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El problenu de la strongiloidiasis no solamente tiene muchas incdgnitas
desde el puato de vista clinico, sino que también ha tenido desde el punto de
vistn .tecapéutico grandes lagunas, deficiencias y dificultades.

El cuadro clinico de la strongiloidiasis se ha creido localizado exclusi-
vamente ¢n cl tracto gastrointestinal produciendo, tanto en pifos (pmo en
adultos, cuadros dispépticos, confusos sintomas hepatobiliares persistentes que
pueden en conjunto con el anterior cuadro clinico, especialmente en Pediatria,
producir verdadero estado marasmitico.

Varios parasitlogos citan a la strongiloidiasis como una de las infec-
ciones por pardsitos que presentan patologfa més importante. FRYT se cefiere a
este parisico como ¢l capaz de producir la_méas importante infeccidn por nema-
todos en el intestino delgado (4).

Personalmente hemos tenido oportunidad de observar nifios con strongiloi-
diasis afectados con trastornos de las vias respiratorias y (uando la infeccidn es
intensa, como nos ha sucedido en casos con mis de 40.000 larvas por gramo de
heces, presentan bronquitis a repiticién, resistente a los traramientos acostum-
brados. Todos citos sintomas, y por la influencia que las larvas tiencn en la
mucosa intestinal, podrian trastornar la absorcidn y producir, tanto en el nino
como en el adulto, un sindrome sccundario de malabsercién, problema fisio-
logico que si bien ha sido enunciado or varios autores no ha sido comprobado
en forma concluyente, por medio de prucbas bioquinicas y metabdlicas.

En cuanto al tratamiento de la strongiloidissis con la violeta de gen-
ciana, sabemos que fue la droga preferida con resultados aleatorios hasta la
introduccién de la ditiazanina ¢n 1957 (7), la quc tiene, sin duda alguna.
accion sobre el gusano en <u locahizacion dei tracto gastrointestinal, pero pos
ser una droga de muy limitada absorcidn, po puede normulmente ejercer ninguna
accién sobre las formas migratorias de) pardsito. Ademids, para lograr curacion
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en la dosis terapéutica usual, la ditiazanina necesita ser adminmistrada por pe-
riodos Inzgos, hasta de 20 dfas.

Por este motivo, atrajeron nuestra atencibn, ensayos de nuevas drogas
mis eficientes y administradas en corto pesiodo de ‘tiempo; con este objetivo,
probamos el Thiabendazole. Por la absorcién intestioal de esta droga y su accién
helminticida, es un medicamento de posible enorme aplicacion  en el trata-
micnto de heimintos de Jocalizacién visceral como la triquinosis, larva migrans
0, como ya sc ha reportado en la literatura, en la menigoencefalitis eosinofilica
praducida por Angiossongylus cantonensis.

MATERIAL Y METODOS

El antihelmintico Thiabendazole usado, es uoa de las nuevas drogas con
amplio espectro de actividad contra parisitos intestinales, preparada por Merck,
Sharp & Dohme Reseacch Laboraiories. Se describe quimicamente como 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
l2 droga por cada 5 cc, de la suspension. Esta sustancia fue utilizada ipicial-
mente para el tratamiento de helmintos en animales domésticos y especialmente
se notd su actividad contra ¢l Strongyloides en ovejas.

La dosis empleada en nuesteo estudio fue de 75 mg, por kilo de peso
(una sola dosis).

Se trataron 35 nifios hospitalizados quienes presentaban infecciones de
diversa intensidad por §. stércoralis. Ademis de este helminto, algunos de los
casos presentaban otras especies: el efecto de la droga sobre las dltimas tam-
bién serd citado en este trabajo.

Sc practicaron recuentos de larvas d= S. wercoralis y de huevecillos de
los otros helmintos, por el método de StoLr (1). Después del tratamiento se hi-
cieron controles de esos cdmputos a los 10 y 20 dias. En 12 casos, después del
Gltimo control negativo, se practicd un cultivo para larvas de Sirongyloides, si-
guiendo e} método de¢ AraDa y MORI (2). El autor recomienda el use de este
método para corroborar los casos que han sido reportados como negativos.

RESULTADOS

Nuestros resultados confirman los obtenidos en investigaciones similares
por dos de nosotros (5) y por diversos autores entre ellos FRANZ (3) y Sa-
LEMKE y Cous. (6). En lor siguientes cuadros se resumen los ballazgos, Pre-
sentamos por separado las cifras obtenidas en Jactantes y en escolares con edades
entre 3 y 13 afios. En los primeros hubo un 1009 de descenso en el nimero de
larvas de S. stercoralis y en los segundos un 99 9.

FExponemos también los resultados obtenidos con los otros helmintos en-
contrados en los pacientes escogidos. En éstos puede apreciarse la accién que
esta droga tiene sobre aquéllos.

