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Tricocefaliasis infantil

Tratamiento mediante enemas( ")

Por el Dr. Jo=i J. CArpExAs MaRTIATULY)

INTRODUCCION

La elevada incidencia en nuestro me-
dio de! parazitismo por este verme; la
frecucencia con que conduce a un csta-
do de desnutricidw, asi comeo las difical-
lades confrontadas en su terapéutica sec
cuentan entre algunos de los lactores
inductores de este estudio, que tiene por
finalidad obtener un método de cura-
cion eficaz a la par que ccondmico ¥
segure para el pacieme.

Biologia del pardsite v clinica de la
afeceion,

Creemos pertirrente antes de proseguir,
sefialar algunos dates relacionades con
¢l agente etiolégico y la entidad a
Iratar:

El tricocéfalo e: un pardsite cosmo-
polita: trescientos cineucnta ¥y cince
millorres de personas estan infectadas® v
es interesante el -hecho de que hasta
1740 no hubiese ninguna observacion
sobre el verme en Europa, lo enal unido
al hallazgo de Pizzi, que encontré hue-
vos en perfecto estado de conservacidn
en el recto de uir nifie perieneciente al

{*y Trabajo realizcade en el Hospital In-
fantil Dorente de Santinge de Cuba,

i**) Pedizira. Hospital Infantil Decente,
Dr. Angel A, Aballi, Coalinda de Bejucal s/n.
Arroye Naranjo, Halrana,

periodo incaico hize suponer que el pa-
razite fucse originario de América.

Ez ¢l verme que ha sido mas frecuen-
temente comprobade en las  distinlas
estardisticas realizadas en nuestro medio.
Yeamos algunos caracteres de estos pa-
rasitos tomados de Ja descripeién que
hrinda Kouri?

Hembra, Longitud: de 4 4 5 ems; la
Ia porcidrr grueza mide 173 v la fina
2.3 de la longitud 101al del parazito. El
esdlago oeupa la poreién fina ¥ a conti-
nuacion le sigue el intestino, situado
en la porcidn gruesa, terminando en
el ano.

El aparato genital femenimo esta cons-
titwide por un tubo oviarico, que ocupa
la parte posterior del parasito, se conti-
nia con el oviducto v éste con el diere
donde se alojan loz huevos; sigue des-
pués la vagina que termina en la vulva,
situada esta altima en la eara ventral,
cerca del sitio err que la poreidn gruesa
se comtinda con la fina,

Machos cucnta 3 a 4 cms de longitud,

El aparato genital ¢atd ubicado en la
porcion gruesa ¥ estia constituide por
un tube testicular, al que contindan el
conducte delercite, la vesicula seminal
v ¢l conducto evaculador que unido a
la porcién terminal del intestino forma
la cvloaca. Esta desemboca en un orifi-



vio de donde emerge una espicula de 2.5
ems de longitud envuelta por una vaina
o prepucio sembrado de espiiras en su
superficie,

El esofapo v el intestino presentan
caracteres semejantes a los de la hem-
bra, salve laz variaciones en su porcion
posterior.

Corneteres del huevo.

E: alargadse, de unaz 30 micras de
largo por 25 de ancho. Algunos lo com-
paran con la forma de un limdn frareds,

La oviposicién diarin no ha sido de-
terminada con  exactitad,

Siguiendo  laz  determinaciones  de
Burrews 1 Journal of Parasitology 26,
19500, Maldonade'' emplea la cifra de
120 huevecillos por gramo de heces, v
=i sohre esta base, usamos como media
e produccién fecal diaria del individuo
promedio la camidad de 100 gramos:
12,000 por dia la capacidud oviprodue-
tora de un verme, Beaver considera que
es e 50,004 | Reunidn de Expertos en
Helmintioziz de la M5 Rio de Ja-
neiro, 19635, (Fig. 1.2,

CICLO EVOLUTIVOD

Full+biorn dilucidoe el ciclo en 1923,
al senalar que la larva queda libre en
el intestino delgado v se interima en las
criptas de la mucosa para luego emigrar
hacia ¢l colon. haciéndole lentamente,
pues precisa unos dice dios,

La trandormacion en adulto s¢ com-
pletara en tres meses. Asi macho v hem-
bira ocupan preferentemente el ciego v
el apémlice. alli copulan v después la
hembra pone huevos que salen al exte-
rior con las heees.

El hueve feeundado acabado de salir,
muesira al dvalo en su estado unicelu-
lar, Los cambios embrionarios se podrin
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obs¢rvar lavando las heces por centri-
fugacion o sedimentacion v disponiendo
dicho material e capa fina, en un pla-
tille de Petri gque permite se airee, pero
evitmndo s desecacion.' La tempera-
tura debe mantenerse entre 25 v 30 G
ocurricndo las primeras divisiones em-
hrionarias dentra de las proximas 48
horas: pero la larva necesitara eerca de
Ires femanas para mosirarse on p'ﬂ“l
formacidr.

