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INTRODUCCION 

Debido al enorme problema que re pres en ta el pa r as iti smo inte~ 

tinal por helmintos en el mundo enteros los invest i gado r es han d i­

rigido su atención a l a teraplu t ica en bus c a de un med icame nto an­

tiparasitario de acción mcts ampli a que l os usados en el p r esenteo 

El medicame nto an t ihelmíntico aparec i do últimame nte p el 3~ 3' 
yoduro de diet ilttod tcarbociantna (Dittazan ina ) ha most r ado alta -

efectividad en cua tro de l as ci nco helm in tias is más comunesg asca­

ridiasis~ tricuriasisJ> ent e robtas ·ts y es trongtlotdiasts .. .A.demás$ 

ha evidenciado una acc i6n parcial e n la unc i nariasis al reducir el 

número de huevos en las he ces de enfer mos en tra t am ie nto", 

La eficacia de la dit tazan ina r eportada e n casos de infesta-­

ct6n por St ro ngy1 otdes ste rcoralis y Trichuris tr ich iur a h a reves­

tido mayo r i mpo rt ancia s 'l se cons i dera que no se d is ponía de un m§.. 

d icament o específic o co n tra t ales parási t os~ 

Por otra parte, se ha señalado que el yodu ro de di tia zanina -

ha producido con alguna f r ecuenci a reaccion es s ecunda ri as entre 

los pac i en tes tratados.v aunque d ichas r eacciones han sido de esca­

s a impo rtan c i al> 

Esta ac tividad curati va del yoduro de ditiazanina~ s eñalada -

en diversas publicaciones~ está si endo sometida adn a estudio por 

parte de numerosos i nvestigadores Q El interés es el de hacer una 

valoración completa de su pod er an tihe l míntico y de l as reac ciones 

colaterales que produ ce en alg unos enfe r mase 

El presente trabajo.!> lle v ado a ca bo en el Depa rtamen t o de Mi­

crobiología de l a Es cuela de Medicina de la Un iversidad de El Sal ­

vador, tiene como fin primord ial contr ibui r" a es a evaluación clíni 

ca y teraplutica de la di ti azantnao Su objetivo es el de apo rtar 

datos con relación ag 

a) la efectivi dad cur a tiva de l a ditia zanina en casos de para 

sitismo intestinal por helm i ntos en nuestro medi~ 

b) el valor de ci e rtos s ín t omas de i ntole r an c ia que aparecen 



rativo con otros exámenes de he ces~ pa ra el d iagn6st tco y co nt r ol 

de tratamiento en los c asos de estrongi10 t d iasi~ y de t e rmi na r 
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d) la acci6n larvicida in vitro del yoduro de di ti azanina pa­

ra el Strongy10ides s t e rc or a1 tso 

Con respe cto a es t e úl ti mo punto de bemos s eñalar que hasta el 

momento se ha sospechado que la di tiazani na actúa sobre l os parási 

tos adultos pero no sob r e las larvas de St r ongy1oi des ste r coralis 

(SWARTZWELDER e ta1o!J 1958) <> Los expe r 'l men tos 11 ev ados a c abo por 

nosotros tienen por obje ti vo de termi na r si la d tti azanina ejerce -

alguna acci6n in vit r o sob r e las l arvas de Se s t ercora1iso 

Deseo expresa r s i nc ero agra de cimient o a las siguientes perso­

nas o entidades que han cont r ibu i do a la e1 abora ci 6n de esta tesisg 

Dro Alfonso Tre j os W9 ,li JJtr ec tor de l Depa rtamento de Microbio­

logta. por la or ien taci6n impar ti da du r an t e el desa rroll o de este 

trabajoo 

Dro Luis Mo Peñalve r» ex=Direc tor de l Depa rtamento de Micro-­

bio1og{a. por el p1aneam iento inici al de la i nves t i gaci6ne 

La Casa E1i Li11y po r l a d ittazan i na y ma teri al es de 1aboratQ 

rio sumin i s trados mediante una Bec a de I nvesttgaci 6n concedida al 

Depa rtamento de Microbio1og t ao 

Srta. Miriam Ed ith Gri1vez J! Sec retari a del Depa rtamento de J,{i­

crobiología~ por la prepa r aci6n de ,20.. co p ia dactilog r áficao 

Sro Fingal Sigfr ido Fe rnández9 ayudan te de la bo r atorio del D~ 

partamento. por su cons t ancia e n la p r eparac t 6n de l material de la 
bora torio .. 

A todas aquellas pe rsonas que en una u otra fo rma han contri­

buído a la termina ci6n de esta t esiso 
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RESEflA HISTORICA 

La ditiazanina es un colorante del grupo de las cianinaso Su 

f6rmula química es~ yoduro de 3=etil-2- 5=(3~ettl=2=benzotiazoli= 

nilideno)-l~ 3-pentadienil benzotiazolio ~ o seag yoduro de 3~3'di~ 

tiltiodicarbocianinao Su f6r'mula estructur al es la sigu ie nteg 

+ 

! 
C=CH=CH=CH=CH=CH=C 

~.~ \ 

CJn5 02H5 I= 
/ 

Los colorantes de las cianinas tienen el sistema ·i6nico llamIl:. 

do amidiniump BUEDING & SWARTZWELDER (1957).9 en el cual un nitr6g~ 

no cuaternario está separado de un nitr6geno terciario por una ca­

dena alternante de carbonos de dobles y simples enlacesQ Si los 2 

nitr6genos se unen en 2 anillos hetero cíclic os~ los compuestos re­

sultantes reciben el nomb r e de cianinas. 

El yoduro de d it iazanina es un polv o azul s poco soluble en el 

agua y de escasa toxicidado Cuando se adm i nist r a a dosis terapéu­

ticas prácticamente no se absorbe y se exc reta la mayor parte por 

1 as he ceso 

~ La toxicidad de la di t iazantna no es impor t ante cuando se ad­

ministra a dosis terapéuti cas » dada S7), es casa solubilidad en el 

agua y su mínima absorc i 6n en el intes t inoo Al respecto~ ANDERSON 

(1958) ha demostrado experimentalment e que l a tox icidad disminuye 

a medida que aumenta el tamaño de los animalesg Este autor ha de­

terminado que la DL50 por vía oral para r atones es de 4 a 16 mgo -

por kilogramo de peso y para r a tas de 1 65 a 192 mgo po r kilogramo 

de pesoe A perros se les ha adm i nistrado dosis únicas de 200 mgg 

por kilogramo de peso sin provocar r eaccio nes t 6xicas ~ pero la ad­

ministraci6n prolongada de dos i s d i arias mayores de 13 mgo por ki­

logramo de peso provoc6 ano r exias desnu tr ici6n y muerteo La auto~ 



4 

te en orina, aún cuando se obtenían concentraciones hasta de 893 -

pgo de ditiazanina por gramo de teji do renal frescoo 

El mecanismo de acci6n de la ditiazanina no se conoce exacta­
menteo Estudios realizados por BUEDING (1 948 ) con otras cianinas 
han demostrado que en la filaria de la r a ta$ Lttomosoides carinii9 

actúan inhibiendo el consumo de oxígeno del parásit oQ 

BUEDING & SWARTZWELDER (1957)$ utilizando también otras ciant­
~ contra el tricuris del perro, Trichuris vulpis~ han demostrado 

que los colorantes de la cianina inhibían reacciones metab61icas -
anaer6bi cas que son vitales para el pa rási too Experimentos reali­
zados por éllos incubando Trichuris vulpis, por cortos períodos de 

tiempo en concentraciones bajas (50jUg!cco) del compuesto de la 

cianina$ resultaron en una inhibici6n del metabolismo anaer6bico -
de los carboh i dra toso El he cho de que el tr i curis ha bita el colon 
del perro$ donde existe baja tensi6n de oxígenop ag rega do a que la 

motilidad del parásito no se redujo por su i ncubaci6n de 24 horas 
en una atm6sfera de nitr6geno$ hizo a los investigadores afirmar -
que la vida del Trichuris vulpis depe ndía más de su metabolismo 
anaer6bico que del metabolismo ae r 6bicoo De los expe ri mentos he-­
chos concluyeron que la acci6n de las cianinas en el metabolismo -
de los helmintos no está limitada s610 al proceso ex i dativo, sino 
que también i mpli ca alte r ac iones de sus r ea cciones anaer6bicase 

Mc COf'/EN et alo (1957)$ en traba j os experimentales en anima-­
les descubrieron la acci6n antihelm.íntica de la ditiazanina, cuan= 

do administrada oralmente contra los oxiuros del rat6~ los ascári 
des, uncinaria y tricuris de los pe rros, y los asc6rides y uncina­
rías de los gatoso Concluyeron que se hacían necesarios estudios 

ulteriores para valorar el pode r an tih elmíntico de la ditiazanina 
en humanoso 

Ensayos terapéuticos prelimi nares en humanos fueron verifica­
dos por FRYE et alo (195 7)$ dete rminando el poder tricurici da del 
yoduro de ditiazanina cuando administ r ado oralmen teo Seffalaron 
que los Trichuris trichtura expulsados durante el tra tamiento no -



5 

r e c uperaron su movil i dad cuando se les trat6 en la misma for mao 

Es tudi os pos t e r i ores de S WARTZWELDER st a10 (1957) es ta b1 e ci fi. 

ron el pode r an ti helmín tico amplio del yoduro de ditiaaanina, al -

demostrar su acción curativa e n c asos de tricuri as is :v ascaridi as isj) 

enterobiasis y estrongi1oidiasiso Repor tar on ademds la desapari­

ci6n de la dia rrea. la disenteria y el prolapso r e ctal en c asos 

cl í n ic os de tricuri asiso La acci6n pa rc'lal de la d itiazanina en -

la uncinariasis fue comproba da por la reducción del ndme ro de hue­

vos de estos nem6todos en l as hec es de enfermos tra tadoso Igua1men 

te o bse rvaron, la acción irreversible del medi c amento sobr e l os tri 

curis adultos expulsados y la acci6n reversible sobre los asc6ri-­

de so 

El ¡fx'i t o del tra t am ie n l o c on yodu r o de di t t azan 't na en cas os = 

de es trongi10idiasis en huma nos y en 7'atas fue r epor tado po r SWARTg 

WELDER e t al o (1958)0 

MILLER s t alo (1958) pu blica r on el elecio curativo qu e obtu-­

vi eron en 57 cas os de enierobiasis trata dos c on ditiazaninao 

Ensayos e n pacientes ambulatorios y activos fueron re al iz ados 

en el estado <le California por WAGNER e t a.le o 958}.0 al someter a 

tratam i en to a 73 traba jado r es mexicanos con divers as helm i nttasis~ 

Los r esultados ob t en i dos por es tos in7) es ttgadores fueron sa tisfac­

tor't os excepto para infes t' a c'!, ones por uncinarias e HymenolJllLf&... na-

Re cient emen t e MAZZOTTI e l a,l o (1 95'8 ) encon 'tra r on que 9 del 1 ~ 

al 8 por ciento de los huevos de To t r ichi urQ. eliminados en las h§.. 

c es de enfe r mos bajo tratamie nto t eni'a n al t e r ac iones en su formag 

c onto r no irregula r~ fo rmaci6n de salientes en los bo r de s o ap1ast~ 

miento de los pol os de l hue 7Jo Q 

BRUMPT & HO~THI-SA NG (1959).~ han tra ta do enfermos con helm "tn­

t i asis co n 600 mgo de ditt azanina por día po r 5 a 21 d{a8; obt:u7Ji§.. 

r on c uraci6n en cas os de es trongi l oidiasis y enterobia."!tis; r educ=­

ci6n del núme ro de huevos en lo s de tricul"i as'is y f r ac aso en los ~ 

c asos de ascar i dias is y unc inarias iso Estos investigadores son 

los pr imeros que no han tenid o éxito en el tra t am i en ic con d i tiaz§:. 
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AMARAL et alo (l9.59)~ repor t ar on elevados porcen taj es de curQ.. 

c i 6n en 20 enfermos c on es trong il o i d i asis y en 1 4 c on tr icuri as is 

somet i dos a tratamiento con di tt azan inao Señala ron~ además» un 

porcentaje bajo de curac i 6n en 1 7 enfe rmos c on unc i na ri as is y fra­

caso en 10 ind i viduos que tentan i nfes t ac i6n po r S chistosoma man-­

son io 
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MA TERIAL Y METODOS 

Un t o t al de 55 pac 'ientes de ambos s exos . c on edades v ari abl es 

de 2 a 60 años¡; han sido some tidos a tratam i ento con yoduro de d 'i= 

tt azanina" De él10sJ) 38 pa ci e n t es e ran hosp t'tal'!' zados y 17 ambulQ. 

torios; 26 presen t aban síntomas de enfe r medad pa r asi 't a r'i a y el re§.. 

t o únicamente huevos de helm int os en 108 exámene s r utinarios de 

las materias fecales . pero en canti dad sufici ente para ser c on t a­

dos por el mé to do de STOLL modificadoo 

De los 55 pacien t es tra t ado s en que se bas a el presente estu­

d i o. 43 fueron referi do s por el Laboratorio del Hospital Rosales y 

del Hosp ital Bloom. sel e cci onándose para el t ratamiento aquéllos -

que tenían mayor número de huevos al r ecuento y que presentaban ili 

fes t ac i ones mixtas po r h elm i ntos o Uni c ame n te un c aso. una niña de 

9 años .• t enía el cuadro c1{n i co de la tr 'l curiasis J) con 1170000 hUfL 

vos de ~ trichiur a por gramo de he ces antes del tratamie nto y d i­

sente r ía de 3 semanas de evoluci6no 

Pa r a la investigaci6n de huevos de helmintos en las heces se 

ha u ti lizado en todos los casos los s i gu i en t es métodosg exame n dl 

r e cto al f res\.'.c; método de sed i men t ac t6n c on form ol=é t e r de RITCHIl. 

