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INTRODUCCION

La infestacién parasitaria de los nifios, en la actualidad
constituye un problema de gran importancia sanitaria en pai-
seés poco desarrollados socio-econdémicamente.

Son los nifics que habitan las regiones tropicales, en las
areas rurales y los de las clases con pocos recursos de la po-
blacién urbana, quienes presentan la mas alta incidencia de
parasitismo intestinal.

Nuestro objetivo principal al realizar este trabajo es, tra-
tar de encontrar una droga eficaz contra determinados para-
sitos intestinales, que tenga pocas reacciones toéxicas y que
sea de facil administracion.

Queremos demostrar también con este trabajo, que es po-

" sible llevar a cabo en nuestro medio, este tipo de investigacio-

nes, principalmente las de orden clinico-terapéutico, ya que
eontamos con material en abundancia para efectuarlas. )
Par otra parte, para esta clase de trabajos no se requiere

'laboratorios especializados y equipos costosos, ya que simple-

mente se necesita utilizar los servicios de laboratarios clinicos
como Jos que disponemos actualmente.
Consideramos que es tiempo que este tipo de investiga-

. ciones se promueva en nuestros paises, ya que estan 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
impo-tancia para la comunidad.

Concomitante con este trabajo, se realizan en la actualidad
en diferentes paises del mundo, trabajos similares con el ver-

" micida 01748 (Lilly).” Abrigamos la esperanza que nuestro

modesto aporte sirva como contribucién para determinar el
efecto de este nuevo producto-

Debemos dejar constancia que el producto en referencia
no tiene por ahora denominacién comercial y que Gnicamente
lleva un nimero de identificacion.
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Por razones obvias, omitimos por completo todo lo que se
i refiere a morfologia, contagio, jpatogenia ciclo evolutivo, ma-
‘ nifestaciones clinicas etc., de lofaparésitos a que hacemos re-
ferencia mas adelante, ya que siendo el propoédsito del trabajo
b -estudiar el grado de efectividad de un vermicida, no creimos
.conveniente mencionar cuestiones que son de todos amplia-
‘mente conocidas.

El vermicida nos fué proporcionado gentilmente pon la
casa Eli Lilly & Co. a quienes agradecemos la oportunidad
que nos brindaron de ser los primeros en usar este nuevo
| producto en nuestro pais.




CONSIDERACIONES SOBRE EL
NUEVO PRODUCTO

El vermicida 01748 (Lilly), cuyo nombre quimico es:

3,3 — Yoduro Diethylthiadecarbocyanine.

Esta presentado en capsulas conteniendo 100 mgm. ¢/u., en
forma de polvo de color azulado, de sabor amargo, insoluble en
agua y miscible en aceite y gomas.

La droga, desde el punto de vista toxicolégico y parasitol6-
gico, ha sido Ampliamente estudiada en experimentos realizados
en perros y ratas, habiéndose llegado de dichos estudios a las
conclusiones siguientes:

1lo—El vermicida 01748 (Lilly), es un antihelmintico efectivo en
perros.

f 20—1.as propiedades antihelminticas de la droga, fueron demos-
tradas contra los ascarides y tricocéfalos.

t 30.—La droga es menos téxica a ratas que a ratones.

do—Las ratas toleraron dosis hasta de 625 mgm. por dia, sin
presentar ninguna alteracion.

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

Con base en estas conclusiones, se deduce que:
a) El producto es antihelmintico.

- // .
b) Que tiene poca toxicidad.

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




MATERIAL Y METODOS

Se trataron en total 54 nifios, de los cuales 42 tratamientos
fueron practicados en la sala de Medicina de Nifios del Hos-
pital General y 12 en Clinica privada.

Es impo:tante hacer notar desde ya, por lo que diremos
mas  adelante con respecto a tolerancia, que los nifios en su
mayoria, presentaban un estado nutricional deficiente y ane-
mia secundaria intensa.

La diarrea fué el sintoma principal por lo que los nifios
ingresaron al Hospital; la desaparicién de este sintoma que se
observoé no podemos atribuirla al medicamento, ya que siendo
ésta casi siempre de tipo nutricional, es comun verla desapa-
recer s6lo con la alimentacién a los pocos dias gue los nifios
han sido hospitalizados.

La edad de los nifios tratados, fué la siguiente:

1 aflo0 3 MESES .ttt 1 caso
22 O PPN 2 7
O 1 0«
N e 12 0«
5 S 9
B e 4 “
L P 3«
S Z S 1«
LS L Pt 6
10 et . 5 ¢
1L e e 2 «
2 Y 5 «
1 e e e 2«

Segun el ti’po/dé parasitos encontrados, los agrupamos en
la forma siguiente:
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1lo— 12 casos infestados por ascarides, necator y tricocéfalos al
mismeo tiempo. ' ‘
20— 10 casos con necator y tricocéfalos a la vez.
30.— 5 casos con ascarides y tricocéfalos a la vez.
40.— 17 casos solo con tricocéfalos.
50.— 7 casos solo con ascarides y
60— 3 casos solo con necator.

