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1
INTRODUCCION

En Guatemala, asi como en la mayoria de
los paises subdesarrollados, una de sus prin
cipales patologfas la constituyen los proce-
s0s infecciosos gastrointestinales, de dife-—
rente etiologfa,

Muchos de estos procesos, nc son debi-
damente diagnosticados, dado que en nuestro
medio, no se cuenta con los suficientes me-
dios de laboratorio y porgue en un menor -
grado, el agente causal es de diffecil reco-
nocimiento,

Durante muchos afios hemes utilizado in
discriminadamente. una serie de f4rmacos pa
ra combatir dichos procesos. Es as! como —-—
en la actualidad presecribimos los mal llama-
dos antisépticos gastrointestinales, cuando
~stos fueron ereados para una funcién espe=
c{fica; la amebiasis intestinal,

Sabemas que actualmente, existen férma
cos espeeificos para eada tipo de diarrea,
asl contamos también con drogas de nejor ag
cibn contra la amebiasis en todas sus formas,
pero su costo las hacen inalcanzables para
la mayorfa de la poblaciédn.

_Por esta razén nos referiremos, parti-
culprmente a los compuestos de Oxiquinoli-
nas Halogenadas (Yodoeclorhidroxiquin, dio-
donidroxiquin y sus derivados), férmacos —-
que en la aetualidad son las drogas mds --
empleadas, para el tratamiento de las dia-
rreas inespeefficas y sospechas de amebiasis
intestinal.
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JUSTIFICACION

Durante mucho tiempo, se ha venido uti
lizando las oxiquinolinas halegenadas, la
mayoria de las veces en una forma casi empi
ricg, por mucho tiempaty grandes dbsis.

_ Dado su bajo costo ¥y ser umn producto
que se vende sin prescripeién médica, incln
g0 en las mismas tiendas ademds de consti-
tuir el "easballito de batalla™ del médico
general,; para combatir los procesos diarréi
¢o8 ne bien establecidos,; y ser un producto
base de 1a Direccién General de Servicios
de Salud; que se expide a los diferentes =
gcentros y RFuestos de Salud. S

- En vista de lo anterior y estudios reg
lizados en los dltimos aflog, principalmen=-
te por los investigadores Japoneses, quie-
nes han pmamdfestado, el surgimiento de una
-‘nueva pai G

i{a: E1 Sindrome de Neuropatia
gsubaguda, -caracterizado por neurcpat;a pe~
riférica, atrofia muscular progresiva, has
%a ls paraplejfa y atrofia 6ptica progresi
va; -que puede condueir a la ceguera, btenien
do como ‘comdn denominador el uso de la oxi
gquinolina s halogenadas. Hemos decidido e~
fectuar el presente trabajo.gguscientes ——
- de que log resultados no serdn definitivos,

pero .sf wonfismos en que serdn el punto de

..pafkida, para futuras investigaciones y --

cemo foco de duda, para.el use ‘desmedide
de la oxiquinolinas halogenadas. - :

3
OBJEFIVOS

1= Determinar si eh Guatemnla existen casos
de problemas neuroldgices y Spticos, se-
cundarios a la administracidn de Oxiquino
linas halogenadas, -

2= Motivar a los organismos corregpondientes,
vara un contrel efectivo, sobre itodos
aqugllas fdrmacos, que se expenden libre
mente ¥y gue son capaces de producir sro-
blemas ulteriores, ?

%- Poner en mancs del Médico general
diantes de Médicina, un degumento-guzsg%
gre despertar duda, scbre problemas pog-
teriores al use de compuestos del tipo -
de Oxiquinolinas halogenadag.




4
HIPOTESIS

1- Bn Guatemala,no se presentan casos de -
Neuritis periférica y dafic Sptico par admi
nistracién de Oxiquinelinas Halogenadas.

2~ Algunos procesos neurolégicos y épticos,
gon poco relacionados, con el anteceden
te de ingesta de compuestos halogenados.

