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I. INTRODUCCION

~ Se define como pardsito a todo organismo que vive a ex=
pensas de otro (1) Pardsito intestinal es aquel que habita la fuz
del intestino compartiendo las substancios alimenticias que en él
se encuentran, limitando por consiguiente los nutrientes necesg=
rios para mantenerse en buenas condiciones de salud que de por=
si ya son precarios en la mayorfa de nuestra poblacién, Por otra
parte, estos pardsitos no solo comparten nutrientes sino que su ==
simple presencia en nuestro organismo puede producir enfermeda
des ya sea por irritacién directa de la mucosa, produccién de = =
substancias téxicas, obstruccién de la luz intestingl (como ocu=-
rre en la ascariasis masiva) (4) 6 por invosién de Srganos extrain
testinales como sucede en la neumonitis por ascaris (Sihdrome de
Loeffer) (4) y en la obstruecién de vias biliares ast como tam= =
bién tumores hepéticos por invasién amebiana (4).

En Guatemala como en otros paises subdesarrollados el sa
neamiento ambiental estd totalmente descuidado, encontrando = -
los pardsitos medios adecuados, por Ej: Mala disposicién de excre
tas, hacinamiento, agua contaminada por falta de drenajes y al==
cantarillados etc. que le son necesarios para subsistir y mantener=
un alto fndice de morbilidad convirtiéndose en uno de los princi =

pales problemas de salud péblica, sin que se le preste por ello la=
atencidn debida.

La ciudad de Esquipulas en el departamento de Chiquimu-
la, cuenta con 29,304 habitantes de los cuales 11,910 son del &rea
urbana y 17,394 son del &rea rural, equivalente a un 59.36%. Se~
presentan fendmenos migratorios especialmente en el mes de Enero
y durante semana santa, cuando es invadida por miles de feligre-=
ses catélicos nacionales y extranjeros, y a pesar de que se perci- -
ben considerables ingresos econémicos los programas sanitarios no=
han hecho verdiadero eco, no contando en I actualidad con un ser
vicio completo de agua (en cuanto a calidad y cantidad se refiere)
pues solo el 41% de la poblacién poseen agua "entubada®, ademds
no hay programas eficaces de letrinizacién, pues si bien es cierto=
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que el 71% tienen letrina no lo usan adecuadamente (5), tampo=
‘co el programa de recoleccién y disposicién de bosuras se cumple

a cabalidad y no hay programas de educocidn sanifariq;; carecien
do la mayorfa de la poblacién de los conocimientos mds eﬂeomemg
les de prevencién contra el parasitismo y dnicamente el 46% po =
seen drenajes y alcantarillados. (5)

Por todas las deficiencias anteriores, los pardsitos cuen =
tan con un habitat seguro pora poder establecer sus c'iclvos evoluti
vos y afectar a la mayorfa de la poblacién con patologias tcnﬁfr%-
cuentes como la enterocolitis aguda, disenteria bacilar, amebiasis
intestinal, efc.

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 investigacién sobre efica=
cia terapéutica, considerando la alta prevalencia de este fen6me=
no, analizando la conducta seguida en cada coso para tratar de -
encontrar otros factores que ademds de los ya menc ionados;, esféri—
influyendo para que el parasitismo continde siendo una de las prin
cipales causas de morbilidad.

-

il. ANTECEDENTES

Lo literatura sobre parasitismo intestinal en Guatemala es
escasa, esto se demuestra al revisar el archivo de la Biblioteca de
la Facultad de Medicina y de la Facultad de Quimica y Farmacia.

En 1952, por parte de la Direccién General de Servicios=
de Salud, se analizaron 18,551 muestras de heces, de las cuales =
fueron positivas el 49.53%, ddndoseles tratamiento a todos, pero -
no se hizo control de eficacia. ‘

En 1954 se analizaron 154,084 muestras de heces de los ==
afios 1944 a 1953, proponiendo el Dr. Francisco Aguilar una cam=

pafic de desparasitacién a nivel nacional, la que fracasé por falta
de fondos.

En 1965 el I.N.C.A.P. realizé una campafia que abarca -
toda la reptblica, demostréndose que el problema es més grave en
las Greas rurales y que el trichuris trichura es el pardsito mds fre -
cuente en nifios de 2 a 4 afios, que la entamoeba histolftica es ==
mds frecuente en pacientes de 10 a 24 afios, que la Giardia Lam=
blia es mds frecuente a la edad del 1ro, y 9no. afios y que el As =
caris es mds frecuente en nifios de 2 afios.

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

En 1972 fue realizado en la capital otro estudio por parte
de la Direccidén General de Servicios de Salud, analizéndose - -
32,272 muestras, de las cuales fueron positivas el 50.12%.

En 1974 se afirma que un 45.5% de los estudiantes de la-
Universidad de San Carlos, padecen de parasitismo intestinal, - -
siendo los protozoos no patégenos los mds frecuentes, explicdndo-
se esto por la costumbre dentro de los estudiantes, de ingerir golo
sinas en la calle y que estos son pacientes asintométicos de la cla




se media o aspirantes a ella.

En 1976 el Dr. infieri Leonel Védsquez Castillo, en su te=
sis "INCIDENCIA DEL PARASITISMO INTESTINAL EN EL DEPAR
TAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCl--
DENTE" de Quezaltenango (revisién de casos del afio 1974 = 75),
demostré que el 67% de los pacientes estaban parasitados, siendo=
los més afectados los del &rea rural y zonos célides, estando el tri
churis trichura entre los més frecuentes. No fue posible evaluar =
la eficacia de los medicamentos ya que solo el 6% de los pacien -
tes tenfan exdmenes de control.

