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,.' " INTRODUCCION

"¡(':;¡;IJUna gran proporción tr¡~ndial de personas, utliza actualmenteremedios
vegetales, sin embargo se ha estimado a través de algunos estudios que cerca de
250,000 a 500,000 especies de las plantas que existen en el mundo, únicamen-
te un 5 a 10% se ha investigado farmacológicamente y usualmente sólo bajo un
tipo específico de actividad". (13,14).

Muchos médicos y científicos occidentales tienen la tendencia natural de
ver con escepticismo el uso de plantas en el tratamiento de enfermedades, y lo
toman más bien como prácticas folklóricas. (13,14,31).

Se debe tomar en cuenta que muchas de las drogas utilizadas actualmente
se originaron de investigaciones sobre plantas medicinales. Esto se ejemplifica
más con el hecho de que en la Unión Americanacerca de un 30% de las prescrip-
ciones de medicamentos actualmente, contienen uno o más ingredientes farma-
cológicamente activos obtenidos de plantas. (13,23,28).

Guatemala es un país rico en vegetación y plantas naturales de las cuales
pocas se han estudiado en relación a su acción farmacológica. -

El presente estudio pretende demostrar la utilidad y efectividad del ajo en
el tratamiento de la ascariasis, en relación a un medicame"ntoefectivo en la
mismacomo la piperazina;se eligió la ascariasispor ser una enfermedad endémi-
ca en Guatemala(18). Y el ajo por ser una planta de uso popular de fácil adqui-
sicióny bajocosto. La piperazinase eligiócomo medicamentocomparativopor
ser el que se utiliza en el programade helmintíasis que promueve la Dirección
General de Servicios de Salud, a través de los puest05 y centros de salud del
país.

La investigación fue realizadaen forma prospectiva en el centro de salud de
Villa Canales de Guatemala, durante los meses de octubre de 1983 a enero de
1984. Se diagnosticaron 100 personas con ascariasis, que se dividieron en 2
grupos "A" y CIB"de 50 personas cada uno, de ambos sexos y todos con una
edad mayor de 13 años, e infección única por Ascaris lumbricoides. El diagnós-
tico inicial se efectuó mediante el examen de heces en fresco, seguido de recuen-
tos de huevos del parásito por la técnica de Kato Katz(17,22), antes del trata-
miento y 2 Y 5 Mas después del mismo.

Al grupo 11 Al> se le trató con piperazinaa dosis única diaria de 4 gramos por
dos días consecutivos vía oral.

Al grupo "B" se le trató con ajo deshidratado en cápsulas a dosis de 15
gramos diarios por 3 días consecutivos vía braly acompañado de las comidas.

Los resultados obtenidos mostraron, que el ajo curó a 42 pacientes (84% del
total), mientras que la piperazina curó a 36 pacientes (72% del total).

.

No se demostró diferencia significativa por medio de Chi Cuadrado; en



cuanto a la efectividadparasiticldaentre I
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lo tanto una utilidad terapéutica similar

os medicamentos; obteniéndose por

El ajo mostró efectos secundarios' I
no obligaron a suspender el tratamient

eves (14% pirosis, 2% fiatulencia), que

nmguno.
o, mientras que la pipcrazina no causó
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DEFINICION y ANAUSIS DEL PROBLEMA

"Las parasitosis intOstinales se encuentran
distribuidas por todo el mundo,

alcanzan elevados índices de prevalencia en amplias regiones, causan frecuen-
temente enfermedad e incapacidad

y en aJgunos casos llegan a producir la muer-

te. Estas características
implican importantes consecuencias socio-económicas.

En los últimos años hemos
presenciado notables avances en el tratamien-

to de las enteroparasitosis, lo cual ha permitido
prescindir de medicamentos

poco eficaces Y en algunos casos tóxicos. Aún no se ha logrado la situación ideal

de contar, para cada parasitosis, con drogas atóxicas, sin fenómenos

indeseables,

que logren cerca del 100% de curación en dosis única

y que tengan bajo costo,

por lo cual, la búsqueda
y valoración de antiparasitarios

debe continuar".(17).

Para la realización del presente trabajo, nuestro punto de partida fue, el
diagnóstico de ascariasis,

encontrado a través del examen de heces en fresco, Y

recuento de huevos del parásito, en 100 pacientes
mayores de 13 años de edad,

que consultaron el centro de salud de Villa CanaJes Guatemala, durante los meses
de octubre de 1983 a enero de 1984. En ellos se investigó la efectividad del tra-
tamiento antiparasitario, con ajo Y

piperazina, así como la presencia de efectos

indeseables secundarios aJ mismo. Para esto se diseño un instrumento de trabajo

(ver anexos), que permite analizar las variables que interesaron

para la reaJiza-

ción de este estudio.

-3-
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JUSTIFICACIONES

1) La investigación de plantas con acción parasiticida es importante debido
a la alta incidencia de enfermedades helm ínticas en

Guatemala.(17, 18).

