. realizó una campaña que abarca -
toda la república, demostrándose que el problema es más grave en
las áreas rurales y que el trichuris trichura es el parosito más fre-
cuente en niños de2 a 4 años, que la entamoeba histol!1-ica es--
más frecuente en pacientes de 10 a 24 años, que la Giardia lam-
blia es más frecuente a la edad deliro. y 9no. años y que el As -
caris es más frecuente en niños de2 años. .-----

En 1969 un estudio en Alta Verapaz demostró que el 92%-
de las muestras examinadas eron positivas (2)

En 1972 fue real izado en la capital otro estudio par parte
de la Direcci6n General de Servicios de Salud, analizándose - -
32,272 muestras, de las cuales fueron positivas el 50.12%.

En 1974 se afirma que un 45.5% de los estudiantes de 10-
Universidad de San Carlos, padecen de parasitismo intestinal, - -
siendo los protozoos no patógenos los más frecuentes, explicándo-
se esto por la costumbre dentro de los estudiántes, de ingerir golo
sinos en la calle y que estos son pacientes asintomáticos de la c~
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se media o aspirantes a ella.

En 1976 el Dr. inHerí leonel Vásquez Castillo, en su te-
sis "INCIDENCIA DEL PARASiTISMO INTESTINAL EN EL DEPAR
TAMENTO DE PEDIATRIADEL HOSPITAL GENERAL DE OCCI--:'
DENTE" de Quezaltenango (revisión de coros del año 1974 -75),
demostró que el 67"10de los pacientes estaban porasitados, siendo-
los más afectados los del área rural y zonas cálidas, estando el tr!
churis trichura entre los más frecuentes. No fue posible evaluar-:'
la eficacia de los medicamentos ya que solo el 6% de los pocien-
tes tenron exámenes de control.

En 1977 el Dr. infieri Juan José Borrayo Reynoso, reali -
zó una tesis titulada "TRATAMIENTOSANTIPARASITARIOS", te-
niendo como objeto efectuar una revisión de los medicamentos uti
Iizados en los Hospitales de la capital, encontrando que la pipera
zina es la más usada contra el Ascaris, el pamoato de pirantel coñ
tra la trichuriasis, el mebendazole contra la uncinariasis, la para::
momicina contra la amebiasis; recalcando que la quimioterapia no
es la mejor conducta terapéutica, sino que ésta únicamente es efec
tiva coma un tratamiento aislado.

-

En 1978 durante la práctica de medicina integral, en el-
municipio de San Francisco, Departamento de El Petén, en un es -
tudio realizado encantré que el 99% de la comunidad padece de-
parasitismo intestinal.

En 1979 en la ciudad de Esquipulas Departamento de Chi-
quimula, las estudiantes de tercer año de EnfermerTa: Estela M. Ro-
das y Dora lyli Vargas realizaron un estudio epidemiológico sobre-
lo incidencia de parasitisma intestinal, asesoradas por el laborato-
rista del Centro de Salud; demastrando que el agua que siempre ha
ingerido la población de Esquipulas es de mala calidad, pues ésta -
llega directamente de los afluentes que la surten sin antes posar por
filtros adecuados o por algún proceso de purificación, pues en los -
análisis de ésta se encontró abundante cantidad de bacterias y par~
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sitos no determinados. En el mismoestud'!o se nt Ó I01 1

, enco r que e -
70/0 de a población padece pa rasitismo int st o I d d
I - . - e ma y entro e -
os parasltos mas frecuentes está el asca

r"s IU b .
' d " é

1

m riCO! es, slgu, 1'1-
do e en orden descendente: trichuris trichu ra "b h .

1 '" . '
unc Inana, entomoe

a IStO IrlCa, trlcomonas hominis g iard' ,a la bl ' h " I
,-

El'
,m la e Imlna epsls

n?n,a., t~balo se limitó a relacionar el agua ya costumbres -
higiénicas macecuadas con la alta inciden c ',a de ' t 'I

parasl Ismo y -
no se p antearon otras interrogantes buscando otros factores que-
estén ?ctuando para que el problema prevalezca con tan alta fre
cuenc'a.
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111 OBJETIVOS

J.- Conocer el problema del parasitismo intestinal en la ciudad
de Esquipulas, para adoptar medidas adecuadas tendientes a
darle soluci6n al mismo, teniendo a nuestro alcance su mag
nitud. -

2.- Investigar la variedad de parásitos existentes.

3.- Determinar qué parásito es el más frecuente.

4.- Determinar qué grupos etarios son más afectados.

5.- Investigar los medicamentos empleados y sus dosis.

6.- Hacer una evaluaci6n de la eficacia terapéutica de los ca-
sos que han sido tratados.

7.- Investigar si los pacientes son controlados peri6dicamente o
por el contrario, son abandonados como casos resueltos sin -
conocer su ambiente.

8.- Formular un plan o programa realista que brinde a la comu -
nidad de Esquipulas los conocimientos más elementales de --
pmfilaxis contra el parasitismo, pues si bien es cierto que le
damos un buen medicamento al paciente, éste no será sufi- -
ciente si no saneamos su medio ambiente.
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IV. HIPOTESIS

1.- El parásito menos encontrado es el Ascaris Lumbricoides.

2.- El grupa etareo menos afectado es el comprendido entre los
Oy 4 años.

3.- Todos los pacientes tratados reciben el medicamento ade--
cuado y la dosis exacta.

