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INTRODUCCION

En Guatema1á., así como en 1.amayoría de
1.ospaises subdesarrollados, una de sus prin
cipales patologías la constituyen los proce=
BOS infecciosos gastrointestinales, de dife-
rente etiología.

Muchos de estos procesos, no son debi-
damente diagnosticados, dado que en nuest~o
medio, no se cuenta con los suficientes me-
dios de laboratorio y porque en un menor -
grada, el agente causal es de difíci1.reco-
nocimiento.

Durante muchos afios hemGs utilizado in
discriminadamente, una serie de fá.rmacos p!!:
ra combatir dicp-::¡sprocesos. Es así como --
en 1.a actualidad prescribimos los mal llama-
dos aatis~pticos gastrointestinales, cuando
~Qtos fueron creados para una funci6n espe-
cífica; 1.a amebiasis intestinal.

Sabemos. que. actualmente, existen fárma
cos específicos para cada tipo de diarrea,-
así contamos también con drogas de mejor ac
ci6n contra la amebiasis en 'todas BUS formas,
pero su costo las hacen inalcanzables para
1.a mayoría de la pob1.aci6n.

, Por esta raz6n nos referiremos, parti-
cularmente a 1.os compuestos de Oxiquino1.i-
nas Halogenadas (Yodoc1.orhidroxiquin, dio-
donidroxiquin y I?US derivados),'fármacos --
que en 1.a actualidad son las q.rogas más
emp1.eadas, para e1. tratamiento. de las dia-
rreas inespecíficas y sosBecba~ de amebiasis
inte stina1..
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JUSTIFICACIO}f

Durante mucho tiempo, se ha venido utl
lizando J.as oxiquinolinas halogenadas, la
~yoria de las veces ~n una forma casi emp:n.
rica. por mucho tiemp,~y grandes dósis.

Dado su bajo"costoy ser un producto
que se vende sin prescripción médica, incl~
so en las mismas tiendas además de consti-
tuir el "caballito de batalla" del mé~ico ,

general.cpara combatir los procesos d~arré1
cos no bien establecidos, y ser un producto
base de-la DirecciÓn General de Servicios
de Salud. que se expide a los diferentes -
centros y I/üestos de salud.

En vista de lo anterior y estudios re~
lizados en los últimos años, principalmen-
te por los investigadores Japoneses, quie=
nes han
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-- a: El S:índrOlllede Neuropat a
subaguda,cara~terizado por neuropa+'fa pe-
riférica. atrofia muscular progresiTa, ha,!
ta la paraplej:Ía y atrofia 6:¡¡ticaprogre~.!
va que puede conducir a la ceguera, terofn
do'eomocomún denominador el uso de la ox-
quinolius halogenadas,.. He
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ecidido e-
,fectU¡U"el presente traba~~ci,entes --

de, que 10sl'e~ultados no. sel'~ defin:l:tivos.
pero ,e~,~~am.os en que serh. el punto de

'- ~1.da, para .futuras investigaciones ,y,:--
éGIDO foco de dUda, para el usod'-eSIllethdo'
de la oxiquinolinas halogenadas.

(
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OB,J~fIVOS
"

l-Determinar si eñ' Guatem'Üa existen 'casos
de problemas neurológic1Jsy ópticos, S8=

cundarios a la administración de Oxiquin~
linas halogenadas.

2~ Motivar a los org&~ismos correspondientes,
para un control efectivo, sobre todos
aquellos fármaoos, que se ex:penden libr~
mente y que son capaoes de producir pro~
blamas ulteriores.

3- Poner en manos del M~dico general y estu
diantes de Médicina. un documento que lo
gre despertar du:da. sobre problemas pos-
teriores al uso de compuestos del tipo ~

de Oxiquinolinas halogenadas.
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HIP~SIS

~- En GUatemala, no se Rresentan. .casos de ""
Neuritis perif~rica y daño 6ptico par: adJn!..
nistración de Oxiquinolinas tla.Logenadas.

