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IIniROJJUCCION ~

1)1 los paises que poseen un alto indice de

paracitisno intes[;inal, la l'Jlcinariasis conE;tituye
un I)rolJleElu, de capital inportm1cia.

La llDcinariasis es la enfennedad
producida

¡)Ür lt"t :familia imcylostol'Xl2, tidae; 1\.ncylostoma Th.w-
c1enale y Y'ecé:>tor iUJJJ::ricanus.

Es una enfermedad muy

8J1tig'"llD", nencionac1a en el papiro de :Gber(16CO
A.C. )

'i conocida con el no:mbre de nClorosis JE{;¡:ipcié~i!,
cles--

pués fue ci(;c~da IJor el médico }Jersa
AvicenaJ980 ]).C).

F.11gCÜo Dubini 011con ¡~r6 el lJarási to al h::tcer lma cm-

tops:ia y 10 describi6
como Ancy10stoma Duodena1e en

el afto de 1843. Grassi y Poroll.?,en 1878 descubrie-

ron la presencia de los huevos del parásito en la

anemia de los mineros.
Perroncito en 1(J80 encontr6

la larva filariforme, en 1896 1Jooss descubri6 la

penetraci6n de la piel por la larva al infestarse

accidentalmente, mas tarde describi6 el ciclo evo-

lutivo del parásito,
fijando los estadíos:

cutáneo,
sanguíneo, pulmonar e intestinal. En 1902 Stiles

describi6 el Necator
Americanus al estudiar el ma-

terial que le enviaron Smith y Ashford. (1)
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1,2, uncin2,riasis es una enfermedad cosmopo-

lita? Stoll en 1947 calculó en 450 millones los pa-

rasitados; en Guatemala la incidencia varia desde

IDl dos por ciento en la capital~ hasta un setenta

por ciento en algunos lugares de la costa.

El principal sintoma de la enfermedad lo cons-

tituye la anemia? la cual puede variar de leve a mo-

grave,éltendiendo al número de parásit.os que

el paciente, ya que estos conSUlll0n un promedio

décimo a medio centimetro cúbico de sangre al

día. 1m alg"lillas oportunidades la anemia llega a cons-

tituir verdadera emergencia debido a las complicacio-

nes hemodinámicas y anoxémicas que conlleva.

Por ser una enfermedad que canaliza una buena

de las fuerzas j6venes y productivas de una na-

es preceso agotar todos los medios a nuestro 0.,1-

para mejorar la terapeútica en contra de esta

enfermedad.
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i\NTECEDENTES y OBJETIVOS:

La lillcinariasisfue conocida en el PoPOl-VWl

con el nombre de "Chuganal i1
~ el primer cuso reporta-o

q~ en Centro Anlérica fué en El Sulvador por 01 doc-

tor Garcia on 01 año do 1888.-

En GUC0 Lonmla la lli1.cinariasis ha sido es"budia.-

da por varios galenos, contandose entre ellos: Prowe

en 1889, Paz en 1905, Roti en 1907, L6pez en 19109

Garcia Rosal en 1914, Arag6n en 1921,Madriz en 19259

Pa:iz en 1955, Blanco en 1957, Aguilar en 1958,Melgar

en 1960.

En la actualidad aún no se posee lli1. an tihol-.

mintico que soa cien por ciento eficaz contra la un_o

cinaria, por esta razón la terapéutica continua sien~.

do larga y la estancia hospitalaria de los pacier.":.;s

prolongada.

Entre los diferentes medic...;amentosempleados

contra la uncinaria se encuentran:

A- Tetracloruro de Carbono~ medicamento al Que se le

concede lUla alta eficacia9 pero su uso ha sido a-

bandonado por su tóxicidad hepática.

B- iretracloroetileno: este medicQmento es menos tó-

xico que el anterior, pero su eficacia tambien es

menor.
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C- Yoduro de Di I:;iazanina ~ es considerado "lul [',ntJ.hol.-

míntico de amplio espectro~ fue estudiad~ su efi-

cacia en 1958 por el doctor Francisco J. Aguilar}

obteniendo li...Yla ef:Icc"Ccic del sesenta y uno por cien-

to para la "lUlcinariaj pero el número de pacientes

estudiado fué lliUY pe~ueño.(9)

D- Se han usado otros medicamentos como el Timol~Be-

fenio~ Mintezol sin mayores resultados~ otros an-

tihelmínticos con asociaciones de tetraclol~ro de

carbono? santonina? aceite de ~uenopodio?pero éstos

han sido olvidados de la terapéutica antihelmínt~cao

E~. Hexilresorcinol; es te medicamento ha sido usado de

diferentes maneras? en un principio se administraba

en dosis única? seguida de ml purgante s[Üinoj re-

firiendosele a este método una eficacia del cuaren-

ta por ciento~ pero a fines de 1959 fué presentado

un trabajo por los doctores brasileños Castro Gar-

cía y Aguiar~en el noveno congreso de Pediatría de

Montreal Canadá~ con -Ql1.a experiencia de cinco años

en la ~ue administraban el Hexilresorcinol a la do-

sis usual? pero por varios dias consecutivos? obte-
,

niendo así una eficacia del ochenta y cinco por

ciento en el primer tratamiento~ pudiendo ampliar

este porcentaje 11.Clsta un noventa y cuatro por cien-o
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to con tres tratamientos consecutivos; un Guatemala

los doctores rlonsón y Melgar lo emplearon en 19609

ooteniendo ~Ula eficacia del ochenta por cicnt09pero

con un promedio de hospitalización de cuarenta y seis

días por paciente.(9) Lo largo del tratamiento se de-

bió a la lente, respu8s ta de la anemia ferropri va al

era tamien to insti buido con }Üerro oral y transfusio-

nes de sangre.

En nuestro país es muy importante el estudio y

tratamiento de la uncinariasis, yo., que representa ~m

elevado porcentaje de las cifras de parasitismo9 uni-

cmnen te la asccLridiasis y 12" tricocefalinsis la supe-

ran en incidencia9 poro ninguna de estas es capaz de

producir la patología que esta produce y el tiempo en

que la produc e .

Consultando trabajos sobre el tratamiento do

la nnerl1iaen el niño 9
encon tramOf3 lacesis de gradlw-

ción del doctor Go.,lvez J3orrell, cuyos resultados son

muy halagadores. (6) Por lo que decidimos asociar el

tratamiento de Hexilresorcinol Y un compuesto de hie-

rro por vía intramuscular como tratamiento integral de

la ~Ulcinariasis 1 tratando así de curar a nuestros pa-

cientes en un tiempo mQs corto y menos costoso.
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LIA'J:::SRI.AI, y r:II:t.eODO ~

Los pacientes con los cuales se realiz6 este

es GUdio, :I:\IGrOlJ. n:1../i08 hospi t,ÜiZ2dof3 en los [,wTvici08

de :Fcdia trí"" l' Hospital General, procedentes de di-

fe ' r r:'l" l ! e'
,c,~ l ll

"
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1m défici t pondero.l clue oscilaba entre 'cm cLuince Y un

cuarentét y cinco por ciento, con l,m indice de he:i'Joglo-

binEl que VQri8~lJa entre tres y diez gro,TilOS, muchos de

ellos multiparasitac1os.

Un pequefJo gru.po de estos pcwient:es presentaba

además del p2rasitismo y desnutrici6n, enfermedades

concomi tan tos, en 10[3 cucÜes los resultados obtenidos

menos satisfactorios.

Los medicamentos empleados fueron~ Hexilresor-

por vía oral y un complejo de hierro dextrano

por vía intramuscular.