(194 8 ) mod ificado por MALDONA DO & ACOSTA =MATIENZO (1953); y recuell 

to de huevos de helm i n tos por el método de diluc t 6n de STOLL (1 923 ,1 

modificado (STOLL & HAUSHEER.~ 1926)0 En los enfermos c o n entero= 

b f as is s e ha pra c ti cado 1 a inves t i gac i 6n de hue vos de EQ v e rm i cul a­

ri s po r el método de l a cinta adh esi v a de GRAHA N (1941)SJ modifica~ 

do po r BEAVER (1949 ) 0 

Para investiga r larvas de S e stercoT'alis en las heces se utt,-

1 i z6 el método de BAERlrfANN. según PESSÓA (1 958}f) al i gual que el = 

sondeo duodenal para des cubrir huevos o l a rvas de este pa rási t oo = 

Para practicar el método de BAER1¡fANN hemos ut'f .. l'lzado un ap a r a to 

constituido por un embudo de vidrio de 12 amo de diAmetro :> al cual 

se ha unido un tubo de hule con un go t e ro de v i drio en su extremi­

dad d~s tal y una p inza de MOHR haciendo pres t6n en su t er c io infe= 

rioT'@ En el fondo de un col ador de malla metálica de 1 0 c mo de 

diámet ro y de 36 pe rforaciones por c en t íme tro c uad r ado, se deposi-
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en el embudo de vidri o y se v e rt í a agua a 40=42 0 C por la s pa r e des 

del embudo. de manera que l as ma t eri as fe cal es que da r an e n c ontac­

t o con la ,supe r f i c i e de l aguaG Tr ein t a a s es en t a m'inu tos de spurfs 

s e ext r a ía n 1 a 2 CC o de l agu a con t e n i da e n e,l cue l l o del embu doJ! 

se coloc aban en un vi dr i o de reloj y s e exami naban con el mi c r oscQ 

pio es tereos c 6p ic o c on 1 205X y 5 0X. 

Para~el 't am i zaje de l as ma t erias f e cal es hemos u i"f, 1 i z ado 5 CQ 

l ado r es de tela me tál ic a ,~ de 20 cm. de d i áme ira y de 36~ 49 Y 144 

pe r fo r acion es po r c en t ímet r o cuad i'''adop r espe cti vame n te p l os cuales 

se colocaban uno s ob r e el otro e n un s opor t e de alambr e. Po r me­

dio de un cho r ro de agua s e prac ticaba el l avado de las ma t e ri as -

fe cales depos itadas e n el pri me r col ador.0 r e cuperd'ndos e los as cári 

des all í mismo. l os t r i cur is del segundo c ol ador y las unci nar i as 

de una bandeja s it uada de ba jo de l dlt'f, mo col ado r'J) o en l a mall a m!i. 

t dl i ca del m is moa 

En l a dete rminaci6n del pod e r la rvici da i n vi tro del yodur o -

de di ti azanina par a el S o s t e r cor al i s s e usó" l ar vas ai s l ada s po r -

el método de BAERMA NN,9 en unos cas os de he c es de pa c 'i e nt es s i n t rQ. 

t am ie n t o y en ot r os de he c es de e nfe r'mos que es t aban toman do el m!i. 

d i c amento. pero que a ~n el i mi naba n l arvas vivas . 

Un exa me n cl í ni c o an t es de i nici ar el tra t amiento le s fue 

pr ac t icado a l os e nfermos en bus c a de s ín toma s y s i gnos que pud i e­

r an ser at ri bu i b1es a de terminado parasiti s mo. I gualmen t e f ue r on = 

obse rv ados dur ante la medi cac i 6n. con el ob jeto de obt ene r da tos 

s ob r e reacc i ones secundari as pro ducidas por la ditia za ntna. 

Oonforme su pes o. los pa ci en tes ha n reci b i do el yoduro de d t­

ti azan i na en t able t as c on r e v es timient o ent¿ric o de 1 00 y 2 00 mgo 

de los compuestos Nao 1 81 4 y 1 815. Y de 5~ 100 Y 200 mgo de l os -

c ompues tos OT=l OO5., OT=994 y OT=1 006. El medicamen to fue p e n to­

dos los casos }) adm i nist r ad o pe r s onal me nt e por el au toro 

Los casos es t ud i ado s con i nfest aciones por h lumbr icoides y -

To t r ich i ura y unci nar ias r ecib i e r on 20 m[Jo de d ttt az an ina por kgo 

de peso por d í a. s i n exc ed e r lo s 600 mg. d t arios 8 repart t dos e n 5 
dos is u duran t e '5 días o Un tra t am i en 1;0 s 'tmtl a T' s e adm i n i s tr6 a .5 
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tes un equivalen te a la mitad de la dosis diaria anterior duran t e 

10 díaso A los pacien t es c on E. vermi c4,..larts se les i nd i có un trQ., 

tamiento de 5 días c on 10 mgo del med icam en to por kg~ de peso y 

po r día p sin excede r les 300 mg@ d i ar i ose 

Un grupo de 26 pacientes r e c ibieron la ditiazanina 2 horas 

después de las comidas y otro de 29 enfermos la t omaron inme diata~ 

mente después de come r" 

A los enfermos c on as cartd i as i s p t r icur t asis y uncinartasis -

se les p ractic6,~ an te s de la med ic ac i6nj) rec ue ntos de huevos por -

el método de diluci6n de STOLL y examen de he c es por el mé t odo de 

sedimentaci6n con el formol-é t e ~ En el curso del tratam ie nto se 

l es hizo recuento de hue v os diari ame nte y. una vez finalizado éste, 

se les contro16 con 1 a 4 exdm enes por el método de s edimentaci6n 

con formol-éter en un pe r ío do de 2 a 15 d íaso Los casos que consi 

de r amos curados son aque llos que h an tenido exdmenes r epe ti dos que 

se tornaron y se mantuv iero n nega tivos por el méto do de concent r a­

ci6n del formol-éter du r ante el tratamiento o en el l apso compren­

dido entre los 15 primeros días desp ués de finaliz ado ésteo 

Du rante los 5 dtas que dur6 el tra t amiento s e practic6 d i aria 

mente,9 y con todas la s dep osiciones,p tamizajes de las materias fe~ 

cales con el fi n de r e cupe r ar 10'>8 hel mintos expuls ados. 

El cont r ol te rapéuti co en la i nfecci6n por Eo v e rmicul aris se 

bas6 en un examen dia rio po r el mé todo de la cinta adhesiva en los 

5 días de tratamiento y du r an te l os 7 días consecutivos a su fina­

l i zaci6n" Todos los exámenes se 7JeriJicaron po r l a mañana ~ .3 o 4 
horas después que los enfe r mos se había n l ev an t ado de dorm ir", 

A los enfermos c on infe stact6n por So s t ercoral i s se les h i zo 

antes del tratamiento exámenes de he c es po r los mé t odos d irecto. -

formol-éter y de BAERMANN.t lQs C1.w l es se 1'e p'ttt eT'on durante el cul: 

so de la medicact6n y en el control post-tra t am i en t o que s e pro1oli 

g6 hasta 6 y 10 semanaso Un sonde o duodenal s e pr acticó en c ada. ~ 

uno de 5 enfermos como c on tro.Z de spués del trat am i e nto" E.Z crit e~ 

rio de curaci6n se bas6 en l a pe r s i stenci a. de la negativ i dad del ~ 
""7 "" _'" Jf __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . ..L .9 



10 

vos a la jina1izact6n del t r a t amien t os 

Para las pruebas t endientes a de t erm i na r la acc i6n in vitro = 

del yoduro de d ttt azanina en las larvas r abdito t des del So sterco= 

ra1isD se tritur6 y suspend t 6 una t able t a de diti azan ina de 50 mg •• 

compuesto CT-1005. en 25 eco de soluc t6n sal ina jis io16gtca. segui 

do de centrijugac t6n para elim i nar el sedimen to ., No t odo el sedi~ 

mento qued6 incoloro después de 2 ° 3 c en tri jugac'iones .. 

Oolocamos e n c ada uno de 5 vi dr i os de reloj 002 CCe de suspeli 

st6n de larvas y ag r egamos l as siguientes cant i dades de la soluct6r; 

de di ttazaninag 00 1 cCo = 002 cCQ = 004 ce" y 0" 8 cc" El quinto 

vidrio recibi6 004 eco de sol uct6n de NaCl al Oo85~ y qued6 como = 

t estigoo Como cri t e ri o para de t e rminar la acci 6n de la dr oga so= 

bre las larvas se u ti1iz6 la pérd i da de movil i dad de l as mismas . -

observada peri6d icame nte al micros cop 'f,o estere oscópico con 1205X 

y 50X. 



RESULTADOS 

F'RECUENCIA DE LOS HEL MINTOS EN LOS CASOS TRATADOSo 

11 

En 43 enfermos sele cc ionado s para tra t am i ento , no hubo casos 

con infestaciones dnicase La ma yor{a pres en t6 infestaci ones con -

tres especies (Cuad r o NO l)e Los 7 casos parasitados po r StronQy­

loides s t e rc oral is present aron infestaci6n concomitan t e con uncin~ 

rf as y Trichuris trichiurao 

De 96 n i fios ex am in ado s po r el mltodo de la cinta adhesiv a en 

busca de huevos de Enterob i us vermi cula r isg 15 estaban pos itivos. 

10 que r epresen ta una inci de ncia de 1506 p or cien toG 

A CCION TERAPEUTICA DEL YODURO DE DITIA ZANINA o 

El medi c amen t o ha most rado act'ilJidad terapéu ti c a en las sigui e, 

t es helm i nt t asis trata das g ascaridiasis 9 tric ur iasis p en t erobia-­

sis p es t'rongilo idiasis y$ en meno r g r ado p en la unc 'tn ariasisg 

Esta acci6n t e r apéuti c a se ha evidencia do t ambi,én en l as manl. 

festaciones clínicas de la enfermeda d pa ra s itaria que pr esentaban 

algunos pac ient es sometidos a tra t am tentoo En 5 casos de as car i ­

diasis de s apa r eci eron los síntoma s de dolor c6lico eptgds trico y -

flatulenc iao Lo mismo suced i ó con la dis ent erta de un caso de tri 

cur i as i s. que al finalizar la t e rapéuti c a sus cdmaras se hablan 

vuelto normales. desapareciendo el abdomen globuloso y me jorando -

el es t a do gene r al del e nfe rmoo Los s ín t oma s de prur ita a nal y su.§. 

fio in tranquilo de la en t e r obi as is. as! c omo el dolor abdominal. 

los trastornos dispépt ic os y la dia rrea de los casos de es trongi--

10idiasis. desapa reci eron por completoo 

Kfectiv i dad curativa de la droQRo= En las Tablas 1 a 5 puede apr.§. 

ci a rse la efect ivi dad de l yoduro de ditiazanina en las tnjestacio= 

nes por las distintas helmintias i so 

En la Tabla 1 se puede compa rar los re sultados obtenidos po r 

dos tratamientos con d ittazanina en los casos de i nfes t aci6n por Ao 

lumbricoides 9 To trichiura~ unc inarias,o Eo v ermicular i s y So ste r~ 

coral tso 



Incidencia de helmintos en 43 enfermos examinados 

antes del tratamiento con yodu r o de ditiazaninao 

Helmintos 

As caris lumbrico i des o o 

Trtchur i s trt chtur a o o " o o o o o 

Unc tnar t as o o 0 o o o o o o <> o ~ 

S tronoyloi des stercoralts o o o o o 

Aa lumb rt co t de s + To trtch i ura • o <> o " " .. 

;".0 lumbrtc otd es + Unctnar t as <> o o " G " o o 

To tr ich tura + Un ct nar t as " o o a o o o o o 

A" lumb rtc o t de s + To trtchiura + Unctnar Zas o o o o o 

T" trt chtu ra + Un c tnart as + So ste rcoral ts o o o o e o 

A. lum brtcot des + To trt chtura + Uncinar tas + So S t e rc oral is 

To t al " o o 

NCJ, de 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

e 

<> 

casos 

O 

O 

2 

O 

1 

5 

8 

20 

3 

4 

4.3 

...... 
1\.) 



Casos de helmintiasis tratados con yoduro de dittazanina~ en dosis de 

20 mgo por kgo de peso por d{a~ sin exceder los 600 mgo diarios~ re-­

partidos en 3 dosis y durante 5 d{aso 

- . -- ._ - - .. 
I 

NO de Casos curados despuls IJQ ~e .c asos Casos que recibieron Porcent 

minto cas os del pri mer tratamtentolposLtlvoS -
" . ¡ des pués del 

segundo tratamientoo total d 
tratQ. I primer tra~ cas os c 
doso Nao I % tamientoo Nao Curados dos o 

i 

:bri co f,-
30 26 86. 7 4 4 4 100 

chiura 36 28 7708 8 5* 2 83 

:arias 40 6 

I 
15G O J4 7 O 15 

'micula~ 12 12 1 00 O O = 100 

~* I 
Y'C o T' a= I I 71 ** 7 4 I 5701 3 3 1 

I I ¡ ! . I __ o _ _____ . • _--l _____ 

* Los 3 casos r est ant es no r ecibieron segundo tratamiento po r haber aban­
donado el hospital . uno de ell os t enía 1 huevo anicamente al examen po r 
el formol=éter" 

~ * Los casos de enterobias t s no exced i er on los 300 mg$ diarios" 

** Dos de los c asos de estrongiloidiasis r ecib i eron tratam i ento de 10 días 
la pr i mera vez~ uno cur6 y el otro r ectb i 6 segundo tratamiento t ambién 
de 10 d'ÍasG 

aje 
e = 

urQ. 