En 1977 el Dr. infieri Juon José Borrayo Reynoso, reali =
26 una tesis titulada "TRATAMIENTOS ANTIPARASITARIOS", te=
niendo como objeto efectuar una revisién de los medicamentos uti
lizados en los Hospitales de la capital, encontrando que la pipera
zina es la més usada contra el Ascaris, el pamoato de pirantel con
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 Gnicamente es efec
tiva como un tratamiento aislado. -

En 1978 durante la préctica de medicina integral, en el-
municipio de San Francisco, Departamento de El Petén, en un es -
tudio realizado encontré 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 afio de Enfermerfa: Estela M. Ro-
das y Dora Lyli Vargas realizaron un estudio epidemiolégico sobre-
la incidencia de parasitismo intestinal, asesoradas por el Laborato -
rista del Centro de Salud; demostrando que el agua que siempre ha

ingerido la poblacién de Esquipulas es de mala ealidad, pues ésta =
llega directamente de los afluentes que la surten sin antes pasar por
filtros adecuados o por algin proceso de purificacién, pues en los =
anélisis de ésta se encontré abundante cantidad de bacterias y pord

- B

sitos no determinados. En el mismo estudio se encontrd que el =
70% de: |°Cf poblacién padece parasitismo intestinal y dentro de -
los pardsitos mds frecuentes estd el ascaris lumbricoides, si ui?f: -
dole.en orden descendente: trichuris trichura, unc'incrri’ eg’ro .

ba histoltica, tricomonas hominis, giardia lamblia e hin:inol s
nana. ,E] trabajo se limité o relacionar el agua y a c:.ostumlorzisum—s
higiénicas inacecuadas con la alta incidencia de parasitismo y -
no se plantearon otras interrogantes buscando otros factores qze =

- o
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T OBJETIVOS

Conocer el problema del parasitismo intestinal en la ciudad
de Esquipulas, para adoptar medidas adecuadas tendientes o
darle solucién al mismo, teniendo a nuesiro aleance su mag
nitud,

Investigar la variedad de pardsitos existentes.
Determinar qué parésito es el mds frecuente,
Determinar qué grupos etarios son més afectados,
Investigar los medicamentos empleados y sus dosis,

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

Investigar si los pacientes son controlados periddicamente o
p

por el contrario, son abandonados como casos resueltos sin -

conocer su ambiente.

Formular un plan o programa realista que brinde a la comu =
nidad de Esquipulas los conocimientos mds elementales de —-
profilaxis contra el parasitismo, pues si bien es cierto que le
damos un buen medicamento al paciente, éste no serd sufi= =
ciente si no saneamos su medio ambiente,



IV. HIPOTESIS
El parésito menos encontrado es el Ascaris Lumbricoides.

“El grupo etareo menos afectado es el comprendido entre los
0 y 4 afios.

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

El paciente recibe controles de exdmenes de heces dentro =
del tiempo terapéuticamente indicado.

De los pacientes tratados, Gnicamente el 10% presenta re =
currencias de parasitismo intestinal.
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V. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

1.= Papeletas del archivo del Centro de Salud de Esquipulas, =
de pacientes que hayan padecido parasitismo intestinal, cu
ya Gltima consulta fue en febrero y marzo de 1980, Total=
157 casos atendidos por demanda expontdnea del &rea de =
influencia de dicho Centro de Salud.

2,= Datos obtenidos de investigaciones anteriores sobre parasi=
tismo intestinal,

3.= Datos de textos sobre parasitologfa,

METODOS

1.= Recopilacién de datos en instrumento, especialmente disefia
do para ello (contiene edad, sexo, peso, escolaridad, Grea =
urbana o rural, pardsitos, medicamentos, dosis, duracién del
tratamiento, tiempo de control de examen de heces y resulta
do de los tratamientos: curado, no curado e indeterminado).

Se comparan las dosis de los medicamentos administrados = =
con las recomendadas por la Facultad de Medicina en 1978.

Reuniones y discusiones con médicos: Asesor y Revisor,

Elaboracién e interpretacién de cuados hechos con los datos
obtenidos.

Se utiliza el método inductivo, ya que solo se analiza un -
grupo del cual se sacarén conclusiones, pues la poblacién -

presenta en su mayoria similitud de condiciones socioecong-
micas y ambientales,
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Vi. PRESENTACION DE LA INFORMACION

C.1. FRECUENCIA DE PARASITOS, SEGUN GRUPOS ETAREOS,
POR AREA URBANA Y RURAL

Parésitos y [De 0a| De 5a| De 10 | De 150 | TOTAL
Area 4 afios | 9 afios| 14 afios | 20 afios Ne.,

Trichuris

U 6 3 2 3 14

R 8 2 1 2 13

Ascaris

U 31 74 3 3 44
‘IR 17 3 3 6 29

Ameba hist.

U |10 0 0 5" 15

R 5 1 1 0 7

Uncinaria

u 0 1 1 4 6

R 2 1 1 ] 5

Giardia L,

U 6 3 3 i 13

R 1 0 0 0 i

Tricomonas H

U 3 1 2 0 6

R 2 o |o 0 2

Himinolepsis

N.

U 2 = - = 2
1

Total No, 93 22 17 25 157

% 592% 14% 10.8% 15.9% 100%



C.2. FRECUENCIA-DE PARASITISMO SEGUN SEXO Y ESCOLA- |
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RIDAD

Pardsitos | Sexo M. [Sexo F. |Total AiFg Anal fa Pu'eescg= To= .

betos | betos | lares tal ’
Ascaris L. 39 34 73 10 7 56 73 |
Trichuris T. 11 16 27 9 3 15 27 |
Uncinaria 7 4 11 0 7 4 11 |
Ameba Hist. | 10 12 22 4 1 17 22 ;
Himinolepsis
Nana 2 0 2 0 0 2 2
Giardia L. 7 7 14 7 1 6 14
Tricomonas H., 3 5 8 1 1 é 8
TOTALES: 79 78 157 31 20 106 157
Porcentaje: [50.3%| 49.7%|100% | 19.7%12.7%| 67.5% | 100%
C.6 TIEMPO EN QUE SE REPITIO.NUEVO EXAMEN DE HECES