De canui en  adelante  permanceeri
latente protegida por la cubierta por
tiempo  prolongado.

Mualdonadn, tras 4 meses de incuba-
cian, ha observado larvas maviles, pero
ignora =i infestantes. Seguidamente mos-
tramos wim folo tomada de una figura
original de Kowri Basnwevo donde se
ilustra ¢l ciclo evolutive. (Fig. 3).

Localizacian,

Habitualinente en el ciego v apémdice
el hombre.” En infestaciones intensas
puede hallarse o en el ileon, Siempre
estard profunda v firmemente adherido
a la mucosa v & supone que puede mn-
darse de un sitio a otro dejando atris
wira miniscula lesion. No existe eviden-
cia de que produzea sustancias histold-
gicas o necrotizantes, La lesion no pro-
duce cicatrie.

En su estado adulto el verme puede
vivie muchos afos:'' aungue segin s
ha comprobude en puertorriqueiios pa-
rasitados recidentes en la ciudad de Fi-
ladelfia v ai<lados del peligro de rein
feceion, como la gran mayoria de los
parisitos quedan climinados en tres

Manifestaciones Clinicass

Dependen de la edad del paciente ¢
intensidad de la infestagiér. Las infes-
taciones musivis se aprecian en los nifios

R.C. P.
Maszo-Dicigwsne, 1970
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Figs, | v 2. Las Jotes muestren la extencturg el pardsite o fraeés de cortes
fangitudinalea v teensversafes, Prede obiervarse of ftern cvrgoilo de bieves,

. P.
2 Diciewnan 1970



FARASITISMO

TRICHURIS TRICHIUR A
s airale

Fig. 3.—Ciclo evolutive,

pequeiios ¥y van acompainadus frecuen-
temente de un cuadro clinico grave,

Durante afnos, s¢ ha mantenido casi
universalmeme el criterio de la escasa
accidn patégena del pardsito; conside-
raindos¢le a veces como absolutamente
inocuo,

El Profesor Sotolongo® senala como
Bekus en su obra patologia digestiva de-
dica sélo un pdarrafo de breves lineas
u la tricocefaliasis; v explican tal hecho
por ser un médico norteamericano y de
clientela millonaria que no ha tenido
oportunidad de enfrentarse eon un pa-
ciente afecto de un parasitismo masivo
como es frecuente en los paises subdesa-
rrollados.

Las formas clinicas que se hamr des-
crito s¢ exponen a continuacidn:

la, Forma, Trichuriasis asintomatica.
i Parasitismo ligero) : Los huevos suelen
CHIAr Presentes en unos examenes, sien-
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do otros negativos, no hay simomas, sélo
se exceplin la posibilidad de que exis-
tiere una localizacién apendieular del
parisito; en cuyo caso el cuadro resul-
tante pueide ser debido a dicha ubicacién
v no relacionado con la intensidad de
la parasitosis,

26, Forma. Trichuriasis diseretn. Sin-
tomas a veces inespecificos: dolor abdo-
minal ocasional; discreta eosinofilia v
frecuentemente  anemia  ligera, En los
examenes se encuentran cifras que osei-
lan entre 10 ¥ 40 huevos por prepara-
cion,

3ra. Forma. Diarrea erdmica tricoce-
falidasica. Deposiciones acuosas o muco-
sas varins en ¢l dia, de color oscuro o
pardo oscuro mostrando a veees un olor
penetrante muy caracteristico similar a
materin orgianica descompuesta, Pueden
concurrir dolor abdominal tipe edlico,
anemin moderada, eosingfilia v desnu-
tricidm.

R. C. P.
Marzo-Dicigwnse, 1970



dta, Forma. Trichuriasis masiva in-
furtil. Se trata dg un sindrome de recto-
sigmoidocolitis, de caridcter agudo, vio-
lento, que se implanta sobre la forma
dinrreica eronica.

Ocasionalmente el proceso inflamaro-
rio originado por los pardsitos a mivel
del recto produce una hipertonia moles-
ta, diandole al enfermo la sensacion de
tener ¢l recto ocupado por wiw cuerpo
extraio que trata de defecar, finalizan-
do por expulsar su propia mucosa rectal
que se exterioriza, instalindose dentro
de esta forma la modalidad del prolap-
to rectal, contribuvendo a éste la hipo-
tonia que exhibe el pacicnte debido a
su desnutricidn,

El prolapso es de tamadio variable
alcanzando a veces 10-12 cms de largo,
pudiendo existir wrr punteado hemorra-
gico en la muecosa, la cual aparece con-
gestiva, a veees con exulceraciones y
mostrando  tricocéfulos insertos en la
misma, rodeados de una magma san-
gninolemta, (Fig. 4.

