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1 N T R O D U C C 1 .Q1! .. 

Con el presente trabajo he tratado de abordar parte del Parasi­

ismo Intestinal p capítulO muy importante de l a Pat olegía, por el in-
: t , 

erés a que ha dado lugar p tal1to desde e l punt o de vista M&dieo como 

el Sanitario~ El problema Médico-Social e s mayor al p~nsar que es ~ 

a clase pobre ~la desnutrida~ la más parasi,tadá. y por ende la que 

ás frecuenta los consultorios asistenciales , y porque al presente no 

xiste parasiticida que reuna 100% los requisitos de un buen antihe~.~' 

íntico~ 

De s de el punto 'de vista Médic0 9 e l Parasitismo ¡ntestinal enfo­

ado en el medio asistencial ofrece gran importancia, pues en gran ni 

ero de veces p después de examinar detenidament e a un enfermo, se ll~ 

a a l a c onclusión de que todos "sus males lJ obedecen a la presencia -

e parásitos intestinales descubiertos por un examen de heces. De lo 

nterior s e deduce que todo Médico debe asumir responsabilidades al -

star en presencia de un individuo parasit ado 3 y ello obliga a trata~ 

o adecuadamente, ya que talvez su parasitismo sea la enfermedad de = 

ondo o si n6 el eslab6n o base de una enfermedad más seria en un fu-

~ro próxi mo o Por otro lado~ a veces caemos en el error cuando no d~ 

os importancia al parasitismo intestinal de algún paciente que pre--
( 

ent a sintomatología ra~a y al tratar de etiquetar su diagn6stico se 

rae a cuentas procesos de poca frecuenc ia, muy alejados al verdadero; 

omo result6 en un caso que llegó a discusi6n Anatomo-Clínioa (en el 

ospital Rosales) donde se barajar on diagn6stic os pomo decir: T. B~I~ 

estinal \) Síndrome Celíaco, habiéndose etiquetad0 el caso baj,Q .el dia,B 
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pini0nes: 

Llamo la atención que cuando hago alusión en mi trabajo al Para= 

ltismo Intestinal me estoy refiriendo exclusivamente a los parásitos 

~ mi estudio e' 

El presente trabajo fué llevado a cabo es los ServiciGs de Medi= 

lnal) Consultorio Externo y Laboratorio Clínico-])atologico del Ho'Spi~..,.. 

~l R0sales ~ habiendo recibido en dichas dependencias la colaboraci0n 

~rtinente para su realizaci6n': 
i 

Estimo t ambién conveniente hacer alusión al representante de los 

lboratorios n¡'uteciaU y de la Casa "BayerU 9 de quien~es recibí gratui 

unente el medicamento para mi estudiG: 



RE .. C U E N T@ 

II 
nB H U E V 0 S 

Para tener una idéa del grado de v.infestaei6n de un individuo par~ 

sitadol) es necesario tener a la vista un examen de beces q~e revele -

el nUmero de huevos de cada parásito. Este dato ep valiosísimo por -

la._ raz6n apuntada anteriormente -Y porque nos servirá para valorar la 

eficacia de un parasiticida en ·vistá .de· otro recuento ·dEr 'huevos praé.t 

cado después del tratamient o.' 
Existen varios métodos para e¡ conteo de huevos de helmintos;e~ 

tre ellos está el de Stoll, Hill, Soper; CortAugustine, Nazun, Helmy 

Mac Gavran y Manalang'; 

El método de recuento de huevos seguido en ~i trabajo fué el de 

Stoll modificado, cuya técnica es la siguiente: 

a) pesar 1 gramo de heces y diluir en 10 c.e. de agua destilada 

b) tom¡3.r 0.1 de la dilueigtl, co10carla en u:r¡¡.a lámina y cubrirla 

con 2 laminillas.' 

e) Observar al microscopi0~1 

d) el número de huevos de cada especie se mqltiplica por 100: 

Hirai aplica unas f~~ulas sebre el número 4e bue~os de ascári­

des encontrados en UD recuenta, pata tener una idea de la cdratidad de 

lIlachos y hembras albergados en un l?aciente~ Dich~s f6rmulas SOR las 

siguiente"s": 

Número de huevos por Dlg. de heces x 100 2,770 = Ntúnero de' nem-

bras. 

NUmero de hembras x 4.5';' 5';5.= Númer0 de machos.' 
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Hablando de parasitismo intestinal en general, hay algo muy im­

,ortante y que debemos tener muy en cuenta, y es el que u~ examen de 

.eces que sea negativo a huevos de helmintos no nos está demostrando 

.ue un individuo no está parasitado, porque puede albergar parásitos 

n su t ract o intestinal en las circunstancias siguientesg 

a ) cuando sol amente están presentes nematodes~ 

b) cuando sól o hay larvas de cestodes 0 nematodes jóvenes. 

e) cuando las hembras son infértiles o' 

d ) por haber períodos negativos para expulsión de huevos de 

helmintos~: 

d) cuando los parásitos no produce~ huevos en los intestinos~' 

Dos r ecuentos de huevos negativos obtenidos una semana después 

.e un trat amiento antihelmíntico (con las substancias de mi estudio)p 

lueden ser suficientes para considerar curado a un páciente; sin em­

,a r gQ 9 c on el método Tritón (concentrado de heces Con formalina y e­

er ) se l ogran resultados más exactos, pues a veces p casos que fue=­

'on considerados curados en vista de los recuentos de huevos negati.­

'OS9 demostra r on todavía huevos con el método antedicho~' 

El cri terio de cura se complica más~ al pensar ert el ciclo vi­

a l de cada parásito 9 pues ello requeriría practicar recuentas de :-­

.uevas por un lapso bastante l~fgo, práctica difícil de llevar a ca­

o en nuestro medio hospitalarie, por las razones siguientes: 

a) estadía muy corta de los pacientes hospitalizadas y 

b ) por el peligro de reinfestaeión si est os pacient es fue:Í'an 

controladQs a.mbulatoriamente~· 

u _,... " '1 ___ ' .... _...::1_...:3 _ •• _ , ____ ..... ___ ,, _____ .: ...:3 __ "", _n..v'\N _,.,_n~n~ A.""" 
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. estudio, no se les practic6 el método Trit6n~ 

Si los casos que considero como curados en mi estudio~ no lo e§ 

iliru1 radicalmente, por lo menos albergarán en su tracto intestinal -

~ducido número de parásitos, y si nó llegaren a reinfestarse" obten­

:-án su cura espontánea correspondj.ente'; 
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PIPERACINA, PAFAINA, TETRACLGRETILE~O, HEXYLRESORCINOL y AseARI 
DOLo 

'IPERACINA': 

Fué usada tempranamente en el siglo XX para combatir la gota; -

:iendo introducida para ese uso porque ~~~ soluci6n era un excelent e 

.isolvente de ácido úrico. Su presentacipn es en cristales blancos -

lO higroscópicos, los cuales son libremen~e solubles en agua; las so-

.uciones son ligeramente ácidas. 

Los diversos preparados de piperacipa se presentan en la forma 

.e Hexahidrato, cloruro, difenilacetato, ~itrato y adipato~ De todas 

:stas sales estudiadas la mejor tolerada ~or animales de laboratorio 

. en cl ínica ha sido el adipato y su vent~ja de ser insoluble en el -

r acto gastro- intestinal asegura su atoxicid~d, por lo cual goza de -

layor aceptación .. 

