Secciéon de “Patologia Clinica” a cargo de la Sociedad Cubana de

Médicos Laboratoristas Clinicos

Tratamiento de la trichuriasis con dithiazanina y

enemas de hexilresorcinol

Por el Profesor Dr. Federico Sotolongo Guerra

El parasitismo humano por trichuris
triehiura o tricocéfalo presenta una gama
(le modalidades clinicas, tan variada, que
su acciéon patégena ha sido muy discutida.
Incluso parasitélogos de reconocida fama y
capacidad, han necesitado afios de
aportes
concluyentes al conocimiento de las formas
clinicas de la tricocefaliasis.

experiencia para rendir

Durante afios se ha mantenido, um-
versalmente, el criterio de la escasa accién
patégena de este parasito, a veces de su
absoluta inocuidad. En efecto, notables
gastroenter6logos como  Boccus, que
escriben tres voluminosos tomos sobre
patologia digestiva, apenas si dedican un
parrafo de breves lineas para referirse a la
tricocefaliasis.

En algunos sectores médicos existe la
creencia de que es un pardsito apenas o
nada patégeno.

Sin embargo, este criterio parece haberse
ido modificando, desde hace unos 10 6 12
afos, sobre todo en nuestro pais, que
cientificamente ya se habia liberado, en
parasitologia, de la
norteamericana, desde

Revolucién, en que han ido apareciendo, en

influencia
antes de la

nuestro medio, una serie de trabajos
cientificos en los que se hace el estudio
cuidadoso de una serie de casos graves, en
ocasiones mortales, de este parasitismo y en
los que se demuestra que estos cuadros son

relativamente frecuentes, sobre todo en
ninos.

(Por qué ha existido, y atin en parte se
mantiene cierta discrepancia entre distintos
grupos médicos sobre la actividad patégena
del tricocéfalo?

La primera gran razén estd en la in-
tensidad del parasitismo, la segunda razéon
la constituye el tipo de enfermos que trata
el médico.

Atendiendo a la razén fundamental, es
decir, a la intensidad del parasitismo,
debemos decir que es precisamente ésta, el
principal factor determinante de las
“formas clinicas” de la tricocefaliasis, que
son las siguientes:

Ira. forma: Trichuriasis asirvtomdtica,
(parasitismo ligero), carente en lo absoluto
cuyas
aparecen de uno a cinco huevos, en los

de sintomas, en heces fecales

métodos  habituales y practicos de
enriquecimiento de huevos (sol. sat. de
cloruro de sodio, método de Faust, sol. sat.
de cloruro de sodio y glicerina, sol. aceto-
formo azucarada, etc.), o en cuyas heces se
encuentran los huevos en algunos
examenes y en otros no. Todo

lo cual indica lo ligero del parasitismo y la
ausencia de sintomas, excepto el caso en
que hubiere una localizaciéon apendicular
del parasito, constituyendo entonces otra
forma clinica, sobre la que hablaremos

después.



2da. forma: Trichuriasis discreta (pa-
rasitismo moderado), en la que los sintomas
son ligeros, a veces inespecificos, que no
llaman la atencién de los enfermos o éstos
los atribuyen a causas distintas o variadas
y consisten en: algin dolor abdominal
ocasional, alguna que otra deposicién
blanda, otras veces heces mucosas de
aparicién variable, malestar abdominal, a
veces estrenimiento, y con frecuencia
discreta

anemia. En los

raramente
heces
encontramos cifras que oscilan entre 10 y

eosinofilia, muy
examenes de

40 huevos por preparaciéon en los métodos
de enriquecimiento.

Es evidente que esta es la forma mas
frecuente en los adultos que concurren a las
y de
gastroenterologia. De ahi el escaso valor

consultas de medicina general
que a este parasitismo se imputa por el
médico general o el internista, ya que esta
habituado a ver y tratar enfermos con un
parasitismo de moderada intensidad, con
sintomas vagos e inespecificos.

