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INTRODUCCION:

Desde que se inici6 el estudio de los nematodos en Costa Rica en 1906,
no se le dio al tricocéfalo la importancia que realmente tiene como agente pa-
togeno. Es mérito de los autores cubanos haber insistido, en 1953, (4) en la
severidad del problema.

No fue sino hasta 1955 (17) en que se demostré la frecuencia e inten-
sidad de la infestacion con este parisito, en la poblacién pediitrica del Hospital
San Juan de Dios.

El 90% de doscientos pacientes estudiados por Lizano y Ruiz (16) pre-
senté al pardsito en las heces. Otro estudio de Lizano y Abate (14) demostrd
esta parasitosis en 60.019; de 11.973 casos.

La tricocefalosis en Costa Rica constituye un grave problema parasitario,
productor de enfermedad gastrointestinal con sindrome disentérico, y a veces pro-
lapso rectal, que lleva a la desnutricién grave y en ocasiones origina la muerte
en caquexia tricocefaldsica.

Se demostré que los tratamientos por via oral, debido a la localizacién
peculiar del parisito en el colon, eran ineficaces (15) a pesar de haberse en-
sayado maltiples antihelminticos.

En 1953, en Cuba, Basnuevo y Cols, (4) iniciaron el tratamiento de esta
parasitosis con enemas de Hexylresorcinol, reportando el 1009, de negativizacién
de las heces. En Costa Rica se hizo ¢] mismo estudio (17) reportindose el
90% de negativizacién. En Colombia (15) se reporta el 75% de negativizacion.

Ninguno de los autores mencionados, exceptuando el Dr. Orrego (15)
comunicé efectos toxicos o lesiones de piel y mucosas, como quemaduras o irri-
tacion. Este autor, en cambio, comunica en su trabajo, la presentacién en sus
pacientes de efectos secundarios, tales como vomitos, escalofrios, fiebre mediana,
etc., los cuales desaparecian espontinea y ripidamente. Uno de sus casos presentd
colapso vascular y otro, un nefritico, present6 insuficiencia renal, por lo cual
concluye que este tratamiento esta lejos de ser el ideal para esta clase de parasitosis.

*# Trabajo presentado como Tema Libre al XXXI Congreso Médico Nacional, No-
viembre 1962.
*#%* Seccidn de Pediatria, Hospital san Juan de Dios.
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Los autores del presente trabajo, han observado también los efectos toé-
xicos secundarios de los enemas de Hexyresorcinol, consistentes en fendémenos
irritativos locales que pueden culminar con necrosis superficial de la piel y
mucosas, que obligan a usar proteccién especial de la piel y un vehiculo adecuado
para suspender el firmaco y asi proteger la mucosa intestinal. Ante este pro-
blema de procedimiento, surgi6 la idea de usar otro firmaco, no ciustico y que
fuera igualmente efectivo.

Trabajos realizados en 1957, 59 y 60 (18) (2) (7) (12) demostraron
la eficacia de un nuevo antihelmintico en el tratamiento de la tricocefalosis, al
tratar de obviar los inconvenientes de los enemas de Hexylresorcinol y de esta
manera poder suministrar tratamientos ambulatorios a pacientes con poca o
moderada infeccién.

Sin embargo, la ingestién de este nuevo medicamento producia efectos
secundarios tales como niuseas, vomitos, decaimiento.

Este nuevo medicamento es la 3-etil-2 (5) (3-etil-2 benzotiazolidina)
1-3 pentadienil yoduro de benzotiazol, (ditiazanina) colorante sintético de color
azul, ligeramente soluble en agua y que no se absorbe por el tubo digestivo,
y se excreta por heces sin niguna modificacién. En estudios experimentales se
ha demostrado que la ditiazanina inhibe la oxigenacién celular de ciertos pari-
sitos, bloqueando probablemente el sistema de enzimas relacionadas probable-
mente con los mecanismos de oxidacion (2).

Basados en la poca absorcién de la droga en el tubo digestivo, y to-
mando en cuenta que la ingestion del medicamento produce algunos efectos de
intolerancia, es que surgi6 la idea de introducir la droga al organismo por medio
de enemas, que evitarian la produccién de estos efectos y lo que es més im-
portante, el peligro de la accién caustica tipica de los enemas de Hexylresorcinol.

La presente comunicacién tiene por objeto dar a conocer la experiencia
preliminar con este método terapéutico. La importancia del problema en nuestro
medio, los buenos resultados obtenidos, y las grandes posibilidades del mismo,
nos han impulsado a comunicar nuestra experiencia lo méis precozmente posible.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyen en esta presentacién los primeros 10 casos estudiados, que
provienen de la Seccién de Pediatria del Hospital San Juan de Dios.

