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INTRODUCCGCTION,

Con el presente trabajo he tratado de zbordar parte del Parasi-
ismo Intestinal, capitulo muy impertante de la Patologia, por el in=
erés a que ha dado lugar, tanto desde el punto de vista Médieo como
el Sanitario., El1 problema Médico=Social es mayoer al pensar que es =
a clase pobre ~la desnutrida- la mds parasitada y por ende la que ==
4s frecuenta los consultorios asistenciales, y porque al presente no
xiste parasiticida que reuna 100% los requisitos de un buen antihel-
intico,

Desde el punto de vista Médico, el Parasitismo Intestinal enfo-
ado en el medio asistencial ofrece gran importancia, pues en gran nd
ero de veces, después de examinar detenidamente a un enfermo, se lle
a a la conclusién de que todos "sus males” obedecen a la presencia -
e pardsitos intestinales descubiertos por un examen de heces. De lo
nterior se deduce que todo Médico debe asumir responsabilidades al -
star en presencia de un individuo parasitads; y ello obliga a tratar
¢ adecuadamente, ya que talvez su parasitismo sea la enfermedad de -
ondo o si ndé el eslabdn o base de una enfermedad mids seria en un fu-
uro préximo, Por otro lado, a veces caemos en el error cuando no da
0s importancia al parasitisme intestinal de algﬁn paciente'que Pre=-—
enta sintomatologia rafa y al tratar de etiquetar su diagnéstice se
rae a cuentas procesos de poca frecuencia, muy alejados al verdadero;
omo resulté en un caso que llegd a discusidén Anatomo=Clinica (en el
ospital Rosales) donde se barajaron diagnésticos como decir: T, B.In

estinal, Sf{ndrome Celfaco; habiéndose etiquetado el caso bajo el diag
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oiniones,

Llamo la atencidén que cuando hago alusibén en mi trabajo al Para-
itismo Intestinal me estoy refiriendo exclusivamente a los pardsitos
> mi estudio.

El presente trabajo fué llevado a cabo en los Servicios de Medi-
ina, Consultorio Externo y Laberatorio Clinico=~patolégico del Hospi—-
2l Rosales, habiendo recibido en dichas dependencias la colaboracién
artinente para su realizacién.

Estimo también conveniente hacer alusién al representante de los
aboratorios "Lutecia" y de la Casa "Bayer", de quienxes recibi gratui

umente el medicamento para mi estudios
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IT
RECUENTO D E HUEVOS

» ?ara tener una idéa del grado de.infestacién de un individuo para
sitado, es necesario tener a la vista un examen de heces que revele -
el nimero de huevos de cada pardsito. Este dato es valios{sime por -
la razén apuntada anteriormente y porque nos serviri para valorar la
eficacia de un parasiticdida en vista de otro recueéentd de huevos pract
cado después del tratamientol

Existen varios métodos para el conteo de huevos de helmintos;en
tre elles estd el de Stoll, Hill, Soper, Cort Augustine, Nazun, Helmy
Mac Gavran y Manalang.

E1l método de recuento de huevos seguido en mi trabajo fué el de
Stoll medificado, cuya técnica es la siguiente:

a) pesar 1 gramo de heces y diluir en 10 c¢.c. de agua destilada

b) tomar 0.1 de la diluecién, colocarla en una limina y cubrirla

con 2 laminillas.

¢) Observar al microscopios

d) el nimero de huevos de cada especie se multiplica por 100,

Hirai aplica unas férmulas sobre el niimero de huewos de ascéri-
des encontrados en un recuento, para tener una idea de la cantidad de
machos y hembras albergados en un pacientes, Dichas férmulas son las
siguientess

Nimero de huevos por mg. de heces x 100 2,770 = Nimero de henm-
bras.,

Nimero de hembras x 4.5 ¢ 5.5.= Nimero de machos,
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Hablando de parasitismo intestinal en general, hay algo muy im-
ortante y que debemos tener muy en cuenta, y es el que un examen de
eces que sea negativo a huevos de helmintos no nos estd demostrando
ue un individuo no estd parasitado, porque puede albergar pardsitos
n su tracto intestinal en las circunstancias sigﬁientesg

a) cuando solamente estdn presentes nematodes,

b) cuando sélo hay larvas de cestodes o nematodes jévenes.

¢) cuando las hembras son infértiles.

d) por haber periodos negativos para expulsién de huevos de

helmintos,

d) cuando los pardsitos no produeén huevos en los intestinos.

Dos recuentos de huevos negativos obtenidos una semana después
e un tratamiento antihelmintico (con las substancias de mi estudio),
ueden ser suficientes para considerar curado a un paciente; sin em-
argo, con el método Tritén (concentrado de heces con formalina y e
er) se logran resultados mds exactos, pues a veces, casos que fue==
on considerados curados en vista de los recuentos de huevos negati-
0s, demostraron todavia huevos con el método antedichos

E1l criterio de cura se complica mds, al pensar en el ciclo vi-
al de cada pardsito, pues ello requeriria practicar recuentos de w=e
uevos por un lapso bastante largo, prictica diffeil de llevar a ca-
0 en nuestro medie hospitalario, por las razones siguientes:

a) estadia muy corta de los pacientes hospitalizades y

b) por el peligro de reinfestacidn si estos pacientes fueran -

controlados ambulatoriamentes

TWamrAn Tea ~ecTerad~A ~rvA T~ AmAaA~ ~1Tm mAamviat Aaman AAmA AT MmAAAS awn
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. estudic, no se les practicdé el método Tritén.
Si los casos que considero como curados en mi estudio, no lo eg
vban radicalmente, por lo menos albergaran en su tracto intestinal =
:ducido nimero de pardsitos, y si né llegaren a reinfestarse, obten=

‘an su cura esponténea correspondiente,
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ITI.
PIPERACINA, PAPAINA, TETRACLORETILENO, HEXYLRESORCINOL Y ASCARI
DOL,
TPERACTNA.,

Fué usada tempranamente en el siglo XX para combafir la gota, -
iende introducida para ese uso porque ﬁﬁa solucién era un excelente
isolvente de 4cido drico. Su presentacidn es en cristales blancos -
10 higroscépicos, los cuales son libremente solubles en agua; las soO=-
uciones son ligeramente &cidas.

