REVISION DE TEMAS Y ACTUALIZACION TERAPEUTICA

Parasitosis intestinales,
cisticercosis e hidatidosis

DAVID BOTERO

Se presenta una revision actualizada sobre
las parasitosis Intestinales, la cisticercosis y
la hidatidosis en Colombia, con una breve
descripcion de la prevalencia, las caracteristi-
cas epidemioldgicas, los efectos sobre la
salud y algunos aspectos de control y trata-
miento. Con esta revision se busca tener
informacién resumida sobre las parasitosis
que se encuentran en Colombia y su mayor
o menor importancia en salud publica. Tam-
bién se pretende ofrecer una idea del nivel
de gravedad de estas entidades como cau-
sas de morbilidad y mortalidad en este pais.

PALABRAS CLAVE

PARASITOSIS INTESTINALES
CISTICERCOSIS
HIDATIDOSIS

TERAPIA ANTIPARASITARIA

PARASITOSIS INTESTINALES
ntre 1965 y 1966 se realiz6 en Colombia

la primera Encuesta Nacional de Morbili-
dad en la cual se encontré que 88.0% de la
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poblacion presentaba parésitos intestinales (1).
Entre 1977 y 1980 se hizo una segunda encuesta,
aun no publicada, con resultados levemente mejo-
res en relacién con el parasitismo intestinal; se
hallé en tal oportunidad una prevalencia total del
82.0% (2). Las condiciones ambientales desfavora-
bles en el campo o en los barrios pobres de las
ciudades, incluyendo la contaminacién fecal del
suelo, habfan cambiado poco en ese perfodo de 14
anos. Las deficiencias educacionales e higiénicas
no mostraban tampoco, en los sectores desprote-
gidos, diferencias importantes con las observadas
afos atras. Quiza la cobertura médica habia mejo-
rado en las ciudades y en los municipios grandes,
lo cual implica el amplio uso de drogas antiparasi-
tarias, que han llegado a ser populares y autome-
dicadas. Estos factores pueden haber contribuido
a la reduccion de algunas parasitosis intestinales
en el lapso comprendido entre las 2 encuestas.

DR. DAVID BOTERO, Profesor Honorario, Universidad de Antio-
quia; Profesor Titular de Parasitologia, Facultad de Medicina,
Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia.
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PARASITOSIS INTESTINALES POR PROTO-
pAelol

AMIBIASIS -

La primera encuesta de morbilidad revelé una
prevalencia general de 23.7% para Entamoeba his-
tolytica, sin diferencias significativas en cuanto a
sexo, vivienda rural o urbana, suministro de aguas o
eliminacién de excretas, lo que hace pensar que hay
mecanismos de transmisién de persona a persona
que excluyen los factores mencionados. Se observé
mayor frecuencia en fos grupos con niveles bajos de
educacién, lo que se asocia a la higiene personal
deficiente. La segunda encuesta revelé cifras de
prevalencia de amibiasis por E. histolytica de aproxi-
madamente la mitad (12.1%) aunque las amibas no
patégenas, Entamoeba coli y Endolimax nana, se
encontraron en porcentajes similares a los de la
primera encuesta. Estos tltimos datos revelan que

la contaminacién fecal no ha disminuido y la menor -

proporcién de E. histolytica pudiera deberse, entre
otros factores, al refinamiento de los métodos de
diagnéstico.

Predominan notoriamente en la poblacién general
colombiana las infecciones asintomaticas por E. his-
tolytica (75.0%), seguidas de la amibiasis sintomati-
ca no disentérica (20.0%) lo cual deja tinicamente el
5.0% para las formas disentéricas (3). El absceso
hepatico amibiano se presenta en proporcién inferior
al 1 por mil entre los portadores de E. histolytica, pero
tiene importancia en la poblacién hospitalariay en los
casos de amibiasis fatal.

La mortalidad por amibiasis, estudiada hace 20
afios en cuatro hospitales universitarios del pais,
revel6 3.5% de casos cuya causa principal de
muerte fue esta parasitosis (4). El estudio mostré
que 93.0% de esos casos fatales presentaban
colitis, una cuarta parte de las cuales se clasifico
como gangrenosa; el 33.0% tenian perforacién in-
testinal amibiana y el 38.0% presentaban absceso
hepatico.

