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CONSIDERACTIONCS GENERALES.

Trichuris trichiure es un pardsito intestinal comin
en el hombre y de distribueidn mundial, particularmente-
en los trdpices y climas subtropicales, los pequafos pa~
rfslitos de 30«40 mm de longitud, de coloxr gris rosado vy
s menudo denominados guswanas litigo, tisnen forma fFilla.-
mentoen, s8¢ adhieren & la mucosa del intestino grueso y
on particular al ciego, le hembrs produce de 5 000 a 10
mil hudvoes al dfa. Los husvecillon sliminados de lms hoe
ges roguierten da 2 s 4 asmanas para asu transformacién -
las larvas despuds d§ alcanzar ¢l suslo, antse da hacsre
ga infectantes. Las nuevas InTectrcionsa sa realizen por
la ingestidn diresctm ds huevecillos.

 HISTORIA.~
Deacrito 8l parfsito per primera vez sn ‘1771 por —
ﬂiLinnaa, le: bautzzd cafi los dos nombres gque en 1a actuali.
?tdag,qdn utilizamoa, Trichocephalus trichurus,y,T:ichu:is
. tfidﬁiuia; En IBOZ’Aparéce un-sinénimd (Hudoiphi): Trdee
‘chucuphaua Dispr. £n 1835 A 1901 Blanchard y Stilss dis-
cuten sobre los tdrminos, sin llagar a pnnarse ‘de’ acuar-
T‘d’ Gtassxa describe sl clclo vital del pardsito,. gue se
if:reafirma en 1923 y 1924 por Faliborn v Hasegawa.

'EPIDLmIDLDGIA,~ 7

Cosmopolita, la frecusncila de esta infeccifin es ai-_
tu;”perd'au,inténsidad guala gar ligera. Se caléU}ébqua-
o @1 mundo hay SOG millones de parscnas in?actﬁgaa, 1§.

~ fracuencia llega a un B0 enclertos paisas ifupiéalasa'a



La mayor frecuancls se sncusntra en las ragiones de gran
pracipitecidén pluviasl, clima subtropical v suelos muy «
contaminados. En 1962, Biagim y Col, encusntran qus en -
fidxico ¢l 28 % dg la poblacién estd perasitade por tricg
cdfalos. Los nifics se infectan con mayar frecuencia qua-
los adultos.

PATOGENITIDAD . ~

La desarsollan a través de loﬁ doa siguientes ho—e-
chas: Accién traumdtica y accidn tlxica. La primsia la =
rgalizan al lesionar dirgsctamoents ls mucosa, lo que va-w-
ria de acuerdo con la cantidad de paféaitos que lleguen
a localizatse en toda la mucosa del intestino gruesao. ta
:ma51vidad de la infeccifén concomxtante aumenta sU r8aCe~
¢ién tdxice, llegando a produc;r vardaderas toxemias y =~
'aheﬁia‘por gste mecanismo, lo gue fue demmétrado en 1962
4 por Bzagiu, ‘pero antes en 1955, HARTZ, sefalaba que. an -
un estudio histaldgico que realizd no encontrd lesicnes-

‘,,dtribuiblea a los parésitoa, y guas por lo tanto la toxe~

Vi[f,mxa y la anemia sa debian a enfermedades intercurrentes.

‘“cHnEPLI en 195&, BROUN en 1934 y CHITUDOD en 193?, hacsn-

‘ {igmanc16n de una substancia litica del paréaiﬁo qua al paw- -

*irecar 1icua la célula dal intestino ¥y en ccasioneq produf
:cen;qrtlcariaiy algunas otrase manlfsstacicnes de alergiat“
 NANIFESTACIONES CLINICASem

Laé maniféstacionee clinicas tienan astrédha»rélau-.
cién con gl numarn de parésitos, cuando es pequsfio su ng_
 'naru sun capacas de producir ninguna mulestia. '