Pardsitos de 1 sem. de 15 dics de 5 sem. de 6 mes. mds de sin to

a2sem. adsem., a5mes. alafo 1afo nuetal |

vo |

_ we |}

richuris T, 1 3 5 4 4 10
scaris L. 8 4 15 4 10 32
neinaria 3 1 0 0 0 7
meba hist., 1 5 4 6 4 2
iardia L. 0 2 3 1 0 8
tricomon,H. 1 0 0 0 2 6
himinolep.N. 0 0 0 0 1 1

TOTAL : ¥ 14 15 27 15 21 | 65 157

- %  8.9% 9.5% 17.1% 9.5% | 13.3%| 41.4 1@

= T8 -

C.3 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES

DEFICIT DE PESO PARA EDAD

Pardsitos Grado | | Grado 1l | Grado I | Total Peso normaﬂ
Trichuris 13 5 1 19 8
| Ascaris 37 12 2 50 22
|Uncinaria | 6 2 ] 9 Z
Himinolep.N.] 1 - - 1 1
Giardia 8 3 - 11 3
Ameba Hist. 8 4 14 9
Tricomonas H] 4 1 - 5 3
TOTAL # 77 27 5 109 48
% 49% 17.1% 3.0% | 69.5% 30.5%
0] &,
0| gE3
80 <33
70
60 2 g g8
50 55 BE s w2
40 22 53 22 5 B B
30 =4 5 F 8 £ £ 3
20 O_IU (=} gE A f—_’
s = =0 Eg
; [ =
b i
ASCARIS LUMBRICOIDES......co00ennnnes 73
TRICHURIS TRICHURA....ccveeveerorenenns . 27
ENTAMOEBA HISTOLITICA.....ccc000.. 22
GIARDM [A'MBL[A"'l.--.ﬂﬂ-....'.I..".I’. ]4
UNCIMREA....‘I.-..."I..‘ﬂ..l....l’lﬂ....l ]]
TRICOMONAS HOMINIS....cee00ceenes. 8
HIMINOLEPSIS NANA...cccovoromeonnnse 2
TOTAL...ooses5 157
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C.4 EVALUACION DE TRATAMIENTOS ADMINISTRADOS

Medicamentos e
Indicaciones

Curados

no curados

[ﬁd@fei
minado

Total Sin Txd

Combantrin
Ascaris
Trichuris
Uncinaria

PiEerazind

Ascaris
Trichuris
Tricomonas H.
Ameba Hist.
%odomel?_
Ameba Hist.
Giardia L.
Tricomonas H.
Ascaris '

Mebendazole

Uncinaria
Trichuris
Ascaris
Giardia L.

Mintezol
Trichuris
Polivermin
Ascaris

Yomezan

Himinolepsis N.

O =

O O WO

OO NWLD

oo —w

O NN

B = Uy =2

P = = D

QDG =

N = O

O - N O = 0 O

P e ]

N~ O

56
16

NN ONO

- = N On

(Continda)

.

ik -

[Medicamentos e

Indicaciones Curades | no curados lr:?:;:-g total Sin Tx

Falmonox

Ameba Hist. 5 | 1 7

Giardia L. 3 0 0 3
Tricomonas H. 1 0 0 1
|Fasigyn
{Giardia L. 1 1 1 3 _J
TOTAL : 49 35 55 139 18
Porcentaje: 35.2% 25.1% 39.5% 100%

C.5. TRATAMIENTOS ADMINISTRADOS CORRECTA E INCORREC

TAMENTE

Mec-ﬁcameni'os e Tratamientos Tratamientos
Indicaciones Correctos Incorrectos o
Combantrin )

Ascaris i7) 1 6
Trichuris 0 7 7
Uncinaria 2 0 2
Piperazina

Ascaris 10 46 56
Trichuris 0 16 16
Tricomonas H. 0 2 2
Ameba Hist. 0 2 2
Diyodomeb(z)

Ameba Hist. 4 6 10
Giardia L. 0 é 6
Tricomonas H. 0 % 2
Ascaris 0 2 2

i e el




R
i frcﬂ‘u mientos Tratamientos Total
f
m:gégzgﬁl: b Correctos Incorrectios
Mebendazole 0 5
Uncinaria ? 'g 2
l{richuris : ] ]
scaris : ] 1
Giardia L.
intezol ] ]
richuris 0
Polivermin , ,
Ascaris 0
Yomezan 2 2
Himinolepsis N. 0
Falmonox . ’
A meba Hist. g . :
Giardia L. 1 ’ 1
Tricomonas H.
Fasigyn , !
i 1
Giardia L.
+OTAL 34 iOSCV :gg%
Porcenfaie 24% 76%
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VII. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De inicio quiero aclarar que la muestia de este estudio, es
bésicamente de morbilidad por demanda exponténea a un servicio

de salud de atencidn primaria de cordcter piblico, en la cabece=
ra municipal de Esquipulas.

En esta muestra encontramos que el grupo mds afectado fue
el comprendido entre los 0 y 4 afios con 52% del total de casos,
principalmente Ascariasis y Amebiasis, segin se observa en el ==
cuadro nimero 1. La glta frecuencia en este grupo se relaciona-
con el hecho de que los nifios, estén mds en contacto con los sue
los o pisos de las casas generalmente en las dreas rurales o margi
nales citadinas, donde no hay una adecuada disposicién de ex= -
cretas, transformdndolos en fuentes de infeccién para otros nifios.
El grupo menos afectado fue el comprendido entre los 10 y14 ==
afios, pues el nimero de pacientes comprendidos entre estas eda =
des; que consultan al Centro de Salud es mucho menor que el pri
mero y también porque de &stos, algunos ya son escolares Yy CUi==
dan mds sus hdbitos higiénicos. El grupo de 15 a 20 afos fue el -
mds afectado de uncinariasis. Esto se explica por el hecho de que

algunos campesinos que trabajan en solares contaminados no usan-
calzado, penetrando las larvas de uncinaria a través de su piel.