2) Dependiendo de su efic.acia las plantas medicinales son una buena fuente
de materia prima para la elaboración de nuevos productos

farmacéuticos,

que podrían resultar mis económicos para la
población.(14)

3) El presente estudio contribuye al estudio científico de las plantas medi-
cinales de Guatemala.

-5-
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OBJETIVOS

1) Determinar la efectividad parasiticida del ajo sobre el Ascaris lumbricoides
en relación a la efectividad de la piperazina, en portadores humanos.

2) Evaluar la presencia de efectos indeseables secundarios a la ingesta de la
dosis de ajo.

-7-
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REVISION BIBLlOGRAFICA

GENERALIDADES:

El ajo al igual que múltiples plantas ha sido utilizado desde tiempos inme-
moriales en el alivio de las

enfermedades.(14,31)

El ajo se cultiva en diferentes partes de Guatemala, siendo las más importan-
tes Panajachel y Aguacatán, en Sololá y Huehuetenango respectivamente.(31)

Su uso se ha recomendado para hipertensión-arterial,desórdenes

respirato-

rios, cólera, reumatismo,enfermedadesdel corazón,gota,histeria,tifus,Y
para-

sitismo intestinal.(14,31)

Los mayas lo utilizaban para algunos males y lo refieren en sus escritos
como Cucut. (31)

CLASIFICACION BOTANICA:

Reino vegetal, tipo fanérogamas, subtipo
angiospermas, clase monocotile-

dóneas, subelase superováricas, orden liliadas, familia liliáceas, género Allium,

especie sativum.(25,32)

COMPOSICION QUIMICA:

Contiene en el bulbo Y en todas sus partes, una substancia
sulfuracla ¡nadora

llamada aliína, precursor de los compuestos aromáticos del género Allium, Y

que

por acción de una enzima la aliínaza se convierte primero en alicina Y

después

en sulfura de a\1lo, que le da el olor
característico a los ajos.

En el bulbo se ha encontrado: ácido ascórbico, ácido pantoténico, vitamina
B1, aminoácidos entre ellos arginina, lisina, histidina,

glutamina, cisteina, Y tam-

bién polisacáridos que por hidrólisis dan manosa fructuosa, Y un ácido que no

es reducido por la solución de fehling, un fructuósido en un 7% en el bulbo, el
cual es blanco amorfo

y fácilmente soluble en agua.

También sé determinó .rabinosa Y
ramnosa y fotométricamente se han

determinado aceites esenciales, de los cuales, de los compuestos

aromáticos el

mayor constituyente es el tiosulfato de alilo, que reacciona para dar sulfato más
mono, di, y trisulfuro de alilo, se ha extraído también con metanol

compuestos

lípidos, siendo su composición: lípidos neutros
62_6"10,glicolípidos 14"10,fosfo-

1ípidos 13.4%.
y finalmentela alicina formadapor descomposición

enzirnáticaes descorn.

-9-
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puesta más tarde en ácido pirúvico, lo cual se determinó colorimétricamente.

También un 0.9% del bulbo constituye aceite volátil que contiene disulfuro
de alilo, y dialilo así como propilo y giucósido alina.(25,31,32)

PROPIEDADES TERAPEUTICAS:

ACCION ANTIBACTERIANA:

Cavallito y Bayley en 1944, aislaron del ajo un compuesto que le llamaron
alJicin y describieronsus propiedades ffsicasy su acción antibacteriana sobre el
Estafilococo aureus, Estreptococo hemol ítico, y viridans, Bacilo subtilis, Salmo-
nella typhi, y enteriditis, Shigellas y V. cholerae.

Comprobaron también que el allicin mostraba una actividad antibacteriana
por miligramo igual al de 15 unidades de penicilina, pero a diferencia de ella era
efectivo contra bacterias Gram positivas y negativas, los mismos autores en el
mismo año determinaron la estructura química del allicin y recomendaron que
las dosis tóxicas del mismo son del rango de 60 miligramos por kilogramo de
peso para uso intravenoso y de 120 miligramos por kilogramo de peso para uso
intramuscular.(9,10)

En 1969, Johnson y Vaughn, comprobaron la actividad bactericida del ajo
y la capacidad de inhibir el desarrollo de Salmonella typhimurium y E. callo
Todo esto se lo atribuyeron a los compuestos Din-propyl disulfido y n-propyl
allyl disulfido.(21)

USO EN HIPERTENSION ARTERIAL:

Damsau, en 1954. Llamó la atención sobre el beneficio del ajo, en personas
con hipertensión arterial.(12)

USO EN LEPRA:

En 1962, Chavahury, en la India relacionó mejoría clínica y uso de ajo en
lepra.(l1 )

EN INMUNIDAD TUMORAL:

Fujiwara y Natata en 1967, en Japón indujeron inmunidad tumoral en rato-

-10-

nes utilizando células tumoral';-s incubadas y bañadas en ajo.(15)

EN HIPERCOLESTEROLEMIA:

