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CONSIDERACIONES GENERAlES.-

Trichuris trichiura es un parásito intestinal comdn

.n el hombra y de diatribuci6n mundial, ~articularmonte­

en los trópicos y climas subtropicales, los paque~os pa­

rdsitos de 30-40 mm de longitud, da color gris rosado y

a menudo denominados gusnnoa látigo, tionsn forma fila-­

mantol.'lls, so adhieran a la mucosa deI intestino grueso y

on particular al ciego, la h$mbra produce de 5 000 8 10

mil nueves al dia. Los hu/;/vacilloa eliminados de laa he.

pea raquis ren da 2 a 4 semanas para su transformación

las larvus después da alcanzar el suelo, anteo de hacer­

se !nfectantss. Lea nueVaG infactacionea e8 realizan por

la ingestf6n directa de huevacilloa.

HISTORIA...

Dascritoal parbito por primera vez enl??! por­

Linneo, le bauti1;6 con loa dos "embrea qua en la actual!

dad a6n utilizamos; Trichocephalus trichurus y Tr!churia

tdchlura. En lB02apereoeun sinónimo (Hudolphi):Td."

choclIphaus DiBpr. En 1895 'i 1901 Blanchard y Stlles dis­

cuten sobre los tdrmin08, sin llegar a ponerse da acue r«

do. Grassis describe al ciclo vital del padsito, qUElse

reafirme en 1923 y 1924 por ralibotn y HBssgawa.

EP IDEmIOLOG !A...

C08mopolita~ la frecuanpia de esta infecci6n 9S al~

ttl, pero su intenl'lidad aua Le ser ligera. Se calcule qUliJ­

,n el mundo hay 500 millones de personas iflfectQd8S, la­

frecuencia llaga tl un 80% enciartoa paises tropicales. -



le mayor frocuanc!a se encuentra 91"1 las regiones de gran

pracipiteci6n pluvial, clima subtropical y suelos muy

contaminados. En 1962, 8iagla y Col, encuentran qua en •

méxico el 28 % de la poblBci6n está perasitada por trica

céfal05. Los ninoa so infectan con mayor fracuencia que­

los adultos.

PATOGt:NICIDAD.-

La desor~011an a trav~s de loo dos siguientes he--­

chosJ Acci6n traumática y acc16n t6xica. Le primera la •

realizan al lesionar directamente la mucosa, lo qua va-­

ria de acuerdo con la cantidad da peréaitos que lleguen

a localizarse en toda. la mucosa del intestino grueso. La

masividad de la infección concomi tanta aumenta su reac-­

ci6n tóxiCBt llagando a producir verdaderas toxemias y •

anemia por asta mecanismo, lo que fue demostrado en 1962

por Siagia,pero antes en 1953, HARTZ, sei'íalaba que en ­

unestudiohisto16gico qua realiz6 no encontr6 lesiones­

atribuibles a 1013 parásitos, y que por lo tanto la toxa-

anemia se debían a enfermedadris intercurrentes.

1930, BRDlJJN en 1934 y CHITUlOOO en 1937, hacen.

substanCia l:ítice del parásito qua al pa­

la célula del inteStino y en ocasiones Pl'ody'

y algunas o tr aa manifestaciones de alergia.

fi¡ANIFESTACIONES CLINICA5.-

lea manrfestaclonea clínicas tienen estrecharels-­

ción con al número da parásito~, cuando as paquaMo BU n~

mero soo capaces da producir ninguna molestia.

En pacientse con m6s de 10 000 hueveclllos
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mo da heces, pueden orig f.na r dolor abdom.ín eL, eVaCti"':' ').

n a s con sangra, diarrea, d í sen t.e r La, melena, tane smo , -­

prolapso roc tal , anemia i;:i.pocr6míca, pa.lí dnz y cefaJ.8(\;­

la diarrea aa de evolución prolongud~ y IUD evacuaciones

pueden acompe"Drae do snngre froBca. En ln mucosa prolaQ

sada suelan verse los parásitoD. En la rectoscopfa puodo

observarss la mucoso enrojecida, los holmintos y ulcera­

ciones de la mucosa. En ocasionas el cuadro cs tan aevo­

roque puede H'iginar gran p~rdida da peso, requerir in •.