Los diversos preparados de piperacina se presentan en la forma
e Hexahidrato, cloruro, difenilacetato, citrato y adipato. De todas
stas sales estudiadas la mejor tolerada £or animales de laboratorio
" en clinica ha sido el adipato y su ventaja de ser inseluble en el -
racto gastro-intestinal asegura su atoxicidad, por lo cual goza de -
layor aceptacidn.

Las sales de piperacina a base de hidrato o citrato presentan -
0s inconvenientes siguientes:

Son muy solubles en agua, por 1o cual son rdpidamente absorbi--
as en las primeras porciones del intestino, no pudiendo por lo tanto
ctuar sobre helmintos que se localizan en la Ultima parte del intes—
ino delgado y en el intestino grueso; siendo ésta una razén por lo -
ual hubo siempre fracasos en el tratamiento de oxiuros y ascirides.
1 adipato, practicamente insoluble actda en la totalidad del intesti
10

Su propiedad antihelmintica es sobre exiuros y ascédrides., =-Su -

lecanismo de accién es desconocido, aunque para algunos investigado--
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es su accién es neurotrépica, provocando una paralizacibén reversible
e los pafésitos, probablemente por intermedio de un bloqueo de las =
egulaciones nerviosas.- De ah{ que su administracidén conjunta con Pa
aina tenga gran importancia, pues &sta lesiona al pardsito, haciéndo
o0 mds vulnerable a la accién paralizante de la piperacina; y a su -~
ez la accién paralizante de ésta facilita y acelera la accién litica
e la papafna.

La administracién endovenosa de piperacina en ratones produce -
aja de la tensidén arterial, y la dosis 'Letal.’ causa convulsiones ¥y
epresidén respiratoria,

Con respecto al destino y la excrecién de la droga en el orga—-
ismo, podemos decir que una porcibén es neutralizada en el cuerpo y =
1l resto excretado en la orinas

La dosis de piperacina para adulto es de 1 a 2 Grs, diarios.-=Pa
a el tratamiento de oxiuros la droga debe ser administrada en dos -
andas de siete dias cada una, con un descanso de siete dias,

La dosis para nifios se basa sobre el peso del cuerpo asi:

a) hasta 15 libras 250 mg. diarios (una vez)

b) hasta 30 libras 250 mg., 2 veces diarias.

¢) hasta 60 libras 500 mg. 2 veces diarias.

d) nifies por arriba de 60 libras, deberdn recibir la dosis de -
dultos de 1000 mg. 2 veces al dfa, No se necesita dar purgante o e-
ema.,

Para el tratamiento de los ascirides nos valemos del mismo es—-
uema anterior, aunque para algunos, con sélo 4 6 5 dflas de adminis—=

racién de la droga es suficiente,
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Con relacidn a sus reacciones desagradables podemos decir que -
os preparados a base de adipato son completamente inocuos; no asi
os preparados a base de las otras sales que producen a veces males=-—
ar general, hipertermiarméderddgyniuseas, vémitos, cefalea y artral-

iase.

APAINAS

Es un fermento proteolitico vegetal que ejerce una funcién die--—
estiva en presencia de proteinas.

La cuticula intacta de los pardsitos (sobre los que tiene ac—-—=
ién) no es atacada por los fermentos digestivos; pero en cambio no -
esiste la accién proteolfitica de ella.- Una vez que la cuticula ha
ide atacada por la papaina, los fermentos digestivos y la propia pa-
aina conjuntamente atacan las partes internas del pardsito, digirién
olo y disolviéndolo, como si se tratase de una proteina alimenticia.

Berger y Asenjo, quienes utilizaron la papaina, comprobaron que
on una concentracién del 0,11% de esa enzima y con 2 horas de contag
o los ascidrides presentaban lesiones mortales, y que después de 16 -
oras de contacto se encontraban parcialmente digeridos.

Segin Hazar la absorcién de productos proteoliticos no provoca
eagcidn alérgica de ninguna maturaleza.,

Las experiencias de Anmon ponen en evidencia la absoluta atoxi-
idad de la papina. Soluciones muy concentradas han sido experimental
ente introducidas en el estémago y duodeno, y estudios histoldgicos
leva&os a cabo posteriormente no han encontrado modificacién alguna -

nivel de las mucosass



o=

La papaina tiene su mixima actividad con un Ph comprendido entre
62 ¥ 8,53 de ahi que el intestino sea el medio electivo para su 6pti-
a accibn.,

Es muy importante mantener al paciente con una dieta pobre en --
roteinas cuando se administraj@apéinaspues édsta, a medida que va dis-
regando las protefinas, va perdiendo su actividad litica.

La papaina estd indicada en ascdrides, oxiuros y tricocéfalos, -
st4 contraindicada en caso de dlcera gastro-duodeanal, colitis ulcerg
a y en nifios, especialmente en lactantes si son propensos a presentar
émitos, o durante una afeccién con accesos de tos,

Si se estima conveniente puede darse un purgante (de preferencic
ceite de Ricino) la noche anterior a la administracién de la papains
on el fin de obtener un vaciamiento intestinal méximo y asi lograr =—-
ue los pardsitos queden expuestos a una concentracién lo més elevada
osible del preparado,.

La papaina se administra conjuntamente eon la Cisteina, la cual
umenta 15 veces la actividad ( de la papaina ) y la estabiliza gfa—
ias a sus propiedades anti-oxidantes,

La dosis terapédtica de papaina es de 10 gramos, la cual va a--
iciondda de cantidad igual de su activador (la cistefna). Se adminis
ra en ayunas, en 4 tomas repartidas en el curso de 2 horas, O Sea =

na cucharadita cada % hora.

ETRACLORETILENO,

Es un agente que promete reemplazar como antihelmintico al te--

racloruro de Carbono, Es un hidrecarburo halogenado no saturade,con
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propieda@e$ fisicas muy parecidas a las del tetracloruro de Carbono.

Es cinco veces menos soluble en agua que el Tetracloruro de Car
bone; si el intestino no econtiene grasas, su absorcién es muy poca.

El tetracloretileno es un liquide incolore, de olorlpﬁéreo, SO=
lublg en agua al 1l: 10,000 y miscible con los disolventes orgénicos.
Se administra en cédpsulas de gelatina blanda de 1 c.c. cada una.

Su cualidad de ser poco soluble en agua lo hace poco téxico.-es
recomendado no usarlo en pacientes con enfermedad del higado, rifién
vy en anémicos,

Su accidén terapedtica es sobre la uncinaria.