-

HIDROXIQUINOLINAS HALOGENADAS

e trata de un conjunto de drogas obie
nidas por sintesis, que son derivadas de la
8~hidroxigninolina y que poseen dos Atomos
de halbgenos, ya sea iodo solo o con clore
siendo utilizadas principalmente la icdoclo
rhidroxiquin (5=cloro-T-ioedo-8-hidroxiquino
1lina) y la diiodohidroxiguin (5,7 diiodo-8-

“hidroxiquinolina).

En le amebidsis humana, ‘estas substan-
cias actdan en las formas intestinales, tan
to agudas como crénicas. ' '

Su aceién se ejerce tanto sobre los tro-
fozoftos, como sobre los quistes haciéndolos
degaparecer de las heces de los pacientes,
perc dicho efecto, solamente se produce en -
la luz del intestinoc o sobre la superfiecie
de la mucosa, debido a la limitada absorcién
de estas drogas y a su escasa concentracilén
én log érganeos internos, per consiguiente -
lag miemas no tienen accidén en la amebiasis
extraintestinal. : -

Nc es posible concluir, sobre la poten
c¢ia relativa de los distintos derivados de
la hidroxiguinclina su contenidoc halégeno,
no puede dasr la pauta porque en primer lu-
gar, su accibn paraticida se debe mfs bien
al nficleo de la hidroxiquinolina y ademds

. por la insolubilidad, de dichas drogas, no

se sabe exactamente cuanto se aprovecha de
cada una de ellas. ; '




_  trado, que estos compuestos, poseen gran -
poder invitre, comoc antibacterianos, sobre
géruenes grampositives y gramnegativos, es
tog efectos son bactericidas o bacteriostg
ticos, segfin las concentraciocnes empleadas.

También estos compuestos poseen accién
fungisida en casos de Céndida Albiecans. T.
Metagrophytes. T. Gypseun. ' o

- Administradas por via bucal la {#nica
utilizada); las hidroxiquinolinas haloge-,
nadas, son absorbidas poco en el imtestine,
Conociéndose poco .el destine de dichas =

- drogas en el organismo. No se han identis
ficade bien los metabblitos de la bilotrans-
formgeibn, pero se sabe que la mayor parte
de la droga se excreta, principalmente en
la orina % 60% ). -

HFas hidroxigminelinss halogenadas, s0On
eapaces de producir ardor epigéstrico, naf
seas; 68licos y diarrea, asf como iodisme,
actualmente se investiga problemas neuriti
cos periféricos y pérdida de la visidn.

LA AMEBIASIS INTESTINAL CONSTITUYE LA INDI =

@ACION FUNDAMENTAL DE LAS HIDROXIQUINOLINAS
| T "HALOGENADAS

‘ DITODOHIDROXIQUINA: Contiene no menos del
96% de la droga y 64% de iclo, Bs un pol -
vo microcristaline, amarillento y parduzco,
practicamente ingoluble en agua, escasamen
te. solubte en alecochol., Siendo su forma -
farmacéutica comercial, la de tabletas de

6 :

Diferentes investigacioﬁeéy”han demog -

TODOCLORETDROXIQUINA: Contiene unf40% de ieo
do y 12% de cloro, es un polve blaneco amari
llento parduzeco, espenjoso, de olor suave —

caracterf{atico, précticamente ingoluble en

- agua ¥y alcohol siendo su forma farmacéutica

4

comercial, la de tgbletas de 250 mgs. ol
vo pulverizador de 3 g. o _?g _ Vzg.w




SINDROME NEUROPATICO m?mwlco SUBAGUDO
T - OSA) -
SMON)+.

+(Subacute Myelo-optic Neuropathy)

: @l{nicamente es una neuropatia peri-
{érica, acompafiada de pardlisis de miembros
inferiores, problemas de la viesién, hasta -
la ceguera.

