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INTRODUCCION

La infestación parasitaria de los niños, en la actualidad
constituye un problema de gran importancia sanitaria en paí-
ses poco desarrollados socio..económicamente.

Son los niños que habitan las regiones tropicales, en las
áreas ruLales y los de las clases con pocos recursos de la po-
blación urbana, quienes presentan la más alta incidencia de
parasitismo intestinal.

Nilestro objetivo principal al realizar este trabajo es, tra-
tar de encontrar una droga eficaz contra determinados pará-
sitos intestinales, que tenga pocas reacciones tóxicas y que
sea de fácil administración.

Queremos demostrar también con este trabajo, que es po-
sible llevar acabo en nuestro medio, este tipo de investigacio-
nes, principalmente las de orden clínico-terapéutico, ya que
C01).tamos con material en abundancia para efectuarlas.

Por otra parte, para esta clase de trabajos no Se requiere
laboratorios especializados y equ~pos costosos, ya que simple-
mente se necesita utilizar los servicios de laboratceios clínicos
como los que disponemos actualmente.

Considertamos que es tiempo que este tipo de investiga-
ciones se promueva en nuestros paises, ya que están a nuestro
alcance, y por la importancia que tienen para despertar la in-

, quietud de investigadores, y porque de esta manera contribui-
mos a resolver problemas nuestros, de tanta trascendencia e
impa:tancia 'para la comunidad.

Concomitante con este trabajo, se realizan en la actualidad
en diferentes países del mundo, trabajos similares con el ver-
micida 01748 (Lilly). Abrigamos la esperanza que nuestro
modesto aporte sirva como contribución para determinar el
efecto de este nuevo producto.

Debemos dejar constancia que el producto en referencia
no tiene por ahora denominación comercial y que únicamente
]leva un número de identificación.

l
.
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Por razones obvias, omitimos por compl€to todo lo que se
r~fiere ~ morf~l~gia, contagio, ;T>ato~~ia ciclo evolutivo, ma-
Jl'festaclOnes chmcas etc., de los parasltos a que hacemos re-
ferencia máiS adelante, ya que siendo el propósito del trabajo
.estudiar el grado de efectividad de un vermicida, no creímos
,conveniente mencionar cuestiones que son de todos amplia-
mente conocidas.

El vermkida nos fué proporcionado gentilmente pOlI:' la
casa Eli Lilly & Co. a quienes agradecemos la oportunidad
que nos brindaron de ser los primeros en USlar €Ste nuevo
producto en nuestro paÍ!S.
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CONSIDERACIONES SOBRE EL
NUEVO PRODUCTO

El vermicida 01748 (Lil1y) , cuyo nombre químico es:

3,3' - Yoduro Diethylthiadecarbocyanine.

Está presentado en cápsulas conteniendo 100 mgm. c/u., en
forma de polvo de color azulado, de sabor amargo, insoluble en
agua y miscibl.e en aceite y gomas.

La droga, desde el punto de vista toxicológico y parasitoló.
gico, ha sido ámpliamente estudiada en experimentos realizados
en perros y ratas, habiéndose llegado de dichos estudios a las
conclusiones siguientes:

10.~El vermicida 01748 (Lil1y) , es un antihelmíntico efectivo en
perros.

20.-Las propiedades antihelmínticas de la droga, fueron demos-
tradas contra los ascárides y tricocéfalos.

30.-La droga es menos tóxica a ratas que a ratones.

<Ío.-Las ratas toleraron dosis hasta de 625 mgm. por día, sin
presentar ninguna alteración.

50.-Los perros toleraron dosis de 5 mgm. por kilogramo de
peso, dos veces al día durante tres meses consecutivos.

Con base en estas conclusiones, se deduce que:

a) El producto es antihelmíntico.

b) Que tie~ poca toxicidad.

y por este motivo, interesa saber si esos postulados se cum.
plen en el sér humano.
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MATERIAL Y METODOS

Se trataron en total 54 niños, de los cuales 42 tratamientos
fueron practicados en la sa~a de Medicina de Niños del Hos-
pital General y 12 en Clinica privada.

Es im']x.Aante hacer notar desde ya, por lo que diremos
más adelante con respecto a tolerancia, que los niños en su
mayoría, presentaban un estado nutricional deficiente y ane-
mia secundaria inten.sa.

La diarrea fué el sintoma principal por lo que los niños
ingresaron al Hospital; la desaparición de este síntoma que se
observó no podemos atribuirla al medicamento, ya que siendo
ésta casi siempre de tipo nutriei'onal, es común verla desapa-
recer sólo con la alimentación a los pocos días que los niños
han sido hospitalizados.

La edad de los niños tratados, fué la siguiente:

1 año 3 meses .. ... ........
2 ,......
3

"""""""'" ',""""""'"
4

" " ,...........
5

.""""
o o o. o o'

o o o.. o.. o o...
','

6 ".. o o
o'

o. o...'. o,' o. o o. o o o...
o" o

7 o o o o o. o o. o o.'.
"...""""""