En algunos de Jos tltimos casos, nos fue posible hacer cultivos como
medio para corroborar los ncgativos.
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CUADRO T

Resultadnr obtenidue con Thmbendarolé en wna cola dosic de 75 mg/Kg de pero

Nifios lactantes y post-laclantes (0-3 afios)

Numero de larvas o huevos / grama de heces

CASO S. srercoralis A. lumbricorde: Uncivarias T. trichiura
A D A D A D A D
1. WAG 40.800 0 2.000 700
2. OSM 5.100 0 200 200
3. GMP 800 0 1.200 100 300 100
4. LCS 500 0 300 500 300 900
5. ESC = 31000 0 400 0 200 100
6. JCM ¢ 35.000 0 $00 700
7. ORS 4.000 0 1.700 0 4.000 2.800
8. 1BB 8.000 0
9. CMR 6.500 ¢
16, JMS* 35.000 0 500 700
Promedio 16.470 ] 1.050 0 850 300 1.000 779
Descenso 100 100 % 65 % 33 %
A Aantes de tratamiento. D:  Después de tratamiento. ¢ Controlados con cultivo.

Eon este grupo de nifios menores de 3 afios hubo varios casos de infeccion
masiva por §. wercosalis, cuyo estado esa deplorable.

Entre Jas cifras sobresalen 4 casos con cantidades d= 31.000 a 40.800
Jarvas por gramo de heces, los cuales fueron negativos ¢n los controles realizados
2 los 10 y 20 dias después del tratamiento; tres de ellos fueron corcoborados con
cultivo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En conclusion podemos afirmar que, de todos los tratamientos hasta
ahora usados, es el Thiabendazole (nombre comercial Mintezol) uno de los
mas inocuos y mejor tolerados especialmente en Pediatria, ademas de ser el
que, hasta la fecha, ha mostrado mayor ¢ficacia contra el Sirongyloides usin-
dolo ¢n una sola dosis de 75 mg por kilo de peso, con la cual se logra obtener
un 100 §7 de reduccion en ¢l nuncro de larvas en nifios lactantes y un 99 %
¢n nifios mayores.

Pudimos comprobar que est2 droga fue también efectiva para A. lum-
bricorder. En menor grado Jo fue para uncinatias y 7. trichiura,
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CUADRO 2

Reswlsados vbremdos con Fhiabendozole en swna oln dosic de!?5 mg/Kg de peso

Nifos pre-escofases y escolares (3-13 ados)

e T T T T

Nomero d¢ lagvas 0 hwevos /grama de heces

CASO S. stercoralis A. dumbriroides Unrginasias T. trichiusa
A b A D A D A D
1. MAQ 4.100 0 50D 0 1.200 1.900
2. JAA 300 0 300 0 200 300 1,000 100
3. JMB 3,400 \ 1.900 0 1.000 200
4. UPM 800 0 3.900 500 10.800 — 18.200
5. C1C 160 ] 100 f 1.700 6
5. LMM 6,200 o 3.900 0 800 100 }.600 400
7. DVA 1.400 ¢ 19.600 200 40.300 5.100
8. XPM 807 0 20100 4.500  25.006 21400
9. MBA 300 a 3300 b
10. RBB # §00 ) 500 0 200 0 5.000 2.600
1. EVP® 400 0 1.400 o 1.80Q ) 1.300 500
12. BLR* L2000 — @ RO ~— D 2600 — 900  4.600— 13800
13. DGC So0 N 200 400 2.400— 27.200
14. AFC* 100 0 700 1.300 800 100
15. LSB ¢ 2.800 0 5600 ) a0 a0 17.4D0-  4.000)
16. BSS * 400 0 1100 ~———300 100 0
17. DMPe 2.100 0  2.800 0 5.100 0 1.000 900
18. RMB* 2.80¢ Q Aa0 a 3400 100 36200 22,300
19. JAH * 400 0 5 400 400 13.400 600
20. DILM 1.000 0
21. ACA 1.600
22. MCQ 1.300 g 2000 q (e0a (000 29400 25.40100
23 GG 100 0 15.400 A0 37300 13.000
24. EHM 906 - -300  3.000 ~—-46.000 14.400 .—.5.400  20.400 — 6.400
25. EFC 300 0 1.200 q 15,160  1.300 300 100
Promedio 1.412 12 2.080 52% 5.573 743 12.245 T.809
Desceasa 99 % 75 o4 87 % 36 %

A:  Anes de iratamiento,

D: Después de tratamiesto, *

Casos con cultiva,
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SUMMARY

From 2ll the treatments used against Strongyloidiasis  parasitation,
Thiabendazole (Mintczol) scems to be the most useful and inocuos drug. With
a single dosc of 75 mg/Kg it can be obtained a complete reduction of the larvae

in practically al} children.
This drug is also cffective against  Ascaris Jumbricoides lent less 5o

ageinst Necator and Ti ichuric Irichinra,
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