En la gréfica némero 1 se representa la variedad de pardsi =
sitos encontrados, apareciendo el ascaris en primer lugar con 73 -
casos, trichuris trichurg 27, entamoeba histoltica 22, giardia lam=

blia 14, uncinaria 11, tricomonas hominis 8 e himin

lepsis nana 2 -
casos.

Los habitantes del drea urbang resultaron més afectados, por
Ej. aparecieron 44 casos de ascariasis en el drea urbang y'29 en =
el érea rural; giardia lambliq 13 érea urbana y 1 éreq rural; ame=
ba histolftica 15-rea urbang y 7 drea rural. La mayor consulta =
del drea urbana se debe o que éstos tienen mds acceso al Centro -
de Salud, principalmente los de las zonas marginales de bajos re -
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cursos econémicos. (Cuadro nGmero 1)

Lo presencia de pardsitos fue igual en an‘:bos sexos (leaduro
nGmero 2), lo que nos hace ver que el sexo nc:)ﬂeme mﬂuen;;ug;lsrﬂ
portante. El 12.7% fueron analfabetos, el 19% alfabetos, e k;l
% restantes corresponden a los preescolares, que es el gnl"ugo pol _g
cional que con mayor frecuencia dCl:ide ccxl Centro fiedSc; ud, ya -
sea por demanda expontdnea o por citacién a través de program !
de control del nifio sano, y que es el grupo; como ya apunté an=
tes, que esté mds expuesto a las infestaciones.

En el Cuadro ndmero 3 aparece que el 49% de los pfcienfes
presentaron desnutricién grado 1, el 17.2% grado Il y el 3% dezng
tricién grado IlI, el 30% restantes fueron_ d:e peso norma |“, esi‘eI a=
to se basé en indicadores del estado nui'rlmo’ncl que utiliza e - -
I.N.C.A.P. (Instituto de Nutricién de Centré Arrtericcx y ii’znqgld) -
para nifios y nifias de hasta 6 afios, para los pacientes arriba e:s-
ta edad, consideré el déficit de un 15% para la Ed.ad' comoc;;ra o=
I, de 16% a 25% como desnutricién grado 11, y arriba de 25'0 jomf
desnutricién grado |1l. Estos datos demues.’rr?n que la may?n;: Ie
los pacientes (70%) tienen problemas nutricionales, ademds de pro:
blema del parasitismo; principalmente los preescolc:[fs que a pesir“
de que estén dentro de un programa de control de nifio sano, no
han podido superar estos problemas.

De los 157 casos, fueron tratados 139 y 18 quedaron sin trata
miento. De los tratados Gnicamente curaron el 35.2% y no cum:}on
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=-

mientos prescritos se observa que en relacién a ascariasis de Io.s 36-
casos tratados, 19 fueron efectivos, 11 no curaron y 26 fueron inde
terminados. En relacién a trichuriasis, de 6 casos tratados curaron =

4, de los tratados con diyodohidroxiquinoleina curaron 5 de 8 casos

tratados, el falmonox o teclozan fue bastante efectivo para giardia=
sis y amebiasis, con el mebendazole curaron los cuatro casos trata=-

dos de uncinaria. (Cuadro ndmero 4).

=2] =

En el cuadro ndmero 5, se observa que Gnicamente el 24%
de los tratamientos fueron administrados en fo rma correcta y el-
76% fueron incorectos. El error en la prescripcién de medica=-
mentos antiparasitarios en el Centro de Salud, se debe mds que -
todo a que no hay una estondarizacién de los mismos de parte ==
del Ministerio de Salud. Por otra parte, un médico que atiende=
un promedio de 60 consultas diarias, no tiene el tiempo suficien=
te para hacer céleulos minuciosos pero importantes, pues medica
mentos como el combanirin (pamoato de pyrantel), Piperazina, ==
Diyodohidroxiquinoleinas, necesitan ser caleulados segin el peso
en kilogramos del paciente

+ ¥ que ademds se atienen en algunos-
casos a literaturas de casas comerciales.

De 56 tratamientos con piperazina, 46 fueron
pero o pesar de que curaron 19 casos de ascariasis,
ron tratados correctamente, es decir,
so de la dosis y duracién de los tratamientos, como puede apre- -
ciarse en los intrumentos. Algunos tratamientos los considerd - -
errdneos por su indicacién equivoca. Por Ej. 2 casos de amebia -
sis, 16 de trichuriasis y 2 de tricomoniasis tratados,
perazina y 2 de ascariasis tratados con diyodohidro

incorrectos,=
sélo 10 fue=-
que curaron pero por exce =

todos con pi-
xi quinoleina.

En el cuadro ndmero 6, solamente el 17.4% recibieron con
trol de examen de heces, dentro del tiempo terapéutico mds acep
table, el 17.1% de 5 semanas a 5 meses, el 22.8% mds de 6 me=-
ses, el 41.4% no se repitieron examen.
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VIil. _(_:_ONCLUSIONES

El parasitismo intestinal constituye un gran problema en el

municipio de Esquipulas, condicionado por las deficien= =
cias del saneamiento ambiental.

Se encontraron 7 clases de pardsitos, siendo el Ascaris lum
bricoides el mds frecuente, siguiéndole en orden descen= =
dente: trichuris trichura, Entamoeba histolitica, Giardia =
Lamblia, Uncinaria, Tricomonas homonis, e Himinolepsis -
nana.

El grupo mds afectado fue el comprendido entre los 0 y 4
afos, siendo la Ascariasis y la Amebiasis las parasitosis que
mds afectan a este grupo.

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

Los tratamientos administrados en el Centro de Salud son en
su mayoria incorrectos, ya que la indicacién, la dosis y du-
racién de los mismos no estd de acuerdo con las recomenda=
ciones mds actualizadas.