8 """"'" o.. o'
9 . o ' o " ", o o o....

10 .", . o o. ..' o o. o
.'

o o, o ,-

11 "... o. o o.
O""" o"","

12 .".,.. o o.. o.' O" o' o.. o.' "

lit . . . . . . . oo. . . ., ,' o . o . . .

1 caso
2
1

12 "
9
4 "
3 "
1 "
6
5
2
5 "
2

Según el ti-púd~ parásitos encontrados, los agrupamos en
la forma s,i:guiente:

-~--~,--~,
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10.- 12 casos infestados pow ascárides, necator y tricocéfalos al
mismo' tiernpo.

20.~ 10 casos con necator y tricocéfalos a la vez.
30.- 5 casos con ascárides y tricocéfalos a la vez.
40.- 17 casos solo con tricocéfalos.
50.-'- 7 casos solo 'con ascárides y
60'- 3 casos solo con necator.

Quedan entonces como sigue:

10.- 44 casos positivos para tricooéj)alos.
20.- 27 casos positivos para necator.
30.- 24 casos positivos para ,ascárides.

39 casos tratamos indifer.entemente con ascárides, necator y
tricoc~falos y los 15 casos : estantes tratlados por enema los reser-
vamos específica mente para tricocéfalos.

Forma de admini,stración y dósis del vermicida:

El vermícida 01748 (Lilly) está piresentado en forma de cáp-
sulas conteníendo cada runa 100 mgm.

Se nos dijo en principio qUe la dosis máxima que podía ser
administrada en un adulto, era la de 300 mgm. durante un día.
Sabiendo lo anterior, tomamos como base 300 mgm. para calcu.
lar la dosis del niño por medio de la, regla de Augsbergef:', cuya
fórmula es:

4 X edad + 20% de la dosis del adulto.

Encontrando dif'cultad para administrar el medicamento a
niños de muy corta edad por tratarse de cápsulas, se nos ocurrió
la idea de mandar la preparar un jarabe a base de chocolate, que
resultó muyagjadableal paladar, con lo cual vencimos la dificul-
tad anterior y además nos permitió ser muy exactos en la dosifi-
cación. El jaJ1abe se hizo a una dilución de 25 mgm. por cucha-
radita (5 c:c,); el único inconveniente que encontramos con el
jarabe, fué el habernos dado en algunos casos, regurgitaciones
que nm hicio2ron pensar en un principio, que se trataba de reac-
ción al medicamento, pero pudimos comprobar que se PI~esen-
taba únicamente en los casos que teníamos que administrar
ocho o más cucharaditas del jarabe y siendo éste excesivamen-
te dulce atribuímos a eso, en parte, dicha molestia.
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Como podrá apreciarse en los cuadros, la dosis se fué
aumentando progresivamente según los resultados y toleran-
CÍ'a obtenidos, tanto en el número de días de administración
como en la cantidad del medicamento, es decir que luego tama-
mos como base 400 y 500 mgm. en vez de 300 mgm. que había-
mos tomado al principio, y modificamos además la ,regla de
Augsberger ya que cn vez del 20% subimo.s a 25% y hasta el
50% de la dosIs del adulto.

Tomando como base lo anterior, la dosis del medicamen-
to y los dias (1'2 administración, los casos quedan agrupados
como sigue:

Grup'o No. 1:

1 año
2 ,.

3
4~5
6~7

"
8~9

10

6 niños fueron tratados can la dosis de 4 X edad

+ 20% durante un día, tomando como base 300
mgm. De esta suerte a éste grupo correspondió
la dos:s siguiente por edad:

'.
" '.."'.

o' 0.'..0'0""""" o."""

.. """'",,,,""""" o'

...'. ""..."...'
'.

o" '..""'"

"""""",""..
.

o mas.. .. ... ' ...'..

75 mgrn.
90

100
125

,.
150
200
300

,.

Grupo No. 2: 8 niños con la misma dasis anterior pero durante
tres días consecutivos.

, Grupo No. 3: 2 niños con igual dosis durante cinco días.

Grupo No. l¡: 3 niños con la dosis de 4 X edad + 25% de 300
mgm. por cinco días; correspondiendo. por edad
las dosis siguientes:

(

1 año
2
3

4-5
6-7
8-9
ID

"""""
o',..........

, o-o.........

, .

'-"""" 0'0.

..,'"
O,""""""""

"""""""""
0'0"

. o.," .'. .-,...,.........

- ----------.-.-----

9Q rngm.

100
112
150
175
225
300

" - --~-----

l
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Grupo No. 5: 2 niños con la dosis de 4 x edad + 25% de 400 mgm.
por cinco días; es decir a este grupo correspon-
dió por edad las dosis siguientes:

1 año......................
2 . . . . . . . . . . . . . . . -- . . . . .
3 ......................