Quedan entonces como sigue:

lo.— 44 casos positivos para tricocéfalos.
20.— 27 casos positivos para necator.
30.— 24 casos. positivos para ascarides. -

39 casos tratamos indiferentemente con ascarides, necator y
tricocéfalos y los 15 casos :estantes tratados por enema los reser-
vamos especificamente para tricocéfalos.

Forma de administracién y désis del vermicida:

El vermicida 01748 (Lilly) esta presentado en forma de cap-
sulas conteniendo cada una 100 mgm.

Se nos dijo en principio que la dosis maxima que podia ser
administrada en un adulto, era la de 300 mgm. durante un dia.
Sabiendo lo anterior, tomamos como base 300 mgm. para calcu-
lar la dosis del nifio por medio de la regla de Augsberger, cuya -
formula es: -

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

Encontrando dificultad para administrar el medicamento a
nifios de muy corta edad por tratarse de capsulas, se nos ocurrié
la idea de mandar 'a preparar un jarabe a base de chocolate, que
resulté muy -agi-adable al paladar, con lo cual vencimos la dificul-
tad anterior y ademas nos permitié ser muy exactos en la dosifi-
cacién. El jarabe se hizo a una dilucién de 25 mgm. por cucha-
radita (5 c:ic); el Gnico inconveniente que encontramos con el
jarabe, fué el habernos dado en algunos casos, regurgitaciones
que nos hicieron pensar en un principio, que se trataba de reac-
ci6én al medicamento, pero pudimos comprobar que se presen-
taba Gnicamente en los casos que teniamos que administrar
ocho o mas cucharaditas del jarabe y siendo éste excesivamen-
te dulce atribuimos a eso, en parte, dicha molestia.
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Como podra apreciarse en los cuadros, la dosis se fué
aumentando progresivamente segun los resuitados y toleran-
cia obtenidos, tanto en e! nimero de dias de administracién
como en la cantidad del medicamento, es decir que luego toma-
mos como base 400 y 500 mgm- en vez de 300 mgm. que habia-
mos tomado al principio, y modificamos ademas la regla de
Augsberger ya que on vez del 20% subimos a 25% y hasta el
50% de la dosis del adulto.

Tomando como base lo anterior, la dosis del medicamen-
to v los dias d2 administracién, los casos quedan agrupados

como sigue:

Grupo No. 1: 6 nifios fueron tratados con la dosis de 4 X edad
+ 20% durante un dia, tomando como base 300 1
mgm. De esta suerte a éste grupo correspondié
la dos’s siguiente por edad:

lafo ....o.oovet et 75 mgm. i
2 e e e 9Q0 ¢ {
T PP 100 ¢ i
45 “ ... e 125 ¢ g
67 “ ...... e 150 ¢
B0 N e 200 “
10 0 MAS.. ovverrinaennns . 300 «“ ‘

Grupo No. 2: 8 nifios con la misma dosis anterior pero durante !
tres dias consecutivos. |

' Grupo No- 3: 2 nifios con igual dosis durante cinco dids.

‘Grupo No. 4: 3 nifios con la dosis de 4 X edad + 25% de 300
mgm. por cinco dias; correspondiendo por edad
las dosis siguientes:

lafio ..........ciiiiiiit, 90 mgm.

2 e e 00 7 -

3 T e 112 7
4-5 7 . e 150 7
67 7 i R 175 7
89 i e 225 7
A ... e, 306

- e
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Grupo No. 5: 2

nifios con 1a dosis de 4 x edad + 25% de 400 mgm.

por cinco dias; es decir a este grupo correspon-
di6 por edad las dosis siguientes:

Tafio....ccvviiiiiiennn 112 mgm

2/ o 135

3 e 150 7
4-5 7 e 200 7
BT 7 e 225 7
8.9 Ve 300 7
10 " omas  .....ieiee... 400 7

Grupo No. 6: 13 nifios con la dosis de 4 x edad + 50% tomando

89 7
10 b2l
Grupo No. 7:

Grupo No. §8:

Grupo No. 9:

como base 500 mgm. durante tres dias. Corres-

pondiende po. edad las siguientes dosis:

3 nifios con ‘igual dosis pero admlmstrando el to-
tal de tres dias ew sélo dos dids.

2 nifios con el total de la dosis anterior adminis-
trada en un sélo dia, fraccionidndola en tres dosis
al dic.

15 casos tratados por enema calculando la dosis
por la misma forma de la tabla del grupo NO. 6,
es decir 4 x edad + 50% tomando como base 500
mgm. y usando como vehiculo la solucién de go-
ma arabiga al 10% a la cantidad de 100 c. c- por
afio de edad, sin pasar de 900 c. c.