2- Algunos procesos neurológicos y 6pticos,
son poco relaoionados, con e~ anteceden
te de ingesta de compuestos halogenados.

"

l
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H]])RO:iIQUINOLINASHALOGENADAS

Se trata de un conjunt~ de drogas obte
nidaspor síntesis, que son derivadas de la
8.,.hidroxiq1u.nolina y que poseen dos átomos
de.halógeJi!.os, ya sea iodo solo o con cloro
siendo utilizadas principalmente la iodoclo
rhidroxiquin (5.,.cloro""7-iodo-8~hidroxiquino
Una) y la diiodohidroxiquin (5,7 diiodo-8-
hidroxiquinolina).

En la amebiásis humana, estas substan-
cias actáan en las formas intestinales, tan
to agudas como crónicas., -

Su acci6n se ejerce tanto sobre los tro
fozo!tos, como sobre los quistes haci~ndolos
desaparecer de las heces de los pacientes,
pero dicho efecto, s0'3j:mrente se produce .en -,
la luz del intestino o sobre la superficie
de la mucosa, debido a la limitada absorci6n
de estas drogas y a su escasa concentración
en los 6rganos internos, pc;¡r consiguiente -
las mismas no tienen acción en la amebiasis .

extraintestin~l.

No es posible concluir, sobre la poten
oia relativa de los distintos derivados de-
la hidroxiquinolina su contenido halógeno,
no puede dar la pauta p:orque en primer lu-
gar, su acci6n paraticida se debe más bien
al nácleo de la hidroxiquinolina. y además
por la insolubilidad,de dichas drogas, no
se sabe exac-tamente cuanto se aprovecha de
cada una de ellas.
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Diferentes investigaciones, han demo~
t¡rado, que e13tos compuestos, poseen gran
poder invitro, como antibacterianos, sobre
g~rmenes grampositivos y gramnegativos, e~
tos efectos son bactericidas o bacteriost~
ticos, sftgún las concentraciones empleada$'.

También estos compuestos poseen acc16n
fun.gisida en CaSOS de Cándida ~lbicans. T.
¡r¡~auophytes'f~. Gypseun.

.

A~ministradas por vía bucal la tánica
utilizada.), las hidroxiquinolinas 1MJ.oge-"
nadas, son absorbidas poco en el ~testin~.
Conociéndose poco.a1 destino de dichas -
drogas en el organismo. No se han identi~
ficado bien los meta.b61itos de la biotrans-
formación, pero se sabe que la mayor parte
de la dro~a se excreta, principalmente en
la orina l 60% ).

Ikashidrort~~s halogenadas. son
I!'~PfI~~ u:e -prooueir arQ.orepigástrico, naú
a.eaB'í"~11{Joa y diarrea, aar como iediamo,
actualmente se inveatiga problemas neurft!
ces periférices y perdida de la visi6n.

J.Ac",ADBIASIS INTESTINAL CONSTITUYE LA IND:IT'.
GACION WNDAMENT~.DELAS HIDROXIQUINOLíNAs

HALOGENADAS

DI1:0POHIDROXIQUINAt ~ontiene ne menes del
9~ de la. droga. y 64%' de iado.' ES un po1
vomicrecristalino, arnarillentoy parduzco,
practicamente insoluble en.agua, escasamea,
'te. ao1t1.D1e en alcohel. Siendo su forma -
~céutica cemercial, la de tabletas de
200 y 650 mgs.

l
7

IDDOCLGRHIDROXIQUlNA:.0, onUeneu:ttt;40%'d~i.2
de y 1.2% de clero~ ea un polvo blanco amari
llento parduz.c.o, eaponjoBe. de olor suave '::

earacteríatico, prácticamenteinaoIiLble en
agua y alcohol aiendo auforma farmacéutica
comercial,la de~bletas de 250mg'B. y pel
vo pulverizador de 3 g. . -

.".
~~.,:;J. "--'

.;:':>.,..,,-"~
"... ,'.'~-
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SINDROME NE\JROPATICO MIELOFTICO SUBAGUDO

~g~tl
+tSUbacute Myelo-optic Neuropatby)

a:J..ínicamentees una neuropatía peri-
j érica

l'

acompafla,da de pará1.isis de miembros

inferio:r8s,Rroblemas de la visión, hasta -
la .eeguera.