4-5 . . . . . . . ... ... . . . ... ...
6-7 ......................
8-9 . . . . . .. . . . . . . .
10 "0 más. . . . . . . . . . . . . .

112 mgm.
135
150
200
225
300
400

Grupo No. 6: 13 niños con la dosis de 4 x edad + 5OC¡t tomando

como base 500 mgm. durante tres días. Corres-
pondiendo po.' edad las sigu'ente:3 dosis:

1 año......................
2 ,............
3 ,........

4-5 ., ,.....
6-7 . . . .. ., . . . . . . .. .. .....
8-9 ,.......

10 o más. . . . . . . . . .. . . . . .

175 mgm.
225 ".
250
325
375
400
500

Grupo No. '1: 3 niños con igual dosis pero administrando el to-
tal de tres días- en sólo" dos días.

Grupo No. 8: 2 niños con el total de la dosis anterior adminis-
trada en un sólo día, fraccionándola en tres dosis
al día.

Grupo No. 9: 15 casos tratados por enema calculando la dosis
por la misma forma d.e la tabla del grupo NO. 6,
es decir 4 x edad + 50% tomando c-omo base 500
mgm. y usando como vehiculo la s-olución de go-
ma arábiga al 10% a la cantidad d.e 100 c. c. por
año de edad, sin pasa¡;de 900 c. c.
El enema se retenía du:'ante 15 minutos colo-

-
cando al niño en diferentes posid-on€:3, decúbito
dbrsal, lateral y ventral, dando al mismo tiem-
po un suave masaj,e en la pared abdominal con
el Objeto de movilizar en el intestino el medica-
mento 'en sus¡¡::ensión.
Para introducir el enema y favorecer s'u toleran-
cia se dehe emplear una sonda de Nelaton No.
20 que se introduce alrededor de 12 cm.

1I
Il
I
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R~ttina seguida pre y post-tratamiento.

La rut:na, que se siguió en todos lo.s casos fué la siguiente:

io.-Estudio clínico del niño.

20.-Exam2n de heces f.ecales:

a) exámen directo.

b) exámen por concentración: método de 'WiUys, Faust
y

Stol!.

3v.-Exámen de sangre: sedimentación, recuento y fórmula.

4o.-Exámen de orina: cualitativo y de sedimento.

5o.-Dieta líquida ,el día anterior a la administración del ver-
micida.

6-o.-Enema evacuaC',or s'mple la noche anterior y a la mañana
siguiente.

70.-En ayunas, administración (;el vermicida.

80.-R'esto del dia, dieta blanda y ObSCTV2.c:ón del niño.
después de la última dosis.

9o.-Al dia siguiente, purgante "alino; en los casos tratados
por varks día,o, el purgante se admínistró al día siguiente
después e.e la últm::,a dósis.

10.-EstUoio clín:co a las 24 y 48 horas después
miento.

del t,mta-

11.-Exámen de orina a las 48 horas; éste control fué supri-
mido de.spués de haber tratado 23 casos, ya que no ha-
biéndose presentado ninguna alteración lo consideramos
sin ninguna importancia.

12.-Tamizaje a las 24 y 48 horas, el cual se practicó en esta
forma en 25 casos. Después, por los resultados observa-
dos, creímos conveniente hacerlo un poco más tarde, a las
72 horas y poili una sola vez.

En los tratamientos ¡por enema, volvimos a repetir el
tamiZaje a las 24 horas.

l:t-Exámen coprológoco a la segunda y tercera semana des.
pués del tratamiento.

~.
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Heces
Nombre Edad Diagn6stico Sangre Heces Orine, DoSis Dia 'Clinica Orina 48h Tamizaj e 28. aem. 3a. sem., Resui t4dosi Jbservadones,

I
A 89 A 11

68. Desnutrici6n I, 0.R.3.2. A 12. , !lenda, 'Negativo Neg. N 326 N 79 :rr\i\c.C\~-:O }'racaso atribuible
31 l. Anemia.. A.N.T. Hb.8 gr. N 60. Neg 150 msi~ ). Somno-

T 55 T 1152 a doHs baja.
OB 8 T 2

Hb.l00% A 2 L H 232
88. A.T. Lamblias. OR 4.9 T ~8

Pig bil 150 1 Somno- Neg. Neg. H 1)4 A 3 Ex ~l,D¡::ara !,:Ggativo para Himanole-"'
41 lb. H.Nana. OB.9.8. H.. 46. msi'.. lenda Lamblias A ~.!:-rlcocéfalos pis y Ascárides.