La dosis para nifios es a razén de 0,2 c.c. por aflo de edad; pa-
ra adultos es de 3 c.Co

La alimentacién antes de tomar la droga debe ser rica en Hidra-
tos de carbono, en calcio y pobrfe en grasa. La vispera de su admni-——
nistracidn el enfermo cenard poco, y en la mafiana siguiente tomard -
el tetracloretileno con el estbémago vacio; 2 a 3 horas después se ad
ministra un purgante salino, Es$td aceptado hoy, de acuerdeo con las
experiencias recientes, que no es preciso dar purgante salino (sulfa
to de sodio o magnesio), después de la administracién del tetraclore
tileng, pues estd demostrado que con su abstencién la droga es me—-—

nos téxica y mids efectiva.

HEXYLRESORCINOL,

El Hexylresorecinol (hexilresorcina) es bien conocido come anti-
séptico, Leonard (1924) lo introdujo en medicina como antisépttico

urinario y ha sido estudiado como antihelmintico por Lamson y colabo

mrAncan~ M0z )\
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Aplicado localmente el Hexylresorcinol es un antiséptico efi--
caz; su coeficientee fenblico es 45,~ Sus soluciones tienen poca —-
tensidén superficial, son inodoras y no tifien. Es irritante para los
tejidos y de vez en cuando se encuentra individuos con pronunciada =
sensibilidad a las aplicaciones ]Tocales°

Tomado por via bucal, aproximadamente un tercio es absorbido, =
Se excreta por el rifién y aparece en la orina conjugado con'les’écie
dos sulfdricoz y glucurdnico, lo cual estorba grandemente su aceién
antiséptica urinaria., La droga no ¢« ; absorbida aparece inalterada -
en las heces,

Su accibn téxica general es poca, brobablemente a causa de su -
absorcidn reducida; Una sola dosis terapeltica no causa trastornos
generales en el hombre; pero dosis reiteradas en perros determinan -
inflamacidén y necrosis del intestino delgado y lesiones en el cora—-—
zbén e higado,

Es un antihelmintico eficaz contra anquilostomas, ascirides, o-
xiuros, tricdécéfalos e Hymenolepis nana; no es el mids poderoso de ——
los antihelminticos, pero tiene la ventaja de ser poco téxico. Su
amplia actividad permite usarlo en infestaciones nixtas, cuando pue-
den resultar peligrosas otras drogas que s8lo tienen accifn sobre un
parasito determinado. Nos valemos de €1 cuando estén contraindica—
dos otrps agentes especificos, y se puede usar en sujetos debilita--—
dos y en nifios,

El hexylresorcinol se toma por las mafianas en ayunas, pues 1los

alimentos disminuyen su eficacia por combinarse con la droga. La do
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sis para nifios de 6 afios es de 0.6 Gr., para los de 6 &4 10 afios 0.8
Gr., para los adultos 1 Gr. Se da en cépsulas de 0.1 8§ 0,2 Gr. que
se tragan enteras. A las 2 6 24 horas de administrado el medicamen

to se da un purgante salino.

ACEITE DE QUENOPODIO.

Es un aceite voldtil obtenido de las semillas de Chenopodium -
Anthelminticum, plapta rizocdrpica indigena de las comarcas meridig
nales de Norte Améfica; los indios la usaban mucho y se le conoce -~
como Santénico Américano., Su principio activo es el Ascaridol.

Localmente es un irritante, pues si se aplica a la.piel es ru-
befaciente, Ha sido empleado como anti-amibiano.

Su accién farmacolégica es muy importante, pues a dosis fuerte
preduce vémitos y deprime los misculos lisos del intestino hasta =
llegar a causar estrefiimiento, Excita el Sistema Nervioso primera-
mente, después lo deprime hasta llegar a la inconsciencia. En gran
des dosis puede hacer descender la Tensidn Arterial.

Es absorbido rédpidamente y se excreta en parte por los pulmo=-
nes, pues en el aliento se percibe su oler penetrante, A grandes =
dosis es téxico para el higado y rifiones,

No debe administrarse a enfermos del corazén, higado o de los
rifiones; ni a individuos afectos de ulceracién géstrica o intesti—-
nal.

Su accibn es activisima sobre ascédrides, anquilostomas e Hyme-
nolepis Nana.

La dosificacién es de 13 a 3 c.co dividida en tres tomas, y se

da en cépsulas de gelatina dura con intervalos de una hora. Se da
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IV
ANALISIS DE LOS CASOS

ESTUDIADOS,

_ Los 86 casos de mi trabajo fueron tomados al azar de los Servi-
cios de Medicina y Consultorio Externo del Hospital Rosales, tal co-
me lo dije anteriormentes

Todo paciente que en su examen rutinario de heces demostraba ==
huevos de los pardsitos de mi estudio, era para mi un caso; practi--
cdndole recuento de huevos de esos pardsitos antes y después del tra
tamiento, Los recuentos de huevos practicados antes y después del -
tratamiento, fueron obtenidos por la mafiana, habiendo suministrado -
15 Gramos de Sulfato de Magnesia a cada paciente la noche anterior.

El tratamiento seguido en mi trabajo fué en la forma siguientes

a) 50 casos fueron tratados con Adipato de piperacina adiciona-

do de papaina; con ésa combinacidén se cubfié unicamente ascd
rides y tricocéfalos, no addinistrando tratamiento-contra un
éiharias. si:éstassestaban presentes en 1lps recuentos.

b) 6 casos de ascaridiasis fueron tratados con Citrato de pipe-

racina.

¢) v 30 casos de ungimariasis en la forma.siguientes 1) 26 ca=—e

sos con tetracloreiileno sele o adicionado de ascaridol (si
el recuento de huevos descubria concomitancia de ascérides,)
2) 4 casos fueron tratados con hexylresorcinol.

Primero haré referencia del tratamiento de cada grupo en parti-

cular y despuds més adelante, en un cuadro aparte, demostraré el per

ciento de efectividad de los antihelminticos de mi estudio.
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'*ASOS TRATADOS CON ADIPATO DE PIPERACINA ADICIONADO DE PAPAINA.

El tratamiento de los 50 casos con papaina-piperacina (Anthel=

1ine) se hizo a base de la preparacidn siguiente:

Papaina purificada 6,00 Grs.
Adipato de Piperacina 5,00 "
Clorhidrato de Cisteina 0.30 "

El preparado anterior que se presenta en grdnulos se adminis—-
;6 a cada paciente a razén de 4 cucharaditas (del granulado) 3 veces
11 dia por 2 dfas. E1 granulado fué diluido en agua azucarada o jugo
1@ naranja para facilitar su administracién. La dosificacién que an
;ecede es equivalente a dar 5 Gramos de granulado por cada 5 Kgrs. de
)esos Unicamente a 2 nifies de 11 afios y 3 de 12 afios se dié la medici
12 a razédn de 2 cucharaditas 3 veces al dia, siempre por 2 dias,.