El hecho de presentar un examen de rutina de heces con tres o cuatro
cruces de trichuris trichiura, sirvié para la seleccién de los casos.

Una vez cumplido este requisito, se procedié a efectuar el examen fisico,
la rectoscopia y los examenes de laboratorio consistentes en: conteo de huevos
de tricocéfalos, determinacién de Hb., Ht. y reticulocitos y examen de orina.

De los 10 pacientes escogidos, 6 hombres y 4 mujeres, la edad varid
entre los 2 y los 71/; afios. Todos provenian de zonas rurales, Nueve casos
presentaron diarrea, en cuatro de los cuales era disenteriforme. Un solo caso
present6 prolapso rectal. Nueve casos presentaron anorexia, y los 10 casos pre-
sentaron desnutricién y anemia (Cuadro N° 1). Todos los casos tenian para-
sitosis miltiple (Cuadro N¢ 2).
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CUADRO Ne 2

PARASITOS ENCONTRADOS EN 10 CASOS DE TRICOCEFALOSIS SEVERA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Trich. Tri X x x x x X X X x X
Anqg. Nec. X X x X X X x
Giard. Lam. x £ X
Strongy. X
E. Hist. X X X x X b
Chil. Mens. x X ' x
Ent. Hom. X x X X
Asc. Lumb. ® X
Trich. Hom. X
RECTOSCOPIA:

En 9 casos, la restoscopia demostrd: mucosa enrojecida con lesiones pun-
tiformes, facilmente sangrantes con abundante moco y en 4 casos se constatd
la presencia de ulceraciones de 15 a 1 em. de circunferencia. En un solo caso
la mucosa era pilida, pero con abundante moco.

El caso N? 9 habia recibido previamente 5 enemas de Hexylresorcinol
al 1/300 de 400 cc. cada uno. Cinco pacientes recibieron tra‘amiento conco-
mitante con tetracloroetileno, por presentar anquilostomas *+++, Uno recibi6
piperazina y 3 recibieron emetina.

Todos los pacientes recibieron sulfato ferroso y Vit. C., pues las cifras
de Hb., Ht. y reticulocitos, asi lo indicaban.

METODO DE CONTEQO DE HUEVOS:

Se usé el método de Stoll para el conteo de huevos en heces (1).
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PREPARACION DE LOS ENEMAS:

La preparacién de los enemas estuvo a cargo del personal de Farmacia,
en la siguiente forma: siguiendo el esquema de los enemas de Hexylresorcinol,
por cada 300 cc. de agua destilada se agrega 1 gr. de Ditiazanina. Las pastillas
son remojadas previamente, luego molidas e incorporadas al liquido en el cual
forman una suspensién que hay que agitar antes de usar.

TECNICA DE APLICACION DE LOS ENEMAS:

Para cada nifio se calculé la cantidad de 30 cc. por kilo de peso. Con el
paciente acostado en dectbito lateral izquierdo, se introduce la sonda de 10-15
cms. y el liquido lentamente. Hecho esto, se coloca una banda de esparadrapo
juntando ambos gliteos para ocluir el esfinter y asi ayudar a la retencion del
enema. Se moviliza entonces al paciente. colocindolo primero en posicién ven-
tral por 5 minutos y luego en dectibito lateral derecho por 30 minutos. Trans-
currido este lapso se permite la evaluacion del enema.

INVESTIGACION DE DITIAZANINA EN LA ORINA:

Después del cuarto enema, se buscd la presencia o ausencia del colorante
en la orina. Para esto se utilizé el método usado por los Laboratorios E. Lilly
(13) que consiste en extraer el colorante de la orina por medio del alcohol
isoamilico, lavando ésta varias veces, y luego se lee el color del alcohol por
medio de un fotocolorimetro.

RESULTADOS:

Presentamos a continuacién un cuadro comparativo entre las cifras de
conteo de huevos antes y después del tratamiento y el porcentaje de descenso
del nimero de huevos en cada caso.
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En el caso N? 6 cuyo conteo de huevos fue el mis alto, presenté un
descenso del numero de huevos de 65.61%. Este caso fue seguido especial-
mente, pues se recolectaron las deposiciones emitidas después de cada enema,
anotando la hora y usando frascos especiales, para determinar el nimero de
parasitos adultos expulsados con el tratamiento (Cuadro N2 4).