'"Tr O

5a. Desnutrici6n Ir-IrI Hb.12.5 L. Pigmento s Fi.~acaso para
20 lb Anemia. OR 3.8. T. 7 pp. Neg 125 mgr. 1 nO .i. y sales,> Neg T 10 T 271 t:dcoc2falos y Fracaso atribuible a

T. OB8.1. bil. vcsti'-
I

N 3 necator. dosis baja.
o

-----
Hb. 5 A 74 [ Neg A: 6

A 5 A 1 Exito: TricocUa
11a. Anemia OR 2.5. N 571 Neg 200 . :1 [Sonmol. N 301 N 43 los, Majoda: As MeJoda a pesar de do-

OB 15.4 T O
"

T O rides y nocator:- sis baja.63 lb A.N.T. T 9

Hb.8.8 A 488 A: 1 A 230 A 241 FRA CASO para A
lis, Desnutrid6n I. OR.3.5. N 170 Neg 200 mgr. 1 no Neg. ',Heces colo 11 43 N 47 y T. Atribuible a dosis ba-
O. P. Cerebral OB.9.1. T 34 re_adas. T 1;:4 T '11+ j.~. Hubo baja de, A.

A N T Anemia

55
S.D~~

Desnutr. I.,
l'

Sornno-
N ;396 N 390

0.R.3.0 N 454 Neg. Heces v"r- A O A 12 Fracaso Atribuible. a dosis'ba-
1,$ lb Anemia. A.N.T. Hg.4.gr. A 3 Pig. bil. 200 1 lencia dosas. T .J T 195 jas de tanteó, inicial

~-<,~-~ T 7
Somnol, A 291 A 434

I

4 a. S.P.I. 0.R.3.5 A 81 Pig Y 1:.lel', Ueg. Ne& N 92 N 92 FRACASO Fracaso a pesar de
,~_lb, A,N.T. Desnutri. I. Hg.11 g T 12 sales 100 mg. 3d ,dia, T 123 T 63 dosis durante 3 dias,

Anemia N 11 bil

, Somn0-
Albúmina A12 a. Anemia. N,T. '.R.2.2 N. 27. Neg 200 mr. 3 ¡lenda 3 A 202 Fracaso a pesar de

61 lb. ( grave). Hg. 6 gr T 58. 1 d1a. 12 mgr.~ Neg. N 141 N 297 Fracaso dosis duran te 3 d!a S
T 123 T 155

Anemia grave 1.J I
A 1 T O T J EXITO para Se nota f'ra ca soparl\10 a. ,GR. N 41.4 Neg. T 6 N 5 N 334 TrieocUalos. Hecator a pesar de. 570 lb. N.T" !!g.4 g. T 210 Nel';. JOO mg.' 5 NO

dlas de trato

48. A 268 Heg. Neg~- A O A O E:d to para tri Atribuible a 5 d!!\S
28. A.T, Desnutrid6n:r --oOji.:, T 1 Neg 12 5 mgr 5d NO T O T O aoeHalos y ai de tra t.

carides.
I A 2 A O

I A 132 Dolor T O T O Exito ascárides' :Ide.mal anterior lInica
5e. A.N.1'. Anemia. GR2. N ,540 Heg 200 mg 5 epig, Nog. Neg. 24-48h.

"
C¡47 N 186 Y tri cocHalo.s mOJoda de N. [qresoI 33 lb.. !!¡¡.J. T .22 leve discutible.I

----
f., '71

!~caso Tricooe'- Atmqu-e la infeotaci6n48. GR 4.7 . Neg. T: J. A. O
)

A O ~€oy re As- de TricocHalos no20 lb. A.T. Hg.13 ? 4 Neg 125 mgr 5 I
Neg

T O T 9 - -rraes. . era inte""".
-,

~ejOdaascári- '-,
I

4 a. ¡

QR 3. 5~
I Neg. N~ A 6

.

. des Fracaso tri lA pesar de 5 dias do
i 28.1b. S.P.I.... A. 1', A 61 Nog 150 mg. 5 Neg T 4 No se hi 20 cocMalos. -¡tra tamiento.

T 1 H n., ~-.- A 4 I A O

I

Exito ascaris
1 Neg, Neg. T 8

I

T 462 Fracaso tricoc. ,pesar de :>dias
5a. ! S.I'.J. Acami...p. N429 .d.R.2.7

,r
Neg

-

¡12? hIg. Neg N 76 N 470
-1

Fracaso necator.

f

39
,.

I ¡!JY,71 ~H,~,¡;I'- .,
¡ I ¡I =- i,!,j
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GR3.6. A 138
Hg.Io..5N 1 Alb15:

T 30. vestigi o

A 561 GR.3.1.
N 45 Hg. foIeg.
T 483 9.6.

GR. l. 5. N 17
Hg,4.g. T ;174 Neg.

Nombro

M.H.

A,e,

C.F.

~-

loa.
25 lb.

I

-,,---
--~'

"._-,_..

.'

Edad L Diagn6S=-

4B.
!

Desnutricicm II-Tl1
20. lb'j A.N.T.

Desnutric6n Ir. An.

Ascárides.

, ba.
;36.

S.P.L- N.
'Ar¡etni(! gravé.

'"'1'
._~-"--.~ -

:70.. ,:Arieri1i(tgravé.,
d9.,.:J,b., ~~,.~,I..

lOa.
Ci,:,.lb.