Las sales de piperacina a base de hidr~to o citrato presentan -

.os inconvenientes siguientes: 

Son muy solubles en agua, por lo cual son rápidamente absorbi--

.as en las primeras porciones del intestino, no pudiendo por lo tanto 

.ctuar sobre helmintos que se localizan en ¡a última parte del intes­

ino delgado y en el intestino grueso; siendo ésta una raz6n por lo -

ual hubo siempre fracasos en. el tratamiento de oxiuros y ascárides. 

:1 adipat o, practicamente insoluble actúa ep la totalidad del intest.i 

Su propiedad antihelmíntica es sobre . ~xiuros y ascárides~ -Su -

Le canismo de acci6n es desconocido, 'aunque :para algunos investigade--
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es su acción es neurotrópica, provocando un~ paralizaci6n reversible 

e los parásitos, probablemente por intermed~o de un bloqu~o de las -

egulaciones nerviosas/)- De ahí que su admin~straci6n conjunta con Pa 

aína tenga gran importanciat pues ésta lesiqna al parásito, haciénd~ 

o más vulnerable a la acci6n paralizante de la piperacina; y a su 

ez la acción ~aralizante de ésta facilita y acelera la acci6n lítica 

e la papaína.' 

La administraci6n endovenosa de piperac~na €n ratones produce -

aja de la tensi6n arterial, y la dosis ]1-e:1ta;;L~,l. causa convulsiones y 

epresi6n respiratoria. 

Con respecto al destino yia excreci6n de la droga en el orga-­

ismo, podemos decir que una porción es neutralizada en el cuerpo y -

1 resto excretado en la orina. 

La dosis de piperacina para adulto es de 1 a 2 Grs. diarios.-Pa 

a el tratamiento de oxiuros la aroga debe ser administrada en dos -

andas de siete días cada una, con un descanso de siete días.' 

La dosis para nifios se basa sobre el peso del cuerpo así: 

a) hasta 15 libras 250 mg., diarios (una vez) 

b) hasta 30 libras 250 mg., 2 veces diarias. 

c) hasta 60 libras 500 mg. 2 veces diarias;; 

d) niños por arriba de 60 libras, deberán recibir la dosis de -
dultos de 1000 mg. 2 veces al día~ No se necesita dar purgante o e-

ema. 

Para el tratamiento de los ascárides nos valemos del mismo es-­

llema anterior, aunque para algunos, con s610 4 Ó 5 días de adminis-­

r ac ión de la droga es suficiente;; 



Con relaci6n a sus reacciones desagradables podemos decir que ~ 

os prepar~dos a base de adipato son completamente inocuos; no así -

os prepar~aos a base de las otras sal€s que producen a veces males-­

ar generat , hipertem.±al1'1D.Gder.ád~,:'náuseas, vómitos, cefalea. y artral-

ias·o 

APAINA~' 

Es un fermento proteolític9. vegetal que ejerce una funei6n di-­

est iva en presenc:;ia de proteínas ~ 

La cutícula intacta de los parásitos (sobre los que tiene ac--­

i6n) no es atacada por los fermentos digestivos; pero en cambio no -

esiste l a acción ~roteolítica de ella.- Una vez que la cutícula ha 

ido a t acada por la papaína, los fermentos digestivos y la p·ropia pa­

aína conjuntament, atacan las partes internas del parásito, digirién 

0 1 0 y displviéndo+o, como si se tratase de una proteína alime~ticia: 

Berger y Ase~jo, quienes utilizaron la papaína, comprobaron que 

on una concentración del 0.11% de esa enzima y C0n 2 horas de conta~ 

o .los ascárides presentaban lesiones mortales, y que después de 16 -

oras de contacto ~e encontraban parcialmente digeridos ~ 

Según Hazar la absorción de product0s proteolítieos no proveea 

e¿~ei6n alérgica q.e ninguna 'naturaleza. 

Las exp~ riencias de Anmon ponen en evidencia la absoluta atoxi­

idad de l a ~apína.' Soluciones muy concentradas han sido experimental 

ente introducidas en el est6mago y duodeno, y estudios histolágicos 

levados a cabo posteriormente no han encontrado modificación algama -

nivel de las mucosas. 



La papaína ti~ne su máxima actividad con un Ph comprendido entre 
.. 

: 2 y 8 ~5 ; de ahí que el tntestino sea el medio electivo para su 6pti-

a acci6n .. 

Es muy importante m~ntener al paciente con una dieta pobre en -­

roteínas cuando se administra wapá.ínan'ues ésta, a medida que va dis··· 

regando las proteínas, va pe'rdiendo su actividad lítica.' 

La papaína está. indicada en ascár~des, oxiures y trieoc~falos. -

s t á contraindicada en caso de úlcera gastro-duodeanal; colitis ulcer~ 

a y en niños p especialmente en lactant~s si son propensos a presentaI 

6mitos p o durante una afecci6n con accesos de tos. 

Si se estima conveniente puede darse un purgante (de preferencic 

eei t e de Ricino) la noche anterior a la administraci6n de la papaína 

on el fin de obtener un vaciamiento intestinal máximo y asi l0grar -­

ue los par ásitos queden expuestos a una concentraci6n lo más elevad~ 

osible del preparad0~ 

La papaína se administra conjuntamente eon la Cisteina, la cual 
fl' . 

umenta 15 veces la actividad ( de la papaína ) y la estabil~~a gfa~ 

ias a sus pr opiedades anti-oxidantes ~ 

La dosis ·t era~é~tica de papaína es de 10 gramos, la cual va a-­

icionada de cantidad igual de su activador (la cisteína). S~ admini§ 

ra en ayunas, en 4 tomas repartidas en el curso de 2 horas, o sea -­

na cueharadi t a c.a.da ! hora" 

ETRACLORETlLENO. 

Es un agente que promete reemplazar como antihelmíntico al te.--

r aolorur o de Carbono. Es un hidrG>carburo halogenado no saturado,con 



propiedades físicas muy parecid~s a las del tetracloruro de Carbonoo 

.Es cinco veces menes solub¡e en ag~a que el Tetracloruro de CaI 

bono; si el intestino no eontiene grasas~ su absorci6n es muy poca. 

El tetracloretileno es ~n líquido incoloro, de olor~téreo, so­

luble en agua al l~ 10.000 y miscible con los disolventes orgánicos~ 

Se~dministra en cáp~ulas de gelatina blanda de 1 c.c~ cada una. 

Su cualidad de ser poco soluble en agua lo hace poco t6xico.-es 

recomendp.do no usarlo en pacientes con enfermedad del hígado, riñ6:n 
, . , y en anemlCOS .. 

Su acci~n terapeútica es sobre la uncinariao 

La dosis para niños es a razón de 0.2 C.Co por añ0 de edad; pa-

ra adultos es de 3 c.c. 

La alimentaci6n antes de tomar la droga debe ser rica en Hidra­

tos de carbono, en calcio y pobfe en grasao La víspera de su admi-­

nistr~ci6n el enfermo cenará po~o, y en la mañana siguiente tem~rá -

el tetracl oretileno con el estó$ago vacío; 2 a 3 horas después se ad 

ministra un purgante salino: E*tá aceptado hoy, de acuerdo con las 

experiencias recientes, que no es preciso dar purgante salino (sulfa 

to de sodio o magnesio), después de la administración del tetraclore 

tilen~9 pues está dem0stra~0 que con su abstenci6n la droga es me-­

nos t6xica y más efectiva. 

HEXXLRESORCINOL.' 