El método seguido durante el estudio fué el

sigu.i en te:

1- A todos los pacientes se les practicaron los si-,

guientes exámenes previos al tratamiento: en san-

gre se dosific6 hemoglobina por el método de Sahli,

en heces un examen parasitosc6pico con clasifica-

",



-11-

ción en cruces CLe 1.ulO ü cu[~t.ro? DGgD"ll. el rrlll'l,;ro

de lruevos observrc,dos al microscopio.

2- JJef3lJUGS f3e lc:s inició el tra'Gam.iento de la JJ1anerCI,

. . ,
cngul enG e ~

'A- Dieta libre.

B- El c ejo de hierro dex¡;r.~no? Eje les ad.::1i:nif3-

GI'6 Ijor "\lí2u ill cular ¡::', un,,:l. clo s de Cln-

cuen ta miligraTllOS cL1da C1..1J1ren (;2 y ocho horas?

11cLEt2t. COElJ)letcLl"1 1111 total de cILlirlie11to8 lnili{~r)E1.,-

mos. Se Dibl.J..ió L1 l:iécnicn recomendada para la

c:dministrC:cción de es l~e r'ledicmJJJ:mto, us decir

uscmdo diferente ilgUjD, pCT.'1 nSlJÍrar el li(r:1.ido

que par2 inyec 'GarIo, conservando un poco (Le gi-

re en la jeringa, etc.

c- El Hexilresorcinol se les administr6 por la vio'

oral a LUlo' dosis de cien miligrrunos por año de

edad al dié';" sin pasar de un total de un gramo

diario, por diez dias consecutivos.

3- Una vez terminado el era tam.iento el cu21 dura un

total de veinte dias, se practicaron los exámenes

de control a los pacientes, tanto de hemoglobina

como de heces, comparanclolos con los exámenes an-

teriores, evaluando asi los resultados obtenidos

con el tratamiento.
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Con los pacientcs ','; lleV21,1110fJ estlJ.clicLdos Ilas-

i~[t la fechél 01JtlnTimo:::~ lc)f3 fÜL~uicmtc:3 resultados:

l~lT TO~:: Q
L..J r'!-:>

F rD"e2:.,s o 8. ,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o . . . . -3 ]!~i.e i c~n.t:e f:J.
})iSIClir1.11CióI1 cte 4 CI"t.1C8S UJ:1El. . . . . . . . 1 e i el1 t (; .
DisnÜnución de 4 cruceS_L dos........ 2 IXlcicmtes.

DiSIl1iIll).ci6n eJe ~) C;Y'L::"COS :~~des........ 1 lJCLcieJ'lte.

Disr:Ü:nución de 3 crQces c, lUjJl.. . . . .. . ,-
cientes.

Disrninllci6n (le 2 CrLlc8S a 1111fl,....... ~5 pié'ocientes.

NegQtivizaci6n oo 29 pacien~es.

líOS RI~SUVrADOS Ol3'rb'NIDOS SlillGRE FU~RON ASI:

Amnento de Eb. de 2 a 3.9 Gr 13 pacientes.

Amnento de lib. de 4 8, 5.9 Gr 17 pacientes.

de más de 6 Gr. de Hb. o.'... .::-,. 9, pacientes..f
J

El proJlle,:1io de di as de hospi talización de nues-

tras pacientes estudiados fué de veinticinco dias, y

,la mejoria clinica en todos los casos fué satisfactoria

En las siguientes graficas puede observarse de,

lma manera más amplia los resultados que obtuvimos en
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Gráfico nD..l::terO uno ~

Gráfico que demuescra el porcentaje en granos de hemo-

globina inicial, antes del tra

-~_A.__"' ~ .

i,

I

cnto con hiorro in-

el Hospi tal General.

tr2Tm.lscuJJ'_r, en :¡;ccientes infestados COIJ.uncinaria en

~'-

t;e:mcÜa 1 G.-
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Porcentaje de la hemoglobina inicial.

Hemoglobina inicial de 1:3 a 29.9%...~...

inicial de 30 a 44.9% 15 pacientes.

.Hemoglobina inicial de 45 él59.9% 14 pacientes.

Hemoglobina inicial de 60 a 74.9% 10 pacientes.

I

6 pacientes.
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n~Ú:lero do s ~

Gráfico que el milliJ; s l;rc.el porceD J 8 el1. grruJJ.os c10 }lenlO......

globina final, ob tenÜla ve in te dic,s de[jIYl)~és (Le tra l:;o.,-

miento con hierro ÜltroTlusculRr, cm i C::2:-1t e [3 ill~f e f:1G;~l-

«r

I
e "''''''---r-. J

IS ?ID 'k> le-o

Porcentaje de la hemoglobina final.

't.C -
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-
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~

emoglobina final de 45 a 59.9% ........ 5 pa cien t e s o

emoglobina final de 60 a 74. . . . . . . . . . . . . 12 pacientes.

lemog~lobina final de 7s a So od
, \. ':J. J /:). o . . . . . . . . . . 2~? paci entes.

,emoglobina final de 90 a 100%............. 7 paci en 'ees.



Grái'i co Ill'ÍTLlCrO

Gr~fica de D2rras

-15-

CIICS~

'~:"--"--",
n__'

inclicr-" el :proEedio de ,':rmllCnGO

en grc~mo s de hemoc;lobina, obtenido sobre l~ hemoglo-

O ' n " " '''',, 1 ¡;nr'r,l"C<:¡ 1! l
'.'>

l.L1.l~ll.v , ...c..,e'JeTte,.,) CLe

trano,

trc,t;anlÍento con hierro dex-

ÜI1 i elJ. t(:.)s pélrélsi t2cl0 s corl ~lll1.ci}J.Qric{, en el

IT ., 1 G l~~o Spl T-;[,~ T 81'18 rCt_- ,

\'1-.,-.
""""

IZ .:

Gr. Hb.

, ,
-~"'~7J777~

!,'/?,,~'?//;
'

,

//

~
; ;

tCl.,/:,//.///
~.?/"

~'::~/ /,&

G J.'~~
,~

,

;

~
,
;~?~

'/~.,

~":~
,
'~

,~,

~
..:./~

t ! ,t ,~ 1
,,',

, !~ ~
¡

I

. ::',': .
.

¡

I
't

,\ .

,
"., 1 !\

'\. \.1. 1 . 'j --1

: : \ \ r ;. ~/ ¡
:¡.

'\~

't

o ..-.

lIb. qu e é.1lJIflOnt 6. . .

Promedio de Hb.

t 811'121a 1966.-

I'i- -- ""'''-''
./ .
! I

""1 '.
¡~, '~~~'~10 .

,

¡¿.

"

~~.@2~,.,,.

"'. ~~,
v</,~'/ 0-,:<
¡//- ./

f'!~;;
i

,

'~~~:L.L

I

'

l"
,;)"

lo .¡ '. i

,

'\"
,, " '

,
'.0-°"

f"
;,

,';¡ .

4-'

1

,1 .::

., ': ',"', :""

"l. l ,--\

,,! ,;' ':
,¡'

"
, .,: '.

"-

~,,\ t
O,¡-~,-"i..

'8Hb.
W~

1-1- ',-'
,

¡
i.,
I

I~o~

,

"~@j.!.,~.r,:>~)
\oj~~1
:f'_

1

]
" ; 11

~:,: :"-

,

,:1

o', : I : ,:""
,

"
¡..

.'
l,:1 ',',
--, '\,.