4.- El paciente recibe controles de exámenes de heces dentro-
del tiempa terapéuticamente indicado.

5.- De los pacientes tratados, únicamente el 10% presenta re-
currenc ias de parasit ismo intestinal.

~
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V. MATERIALy METODOS

MATERIAL

1.- Papeletas del archivo del Centro de Salud de Esquipulas, -
de pacientes que hayan padecido parasitismo intestinal, cu
ya última consulta fue en febrero y marzo de 1980. Total::
157 casos atendidos por demanda expontánea del área de -
influencia de dicho Centro de Salud.

2.- Datos obten idos de investigac iones anteriores sobre parasi-
tismo intestinal.

3.- Datos de textos sobre parasitologra.

METODOS

1.- Recopilación de datos en instrumento, especialmente diseña
do para ello (contiene edad, sexo, peso, escolaridad, área-:'
urbana o rural, parásitos, medicamentos, dosis, duración del
tratamiento, tiempo de control de examen de heces y resulta
do de los tratamientos: curado, no curado e indeterminado):-

2.- Se cClmparan las dosis de los medicamentos administrados --
con las recomendadas por la Facultad de Medicina en 1978.

3.- Reuniones y discusiones con médicos: Asesor y Revisor.

4.- Elaboración e interpretación de cuados hechos con los datos
obten idos.

5.- Se utiliza el método inductivo, ya que solo se analiza un -
grupo del cual se sacarán conclusiones, pues la población -
presenta en su mayorfa similitud de condiciones socioeconó-
micas y ambientales.

I
I
I

I
I

I
I

I

I



Parásitos y De O a De 5 a De 10 a De 15 a TOTAL
Area 4 años 9 años 14 años 20 años No.

Triehuris
U 6 3 2 3 14
R 8 2 1 2 13

Asearis
U 31 7 3 3 44
R 17 3 3 6 29

Ameba hist.
U 10 O O 5 15
R 5 1 1 O 7

Uneinaria
U O 1 1 4 6
R 2 1 1 1 5

Giardiu L.
U 6 3 3 1 13
R 1 O O O 1

Trieomonas H
U 3 1 2 O 6
R 2 O O O 2
Himinolepsis

N.
U 2 - - - 2
R

,
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VI. PRESENTACIONDE LA INFORMACION

C.I, FRECUENCIA DE PARASITOS, SEGUN GRUPOS ETAREOS,

PORAREA URBANA Y RURAL

Total No.
%

93 22
5902% 14%

17
10.8%

25
]5.9%

157
100%



Parásitos Sexo M. Sexo F. Total Alfa Analfa Preesco To-
betos betos lares - tal

o-scaris L. 39 34 73 10 7 56 73
Trichuris T. 11 16 27 9 3 15 27
Uncinaria 7 4 11 O 7 4 11
o-meba Hist. 10 12 22 4 1 17 22
Himinolepsis
Nana 2 O 2 O O 2 2
Giardia L. 7 7 14 7 1 6 14
Tricomonas H. 3 5 8 1 1 6 8

TOTALES: 79 78 157 31 20 106 157
Porcento je: 50.30/< 49.7% 100% 19.70/<12.7% 67.5% 100%

C.6 TIEMPO EN QUE SE REPITIO NUEVO EXAMEN DE HECES

ex.

richuris T. 1 3 5 4 4 10
Jscaris L. 8 4 15 4 10 32
uncinaria 3 1 O O O 7
Jmebo hist. 1 5 4 6 4 2
giardia L. O 2 3 1 O 8
ricomon.H. 1 O O O 2 6
iminolep.N. O O O O 1 1

TOTAL: # 14 15 27 15 21 65 157
% 8.9% 9.5% 17.1% 9.5% 13.3% 41.4 100

"

p~---'" ~Grado 1 Grado 11aW5!tos Grado I!I Total Peso normal
Trichuris 13 5 1 19 8'\scaris 37 12 2 50 22

rUncinaria 6 2 1 9 2
Himinolep.N. 1 - - 1 1Giardia 8 3 - 11 3A.mebaHist. 8 4 1 14 9TricomonasH 4 1 - 5 3
TOTAL # 77 27 5 109 48

% 49"10 17.1% 3.0% 69.5% I 30.5%

- -
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C.2. FRECUENCIA DE PARASITISMO SEGUN SEXO Y ESCOLA~

RIDAD

Parásitos de 1 sem. de 15 dras de 5 sem. de 6 mes. más de sin to :
o 2 sem. a 4 sem. o 5 mes. a 1 año 1 año nue tal I

vo
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C.3 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES

DEFICiT DE PESO PARA EDAD
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.
Medicamentos e Indeter Total Sin TxCurados no curados minadoindicaciones

Combantrin

Ascarls 1 2 3 6
Trichuris 4 2 1 7
Uncinaria O O 2 2

Piperazina
19 11 26 56Ascaris

Triehuris 3 5 8 16
Trieomonas H. O 1 1 2
Ameba Hist. O 2 O 2

Diyodomeb
10Ameba Hist. 5 3 2

Giardia L. 2 1 3 6
Tricamonas H. O 1 1 2
Asearis O 2 O 2

Mebendazole

Uncinaria 3 1 1 5
Triehuris 1 O 1 2
Asearis O O 1 1
Giardia L. O O 1 1

Mintezol
Trich uris 1 O O 1

Polivermin

Ascaris O 2 O 2

Yomezan

Himinolepsis N. O O 2 2

Medicamentos e
Curados no curados Indeter total Sin Tx.Indicac iones minado

Falmonox

Ameba Hist. 5 1 1 7
Giardia L. 3 O O 3 ITricomonas H. 1 O O 1
Fasigyn

. Giardia L. 1 1 1 3

Medicamentos e Tratamientos Tratamientos
TotalIndicaciones Correctos Incorrectos

Combantrin (1)