El Hexylresoreinol (hexilresorcina) es bien conocido como anti­

s&pticoo Leonard (1924) lo introdujo en medicina como antisépttic0 

urinar io y ha sido estudiado como antihelmíntico por Lamson y colab~ 



~plicad. localmente el Hexylresorcinol es un antiséptico efi-­

caz; su coeficientoo fen61ico es 450- Sus soluciones tienen poca -­

tensión superficial, son inodoras y no tiñeno Es irritante para los 

tejidos y de vez en cuand0 se encuentra iR~ividuos con pronunciada -

sensibilidad a las aplicaciones l~~ales. 

T@mftdo por vía bucal., aproxiro.~damente un tercio es absorbido" -

Se excreta por el riii6n y aparece en la orina conjugado e'onl 10S' ~ei­

dos sulfúricos y glucur6nico, lo cual estorba grandemente su acei6n 

antiséptica. urinaria. La droga no e ; absorbida. aparece inalterada. -

en las heces. 

Su acción tóxica general es poca, p~obablemente a causa de su -

absorci6n redllcida.' Una sola dosis terapeútica no causa trastornos 

generales en el hombre; pero dosis reiteradas en perros determinan -

infl amaqi6n y necrosis del intestino delgado y lesiones en el cora.-­

z6n e hígado. 

Es un antihelmíntico eficaz contra anquilostomas,"C. ascárides, o­

xiuros, tricócéfalos e Hymenolepis nana; no es el más poderoso de 

los antihelmínticos, pera' ~iene la ventaja de ser poco t6~ieo. Su 

ampl ia actividad permite usarlo en infestaciones mixtas, cuando pue­

den resultar peligrosas otras drogas que s610 tienen acci~n sobre an 

paráSito dete~~inado. Nos valemos de él cuando están contraindica-­

dos otrps age14t'es específicos, y se puede usar en sujetos debilita.-­

dos y en niño~o 

El hexylresorcinol se toma por las mañanas en ayunas, pues los 

aliment os disminuyen su eficacia por combinarse con la droga~ La d2 
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sis para niños de 6 años es de 0:6 Gro, para los de 6 á 10 años 0;8 

Gr .. ~ para los adultos 1 Gr.' Se da en cápsulas de 001 ó 0:2 Gr. que 

se tragan enteras. A las 2 6 24 horas de a~inistrado el medicame~ 

to se da un purgante salino. 

ACEITE DE QUENOP0DIOe 

Es un aceite volátil obtenido de las se~illas de Chenopodium -

Anthelminticum, pl~pta rizocárpica indígena ~e las comarcas meridiQ 

nales de Norte Am'r~ca; los indios la usaban mucho y se le conoce 

como Santónico Américanoo Su principio activo es el Ascaridol. 

L0calmente es un irritante, pues si se ~plica a la ,iel es ru­

befaciente o Ha sido empleado como anti-amibiano. 
, 

Su acción f~rmaco16gica es muy importante, pues a dosis fuerte 

prodl.lce vómitos, y deprime los músculos lisos del intestino hasta-

llegar a causar estreñimiento~ Excita el Sistema Nervioso primera­

mente p después lo deprime hasta llegar a la inconsciencia: En gran 

des dosis puede ha~er descender la Tensión Arterial~' 

Es absorbido rápidamente y se excreta en parte por los pulmo-­

nes, pues en el aliento se percibe su olor p~netrante. A grandes -

dosis es t6xic o para el hígado y riñoneso 

No debe a~inistrarse a enfermos del corazón, hígadO o de los 

riñones, ni a individuos afectos de ulceraci~n gástrica o intesti--

nal~ 

Su acc"ión 'es activísima sobre ascárides, anquilostomas e Hyme­

nolepis Nana.' 

La dosificación es de lt a 3 C '~Co dividida en tres temas* y se 

da en cápsulas de gelatina dura con intervalos de una hora.: Se da 
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IV 
A N A L I S 1 S DE L O S C A S O S 

E S T U D 1 A ,D O So 

Los 86 casos de mi trabajo fueron tomados a l azar de los Servi­

cios de Medicina y Consultorio Externo del Hospital Rosales, tal ce-

m@ lo dije anteriorment~~-

Todo paciente que en su examen rutinario de heces .demostraba -

huevos de los par~sit0s de mi est~d~o, era para mí un caso; praeti-­

ctándole recuento de huevos de eso:;> l?arásit0s antes y después del tr.!! 

tamiento: Los recuent0s de huevos :!practicados ante s y después del 

tratamient o p fuerqn obtenidos por l~ mañana p habiendo s~inistrado 

15 Gramos d~ Sulfato de Magnesia a cada paciente la noche anterior e 

El tratamiento seguido en mi trabajo fué en la forma siguiente ~ 

a) 50 casos fueron tratados co~ Adipato de piperacina adiciona­

do de papaína; con ésa c0mo~nación se cubfi6 unicamente ase! 

r1des y tricocéfalos, no adniillistrando t't r.e;t:ami'eTltiy"c-airtra-'u.!l 

<éatJ:arias ~ sj.', LÁé~tas~ejstt laban ', p,~,ese'nt:e-s. ' len' les recuentos;'t 

b) 6 casos de ascaridiasis fueDon tratados con Citrato de p.ipe-

racina" 

e ) y 30 casos de un6malÜasis 'en -la "forma,- siguiente-i l:)~6 'c'a­

sos con tetracloretileno so10 o adicionadé de ascaridol (Si 

,el recuento de huevos descubría conc0mitucia de ascárides,) 

2) 4 casos fueron tratados con hexylresorcinol. 

Primero haré referencia del tratamiento de cada ,grupo en parti­

cular y después más adelante, en un cuadro aparte, demostraré el po~ 

cient o de efectiv;idad de los antihelmínticos de mi estudio.' 
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:ASOS TRATADOS CON ADIPATO DE PIPERACINA ADICIONADO DE PAPAINA. 

El tratamiento de los 50 casos con papaína-piperacina (Anthel= 

line) se hizo a base de la preparaci6n siguiente~ 

Papaína purificada 

Adipato de Piperacina 

Clorhidrato de Cisteína 

5~OO 

O~30 

11 

JI 

El preparado anterior que se presenta en gránulos se adminis-­

,ró a cada paciente a razón de 4 cucharaditas (del granulado) 3 veces 

ü día por 2 días." El granulado fué dilu.ído en agua azucarada o jugo 

le naranja para facilitar su administraci6n.' ·La dosificación que a.!l 

;ecede es equivalente a dar 5 Gramos de granulado por cada 5 Kgrs.' de 

)eso ~ únicamente a 2 niños de 11 años y 3 de 12 años se di6 la medie! 

la a raz6n de 2 cucharaditas 3 veces al día p siempre por 2 días. 

Se recomendó a cada paciente disminuir las proteínas de la· die= 

;a 9 antes y durante el tratamiento o' 

A los 5 ó 7 días de concluído el tratamiento de cada paciente 

)e l es practicó el control de recuento de huevos. 

Seguí muy de cerca a cada caso durante y después del tratamien­

;0 9 no habiendo observado ningún transtorno o complicaci6n desagrada­

>le o' 

El cuadro No~ 1 que sigue demuestra el resultado del tratamien­

; 0 con Adipato de Piperacina y papaína, en vista de los recuentos de 

luevas practicados antes y después de administra<!lo el preparado. La 



~inaria no aparece en el cuadro, a pesar de haberle encontrado en 

rios repuentos, en v~sta de que el tratamienta n0 iba dirigido a 

la" 

CUADRO NO. l . 
- .. 