Neuropato16gicamente, es el daBa.del
axon del nervio óptico, columnas lateral y
pos

.

terior de la espina dorsalf bajo Ll y -

~10 y nerviosperiféricos(lO).
.

Una epide~a de 10,000 casOs del.nuevo
síndrome neuro16gico .gastrointestinal Y ne,E;
ropatía miel óptica .subaguda, ocurr~ó en el
Japón entre losaBos 1956 Y 1970. Aunque,
la epidemia, fue reconocida prontamente y
hubo una b~squeda disciplinada, los inves-
tigadores;"" no encontraron aJ. agente causal
por 008 de una década.

Una astuta observaci6n, dirigida a un
cuidadosocontroLretrospecti vo, implicaba
a la hidroxiquinoJ.inas halogenadas, como -
el agente causal. Estos descubrimientos,
fUEron anunciados p~blicamente, el 7 de a-
gosto de 1970.(12).

E1S de.septiembre de 1970, el gobier-
..<).Japonéf" retir6 las hidroxiquinoJ.inas ha-
10genádasdeJ. mercado. EJ. reporte mensual
deJ.os casos se alzó invariablemente de 34
casos en Febrero, a 62 casOS en Julio. En-
tre el J.de enero de 1970 al 7 de septiembre
de J.970 les neurólogos, reportaron 37J.ca-
sos de SNON,. un promedio mensual de 45 nue-
vos casos. .htre el 8 de septiembrede --

~r--

9

1970 Y el 3 de enero de 1971, ellos (NeuróJ.~
gos mi:embros de lacomisi.6nde investigación
deJ. (SNOR) reportaron st'Ja"l!P'te 19 casos, un
promedio de 4 CaSOS mensUales, la epidemia
terminó abruptamente cuando estas drogas fu~
ron retiradas del mercado (J.2)

~,()hn Y Harun, implicaron .que el reciente -
descu1l1r:l:mientode un...nue1rC rlrus, .de unos po-
cos pacientes con SMON, .significa que el vi-
rus, y no la dTaga es ].a causante de la epid~
mia, si bien es cierto que este nuevo virus,
puede causar una erl.ermedad. nenrológica en -
los humanos,una. raz6n para creer que el virus
no causó la epidemia de SMON, es la forma (1",
la curva de la epidemia del SMON,e on SU ea:!'
da precipitada,lacual no es compatible, -
con e.l curS"Ona-tural. de unaenfermeaad epidf
mica enfecciosa.

Cohn y Harun estaban :impreeionados, de
que no todos losc.asosde. SMON esta1),an asoci.!!,
dos con la ingasta de oxiquinolinas halogen.!!,
das anterior alsintoma neuro16gic o. EIJ.os
fracasaron al notar sin embargo, que la may~
ria de las pacientes"ConSMON,tal!l8.ron la-
droga.

Tsubaky, .quienconduj.Quna.epidemia de
reeonocimd:en~.o,encontrado en 166 (96%) de
171 pacientes. can SMON estuvieron tamanda -
este t'il!!° de drogas,generaJ.mentepor des6.E
denss gástricas.annadel ataquea.e los s~
tomasneurol6g1cos..(lO ).. .

A,demál.l.os prop.óneD:tes. de 1.-&hi.D61;esis
del virus; encontraron. que el. 79% aL 113 pa-
cientes con 3MON,han. .uti , i '7.adt>-J.a dr.oga.
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El s::!ndrome Neuropá,tico Mie16ptico su~
agudo era s610 una, epidemia en el Jap6n, Sln
embargo la ausencia de epidemi~s e~ otros
países. no invalida la conclus16r de qua -.
las oxiquinolinas halogenadas son neurGt6x~
COSo

Clínicos de Inglaterra, Au~tralia, Su!
.

za. DiPl!l'",.Tca y otros países, describieron
pacientes que desarrollaron síntomas neuro-
lógicos, después de ingerír dichos compues~
tos. Los síntomas clinicos de estos pacie!],
tes =~~ i~uales a los que caracterizaban
alSMON. ~emág la d6ais y duraci6n de l~
terapia asociada con los síntomas neur!lg~~
cos eran similares a los anotados en las
historias de los pacientes japoneses.