: Neuropatolbgicamente, es el dafio del
axon del nervio %;tico, columnas lateral y

' posterior de la espina dorsal, bajo Iy ¥ -
o ¥ nervios periféricos (105. ‘

Una epidemia de 10,000 casos del nuevo
sfndrome neuroldgico gastreintestinal y neun
ropatia mieléptica subaguda, ocurrid en el

. Japén entre los afics 1956 y 1970. Aungue,
la epidemia, fue reconocida prontamente y
hubo una bésgueda disciplinada,. los inves—

" tigadores; no enconiraron al agente causal
por mis de uwna década.

Una astuta observacién, dirigida a un
cuidadoso control retrospectivo, implicaba
a la hidroxiquinolinas halogenadas, ¢omo =~
el agente~causale'.Estos-deseubrimientos,
fuéron anunciades pfblicamente, el 7 de a-
gosto de 1970.(12).

~ El1 8 de septiembre de 1970, el gobier-
mo Japonér retiré las hidroxiguinelinas ha-
 logenddas del mercado. Bl reporte mensual
 ge los casos se alzé invariablemente de 34
casos en Febrero, a 62 casos en Julio., BEn-
tre el 1 de enero de 1970 al 7 de septienbre
de 1970 les neurélogos, reportaron 371 ca-
sos de SMON,: un promedio mensual de 45 nue-
vos casos. .Entre el 8 de septiembre de --

denes
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1970 y el 3 de enero de 1971, ellos (Neurélo

gos miembros de la comisibn de investigacién
del (SMON) reportaron selamgnte 19 casos, un
promedio de 4 cpsos mensuales, la epidemia-

terminé abruptamente euando estas drogas fue

ron retiradas del mercado (12)

@ohn y Harun, implicaron.que el reciente -
desculriniento de un nueve virus de unos pow-
cos pacientes con SMON, significa que el vi-
rus, y no la droga es la causante de la epide
mia, si bien es cierto que este nuevo virus,
puede causar una enfermedad neureolégica en -
los humsnos, una razén para creer que el virus
no causb la epidemia de SMON, es la forma Ae
la curva de la epidemia del SWON, con su cafl ~
da precipitada, la cual no es compatible, =
eon el cursco natural de una enfermedad epidé
mica enfecciosa. ‘

Cohn y Herun estaban impresionados, de
gue no todos los.egsos de SMON estaban asocia
dos con la ingesta de oxigquinolinas balogeng
das anterior al sintoma neurolégico., Ellos
fracasaron. al notar sin embargo, gue la mayo
ria de los pacientes con SMNCON, tomaron la -
droga. '

Tsubaky, quien condujo una epidemia de
reconocimiento,  encontrado en 166 (96%) de
171 pacientes con SMON estuvieron. tomendo ~
este tipo de drogas, gencralmente por desd

gzstricas:anteswdel.ataque,de los sin

tomas neurcldgicos. (10} =

- Ademdr los proponentes de la hipbdtesis
del virus; encontraron gue el 79% dv 113 pa-

cientes con SNMON han utilizade. la droga.




10

El S4ndrome Neuropdtico Mieléptico sub
agudo era s6lo una.épidemia en el Japbn, sin
embargo la ausencia de epidemias en otros
paises, no invalida la conclusiér de qve. -

' 1as oxiquinolinas halogenadas son neuré¢téxi

COS.

Qlfnicos de Inglaterra, Auctralia, Sui

'ma, Dinamarca y otros pafses, describieron .
‘pacientes que desarrollaron sfintomas neuro=-

1légicos, después de ingerir dichos compues-
tos. . Los sfntomas clfnicos de estos pacien
tes ~ran iguales a los que caracterizaban .
al SMON. Ademfs la dbsis y duracién de la
terapia asociada con los sintomas neurdlgi-
cos, eran similares a los anotados en las
historias de los pacientes japoneses,

El trabajo de Mea Even y Constantinopu=
los, es particularmente notable, porque e-
‘1les observaron perspectivamente, la neuroc-
patia en 3 de 35 pacientes con alergia in-
tringeca, *tratados con Oxiguinclinas halo-
genadag., .Llegando a la conelusidn, que Jos
Tngleses son tan susceptibles a estos fér-
macos como 108 japoneses. 4