Consideramos que existe en Colombia una
apreciacion exagerada, tanto popular como en el
cuerpo médico, sobre la amibiasis como causa de
diarrea y de otra sintomatologia digestiva. Esto ha
originado exceso de diagndsticos erréneos y, por
consiguiente, utilizacién exagerada de drogas an-
tiamibianas.
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GIARDIASIS

Esta parasitosis ha tenido un comporta-
miento diferente al de la amibiasis cuando se
comparan las dos encuestas de morbilidad:
mientras que la prevalencia general en la pri-
mera fue de 11.9%, en la segunda aument6 a
13.4%. Este mayor parasitismo por Giardia
lamblia coincide con hallazgos similares en
otros paises, como Estados Unidos y varios de
Europa y América Latina, donde se viene en-
contrando este protozoo con frecuencias pro-
gresivamente mayores en los Ultimos afios. En
Estados Unidos es el parasito mas frecuente-
mente demostrado en examenes coprolégicos,
con una prevalencia de 4.0%. Posiblemente la
transmisién hidrica, ademas de la contamina-
cién directa por personas infectadas, en especial
nifios, desempefie un papel epidemiolégico im-
portante en esta parasitosis. El probable signifi-
cado de reservorios animales, como perros, es

: un factor epidemiolégico que requiere méas estu-
dio (5). Estd bien comprobado que en paises

tropicales la giardiasis se adquiere a edad més
temprana que la amibiasis y que la prevalencia
en nifios de alrededor de 5 afios es notoriamente
mas alta que en otras edades.

CRYPTOSPORIDIOSIS

Cryptosporidium, un protozoo de la subclase
Coccidia, frecuente en animales, fue reconocido
como parasito humano en 1976. Puede ser cau-
sante de diarrea y comportarse como invasor opor-
tunista en pacientes con deficiencias
inmunolégicas, incluyendo los casos de SIDA. Su
hallazgo en materias fecales, utilizando prepara-
ciones tenidas por el método de Ziehl-Neelsen sin
calentar, ha permitido que con mayor frecuencia se
diagnostiquen casos en todos los paises del mun-
do. El primer estudio publicado en Colombia de-
mostré una prevalencia de 2.5% en 400 muestras
fecales diarreicas, tanto de nifios como de adultos
(6). Una nueva investigacién ha revelado una fre-
cuencia de 4.0% en nifios con diarrea y 3.6% en
pacientes inmunodeficientes con o sin diarrea (7).
Ademas, se encontraron positivos los siguientes
animales que pudieran actuar como reservorio:
caballo, cerdo y gallina.
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PARASITOSIS INTESTINALES POR NEMA-

T?DOS

" ASCARIASIS Y TRICOCEFALOSIS

Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura tuvieron
prevalencias alrededor de 50.0% y 35.0% en la po-
blacién general del pais en la primera y la segunda
encuestas de morbilidad, respectivamente. Ambas
helmintiasis, con mucha probabilidad, han presenta-
do esta disminucién por el amplio uso de antihelmin-
ticos que, aunque no han sido administrados en
forma organizada por los Servicios de Salud, son
consumidos muy ampliamente por la poblacion. La
aparicion de nuevos antihelminticos con mayor am-
plitud de accién y dosis unica, despues de la primera
encuesta, ha contribuido a controlar estas dos para-
sitosis. Las campafias de desparasitacién periédica
realizadas en grupos pequefios en Colombia han
demostrado su utilidad para el control de estas hel-
mintiasis y el mejoramiento del estado nutricional de
los nifios desparasitados (8). La contribucién de As-
caris a la desnutricion infantil ha sido bien estudiada
en varios paises, asi como los beneficios de las
desparasitaciones periédicas (9). Las caracteristicas
epidemiolégicas de la ascariasis y la tricocefalosis en
Colombia son similares: mas frecuentes en las zonas
rurales que en las urbanas y prevalencia mas alta en
los grupos de menor nivel econémico-social. Estos
dos rasgos epidemiolégicos se relacionan directa-
mente con el fecalismo en la tierra y condicionan la
diseminacién de estas geohelmintiasis.