'9á-.
39,lb

,a,
22 lb.

ba.
30 lb.

S. P. l. ",De"nutdci6n
I,N. lq)emia. -

36~Íb. Anémia: T,N~

!

! S&ngTe Heces

C1.4.1.
Hg. lO..

A 72
T 10.6
N 2

GR 3,6
Hg.12 gIl A 89

I

I

!leg.

--¡--

I
Neg.

I
---!--

! Neg.

I
Dosis ia Clinica Orina 48 h. Tamizaje

125 rngr 5 Neg.

150.
me.~

175 mgr.13d.! Neg.

175 13d.
I

".,.R:

Neg.

Gr. 2.8
1

Hg.6gr.
N

GR.2.7.
Hg.5 gr.

A 278
N 246
'r 85

N 12

N 449
T 122

11 11.-
Ir 25

GR,';?,":!;
Hg, 7..";,:11 86.

liGR. r ,!":11:: 9

~

Hg,12.:~X_~

3

1
Neg.

j

100

Neg.

Somnolen
cia y -
v6tnito

Neg.

3d,
I

Neg.

Mejoría

3 5 3d de evac~7 mgr-¡ .

Neg. 375 mgr, 3d. V6J!lit9

Neg. ,.375 mg~

,
Somnol,

V6mtto

Neg.

,
i

"
1400 mgr ,1 3d. : 'Nsi!,

-,{~
~1

Neg~ 400 mgr. 3d. Neg:;

Neg. 1375 mgr.[ 3d.

!

1 $ ':375 mgr 3d.
!¡

:¡
'. .iJ15,,"" .

I

Neg.

Neg,..
~

lieg,

Neg. -,,',

Votnit6
20.
dia.

1'eg. Neg.

\-
Heces

2a sem
N 76
A 10.
T 6

Ñeg. 3 ~ 1M

.Neg,

Neg,

t;eg,

~

l'

I!

l'

If

1I

j!

I

Neg.

Neg.

Neg.

Meg.

Meg,

Neg,

!'Ieg,

Meg,

!leg.

A:

A ;¡,

T 1

A 2,

Neg,

T

Neg,

Expuls6 300
tricocMalo

48h: T 18 J!!I,.

Meg.

fleg.

Neg.

Neg.

Neg.

-=-"~ -
A
N
:i)

,3
\9,
~.

A'l],
N 5
T O

N II
T 5

3
A O
T 11
N 54

A 100
N 149
T 141

N )2.

'r
'Q

N 27

.-'.A, 116
i ~ 378

1 30

i ',jJ, :2

.< ,N 3.181
~.T'

.
',~80

Ñ 17
T '1

Neg. N 10

N (7.. N 3.- '1' O

-
-rR8SU1

,

,,ta

,''''
do:-r observ~60;:--

A \~~m \--
,,,"'. i 'T, 19 : HejorJ.!'..j'Yira i '

N 70 "TicocéfaloG

INo se repiti6 seg\m-
do examen por fraca-
so

-----

N 100
T O

N 94

Fracaso para
flscaris.

--.,~-- ---" ~---
Meiod~
~~

no sa l'epi ti6 se¡;ur:-

do e.xar.,en por inne-
cesario.98." Desnutrición 1. IGR.4. 3. A 32

40 lb. A.N,T.

~

Hg.12.4. N 68
T 3

----
lOa, Desnutrición l., GR3.1 A 9
43 A,N.T. d!g.lOgr. N 6,

i l' 1

9". Desnutrición l. An. rGR.3.4. '-;-~
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~Edad Diagn6stico Sangre Heces Orin Dos ir, DiJ aJ.1ni¡;:¡¡,-;;:~'" 48 h~ Ta.mizaje

.
Hece. Resultados. Observacionc.

-o-- 2a

~N
15 N 367 I'e oria ra

E.P. 48. Parasitismo GR. 3.7 N 81 Neg 325 mg. 3 'Jom1- : r;
C'w>ti vo Neg. T O T 5 Tricocefalo,

29 lb. Anemia. Hg.I0 g. T 10 t6 el A 3 fr&.caso Necator.
20.dÍ&l

A 4'
B A L. 98. Aném18 Desnutr1- GR.3.8. A'ci Vom.

La acci6n franca en

41.1b. ci6n GI. Eplleps 1a Hg.ll g. \Y~ Neg 600mg. 2 ~r,
Neg. Neg. A 2 A 1 Exito para I estos casos la
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Vom. Exito para
dosis administrada
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A 27 5.
1
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N N 1 Exito a.carlde~

000. Hg.ll g. N 2
Neg.- Neg. A Negativo A O y tricocefalo..:

T O I
Exito para I

P.V. 4a. S.P.L Desnut.r1- GR. 3.9 A 6 Meg. 1000 1 Neg. Neg. A Negativo. A Negativo I

21 lb. ci6n GIL A. Hg. 13 rng. 3
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I

1500 3 evac. N 36 iN- 5 EXITOpara trd
M.R. 12a. S.P.I. Desnutr1- GR. 3.7. N 202 rng.1 sango I

Necator re.1stente

50 lb. c16n GI. Anemia. Hg. 10 g. T 1 Meg. di-a
Ne~. Neg. ¡ T O \T O cocefalos 'lli21

. a pesar de do.is

N. T. ~1~.Q I - r1a para neca tor masiva.

1

Edad

4a.