~ --~f l'
i'

~J
i.\~~' :~~'.'.),.

c:-
"'

1

'
:',\ ,

:'

,

:
,

;'
,

¡
, ','\

\.
',-,\

'. ~ -
'tt .-i ~,' "'.'<\'l\'~:

inicial.. .

que amnent6 de3 a 4.9 Gr.

Promedio cle Hb. que amnent6 de5 a 6.9 Gr.

Promedio de Hb. (~le a~mento de? a 8.9 Gr.

Promedio de Hb. que é1UTIlent6 de 9 a 10 Gr.

Iz. ..;:---~7";
¡

,-,-./,"'/,- ,.-.;

--
);-~- ~',~

" «<: f
ti'"

'

.-'¡

t ,'.
;,,,.',', i..0 ~"1 ''''!

~ t '..\!

I
Ij
¡
!

.J

Es de notar que a menor hemoglobina inicial, m.ayor 2U-

mento de hemoglobina al finalizar el tratamiento.

-c;"

'-l

. I

, \\1

"

\
,í.

"
l,

\\; , i

I \ \i".!
" '. ,\1,

f

~

I ,,\",,' ';
'\\,), ,

"

"

::

1

'

,

(,
...\- ~ , \ 1: \l,J,\.\,

\\'!,
f". ",',11

¡
\

,\f
"

!~' 1: ,t ¡ t': I

- 5.8 Gr.

- 4.8 Gr.

- 3.1 Gr.

- 2 Gr.



-16-

=DISC)US:C)lT ~

]~i~:1 l.lncil1.G:ci~.~si s es 11118. ellf'elJ~~l2(lRét en JJl (1118

11TL8" IJÓl-'di(lcJ CI)Óllic8" ¿le-; Ce,11.¡gI~8 ~ J~c:. c-o..c:.=L C~11 pex'so""1

né~8 rn eIL D.U Lric1ns ¿¡ con "LID. régimen clic té -cico ~'iiccu::>.

ele IJLle eLe s,=tr d.8s¿lperci oi (;11P"lcJlliex' }Jel.son=~

II
,. -..

t ".c~ue T1C ._~e7e "L'31 rcgJ_l1lell. cne iCTi:LCO o ~ la Ull..

Cil'1éllr¡iCl,sifJ se f e s t r1l16, J.. tu 8011 Ctr1.e:~li(1." J_c~

~~_1.1(~Be cc~racte:L'")i z~c--./ T101" ser :fel~lrooI)1--;t-';T~1
('

El erro totnl del o 8~--';-O s'::;. CTl C~,-1e~I:~l.~~=-~c:. en

1}Jl,~:'.,cr:~l'[;id~"?LCl de tl~:3S ,'J. ci11eo ',ZJ~'l11:10f3) .la () ue ell~..

811 e:o. i~;l~:_:~ t;i,clél d..e la n.lc~narc" Si{~Lli811te ~ el:;illcuen--

t~:1.. J;' Ci=~lCO I-\Ol~ ci er1 to 8J.'l :COl"1Tl.C1do Jler;10[~~lobi~1(~ eIlel

[iOITeTitscircul[~torio, UY.l (lies pOI' cic;Eto en f,-"nc:ne,

de mioglolJillcJ. en 108 YELlf3C111ofj? lUl.c.t TJf:;Clll Cétl1. tiCLtld

en forrill."l. de difere1.1GeS el'lzÍInas del orgmÜsElO y el

resto en el f::3is toms re ticulo endo t~elial en forma de

ferritina. (lJ_)

UnE'.. dieta bieI1 bcLLanc8nda contiene de doce é:

quince EÜligTé~mos de hierro [11 día, de los cUé-:.les se..

g'lin est~"L-:.dtos hechos con hierro Tac1ioL,-cttvo, unic2.Iüen..
,

te se absoI'"ve del cinco al diez por ciento; es decir

de 0.6 a 1.5 miligrm.o.os de hierro en veinticué:diro ho-
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1'0,[3, eSGG alJS01~cióll CSt;L1 t2llIl.18Il ell lCLS ¡C111erciir:1S IJor

de hierro y sí 1:: d~L e De J..CQcliciOllQ lJ.n

grclnlO de ácido !~Gc6rbico ,11 clía~ 8'(le si l,il~se es lJCl

absorci6n h,os ta un trein
"
por ci ento, P01" ayttc1ar n

~~riS~11Sj?OI1¡.u~;"r el es o férrico del llicrro a 08 o

rrasa; como lh) te el hierro se excreta por los

heces,bilis, 9 suclor cc;llllc:~s cle (lc~sc(_~.~~IJ.r:tción, 811

un:'c e c~n t;i de r-

. :)
--,

..L. J_i{~ré?¡J :.0 f:5 C~.l tL1Cl12~ ty'O

e OY1 1-1.11,::-1,illf:; e s 8 CllCtcJ_L~ si eIYlI)l~C ll:l:I;2 (~Cll-

e (~t(; ll:Cl el é e i ~iXio e 1. de hierro

al día. (11)

Pl.,l8 S to,s I)or LXLIC}J.e s .0-' S'U ~i. CC-f2~ teÍllccs

les y con t:Lenen de 8 ;: 10 lié~rC-1ElOS (=-o CITO, de los

cuales se abfwrven UllÍeé1JÜen te de (). 4- (}o 1 rÜligrcc1l10 cÜ

Ha, lo que se crflduce en un be,lance 118gativo.

En los nUlOs desnutridos uncinerLísicos9 la a-

se manifiesta más rápido debido r~ que sus reS8r-

hierro estan extenuadas y que por encontrarse

etapa de crecimiento, se t;raduce ()sta en una

expanci6n del volumen sanguíneo.

Pctra que un tratamiento contra la Ul1.ci:narisis

ea efectivo, necesita llenar tres requisitos:
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11.- I~J-i].T:.inE: e i ÓYl C-el
. ,

STr;o~ r'(!-,:..; t. dL'onc:.J.os de

v['~ri08 Gntihel:mL1.ticos, lJero cÜe;unos de eebos 0:011.

y.c:uy tó:xicos, o¡~ros i3U efectividad es dudosa,

los s L.Loclel~J:los, rl0f30tl-¡OiJ cree~-_lOS e el rUl-

til1elrüíJl tico e con ::ü eIlclo E1 ef)ic;J.¡z ~' 1:."1[[,8

j.:::wcno, .cs. el =Tü~.i1rcsorb~_no1:, ~'~.lL~- dosis ,i:wÜc.l de

:' ci.eÚ: .il;i,ligJ::'G:~-"\)sl;or
" o clc')?c1GQ ~d .díó..fJiJ1 p8.S8L'

ele l:tn "o dieorio, :;.)or diez o.ias consecu!dvos,

t;ratamiento pruconi o por los o.octore~ ~astro

ía y Aguiar en 1959, con 'cm.a eJ;r)eriencÜ~ de

cinco af-toD en el T)r'~sil, 11eg:;,no.o eL 01; ten.er con

;~res tra t[U;Ü en to s conseclJtivo s unCL eficcwin, s-

del noventa y cuatro por ciento; el doctor fuon-

;3ón en Gllatemalé1 en el a:2io (le 196C con 1m solo

-crGtamien to ob tuvo U!'JL~ eficacia del ochen tc:l por

ciento, este estudio si ];)erfectamente controlado

con una dosificación cuantitativa de huevos del

parásito por gramo de heces(3tol1).(9)

En nuestro presente trabajo ya no nos preocupamos

del conteo de huevos por gramo de heces, pues com-

probada está la eficacia del Hexilresorcinol por,

el trabajo del doctor 1'llons6n, nosotros tomamos co-

mo base un método gru.eso como lo os el de aprecia-

ción personal por cru.ces.
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:8- Correcci6n de ln A]j.enirl: l;or ¡30jr 1m;" aneI1ia f'e1'ro-

pri vc.~, éi.elJe cL(lninis ¡.ranJe hi erro ~; parC:t esto dis-

J)onemos de dos vías: la oral ;r lc, parenl~eral.

