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HOSPFITAL INFANTIL “SAN JUAN DE DIOS™, DE CAMAGUOEY

Necatoriasis

Un método efectivo de tratamiento

Por ¢l Dr. Maxve, Beyra AvesmaSyi(®)

INTRUDLUCCION

La necatoriasis ¢s una parasitosis am-
pliamente distribuida en nuestro pais,
signiendo al tricocéfalo en orden de im.
portancia entre los helmintos que para-
sitan nuesira poblacidn infantil, segin
el trabajo cstadistico publicado por
Argudin v colaboradores”

Ya desde 1938% en una estadistica pu-
Ilicada por nosolros,” haliiamos cncon-
trado que en el municipio de Camagiiey,
el Necator americanus era el tercero en
orden de frecuencia entre los vermes
que parasitaban a los menores de 14
aios de edad. En la estadistica publica.
da por Argudin, con datos recopilados
entre 1961 v 1963, se pudo apreciar, co
mo en la provincia de Camagiicy, ocu-
paba el segundo lugar, con am 6-7790."
No es de exirafiar, por consiguiente, que
este tema nos hava interesado por mu-
chos anos.

Ha sido clisico decir, refiriéndose al
tratamicnto de la necaloriasis “que lo
muads importantes cs mantencer la hemo-
globina normal... pues la curacién de
la infestacién parasitaria es a veces mas
dificil”:” o como schala Faust,' refi-
riéndose al resultado del método que
propone: “el mimero de uncinarias se
reducira de ordinario por debajo del

1*}  Jefe del Servicio de Clinica del Hoapi-
tal Infaniil “San Juan de DHos™, Plaza de San
Joan de Dios, Comagiey, Cuba.

nivel de significacion clinica™, Eviden.
temenle, una ¥ olra expresion no hacen
sino denunciar la impotencia habitnal
que encontramos en la prictica diaria
para el exierminio total de los vermes
que parasitan al enfermo, con los méto-
dos tradicionales,

En ¢l tratamiento de la uncinariasis
s¢ han empleado diversos medicamen.
toe: Naftol & Timol, Aceite de Queno-
podie, Tetracloruro de Carbono,” y mis
recientemente, ¢l Bephenium.*

Sin embargo, es indudable que el te-
tracloroetileno, desde su introduecion en
el arsenal terapéutico, es el mis efectivo
de todos, lo cual ha side ampliamente
demostrado por Basnuevo,' ! quien in-
trodujo ¢l método de intubacién duo.
denal con Hydroxilen, que incluye, ade-
mis de tetracloroctileno, ¢l hexilresor-
cinol. La efectividad de la asociacién
tetracloroetileno. hexilresorcinol, ha =i
do demostrada tambicn en el exiranje-
o

En este trabajo proponemos un melo-
e donde se obtiene “curaciin en el
100 de los enfermos tratado=", v don
de lo que perseguimos es. no mantencr
la hemoglohing normal con una infes
tacion minima vesidual, sino ¢l exter:
minic total de la infestacian, vidndose
el regreso de la hemoglobina a sus cifras
normales con el cese de la expoliaciin
parasitaria.



No s nos cicapa que eslamos presen-
tando un mimero limitado de observa-
ciones, a las cuales pucde objetarse la
necesidal e un ensayvo mis masivo,
pera delicmos aclarar que los casos que
presenlarcmos represenlan una  mucs-
tra pequena dentro del elevado nmimero
de casos curados totalmente de la infes-
tacion por uncinaria cen el Hospital In-
faitil de Camagiiey a partir de la déca-
sla del 50, Mostramos, por tanto sola.
menle nuesiros Casos Mmas rtril!:nml, oo
mo un resumen de nucsira experiencia
per=onal de varios anos en el tratamien-
to de ety parasitosis, ¥ creemos que su
divulgacidn puede dar cierta informa.
cion de orden prictico a los interesados,
sirviendoles de hase después de una
snnflirmacion nlln‘lp;arl;h_ Jrara I.ﬂ :u]npa
cign de una linea terapéutica mas efec-
tiva que la que disponen actualmente,
von ¢l vonsiguiente beneficio para la
poblacion infantil afectada.