§in embargo la razbn de la escasgez de
epidemias, es que en otras ciudades la res-
triceidn a la venta libre de este tipo de
drogas no permite que una gran csntidad:de
personas no sean expuestas a dbgis altas y
tratamientos prolongados. o que se adquiera
gin control médico.

v ¢ La administracién de alimentos y drogas
de los E.BE.U.U. recomend$, la no utilizacién
de estos productos, por su relacién son —-
SMON. (FDA. Drug.Bull., Mayo 1972). La cur
va de neotoxicidad de la Oxigquineolinas halo
genadas actualmente se encuentra en discu-
cidn, Taubaki de-

1L

nostré que después‘ae'i; admini L
i . nl t 3 ! r!;, =
riamente de 0.6 2 1.6 ds Clioquiros oo 8
e cagos de RO fely e
sintomas . neurnlégicgg. e ellos preésentaron’

- 'De 110 pacientes de los qu fo:%- n -
_G;ioqnlnolrpor mis de 14 diasng fggfiégoéu
desarrollaron problemas neurolégicos, ‘de 153
g?c;eg;es'que se les didé Glioguwinol por 13-
tgas, icamente 4 (2.6%) desarrollaron sfn-
tﬁ:ggéiggizigiécos,. En 29 casos de los an-
rolégicos sé#erés?r?ig?farﬂn\alﬂtﬁ?ﬁ??s e

Godfrey P. Oakley reficre que aleudcs.
. . 9 L . . ague l [ *
Pacientes guienes Han tomado dogis-géggaggﬁ
a2 7.000 mgs en 24 horas, siempre han tenido
amnesia retrogradual. R

Pars una dosificacién de 750 Fg por- 4
dfa por 4 semanas o més, hay'ugspequ:ﬁgqiiés
go de reaccibn t8xica. Sintomas neurolbgi-
i;s_s¢ de§grrellaron aproximadamente, ‘en el

de paciemtes-quienes tomaron una désis de
750 a'19500-mgas p0r_dia§'por=2 seménas, -

‘ Aproximadamente, el 35% de lo pacient

ggg g:;izierengia.dééis-anterior;'Eogﬁgégnggs
3 Semanas, presentaron un mayor grado de-

problgmaSﬂnéurplégices., on mayer 5¥%d?g§?;

Una dbsis de 1,800 mes por dia’tusde o
eagsar los sintomas“tempranaﬁente;%égggggii
qulntg:dia.‘.apnwuna dosis fuerte las reaccio
nes tOxicas. pueden ocurrir 24 horas después
de haberse administrado el frmsco (12),

-Se han comunicado 5 casas.dw trofi
tica.bilateral, en nifi 8 de atrofia ép
eon'eStnsrprodﬁct@s. 08 pequefios tratades




La disminucién de la agudezz vipual se
 produjo desples de una désis total diaria,
de entre 1,300 a 3,600 mgs. mantenida en un
_ lapso variable de 8 semanas & dos afios (2).

Actualmente estudios Japoneses, han con
giderado- la posibilidad de_gue los compues
teg Hidroxiguin jcos. halogenados, pueden
Weausar‘sarderapen;infanteﬁ~prenatales ¥ que
- estos productos puedan ser considerados Te-
ratogénicos:

Por lo que recomiendan no prescribir.
dichos productos, si la paciente se encuén—
tra embarazada hasta que no se hayan despe
-jade todas las dudas, con respecto a egte
problema. _

Bl Departamento de Investigaciones de.
1a compafifa @iba-Geigy, en estudios efec—
tuados con animales ¥ utilizando los proce
_dimientos estandar de investigacibn, refie
ren gue 1los animales f(gatos, DPErros, ratas)
no mostraron clinica'y ne ropatelbgicamen—
te, ningﬁn,euadro-compatibleucﬂn,SMGH, aun
que pars dicha prueba se ubtilizaron en la
mitad de los animales dbsis letales. (3)

En contraposicién a lo antertor, Teteli
. ghe y colaboradores, logré$ reproducir el
SMON,; con la administracitn de Glioguinol
en animales de laboratorio. El estudio con
siste en la administracibn de 45 a 771 mgs

~ diarics de clioguinol por
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afa, a 27 gatos. jTrece~de<laa,gataé‘murie—
ron.a 1les 30 dfias, presentando cuadros; agu-—-
dos de anorexis, diarrea, constipacibn, vé-

 mites y melestar general..

