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INTRODUCCION

La hymenolepiasis es la parasitdésis por céstodos (gusa-
nos Planos) mas comiin en el hombre; estimadndose una frecuen-
cia por pais del 0.2 al 3.7%Z, 1legando a ser hasta el 102
en los ninos. Es mds comin en climas calidos, hiimedos ¥y
templados que en los frios y secos. La transmisidn depende
del contacto directo ya que los huevecillos poco resistentes
son sensibles al calor y a la desecacidén y no pueden sobre-
vivir fuera del huésped. Se transmite directamente de mano
a boca y con menos frecuencia por agua & alimentos contami-
nados.

La hymenolepiasis es causada por la Hymenolepis nana
("nana" significa "enano", y es derivado de pequefio tamaifo
del gusano adulto) que es un ‘verme corto’ que mide de 25
a 40mm de longitud con un didmetro maximo de 1 mm; descubier-
ta por "Bilharz en 1851, en el intestino delgado de unAniﬁo
de E1 Cairo (1); posee un pequeiio escolex globular de rostro
corto y retrdctil con un anillo dnico que tiene de 20 a
30 ganchos pequefios y cuatro ventosas en forma de copa,
capaces de invaginaf dentro del organjsmo: se continua en
la regiébn cervical, con un muy corto y estrecho proglétide
inmaduro en relacidén con aquellos en posicidn mds distal,
sin embargo, el contorno general de la estrébila es redondea-

do, las proglétides trapezoides maduras, son cuatro veces



mids anchas que largas, tienen un poro genital Gnico en el
lado izquierdo y tres testiculos redondos y un ovario bilobu=
lado, las proglbétides gravidas y el fitero secular contienen-
_de 80 a 180 huevos que son liberados por desintegracién
gradual de las proglétides maduras, son ovales & globulados,
hia]iinos y miden de 30 a 40 micras, se caracterizan por
contener un embridn hexacanto encerrado entre dos membranas
hialinas espesas que contienen dos engrosamientos polares
de los cuales nacen de 4 a 8 filamentos (1-4). -

En 1887-1892, frassi y Rovelli, realiizan los pri.meros
trabajos del ciclo vital y demuestran que no . requieren de
huésped intermediario. Joyeux y Saeki (1920), Uchimura (1922)
y Woodland (1924), demuestran que 1los huevos pasah' a .-las
heces embrionados y si son ingeridos recientemente crian
en el intestino " libremente las oncoesferas entre las vello-
sidades del intestino delgado 'y estas larvas migran dentro
Y fuera del intestino siendo adheridas por su escolex y
en aproximadamente dos semanas 0 mas se desarrollan las
formas maduras (1,2), - ‘ .

Bacigalupo (1931), realizd en Argentina las 'pr'imeras
investigaciones de infeccién experimental en pulgas que
habia comido parasitos demostrando que Ctnecephalides canis
y Xenopsyllan cheopis, Pulles irrita;ns. Tenebrio molitor
y Tenebrio obscurans son éapaces de infectar ratas. En 1933
Kiribasksui infectd a nihos de fuente murina; y Wodland
'i_nfecté. murino de fuente humana. En 1933 Shorb, demostrd

que las infecciones en murinos eran muy diferentes a 1la



infeccién de fuente humana, debido quizd a desnutricién
y a disminucidon a la resistencia a la infeccidén. En 1935
Hunnien, demostrd autoinfeccidn en ratones que sufrian tifoi-
"dea y Larsh en 1950, demostrd la alta sensibilidad en los
murinos por la deficiencia de alguna proteina en la dieta;
Bailéy por su parte en 1951, encontréd que los adultos son
més susceptib]es que los nifios y estos desarrollan resisten-
cia a la infeccién sobreimpuesta (1). )
Recientemente se acepta que los huéspedes naturales
son el hombre, las ratas y los ratones sin requerir de hués-
ped intermediario (2,4). Todo su ciclo vj£a1 se desarrolla
en el hombre lo que ocasiona infeccidn de persona a persona
6 autoinfeccidén siendo la mas dificil de tratar; el habitat
natural son los dos tercios superiores de iledn en la luz
o . entre las vellosidades las cuales estimulan ocasionando
asi aumento de la peristalsis, viviendo ahfi aproximadamenté
dos semanas. No hay tlesién de la mucosa intestinal pero
“puede producirse una enteritis por inVasi6n~masiva. habiéndo-
se comunicado- mésﬁ=de7 2000 - vermes, la infeccibn ligefa no
ocasiona sfintomas & si To héce‘eXisten'Gnicamehfe trastornos
abdominales vagos' (anorexia, d§16r ‘abdominal con & sin diar-
rea, vémitos, vértigo) (1-4).
.intermediario) o por humanos en forma interna (huésped defi-
nitivo). Las progldtides gravidas se rompen en el intestino,
liberando 1los huevecillos totalmente embrionados, siendo