El enema se retenia durante 15 minutos colo-

- cando--al nifio en diferentes posiciones, dectbito

dorsal, lateral y ventral, dando al mismo tiem-
po un suave masaje en la. pared abdominal con
el Objeto de movilizar en el intestino el medica-
mento en. suspension.

Para introducir el enema y favorecer su toleran-
cia se debs emplear una sonda de Nelaton No.
20 que sé introduce alrededor de 12.cm.
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Rutina seguida pre y post-tratamiento.
La rut'na que se siguidé en todos los casos fué la siguiente:
10.—Estudio clinico del nifio.
920—Examen de heces fecales:
a) examen directo.

b) examen por concentracién: método de 'Willys, Faust y
Stoll.

30.—Examen de sangre: sedimentacién, recuento y férmula-
4o Examen de orina: cualitativo y de sedimento.

5o.—Dieta liquida el dia anterior a la administracion del ver-
micida.

6o.— Enema evacuacor s mple la noche anterior y a la mafiana
siguiente.

70.—En ayunas, administracion cel vermicida.

- 80.—Resto del dia, dieta blanda y obgervacién del nifio.
después de la ultima dosis.

90 Al dia siguiente, purgante salino; en los casos tratados
por varics dias, el purgante se administré al dia siguiente
después ce la tltma dosis.

10—Estudio clinico a las 24 y 48 horas después del trata-
miento.

" 11—_Examen de orina a las 48 horas; éste control fué supri-
mido después de haber tratado 23 casos, ya gue no ha-
biéndose presentado ninguna alteracién lo consideramos
sin minguna importancia.

) 12.—T'amizajé a las 24 y 48 horas, el cual se practicé en esta
forma en 25 casos. Después, por los resultados observa-
dos, creimos conveniente hacerlo un poco mas tarde, a las
72 horas y por una -sola vez.

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

13— Examen coprolégico a la segunda y tercera semana des-
pués del tratamiento.