~ 
0..,1 

• O 

,,4 

N 
\..,¡ 
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La actividad curativ a de la medicina~ traducida además por riL 

du cct 6n del número de huevos el i minados en las heces de l os enfer­

mos du r ante los 5 d ías de tratami en to. se encuentra expresada e n = 

la Tabla 2~ 

Las Tablas 3 y 4 conti ene n l os res ultados del tra t amiento de 

12 cas os de t nfes t ac i 6n por E.,& v e 7'm 10u1 ar tsQ La Ta b1 a 3 mues tra = 

los resultados gene ral es y la Tabla 4 la r educcl,6n del núme ro de = 

huevos al examen po r el m¿todo de la c t nta adhesiva durante los 5 
días de tra t amiento., 

La Tabla 5 se re f iere al resulta do de los exdmenes po r los mé 

to dos di rec t o» formol-~te r y de B.AERM.ANN~ ve r ifi c ados an tes y des­

pu¿s del tratamiento. en cada uno de los 7 c asos de es tro ng iloi dia 

sis t r atadoso 

En los cas os de i nfes t ac i ón por,4.& 1 umbri c o id es e.Z po rce n t aje 

de reducción del name ra de huevos ha ido en aumento conforme los -

d í as de medicaci6nQ Igual ha sucedido en los enfermos c on infes t f! 

e 1.6n por To tr i eh iura ~ excepto el qv, i TI, t o d í a en el eual hubo una ~ 

d isminuci6n de dicho porcen t a jeQ 

En camb io. en la pa rasit os is por uncinari as el yodu r o de d i-­

ti azanina ha te n ido una ac c i6n pa r cial. man ifes tándose princi pal­

mente po r la reducci6n del namera de huevos en la s mater i as feca­

les. pero s in que e n la mayor í a de l os enfermos haya desaparecido 
totalmente la infes tación& 

La Grrifi ca 1 expre s a en pO '1'c e n t ajes el núme ro de hue vos an tes 

de l tra tam i en to .. el número de h ue vos de 4..0 1 umb r i ca ides p To tr ich i u­

ra y uncinarias pr esen t es en las heces fecales de los enfermos en 

los 5 días de tratamien top y en el c on trol v e ri fi cado 2 a 15 d{as 
despuéso 

La re ducci6n del núme ro de huevos en l os niffos tra t ados por 

enterobtasis ha sido t amb t ln progr esi va y ac e nt uada a pa rtir del = 

prime r día de tra t amiento. var iando conforme l a i n t ensidad de l a = 

infestaci6n (Tabla 4)~ S 610.'5 de los 14 c asos tra t ados pr esen t a­

ron positivo el examen al qu i n to d t ap mos trando 2 de ellos una cri§.. 
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Po r centaje de reducci6n del nÚme r o de huevos de las heces de enfeL 

mos tra t ados por helmintiasis con yoduro de dttiazanina . en dosis 

de 20 mg. por kg. de peso po r d í as sin exceder los 600 mg. diarios 9 

repartidos en 3 dosis y durante 5 días. 

NO~ de Pr omed io = Po rc entaje de r educci6n del Pr omedio = 
del núme r o núm e r o de hue v os du r an te = del núme r'o casos de hue v os l os 5 d í as de tra t am te n t oo de huevos Helm i·nto i r a t a= 
p re-t ra t a~ pos t =t r a t CJ.. 

--
Po r centaje 
de redu c- = 
c i 6n del ~ 

número de 
dos . mi en t o. *' 

70 
..1... 29 39 49 5 9 mi ento . * ·hue v os • 

-

Zumb ric o i des 3 0 11 0855 41 ~ 9 72,. .3 930 1 98<> 1 9 8 .. 3 613 

trichiu ra 36 7. 276 26 .. 7 7209 66" 8 910 O 79. 1 1 ,, 5 25 

( 

En art as 40 7", 711 5 4. 6 37. 5 610 J 550 1 66~6 3.640 

I 
- ~ ...... --- L . ~._-

~ Repres en t a el promed i o de la suma de los números de huevos 

obt en i dos por g r amo de he ces en todos los enfermos tra t ados . 

~ .-.-

.94" 8 

79" O 

5 2<>8 

.-

-

..... 
\J1 



NP de casos 

tratados 

12 

Tabla Nf) 3 

Casos de enterobiasts tratados con yoduro de ditiazani 

na, en dosis de 10 mg. po r kg~ de peso por día» sin e~ 

cede r los 300 mg Q dia r ios s durante 5 d{as~ 

99 de casos positivos durante los 5 [ Cas os pos iti 
días de t r a t am ie n too vo s al 79 día 

pos t=tra t a--
19 29 39 49 59 mt en t oo 

8 6 4 1 3(x) O 

J 

(x) Dos de estos casos pr esentaban una cáscara de hu~ 

vecil10 de Eo v e rmi cul ari s sin fo rmaci6n de larva. 

-

% de 

curaci6n 

100 

-

.~ 

N 

Ü\ 



po r kgo de peso po r d ía ~ s i n ex cede r l os 300 mg" dia ri os ~ duran t e 5 d {as o 

o Edad Peso Exame n Exámene s po r el método de l a c i nta - Resul t ado 
o adhes i va du r ante los 5 d í as de t r ata al 79 día 
el en Sexo en p re~ t ra ta= mi :?- n to o 

pos t~ tra-
so años kg . mien t o 19 29 39 49 59 t ami entoo 

I 

5 9 F 32 +++ ++ + + = = = 
I 

7 4 M 13 +++ ++ + + = = = 

8 8 F 20 ++ = = = = = = 

9 ~ M 20 ++++ +++ +++ ++ ++ + = 
,./ 

O 9 F 22 ++ = = = = = = 

--

1 8 F 15 ++++ ++ I + = = + * = 
. 

2 .5 F 22 ++ = = = = = = 

3 7 M 1 6 +++ ++ + = = + "* = 

4 7 F 1 6 ++++ +++ + = = = = 

ro 11 M 22 +++ +++ = - = = = ... 
-- - -

6 9 M 20 +++ = = = = = = 
i 

I 

I 7 I 1 0 F I 24 +++ + = ~ = = 
\ 

= 
I 

I 

+ huevo s mu y a bundan t es al ex ame n de la c i n t a adhesi v a 
hue v os ab undan t es 

+ 1 a 3 hue v os al ex amen +* 1 hue v o si n l arva 

. 

h. 
"'l 



vasos ae es ~rong tlo t a t as ts trataaos con yoaur o ae 

dit i azaninao , 

Exámenes pr e=tral ~I J C\) IUI I o o 
Ct.l t am 4 ento - i-) ..... Exámenespos t~tra t am i en t o 'tjc/;) s::! 'i-> ¡:::! O 'i-> o e t- o O O o ~~ O'tjS::! 
I~ tl) 1'7 C\) "!-> ~ é ~ ~ t) C\) C\) t) ~ C\) 
t:3 A! ¡::;: O """'1 s::! 'tj s::! er,¡ n-P . Fo rmo1= M todo Sondeo 'O r--i' ~ o¡.;) ~ ~ 

C\) ..... o ~ o t:3 C\) fI,) o "re c tOé In. ~ O o O o¡.;) ~ O tl) ~ 
'tj O ~ (.) ~ C\) 'tj ~ Ct.l o,," , ,",, ~ t e r pa e rna nn duode na.L o ~ Ct.l 'tj ~ t:3 'tj C\) t:3 
t:3 c/;) t:3 In k..... O f.... t:3 ~ C/;) t:3 t:3 .~ t:3 t:3 Q. 'i-> t:3 c/;) 'i-> 

~ ~ ~ .~ ~ ~ ; ~ ~ ~ ~ ~ Uf Pos Uf Pos ue: Po s o Uf Pos o ~ 8 ~ ~ "i ~ ~ t-i ~ 
'tj ~ n::l ~ o ~ tl 1\) 'i-> tl c\) 'i-> 

32 62 negG neg$ ++ 5 }" O 29 O 29 O 29 O 1 O 10 s í = 

12 20 pOSe p OSo +++ 5 1. 5 14 O 14 O 14 5 1 O 4 No S { 

3262 pos", pos~ ++++ 5 )$0 1 6 O 1 6 0165 1 O 1 0* s í = 

11 25 pos .. ne{JG +++ 5 2~ O 1 2 O 12 O 1 2 O 1 O 11 s í = 

9 17 pos. pos" ++++ I 10 1 ,. O 12 1 ,12 1 12 i 2:~~ O = 6 No No 

1 13 30 p os . I pos o +++ 5 3. O 1 2 O 112 O 12 I 7 1 O 5 No No 

, ¡ I ' I ! I 117 140 I pos . n-l}. +++ 1 0 3 . 0 10 O 110 ! O 110 15 O = I 6 s í = 

I . I l ' ¡ , 
1 , I I i I . I ! J I I i 1 I j I J '_-!-_-.l.-I _--L __ 

++ Esc asas larvas r ecuperadas; +++ la rvas abv,nda ntes; ++++ l arv as muy abundan t es 

* Nuev e s emanas después de l tra t amiento se re cuperaron larvas por el m~ t odo de 
BAERMAUN» pe r o por la histori a del enfe rmo puede sospecharse nueva infes t act 6n 

*itLas l arvas no desapare c ieron en ninguno de los exámenes pra ct i cados du r an t e = 
el curso ae l os dos tratam i entos N 

Q) 
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n f as de tra t am i en to 

Hdme r o de hue v os de helm t ntos . expr es ado s e n porc en t a j e de l ndme r o eli mi­

nado an tes de l tra t amiento. e n l as he c es de enfe r mos t r a ta do s p or hel min­

ti asi s c on yoduro de ditt azan tna . en dosis de 2 0 mgo por kgo de peso por 

d{a$ s i n excede r los 600 mgo d t art os 9 r epa rti dos en 3 dos is y du r an t e 5 -

d í as o 
N 
\o 
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pOdría ser un contaminanteo En t odos los 1 2 casos l os huevos del 

pardsito no reaparecieron en l os 7 ezdmenes c ons ecu tivos del con-­

trol pos t e ri or al 'tra t am i en t o" 

De los 7 casos tratados po r estrongilo i dias is. 4 curaron con 

el primer tratamiento y uno mds con un segundo tratamiento admini~ 

trado en la misma forma que el pr i me r o ( Tabla 5)0 Los 2 c asos re~ 

t antes recibieron ademds un te r cer t ratamiento que t ampoco t uvo 

~xt to" 
Por o t ra pa rt e. se puso en evi den ci a que e n t odos l os c asos -

de estrongi10idiasis el ndmero de larvas que elimi naban los enfer­

mos dism i nuía duran te el trat amie nto~ a g r ado t al que , en uno de -

los casos no cu r ados s se puso en ev i den cia l a i nfsstac16n po r l a -

presencia de solame n t e una larva en cada uno de l os exámenes por -

el método de BAERMANNs repetidos dura nte v ar 'l os días consecutivoso 

Dado el interés que r epr ese nta el estudio de los c asos de es­

trongi10 i diasis se trans cribir6n los r es ul t ados ob t enidos en cada 

uno de el10sg 

(Jas o N? }9" ~ .A dul tO y; s exo mas c u1 i no ( tra t ado con 200 mg" t o 

't .. do 5 d í as )" Antes de i ns titui r l a t er'apéuticas este enfe r mo prr¿ 

sentaba mode rado núme r o de la rvas por el mé t odo de BAERAfANN9 sien­

do que el examen de heces di r ecto y po r conc en t raci6n con fo rmol -

éter estaban negattvoso Después del segundo d 'Ía de tra t amie n to JJ = 

no se recuperaron más l a r vas po r e.Z método de BAERMANN en exámenes 

diarios que se r ep itieron du r ante 34 días" Unicamente apareci6 

una larva en el examen por concen traci6n c on formcl-It e r el t e rc er 

día de tratamtentoo A los 20 días de j'i na1 i zado és t e se le pr act:i 

c6 un sondeo duodena l que fue nega tivo pa r a S tronQuloi des o Entre -

el 34?"y el l O? d í a despu~s de l t r a t amiento se l e hic i e ron 4 con­

troles más por el método de BAERMA NN~ examen de las he c es d irecto 

y por caneen trae i6n con formol-é t e r!> t odos c on resu_L t ados nega t i-

v aso 

Caso N~ 40~= Niña de 12 años de e dad y 20 kg~ de pes o (tra ta 

da c on 100 mg,. to j,,, do 5 d í as ) o An t es de i nici ar el tra 't am i en t o,9 -

esta enferma presen t aba ab undan te número de larvas po r el méto do = 
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A pa rti r del t e r ce r día de tratam i e nto ya no s e en cont r aron -

larvas por ninguno de los métodos usados", El segundo d {ay; fue r on 

negativos l os exdmenes di r ecto y por concent r aci6n con fo rmol- I t e r. 

pero pos it ivo el BAERMANN8 Un s ondeo duodenal t r es d í as después -

de t erm inado el tra t am iento fue negativo para St r onQylo t de s. pe r o 

posit ivo pa r a uncina r i aso Se c ont i nua ron los exdmenes d i ar i os por 

el método de BAERAIANN y a l os 15 día s de f i nal i zado el tra t amien t o. 

re aparec i eron las la rv as de S tron gy1 0ides st e r co r a1is en pequefio -

n~mer oo En los 8 d ías sigu i en t es se le pr ac t i car on 4 exdme nes mds 

por los mé to dos de BAER MANN.9 dire ct o y form ol=é t e r ", Los ¡' esu1 ta-= 

dos s e man tuv i e ran pos i t i·vos por el mift odo de EA ERMANN pero 1 as 

larvas nunca se obse rvaron c on los o t ros 2 métodos u,sa do s. Aprox t 

nadamente un mes de spués de habe r t e r mi nad o el prime r tra t amiento 

la paciente r ecibi6 ot r o seme ja n t e al pr ime r o. Al s egund o día de 

tratamiento el exame n de he ces por el mé t odo de BAERMANN fu e nega­

tivo y se mantuvo as ! durante 105 res t antes días de medi caci6n y = 

""asta 23 días despu és de j t nal izada és t aJ! en que s e pr act i có el ú1 

timo controls La enfe rma fue dada de alt a del Hosp ital Rosa1ese 

Caso n.c; 410 ~ Adu1 tay; s exo femen ino ( 2 00 mg" t e io d@ 5 días ) Q -
Se descub ri e ro n abundan t es larvas por el mét odo de BAERMANN y t e- ­

nía l os exdmenes de heces di r e c to y por concen traci 6n con formol -

éter9 posi tivos o Al quinto d í a de tra t am iento se h i zo nega t ivo el 

~xamen por el mé tod o de BAERMANN. En c ambio los exámenes de he ces 

po r el método d irecto y por concen t raci6n c on fo r mol - 4ter fueron = 

~egativos al te rc e r día. pe ro reapare c ieron las larvas en el cuar­

t o d ía de tra 't am ientoo Del qu into día en adel ant e ni ng u.no de los 

né todos de examen sefialados demos tr6 l a pres enc t a de la rv as en 10 

'J ontroles v er i ficado s en un pe ríodo de 8 semanase Un sondeo duo d§.. 