En 1973 Bordian y Bansal, utilizando humanos y el extracto aceitoso de
50 gramos d: ajo relacionaron a éste con una reduc~~ónsignificativadel :oleste-
rol sérico, y fundamentaron su utilidad en la prevenclOn de I~ ateroscleroslS.(7)

En 1978 ¡ain, recalcó la utilidad del ajo en la prevención de la aterosclero-
sis, por su ac~ividad en la reducción del colesterol sérico.(20}

ACCION HIPOGLUCEMIANTE:

En 1973, Jain, utilizando conejos Y alimentándolos con ~ietas hipe.rc~lóri-

eas y utilizando grupos controles con tolbutamida, cebollay aJo, determino que
el ajo posee actividad hipoglúcemiante similar a la tolbutamlda.(19)

ACCION ANTIFUNGICA:

En 1977, Barone y Tansey, aislaron un compuesto derivado del ajo efectivo
contra Cándida albicans.(3)

ACCION EN INHIBICION DE AGREGACION PLAQUETARIA:

En 1978, Bordian y colaboradores, observaron que en.
pacientes .c~n

enfermedad coronaria y post infarto era fácil anticoagularlos SI se les admlnlS-
trata dietas con extractos aceitosos de ajo.{5,6) . .."'

En 1979, Makheja, Vanderhoek, y Bayley. Determinaron que la '~hlb~clon
de la agregación plaquetaria por el ajo se debía al bloqueo de la smteSls de
tromboxano.(28)

AJO Y EMBARAZO:

En 1973, Snell, llamó la atención sobre observaciones hechas en mujeres
embarazadas de Pakistán, de que el ajo tiene la propiedad de atravezar la barrera
placentaria,Yprovocardepresión respiratoriaen el reciénnacido.(30) -

-11-
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AJO Y PROFILAXIA DE FJLARIASIS y FIEBRE AMARILLA:

L.

En 1970, Amonkar, observó acción larvicida sobre el mosquito Culex
pipiens y Aedes y propuso control de los mismos con e,1ajo, en 1911, el mismo
autor aisló el sulfuro de alilo y trisulfuro de alilo, siendo efectivos dichos com-
puestos tanto de extracto crudo como el pro~ucto sintéti~~mente contra el
Culex pipiens y Aedes.(1 ,2)"

.

EN PARASITISMO INTESTINAL:

En 1969, Bastidas, utilizando una persona y un perro infectados con
Necator americanus y Ancylostoma caninum, les hizo ingerir ajos en cantidad
de 9 a 21 gramos (1 á 2 ajos) para el humano y d~?a..1,0.gra~05.(1.ajo)para el
perro, durante 5 días mezcladocon las comidas. . ,-

Encontrando una reducción significativa del número. de larvas desarrolladas
en los cultivos de' heces' de los' sujetos sometidos a la experiencia. Yel mismo
~Ut6r [ogrófot6grafiarla degeneradón' de los huev.os de ambas especies atribui-
do a la acción del ajo'.(4) . . '.

En 1982, Fath, utilizando perros y 8 humanos infectados con ascaris usó
como tratamiento ajo en extracto crudo. La dosis utiliza~a fue~e, 7}_granl°s
dos veces al día por tres días vía oral, encontrando qÚe fue)efec'tlvó 'para' eliininar
[os huevos del parásito de las heces fecales infectadas, teniendo un %de curación
del 75%, 'asimismo á~sta dosis' ninguno presentó efectos secÜndarios a la ¡ngesta
de dicha dosis de ajo.(14) El inconveniente de este trabajo fue qué no 'utilizó
ningÚn medicamento antiparasitario como control, y la metodología se basó en
examen simple de heces pudiendo tener falsos negativos.(14)

En ese mismbaño Vergara, tomando"en cuent>a,estei-antecedente tr'átó'"de
separar la fracción qu ímica que pudiera tener actividad contra el ascaris sin
embargo; utilizó la rJ.lismametodología de examen simple de 'heces 'en su grupo
experimentai (perros) y no pudo determinar que compuesto específico pudiera
tener actividad antiparasitaria. Sín embargó' lJe'gó a la conclusión que podría

. tener una polaridad similar al metanol ysu punto 'de ebullición ser menor de
:100 grados centígrados.(31)

,
..

EFECTOS SECUNDARIOS:

. .¡ ,

La literatura reporta efectos secundarios del ajo, que puedeh presMiar"f": do-
sis elevadas de ingesta, estos son: náuseas, cefalea, vómitos, lasitud y fiebre.(4,1 O)
.-,',,: Sin embargo; e,s¡relevante para eL médico" informarse sobre las plantas medi-
cinaLespues no todas son tan benignas como el ajo. (8,1-6,24,26) .

~12-

HIPOTESIS "--'--

La efectividad parasíticida del ajo sobre el Ascaris lumbricoides es iguai a la
de la piperazina.

-13-
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MATERIAL Y METODOLOGIA

MATERIAL DE ESTUDIO:

Muestra de heces fecales de 100 pacientes mayores de 13 años de edad, y de
ambos sexos, con diagnóstico de Ascariasis, que consultaron el centro de salud
de Villa Canales Guatemala, en el período del 10. de octubre de 1983, al12 de
enero de 1984.