inactivados inmediatamente cuando se expulsan en las heces.
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Al ser - ingeridos por un nuevo huésped, 1la onocesfera es
. liberada en el intestino delgado y penetran en las ve1los%da-
des donde pierden sus ganchos y en cuatro dias se convierten
en cisticercoide; sale entonce de ~las vellosidades . hacia
la luz Antestina]. adhiriéndose a la mucosa y 'se convierte
en dn verme estrob}1ado en 10 a 12 dijas; 30 dias después
de ta infeccidn, aparecen huevecillos en las heces. La auto-
infeccién se establece por: -a) Fase tisular: la oncoesfera
en lugar de salir con las heces puede madurar en el tubo
digestivo y repetir el ciclo en término de 96 a 140 horas
(4-6 dias); b) Fase luminal: para después madurar y escapar
a la luz intestiné] haciendo dificil su erradicacidon (1,2).
La transmi;ién depende del contacto directo, ya que
los’ huevecillos, poco resistentes: son sensibles al calor
y a la desecacién y no pueden sobrevivir fuera del huésped.
Se transmite de maﬁo a boca y con menos frecuencia por agua
o alimentos contaminados y tal vez por insectos como huespe-~
des intermediarios a la pulga y el escarabajo (2-4). .
Recientemente se ha demostrado que en ratones Ta infec-
cidn con huevos de H. nana (ciclo directo) induce inmunidad,
mientras que 1la infeccidén con cisticercoides no la induce
(ciclo directo) (3); sin embargo, cuando ocurre la autoinfec-—
ciébn con la concomitante fase tish]ar de oncoesferas recién
liberadas de una segunda generacidén, la inmunidad es tan
efectiva: como la de una infeccidn inicial con huevos, 1los
diferentes estadios son altamente inmunogénicos pero difieren

en su “inmunogenicidad, asi. como la respuesta a cada una



de ellas., La inmunidad efectiva es el ciclo oral con cisticer.
coides, sin embargo, no se ha encontrado que 1la ivnduzca
pero si‘laautoinfeccidén; en los nifios parasitados se dignora
los mecanismos operantes y no se autolimita observéndose
fallas terapéuticas en la practica clinica sin especifigar
que’ la mucosa intestinal sea hostil tal vez por desnutricidn
o inmunodeficiencia (4.7.'8).

Los hébitos higiénicos-dietéticos bajos, de los nifos
pequeﬁo-s favorecen la persistencia del pardsito en -1os grupos
de menor edad y al no autolimitarse ocasionan fallas terapéu-
ticas y en México 1lega a ser hasta del 27% de las parasitosis
infantiles en 1las zonas templadas representando el 32 ¢
42 lugar de las parasitdsis (2,5).

E1 diagnéstico se hace a través de un coproparasi_toscé—
pico (CPS) por el método de concentracién vy f]ocu]{aéié'n
con una especificidad y sensibilidad del 100Z al ident.’if.i‘car
los huevos en las heces (embrién hexacanto); ya que c1~l‘1'(|_i,'ca-
mente ofrece un pTeomorfismo de sintomatologia dependiénﬂo
del tipo de infeccidn; la leve generalmente no ocasiona
lesidn pero en la pared suscept'ible se produce irritacidn
de la: mﬁk:o;:'.a y 15 lesiona mis comiln es una toxemia generali-
zada seguida del desecho metabdlico del pardsito entre el
sistema del paciente (estadios de ci'sticerco—larva-maduro)
ocasionando una enteritis (dolor abdominal, alteracidén en
el patrdn de las evacuaciones, meteorismo, hiporexia, pérld'i—
da -de peso, prurito anal o nasal, vdémitos, flatulencia,

irritabilidad); el vértigo 'y la tos pueden estar asociados



a productos neurotdxicos de este gusano (1-4).