:ñ.bre Kñ,ps Arehivo Recuento. de huevos Recuento. de huevos. Diag 
ler a~ ;Q.or g;rarnQ. ·de he.ces PQr gramo de heces, Jle -cte e edFld Pre-Tratamiento. Po.s t ..,T-rat ami ent .o Al t a.; 

J "G 15 A-78849 Ascárides 100 Ascár;i.des Neg. Par a -
tifoi 

... ~ dea" 
E: " R 54 A-78905 Ase á·ri de-s 100 As·cá-ride s Neg. Cardi 

Anétni 
.. ea¡;; 

~"S 11 A-78487 Ascárides 3.400 Ascárides Neg Anem~ 
Tric o.c é falos 100 TricQcéfal€}s Neg por 

Parst 
.. , 

Int~ 
LV 37 A;"3324@ Ascárides 500 Ascárides Neg~ Menin 

gitis 
T .. B.; 

roR 12 A-790;2.7 Ascárides 200 Ascárides 100 Proce 
so In ., Org ? , 

~oS 12 A-7911~~ Ascárides 1.200 Ascárides Neg. Enter; 
colit 

... Ag,,' · 
:lo U 17 A-79996 Ascárides 200 Ascáriéles Nes.. Aneo ? 

~ . • . j 
.· J.aít 

).,.A 46 A-82290 Ascári9.es 
&lu.d 

100 Ascárides Neg. ~st~ 
.. tise 

D" . 23 A- 7656 ASG.~ide.~ . 5 ~8Q.0: Ascárides·· 1..5QQ Hern:L 
Tric<!>céfalos ·100 Tricoeéfa-l0-s · 100 .Dis.c.o 

.Int.er 
~.,P. 12 A-S0634 ASQ4rides 1:300 Ascárides l~'ÜOQ f1t'~ipa 

TricQcéfa.los 200 Tricocéfalos 200 :;n(¡)s~OI 
, ~ 

\oBo 60 A-60862 Asoárides ~O0 Ascárides 20(1) CarQi 
patía 
Corna 

~ e O 55 A-79422 Ascátides 500 Aseárides Neg T.B. 
Tric~eéra.los 200 Trieocéfalos 200 Pu'lmo 

nar'; 
r Ue 50 A-80lll Ascátides 5 .. 600 Ascárides 10900 Diab o 

Melli ., 
.¡." <lO • 
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CUAmRO~NO .. 1 (continuaci6n) 

Años , Archiv-e 
de · 
Edad~;' 

R~e-1;lento de· ha-e-vO's 
por gFaIDO de- heces· 
Pre-Tratar¡¡i-en to 

23 

28 

.:' ...,,9352.6 . Ascárip.es 200 

20100 

52 

50 

18 

43 

80 

35 

40 

51 

20 

58 

29 

50 

28 

25 

11 

52 

A-77885 Ascárip.es 

/l-81890 

A-15535 

A-29732 

A-41948 

A-3l019 

A-60904 

A-55940 

A-54080 

A-55677 

A-53279 

A-56524 

A-65169 

A-6336l 

A-60563 

A-62567 

164320 

Tricoc~falos 100 
Trico.céfalo.s- 100 

! 

Ascárides 5.300 

Ascárip.es 100 

Tricoc~falos 100 
Ascárides 2 .. 100 

Ascárides 200 

Asc'rides 2 0 40rn 
Tric0c~falos 100 
T .. ' , . ~ _ .. ~ _' 1_' ] ... -;0 

Tricocé fa1os 500 

Ascárides 100 

Ascáriqles 
Trico~éfalos 
T I':' .. ( ~ .. .!..¡J s 

Ascárides 

Triéocéfalos 

Ascárides 

10300 
500 
500 
200 

100 

4 .. 600 

Ascárides 2~300 
Tricocéfa~0s 100 
T:< · ' . ' . i ,- ~ 

Asoárides 
Tricocéfalos 

200 
200 

Trl~ J ~ ~ __ ~0~ 2~J 

Ascárides 7.000 

Ascárides 26 0 000 
Tricocéfalos 800 

rp -r -\ , . ': l' ~ .-~ '\ 

R-ecl:.reftt·E) de huevos 
por gramo · de· nec·es 
Post -Tratami.nt·o 

D:i_go 
de 
Alta .. 

Ascárides 

Ascárides 

Trie0céfal.o.s 
TricGcéfalos 

Ascárides 

Ascárides 

Tricocéfales 
Ascárides 

Asc.árides 

Ascárides 
Tricocéfalos 

T~icocéfalos 

Ascárides 

Asctirides 
Tricocéfalos -'" ' ., 1 
J.. .L:l.C~ "'.'''''' _~ :..:, \) ~ 

Ascárides 

Tricocéfalos 

Ascl,Írides 

200 C0lit: 
Arhibü 

200 T .. B. M~ 
s entéJ 

10-0 
Neg An~rr.' 

Neg 

Neg 
Neg 

·Neg 

Neg 
Neg 
~,, 1'" _ .. 

; .' 

Neg 

Neg 

Neg 
Neg 

.. ~ g 
200 

Neg 

1,,000 

caren< 
f\.nemo: 
a Par~ 
Intes1 
Menin¡ 
t is T, 

Menin¿ 
ti s T, 
Neuma· 
nía Bl 
EII1pier 
Pleuré 

Cirro: 
hepát : 
Si nd. ( 
llain· 
rre .. 
P1eurl 
sia SE 

DeSRU· 
trici< 
Aneql~J 
rr0pr: 

Ascárides 2~OOO 
T'rieocéfa10s 100 

T"BoPl 
monar. 
Septi< 
pi0heli 

Ascárides 
Tric0céfalos 
, , 
.1 J...t.. \'" -..I ........... .A. ,-v.J..u.J 

Ascárides 

Ascárides 
Tricocéfalos 
_. , -. . i . ~ ... 

l~eg Anem, ~ 
100 a-rxa.;l 

:ifa;$ ~Ir 
l...;0 

3.700 T oB. G¡ 
gliom 
Bronql 
tis CJ 
'n;('!:I : 



P 

,V fJ 

,G. 

,C 

,2 

,B 

,A 

,A 

, L~. 

,M 

- Añ&s 
de···' . 
edad .. 

42 

73 

17 

21 

24 

80 

16 

16 

52 

33 

50 

30 

22 

63 

65 

86 

Arehiv& 

A-76648 

A-84158 

A-83363 

A-39526 

A-36879 

160745 

A-70339 

A-52986 

A-45015 

A-83488 

A-85286 

A-85712 

A- 5442 

41994 

85955 

A-83597 
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CUADRO NO. 1 (contihuaci6n) 

RcI·cue-nto ·de hue-vQs , . _Recuento de: hue-ves 
-pero grame: d~heee-s . ,. ~.rgram-e d-e- h.:ee:és 
Pre-Trat.amient G Post -Tra tami-ento ,; 

.Diag 
de· ' 
Alt~ •. 