~al hecho 4 d í as de spués de t e r mina da la med ic ac i6n fue negativoQ 

A los 62 días de f i nalizado el an t e rior tra t amiento apare c i Ó 

'J,na larva de Stro ngu1 0 i de s s t e r cor al is po r el mé todo de BAERMANN.p 

21 i gual que en 5 exámenes mds veri f icados e n un per l ado de 1 2 

i í aso Las larvas aumen taron e n el dltimo examen po r el méto do de 

BAERMANN hasta l O>! si n que los oí r'os exámenes de heces,9 d ire ct o y 

por concentración con el fo rm o} =é t e r g hub i e r an ev i den c iado l a tn.~ 



22 

testaci6ne La enferma dio datos suficientes pa ra considerar ~sta 
como otra infestación de origen exte r no, pues to que había continu~ 

do lavando r opa en la orilla fangos a de un r !~ había tenido pica­

z6n en los pies 3 semanas ante s y últimamente un cuadro cl ínico de 
dolo r abdomina1~ c61 ic o, y cámaras diarrétcas y fétidas~ semeja nte 

al mantjéstado antes de su trat amientoG 

Caso N? 4&= Ni ña de 11 años de edad y 25 kgo de peso (trat~ 

da con 200 mgQ diQ to dI> 5 día s) . 

Present6 larvas de S~ stercor a1 is po r los métodos de BAERMANN 

y directo siendo negati vo el examen po r concentraci6n con formol -

ltero El examen dire cto se vo1v i6 nega tivo a partir del tercer 

d{a - y el formol-éter estuvo positivo solamente el pri me r día de 
tratam-iento; el método de BAERMANN se torn6 negativo al t e r ce r día 
y se mantuvo así durante un período de 11 semanas du r ante las cua­

les se verificaron 12 exámenes~ El sondeo duodenal a los 5 días ~ 

de terminado el tratamiento fue negativo$ El último cont r ol, 83-
días después de finalizada la medicac i 6n$ ha mostrado una larva de 

So s tercora1 is por el método de BAERMANN& 
::; 

Caso No 47o~ Niña de 9 años de edad y 17 kgG de peso (trata-

da con 100 mgo una vez al día por 10 dí as J. 

Antes del tratamiento present6 los exámenes pos itivos por los 

tres métodos. El examen d irecto de las heces y el fo rmol-ét er s6-
1 9 se tornaron negativos a pa rtir de l sépt im o día de tra t amientoo 
El mt!todo de BAERMJ1.NN persistió pos iti7.'o du r ante los l a días de mfi.. 
dicaci6n~ apreciándose únicamente reducci6n en el número de 1arvaso 
Desput!s de finalizado el tratamiento el número de larvas descubier 

tas por el método de BAERMANN fue aumentando progrestvamente0 En -
38 días se le practicaron 11 exdmenes de c on trol. A los 32 días 
de haber terminado la medicaci6n, l as larvas fueron sumamente abuli 

dantes al BAERMANN y reaparecieron t ambién en la concent r aci ón por 
formo1-étero Al 38? día se encon trar on t amb i én al examen d irecto$ 

A los 38 días después de fi nalizado el prime r trat amiento, se 

le instituye el segundo en forma semejan t e al pri meroo Los exáme= 

nes por concentraci6n con formol-éter y directo se volv i e r on nega-
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t odo de BAERMANN se man t uv o pos iti vo p ex oep t o el nO"iJeno d í a de t rI! 

t am i en t of) y co n tinu6 pos i t'ivo durant e 5 exámenes más p r ac tic ados = 

en una s e ma na~ Al cabo de es t a s em ana se l e da a l a en/ e rma un 

t e rce r t ra tam t en to~ es t a v ez de 2 00 mg. dG t .~ por 5 días por ha­

ber aumentado su peso a 25 k go El método de BA ER}!ANN se v olvi 6 n!1. 

gati v o solament e el t e rc e r o y c ua rt o d ía s de t'!' a tam iento~ pa r a c 011. 

tt nua r pos iti vo durante 13 exámenes pos t e ri ore s v eri f ioados en un 

pe ríodo de 3 sema n.as~ Un exame n. por el mé t odo d irecto mas tr6 una 

l arva act iva a l os 4 días de t e r mina da l a me d t oact 6n y o tro por el 

del f ormo1 - é i e r t amo t én fue pos t t t va e n l os d í as 1 .9~ y 20<: des pués 

de l t e rce r' tra 't am i en t 00 

Oaso n? 5 0", = Ni ño de 13 años de e da d y 5 0 k{Jo de peso ( tr'a t Q. 

do con 200 mgo t I> i o d" 5 d t as) e Pre se n t 6 muy abundan t es l a r vas po r 

el método de BAERMANN.~ y los métodos di r ec t o y de concen traci 6n 

c on fo rmol~ét e r fue r on. t amb ién po s i ttvosQ Al segun do d í a de tra t Q., 

mient o es t aban nega t ivos el ex amen d irecto y el de co nc entraci 6n -

con formol -ét e r ", El exam en por el m.ét odo de BAERMANN s61 0 se t or­

n6 nega t ivo al cua r t o d ía de tra ta miento y s e man t uv o as ! durant e 

7 d í as des pués de f i naliz ado és t e ,~ r eapa r e cie ndo l as l a r vas al oc­

t avo d í as Durant e todo el mes s ig u i en t e s e l e pr act icar on 6" exdm§.. 

nes po r el mé t odo de BA ERMANN que fu e r on positivos o Un s on deo dUQ 

dena l p r'actt cado 29 d i'as de s pués de final izado el t ra 't am i e n t o . 4 'l o 

r esul t ado nega t i voo Los mé t odos d irecto y por conc en trac ión con -

fo r mol - é t e r no s e t o rna r on posit iv os durant e ese mes" 

Después de 33 d ías de f i nal i za do e l pri me r tra 't am i e nto se le 

i nstituye o tro e n l a mis ma f o rma que el pri mero y l e pro duc e v 6m i ­

t os al segundo d í a. por 10 que se suspende l a t e r ap¿u tic a c on el -

f i n de r eanuda rl a pos t e r i or ment e. 10 qu e no se h i z o po r la pe r s i s­

t en c ia de 1 08 v 6mtt osQ Al t e rc e r d í a de hab e r inici ado es t e s egun 

do tra t am i ento desapa r e c ie r on ,Z as l arvas por el mé t odo de BAERMANN!J 

pe r o den t ro de lo s 1 0 d í a s s t gui e n -t es a l a s uspe nsi ón de l a t e r tl= 

pdu ti ca. r eapa r e c i e r on e n un mu y pe queño ndmero . manten ién do s e po­

sit ivo el método de BAER fifANN e n 8 ex áme ne s prac ticados du r an t e un 

pe ríodo de 2 sema nas o Dos d ta s de s pués de habe r suspend ido el se­

Gundo tra t amiento . u cua ndo l as he ce s estaban aún colore adas. se = 
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men por el método de BAERMANN fue nega tiv oQ Es to puede de be rs e a 

que las larvas que quedaban en las he c es es t aban muertas p r azón 

por la cual no podían emig rar y s er descubie rt as por el método de 

BAERMANNo 

Dos semanas después del tratamiento fal li do p se le dio al en~ 

je rmo un tercer tratamiento a dosis de 5 00 mg. al d í a po r 5 d í aso­

El método de BAERMANN mos tr6 nega tivi dad a partir del pr i me r d í a» 

pero al cuarto reaparecieron l as larvas y c on tinuar on pr esen t es d~ 

r ante 5 exámenes verificados en 1 6 díaso En es t a oportunidad tam­

b i én present6 vómitos que fueron control ados adm i nist r ándole po r -

v ía oral~ cada 12 horas » 25 mgo de cl orhidrato de meclicina y lo~ 

grándose así no tener que i nterrump ir la med icaci ón. 

Caso Ne: 510 = Adolescen t e de sexo femenino J) de 17 años de 

edad y 40 kgo de peso (tratada con 1 00 mgo to to d@ 1 0 d í as )o 

Antes del tra tamiento mos tró larvas de S6 s t e r coralis por los 

métodos di r ecto y de BAERMANN~ El sondeo duodenal y el método de 

concentraci6n con formol-éter fueron negat i voso 

A par tir del pr i mer día de tratamiento no se volvi eron a en­

c on trar larvas en las heces exam ina das po r el método d irecto~ El = 

BAER MANN se hizo nega tivo a partir del tercer d í a de tratami en to y 

pe rmanec ió as í en los 37 d ías sigui en tes a la terminación de ésteJ) 

l apso durante el cual se practi caron 6 exámenes de controlo 

A los 40 días de f i nal i za da la administración de la med ici na 

reaparece una larva en cada uno de 4 exámenes por el método de 

BAERMANN, sin que los ot r os 2 métodos» directo y concen tración c on 

formol -éter~ hayan ev ide nci ad o el S o stercoral iso 

Se le dio un segundo tratamiento de 200 mgo t o i. do por 5 díaso 

El método de BAERMANN se v olv i6 nega tivo a partir de l primer día = 

de la toma del yoduro de dit iazan ina y con tinu6 i gual en 4 exáme-­

nes pos te ri o res du ra n te un pe rí od o de do s s emanas o 

Control de la terapéutica.- El método de conc en traci6n de huevos 

de helmintos en las mater ias fec ales por la t écn ica del formol-éter 
nr)7" 7n rtpnpT'rt7 .C1P 7ln771 i,{ nprtrtfi71n ¡¡pnfT'n ¡¡p 7rt .C1pmrtnrt rtl!':> .C!?7.rt IJ.1. r'í = 
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Cuando dicho md t odo de con cen traci6n permane ci 6 po s i ti vo des ­

pués de esa semana~ as í con tt nu6 pos t e ri ormen t eo Es t o ha ocurrido 

en todos los casos en los cual e s f r ac as 6 l a t e r apéu t i cao Y aún 

mds . el número de hue v os e n es t e c on trol fi nal aume nt6 l ig e r amen t e 

en relaci6n al r ecuen t o de hue v os ve ri f icado du ra n t e el qu i n t o d ía 

de tratamiento ( Gráf i ca 1 ) 0 

Los recuentos de hue vos po r el md t odo de STOLL han most r ado -

una disminuci6n pr ogres i va en el ndme r o de hue v os de helm i ntos c o~ 

forme los d í as de tra t ami en t oS! excep to e n los ca s os pa r as ttados 

por uncinariaso 

Hubo desde lueg o c as os en los c ual e s l os huevos de hel mintos 

no pudieron ser c on t ados por el mé tod o de STOLL ya que su núm e r o = 

e r a muy pequeño~ pe ro e r an puestos e n ev i denc ia po r el mé t odo de l 

formol-éte r. Resultados de es te t i po apa r ec i eron a par t ir del t e r 

c e r día de tratami e nt o e n 1 0 caso s de t nf es t aci6n po r ~ t ri chi ura 

y en 5 casos de i nfes t ac i6n por Ao l umb ri coi des o 

Exdmenes negat iv os a par tl r del t ercer d í a de t r a t amien t o» no 

s6lo por el método del r e cue n t o de hue vo s s i no t amb 'fAn por el mé tQ 

do de c oncen t rac i6n con fo rmo1 - éte~ l os han pr es e nta do 4 ca sos de 

i nfes t aci6n po r ..4o 1 um bricoi de s y 5 ca s os de 'infes t aciÓn po r T. t r i~ 

ch i u r a ~ s i endo to dos ello s casos de infes t aci one s lev es o moderadas 

Ha habido c asos s 6 pa r as ttados c on 4.0 l umb r i c oi de s y 8 c on To 

tr ich i ura~ que » aún c uan do al qu in t o día de tra t am i e n t o s us r' e c ue~ 

t os de huevos e r an pos t tivoss se volv i e r on negat i vos du r an t e los 8 

d í as pos t eriores a la t e r mt naci6n de la t e r apéut i cao 

En los casos de en t erob i asi s » ha hab i do di s mi nuci6n pr og r es i ­

va del número de huevos del parás i to en aquel l os e nfe r mos que no = 

s e tal' n a ron n e g a t i v os d u r a n te los p r t m e r o s d ía s de t r a t a m i en t o o 

Se i s de los c asos deja r on de pr ese ntar huevos de Ea l' e rmi cula ri s a 

pa rt i r del segundo d í a de la t e ra péu t i ca y dos más a part i r de l 

t e rc er díaa No se en cont r ó' posit ivo n ingun o de l os ? ex ámenes c o~ 

secutivos verifi cados en c ada c aso como c ontrol po s t er i or a la me­

d ic ac i 6no 
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todosg dtrecto~ de concen traci Ón po r el formol-~-ter y de BAERlt/ANNo 

De ellos; dnicamente 12 exdme nes fuero n posit ivos a l arvas de SQ -

ste rcoralis por el examen direc t o de las heces ~ 12 positivos po r = 

el método de concen traci6n por el formol =~ t er y 24 exdmenes posit~ 

vos por el método de BAERMANNo En ninguna circunstanc ia s e encon­

tró un examen posit i vo po r uno de los dos primeros mdtodos que no 

lo estuviera t ambién por el método de BAERMANNo 

En cambio p de 105 exámenes verifi cado s por cada uno de los mi 

t odos d i recto p formo l-éter y de BAERMANN~ como c on trol de s pués de 

t erminado el tra ta miento. una vez se descubriÓ una l arva al examen 

directo de las heces; un examen t ambién fue positivo por el método 

del formol - éter y 34 exdmenes dem ostraron la infesta ci6n solamente 

por el método de BAERMANNo 

ExpulsiÓn de pards itos o= Los parásit os comenzaron a ser expul sa-­

dos a pa r tir del primer d í a de t T'ata mient09 pero e r a du r an t e el s~ 

gundo y tercero días cuando su núme ro aumen t a ba c ons i de r abl emen t e 

en los tamizajes de ma t erias fecaleso 

Los Ao Lumbr icoides y l os To trichiura r e cuperados apar ecían 

inmÓviles y fl áci dose Los ascár ides recupe r aban su mov ili dad cuaa 

do e r an l avados c on agua des tilada o en soluc i 6n salina f isi olÓg i­

ca, pero no as í los tr icurts. que eran expulsados muertoso Po r 10 

general los asc áride s eliminados t enfan un color ve r doso o azul pá 

1 ido" 