Sra. forma: (parasitismo intenso) La
diarrea crénica tricocefaliana o colitis
cronica tricocefaliana, es una infestacién
mucho mayor, que provoca un cuadro
diarréico de muy larga duracién, rebelde a
todo tratamiento inespecifico y que mejora
s6lo ligera y transitoriamente con el
tratamiento sintomatico. Las heces son
diarreicas, de wuna a cuatro diarias,
generalmente acuosas o mucosas, de color
oscuro o pardo oscuro, a veces acompanadas
de dolores abdominales a tipo de célico; el
abdomen generalmente esta distendido y se
precisa una anemia moderada y marcada,
con eosinofilia sanguinea y generalmente
desnutriciéon. Este no es un cuadro
frecuente, se ve en nifios generalmente
polipara- sitados y de
campesina, aunque también lo hemos visto

procedencia

en nifios de los barrios pobres de la ciudad.

Esta forma, con frecuencia no es mas que
una etapa, a veces larga, hacia la forma
clinica siguiente:
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4a. forma: (parasitimo masivo) : La
Trichuriasis Masiva-Infantil, asi designada
por el Profesor Kouri para describir la
forma més grave de la tricocefaliasis. Se
trata generalmente de un sindrome de
“recto sigmoido colitis”, de caracter agudo,
violento, que se implanta sobre la forma
diarreica crénica que constituye la forma
anteriormente mencionada. Se presenta,
sobre todo, en nifios de uno a seis afnos de
edad, donde un proceso diarréico anterior,
se ha tornado progresivamente en un
heces
mucosanguinolentas, con tenesmo doloroso,

cuadro agudo, con
colicos intestinales y a veces pujos y
expulsién de muco-pus-sangre en un franco
sindrome disentérico. Los nifios que han
llegado a este estadio, debido a la
expoliacién del parasitismo, se encuentran
ya  muy
anemizados y anoréxicos; si el problema se

desnutridos, adelgazados,
complica con vomitos, la deshidratacién y
el desequilibrio acido basico se establecen
con el consiguiente peligro de muerte.

En ocasiones, el proceso inflamatorio
creado por los cientos de parasitos lo-
calizados en el recto, producen una hi-
pertonia molesta o dolorosa, que actua
dando la sensacién al enfermo de que tiene
el recto ocupado por un cuerpo extrafo que
trata de defecar, defecando, efectivamente,
su  propio prolapsa,
instaurandose dentro de esta forma aguda,

recto, que se

la modalidad clinica del prolapso rectal,
que hemos visto con frecuencia y que tiene
como caracteristica peculiar la de mostrar
los tri- churis, a veces en nimero notable,
prendidos a la mucosa del recto, de la que
se desprenden facilmente por traccién
suave, dejando en el sitio de su implan-
tacibn un pequeno punto sangrante. El
tamario del prolapso varia entre la simple
procidencia de mucosa rectal inferior, hasta
el prolapso rectal de 10 a 12 cm. de largo,
donde se nota una mucosa muy
congestionada, con punteado hemo- rragico
0 no, a veces con ulceraciones
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pequenias y con trieocéfalos prendidos en
la mucosa, rodeados de
sanguinolentas. La limpieza del recto asi

mucosidades

prolapsado ha permitido la recoleccién de
hasta méas de 200 pardsitos de una sola
vez.

El profesor Kouri, ha encontrado un
“signo coproldgico” caracteristico de la
“Tricocefaliasi-s Masiva Infantil?’, que es, el
hallazgo en las heces de estos enfermos, de
“fléculos oviforos”, es decir, acimulos de
huevos englobados en una masa de mucus,
que le ha permitido hacer el diagnéstico de
esta forma del parasitismo, aun sin ver al
enfermo.

5ta. forma-. La apendicitis Trichuria- na
o Tricocefaliana es una forma clinica de la
tricocefaliasis, depende de la
intensidad del parasitismo, sino de su

que no

localizacién en el apéndice vermicular. Alli
uno o varios de estos parasitos actuan
irritando, con la parte fina incrustada en la
mucosa, los plexos nerviosos subyacentes,
ocasionando dolor y una pseudo-apendicitis.
Cuando a la accién traumadtica del parasito
se asocia la accién vectora o bacterifera,
inoculando gérmenes pidgenos, se crea
entonces una verdadera  apendicitis
bacteriana, siguiendo entonces la evolucién
habitual de estas dltimas.