~ trabajo de McEven y &onstantinopu-
los es particularmente notable, porque e-
ll0~ observaron perspectivamente. la..ne:,.1'o-
patía en 3 de 35 paciente~ con a~erg~a ln~
trínseca:t.":,,tados con OXlquinl'llnaS ha1o~
genadas.' ,J~,agwido a la ~onclusi6nt que los
~lesesson tan susceptlbles a estos f&r-
macos como los japoneses.

"'----

Sin embargo la razón de la escasez de
epidemiaS, es que en otras ciudades.la res-
tricci6na la venta libre de este tlpode
drogasnó permite que una gran cantidad de
Personas no sean expuestas a d6sis alt~s y
tratamientos prolongados o que se adqulera
sin control mádico.

. , 'Laailmi ni strac:ión de alimentos ydrO€¡as
de lelS :El.E.,U.U.recomend6t la. no utilización
de estos productos, por su relaci6n son --
SMON. (FDA. Drug..Bull., Mayo 1972). La c~
va de neotoxicidad de la Oxiquinolinas hal,2
ganadas actualmente se encuentra en discu-
ci6n. ~aubaki de-

1

:u
m?atr6 que después de la administra:ci6n~!>"ia,
rlamente de 0.6 al.6 de&lioquinol,e:n;;un,-'7

. grupo de 263 casos, 44 de ellos presentaron
síntomas nenro16gicos. -

De 110 pacientes .de los que se'd1eron .
Clioquinol por más de 14 días 4Q (35'.4~,'
desarrollaron problemas neurol6gic"OS, 'de 153
pacientes que se les dió a.lioqU"inol:pl{rI3
días 11nicamente 4 (2.6%) d.esarrolláronsín;..
tomas..neur,02ógicos. li1n 29 Casos de los an=
tes.m,encionados, presentarondistuiMos neu
rológ~cos severos. (10)0 .~

G~dfrey P. Oakley'refiere queálguno&
pacientes quíenes han tomado dosis de 1;500
a 7.000 mgsen 24 horas, siempre ha,n tenido
amnesia retrogradual.". .

Para unadosificaci6n de 750mgs por ~
día por 4 semanas o más, hay un pe4tl(~fiories
go de reacción t'óxica. Síntomas neUÍ'°16gi~-
cos se.de~rol1aron aproximadamente en e:;:
1% depaciemesqui:enes tomaron unad6sisde
750 a 1,500 mgs-,por día, por. 2 Semana$o

AprOXimadainent.e, el 35% de los :pacientes
que recibieron:la dósisanterior,p()rmás

.dedos semanas, presentaron un mayor grado
ci"eproblemasneuro16gicos.. .',",<

'"'.'

Unad:ósisde '1,800 mgsPDrdia('pu~de'.;;
causar los síntomas tempranamente'comó 'iu;:
quinto día. GDnuna dosis fuerte'las reaccio
nes tóxic.aspuedenoeurrir24 horas después ~
de ha.berse, administrado el fármaco (12).

'

s.a. hanc..ormmi cado 5 casos de atrofia
6.:12t~cabilat.eral, en nifLos pequefios tratados

con estos productos.

-
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~,a, 2'1 gatos. Trece .de 101;1.gat()s mUrie-
ron a lOs 3Qd!as,'. presentando cuadrosLa~-
dos de anorexia, diarrea, constipaci6n:

- v6;"

mi t.os. Y'~eJ3targenera1. ' .

La disminuci6n de la agudeza visual se
px'odujO desp-6.e<lde una d6sis total d.iaria,
de en'tre 1,300 a },600 mgs. mantenida en un
1-apsovariab1e de 8 semanas a dos afios «2).