Ascari s 5 1 6
Trichuris O 7 7
Uncinaria 2 O 2
Piperazina

Ascari s 10 46 56
Trichuris O 16 16
Tricomonas H. O 2 2
Ameba Hist. O 2 2
Diyodomeb(2)

Ameba Hist. 4 6 10
Giardia L. O 6 6
Tricomonas H. O 2 2
Ascari s O 2 2

. ,

~'-
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EVALUACION DE TRATAMIENTOSADMINISTRADOS

(Continúa)

-J

I

I

1
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TOTAL: 49
35.2%

35
25.1%

55 139 18
Porcentaje: 39.5% 100%

C.5. TRATAMIENTOS ADMINISTRADOS CORRECTA E INCORREC

TAMENTE

(ContInua)



Tratamientos Tratamientos TotalMedicamentos e
Correctos Incorrec osIndicaciones

Vvlebenda zo Ie

O 5Uncinaria 5
21 1richuris

] 1O~scaris
O 1 1::;iardia L.

Mintezol

1 1richuris O

olivermin
2 2"\scaris O

"omezan

2 2Himinolepsis N. O

"almonox

5 72"'meba Hist.
3 O 3Giardia L.

O 1Tricomonas H. 1

Fasigyn

2 3
-'---

1~iardia L.
105 13934TOTAL

24% 76% 100%Porcenta je

-- . - ---
- 18 -
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VII. ANALlSIS DE LOS RESULTADOS

De IniCIO quiero aclarar queJa muestra de este estudio, es
búsicamente de morbilidad por demanda expontánea a un servicio
de salud de atención primaria de carácter público, en la cabece-
ra municipal de Esquipulas.

En esta muestra encontramos que el grupo más afectado fue
el comprendido entre los O y 4 años con 52% del total de casos,
principalmente Ascariasis y Amebiasis, según se observa en el --
cuadro número l. La a Ita frecuencia en este grupo se re laci ona-
con el hecho de que los niños, están más en contacto con los Sue
los o pisos de las casas generalmente en las áreas rurales a margT
nales citadinas, donde no hoy una adecuada disposición de ex- -=
cretas, transformándolos en fuentes de infección para otros niños.
El grupo menos afectado fue el comprendido entre los 10

Y 14 --años, pues el nÚmero de pacientes comprendidos entre estas eda-
des, que consultan al Centro de Salud es mucho menor que el pri
mero y también porque de éstos, algunos ya son escolares y cui--=
dan más sus hábitos higiénicos. El grupo de 15 a 20 años fue el-
más afectado de uncinariasis. Esto se explica por el hecho de que
algunos campesinos que trabajan en solares contaminados no usan-
calzado, penetrando los larvas de uncinaria a través de su piel.

En la gráfica número 1 se representa la vari edad de parosi ...

sitos encontrados, apareciendo el ascaris en primer lugar con 73 -
casos, trichuris trichura 27, entamoeba h istol iBca 22, giordia lam-
blia 14, uncinaria 11, tricomonas hominis 8 e himin lepsis nona 2-
casos.

Los habitantes del área urbana resultaron más afectados, por
Ej. aparecieron 44 cosos de ascariasis en el área urbana y'29 en -
el área rural; giardia lamblia 13 área urbana y 1 área rural; ame-

,ba histolítica 15'área urbana y 7 área rural. La mayor consulto -
del área urbana se debe a que éstos tienen más acceso al Centro-
de Salud, principalmente los de las zonas marginales de bajos re-
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cursos económicos. (Cuadro número 1)

La presencia de parásitos fue igual en ambos sexos (Cuadro
número 2), lo que nos hace ver que el sexo no tiene influencia i~
portante. El 12.7% fueron analfabetos, el 19% alfabetos, el 67.5
% restantes corresponden a los preescolares, que es el grupo pobl::
cional que con mayor frecuencia acude al Centro de Salud, ya --
sea por demanda expontánea o par citación a través del programa
de control del niño sano, y que es el grupo, como ya apunté an--
tes, que está más expuesto a las infestaciones.

En el Cuadro númera 3 aparece que el 49% de los pacientes
presentaron desnutrición grado 1, el 17.2% grado 11y el 3% desn~
trición grado 111,el 30% restantes fueron de peso norma 1, este da-
to se basó en indicadores del estado nutric ional que utiliza el - -
I.N.CA.P. (Instituto de Nutrición de Centró América y Panamá)-
para niños y niñas de hasta 6 años, para los pacientes arriba de es-
ta edad, consideré el déficit de un 15% para la edad, como grado-
1, de 16% a 25% como desnutrición grado 11, y arriba de 25% como
desnutrición grado 111. Estos datos demuestran que la mayoría de -
los pacientes (70%) tienen problemas nutricionales, además del p~
blema del parasitismo; principalmente los preescolares que a pesar-
de que están dentro de un programa de control de niño sano, no --
han podido superar estos problemas.