La prevalencia de ambas es notoriamente mayor
en nifos, en especial los de edad escolar, lo que da
origen al importante impacto nutricional en este gru-
po etéreo (1).

UNCINARIASIS

La prevalencia de uncinariasis en el pais en las
dos encuestas de morbilidad fue muy similar, entre
21.0 y 23.0%. Tiene una frecuencia 6 veces mayor
en campesinos que en habitantes de ciudades gran-
des y afecta principalmente a los hombres mayores
de 15 afios, por razén de su trabajo rural. En los
grupos de poblacién con ingresos adecuados y bue-
na instruccién, la prevalencia es sélo de 10.0%. La
existencia de agua intradomiciliaria y la buena elimi-
nacién de las excretas son factores que disminuyen
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la prevalencia de esta parasitosis. Se encontré que
en los grupos con estas caracteristicas la frecuencia
fue la mitad en comparacién con los que no las tenian
(1). En todos los grupos se hallé que 80.0% de las
infecciones eran leves (con menos de 2.600 huevos
por gramo de heces) lo que coincide con la aprecia-
cién actual de que la anemia intensa causada por
uncinariasis es menos frecuente en la actualidad que
afnos atras. A pesar de que la costumbre de trabajar
descalzos perdura en muchos campesinos, proba-
blemente el mejor acceso a la consulta médicay la
facilidad de adquirir drogas antihelminticas han sido
responsables de la menor frecuencia de infecciones
intensas y de anemias graves.

ESTRONGILOIDIASIS

Strongyloides stercoralis presenté prevalencias
muy bajas en las dos encuestas, entre 1.0 y 2.0%,
pero realmente se hallan cifras mayores cuando se
realizan los estudios requeridos para un mejor diag-
noéstico de esta parasitosis, como son examenes
coprolégicos por concentracién, cultivos y estudio
del contenido duodenal. Aunque la prevalencia de
estrongiloidiasis sea menor que la de las tres helmin-
tiasis antes mencionadas, su importancia médica ha
venido en aumento en los Ultimos afios, debido a la
mayor utilizacién de drogas inmunosupresoras y al
aumento de trasplantes de visceras, en cuyos casos
Strongyloides actia como parésito oportunista. En
estas circunstancias la estrongiloidiasis puede dise-
minarse y causar enfermedad grave y aun fatal. Se
ha considerado a la estrongiloidiasis como causa
primaria de muerte en pacientes con enfermedades
graves de evolucion crénica y en casos de desnutri-
cion severa, asi como en trasplantados renales y en
pacientes con tratamiento prolongado con esteroi-
des. En Colombia se han encontrado casos fatales
en pacientes con estas caracteristicas (10).

OXIURIASIS

La primera encuesta revelé una prevalencia de
5.9% en menores de 8 afios examinados una sola
vez con el método de la cinta engomada, sin horario
especial ni instrucciones para que no se hicieran
aseo previo de la regién anal. Al realizar un estudio
cuidadoso con un maximo de 6 muestras por nifio,
en dias consecutivos e instruccién previa sobre no
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lavado de la region anal, se encontré6 41.5% de
positividad en 200 nifios pertenecientes a institucio-
nes infantiles (11).

PARASITOSIS POR CESTODOS
TENIASIS INTESTINAL

Las dos encuestas, basadas unicamente en exa-
men coprolégico, revelaron prevalencias de Taenia
spp. de 0.3% y 0.7% respectivamente; ello permite
pensar que la prevalencia real seria mayor si se
usaran los métodos de busqueda de proglétides y
procedimientos complementarios del examen copro-
I6gico, para hacer mas fideligno el hallazgo de hue-
vos. No existe en Colombia un estudio completo que
permita tener un dato seguro de la prevalencia de
teniasis. En una zona endémica para cisticercosis de
cerdos y humana, se realiz6 un interrogatorio a 2.069
personas sobre diversos temas relacionados con
teniasis-cisticercosis y se encontré que 61.0% acep-
taron haber comido came cruda o mal cociday 8.4%
contestaron afirmativamente que habian eliminado
proglotides de tenia, de acuerdo a la descripcion
hecha por los encuestadores sobre este signo (12).