PRESENTACION DE CASOS




. < " ) Heces -
%ha | Nombre |Edad Diagnéstico Sangre Heces Oring [ Dosls | DialClinica vOrifm 48h] Tamizajg 2a, sem, Ja, sem, Resultados Jbservaciones.
: T A 89 A1
; : 6a Desnutricién I, [G.R,3,2; A 12, oo lencia | -y A : bus
’ . | . N egativo Neg. K 326 N 79 FRACAZO Fracaso atribuible
£.55/ B.C. 311,| Anemia,., AN,T, gg.ggr g gg Neg 159 mgr. 1 | Somno- I T 55 T 1152 & dosis baja.
: Hb,1003 | 4 2 L j H 232
Aot N.B. 8a, A,T, Llamblias, GR 4.9 T #8 Pig bil lSO\ 1 | Somno- Neg. Neg, H 134 A3 Ex!to para Yogativo para Himenole=
L 41 1b, . H,Nana, GB.9.8. H.N. 46. ngr, lencia Lemblias A2 tricocéfalos pis. y Asclrides,
' Ir O,
sa, Desnutricién II-III} Hb,12,5f L, Pigmentos Figcaso para
bes| F.G. 20 1b) Anemia, GR 3.8.) T. 7 pr. Neg 125 mgr.! 1 no jj y sales Neg T 10 T 271 tricocélalos y |Fracaso atribuible a
3 T, GB 8.1, ' bil.vesti- . N 3 necator, dosis baja.
s . glos
,;‘ i . W, 5 AU i Neg i 6 A 5 A1 Exito: Tricocéfa
>el J,D,T, 1la, Anemia GR 2,5.| N 571 Neg | 200 mgr., 1 |Somnol, o ¥o301 K43 los, Mejorfa: As| Mejorfa a pesar de do-
e 63 1b) AN.T. GB 15, 9 b T O T 0 rides y necator,| sis baja, .
. . Hb,8.8 | A 488 A: 1 A 230 A 24 FRACASQ para A L
H.0,X, 1la, Desnutricién I, GR,3,5.] N 170 Neg 200 mgr.l 1| mno Neg. ‘Heces colod N 43 N4 y T. Atribuible a dosis ba-
K0, €3, i.NC;reK:;ia GB.9,1. | T 34 readas, T 124 T - ja, Hubo baja de A,
; R ] N 3% N 350
.1 55 8.D, 101, Desnutr, I., G,R.3,0iN 454 | Somno- Neg. Heces ver-| A [ A 12 Fracaso Atribuible a dosis ba-
| 45 1b  Anemia, A,N,T, Hg.4.8r. g 3; Pig,bil, | 200 mgri 1 Jlencin dosag, T 3 T 195 jas de tanted infeial
%z ‘ Sonmol, = A _:‘59,1 & 43 - -
T Lal SPIL GR35 A 81 |Pigy | ler, | Keg. Neg, N 92 N 92 | FRAGASO Fracaso &
o o . [ . e 2 pesar de
z. 22 1b ::nlzmia Desnutri, I, | Hg,1ll g l'fl ﬁ ts)ii.es 100 mg.| 3d dia, T 123 T 63 dosis durante 3 dfas,
j , ‘ R R P . ‘ —
| ML, 2 &, | Anemia, W,T. G.R.2,2 | N, 27. Neg 200 mr,| 3 !lencta | Alblmina A 3 A 202 Fracaso & pesar de
. 81 b  ( grave). He.6 gry T 58, — 1 dfa, 12 mgr.® | Neg, g llg N ig’T Fracaso dosis durante 3 dfas
T 5 . .
g o . Al T O 'E 3 EXITO para Se nota fraca :
G, C, 10 a, | knemia grave GR, 1,3} N 444 - Ne, Trlco 50 para
s f e. T 6 N5 N334 Tricocdfalos, | Necator a pesar de. 5
: . ' . . . 0 ‘ posar de
i 70 1b" NT, Hg.4 g.| T 210 Neg 300 mg.; 5 N dfas de trat, .
.30, | da. | - A 268 A Neg. Neg. A0 A O Exito para tri| Atribtuible a 6 dfag
e 28, [ A,T, Desnutricién I wews T L Neg 125 mgr 5d1 NO T O T O cocéfalos y ag| de trat, )
- o . . R N - N carides,
1 A ] B A 2 A0 ’
»,;F ) | S Rt : . Dolor T O T O Exito agcdrides Idem al anterior tnica
FoE ] Sa.  TANT. Anenmla, GR 2, | N 540 Neg 200 mgl 5 | epig, | Neg, Neg, 24-48h,; B Q47 N 186 y tricocéfales | mejorfa de N, por eso
A 33 1b, Hg.3. | T 2 leve discutible, :
6 o " GR 47 \&, - !Fracaso Tricove-| Aungue la infestacién
: ‘ . T . Neg. T, L A O 0 Ao vara As— | de Tricocéfalos no
b 20 1b, [ A,T, Hg.l} T 1, o Neg [125 mgr{ 5 | Neg T o T o ~__1?1,_3_2_5_1"" 8 | era intensa,
:’G:‘D A . | Majorfa aszcdri-
He Db, a, | _ . :  Neg. Ne A6 dec Fracaso tri !A pesar de 5 dfas de
3 28,1v, | S,P.I, AT, fl“ 6% l};{R ZBLZ'I.5. Neg 150 mg.| 5 | Neg l & T 4 No se hizo |cocéfalos, {tratamiento,
e rask F.1l. gr.l - - ; i
! o ' ‘ 1 A 4 A0 Exito ascaris
- B | 1 ; [ Neg. Neg. T 8 T 462 Fracaso tricoe, pesar de 5 dlas
B, Sa, ! S.R.I, Avemla T, N 429 p'.G'Rf 2,7 Neg [R5 mg.| 5| Neg { N 76 N 470 'iFracaso necator, .
39 I { L4 R, 8 g ; o 0 o ‘
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r_ o e o = — T Er— :
Nombre { Edad Diagnéstico sangre | Heces Orina Dosis i)ia Clinica Orina 48 h)  Temizaje Heces Resultados Observacliones
2a, sem, 3a_sem, | »
N N N 76 A 131 1 o
la, Desnutricidn II-T11I | CR,4.1 A 72 ' i
. . R Yeg. Neg, A 10, T 19 " Mejorfa para
M.H, 20 1o AN,T, Hg.10, § %gg Neg.,. | 125 mgr|5 Neg, € T 6 N 470 ?;‘12622&70—
; ta b trictn 11, A o 3’ . T - | No se repitib segun-
) . esnutricdn . An, . \ Neg. A 1. JE— Fraca do examen r fraca-
3.6,0. |25 10.{ Bschrides, He 12 gt A 89 Neg. | 190 mgd3 | Nee. °e ? A 14 bierod e Dot
. ) Al A 3 Mejorfa para no sz repitid segun-
. %, .| Desmutriciém I, GR.4,3., | A 32 Neg. ; N9 smm—em= | ascarides do exaren por inne-
AC 40 1b, | "ALN,T, Hg 12,4, | N 68 Weg. ~|175 mgr.! 3d. Neg, i T I T % cesario,