5a.

lOa.

9a.

lla.

l2a.

Nombre

M.R.

C.H.V.

J.H.

HAN.

C.H.

L.F.G.

L.F.G.
miento

Heces ENEMA
Dosis

T. 45 150 mg.

T. 2 200 mg

T. 97 350 mg.

T. 2 400 mg.

'1'; 10 450 mg.

T. 20' 500 mg.

- 500mg.
-

T 32. No se Fracaso.
hizo

'1' O. '1' 3. Mejoría.

N°
CONTROLES

2a. Sem. 3a. Sem.
Resultado

36

37

38

39

40

41

42
29 Trata

T 5. Mejoría apreciable'1' 8.

Neg. Fracaso.'1' 2.

'1' 24. '1' 193. Fracaso.

'1' 15. Fracaso.

'1' 37. Fracaso.



CASOS TRATADOS EN CLINICA PRIV ADA

ORAL CONTROLES

N~ Nombre Edad Heces dósis 2a. Sem. 3a. Sem. Resultado

200 mgm.
43 M.P.G 4a. Ascárides 3 di as Neg. Neg. Exito.

400 mgrr..

44 M.A.G. 14<!. Ascárides 3 dias Neg. Neg. Exito.

200 mgm.

45 E.D. 5a. Ascárides 3 días Neg. Neg. Exito.

100 mgm.

46 A.I.G. 2a. Ascárides 3 días Neg. Neg. Exito.

ENEMA.

47 M.S. 3a. Tricocef. 100 mgm. Positivo
Se repíte tratamiento 200 mgm. Neg. Neg. Exito.

48 D.G. la. Tricocef. 100 mgm. Neg. Neg. Exito.
3m.

49 E.C.G. 2a. Tricocef. 100 mgm. Neg. Positivo Fracaso.
4m.

Se repite tratamiento 200 mgm. Positivo Positivo Fracaso.
200 oral.

50 J.R. 4a. Tricocef. 200 mgm. Ncg. Neg. Exito.

51 V.E.L. 7a. Tricocef. 200 mgm. Neg. Neg. Exito.

Fracaso Evac.

52 G.M. 9a. Tricocef. 400 mgm. Positivo sang 13a. día
Se repite 300 mgm.

oral 3 días Neg. Neg. Exito.

53 V.F.S. 4a. Tricocef. 100 mgm. Neg. Neg. Exito.

54 T.R. 14a. Tricocef. 600 mgm. Positivo Positivo Fracaso.
Se repite 800 mgm. Positivo Positivo Fracaso.
Se repite 1000 mgm. Positivo Positivo Fracaso.



Casos. Exito. Mejoria. Fracaso.

5 Ü(;{; 200/0 80 o/e

6 33.3 % 0% 66.6%

4 0% 500/0 50%

6 16.6 % 33.3% 50%

7 14.3 % 28.6% 57%

7 0% 0% 100%

1 1000/0 0% 0%

kocefaliasis: 2 50% 00/0 5%

ecatoriasis: 2 0% 0% 100%

3 66.6% 0% 33.3%

icocefaliasis: 3 33.3% 33.3% 33.3%

eca toriasis: 1 0% 0% 100%

29

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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GRUPO No. 5 Casos. Exito. Mejoría. Fracaso.
2 casos.
Ascaridiasis: 2 50.% 50% 0%

TricocefaEasis: 2 50% 0% 50%

Neca toriasiJS: 1 0% 0% 100%

GRUPO No. 6
13 casos:
Ascaridiasis: 5 80% 20% 0%

Tricocefaliasis: 6 50% 33.3% 16.6%

Neca toriasis: 8 12.5% 0% 87.5%

GRUPO No. 7
3 casos.
Ascaridiasis: 2 100% 0% 0%

Tricocefaliasis: 2 100% 0% 0%

N ecatoriasis: 1 0% 00/0 100%

GRUPO No. 8
2 casos.
Tricocefaliasis: 1 100 % 0% 0%

Arcaridiasis: 1 100% 0% 0%

Necatoriasis: 1 0% 100% 0%

GRUPO No. 9
15 casos.

Tricoc.efaliasis: 15 40% 13.3% 46.6%

- 1

,.~



Ascarid:;asis.
Casos. Exito. Mejoría. Fracaso.