Hay pocos informes que incluyan la identificacion
de la especie en casos de teniasis; en uno de ellos
se estudiaron los progldtides en 11 casos y los
escolex en 32, de un total de 74; se demostraron
proporciones similares de T. saginatay T. solium. En
estainvestigacion se observaron dos casos de para-
sitismo muitiple por T. solium, uno con 25 y otro con
5 parasitos, comprobados por el hallazgo de igual
numero de escolices después del tratamiento (13).
Otro estudio posterior detecté notorio predominio de
T. saginata sobre T. solium (23 casos de ia primera
y 7 de la segunda) en 30 pacientes examinados por
estudio de los proglétides gravidos (14). Las diferen-
cias entre estos estudios pudieran explicarse porque
en el primero las porciones de tenia se obtuvieron
después de tratamientos, mientras que en el segun-
do se examinaron proglétides eliminados espontéa-
neamente por los pacientes, lo cual es mas frecuente
en T. saginata.

CISTICERCOSIS

En el Hospital Universitario San Vicente de Padl,
de Medellin, se estudi6 la prevalencia de neurocisti-
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cercosis en 3.200 autopsias realizadas entre 1944 y
1964, se hallé una cifrade 0.7% (15). Siete afios méas
tarde una investigaciéon en Bogota demostré ia pre-
sencia en el pafs de 114 casos de neurocisticercosis,
con una mortalidad de 80.0%, también en material
de autopsia (16). Se realizaron dos importantes es-
tudios epidemiolégicos entre 1985y 1988 en el mu-
nicipio de San Vicente, Antioquia, zona endémica
para teniasis-cisticercosis. En el primero se demos-
tré una relacion positiva entre epilepsiay los factores
de riesgo para estas dos infecciones parasitarias, los
cuales fueron: tener cerdos en las viviendas, tenerlos
en malas condiciones y existir teniasis en las familias
de los epilépticos (12). El segundo estudio concluyé
que la presencia de anticuerpos contra cisticerco en
humanos y en cerdos guardaba relacién positiva con
el mantenimiento deficiente de estos animales, libres
alrededor de las viviendas, con la posibilidad de
ingerir excretas humanas (17). Por la misma época
se hizo un estudio similar en la poblacién de El Hato,
Santander, utilizando métodos epidemiolégicos, cli-
nicos, escanograficos e inmunoldgicos. Estos lti-
mos permitieron conocer que la prevalencia de
anticuerpos contra cisticerco fue 9.4%. (18). Recien-
temente se hizo un estudio en 5 hospitales de Bogota
en pacientes con diagnéstico sospechoso de esta
enfermedad y se encontré que el diagndstico era
correcto en 58.8% de los casos y que implicaba
costos médicos y quirdrgicos muy elevados (19).

HIDATIDOSIS

Los estudios realizados en Colombia por D’Ales-
sandro y colaboradores han hecho avanzar notable-
mente los conocimientos sobre esta enfermedad en
nuestro pais. Se encontr6 que 14 casos humanos
presentaron hidatidosis poliquistica producida por
las formas larvarias de Echinococcus vogeli, cuyos
huéspedes definitivos son perros salvajes o domés-
ticos y cuyo huésped intermediario es la "guagua”
(Cuniculus paca). Las infecciones humanas corres-
pondieron en su mayoria a personas autéctonas de
Colombia, en cuyo pais adquirieron la enfermedad,
probablemente por contaminacion fecal de perros de
caceria, los que a su vez adquirieron el parasitismo
intestinal por ingestiéon de visceras crudas de "gua-
gua”. La localizacién predominante fue en el higado
o0 sus alrededores y las caracteristicas morfolégicas
corresponden a quistes multiples con vesiculas de 5
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a80 mmde diametro, generalmente en gran cantidad
(20). Nuestras observaciones personales, no publi-
cadas, incluyen 3 casos de origen campesino, 2 de
ellos procedentes de la costa del Océano Pacifico y
el otro de Santa Marta; todos presentaban multiples
quistes. En 2 la localizacién fue hepatica y en el
tercero peritoneal. Las caracteristicas macro y mi-
croscopicas correspondieron a hidatidosis por E.
vogeli.