'~En pacientes con més de 10 000 huevecillqa,pnr gra="




mo de heces, pucden ariginar deolor abdominal, svacuciio
nes con senyrse, diarrea, disenteria, maléna, tene smn, w-
prolapae rectal, ansmia hipocrdmica, palidez y cefaleay~
la diarrea 88 de evolucidn prelongads v los evacuacionss
puaden acowmpafarsa do sangra fresca. tn la nucosa prolap
sadna suelan verse los pardsitos. En la rectoscopfa puode
absarvarse la mucosa enrojecida, los helmintos y uwulcera~
cionss de lg¢ mucosa. £n ocasionos gl cuadro es tan sevee
rO»due puede Jriglnax gran pSrdide de peso, requerir ine
tarnamienta del paciente e incluse, ocasionar la musrte.
Se dijo que en la severidad de la sintomatologfa ag
.té‘ah relacidn con el nﬁme 0 de pardsitos y este a sUY o=
1 ye; aﬁté en relacidn directa al ndmero de husvos en matg

rias fecales, de menera gqus ss fundamental que en el la-

”buratario se haga el rgcuento en al sxamen coproparasis-

‘uoscéﬂicu.

-ponden a un parésifo adulte y quse los pa&ientes con me~u

05 de>5 000 nueuos por

dJ

ren clinicamente par su - parasitoais.

CDmPLICACIONLq.-
.rragias, prolpaso rscpal._

fsancia de tricocéfalos en la cavldad perltoneal.

DIAGNQSTICU-*

La trichuriasis clinica no puede dlStlngUlrSB ds ipi

"facqiones por otros nemdtodes intestinalas, aunque la *»';j'

'“  Sa calcuia que 150 hugvos por gramo de heces corxﬂs'

amp de heces, an general no,ag]

Se ‘han - descrita apsndlcitls, paritunitis'con'la>prg

, Entravlas mis comunes: Anemia, desnutricidn, enterg




ensinofilia se presenta con més frecuencia. £l diagndstj
co se hace identificando los huevos caracteristicos cone
aapecto de limdn en las heces y midon de 50-55 micras de
largo y de color parde dorado. Las infecciones ligeras -
pusden necealtar el uso de métodos de concesntracibn. tne-
_lés :arué casocs de disenterfa por trichuris, los huesvose
puadan aparecsr s8n acimulos en las heces mucoides junto-

con gosinéfilos y cristales de Charcot Lsydens




Ll MUBLMDAZOL EN 52 CASUL DE TRICHURIRSIS, -
£} mebendazol, antihelmintico de amplio esractro ~-~
que fud usado sn 52 pacientes de la Uonsulta Externa del
Consultorio 16, diagnosticados previo examen coproparasdi-
tozcdpica, en dosis de 100 mgrs dos vsces al dia por --
tree dias consecuhivos. be hiizo coproparasitoscipiceo deo
cantrol post-tratamiento y se obituveo un 92,31 W de redug
cidn oo huevecillos y cura de pacientes, ya quea 4 casos-
(7.69 i) no respendiaron al tratamiento.
£n una ancusste efectuadas en el Consultorio 16, tug

no A/C, de la C.H.T1 § 14 del Instituto fhiexicana del Se-
7 guro Soeial en Veracruz, Ver., realizada del 14 de marzo
él 14 de junio de 1977, se captaron 426 familias, gehe;-
‘géndo—éﬁs ﬁiambros_un total des 1,159 consultas. La morbj
lidad detectada nos sefiald la"afaaitoais Ihtastinal en—
ﬁrimar{lugar con 120 casus(lﬂ' %) v da éstos,. 52 PdClBﬂ-~~
“tas fueron reportades con Trichuris triohiura: _
N La 1Hf¢L0160 de-1a tr1c0tsfalcois s ccmdn en la pg 
"1aclén 1rfantxl, dado guse los malos ‘hébitos higién1c03~ 7
_idxetét:raw, el clfm1 humadn, losvvzantoa‘allsxms llama-- o
-;ﬁqsﬂnnnrtga" v las insuficientes cchdicicnes 3ani£afiaé-gr
Jﬁ;opician uné situagién ideal bara su grbpagacién.
‘ Nznéuna de los casog. Be engpntr6 cpn pralapsq‘raé;gx:
'idl,kbresdntandu en grado variable, anémia,-cuadrOS;ﬁigef

'rreicos o dolores difusos an abdaman.