1 100% 0% 0%
8 68.5% 12.5% 25%
6 80% 0% 20%
2 100% 0% 0%
1 0% 100% 0%
1 0% 0% 100%
2 50% 50% 0%
2 50% 0% 50%
2 0% 50% 50%
1 100% 0% 0%

Tricocefaliasis.
1 100% 0% 0%
1 100% 0% 0%
1 100% 0% 0%

10 30% 40% 30%
8 50% 12.5% 37.5%
1 0% 0% 100%
:3 666% 33.3% 0%
1 100% 0% 0%
5 20% 0% 80%
4 50% 25% 25%
3 33.3% 33.3% 33.3%
4 25% 0% 75%
1 0% 0% 100%

Neca tú: iasis.
4 0% 0% 100%
6 Ó% 0% 100%
1 0% 0% 100%
2 0% 0% 100%
3 0% 0% 100%
4 25% 0% 75%
2 0% 50% 50%

Edad.
2 años
4 "
5 "
6 "
7 "

-8 "
9 "

- 10
"

11 "
14 "

1 año 3m.
2 " 4m.
3 "
4 "
5 "
6 "
7 "
8 "
9 "

'10 "
11 "
12 "

4 años
5 "
6 "
7 "
9 "

10 "
12 "

PORCENTAJES POR EDADES

.
31

Por los resultados anteriores, creemos que la edad, no tiene>
ningun. importancia, en lo que respecta a tolerancia y efec-
tividad del vermicida.

~

.



Casos. Exito. Mejoria. FracJlso.

44 40.8% 18.1% 40.8%

24 45.8% 20.8% 33.3%

27 3.7('j, 11.1% 85.1%

EV ALUACION GLOBAL DE LOS

RESULTADOS

Los casos que se reportan como mejorados después del
tratamiento, corresponde a aquellos en que la cant::dad de
huevos de parásitos disminuyó en forma muy considerable.
Su infestación parasitar:ria era masiva y creemos que con un
segundo tratamiento hubieran desaparecido com¡:i~'etamente,
sin embargo, esto no fué posibl'e hacer debido a problemas
de estancia hospitalaria.

Porcentajes globales.

Tr;:cocefaliasis:
Ascaridiasis:
Necatoriasis:

Obsén;reE'2, en los cuadres qee en los 12 niños trat¡ados en
clínica privada los resultados f'ueron:

Ascaridiasis:
Tricocefaliasis:

Casos.
4
8

Exito.
100%

75%

Mejoría.
0%
0%

Fl acaso.
0%

25%

Es importante hacer notar la marcada diferencia que
hay en la respuesta al tratamiento entre lo:s casos hospitala-
riQs y los de clínica privada.

El fracaso observado en los primeros casos, creemos que
se debió sin duda alguna a las dosis bajas que fueron usadas,
por lo tanto, si en el futuro alguien se inte:rresara por hacer
Un estudio terapéutico con el vermicida 01748 (Lilly),se'gu.
ramente los resultados serán más satisfactorios ya qUe con-
tará con una base en lo que a dosificación respecta, y podría
iniciar su trabajo partr:!endo de las dosis recomendadas por
Rosoti'os coríl¡O más 'eficaces.

33
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Tami?aje.

Las resultadas individuales del tamizaje són las siguientes:

lA .las 24 horas:

1 casa can
3 "
1
2
1

6 ascárides
1

300 tricocéfalas
6
1

'.0""""""""

o .

"""""""""""
.

, .

o .

A las 48 horas:

1 casa 'can. . . . .. .., ,..,..,.
2 .......................
1 .......................

3 ascárid2.3
1
1 trico.céfalo..

A las 72 haras:

1 casa con
""""""""""'"

18 tricacéfalas.

Cómo' puede abservarse, en las cuadras, no. existe rela-
ción entre el nÚmero. de huevos encontrada en las exani,enes
copralógicas y el número. de vermes encontrada en las dife-
rentes tam'zajes, por lo tanto, can:3ideramos este examen de
p3ca importancia; sin embargo, creemos que si hubie,:a sido.
posible 'r:racticarla diariamente seguramente las resultadas
hub:eran sido. meja:res.

Del estudia global :resulta que el tamizaje fué po.sitiva en
el 25% de las casas para ascárides y en el 11.6% para tricacé-
falas. -

Mencianamos aquí el casa No.. 22 de nue:3t, acasuistica
que fué tratado. con la dcsis de 375 mgm. par tres días con-
secutivos, por ser muy demostrativa .en lo. que a la acción del
verffi¡icida se ref':~re, ya que el 'r:rimerdíade tratamiento. ex-
pulsó la cantidad de 300 tricocéfalas en una sala evacuación.

Reaccianes a la draga.

No Se. r-esentó ninguna manifestación tóxica qUe PQr su
gravedad ab:igará a suspender el tratamiento. iniciada.
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Las reacciones obse:rvadas fueron la;s siguientes:

10.-Somnolencia: Se presentó en el 14.8% de los casos, in-
mediatamente después de administrada la droga y siem-
pre fué muy pasajera, tardando lo más 15 minutos.
Se presentó en cuatro de los casos qUe fueron tratados
durante un sólo día y en cuatro de los que se siguió el
tratamiento por tres días, apareci.endo sólo el primer

20.-Vómito: Obseivado en el 11.1% de los casos, en todos
se pr,esentó en el momento d,e ingerir alimento, más .0
menos dos horas des'Pués de haberse administrado la
droga.