De los 157 casos, fueron tratados 139 y 18 quedaron sin trata
miento. De los tratados únicamente curaron el 35.2% y no curaroñ
el 25%, el 39.5% no se pudo determinar, fueron los pacientes a los
que no se les hizo nuevo examen de heces. En cuanto a los trata--
mientas prescritos se observa que en relación a ascariasis de los 56-
casos tratados, 19 fueran efectivos, 11 no curaron y,26 fueron inde-
terminados. En relación a trichuriasis, de 6 casos tratados curaron-
4, de los tratados con diyodohidraxiquinoleina curaron 5 de 8 casos
tratados, el falmonox o teclozanfue bastante efectivo para giardia-
sis y amebiasis, con el mebendazole curaron los cuatro casos trata--
dos de uncinaria. (Cuadro número 4).

__~4
"
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En el c.uadro número 5, se observa que únicamente el 24%

de o'as tratamientos fueron administrados en fa rma correcta yel-
76 Yofueron incorrectos. El error en la prescripción de medica--
mentas antiparasitarios en el Centro de Salud, se debe más que -
todo a que no hay una estandarización de los mismos de parte --
del Minist~rio de Salud. Por otra parte, un médico que atiende-
un promedio de ,60 consu~tas ?iarias, no tiene el tiempa suficien-
te para hacer calculas ml.nuclosoS pero importantes, pues medica
m~ntos c.omo

~' :omb~ntrlr1 (pamocto de pyrantel), Piperazina, =-
Dly~ohldroxlqumolelnas, necesitan ser calculados según el peso
en kdogr:amos del paciente, y que además se atienen en algunos-
casos a bteraturas de casas comerciales.

De 56 tratamientos con piperazina, 46 fueron incorrectos,-
pero a pesar de que curaron 19 casos de ascariasis, sólo 10 fue--
ron tratados. correcta~:nte, es decir, que curaron pero por exce-

s~ de la dosIs y duraClon de los tratamientos, como puede apre--
cla;se en los intrumentos. Algunos tratamientos los consideré --
e.rroneos por su indicación equivoca. Por Ej. 2 casos de amebia -
SlS, I~ de trichuriasis y 2 de tricomoniasis tratados, todos con pi-
perazma y 2 de ascariasis tratados con diyodohidroxiquinoleina.

En el cuadro número 6, solamente el 17.4% recibieron con
trol de examen de heces, dentro del tiempa terapéutico más acep
table, el 17.1 % de 5 semanas a 5 meses, el 22.8% más de 6 me-=
ses, el 41.4% no se repitieron examen.
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VIII. CONCLUSIONES

1.- El parasitismo intestinál ~onsiituy~ ~n gran problema en el
..

municipio de Esquipulas, condicionado por lasdeficien- -
cias del saneamiento ambiental.

2.- Se encontraron 7 clases de parásitos, siendo el Ascaris lum
bricoides el más frecuente, siguiéndole en orden descen- -:
dente: trichuris trichura, Entamoeba h istoliTica, Giardia -
Lamblia, Uncinaria, Tricomonas homonis, e Himinolepsis -
nana.

3.- El srrupo más afectado fue el comprendido entre los O y 4
años, siendo la Ascariasis y la Amebiasis las parasitosis que
más afectan a este grupo.

4.- Que los medicamentos antiparasitarios administrados en el-
Centro de Salud, no siguen una conducta terapéutica norma
da por el Ministerio de Salud Pública o la Facultad de Me:
dicina de la Universidad de San Carlos.

5.- Los tratamientos administrados en el Centro de Salud son en
su mayoría incorrectos, ya que la indicaci6n, la dosis y du-
raci6n de los mismos no está de acuerdo con las recomenda-
ciones más actua lizadas.

6.- De las drogas utilizadas, la piperazina fue efectiva para la-
ascariasis, el pamoato de pirantel para trichuriasis, la diyo-
dohidroxiquinoleina para amebiasis y el mebendazole para -
la uncinariasis.

7.- Lo más importante en una conducta terapéotica es que el pa-
ciente aprenda a prevenir reinfecciones.

J

.
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. ud . f. . de losmedicaed edir con exactlt la e IcaCla -B.- No se pu e m

d io mayo-no haber un control adecua o, pues amentos, par
I 't'6 nuevo examen de heces.ría de pacientes no se es repl ,

b o rama de control, no se puede de--9.- Al n? habe
l
r un U

n
e
t:'I~rd~ fracasos en los tratamientos o re-termmar e parce

infecciones.

I 'd' n el Centro de Salud para10.- Que hace faita persona. me ICO e
atención de mayor calidad.poder brindar a los pacientes una

dio del programa de control -11.-
-
El se.guimiento de cas~ par

:;,e: etivos, pues la muestra es quede niño sano no cump e
d

sus
I't"sma y problemas nutricionael grupa más afectado e paras' I -

les, son los preescolares.

. I I ondicioneshabitacionales,ma-12.-
~:e;~~::se~~s;~~iC::~:~~~::fabeti~~' ~ai~:~~:fi:;nri~:partición injusta de bienes, e parasl

'~~I'd d -
rá siendo una causa importante de mor' , a .