T 3 . o e ’
10a, Desnutricién 1., GR 3.1 /A @ Neg. A 2, ﬁ 1% -------- Exito para No se repitid 20, ex
C.F. &3 AT,  He. 10gr, ¥ i leg. 175 3d.f Neg. ' T O tricocéfalos por iden, o i
E— : g . T Fracaso para ne- .
%a, Desrutricién I. An, | GR,3.4. 1 N, 11 Somolen Nf?' Neg. ¥ 1% _ cator y tricocé- Mo se repitif por la
IA; 0. 38,1b, | W,T, P He 8 gl T 4 Neg, * 175 3d, sé;izo 7 4 falos. 7 misma razén,
A Q Exito para ssca-
5a, Desnutricién I, GR 3.6,] A 138 Neg. T 3 T 1 Smm———— Tides, Mejoria
P 0 13010, | Anenia Hg,10.5] ¥ 1 Albfinind 125 mg 3d.] Neg. . N 54  pare Tricochla:
ANT, T 30 vestigio ) . [ A 100 Hei.rfa para
4a, i A 561 | GR.3.1, T e . N 19 — Bacaris v tri=-
J.AR, 3261b, | Anemla, A,N,T, N 45 | Hg, T Neg. 100 34,1 Neg. g, ee. T 11 cocéfalo,
1 . T 483 9.6, _ | ! = i - -
- - Expuls$ 300 ) Caso sorprendente’
7a, Desnutrieién I-IT | GR,1.5.| N 17 : Mejorfa . pep, | tricocsfalod N 32 ¥ 100 | Exito para tri |por la eliminacién
J.V.R, 30 1b, NT, - Bg.4.g.) T 174 Neg, |375 mer.|3d,|de evac. ‘' l48h: T 18mAd T O T 0 cocéfalos masiva de T,
_ o _ S N
G,G, .6, | 5.PI~N, Gr. 2.8 ¥ 3 Neg. 1375 mgr.! 34, 'Vém_{tg Reg. Neg. TN 27 N 9% Fracaso pare
' . 36, Anemia grave, Hg, bgr. e b ) necator, .
e - s o Nog. 2 w § ]3-12 ¥ T
Anemid grave,, GR, 2.7, A 278  Sormol, eg, eg. N 7 o se hizol Fracaso N,
AT, g5 gr| X 246 Neg. 1375 mg.pd |Vémito % Mejorfa A.T. )
o o s — -
= St - it Baja infestacidn
e o s Neg, Neg. N2 NO Exito pars N, inicial, Resultsds
T, 10a, }De_sgutric%n 11, N 12 i Neg., 400 mgr. 3d.f Neg, - - discutible,
0. Ab.} Anemis, N, | o o .
B T — T - fN-3,181 N 8 777 ]FRACASO PARA NE-|La cifrs del §ltimo exa
9a, Ansma; L. Desnis N 449 ) + ¥ . pn Y : -
J.L.R : ; T o & . . heg, Neg. [; T 380 T 41 CATOR Y TRICOCE~|men es discutible y pvo
’ 39.10 priclon. =K. Lo T R Neg, {400 mgr.f 3d,{ TNeg. : FALOS bablemente hay error,
— et 8y it X . 1 :
Ba, :l Neg Ne ' §
; g e ' ! g, | 2. N 17 N 8 Exito para
S.E. 22 lb.‘ Desnutricién 11, F 1.« Neg.. |375 mgr, 3d.! Neg,, - ] ! T 0 Tricockfalos
Anenia, T, T 25 i —1 ; - —
i - 6a, { S.P,I,"Desnutricién ) - / g . f Mejorla para
J.R, 30 15,1 I.N, Apemis. - i Neg, L Neg. N 10 B 14 (Necator,-
N 8, Neg, ‘375 mgr} 3d.] Neg. X ; T 7 Aparente fracsso|para Tricocéfalo,
= it ‘1 ; . I ]
5a . 59 L . Vomitd :
B.M, 30,1k, Anémiai T,N, T 5 ? Neg. ;3375‘,,@- 3. 20, N/e& N g N 3,- T 0 | N 60 T:0 jExito pura tricod
- i oo L | ata, ' cefelos
. i -
#
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f‘\N/o‘mer Rdad Diagnéstlico N Sangre Hecés Oringt Dosis Dig Clnim Orina 48 h, | Tamizaje Hecesza cen 34 sen Resultedos, Observaciones :
= ’ - : ‘
N 15 . N 367 | rejorfs para | |
1 Ya, Parasitismo - GR, 3.7 | F 81 Neg | 325mg. 3 [vomi- j Rugstivo Neg, T 0 T - 5| Tricocefalo, . -
- Bl 26%b. | anenta. Hg.1D g.| T 10 ;é o1 - 4 3 fracaso Necator. . 1
3 ) o.d1is z -
- A ¢ :
0 . . . La accidn franca en
g A L. 9a. Anémis Desnutri- | GR.3.8. | 2:% vom, Neg. Neg, A 2 A1 Exito para estos casos la
i 4i.b. | cién GI.Epilepsia| Hg.ll g.| ¥% | Neg | 600mg) 2 Her. : A | atrituime s 1a
Vom ‘ dosis administrada
’ . Exito para 1
M.F. 12a. gegmlltrécién GII gg:lig 29 Neg. | 750ma 2 é?z: Neg. Neg. NEGATIVO NEGATIVO | %tricocefalos. en solo dos dfas
: A 27 N 8, N1 Exito agcarided
;i‘.; T.P. Sa. uSIE)P.I. Parasitls- gg.li.z I'I'q g Nag.\ 500mg. 2 |=-= Neg.t Neg. A Neogativo % g ¥ tricoceralos.
. T ’ | Exito pars
PV, Lg, 8.P.I. Desnutri- | GR., 3.9 | 4 6 Neg. | 1000 |1 Neg, Neg, A Negativo, | A Negativo] ascarides.
X 21 1b, cibén GII, A, Hg. 13 ng. 3 dosie ) A
l 1500 3 evac, N 36 «‘N‘m“s‘ EXITO 1
X . . para trid4 Necator resistente
M.R. 12a, s.P.I. Desnutri- | GR, 3.7.! K 202 m%.l Sange | Neg, Neg. T 0 T 0 cocefalossmejos . & pesar de dosis
50 1b, rc{iér{‘ GI. Anemia, | Hg, 10 g4 T 1 Neg. 3 go . — ) rfa para necator| masiva,
a o Lo ' 8is7
Ne Nombre Edad Heces ENEMA CONTROLES Resultado
Dosis 2a. Sem. 3a. Sem.
36 "M.R. 4a. T. 45 150 mg. T 5. T 8. Mejoria apreciable
' ' i
v . 37 CH.V. 5a. T. 2 200 mg Neg. T 2. Fracaso. [
\
Y 1 3
38 - JH. 10a. T. 97 330mg. | T 24 T 193. Fracaso.
39 | HAN. 9a. T. 2 | 400mg | T 32 No se Fracaso. i
hizo i
40 C.H. 1la. T: 10 450 mg. T 0. T3 Mejoria.
41 L.F.G. 12a. - T. 20 | 500 mg. T 15. —— -~ | Fracaso.
: 42 LF.G. _— 500 mg. | T 37. _— Fracaso.
> 2¢ Tratamiento —_—