Ascárides 500 

Ascárides 

Tricocéfalos 

500 

400 

Tricocéfal0 10000 

Ascárides 

Ascárides 
Tricocéfalos 

j _ •• < _ • ..J 

Tricócéfa.lQs 

200 

200 
500 

, - '\ 
._ ..' -..1 

900 

Ascárides 12.500 
Tricoc~falos 600 

Ascárides 1:400 

Ascárides 800 
Tricocéfalos 100 
Trico~éfalos 100 

Ascárides 100 
Tricoc'falos 100 

Ascárides 20.900 

Ascárides 500 

Tricocéfalos 300 

Ascárides 500 
Tricocéfalos 1 .. 500 

Ascárides Neg Est ~Cl 
rencii 
y Fisi 
vesie ( 
vagin, 

Ascárides 

TricocéfalGs 

Neg Es'!; ~ ( 
renci: 

Neg ToB.,Bl 
monar , 

TricOcéfalGs 1~000 Artri1 
Reumá1 

Ascárides 

Ascárides 
TricocéfaltDs 

Tol. J'" . ~ 2~ .'J:J 
Tricocéfales 

Ascárides 
Tricocéfales 

Ascárides 

Ascárides 
Tricocéfalos 
Trico'céfalo's 

Neg 

Neg 
Neg 

de.a;', " 
Est .. Al 
mico ; 
Osteo] 
r0sis 
nil dI 
Columl 
vertel 

500 Púrpu: 
Trombl 
t~pén: 
Esene: 

200 Cardil 
100 tía RI 

máticl 
Neg c6licI 

Nefri¡ 
Neg. T oBoPl 
100 manar 
Neg T .. Bo·J?t 

monar l 

Ascárides 100 Sind.< 
Tricocéfalos 100 .. tica ] 

late 
Ascárides Neg.l Artri1 

¡ Reumai 
Ascárides 200 ' Cardi< 

patía. 
Cerona 

Tricocéfa1os Neg Gastrl 
Enter: 

, tis Al 
Ascárides 300 Cardil 
Tricocéfalos 1.300 patía' 

ronar: 
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CUADnO NOa 1 (Continuación) 
---

bre- Añ-o-s; Archivo Re.~uent-o de- huevos- -Re-G-u-ent-o de hue-v9-s Diag 
aL de por-:g:raIIle:---d:e hec-es P-a-x--.gramo..s: ~,- ~c.e:s-- de--
e., edad P-re ... .Trat~i.:ent:O- P.ost ,...Tr.at:amictmte- ~ Alta 

QL 20 A...,s700S Ascáride.s 1~2QO Ascárides 200 Hepa 
Tricocéfalos 400 tricoeéfalos - 400 tis -

.I.a.l~ 
.Ro 64 A-S7111 Tricocéfalos 1.100 Tricocéfalas 200 E'nte 

coli 
Crdn 

eT 40 A-8224-9 Ascárides 45.2€lE>- Ascárides 3.400 ArtI 
tis 
máto 

-"4ea~ 

OS TRATADOS CON CITRATO nt PIPERACINA. 

Los 6 casos tratados cpn Citrato de Piperacina se les administ ró 

product o eh forma de jarabe (Verminol), a raz6n de 2 cucharaditas -

00 mg) 3 veces al día por 4 días; es decir ~ue cada caso recibió un 

a.l de 12 gramos de piperacinaa 

El re sultado del tratamiento ~e demuestra en el cuadro No~ 2 si~ 

ente ., Desde éste Quadro en delante hago referencia a la cantidad = 

hemoglobina del hemograma de ingrese y de alta de cada caso. Hago 

salvedad de que a muchos pacientes no se les practicQ hemograma de 

tro1 9 por la brevedad de su estadía en el hospital. 
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~SOS TRATADOS CON ADIPATO DE PIPERACINA ADICIONAD0 DE PAPAINA. 

El tratamiento de los 50 casos con papaína-~iperacin~ (Anthel= 

ine) se hizo a base de la preparación siguiente~ 

Papaína purificada 6~'OO Grs.' 

Adipato de Piperacina 5~OO 11 

C10rnidrato de Cisteína 0~'3Q n 

El preparado anterior que se presenta en gránulos se adminis-­

~6 a cada paciente a raz6n de 4 cucharaditas (del granulado) 3 veces 

1 día por 2 días; El granulado fué diluído en agua azucarada o jugo 

e naranja para facilitar su administraci6n.' La dosificación que ~ 

ecede es equivalente a dar 5 Gramos de granulado por cada 5 Kgrs: de 

eso ~ únicamente a 2 niños de 11 años y 3 de 12 años se dio la mediei 

a a raz6n de 2 cucharaditas 3 veces al día p siempre por 2 días. 

Se recomendó a cada paciente disminuir las proteínas de la die= 

ai) antes y durante el tratamiento~ 

A los 5 6 7 días de concluido el tr~tamiento de cada paciente 

e les practicó el control de recuento de huevos. 

Seguí muy de cerca a cada caso durante y después del tratamien.., 

o~ no habiendo observado ningún transtorno o complicaci6n desagrada-

El cuadro No~ 1 que sigue demuestra el resultado del tratamien­

o con Adipato de Piperacina y papaínap en vista de 10s recuentos de 

~evos practicados antes y después de a~inistrado el preparado. ·La 

-" 



va en co~binaci6n C~n 30 C.Ce de Aceite de Ricino aro~atiza~oe -
) 

e preparado s e suministró también en ayun~s, no requiriendo ~ur-­

lte ttdicional p y;a. qu~ el preparado lo llev:p. consigC1!,$ 

En nin~no de los 26 casos tratados se obse rvó transtorno o -­

lpl :j.caci~n~s desagradal;>l~s'~ 

De los 26 c~sos de Uncinariasiss tratados con Tetracloret~lenol' 

r ec ibieron tres curas. El intervalo entr~ una cura y otra f~é de 

:emanas ; e+ obJeto de adwinistrar varias c~ras era para obten~r cu= 

:iones radtcales; pero e~ la mayoría de ca~os se dió el antih, lmín-
! 

:0 5610 un, vez , debido ~ que los pacientes tuvieron estancia muy -

~a en el hospitalo 

En los caS0S que ado¡ecía.n de ~nemia y que les rué admini~tradG 

'racloret i leno ? fué necesario esperar un tiempo prUdencial hasta que 

hemog10bina subi6 a cif~as cercan~s a lo normal e 
\ 

El cua4ro NO e 3 que sigue demuestra el resultado del trat ~iento 

t una cura de tetraclore1¡ilena.-

CUADRO NO.. 3 

lb .. Años Archivo Grse Gr se RctQ .. de huevoslRcto .de huevos Diagn6~ 
:1 de - de de por Grod~ hecesPor Gr.de heces co ' de J 
:te eéj.ad Hbe Hb .. PTe-Trat} P6st-Tratam~ t a. ... 

al al " 

rngo alta .. 
~ QAo 16 A=86966 7.1 9~7 Unc~ 700 Une. 30~ Cirrósj 

. Asc~J 1"0 Trieof .' lOQ hepátü 
loE 30 62875 16 : 4 15~5 Unc~' 100 Neg eN 2 ocasie Espondj 

~ 

listés:i nes . 
reU 38 A-94456 12~4 - Une. 400 Unc . 2~El) Enteri1 

Cr6nic~ 
:90 44 A-9472:(J 4 ':2-' - Une., 66 0 800 Une . 36.00Q Anem .. '21 

Trier; ,600- Trier. 50Q a Unc.' 
I 15 1375-6'5 1t>.'7 Unc, .. ~ 100- TJ.neo lQ~ Anem.'2J r. --- Trief.' ~OO l'ricf ~ ,-Q; . ]?-a:r~ 

'. n ~ A , ~\ - 2~;'~):''! !~ 6 ~ 7$7 Une .. 7 '1 1"\ Tt._r; . ~)"'''l ~fi re'D 40 A-28334 6. 7.'7 Une .. ~OO UnC e 200¡ :.~r:n~1 
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El cuadro ~úmero 4 demuestra el resultado de l tratamiento con -

cura de tetr~cloretileno adicionado de ascarido1 (Neo-Bepermina) 

.G 

.F e 

.M 

Años 
de 

28 

23 

30 

10 

14 

.Ao 31 

30 

• R. 38 

.c,. 10 

24 

12 

Archivo 

A-65605 

A-94230 

A-94832 

A-89926 

A-49524 

Grso 
de 
Hb 
-al 
Ing .. 