Se recomendd a cada paciente disminuir las proteinas de la die-
;a, antes y durante el tratamiento.

A los 5 8 7 dias de concluido el tratamiento de cada paciente
se les practicd el control de recuento de huevos,

Segui muy de cerca a cada caso durante y después del tratamien-
70, no habiendo observado ningin transtorno o complicacién desagrada-—
leo

E1l cuadro No, 1 que sigue demuestra el resultado del tratamiene
;0 con Adipate de Piperacina y papaina, en vista de los recuentos de

mevos practicados antes y después de administrade el preparado., ILa
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zinaria no aparece en el cuadro, a pesar de haberle encontrado en

rios recuentos, en vista de que el tratamiento no iba dirigide a

la,

CUADROQ NO., 1

abre | Afips Archivo Recuento de huevos Recuento de huevos | Piag
del de por gramo de heces por gramo de heces,|de -
cte.| edad Pre~Tratamiento, Post-Tratamiento Alta,
ToG 13 | A-78849 Ascérides 100 | Ascdrides Neg.| Para-
tifoi

- dea.,
B.R 54 | A=78905 Ascérides 100 | Ascérides Neg.| Cardi
Anémi
I, S 11 | A=78487 Ascédrides 3,400 | Ascérides Neg | Anem,

Tricocéfalos 100 Tricocéfales  Neg | por
Parst

5 1 Ints
AV 3T | A=33240 Ascérides 500 | Ascérides Neg.| Menin
gitis

TQBQ‘.
I.R 12 | A=79027 Ascérides 200 | Ascérides 100 | Proce
so In
[ Org %
7.3 12 A-79198 Ascérides 1.200 Ascirides Neg.| Enter
colit

- Ago‘
.U 17 | A=-79996 Ascéirides 200 | Ascirides Nego| Ane,”
fria.
Padud
JoA 46 | A=-82290 Ascérides 100 | Ascérides Neg.| Gastr

,. tis.
Do 23 A=~ 7656 Ascédrides. 5.800 Ascérides- 1.500] Herni.
Tricocéfalos 100 Tricocéfalos 100| Disco
' Inter
1.P, 12 | A-806%4 Ascérides 1,300 | Ascédrides 1.000| Eripa
Tricocéfalos 200 Tricocéfalos 2003n053m
- (- 9]
1eB, 60 | A-80862 Ascérides 200 | Ascérides 200| Cardi,
patia
Corna

3,0 55 | A=T79422 Ascérides 500 | Ascérides Neg| T.B.
TricocéTalos 200 | Tricocéfalos 200| Pulmo

nar,
lio 50 | A=80111 Ascédrides 5,600 | Ascérides 1.,900| Diab,
Melli

Fr1e
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CUADRQ-NO. 1 (continuacidn)

re Afios .| Archive Reeuvente de hueveos Recuenteo de hueves | Diag.
i1 de por gramo de heces | por gramo de heces | de
e Edady Pre-Tratamiento Post=Tratamiento Alta.
23 ;. =93526 | Ascérides 200 | Ascédrides 200 | Colit:
- Amibic:
L 28 A=-T77885 | Ascérides 2,100 | Ascérides 200 | T.B.M
senté;
Tricocéfalos 100 | Tricocéfalos 100 “
52 A-81890 | Tricocéfalos 100 | Tricecéfalos Neg | Ant:
carern
v 50 A=15535 | Ascérides 5.300 | Ascérides Neg | Anem.,:
a Par:
Intest
.C. 18 A=29732 | Ascérides 100 | Ascéirides Neg | Meniny
tis T.
Tricocéfalos 100 | Tricocéfalos Neg
.Co 43 A=41948 | Ascérides 2,100 | Ascérides Neg | Menin;
tis T.
C 80 A-31019 | Ascdarides 200 | Ascérides Neg | Neumo.
nia B:
M 35 A-60904 | Ascérides 2,400: | Ascdrides Neg | Empier
Trlcocefalos 100 | Tricocéfalos Neg| Pleur:
T DL L 150 T, . ol o5 PR
S 40 A=55940 Trlcocéfalos 500 | Tricocéfalos Neg| Cirro:
. hepdt:
M 51 A-54080 | Ascérides 100 | Ascérides Neg | Sind.!(
llain-
rre.,
H 20 A=55677 | Ascérides 1.300 | Ascérides Neg | Pleurt
Trlcocéfalos 500 | Tricocéfalos Neg sia Se
T.. (Via J\J&) A.L_Lbu- R u-_‘_Lu,
H 58 A=53279 Ascérldes 200 | Ascérides 200 Desnu-
tricic
C 29 A-56524 | Tricocéfalos 100 Tricocéfalos Neg | Anem,]
rropr:
C 50 A-65169 | Ascérides 4,600 | Ascérides 1.000 | T.B. Pt
monar.
P 28 A-63361 | Ascarides 2300 | Ascédrides 2.000 | Septic
grlcocéfalos 100 | Tricocéfales 100 | pioher
P 25 A-60563 | Ascédrides 200 | Ascérides Neg | Anem, ¢
Tricocéfalos 200 | Tricocéfalos 100 | 2riall
) tadoIr
TI';LV RN V) Zuv 'J-..L-A.\/\/V\;.L\-V.LUD‘ _LJ\J
v 11 A-62567 | Ascérides 7.000 | Ascérides 3,700 | ToB,Gs¢
glions
A 52 164320 | Ascérides 26,000 | Ascérides Neg | Bronaqt
grlcocéfalos 800 | Tricocéfalos Neg| tis c:
- o - N -- nina
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CUADRO NO., 1 (contihuacién)

Recuentoe de hmevos

yvre | Atios | Archive " _Recusnto de huevos | Diag

11 de por gramo de heces -| per grame de heces | de

Yo edad, _ Pre~Tratamiento Post-Tratamiento, Alta.

P 42 A=T6548 | Ascérides 500 | Ascérides Neg | Est.C:
renci:
y Fisi
vesict
vagin:

Vo 73 A=-84158 | Ascdrides 500 | Ascarides Neg | Est.
renci:

G, 17 A=83363 Tricocéfalos 400 Tricocdfalos Neg | T.B.P
monar

M, 21 A=39526 Tricocéfalo 1,000 | Tricocéfalos 1.000 | Artri-
Reumai
déae. .