E1 tratamiento de eleccidn es Ta niclosamida y el prazi-
. cuantel (1-4), el fracaso se deGE“ a la .reproduccidn del
verme (fase tisular) apareciendo los huevos cuatro semanas
después de la Gl1tima dosis (3).

" La niclosamida es un derivado de la salicilanida halogena
da dintroducida como teniacida después de ensayos de labora-
torio en ratas parasitadas por H. diminuta por GoOnnert vy
Schraufstatter en 1960 y denominindose el agente m5§ efectivo
para el tratamiento de casi todas las infecciones por césto~
dos (Keeling, 1960). En 1962, Yoshimura y Yologawa: Belmer
y co]g. estudian la tolerancia entre nifios de un derivado
de la salicinamida (yomesan; Bayer 2353) y en 1975 Greenblatt
y Koch-Weser mencionan que el mayor <impacto de la eficacia
de la droga depeﬁde de la dosis especifica y del intervalo
ocasionado que la droga o sus - metabolites activos & ambos,
.siendc acumulados en el cuerpo a menos que ﬂ intervalo. entre
‘dosis exceda a Tajeliminacién-de1a vida media. Su prinicba]
accién es -estimulando la cabﬁaciéh- de oxigeno inhibiendo
ta respiracidon vy 15 'captaciﬁn_ de 91UCosd. b]oqueé, ademas
de que inhibe 1a fosforilacidn anaerébiéa del adenosiAfosfato
tADP) por la mitocondria del pariasito siendo el proceso
generador de energia que depende de la fijacién. de €02,
esto ocasiona deterioro del! pardsito, de manera que ei.esco-
lex y los segmentos pueden ser parcialmente digeiridos y
dificiles de identiffcar; la dosis recomendada .es de 2 grs

.por cinco dias después del desayuno recomenddndose l1a ingesta



de citricos para promover descarga del mucus, asi los parési-
tos alojados en el mucus podrian ser mas susceptibles a
la droga en la actua]idad no se han demostrado-efectos .secun-
darios ni toxicidad ya que su absorcidn es minima y no tiene
efecto irritante directo (10).

T E1 prazicuantel es un derivado de las pirazinoisiquino-
Jina descubriéndose su actividad antihelmitica en 1972 (1-
4), sus dos principales acciones son: incrementar Ta activi-
dad muscu]a}. seguido de contraccidn muscular y..paréiisis
espésticq (los parédsitos pierden su fijacion a los tejidos
del huésped) y ademds en dbésis elevadas pero dentro del
1imites terapéuticos causa vacuolizacidn del tegumento de
'1os parisitos susceptibles ocasionado Tiberacién.del conteni-
do del parasito, en la activacidn de los mecanismos de defen-
sa del huésped y en ‘Ta destruccién de. los pardsitos. La
dosis .para H. nana es Gnica calculada-a 25 mgs/kilo/dosis..
Su absorcidn es intestinal y poco después de la administra-
cién aparecen molestias abdominales (dolor abdominal, céfalea
mareo); eritema cutaneo ,(probabfemente en respuesta a un
fenémehb a]érgico) (10).

Desde 1984 Hennessy y cols.; sugiéren que el metabolito
mis activo es el sulfdéxido del albendazol (6,7,9); reciente-
mente se han identificado dos pruebas terapéuticas por 1la
accidn - antihelmitica de los benzimidazoles (a]bendaz§1.