Anatomia patolégicn,

Hartz"' describe solamente fenémenos
de congestién, infiltracién leucocilaria,
extravasacion de hematies v erosiones de
la mucosa.

Diagnéstivo,

al Hallazgo de huevos de tricoeéfalos
al efectuar ¢l examen microsed-
pico de las heces fecales: o del pa-
risito en las excretas o en la mu-
cosa rectal prolapsada,

b

Rectosigmoidoscopia:  mediante
ella podemos apreciar la mucosa
de las diltimas porciones del imes-
tino congestionada, edematosa con
parisitos insertos en la misma o

R. C. P,
Masso.Dicigvene. 1970

V.
e y

Fig. d.—Prolapso rectal.

corr hemorragias puntiformes de-
bido a vermes que se han despren-
dido, siendo sumamente f[riable,
sangrando al ‘mas leve contacto.

(Fig. 5).

c) Estudio radiolégico del colon me-
diamte enema de bario.** Nos per-
mitiri si existiere infestacién ma-
siva apreciar los vermes alli situa-
dos, los cuales aparecen como fal-
tas de lleno que adoptan la forma
de signos de interrogacion o de
comus, (Fig. 6),

Tratamiento,

Una vez expuestas las caracteristicas
fundamentales del verme pasaremos a
considerar este aspecto.

Un arsenal medicamemoszo se ha uti-
lizado en el tratamiento de estos pa-
rasitos,
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Fig. 5.—Rectosigmoidosropia

216 R.S.L
Maszz.Dicigwane, 18970



Examinando los distintos procederes,
apreciamos gomo en lineas  gencrales
s ha empleado la via  bueal enando
exizten Jananifestaciones ligeras v la ree-
tal o ambas combinadas gute infestacio.
es masivas, Nosotros, como ilustra el
titulo del trabajo usamos los lirmacos
por via rectal aplicandolos  mediante
snemas,

Varerial.

Empleamos ¢l vodure de ditiazonina,
va en polve o como tabletas trituradas
v el hexilresorcinol en Forma liguida,
el enal ge expende comercialmente en
nuesiro medio bajo el nombre de SAN-

TOKIN.

Creemos oportunmo senalar algunas ea-
cas de cada producte. (Fig.7).

raclers

Yodure de ditiazanina.™ Fue introdu-
cide comercialmente hace diceg u onee
afios, Fx un colorante cianico. Posee un
sistema idnico amidinico en el enal wn
nitrdgeno cualernario estd separado de
un nitrégeno terciario por una eadena
de carbono conjugada donde altcrnan
regularmente enlaces simples y dobles.

La cadena de carbono entre los nitro-
genos constituye la parte activa del com-
puesto; no asi los anillos cuva variabi-
lidad no intecfiere con la actividad del
mizmao,

Los colorantes cignicos constituyen
un tipo de sustanecia escasamente solu-
ble v poco absorbible en el intestino: de
ahi que las deposiciones en los pacien-
tes tratados tomen un color azu', no asi
los prmhmlns como la orina o ¢l sudor.

En contacte corr ciertos  helmintos
ejercen su efecto inhibiendo alzunas de
sus reaceiones metahalicas, no actuan-
do sobire ¢l hospedero.

R. C. P
Masrc.Digigusse, 1970

Teolerancia,

Usualmente se ha empleado por via
bueal, pero con frecuencia debido o su
secion irritante sobre Ly mucasa del in-
testing pucden presentarse nauseas, vie
mitos, dolor difuso intestinal v diarreas,

La: amoridades <anitarias Jde noestro
pai= hacen cirenlar la Nota de Infor
macion No, 27 de la Organizacion Mum
dial de Ta Salwil, euva copia a continuas
eign reproducimos, 1Fiz, 8.

Profundizando mis en este aspecto,
vemos como Maldonado™ en su texto,
significa como hasta fines de 1962 se in-
forman no menos de doce muertes atri-
buidas a difusion viseeral.

Es oportuno sefialar que el Departa-
mento de Parasitologia de la Universi.
dad de Occidente jamas ha tenido pro-
hlemas serios de intolerancia’”

Hexilresorevinal,™,  F.EELUL, 113
dihidroxi 4 hexil beneceno). (Fig, 9).

Fue introducido en terapéutica como
antiséplico urinario v es hacia 1932
cuando ‘Lamson lo encuentra efective
contra distintos vermes, Ez insoluble en
agua v soluble en glicerina. En solucidn
e emplea como amizéptico local,

La toxicidad fue probada al ser al-
wministrada o perros, mientras se exami
naba periégdicamente su conducto gas-
trointestinal:  los sintomasz observados
fueron hemorragias de la submucosa »
ulceraciones superficiales de la mucosa
zastrica: anngue las lesionez no se man-

tuvieron corr caricler permanente,

La irritaciom local que produce pare-
ev ser su mayor desventaja, pero no oca-

amicnte sizlémico siendo

L envene

relativamente poeo Loxien,
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Fig. 9.—Fdrmula del hexilresorcinol.