14,.-6 

6':8 

Grso 
dtt 
Hb-.. 
-al 
alta. 

CUADRO NO. 4 

Recto~de huevos Reto ~de huevos Diag; de 
por Gr.'de httees per Gr.de he~ . alta. 

,Pre-Tratamie-nt,;' ces Pest ':Trat ,:' 

AS?e" 
Unc~ 
Tribf. 
Une. 
Ase.' 

Une': 
Ase.' 
Trief. 
Une': 
Trief': 

Uncin. 
Ase .. 
Tricf. 

2.100 Ase .. , 
1:'400 Une" 

100 Trief ': 

1 .. .500 Anem;'2ri 
1~;300 ti. Parast 

100- Intestin 
2' ~:7e>O Une <O, 

100 Asc ~ 
1~'500 Anem~ 2 ri 

100 a Parast 
Intltstin 

200 Negativo en 2 Anem':2ri 
1.700 ocasiones a Parasi 

200 Intestin 
400 Unein. ' Neg Parasiti 

13.400 Trief ,,' 89,OOO?me' Intes 

. 100 Neg~ en 2 Qca- T .B~,Pulm 
31500 siones': nar~ 

600 
36173 10':7 11~5 Unein~ 800 Nego en 2 0ca- ToB .. del 

A-97368 

140035 11~6 

98844 

A-74837 13':5 

19338 

Une in:' 
Asc~ 
Triaf .: 
Une in: 
Asc.' 

Uncin. 
Asee 
Triaf. 
Une~ 
Ase:' 
UllLCin":' 
Ascário.es 
H!tNana. 

siones': colono 
400 Unein. 300 

3 0 600 Asc~ 2 0 800 
300 Tricf. 500 
800 Negativo en 2 
200 ocasiones. 

Artralgi 
de Etiol 
indet .. 
Colecist 
tis calc' 
losa. 

400 Uncino 100 Fiebre ' t 
700 Ase. Neg': foidea o 

lOO Triaf. 100 
200 Negativo en 2 Parasiti 

1.'900 ElIeasioIil.es. mo Intes 
200 Negativo Parasiti, 
400 N¡gativo Intestin 

H.~Na.na 500 

El cuadro No'; 5 que sigue es demós¡trativodeiresultado d~l trata­

lto con dos curas de tetracl.~eti1enQ en caso de estar presente s610 
, -.. __ .... __ ... ~ ~_ l,..,,_~ ...... _ ,.:J _ __."'_+ __ 
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)oncomitancia de asc~rides~ 

.cUADRO NO. 5 

b.
J Años Archi.vo Gr~. Grs.' Recuent .'de huev0s Rcto~ de huevos Diag 

de " de de por Gr~de heces j?Qr Gr.: de he ";" A.lta 
~e-. edad He- H1r~ Pre-Tra;tamie-nt0- ' ees Post-T.rat:¡ 

&tI al 
Ing .. -alta ' 

.L~ 22 A-9526Q lJ,:'5 - Uncin. 400 . ~nc : . 100 ;Para; 
Ase.' 2~400 ler. .. Asc .'2l00 ~lnt e, 
T . , f '';¡ 2eü 'fratam ' Trief .1.0,0 .'. . 

rJ.C-. v .,; 

tG~lra Trcf.1500 
9:000 

ra a .. 
Para .M;' 55 A-96991 3~6 6~4 Une in: }.er .• ~:c. 4UU Asc~! 600 'Tra:t-~ lAse.: 300 tism 

, 2o ~Tra. egi 100 lnte 
~ en 2 .Q. 

-
• , "¡ 

eas~o. 

oF 30 A-~7178 12.'4 12:4 ,Uncin. 500 ler.' ' Unc~, 200 EQsi 
Trat~ Ase ~ 100 fili 
2 'T T:J ; 100 idD0 , o .. ra . ne. 

1t:hca tam} 
DA 13 A-98770 B~3 12':4 Dncio .. 18.'000 ler~T l~riCf.40C 

Ase.' 60'0 ~r.at'!am: Ase. 60C Anem 
to."-: "={Trcf ~ 80C 2ria 
;¡t~tamo Para -:: 1 00 • 

eE 24 134191 12:'4 llo' ~ Uncin. l ~OOO ler o'T :L',:J:(ync. ',lOe 
lnte 

Asc ~ 2.'000 '.ttai8Dl~ Tric ~¡lOC Pleu 
2o:'Tra- i Negio sero 
ta.m: ~ en 2 ' brin 

"meas.' 
.. A,; 39 A-98780 6~-8 9 "5 Uncin~ 1~'800 le r ~,Tr!:[Unc~: 60C Hipe '.' tam!1 Ase': 80C plen 

2C9.Ó¡~ra-{ pio:' 

i;am: UNe 200 

El cuadro No~ 6 que sigu, es dem@strativ~ del resultado del trat~ 

ato con tres curas de tetra~19retil.n~ en caso d, estar present. S0-

llncinarias en los recuentes p'e huevos, y a.diciGln~do de fls.caridol si 

r ecuent@s dem0!StrabaR cone<?~itancia de -aseáride.~~ 



, 
6 

-e--

A. 

,M. 

,L 

e 

Años Archivo Grs ... GrSa 
de de de 
edad Hb.,; Hb-or 

al -al: ... 
lngo' alota 

44 A-94252 402 12,;1 

11 A-94546 100'5 l~~l 

27 987,4 3.'3 11.1 

2,.:­
CUADRO NO. 6 

Reto.; de huevos 
~Qr Gr~de beee.~ 

re--Tratamient"o 

Unc: 10600 
Trie; 1~700 
Asc~ 100 

Uncin .. 500 
Ascárides 50400 

'" UnCe 190500 

Rcto~ de huevos Diag , ,c 
~Or \ Grode heces Alta~ 

. ost-Tratamiento 

ur; ~nC;la0() 
Trat: Tr±~1~:10.o 
2.Q. . nc. 400 Hiper~ 

Trat... Trcf. 500 plenü 
, mo 

3m. { 
Trat-.. Une-. 200 

Trc-f 1-ee-

i~!;{~~~r: ~& 
' 1f~"Nana20o- Ah~mi~ 

20-: 1 {une ~ 500 2ria 1 

Trat. Ase .. ' lee. Paras: 

3ero' Crief 200 
tismo 
Intesl Trat Ase-. lOe tinal, 

HoNana400 
lero '

3
{Unco' 1700 

l'rat o ' . -

2o~ {Unco' 200 Hipop: 
Trat:

t 
teine , 3eT.' Neg: mia y Trat en 2' 

Qcas~~ Uncin: 
riasi 

El cuadro No o 7 qUé sigue es para demostrar el resultado del tra- ' 

Lento con Hexylresoroinol en 4 casos; a los cuales no se les PUd0 -- ' 

.ar con tetracloretil.eno por habj!r estadG contraindicadG.'-



)" A.ños . Archivo Grs .,' 
de de 

' " edad Hb.,; 
a l 
Ing .. 