El haber analizado las distintas formas
clinicas de la trichuriasis, nos ha permitido
precisar como, la gran mayoria de estas
formas, dependen directamente de la
intensidad del parasitismo, razén por la
cual, el médico que por su especializacién
estd habituado a ver formas poco intensas
de la enfermedad, tendrd un concepto
erréneo y muy benévolo de la “accién
patdgena” del tricocéfalo. Tal sucede con los
gastroenter6logos y otros internistas que
tratan enfermos adultos que, por regla
general, estan solo ligeramente parasitados,
en tanto que los pediatras que tratan nifios,
y con mas razon si esos médicos ejercen en
zonas campesinas o en hospitales, donde se

atienden nifos de procedencia muy
humilde, en cuyas casas existen condiciones
sanitarias muy precarias, estos compafieros
tendran un concepto muy distinto de la
“patogenicidad” del trichuris trichiura.

De los médicos que ejercen en los “paises
frios”, las metrépolis imperialistas, basta
con decir que relativamente nada o muy
poco saben y escriben de tricocefaliasis, ya
que salvo raras excepciones, dichos médicos
no tienen ocasién de ver esos casos propios
de los méas humildes nifios de los paises
coloniales, semi-coloniales y neo-coloniales,
que son precisamente los paises tropicales y
subtropicales de todos los continentes.

Hemos expuesto lo que, a nuestro juicio,
de la
tricocefaliasis, porque de su conocimiento se

constituyen las formas clinicas
derivan las dos modalidades de tratamiento
que vamos a plantear.

Consideramos que las tres primeras
formas aqui descritas del parasitismo por
trichuris, o sean, la forma asintomd- tica
ligero)
moderado, y la colitis crénica tricocefaliana,
(parasitismo intenso), deben ser tributarias

(parasitismo la de parasitismo

del tratamiento por la via oral, siendo la
dithiazamina la medicacién més eficaz y
efectiva en este parasitismo.

En la
descrita, la tricocefaliasis masiva infantil

cuarta forma clinica arriba

(parasitismo masivo), el enema de
hexvlresorcinol, constituye el tratamiento
de eleccion.

Este es el criterio terapéutico mantenido
por los profesores de Parasitologia de la
Escuela de Medicina de la Universidad de
la Habana, Dres. Pedro Kouri, José G.
Basnuevo y Federico Sotolongo.

Hasta hace poco, aceptabamos que los
casos asintomaticos no fueran tratados.
Este criterio se basaba en el hecho ra-
zonable de que la administraciéon de las
drogas de que podiamos disponer, entra-
naban cierto riesgo, por su posible o real
toxicidad, o por sus efectos secundarios, o
por 8U inespecificidad. Pero, no dejabamos



de comprender que el ideal, desde el
punto de vista clinico y sobre todo,
profilactico es la erradicaciéon total del
parasitismo en todas las personas.

Hace unos afos se nota entre algunos
investigadores médicos la tendencia a
buscar un tipo de medicacién antipara-
sitaria con determinada accién especifica
sobre el metabolismo celular de un parasito
dado.

Para ello es necesario el estudio de
ciertas reacciones biloquimicas, como la
naturaleza de los enzimas catalizadores,
requerimientos de coenzimas y su sensi-
bilidad a los distintos inhibidores, etc.,
procesos que tienen cierta especificidad y
que a veces difieren hasta de un parésito a
otro, lo que permitiria seleccionar un
farmaco de una accién muy efectiva contra
determinado parasito o grupo de ellos, ya
que al alterar o inhibir determinado proceso
metabdlico parasitario provocaria su
muerte o por lo menos paralizaria parte o
totalmente sus funciones vitales.

En este sentido han estado orientadas las
investigaciones realizadas en torno a la
acciéon antiparasitaria de un grupo de
sustancias del grupo de la cianina.

La cianina es un colorante que tiene un
sistema 16nico el amidinium, en el cual un
nitrégeno cuaternario esta separado de un
nitrégeno terciario por una cadena de
donde

regularmente simples y dobles enlaces.

carbono  “conjugada” alternan
Cada nitr6geno forma parte de un anillo
heterociclico, salvo excepciones. La cadena
de carbono entre los nitrégenos constituye
la parte activa del compuesto.