CASOS TRATADOS EN CLINICA PRIVADA

ORAL CONTROLES
N Nombre Edad Heces  dosis 2a. Sem. -~  3a. Sem. Resultado
‘ 200 mgm. - _
43 - M.P.G . 4a. Ascéarides 3 dias Neg. Neg. Exito.
400 mgrn. ’
44 M.A.G. 14a. Ascérides 3 dias Neg. Neg. Exito.
200 mgm.
45 E.D. . Sa. Ascarides 3 dias Neg. Neg. Exito.
- 100 mgm.
46 AILG. 2a. Ascarides 3 dias Neg. Neg. Exito.
ENEMA.
41 M.S. 3a. Tricocef. 100 mgm. Positivo -
: Se repite tratamiento 200 mgm. Neg. Neg. Exito.
48 D.G. 31a. Tricocef. 100 mgm. Neg. Neg. Exito.
, m.
49 E.CG. 2a. Tricocef. 100 mgm. Neg. Positivo Fracaso.
' 4m. ’ . : . .
Se repite tratamiento 200 mgm. Positivo Positivo Fracaso.
200 oral '
50 JR. 4a. Tricocef. 200 mgm. Neg. Neg. Exito.
51 V.EL. Ta. Tricocef. 200 mgm. Neg. Neg. Exito. -
‘\ Fracaso Evac.
52 G.M. 9a. Tricocef. 400 mgm. Positivo _ sang 13a. dia
Se repite 300 mgm. -
: oral 3 dias Neg. Neg. Exito.
53 VFS. da. Tricocef. 100 mgm.  Neg. Neg. Exito.
54 TR. 14a. ~  Tricocef. 600 mgm. Positivo _  Positivo Fracaso.
Se repite ) 800 mgm. Positivo Positivo . Fracaso.
Se repite 1000 mgm. Positivo Positivo Fracaso.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

GRUPO No. 1. Casos. Exito. Mejoria. Fracaso.
6 casos. '

Ascaidiasis: 5 G 20% 80%
Tricocelaliasis: 6 33.3% 0% 66.6%
Necatoriasis: 4 0% 50% 50 9%
LIGRUPO No. 2

I8 casos.

Ascaridiasis: 6 16-6% 33.3% 50 %%
Tricocefaliasis: 7 14.3% 28.6% 57%
ENecatorias’s: 7 0% 0% 100%
IGRUPO No. 3

9 casos.

caridiasis: 1 100% 0% 0%
iPricocefaliasis: 2 50% 0% 5%
fNecatoriasis: 2 0% 0% 100%
(WRUPO No. 4

5 £as0s.

PAscaridiasis: 3 66-6 % 0% 33.3%
frricocefaliasis: 3 33-3% 33.3% 33.3%
INecatoriasis: 1 0% 0% 100%
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GRUPO No. 5 Casos. Exito. Mejoria. Fracaso.
2 casos. -

Ascaridiasis: 2 50.% 50% 0%
Tricocefaliasis: 2 50% 0% 50%
Necatoriasis: 1 0% 0% 100%
GRUPO No. 6

13 casos. .

