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SIENDO parasitosis extremadamente
frecuentes,! las helmintiasis in-
testinales han creado en la mente de
algunas personas la imagen de ser par-
te de la vida normal. Esta se encuentra
acentuada por el hecho de que, como
ocurre en la mayor parte de las en-
fermedades infecciosas o parasitarias,
el laboratorio puede detectar helmintos
en personas sin molestias en el tubo
digestivo; pero al estudiar €l tema con
detenimiento y criterio, destacan as-

ectos tanto tedricos como pricticos
-de extraordinario interés.2

Bajo este titulo quedan comprendi-
das diversas infecciones por tremato-
dos, - céstodos y nematelmintos que se
alojan en el intestino, ya sea el del-
gado o el grueso; la mayor parte de

1. Teniasis
2. Himenolepiasis

3. Enterobiasis
4.  Tricocefalosis

1 Académico numerario. Hospital Infantil.
Institucién Mexicana de Asistencia a la
Nifiez,

ellos, en la luz, aun cuando algunos
se localizan en la pared mismo del tu-
bo digestivo. No se incluyen los hel-
mintos que, por alojarse en los anexos
del tubo digestivo, también ocasionan
el hallazgo de sus huevos en materias
fecales, como pudieran ser la fascio-
losis y las esquistosomiasis.

Con el objeto de evitar escribir so-
bre asuntos en los cuales no tenemos
experiencia personal, asi como de no
distraer el tiempo de nuestros lectores
en padecimientos que no han de veren
su practica profesional, el presente
trabajo se referird a siete helmintiasis
intestinales que son frecuentes en Mé-
xico asf como en el Continente Ame-
ricano, y que se anotan a continuacién
con sus respectivos agentes etiol6gicos:

Taenia saginata

Taenia solium
Hymenolepis nana
Hymenolepis diminuta
Enterobius vermicularis
Trichuris trichiura
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5. Ascariasis
6. Uncinariasis

7. Estrongiloidosis

De las siete parasitosis menciona-
das, 1a teniasis y la himenolepiasis son
producidas por céstodos, mientras que
las otras cinco, lo son por nematel-
mintos.

Los céstodos son metazoarios seg-
mentados, carentes de celoma asi como
de tubo digestivo. Toman sus materia-
les nutritivos a través de su cuticula,
que al microscopio electrénico mues-
tra una superficie muy irregular. En
el extremo anterior presenta una por-
ci6n llamada escélex, que sirve como
4rgano de fijacién y que genera los
proglétidos o segmentos del estrébilo;
mientras mds alejados se encuentren
del escélex, los segmentos son més des-
arrollados.

Los céstodos son hemafroditas y
cada segmento tiene érganos genitales
masculinos y femeninos; los masculi-
nos maduran antes que los femeninos
y con frecuencia ocurre fecundacién
entre distintos proglétidos de un mis-
mo parésito. Al final de su desarrollo,
el segmento se ha convertido casi en
una bolsa que contiene las ramas ute-
rinas llenas de huevos. La forma de
los érganos genitales, entre otros ele-
mentos, sirve para identificar las dis-
tintas especies.

Los proglétidos también tienen Or-
ganos excretores, masas musculares y
fibras nerviosas que coordinan los mo-
vimientos del parésito.

Los nematelmintos son metazoarios
dioicos, o sea que presentan los sexos
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Ascaris lumbricoides
Ancylostoma duodenale
Necator americanus
Strongyloides stercoralis

en individuos separados, y ademads tie-
nen cavidad celémica (o pseudoceld-
mica) llena de hemolinfa, en la cual
flotan los érganos internos contenidos
en una exoestructura formada por la
cuticula y las masas musculares.

Su sistema nervioso y su aparato
excretor son mas completos y ademas
presentan un tubo digestivo con diver-
sos segmentos bien diferenciados, que
incluyen boca y ano.

Los céstodos presentan el cuerpo
con seccién transversal plana, por lo
que reciben el nombre de gusanos
aplanados, y los nematelmintos pre-
sentan secci6n transversal circular, lo
que les ha valido el nombre de gusanos
redondos. :

Bases biolégicas de Ia
epidemiologia

Los conocimientos bésicos para
comprender la epidemiologia de las
helmintiasis intestinales pueden resu-
mirse en cinco capitulos:

1) Ciclos biologicos

2) Reservorios naturales

3) Fuentes de infeccién

4) Mecanismos de transmision
5) Reguladores ecoldgicos.

El conocimiento de los ciclos biold-
gicos, si bien no constituye parte de
la moda cientifica, sigue siendo la base
fundamental, en clinica y en salud pd-
blica, para el manejo racional de las
helmintiasis intestinales.
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En nuestros diez helmintos intesti-
nales, se ilustran muchas variables en
cuanto al patrén del ciclo bioldgico.
Aun cuando la mayor parte son mo-
noxenos o sea, que sélo tienen un tipo
de huésped, Taenia ¢ Hymenolepis son
polixenos, pues tienen un huésped de
intermediario y uno definitivo; es mds,
Hymenolepis nana es polixeno facul-
tativo, pues puede completar toda su
metamorfosis en un solo huésped.

Tratdndose de la parasitosis intes-
tinal, el hombre siempre funciona co-
mo huésped definitivo, pues en su tubo
digestivo se albergan las formas adul-
tas de los pardsitos que nos ocuparn;
sin embargo a veces el hombre tam-
bién sirve como huésped intermedia-
rio, como para Taenia solium, cuando
desarrolla cisticercosis.

Seis de estos pardsitos son obligato-
rios, pero Strongyloides es facultativo,
pues tiene la habilidad de poder hacer
todo su ciclo libre en la naturaleza,
no dependiendo de ningin huésped.

Los céstodos son parasitos perma-
nentes, pues todo su ciclo bioldgico 1o
hacen dentro de un huésped. En cam-
bio los nematelmintos son parasitos
periédicos, pues parte de su metamor-
fosis-a lo largo del ciclo la realizan
libres en la naturaleza; esto implica la
dependencia de ciertos factores am-
bientales para que la transmisién ten-
ga efecto.

Los diez helmintos que nos ocupan
son estendgenos. De hecho solamente
Hymenolepis nana e Hymenolepis di-
minuta se pueden alojar en la rata ade-
mds del hombre; los otros parésitos
son exclusivos del hombre, lo cual tie-
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ne implicaciones epidemiolégicas muy
importantes.

Todos estos helmintos se adquieren
por via bucal y no por la ingestion de
huevos propiamente dichos, sino por
la ingestion de formas larvarias con-
tenidas en la cuticula de los huevos,
o en el caso de los céstodos, en mem-
branas quisticas especiales; sin embar-
go, en la uncinariasis y la estrongiloi-
dosis casi todas las infecciones se
adquieren por penetracién de las lar-
vas infectantes a través de la piel.

La migracién en el hombre es muy
variada: Taenia, Hymenolepis, Ente-
robius y Trichuris, permanecen en la
luz intestinal donde completan su des-
arrollo hasta adultos. Ascaris en cam-
bio, después de eclosionar en el intes-
tino, penetra en forma de larva al
torrente circulatorio portal, pasa el
filtro hepdtico, en los pulmones escapa
de los capilares a los alvéolos, y as-
cendiendo por el 4rbol bronquial vuel-
ve a ser ingerido, para llegar a su
estadio adulto nuevamente en el intes-
tino. Las uncinarias y estrongiloides
hacen esta migracién visceral sin pa-
sar por el higado, pues han penetrado
por la piel; Strongyloides, en el caso
de 1as autoinfecciones internas, eviden-
temente inicia su migracién en la cir-
culacién portal y pasa por el higado.