METODO

Muestro metoida de tratamienta se
cinplea en nifos comprendidos entre 3
v 12 anos de edad, afectos de necatoria-
=is, ingri-ados en ol Hospital Infantil
“San Juan de Dio.", ide Camagiicy.

El medicanente empleado cn todos
los casos c» el Hydroxilen. fabricado por
la Empresa de Suministros  Médicos,
compuesto de 50 mg. de Hexilresorcinol
v 1,2 ml. de Tetracloroctileno por -rip-
sula.

La orizinalidad del método consiste
en haber encontrado. como resultado de
aio- de olservaciin, que las dosis ttiles
de los componentes del Hydroxilen eon
realmente muy diferentes de las reco.
wendadas en los tratados de Pediatria
v en la propia literatura que acompana
al prcu]urtu-

Nedson' genala como dosificacion del
Hexilresorcinol, 0.1 gm. por afio de
edad. v como dosis maxima, 1 gm. y
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agrega, “puede repetirse 3 dias”. Para
el Tetracloroetileno, Faust seiiala 02
ml. por afio de edad aparente hasta los
15 afios, agregando que “puede repe-
tirse sin peligro al cabo de una semana.

La literatura que acompana al pro
idlucto macional mencionade da como
dosis para el adulto en cura de 10 dias
la de 3 capsula- diarias durante 10 dias
conseculivos” v para pifos la de una cap.
sula por cada 5 afos de edad al dia du-
rante 10 dias (mavores de 5 afos).

Nuestra método consiste en adminis-
trar una capsula por ano de edad duran-
te 10 dias consccutivos, hasta los 10 afios
de edad, dosis que como se ve, es supe-
rior a la recomendada por los diversos
autores. A cada uno de nuestroz casos
=¢ le hace una valoracion cuidadoza de
su estado general, con ¢l fin de obviar
la administracion de sangre ni antia.
némico previo al tratamiento. General-
mente, el paciente tolera bien su ane-
mia y ¢l tratamiento segin nucstro es-
quema.

BRESULTADOS

El cuadro 1 resume algunos aspectos
referentes a 10 pacientes tratados con
nucstro método.

Conviene llamar la atencion desde
ahiora sobire los siguientes extremos:

al No hubo en ningiin paciente el me.
nor sintoma de intolerancia a las
dosis relativamente elevadas atiliza-
das.

bi Todos los pacientes eran nifos hos-
pitalizados que tomaron el medica-
mento por la noche, al acostarse, no
hahiendo, por consiguiente ingestion
de alimentos o medicamentos en las
lioeas subsizuientes,

ct Mo hubo purgas ni antes ni después
de las ecuras, ni se modificé en lo
ahsoluto el régimen alimenticio ha.
hitaal en la Sala.

R. C. P
Ccrusme 31. 1067



CUADRO 1

Eded INGRESO® ALTA
Nu { plleim ¥ M. N ahir Iemograrmss Necatar Hrsgrams THATAMIENTO®®
jen= T 124950 Posit. 2839 %" Neg. 30949 5%" T 10 (1400
T 1ings Pasit. 28/00% Meg. 28 % Wx? (7
1 4 17334 Fasit. 1.5/717% MNeg. 35/60% ax10 | B0)
1 3 17639 1Pasit. 15/17% Neg. 35/65% 310 { 30)
3 5 18554 Posit. 3.9/71% Nes. : ex7 (42
& H flal s Poiit. 2.1/30% Neg. IR0 4x 10  40)
i 3 lales Posiit, 25371% Neg. 195692 #x7 1 18)
. i b4 Posil. 2.1/50% Neg. L B bx i0 0 40)
“ o 20001 Posit. 25/48% Nes. 36/13% 610 { 80)
I H 23356 Posiz, 2031% Meg. 4.0,/6575 G 10 0 &0

* Nimero de hematies expresado en millones < mm® y hemoglobina expresads en 7.