Como antihelmintico, cuarrdo se om-
plea por via bucal es parcialmente ab-
sorhido siendo excretade en la orina.

Laboramos con 84 pacientes, tratan-
do la mitad con cada producto; ellos o
se encontraban recluidos err €l hospital
o bien provenian de la Consulta Ex-
terna.

De los 42 pacientes que recibieron la
ditiazanina en ememas, 35 eran desnu-
tﬁdﬂﬁ [D;" = 15; D" = 13: D] p— ?};

19 procedian del medio rural.

La mavoria se agrupaba entre las eda-
des de 16 meses y 5 afoz y se ubican 30
entre los 2 v <4 anes.

Todos referian diarreas de largo tiem-
po de evolucidn, ostentando 9, prolap-
so rectal,

Valores de menos de 8 g. de hemo-
globina fueron constatados emr 24 nifios.

R. . P.
Mesrg-Dicigusse, 1270

Se realizan 23 examcenes de proteinas
totales ¥ con menos de 6 g. se constatan
10 pacientes.

Los andlizsis de heces fecales mostraban
como parasitos acompaiiantes: Giardia
lamblia;'® Ascariz lumbricoides vy Ne-
cator americanus.”

Emre las afecciones apreciadas con-
juntamente con el cuadro parasitario en-
contramos:

Primoinfeccion T. B.”: pielonefritis,*
neumonia,® sinusitis,! otitis,' bronquitis.!

Hexilresorcinol, Del total de pacientes,
14 procederr del medio rural ¥ de modo
similar a lo acaecido con la ditiazanina,
la mayor demsidad de tratados® figura
entre las edades de 17 meses v 5 afios,

La desnutricidon se¢ encontrd en 30
{Dli:[ — 11; Dn = 17: DI = 2} ¥ 36!0
tres mostraban prolapso rectal al mo-
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mento  de efectuar el examen fisico:
aungue el hecho de presemtar diarrveas
de largo tiempo de evolucién figuralia
en lodos los interrogatories,

Olros pararitos presentes fueron: Giar-
dia Jamblia:" Ascaris lumbricoides® v
Neecoator americanus.*

Como pato'ogia asociada apreciamos:

Anemia de menos de 8 g.5°

Bronconeumonia'
Bronquitis'
Piclonefritis aguda’
Primoeinfeccian T.B.!

L TH TS

Se efectian 11 exdmenes de proteinas
totales v 7 pacientes o=tentaban menos
de 6 g.

Métodos:

Yodurae ds ditiazanine. Fue necesario
el esindio previo de la solubilidad del
producto, que =e utilizé en forma de
polva, hien cuando nos lo sumimistraron
como tal. o empleando tabletas conve-
nientemente trituradas para reducirlas
a dicho estado.

Ubservamos la capacidad del -colon
mediante estudios con enema de bario
hajo pantalla fluoroscépica: los cuales
fueron praciicados a nifios con earacte-
risticas bioldgicas similares a la de los
pacientes a tratar.

Finalmente quedan  establecidos los
siguientes hechos:

Dosis: un mg del farmaco por ml de
solucion salina fizsiolégica (o bien de
agui a la cual ze le anadia clororoe de
suilio hasta aleanzar una econcentraciion
de 0.9 1.

Feolumen de liquido: 50 ml por Kg.
de peso.
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Precisadlo lo anterior se toman dos
pracientes no parasitados v cada vwno es
tratado con scis enemas de ditiazanina
en ilias altermos; realizando exdamenes
rectosigmoidoscipicos después del  pri-
mero, tercers ¥y sexto, a fin de suspen-
derlos 1an prontoe apareciese la mucosa
congestionada: ¢l examen de la misma
no mostrd  alteraciones,

Con estos resultados a otros dos pa-
cientes se les aplica un enema diario
hasta seis ¥ con ignales precauciones
efectuamos rectosigmoidoscopia, después
del primero. teretro ¥ sexto con igual
cuidado, no constmtando alteraciones en
la mucosa.

Cumplide lo anterior confeecionamos
el esquema que a continuacién expone-
mos, aplicable a los pacientes con dia-
rrea crénica.

L. Rectosigmoidoscopio, Previamente
dos enemas evacuanies, uno por
la woche v otro por la mafiara.
Deseripeidn de los hallazgos,

2. Coprocultive. Toma de mucstra
de la mucosa rectal con hisopo.

3. Examen parasitoligics de heces fo-
cales, Toma del material preferen-
temente durante la rectosigmoidos-
copia.

Descartar siempre amebiasis intes-
tinal.