Hymenolepis nana también puede
producir autoinfeccién interna, pero en
este caso los embriones, oncosferas,
s6lo penetran la mucosa intestinal
donde hacen su metamorfosis transfor-
méndose en cisticercoides, para des-
pués volver a la luz intestinal.

Taenia e Hymenolepis, que tienen
huésped intermediario, desarrollan sus
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formas larvarias en él. El cisticercoide
de Hymenolepis nana e Hymenolepis
diminuta se encuentra en pulgas adul-
tas cuando las larvas de las pulgas, que
tienen partes bucales masticadoras,
han ingerido heces humanas o de raa
con huevos del parésito conteniendo
las oncosferas. La infeccién se puede
adquirir pues por la ingestién de pul-
gas infectadas.

Taenia solium y Taenia saginata re-
quieren como huésped intermediario el
cerdo o la vaca, animales que se infec-
tan por ingerir heces humanas con
proglétidos de Taenia llenos de hue-
vos con oncosferas. El hombre tam-
bién puede ser huésped intermediario
de Taenia solium pero en este caso
los cisticercos se alojan fuera del tubo
digestivo y no pueden completar su
ciclo en el mismo huésped.

Nueve de los pardsitos que nos ocu-
pan se alojan en la luz del intestino;
Strongyloides se encuentra en la pa-
red intestinal. S6lo ocasionalmente An-
cylostoma -y Enterobius penetran en la
pared intestinal.l: 3

Hymenolepis, Ancylostoma, Neca-
tor y Strongyloides se albergan prefe-
rentemente en’ duodeno 'y primera
porcién del fleon. Taenia y Ascaris se
encuentran preferentemente en intesti-
no delgado; en cambio, Enierobius y
Trichuris se alojan en el colon, el pri-
mero haciendo migracién circadiana
hasta el ano y el segundo preferente-
mente localizado en ciego y sigmoides.

El reservorio natural de todas estas
parasitosis es el hombre, lo cual tiene
especial importancia desde el punto de
vista' de la epidemiologia y el control.
En el caso de Hymenolepis, la infec-
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cién también se mantiene en la na-
turaleza en las ratas, y en el caso
particular de Taenia solium y Taenia
saginata, también funcionan como re-
servorios de las formas larvarias el
cerdo y la vaca, respectivamente.

La fuente de infeccién para la te-
niasis es, en forma exclusiva, la carne
cisticercosa de cerdo o de res; la hi-
menolepiasis en cambio tiene tres po-
sibles fuentes de infeccién: las pulgas
infectadas, las heces de rata o bien las
heces humanas. En el caso de los ne-
matelmintos, la fuente de infeccion es,
en forma exclusiva, la materia fecal
humana,

Aun cuando en el caso de todos
estos parasitos intestinales la fuente de
infeccién es comtn, los mecanismos
de transmisién son muy variados pues
la infeccién se puede adquirir mediante
cinco procedimientos diferentes:

1) por autoinfeccion;

2) por contagio;

3) por fecalismo;

4) por el suelo;

5) por ingestién de carne.

La autoinfeccién se presenta en la
himenolepiasis nana y en la estrongi-
loidosis. En el primer caso, las oncos-
feras pueden eclosionar en el propio
intestino antes de que los huevos sean
eliminados; el embrién penetra en la
mucosa intestinal haciendo ahi su me-
tamorfosis hasta llegar al parédsito
adulto; se dice que este ciclo dura
aproximadamente 15 dias.

En el caso de la estrongiloidosis, la
autoinfeccién puede ser interna, cuan-
do las larvas filariformes penetran la
pared intestinal antes de ser expulsa-
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das; o externa, cuando lo hacen en la
piel de la regién perineal después de
la evacuacidn, o a través de las manos
y de la boca,

Por contagio, o sea por contacto
directo de persona a persona, puede
transmitirse la enterobiasis, dado que
los huevos con larvas infectantes son
depositados en los mdérgenes del ano
y se mantienen en el cuerpo o las ro-
pas parasitadas. De hecho, esta hel-
mintiasis se observa con mayor fre-
cuencia en grupos humanos con
mayor densidad de poblacién.

Por fecalismo se transmiten la hi-
menolepiasis y la estrongiloidosis; se
entiende por fecalismo la diseminacién
de materias fecales humanas en el am-
biente y su ingestién en un lapso cor-
to. Esto explica la mayor frecuencia
de la himenolepiasis en zonas de clima
templado en la Repuiblica Mexicana,
donde el agua es mds escasa y en tér-
minos generales se usa menos para el
aseo personal. La estrongiloidosis re-
basa esta area de dispersién pues tam-
bién se transmite por el suelo.

La tricocefalosis, la ascariasis y la
uncinariasis, en cambio, son helmin-
tiasis exclusivamente transmitidas por
el suelo, pues los huevos expulsados
por el portador requieren de una ma-
duracién, que tarda algunos dias o
semanas, y que tiene lugar en el suelo.
Esto ocasiona una marcada diferencia
con respecto a las otras parasitosis e
infecciones relacionadas con la mate-
ria fecal humana e explica su mayor
‘frecuencia en climas tropicales, pues
el calor y la humedad son més propi-
cios para la maduracién y sobreviven-
cia de las formas infectantes. Este me-
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canismo de transmisién por el suelo
también es usado por Strongyloides,
por lo que sin duda es el helminto con
mayores recursos para pasar de un
huésped a otro.

Finalmente, por la ingestién de car-
ne parasitada se adquieren las tenia-
sis: cabe mencionar que la carne
mdés peligrosa es la que menos cisti-
cercos presenta, pues asi la parasito-
sis pasa inadvertida mas facilmente
ante Ios ojos del inspector y del con-
sumidor; asimismo, el hornear o co-
cinar la carne en grandes porciones
presenta mayores riesgos, pues de esta
manera la temperatura no alcanza ni-
veles suficientes para matar los cisti-
cercos en el interior de las piezas de
carne.

Si bien la principal fuente de infec-
ciébn de estos helmintos intestinales,
directa o indirectamente, es la mate-
ria fecal humana, la diversidad que
presentan en cuanto a ciclos bioldgi-
cos, nimero de huéspedes, forma in-
fectante y vias de penetracién, hace
que su dinidmica de transmisién sea
variada, por lo que la frecuencia de
cada una de ellas es distinta en un lu-
gar determinado y en distintos lugares,
una misma parasitosis se presenta con
indices de frecuencia diferentes.!

Tenemos muy poca informacién ob-
jetiva sobre la dindmica de transmisién
de estos pardsitos, al grado de que
en la Reptiblica Mexicana no tenemos
datos de incidencia, o sea indices so-
bre nuevos casos por mes o por afio.
Esto quiere decir que no se ha hecho
una cuantificacién objetiva de los re-
guladores ecoldgicos que favorecen o
dificultan la transmisién; en forma ge-
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neral podrfamos enumerar algunos re-
guladores que muy probablemente de-
sempefian. algin papel en determinar
la frecuencia con que encontramos es-
tos padecimientos.

Entre los reguladores abidticos des-
tacan por ejemplo la humedad y tem-
peratura altas, que generalmente re-
sultan favorables para el desarrollo y
conservacién de las formas infectan-
tes. En cambio, la sequedad del medio
ambiente en algunas partes de la Re-
pablica se convierte en una barrera
ecolbgica definitiva que imposibilita la
transmision de algunos de estos hel-
mintos; asi en lugares como Coa-
tlinchdn, Edo. de México, Necator,
Ancylostoma 'y Trichuris no logran
realizar la transmisin, a pesar de una
considerable diseminacién de materia
fecal humana, atestiguada por la fre-
cuencia de otros parésitos intestinales
transmitidos primariamente por los
mecanismos del fecalismo.