Ll nucleo familiar fue V1o1tado directamanta an- sua’_'i°

Edmnlcllius vy &n dlgunus de ellas cbsarvamos hac1namianto;fJ:




y oiros, nas percalamos se encuantran situados geogréfie
camente en la periferia de la ciudad, agrupadas ¢n 1las -
volonlas donde se encueniran las callus sin pavimento,el
drenaje ©s parcial, la arens suclia ws fdcilmente arraSe
trada por el viente, conlaminends los alimentos.

LATERIAL ¥ BETODOS. -

SI7TJIe~ Consultorio 16, turno A/C, da la C.H.TL #14
dgel I.i.5.%., en Varacruz, Ver., y, domicilios de las fg
ﬁilias.

FACLLNTL 9.~ Fueron tomados da la encuesta referida-
'arriba, que wanifestaron sintomatologla clinica, ordendn
.ddseles estudic coproparasitoscdpico on sarie y de los -

120 casosrque.reprasentarnn un 10 % de la poblacién atéﬁ
_ éida, 52 de elleos tuvieron T. trichiura.

Sa. interrogd a los paﬁxes vy a las pacientes i na--

”ffbidn praaantado alquna sintomatolngia colateral, sianda—b

‘hegadm. Dabamow aclarar que los nifos de menor adad EE P

-cl'idos en el prasente eftudlo Fuercn de 2 aﬁns.

Los pacxanbes que lo rsquiriefon (nlﬁos) el medica- '
'mshtn fue disualto ‘para su buena aceptacldn BY] ninguno ';'
.presanté Jntole.ancla al mlsmo.

'hLTDDUS Dr LAGDHATDRIB.— ;
g :cj;l método utilizado en sl Laboratorio de la Clinicai{
THcspital Tl # 14, del ImbS, en Ueracruz, Uar., para la fo“
:?:cuunta de huaveullloa de Trichuris trlchiura o8 al de ‘~l£:

’ 3_FAU%T, que consiste en exazminar en fresco y concantrado«"

ﬁ_laé,heces de los pacientes. Ests método sa aplicd an las Vf- 

_ ¢{res muestras previas al tratamiento, prxmero.centrxfugg -




ndo en agus vy con Sulfato de Zinc con densidad al 1:180,
o ses al 33 %, y posteriorments dejando flotsr la mues.-
tra para saepsracidn de los diferentes componenties de la-
materia fecal. Ho ae usé 8l mdtodo ds S5toll en gl presspn
te estudio, ya gue se necesitan més recursos y tiempo, -
para pader cuantificazr los huevecillos y aportar datos -
precisos, siandn‘astimativu 8l veporte de UKR, DOS, TRLS
& AS CRUCES de huavecillos, sfectuados por el mismo pex

sonal.
Dos somanas daspuée daol tratamisnto se efectuaron -
las exdmenes coproparssitoscédpices de contrel; por gl -
i mismo pa:ﬁunal y utilizando la misma tdcnica.
| _ Anteg{del tratamiento 40 pacian;es fuexron reposria-~
  -d6$'con:UNA CRUZ da‘hUavéciliaa dé Trichuria trichiura,

e pacientas con DO” CRUCES, y un paciente con TRES CHU-

'zc 5. |
Post»tratamlentns fuaron posxtiuos 4 pacientas que~
 praaen»arun UNA- CRUZ, 3 paciantes noaitlvoa de lOS repor:f“'

tadoa con Dﬂb CPUCLh.

fportadcs camo pmsitzvus, se les vuelve a examlnar las mg'-
;Ttariaa fecales v 4 de los 7,'c0ntindun ccn huevecillcs
f?de Trichuris trlchiura. ' l