Las pocas unc inar ias eliminadas r ecuperaban sus mov i mientos = 

al ser colocadas en agua corriente de spués de retiradas de l as he-

Los 30 casos some ti dos a tra tamiento por i nfes t aciÓn con Ao -
lumbricoides en su mayo ría c on infes t ac i ones leves o moderadas, 

el im ina ron 176 pards i tos.9 76 machos y 1 00 hembras !) alg unos de los 

cuales eran formas inmadu r as o 

De 36 enfermos c on t nfes t aci 6n por ~ t richiura s e re c upera­

ron en total 40025 pa rdsit os 9 de l os cuales 10623 eran ma chos y 

28402 eran hemb r aso La ma yoría de estos enfe rmos t enían t nfesta--



s i tos machos y 20191 h emb r aso Es t e enfe r mo el t m ina ba an t es del 

tratamiento llhOOO huevos de To tr ich i ura por gramo de he c es y 
pr esentaba un cuadro d i sen t eriforme9 
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De los 40 casos tratados po r uncinariasis, 13 casos ex pulsa­

r on 70 parásitos machos y 56 pa rásit os hembraso Do s de esos 13 c~ 

sos t enían una infes t ac i6 n mixta por Ne ca tor ameri canus y Ancylos­

toma duodenale. recuperdndose de las heces de ambos casos 4 parásl 

t os de la especie No ame ricanus ( 2 ma ch os y 2 hembras) y 22 de l a 

especie Ao duodenale !tl (15 machos y 7 hemb r as ) G 

dspecto de las heces du rant e ~ med icaci6no= A pa rt i r de l as 24 -
horas de comenzado el tratami en to l as he c es del enfermo to maban un 

color que va r i a ba del ve r de pál t do has t a el azul i n te ns 0 9 en con= 

form i dad a la dos i f icac t6n del medicamen t oo Es t a c olo r act6n desa­

parecía en tre las 36 y l as 72 horas despu ¿s de finalizada l a med i­

c ac i6n~ frecuentemente a las 48 hora so 

El olor su ig¿neris o f¿tido de las ma t erias fecales e r a r eem= 

pl azado. a pa r t ir del segundo d ía de tratam i ento. por un olor fue~ 
t e p car acte T" í8t icoo 

Los hue l/OS de A o .[ umbrt ca ides y T,. tr t eh t ura expul s ados t oma-

ban un color azu1 9 pál i do o in 't enso en r ela ci6n con la meno r o ma­

yor dostficact6n de l med icamen too Los hue vo s de unc i nar i as no aPIl 
r ecían colo re ados " 

'lEA CCIONES SECUNDARIAS AL MEDICAfi1ENT Oo 

El po r centaje general de reacciones puede parece r alt o (Tabla 

~~ 6)p pe r o ell o es deb ido a que se han tomado en cuen t a los mí n t= 

~os tras t ornos pr esen t ados por los pac ien tes y que pudiero n se r 

ltrtbuidos a la drog ao Los porcen taj es de reaccion es se cundarias 

conforme l as edades de los pacie ntes tra ta dos aparec en e n l a Tabla 

70 Las Tabl as 8 9 9 y 1 0 mues tran el andl is i s de l as d iversas r eaQ. 

cto nes ObSer7)adas y los d í as en. l os cuales ellas se pr esentarono 

Al es t ud i ar ca da una de las r eac cio nes s e cun da ri as v emos que 
'7 _ _ _ ~ -. _ __ ~ _ _ _ _ • _ _ ~ _. _ _ _ _ __ _ _ _ -' _ __ ._ .,¿,. _ _ • _ _ ••• _ ....c_. _ _ 'L...-~ _ , ...... ~." -.. ..:J _ _ _ 'Y.I"\ 
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Tabla NO., 6 

Casos que presenta ron r eacciones secundarias du r ante el tratamiento con yodu= 

ro de ditiazanina~ en dos is de 20 mg<> por kgG de peso por día9 s i n exceder 

los 600 mg. dia rios .j repa rt idos en 3 dosis durante 5 días y en r elaci6n c on -

las comidas. 

NP de - Dosis del med ic amento tomadas en- Dosi s del medicamento toma da s 
cas os - tre l as comidas . medta t amente despu¿s de comer. 
con reag 

iJl 

% at ones Casos con reacci one s - Nf) de ca= I Casos c on r ea cciones NP de ca-s e cundg sos tratQ. se cundaria8. sos tratQ. secundarias. 
rí as. dos . % dos . % NP NP 

-

16 29. 1 26 8 30.8 29 8 2705 

1\.) 
Q) 
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Casos que presentaron reacciones secundarias, conforme 

edade s, durante el tratamiento con yoduro de dittazani 

na, en dosis de 20 mgo po r kg~ de peso por día, sin e~ 

cede r los 600 mgo diar i os p repar tidos en 3 dosis y du­

rante 5 días. 

U9 de casos ~ 

Edad en años 
Casos 

% tratados con reacciones 
secundarias. 

O = 1 4 JO 4 7.3 

15 + 25 12 2l~ 8 

To t ales 55 16 29.1 

--

~ 



Tabla NO~ 8 

Reacciones secundarias más frecuentes en 16 casos que las 

presentaron entre 55 casos tratados con yoduro de ditiaz~ 

nina~ a dosis de 20 mgo por kgo de peso por día~ sin exc~ 

der los 600 mg~ diarios» repartidos en 3 dosis y durante 

5 días .. 

Tipo de reacci6n 

secundaria 

Ano r exia 

Náuseas 

V6m itas 

061ico Intestinal 

Diarrea 

Mareo 

NP 

10 

8 

5 

6 

3 

2 

Casos que pr esenta r on cada re acct6n 

% sobre los 16 caso~ % sobre el t o t al de 
que presen t aron r eac 
cio nes secundarias . 55 cas os tratadoso 

62,,5 18~ O 

50", O 14",5 

31 .. 2 ge O 

3 7,,5 1 0" 9 

18 .. 7 5 .. 5 

12 .. 5 3 .. 6 

\.,..¡ 
C) 



Análisis de las reacciones secundarias presentadas en 16 casos 

de 55 tratados con yoduro de ditiazaninas en re1aci6n con el = 

día de tratamientoo 

Nf de CQ. 
nías de tratam ie nto 

Rea cci ones se cundaria s 
sos que 
pr ese n t !l:.. 
r on r eaco 19 29 39 49 

A no r ex ta 10 2 9 9 9 

Náus eas 8 1 5 5 5 

V6m it os 5 3 2 1 O 

C61ico Intest i nal 6 O 3 1 3 

Di arrea 3 1 1 O O .L 

Mareo 2 2 O O O 

59 

9 

7 

1 

4 

1 

O 

~ 



.. 
,...¡¡ 

-

~esumen ae reacc~ones secunaar~as presenraaas por ~o casos ae ~~ ~ra ~aaos 

con yoduro de ditiazanina o 

Medicina A. norexia Náuseas V6mitos C6l ico In to Diarrea Mareo 
Días de Días de ntas de Días de D{as de Dtas de 

Compues to medicact6n med i c aci 6n medicaci6n medicaci6n medicaci6n medicaci6n 

1 2 :3 4 5 1 2 3 4 t5 1 2 3 4 -.5 1 2 :3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 
181 5 X X X X X X X ~ X 

CT = 1 006 X X 

CT = 1 006 X X X X 

CT = 1 006 X X X X X X X X X X X X 

CT = 1 006 X X X X X 

CT = 1 006 X X X X 

1 81 5 X X X X X X 

1 812- X X X X X X 

CT = 1 006 X X Ix y X 

ax ~ l QQ6 ;[ X X X 
I CT = 1 006 X X X X X 

CT = 1 006 X X 

CT = 1 006 X X X X X X X X 

CT = 1 006 X X X X X . 
- -. . 

CT ~ 1 006 r X X I 

IX X xl CT = 1 006 I X X J . J _~_.!..-J , 

5 

~ El c61ico intestinal leve persisti6 hasta 6 días después de finalizado el tratamiento 

' "* Suspensi6n de 2 dosis el segundo día por ndusea persistenteo 

~ ~ El c61ico intestinal leve perststt6 hasta dos días después de finalizado el tT"atamieIl 

. 

-

-

too 'v.¡ 1\) 
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zparecía al segundo día de la medi c ac i6n y se pr olongaba por lo g~ 

~eral hasta una o dos semanas des pués de term inado el t r a t amientoo 

Ca anorexia era leve o moderada y e n n i nguno de los casos lleg6 a 

'Jomprometer la ingest i 6n total de a1 i.mentos o No tuv o car ac tertsti 

~as de selectividad y se observ6 de pre fe r enci a e n enfe rmos que 

Dresentaban además náuseas y v6m t tos o 

Las náuseas se pr ese ntar on e n 8 de los 55 casos 'tra t ado s; ap!!:.. 

~ecteron tambi¿n alrededor del s eg undo d ía de la med icac i 6n y po r 

Zo gene ral cuando el paci ente esta ba en ayunas o despu és que el p!!:.. 

~ iente ingería al i mento s o En 5 cas os de l os 8 que p r esen taron ndu 

>eas , el t rastorno persts ti 6 du r ante to da la med icac i 6nG En un cQ. 

>0 se presentaron dn i camen t e du r an t e el segun do día de trat amiento 

~ en 2 casos solamen t e después de i nge r ir la pe núltima dos i s~ El -

t rastorno desapa r eció e n ge ne r al dent ro de las 48 hora s después de 

terminada la medicac i6n., 

Los vóm i tos fue r on obs e r vado s en 5 de los 55 c asos t ra t ados o 

De él10s~ los 4 casos que r ecib ie ro n el yoduro de dit i azanina en= 

tre las comidas presentaron el v6mito en los 2 pr imeros d ía s de la 

nedtca c tón~ El caso r es ta nte 9 que t om6 la medicina inmedia tam~nte 

iespués de come r' .• tuvo vóm it os al c uarto y quinto d í as o En 4 c a­

~os la reacci6n se c unda ria apa r eció 2 a 5 horas desp ués de la in-

7es t ión de la droga :p y en uno s 610 se mani f es t ó a los 10 o 15 minY:. 
tos de la toma del me dicamentoo V6mit o ún ic o fue observado en 3 ~ 
~asos y vómitos repetidos en los otros 2 cas os~ Los resultados 

Dueden pormenorizarse conforme cada cas oo El caso N? 7 p r esen t ó -

zl segundo día de t r a t am i en t o un v 6m ito en a yunas y antes de tomar 

la medicina. no volviendo a pr es e n t a r se es t e síntoma. po r 10 cual 

~o fue necesario descont i nua r la t e r apéu ttc ao 

El caso N? 11 pres en t 6 ·t amb i én un v6mit o al i ment i c 'lo ap r ox t mQ. 

lamente 2 ho r as después de i nge rir l a pri mer dos i s., En es te caso 

tampo ca hubo ne c es i dad de sus pe nde r el tra ta m ie n t Oe El v6m ita no 
~ e re pi t t 60 

El caso N? 14 vom i t6 unos 1 0 a 15 minu tos después de la pr'i m§.. 

~a y después de la segunda dos i s de l a droga durante el pri me r día9 
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sin que el síntoma reapareciera~ 

El caso Nf 15 pr esen t6 un v ómito al i me n tic i o desp ués de la 

primera y después de la segunda dosis de la droga ap r oximadamente 

2 horas después de i ngerirlas. 

El caso N~ 50 tuvo v6mito aliment i c i o al tercero y quinto días 

ie la medicaci6n. inm edia tamente después de cena y an t es de inger ir 

la tercera dos i s del d{ao El enfe r mo esp e r ó 20 minutos después de 

'zaber vomitado. ingi ri endo luego su t able t a de di t taz an ina si n que 

el v6mito se r epit ierae Este enfe r mo r ecib i ó un s egundo y t e rc er o 

tratamientos con yoduro de ditiazan inao Aparec i eron los vómi tos . 

esta vez persis t en tes dura n te el se gund o día de la medicaci6n y 

con iguales caracter í st i cas a los v6m itos del primero. pero fueron 

controlados con clo rhidrato de mecl icina duran te el te r cer tra t a== 

nientoo 

Los c6licos in t estinales han s i do obs e rv ados en 6 de los 55 -
casos tratadoso Se han presentado en 3 de éllos al cuarto o qu i n­

t o día de tratamiento. persistiendo en uno de es tos d1timos has t a 

el final del mismoo El c61ico ha sido l e v e acenturin dose antes de 

l as depos ic i ones y des apareciendo des pués de las mismaso 

Un i camente 3 casos ha n presen t ado d i a r r ea p uno al pri mero» 

uno al segundo y o tro al qu into día de t ra t ami en t oo Las deposiciQ 

nes, que no pasaron de 4 al d ía . fu e r on l íqui das y vo1um inosas o 

Con la diarrea hubo c61ico in t es tinal concomitante~ 

Los mareos se presentaron en 3 e nferm os que no dieron indica­

ción de haberlos padec ido con anter i oridado Un o de é110s sintt6 -

el ma r eo du r ante un segundo tra tamiento. acompaffr1ndose ademds de -

sensaci6n de adormeci miento de las manos y v6mitoso 

PODER LARVICIDA IN VITRO DEL YOD URO DE DITIA.ZANINA PARA EL STRONGY­

LOIDES STERCORALISe 

Se comprobó po r los experimentos r eali z ados que . una hora de~ 

pués de agregar el yoduro de dit i azanina disminuyó la .movilidad de 

las larvas en los vidrios de reloj con 00 4 cCo y O~ 8 c c.; en l os ~ 
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V a las 21 horas las larvas quedaron inm6viles y esti r adase El 

7rupo testigo present6 reducci6n de la movtltdad~ al cabo de 21 hQ 

ras~ aproximadamente semejante a la que se observaba en las larvas 

~on dittazantna una hora después de ent rar en contacto con la drogao 

A las 42 horas de iniciado el experimento. las larvas habían 

nuerto en todas las concent ra ciones~ excep to las del grupo testigo 

~n el cual aproximadamente la mitad de éllas se man te nían activasa 

oersistiendo así has ta 72 horas después v cuando fue ron des c ar tadaso 

Esta experiencia se ha re pet ido 2 veces con r esultados sensi­

blemente semejantes .. 



