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El problema de la strongiloidiasis no solamente tiene muchas incógnitas

desde el punto de vista clínico, sino que también ha tenido desde el punto de

visttLterapéutico grandes lagunas, deficiencias y dificultades.
El cuadro clínico de la st"rongiloidiasis se ha creído localizado exclusi­

vamente en el tracto gastrointestinal produciendo, tanto en niños (01110 en
adultos, cuadros di-spépticos, confusos síntoma.;; hepatobiliares persistentes que
pueden en conjunto con el anterior cuadro clínico, especialmente en Pediatría,

producir verdadero estado marasmático.
Varios parasitólogos citan a la strongiloidiasi·s como una de las infec­

ciones pm parásitos que presentan patología más importante. FEY';: se refiere a
este parasito como el capaz de producir la ...más importante inf<;>,Cción por nerní­
todos en el illk~tino d_~lgado (4).

Personalmente hemos tenido oportunidad de ohservar niños con strongiloi­
diasis afectados con trastornos de la:; vías respiratorias y cuando la infección es
intensa, como nos ha sucedido en casos con más de 40.000 larvas por gramo de
heces, presentan bronquitis a rep.itici.ón, resistente a los tratamientos acostum­
brados. Todos e'Stos síntomas, y por la influencia que las larvas tienen en la
muCOsa intestinal, podrían trastornar la absorción y producir, tanto en el. niño
como en el adulto, un síndrome secundario de ma-k"lh-sOfción, problema fisio­
lógico que si bien ha sido enunciado por varios autores no ha sido comprohado
en forma concluyente, por medio de pruebas bioquímicas y metabólicas.

En cuanto al tratamiento de la strongiloidiasis con la violeta de 'g.:n­
ciana, sabemos que fue la droga preferida con resultados aleatorios hasta la
introducción de la ditiazanina en 1957 (7), la tIlle tiene, sin duda alguna,
acción sobre el gusano en su localización del tracto gastrointestinal, pero por
ser una droga de muy limitada absorción, no puede normalmente ejercer oll1guna
acción sobre las formas migratorias del parásito. Además, para lograr curación
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en la dosis terapéutica usual, la ditiazanina necesita ser administrada por pe­

ríodos largos, hasta de 20 días.
Por este motivo, atrajeron nuestra atención, ensayos de nuevas drogas

más eficientes y administradas en corto período de ¡tiempo; con este objetivo.
probamos el Thiabepdazole. Por la absorción intestinal de esta droga y su acción

heJminticida, es un medicamento de posible enorme aplicación en el trata­
miento de helmintos de localización visceral como la triqlunosis, larva migran'S
0, como ya se ha reportado en la literatura, en la m~~.eru:efa1itis eosin.oi.íJica
prod\.tcida por AtlgioJfrongyius cantonensis.

MATERIAL Y METODOS

El antihelmíntico Thiabeodazol.€ usado, es una de las nuevas drogas con
amplio e"spectro de actividad contra parásitos intestinales, preparada por Merck,
Sharp & Dohme Research Laboratories. Se describe químicamente corno 2 (4
thiazolyl) benzimidazole. Es una sustancia inocua, sin color ni sabor y fue usada
por nosotros en forma de jarabe con sabor a vainilla y que contiene 1 gramo de
la droga por cada 5 ce., de la suspensión. Esta "Sustancia fue utilizada inicial~

mente para el tratamiento de helmintos eo··animales domésticos y especialmente
Se not6 su actividad contra el Slrongy/oides en ovejas.

La dosi5 empleada en nuestro e'5tudio fue de 75 mg. por kilo de peso
(lUla sola dosis).

Se trataron 35 niños hospitalizados quienes presentaban infecciones de
diversa intensidad por S. ste,·cora/is. Además de este helminto, algunos de los
casos presentaban otras especies; el efecto de J,a droga sobre las últimas tam­
bién será citado en este trabajo.

Se practicaron' recuentos de larvas d:- S. slercora!i.r y de huevedllos de
los otros helmintos, por el método de- STOLL (1). Después del tratamiento se hi­

cieron controJes de esas cómputos a los 10 y 20 días. En 12 casos, después del
último control negativo, se practicó un cultivo para larvas de Strol1gy!oides, si­
guiendo el método de ARADA y MORI (2). El autor recomienda el uso de este
método para corroborar los caso.s que han sido reportados como negativos.

RESULTADOS

Nuestros resultados confirman los obtenidos en investigaciones similares
por dos de nosotros (5) Y po, divecsos autores entre ellos FRANZ (3) Y SA­
LEMKE y COLS. (6). En los siguientes cuadros se resumen 100s hallazgos. Pre­
sentamos por separado las cifras obtenidas en lactantes y en escolares con edades
entre 3 y 13 años. En los primeros hubo un 100% de descenso en el núme.ro de
larvas de S. stercora/is y en Jos segundos un 99 %.