tarl'Jamianto del paciente o incluso, ocasionar la mus r te ,

Se dijo que en la severidad de la sintomatolog!n e4

tá enralaci6n con el náme.r.o de paráai toa 'leste a su

vez. aotá en relación direct.a al número de hu evus en mat.~

manera qua as fundamental que en el 1a­

haga el recuento en al examen coproparasi.--

que 150 hUGV08 por gramo de heces corrs4

que lospaeientaa con me-­

de heces, en general nof.l,l¿

por su parasitosis.

comunes: Anemia, desnutrición,

pro Lpaao rectal.

han daac r I to apsndici tia, peritonitis con

de tricpc(j{Ellos en la cavidad peritonasl.

OIAGNOSTXCO.­

. Latrichuriasis c l In í ca no pueda distinguirse dG in.

fecq10nlls por otros nemátod13sint13stinales,8unque la
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eosinofilia se presente con más frecuencia. El diagnóst1

ca se hoce idontificando los huevos característicos con­

aapect~ de limón en las heces y midon de 50-55 micras de

~argo y de color pardo dorado. Las infecciones liueras ­

pu~den necsDitar el uso du mátodos do concantreci6n. En­

los ratoS ca~os de disentoría por trichuris, loa huavoG­

pueden aparocer en ac6mulos en las heces mucoides junto­

con eosln6'ilo~ y cristales de Charcot Leyden.



Ll n1LBU:DilZOL E.N 52 CASO:) DI'.. TdICI!UHIIiSIS ••

El meben daz o L, antihelmíntico do amplio es iac t r-o

Qua rué usado en 52 pacientes de la Consulta [x~ernn del

Consultorio 16, diagnooticadmprevio examen copfcpa~a$i­

toscópico, en dosis do 100 mgrs dos veces al d!a por

trB~ dias consecutivos. Se hize coproparasitoscSpico de.

control post.-tratamiento y 88 obtuvo un 92. 31 ~~ de retiu!i.

ci6n dG hUBvecillos y cura de pacientes, ya qua 4 casos­

(7. 69 ,i~) no respondieron 81 t.r at am iento.

En una encuesta efectuada en al COf'lsultori.o 16, tuI.

no ¡Ve, de la e.H.1'1 Ii 14 del Instituto Irl6xicano del Se­

guro Social en Vefucruz, Ver., realizada del 14 ~e marzo

al 14 do junio de 1977 t se captaron 426 familié.\s, CJone-­

r an dc sus miembros un total da t, 159 ccnsut taso La morbj,

lidad dotectada nos senaló la ~ara8itosiBlnte$tin,lan-

primer lugar CO/'l 120 caGo~(lO ;1,) ydedstos J 52 pací.en .....

fueron reportados con Trichuria triohiul'O'

La infección de la tricoceflill.osis e s ccmün erala PQ

infantil, dado qua los tnalos hábitos higiárlicos-

¡"",l"J.¡~U;:¡, el clima Mroado. los v í.errtos alisie,6 llarna.....

les insuficientes condiciones s~litaria8­

una si tuaqiOn ideal para su propagaCión.

Ninguno .de los casos S6 ancontr6 con proln,'so

• pre scn t.ando on grado variable, arlElHl~~,

o dolores difusos enabdoman.

[1 núcleo familiar f'ua visitado directamente

de ellos o báe rvamos hacinam:l.srl\;O
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y o t.rus , nos pe r c a Lamo s se encuentran situados geolJráfi-

c ameote en la periferia de la ciudad, aq ru pa de s en las ­

(;01001;::,$ do n d« s e cn cuen t ran las c a Llo s sin puv51;¡snto,el

drenaje es parcial, la arana suelta es fácilmente arras-

trada por 01 viento, conlaminnndo los alimuntos.

lunUHAL '{ CilOllDOS.-

SlTL.1.- Consultorio 16, turno A/C, da la C.H.Tl filll

del L¡".S.S., en \/Gl'(\cruz, Ver., s ¡ domicilios de las fA

railias.

PACLtHLS.- Fueron tomados da la encue s t.a referiqa­

arriba, que man í fe e t ar'on sintomatolog1a c l In í.c a , ordenán.

dosele$ estudio coproparasitoscópico en serie y de los ­

120 casos que "rapresuntarnn un lO %da la poblaci6n aten

qida,52 do.aUoa tuvieron l. t.r Lch í.u r a.