.C 24 A-368T79 | Ascérides 200 | Ascérides Neg | Est oA
M1COe

7 80 160745 | Ascédrides 200 | Ascérides Neg | Osteo:

Tricoecéfalos 500 | Tricocéfalos  Neg| rosis
nil d«
Columi
) vertel
: - N T L 0B A,

'Be 16 A-=70339 | Tricécéfalos 900 | Tricocéfales 500 | Pirpu:
Tromb:
topén:
Esenc:

.B 16 A=52986 | Ascérides 12,500 | Ascérides 200 | Cardi

Tricocéfalos 600 | Tricocéfales 100 | tia R
‘ métic:
A 52 A=45015 | Ascédrides 1,400 | Ascérides Neg | Célic:
‘ Nefri:
A 33 A-83488 | Ascarides 800 | Ascérides Neg | T.B.P
Tricocéfalos 100 Tricocéfalos 100 | monar
50 A-85286 | Tricocéfalos 100 | Tricocéfaslos Neg | T.B;Bt
monaxr.
30 A=-85712 | Ascérides 100 | Ascérides 100 { Sind.¢
Tricocéfalos 100 Tricocéfalos 100 | tica ]

lato

R. 22 A- 5442 | Ascédrides 20,900 | Ascédrides Neg. Artrif

_ " Reumal

Lo 63 41994 | Ascédrides 500 | Ascérides 200 Cardic
patia
Coron

65 85955 | Tricocéfalos 300 | Tricocéfalos Neg | Gastr
Enter:
tis Ay

M 86 A=83597 | Ascarides 500 | Ascérides 300 | Cardi«

Tricocéfalos 1.50C | Tricocéfalos 1.300 | patia
TONAar:
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CUADRO NO. 1 (Continuacién)

bre Afios Archivae Recuento de hueveos uRecuento de huevos Diag
el de por gramo-de heces | per gramos de heces |de

8o edad Pre-Tratamiento Post-Tratamiento, Alta

o Ls 20 A=87008 | Ascérides 1.200 | Ascdrides 200 | Hepa
Tricocéfalos 400 | tricocéfalos 400 | tis~

rale

«Ro 64 A-87111 | Tricocéfalos 1,100 | Tricocéfalos 200 | Ente

goli

Grén

o T 40 A-82249 | Ascédrides 45.200 | Ascérides 3.400 | Artr
tis

mét o

dea,

0S5 TRATADOS CON CITRATO DE PIPERACINA,

Los 6 casos tratados con Citrato de Piperacina se les administré

producto en forma de jarabe (Verminol), a razén de 2 cucharaditas -

00 mg) 3 veces al dfa por 4 dfas; es decir que cada caso recibid un

al de 12 gramos de piperacina.

ente,

hemoglobina del hemograma de ingrese y de alta de cada caso,

El resultado del tratamiento se demuestra en el cuadro Ne, 2 si-

Desde éste cuadro en delante hago referencia a la cantidad =

Hago

salvedad de que a muchos pacientes no se les practicdéd hemograma de

trol, por la brevedad de su estadia en el heospital.
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AS0S TRATADOS CON ADIPATQ DE PIPERACINA ADICIONADQ DE PAPAINA.

El tratamiento de los 50 casoes con papainawpiperacina (Anthel=

ine) se hizo a base de la preparacién siguiente:

Papaina purificada 6,00 Grs.
Adipato de Piperacina 5,00 "
Clorhidrato de Cisteina 0.30 "

El preparado anterior que se presenta en grédnulos se adminise—-
ré a cada paciente a razén de 4 cucharaditas (del granulado) 3 veces
1 dia por 2 dias, EL granulado fué diluido en agua azucarada o jugo
& naranja para faeilitar su administracién. La dosificacién que an
ecede es equivalente a dar 5 Gramos de granulado por cada 5 Kgrs. de
es0; Unicamente a 2 nifies de 11 afios y 3 de 12 afios se dié la medici
a a razén de 2 cucharaditas 3 veces al dia, siempre por 2 dias.

Se recomendd a cada paciente disminuir las proteinas de la die-
a, antes y durante el tratamiento.

A los 5 8§ 7 dfas de concluido el tratamiento de cada paciente
e les practicéd el control de recuento de huevos.

Segui muy de cerca a cada caso durante y despuds del tratamien—
0, no habiendo observado ningin transtorno o complicacién desagrada=
le,

El cuadro No, 1 que sigue demuestra el resultado del tratamien-
0 con Adipato de Piperacina y papaina, en vista de los recuentos de

uevos practicados antes y después de administrade el preparado. ILa
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© va en combinacidén con 30 c.c. de Aceite de Ricino aromatizado. =
e preparadce se suministré también en ayunas, no requiriendo pur--
te adicional; ya que él preparado lo lleva consigo.

En ninguno de los 26 casos tratados se observé transtorno o =
iplicacipnes desagradables.

De los 26 cases de Uncinariasiss tratados con Tetracloretileno,
recibieron tres ecuras. El intervalo entré una cura y otra fué de
iemanas; el objete de administrar varias curas era para obtener cu-
iones radicales; pero en la mayoria de ca$os se dié el antihelmifn-
.0 sélo una vez, debido a que los pacientes tuvieron estancia muy -
‘ta en el hespital.,

En los casos que adolecian de anemia y que les fué administrade
racloretileno, fué necesarioc esperar un tiempo prudencial hasta que
hemoglobina subid a cifras cercanas a lo normal.