Ascaridiasis: b5 80% 20% 0%
Tricocefaliasis: 6 50% 33.3% 16.6%
Necatoriasis: 8 12.5% 0% 871.5%
GRUPO No. 7

3 casos. .

Ascaridiasis: 2 - 100% 0% 0%
Tricocefaliasis: 2 100% 0% 0%
Necatoriasis: 1 0% 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.

Tricocefaliasis: 15 40 % . 13.3% 46.6%




PORCENTAJES POR EDADES
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Ascaridiasis.

Edad: Casos Exito. Mejoria.
2 afios 1 100% 0%
4 7 3 68.5% 12.5%

I T 6 80% 0%

F 6 7 2 100% 0%
77 1 0% 100%
-8 7 1 0% ’ 0%
9 2 50% 50%
10 2 50% 0%

m > 2 0% 50%

147 i 100% 0%
Tricocefaliasis.

) 1 afio 3m. 1 100% 0%

' 2 7 4m. 1 100% 0%

3 7 1 100% 0%

4 7 10 30% 40%
5 7 8 50% 12.5%

6 1 0% 0%
T 3 66.6% 33.3%
8 ” 1 100% 0%
9 ” 5 20% 0%
10 ” 4 50% 25%
1 7 3 33.3% 33.3%
12 7 4 25% 0%
14.” 1 0% “0%

Necatoriasis.
4 afios 4 0% 0%
5 6 0% 0%

6 ” 1 0% . 0%
7 2 0% 0%
9 7 3 0% 0%
10 7 4 25% 0%
12 2 0% 50%

Fracaso.

0%
25%
20%
0%
0%
100%
0%
50%
50%
0%

0%
0%
0%
30%
37.5%
100% -
0%
0%
80%
25%
33-3%
5%
100%

100%
100%
100%
100%

- 100%

5%
50%-

Por los resultados anteriores, creemos que la edad, no tiene

i ninguna ‘importancia, en lo que respecta a tolerancia y efec-

tividad del vermicida.
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EVALUACION GLOBAL DE LOS
RESULTADOS

Los casos que se reportan como mejorados después del
tratamiento, corresponde a aquellos en que la cantidad de
huevos de parasitos disminuy6é en forma muy considerable.
Su infestacién parasitaria era masiva y creemos gue con un
segundo tratamiento hubieran desaparecido comipletamente,
sin' embargo, esto no fué posible kacer debido a problemas
de estancia hospitalaria.

Porcentajes globales.

. Casos. Exito- Mejoria. Fracaso.
Tricocefaliasis: 44 40.8% 181% 40.8%
Ascaridiasis: .24 458% 20.8% 33.3%
Necatoriasis: 27 3.7% 11.1% 85.1%

Obsérvese en los cuadrcs gue en los 12 nifios tratados en
clinica privada los resultados fueron:

N Casos. ~ Exito. Mejoria. K. acaso-
Ascaridiasis: 4 100% 0% 0%
Tricocefaliasis: 8 15% 0% 25%

Es importante hacer notar la marcada diferencia que
hay en la respuesta al tratamiento entre los casos hospitala-
rios y los de clinica privada.

El fracaso observado en los primeros casos, creemos que
se debié sin duda alguna a las dosis bajas que fueron usadas,
“por lo tanto, si en el futuro alguien se interesara por hacer
un estudio terapéutico con el vermicida 01748 (Lilly), segu-
ramente los resultados seran maéas satisfactorios ya que con-
tard con una base en lo que a dosificacion respecta, y podria
iniciar su trabajo partiendo de las dosis recomendadas por
nosotros comw mas eficaces.
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Tamizaje.

Los resultados individuales del tamizaje son los siguientes:

14 las. 24 horas:

1caso con ......c.vviieiinenaan 6 ascarides
3 14 9 - . 1 ”

L e 300 tricocéfalos
2 1 bEd 6 32

1 t2d " 1 ”

A las 48 horas:

lcasocon ...... ....couuiinunn... 3 ascarides
2 T 1 »
O 1 tricocéfalo.

A las 72 horas: .

lcasocon .........coviuivinininn... 18 tricocéfalos.

" 'Como- puede observarse, en los cuadros; no existe rela-
¢ién entre el namero -de huevos encontrado en los examenes
coprolégicos y el nimero de vermes encontrado en los dife-
rentes tam'zajes, por lo tanto, con:ideramos este examen de
Foca: importancia; sin embargo, creemos que si hubiera sido
posible rracticarlo - diariamente ‘seguramente los resultados
hubleran sido mejores. :

Del estudio global resulta que el tamizaje fué posi'ti\rzo en

el 25% de los casos para ascarides y en el 11.6% para tricocé-
falos. : ‘

Mencionamos aqui el caso No. 22 de nuesta casuistica
que fué tratado con la dcsis de 375 mgm. por tres dias con-
secutivos, por ser muy demostrativo -en lo que a la accién del
vermicida se refiere, ya que el grimer dia de tratamiento ex-
pulsé la. cantidad de 300 tricocéfalos en una sola evacuacion.