5a in te tragó a los pad re s y a las pac Len tes si ha--

alQunasintomatologla 601ateral, siendo~

aclarar qua los niños de mahor edad 10-:-­

6studiofuBTon de 2 a~os.

qua lo requirieron (nlllos) el medica­

pata su buena aceptación y ningunb

Le r ancLa aL mismo.

oc: LA80BATDHIO.-

m6todo utilizado en el

Tl if 14 p del ImsS, en Veracruz ,Ve r , ,

de huevecillos de lrichuris trichiura ea

que cons;l.st.e en eXaminar en fresco y

heces da loa pacientes. Esta mótodo aa aplic6 anla~

tres muee t r aa prev í as al tratamiento, primero cantrifU9,i



ndo en agua y con Sulfato de Zinc con densidad al 1:100 9

o sea al 33 ;Z, ':1 posteriormente dojando flotar la mUGS-­

tr~ pnr~ ~epGrQci6n de los d~ferentes componentes de 1a­

meteria fecal. No su UfiÓ el m6todo de Stoll en el prasen

te estudio, ya que se necesitan mAs raCU~80S y tiempo, ­

para poder cuantificar lo~ huevocll~o8 y aportar datos -
t

precisos, fliando estimativo el reporte de UNA, DOS~ Tlk5
6WAS CRUCES da huevacillos, efectuados por el mi~mo pe~

sona1.

Dos aomanas despudo dol tratamiento se efectuaron ­

105 Cxáftlen~H; copropareoHoscópicos de contfol, por al -­

mismo personal y utiU:zando 18 ~blllatdc:nica.

Anteadal tratamiento 40pacientos fueron reporta-­

dOs con UNA CRUZ dehuevacil105 de Tricoudstr!chiura,­

DOS CRUCc.;S, y un. paciente con TRES cnu-

Post-tratamiantolfuoron poai tivos4 pacientes que­

eRUl, :5 paciantea po"ai til/os de los topol.

CRUCES,;

un .segundo .tratamiento at.Qd~s lo. pacientes r~­

comoposÜivos, .ae.lésvuelvEl a eX81l1i.nar>las m.sl.

7, contindufl con hue\lecll.ltüs':'

trichiura.

COI¡'P05ICIOf~ QUIII~lC4\ DEL OlEB(;NDAZOL ••

Estudios red,ritas ind!9an que elll1ebcndáxol es un­

lIOt1helfnint~c'Q efectivo, _. Ulp110 espectl'Q,. relativam13U

te (10 t6lClco, da88p8~to ernBr;llento, os prAct:l.camenta

in~olubl. en el aguo, pero solublesn solucione•. 6.Cidas..

Iftilloralo., alcohol. -atar, clorcfo....a, p,ro pobf'n)$nte~Ji

'",

.' t,~ ,..
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lubIo en 'cido f6rmico. Químicamente so la llama:

[d, THYL -S-fkl'J ¡'UYL Oc:N:'W lDA::~ OLE-2- CAflSJ\f¡,/\re.

Su estructura química 8S como lo muestra lo fig. l.

El rnebendazol ac;túa con buena ac t ív Ldad con t.ras Tri.

chu r í e t.r í.chdu r a , ASC1U'is Lumbr-Lco Lde s , Ancylostoma duo-

denale, Mecator amaricanus y Entafobius vermicularis.

figura 1. .. Estructura química del mebendazol.-

Con el medicatnento se ha axpe r Imen t adc y en publicA

han dedo a conoce r los resultados. Cuan.

8npurrosyratones durante 13 sema­

l/ID 8proximadamentede la. LOSO (dosis w

no produjo significativos cambios­

bloquímicos t m~crosc6p.icos o micro5cópi-­

También se experimentó ·en gatos,

y cabeLl oa en a.ltas dosis, no oro ouc.ran

anormalidades, con

medí cemen to fu~ dado

de organog6nesia, se observaron

las costillas y rabo.