~J

5.-

-25 -

IX. RECOMENDACIONES

1.- Como el parasitismo está relacionado con las malas condi-
ciones habitacionales e higiénicas, los esfuerzos para pa -
der erradicarlo deben ir encaminados a solucionar estos --
problemas. Esfuerzos a otro nivel sería~ superficiales e in
fructuosas. -

2.- Que el Ministerio de Salud Pública tenga conocimiento -
del problema para que se envíen los medicamentos necesa
rios, adecuados y en cantidad suficiente para tratar todos-
los parásitos existentes, ya que par lo genera I solo envían-
Piperazina y Mebendazole y esto lógicamente no es sufi--
ciente para tratar toda la variedad de parásitos, forzando-
al médico (por compromiso con el paciente), a dar trata- -
mientos que no son los adecuados y en dosis insuficientes.

3.- Que la Municipalidad se interese par mejorar el servicio de
agua, extendiéndolo a los hobitantes que actualmente no --
cuentan con ella, que es aproximadamente el 50%, y propar
cionar de filtros adecuodos y sistemas de purificación a los=-
tanques existentes, además que se mejore el sistema de dre-
najes de agua y el programa de recolección de basura.

4.- Que el Ministerio de Salud Pública a través de su sección -
de saneamiento ambiental, se interese más por la salud de la
comunidad, realizando programas de educación sanitaria pa-
ra proporcionar a los habitantes del municipio de Esquipulas-

conocimientos elementales de prevención contra el parasitis-
mo.

Que las autoridades correspondientes es¡,~ndaricen conductas
-terapéuticas utilizando medicamentos más eficaces de bajo -

costo y actualizados.
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6.- Estandarizar un programa de control de todos los pacientes

que presentan parasitismo, a fin de poder evaluar la evolu-
ción de los mismos.

7.- Que el personal médico y para-médico al pres.cribir un me-
dicamento, le explique detalladamente al poclente la poso-
logía de los mismos.

Que el personal del Centro de Salud, realice charl?s en co-
legios, escuelas, grupos familiares y comunales, ~

.fln d~ que
éstos tengan conocimientos de lo que es el porasltlsmo Intes-
tinal y có mo prevenirlo.

8.-

'----
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X. PROFILAXIS DEL PAAASITlSMO

ASCARIS LUMBRICOIDES

La ascariasis se presenta en todos los grupos de edad, prin-
cipolmente en niños de 1 a 5 años, siempre que sea posible todos
los pacientes infectados de berán recibir el tratamiento especifi-
co, pero éste por sí solo no controla la infección, ya que la rein
fección en los lugares contaminados puede ocurrir en forma repe
tida. Deben proporcionarse facilidades poro la eliminación san!
taria de las excretas (letrinas adaptadas a los hábitos ya todas:-
las edades de la población), a todas las comun idades con progra
mas sanitarios. A todas las personas, y especialmente a los ni--:
ños, se les debe enseñar a hacer uso adecuado de estas faci lida-
des. Este entrenamiento puede llevarse a efecto en mejores con-
diciones en las escuelas, especialmente cuando se dispone de en
fermeras'sanitarias: Debe instruirse a las madres sobre las fuen--:
tes de inf~cCión;Vi'bSfnétodos de control.

Si una porción de terreno relativamente pequeña se sabe -
que está "sembrada" con huevos de Ascaris, lo que expane a los
niños a la infección, puede ser conveniente escarbar dos pulga-
das por debajo de la superficie del suelo, pora enterrar los hue -
vos, o bien, si existen facilidades, puede esterilizarse el suelo -
mediante evaporización. La esterilización química es impracti-
cable, ya que los huevos evolucionan y maduran aun cuando se-
sumerjen en sustancias químicas concentradas.

En los países en que se uti lizan las heces humanas como --
ferti lizantes de cultivos ag rícolas, todos los vegetales crudos, in
cluyendo raíces, tallos, hojas y frutos que maduran sobre el suelo
o cerca del mismo, son especialmente peligrosos, por lo que no -
deben ser ingeridas crudos. El abono de !a tierra puede represen
tar un método práctico y efic lente poro el control en aquellas _-: .

áreas donde el contenido de letrinas se utiliza como fertilizante-
de cultivos vegetales. '

.J
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fuente de infección por

Diphy/Jobothrium latum, T. sagiriata y 1solium. La cocción
adecuado de esto carne puede evitar

'a in.
fección de los individuos. Por otra parte, la

ellminacián sanita.
ria de las heces humanos que

contienen huevos viables de estos.cestodos protege a las
comunidades. Los hábitos higiénicos per-

sonales inadecuados Con respecto al contacto con materias feca-les humanas (Taenio solium e Himenolepsis
nana), heces del pe--rro (Echinococcus granulosus), o con las larvas de insectos de animales domésticos ( Dypylidium caninum, H. diminuta),

facilitan:
la transmisión, lo qUe puede tenerse en cuenta asimismo para to-
dos los demás cestodos, excepto aque/Jos que sólo infectan

000--
sionalmente al hombre. En todas las infecciones

conocidas por --cestodos, a excepción de ciertas
variedades de esparganosis

en -las que la exposición
es tópica, la puerta de entroda es la boca.De aqui que debe

tenerse especial cuidado en no ingerir carne -de res o de cerdo, o pescado
insuficientemente cocidos, debien -do evitarse también la ingestión de alimentos o bebidas

contami-
nadas con heces de larvas de insectos,

medidas que aseguran la -protección de los
individuos. La eliminación

sanitaria de las excretas humanas y de las de los animales
domésticos constituye eTaspecto más importante de salud pública.