Tara 1;:1, adE1illictraci6n oral se dispone de Eluchos

1úodlCr1Yllerl't08. I1a al)Sol')cj~6r1- (le1 lliel-"\ro 8Il let..S Ct.118-

miLls por cl.ef'i enciCl de hierro está élu:mt:mli¿,oc1cJ" CSJGCL

:.,bsorci.6n se efec (:¡ur~ en las ITimertls porciones del

in tes tino rlelga,do pOTC.:Jle ,:Ü 11 al íleon el hie-

rro fJ8 (;ransf'orrna en E;~ÜeEJ innO[-WTVi bles, general-

:Cten t e :[0 (;os.(6)

dOEÜS óptimc:" (;oler,:<,d8.. por la víc. oJ:'c:Ü, es de lD1

ligrexlO por l>:ilogrmllo de peso tres veces al dí,:t.

IJ80 ref3puesta norrnal de la }]emé~topoyesis si{:jJGÜendo

ef)te método es de dos gralllOs de heEloglobinR en tres

se:manas(ll); por el tiempo que requiere, y porque

nuestros pacientes estudiados eran casos urgentes

nosotros preferimos usar la via intramuscular, a-

demás ha sido demostrado que la absorción del hie-

1'1'0 por el trac to gas ,;roin testinal está disminuida

en caso de haber diarrea o esteatorrea, cosa que

muchos de nuestros pacientes presentaban. La into-
,

lorancia del hierro por la via oral es muy poca.

IJa via parentenll puede usarse de dos mémeras: in-

travenosa o intramuscular; por vía intravenosa dis-
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pOrL(:Iilos de lc1,S transfusiones scmguíneas y de los

di rentes }Jreparadof:J de hierro, pero esta vía tie-

ne riesgos de intoler2ncicl mucho P2cyores que la in-

tramuscular.

ví2 intramuscular la Uf:Jccmos nosot;ros en nuestros

Ct::lSOS, ~oor su l::ucma tolerc:mcic.t y rápida rC;f3pues ta;

el lÜerro dextnlno usado fué bien t~olerctdo por 18,

to h:Üidé),d de los pacientes. 'J:iene mUl 8bsorción en

el sitio de 18 inyección en las primeras veinti-

cua 1;1'0 borcos que :3iguen J la pri~erG dosis del S8-

senta por ciento, 11 08 tCL lln noventaC'I
i.~

por cie:'.1co éÜ cuarto o quinto dío-, él los treinta

dias de inyectado un ochc:ata y siete por ciento del

hi erro inyec k-cdo se enCllen trDo fo:crJlando parte de la

hemoglobina circulante de los pacientes con anemia

por deficiencia de hierro. Estos porcentajes fue-

ron determinados con el uso de hierro radiactivo

en la lllliversidad de Berkeley California. (11)

c- Profilaxis: este es e: tercer requisito que debe de

llenar cualcrrÜer tratamiento paro' que sea efectivo

contra la uncinariasis, para impedir la reinfesta-

ción del paciente, debe interru.mpirse el ciclo bio-

lógico del parásito, pélra esto debe de educarsele al

}Jaciente en la conveniencia y necesidad del uso del

:
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calzado y letrinas.

Con In Qsociación de 11 lrcsorcinol y Hierro

dex tl~(.Ll'10 trC1.Il~118Cu~1~~Lr D..d"LlirliE)-tr¡['~do L"111118~3tro ¿~rJ"LlI)O a.e

: pEtcie11t~es, lO{$1~8..J:nOS r8dJ.::.c;tI~ 'bi81l11iO (le lJ.ospi t~~lltzci~-

ci6n a veinticinco dias o, lo cual comparado

con otro Gll.-lpO2.Lli12r de p::wicntoEj tado con }'¡ierro

oro.l "JT t;r~~:.nsfl1siolles, rto 1;cj1beneficio pllCS redu-

e por cien l~o, elj o ~0E1te 811 1m CllCJ1.-'el1 te'!.. ""Sre

promedio de hospitalización de estos cj.erltes i\lé 0.0;

C~l~ Y
'
e"..-_i t,~ ~r ° e.~0 ~i00 (9 '< v...'-'~ -~

"-

...:)
-L

1-,:) V l
:"

1:'::;. }

consecuencl20 ::11 reduciT los dias de hospi-

talización, :fuerctde que los e é:'1::1(:11 t o f0 ec~(lo D

son baratos, E'cutoL12ct:Lccu:'1ente (:e cLLsninu;::re (;1 costo del

tratcuniento. Es lJ.rl t~Té;,taiTjncmto que puede lleven'se de

m2nera amlmln Gario. on 12 F'.C:.yorin de los péwi entes pOI.'

mecha de las consul tas externas y centros de salud,

logrando con esto desceI:d~ralizar gran número de pacicn-

tes que nos son referidos de los departamentos.

Como durante nues Gro estl,lc1io no tuvimos cOlTpli-

caciones indeseables, puede decirse que la asociación

de Hexilresorcinol y Hierro c1extrano es un procedimien-

to inocuo.

4



tre los dos y doce -, , r> . .,Ej, COI] (,LC~t~LCll~ er'J_es ",

,-)r)

-r:"L-

1 :3 Gl'1 tG c: jo e c,f:;i~uéli Ó 'C'; :: rl.l1J o ;' e

Cl,lr':,rel'lt~l. :/- ceis . ,
::-L C::Jl 'Ce 8,

(;OYl es COLlI)y'erlcli 8 01'1-

dos, indices de }l obin. j08, ,:l tallos
~

0:;1' "3 opor ;~uni 8D e O]']. G=~ Cjl~.¡.lC~íJ_..~,~Lc;E COI1COT'J.i tf:l.ll-

res e t ~"JrOll ~~~C=".J.e 1~ o..e j o ~C'(~e re os.

J~l e C?l'1to do en el estudio ,~ éLc;i ~

1- E3fj };ll)c:vi o 2; el e ~

~J~- ~ el () ficación do hemoGlobina ~or .r:o-

(:lo de

_L.~- J,'.i. c; e e D ~ -LIT} f:_;::K~~.~InC2:"l tosc6pico,c()n clELsifica-

(::ió:>2 r CrQCC8 por aprcclaclón.

2-' n'~ t (;11 t o ~

iL- Dieta libre.

J3- Ec::dlresorcinol ;:~dosis de cien miligramos por

año le edCld, sin paDélr de un gramo diario, IJar

dj_8Z (licLs.

3- Exámenes de con trol ~ heElOglobiné'" ~r heCefJ IJD,ra po-

der evaluar los resultados.

La asociación de Hexilresorcinol y Hierro dex-

trano es un ;~r[1"¡-;rtTiÜ.e:nto sencillo, co::'1 el cual 01Jtivi-
,

mas un cÜto índice de efectiIidtcd, logrnmos reducir el

,
I~iempo de hospi 1:;001izació~l y los cos tOf.3 del tratamiento

1

por no haber tenido complicaciones :puede decirse ~inocuo.
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uneinariasis con timlc~ siendo 1.,lil.pro eI1(~ 11C-,e i 0-

11.éll Cl'LlC d.f;oe é.Le resol'"':lel~se.