no produce efectos en la hembra

e dad fértil en los animales mencionados ..
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El mebendazol actda compitiendo y aparece como inhi

b í dor do la terne do glucosa por los nOl1lótodes, esto efe,!;;,

to 1:l~1 en t e r ame n t.e específico de loa parásitos y no af'o c-,

tu al :HJéspet.i. I'roducidu La inh"bilidad para la u t I Líza­

ci6n de la glucosa ex6gsna por el parásito, tambidn rB-­

sulta un trastorno significativo en la concentraci6n del

fUP (adenoain trifosfatL). Se presume que e~te efecto mf!,

tab61ico sea letal para el parásito.

pacientes diagnosticados con Trichuris

objf:ltode este estudio. previo exámenes· en

se les adlllinistr6 mebendazo L en dosis de ­

dos Veces el die( mañana y tarde) por tres

consecutivo~, obteniendo la reducci6n de· hU0veci--­

1106 y cura de 45 (86.72%) en un primartratamien~oy 7­

(13.26 %) se reportaron como positivos en l05copropara­

si tosc6¡:,.icos de control. estos Iilx<'lmones see fectu aro n -­

quince dlas después del tratamiento.

~lCGIfI,t.N Dí:.. T,~ATAfI'¡Id'HO.-

El mebandaZol fud dado B dosis de 100 mgrs. dos ve­

ces aldia, ma~ana y tarde, portrss días consecutivos.­

Se tuvocuidndD en preguntar a las familias si en los -­

veinte dies previos al mismo, habían tomado algún anti.p~

rasLtefio, ya sea al mismo u otro, y asegurarnos sobre ­

afectividad· o r asu I tada del estudio.

Sa pidi6 la colaboración estrecha de los padres pa­

los niños tamal'an 131 me ben daz oI y vig i1aran si -­

.. n;'.reclal1 algunoaafectos secundarios indeseables. Los ­

fusron instruidos al respecto.
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Tabla 1.- Casos por edad, sexo y porcentaje por T.trichiurA •

... No se aocan t r aron m nos de 0-2 anos pnl'E1S1 t.ado s du­
rante la encuesta previa.

-_.~~--~ . . _.-
Grupos de Hombreo mujlH88 Total ,.1

I'J

edad-años No. ~~ No. -'i"--~"

O - 4-- 11 21.25 S 9.61 16 30.76
5 ~ 9 9 17.31 1- 9.61 14 26.92;J

10 - 14 :3 5.77 2 3.84 L 9.61;l

15 - 19 O ---- 2 3.84 2 3.84
20 24 O .._-- 5 9.61 e; 9.61- .)

25 - 29 O ---- 2 3.84 2 3.84
30 - 34 2 3.84 1 1. 92 3 5.77
3S - 39 O --_.- O ---- O ----
40 - Ij4 1 1. 92 1 1. 92 2. 3.84
45 - 49 O .......- O -_ ........ O ----
50 - 54 O ... ""_ .... O ---- O ..._--
55 - 59 1 1. 92 1 1. 92 2 3.84-- --70 - 74 O ........._- 1 1.92 1 1.92

1GTAlL5: 27 51.93 25 48.07 52 100 ~,

~, . ..,.. .. . .

Tabla 3.- Dosiay efectividad delmebandazol anla T. ­
trichiura en 52 pacientes.

'--'-r-' _._-~- ---~'.----~

DOSIS Casos % da Casos ... da TOTAL,ib

la.Vez Cura 2a.Vaz*' Cura Casos - ~'{,

lOOmgrs
C/12 ha. 45 86.72 3 5.77 48 -92.'19
por tres
días

• Se repitió la dosis con un intervalo. do 30 d1as del
primer tratamiento.



11

De esos 7 paciuntes, les volvamos a dar como segun­

do t r a t amLnn t.o misma 00315: 100 mgl5 dos vecus al dI a --

por tres df a s , treinta días duapué s dol primor tratamisu

tarde nos rGportan 3 caeos negativos y 4 (1.51%) son po-

9itivDS. Por lu que uumados ti los 45 primero~ y los 3 61

timos casoa, como ae senala 8" la Tabla 2 1 al porcentaje

Como lo demuostra la labIa I~ noa revela un alto --

porcentaje d~ niDos ~arasltadas: 35 caSOS (67.3D %). is-

sn el grupo do O~-4 y de 5-9 añns de edad donde so presa!!

tan los 4 casos, dos de cada uno y hombros, por cierto,­

que se raportaron positiuD~. En la misma Tabla 1 y un el

grupo de 20-24 aMos de edad donde sa registra a la9 muj~

tes con pn:Jdomini.o de la paras í t.osis ,

En la Tabla 31 S8 observan loa totalos dB los casos

curados (48) yal porcantejB (9~.49)deefectividadobte

nid6 con el uso del mebendazol en lo~ 52 casos.