** La primers cifra representa el ndmero de cipsalas de Hydroxilen por dis; la segunda
¢l nimers de diss que duré el trstamiento: la lercers, entre parémtesis, el total de
capenlas ingeridas duranie tods la cora,

El testamiento de todos estos easos sdlo se complementd con bierre en forma de citra-

te, 3260 mg. diarios,

**%  Fue caso fue ¢l unico de este
le que el total de cdpsolas es 140,

ups que reribié més de una curs, en tolal 2. por

ily Salvo en el paciente No. 7 quien por
ser un maloutrido y tener muy mal
estado general, por lo que fue trans-
fundido, no s wiilizaron transfusio-
nes de sangre previas al tratamiento
medicamentoso, ni durante el mismo.

#t El dnico medicamento que acom-
paii al Hydroxilen en nuestro meé.
todo fue el hicrro, en forma de citra-
to, a razén de 32.64 mg. de hierro
elemental por dia, como se ve una
dosis haja-

Todos nucstros pacientes fueron da-
ios de alta con sus examenecs parasito-
logicos de heces fecales negativos, lo
cual conseguimos, en la mayoria de los
casox, con una sola cura, habiendo algu-
nos que, sin embargo, requiricron mis
e una, hasta 3 & 4 en muy contadas oca-
=iones. :

Con relacién a este punto, nos parecio
de gran interés precisar con que fre

R. G P
Ocvuane. 31, 1967

cuencia era preciso repetir la cura. He
copilando nucstros casos de necatoriasis
ingresados en 1967, vemos, en el Cuadro
2, que de 10 pacientes tratados, sile 3
precisaron mias de una cura.

Si unimos los resultados de los 20
pacientes relacionados en este trabajo.
o sea los cuadros 1 ¥ 2, veremos:

Total de casos .......... 20
Paciente curados ........ 20 (1007%)
Curados con un solo curso
do 10 ise +vvn- reeee. 16 (BOS)
Precisaron mis de un cur-
so de 10 dias ....... eee 4 (20%)
COMENTARIOS

Sin temor a estar exagerando, cstamos
convencidos que el método propuesto
convierte el tratamiento de la necato-
riasis en algo tan sencillo y -eguro como
el tratamiento de las Ascariasis con Pi
perazina.
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CUADRO 11

Hemograma Heme Nuamero de curas
MNa. H.C. al ingreso*® al alia®
1 50058 20/5.4" 36,/91* 1
2 56008 14/5.1 30,/27.7 1
3 54507 an/e.8 35/8.4 4
4 54965 15/2.2 3472 1
5 58269 35/10.6 39/12.1 1
B 38410 33/8.1 36,/10.2 1
7 38207 42/12.1 - 1
a8 53826 21/4.9 353/9.1 4
9 58409 30/7.6 36/10.6 2
10 38124 23/6.2 32/8.4 1

* La primera cifra representa ¢ hematocrito: la segunda In hemoglo-

bina en gm.5%

De las anteriores abservaciones se des.
prende que, la dosis de Hydroxilen se-
nalada para ¢l adulto, es la dosis efee-
tiva para un niio de 3 aios de edad, y
que la dosis atil del prodocto en la
infancia €5 5 veces mayor que la seia-
lada en el prospecto, es decir, una cip-
sula por cada afo de edad durante 10
lias conseculivos.

Con ec«tas dosis hemos obtenida los
resultados expuestos y la elevacién ri-
pida de la hemoglobina, que se acelera
con la administracién de pequedias can-
tidades de hierro, sin precisar transfu-
siones de sangre, ni min, previas al tra-
tamiento medicamentoso, que asi ha pro.
bado ser muy bien tolerado.

Frente a la sencillez del método y la
circunstancia de no necesitar recursos
cspeciales, se plantea el valor del mis-
mo para emplearlo en ¢l tratamiento
ambulatorio del paciente.

Todos nuestros casos, ¥ nuestra ex-
periencia han sido en nifios hospitaliza-
dos, donde habia un contro] perfecto
que ascguraba las horas de la ingestién
del medicamento, el ayuno nocturno
subsiguiente, la imposibilidad de inges-
tion de bhebida: alcohdlicas, ete., extre-
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mos eslos gque parceen tener alguna re-
laciém con la tolerancia al medicamento.