Asi se ha comprobado que las reacciones
del metabolismo anaerobio en el trichuris
vulpis, esenciales para la vida del parasito,
son inhibidas por los colorantes de cianina.

Otros
parasitos (helmintos) de variados animales

estudios experimentales sobre
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y su ensayo en el hombre, llevd
finalmente a la localizacién de un com-
puesto de cianina, el yoduro de dithia-
zanina (yoduro de 3, 3' dietil ditia carbo
cianina), que inmediatamente fue ensayado
por una serie de investigadores en el

parasitismo humano por trichuris trichiura,

strongyloides stercoralis, enterobius
vermicularis, ascaris lumbricoi- des,
necator americanus, ancyloscomo

duodenales, taenia saginata, hymenole- pis
nana y schistosoma mansoni.

De la revision de todos esos trabajos y de
nuestra amplia e intensa experiencia con el
uso de esta medicaciéon en el Instituto de
Medicina Tropical de la Habana, con los
profesores José G. Basnuevo y Pedro Kouri
formulamos las siguientes conclusiones.

La dithiazanina es efectiva en los si-
guientes parasitismos:

La strongyloidiasis.
La enterobiasis.
La trichuriasis.

Tiene una discreta acciéon antihelmintica
en la ascariasis y practicamente nula en el
resto de las helmintiasis.

El porcentaje de curacién varia, a veces
notablemente, de wun autor a otro,
dependiendo de variados factores, el més
destacado de los cuales es la dosificacién
empleada, que a veces ha sido pequena en
global y otras veces la dosis total ha sido
esparcida en muchos dias.

La medicaciéon en si tiene una ligera
accion emética, que a veces resulta muy
molesta. Hay una marcada discrepancia
entre los reportes de tolerancia que ofrecen
los médicos norteamericanos y los de los
paises de
nuestras

América latina, incluyendo
investigaciones. Los
norteamericanos reportan una tolerancia
casi completa, sefialando sélo molestias
secundarias como nduseas y ocasional-
mente vomitos. Nuestra experiencia en
Cuba, asi como los reportes de los ensayos

en México, Colombia y Brasil, muestran, en

oposicion a lo anterior, una franca
intolerancia a la droga, que oscilaba
R.C. M.
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alrededor del 55%. Hay que aclarar que
esta tolerancia a la droga ge presentaba, a
dosis similares de todos los autores y
todos, tabletas de
dithiazanina con cubierta entérica.

administrando

No nos parece oportuno especular sobre
las razones de estas discordancias sobre la
tolerancia, podemos pensar que el clima, la
temperatura, las condiciones de vida, etc.,
influyan sobre ésto.

Después de un cuidadoso estudio sobre
las condiciones en que la medicacién fuera
mas tolerable, hemos llegado a las
siguientes conclusiones:

19) Que la evidente accién emética,
secundaria de la dithiazanina se atenta con
la cubierta entérica y se intensifica si se
administra sin cubierta protectora.

29) Que éstos trastornos apenas son
modificados por los antiespasmdédicos ni los
protectores mucosos del tipo del hidréxido
de aluminio.

39 Que un

marezine o similar) asociado a la di-

antiemético (clorotin,
thiazanina provee una perfecta proteccién
contra las nduseas y vomitos elevando la
tolerancia hasta llegar a un 91% de casos
con perfecta tolerancia.

49 Que factores lipotrépicos agregados
parecen reforzar esta tolerancia hasta
elevarla a un 96% de perfecta tolerancia.

Habiendo logrado en esta forma hacer de
la dithiazanina wuna droga totalmente
tolerable, y comprobado que no tiene otros
efectos secundarios, consideramos que es la
droga de eleccién en las formas clinicas de
tricocefaliasis que hemos catalogado como
de parasitismo ligero, moderado, intenso y
en las apendicitis trico- cefaliasas (cuando
el cuadro clinico no exige una intervencion
inmediata).