.cambendazol. tialbendazol) inicialmente en la medicina
vveterinaria Mc Craken y Stillwell examinaron 1los efectos

antihelmiticos sobre la resistencia del plano lipidico mole-



cular de las membranas y compararon los resultados obtenidos
bajo el reconocido 2.4 dinitrofenos, estas drogas fueron
evaluadas haciendo reducir la resistencia de 1la memprana
en concentracidon de 0.1 microM y tuvieron protones conducto-
res como el 2,4 DNP; la secuencia de la accidn fué sUst;q;ia]
.mente tan grande como el-2,4 DNP disminuyendo:la fo?fori]a-
cidn oxidativa que ocasiona disturbios en. el balénce de
1a energia y declina los niveles de -ATP celular. Ademis
existen experimentos que indican que los benzimidaques
son liposolubles, que los protones conductores son eﬁeg@{vos
en forma artificial (fosfolipido biliar) y natural (mitocon-
drias hepdticas de las ratas) sistema de membrana (9,11,12).
En 1990 Go@tscha]]. hace una revision de la actividad
antihelmitica de 1los benzimidazoles destacdndose que el
metabolismo y la conducta farmaéocinética depende prédbmfﬁa-
temente del carbono 5. )
El albendazol (ABZ, metil-5-propiltialbendazol 2 carbama
to) es un antihelmitico de amplio espectro que pueﬁe ser
~utilizado a la dosis de 25 a 50 mgr por kilo 'dosis; su absor-
ciébn es poca por lo que no existe toxicidad sistémica, los
sintomas son transitorios (dolor abdominal, diarrea en caso
de infeccidn masiva y expulsién de vermes) (6,10,11)." én
‘dosis elevadas se puede presentar reaccidén alérgica,. a1dpéf;a
y neutropenia reversible (grupo de benzimidazoles) .(10);
la eliminacidén es renal 48 horas después de-su administracidn
el metabolito es decarboxilado. E1 metabolito mis potente

es el sulfoxido de ABZ el cual tiene fraccidn dnica estruc—



tural "grupo propinilsulfinilo en el carbono 5, los otros

benzimidazoles tienen el n-propoxi poco activo (11,12).
MATERIAL Y METODOS:

Estudio prospectivo, transversal, observacional y compa-
rativo. .

A Tos pacientes que acudan a la consulta exterﬁq. de
pediatria en el perjodo de estudio (12 de septiembfe al.
30 de noviembre de 1993) se les elaborarid una hoja clinjca
donde se recopilard el cuadro clinico de 1los .pacientes a
través del interrogétorio. exploracidn fisica y revisidn
del expediente clinico, ademds de efectuarse coproparasitos-
cdpicos Seriados antes del tratamiento y siete dias después.
a) Ficha de identificacidn:

Nombre
Edad
Sexo
Registro
b) Antecedentes personales no patolégicos:
Domicilio
Nivel socioecondmico
c) Caracteristicas del cuadro clinico:
‘Fecha de inicio del padecimiento
Signos y sintomas

Tratamiento




10

CPSC x 3 antes y después del tratamiento (séptimo dfa).
A todos 1los pacientes incluidos se Jles determinan 3
CPSC en 1la primera visita de CEP, obteniendo la muestra
por método indirecto y procesada en el laboratorio. siendo
una muestra por dia en la que se buscardn los huevos.
"A todos los nifios incluidos se les administrard albenda-
zol 200 mgrs. en dosis {nica y serdn citados al séptimo

dia con controles de CPSC.

CRITERIOS DE_INCLUSION:

1.- Nifios y adolescentes con CPSC positivo para Hymenolepis
nana.

2.~ Residir en Ta ciudad de Hermosillo.

3.~ No importa edad (0-18 afios) ni sexo.

4,- Tener manifestaciones gastrointestinales

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Parasitosis coexistente

2.~ Residencia fuera de Hermosillo.



mn

0OBJETIVOS

I.- Objetivo principal:
Evaluar la eficacia del tratamiento con dosis Gnica
de abendazol versus doble dosis (al inicio y al séptimo
dia de tratamiento).

II.- Objetivos colaterales: '

1.1 Determinar la incidencia de hymenolepiasis en el Hospital.
Infantil del Estado de Sonora mediante CPSC en nifios
que acudan a CEP.-

1.2 Analizar el comportamientoc clinico de Hymenolepis nana—

en los diferentes grupos de edad.
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RESULTADOS

De los 42 pacientes en quienes se diagnosticd hymenole-
piasi.s. la distribucidén por sexo correspondid a hombres ‘11
(26.1%Z) y mujeres 31 (73.8%Z): la incidencia hombre/mujer
es. de 2.8:1 a favor de las mujeres. Con respecto a la edad
el mayor porcentaje correspondid a nifios entre 11 'y 15 afios
59.5%7Z (25 pacientes) si una diferencia significativa entre
Tos grupos de 1 a 5 afios y de 6 a 10 afos siendo 21.4%Z (9
pacientes) y de 19.07 (8 pacientes) respectivamente.