D I S C U S ION 

fi'RECUENCIA DE LOS HELMINTOS EN LOS CASOS TRATADOSo 

Las infestaciones mixtas po r helm i ntos . le v es o mode r adas. 

~an prevalecido en los casos tra t ados o 
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De 43 enfermos sometidos a tra tamiento~ 20 pr es en t aron al ex!J.. 

nen de heces una infes t aci6n mixta po r Ao l umb r i coides y T~ t richiu­

t:Q. y uncinariase Ot ros 21 enfermos pr esen t aban t amb ién i nfes t aciQ 

~es mixtas por dos y t r es helmintos . y 2 presen t aron solamente un­

~inarias~ 

El To trichiura y l as uncinarias es t aban presentes en casi tQ 

ios los casos de infes t aciones mix tas ~ pos ibl emen t e po r que entre -

Zas drogas que el público consume lib r emente no ha existido una 

~iento por ciento eficazQ 

De los 55 enfermos tratados . 26 t en í an sí'ntomas manif i estos -

ie enfermedad parasitari~ el res t o hab í a ing r esado al hospital '­
Dar otra enfermedad distinta de pa r as i t ismo i ntestina1 p descubrién 

iose su pa r asitas t s ún icamente por el ex ame n r utinario de las he= 

Llama la a tenc i6n la i ncide ncia de 150 6 por c iento de entero­

biasis en 96 n i ffos exam inados o S i n emba r go. este porcentaje no 

Duede tomarse como un índice valede r o en nuest r o medio. ya que la 

investigaci6n se 11ev6 a ca bo en niffos ambulatorios . 3 a 4 ho r as ~ 

iespués de haberse le van t ado de dorm ir po r la maffana y en algunos 

'.le éllos después de haber ver i ficado una deposic i 6no 

BUMBALO et a10 (1958 ) .• encont r a ro n en 195 n i ffos exam i nados en 

~1 estado de New York, 133 infes t ado s c on Eo vermicularis~ 10 que 

ia una incidencia de 71 por ciento~ si gni f i cati vamente mayor que -

Za encontrada · por nosotroso 

Por 10 gene r al en Canadá y Es t ados Un i dos de No rt e Améri c a el 

índice de infes t aci6n r eportado por va ri os autores v arla del 30 al 

50 por ciento (CHANDLER, 1955}0 

En El Salvador .• dada la condic i6n s oci al baja que pr edom i na -
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de casos" 

ACCION TERAPEUTICA DEL YODURO DE DITIAZANINAo 
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número 

La acci6n terapéutica de la ditiazanina en los c asos de infe§... 

taci6n por AQ lumbricoides y Te trichiura no s 61 0 ha s 'ldo evidente 

por los porcentajes de curaci6n» sino tamb i én po r los porcentajes 

de reducci6n del número de huevos du r ante l os d í as de t ratamiento 

y al final del mismoQ A l a par de estos hallazgos se ha comproba­

do la eliminaci6n de los pardsitos durante los días de la medica-­

ci6no 

La acci6n de la di'tiazanina contra el Eo vermicu1aris ha sido 

notable, ya que 8 de los 14 casos t ratados presenta r on exámenes n~ 

gativos a partir del primer día de tra t amiento p t or nándose el res­

to negativos durante los 4 d í as subsiguien 't es. El porcen t aje de­

curaci6n de 100 por ciento es comprens i bl e. si se recuerda el habi 

tat del parásitoQ Los adultos del Eo vermicularis viven en el ci~ 

go y las hembras emigran por las noches ha ci a el recto y ano. re-­

gtones donde las heces del enfermo en tra ta miento tienen mayores -

concent ra ciones del colorante. 

Se tra t aron 5 casos de estrongilo i dias is con 200 mg. t . i . do. 

durante 5 días . con la idea de adminis trarles 2 tra t amientos . bajo 

el mismo esquema~ con un mes de i n t ervalo y no un trat amiento pro­

longado de la a 21 días como lo han recomendado SWARTZWELDER e t al. 

(1958)0 Se ha preferido dar trat amiento más co r to para dism i nuir 

los efectos colaterales de la ditiazanina y r epe t irlo más tarde p~ 

ra dar tiempo a que aquellas larvas que podría n encon trarse en el 

ciclo de LOOSS. provenientes de una h i pe ri nfestac i 6n o au t oinjest~ 

ci6n interna o de una infestaci6n externa du r'an t e el período de la 

primera medicaci6n. lleguen al i n t estino y l a droga pueda ac t uar -

sobre ellas. De estos 5 casos tratados curaron 3 con un solo trat~ 

mient~ en los otros 2 las larvas r eapa r e c ieron en las heces res - ­

pectivamente al octavo y 15? días de terminada la medicaci6no Ello 

hace pensar que posiblemente en estos dos últimos enfermos había ~ 
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~asos curados con un solo tratamiento hacen pensar que posiblemente 

~stos enfermos no tenían larvas emigrando por su organis mo en ese -

~omento~ o que si las tenían~ cayeron al intestino mi en t ra s habla -

"estos del medicamento en el mismo<iJ 

De los 2 dltimos casos de estrongi10 i d i asi s tra t ados c on una -

tosificaci6n de 10 mgo de ditiazantna por k gQ de pe s o por día y por 

lO d{as 9 sin exceder los 300 mgQ d i arios» uno curó y el ot r o presen 

t6 larvas durante todos los días que duró la medi cac i 6n~ ap r eciándQ 

~e únicamente disminuci6n del núme r o de la r vas r ecupe r adas por el -

~étodo de BAERMANNo Luego hubo un aumento prog r esivo del número de 

larvas en los días subsiguientes a la med'f, c ación", A este paciente 

,e le repitió el tratamiento bajo el mismo esquema que la prime r a -

Jez con res u1 tados s im ila reso Tampoc o un t e r cer t r a tam i en tO$ con -

~1 doble de la dosis y durante 5 d{as .~ dio resul t adoso Esto viene 

L conft~mar lo ya señalado po r S WARTZWELDER e t al o (1 958) r especto 

z la existencia de casos que son resisten tes al tra t amiento~ no ha­

Ji éndose determinado todavía por qué ca usas ~ 
i 

De los 7 pacientes t ra t ados por est r ongilo i d i asis$ en 3 casos 

(N~ 41 $ 46 y .51) el método de BAERMANN des cub T'l, ó l arvas en las he­

"Jes~ respectivamente» los días 62» 83 y 3.9 de s pués de haber finali 

wdo la medi caci6no Uno de los enfermos ( caso N~ 41 ) .v dio una hi§... 

toria c1{nica de prurito en los p f es aparec i do .3 semanas antes $) dQ 

lar abdominal !) cólicos cámaras diarréicas y el antecedente de ha­

Jer continuado lavando en las márg en es fangosas de un ríoo En los 

)tros 2 casof únicamente reaparecieron las cámaras pas t osas y féti 

taso Tal es i nfes ta c iones las hemos ca ns i de ra do de origen ex t e r'no$ 

~s decir como nuevas infestaciones~ por que han apa r ecido después ~ 

te los 28 días de final izado el t ra t am ien to con di t t azan ina p que -

~s el tiempo máximo admitido para que el S o s t erco r a1is ejec ·túe su 

~icl0 de Looss y comienc en a apa r e c e r la r vas e n las ma t erias jeca= 

leso 

En los casos de uncinariasis e l yodu r o de ditiazanina ac túa -

~on poca efectividad~ determinando una reducción del número de hu~ 

'os en las materias fecales . pero sin determ i na r la eliminación de 
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Si bien el porcentaje de reducci6n del número huevos de unci~ 

narias arroja al final de la terapéutica un 52.8 por cientop el 

porcentaje de reducci6n diario es variable, no progresivo.~ y el nú 

mero de pardsitos recuperados po r t amizaje de las heces es mínimoo 

Estos datos parecen indicar que el yoduro de ditiazanina actúa so­

bre las uncinarias inhibiendo la ovoposici6n~ sin provo car la mue~ 

te de todos es tos nemátodoso 

FRYE et alo (l957)~ en un trabajo prel i mina r sob r e 16 casos -

de tricurias is tratados con 200 mgo to 'Lo do de d itiazanina por 5 
días, obtuvieron un porcentaje de cu r aci 6n.f un mes después de finQ. 

lizada la terapéutica.9 de 8 7",5 por ciento y de 71 por ciento cuan­

do adm in is tra ron ún i camen te 200 mgo bo i o do po l' el mis mo núme ro de 

díaso 

SWARTZWELDER et alo (1957)!J en 42 casos de ascaridiasis t'ratQ. 

dos con dosis máxima diaria de 600 mgo de ditiazanina 9 administra­

da en forma fraccionada, obtuvieron la curaci6n en 28 casos y un -

porcentaje de reducci6n de 9 7 por ciento del número de huevos del 

parásito eliminados por los enfermos o Los porcen t ajes de curaci6no 

reportados po r los mismos investigadoresp en 1 64 pacientes trata­

dos por tricuriasis con 200 mgo de di ti azan in a to Lo do , fueron los. 

siguientes g tratamiento durante 1 día g 3 por cien t o; 2 d í as g 24 -

por ciento; 3 días g 77 por ciento y 5 días g 97 por ciento. Y los 

porcentajes de reducci6n del número de huevos se elevaron del 52 -

por ciento en el primer día al 100 por ciento al qu i nto díao Asú = 

mismo~ señalaron un 89 por ciento de c uraci6n en 1 8 pacientes con 

estrongiloidiasis que tomaron 600 mg~ de la dr oga por día 9 en un -

período variable de 5 a 21 díaso 

MILLER et alo (1958)9 trataron 2 gr upos de pacientes por ent§... 

robiasiso El primer grupo de 20 pacientes de 8 a 1 4 años y de 46 

a 84 libras~ recibt6 200 mg. de ditiazanina 3 v eces al día por 5 -

días, con un porcentaje de curaci6n de 95 por ciento" El segundo 

grupo de 15 enfermos de 9 a 17 años y de 56 a 1 29 libras , r ecibi6 

100 mg. 3 veces al día por 5 días , con un porcentaje de curaci6n -

de 100 por cientoo No fueron demostrados huevos de ~o vermicularis 
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n un caso del primer grupo que presen t6 una cáscara de huevo~ sin 

~rmaci6n de larva , que si bie n fue considerada como un contaminan 

e ~ el cas o no s e i nc1 uy6 entre los curadoso De all í que apa rezca 

n mayor porcentaje de curaci6n e n el segundo grupo que recibi6 dQ 

is menor. que en el primeroo 

ERUMPT & HO-THI=SANG (1959)$ seña1anp en cambios únicamente 2 
uraciones en 15 casos de ascaridias is tratados con 600 mg. de di­

iazanina por día y por 5 díaso En 14 casos de tricuriasis 1eve~ 

ratados con igual dosis que los casos anteriores. no comprobaron 

inguna curaci6n con el método de enriquecimiento de TELEMAN-RIVAS~ 

ero sí reducci6n significativa del número de parásttoso De 5 ca­

os con enterobiasis tratados por 5 días con 300 a 500 mgo de di-­

iazanina. según su peso. 3 enfermos curarono En los otros 2 ca~ 

os se descubri6 huevos de parásitos al 20? día después de termin~ 

o el tratamientoo Fina1men t e j, de 6 casos de estrongi10idiasis 

ue recibieron 600 mge del medicamento por 21 días 9 los mismos in­

estigadores comprobaron 3 curacioneso El control de la terapéuti 

a se hizo por cultivos de las materias fecales y por un sondeo 

uodena1o 

Los resul tados ob tenidos por es tos ú1 timos autores!} en 10 que 

especta a la ascaridiasis y tricuriasis s están en desacuerdo con 

os datos obtenidos por nosotros y con los de otros investigadores 

FRYE et al. ~ 1957; SWARTZWELDER et a1o. 1957; MILLER e t a1o !y 1958)0 

En el Eras i1 . AMARAL e talo (1959)9 bas ándose en el método de 

'AERMANN para el cont r ol de la terapéutica en enfermos con es tron­

iloidiasis, han obtenido 100 por ciento de cura ci 6n en 20 pacien­

es tratados con dosis vari ables de ditiazanina por períodos de 1 0 

21 días~ Nosotros hemos encontrad o un porcen taje de curaci 6n m~ 
oro 

A continuaci6n reproducimos los dat os reportados por varios -

nvestigadores. con respecto a la acci6n t erapéutica de la pipera= 

ina con el fin de compararla con la actividad de la ditiazanina = 

bservada por nosotros. 
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Datos tomados de diferen tes investigadores~ sobre la e!ectivt 

iad del Jarabe de Piperazina* en la enterobiasis~ comparados con -

Zos obtenidos por nosotros u tilizando ditiazaninao 

'Jbservadores Esquema de dosi!i N~ de pacie~ 
cac i6n ** tes tratados 

flROWN et a10 (1956) 1 tra 'tamiento de 7 60 
días ( dos is única) 

BrJMBALO e talo (1958) a ) 1 tratam iento de 3 34 
días ( dos is única) 

b) 2 tratamientos de 
1 día cada uno$ con 
4 días de intervalo 
(dos is única)o 

flrJMBALO e t alo (1954) 1 tratamie nto de 7 
día s ( d o s i s t o i o dQ ) 

flROWN & eHAN (1955) a ) 1 tratamiento de 
1 0 d í as ( dosis úni 
c a)o 

Da tos nues tros 

b) 1 tra t am ie nto 14 
d'Ías ( dos i s única) 

e ) 2 tratamie n tos de 7 
d í as cada uno~ c on 
7 d í as de r eposo 
( dos is única ) 

1 tratamiento de 5 
días con yodu r o de 
ditiazan ina en do= 
s i s de 1 0 mgo por 
kgo dep~s o por d í a, 
sin excede r los 
300 mgG d iarioso 

.34 

47 

57 

39 

24 

12 

Pacientes 
curados 

N~ ~ 
58 970 O 

90.6 

86,. 2 

40 8500 

51 89. O 

38 970 O 

22 920 O 

12 1000 

* Los enfermos recibieron citrato de pipe r az i na , equivalente a 

100 mgo de hexahidrato de piperazina por cCo 

*' * Las dos is del medicamento (J arro ron}) conforme el peso del en-
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Tabla NO ~ 12 

Datos tomados de dife rentes in vestigadore s ~ so bre la e fe c tivi 

dad del Jarabe de Pi pe r azina. en l a asc aridia s is, c omparados c on -

los obtenidos por nos o tro s utilizando ditiaz anina" 

Observadores Es quema de do~ Ne; de pQ.. Paciente s Porcentaj 
si f ic aci6nif1:* ci entes curados de reduc -

tratados ci 6n del 
Ne: % número t e 

tal de hu 
vos . 