LA DOSIFICACION DE LA DITHIAZANINA

De acuerdo con nuestra experiencia en el
tratamiento de wunos 500 casos de
trichuriasis, recomendamos la siguiente

pauta:

R.G. M.
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19) La dosis total diaria de dithiazanina
debe ser de 5 a 10 mg. por libra de peso,
como dosis total
aparentemente de margenes muy amplias,

diaria, cifras
pero es la necesaria y suficiente. Como que
las tabletas de cubierta entérica que se
encuentran en el mercado son 50 y 100 mg.
de dithiazanina por tableta; con el amplio
margen de dosificacion que hemos
fraccionar 'y
administrar perfectamente las tableta
durante el dia. Esta dosis diaria sefialada,
debe ser por igual para el nifio que para el
adulto.

29) La dosis total diaria estipulada debe

fraccionarse para repartirla en 3 6 4 tomas

senalado, se pueden

al dia, preferentemente al final de las
principales comidas, y al acostarse el
paciente y, si es necesario dar una cuarta
dosis, ésta debe ser al final del desayuno.

39 Para la trichuriasis la duracién del
tratamiento debe ser de cinco dias
consecutivos.

49 Una semana o diez dias después del
tratamiento, debe repetirse nuevo examen
y si se produce el hecho, raro pero posible,
de que el nuevo examen vuelva a presentar
huevos de trichuris, se repite el
tratamiento exactamente igual al anterior.

Se pueden hacer, a una misma persona,
varios tratamientos escalonados cada 10 o
15 dias, si fuera necesario. Se recomienda
no dar mas de 600 mg. de dithiazanina al
dia.

59) En nifios de menos de 30 lbs. de peso,
a los que no es posible hacerles tragar las
tabletas con cubierta entérica,
recomendamos administrarle la dithia-
zanina en forma de granulado azucarado,
segin férmula del profesor Basnue- vo del
Instituto de Medicina Tropical de la

Habana, que es la siguiente:

GRAMOS
Yoduro de Dithiazanina.. 1
Citrato de s0dio........cccceeeennnnnne 5
Promacina........cccccevvvveeiiiennnns 0.05
Aztcar de cafa............cuuueee... 94
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Este granulado debe administrarse a
razén de un gramo del granulado por cada
libra de peso, diario, durante 10 dias
seguidos.

Cada gramo del granulado contiene 10
miligramos de yoduro de dithiazanina.

La dosis diaria debe set repartida en 3 6
4 tomas. Debe disolverse en jugo de frutas,
compotas o mermeladas de frutas,
gelatinas, dulces, purés de vianda, etc.

Con esta medicacién los pardsitos son
eliminados muertos, casi siempre rotos e
impregnado® de un color azul mas o menos
claro. Los fragmentos del parésito se
siguen eliminando los dias siguientes al
tratamiento, por lo que el examen de
comprobacion de efectividad no debe
realizarse antes de los 5 6 7 dias después
de terminado el mismo.

Durante el periodo de eliminacién de los
parasitos en proceso de desintegracién, se
observan en las heces “huevos inmaduros”
de trichuris, aparecidos en las heces por la
destruccion de las hembras bajo la acciéon
de la medicacién.

TRATAMIENTO DE LA “TRICOCEFALIASIS
MASIVA INFANTIL”. ENEMAS DE
HEXYLRESORCINOL

La trichuriasis masiva infantil, con
prolapso o no del recto, debe ser objeto, por
su gravedad, de un tratamiento especial.

Es en esta forma de la tricocefaliasis
donde tiene una indicacién precisa e
insustituible, el tratamiento con los ene-
mas de hexylresorcinol, preconizado por el
(1949),
recomendado insistentemente por el pro-

profesor José G. Basnuevo
fesor Pedro Kouri, y utilizado ampliamente
por los médicas cubanos, desde entonces.
Los graves trastornos generales que
presentan los nifios en esta forma clinica
de Ila debido

mentalmente a las profusas e intensas

enfermedad, funda-

diarreas incontenibles por otro medio,
acompanadas con frecuencia de vomitos

78

incoercibles, nos obligan a actuar rapi-
damente, imponiendo los enemas con la
soluciéon al 1 X 300 de hexylresorcinol, al
mismo tiempo que atendemos el estado
general grave, mediante la rehidrata- cién,
la supresién de los vémitos, el control de
los electrdlitos, atencién de la anemia, etc.