Actualmente estudios Japonese,s, han con
sideradola posibilidad de que' los compue.§-
tos Hidroxiquinol{n;"oshalogenados, pueden

, eausarsorderaeninfante.S'prenatales
y que

estos productos puedan ser consideradOs Te~
.ratogénicos¡¡

Por lo que recomiendan nOp¡"escribi;;
dichos productos, si la paciente se encuen-
tra embarazada hasi;a que no se hayan desp~

'j;ado todas las dudas,conrespecto a este
problema.

El Departamento de Investigaciones de
la compafifa ~ba-Geigy, en.eatudios efec-
tuados can animales Y utilizando. los proc~
dimient-os es-tandar de investigación, refi~
ren que los animales. ,¡,gatos, pe.rros, ratas)
no mostraron cl!nica"y neur-opxt:o16gicamen-

te, ningún. cuadro compa;üb~ c.on SMON, a~
que para diéha' prueba. se uti~zaron en la
mit-ad de los animales d6sis ~etales. (3)

JuntoclI)nél.El1;l80br!lvi'Vi!lntea-(~sdel
me-s.),. s,;efeetu~es:t~iosNeuropat916g;!.cos,
encgntrandose cambios severos, compatibles
con elSEON.(99).

Se han reportado casos en los cuales
los afn:tomas desaparecen con s6lo la sus-'
pensi6n del medicamento,pero en la mayorfa
de loseasos este r~sultadosatisfaetorio, es
pr~cticamenteimpos:Lble,ya que por ser. un
dafio permanente este es in:-eversible

En contrapos:ici6nalo antertQr, Tete,!
ahe y colaboradores, logró reproducir el
SMGR, con la administraci6n de- alioquino1
en animales de laboratorio. El estudio con
siste en la administración de 45 a 771

mgs--

diarios de clioquinol por

. L(¡}s ,e_puestos Hidroxfqw.nol$:nicos halo

geuadQs, S<lv.end:en a 10 menos en 40 pa!ses,-
bajo 33 nom15rc:s comerciales y tal!1bi~n con -
otro nombre g,enárico, el clioquino1.

En muchos de:"!tos pa.!.ses.elmed:ica-
mento puede-adquirirse sinrs.ceta'médica.
P.arac~ que la. fj.rmaCiba. sS el' 'fabricante y
distr:Lhn~d..or~ord:e,este Producto, que lo
vende baJ.o el. llQmbreue En'tero""Vio-formo en
28 pa.!ses.

...

Ena.lg1masde1aacireulárei3 no se 111.,,-
1l0tan.con:tra. i.nd; "u:ionea,ni efectos S8--
cnndario&, tampoco nO S8' anQtan.-adverten-
cias. (1).

' "
. ", ,

L
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1-nóha.s cUnicas de dbs centros a.sistenci-¡'
1es.
a,... ea.:!nica.Familiar Don Bosco., .

b-IDi1titro de Sálud ~l. 12 de JuUo.

.2-Bibliografia correspondiente.

RECURSOS:

1-' Humanos:
~::':-..-

El ':S(8~r
El mevisor
El Investigador.

2- :r:!sicos:
& Tabla de agrupación cle datos, con las

siguiente s caraeteris tie8a:'
... Edad
... S!exo- Raza
- Indieac:l.6n de .trataJniento- Duraci6n
... D6aisdiaria
-ll'-~s total- ~N&\1r016gieoEt seeun4ar1os.- IIILst16m1cO.8

,... ]locales
, ...Ti~mp.odeaparici6n .

... .tj.po deJ¡esi6n

... EatologÍ~asociada.
'tI- fablas estad:!aticas.

1
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METODO :

3e. p/oceder~ a buecar los cas~~ e~inicos
en los cu:a.lesr:eBihieron~tratamientoc.on Oxi
quinolinashaiogenadas, en dos (}'ent:ró~sis-
tenciales, en el afio de 1'977.'"