E1l cuadro No. 3 que sigue demuestra el resultado del tratamiento
t una cura de tetracloretileno,

CUADRO NO. 3

b, | Afies | Archivo | Grs.| Grs. | Rcto,de huevos|Recto,de huevos |Diagné:
1l | de- | de de por Gr.de hecesPor Gr.de heces|co de !
te | edad Hb, Hb, Pre~Trat, Post-Tratam. ta.
al al :
Ing.| alta.
Aol 16 | A=86966 | T.1| 9.7 | Unc. 700 |Unc. 300Q]| Cirrés]
) Asc. 100 |Tricof. 100| hepdtic
b | 30 62875 | 16.4|15.,5 | Unc, 100 |Neg en 2 ocasig|Espondi
r nes. listési
U | 38 | A=94456 | 12,4] = Unc, 400 tUnc., 200| Enterit
Crénics
.0 44 | A=94T720 | 4.2| =~ Unce 66,800 |Unc, 36,.,000| Anem, 21
‘ Tricf. 600 | Trict., 500|a Unc.
o 15 137565 | 10, 7| = Unc. 100 {Une- 100| Anenm, 22
- | Trict, 600 [Tricf 50G| & Paras
R A 20 6s | 7.7 |Unces FRAR BRGE o ! Battels i
'wD | 40 | A=28334 | 6, 7.7 |Unco. 300 (Unc. 200} hstado.
Harenci
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El cuadro nimero 4 demuestra el resultado del tratamiento con -

cura de tetracloretileno adicionado de ascaridol (Nee-Bepermina)

CUADRO. NO. 4

5o | Afios | Archivo | Grs.| Grs. | Rectosde huevos|Rcto.de huevos|Diag. de
de de de por Gr.de heces|per Gr.de he= |alta.
Hb |Hb. |,Pre-Tratamient.|ces Post.Trat,
al al
, Ing.| alta,. .
N 28 | A-65605 | 4. |10. | Asc. 2.,100]| Asc. 1,500| Anem,2ri
Unce. 1.400|Unc. 1.%300|a Parast
A Tricf. 100| Tricf. 100| Intestin
G| 23 | A-94230 | 10,3| - Unc. 2+700| Unc. 1.500| Anew,2ri
Asc. 100| Asce 10012 Parast
' Intestin
G| 30 | A-9483%2 | 10,5) = Unc, 200|Negativo en 2 |Anem.2ri
Asc, 1.700| ocasiones a Parasi
' Tricf. 200 Intestin
»Fof 10 | A=89926 | 14.6| - Unc. 400| Uncin. Neg| Parasiti
Tricf. 13.400| Tricf, 89,0007mo Intes
M| 14 | A-49524 | 6,8 - Uncin, "100| Neg. en 2 oca-|T.B;Pulm
Asc, 34500| siones. Nnars
Tricf, 600
»Al 31 36173 | 10,7|11.5 | Uncine 800 Neg. en 2 oca=|T.B, del
siones. colon,
»Cd 30 | A=97368 | 12,4 =~ | Uncind 400] Uncin. 300 |Ayxtralgi
Asc, 3,600]Asc, 2,800 |de Etiol
Tricfs 300 Tricf, 500 |indet,
»Ro 38 140035 | 11.6 - | Uncine 800| Negativo en 2 {Colecist
Asc. 200} ocasiones., tis calc
: losa.
,Col 10 98844 | 10, = | Uncine 400| Uncin. 100 |Fiebre t
Asc. 700} Asc. Neg.| foidea,
Tricft, 100| Trief, 100
ol 24 | A=T483T7 | 13,5 = | Unc, 200| Negativo en 2 |Parasiti
4 Asc. 1.,900| ocasiones, mo Intes
»Se 12 19338 12.1| 1341 | Uncin.. 200 Negativo Parasiti
Ascérides  400|Negative Intestin
B Nana, H.Nana 500

E1l cuadro No., 5 que sigue es demdOstrativo del resultado del trata—

1o con dos curas de tetracloretileno en caso de estar presente sélo

° o
TVIA MY Do

tr AAS AT A AA Aa AeaA~ AR

-1

°
~

mamirambt s Aa hhirarvrac~s AavmAc~d e



soncomitancia de ascarides.
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CUADRO NO. 5

oo | Afios | Archivo | Grs.| Grs.| Recuent +de huevos| Rcto., de huevos Diag
de de |de |por Gr.de heces por Gr, de he~ Alta
beo| edad Hb | Hbs |Pre-Tratamiente ces Post=Trat,
al &l
. Ing.| alta
Lol 22 | A=95260 | 11,5 - | Uncin. 400 nc. . 100|Para
Asc, 2.,400| ler, ¢ Asc.2100|Inte
Triefs 200| Tratam {Tricf.100}{
. ggag e Trefol5oo
Ms] 55 | A=96991 | 3.6| 6.4|Uncin/ 92000 [Ier. NCo Para
Ascy 600 35 300 tism
28 iTraflleg, 100 Inte
en 2 O
o casios

JF | 30 | A-97178 | 12.4| 12,4| Uncin, 500 ler. [Unc. 200 E@si
Trat. (Ascs 10Q fili
20,Traflnc. 100 1dto

A | 13 | A=98770 | B3| 12.4| Uncin. 18,000 | Ter.T-fTricf.400

Asc, 600 Txm@am Asec, 600 Anem
0,7 - flref; 800 2Tid
e . Para
E | 24 134191 | 12,4] 11.5] Unein. 1,000 | ler,T: 2fUnc. 100 Inte
Ascy 2,000 | Tratam,\ Trics' 100 Pleu
20, Tra—=fNeg. sero
tam, {:n o | brin
0CaAS.

Al | 39 A-98780 6.8| 945| Uncine 1,800 | ler,Traf{Unc. 60( Hipe
tamJ Asc. 80Q plen
20,Tra—- mo.

- bam,' {UNC 200

El cuadro No., 6 que sigue

es demostrative del resultado del trata

nto con tres curas de tetracloretileno en caso de estar presente sé-

uncinarias en les recuentos de huevos, y adicionado de ascaridol si

recuentes demo&traban conconmitancia de ascéridesf
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CUADRO NO. 6

.| Afios | Archivo| Grs.|Grs.| Rcto. de huevos | Rcto. de huevos Diag}é
de de de or Gr.de heces or Gr.de heces |Alta.
el edad Hb., | Hb. re~Tratamiento ost=-Tratamiento
al |ak
_ Ing.| alta
Ad 44 | A-94252] 4.2 |12.1] Unc. 1,600 | 1er: Uncgl&loo
Trice. 1,700 | Trat.| Triel.100
Asc. 100 | 20, nc. 400 |Hipere
Trat.{Trcf 500 |plenics
3 mo
30,
Trat,|/Unc, 200
Tref 100
ler, {Unc. 200
' Trat .\ Trcf. 100 _
Md 11 | A=94546|10,5 |12.1] Uncin, 500 - H,Nana200 | Anemi:
Ascédrides 5,400 | 20J (Unc. 500 |2ria
Trat.)Asc. 100 |Paras:
Ser, (Tricf 200 [31500
Trat {Asce 100 |iinal.
L HoNana400
lero_CUnc; 1700
. Trats,
L| 27 98734 | 3.3 |11l.1} Unc. 19.500 | 29« {Unco 200 | "ipop:
Trat. teine.
Jer, Neg.. mia y
Trat gnazﬁ Uncin
cas. riasi
oS