Traramivnto

Después de dos enemas evacuantes:

o Enema de ditiazanina. Se elecluara
ln sedacidir =i se considera necesario.
Debe aplicarse mediante sonda rectal
e irrigador: con el paciente en decii-
hito supino' y efectuando suaves movi-
mientos de masaje sobre el abidomen
dirigidos hacia ¢l ciezo; a fin de ase-
purar su llegada a dicha gorcién de in-
teslino.

R. . P.
Manzo-Dicigusae, 1970



El irrigador -debe situarse o 90-100
ems de altura, evitande la penciracion
del liquido emforma hrusca,

El paciente reposari colocado en de-
cibito lateral derecho.

Volumen del enema: 50 ml por Kg
ile peso. A retener 10-15 minutos. Des-
pués del tercero se efectia examen ree-
tosigmoidoscopico. Si += ohservan trico-
céfalos se contimian los encmas hasta
el sexito.

Se repite el examen al aleanzar este
cifra; v de ser necesario se efectia otro
ciclo hasta aleanzar nueve encmas,

Si exietiere amebiasis intestinal v/o
Shigellasis asociada a la Tricocefaliasis
masiva, g¢ lrataran primero ¢stos hasta
su curacion v po-teriormente agqueélla,
Esto ¢¢ hace para va'orar los resuliados.

Hoxilresorcinol. Empleamos ¢l pro-
lucto SANTOKIN liquide.

Tomamos grupos de dos pacientes con
exdamencs negativos de heces fecales v
s'n exhibir patologia digestiva v se les
realiza rectosigmoidoscopia. Al ser com-
probada la normalidad de la mucosa se
tratan con tres enemas de soluciones al
1 x 300: 1 x 400: 1 x 500 respectivamen-
te: no encontrandose diferencias impor-
tantes en cuanto a la congestion de la
mucosa se refeire, lo cual prescutaron
en grado minimo.

Efectuando lo expucstio se fija la con-
ducta a seguir respecto a los nifios gque
iban a ser tratados.

Tratamiento,

Es necesario el empleo de vaselina
silida para proteger las regiones anal
v perimral; el resto de las considera-
viones son similares a lus expuestas ante-
riormente.

R.C. P.
Maszp:Diciewnsn, 1270

Grupos de pacientes reciben enemas a
concentraciones de 1 x 300; | x 400 v
! x 500 respectivamente.

La cantidad de liquido suministrado
[ue de 50 ml x Kg de peso a retener
10-15 minutos, repitiécndolos con dos
dias de intervalos de uno a otro v fijan-
do la cifra tope en cuatro cnemas,

Controles:

Con ambos tipos de medicamentos se
Heva a cabo un control elinico, fijando
el cardcter de las deposiciones; apetito:
mejoria e lo anemia: peso, v umo pa-
rasitologico mediante exdmenes endos-
capicos v de heees Tecales,

RESULTAINS
Yodure de ditinzaninas

Apreciamos a partir del primer ene.
ma, disminucion en el nmimero de las
deposiciones ¥ un aumento €n su cor-
sistencian:  también es de subrayar la
presencia e pardsitos en laz mismas,
+Fig. 19),

El peso aumentéd emtre un 4 v un
3190 respecto al del ingreso: igualmente
el prolapeo recta! evoluciond favorable-
mente,

En nuestra casuistica 7 pacientes re-
ciben mas de nueve enemas: siendo corr-
siderados come ne curados lo cual re-
presenta el 1750 del total de pacientes,

Como curados agrupamos a 35 nifos
lo cual constituye el 83%¢ del 101al. La
mavor cantidad de lignido adminisira:
it fue de 10 ml. No e constald win
zim tipo de accidemes,

Hexilresorcine :

Con la solucion a! 1 x 300 tratamos
un solo paciente empleando tres enemas,
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Fig. 10.—Tricocéfalos eliminados mediante enema de ditiozenina,

La dilucién de 1 x 400 fue utilizada
en 13 ninos; cuatro de ellos reciben
cuatro enemas ¥ los nueve restantes re-
suelven sus trastormos con ires,

El products en concentraciones de
1 x 500 es empleado en 28 pacientes;
de estos wtilizamos 4 enemas en tres
niitos; los otros 25 resultan curados con
salo tres,

En esta casuistica la mayor cantidad
de liquido aplicada fue de 800 ml. Se
observé rdpidamente mejoria ew la cali-
dad de las deposiciones vy disminucién
en su ndimero; asi como presencia de
tricocéfalos adulto: en las mismas.

El auvmento de peso fue apreciable;
llegando en ocasiones a lograrse una ele-
vacidn de un 409,

Lesiomes de eritema y descamacién en
la piel de regiones del peroné-gliteos y
cara interna de loz muslos [ueron regis-
tradas en varios pacientes cn los cuales
no se efeciué ‘la proteccién debida al
aplicar el enema.
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No se presentaron accidentes de nin-
oin otro tipo.