La naturaleza del suelo es eviden-
temente otro factor muy importante.®
Esto queda bien ejemplificado por la
casi ausencia de la ascariasis en la
isla de- La Pacanda, cuando este mis-
mo pardsito es muy frecuente en otras
localidades del mismo lago de Patzcua-
ro, que si bien exhiben semejanza en
clima, patrones culturales de la pobla-
cién humana y elementos de sanea-
miento ambiental difieren de La Pa-
canda por tener ésta un suelo tepeta-
toso muy sélido que contrasta con el
suelo arcilloso de las otras locali-
dades.5

Entre los reguladores bidticos hay
una enorme variedad: la densidad de
la poblacién de'ratas y su relacién con
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el hombre, la vegetacion artificial (por
ejemplo los cultivos de café son par-
ticularmente favorables a la uncinaria-
sis), los animales domésticos y la for-
ma de criarlos.

Pero la mayor parte de los elemen-
tos que entran en juego se refieren a
patrones culturales de la poblacién
humana; la vivienda muchas veces
inadecuada, el patio muchas veces
sin pasto, la letrina muchas veces dis-
puesta para que los cerdos tengan
acceso, la falta de agua entubada den-
tro de la casa y en muchas regiones
su escasez, son factores sélidos que
mantienen estable la transmisién. Otros
factores implican costos menores, pero.
no por ello son menos efectivos en rela-
cién a la transmisién, por ejemplo, el
aseo corporal, el aseo en el manejo y
consumo de los alimentos, la limpieza
de los Iugares de juego de los nifios y
en los lugares piblicos, y por qué no
afiadir, el rechazo al anélisis de estos
temas y a toda consideraci6én de cam-
bio en el estilo de vida, que después
de todo implica aceptar el error en
actitudes o costumbres tradicionales;
quien intenta analizar objetivamente
estas cuestiones, es frecuentemente mal
visto.

El cambio de nivel de vida requiere
educacién y recursos econémicos. La
situacién puede deteriorarse cuando la
densidad de poblacién crece més ra-
pidamente que la capacidad de crear
fuentes de trabajo, y por lo tanto, la
capacidad econémica de la poblacién
no crece al ritmo de poder proporcio-
nar mejor nivel de vida y educacién
a una poblacién mayor. El solo cam-
bio de la poblacién humana de cir-
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cunstancias rurales a circunstancias
urbanas entorpecerd la transmision de
unos parésitos pero facilitard la de
otros. El problema debe analizarse,
no en forma global sobre las helmin-
tiasis intestinales, sino en forma espe-
cifica en relacién a cada una de ellas.!

Obviamente que al mejorar los ni-
veles de vida, en forma automaitica
se disminuirfa la frecuencia de los
pardsitos intestinales; pero si conside-
ramos que actualmente 72% de los
mexicanos econémicamente activos tie-
nen un ingreso mensual menor de
$ 1000.00% no es facil esperar que
las helmintiasis intestinales resulten es-
pontineamente abatidas a corto plazo
como consecuencia de un cambio en
el nivel de vida.

Elementos clinicos de diagnéstico

Como en todas las enfermedades
parasitarias, la exploracion fisica, pero
méas especialmente un interrogatorio
bien orientado, son suficientes para
plantear la sospecha diagndstica de
una helmintiasis intestinal.” Sin em-
bargo, el diagndstico de certeza siem-
pre estd en manos del laboratorio. Es
mds, en un gran ndmero de ocasiones
la parasitosis es asintomdtica, sin que
esto excluya que en un momento pos-
terior el paciente pueda presentar sig-
nos o sintomas de enfermedad.

En cualquiera de los casos, el mé-
dico debe saber ante qué sintomas
sospechar cual parasitosis, pues ain
cuando el dolor abdominal es un dato
clinico que puede acompafiar a cual-
quier helmintiasis intestinal, sabemos
ahora que es posible hacer semiologia
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clinica y por los signos y sintomas del
paciente, apuntar hacia el diagndstico
especifico.?

En las parasitosis miltiples la regla
es que sélo una de ellas se encuentre
produciendo enfermedad, mientras que
las otras son infecciones asintomaticas;
y la clinica nos permite definir cual
de las parasitosis es ia responsable del
cuadro. Esto tiene especial importan-
cia para orientar el tratamiento en
forma tal, que el paciente obtenga la
curaciéon clinica de modo inmediato
y posteriormente la curacién parasito-
16gica de las helmintiasis asintoma-
ticas.

El médico que ejerce en las grandes
ciudades, en el antiplano semiseco y
para grupos de poblacidén con trabajo
fijo y por lo tanto en mejores condi-
ciones econémicas, habitualmente tie-
ne la imagen de que las helmintiasis
intestinales son asintomdticas o pro-
ducen enfermedad leve, y por ello no
se encuentran motivadas para su es-
tudio. Pero en las regiones ecoldgica-
mente propicias se encuentran cuadros
graves e incluso potencialmente mor-
tales, en los que el buen manejo de
la clinica es indispensable. El médico
que atiende grupos no muy afectados
por las helmintiasis, de todas formas
llega a tener en sus manos, de mansra
ocasional algin problema severo, para
el cual no se encuentra preparado, y
entonces se observan lamentables erro-
res de diagnéstico y manejo que he-
mos tenido oportunidad de ver en dis-
tintos hospitales de la ciudad de
Meéxico.

Para conocer el cuadro clinico atri-
buible a cada helmintiasis intestinal se
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han seguido dos caminos: el primero,
estudiar con amplitud casos sobresa-
lientes por su gravedad o su rareza; y
el segundo, estudiar series de pacien-
tes aplicando el método del doble cie-
go entre el estudio clinico y el del
laboratorio, para poder hacer un and-
lisis estadistico comparando la frecuen-
cia de los sintomas entre los pacientes
parasitados y los no parasitados.® De
esta manera tenemos en la actualidad
una visién bastante clara de la sin-
tomatologia relacionable con cada pa-
rasitosis.

En la teniasis se observan con fre-
cuencia estadisticamente significativa:
dolor abdominal, palidez y cefalea,
ademds del signo de expulsién de pro-
glétidos que frecuentemente constitu-
yen el motivo directo de la consulta.
En los pacientes con cefalea de repeti-
cién debe descartarse el diagndstico de
teniasis por examenes de laboratorio y
en los pacientes con teniasis y cefalea
debe valorarse la posible presencia de
cisticercosis. Se ha registrado en Ia
literatura que la teniasis puede originar
suboclusién intestinal, y colecistitis por
penetracién del pardsito a las vias bi-
liares; no es raro que el paciente se
queje de cansancio, somnolencia e irri-
tabilidad, sintomas posiblemente de
origen psicolégico.

En la himenolepiasis se puede ob-
servar dolor abdominal, anorexia, me-
teorismo, diarrea, palidez y cefalea;
sintomas excepcionales en los casos
con infecciones leves pero que au-
mentan su incidencia generalmente
cuando el paciente presenta cuentas de
15,000 huevos por gramo de heces o
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mayores. Estas cuentas altas casi nun-
ca se presentan en personas adultas.

La enterobiasis es la mas comin en
los niveles higiénicos mas elevados y
también es la que deja menos casos
asintométicos. Su molestia cardinal es
el prurito anal, de periodicidad noc-
turna; el rascado origina grietas y
fisuras anales; la patologia anorrectal
llega a manifestarse con tenesmo &
incluso disenteria; también puede ha-
ber impetiginizacién del periné. Ade-
mas se puede presentar dolor abdomi-
nal, cefalea y palidez. A lo anterior
debe afiadirse insomnio e irritabilidad
asi como disminucién en el rendi-
miento escolar. En ocasiones se pre-
senta vulvovaginitis con prurito y se-
crecién aumentada y se han registrado
casos de salpingitis por migracién erra-
tica de los adultos. El dolor abdominal
a veces se refiere a fosa ilfaca derecha
y puede corresponder a verdaderas
apendicitis, que si los cortes histol6-
gicos son afortunados, pueden confir-
mar la presencia de algin parasito en
la submucosa® Se han registrado al-
gunos casos de fibromas o granulomas
peritoneales por Enterobius.