,H ~ 59 A=93467 8~ 7 

,B 40 A-92308 11~'5 

,C 30 94473 10 .. '5 

,D.; 60 A-60795 1301 

24':­

CUADRO NOo 7 

Grs,,· Recto ; ~~~~vos tReto " de huevos 
de por Gf~de hecesPor Gr $de heceso: 
Hb~ Pre--Trat ,e P~st~Tratamient; 
a.l 
al t-a: o 

-. ~ 

- Ase.' 100 !sc~ . . 100 
Unc ino 100 Une.; ) I • . 100 

12 .. 3;7 furein": 70e Unc- ~' 30() 
Ase .. ' lOe Asc~ 100 

11 ~6 l::Jnein¡' 1.;100 Une " 1~200 
Trie·f o 100 Trief ,,' 1GG 

15.' Uncin" ' 400 Negativo en 2 .! 
Asc ~ 11:300 casienes. 
Tricof .' 100 

Diagnó: 
tico -dI 
Alta,; 

Insuf~1 
díaca ( 

ronar i: 
Anemia , 

'C±rros: 
hepáti( 
Hepat~. 
tis Vi: 

Cirros: 
hepáti( 



.. 
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El cuadró No. 8 que sigue demuestra el por ciento de efectividad de los 'ant'"i'h·-e·'l:lId . I 
86 ca~ o s e st·ud i .a:d os-, y es · ded:tte i-cl-Q .. de.· ];.,0 s" 7 e-uati,ro-s-- <tu&> . a-n;t ·~&d-en.'. 

I ., 

1 

CUADr O NO. 8 

.Ant ibe lmint.i.c.o .. C.a8..08, con. con. .. con" . m.is.m.o..., .. me.~o·r . c.ur.a· p,·or ei. en'!'" Porc.i 
T.rca.t. llna .d.o's .. t-X.e s ... . .e ..a.t a ."'!' . .. r.ad.Q·s . . do.s t .O . .. de. ine e"f'e"C't 

cura. curas C'uzras- ·do' . f'"e'ct. en me 

PIPERACINA-PAPAINA 50 x = - 6 16 28 12% 32 % 
CITRATO DE PJPERACINA 6 x - - 1 2 3 16.7% .33.3 

HEXYLRESORCINOL 4 x - - 2 1 1 50 " '25 

TETRACLORETILENO 17 x - - 3 6 8 17.711 ." :,. 35 05 

TETRACLORETILENO 
., 

6 ...... O 2 4 O 11 3303 - x - .............. ~ 
)-

Ó' TETRACLORETILÉNO ' 2 - - ,:i O . 2 1 " '. "' 66 07 
¡ 

45 
;: T o tal 86 '. . . 12 29 o . . -

-- .. 

.. ~ '. - :: 
Análisis dal cuadro No. 8 

: t.;. I.~. "'-

Los casos tratados con Ascariqol adicionado a tetracloretilenQ (Neo-B~permina), e 
~. . 

los g~upos de los casos ,tratados con solo tetracloretilen0 9 pues deseo demostrar un sol 

que el parásito que se tenía más interés de combatir era la uncinaria o 

He compren~do bajo el grupo de mejorados? los casos que al practicarles recuento 

tratamiento, se encontraron con menos de la mitad del total de huevos encontrados en el 

antes del tratamiento; bajo el grupo de curados ; en los que se obtuvo despúes del trata 



los 28 casos que c0mprendQ pomo curad@s c0n )?iperacina-Papaína fué 

base de un solo recuento de huevos negativo., 

De los 50 casG)S tratados con Piper~e'ina-Papaína curaren el 56% 

" cases) , éste porc iento de efectividad está un poeo arriba del 50% 

casos (3) curad0S con Citrato de Piperacina~ 

El Hexr1r esorcino1 fué practicamente inefectivo en 10s 4 casos 

udiados~ 

De los 17 casos tratados con un s~lo tratamiento de tetraclere­

,eno, curaron el 47% (8 cas0s)e El perciento de casos euradas ,~u--

, a 66~7% (4 casos) al administrar 2 tratamientos y al administrar 

r atamientos a 3 casos el perciento de curados fué de 33';3% (1 caso), 

,iendo bajado éste porciento de efectividad con relaci6n a les ca~ 

, curados con 2 tratamiento~; pero el porciento de mejerados subi6 

,6,,7% (2 casos) con relación al grupo de mejerados de ese mism0 gr! 

que fué de 330'3% (4 casosJ o" 

¡' 

El cuadro No-~ 9 que , sigue es para demostrar la frecuencia de --

parásitos encontrados en los 86 recuentos de huevos de mi estudio: 
CUADRONo~ 9 

Par a s i t o s s e ~ u n 
r e C u e n tos. 

ARIDES o • & e e • • o • • • 

COCEFALOS ~ O • .. • • • • • • • 

INARIAS:3.".: .: • • • • '. • .. • • • 
ARIDES-TR;rC OCEFALQS.' . .. .. • • 
AR!DES-UNCINARIAS , , ~ , ; ....... ' 
:COCEFALos-urmtNARIAS .' ... • • 
ARIDES-TRICOCEFALOS-UNCINARIAS 

TOTAL ••• 

o 
f 
e 

-"-

a s 0 s 
r e e u 
i a s~ 

16 
1 
5 
7 

20 
12 
25 

86 

ti) P o r c i en-
en t Q-d e-1 a 

f r e c~ 
i13' ,l, (¡) % \; . " 

1 : i2 ,tt 

5 ~$ JI 

$~'1 ~ .. 
23~3 tt, 

14.- ti 

29 ',' 

10@ Jt 



Análisis del Cuadro No~ 9 

El par~sito que encontré solov en el mayor número de veces en 

Los recuentos fué el Ascárides Lumbricoides~ ' pues su frecuenpia fUé 

le 18~6% (16 casos) de los casos estudiades~ 

La presencia de ascárides-trieocéfalos y umcinarias en los re-­

~uent0s de huevos g fué la más predominante 9 pues la eombinae~6n de e­

;os .parásitos la encontré en el 29% (25 casos) de mi estudio: 

Así mismo hago notar que encontré esporadieámente en ~lgun0s 

:-ecuentos g en concomit.anc.ia .. e.on l ·os ,parásit0.S de mi est.udi.o., . les .. .paz;4 

)itos siguientes: 
(Blantid1um Coli ~ • o. 

lEndamoeba Histolytiea 

o o 1 caso 
ProtO-~oari.Qsactivos: 

• • 1 n 

Quistes: 
{

de Giardia Lamblia ~ • o o 3 

, de Endam®eba Histolyti~a ~ 1 

1 ' {Larvas de S~ Estercoralis 
yo 

Hu~yos de Hymenolepis Nana 1 

ti 

" 
n 

El euadro No o' 10 que sigue demuestra las Enfermedades eneGntra­

las (según Diagn6stico de alta) en los 86 casos estudiados, paciende 

:oncomit anpia con Parasitismo Intestinal : 

CUADRO No~ 10 

E N F E R M E DAD 

Paratifoidea • o o o o • o o o o • o o o • • • • • 

Meningitis To'B~' ... o •• " • ~ •• ~ •••••• 

Proceso Infeccioso de Orig:? ; ó o • ~ ~ o • • o • 

Enterocolitis Aguda o o o o • • o o o o o o o • • 

Anemia Secundaria a Paludismo . o . o o o o o • o 

Gastritis o o o o • o o o o o o o • o • • 

CASOS 

1 

:5 
1 

1 

1 

1 
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CUADRO NOo 10 (eentin~aci~n) 

ENFEftMEDAlJ CASOS 

Her nia Di sc o. Intervertebral .. . o .. ~ o e e o o .. O 

Tripanosomiasi.s .; o 6 o o .. o .. ., • . ., o o .. .. .. o O 1 
Diabet es Mel.litus . y. Catarata Senil ó o .. ., o .. o .. 1 
Cel i t is Ami biana lO .. o o o o o o • • .. • • • • .. o 1 
T oB ~ Me sent ~rica o O . o o .. o o o o o • o o 

Neumoní a Bacteriana . .. . o o o o ., ., o .,., • o • .. 