Pensamos que en aquellas areas de
calud comiroladas por Policlinicos Inte-
grales que hayan aleanzado ya un des.
arrollo adecuado es factible seleccionar
un grupo de casos, que, controlados por
las trabajadoras de terreno y conm la
crientacién a los familiares hechas con-
cienzudamente por éslas, ¥y por supues-
to, por ¢l médico, sean factibles de ser
tratados sin mecesidad de hospitaliza.
eion.

El comprobar la efectividad del mé-
tode, y su aplicacion a nivel de arca de
Salud, convertiria al mismo en algo to-
davia mas practico, ya que se eliminaria
entonces ¢l tiempo de hospitalizacion
requerido actualmente,

CONCLUSIONES

l. Lo mas importante a tratar en la
necatoriasis es el Necator y no la
anemia,

2. Las transfusiones de sangre mo som
necesarias en la mayor parte de los
pacienics, si se emplea nuestro mé-
tado.

R. ‘
chnc IPE-'I. 1967



3. Al exterminarse la totalidad de los
parasitos con ¢l método que propug-
namos, la cifra de hemoglobina se
cleva casi espontincamente o con
dosis bajas de hierro.

4. La curacién total del parasitismo,
sin accidente alguno de toxicidad,
ha sido la regla en los nifios hospi.
talizados que hemos tratado.

5. Sc propone ¢l siguiente esquema de
tratamiento: Hydroxilen, 1 cipsula
por afio de edad al acostarse, durante
10 dias, y hierro clemental, 32-64 mg.
diarios. Control de hemoglobina ¥
parasitolégico al inicio y final del
tratamiento.

6. Estimamos que la ventaja de este
método estriba sobre todo en la po-
sihilidad de su aplicacién en pacien.
tes ambulatorios y en medios donde
no sca posible la hospitalizacién
ni la intubacion duodenal.

7 Se propugna la instauracién y ensayo
del método g nivel de drea de Salad.

RESUMEN

Se reporta un nucve método de trata-
miento de la necatoriasia en base al wso
de cipsulas de Hydroxilen (hexilresor-
cinol, 50 mg. y Tetracloroetileno, 0.2
ml), a razén de una ciprula por afio de
cdad diaria por 10 dias, con un 100%
de curaciones, el B0% de ellos con una
sola serie,

Se seiinla la ventaja del método con-
sistente en no precisar transfusiones, ya
que la hemoglobina se eleva rapidamen-
te en forma casi espontanca, y el medi-
camento e muy bien tolerado, y en la

. . P
g-:nﬁn: 3. 1967

sencillez de su aplicacién que posibilita
el tratamicnto ambulatorio v en medios
con pocos recursos,

SUMMARY

A new method for the treatment of
hookworm infections has been report.
ed. (Hydroxilen TM hexylresorcinol, 50
mg. and tetrachlorocthylene 0.2 ml.)
capsules were employed at the dosis of
one capsule per year of age daily for
10 days with a success rate of 10075, in
807 of the cases with only one course
of treatment- Advantages of this method
are that blood transfusions are not ne-
cessary as hemoglobin levels raise ripid-
Iy with only little iron supplement, that
the drug is well tolerated by the pa.
tients and finally that it is very easy to
apply even at home, making hospitali.
zalion UNDeCessary.

RESUME

On y rapporte une nouvelle méthode
pour le traitement de Iankylostomiase.
Des capsules d'Hydroxilen B {hexylré-
sorcinol, 50 mg. et tétraéthyléne, 02
ml) ont éé employées & la dose d'une
capsule par ans d'ige et par jour pen-
dant 10 jours avec 10095 de succés chez
les malades dont le 80 avec an scul
cours de traitement. Les avantages de
ladite méthode sont que les transfusions
de sang y sont inutiles puisque les ni
veaux dhémoglobine s'élévent rapide.
ment avee peu de supplément de fer
sculement que le médicament est hien
toléré et finalement que la méthode est
trés facile d'employer, méme chez soi
ce qui rend I'hospitalization inutile,
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