Reacciones a la droga-

No se rresenté ninguna manifestacién téxica que por su
gravedad obligard a suspender el tratamiento iniciado.
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Las reacciones observadas fueron las siguientes:

10—Sommnolencia: Se presenté en el 14.8% de los casos, in-
_mediatamente después de administrada la droga y siem-
pre fué muy pasajera, tardando lo méas 15 minutos.
Se presenté en cuatro de los casos que fueron tratados
durante un - sélo dia y en cuatro de los que se siguio el
tratamiento por tres dias, apareciendo sdlo el primer
dia.

" 90 Vémito: Obse vado en el 11.1% de los casos, en todos
. se presenté en el momento de ingerir alimento, mas o
menos dos horas después de haberse administrado la
droga. .

En tres casos el primer dia.
En tres casos el segundo dia.

En un caso el primero y segundo dia.

~ _ Es importante hacer notar que el vomito no se presentd
durante todos los dias. del tratamiento y.que siempre fué
. dmico. ) .

. Consideramos €l reposo, como buena medida a seguir
_después de administrado el medicamento, - porque: atenla ¢l
tips de molestia a que nos estamos refiriendo, ya que ha :ido
reportado mas frecuente en los casos de clinica privada, sin
-duda por tratarse de pacientes ambulatorios.

30—Dolor epigdstrico: En el 1.8% de los casos, leve y sin
mayor importancia.

do.— Evacuaciones sanguinolentas: En el 37%. En"uno de los
casos, se debi6é sin duda a dosis excesiva, ya que 'Conio
puede verse en los cuadros administramos 1,500 mgm.
un un sélo dia. )

El otro caso lo ponemos con interrogacién, por haberse
" presentado a los trece dias después de efectuado el tra-
tamiento. :
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Dosis eficaz.

Por nuestros resultados recomendamos usar el sistema
seguido para el tratamiento de los grupos numero 6 ¥y 7, cuya
dosifcacién es la siguiente:

Edad Dosis ‘ Total

1 afio: c/dia 175 mgm. x 3 dias = 525 mgm.

2 7 7 225 oy = 675 ”

3 7 v 950 v wow ow = 750 7_

45 afios c/dia 325 mgm. x 3 dias 1,000 mgm.

6—7 ” 375 7 e 1195

89 ” 400 7 w2 12000 7
0 7 ” 500 »o 1,500 7

De los 10 afios en adelante sﬁgerimos usar 500 m“gmA porr

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 dias, puede ser fraccionado
en dos partes y administrarse en sélo dos dias (ver grupo
No. 7). En nuestra corta experiencia soélo pudimos tratar
tres casOs y comprobamos la efectividad del método ya que
los tres quedaron libres de parasitos; por otra parte exhibie-
ron buena tolerancia, sin embargo esta cifra nos parece de-
masiado pequefia para preconizar este sistema. Entre tanto
insistimos en recomendar el esquema anterior de tres dias.

En los casos de enema para tricocefaliasis recomendamos
la dosis de un sélo dia para aplicar el enema, pero posible-
mente en futuras investigaciones, se aumentara su eficacia
si .se repite el enema 0 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. precauciones para el tratamierfio por enema.
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Indicaciones del vermicida.

Por los resultados de nuestra casuistca, lo consideramos
indicado para el tratamiento de:

10-—ASCARIDIASIS Y
20.—TRICOCEFALIASIS.
De la accién sobre la Oxyuriasis no podemos decir abso-
[ lutamente nada, ya que desafortunadamente no encontramos
- ninglin  caso en los estudiados por nosotros.

Contraindicaciones.

Practicamente ninguna pero recomendamos no usarlo- en
pacientes que tengan voémitos o diarrea grave.

De todas maneras conviene mejorar el estado general del
nific si presenta severo trastorno nutricional.




CONCLUSIONES

f lo.—El 01748 (Lilly) es un antihelmintico eficaz para el tra-
tamiento de infestaciéon parasitaria por ascarides y tri-
cocéfalos.

| 2%.—El medicamento no demostré se: efectivo para la neca-
toriasis.

{ 30—Es de facil administracién tanto por el personal de en-
fermeria como por las madres de los nifios.

 d0.—Puede ser usado por via oral o rectal para el tratamien-
to de tricocefaliasis, y por via oral para ascaridiasis-

50—Es un antihelmintico atéxico sobre 6 ganos vitales y con
3 pocas manifestaciones colaterales.

6. —Recomendamos las dosis usadas y la forma de admin‘s-
tracién en el Grupo No. 6.

 70.—No pretendemos que este estudio permita por si solo de-
mostrar la eficacia absoluta de este antihelmintico.

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 acién que
aumenten su eficacia.

Oscar Corddén Castaiieda.

Vo. Be.,
D, Carlos Manuel Mons6én Malice.

Imprimase:
Dr. José Fajardo,
Decano.
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