El cuadro No., 7 qué sigue

Lento con Hexylresorcinol en

;ar con tetracleretileno por

es para demostrar el resultado del tra-

4 casos; a 1los cuales no se les pudo ==

haber estado contraindicado,-
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CUADRO NO. 7

yo | Afios | Archivo | Grs. | Grs. | Recto. .Buevos |Reto, de huevos | Diagnd:
de de de por Gr.de hecesPor Gr.de heces.| tico d
je | @edad Hb, Hb, Pre-Trat, Post=Tratamient.,| Alta.
al al
Ing. | alta,
Hol 59 | A=93%3467 | 8,7| = Asc. 100|Asc,. .100 | Insuf..
Uncin, 100|Unc. ji. 100 | diaca ¢
ronari:
3 Anemia
B | 40 [|A=92308 | 11,5 | 12,7 | Uncin, T00|Unc., 300 | Cirros:
Asc, 100 |Asc, 100 | hepétic
.C 1 30 94473 { 10,5 | 11.6 | Unein, 1,100|Une, 1.200 | Hepat{.
Tricf, 100 | Trief. 100 | tis Vi:
Doj 60 |A=60795 | 13,1 | 15, | Uncin, 400{Negativo en 2 @ | Cirros
Asc, 11.300)casiones, hep&tic
Tricof, 100




El cuadro No. 8 que sigue demuestra el por ciento de efectividad de leos antihelmd

86 caéos egtudiados, y es deducido de Yos. T cuadros gue anteceden.

CUADRO NO. 8

Antihelmintico. Casecs | con con con. mismo.-| me jo= cura porcien- Poreci

Trat. | nna dos tres |esta= j.rades |. dos to de ineq{ efect

cura .| curas| curas| do. fect. en me

fIPERACINAaPAPAINA 50 P - - 6 16 28 12% 32 %

CITRATO DE PIPERACINA 6 x - - 1 2 3 16.7% 33.3
HEXYLRESORCINOL 4 x - - 2 1 1 50 " 25

TETRACLORETILENO 17 x - - 3 6 8 lTo%" ] 35.5

TETRACLORETILENO 6 - X - 9 2 4 o " 33.3

TETRACLORETILENO 3 - - x 0 2 1 o " 66,7

Totalo... 86 12 29 45

Andlisis del cuadro No. é

Los caéos tratados con Ascaridol adici?nado a tetracloretileno (Néoaééﬁe;min;), e
los grupos de los casos tratados con solo tetracloretileno, pues deseo demostrar un sol
que el parésitb que se tenia mds interés de combatir era la uncinaria,

He comprendido bajo el grupo de mejorados, los casos que al practicarles recuento
tratamiento, se encontraron con menos de la mitad del total de huevos encontrados en el

antes del tratamiento; bajo el grupo de curados; en 1los que Se obtuvo despies del trata
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los 28 casos que comprende como curadoes con Piperacina-Papaina fué
base de un sole recuento de huevos negativo.

De los 50 casos tratados con Piperaeina-Papaina curaron el 56%
,cases), éste porciento de efectividad estd un poco arriba del 50%
casos (3) curados con Citrate de Piperacina.

El Hexylresorecinol fué practicamente inefectivo en los 4 casos
udiados,

De los 17 casos tratados con un sble tratamiento de tetraclore-
ene, curaron el 47% (8 casos)s El porciente de casos curados Su-—-
" a 66,7% (4 casos) al administrar 2 tratamientos y al administrar
ratamientos a 3 casos el porciento de curados fué de 33.3% (1 caso),
iendo bajado &ste poreciento de efectividad con relacidn a 10s cae=
- curades con 2 tratamientos; pero el porciento de mejorados subié
6:7% (2 casos) con relacidn al grupo de mejorades de ese mismo gru
que fué de 33,3% (4 casos).

El cuadro No., 9 que~sigﬁé es para demostrar la frecuencia de =

. pardsitos encontrados en los 86 recuentos de huevos de mi estudiod
CUADRO Nos, 9

Parasitos segun Casos o| Porcien-

recuent o s. frececuen t 0o-d e-1 a
c ia se frecs

ARIDES & o v 4 o v o o o o o « 16 18,6 %
COCEFALOS & 6 6 o o o o o o o & 1 12 *
INARIAS>00 e o o e @ o o o o 5 508 "
ARIDES~TRICOCEFALOS & o o o v u 7 841 M
ARIDES-UNCINARIAS . o o & o o 20 23,3
COCEFALOS=UNGINARIAS & o o o N 12 14, *
ARIDES-TRICOCEFALOS~UNCINARIAS o 25 . 29 n
TOTATL ., o » 86 100 u
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Andlisis del Cuadro No. 9

El parésito que encontré solo, en el mayor numero de veces en =
los recuentos fué el Ascirides Lumbricoides, pues su frecuencia fué -
le 18,6% (16 casos) de los casos estudiados.

La pfesencia de ascdrides-tricocéfalos y uncinarias en 1os re--
suentos de huevos, fué la mis predominante, pues la combinacién de e=
505 pardsitos la encontré en el 29% (25 casos) de mi estudio.

As{ mismo hago notar que encontré esporadiedmente en algunos =
recuentos, en concomitancia con los pardsitos de mi estudio, los pari
sitos siguientess

Blantidium Coli o + o « » 1 caso

Protozoarios activoes:
Endamoeba Histolytica « » 1 1

) de Giardia Lamblia & ¢ o o 3 "
Quistes: '

de Endemoeba Histolytica . 1 n
Larvas de S, Estercoralis 1 "

o

Hueyos de Hymenolepis Nana 1 "

El ecuadro No, 10 que sigue demuestra las Enfermedades encontra-
las (segin Diagndéstico de alta)ken los 86 casos estudiados, haciendo
ioncomitanpgia con Parasitismo Intestinall

CUADRO No, 10

ENFERMEDAD CASOS

Paratifoidea o o o o o o o o o o o 0 o o o o o o .
MeningZtis TeBy o « o o o o« o o o o o o o o o o o
Proceso Infeccioso de Orig:? o o o o o « o « o o o
Enterocolitis Aguda o o o « o o o o o o o o o o o
Anemia Secundaria a Paludismo . o o« o o o o o o o o