CRITERIOS DE SELECCION:

Los pacientes paraser admitidosen el estudio, debían tener una edad mayor
de 13 años, no estar tomando ningún medicamento antes y durante el experi-
mento, y tener infección única con Ascaris lumbricoides, no se incluyeron muje-
res embarazadas, o con sospecha del mismo, ni muestras de pacientes con enfer-
medad diarréica.

MATERIAL UTILIZADO:

Centro de Salud de VHlá Canales Guatemala.

Boleta de control individual de cada paciente con diagnóstico de ascariasis,
diséñada por el investigador. (Ver anexos).

5 Juegos de Ovo FEC (marca registrada de Boehringer Mannheim para el
método de Kato Katz de fabricación brasileña) de 100 pruebas cada uno.

4,500 cápsulas de ajo deshidratado de un gramo cada una.
Microscopio del laboratorio del Centro de Salud de Villa Canales.

Porta y cubre objetos.

METODOLOGIA:

A diferencia de los estudios en el que se ha utilizado el ajo como terapéu-
tica de parasitosis(4,14,31). Nuestro estudio empleó la metodología que define
la Federación Latinoamericana de Parasitología en fase 111,de la evaluación de
drogas en parasitosis humanas(17). Asimismo la tecnología empleada fue
también la que recomienda la FLAP*, Y

ésta la constituye la técnica de Kato

Katz, la cual además de que es fiable y fácil de realizar, nos proporciona resul ta-
dosreproduciblesen estudios similares al nuestro.{17,22)

-15-
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En cuanto a la forma de dar el ajo se prefirió utilizarlo en forma deshidrata~
da en cápsulas para mayor seguridad de íngesta de parte del paciente, y para
reducir molestias secundarias a la ¡ngesta. (Mal aliento, dificultad de ingerirlo
por el sabor).

Para conseguir uniformidad en la concentración de compuestos químicos
se deshidrató el ajo de una misma cosecha y de la misma época.

Finalmente la dosis utilizada fue de 15 gramos diarios, divididos en 3 dosis
vía oral (5 cápsulas 3 veces al día) que se acompañó con [as comidas, por un
total de 3 días consecutivos y basados en experimentos anteriores.(4,5,6,7,12,
14,31). La piperazina se dio en forma de Jarabe de citrato de piperazina en con-
centración, de 500 mgs. en 5 mililitros, y fue proporcionada por el centro de
salud.

Los pasos seguidos en nuestra metodología fueron:

1) Detectados los pacientes con infección única de Ascaris a través del examen
de heces en fresco.

2) Se procedió a anotar a cada paciente en una boleta de control individual,
con sus datos personales y los necesarios para la investigación.(Ver anexos).

3) Se efectuó a cada muestra con diagnóstico de Ascariasis un conteo de
huevos del parásito por la técnica de Kato Katz.(17,22)

4} Se formaron 2 grupos de 50 personas cada uno, y se les denominó grupo
"A" y grupo liS", y se alternaron a los pacientes de 10 en 10 para ser inclui-
dos en cada grupo.

.

5) Al grupo l/A", se le dio tratamiento con piperazina a dosis única diaria de
4 gramos, vía oral, por dos días consecutivos, la primera dosis fue adminis-
trada inmediatamente posterior al conteo de huevos del parásito, y la segun-
da dosis le fue proporcionada a cada paciente gratuitamente indicándole que
debía tomarla al día siguiente a la misma hora.

6) Al grupo IIB", se le dio ajo en cápsulas, la primera toma inmediatamente
posterior al conteo de huevos inicial, antes del tratamiento; y se le propor-
cionó a cada paciente una hoja de información visual similar a la que usa
el SNEM* en donde se le indicaba como debía de continuar tomando las
cápsulas que se le proporcionaron gratuitamente, y las cuales tomaría 4
cápsulas 3 veces al día por 3 días consecutivos acompañadas por las comi-
das.(Ver anexos).

-16-
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7) Se efectuaron controles de heces por la técnica de Kato Katz a ambos
rupos 2 Y 5 días después de finalizado el tratamiento, considerándose

~urado al paciente que ya no presentara huevos de Ascaris lumbricoides en
ambos controles.

En los frascos terapéuticos de uno u otro grupo, a los pacientes se les brindó
un tratamiento alterno, con mebendazole.

8)

-----------
* SNEM = Servicio Nacional de Erradicación de la MaJaria.

* FLAP = Federación Latinoamericana de Parasitología.

-17-
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GRUPO

EDAD
!lA" "B"

SEXO SEXO
TOTAL

M F M F

14- 19 4 10 6 7 27

20.25 1 7 1 7 16

26.31 2 10 3 5 20

32.37 1 4 2 5 12

38.43 3 O 1 3 7

44- 49 1 1 2 1 5

50 - 55 1 O O 2 3

56- 61 1 1 O 3 5

62 Y más 2 1 O 2 5

TOTAL 16 34 15 35 100

~
RESULTADOS

CUADRO No. 1

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ASCARIASIS, TRATADOS
CON PIPERAZINA y AJO.

DlSTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.
(Centro de Salud de Villa Canales, octubre 83-enero de 1984)

1

1-

FUENTE: ficha de Investigación, (Ver anexo)

En el cuadro anterior podemos observar que del total de pacientes tratados con
piperazina y ajo, la mayor parte estaba compuesta por mujeres (69%).

y el rango

de edad que predomina con mayor número de casos es el de 14 a 37 años, con el
75%.

-19-



RECUENTO GRUPO

DE TOTAL

HUEVOS 11A" IIB"

240. 468 10 7 17

469. 697 12 12 24

698 - 926 13 11 24

927-1155 1 9 10

1156 - 1384 3 4 7

1385 - 1613 3 O 3

1614-1842 2 O 2

1843 - 2071 2 5 7

2072 - 2300 1 1 2

2301 - 2529 3 1 4

TCJ,TAL 50 50 100

PROMEDIO 948.96 943.68 946.32
-

-- ----- -,-

-

-

CUADRO No. 2

COMPARACION POR ANALlSIS DE VARIANZA DE UNA VIA DE LOS 2
GRUPOS ESTUDIADOS SEGUN EL NUMERO DE HUEVOS, PRESENTA-

DOS ANTES DEL TRATAMIENTO.
(Centro de Salud de Villa Canales, octubre 83.enero de 1984).

GRADOS DE LIBERTAD SUMA DE CUADRADOS CUADROS MEDIOS
F.

INTER
INTRA

1
98

500
32296400

500
329555.1

0.001

Valor de alfa = 0.05 F máxima calculada = 1.3462 F máxima esperada =
1.76

F esperada = 3.96 Resultado = No significativo.

FUENTE: Ficha de investigación. (Ver anexo)

En el cuadro No. 2, se observa que no hubo diferencia significativa entre un
grupo y otro en cuanto a la cantidad de huevos presentada antes del tratamien-
to, ya que la F calculada es menor que fa F esperada. Por lo que ambos grupoS
son homogéneos en este aspecto.

-21-



MEDICAMENTO
CURADOS NO CURADOS TOTAL

# % # % # %

PIPERAZINA
(Grupo "A") 36 72 14 28 50 100

AJO
(Grupo "B") 42 84 8 16 50 100

--

~._-

---- -
I
I

CUADRO No. 3

COMPARACION POR CHI CUADRADO DE LA EFECTIVIDAD DEL TRAT A-
MIENTO DE ASCARIASIS CON PIPERAZINA

y AJO: RESULTADOS

OBTENIDOS A LOS 2 Y 5 OlAS POST TRATAMIENTO.
CLASIFICADO EN

CURADOS Y NO CURADOS, NUMERO Y PORCENTAJE.
(Centro de Salud de Villa Canales, octubre 83-enero de 1984).

Valor de alfa = 0.05 Valor calculado de Chi Cuadrado =2.0979021 Grados de
Libertad = 1. Valor esperado de Chi Cuadrado =3.84146

FUENTE: Ficha de Investigación. (Ver anexos)

En el cuadro No. 3, observamos que en números totales, la~piperazina curó a 36
pacientes, que correspondeal 72% del total de pacientesque fueron tratados
con piperazina, mientras que el ajo curó a 42 pacientes, que corresponde al 84%
del total de pacientes tratados con ajo. Sin embargo al comparar los resultados
de ambos tratamientos mediante el Chi Cuadrado, observamos que no existió
ninguna diferencia significativa .en cuanto a la efectividad

paras,iticida de ambos,

pues el valor calculado es menor que el esperado.

.

- 23-
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FLATULENCIA
SIN EFECTO

PIROSIS SECUNDARIO
TOTAL

# % # % # % # %

7 14 1 2 42 84 50 100

~-

~

...

CUADRO No. 4

EFECTOS SECUNDARIOS DEBIDO A LA INGESTA DE LA DOSIS DE AJO,
CLASIFICIADO POR SINTOMA, NUMERO

y PORCENTAJE.

(Centro de Salud de Villa Canales, octubre 83-enero de 1984)

# =:= Número.

% = Porcentaje.

NOTA: La ¡ngesta de piperazina no causó ningún efecto secundario.