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

Lo mds importante en una conducta terapéutica es que el pa-
ciente aprenda a prevenir reinfecciones.
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8.- No se puede medir con exactitud ia eficacia de Icis mej)',i__ IX. RECOMENDACIONES
3 trol adecuado, pues o la m :
ntos, por no haber un con i ) . ) ] , )
o les repitié nuevo examen de heces l.= Como el parasitismo estd relacionado con las malas condj-
ria de pacientes no se P 5 Pes P
! i A ciones habitacionales higiénicas, los esfuerzos para po =
ama de control, no se p der erradicorlo deben ir encaminados a solucionar estos ==
9.= Al no haber un buer‘nnprogr o e ' S ] i s g e :
terminar el porcentaje de fracasos e problemas. Uerzos a otro nivel serfan superficiales e in
S — fructuosos.
infec .
0 e o a - @ ° L]
0.- Que hace falta personcl médico en el th:\nquo de SalquE)'ic:ﬂrqd 2.-  Que el Ministerio de Salud Péblica tenga conocimiento =
i oder brindar a los pacientes una atencién de mayor ¢ . del problema para que se envien los medicamentos necesa
| P I do et = rios, adecuados y en cantidad suficiente para tratar todos—
i 3 dio del programa de los parsitos existentes, ya que lo general solo envian-
it~ El seguimiento de CGS?S POSI“ orlll?efivosf Ff”es la muestra es que Pi eprzrzind el\i\(ebendil;o)l,e : esfioi-égi:;n'::nfe no e:r;zfifu
de nifio sano no cumple sus objet’ roblemas nutriciona 1p Y y e L :
el grupo més afectado de parasitismo y p - clente para tratar toda la variedad de pardsitos, forzando -
les, son los preescolares. al médico (por compromiso con el paciente), a dar tratq= -
F

mientos que no son los adecuados y en dosis insuficientes.
istan las malas condiciones habitacionales, ma= q 5
' i an

12.- Mientras persis

. i6n y re= e v 1. g 3 s %
los hdbitos higiénicos, el dnalfqbenfnjop IG‘° exi::f’:zf conZi’nUG 3= Quela Municipalidad se interese por mejorar el servicio de
articién injusta de bienes, el parasitismo intestl e agua, extendiéndolo a los habitantes que actualmente no ==
fci siendo una causa importante de morbilidad. cuentan con ella, que es aproximadamente el 50%, y propor

cionar de filtros adecuados y sistemas de purificacién a los=
tanques existentes, ademds que se mejore el sistema de dre -
najes de agua y el programa de recoleccién de basura.

4.~ Que el Ministerio de Salud Péblica a través de su seccién =
de saneamiento ambiental, se inferese mds por la salud de la
comunidad, realizando programas de educacién sanifaria pc =
ra proporcionar a los habitantes del municipio de Esquipulas=
conocimientos elementales de prevencidn contra el parasitis-
mo.

5.~ Que las autoridades correspondientes estandaricen conductas
terapéuticas utilizando medicamentos mds eficaces de bajo =
costo y actualizados.
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Estandarizar un programa de control de todos los pacientes
que presentan parasitismo, a fin de poder evaluar la evolu=

cién de [os mismos.

Que el personal médico y para=médico al prescribir un me=
dicamento, le explique detalladamente al paciente la poso-

logia de los mismos.

Que el personal del Centro de Salud, realice chdr!?s en co-
legios, escuelas, grupos familiares y comunales, ?uﬁn d? que
éstos tengan conocimientos de lo que es el parasitismo intes=
tinal y cé mo prevenirlo.

%7 .

X. PROFILAXIS DEL PARASITISMO

ASCARIS LUMBRICOIDES

La ascariasis se presenta en todos los grupos de edad, prin=
cipalmente en nifios de 1 a 5 afios, siempre que sea posible todos
los pacientes infectados de berén recibir el tratamiento especifi=
co; pero éste por st solo no controla la infeccién, ya que la rein
feccidn en los lugares contaminados puede ocurrir en forma repe
tida. Deben proporcionarse facilidades para la eliminacién sani
taria de las excretas (letrinas adaptadas a los hébitos y o todas =
las edades de la poblacién), a todas las comunidades con progra
mas sanitarios. A todas las personas, y especialmente a los ni==
fios, se les debe ensefiar a hacer uso adecuado de estas facilida=
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 infeccién'y los métodos de control.

Si una porcidn de terreno relativamente pequefia se sabe -
que estd "sembrada" con huevos de Ascaris, lo que expone a los
nifios a la infeccién, puede ser conveniente escarbar dos pulga -
das por debajo de la superficie del suelo, para enterrar los hue =
vos, o bien, si existen facilidades, puede esterilizarse el suelo =
mediante evaporizacién. La esterilizacién quimica es impracti =
cable, ya que los huevos evolucionan y maduran aun cuando se =
sumerjen en sustancias quimicas concentradas.

En los paises en que se utilizan las heces humanas como ==
fertilizantes de cultivos agricolas, todos los vegetales crudos, in
cluyendo raices, tallos, hojas y frutos que maduran sobre el suelo
o cerca del mismo, son especialmente peligrosos, por lo que no =
deben ser ingeridos crudos. El abono de la tisrra puede represen
tar un método prdctico y eficiente para el control en aquellas ==
dreas donde el contenido de letrinas se utiliza como fertilizante=
de cultivos vegetales. '
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_ fuente de infeccisn por Di'phy”obofhri’um latum, T, saginata y |
ién la posibilidad de exposi= solium. Lg coccidn ade cuady de esta carne puede evitar la in.
nsidemclén a p I ingesf!on o a o o a o 2 .
Debe tomarse en co tsmos diferentes al de la - feccidn de Jos individuos. Pop ofra parte, Ig eliminacién sanitg
:6n a la ascariases por mecclr'uts en donde el suelo estd coni—.“dm= ria de las heces humanas que contienen huevos viables de estos.
T ta de huevos. En ld's éreg ionan, la superficie, qlvcfei Elarse 0! cestodos protege g qs comunidades. |og hébitos higiénicos per
girec huevos que en &l embr ire, pudiendo asi inha sonales ing
fgco por ada por corrientes de cire;
arre
tarse; es ac