COMENTARIOS

La utilizacién de la ditiazanina en
enemas fue la modalidad adoptada por
algunos autores para colocar altas con-
centraciones del producto en comacto
directo con loz vermes.

Monson v colaboradores en Guatema-
la son lo: que primeramente aparecen
citadoz en la Literatura empleando esla
via. Federico Patrén Sanchez' quicn
menciona al autor antes referido, trata
14 pacientes cuya edad fluctia entre 214
v 9 afios obteniewrdo buenos resultados
con dos o tres enemas,

Informa como complicaciones leves el
vomito que s¢ presentd en ires pacienles
entre uno y dos dias después del trata-
miente ¥ um accidente grave dado por
shock, nefritis ¥ azotemia, que atribuye
al tratamiento; pero f]ud.& si es debido
al enema o a la ditiazanina.

R C. P
Marze-Diciemonz. 1970



Fija de moido cmpirico la cantidad de
medicaments v el volumen de la solu-
cion utilizand entre 600 v LOK ml de
liquido v de 1o L5 gramos del produeto,

La Ivea, Aua M, Conti de Ta C.F
hidn err Méjica trata con éxito 4 pacien-
tes, fluctwantes entre 2% v 10 afios, Em-
plea eamtidhivdes e madicamento  simi-

Lom-

Lare=,

Los Dres, Frrndndez Bouza®™ ¥ Marin
de los Angeles Barrionueva wiilizan fa-
vorablemente la via bueal v reetal e
mods simultaneo en 11 nifios cuva edl
e encuerirg entre 2 v 12 gios e B
a 1500 mg emplean por via Imeal v en
el encma de retencién cotee 1,500 3 2300
mg. del producto.

Obtienen 10 curaciones -completas
171429 ) con este método de aplicacion
en un solo dia. No informan aceidentes,

En el folleto sobre Aciualizacion de
Ia Terapéutica Antiparssitaria de Vias
Digestivas se sefala como atil en formas
agudas ol empleo de TO00 o 1500 myg, de
ditiazanina por litro de solucién, para
la confeccion del enema®

No obtuvimos curaciones con lu apli-
cacion de dos o tres encmas como vefic-
ren olros antores '

La cifra tope de nueve encmas fue
fijada acorde a los resultados obtenidos
en un estudio preliminar con 15 pucien-
tes, (Trabajo presentado en ¢ ler, Con-
ereso Regional Oriente Sur. Escuela Me-
dicing Uwiversidad de Oriente, Novie-

bre 1961).

Considevamos coms wo wavades pura
108 ofectos del weabhajo, a Yos wihos qae
una vez aleanzada dicha cifra Prersisten
con sintomas aungue a posteriori cedie-
2N con mayor nimero de tratumientos,

Doce nifos del grupo de 32, que i
gresados recibieron esta medicacion, de-
sarrollan temperatura oscilanie entre 37

R.C. P

Mawre Digrnsns 1970

v 375 C después e la aplicacion del
enema. En nueve la cxplicacian podia
ser atribuida a la patologia concomitun-
te: pero en los tres restantes o halla-
mo= razom para la misma: por lo cual e
posihle se debiere a la aplicacion del
Firmaco: aungue en dicz pacientes ex-
lernos fue registrads este hecho,

Mo wtiligamos  econeenteaciones s
rores al 0,17 por no obtener buena
-:Illlhi“rl;td Vo jrara evilar rh"s-glh illnl-rr-
~arios, Estudios con preparaciones por
encima de (L1770 opinamos han e ser

precedidus de experiencias en el animal,

Respeetn al emplea del hexilpesorei-
nol podemns expresar que en 1951 en
un trabajo publicads por el Profesor
Baznuevo v eoluboradores’ el wmediea.
mento c: utilizado en conecint ruciones
al 1T x L0 ofrecicndo buenos resulta-
dos pero no curando de modo comple-
ta: va que al examen rectosigmoidoss
copien <0 observaron tricocéfalys adhe:
ridos a Lo mucvsa del recto v el sig-
il es,

Mis adelante. sale a la luz, un estadio
=obire 9 casus' toidos curados, los cuales
fucron tratados con cuemas en solucian
al 1 x 300 levados hasta ¢l ciego. El
volumen oscilé entre 300 v 900 ml sien-
do de 20 a 35 ml la cantidad de lignido
por libra de peso. existicmlo wn inter
valo de cinco dlias entre una v otra apli-
caciGn,

Cuatro pacientes reciben 6, 8, 10
¥ 11 enemas respreclivamente exponics -
do Jos putorcs yue el nise tratado con

viee Tl edido  previoments s
tratamientos de 450 mls siets do 600 wml
¥ por iltimo fue wecesario une de 900
mL bajo pantalla fluorescépica para
tener seguridad de Ta Hegada de la soly.
cion al ciego.