' composxnxom nuxmzca DEL mcacNDAzuL.-

Estudios reciantas indican que 91 mebcndazol es un-ﬁfi

- En un seg“"do tratBMieﬂtﬂ a tOdos loe paciontes ra-fr-ym ‘

Ml,lnntihulminticu efectivo. dn -mplin ospoctro. relativaman f5;

- te no t6x1cn, de a-pncto amar;llento, na pr&cticamentm‘;

inaolublo'en sl aguam, pero aoluble en unluczoneu Gcidasu }ff»ébl

ninerulo;, alcohol, éter. clnrﬁfornn, pnrn pobromenta ag'f,”'




luble en &cido férmices. Quimicasents se le llama:
LTHYL-S5-BURJOYLOINTIMIDAZOLE-2« CANBAIATL.
(Cyg Hyg Mg Og )
Su astructura quimica e2s como lo musstra la fige 1.
£1 mebendazol actis con buena actividad contra: ¥ri
churis trichivra, Ascaris luusbricoides, Ancylostoma duo-

‘denale, Mecator americanus y Enterobius vermicularis,

% o
—\ o TN b
/ \ ] Mg"""c it @"“:“3
¢ by
_ <y
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Figura lﬁnytstrqctqra gquimica del mebendazol.-
Con el mnedicamento se'ﬁa sxparimantado Yy en puhliqg;

V.;uiun s recienteg han dada a2 conocer los resultadas. Cuap

‘dn fué adm;nlatrado an parros y ratunes durante 13 seman
 nas,>an dmsls de 1/10. aprox1madamente de la LD50 (dos;s~?':
letal), el mebendazol no produgo eignlficatlvos camblos—
.hamatuiﬁglcos, biDQUiMlCOa, macrascdpxcos 0 micrnsc6p1~~gf
'cassanorma1esa Tamblén se experzmenté an gatos, conejms,fj
ovvaas, perros y caballoa an altas dos1b, no prnduc:endo;
favzdentes anoxmalldadas’ con algunas excepcmonee.‘
: ‘ Luandc al medicamento fuéd dado a ratonas embarazanwii
:idag en periodo de organngénes;a, 88 observaron algunaszif

‘f éhorm§1idades en las costillas y rabo.4Ei-medicamqnﬁd‘;f,%j

. aparentemente no produce. efectos en la hembra y macho en - . .

}f'edaﬁ fépti; en los animales mencionadoss




£l mebendazol actia compitiendo y aparsce como inhi
bidor de la toma de glucosa por los nemftodes, este efeg
to esn enteraments especifico de los pardsitos y no afec~
ta al nudsped. broducida la inbabilidad para la utili<e-
cién de la giucosa exdgsna por el pardsito, tawbién rR--
sulta un trastorne significetive en la concentracidn del
#Ti? {adenosin trivostate ). Ss presume que evis efecto mg
tabdlico sea letal pars el pardsito.
REGINCH DE TRATARIZETO . -
‘f : £l mebendazol fué dade a dosis de 100 mgrs. dos ve-

cas al dla, mafiana y tardse, por tres dfas consecutivos.-

“Se tuvo cuidado en praguntar a las familias si en 1los w-

veinte dias previos al mismo, habfan tomado algGn entipgp.

.rasitario, ya sea 8l mismo u ntro, y ssegurarnos sobre -

“fld a.act1u1dad 0 resultado del estudic.

g pidié la colaborac;dn.est4echa de los padfeS*né-

~ﬂ;ra’que los hiﬁos tomaran ol mebendazol y vigilaran sl —=

adultos »amblén fusron instruidos al raspecto.

e RUSULTADOS. ~

" 'dfas consecutivos, obteniendo la reduccién de huevecie~-

" 1lles y cura de 45 (86.72%) en un primer‘tratamiéntq y 7=

(13.28 %) se reportaron comoc positivos en los cnﬁfoparan

» sitoscépicos de control. iEstos oxémones se efectuaron --.

 quince'dias despuds del tratamiento.