2- Se corrobora 10, c:;~~c; de1 F 80I"ci1101 eIl el

tra (:n to (le la, lJ.l1.C;iYl.:':-~lroia-, 8.

corlpluol)s-, l;?~ II Gé11)le clev~L~c;i611 (:1(;
12" J.1 o'Ú-

nn en corte tiempo, con 01 uso de erro do:x:trGno
,. .

:;,,01' Vli'~ ln 8Cl.I1[tl~.

pacientes y con e110 e o r3t;o elel tlrTl, t("~nli GIl [;o .
5- Dj,smim.1imos C',..) sibilidGdes de comnlicQcioneo por

E:1 1.1[00 (1e t;r'C~11sfl:L8=L OJ:l(~B f';,J.,n>S;"LlíYl(;E':.S.
Qsociación de Hcxi1resorcino1 y erro dextrano

8S un procedimiento inocuo, efectivo, crue bien lme-

de efectuarse de InCinera ambu1atoria en 1a meJoria

de 10s pacientes.
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	IIniROJJUCCION ~ 
	1)1 los paises que poseen un alto indice de 
	paracitisno intes[;inal, la l'Jlcinariasis conE;tituye 
	un I)rolJleElu, de capi tal inportm1cia. 
	La llDcinariasis es la enfennedad producida 
	¡)Ür lt"t :familia imcylostol'Xl2, tidae; 1\.ncylostoma Th.w- 
	c1enale y Y'ecé:> tor iUJJJ::ricanus. Es una enfermedad muy 
	8J1tig'"llD", nencionac1a en el papiro de :Gber(16CO A.C. ) 
	'i conocida con el no:mbre de nClorosis JE{;¡:ipcié~i!, cles-- 
	pués fue ci(;c~da IJor el médico }Jersa AvicenaJ980 ]).C). 
	F.11gCÜo Dubini 011con ¡~r6 el lJarási to al h::tcer lma cm- 
	tops:ia y 10 describi6 como Ancy10stoma Duodena1e en 
	el afto de 1843. Grassi y Poroll.?, en 1878 descubrie- 
	ron la presencia de los huevos del parásito en la 
	anemia de los mineros. Perroncito en 1(J80 encontr6 
	accidentalmente, mas tarde describi6 el ciclo evo- 
	lutivo del parásito, fijando los estadíos: cutáneo, 
	sanguíneo, pulmonar e intestinal. En 1902 Stiles 
	describi6 el Necator Americanus al estudiar el ma- 
	terial que le enviaron Smi th y Ashford. (1) 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-6- 
	1,2, uncin2,riasis es una enfermedad cosmopo- 
	lita? Stoll en 1947 calculó en 450 millones los pa- 
	rasitados; en Guatemala la incidencia varia desde 
	IDl dos por ciento en la capital~ hasta un setenta 
	por ciento en algunos lugares de la costa. 
	El principal sintoma de la enfermedad lo cons- 
	tituye la anemia? la cual puede variar de leve a mo- 
	grave,éltendiendo al número de parásit.os que 
	el paciente, ya que estos conSUlll0n un promedio 
	décimo a medio centimetro cúbico de sangre al 
	día. 1m alg"lillas oportunidades la anemia llega a cons- 
	tituir verdadera emergencia debido a las complicacio- 
	nes hemodinámicas y anoxémicas que conlleva. 
	Por ser una enfermedad que canaliza una buena 
	de las fuerzas j6venes y productivas de una na- 
	es preceso agotar todos los medios a nuestro 0.,1- 
	para mejorar la terapeútica en contra de esta 
	enfermedad. 
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	i\NTECEDENTES y OBJETIVOS: 
	La lillcinariasis fue conocida en el PoPOl-VWl 
	con el nombre de "Chuganal i1 ~ el primer cuso reporta-o 
	En GUC0 Lonmla la lli1.cinariasis ha sido es"budia.- 
	da por varios galenos, contandose entre ellos: Prowe 
	en 1889, Paz en 1905, Roti en 1907, L6pez en 19109 
	en 1960. 
	En la ac tualidad aún no se posee lli1. an tihol-. 
	mintico que soa cien por ciento eficaz contra la un_o 
	cinaria, por esta razón la terapéutica con tinua sien~. 
	do larga y la estancia hospitalaria de los pacier.":.;s 
	prolongada. 
	Entre los diferentes medic...;amentos empleados 
	contra la uncinaria se encuentran: 
	A- Tetracloruro de Carbono~ medicamento al Que se le 
	concede lUla alta eficacia9 pero su uso ha sido a- 
	xico que el anterior, pero su eficacia tambien es 
	menor. 
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	C- Yoduro de Di I:;iazanina ~ es considerado "lul [',ntJ.hol.- 
	míntico de amplio espectro~ fue estudiad~ su efi- 
	cacia en 1958 por el doctor Francisco J. Aguilar} 
	obteniendo li...Yla ef:Icc"Ccic del sesenta y uno por cien- 
	to para la "lUlcinariaj pero el número de pacientes 
	estudiado fué lliUY pe~ueño.(9) 
	D- Se han usado otros medicamentos como el Timol~Be- 
	fenio~ Mintezol sin mayores resultados~ otros an- 
	tihelmínticos con asociaciones de tetraclol~ro de 
	carbono? santonina? aceite de ~uenopodio?pero éstos 
	han sido olvidados de la terapéutica antihelmínt~cao 
	E~. Hexilresorcinol; es te medicamento ha sido usado de 
	diferentes maneras? en un principio se administraba 
	en dosis única? seguida de ml purgante s[Üinoj re- 
	firiendosele a este método una eficacia del cuaren- 
	ta por ciento~ pero a fines de 1959 fué presentado 
	un trabajo por los doctores brasileños Castro Gar- 
	cía y Aguiar~en el noveno congreso de Pediatría de 
	Montreal Canadá~ con -Ql1.a experiencia de cinco años 
	en la ~ue administraban el Hexilresorcinol a la do- 
	sis usual? pero por varios dias consecutivos? obte- 
	ciento en el primer tratamiento~ pudiendo ampliar 
	este porcentaje 11.Clsta un noventa y cuatro por cien-o 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-9- 
	to con tres tratamientos consecutivos; un Guatemala 
	los doctores rlonsón y Melgar lo emplearon en 19609 
	ooteniendo ~Ula eficacia del ochenta por cicnt09pero 
	con un promedio de hospitalización de cuarenta y seis 
	días por paciente.(9) Lo largo del tratamiento se de- 
	bió a la lente, respu8s ta de la anemia ferropri va al 
	era tamien to insti buido con }Üerro oral y transfusio- 
	nes de sangre. 