Basnuevo y Borgest informan cuatrn
vasor curados empleando entre tres +

AP
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weis tratamientos, corr cinco dias de in-
tervalo v como volumen liguido 20
ml x libra e peso.

Orrgo, Londofio y Botero,'” de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de
Antiogquia tratan 40 nifios parasitados
mazivamente, obteniendo curacién en 30
ile ellos: lo cual representa un 755 de
los wisimas,

Li eliminacidn el parisito en la gran
mavoria e los pacicntes curados se
wvhituva con Ires o cualro enemas v oen
poves Tue necesario cmplear seiz trata-
mientos. Como reacciones de toxicidad
informan vamitos, escalofrios, fichre me-
dliana v dolor abdominal que desapare-
cieron rapidamente, atin sin tratamiento
en la mavoria de los caszos, Ellos apli-
varon los encmas con un dia de intervalo
permitiendo que se retuviesen el mayor
ticmpo posible =in llegar a la hora.

Burgos v Ballesteros® -enr Venezuela
tratan 20 pinos afectoz de tricocefaliasis
masivie cuvas edades floetiar entre 19
meses v 10 afos: emplean de tres a cinco
encis al 1 s 300, o intervalos de dos a
cuatro dins v wtilizan entre 300 v 800
ml e liguido,

Ohtienen 1007 e curaciones.

Respecto o la concentracion podemos
expresar lo siguiemte:

La efectividad del preparado al 1 x 300
es conocida por todos: pero se citan sus
efectos secundarios: manifestaciones pa-
sajeras de vomitos, nauseas: dolor abdo-
minal ligero: palidez v sudoracién.

Nosotros utilizamos el producto en
solucioncs mwucho miais diluidas v com-
pensamos tal disminueion en la coneen-
tracidn coir el empleo de una mayor can-
tidadd e liguido: finalidad: lograr la
ervadicacion de loe efectos zecundarios
v ooltener ung buena replecion del co-
lon: de abi los ensavos previos. El volu-
men a emplear 150 ml x Kg de peso) a
primera  visia  parcce  impresionante;
pero la determinacion surgio al compro-
29|

bar bajo pantalla fluoroscépica la eamr-
tidad de bario aceptado por pacientes
de tipo semejante a nuestros enfermos;
v para legar hasta el ciego, es necesa-
rio utilizar una cantidad de liguido ma-
vor que la expresada clasicamente (100
ml por afio de edad aparente), Lo cierto
ed que s cenirse ¢ un patron; la lites
ratura muestra o otros antores emplean-
do wie volumen mayor, El maximo utili-
zgado por nosotros fue 1000 ml,

El eotrenamiento adecuado del per-
sonal de enfermeria es indizpensahle
para esta tarca: pucs necesitamos la co-
reecta aplicacion tanto de los encmas
evacuantes como de los medicamentos v
tamhbicir ¢l resguardo de laz margenes
del ano, puesio que cualquier fallo re-
dundaria negativamente en el éxito del
tratamicnlo.

Adjuntamos una foto donde se mues-
tran quemaduras en la region glatea,
producidas al no ser protegida la misma
wdecnadamente al sumiistrar ¢l ene-
ma, (Fig. 11},

Concluimos que con una buena lim-
pivza del colon (inclusive utilizando un
solo evacuante wna o dos horas antes
del medicamento) un ciclo de tres eme-
mwas con la solucion al 1 x 500 conduce
a la curacidn de la gran mavoria de los
nifios alectos de iricocefaliasis masiva,
Ahora hien, si por alguna razén es nece-
sario wi niamers mayor, aun considera-
mos de valor, el ohtener la curacidn con
menor concentracion del fdrmaco; ob-
viandose los efectos deseritos con otras
superiores,

En términos generales es importamte
no realizar maniohras hruseas al aplicar
el evema, pues # hien el promedio
e presion requerido para romper el in-
testing e~ e 210 mm de Hg, segin
Burt'™; v que scgmentos imestinales de
nifos requicren mas altos valores para
su ruptura, es poco probable que la sola
distension por la presion pueda causar

R. C. P.
Maszc-Dicicwess. 1970
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Fig. 11 —Quemaduras producidas por el hexilresorcinol al no ser protegidas
las médrgenes del ano.

la misma. Compérese lo anterior con el
hecho de que la presién ejercida por el
enema de bario ordinario a una altura
de 90 ems es de 76.6 mm de Hg y puede
pasarse la barrera del ingulo esplénico
con una altura del irrigador de 25 em
ayudindonos de los masajes con diree-
cién al ciego.

La sonda rectal si es introducida con
energia v mas alla de lo que permita
con suavidad el mismo intestino puede
ser causa de perforacion;de ahi que se
deba sedar al nifio cada vez que se con-
sidere mecesario. Tampoco debemos apli-
car agun sola pues podemos provocar
una imoxicacion hidrica, Se wtilizara
una solucién salina isotdémica.”