La tricocefalosis es extremadamen-
te interesante desde el punto de vista
clinico; sus manifestaciones guardan
una muy estrecha correlacién con el
ntmero de huevos por gramo de he-
ces. Nunca hemos visto tricocefalosis
masiva autéctona en el Valle de Mé-
xico; en cambio, procedentes de zonas
tropicales, se llegan a presentar pacien-
tes con mds de 100,000 huevos por
gramo de heces (hgh). Menos de
1,000 hgh representan una tricocefa-
losis habitualmente asintomadtica; con
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més de 5,000 hgh, se la califica de
tricocefalosis masiva, pues la frecuen-
cia de los sintomas aumenta de manera
significativa. Los sintomas que se ori-
ginan son: dolor abdominal, diarrea,
" disenteria, rectoragia, melena, prolap-
so rectal, tenesmo, palidez y cefalea.
Las evacuaciones con sangre sélo apa-
recen en pacientes con mds de 1,000
hgh y la diarrea y prolapso rectal, en
pacientes con mas de 5,000 hgh, que
llegan a ser un problema clinico muy
serio que requiere hospitalizacién y
llega a ocasionar la muerte. La anemia
es hipocrémica y se debe a pérdida de
sangre por pequefias ulceraciones del
colon, no a succidén practicada por el
pardsito; hemos visto pacientes bien
estudiados cuya anemia descendia has-
ta 4 g% de hemoglobina.

Errores de diagnéstico etiol6gico en
casos de prolapso rectal por tricocéfa-
los han conducido a tratamientos qui-
rirgicos innecesarios e infructuosos.
También se han registrado casos de
apendicitis aguda por este parésito
En la rectosigmoidoscopia pueden en-
contrarse ficilmente los tricocéfalos
adultos.1?

Algunos casos de tricocefalosis ma-
siva presentan las llamadas “cuentas
'paradéjicas”, marcadamente bajas a

- pesar del gran ntmero de parisitos y
del cuadro clinico grave; estas cuentas
ascienden al iniciarse la desparasita-
cién.

La ascariasis a veces es diagnostica-
da por el paciente al observar la ex-
pulsién de helmintos. Puede afectar
el estado nutricional del huésped. Los
sintomas con ella relacionados son:
dolor abdominal, meteorismo, y mds
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bien otros no relacionados con el tubo
digestivo, como dolor en 4rea hepé-
tica, tos, fiebre, palidez y cefalea.
Indudablemente, la mayor importancia
patolégica de esta helmintiasis estriba
a sus complicaciones quirdrgicas: obs-
truccién intestinal, perforacién intesti-
nal con peritonitis, volvulus con
invaginacién intestinal, apendicitis, di-
verticulitis, absceso hepdtico, ictericia
por obstruccién del colédoco, pancrea-
titis, empiema, absceso pulmonar, y
otras;!*- 12 algunas de estas complica-
ciones quirdrgicas, como la obstruc-
cién intestinal que sin duda es la més
frecuente,’® se presentan sélo en pa-
cientes con mis de doce Ascaris o
mds de 50,000 hgh, pero otras, como
la pancreatitis, se pueden presentar en
pacientes que sélo albergan un paré-
sito. El diagndstico etiolégico preope-
ratorio es importante, pues puede in-
fluir en la conducta del cirujano e
incluso puede evitar la intervencién
quirdrgica, especialmente en los cua-
dros oclusivos que pueden ceder si se
administra un tratamiento médico
adecuado. '

La uncinariasis es la helmintiasis
intestinal mejor acreditada en cuanto a
su poder patégeno y su sintomatologia;
también guarda una estrecha correla-
cién con el nimero de huevos por gra.
mo de heces, mostrandose sintomética
en general por arriba de los-5,000 hgh.
Debe recordarse que su distribucién
geogréfica es estrictamente tropical y
en las zonas templadas sdlo se presenta
en focos endémicos en relacién con las
minas. Los sintomas que puede origi-
nar- son: dolor abdominal, nausea,
vémito, anorexia, diarrea, melena, do-
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lor en 4drea hepatica, dolor muscular,
palidez, tos y edema. La diarrea y el
edema -s6lo aparecen en pacientes con
cuentas superiores a 5,000 hgh. La
palidez, en relacién a la anemia, se
correlaciona con el nimero de huevos
por gramo de heces, el tamafio del
paciente y su dieta; los pacientes pe-
quefios y con dieta deficiente en hierro
y proteinas hacen anemias més graves
ante uncinariasis mas leves, en cambio,
los pacientes adultos y con buena nu-
tricién soportan ndmeros mayores de
parasitos; pero no por ello puede
considerarse intrascendente esta para-
sitosis, pues de todos modos represen-
ta una carga para el paciente. Hemos
observado anemias de un gramo % de
hemoglobina.

En lactantes se observan cuadros
de diarrea crénica con melena persis-
tente, que pueden ser mortales. En
adultos, el dolor abdominal pusde si-
mular una ulcera péptica. En casos
muy graves se auscultan soplos cardfa-
cos acompafiados de thrill, taquicardia
y cardiomegalia, y se presentan sinto-
mas de insuficiencia cardiaca; también
ocurre disproteinemia con disminu-
cién de albiminas, aumento de globu-
linas y en particular de gammaglobuli-
nas.'

La estrongiloidosis, si bien menos
comin, es la que requiere menor ni-
mero de pardsitos para producir un
cuadro clinico; la gravedad puede ser
tal que se han registrado casos de
muerte en que la autopsia mostré a
este helminto como el agente causante.
Los sintomas relacionables a este hel-
minto son: meteorismo, diarrea, mele-
na, evacuaciones con sangre, dolor en
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area hepdtica, dolores musculares, pa-
lidez, edema, tos, fiebre y cefalea;
también produce disproteinemia y en
la literatura se le ha relacionado con
urticaria, ictericia, disfagia e incluso
hemoptisis.

La eosinofilia automaticamente re-
lacionada por el médico con las para-
sitosis merece algunos comentarios. Es
constante y elevada en la estrongiloi-
dosis que como fue mencionado, se
aloja de manera constante en la pared
misma del intestino. Contrariamente,
no se observa en la teniasis, himeno-
lepiasis, tricocefalosis y enterobiasis,
pardsitos que al no invadir el torrente
circulatorio, dificilmente podrfan ex-
plicar un alza en el ntimero de eosi-
néfilos. En la ascariasis y la uncinaria-
sis se encuentra eosinofilia durante los
primeros tres a cinco meses de la in-
feccién, pero posteriormente lo habi-
tual es encontrar cifras normales de
eosinéfilos. No debe olvidarse que un
paciente que se ha infectado con una
helmintiasis intestinal humana, tam-
bién pudo adquirir una parasitosis por
otros helmintos que se transmiten por
los mismos mecanismos, pero que
por no ser parasitos normales del hom-
bre no completan su ciclo biolégico,
permaneciendo el estadio larvario en
las visceras y produciendo una eosi-
nofilia elevada; un ejemplo tipico de
este caso es la toxocariasis.