BROWN (1955) a ) un tra t ami e nto 46 36 74. O 92" O 
de 1 día (d o--
s i s única). 

b ) un tra tamiento 53 5 0 9 4" O 99,,6 
de 2 d í as (do~ 
s is bo i. d .. ) 

c ) un tra tamiento 36 33 91. O 93. 0 
de 3 d ías ( do~ 
sis b. i o d. ) 

BROWN & STERMANN a) un tra tam ie n t o 3 3 1 00" 
(1954) de 4 d ías (do= 

s i s úni ca dia= 
rí a )o 

b) un tra t amiento 8 8 l OO" 
de 5 días (do-
s is única d ia-
r ia) o 

c) un tratamiento 11 9 81" 8 960 
de 7 d í as ( do-
s is única d ia-
ri a )o 

Datos nue s tras 1 tra tamiento de 30 26 86" 7 94~ 8 
5 d ía s c on yo dur o 
de d itiazanina en 
dos is de 20 mgo -
po r k g" de peso -
po r d {a:¡ sin excfl.. 
de r los 600 mg. -
d i ar i os . 

'* Los enfe rmos recibieron citrato de pipe.,.azina ~ e qui valente a 

100 mg. de hexahi dr a to de pipe r azina por C Co 

** Las do s i s del me dicame nto~ vari aron conforme el peso del en= 
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Utilizando el hextlresorsinol HOEKENGA (1956) observ6 un 56 

por ciento de curaci6n en 50 enfermos con tricuriasis tratados 

con un gramo del medicamento los adultos~ o menor can ti dad los n i­

ñoso 

JUNG (1954)~ en 16 pacientes con tricuriasis que trat6 con 

e nemas de he:i:il res o rs i no.I 9 2 t a bl e tas de 00 4 gramos en 400 cCo de 

agua destilada~ obtuvo mejoría del cuadro disenteriforme de los en 

fermos~ curaci6n en un solo caso y e n 6 caSOS 9 c on infestaciones -

leves~ no observ6 n i nguna mejoría a parente Q 

Nuestros datosJ) obtenidos del tratam i ento con ditiazanina de 

36 enfermos con infestaciones por I.Q trich i ura.9 señalan un 7709 

por ciento de curaci6n y un 79QO po r cie nto de reducci6n del núme­

ro de huevos$ lo que traduce una mayor ac t i v idad terapéutica de la 

ditiazanina en relaci6n al citrato de p i pe razi na y al hexilresors~ 

nolo 

En los casos de uncinarias is el yodu r o de di ti azanina ha te ni 

do poca actividad terapéutica~ El t e tra cl oretileno~ el hextlresor 

sinol y el aceite de quenopodio c ont i núa n siendo las drogas de es ­

cogencia pa ra su tratamient0 9 en especial la pr imera ~ 

PINTO et al o (l956)~ trataron 165 pac i en tes con uncinar iasis J) 

sin adminis trar purgante salino~ con OQ1 2 c Co de te tracloret il eno 

por kgo de peso~ dosis mdxima ún ica de 5 CC0 9 cada 4 días hasta 

que los parásitos fueron eliminadoso Señalan haber obtenido un 

95 por ciento de reducci6n de los pa rásitos con 4 tratamientos o -
menos, utilizando el método de WILLIS para control de la terapéuti 

Al respecto.~ debe señalarse la tendencia actual de suprimir -

el purgante salino de uso tan frecuente en el tratamiento de la uli 

cinariasis con tetracloretileno. CARR e t alo (1954) observaron/) -

en 5910000 tratamientos administrados sin el uso del purgante a 

3850000 pacientes s mayor efectividad al medi camento para remover -

las uncinarias y menor número de paciente s con colapso circulato-­

rioQ 

MOST (1957)~ administrando 4 cCo de t e tracl oretil eno por tra~ 

t amiento obtuvo 66 por ciento de curaci6n para el Ne cator amer ica-
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tos tales porcen ta jes se elevaron a 85 y 55 por ciento p respectiv~ 

men teo 

El hexil res o rs i nol.~ dr oga que oc upa el segundo 1 uga r en ac t i­

vidad curativa del parasi tismo i ntest inal por uncinari as ~ pr oduce 

aproximadamente 75 por ci ento de cu raci6np según FAUST & RUSSELL -

(1955). 

En cambio p durante el t r atamiento c on yoduro de ditiazanina -

de 40 casos infectados por unci nar i as p nosotros obtuvimos únic ameli 

t e un 15 por ciento de curaci6n y un 5208 por cient o de r educción 

del número de huevos del pa rásito elim i nados en la s heces de los -

enfermos p lo que i ndica que el yoduro de ditiazanina tiene una ac~ 

tividad terapéutica en la uncinari asis inferior al tet racloretile ­

no y al hex ilresorstnol ~ 

El mayor probl ema te r apéu tico entre la s hel mintiasis lo ha 

presentado la es tr ongiloidias isf; ya que el uso de la violeta de 

genc i ana p re come ndada has ta el mame n t o como 1 a droga de es coge nc i ap 

ha fracasado en la eliminaci6n comple t a de la infes t aci6n, aún cuan 

do el tra t amiento puede ir seguido de una me j oría de los síntomas 

y de una desa parición t emporal de las larvas de la s hec es , según lo 

afi rman BUEDING & SWARTZYlELDERi> 195 7. 

De acuerdo c on los datos con que con t amos has ta el momento SQ 

bre la e valuaci6n de l yoduro de ditiazanina , no existe duda de que 

es éste el medicamento antihelmíntico de escogencia~ dada l a ampli 

t ud de su acci6n terapéutica sobre cuatro de las cinco helmintia-­

sis más comun es y, sobre todo p si consi deramos la f r ecuencia de la 

as ociación de estas helminttastso 

Por otro lado , debe r ecalcarse su efectividad curativa mani-­

fiesta en los casos de tricuriasis y en los casos de estrongiloi-­

diasis.~ parasitismos cont r a los cuales no ha habido una droga sufi 

cientemente eficaz en el pasadoo 

VALOR DEL METODO DE BAERMANN EN EL DIA GNOSTICO y CONTROL TERAPEUTI 

CO DE LA ESTRONGILOIDIASIS. 

De los 7 enfermos trat ados por estrongiloidiasis p seis han si 
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Departamento de Microbio10g{a para su tra tamiento. Al enfermo. re~ 

tante:. quien ado1ec{a de dolor abdominal tipo c61 icoj) flatulencia 

y cámaras diarreicas~ se le practicaron los exámenes de heces por 

los métodos directo y concentra c i 6n con el formol-éter con resu1t~ 

dos negativoso En este caso se descubrieron las la rv as del Stron­

gy10ides stercora1is ún ic amente por el método de BAERMANN en dos -

exámenes consecutivos. 

El método de BAERMANN ha r esulta do igualmente eficaz para el 

control de la terapéutica de la esirongi10idiasis fi puesto que ha -

sido el único método que ha evidenciado la re apa rici6n de las lar­

vas en las heces después de finalizado el tra iami entoo 

Si se compara los r es ultados obtenidos en 45 exámen es por ca­

da uno de los tres métodos !) directo j) formo1 ~éter y de BAERMANN~ du 

rante la medicaci6n con ditiazanina, se obse r va que el mé todo de -

BAERMANN demostr6 la pr esenc ia de larvas del parásito en un 53~3 -
por ciento de los casos en comparaci6n con 2& 7 por ciento para ca 

da uno de los otros dos méto doso S i se comparan los resultados en 

105 exámenes por cada uno de los anteriores métodos~ verificados -

como contr c :~ posterior a la te r ap éutica en .los 7 casos , el método 

de BAERMANN ha si do pos itivo en un 32Q4 por ciento y los exámenes 

por los méto dos directo y de concentraci6n por el fo rmo1 =éter s610 

en el 009 po r cien i oo El sondeo duod enal practica do después del -

tratamiento a cada uno de 5 enfermos fue negativo~ en cuanto que -

el método de BAERMANN fue positivo en dos de esos casos, demostrali 

do así su mayor eficacia para descub r ir larvas de S o stercora1is. 

El método de BAERMA NN ha sido el único capaz de descubrir las 

larvas de So stercora1 is en los tres c asos que no curaron con el -

primer tratamiento, casos és t os que por cualquier otro método de -

examen de control habrían sido decla r ados co mo cUT'adoso Y 10 que 

es más, dicho método fue el ún i co que puso en evidenc ia una nue va 

infestaci6n externa en tres enfermos que curaron y qu e presentaron 

nuevamente el cuadro c1{nico de la est rongiloidiasis respectivamen 

te 6, 9 y 12 semanas después del trat amientoo 

Por otro lado j) llama la aten ci6n el hecho que el So stercora-
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raci6n con el índice más elevado de las uncinariaso SANCHO (1957) 

obtuvo, de la revisi6n de los exámenes de heces practicados a en-­

fermos de todas las edades en el Laboratorio del Hos pital Rosales~ 

en los años 1955-1957 .• una incidencia de 26085 por ciento para la 

uncinaria y 0,,97 por ciento para el S. stercoraliso La baja inci­

dencia anotada la interpretamos como debida a que no se ha utiliz~ 

do el método adecuado para investigarlao En otros países tropica­

les, el estudio de la incidencia de la uncinari asis y la estrongi­

loidiasis ha presentado valores elevados y sensiblemente semajan-­

teso Así tenemos que de 16201 76 niños examinados en el estado de 

Minas Gerais, Brasil, por la Divis~o de organiza~ao Sanitária, 

650703 resultaron positivos a uncinaria, o sea un 4005 por ciento; 

con elevaci6n de tal porcentaje en algunas regiones hasta el 75 y 

85 por ciento~ Y en el estado de Pernambuco , tal porcentaje fue -

de 48.7 por ciento sobre un total de 50.363 escolares examinados -

(PESS8A, 1958}0 MORAIS (1948), en Brasil, quien recomend6 el métQ 

do de BAERMANN para el aislamiento de las larvas del S. stercora-­

lis de las heces para el diagn6stico de la estrongiloidiasis, obtu 

vo en 1,,007 enfermos examinados también en Minas Gerais , un porceli 

taje de 580 ] por ciento de casos positivoso 

Para la determinaci6n de la incidencia de la estrongiloidia-­

sis, muchos investigadores se han basado en el descubrimiento de -

las larvas del parásito en los exámenes de heces por los métodos -

directo, formol-éter y de concentraci6n con sulfato de zinc, ade- ­

más del examen del contenido duodenalo En años recientes, en el -

Brasil, se ha venido util izando el método de BAERMANN" Los resul­

tados han variado conforme la mayor o menor efectividad del método 
usado. 

JONES & ABADIE (1954), de 1.874 muestras de heces de casos de 

estrongiloidiasis examinados a fresco por el método directo, encon 

traron un 27 por ciento de positivoso En 263 líquidos duodenales -

de casos conocidos obtuvieron un 68 por ciento de positivos. 

PESSOA (1958) menciona las investigaciones de COYTINHO et alo 

efectuadas en los años 1951-1953 en el Departamento de Parasitolo­

gía de la Facultad de Medicina de la Universidad de S~o Paulo, qui~ 
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de las infestaciones de estrong il oidiasis en comparaci6n de un 64 
por ciento dado por un examen de sedimenta ci6n de las heceso En ­

investigaciones sucesivas obse rv aro n que con un exam en por el m~tQ 

do de BAERMANN eran r evelados 71 por ciento de los cas os positivos; 

con 2 exámenes$ 91 04 po r ciento y con 3 exámene s 9 el rest o de l os 

infestadoso En un estudio comparativo investigando l ar vas en las 

heces por el método de BAERMANN y examen de.Z contenido duodenal ~ -

los mismos investigado res encontraron que de los 38 casos que fue ­

ron positivos al mét odo de BAER MA NN s6lo 24 l o e r an al examen del 

contenido duodenalo 

Por lo ta nto$ los datos presentados en es te t ra bajo refuerzan 

las opiniones favorabl es a la ut i lidad del método de BAERMANN como 

medio de diagn6st i co y de control de la tera péutica de los casos -

de estrongiloidiasis ~ e ind ica n la necesidad de r ealizar una encue~ 

ta con tal m~todo pa ra fija r su incidenc i a real en nuest ro medio. 

REACCIONES SECUNDARIAS AL MEDICA MENTOo 

El yoduro de d i tiazan i na es en realida d una droga poco t 6xic ap 

pero ha producido r eacciones secundar ias en algunos enfermos t rata ~ 

dos. 