GIARDIA LAMBLlA

Puesto que la infeccián par Giardia se adqu iere fácilmente,
tanto como las producidas

por oxiuros y par el cestodo enano, las-cuales Son especialmente frecuentes en los niños, la prevención --primaria, si no exclusiva, será
'a educación de las madres y de losniños pequeños en los hábitos de higiene

personal.
TRICOMONAS HOMINIS.

Se funda en mejorar la higiene de la comunidad y la higie-
ne personal.
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STRANGILlODES STERCOLARIS

Se aplican las mismas reglas que en las infecciones por un-

cinaria. Se debe proteger el cuerpo humano del suelo infectado-

y de los heces contaminadas. Los paci entes con estrongil iodes de

ben evitar el estreñimiento con el empleo de laxantes, y se 11m-=-

piarán bien la región anal después de la defecación, a fin de pre-

venir la autoinfección. Todos los casos diagnosticados deberán ser

sometidos a la terapéutica especifica, repetida si es necesario, po

ra reducir al mínimo la contaminaci6n del suelo y prevenir la
au-:

toinfección perianal e interna. Esto no se logrará en tanto no se -

implante facilidades de salud pública, mejores condiciones sanita-

rias y mayor conciencia de la salud en las zonas endémicas.

AMEBIASIS

Un suministro adecuado de agua potable para beber, uso do-

méstico y para bañarse se puede obtener por filtraci6n, sedimenta-

cióno esterilizaci6n con yodo o cloro. Con esto se previene con-

frecuencia las epidemias y se reduce el índice de endemia, a con-

dición de que las aguas limpias no sean contaminadas con las aguas

negras. Los alimentos tienen que ser protejidos de la contamina--

ción producida por el uso de las deyecciones humanas como abono

y de las personas infectadas encargados de manipularlos, de las --

moscas y cucarachas. La trasmisi6n directa de persona a persona -

en instituciones como orfanatorios, prisiones y manicomios, y en --

pueblos atrasados, tiene que combatirse por el desarrollo gradual -

en los grupos afectados de la necesidad de mejorar la higiene co -

lectiva e individual.

""'--

-,

7.-

8.-

9.-
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XI. ALGUNAS PREMISAS SOBRE TERAPEU TICA AN- TlPARASI
TARIA

1.- Cuando la infecci6n por helmintos in i
'la Ascariasis debe t t .

c uyevanasespecies,
ra arse primera.

Las infecciones leves por
uncinaria

hay síntomas o anemia no d b '
'
o en aquel/as que no-

e eran ser tratadas,

El pomocto de pyrantel el b

efectivos en el tratami Yt
d
me

,
enda~ol~ sO,n igualmente -

en o e a unc,narraslS.

El mebendazole al igual ue I ~

parasitarias, está contrai n
q
d' d

a mayor

"

a de las drogas anti-

h b
ICO a usar a en el ba pra ado que es teroto g '
. .

em orazo, se-
enlco en animales

En la Strogyloidiasis
diseminad I Th'

usado por lo menos durante 5 d~
e
E

labendazole debe ser
Ias. s una d rog

,
en proyecto de investiga'6 I a que esta-

ministrotion.
CI n por a LJ.S.Food ond Drug Ad

2.-

3.-

4.-

\

5.-

6.- El metronidazole es canceri eno

gén ico en bacterias. no d b
g en ratas y ratones y muta-

das. El alcohol est6 cont
e .e;~r ~sado en mujeres embarazo

haber administrado esta
/aln Ica o por 24 horas después de

roga.

La diyodohidroxiqu' l' I
raci6n del tratamie~~~

elna, a

d
exceder:e en la dosis o la du

, se pue e producir neuritis 6ptica. -

Han sido repartadoscasos de ~

"
'

nidazole (flagyl)en inf .
a? tera.peuticocon el metra-

tico.
ecclones Intestmales y absceso hepá-

los pacientestratadoscon D'h'd'
-

xicos sobre el cora 6n d b ~

I raemetlna, por sus efectos tó

cer en reposo.
z e eran ser monitorizados y permone::
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Piper~zina 75 mg/kg (Max. 3.5 gr.) Igual a la del adulto
Id x 2,t1.

Pamoato de Pyrantel 11 mgl kg (max. 1 gr.) "

. Mebendazole lOOmgbid x 3 d. Igual a la del adulto en
. ni 60, por ariiba de 2 anos

d61is única
Pamoato de Pyrante 11 mg/kg (max. 1 gr.) Igual 'a la del adulto

.
Mebeoda",le l00mg bid x 3d igual en nlllo, por arriba

de 2 aftos."""

Belenio (Aleopa., "
Sgr de ip'anulado al dla x/2/d I

1

25 mg/~ bid x 2d
I

Thlabenda",le Igual a la del adulto

f Max. .r. \

Universidad de San Carlorsde Guatemala

Facultod de Ciencias Mtdicas
FASE 11

TRATAMIENTO DE INFEC~IO~ES_PAR~!I.A,RI~~

La Carta Mtdica, Vol. 2O,No. 4. Feb. 1978.

Infección: Droga'

A¡caiiaail

Ele cclbn

Alternativa

TrichuriasiB

Ele cclbn

Altemativa

,
Uncinarialis

E1e,cclbo

"

Alternativa:
.

Stro~yloldia.iJ

Elección

Alternativa

E...eroblasiJ

Elección

-' --,

Dr. Alejandro Samayoa G.