:gpdracian aﬁgunoa afactos sacundarlos indeaeablas. Los -

Da lns 52 paclentes dlagnostlcados can Trlchuris L

rlchlura, obgwto de este estudio, previu exémenas an sg .

iDﬂ’mg?sQ dos veces al dia( mafana y tarde)'por LLES  ww

g

1:1q~de_heces, sa les admlnistré mabendazol en dp51$ de:~f*i-'
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Tabla 1.~ Casos por adod, sexo y porcentsje por T.trichiura.

Grupos de Hombres liujores Tatal 5
sdad-afios No. o Ho. s
0 -« 43 11 21.25% 5 9,61 16 30.76
5 « 9 9 17.31 5 9,61 14 26.92
10 ~ 14 3 577 2 3.84 5 89,61
15 « 19 1] o - 2 3.84 pd 32.84
20 - 24 9] pepp——— 5 9.61 5 9,61
25 - 29 6] - 2 3,84 b4 3.84
30 -~ 34 2 3.84 1 1.82 3 $.77
35 = 39 0 e G o 0 o e
40 «~ 44 1 1.92 1 1.92 Z 3.84
45 « 49 G S 0 - 0 Pr——
50 « 54 Q rnn v e ] - 0 -
55 ~ 59 1 1,92 1 1.82 z  3.84
70 - 74 T 1 1.92 1 1.92
TOTALLSY 27 51.93 25 48,07 52 100 %

* No se ensoniraron nifnoes de 0~2 afios patresitados due
rante la encuasta previg.

TABLA 2.~ Cuenta de huevecilles de T. trichiura estimg
da en cruces, antes y despuds del tratamianto.

‘ i 1ENTO SCGUNDO TRATAMICNTON %
Cruces : sos § A , Casgs Total
T {Antes Después) Cura Antes Despusds de
; " Curar
UNA -40 4 69.23 4 1 75.00
‘DOS ‘11 3 15.57 3 3 15.57
TRES | 1 s 1.92° - - 1.92
T6TALES | 62 7 [88.72 7 A 152.49

'“ Tabla_Scn 00818 v efsctiuidad del mebandazol en 1a To =
PR trichiura an 52 paclentas.

p0s 1S . {Casas. % de Casos & de | TOTAL.
la.Vez Cura 2a.Vaz* Cura Casos = %
100 mgrs
] C/12 ha. 45 86,72 3 577 48 ~92.49
_.por tres
dias ’

* Se repitid la dosis con un intervalo do 30 dias del
primer tratamianto. '
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pe esos 7 paciuntes, les volvemos a dar como 89gun-
do tratamisnio misma dosis: 100 mg:s dos veces al dia --
por tres dfas, treinta dfas despuds dol primer ihratamien
te. £n los exfmencs de conirol efzcluandos 15 dlas wds -
tarde nos reportan 3 casos negativeos y 4 (7.518) son po-
sitivoss. Por lu que sumsdos a los 49 primeros y los 3 4l
timos cesos, comp se zefiala en la Taple 2, =1 porcentaje
do cura se sleve al S2.48 X% de los 52 pacientes.

Como lo dewucstrae la Table &, nos revela un alto --
porzentaje de nifos parasitadas: 35 casos {67.30 %)y Lo-
éh el grupo de 04 y de 5-9 aiins de edad donde ss presefn

tan los 4 casos, dos da cads uho y hambres, por cierto,=-
qua aw raportaron positdives. En la misma Tables X vy en el
grupo de 2024 afios de edad donde se registra a las mujg ;‘ o
 r65 con pradominio de la parasiltosis.

Eﬁ:;a Tabla 3, we observan los totales de los casos e
cqraéos‘(da) y @l porcantaje (92.49) de eFechividad qbie

‘nido con el usc del mebendazol en los 52 casoz.

,u;
oot
S
-
1

En la Gra&rica 1, cuantificemos los césos'por yrupos.
"da_edad:&n afics antes del trataniento v en forma camparg
 £10& obsarvamos la efectividad del tratamiento, porgue -
‘;ah el'mi3mo grupo de odad se encuentran les casés CUT R~

“das.