nismo de
5 ] 2 esfe mecd H
liegar a la faringe y ser En?eﬂdo:-n’efereolégicas nusie=
L Fega ecido por las condiciones
= uon es ravor
infeccid

acto con materigs feca-
is nana), heces del pe--

arvas de insectos de ani

males domésticos ( Dypylidium caninum, H, diminuta),

facilitan =
la transmisidn, |o que puede tenerse en cuenta astmismo para to =
| dos los demgs cestodos, excepto aquellos que sélo infectan ogge-=
. UNCINARIASIS f e Tos indie sionalmente gf honlbre., Enufodc:s lcrsu infecciones conocidas por -
las infecciones por uncl?arlld Fde los. pa- cestodos, o excepcidn de ciertas variedades de esparganosis en -
Para protegerse de C;os del ciclo de vida simp f—'m gl las que’iq exposicién es fépica,.fd Puerta de entradg es |qg boca.
viduos deben _GS{C‘;;?:O;:F mecanismo de contaminzact De aqui que debe tenerse especi
résitos, especialm

do en no ingerir 2 S itged
larvas de=

también, del desarrollo de las

i i o ta

sobre el mismo, asi com

€ res o de cerdo, o pescado ins

uficienfemenfe cocidos, debjen -
; ket = do evitarse también Iq ingestidn de alimentos o bebidas contamj=
itio hasta alcanzar el estadio mﬁle-c'rC:;; las letri nadas con heces de larvas de insectos, medidas que aseguran |g -
uncinaria en este sitio ha struir también sobre el va ordi‘endo de = proteccién de |os individuos, Lq eliminacién sanitaria de [qs ex
el hombre. Se les debe ;?mindcién de excretas; depjnbe e cretas humangs y de las de [os animales domésticos constituye el
nas u ofros sistemas ie;rlnunidcd en particular. Se de aspecto mds importante de salud pdblicq,
un
Laidc::;‘in;i::ssg;re el uso del calzado.

GIARDIA LAMBLIA
TRICHURIS TRICHURA

c nic 74
c

Y por el cestodo enano, |gs=
ssusnEie e cuales son especialmente frecuentes en los nifios, g prevencién ==
c L] L] e L) -~ o
idas disminuyen mucho la °ris A—— | Primaria, si no exclusiva, serd | educacién de Jgs madres y de fos
las manos antes de IC‘; co?;n Debe instruirse a los nifios p J
o cc »
N o de estd Inte
intensidad

PR ST — ne personal,
i ios huéspe -
. ada de los A la=
D arne infect : onstituye la
ingestién de la c g ocidg, ¢
qumges cruda o insuficientemente coc!
Y i sed
diarios, bien
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STRANGILIODES STERCOLARIS

Se aplican las mismas reglas que en los infecciones por un=
cinaria. Se debe proteger el cuerpo humano del suelo infectado=
y de las heces contaminados. Los pacientes con estrongiliodes de
ben evitar el estrefiimiento con el empleo de laxantes, y se lim=-
piardn bien la regién anal después de la defecacién, a fin de pre-
venir la autoinfeccién. Todos los casos diagnosticados deberdn ser
sometidos a la terapéutica especifica, repetida si es necesario, pa
ra reducir al miimo la contaminacién del svelo y prevenir la au -
toinfeccién perianal e interna. Esto no se lograré en tanto no se =
implante facilidades de salud pblica, mejores condiciones sanita=
rias y mayor conciencia de la salud en las zonos endémicas.

AMEBIASIS

Un suministro adecudado de agua pofable para beber, uso do-
méstico y para bafarse se puede obtener por filtracién, sedimenta-
cién o esterilizacién con yodo o cloro. Con esto se previene con=
frecuencia las epidemias y se reduce el indice de endemia, a con=
dicién de que las aguas limpias no sean contaminadas con las aguas
negras. Los alimentos tienen que ser protejidos de la contamina=-
cién producida por el uso de las deyecciones humanas como abono
y de las personas infectadas encargados de manipularlos, de las ==
moscas y cucarachas. La trasmisién 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.

=3] =

Xl. ALGUNAS PREMISAS SOBRE TERAPEUTICA ANTIPARAS|
TARIA

Cuando la infeceidn h
inf i or helminto incluye varig especie
2 p intos inel Y i i
la Ascc:ricisns debe tratarse primero hat e

l cis infecciones EE‘FES pOr ”nc;nariq O en Uqlie”ds qile no

e ,

El mebendazole al igual que lo mayoria de |
B ' qu yoria de las drogas antj=
ooty . contraindicada usarla en el embarazo, se
o que es t éni i T

q eratogénico en animales

En la Strogyloidiasis disemi
yloidiasis diseminada el Thigh
d
usado por lo menos durante 5 dias. Es unsndrc;ng,Z:eeiif;er

en proyecto de investigaci
e 5 iy Igacién por la U.S. Food and Drug Ad

El metroni
n *
T enlic;zole.-es cancerigeno en ratas y ratones y muta=
. hcr;arlqs:; no debe ser usado en mujeres embarazg
. conol estd contraind;
col icado por 24 ho, és de
haber administrado estq droga ’ o8 despus e

Lq d. - ° . N
mciélzojc}h!droxr?umolemd, al excederse en la dosis olad
el tratamiento, se puede producir neuritis Sptica &

Han sf
ido reportados casos de failo terapéutico con el metro

nidazole (Flagyl) en ; i . ;
Fime: ayl) infecciones intestinales y absceso hepd -~

Los paci thi
pacientes tratados con Dihidroemetina, por sus efectos 6

] d
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FASE 11

TRAT AMIENTO DE INFECCIONES PARASITARIAS

La Carta Médica, Vol, 20 No. 4, Feb, 1978,

Dr, Alejandro Samayoa G.