Do.i. Adulto,

~ Pamoato de Pyrantel Dósis ú¡ ica
11 mgl <g(max. 1 gr.)

repetir las 2 semanas.,

6S mg/!'l! (max. 2.5 gr.)

d x 7 d.! repetir de.put. de
I2 scma..as

5mgl J do.l. única
(max. ~50 mg)

Repetir] despu~s de 2 sema-

...nas.! _.'---"'~,
I

" Meben4arole

Alternativa Plperazl...

" Pamoato de Pirvinio

Tenlasl. (T. .ollum; 1'..agl-

nata; 11. nana
N iclosamida
(Yomesan)

Elección

Dósis iu iea

100 mg repetir a las 2

.emana .

dó.1s ú'1ifa 4 tab. (2 gr.)

Amebiaall

En el caso de Hymenolepsis se repite el tratamiento por S dfas.
.._-

IntestInal Moderada.

Eleccibo Metronidazole m{¡s

Dlyodohidroxiqui--
noleina

Alterriativa Te""clcllna m~ Dlyodo-
bid ~oxiqu iDoleina

I Intestinal levera .
;' d1:"1---...

750 mg tld x 5-10 d.

650 rog tld x 20 d.

250 rog 4 veces al dla x 5 d
650 mg tld x 20 d

..'..1 e in ...1

D6sis Pedif&triea:

Igual a la del adulto

Igual a la del adulto en
nUlos por arriba de los 2
allol.""

Igual a la del adulto.

Igual a la del adulto

11-34 Kg. 1 gr. (2 Tab.)
34 kg Y m~ 1.5 gr. (3
Tab.)

35-50 mgl kgl d eo 3 dó-
si. x 10d.

30-40 mg. x kg 3 d./3 20/d
(max. 2gr./dla)

'21: c.n Y ¡(,..,~ '.:1,.1ñ.h \n ti
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. o o Dura- ~~~ContraI examen. heees euracióne w "O. o - Q) Q)
Q) o

~¡~J! -2
~..D..D Medieaméntos Dosis ei6n

'ü w J2 J2o :;¡
Parásitos utilizados Mk/Kg Ilndeterminacko V => ""

Tx tiempo positivo
I

negativo si no
Q. « o

""

e
«

1 A lOa F 26k X X Asearis eombantrin 1 tab. bn 2d s/e X

2 A 18a M 47k X X Aseari s asear 1 euda. 5d s/e X

3 A 30M lIk X Aseari s bryre 1 2 edas. 6d s/e X

A 30M 12k X Triehuris mintezol 1 eda. 5d 15m Asearis Triehuris X

4 B 403 M 15k X Ascaris ~pverm~n leda/d 3d 13m Ascaris. X
m a noc e

e 5a4 M 17k X I\scaris asear en ledita/d 6d TOa X X
m ayuna.

5 A 9m M 7k X Giardias . sin Tx. s¡e X

6 A ~a5 F 13k X Ameba h ist. sin Tx. s/e X
m

7 A la7 F 9k X X Ascaris bryrel 1edita en 5(1 s/e X
m

A la5 M u~7 X X Ascaris bryreT 5 ee bid 5d 1 m Ascaris X

8 m
B la6 M 9k X Ascaris bryre I 5 ee bid 5d 10d Asearis X

m
A 7m F 7.2 X Ameba hist. diyodomeb ~edita 10d.. 3m Asearis Ameba X

k bid Hist.

9 B 10m F 7.5 X Ascari s asear 15 ee/d 2d 2a Asearis X

e 2a F llk X Ascaris diyodomeb 10 ee tid lOd 4m Aseari s X

10m
D 30 F 12k X Ascaris asear 1 edita en 7d s/e X

7m ayunas
A la6 M 10k X Ascaris asear 1 edita 5d 4m X X

10 m hirl
B 406 Ml ~. X Ascaris asear 1 edita 5d s¡e X

m tid
,

" - -
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XII. INSTRUMENTO: DA.TOS OBTENIDOS
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.. 01 Control e xamen hecesGI Dura- curaci6n

111~21] I
§1"2 jJ I Parásitos

Medicamentos Dosis ei6n
o o utilizados Mk/Kg Tx Tiempo positivo negativo si no Indetenninad,
x ..

~8 J¡ GI 'GI I~ ~I«LV) c...

30 A 7a6n F 11.: X IT Tricomonas asear 1 eta.bid 5d s/e X
k Homini~

, A 2m F 5.2 X ameba hist. diyodomeb ~eta.d 10 d 1 m ameba h. X

131 B 4m F 6.5 X ameba hist. fa Imanox 1 eta.bid 5d 13m asearis- X

C laS, i~. Xl asearis 2 eda.bid 5d 10 m
ameba H.