En tres casos el primer día.

En tres casos el segundo día.

En un caso el primero y segundo día.

Es importante hacer notar que el vómito no. sepI'€sentó
d'Urante todos los dias del tratam:>ento

y que siempre fué

Consideramos el rfj!p,osO, como buena medida a seguir
después de administrado el medicamento, porque atenúa el
tip:> de molestia a que nos estamos refiriendo, ya que ha : ido
reportado más frecuente en los casos de clínica privada, sin
duda por tratarse de pacientes ambulatorios.

3o.-Dolor epigástrico: En el 1.8% de los
mayor importancia.

casos, leve y sin

4o.-Evacuacionés sanguinolentas: En el 3.7%. En' uno de los
casos, Se debió sin duda a dosis excesiva, ya que COp1o
puede verse en los cuadros administramos 1,500 rngm.
un un sólo día.

El otro caSo lo ponemos con interrogación, por haberse
presentado a .lo:strece días después de efectuado el tra-
tamiento.

,-'....

l-

~



,

1

1,1

i'!
Lt

i.:
:~

I
I

36

Dosis eficaz.

Por nuestros resultados recomendamos usar el sistema
seguido para el tratamiento de los grupos número 6 y 7> cuya
dosU:'.cación es la sigui'ente:

Edad Dosis Total

1 año: c/día 175

225

mgm. x 3 días

2

3 250

525

675

750

mgm.

4~5 años c/ día 325

375

400

x 3 días

6~7

8~9

1,000

1,125

1,200

1,500

mgm. mgm.

10 500

De los 10 años en ade!ante sugerimos usar 500 mgm. pO,J-
que consideramos que esta dosis puede ser tolerada y es efi-
.caz para Un adulto, administrada ,en la misma forma que
ha sido expuesta anteriormente.

El total de la dosis de los tres días> puede ser fracdonado
en dos partes y administrarse en sólo dos días (ver gru);'o
No, 7). En nuestra cortaexperieneia sólo pudimos te atar
tres casos y corn¡probamos la efectiv,j!dad del método ya que
los tres quedaron libres de parásitos; por otra parte. exhibie-
ron buena tolerancia, sin embargo esta cifra nos parece de.
masiado pequeña para preconizar este sistema. Entre tanto
insistimos en recomendar el esquema anterior de tres días.

En los ca:sos de enema para triooeefaliasis recomendamos
la dosis de un sólo día para aplicar el enem,a, 'peropos';hle-
mente en futuras investigaciones, se aumentará su eficacia
sise repite el enema o Se llega a demostrar que se pueden
tolerar dosis mayores.

La droga no es irritante para la piel, por lo. cual no es
,necesario tomar ¡xecauciones para el tratamie~o por enema.
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Indicaciones del vermicida.

Por los resultados de nuestra casuíst: ca, lo consIderamos
indIcado para el tratamiento de:

lo.-ASCARIDIASIS y

20.-TRICOCEF ALIASIS.

De la acción sobre la Oxyuriasis no podemos decir abso-
lutamznte nada, ya que desafortunadamente no encontramos
ningún caso en los estudiados ,por nosotros.

, Contraindicaciones.

Prácticamente ninguna pe.:o recomendamos no usado en
pacientes que tengan vómitos o dd!arrea grave.

De todas maneTas conviene mejorar el estado general del
niño si presenta severo trastorno nutricionaI.

~
-



CONCLUSIONES

lo.-EI 01748 (Lilly) es un antihelmintico eficaz para el tra-
tamiento de infestación parasitaria por ascárides y tri-
cocéfalos.

2o.-EJ. medicamento no demostró se:' efectivo para la neca-
toriasis.

30.-Es de fácil administración tanto por el personal de en-
.fermería como por las madres de los niños.

4o.-Puede ser usado por vía oral o rectal para el tratamien-
to de tricocefaliasis, y por vía oral para ascaridiasis.

50.-Es un antihelmíntico atóxico sobre ó ganos vitales y con
¡pocas manifestaciones colaterales.

60.-Recomendamos las dosis usadas y la forma de admin:s-
tracíón en el Grupo No. 6.

.70.-No pretendemos que este estudio permita por sí sólo de-
mostrar la eficacia absoluta de este antihelmíntico.
Se requiere de nuevos trabajos para determinar si Se pue-
den aplIcar otros esquemas de tratamiento, o asociacio-
nes con otros productos o métodos. de administ, ación que
aumenten su eficac::a.

Oscar Cordón Castañeda.

Vo. Bo.,
:'. Carlos Manuel Monsón Malice.

Imprímase:
Dr. José F-ajardo,

Decano.
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