	En nuestro país es muy importante el estudio y 
	tratamiento de la uncinariasis, yo., que representa ~m 
	elevado porcentaje de las cifras de parasitismo 9 uni- 
	cmnen te la asccLridiasis y 12" tricocefalinsis la supe- 
	ran en incidencia9 poro ninguna de estas es capaz de 
	producir la patología que esta produce y el tiempo en 
	que la produc e . 
	Consultando trabajos sobre el tratamiento do 
	la nnerl1ia en el niño 9 encon tramOf3 lacesis de gradlw- 
	ción del doctor Go.,lvez J3orrell, cuyos resultados son 
	muy halagadores. (6) Por lo que decidimos asociar el 
	tratamiento de Hexilresorcinol Y un compuesto de hie- 
	rro por vía intramuscular como tratamiento integral de 
	la ~Ulcinariasis 1 
	tratando así de curar a nuestros pa- 
	cientes en un tiempo mQs corto y menos costoso. 
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	LIA'J:::SRI.AI, y r:II:t.eODO ~ 
	Los pacientes con los cuales se realiz6 este 
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	1m défici t pondero.l clue oscilaba entre 'cm cLuince Y un 
	cuarentét y cinco por ciento, con l,m indice de he:i'Joglo- 
	binEl que VQri8~lJa entre tres y diez gro,TilOS, muchos de 
	ellos multiparasitac1os. 
	Un pequefJo gru.po de estos pcwient:es presentaba 
	además del p2rasitismo y desnutrici6n, enfermedades 
	concomi tan tos, en 10[3 cucÜes los resultados obtenidos 
	menos satisfactorios. 
	Los medicamentos empleados fueron~ Hexilresor- 
	por vía oral y un complejo de hierro dextrano 
	por vía intramuscular. 
	en heces un examen parasitosc6pico con clasifica- 
	", 
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	ción en cruces CLe 1.ulO ü cu[~t.ro? DGgD"ll. el rrlll'l,;ro 
	de lruevos observrc,dos al microscopio. 
	2- JJef3lJUGS f3e lc:s inició el tra'Gam.iento de la JJ1anerCI, 
	'A- Dieta libre. 
	B- El c 
	ejo de hierro dex¡;r.~no? Eje les ad.::1i:nif3- 
	GI'6 Ijor "\lí2u ill 
	cular ¡::', un,,:l. clo 
	s de Cln- 
	cuen ta miligraTllOS cL1da C1..1J1ren (;2 y ocho horas? 
	11cLEt2t. COElJ)letcLl"1 1111 total de cILlirlie11to8 lnili{~r)E1.,- 
	mos. Se Dibl.J..ió L1 l:iécnicn recomendada para la 
	c:dministrC:cción de es l~e r'ledicmJJJ:mto, us decir 
	uscmdo diferente ilgUjD, pCT.'1 nSlJÍrar el li(r:1.ido 
	que par2 inyec 'GarIo, conservando un poco (Le gi- 
	re en la jeringa, etc. 
	c- El Hexilresorcinol se les administr6 por la vio' 
	oral a LUlo' dosis de cien miligrrunos por año de 
	edad al dié';" sin pasar de un total de un gramo 
	diario, por diez dias consecutivos. 
	3- Una vez terminado el era tam.iento el cu21 dura un 
	total de veinte dias, se practicaron los exámenes 
	de control a los pacientes, tanto de hemoglobina 
	como de heces, comparanclolos con los exámenes an- 
	teriores, evaluando asi los resultados obtenidos 
	con el tratamiento. 
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	e i el1 t (; . 
	DisnÜnución de 4 cruceS_L dos........ 
	2 IXlcicmtes. 
	DiSIl1iIll).ci6n eJe ~) C;Y'L::"COS :~~ des........ 
	1 lJCLcieJ'lte. 
	Disr:Ü:nución de 3 crQces c, lUjJl. . . . . .. . 
	,- 
	cientes. 
	Disrninllci6n (le 2 CrLlc8S a 1111fl,....... 
	~5 pié'ocientes. 
	NegQtivizaci6n oo 29 pacien~es. 
	líOS RI~SUVrADOS Ol3'rb'NIDOS 
	SlillGRE FU~RON ASI: 
	Amnento de Eb. de 2 a 3.9 Gr 13 pacientes. 
	Amnento de lib. de 4 8, 5.9 Gr 17 pacientes. 
	de más de 6 Gr. de Hb. o.'... .::-,. 
	9, pacientes. 
	J 
	tras pacientes estudiados fué de veinticinco dias, y 
	,la mejoria clinica en todos los casos fué satisfactoria 
	lma manera más amplia los resultados que obtuvimos en 
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	Gráfico nD..l::terO uno ~ 
	Gráfico que demuescra el porcentaje en granos de hemo- 
	globina inicial, antes del tra 
	-~_A.__"' ~ . 
	cnto con hiorro in- 
	el Hospi tal General. 
	tr2Tm.lscuJJ'_r, en :¡;ccientes infestados COIJ. uncinaria en 
	~'- 
	t; e:mcÜa 1 
	G.- 
	--e.o . 
	\<0 - 
	IC 
	5- 
	t' 
	I~ 
	't$' 
	t.t? 
	~v 
	'l-S" 
	I 
	lo•> 
	Ii.-c 
	Porcentaje de la hemoglobina inicial. 
	Hemoglobina inicial de 1:3 a 29.9%...~... 
	inicial de 30 a 44.9% 15 pacientes. 
	.Hemoglobina inicial de 45 él 59.9% 14 pacientes. 
	Hemoglobina inicial de 60 a 74.9% 10 pacientes. 
	6 pacientes. 
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	Gráfico que el milliJ; s l;rc. el porceD 
	J 8 el1. grruJJ.os c10 }lenlO...... 
	globina final, ob tenÜla ve in te dic,s de[jIYl)~és (Le tra l:;o.,- 
	miento con hierro ÜltroTlusculRr, cm 
	i C::2:-1 t e [3 ill~f e f:1 G;~l- 
	«r 
	I 
	Porcentaje de la hemoglobina final. 
	't.C - 
	'5 - 
	10 
	emoglobina final de 45 a 59.9% ........ 
	5 pa cien t e s o 
	emoglobina final de 60 a 74. 
	. . . . . . . . . . . . 
	12 pacientes. 
	lemo 
	~lobina final de 
	2~? paci entes. 
	,emoglobina final de 90 a 100%............. 
	7 paci en 'ees. 
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	CIICS ~ 
	n__' 
	inclicr-" el :proEedio de ,':rmllCnGO 
	en grc~mo s de hemoc;lobina, 
	obtenido sobre l~ hemoglo- 
	" " '''',, 
	¡;nr'r,l"C<:¡ 
	! l '.'> l.L1.l~ll.v , ...c..,e'JeTte,.,) CLe 
	trano, 
	trc,t;anlÍento con hierro dex- 
	ÜI1 
	i elJ. t(:.) s pélrélsi t2cl0 s corl ~lll1.ci}J.Qric{, en el 
	T ., 
	~~ o Spl T-;[,~ T 81'18 rCt_- , 
	\'1- .,-. """" 
	IZ .: 
	Gr. Hb. 
	, , 
	// 
	; ; 
	'~~ 
	~":~ 
	'~ 
	~ ~ ¡ I 
	't ,\ . 
	't 
	o ..-. 
	lIb. 
	qu e é.1lJIflOn t 6. . . 
	Promedio de Hb. 