OTRAS CESTODIASIS

Hymenolepis nana se presenta con frecuencia
menor de 1.0% y rara vez se encuentran casos de
Hymenolepis diminutay Dipylidium caninum. No se
han descrito casos de Diphyllobotriumy sélo se han
publicado unos pocos de esparganosis (21).

PARASITOSIS POR TREMATODOS

Estas parasitosis son muy infrecuentes en Colom-
bia donde no representan un problema médico o de
salud publica. No existe esquistosomiasis, hay pocos
casos publicados de fascioliasis y un solo caso bien
documentado de paragonimiasis pulmonar (22).

AVANCES TERAPEUTICOS
AMIBIASIS

Los 5-nitroimidazoles son los antiamibianos mas
utilizados, en muchas ocasiones sin justificacion
cientifica. Son activos esencialmente contra los tro-
fozoitos en los tejidos, por lo cual estan indicados en
la amibiasis intestinal sintomatica y en la extraintes-
tinal. Las 5 presentaciones existentes: metronidazol,
ornidazol, nimorazol, tinidazol y secnidazol tienen
actividad similar y la mayor diferencia en su uso
clinico radica en que los dos Ultimos se recomiendan
en tratamientos mas cortos, por ser la vida media
tisular mayor. El secnidazol demostré una tasa de
curacién parasitolégicade 88.0% al dia5%y de 75.0%
al dia 212 después de administrar una dosis Unica de
2 gm en adultos (23). En portadores asintomaticos y
como complemento al tratamiento de la amibiasis
intestinal sintomética, se utilizan primordialmente los
derivados dicloroacetamidicos: teclozan y etofami-
da. Se emplean poco los derivados yodados aunque
la aparicién reciente de la quinfamida, para trata-

IATREIA/VOL 3/No. 3/NOVIEMBRE/1990

miento de 1 dia, se considera un avance importante
(24). Recientemente se evalud, en un estudio doble
ciego, el posible efecto del secnidazol contra los
trofozoitos en la luz intestinal en casos de portadores
asintomaticos que eliminan quistes: 50 pacientes
recibieron la droga en dosis unica de 30 mg/kg y a
otros 50 se les administré un placebo. En 56.0% del
primer grupo y en sélo 24.0% del segundo no hubo
eliminacién ulterior de quistes (25).

GIARDIASIS Y CRYPTOSPORIDIOSIS

Los mismos derivados nitroimidazélicos son los
medicamentos de preferencia, muy eficaces a dosis
gnica, en giardiasis. Desafortunadamente no existe
un tratamiento eficaz en la cryptosporidiosis, pues se
ha comprobado que la espiramicina que se recomen-
daba antes, no tiene efecto benéfico (26). Investiga-
ciones en desarrollo sugieren que un nuevo
medicamento, el diclazuril, puede ser de utilidad en
el manejo de esta enfermedad en humanos (27).

ASCARIASIS, TRICOCEFALOSIS, UNCINA-
RIASIS Y OXIURIASIS

La infeccién por estos nematodos intestinales es
tacil de tratar con los antihelminticos disponibles en
el pais, en esquemas de uno a tres dias. Los benzi-
midazoles son los mas utilizados: albendazol, me-
bendazol y flubendazol. Actdan inhibiendo el
metabolismo de los carbohidratos y producen la
muerte lenta de los parasitos; ocasionalmente tienen
el efecto colateral indeseable de la eliminacion de
paréasitos por boca o nariz en casos de ascariasis
intensa (28). La combinacién pirantel-oxantel actia
de maneraigualmente efectiva contralos 4 helmintos
y por producir en ellos una parélisis espastica no
causa el efecto indeseable mencionado antes (29).
La piperazina actua produciendo paralisis flacida en
oxiuros y ascaris, los dos Unicos nematodos para los
que es efectiva. Su principal uso es en casos de
obstruccién intestinal por ascaris pues permite que
los nudos parasitarios se aflojen al relajarse la mus-
culatura de los helmintos enrollados.