GaSt I"it iS o o o o ° ° o o o o o L) o o o ] o ° ° (]

T e =R SR C
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CUADRO NO, 10

(continuacién)

ENFERMEDATD

GCASOS

Hernia Disco Intervertebral o « o o o
Tripanosomiasis o o ¢ o o o o o o « o
Diabetes Mellitus y Catarata Senil .
Colitis Amibiana . o o « o « o o o =
ToBo Mesentérica « o s o o o o o o o
Neumonia Bacteriana s - o« o « o o o o
Empiema Pleural o o o o o o o o o o o
Cirrosis Hepatica o o o o o o o o o @
Sindrome de Guillain Barré o o « o »
Pleuresia Serofibrinosa o « o « o « o
Séptico=Piohemia ¢ o o o o o o o o o
ToBs Ganglionar o o« « o « o o o o o o
Bronquitis Crénica ¢ » o o o o « o o
ToBoPulmonar ¢ « o o o s o o o o o o
Cardiopatia Coronaria o o o o o o o o
Artritis Reumatoidea o o o o o o o =
Osteoporosis Senil columna Vertebral
Pirpura Trombocitopédnica Esencial
Cardiopatia Reumdtica o o« o o o o o o
Célico Nefritico o o o o o o o o o o
Sindrome Cidtica bilateral o o o o -
Gastro=Enteritis aguda o o« » o « o o
Hepatitis Viral o o o o o o o « o o =
Enterocolitis Crénica o o o o o o o o
Hiperesplenismo o« o o« o « o o o o o o
Espondilolistesis o o o o o o « o o o
Eosinofilia Idiepdtica o o o o o « o
Rectocele y Retroflexidm Uterina . .
Cefalea de etiologia Indeterminada .
TeBo del cOlON 6 o o e o o o o o o o

Artralgia de etiologfas ? o o o o o o o o o o o o

Colecistitis Calculosa o o o o o o o

TACGATNT

VIENEN

-3

[:4

-

%

o
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CUADRO NG. 10 (continuacién)

ENFERMEDAD CASOS

VIENEN . ¢« o 56
Fiebre Tifoidea o o o o o o o o o o © o o o o o o e o
Transtornos Dispépticos ¢ o o o o o ¢ o o o o o o o @
Cardiopatia Andmica o o o o o s o o o o o o o s o o o
Estado carencial o « o o o o o o © o s o o o o o o o
Desnutricidn o o o o o o o s o o o o o o o o o o & o-
Anemia Ferropriva o o o o o o o o o o s o o o o e o o

HoH NN

Estado carencial y Fistula vesibo—vaginal o o o o o o

Totaloooaeoo 65

ndlisis del cuadro No, 10

De los 86 casos estudiados en el T5.6% (65 casos) la causa de
a enfermedad era lejana al Parasitismo Intestinal, y en los exdmenes
utinarios de heces de esos casos se encontrd huevos de los parisi—
0g de mi estudioj habiendo recibido dicho grupo tratamiento antihel
intico ademds de su tratamiento especifico.

El cuadro No. 11 que sigue demuestra el grupo de enfermedades,
tribuibles unicamente al Parasitismo Intestinal, encontradas en los
6 casos, segin diagnéstico de alta,

CUADRO NO, 11

ENFERMEDAD LCASOS

Estado Carencial por Parasitismo Intestinal o « » « 2
Anemia Secundaria a Parasitismo Intestinal o « » « 13
Parasitismo Intestinal « s o 6 o o s o o o o o o e 5

Hipoproteinemia y Uncinariasis o o o o o s o o o o 1
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En los 86 casos estudiados comprobé que en el 24.4% (21 casos)

a causa atribuible de la enfermedad era debida a los pardsitos estu
iados, y comprobé ademds que 20 casos (de los 21) adolecfan de ane-
ia segin lo demostraba el hemograma practicado a su ingreso o prime.
a consulta externa. Ia causa de la anemia encontrada en esos 20 cg
0s, deber ser atribuida a su parasitismo intestinal y al grado de =
iponutricién (a que estdn sometidos 1los enfermos en nuestro medio -
ospitalario), ya que no se pudo encontrar eotra causa a quien .atrie
uirle dicha patologia.

El cuadro No., 12 siguiente demuestra los pardsitos responsables
e las enfermedades de los 21 casos agrupados en el cuadro No., 1l que
ntecede.

CUADRO NO., 12

PARASITOS SEG. RECUENTOS DE CASOS
HUEVOS,
ASCéI‘ideS o‘ ® 3 o o ° ° o ® o o ® o o () 2
Uncinarias o o o o « o 0 o o o o o o o 3
Ascdrides=Tricocéfalos o« o o o o o o o 2
Ascérides-Uncinarias o « o o o o o o o 7
Tricocéfalos~Unginarias o s « o o o 3
Ascérides-Tricocéfalos-Uncinarias . . 4
_—
Totals...-w 21

ndlisis del Cuadro No, 12.
La uncinaria fué el pardsito que encontré aisladamente en el ma
or nimero de casos (3) en los recuentos de huevos; siguiendo después

1 asc4rides Lumbricoides (en 2 casos).



3lew
La combinacién de huevos ( de los pardsitos estudiados) que en=
ontré en el mayor niéimero de casos (6), fue’ la de Ascérides-Uncinge-—
‘ias, siguiendo después la combinacién de ascérides-tricocéfalos y un

vinarias (4 casos).
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CONCLUSIONES

Dar la importancia que se merece al Pa?asitismo Iptestinali
Practicar recudnto de huevos en heces para tener conocimien-
tos del grado de infestacidn.,

Tratar adecuadamente todo paciente ien"que se descubra pardsi
tos en un examen de heces,

Une sola cura de 10s antihelminficos usados, da un porciento
de efectividad muy bajo; pero su efectividad tiende a subir
en proporcidén al mayor nimero de tratamientos suministradoss
Administrar dos antihelminticos, ya sea simultdnemmente o por
separado; pues la acciédn de uno refuerza la del otro,

Repetir cuantos tratamientos sean necesarios con intervales
de 2 semanas entre cada tratamiento.

El parasitismo Intestinal siempre seguira’ siendo un problema
en nuestro medio hospitalario; pues dado que la estancia de -
los pacientes es muy corta, en muy pocos casos se les curari
radicalmente,

Absoluta atoxicidad de los antihelminticos usados en les 86 -

casos estudiadosy
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