. Junto con: les sobrevivientes (m&s’ del
m&s),,se»eﬁeetué;estuﬂiosgHeuropatplégicos,
encontrindose cambios severos, compatibles

”

. ‘Se han reportado casos en los cuales, .
los sintomas desaparecen con sflo la sus-
pengifén del medicamento, pero en la mayoria
de los casos este resultado satisfactorio, es
pricticamente imposible; ;ya que por ser un
dafic permanente este es irreversible.

. Los .ceompuestos Hidroxiquinol{nicos halo
genados, se venden ‘a lo menos en 40 palses,
bajo 33 nembres comerciales y también con -
otro nombre genérico, el elioquinol.

En muchos de;éstos.paig§s~ei medica-
mento puede adquirirse sim receta médica.
Parece que~la‘£irma,Ciba:es=el“fabricante vy

digtribuidor mayer de este producto, gue lo

vende'bajojelfnqmbre;dewEntereéEiaformo-en
28 paises.‘ : S EE Lo

- En algunas de las cirenlares no se a~
notan contra indicaeciones, mi efectos se—-
cundarios, tampoco no se anoian adverten-
cias. (1). DR
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.—'EAmERIAL: N | |
'1- Eiehaa clinlcas de dos centros asistencig

. less

a=- G&inica Familiar Den Bosco. :

?b~ Ebntro de Salud @bl. l° de Julie._

2~ Bibliografia correspendiente.

RECURSOS: | | |

1- Humsnos:  El fscger

o ~© El Revisor |
- E1 Investigador.

: 2— Eisicos.

a=~ Tabla de agrupscién de datua, con las

~siguientes- caracteriaticas°

Bdad
Bexo
BEazza :
Indicaaién de tratamiento
Duracién . -
Dégis diaria R
Déeis total ‘
sgﬁﬁhmaﬁ Eeurﬂlégieos-seeundarios.
-~ Sigtémicos
= liocales - .
. .= Piempo de aparieién

: = %ipe de Lesién -

- Patologfa asociada.
b= Tablas egtad{sticas.

: i irne 1
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METODO:

Se p{ocederé a buscar los canos clinicos
en los ctizles reeibieron +rataniento con Oxi

gquinolinas halogenadas, en dos centragﬁasis,

tenciales, en el afio de 1977.

En las fichas elinicas, de estos casos
ge tomardn los datos correspondientes; de =
acuerdo & las variables establecidas, hacien
do &nfagis en los problemas neurolégicos y

- épticos gque se hubiesen establecido en re-

consultas posteriores.

- Imege se tabulardn estos datos y pos- -
teriormente se herdn las tablas. estaaistlcas,
para la elaboraciém de las respectivas con—
elusiones. . .
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Pratamiento con Hidroxiquinolinas Halogenadas

por grupo Etareo, s
por &Ep° Ptes. | %
1- 10 a - 3T 51.38
11=-20 a 11 . 15,27
21-40 a. : 14 0 19.44
41~ + a.‘ 7 9.72

ﬁratamlentos cpn Hidroxtqulnollnas halogena—
~das con relaeién al sexo. - .