Refiriéndonos al control no fue posi-
ble realizar exdmenes de heces fecales
seriados en la mayor parte de los pa-
cientes por haber sido dados de alta
{eon el retormo al sitie de infestacion
dicho chequeo picrda walor) ; si fue
efectivo el control clinico y el parasito-
légico mediante rectosigmoidoscopia.

R. C. P.
Masto:Dicigwese. 1970

Finalmente en la lucha frente a la
trichuriasis masiva infantil los dectores
Alenso Fiel y Ramirez Corria utilizan
un fermento proteolitico, la quimotrip-
sina, combinado con enemas de bicar-
bonato de sodio.

Concluyen sefialando su eficacia como
irregular en cuanto a su valor para la
solucién completa de la parasitosis. Di-
cha combinacién resolvié integralmente
el cuadro patolégico en mas o menos el
405 de los cazos; mejora bastante otro
20% y se muestra imeficaz en otro
409"

CONCLUSIONES
Se presentan B4 pacientes afectos de
tricocefaliasis masiva,
La mitad de los mismos es tratada
con enemas a retener de yoduro de di-
tiazanina v la otra a base de hexilresor
cinol por igual via.
El primer medicamento ese emplea
a una concentracion de 0.19% logramlo
839 de curaciones, miemtras que ¢l he
xibresorcinol un grupo de pacientes lo
vrecibe en concentraciones de 0.25%



i x4 v otro a razdn de 0,2075 1 1x500)
ambas menore: que lo recomendado eli-
gicamente: todoz euran v en 25 nifos
donde e utiliza la altima proporeion s
logra el alta con tres encmas,

Como resultado del cstudio efectuado
vonsideramos:

1. =eialar, que s¢ puede emplear una
masor cantidad de liquido que la
habitnalmente utilizada hasta ahora
icien ml por aio de edad aparente),
gregurando asi su llegada al eiezo.

2, Referir la milidad del emples de
enemas de hexilresarcinol al 0,200
PIx3001 en las trichuriasis masivas
von dos dias de intervalo entre las
aplicaciones.

4. Expresar la inocnidad del tratamien-
to =i = cumplen las normas v cuida-
dlo= establecidas,

1. Exponer que de los medicamentos
exictentes en nuesiro medio el hexil-
resorcinol sigue ocapando el primer
lugar en el tratamiento de esta para-
sitosis,

5. Reeomendar, de ser posible, la rea-
lizacidin de cstudios rectosigmoidos-
copicos en casos de pacientes afectos
e diarrea eronica,

6. Hocer énfasiz, sohre la necesidad de

conslituir servicios externos para el

tratamicnto del  parasitismo  intes-
tinal.

significar la importancia del adecua-

o entrenamiento v supervision del

personal de Enfermeria seleccionadao

para dichas famciones,

8. Hacer hincapié en la prictiea de las
medidas de profilaxis.

=1

RESLUMEN

Se analizan las eansas que mueven a
la realizacion del trabajo.

Se ileserilien  las  caracteristicas  del
verme v a continuacion relaciomumos su
distribucion en Cuba,

el estadio comparative  eleciunado
con los productos o wuestro aleance, ¢l

228

kexitrecoreinol fue el mas efectivo, sien:
do de provecho su utilizacion al 1x500
donde se¢ obticnen curaciones: con tres
Cnenas,

Insistimos en significar el valor de la
practica e las medidas de profilaxis

Finalmente expresamo:z gque ol cam-
bio en las comliciones de vida que leva
a eabo nuestra Revolucidn es factor de
primer orden en la lucha por la salud
ile nuestro puchlo,

SUMMARY

The eouses which prevail upon the
realization of thiz work are analized.
The characterietics of the vermis are
deseribied, and its distribution iw Cuba
i= mentioned, From the comparative
study made with the products available,
the hexylresorcinol was the most effeet-
ive, in g proportion of 1 x 500, having
obtzined healings with three enemas.
We insist in pointinng out the value of
the practice in measures of prophylaxis,
Finally we express that the change in the
comditions of life which are heing car
ricd out by our Revelution i= a factor
of primary order in the fight for the
health of our peaple,

RESUME

Oun analise les canses qui meuvent i
Y réalisation de ce travail. On déerit
les carvactéristiques du vermis et on fait
wention de lear disteibution & Cuba,
De Pénmade comparative realisée avee les
produits & notee atteinte, Phexylresors
cino! a eté le plus effcetil, et avee son
emploi au 1 x 500 on ohtient des gué-
risons apris (rois lavements, Nous imsis-
tans dans la signification de la valeur de
fa pratique des mesures de prophylaxie,
Finalement, nous expressons que le
change des conditions de vie qui éxécute
notre Révolution est urr facteur de pre-
mier ordee dans la lutte gar la santé de
notre peaple,

R. C. P.
Manzo-Dicigwnsne, 1970