Debemos recordar que varias de
estas helmintiasis intestinales, ademés
de producir el cuadro clinico intestinal
en relacién a la presencia de los paré-
sitos adultos en el tubo digestivo, tam-
bién pueden causar manifestaciones
patolégicas en relacién a localizacio-
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nes extraintestinales de sus estadios
larvarios; este es ¢l caso de la bron-
coneumonia por Ascaris o la cisticer-
cosis cerebral; pero como estos aspec-
tos rebasan el marco de referencia de
nuestro tema, no se discuten aqui.

Finalmente, queremos hacer hinca-
pié en la importancia de usar los
antecedentes epidemioldgicos como ins-
trumento de diagnéstico clinico en pa-
rasitologia médica.” Los cambios de
la moda han hecho que esta parte de
la historia clinica actualmente no sea
objeto de la atencién que se merece;
en ¢l caso de las helmintiasis intestina-
les, los antecedentes epidemiolégicos
forman la parte importante de la se-
mi({logia clinica y por lo tanto es in-
dispensable que el médico afine su
habilidad para interrogar e interpretar
debidamente sobre los lugares donde
ha vivido el paciente, las condiciones
de su habitacién, los hdbitos en torno
a la alimentacién y otros patrones cul-
turales en relacién al estilo de vida.

Diagnéstico y valoracién objetiva

Existe la posibilidad de confirmar el
diagnodstico de las helmintiasis intesti-
nales mediante reacciones serolégicas's
pero obviamente el estudio microscé-
pico es mds seguro, con la ventaja de
que si se usa el procedimiento -ade-
cuado, pocas veces se escapa el diag-
ndstico 'y por lo tanto los resultados
negativos tienen mayor validez que en
el caso de las infecciones por proto-
zoarios. Las reacciones seroldgicas
tienen la ventaja de poderse realizar en
mayor nimero, pues los exdmenes ar-
tesanales de tipo microscépico requie-
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ren mayor tiempo de trabajo, mayor
cuidado y no pueden ser automatiza-
dos. Otra indicacién especifica en la
que las reacciones serolGgicas tienen
ventaja indudable es para el diagnos-
tico de las helmintiasis intestinales
durante su fase migratoria o durante el
perfodo prepatente, durante los cuales
el examen microscépico no tiene utili-
dad alguna.!s Actualmente sin embar-
go, estas reacciones aplicadas en las
enfermedades parasitarias atin perma-
necen reservadas al uso de centros
especiales, y lo que se realiza rutina-
riamente en forma universal son los
exdmenes coproparasitoscépicos (CPS).

Hay diversas maneras para examinar
las heces en biisqueda de pardsitos y
es importante el uso del procedimiento
adecuado en cada caso. El examen en
fresco o directo, es satisfactorio en la
ascariasis dada la enorme oviposicién
de cada hembra; puede ser de alguna
utilidad en la himenolepiasis, tricoce-
falosis y uncinariasis; practicamente
carece de aplicacién en la teniasis, en-
terobiasis y estrongiloidosis; y tiene la
ventaja de ser el menos costoso de
todos los exdmenes CPS; evidentemen-
te el método de Kato es el de elec-
cién.18

Los métodos CPS de concentracién
(de sedimentacién o flotacién, espon-
tdnea o por centrifugacion) son satis-
factorios para la detectacién de huevos
de Hymenolepis, Trichuris, Ascaris y
Awncylostoma; son mediante utiles para
la biasqueda de larvas de Strongyloides;
y son insatisfactorios para el diagnds-
tico de la teniasis y la enterobiasis.
Probablemente los mejores resultados
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se obtienen con los métodos de flota-
cién en sulfato de zinc, forzada por
la centrifugacién. Por hechos objetivos
nosotros preferimos el método de Fe-
rreiral? que capta todo el material
fiotante mediante un embudo especial.
- Los métodos CPS cuantitativos
(para el recuento de huevos) son ab-
solutamente necesarios para la valora-
ci6én del cuadro clinico y para el juicio
del efecto terapéutico en la himeno-
lepiasis, tricocefalosis, ascariasis, unci-
nariasis y estrongiloidosis; no tienen
aplicacién en la teniasis ni en la ente-
robiasis. El método de Kato,16 directo,
es ¢l mds econémico; el método de
Stoll, de dilucién, es el mds exacto
desde el punto de vista aritmético aiin
cuando pasa como negativas un mayor
namero de muestras con huevos; y el
método de Ferreira cuantitativo, es el
que preferimos, pues ademds de dar
recuentos satisfactorios, muy pocas ve-
ces deja escapar un diagndstico.!®
Quisieramos enfatizar la importancia
del recuento de huevos para enjuiciar
clinicamente las parasitosis aqui men-
cionadas, y poder decidir si la infec-
cién es asintomdtica, o cudl de las di-
versas parasitosis del paciente es la
que realmente tiene importancia pato-
l6gica. Asimismo, ya que muchas veces
no se logra la curacién parasitolégica
después de un tratamiento, o sea la
negativizacion de los CPS, es impor-
tante el recuento de huevos para
apreciar si hubo reduccién de la cifra
y por lo tanto, mejoria.

El método de Baermann, que por
termotropismo separa las larvas y usa
muestras de varios gramos de heces,
‘es el método de eleccion para el diag-
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néstico de la estrongiloidosis,® para
lo cual no es superado por ningiin otro
procedimiento.

El método de Graham, que recoje
los huevos de las mdérgenes del ano,
es el finico método satisfactorio para
el diagndstico de la enterobiasis. La
muesira debe tomarse temprano en la
mafiana antes de que el paciente eva-
cue o se bafie.

El tamizado de todas las evacuacio-
nes de 72 horas consecutivas, es .sin
duda el mejor procedimiento para el
diagnéstico de la teniasis, pues la ma-
yor parte de las veces los proglétidos
son expulsados fintegros, por lo que
los huevos de Taenia no quedan libres .
en la materia fecal y los otros métodos
fracasan con frecuencia.

El cultivo de Harada!?-20 (errémea-
mente a veces llamado de Hsieh?!)
tiene como indicacién precisa la iden-
tificacién de la especie de uncinaria,
ya sea Necator o Ancylostoma, que no
puede hacerse por la observacién de
los huevos; también sirve para la
identificacién de larvas de Strongy-
loides y el diagnéstico de casos espo-
radicos de infeccién por Trichostron-
gylus. :

La cépsula de Beal?? tiene especia-
les ventajas para el diagnéstico de la
estrongiloidosis y desde luego también
para la giardiasis, salmonelosis y otras
infecciones del duodeno; es un. arte-
facto que permite tomar muestras de
duodeno con mucho mayor facilidad y
comodidad que la sonda duodenal. La
capsula contiene un hilo de textura y
dimensiones especiales y un.peso de
plomo; el extremo del hilo se fija en
el carrillo, la cdpsula se “ingiere, y
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cuatro horas después se recupera sola-
mente el hilo, que en sus ultimos 25
cm capta y extrae contenido duodenal
Optimo para su estudio; el paciente ha-
ce vida normal durante las cuatro
horas del estudio. En nuestras manos
el método ha dado resultados muy sa-
tisfactorios, semejantes a los registra-
dos en la publicacién original.

No es excepcional que el estudio
histolégico de una biopsia también re-
sulte el medio de diagnéstico para una
helmintiasis intestinal, obviamente el
mds costoso y menos oportuno; pero
todas las parasitosis aqui discutidas
pueden aparecer en una o varias de
las siguientes sitnaciones: en la luz o
la pared apendicular o de otras porcio-
nes del tubo digestivo, en el material
de biopsia de duodeno o rectosigmoi-
des, en nédulos o tumoraciones en re-
lacién con el tubo digestivo, o en cor-
tes de materiales encontrados en el
bolo fecal.