FUENTE: Ficha de Investigación. {Ver anexo}

En el cuadro 7, se observaque únicamenteel ajo causó efectos secundarios,
los cuales se presentaron en 8 pacientes (16% del total); en 7 causo pirosis
(14% del total), y en 1 (2% del total), flatulencia.
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DISCUSION

" :..J
La muestra de este estudio, estaba compuesta por 100 pacientes infectados

con Ascaris lumbricoides, los cuales fueron divididos para su tratamiento en 2
grupos de 50 pacientes cada uno, y fueron denominados Grupo A y B. Al grupo
A se le trató con piperazina y al grupo B, con ajo. Dicha muestra estaba com-
puesta en su mayoría por mujeres en número de 69, (69%) Y con predominio

de edades entre 14 y 37 años con 75 personas. (75"10). (Cuadro 1). Sin embargo,
estas variables de edad y sexo, se sabe no influyen en forma significativa, ni en la
gravedadde la infección parasitariani en los resultadosdel tratamiento antipara-
sitario, por lo que en este estudio cumplen el tin de describir a la población en
una forma más exacta ya que en estudios anterioresesto no se ha hecho.(4,7, 14,
31)

Ya que ambos grupos fueron sometidos a un tratamiento diferente (pipera-
zina y ajo), era indispensable conocer, si ambos grupos eran homogéneos en
cuanto a la cantidad de huevos presentada en heces antes del inicio del trata-
miento ya que los resultados, podrían ser influidos por la cantidad de huevos,
ya fuera esta mayor o menor en uno u otro grupo. Para verificar esto, se
procedió a comparar ambos grupos por análisis de varianza de una vía, (27)
encontrando un valor de F de 0_001 que en relación al valor esperado que era
de 3.96, nos indica que practicamente no existió ninguna diferencia entre ambos
grupos en este aspecto. (Cuadro 2).

Al comparar la efectividad del tratamiento en ambos grupos, encontramos
que el número de personas curadas y no curadas, fue el mismo en los recuentos
de heces al 2do. y 5to. días post tratamiento, así el tratamiento con ajo curó
a 42 pacientes (84% del total), mientras que la piperazina curó a 36 pacientes
(72'10 del total), esto a simple vista nos hace pensar en que existe predominio
de efectividad por parte del ajo, que aparentemente curó a más personas, sin
embargo al aplicar Chi Cuadrado para observar si este predominio era significativo,
obtuvimos un valor calculado menor que el valor esperado, que nos indica que
ambos tratamientos son igualmente efectivos y que debemos aceptar la hipó-
tesis planteada al principio. (Cuadro 3).

En relación a la presencia de efectos secundarios debido al tratamiento el
ajo fue el único que los causó,siendo estos leves y que no obligaron a suspender
el tratamiento; en 7 pacientes causó pirosis (14% del total) y en 1 paciente causó
flatulencia (2"10del total)- (Cuadro 4). Estos resultados son superiores en forma
mínima a los descritos en estudios anteriores, en los cualesse ha usado el ajo
como tratamiento de ascariasis,ya que Fath en suestudio reportó un porcentaje
de curacion de 75"10,en su grupo de 8 personas, (14) mientras que Vergara repor-
tó también un porcentaje de curación del 75%, en su grupó oxperimental
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compuesto de 10 perros infectados con Ascaris.(31)
En cuanto a efectos secundarios ningún estudio anterior los reporta aún

cuando las dosis de ajo utilizadas, han sido similares a las de este estudio,
(4,14,31) y aunque otros investigadores también han utilizado el ajo en dosis
muy superiores a la utilizada aqu í, tampoco han reportado efectos secundarios.
(5,6,7) Estos efectos secundarios encontrados en este estudio quizá podrían
deberse a que los pacientes, padecieran trastornos gástri.cos desde antes de some-
terse al tratamiento y lo cual no se determinó en esta investigación, o bien pudie-
ron ser causados por acción del ajo ya que se sabe que tiene la capacidad de
inhibir la producción de prostaglandinas, lo cualliberaria la producción de ácido
clorhidrico a nivel gástrico y quizás producir pirosis como síntoma cardinal.(28)
En "relación al mecanismo de acción del ajo, existen sólo hipótesis que sugieren
que su acción sobre el Ascaris podrfa ser debido, a la ¡ngesta por parte del pará~
sito de la substancia activa, inmediatamente después de su ingesta y cuando aún
no se haabsorvido a nivel intestinal, o porel contrario que los compuestos acti-
vos no se absorben en el tracto intestinal y actúan sobre los huevos del parásito
provocando su degeneración.(4)

Es importante hacer notar que los costos del tratamiento antiparasitario con
ajo no procesado es bajo; y es aproximadamente de lOa 20 centavos el trata-
miento completo. (1/2 cabeza de ajo con cada comida por 3 días consecutivos,
o sea 41/2 centavos en total). Con ajo procesado (ajo deshidratado en cápsulas),
el costo total por tratamiento es de Q.l.08 (2.4 centavos por cápsula) este costo
podría variar, y ser menor al elaborar el tratamiento a nivel industrial. El precio
de la piperazina en cambio oscila entre Q.l.50 y Q.l. 70, por tratamiento lo cual
al compararlo con el costo del ajo denota una gran diferencia.

"Para finalizar es importante también hacer ver de que utilizamps en este
estudio la piperazina como medicamento comparativo, por el hecho de que
además de ser el-que se utiliza en el programa de helmintíasis, que promueve la
Dirección Generaf .de Servicios de Salud, su amplio uso y la gran experiencia clí-
nica acumulada permiten, usarlo Conseguridad, y si

-
unimos a esto su costo que

es tl"Ienor al de los nuevos tratamientos, vemos que se adapta mejor a países
'como el nuestro, en 'conde la alta prevalencia de parasitismo unido, a las condi-
ciones socioeconómicas y del medio ambiente,: la población requiere de trata-

.,
miento 'antiparasitario varias veces por año, lo que repercute principalmente en

"
,el área rural sobre el deficiente presupuesto familiar.