En la Gráfica 1, cuantificamos los casos por grupos

dQ edad en año s antes del tratllllliento y en forma cOl1lpar~

tiva obao rvámo a la efectividad de I tratamiento j porque­

al mismo grupo de edad se encuentran 108 casos cura';'.

dos.

En la. Gráfica 2, se comparan por sexo los casC'sall­

tes y despu&s del tratamiento, y de los 27 (51. 93%) hom­

bres, se logra la cura da 23(44.42%); de las mUjeres 2 5

(4e.07%) el porcentaje de cura as totl!Ü. Por lo que eUnl.!!



CaBOS

Gr~f1C!:l 1.- COflOS con Tl'ichurls tdctliura por grupou Ce ¡¡det!
V sexo,antea del tratamiento y curados"

20 - 24 25 •• 29

[J
§B

Ull1

Hombres antes del
tratamiento"

Hombres curados.



Gr6fica 2.- Cuaoscon Trlchurls trlchiura par sexo, antesd~l
tratllmiento y curados.

Antes del
tratamiento.

Curados

tfffi
[J

I~UJEHl.SHOMBRt:5

27

25 25
..~

24

.' t

..
' ....

. .

. -.

u

Casoa



dos nos dan 48 caS06 con un porcontaje del 92.49.

ClinicamentB no nos refirieron efectos co La te r a l ea­

y fu' bien tolnr~do y aceptado el msbendazol. las mad(G5

contribuyeron grandemente en ID administración dal medi­

ca~entD en los niMua. ~n ning~n ~BSO 3e restringid ~ 50­

camb íó La dieta que la f ern í Lia aco s t.urvb r a en f'orm a rtlfJU-

lar durante 01 tratomiantn. Ningdn paciante fud hospita­

lizado por o ~ara su tratamiento, degempe~andD normalmsu

te sus actividades, escolares o do trabajo.

CONClU5 IONlS.-

Com¡.,robamos la a f'e c t.í v Ldad de 1 mebendazol y que os­

un medicamento no t6xico,dH amplio espoctro y da facil­

administración, as! como 'de rac í ; ob tanc í én en el merca­

do. S8 seleccion6 ~or eaa~ caracter!B~icasJ muy vent~jo~

que otrosmedicamentOI!l producen más efectos co»

idesaables, de administración o aplicaci6n por

m'sdelitaday da menor efectividad.

es"tudio efe ctuadc en Tila Ambula'tory Caro 5er­

Babias' Hospital, tito Cllildran's fí.odical an d Sur •.

of NweYork, con 50 ni~o8el resultado y

del mebandazol en un primer tratamiento a

do lOOmgrs, dosvac86 al dia, por tres días, fué­

casos curados (96 %) y en un segundo tratámiento a

dos n níos, se 10g re una cura del 100 "f,.

En la poblaci6n suroriental de Louisiana, el Depar!

msnt medicine Tul ane medical Center de New Orleans, 11e­

v6 a cabo un estudio y de 35 paciente s redujo la eanti ..-

14
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dad do huevocillos an un 94 ~ Y obtuvo lo cure en 24 de­

ellos equivalonte a un 69 ;~ do e f'e c t i v Lde d del rnebe n da-o­

¿ol a dosis da 100 mgrs dos veces al día por tres dIas.

En NassRu, Daharna9, at the Hardeckor Children·s --­

Clinic an d the as ao c ía te d Agnes .lar do ck e r Research Lnbo­

raLo r-y , an d tilO De partman t of Pediotrics 01' tho Gcorge-­

tQwn UniVBrsity ~ediC81 SchDcl. tra~aron la T. trichiura

con mobendazol en le? ni~oB, lograron la cura dal 68.2%

y una reducción de hU8vocillos dal 9a.6%

Como vemos nuestros resultados sen alentadores yla

dosifici6n administrada as la 6ptima hasta el momento, ­

qua proponomos soa utilizada en las pacientes con

t.ri,cr:iul.'a.
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