Cabe afiadir que el estudio de una
sola muestra de materia fecal puede
~ establecer algunos diagndsticos, pero
sélo la observacién de tres muestras
de dias méds o menos consecutivos nos
da buena seguridad en el caso de re-
sultados negativos. En relacién al re-
cuento de huevos, como la oviposicién
de las hembras y el volumen fecal son
variables, es indispensable promediar
el resultado de tres muestras de dias
mas o menos consecutivos, para tener
una cifra representativa de la situacién
en un paciente determinado.

Quimioterapia

El tratamiento quimioterdpico de las
helmintiasis intestinales ha hecho avan-
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ces muy importantes, al punto de que
ha ocurrido una-renovacién completa
de muestro -arsenal; -gracias al descu-
brimiento de firmacos mds activos y
mejor tolerados; el-uso de los purgan-
tes acompafiando a los antiparasitarios
forma ya parte de la historia. Pro-
bablemente el nivel alcanzado en el
tratamiento de las helmintiasis intesti-
nales no es igualado en ninguna otra
drea de la terapéutica médica. Lo an-
terior se debe a un extenso programa
de investigacién sostenido por varias
industrias farmacéuticas.

Cabe mencionar que la bisqueda de
antiparasitarios es mds laboriosa que
la de antibidticos, dado que el com-
plejo ciclo biolégico de los parasitos
de naturaleza animal, requiere esfuer-
zos ¢ instalaciones mds grandes, para
mantener los pardsitos en el laborato-
rio y producir los modelos experimen-
tales, para el rastreo de la accién
antiparasitaria en nuevos compuestos
sintetizados. Asimismo, la especifici-
dad de huésped y las diferencias me-
tabdlicas de los distintos estadios evo-
lutivos, aumenta las variables y las
dificultades al procedimiento de in-
vestigacién.

A pesar de todos los problemas, no
existe helmintiasis inaccesible al tra-
tamiento médico. Es mas, la meta que
debe alcanzar un nuevo antihelmintico
el dia de hoy, para poder entrar en
uso es que pueda administrarse en do-
sis tinica y logre la curacién parasitold-
gica en mas de 80% de los casos.

Este avance en el tratamiento de las
helmintiasis intestinales ha llegado al
punto de que actualmente es posible
usar la quimioterapia en poblacién ge-
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neral con fines de control de estas
endemias;? y la bisqueda de farmacos
suficientemente activos y seguros, que
permitan su uso en poblacién general,
€s otra meta actual de investigacidn.

Notable ha sido ver que farmacos
aparentemente 6ptimos e insuperables,
como la piperazina (muy bien tolera-
da, dosis tnica, alta efectividad), han
sido abatidos por otros firmacos atin
mejores. Esto alienta a pensar que en
la préxima década se lograrin reali-
zaciones significativas. Quiz4 se lleguen
a obtener firmacos antiparasitarios tan
inocuos como los aditivos de los ali-
mentos, lo que permitiria aplicaciones
précticas por ahora aparentemente to-
davia no realizables.

Durante algiin tiempo se hablé de
“antiparasitarios de amplio espectro”
pero cada vez ha quedado mejor de-
mostrado que, si bien un fdrmaco pue-
de mostrar accién contra varios pard-
sitos, generalmente ésta es acentuada
en contra de uno y débil en contra de
otros helmintos. Si en vista de la ex-
tensidn y de la diversidad de los pro-
blemas de la Medicina, un médico
circunscribe su rutina de manejo de las
helmintiasis a uno o dos formacos, en
realidad estd abusando de la tolerancia
de los pacientes y del hecho de que las
helmintiasis muchas veces son asinto-
maiticas; sin embargo, podrs causar al-
gunos contratiempos a sus enfermos y
sobre todo, crogaciones inftiles, asi
como pérdida de tiempo.

Un tratamiento antihelmintico siem-
pre deberd ir seguido de exdmenes de
laboratorio y consulta de control con
el fin de decidir si deberd continuarse
o el paciente puede ser dado de al-
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ta.2¢ La consulta clinica tiene por ob-
jeto calificar la mejoria de los sintomas
atribuibles a la parasitosis. Los exé-
menes de laboratorio califican la cura-
cién parasitolégica en forma objetiva.

En casos de teniasis, los exdmenes
de. control deben hacerse dos y medio
meses después del tratamiento y con-
sisten en practicar el tamizado de to-
das las evacuaciones de 72 horas con-
secutivas.. En la enterobiasis deberdn
realizarse tres examenes por ¢l método
de Graham en mafianas consecutivas,
15 dias después de terminado el trata-
miento. En las otras helmintiasis de-
berdn hacerse recuento de huevos en
tres muestras de dias mds o menos
consecutivos, 15 dias después del tra-
tamiento. Los estudios realizados en
fecha posterior, mas bien resultan Wti-
les para detectar reinfecciones, algu-
nas de las cuales podrian encontrarse
ya en curso cuando se administré el
tratamiento, especialmente en el caso
de himenolepiasis y enterobiasis.

En la enterobiasis, transmisible por
contagio, asi como en la estrongiloi-
dosis y la himenolepiasis, transmitidas
por el fecalismo, es especialmente im-
portante el manejo no sélo del pa-
ciente, sino de todo el grupo familiar
o domiciliario; lo contrario ocasiona
muchos fracasos por reinfeccién. La
teniasis, dado su mecanismo de trans-
misién menos probable, a través de la
carne mal cocida, pocas veces produce
reinfecciones. En cambio, las trans-
mitidas por el suelo, ascariasis, trico-
cofalosis y uncinariasis, estdn intima--
mente ligadas al estilo de vida, cosa
que no puede cambiarse con quimio~
terapia y muchas veces tampoco con
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recomendaciones o consejos; asi a cor-
to o largo plazo se presentan las re-
infecciones, a menos que se cambie de
estilo de vida o se abata la frecuencia
de las fuentes de infeccién en la co-
munidad donde vive el paciente.

En la teniasis, la droga de elecci6n
es la niclosamida, también 1lamada N-
(2’-cloro-4’ nitrofenil ) -5-clorosalicila-
mida; se usa a razéon de 40 mg por
kilo de peso, en dosis dnica que no
debe exceder de 2 g, y que puede re-
petirse, si fuera necesario, una semana
después. Se administra por via bucal,
después de un desayuno ligero, indi-
cando al paciente que debe masticar
finamente los comprimidos, pues esto
aumenta el efecto tenicida. Los fend-
menos secundarios, que se presentan
en forma excepcional, puede ser li-
gero dolor abdominal y ndusea. No
debe emplearse en pacientes con cua-
dros de oclusién intestinal o vOmito
persistente.

La segunda alternativa en la tenia-
sis es la mepacrina (Atebrina,”™ Qui-
nacrina,”™ Metoquina,”™ clorhidrato
del 3-cloro-7-metoxi-9-]1-metil-4-dieti-
laminobutilamino] acridina). Se reco-
mienda iniciar el tratamiento con dieta
blanda y enema evacuante el dia ante-
rior. Por la mafiana se administran 20
a 100 mg de fenobarbital y 5 a 25
mg de clorpromazina segtn el peso del
paciente. Una hora después se admi-
nistra la mepacrina, a razén de 15 mg
por kilo de peso en dosis tnica que
no debe exceder de 800 mg, con una
pequefia cantidad de bicarbonato de
sodio; el ayuno se mantiene hasta me-
dio dia. Con frecuencia se observan
ndusea y vOmito; en los dias subsi-
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guientes puede aparecer un ligero co-.
lor amarillo en la piel, que no corres-
ponda a ictericia, sino que es debido
al color farmaco. Debido al fuerte
sabor amargo, en nifios menores se
administra por sonda géstrica; su in-
troduccién por sonda duodenal dismi-
nuye la frecuencia de los vOmitos.