Exponemo'> también los resultados obtenidos con Jos otros helmintos en­
contrados en los pacientes escogido'S. En éstos puede apreciarse la aq:i6n qu:
esta droga tiene sobre aqu.éJlos.

En algunos de los últimos casos, nos fue pmible hacer cultivos como
me(iio pata corroborar Jos negativos.



PEt'.rA CHAVARRJA pI tll.: CONTRIAUClóN AL ESTUDIO DE LA $TRONGILO!DIA$IS EN EL NI&O 3

En este grupo de niños menores de 3 años hubo varios casos de infección
masiva por S. Jtercoralú! cuyo estado era deplorable.

Entre las cifras sobresalen 4 casos con cantidades d:." ~1.000 a 40.800
Jarvas por gramo de heces, los cuales fueron negativos en los controles realizados
a los 10 y 20 días después del tratamiento; tres de ellos fueron corroborados con
cultivo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En conclusión podemos afirmar que, de todo5 105 tratamientos hasta
ahora usados, es el Thiabendazole (nombre comercial Mintezol) uno de los
más inocuos y mejor tolerados especialmente en Pediatría, además de ser el
que, hasta la fecha, ha mostrado mayor eficacia contra el Strongyloides usán­
dolo en una 'Sola dosis de 75 mg por kilo de peso, con la cual se logra obtener
un 100 5'r de reducción en el número de larvas en niños lactantes y un 99 l/e
en niños mayores.

Pudimos comprobar que esta droga fue también efectiva para A, /mn­
/;l'Jcoidel', En menor grado Jo fue para uncinarias y T. ¡1'ic!Jiura.
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CUADRO 2

Resltltado.f ObUlljdoJ CMl l'hiab?l1tlazole en ¡¡na Jlflt~ dOJi.r del75 mgJKg de peso

Niños pre-e~col<,l-tt~ y escolar(.s 0-13 año~)

Número d" larvas o bt¡evos ¡gramo de heces

UJJ.ritl4fi:1J T. JJ'ÍchhiJ"t.J

A D A D

500 " 1.2('¡Ü 1.900
'00 300 1.000 100

3.900 [) 1.000 200
3.90{) ')O\} 1{}.80() _ L8.l00

100 t) 1.700 O

ROO 100 1.600 400

19.600 200 40.300 5.100

2fUOO 4,500 25.0ÜO :21AOO

3.300 "200 ° 5.000 2.800

1.ROO " 1.300 500
2J)¡Y()~ 9\)0 4.6'0\1----- n.RÜ(\

200 400 7.4DCh- 27.21)0

700 1.300 SOO lOO

60() lOO 11.41)0, 4.0Ot)

lOO O

5.100 O 1.000 90()

3.600 lOO 36.200 22.300
5.4\\0 600 13AOO ()OO

CASO

1. MAQ
, . .lAA
3. .lM!)
4. liPM
5. eTC
6. LMM
7. DVA
8. XPM
9. MBA

10. REB *
1 L EVP *
12. BLR '"
13. DGC
14. AFC *
15. LSB *
16. "ESS *
17'. DHP*
18. RMB'

19. .lAR'
lO. DL~~

21. ACA
12. MCQ
23. .lGC
24. EHM
25. EFe

S. slercmaliJ
A D

4.100 o
300 o

3.400 o
800 D
100 o

6.700 o
1.400 o

B11(J o
300 (J

600 o
400 o

1,200 ()
800 D

300 n
1.800 o

ROO o
2.100 o
2.1\00 (J

400 O
1,000 o
1.600
UOO O

1üO o
900 _lOO
300 o

A. JIIJJJbriroidn
A D

300 o

3.900 o

500 o
1.400 ()
800 ()

5.600 o
LlOO--30(¡

2.800 o
400 o

2.000 Q

'>.000 ....---..6.000

1.100 o

íO.GOo LOdO

15.400 4ü{)
14.400 ----S.400

15.lO0 1.300

29.400 1'5.000
')7.:,00 B.Gün
20.400_ 6.400

300 100

Promedio 1.412 12 2.0RO 52') 74~ 12.:H3 7.R09

Descenso 99% 87 % 36%

A: Antes de tratamiento. D: Desj)\\é~ de trat·,\miento, ~ Casos con cult:vo.
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SUMMARY

From aH thc treatments used against Strongrloidiasis parasitation,
Thiabendazolc (Mintczol) seems to be the most useful and inocuos drug. With
a single dose of 75 mg/Kg it can be obtained a mmplete reduction of the !arvae

in practicaily ail children.
This drug is a1so cffcctive against Ascaris jmnbricoides lent less so

against !\leca/o,. and Trich"ris ,";chi"ra.
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