Con respecto a las manifestaciones clinicas Tlas .mds
importantes fueron anorexia, 20 pacientes correspondiéndoles
el 47.6%2Z y de éstos el 607 son adolescentes (12 pacientes);
dolor abdominal con 18 pacientes siendo el 42.87 destacando
nuevamente el grupo de 1los adolescentes a quienes corres-
pondid en 55.5% (10 pacientes) y prurito anal con 14 pacientes
correspondiéndoles el 33.3%7Z en donde e1 mayor porcentaje
lo tiene el grupo de 6 a 10 ahos siendo el 507 con 7 <.:'asos.
Cabe mencionar ademds el hallazgo de. encontrar al 197 de
los pacientes asintomidticos (8 pacientes) y de esto ademas
siendo hallazgo de 'Ial.)oratoriO en el grupo de los adolescentes
(16.6Z del total del grupo estudiado y del 87.5Z del total

de los porcentajes encontrados por sintomatologia).
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DISCUSION

E1 grupo _més frecuentemente afectado por hymenolepiasis
en nuestro estudio fue el de 11 a 15 afios (adolescentes)
en un 5‘9.52 en comparacidn con un estudio hecho por Romero
éabal]ero y cols., en el Hospital General de México, siendo
mis frecuente entre los escolares seguidos d& Tos preescolares-
sumando mis del 807 de los casos con hymenolepiasis pura
(5), _asf como Bacilgalupo en Argentina encontrd una inciden-
cia del 97 en nifos pequefios y .hasta del 2.3%Z en adultos
(1); por su parte Gerald y cols. encontraron que esta cesto-
diasis es particu]arhente comidn entre los nifios pequefios
que se encuentran en instituciones y A&reas insalubres, el
Willowbrook State School, N.Y. 1lega a ser hasta del 87%.

Respecto al sexo en la ciudad dé México, no encontrd
diferencia, sin embargo, en nuestro estudio la relacién
fuede 3 a 1 a favor de las mujeres.-

Con respecto av la manifestacidn clinicas coincidimos
en 1o publicado en 1la 1literatura, encontrando un cuadro
c¢linico pleomdrifco destacando como sintomas mis importantes
la anorexia y el dolor abdominal, siguiendo 'en frecuencia
el prurito anal, no es frecuente 1la diarrea y esta va en
relacién asi se trata de una invasidn masiva o ligera; quizéi
por esto el clinico deberd tenerla en mente ya que en el
grupo dé los adolescentes se maniflesté en forma asintomdtica

(hallazgo de laboratorio) en pacientes que acudian a control
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médico general) hasta en un 87.5% (7 pacientes) y el grupo

escolar 12.5% (1 paciente). En otras series se ha reportado -
la inquietud e irritabilidad en un 5% que no lo manifestaron

ninguno de nuestros pacientes, quizé porque no se considera.-

ron como parte del cuadro clinico., Por 1lo tanto, debemos

tenerla en mente como parte rutinaria de las med1das‘preyen—

tivas indicindose medidas especificas para romper con hébitos

de fecalismo al aire libre. ‘

Respecto a la autoinfeccidn o infeccidn interna debido
a su ciclo vital (fase tisular y luminal) nosotros encontra-
mos que la dosis @nica es efectiva para su erradicacién,
esto debido al {nico caso positivo en nuestro control al
séptimo dfa de tratamiento correspondiéndole al 2,3% y quizd
esto sea debido a que la eliminacidn del albendazol comienza
48 horas despuéds de su administracién via oral, 1o cual
probablemente indique que se conservan cantidades minimas
efectivas que evitan la reproduccién del verme.

Por lo anterior concluimos que ‘el "albendazol debe ser
el tratamiento de eleccidén en la hymenolepiasis por sd gran
efectividad al tener en el carbono 5 el grupo propilsulfinilo
siendo Gnica en el grupo de los benzimidazoles.