Infeccidn:

Droga: Dosis Adulto: Désis Pediatrica:
Agcariasis .
Eleccién Piperazipa 75 mg/ kg (Max. 3.5 gr.) Igual a la del adulto
/dx 24,

Altemativa Pamoato de Pyrantel 11 mg/kg (max. 1gr.) "

Trichuriasis

Eleccién + Mebendazole 100mg bid x 3 d. Igual a 1a del adulto en
Altemativa # ni fios por ariiba de 2 afios

4 s
Uncinariasie désis inica
Eleccién Pamoato de Pyrantel] 11 mg/kg (max, 1gr.) Igual a la del adulto
" k
Mebendazole 100mg bid x 3d igual en nifios por arriba
de 2 afios, '+ ¥

Alternativa: Befenio (Alcopar) Sgr de ;ranulado al dia x/ 2/d|

Strongyloidiasis

Eleccion Thiabendazole 25 mg/ kg bid x 2d Igual a la del adulto
Alternativa (Max, 3gr.)

Enterobiasis
Eleccién " Pamoato de Pyrantel Daésis fujica igual a la del adulto

11 mg/ kg (max, 1 gr.)
' repetir 4 las 2 semanas,

" I Mebendazole Désis figica igual a la del adulto en
100 mg |repetir a las 2 nifios por arriba de los 2
semanas, afios, ¥

Alternativa Piperazina 65 mg/ kg (max. 2.5 gr.)
dx7 di repetir después de Igual a la del adulto,
2 semanas
" Pameato de Pirvinio 5mg/ kg dosis {inica Igual a la del adulto
(max. 350 mg)
Repetir|después de 2 sema-
nas, | o
Teniasis (T, solium; T, sagi- !
nata; 1, nana .
Eleccibn Niclosamida désis f.lrji“.:a 4 tab, (2 gr.) 1134 Kg. 1gr, (2 Tab.)
(Yomesan)

En el caso de Hymenolepsis se repite el tratamiento por 5 dias,

34 kg y mas 1,5 gr, (3
Tab,)

Amebiasis

Intestinal Moderada,

Eleccion

Altemativa

Integtinal severa

™ . a4

()

¥

Metronidazole més

Diyodohidroxiqui-~
noleina

Tetraciclina mas Diyodo -
hidioxiquinolefna

750 mg tid x 5-10 d,

650 mg tid x 20 d.

250 mg 4 veces aldfa x 5 d
650 mg tid x 20 d

e el 2 ™ 4 04

35.50 mg/kg/d en 3 db-

sis x 10d,

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

BE B Y WnlAdd Asetes 10 A
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XIl. INSTRUMENTO:  DATOS OBTENIDOS
£ @ b ) glal S % % Dura=- VC‘r._vn'frol examen heces curacién
.:‘_J’ 213 xle 3 g ﬁ :3 Medicamentos Dosis cidn e : -
g |G |wW 2% 5= < |5 | Pardsitos utilizados Mk/Kg | Tx tiempo| positivo | negativo |si | no | Indeterminad
* | <
T | A{10a| F 26k X| X Ascaris combantrin 1tab.bn | 2d s/e X
2 | A |18a| M |47k X X Ascaris ascar lcuda. |5d s/e X p
3 |A | 3a|M|llk X Ascaris bryrel 2 cdas. 6d s/e X
A ] 3a|M|12k X Trichuris mintezol ] cda. 5d 15m | Ascaris | Trichuris | X
4 1B a3 Im 15 | X Ascaris olivermin lcda/d | 3d 13m | Ascaris X
m a noche
C [5q4 M [17k| [ X Ascaris ascar en Tcdita/d | 6d 10d X X
m ayunads
5 A 9m M 7 X qurdias: sih Tx- s/e X
A 2‘;‘5 F_113k| X Ameba h ist. sin Tx. s/e X
7 |A 1;7 F | ok X|X Ascaris bryrel ledita en | 5d s/e X
ayunas
A ]:_:In5 M 8k.7 X1 X Ascaris bryrel S5ccbid [5d T m | Ascaris X
8
B |Ta6 M| 9 | X Ascaris bryrel 5ccbid |5d 10d | Ascaris X
m
1A |7m|F 7k.2 X Ameba hist. diyodomeb %ggijta 10 d 3m | Ascaris ﬁl:l’l&bﬂ X
- Dl ISt
9 |B {10m|F 7.5 X Ascaris ascar 15¢cc/d |2d 2a |Ascaris X
C [2a |F |11k X Ascaris diyodomeb 10 cc tid {10d 4m |Ascaris X
10m
D |3a |F 12k X Ascaris ascar 1 cdita en| 7d s/e X
7m ayunas
A [1aé|M |10k X Ascaris ascar 1 cdita 5d 4m X X
10 & m bid
B [4aé [ M16. X Ascaris ascar 1 cdita | 5d s/e X
L k tid