Finalmente, el diclorofén también
podria emplearse en la teniasis pero
como este farmaco produce lisis de
estrébilo, no es aconsejable usario en
casos de teniasis solium, por existir
cierto riesgo de autoinfeccion interna,
que ocasionarfa cisticercosis.

En la himenolepiasis se obtienen re-
sultados aceptables con la niclosami-
da® a razén de 20 mg por kilo de
peso, por dia, en una sola toma dia-
ria no mayor de 1 g, durante seis dias.
Una buena segunda alternativa es el
diclorofén, también Hamado 2,2’dihi-
droxi-5,5, diclorodifenilmetano;2® se
usa a razdn de 65 mg por kilo de peso,
en dosis dnica que no debe exceder
de 5 g; se administra después de un
desayuno ligero, recomenddndose mas-
ticar los comprimidos; puede ocasio-
nar dolor abdominal y diarrea.

El firmaco de eleccién en la ente-
robiasis es €l pamoato de pirvinio; se
usa por via oral a razén de 5 mg por
kilo de peso, en dosis Ginica no mayor
de 300 mg, que puede repetirse cada
siete dias si fuera necesario; no re-
quiere indicacién dietética especial;
ocasionalmente produce ndusea y po-
cas veces vOmito; no debe sorprender
que las heces tomen el color rojo.del
medicamento.

La segunda posibilidad en el trata-
miento de la enterobiasis es la - pipe-
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razina, usada a razén de 50 mg por
kilo de peso, por dia, durante siete
dias; la dosis diaria no debe sobrepa-
sar 2 gy se distribuye en dos o tres
tomas. La piperazina es muy bien to-
lerada, aun cuando se mencionan
como efectos secundarios: urticaria,
visién borrosa, somnolencia y convul-
siones; estd contraindicada en pacien-
tes con insuficiencia renal.

Recientemente se ha registrado en
la literatura una muy alta efectividad
en la enterobiasis y la ascariasis del
pirantel, también Hamado 1,4,5,6,-te-
trahidro-1-mentil-2- (trans-2[2-fienel]l-
vinil)-pirimidina; se recomienda a ra-
z6n de 10 mg por kilo de peso, en
dosis tinica por via bucal; se¢ sefialan
como fenémenos secundarios mareo
ligero y somnolencia. Su evaluacién
mas amplia definird si este producto
desplaza a otros del sitio de eleccidn.

En la ascariasis, actualmente el far-
maco de eleccién es el tetramisol o ci-
clamato de 2,3,5,6-tetrahidro-6-fenil-
midozo-2,1-b-tiazol; se usa a razén de
8 mg por kilo de peso, en dosis tnica,
administrado por via bucal sin restric-
ciones de dieta, de preferencia después
de la cena;?” excepcionalmente se
puede observar dolor abdominal, ndu-
sea y vomito.

La segunda posibilidad en la asca-
riasis es la piperazina, en este caso a
razén de 100 mg por kilo de peso, en
dosis Unica que no rebase de 4 g8
esta dosis puede administrarse dos ve-
ces con intervalos de 24 horas, o va-
rias veces con intervalo de una semana.

La tricocefalosis sigue siendo la hel-
mintiasis intestinal mas rebelde al tra-
tamiento. Los mejores resultados se
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obtienen con los enemas de hexilresor-
cinol; se aplica un enema evacuante,
y a continuacién se administra 20 a
30 ml por kilo de peso (sin pasar de
1,200 ml) de una soluciéon al 3 por
1,000 de hexilresorcinol, tratando de
que sea retenido alglin tiempo; previa-
mente se debe proteger la piel perianal
con vaselina sélida, pues el firmaco es
caustico.

Tres de estos enemas, que se pue-
den aplicar a lo largo de una semana,

~obtienen la curacién parasitoldgica en

la mayor parte de los casos y en los
restantes abaten la cuenta de huevos
en heces hasta niveles no significati-
vos. Pero para ser efectivos requie-

.ren de manos expertas; es preferible

que los enemas sean aplicados por una
enfermera con experiencia y que el
paciente sea hospitalizado.

Otra buena alternativa para el tra-
tamiento de la tricocefalosis es €l tos-
canato, discutido més adelante. Fi-
nalmente, como menos efectivo pero
atn 1til debe mencionarse &l tiaben-
dazol.

En la tricocefalosis también puede
usarse el metrifonato, también llama-
do 0,0-dimetil 2.2.2-tricloro-1-hidro-
xietil fosfénico; se trata de un insectici-
da organofosforado que también mues-
tra buena accién antihelmintica; se re-
comienda a razén de 15 mg por kilo
de peso, en dosis tinica, que puede re-
petirse tres veces con 15 dias de inter-
valo. Debe sefialarse que ocasiona un
abatimiento de la colinesterasa sérica
y eritrocitica, lo cual ha originado cier-
tas reservas en relaciébn con su uso.
Sin embargo, la disminucién de esta
enzima es transitoria, pues una sema-
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na después se encuentran valores nor-
males en sangre, y no se acompaiia
de fendmenos clinicos que denoten ac-
cién téxica cuando se usa a las dosis
sefialadas. .

El medicamento de eleccién en la
uncinariasis es el toscanato o fenilen-
di-iso-tiocianato-(1-4). Se usa a razén
de 2.5 mg por kilo de peso, en dosis
tnica, que puede repetirse al dia si-
guiente. Se administra después de un
alimento abundante. Las cédpsulas de-
ben ingerirse integras, pues el medica-
mento es irritante para la mucosa
bucal. Por prudencia todavia se reco-
mienda no usarlo en menores de 5
afios y en embarazadas. Como fend-
menos secundarios pueden presentar-
se: nausea, vémito, mareo, dolor ab-
dominal, diarrea y cefalea.2®

Como segunda alternativa en la un-
cinariasis se encuentra el befenio o
hidroxinaftoato de bencildimetil-2-
fenoxietilamonio. En nifios de dos
afios de edad o mds y en adultos, se
-administran 5 g (equivalentes a 2.5 g
de la base); en nifios menores se usa
la mitad de la dosis; esta dosis Gnica
se administra por via bucal dos horas
después del desayuno y se mantiene
ayuno al menos por dos horas mis.3°
Se ha seftalado que este producto es
mds efectivo contra Ancylostoma y
menos efectivo contra Necator. Los
fenémenos secundarios que se obser-
van son: ndusea, vOmito, diarrea y vi-
sién borrosa.

Finalmente en la uncinariasis tam-
bién puede usarse el ftetracloroetileno
a razén de 0.1 ml por kilo de peso,
en dosis Winica no mayor de 5 ml. El
compuesto se ingiere en- ayunas y es
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necesario guardar ayuno. estricto du-
rante cuatro horas; deben restringirse
las grasas y evitar el alcohol durante
24 horas al menos. Al lactante puede
administrarse por sonda gistrica con
jeringa de tuberculina, inmediatamen-
te antes de un biberdn, el cual se ad-
ministra a continuacién, sustituyendo
la leche por solucién glucosada. Como
fenomenos secundarios pueden obser-
varse: ndusea, vémito, diarrea y ma-
1eo.

La estrongiloidosis cede notable-
mente ante el tratamiento con tiaben-
dazol, o sea el 2-(4-tiazolil)-benzini-
dazol. Se usa a razén de 50 mg por
kilo de peso por dia, durante tres
dias, repartiendo la dosis en tres to-
mas; los comprimidos deben ser di-
sueltos en la boca después de los ali-
mentos. Los fenémenos secundarios
que se observan son: niusea, vémito,
mareo, cefalea y sensaciéon de debili-
dad; estd contraindicado en la tlcera
péptica.