En laer fichas .clinicas, de estos CaSOS
se tomaránlo's dat-os correspondie!!J.'tes:,cde .,,.:

acuerdoS. las variables establecida.sihacien
do énfasis en losprob1emas neurtl1ógicos y -
ópticos que se hubiesen e stab1ecid o en re-
consu1tasposteriores.

.

-.Iiueg& setabularán esi;os datos. ypps...
teriormente se harán 1as tablas estasrI st'1eas ,

para 1a elaboración de las respectivas con~
clusiones. .
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!tratamiento con HidroxiquinolinasHalogenadas
por grupo Etareo. alFte.s. 7"

-1 año 3 4.16
1- 10 a Y1 51.38
11-20 all 15.2'1
21-40 a. 14 19.44
41- + a. 7 9.72

~atamientos ~pn Hidroxiquinolinasha1ogena-
das conrelaci6n al sexo. al'. ?tes. 7"

l!fasculin.o 29 40.1
Femenino 43 59.9

Indicaci~n del ~ratamiento cOn.Hidroxiquino-. 1inas . halogenadas.
alF'Ees. 7"

41 56.9
23 31.9

8 11.2

A\mebiasis
Giardiasis
Diarreas

~aci6ndel. Trat.a.mieni;o con Hidroxiquinolinas
Íialogenadas.

Ftes.

-5 dias
5 - 10 d.
11- 19 d.
20- + d.

2
23
5

42

%

2.77
31.96

6.94
58.33

~
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n6sis diaria de Ridroxiq:i:1ino11na1i! Ha1ogena-
das adll!:b11strá.iHis<;>bLn:;n'iLi:C el'L'; c'!.'l

'." ,,;,S(""''''','''''~' ol
-,-.1.~-v'- .,,-\It'lI:oo., 7D

O,!!j..:tE:¿;'~~:'

-500 mgs
500 - 1000

1001 - 1500
+ 1500 mg

1.39
20.83

1.39
48.61

21
15

1
35

-- "'~

"

D6sistotal.de IJidroxiquinolinas lJ.alogena-
das adminis.t~s. .

:i'I;es. %

1.39
31.94
34.72

5.56
29.39

-lgr 1
';1;- lG--gr--"-' '--"""--23-:',

11-20 g 25
21-3G~ ; 4
31- + g. : 19

>,--~._~-.~-~~-

... '-~_"""T'-_.,~
" ~_'__'_-~~ '

.

-_,_-~,,-,,-", ,_,,,-~,_,__,.--' <'-~-'--,,'-'- .----

4_'~-..'- "--"'_.,,,m,,,",,,,,' - .
--~-"''''''''''''''"-''''."'''''''''''~

''''-''Y>'",..~"..'''',"'-,,>.

~.
~""
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~atamiento administrado con Hidroxiquino1!
> RaS ha1Qgenadas por grupo

JI:tar e o

Tratamiento administrado de >J;IidJ!'oxlq~nQli
Ra con relaci6n al sexo. > -
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¡ndicaci6n de tratamiento con Hidroxiquinoli
" llas halogenadas.

.;sr

1¡

o
\O

o
"""

l.

~

~

marreas
In.

Giardiasis

!mebiasis

o
M

1
21

.
L

~,.c:;;:,j,'?:g-:c~>:¡¡q,,~--

Duración del tratamiento con Hidroxiquinolinas
ha10genadas
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R6sis diarias administradas de Hidroxiquinoli
nas halogenadas. -
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D6sis total administrada de Hidroxiquihol~nas
halogénadas .
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D]3CUSION~y RESmmm

Bn el desarróllo'delpresente trabajo,
tuvimos la oportuni.dad, de encontrar una -
/serie de obstáculos, tanto en la revisi6n
de fichas clínicas, como para la extracción
de la información adecuada.