Etes. - %
- Masculino . 29 40,1
Femenino 43 59.9

';Indicacién del Tratamiento con Hidroxiquino-
- linas halogenadas,

" Ftes. %

Amebiasis 41 56.9

Giardiasis 23 31.9

Diarreas _ 11,2
Duracién del. Tratamiento con Hidroxiquinolinas
halﬂgenadas; o

| Ptes. %

=5 dias 2 2,77

5 - 10 d. 23 31.96

20—~ + d. 42 58433

das’ admin@stra&”
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Dbsis dlaria de.Hidrexiqhinellnas Halogena—

LR %

-500 mgs a2 1.39
500 -~ 1000 15 20.8%
1001 -~ 1500 1 1.39
+ 1500 mg - 35 48,61

Désis total de Hidroxiquinolinas-halogena~
dag administradas. :

SRNE——— - ] T : %

. =1lagr 1 1.39
1_ 10-gy e B 31,94
11-20 g 25 34.72
T 21=30-ge e 4 5.56
: 31"' + e . ' '19 29039

G
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ﬁatamiente adminlstrado cen Hidrexiquinoll | 'l"ratamien'ho adminigtrado de. Blérexiquineli
nas halogenadas por grupo : ng con relascién al ‘sexo,
Etareo
+ e
1
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Indicacidén de tratamiento
-nag halogenadas.

~econ Hidroxiquineli

60

40

20

10

Diarreas
In.

Giardiabis

Amebiasis

21

ﬁuracién-dél tratamieﬁt0~eon Hidroxiguinolinas

"halogenadas
20~ +
11-19
5-10
-5 )
dfas
i
() Q Q o "
@ o o™ i
e
[TaY
W
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Bﬁsis dlariasadminlstradas de Hldrox1qu1noli | Déﬁis tOt&l aﬂmln;zigaigag:sﬂld?QSiqulnelﬁﬂas
nas halogenadas o g .

% | VW - — _-:w .;ik;:

+=1500

1001-1500
ngs

mgs

500-1060

1-10 g 11-20 g 21-30 g 3l—+g

9
=500 mgs
- g
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DISCUSION! Y RESUMEN

Bnh el desarrolloe del presente trabajo,
tuvimes la oportunidad, de encontrar una -
. gerie de obstdculos, tanto en la revisién
de fichas clf{nicas, como para la extraccién
" de la informacién adecuada.

De todos es sabido gue la ficha clfini-
 ea, constituye uno de losg medios, més valip
gos, para la investigacifn académica pero
como sucedib en este caso, en gque la mayo-
ria de estas fichas presentan un grado de-
ficiente de informacidbn, tal es el caso de
la poca investigacién de los antecedentes
del paciente, omitir parte de los hallazgos
¢linicos, dar un diagnéstice refiriéndose
al motivo de consulta olvidandose muchas -

- veces considerar la patologfa endémica de
nues . ro medio, tenienda.como un ejemplo el
estado nutricional del paciente (desnutricion)

.y dar un tratamiento.en. el cuzl mo se indi

_.can las dogificaciones y perfodc-de adminig
tracién del medicamento. As{ como la falta
‘de una evaluacidn mediata del paciente.

Lo cual podria en determinado momen=
to, presentar un-reflejo poco fiel de cual-
.quier trabajo de investigecibn. - Otro as-

« pecto gue podrfamos llamar negativo al de-
garrollo de estas actividades, es el de la
agrupacién de fichas elfnicas en . sobres fa
miliares, ya que esto conlleva a la revisién
de todas las. fichas, gue se encuentren en

~ ‘estos sobres y que en-su. mayorfa, son aje-

. nas al problemas gue se investiga, traducién

.dose esto en una pérdida innecesaria de un

tiempo valiose. ' ' :

. tamientog_for
#)
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Bn el estudio efectuado en los diferen~
tegs centros asistenciales,. se encontro que
ninguno de los pacientes &72)'tratados pre-=
gsentaron sintomatologf{a o signos clinices, - -
neurolbgicos y Sptices atribuibles a las hi-
droxiquinelinas halogenadas.

Teniendo en ceonsideracidn que wn 40% de
les cases se ubilizaron ddbsis aproximadas de

2 gr., diarios por mis de 20 dfas. (58%).

En la mayorfa de los casos se didé tra-
" gmebidsis (56%), y de Glardid-
ais (31.9 siendo los ~asos restantes pro-
cesos de Diarreas Inespeci{ficas.