ESTRONGILOIDIASIS

Esta es la helmintiasis intestinal que presenta en
la actualidad mayor dificultad terapéutica, pues el
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tiabendazol, que se considera el antihelmintico de
eleccién contra ella, no se produce en Colombia para
uso humano. Por ser una parasitosis oportunista con
capacidad de invasién visceral en inmunodeficien-
tes, su tratamiento es imperativo y debe hacerse con
tiabenzadol importado o con el producto veterinario
nacional (Equizole A), que contiene 10 gm de tiaben-
dazol y 12.5 gm de piperazina en el sobre de 45 gm.
Con este producto pueden prepararse las dosifica-
ciones para humanos entre 25 y 50 mg/kg/dia, que
deben repartirse en 3 6 4 tomas, siempre con las
comidas y por 3 a 5 dias. En casos graves de
estrongiloidiasis diseminada el tratamiento puede
prolongarse por 10 dias y repetirse posteriormente.

El albendazol, recomendado también en esta pa-
rasitosis, ha tenido en nuestra experiencia un efecto
moderado. En pacientes inmunocompetentes debe
darse una dosis de 400 mg/dia por 6 dias y en
inmunodeficientes 800 mg/dia por el mismo lapso.
Con estas dosis hemos obtenido entre 50.0y 75.0%
de curaciones. Posiblemente sea necesaria una do-
sis de 800 mg/dia por mayor tiempo, adn por 30 dias
como en hidatidosis.

TENIASIS, CISTICERCOSIS E HIDATIDOSIS.

El tratamiento actual de la teniasis debe hacerse
con praziquantel a la dosis anica de 5 a 10 mg/kg,
con la cual hemos obtenido curacién en el 100.0%
de los casos (14).

Nuestra experiencia con praziquantel en neurocis-
ticercosis nos demostré que 57.0% de los quistes
intraparenquimatosos, habian desaparecido a la es-
canografia entre 3 y 6 meses después del tratamien-
to. La dosis recomendada es 50 mg/kg/dia,
fraccionada en 2 a 3 tomas, por 15 dias o su equiva-
lente: 75 mg/kg/dia por 10 dias. No se justifica usarlo
en casos que presenten unicamente lesiones calcifi-
cadas y su eficacia es baja contra los quistes intra-
ventriculares o medulares. El medicamento es bien
tolerado pero pueden presentarse, como efecto co-
lateral, sintomas neuroldgicos, debidos al edema
cerebral causado por la destruccion de los quistes.
En estas circunstancias se recomienda usar parale-
lamente esteroides (30).

La experiencia reciente en otros paises es que el
albendazol produce efectos similares al praziquantel
y que debe preferirse por sumenor costo (31). Nues-
tros resultados preliminares en 13 pacientes con
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neurocisticercosis quisticaintraparenquimatosacon-
sisten en la desaparicién del 50.0% de los quistes en
las escanografias tomadas a los 6 meses del trata-
miento. Eltamafio de los quistes restantes disminuye
un 20.0%. La dosis recomendada es 15 mg/kg/diaen
dos subdosis, durante 8 dias. Los efectos neurolégi-
cos colaterales son iguales a los producidos por el
praziquantel cuando destruye los quistes y, como en
este caso, se controlan con esteroides.

La experiencia intémacional en el tratamiento de
la hidatidosis con albendazol ha demostrado, en
casos producidos por Echinococcus granulosus, un
28.0% de curacién y un 51.0% de mejorfa (32). En
los debidos a Echinococcus vogeli se ha reportado
curacion en Brasil (33). Nuestra experiencia en un
caso colombiano producido por este Ultimo parasito
fue benéfica, aunque hasta el momento no puede
asegurarse su curacién. La dosis recomendada es
10 a 15 mg/kg/dia (800 mg en adultos) por 1 mes;
este esquema de tratamiento se repite en cuatro
ocasiones, con intervalos de 15 dias.

SUMMARY

INTESTINAL PARASITIC

INFECTIONS, CYSTICERCOSIS AND HYDATIC
DISEASES

This paper offers an up to date review of the in-
testinal parasitic infections, cysticercosis and
hydatic disease found in Colombia. Their main
epidemiological, clinical, preventive and
therapeutic features are presented, to provide
the reader with a current view of their public
health importance, prevalence and impact on
morbidity and montality.
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