: En 1la Gréfica 2, se comparan por sexo 108 cascs aie
“tes y después del tratamiéntp, y de los 27(51.93'%)'hom—
" bres, se logra la cura de 23(44.42%); de las mujeres 2 5

(48.07%) ol porcentaje de cura es total. Por lo que sumg -




Gré&fica 1, Casos con Trichurls trichiura por grupos e eded
y sexc, antes del tratamiento y curados,.

~ Casos

2

10-1 ST T o ' o ' , ' Hombres antes del
s R O el T : : S tratamiento,

‘Hombres curadose

::?.1*1  'i,',l?.»f.;ilfffff'iv?i"ﬂ; AR 5 e IT “Hujares an*es del” trata gff”
‘ ‘ Dol PRERVRE S SRR mientn v curadcs. L

Eaao BN chs
D-k 5 9

10 -1 15 - 19 20 -2 2529 30 -3 A0 kb 55 - 59 70 7%



Gréfice 2.~ Cosos con Trichurls trichiura por sexn, antes-gel
tratemiento y curados,

Casos 27
9% ﬂ 25 25
2k
S ‘ : R Antes del
oy i ,? ‘ ‘ R » . | L ’;ra;amieqtnf
v kCuradnsi
ﬁi5i:i'?

MUJERES




das nos dan 48 cases con un porcentaje del 92.49.
Clinicamenis no noeg refirieron efectos celaterales-
y fué bien tolarade y aceptado el mebendazol. Las madics
contribuveron grandemerntle en la adninistracidn del medi-
cacanto en los nifins, Zn ningdn caso 32 restringid o so-
cambid la dista gue le familia acastumbra en forma regu-
Yar durante wl tratamisnto,. Mingdn pacisnte fué hospita~
lizado por o aca 3u»tratamiento, degsmpafiandoe normalmepn
te sus actividodes, sscolares o de trabajo.
CONCLUS IONES o - :
Comprobamms ta efectividad del mebendazol y qus gs-

un medicamento no toxico, de amplio sspectro y de facil-

adainistracidén, ssf come de facil obtancidén en el merca-

S Bas, poar que ciros medicamsnton producen mis efectes cow-

 v£a rac*al més dalicada'y de menor'af’ectividado

. J‘:hn un estudio efasctuado en The Ambulatn;y Care Ser-
iés'cf Babies_uo5pital, ths Children's fedical and Sur-
Iﬁi?gl Cenfef.of Nwe York, ccﬁ 50 nifios ‘el .resultado y ==

}afectividad del nnbandazal 8n un primar tratamienio a o -

-los dos nifins, s» logras una cura del lDU Ko
En la poblacidn surnriental de Louisiana, sl Depar;

_ment Medicine Tulans Medicel Center ‘de New Orlaans, 1le-

do. Se selecciont por essas caracieristicas, muy ventajo-

7:Iéteralaa'idesaébias, de administracidn o aplicacién por

dasxa de 10& mgras, dos wveces al ‘dfs, por tres dias, fué-

da 48 cesos curados {98 %} y-en un segundo tratam1ento'a'

14

Q6 a cabo un estudic y de 35 pacientas redujo_ia‘canti;““




dad dga hueveciilos sn un 94 % y obtuvo la curse 2n 24 dew-
allos equivalante a un 69 % do efectividad del mebenda--~
20} a2 dosis de 100 mgrs dos vecas al dia por tres dfias.
En Nassau, Datiamas, nt the Hardecker Children®s ~-s-
Clinic and the associated Agnes dardecker Ressarch Laboe-
ratory, and the Department of Rediatrics of the George--
town Univerasity Ledical Bchool; trataron la T. trichiura
con mebandaZo; art 107 nifos, loagraron la cura del 68.2%
y una reduccidn de husvecillos dol 98B.63
k 'Caﬁb vamnos nusstros resul%ados gan alentadores y la
.dosificidn administrada sa la dptimarhasta el momento, -
 @0§';§ que progonemos sea utilizada en los pacientes con’’

Trichuris trictiura.
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