La]mayer”cennenxrasién del tratémientc
gse dieron en pacientes de 1 a 10 afios (51.38%)

giendo este grupo etareo, en donde se encuen-

trs el mayor ndmerc de patologia gastrointes-
tinal.

Ia investigacifn se realizé, indiscriming
damente en ambes sexos, sin que se haya puesto
de manifieste alguna susceptibilidad, ligada
al sexo.

: En ninguna reconsulta subsecuente, se =~
encontré una busqueda especi{fica de problemas

- neurolégices y. Spticos, después de la ingesta

de Hidroxiquinolinas halogenadas. '
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CONCLUSIONES

No se demostré en 1os pacientes inves
tigados cuadros compatibles con SMON.

En la mayorfa de los casos se dié tra
tamiento aproximadoe de 2 gr. diarios
por mis de 20 dfas.

Ba_in&icacién-del tratamiento fue por
Amebidsis, Glardidsis y diarreas ines
pecificas,

que recibié el mayor nimero de trata-
miento econ compuestos halogenados.
En 1a mayorfa de los pacientes no se

les efectud exdmenes neurolégicos u
pticos. |

L3

Bl grupo etareo de 1 a 10 afios, fue el :
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RECOMENDACIONES

1= Dar tratamiéntas con Hidroxiguinolinas ha

logensdas con vase sblida, en su accibn -
terapéutica.

2 @énsiﬁerar.la.pnsihilidad de iatrogenia,

secundaria 4 dichos compuestos.

%- Que & nivel institucional se efectie, una

vigilencia mis estrecha del proceso gue -
eo%lleva, la elaboracibn de flchag-clfnlw
cas, para que estas sean un reflejo fiel,
en la investigacibn académica.




28

BIBLIOGRAFIA

' 4. pdvertencia a los viajeros: El Entero-
' Yioformo en el extranjeros Carta -
®8dica, Vol. 17, #26, 13 diciembre
1975. I '

2~ Advertencia sobre la Diyohidroxiquina
@arta Mé&dica. 16:71 1974.

%= @lioquinol: fbsence Neurotoxieitj In -
Laboratory Ainimals. Hegs.R. el al,
Lancet 2=424, 26 ag 1972,

4~ Bhpecificaciones para la inspeccién de
la cslidad de las preparaciones Far-
macéuticas, Organizacién Mundial de
Salud. Ginebra 1970, '

5- Farmacologfa. Drill, 4., Wictor, México
11974. |

6- FParmacologfa, Litter, Manuel, Argentina
1973,

TF Introduccién a la Parmacologfa y la Te-
: rapéutica, Duglas, W Piper, México 1976

'8—,Heurapathy.Eiterlclinieol:,Mb Bven. L.M,
- Br, Med, J. 4:169-70, 16 Qct.1971.

9- Neurotoxicity of Clioguinol in Laboratory
Animals, Tateishi, J et al 2:1095,
18 Nov. 1972.

10-Neurclogican Symdrine Associated With

o @lioquinel. Drillien. CG.M, Iiancet 697

3 de abril 1973.

11— Relation Between Suacute Myelo-optic
Neuropathy SMON) and clioguinel: Na-
tionwide Survey, Nakae K. et al., Lan
‘eet 1171 27 jan 1973,

&'“12- The Neurnitoxieity of the Halogenated
: Hydroiyquinoles QOekley, Godfrey P,
_4JAMA.col. 225 #4, July 23,1973.

nego Enrione E;Zobar Gordillo

‘ M
ia Stormont
Revisor

—
—

. | /r iz o
('f fl'/i /Aixf {.g )

*;Dr./iﬂlio Ag Leon ,;

ector de Fase I

Secretario General

Vo.BB._ ' T | N
e o

Dr. Rolando Castillo Montalve




	page 1
	Titles
	HUGO ENRIQUE ESCOBAR GORDILLO 
	;-.: 


	page 2
	Titles
	IW- HIPOTESIS. 
	a- Hidroxiquinolinas Halogenadas. 
	XI E- BIBLIOGRAFIA. 