De todos es sabido que la ficha clíni-
ca, constituye uno de los medios, más valio
sos, para la investigación acad~mica pero

-

como sucedió en este caso, en.que-la mayo-
ría de estas fichas presentan un grado de-
ficiente de información, tal es el caso de
la poca investigación de los antecedentes
o.'elpaciente, omitir. parte de los hallazgos
clínicos, dar un diagnóstic~ re~iriéndose
al motivo de consulta olvidandose muchas -
veces considw-ar la patologÍa e.ndémica de
nues/ro medio, teniendo como un ejemplo el
estado nutricional del. paciente (desnutricíon)
y daruntratamicen.to en. eJ;,c:wd:no se indi

. -can las Qosi~icaciollesy:perf.od.ode adminIs
traci6n del medicamentoo.' As.fc.omo la fal t'8:
de una. evaluación mediata d.elpaciente.

Lo cual podr!aen.' d'e1;erm1.m¡.d.o momen-
t.o,pr.esentar un reflejo pocQfiel de cual-
quier trabajo de investigación. Otro as-

~ pecto que podr:!amos:llamarnegativoal de-
sarrollo de estas.actividades, es el de la
agrupaci6n.. de fic.1J.aa .ellnicasen .sobres fa

miliares,ya que esto conlleva a .la revisI6n
de todas las. fichas,. que se encuentren en
estos sobres y que en'su mayor~a, son aje-
llaS al problema que s.e in:vestiga.,traducién
dose esto en una pérdida innecesaria de un-
tiempo. valioSo..
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En el estudio efectuado en los diferen-
tes centros asistenci.alesF se encontro que
ninguno de los pacientes ~(72) tratados pre-
sentaron siIJ:tomatolog!a o signos clínicos. - .

neuro16gicos y 6pticos atribuible s a las hi-
droxiquinolinas halogenadaso

Teniendo en cM.Sideraciónqtl,e un 40% de
los casOs seutiilizaron dlisis aproximadas de
2 gr.. diarios por más de 20 días. (58%).

En la mayoría de los casos se dió tra~
tamiento. por ~ebiásis (56%), y de Giardiá-
sis (:;51. 9%), siendo 1013 ~asOB restantes pro-
cesos de DJl.arreas Inespecíficas. '

La ma.yor concentraci6n del tratamiento
se dieron en pacientes de 1 a 20 afioB (51.38%)
siendo este grupo etareo, en donde se encuen~
trael mayor ndmero de patolog!a gastrointes-
tinal.

lla investigaci6n se realizó. indiscrimina
damente en ambos sexos, sin que se haya puesto
de manifiesto alguna susceptibilidad, ligada
al sexo,.

En ninguna reconsulta subsecuente, se -
encontró una busqu.eda específica de problemas
neuro16gicos y6pticos, despu~s de la ingesta
de Hidroxiquinolinas halogenadas.
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C..QOOLUSIONES

1- ]'[0se demostró en los pacientes inve..!!!
.tigados cuadros compatibles con SJ!lION.

2- En la mayoría de los casos. se dió trl!:
tamiento aproximado de 2 gr. diarios
p.ar.w de 20 días.

3- h indicación del tratamiento fue por
Amebiásis. Giardiásis y diarreas ine..!!!
pecíficas.

4:- JU grupo etareo de 1 a 10 años. fUe el
que recibió el mayor número 4e trata-
miento con compuestos halogenados.

5- BhJ.a mayoría de los pacientes no se
les. efectuó exámenes neuro16gicos u
ópticos.

RECOMENDACIONES

27
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JLUSIONES

en los pacientes inves 1- Dar tratamientos con Hidroxiquinolinas h!:
s compatibles con SJ!lION. logenadas con base sólida, en su acción

~

terapéutica.
ie los casos. se dió tra
imado de 2 gr. diarios- 2- ~nsid.erar .180pnsibilidad de iatrogenia,
Has. secundaria a dichos compuestos.

ie~ t::atamiento fue por 3- Que a nivel instit1.lcional se efectúe, una
~d~ás~s y diarreas ines vigilancia más estrecha del proceso que -- conlleva, la elaboración de fichas clÍni-

cas, para q1.Le estas sean un reflejo fiel,
o de 1 a 10 años. fUe el en la investigación académica.

mayor número 4e trata-
puestos halogenados.

ie los pacientes no se
ámenes neuro16gicos u
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