e B B e e W e e W g (R
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E’ o Durg= Control e xamen heces | curacién
c o
Ll g P .g 2 Medicamentos | Dosis cién
3|8l%w |lelo ol 5| al = Pardsitos utilizados Mk /Kg Tx Tiempo positivo | negativo |si | no | Indeterminad
S o|8 | 3]8 2] 58] ¢ |
;= U lw wnlo (Die] g <
30 |A Vabni F [11.5 X Tricomonas | ascar 1 cta.bid 5d s/e X
! k Hominis
Al2m IF 152 1X ameba hist. diyodomeb % cta.d 10d Tm ameba h. X
37 |B 14m IF 6.5 !X ameba hist. | falmonox Tctabid | 5d. | 13m ascaris = X
k ameba H.
C 'lc15n\L 10. | X ascaris ascar 2 cda.bid 5d 10 m tricomonas| ascaris | X
7k ameba hist. | diyodomeb 129 mg bid| 5d 10m tricomonas| amebos | X
D {243 12ki X tricomonas sin Tx s/e X
m ' Hominis
321A | 7a |F |20k} | X|X Trichuris bryrel 2 ctas. 5d 6 m trichuris X
'33|A |19a | F |53k{ (X X Uncinaric sin Tx s/e X
Ascaris
34[A |50 [ M]12.d (X Uncinaria combantrin 1 cda./d 3d s/e X
Alla [M)10.8 [X Tricocéfalos| asear 1 cta./d 3d 3a tricocéf. X
10m k ' ascoris
358 4a (M7 X Tricocéfalos| ascar Teda/d | 3d 2m | uncinaria |tricouef. | X
10m k Ascaris ascaris
C|5a |[M|18.5 |X Uncinaria mebendazol 1 cdabid | 3d s/e X
2m k :
36|A | 1a | M|10k | X Ascaris ascar 1 cda.ays | 3d s/e X
2m ' nas
37 A | 2a | M| %k X " Trichuris ascar 1 cda.bid 5d 3a ascaris X
j trichr.
38|A Jla | FI10.3X Ascaris ascar 1 eda.ayu | 3d 14d ascaris | X
9m k nas
9[A{T1alF [29k] (X | X Ameba Hist.] ascar 15 cc. 1d s/e X
40 A {1ab | M|9.5]| X Ascaris ascar 5 cc bid 5d da ascaris X
B [4a6 [ M|T4k [ X Ascaris ascar 3 ctas. 2d s/e X
m
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o & Biirdis Control examen heces curacién
:c: * e % E' Medicamenios Dosis cién :
ol IQ 3 :Fdl £|  Pardsitos utilizados Mk/Kg Tx Tiempo | positive |negativo | si | no |Indetermin
g (51 B A o =1 PR E:
53JA [3m |M 4.2 | X Entamoeba H. | diyodomeb 1 cta.tid 20d 4s X X
54)A [14a |F |53k X} X | Trichuris sin Tx s/e X
' Uncinaria no recons.
55\A [14m| F |9k X | Ascaris bryrel 1 cta.bid 3d 10d X X
56|A |17a | F |41k XX Trichuris comisantrin 2 ctas/d 2d /e X
57/A T1a [M[7.5 X Ascaris ascar 1 cta./d 6d 3m Ascaris
Im k
B i2a % | X Ascaris diyodomeb Leta.tid 8d 8 m |Ascoris X
C|8m 10.5 X Ascaris ascar 1 cta.bid 5d 5m |Ascaris X
] Giardias
D|3a 11k| X Ascaris Bryrel 1 cta.bid 5d s/e X
4m
, Giardias sin Tx s/e X
58] A{TOm[F [8.5 X Ameba Hist. | Falmonox 3 cta.tid 6d 11 m |Ascaris Ameb.H. | X
X Tricomona H | Falmonox 7 cta.tid 6d 1Tm |Trichuris |[Tricomona | X
B{1a% | F |10k X Ascaris combantrin 1 cta./d 3d 3m |Ascaris X
m
Tricocéfalos | combantrin 1 cta./d d 3m | Tricocéf. X
C|2a {F |10.2 X Ascaris combantrin I cta.bid Id 4m X X
k Tricocéfalos | compuesio
59|A15m [M]6.3] X Giardia diyodomeb 7 cta.tid 10d s/e X
60]A |1a8 | F 18.2 X Tricomona H | diyodomeb 1 tab.tid 10d 14d X X
m k
61'A [1a M 8.9 X Ascaris ascar 1 cta./d 5d 15m |{Ameba His,| Ascaris | X
B{2a |M|10. X Ameba Hist. | sin Tx 9m Ameba A, X
3m
Cl3a |M]12k X Ascaris bryrel 1 cta./d 5d 154 X X
62| Alla |F {10k X Trichuris Mebendazol 100 mg bid 3d 6 m | Ascaoris X
4m




s 30 =

0 B Control examen heces curacion
: o % b Medicamentos | Dosis cién
bloiolo 1515 Q18 Pardsitos utilizados Mk/Kg Tx Tiempo | positivo | negativo | si | no | Indeterminado
2l |alg |2 5|5!2
Jjw (v |S|&|Ll
B |3a | M{14k| X Trichuris Mebendazol 1 cta.bid 8d s/e X
7/m
A [ 9m | M| &k | X Ameba Hist. Falmonox 1 cta.bid 8d s/e X
\ 1120 | M| 25k; | X X! Uncinaria Mebendazol 1 tab.bid 3d 15 d Uneinaria | X
A |18a |F |46k| | X'|X Trichuris ascar 1 cta.bid 5d 2m Trichuris X
B |18a 46k| | X Trichuris Combantrin 15 mi 1d 20 d Trichuris | X
2m
A |9a |F [2Tk XX Giardia L. Falmonox 1 tab.tid 5d 15 d Giardia | X
A\ 9m | M|6.5 | X Ascaris Bryrel 1 cta.bid 3d 14 m Ascaris X
B [Ta [M[{9.2 |X Ascaris Ascar 2 cta.tid 3d 4m Ascaris | X
_ llIm k
C 20 |M|]10. Giardia Mebendazol 1 cta/d 3d s/e X
3m 7k
A [16a| F|29k] X X Ameba Hist. Falmonox 1 cto/tid 5d 10 d Ameba | X
A [17a| M| 31k| X X| Uncinaria Mebendazol 1 tab.bid 3d 7d Uneina. | X
A [10a| F|25k| X| |X Trichuris Bryrel 1 cta./tid 3d ém | Trichuris X
| X X Ascoris Bryrel T cta./tid 3d 6 m Ascaris X
B 110a| F25.4 X Trichuris Ascar 1 cta./tid 3d s/e Ascaris ' X
| bm k |
A [5m |F |10k X Ascaris Ascar 1 cta./tid 3d s/e Ascaris X
A [8a |M[17k X[ X Ascaris Bryrel 1 cta./bid 4d s/e X
X Giardias Fasigin 1 tab./d 20d s/e X
A |9a [F [18.7 X X| Ameba Hist. Diyodomeb 1 tab./tid 10/d 15d Ameba X
A |10aF |24k X X Ascaris Bryrel 2 ctas.bid 4/d 8d Ascaris | X
| 9m
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