De 55 enfermos some tidos a tratamiento para el presente traba~ 

jo, las reacciones colateral es apareci e ron en 16 o sea en un 2901 -
por cientoo La anorexia ocupa el primer lugar y le siguen las náu­

seas, v6mitos, c6lico tntestinal$ d iarrea y ma r e oso 

No se observ6 n ing una d iferencia. con respecto al porcentaje -

de reacciones colat e r ales , ent re los enfermos que t omar on su medicj 

na al comer y los que la ingirieron entre las comi das Q 

En cambio, tales rea cciones secundarias apare c i e ron con meno r 

frecuencia en los enfermos menores de 14 años que en aquellos de mg 

yor eda~ sin que al momento encontremos explicaci 6n alguna , orgánj 

ca o psico16gica, para t ales resul t adoso 

El tipo de reacci6n secundaria produci da por el yoduro de di-­

tiazanina es de poca gr av eda d, pues t o que en ningún momen to ha llegf 

do a comprometer el estado general del enfermoo Unicamente un case 
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suspendieron una y dos dosis~ respectivamen t e!) por v6mitos moles-­

toso Lo más frecuen t e es que el vómito sea único al comienzo del 

tratamiento y no vuelva a prese nta rse máso 

El vómito aparece posibleme n te como consecuencia de una acci6~ 

irritante de la medicina sobre la mucosa gástrica o duodenalo Y a 

veces puede!) a través de es t{mu10s vagales ~ ex ttar el laberinto y 

produc ir ma re o~ tal como s e ha o bs e rvado e n tres de nues tros cas oso 

otros investigadores han seffalado también la producción de 
efectos colaterales por la ditiaza nina!J excepto el mareo@ 

WAGNER et alo (1958) tienen la impresi6n de que la temperatu­

ra ambiente y el trabajo hecho por los pacientes sometidos a trat~ 

miento por ellos, con dosis de 200 mgo de ditiazanina t. iodo por 4 
días y 300 mg. to i o d. por 3 días .• tuvieron al gu na influencia en la 

producci6n de los efe ctos col a terales; y afirman que .~ en general.~ 

las quejas y los síntomas más severos se pr esen t aron en los días -

calientes con mayor frecuencia que en los días fríos. También re­

fieren que ningún trastorno se present6 en los enfermos que no tT'~ 

bajaron directamente expu estos a _Za l uz del sol. De 73 trabajado­

res tra tados.. 24 (32. 8%) s e que ja r o n de náus eas y 18 (240 7%) de 
náuseas y vómitos~ 

Sin embarg03 de los 55 enfe 7'mosinvest i gados por nosotros y 17 
eran ambulatorios y s610 3 se quejaron de r eacciones secundariaso 

Uno de estos tres casos ha sido el úni co que ha int errumpido el -

t r a t a m i e n t o por v ó m ita s pe r s i s ten t e s o Es de c ir, n u e s t r o s r e s ul t Q. 

dos al respecto dan inci dencia de r ea cciones menor a la seffalada 

por WAGNER et alo (1958)s pero el l o podría deberse a que 13 de 

nuestros enfermos ambulatorios t enían una edad inferior a los 14 

affos s grupo en el cual las reacciones secundarias han aparecido -
con menor frecuencia. 

La diferencia de reacciones secundarias entre enfermos ambu­

latorios activos y aquellos hosp italizados~ se pr esta a suposiciQ 

nes no comprobadas todavíao Podría deberse a la ace1eraci6n del 

proceso digestivo por la activ idad aunado a la desintegración tem 

prana de las capas de revestimient o en tér ico que protegen a la di 
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ra provocar el reflejo nauseoso y el v6mitoo 
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gás trica p~ 

Por otra parte, en nuestros casos est udiados no se ha observ~ 

do ningún cambio hemato16gico ap r eciable, ni altera ciones urinarias. 

La mayoría de los enfermos tratados tenían una determinaci6n de la 

hemoglobina menor de 10 gramos, dos enfermos con 3.6 y 401 r espe c­

tivamente, y recuentos de g16bulos rojos variables desde 1050~OOO 

a 3 .. 8000 0000 

PODER LARVICIDA IN VITRO DEL YODURO DE DITIAZANINA PARA EL So STER­

CORALISo 

El hecho de que, durante el tratamiento con ditiazanina en los 

enfermos con estrongilo idiasi s , disminuían las larvas recuperadas -

de las heces por el método de BAERMANN y, sobre todo, mostraban una 

aparente reducci6n de su mov ilidad, nos hizo pensar en los efectos 

posibles del medicamento sobre las larvas del So stercoralis. 

SWARTZWELDER et alo {1958} , refieren que la ditiazanina no tu­

vo efecto aparente sobre l a motilidad de las larvas rabditoides del 

~. stercoralis en las heces intens amente coloreadas de los enfermos 

tratados, cuando estas larvas aún estaban presentes en los primeros 

días del tratamiento" Y afirman que esto podría i nd ic ar, al igual 

que los resultados similares obtenidos por ellos en el tratamiento 

de ratas infestadas experimentalmente con Stronq..1:!.Loides ratti, que 

la droga es activa con tra los pardsitos adultos y que la ausencia -

de larvas de las heces no resulta de una acci6n directa de la diti~ 
zanina sobre las mismaso 

Las conclusiones apuntadas por los anteriores au tores tenían -

gran impor tanc ia para nos o tras, que es tábamos u t il izando el método 

de BAERMANN como control del tratamiento con di tiazan inao S i las -

larvas de S. stercora1is no sufr ieran por la presencia del colorant 

en las materias fecales , no habría inconveniente en utilizar dicho 

método durante el tratamiento para el con trol de la te rapéutic~ p~ 

ro si, por el contrario, las larvas se inmoviliz aran, este método -

no pOdría ser aplicado. 

Al proceder a evaluar la acci6nin vitro del yoduro de dittaz~ 
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ni na con tT'a las 1 a rvas ra bdi to i des del SQ s te rCQT'a1 is ~ encon tramos 

que tuvo efectividad suficiente para reducir primero su movilidad 

y provocar posteriormente la muerte9 10 que indi ca que el medica-­

mento tiene una acci6n deletérea~ in vitro ~ sobre las larvas rabdi 

toides del So stercora1is y que, el efecto de la ditiazanina no 10 

es s610 sobre los pardsitos adultos sino también sobre las 1arvaso 

Con base en nuestros datos ~ no debe ddrse1e va lor definitivo 

a los resultados negativos ob teni dos en la investigaci6n de larvas 

de So stercora1is por el método de BAERMANN en pacientes que están 

en tratamiento con ditiazanina y eliminand o heces co10readaso Para 

que tales resultados tengan va10r~ debe esperarse a que el coloran 

te se haya eliminado tota lme nteo 
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CONCL[JSIONES 

En los casos observados durante el pr esen t e estudio, han pre= 

va1ecido las infestaciones mixtas po r dos o tres especies de nemá­

todoso La asociaci6n más frecuente fue Ascaris - Trichuris - unci 
nariaso 

La incidencia de Enterob i us vermicu1aris en nuest r o medio es 

mayor que 10 que se ha supuesto anteriorme nte ya que el 15~6 por -

ciento de 96 niños examinados po r el método de la cin t a adhesiva, 

presentaron huevos de este he1mintoo 

En nuestro medio la ditiazanina se mostr6 la droga de e1ecci6n 

para el tratamiento de la enterob i as is~ la tricuriasis y la estron 

giloidiasis ~ con porcentajes de curaci6n de 1 0~ 83~3 y 71 04 r es-­

pectivamenteo En el tratam ie nto de la ascaridiasis la dit i azanina 

se comporta en forma semejante al citrato de p i peraz ina dando am-­

bos porcentajes de curaci6n c e rcanos a 1 000 En la unc i nariasis 

los resultados obtenidos con l a di ti azani na son in fer iores a los -

del tetrac10retileno y el hexi1 r eso rsin o10 

Si bien la ditiazanina produjo rea cci ones secundarias en a1gu 

nos de los casos tratados por nosotros , es ta s reacci ones no llega­

ron en ning~n caso a comp r omete r el es t ado general de l pacienteo -

Las reacciones fueron menos frecuentes en el grupo etario de menos 

de 14 añosQ No se observ6 relac i6n ent r e el aparecimiento de reaQ 

ciones y el hecho de que el medicamento le fuera administrado al -

enfermo inmediatamente o dos horas de s pués de las comidaso 

Se han confirmado las obse rv aciones de auto r es br asileños so= 
bre la máxima utt1 idad del método de BAERl,fANN para el diagn6s tico 

de la es trong il 01, d i as 1,s r es u1 tanda , en nue s tras manos~ el me jor mé 

todo de comprobar la efectividad del tratami ento empleadoo Para­

conocer la incidencia real de la es trong il o idi asis en nuestro me-­

dio es necesario hacer una encuesta util i zando este métodoo Las­

estadfsticas basadas en exám enes de materias fecales por el método 

directo y por métodos de concen traci6n por centrifugac i6n, as! co­
mo t amibén las basadas en exámenes microsc6picos del líqu i do duod~ 

nal, no indican el porcentaje v erdade r o de i ndividuos parasitados 
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RESU AfEN 

Estudiamos un total de 55 pacientes de d i stin t as edadess> 38 = 

hospitalizados y .z7 ambulatorios!! que han sido sometidos a la eva= 

luaci6n terapéuti ca de la d i tiazanina po r presentar infes t aciones 

múltiples de he1mintoso De é110s ~ 26 t enían stntomas de enferme-~ 

dad parasitaria y el resto una pa r asitosts descubierta por 'el exa~ 

men rutinario de las heces~ 

Todos los casos estudiados de ascar tdi as 'is~ tT' i c urtas ·t s y un~ 

ctnariasis recibieron una dos is de 20 mgo de ditiazan t na por kgo -

de peso por día!! sin excede r los 600 mgo diar ios p repartidos en 3 

dosis y durante 5 d{aso De los c as os de es t rongi10idiasis . 5 re -

ct bieron un tratamien t o igual al an t er ior y 2 t omaron 1 0 mgo por -

kgo de peso por día~ sin excede r l os 300 mgo dia ri os p durante 1 0 ~ 

díaso A los pa cientes con enterobtasts s e les indic6 un tratamien 

t o de 5 días con dos i s no mayores de 300 mgo diarioso 

Oomprobamos que el yoduro de d tt iazan i na ha t en i do ac ti v i dad 

terapéutica en 4 de las 5 he.I mint i asts más frecuent es en nue ,t;t r o = 

medioo En 30 casos trat ados po r infestaci6n con Aec ar is l umb rico i 

des. un 8607 por cien t o cu r aron con un tra ta mi ento y 1 00 por cien= 

to con dos trat amien t osQ De 36 enfermos inf ec tados co n Trichuris 

trichiura~ c uraron un 7708 por ci ento con el primer tr atam i ento.9 §. 

levándose el porcentaje a 8303 con el segundoo Se trataron 12 ni­

nos con infestaci6n por Enterobius vermicu1ar i s y se obtuvo 100 

por ciento de curaci6n con un solo tratamientoo Siete casos con -

StronQyloides stercora1is presenta r on un 570 1 y 7104 por ci ento de 

curaciones con uno y dos tratamtentos~ r espec t ivamente Q Por últt­

mo~ 40 casos infectados por uncinartas!! que tomaro n dtttazanina p -

tuvieron, al fina l de la medicact6n. un porcentaje de reducci6n 

del ndmero de huevos en las heces de 5208 por ciento y 150 0 por 
ciento de curacioneso 

Observamos que el yoduro de d i t iazanina produjo~ en orden de 

fre cuencia .• las siguientes reacciones secundarias~ anorex ia.v náu= 

seas, v6mitos, c61icos intesttnales.p ma reo y d i arrea. Una o más .,:, 

de estas reacciones se prese ntaron en un 29.1 por c iento de los eli 

fe rmn.c: t ra tadns a ne 26 nacien t eR nue recihi ern n el medi camento en 
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comer, 3~8 por ciento y 2~5 por c tento, respectivament e. sufrte-­

ron tales síntomas de intole ran c iao 

Inves ttgamos el m~ to do de BAERMANN como med io de diagn ós tiCD y 

Jontrol terap~utico en los casos de es t rongiloi diasis tratados con 

iitiazanina. En 45 exámenes de he c es ve ri ficados por ca da uno de -

Zos métodos, directo , formol-~ter y de BAERMANN du r ante la medtca-= 

Jión con ditiazanina en los 7 casos de es trongi10i diasis~ el m~todo 

fe BAERMANN descubr <ió las la r vas del pa rási t o en un 5303 por ciento$ 

~n comparación con 2& 7 por cten to pa r a cada uno de los o t ros 2 m~­

todos o De 105 exámenes de heces hechos por ca da uno de l os anteriQ 

"' es métodos, como cont rol posterior a l a terap~utica en los 7 casos 

tratados, el método de BA ERMANN fue posit i vo en un 3204 por ciento 

I los exámenes por los m~todos directo y de conce ntra c ión por el 

formol - éter sólo en un 009 por ciento para cada uno de é110s", 

Cinco casos en los cuales s e practicó sondeo duodenal después 

te tratamiento con dit ta zantna die r on r es ultados negativos po r es -­

te método. Stnemba r go<. 2 de ellos f uero n al mi smo tie mpo positi7)oS 
Jor el método de BAER MANNo 

Realizamos expe rimen t os tend ie n t es a determinar el poder larvi 

~i da in vitro del yoduro de ditiazan i na pa ra las larvas rab di t oides 

le1 Sosterco r a1is, y pudimos demos trar la reducción de la movil i dad 

le las larvas en un per í odo de 1 a 2 ho r as . A pa rt ir de es e momento 

~ as larvas se man t uvie ron con mo vimientos l en t os y espasmódicos ha~ 

~a quedar inmóviles en un pe r íodo de 16 a 48 ho r as . en cuanto que -
~ as larvas usadas c omo testigos pe r ma necían vivaso 
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