Empiema Pleural g . " o o o o o o ., ., ., ., ., • • .. .. • 

Ci rresis Hepat.ica .. o .. o o · o . o o • • • o .. o .. .. o 

Sindr ome de Guillain Barré ~ o ........ o • o . • . 

Pl eur esía. Serofibrinosa o .. .. • " • .. ., o .. o .. o · o 

Sépt i ce- Pi ohemia ~1. .. o • o o • ., • • ., • ., ., .. .. • . 

T "Be Ganglienar " ., . o • • • • • o ., o .. ., ., o o .. 

Bronquitis Cr6nica .. 
T ~B';Pulmenar .' .. .. • 

.. . o o o • • o o o o o o o o 

o o o o o o o o • • o a • . 

1 

1 

1 

4 
1 

2 

1 

1 

1 

5 
Cardiopatía Carenaria ... o o- o ., " .. ., ., ., • .. .. .. o 4 
Artritis Reumatoidea a .. o o o o o • o ., .. .. o .. ., 

Os t eoperosis Senil celUIlll'la Vertebral o .. .. .. .. • • 

Púrpura Trembocitopénica Esencial O" ........ " ' 0 

Cardiopatía Reumática .. " .. .. .. ., ., ., ., .. .. ., • . • . 
Cólico. Nefrítico .. .. .. o .. • .. .. o .. .. o .. • .. • o 

Síndreme Ciát i ca bilateral ~ .. .. .. ., o ., ., " o .. ó 

Gastro~Enterítis . aguda ...... o .... ., • " ... ., ., .. 

Hepa t itis Viral .. .. o o o ., o ., " .. .. • o • .. 

Enterec el itis Crónica o ......... ., .. .. • ....... 

Hiperesplenisme " 
Espondilelistesis 

o o • • o o o o o o o o 

o • • . • • • • o o • o o 

o • • • 

• • • • 
Eosi nefilia Idiopátiea o • o .. ., • .. o .. • .. • • • 

Rectocel e y Retroflexi6n Uterina .. .. • o " o • • • 

Cefal ea de etielogía Indeterminada .. o .. .. .. • • • 
ToBo del c0lon o o .. • o o . o o • . • o o o o o • • • 

Artral gia de etielogía~ ? o o .. • • .. • .. o o o .. 

Col ecistítis Calculosa .. o o o 
o " " o o o o o o o 

3 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 



29:'-

CUADRO NO .. 10 (continuaci6.n) 

E N F ER ME DA D 

VIENEN o • o 

Fiebre Tifoidea. o o .. " .. " o o o o o .. o • o 

CASOS 

56 
1 

Transtorno.s Dispépticos o .. Q • o .. • o Q o .. • .. " . " 1 
Car diopat ía Anémica. o . .. .. .. " o o .. o o • o .. • ,. .... 1 

Estado carencial .. • " .. • " o ,. " .. " .. .. o .. .. o .. 2 

Desnutrición" ..... o ...... o ... " ..... o .. • • 2 
Anemia Ferropriva o .. • o • o o .. .. ,. • .. .. o " • .... 1 

Est ado carencial y Fístu1.a vesi~b-vaginal o lO .. " " el 1 

~ o t a 1 " " .. .. .. "O 65 

nálisis del cuadro No~ 10 

De los 86 casos estudiados en el 75.6% (65 casos) la causa de 

a enfermedad era lejana al Parasit ismo Intestin.al~ y en los exámenes 

utinarios de heces de esos casos se encontró huevos de los parási--

Os de mi estudio~ habiendo recibido dicho grupo tratamiento antihel 

ínt i co además de su tratamiento específico~ 

El cuadro No.' 11 que sigue demuestra el grupo de elílfe~edá.des9 

t ribuibl es unicamente al Parasitismo Intestinal, encontrad~s en los 

6 caso~ 1J según diagn6stico de alta~' 

CUADRO NO.. 11 

E N F E R M E DAD · ,eASOS 

Estado Carencial por Parasitismo Intestinal o ~ •• 2 

Anemia Secundaria a Parasitismo Intestinal 

Parasitismo Intestinal ~ • .. " . .. .. .. .. 

o .. " . 
o o • 

13 

5 

Hipoproteinemia y Uncinariasis .; " o " ' 0 .. o .. " o __ 1 ___ _ 
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En los 86 casos estudiados compr0bé que en el 24~4% (21 eases) 

a causa atribuible de la enfermedad era debida a los parásitos est~. 

iados g y comprobé además que 20 casos (de los 21) adolecían de ane~ 

la según lo demostraba el hemograma practicado a su ingreso o prim,!i 

a consulta externa. La causa de la anemia encontrada en esos 20 C! 

os~ deber ser atribuida a su parasitismo intestinal y al grado de ~ 

iponutrici6n (a que están sometidos los enfermos en nuestro medio 

ospitalario), ya que no se pudo encontrar otra causa a quien~tri~ 

uirle dicha patolog{a~ 

El cuadro No. 12 siguiente demuestra los parásitos responsables 

e las enfermedades de los 21 casos ~grupados en el cuadro No~ 11 que 

ntecede~ 

CUADRO NO~ 12 

PARASIT0S SEG. RECUENTOS DE 
HUEVOS; ' 

Ascárides ~ • o o o e • o ••• 

Uncinarias o • o • • • o • C) e 

Aseárides-Tric0céfalos O ·0 O • 

Ascárides-Uncinarias G • 

I 

. .. o e 

• o 

• O • 4> 

• o • 

Tric0céfalos-Yn;inarias O ~ O O • • • 

CASOS 

2 

3 

2 

7 

3 

Aseárides-Tric0eéfa10s-Uncinarias • • 4 ., 
? 

Total •• . '. 21 

nálisis del Cuadro No ~ l2~' 

La uncinaria fué el parásito que encontré aisladamente en el ma 

or número de casos (3) en los recuentos de huevos; siguiendo de~pués 

1 ascárides Lumbricoides (en 2 casos ).~ 
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La combinación de huevos ( de los parásitos estudiados) que en­

lontré en el mayor número de casos (6), fue~ la de Ascárides-Uneina-­

~ias9 siguiendo después la combinaci6n de ascárides-tricocéfalos y un 
:inarias (4 casos)~ 
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V 

e o N e L u S ION E S 

- -' 

lG ~ Dar la importancia que se merece al Parasitismo Intest inal~ 

2o ~ Pr act i car recuento de huevos en heces para tener conQcimien= 

tos del grado de infestaci6n o 

Tr atar adecuadamente todo paciente ten "que se descubra -parási 

tos en un examen de heceso' 

40;i Una ' sol a cura de lbs a.ntíhelmín~icos usadti>st ,dá un poraien~ o 

de efectividad muy bajó; pero su efec.tividad -tiende , a subir 

en proporci6b al mayor número de tratamientos suministrados~' 

Administrar dos antihelmínticos, ya sea simultánemmente ° por 

separado , pues la acción de uno refuerza la del otro~ 

60 0 Repetir cuantos tratamientos sean necesarios con intervalos 

de 2 semanas entre cada tratamiento : 

70.,' El parasit ismo Intestinal siempre seguira P siendo un problema 

en nuestro medio hospitalario, ~úes dado que la estancia de ~ 

l os paci entes es muy corta~, en muy pocos casos se les curará 

r adica l mente.' 

8o~ Absoluta atoxicidad de los antihelmínticos usados en los 86 -

casos estadiados : 

/ 
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