	t 811'121 a 1966.- 
	'~~ 
	¡¿. 
	.@2 
	v</, 
	f'!~;; 
	'~~~:L.L 
	' 
	'\" 
	,, 
	" ' 
	' 
	4-' 
	1-1- ',-' , 
	I~o~ 
	\oj~~1 
	] " ; 11 ~:,: :"- 
	, 
	c:- "' 
	' :',\ , : ' 
	;' 
	inicial.. . 
	que amnent6 de3 a 4.9 Gr. 
	Promedio cle Hb. 
	que amnent6 de5 a 6.9 Gr. 
	Promedio de Hb. 
	(~le a~mento de? a 8.9 Gr. 
	Promedio de Hb. 
	que é1UTIlent6 de 9 a 10 Gr. 
	I z. ..;:---~7"; 
	.J 
	Es de notar que a menor hemoglobina inicial, m.ayor 2U- 
	mento de hemoglobina al finalizar el tratamiento. 
	-c;" 
	'-l 
	" \ ,í 
	\\; , i 
	:: 
	- 5.8 Gr. 
	- 4.8 Gr. 
	- 3.1 Gr. 
	- 2 
	Gr. 
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	11TL8" IJÓl-'di(lcJ CI)Óllic8" ¿le-; Ce,11.¡gI~8 ~ J~c:. c-o..c:.=L C~11 pex'so""1 
	né~8 rn eIL D.U Lric1ns ¿¡ con "LID. régimen clic té -cico ~'iiccu::>. 
	el e IJLl e eL e 
	s,=tr d.8s¿lperci oi 
	(;11P"lcJlliex' }Jel.son=~ 
	II 
	,. -.. 
	o ~ la Ull.. 
	Cil'1éllr¡iCl,sifJ se 
	f e s t r1l16, J.. 
	tu 8011 Ctr1.e:~li(1." J_c~ 
	~~_1.1(~ Be cc~racte:L'")i z~c--./ T101" ser :fel~lrooI)1--;t-';T~1 (' 
	El 
	erro totnl del o 
	8~--';-O s'::;. CTl C~,-1 e~I:~l. ~~ =-~c:. en 
	1}Jl,~:'., cr:~l'[;id~"?LCl de tl~:3S ,'J. ci11eo ',ZJ~'l11:10f3) .la 
	() ue ell~.. 
	811 e:o. i~; l~:_:~ 
	t;i,clél d..e la n.lc~narc" Si{~Lli811te ~ 
	el:;illcuen-- 
	t~:1.. J;' Ci=~lCO I-\Ol~ ci er1 to 8J.'l :COl"1Tl.C1 do Jler;10[~~lobi~1(~ eIl el 
	[iOITeTits circul[~torio, UY.l (lies pOI' cic;Eto en f,-"nc:ne, 
	de mioglolJillcJ. en 108 YELlf3C111ofj? lUl.c.t TJf:;Clll 
	Cétl1. tiCLtld 
	en forrill."l. de difere1.1GeS el'lzÍInas del orgmÜsElO y el 
	resto en el f::3is toms re ticulo endo t~elial en forma de 
	ferri tina. (lJ_) 
	UnE'.. dieta bieI1 bcLLanc8nda contiene de doce é: 
	quince EÜligTé~mos de hierro [11 día, de los cUé-:.les se.. 
	g'lin est~"L-:.dtos hechos con hierro Tac1ioL,-cttvo, unic2.Iüen.. 
	es decir 
	de 0.6 a 1.5 miligrm.o.os de hierro en veinticué:diro ho- 
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	1'0,[3, eSGG alJS01~cióll CSt;L1 t2llIl.18Il 
	ell lCLS ¡C111erciir:1S IJor 
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	1:: d~L e 
	De J..C QcliciOllQ lJ.n 
	grclnlO de ácido !~Gc6rbico ,11 clía~ 
	8'(le si l,il~se es lJCl 
	absorci6n h,os ta un trein 
	" por ci ento, P01" ayttc1ar n 
	~~riS~11Sj?OI1¡.u~;"r el es 
	o férrico del llicrro a 08 
	rrasa; como lh) 
	te el hierro se excreta por los 
	heces,bilis, 
	9 suclor 
	cc;llllc:~s cle (lc~sc(_~.~~IJ.r:tción, 811 
	un:'c e c~n t; i 
	de 
	J_i{~ré?¡J :.0 f:5 C~.l 
	tL1Cl12~ ty'O 
	e OY1 1-1.11,::-1, illf:; e s 
	8 CllCtcJ_L~ 
	si eIYlI)l~C ll:l:I;2 (~Cll- 
	(~t (; ll:Cl el é e i ~iXi o 
	1. 
	de hierro 
	al día. (11) 
	Pl.,l8 S to,s I)or LXLIC}J. e s .0-' 
	S'U ~i. 
	CC-f2~ 
	teÍllccs 
	les y con t:Lenen de 8 ;: 10 
	lié~rC-1ElOS (=-o 
	CITO, de los 
	cuales se abfwrven UllÍeé1JÜen te de (). 4- (}o 1 rÜligrcc1l10 cÜ 
	Ha, lo que se crflduce en un be,lance 118gativo. 
	En los nUlOs desnutridos uncinerLísicos9 la a- 
	se manifiesta más rápido debido r~ que sus reS8r- 
	hierro estan extenuadas y que por encontrarse 
	etapa de crecimiento, se t;raduce ()sta en una 
	expanci6n del volumen sanguíneo. 
	Pctra que un tratamiento contra la Ul1.ci:narisis 
	ea efectivo, necesita llenar tres requisitos: 
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	s L.Loclel~J:los, rl0f30tl-¡OiJ cree~-_lOS 
	e el rUl- 
	til1elrüíJl tico 
	e con 
	::ü eIlclo 
	E1 ef)ic;J.¡z ~' 1:."1[[,8 
	j.:::wcno, .cs. el =Tü~.i1rcsorb~_no1:, ~'~.lL~ - dosis ,i:wÜc.l de 
	:' ci.eÚ: .il;i,ligJ::'G:~-"\)sl;or " o clc')?c1GQ ~d .díó..fJiJ1 p8.S8L' 
	el e l:tn 
	"o dieorio, :;.)or diez o.ias consecu!dvos, 
	t;ratamiento pruconi 
	o por los o.octore~ ~astro 
	ía y Aguiar en 1959, con 'cm.a eJ;r)eriencÜ~ de 
	cinco af-toD en el T)r'~sil, 11eg:;,no.o eL 01; ten.er con 
	;~res tra t[U;Ü en to s conseclJtivo s unCL eficcwin, 
	s- 
	del noventa y cuatro por ciento; el doctor fuon- 
	;3ón en Gllatemalé1 en el a:2io (le 196C con 1m solo 
	-crGtamien to ob tuvo U!'JL~ eficacia del ochen tc:l por 
	ciento, este estudio si ];)erfectamente controlado 
	con una dosificación cuantitativa de huevos del 
	parásito por gramo de heces(3tol1).(9) 
	En nuestro presente trabajo ya no nos preocupamos 
	del conteo de huevos por gramo de heces, pues com- 
	el trabajo del doctor 1'llons6n, nosotros tomamos co- 
	mo base un método gru.eso como lo os el de aprecia- 
	ción personal por cru.ces. 
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	pri vc.~, éi.elJe cL(lninis ¡.ranJe hi erro ~; parC:t esto dis- 
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	Tara 1;:1, adE1illictraci6n oral se dispone de Eluchos 
	1úodlCr1Yllerl't08. I1a al)Sol')cj~6r1- (le1 lliel-"\ro 8Il let..S Ct.118- 
	miLls por cl.ef'i 
	enciCl de hierro está élu:mt:mli¿,oc1cJ" CSJGCL 
	:.,bsorci.6n se efec (:¡ur~ en las ITimertls porciones del 
	in tes tino rlelga,do pOTC.:Jle ,:Ü 11 
	al íleon el hie- 
	rro fJ8 (;ransf'orrna en E;~ÜeEJ innO[-WTVi bles, general- 
	:Cten t e :[0 
	(;os.(6) 
	dOEÜS óptimc:" (;oler,:<,d8.. por la víc. oJ:'c:Ü, es de lD1 
	ligrexlO por l>:ilogrmllo de peso tres veces al dí,:t. 
	IJ80 ref3puesta norrnal de la }]emé~topoyesis si{:jJGÜendo 
	ef)te método es de dos gralllOs de heEloglobinR en tres 
	se:manas(ll); por el tiempo que requiere, y porque 