..
-..,

'o"
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se demostró que. no hay .difer~ncia significativa e~
cuanto a la efectividad parasiticida del aJo y la plperazma, sobre el Ascans
lumbricoides.

2) El número de pacientes curados y no curanos, con piperazina y ajoJ fue igual
al 2do. y Sto. día post tratamiento.

1)

3) La inge5ta de la dosis de ajo, mostró efectos secundarios levesJ que no
obligaron a suspender el tratamiento.

El tratamiento de la ascariasis con ajo, es más económico para la población.4)
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RECOMENDACIONES

1) Al utilizar ajo en el tratamiento de ascariasis,deberá ser en forma cruda o
deshidratadaya que el compuesto activo tiene un punto de ebullición menor
de 100 grados centígrados (31), y la dosis no debe ser menor de 1/2 ajo con
cada tiempo de comida (1 1/2 ajos diarios), cuando se utilize en forma no
procesada. Y la dosis al utilizar el ajo en forma procesada (deshidratado en
cápsulas),no debe ser menor de 15 gramos diarios, por tres días consecuti-
vos como mínimo.

2) Realizar estudios de actividad del ajo sobre otros parásitos intestinales.

3) Efecwar estudios similares a éste variando la dosis para establecer la más
adecuada.

4) Comparar la acción antihelmíntica del ajo, con otros antihelmínticos
diferentes a la piperazina.

5) Estudiar la composición química del ajo y determinarque substancia posee
la acción antihelm íntica.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigación titulado: Efectividad terapéutica del ajo
en la ascariasis, fue realizado con el objeto de evaluar la efectividad parasitícida
del ajo sobre el Ascaris lumbricoides, en relación a la efectividad de la piperazin..
así como determinar los posibles efectos secundarios debido a la ingesta de la
dosis de a;o, en 100 pacientes infectados con dicho parásito, y que visitaron el
centro de salud de Villa Canales, Guatemala, en el período de octubre de 1983 a
enero de 1984.

La detección de la muestra se hizo a través del examen de heces en fresco,
seguido por recuentos de huevos del parásito, mediante la técnica de Kito
Kitz.(17,22)

Se formaron 2 grupos de 50 pacientes cada uno, y se les denominó Grupo
A, al que se 18dio tratamiento con piperazina a razón de 4 gramos diarios por
dos días consecutivos vía oral, y Grupo 8, al que se tratb con ajo a razón de 15
gramos di¡rios por tres días consecutivos, v ía oral. (Ajo deshidratado en cápsu~
las).

La efectividad del tratamiento se midió al relacionar el recuento de huevos
del parásito antes del tratamiento, con los recuentos del 2do. y Sto. días post
tratamiento, considerándose curado al paciente que ya no presentará huevos en
ambos controles.

Los resultados obtenidos se manejaron estadísticament.e mediante el análisis
de varianza de una vía, y Chi Cuadrado, con el fin de observar si ambos grupos
presentaban una cantidad de huevos similar antes del tratamiento, y para deter-
minar si el tratamiento producía un número de curaciones significativamente
mayor en uno u otro grupo.

Las conclusiones obtenidas fueron:

1) No hay diferencia significativa en cuanto a la efectividad parasiticida del
ajo y la piperazina, sobre el Ascarls lumbricoides.

2) El número de pacientes curados, con piperazina y ajo, fue igual al 2do. y
Sto. días post tratamiento.

3) La ¡ngesta de la dosis de ajo, mostró efectos secundarios leves que no obliga-

ron a suspender el tratamiento.

4) El tratamiento de la ascariasis con ajo, es más económico para la población.

El principal aporte de este estudio fue demostrar que el ajo posee acción
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parasiticida sobre el Ascaris lumbricoides, que su efectividad es similar a la de la
piperazina, y que además es un tratamiento económico y de fácil adquisición,
lo que favorece a la mayoría de nuestra población.
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ANEXOS

BOLETA DE CONTROL DEL PACIENTE

CODIGO: cCA"O !eB"

NOMBRE; ..............................................

DIRECCION: ............................................

SEXO:.. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .EDAD;.. . . . . . . . .. . . . . .

DIAGNOSTICO ASCARIASIS; FECHA; .. . . . . . . . . . . . . . .

CONTEODE HUEVOSKATOKATZ;.. .. . . . . . .,. . . .. . . . . .. . . . . . .

TOMA DE MEDICAMENTO; FECHA; PRIMER DIA; . . o. . . . , . . . ,. . . .

SEGUNDO DIA: . . . . . . . . . . . . . . . .

TERCER DIA; . . . . . . . . . . . . . . . .