También muy efectiva en la estron-
giloidosis es la ditiazanina o yoduro
de 3-etil-2-5-(3-etil-2-benzotiazolinili-
deno)-1,3-pentadienilbenzotiazolio; se
usa a razén de 10 mg por kilo de peso
por dia, durante cinco dias; la dosis
diaria, que no debe rebasar 600 mg,
se reparte de una a tres tomas y se ad-
ministra al final de los alimentos; .se
observan como fenémenos secunda-
rios nausea, vémito, dolor abdominal,
diarrea y cefalea;?! no debe sorprender
el color azul de las heces. Excepcio-
nalmente se ha presentado somnolen-
cia, astenia y sudoracién ligeramente
tefiida de azul; se han registrado unos
cuantos casos de muerte que, si bien
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excepcionales han ido haciendo dismi-
nuir el uso de este antihelmintico.

Medidas profilacticas

Como se sefialé al inicio del pre-
sente trabajo, las helmintiasis intesti-
nales que nos ocupan pueden transmi-
tirse por autoinfeccién, por contagio,
por fecalismo, por el suelo y por in-
gestién de carne parasitada. Esto quie-
re decir que las medidas para evitar la
infeccién son muy variadas y no pue-
den concretarse a una norma simplista.

Todas las medidas se refieren al
comportamiento del individuo, tanto en
sus consecuencias personales como
hacia la comunidad.32 Buena parte de
este comportamiento se encuentra sus-
tentado en patrones culturales tradi-
cionales, pero evidentemente tienen un
sustrato econémico de importancia
fundamental. Muchas de las medidas
profildcticas que mencionaremos a
continuacién pueden ponerse en pric-
tica mediante un proceso educativo in-
teligentemente orientado, y sostenido
por un lapso suficiente para condicio-
nar ciertos patrones culturales. Pero
sin modificar los patrones de producti-
vidad econémica, tanto la elevacidon
del nivel educativo como la aplicacién
de las medidas profilicticas resultan
imposibles. '

De importancia bésica es el aseo,
particularmente en tres aspectos: el
aseo personal y de la habitaci6n,
el aseo para el consumo de los ali-
mentos y €l aseo para la preparacién
de los alimentos. Cada uno de estos
puntos tequerirfa una discusién am-
plia que rebasaria los limites de este
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escrito; nos concretamos a sefialar que
en nuestro pafs resulta urgente la pro-
fesionalizacién de la actividad de co-
cinero o cocinera, al punto de hacerla
una actividad socialmente digna, y se-
gura desde el punto de vista de la
salud.

Como medidas personales también
debe sefialarse el uso de calzado en
las zonas tropicales y la proteccién in-
dividual necesaria en ciertas activida-
des profesionales tales como la mine-
ria, pesca, cultivo del café y cacao,
limpieza de sistemas de drenaje y
otros.

La inspeccién eficiente de los ras-
tros es necesaria para el control de
la teniasis y secundariamente de la cis-
ticercosis. No debe olvidarse que la
congelacién de la carne parasitada® y
la elaboracién de chorizo® ademds
de la fritura en fragmentos pequefios,
destruyen la infectividad de las formas
larvarias.

La eliminacién adecuada de las ex-
creta es otro de los pilares de la pre-
vencién de las helmintiasis intestina-
les35 A pesar de las expectativas
te6ricas, 1a inica solucién préctica es el
retrete con trampa de agua (W.C.),
que al evitar el mal olor permite su
ubicacién dentro de la casa y su fun-
cién adecuada. Las letrinas muchas
veces no son usadas para los fines para
los que fueron disefiadas y frecuente-
mente se permite el acceso de cerdos
y otros animales domésticos para su
alimentacion. 4

Intimamente ligada con el retrete
con trampa de agua, y con €l aseo,
estd la disponibilidad de agua potable
dentro de las casas habitacién. Debe
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decirse que la introduccién de agua
potable hasta las esquinas de las calles
es un avance importante en el bien-
estar humano, pero no resuelve el pro-
blema del control de las helmintiasis
intestinales asi como de otras infec-
ciones.

La introduccién de agua potable a
las casas implica costos elevados, in-
cluso el de disponer de casas que lle-
nen los requisitos minimos tanto ar-
quitecténicos como higiénicos. Esto se
enfrenta con la realidad de que sélo
el 7.4% de los mexicanos econémica-
mente activos tiene un ingreso men-
sual de $2,500.00 o mayor.®

Asi planteado, es evidente que el
control de las helmintiasis intestinales
se presentard en forma espontinea al
cambiar en forma radical los niveles
de educacién, asi como los niveles de
productividad e ingreso de la pobla-
cién nacional. Pero también es evi-
dente que la existencia de estas hel-
mintiasis intestinales es una barrera
importante para lograr el desenvolvi-
miento. Mediante un procedimiento
adecuado de encuesta-aplicado en dis
versas localidades de la Republica Me-
xicarta hemos encontrado que segun
la localidad, 8 a 55% de las familias
sufre una pérdida econdmica debida
a que alguno de sus miembros sufre
enfermedad clinica por alguna helmin-
tiasis intestinal; y que la pérdida
econémica sufrida por cada familia
equivale a su ingreso durante dos sema-
nas o dos meses.?%: 37 Evidentemente
que esta carga econémica debilita a
la poblaciéon nacional en forma signi-
ficativa, tanto en su capacidad de pro-
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duccién como en su capacidad de ad-
quisicién de un nivel de vida mejor.

En los dltimos afios hemos mostrado
que la quimioterapia a nivel de po-
blacién general, si se aplica en forma
inteligente puede controlar las asca-
riasis®® y la amibiasis,®® a bajo costo,
permitiendo evitar pérdidas mayores
que las cantidades invertidas.

Probablemente en la  actualidad
también la uncinariasis debe quedar
incluida en esta lista. Por experiencia
personal en programas de control por
quimioterapia a nivel de poblacién ge-
neral, parece que en la actualidad este
es un medio practicable y 1til, tanto
desde el punto de vista del bienestar
y de la salud, como desde ¢l punto de
vista econdmico.*?
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Por eso acudimos periédicametne aqui, consagrando
algunos minutos de nuestras horas de descanso o de
nuestras especulaciones de gabinete, no al vano intento
de ensefiar o de ostentar cosa alguna, sino a buscar en
el cambio de ideas y en las discusiones francas con
nuestros amigos un complemento de gran precio para
nuestros estudios, que seria imposible alcanzar a cada
uno adn con la dedicacién y el empefio més asiduos.
Por mi parte, confieso que casi nunca dejo de llevar
de aqui una idea nueva, una apreciacién mis feliz o
una materia de meditaciones graves, de ventajosa apli-
cacién para la préctica.

Quien desprecie nuestras reuniones y nuestras labo-
res, tal vez tenga razén en su orgullo; pero advierta
que desprecia los modestos esfuerzos de un pufiado de
hombres que s6lo anhelan por instruirse, por buscar en
la experiencia y en la especial dedicacién de otros, los
documentos que ni el tiempo ni otras muchas circuns-
tancias les permiten adquirir; que anhelan también por-
que no queden olvidados hechos importantes, que pue-
den servir de materiales para dar ser en lo venidero a
la Medicina nacional.

No se por qué fatalidad alcanza hasta nosotros esa
apatia, ese cansancio precoz que se advierte en todas
las empresas, en todas las resoluciones. fitiles en nues-.
tro pais. Yo hago constantes votos porque los médicos
lleguemos a desmentir con nuestros esfuerzos la creen-
cia tan general de que esto es un efecto del caracter
nacional. No es posible que todo un pueblo se ador-
mezca indolentemente en medio de una nulidad fitua
y despreciable. (Jiménez, M. F.: Clausura del Afo
1870. Gac. Mfp. M£x. 6: 33, 1871).