	nuestros pacientes estudiados eran casos urgentes 
	nosotros preferimos usar la via intramuscular, a- 
	demás ha sido demostrado que la absorción del hie- 
	1'1'0 por el trac to gas ,;roin testinal está disminuida 
	en caso de haber diarrea o esteatorrea, cosa que 
	muchos de nuestros pacientes presentaban. La into- 
	IJa via parentenll puede usarse de dos mémeras: in- 
	travenosa o intramuscular; por vía intravenosa dis- 
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	pOrL(:Iilos de lc1,S transfusiones scmguíneas y de los 
	di 
	rentes }Jreparadof:J de hierro, pero esta vía tie- 
	ne riesgos de intoler2ncicl mucho P2cyores que la in- 
	tramuscular. 
	ví2 intramuscular la Uf:Jccmos nosot;ros en nuestros 
	Ct::lSOS, ~oor su l::ucma tolerc:mcic.t y rápida rC;f3pues ta; 
	el lÜerro dextnlno usado fué bien t~olerctdo por 18, 
	to h:Üidé),d de los pacientes. 'J:iene mUl 8bsorción en 
	el sitio de 18 inyección en las primeras veinti- 
	cua 1;1'0 borcos que :3iguen 
	J la pri~erG dosis del S8- 
	senta por ciento, 11 
	08 tCL 
	lln noventa 
	por cie:'.1co éÜ cuarto o quinto dío-, él los treinta 
	dias de inyectado un ochc:ata y siete por ciento del 
	hi erro inyec k-cdo se enCllen trDo fo:crJlando parte de la 
	hemoglobina circulante de los pacientes con anemia 
	por deficiencia de hierro. Estos porcentajes fue- 
	ron determinados con el uso de hierro radiactivo 
	en la lllliversidad de Berkeley California. (11) 
	c- Profilaxis: este es e: tercer requisito que debe de 
	llenar cualcrrÜer tratamiento paro' que sea efectivo 
	contra la uncinariasis, para impedir la reinfesta- 
	ción del paciente, debe interru.mpirse el ciclo bio- 
	lógico del parásito, pélra esto debe de educarsele al 
	}Jaciente en la conveniencia y necesidad del uso del 
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	calzado y letrinas. 
	Con In Qsociación de 11 
	lrcsorcinol y Hierro 
	dex tl~(.Ll'10 
	trC1.Il~118Cu~1~~Lr D..d"LlirliE)-tr¡['~do L"1 11118~3tro ¿~rJ"LlI)O a.e 
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	ci6n a veinticinco dias 
	o, lo cual comparado 
	con otro Gll.-lpO 2.Lli12r de p::wicntoEj 
	tado con }'¡ierro 
	oro.l "JT t;r~~:.nsfl1siolles, 
	rto 1;cj1 beneficio pllCS redu- 
	e por cien l~o, 
	el 
	j o ~0 E1 te 811 1m CllCJ1.-'el1 te'!.. ""Sr e 
	promedio de hospitalización de estos 
	cj.erltes i\lé 0.0; 
	~l~ 
	.. 
	,~ ~ 
	.~0 ~i00 
	(9 
	consecuencl20 ::11 reduciT los dias de hospi- 
	talización, :fuerct de que los 
	e é:'1::1 (:11 t o f0 
	ec~(lo D 
	son baratos, E'cutoL12ct:Lccu:'1ente (:e cLLsninu;::re (;1 costo del 
	tratcuniento. Es lJ.rl t~Té;,taiTjncmto que puede lleven'se de 
	m2nera amlmln Gario. on 12 F'.C:.yorin de los péwi entes pOI.' 
	mecha de las consul tas externas y centros de salud, 
	logrando con esto desceI:d~ralizar gran número de pacicn- 
	tes que nos son referidos de los departamentos. 
	Como durante nues Gro estl,lc1io no tuvimos cOlTpli- 
	caciones indeseables, puede decirse que la asociación 
	de Hexilresorcinol y Hierro c1extrano es un procedimien- 
	to inocuo. 
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	La asociación de Hexilresorcinol y Hierro dex- 
	trano es un ;~r[1"¡-;rtTiÜ.e:nto sencillo, co::'1 el cual 01Jtivi- 
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	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	-24- 
	~BI~]J~IOG IU~Fljl. : 
	1- l~{~~l1.i.J_eJr, 
	isco tT. Ifc;lLl=L:~"l tolo{~í2, 
	t eruo,lél , 
	rlof'::, 
	c".1.1 
	(le 
	i CllCié18 
	UT,iv8rs~L 
	E6 
	cas,1963,pp. 16~3~-. 
	2- D clclin(';, :D;:::,vid 11. 
	sic (Jlini Ql }.~2rasi~oloBY, 8~I Yo 
	1\.1)1)1 (; l~ e:: n e eYl 'G1-lT"'jT (J I~c) i'L~ 8 , In c. J- '~,: 
	C,- 
	3- J3J.8JrlCO Ef:)crcti'~\Tel, 
	o. C;o11t:ctl.JL~ciórt éll e8i~1.1clio (1e J_a 
	srlostO~'))J t~J- 
	el} '. ¡-1.1(:1. G cro.c' 
	, 'I e s i s , 
	li,~, 
	LO; er."lal~], TJr1i ve J:,.si 
	de 
	Carlos,Facultad de Cien- 
	;-J 
	C¿~8, 
	sto J-95r1, 5:) 1). 
	l: j- e ':~ J- 96 4 , 
	elfÜ~~ \7.]j. 88,U11- 
	4- Corm, HOYiarcl F. .2 
	c=L611 ~L 
	4, 
	. 22~) ~ 227. 
	C1ers (J 
	S8::;: 
	5- Gu::~temalQ,Hospit;gl GcnenÜ. archivos de pc:lintrfél, 
	1959'~1960. 
	6- Gnlvcz 130'rr,Carlos EnriCJ.uc. Use cLel }Üerro parente- 
	ral en las aneL.Üas ferroprivas de la infrmcia, 
	fI'esis,GuateüéÜa,Universidad de 8ém Carlos,I'[~cul- 
	tad de Ciencias Médicas,Agosto 1963,53 p. 
	7- Harrison,T. R. l'Iedicina Interna,tléxico la prensa médica, 
	tercera edición 1962,pp. ll02~ll05. 
	8- Harrow ,Benjamin. Aijraham J\;Iazur. Tira tado de Bioquimica, 
	I\Iéxi co IGcli torial In teramericana, 1957 ,s::::xta edici ón 7 
	pp. 149':'"171. 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	9- 
	elgsr Or'Giz,~-ros6 
	cil1.é1rio"sis y (3101. 
	-2::)- 
	er t~ o. r] 011 r=)i cl el~~l,C t 0:1'18 S 0\01J1'8 1.,1..:-1- 
	ey). 'L~ O , 1111 e""vé~ ~:_j.O clali 
	en 
	el eLll.Üc::O del llexilrc?Dorcinol,;j~esis, 
	tencÜa, 
	TJ 11 i "J '..? lF> Ej i 
	c (, S 9 O e 
	iFl 
	Ol 
	~(C.,c' T~ 
	sis 
	m. 
	{Le 
	C',':'-crloc; , 
	de San Carlos,Facultcd de 8ienciss 
	l:jTc: i 
	6 1~). 
	195~) , 
	...L..I . 
	olfo. COl18idcr~ciolle8 
	re UJ:lci- 
	l; 
	,Uni ver:3i 
	:CL1.~- 
	c111 
	(:¡ ,:\ 
	le t;i 8TH. Iron in 
	11- Wallers~ein,Ralph O. 
	,:]lin.i e,'ll 
	cil'J.c, Cr:',lifornÜ,-, 19 
	';l(:;rsi ty oí 
	C;~t.J_if;CYTltR Pl~E~fJE;, 
	(- '7', .. "'-;" 
	f'. r, r) 
	19 