NUMERO DE HUEVOS POR KATO KATZ POST TRATAMIENTO:

FECHA; . . . . . . . . . . . . . SEGUNDODIA POSTTX: . . . . . . . . . . . . . . . .

FECHA:.. . .. .. . . . .QUINTODIAPOSTTX:.. . .. . . . . . . . . . . .

EFECTOSECUNDARIO; ,.........................

CONCLUSION: CURADO;. . . . . . . . . FALLO TX; . . . . . .
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O O O O O O

PRIMER DIA O O O

O O O O O O

O O O O' O O

SEGUNDO DIA O O O

O O O O O O

O O O O O O

TERCER DiA O O O

O O O O O O

-~

~

~,~

--~ -- -

HOJA DE INFORMACION VISUAL

SR:(A):
.

A CONTINUACION SE LE EXPLICA COMO DEBE TOMAR SU MEDICINA
QUE LE FUE PROPORCIONADA POR EL CENTRO DE SALUD, PARA
CURARSE DE LOS PARASITOS QUE SE LE ENCONTRARON. CADA
RUEDITA SIGNIFICA QUE ES UNA CAPSULA QUE USTED DEBE TOMAR.

DESAYUNO ALMUERZO CENA

A LOS DIAS DE TERMINAR EL TRATAMIENTO DEBE VISITAR EL
CENTRO DE SALUD O SEA EL DIA: . . . . . . . . . . . FECHA: . . . . . . . . . . .
Y DEBE TRAER MUESTRA DE SU POPO. A LOS 5 DIAS DE TERMINAR EL
TRATAMIENTO TAMBIEN DEBE VENIR AL CENTRO DE SALUD O SEA
EL DIA: . . . . . . . . . . .. FECHA: . . . . . . . . . . . . Y DEBE TRAER OTRA
MUESTRADESU POPO.

.

SI DESEA CURARSE DEBE SEGUIR LAS INSTRUCCIONES EXACTAMEN-
TE.
CADA VEZ QUE VENGA A CONTROL DEBE TRAER SU MUESTRA DE
POPO.
RECUERDE QUE LOS PARASITOS DAf<AN SU SALUD Y PUEDEN INFEC-
TAR A TODA SU FAMILIA.
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GRUPO "A"

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON PIPERAZINA EN 50 PACIENTES
CON ASCARIASIS

CENTRO DE SALUD DE VI LLA CANALES GUATEMALA.
OCTUBRE 83-ENERO 1984

PACIENTE CONTROL PRE 20. OlA POST 5to. DIA POST EFECT. SECo

NUMERO TX. TX. TX.

1 1200 O O

2 1176 O O

3 1800 1704 720

4 1006 456 456

5 2520 1920 1800

6 720 O O

7 408 O O

8 240 O O

9 744 O O

10 840 O O

11 600 O O

12 1536 552 552

13 864 672 624

14 800 O O

15 840 O O

16 1320 960 960

17 840 O O

18 720 O O

19 432 O O

20 552 O O

21 312 O O

22 1584 984 984

23 792 O O

24 912 O O

25 840 O O

26 600 O O

27 2376 1728 1728

28 432 O O

29 2280 1800 1800

30 408 O O

31 528 O O

32 840 O O

33 1680 816 816

34 720 O O

35 600 O O

36 408 O O

37 1560 840 840

38 2304 840 840

39 600 O O

40 792 O O

41 864 O O

42 2016 840 840

43 312 O O

44 576 O O

45 696 O O

46 552 O O

47 360 O O

48 2040 1680 1660

49 360 O O

50 504 O O

X =948.96 X =315.85 X =292.8
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GRUPO "B"

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON AJO EN 50 PACIENTES CON
ASCARIASIS

CENTRO DE SALUD DE VILLA CANALES GUATEMALA.
octubre 83-ENERO 1984

PACIENTE CONTROL PRE 20. OlA POST Sto. DIA POST EFECT. SECo
NUMERO TX. TX. TX.

1 1152 o o
2 840 o o
3 960 o o
4 912 o o
5 1008 o o PIrosis
6 816 O O
7 1200 O O
8 1032 O O
9 1176 O O

10 1320 O O PirosIs
11 840 O O
12 720 O O PIrosIs
13 912 O O Flatulencia
14 1104 O O
15 840 O O
16 480 O O
17 1032 O O
18 2016 1080 1032
19 1200 O O
20 960 O O
21 744 O O
22 2400 840 912
23 960 O O
24 672 O O Pirosis
25 576 O O
26 720 O O
27 624 O O
28 720 O O
29 2208 1320 1320 Pirosis
30 432 O O

I

31 648 O O
32 408 O O Pirosis
33 480 O O
34 1920 1200 1200
35 1080 O O
26 360 O O
37 336 O O
38 600 O O
39 528 O O
40 864 264 264
41 2016 1680 1680 Pirosis
42 432 O O
43 408 O O
44 2016 1080 1080
45 504 O O
46 360 O O

I

47 600 O O
48 480 O O
49 600 O O

1

50 1968 1632 1632

X :a::943.68 X = 181.92 X =182.4 8

\
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