CUADRO N¢ 4

CASO Nv 6, EFECTO DE 4 ENEMAS DE DITIAZANINA, NUMERO Y HORA DE LAS DE-
POSICIONES Y NUMERO DE PARASITOS EXPULSADOS EN CADA UNA DE ELLAS
= Deposicién.

Cifra: N* de parisitos expulsados en esa deposicion.

::zf Oyelﬁfri‘r:} Primer enema S::gundc enema Tercer enema Cuarto enema
enacién, en horas (26-X-62) (28-X-62) (30-X-62) ‘ (1-X1-62)
0 horas [l
4 horas ‘
8 horas X—o0 X —0 X — 4 r X —3
|
| X — !
12 horas I X—(S)I X—o0
| | |
16 horas )}g:}gg ' X —0 |! X —1
|
20 horas E
24 horas X — 362 l }
|
| !
28 horas [ [
32 horas | X — 248
36 horas X — 69 §:§ X — 10
40 horas X-—=86
44 horas ( X —2
[
48 horas ‘




920

CAMBIOS EN LOS VALORES HEMATOLOGICOS
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Como se mencioné previamente, todos los pacientes recibieron tratamiento
antianémico a base de sulfato ferroso en forma de elixir, 1 cucharadita 3 veces
al dia, lo que significa 600 mlgs. de sulfato ferroso diarios y 100 mlgs. diarios

de Vit. C. por via oral.
Los cambios en los valores hematoldgicos se aprecian
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COMENTARIO

Greenway y Garguso, sefialan a propésito del diagndstico de tricocefa-
losis, que cada hembra produce 300 huevos por cada gramo de heces, diaria-
mente, y como generalmente existe igual cantidad de machos que de hembras,
cada 150 huevos corresponden a un gusano. E] nimero de vermes se obtendrd
multiplicando el nimero de huevos por gramo de heces, por factor de dureza,
dividido por 150, que nos permite calcular la intensidad de la infeccion.

En el caso N°® 6 obutvimos la expulsién de 1088 parasitos, habiéndose
expulsado en el cuarto enema solamente 3 parasitos. Sin embargo, el recuento
de huevos permanecié en 20.000 por gramo de heces. La interpretacién de este
recuento alto, ante una presumible ausencia de parisitos, no tiene una explicacion
aparente y serd necesario aclararlo con ulteriores estudios.

Las cifras de Hb. y Ht. experimentaron un ascenso, mis notable en unes
casos que en otros. Indudablemente que la asociacion de tratamientos antipa-
rasitarios, absolutamente justificada por la presencia de parisitos mixtos, pro-
ductores de anemia, la buena alimentacién y el agregado de fierro, son respon-
sables de esta mejoria.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1—A 10 casos pediitricos con tricocefalosis severa, se les aplicé enemas
de Ditiazanina al 1/300.

2,—El tratamiento fue bien tolerado por todos los pacientes, aunque su
estado general fuera deficiente.

3.—Los enemas no originaron en nigin caso, lesiones de piel y mucosas
y la ditiazanina no fue absorbida a través de la pared intestinal, aunque
estuviera ulcerada.

4.—En todos los casos tratados se observé una importante reduccién en el
nimero de huevos por gramo de heces. Esta reduccién fue desde un
449, hasta un 96.99% en el recuento de los huevos.

5.—El caso N® 6 nos muestra que es posible obtener una buena expulsién
de pardsitos con un solo enema bien hecho.

6.—Los enemas de ditiazinina se pueden repetir cuantas veces sea necesario.
Es conveniente insistir al personal de Enfermeria que la técnica debe ser
lo mis perfecta posible, para obtener buenos resultados.

7.—Los enemas de ditiazanina son un medio terauéutico eficaz, inocuo y

sencillo para tratar la tricocefalosis severa, que es un problema comin
en nuestro medio hospitalario.
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1 —Primer enema:  Se produjeron 8§ deposicio-
nes: en las dos primeras no hubo expulsion
de pardsitos, en la tercera: 34, en la cuarta
145, en la quinta 195, en la sexta 362, en
la séptima 248 y en la octava 69

2—Segundo enema: Hubo seis deposiciones y
s6lo en la quinta se expulsaron 8 tricocéfalos,

3.—Tercer enema:  Hubo 6 deposiciones: en la
primera cxpulsion 4, en la segunda 1, en
la tercera 1. en la cuarta 10, en la quinta 6
vy en la sexta 2

4—Cuarto enema: Una deposicion con expul-
sion de sélo 3 pardsitos,

5—TOTAL: 1088 parisitos expulsados.