Xasear trieomonas ascari s
7k ameba hist. diyodome!) 129 mg bid 5d 10m trieomonas amebas X

D 2a3 12k X tricomonas sin Tx s/e X
m Hominis

32 A 7a F 20k X X Triehuris bryrel 2 etas. 5d 6m trichuris X
33 A 19a F 53k X X Uncinaria sin Tx s/e X

Asearls
34 A 5a M 12. X Uneinaria eombantrin 1 eda./d 3d s/e X

A la M 10.: X Tricoeéfalos asear 1 eta./d 3d 3a tricocéf. X

,35
10m k ascaris

B 4a M 17': X Trieacéfalos asear 1 eda.jd 3d 2m uneinaria trieooef. X
,

10m k Asearis asearis
, C 50 M 18.: X Uncinaria mebendazol 1 eda.bid 3d s/e X

2m k .
36 A la M lOk X Asearis asear 1 eda.ay.!: 3d s/e X

2m nas
37 A 2a M 9k X ' Triehuris asear 1 eda.bid 5d 3a asearis X

tri ehr.
38 A la F 10. X Asca ris asear 1 eda.ayu 3d 14 d asearis X

9m k nas
39 A 11a F 29k X X Ameba Hist. asear 15 ee. 1 d s/e X

40 A 1a6 M 9.5 X Asearis asear 5 ec bid 5d 3a aseari s X
ij 400 AA 14k X Ascar!S asear ;j etas. "id s/e X

m

r - ---- -
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W--r:rl1í Dura- Control examen heces curación

Medicamentos Dosis eión -.
.~

I

g1"tI
o

~I
¡¡"O

~I
:E Parási tos ut ilizados Mk/Kg Tx Tiempo positivo negativo si no Indeterminl

I t:E o..g ¡¡¡ -e 5 J2
°L-""uw v>"- ::Jo<<(~

53 A 3m M 4.2 X Entamoeba H. diyodomeb 1 eta.tid 20 d 4 s X X

54 A 140 F 53k X X Trichuris sin Tx s/e X
Unemafla no reeons.

55 A 14m F 9k X Asco ris 6rvrel 1 ata.bid 3d 10d X X

56 A 170 F 41k X X Trichuris eomisantrín 2 atas/d 2d s/e X

57 lA la M 7.5 X Asearis asear 1 eta./d 6d 3m Asearis

1m k
B 2a 9k X Asearis diyodomeb ~eta.tid 8d 8m Aseari s X

e 8m 10.5 X Asearis ascar 1 eta,bid 5d 5m Asearis X
Giardias

D 30 l1k X Ascaris Bryrel 1 eta.bid 5d s/e X

4m
I Giardias sin Tx s/e X

58 lA IUm F 8.5 X Ameba Hist. FaImonox -i1 eta.tid 6d 11m Aseari s Ameb.H. X
X Tricomona H Falmonox 2 eta.tid 6d 11m Triehuris Trieomona X

B la9 r lUk X Aseafls eombantrm 1 eta./d 3d 3m Aseari s X

I

m
Tricoeéfolos eombantrin 1 eta./d 3d 3m Trieocéf. X

c 2a F 10. X Ascaris eombantrin 1 eta.bid 1 d 4m X X
k Trieoeéfalos compuesto

59 A 5m M 6.3 X Giardia dTYOdomeb "2 eto.tid 10 d s/e X

60 A la8 F 8.2 X Trieomona H diyodomeb 1 tob.tid 10 d 14 d X X

m k
61 A la M 8.9 X Ascaris ascar 1 cto./d 5d 15 m Ameba His. Asearis X

B 2a M 10. X Ameba Hist. sin Tx 9m Ameba A. X
3m

e 3a M 12k X Ascaris brvrel 1 eta./d 5d 15 d X X

62 A la F 10k X Triehuris Mebendazol 100 mg bid 3d 6m Aseari s X
4m I

,
-- -
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Medicamentos Dosis ci6n
util izados Mk/Kg Tx Tiempo positivo negati vo si no Indeterminado

C"'OQ)Q)HC
U wV>"- ::J""n
B 3a M 141< X Trichuris Mebendazol 1 eta.bid 8d Ve X

7m
A 9m M 6k X Ameba Hist. Falmonox ~eta.bid 8d s/e X

~12a M 25k X X Uncinaria Mebendazol 1 tab.bid 3d 15 d Uncinaria X

c.. 18a F 46k X' X Triehuris asear 1 cta.bid 5d 2m Trlchuris X

B 18a 46k X Triehuris Combantrin 15 mi 1 d 20 d Trichuris X

2m
f. 9a F 21k X X Giardia L. Falmonox 1 tab.tid 5d 15 d Giardia X

~9m M 6.5 X Aseari s Bryrel 1 eta.bid 3d 14 m Aseari s X

B la M 9.2 X Ascaris Ascar 2 cta.tid 3d 4m Asearis X

11m k
e 2a M 10. Giardia Mebendazol 1 eta/d 3d s/e X

3m I 7k I

A 16a F 29k X X Ameba Hist. Falmonox 1 eta/tid 5d 10 d Ameba X

A 17a M 31k X X Uncinaria Mebendazol 1 tab.b id 3d 7d Uncina. X

A lOa F 25k X X Triehuris Bryrel 1 eta.jtid 3d 6m Triehuris X

X X Aseari s Bryrel 1 eta./tid 3d 6m Asearis X

B lOa F 25../ X Triehuris Asear 1 eta./tid 3d s7e Aseari s X

6m k
A 5m F 10k X Aseari s Asear 1 eta./tid 3d s/e Aseari s X

A 8a M 17k X X Ascaris BrvreI 1 cta./bid 4d s e X

X Giardias Fasig in 1 tab.jd 20 d s e X

A 9a F 18. X X Ameba Hist. Divodomeb 1 tab./tid 10ld 15 d Ameba X

A lOa F 24k X X Aseari s Bryrel 2 etas.bid 4/d 8d Aseari s X

9m
II

\,
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