Desde el primer enema de urgencia,
puesto con lo que se tenga a mano: jeringa,
pera de goma, con cdnula, etc., se obtiene
la detencién de la diarrea, incontenible por
otros procedimientos.

El segundo y el tercer enema de ur-
gencia, deben ser administrados cada 12 6
24 horas, si con el primero no se ha logrado
la total desaparicién del sindrome.

La férmula de la solucién medicamen-
tosa del enema, recomendada por Bas-
nuevo es la siguiente:

Hexylreisorcinol 1 gm.
Goma Acacia................ 30 g.
Kaolin Coloidal............. 15 g.

Agua tibia hervida... 300 cc.

Agitar con una cuchara o tenedor du-
rante unos cinco minutos.

Volumen de los enemas. Adultos 1000 cc.
a 15000 cc.

Nifios, 100 cc. por afio de edad aparente.

En una segunda etapa, si se desea
obtener una completa desparasitacién por
medio de los enemas, debera seguirse la
técnica siguiente:

Estando el paciente acostado sobre el
lado derecho, introducir en el recto, lo més
alto posible, una sonda Nélaton de goma
No. 22.
introducir la sonda hasta la mitad de su

Generalmente se recomienda

longitud. La .sonda puede ser conectada a
la goma del irrigador o lavativa utilizando
un pedazo de esparadrapo, o mejor aun
conectandola directamente con el tubo
(canula) de la lavativa.

Colocar el irrigador o lavativa a una
altura aproximada de un metro, y dejar

R.C.M.
Feb. 28. 1963



pasar el liquido lentamente. Segin va

pasando el liquido, dar ligeros masajes
sobre el vientre (siguiendo la direccién del

intestino

grueso) partiendo del lado

izquierdo hacia el derecho (desde el recto
hacia la regién apendicular).

Retener el enema durante unos 5 mi-

nutos. Después de evacuado el enema,
podri tomar una taza de te y hacer vida y
dieta normales.

Hacer de tres a cinco enemas medi-

camentosos de hexylresorcinol, con siete

dias de intervalo entre uno y otro.

muerte

El cuadro agudo grave y el peligro de

desaparecen con los primeros

enemas, puestos de urgencia, en las con-

diciones que sean posibles sin mayores

complicaciones.

arriba sefalada,

Los enemas posteriores, con la técnica
tienen el propésito de

lograr, si se desea, la total desparasi- tacién
del paciente, pero para ello es preferible,

culminar el tratamiento administrando la

dithiazanina por via oral.

Antes de terminar, deseamos recordar

aqui, otro “Signo Microscépico” descrito por
Kouri (1949) consistente en la aparicién de
Huevos Inmaduros al examen microscopico

de

las  heces fecales después del

tratamiento, lo que significa la destruccién

de hembras y liberacién de los huevos

R.G. M.
Feb. 28,

intrauterinos del parasito.
RESUMEN

Se hacen consideraciones sobre los
distintos conceptos que existen acerca de la
accion patégena del trichuris trichiura.

Se describen las formas clinicas de la
19.—La
churiasis asintomatica (parasitismo ligero).

tricocefaliasis sefialandose: tri-
29—La trichuriasis discreta (parasitismo
moderado). 3%—La

tricocefaliana (parasitismo intenso). 4°%.—

colitis crénica
Trichuriasis masiva infantil (parasitismo
masivo) y una modalidad de éste, que es el
prolapso rectal por trichuriasis y el hallazgo
de “fléculos oviforos” en las heces de este
forma, la

parasitismo  masivo, 5’

localizacion apendicular del parasitismo.

A continuacién se exponen las formas de
tratamiento adecuado, que son:

El yoduro de dithiazanina para las
formas ligeras, discreta e intensa del pa-
rasitismo y para su forma de localizacién

dosis 'y

apendicular, precisandose las

formas de administracién de la droga.

Los enemas de hexylresorcinol al
1X 300 en el parasitismo masivo, sefa-
landose sus ventajas y la forma en que debe
ser administrado.
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