	page 3
	Titles
	, Por esta raz6n nos referiremos, parti- 


	page 4
	Titles
	JUSTIFICACIO}f 
	'~~ 
	' m '¡¡ 
	-"" 
	'lt'3tado 
	' el surgimie 
	, os d 
	ecidido e- 


	page 5
	Titles
	~..- 
	L- 
	H]])RO:iIQUINOLINASHALOGENADAS 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	eb 
	.. 
	BD D{;e 
	~L\,}r,.'$;) SOY 
	<~ 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	SINDROME NE\JROPATICO MIELOFTICO SUBAGUDO 
	+tSUbacute Myelo-optic Neuropatby) 
	la .eeguera. 
	terior de la espina dorsalf bajo Ll y - 
	Una epide~a de 10,000 casOs del. nuevo 
	~r-- 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	-. -~ ". 
	10 
	"'---- 
	:u 


	page 9
	Titles
	. ~:\'.i.:.¿.!{AP""" o 
	-_u "'-- 
	j2 
	13 
	El Departamento de Investigaciones de 
	con elSEON.(99). 
	cias. (1). ' " . ", , 


	page 10
	Titles
	14 
	l\U,!ERIALr 
	1es. 
	1-' Humanos: 
	~::':-..- 
	2- :r:!sicos: 
	... Edad 
	-ll'-~s total 
	,... ]locales 
	15 
	ME TODO : 
	consu1tasposteriores. . 


	page 11
	Titles
	16 
	por grupo Etareo. al 
	1- 10 a Y1 51.38 
	~atamientos ~pn Hidroxiquinolinasha1ogena- 
	41 56.9 
	2 
	% 
	17 
	O,!!j..:tE:¿;'~~:' 
	1.39 
	-- "'~ " 
	:i'I; es. 
	% 
	21-3G~ ; 4 
	>,--~._~-.~-~~- 
	... '-~_"""T'-_.,~ " ~_'__'_-~~ ' . 
	-_,_-~,,-,,-", ,_,,,-~,_,__,.--' <'-~-'--,,'-'- .---- 
	4_'~-. .'- "--"'_.,,,m,,,",,,,,' 
	- . --~-"''''''''''''''"-''''."'''''''''''~ ''''-''Y>'",..~"..'''',"'-,,>. 


	page 12
	Titles
	-~- 
	1~ 
	19 
	""- 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	20 
	.;sr 
	l. 
	Giardiasis 
	!mebiasis 
	21 
	~,.c:;;:,j,'?:g-:c~>:¡¡q,,~-- 
	ll'\ 
	20- + 
	11-19 
	5-10. 
	- 5 
	días 
	- "- 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	22 
	.-1... 
	ri 
	. 
	Lt'I 
	.!ti'f 
	- ~ ,:\-:2i-t~~~,J.,.~ 
	23 
	1>0 
	1>0 
	! 
	lI\ 
	\\ 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	24 
	D]3CUSION~ y RESmmm 
	Bn el desarróllo'delpresente trabajo, 
	De todos es sabido que la ficha clíni- 
	L-- 
	," '~~,::"F~~-,~Jj'~~ 
	25 
	La ma.yor concentraci6n del tratamiento 


	page 16
	Titles
	RECOMENDACIONES 
	27 
	~~ -, 
	--- f 
	JLUSIONES 
	terapéutica. 
	ie~ t::atamiento fue por 3- Que a nivel instit1.lcional se efectúe, una 
	o de 1 a 10 años. fUe el en la investigación académica. 
	ie los pacientes no se 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	28 
	BIBLIOGRAFIA 
	3- ~ioquinol: Jbsence Neurotoxicity In - 
	,rapéutica, Duglas, W Piper, México 1976 
	9- Neurotoxicity of Clioquinol in Laboratory 
	lO-Neurologican Syudrine ~sociated With 
	:.: c:;;;:'~T, 
	-s 
	Dr 
	J/ 
	Revisor 
	,/, /f' 
	. Dr. J~l10 ~t L~on 
	SecreJ;ario General 