Estudios rea1iz§dos in vivo desmotraron. que un grupo
de factores actuando independientemente o en conjunto influ-
yen en el patrdén de absorcién, metabolismo y excresién del
compuesto por el huésped del animal, la presencia de 1la
actividad antihelmitica en metabolitos la 1localizacidén del

huésped dentro del huésped, y la susceptibilidad intrinseca
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de las especies en cuestidn demostraron que el mebendazol
a dosis de 50 mgs/k/dfa no tuve efecto antihelmitico sobre
Hymenolepis microstoma aunque no fue explicada definitivamen-
te su inactividad, siendo posibie que los H. microstoma
adultos son inhertes, menos susceptibles al tratamiento
concordando con los hallazgos de Novak y cols. quienes pre-
viamente ya habian reportado el desarrollo del cisticerco
que es mucho menos susceptible que 1los cisticercos de 1la
H. diminuta y la H. nana. Por su parte Meuldermans y cols.,
Gottschall y cols., sugirieron que la concentracidén de meben-
dazol en su sitio de accidén es muy bajo, ademds de ser muy
insoluble en agua, tiene pobre absorcidén lo que hace dificil
que se mantenga una concentracién biliar de la droga (sitio
preferido de la H. microstoma). Por su parte el albendazol
tiene el grupo propil en el carbono 5 y Towne y Wise en
1990, mostraron la actividad c.ie est‘o contra H, microstoma
en un curso de 3 dias encontrando una reduccidn en la carga
de gusanos de hasta un 50%Z, Hennessy en 1985, comenta que
el valor de.la potencia realtiva del albendazol o del mebenda-
201 puede atribuirse a una alteracidn en su modo de metabo-
Tismo y su conducta.farmacocinética. Al cambiar el radical.
propil del carbono 5 se incrementa el metabolismo hepatico
(S-oxidacién del albendazoel a sulféxido de albendazol y
sulfona de albendazol primeros pasos de su bioconversidn)
que le da la caracteristica farmacolbgica activa y embriotd-
xica en las ratas por lo que es activo incluso contra Fascio-
la hepitica (12). En otros estudios comparatives del grupo

de benzimidazoles (albendazol, tioxibendazol y oxibendazol)
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encontrando que la efectividad depende de la cantidad de
la droga encontrindose que el albendazol fue el mis efectivo
a dosis mucho mis bajas; el albendazol por su parte .es conver
tido en dos metabolitos activos que son eliminados en orina
(sulféxido 26.6%, sulfona 5.5%) en una minima cantidad (1.9%)
y se realizd un estudio multidisciplinario base en un modelo
molecular, |

Por 1o anterior, concluimos qué el albendazol debe
ser el tratamiento de eleccibdn en 1la hymen61ep§asis por

su gran efectividad y bajo riesgo de intoxicacidn.
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CONCLUSIONES

No son necesarios dos dosis; ni otra posologia con alben/-

dazol para la hymenolepiasis.

o

En nuestro grupo de estudio la mayor incidencia predomin
en el grupo de los adolescentes, asi como en el sexo
femenino.

E1 cuadro clinico no fue diferente al reportado en Jla

—_

literatura, predpminando la anorexia ¥ el dolor abdoming
sin embargo, es importante tenerla presente Yya que gn
algunos casos fue hallazgo de laboratorio.
Por lo anterior nos permitimos recomendar la mono dosis

de abendazol de 200 mg para tratar la hymenolepiasis.
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FRECUENCIA DE HYMENOLEPIASIS POR GRUPOS DE EDAD ~

11-15 avos
59,561

1 - 5 anos

21,4+

6-10 anos
19,8



FRECUENCIA DE HYMENOLEPIASIS DE ACUERDO AL SEXO

aleluaoiod

Masculino

Femenino

S EXO
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SINTOMATOLOGIA GENERAL ENCONTRADA EN NINOS
CON HYMENOLEPIASIS PURA

Signos y Sintomas

Anorexia

Dolor abdominal}

Prurito anal|

Prurito nasal
Cefalea

Const.instestinal

Vertigo|

Diarrea
Nausea
Vomitos
Asintomaticos

20

Porcentaje

30




TERIORES A MONODOSIS DE ABZ

RESULTADOS DE CPSC POS

AL SEPTIMO DIA DE TRATAMIENTO

CPSC(-)Post. Tx. CPSC(+)Post. Tx.

Ingresos
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