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N UNA COMUNICACION anterior? hemos dado cuenta de los

resultados obtenidoes con la fuadina en el tratamiento de 157

sujetos que padecian de esquistosomiasis de Manson, habiendo
observado la desaparicion de los huevos esquistosémices de las heces
fecales en 58.6 por ciento de los casos, tras repetidos exdmenes
coprologicos realizados durante un periodo de tiempo suficiente-
mente largo. Quisiéramos ahora exponer los resultados de nuestras
observaciones, comparando los efectos antiesquistosomiésicos de la
fuadina y el tartaro emético.

PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

Sometiéronse al tratamiento de la enfermedad todes v cada uno
de los enfermos que concurrian a las consultas de los dispensarics del
Hospital de la Universidad, en quienes se encontraron huevos es-
quistosomicos en las heces fecales. No pretendimos clasificar los
enfermos por la duracién de su enfermedad (calificAndola de tem-
prana, moderadamente avanzada o avanzada), ni prestamos aten-
cion al niimero de huevos expulsados en las deyecciones intestinales.
Como los dos grupos de enfermos a quienes se administraron ambos
medicamentos estaban en las mismas condiciones, creimos pertinente
compararlos entre si.

A los enfermos de un grupo se les administraron 5 cc. de fuadina
en inyecciéon intramuscular (region glitea) los lunes, miéreoles v
viernes de cada semana. A los del otro grupo se les inyectaron, por
via endovenosa, 5 cc. de una solucién al 1 por ciento de tartaro
emético, los mismos dias de la semana que a los del grupo anterior.
Se requeria de estos enfermos que concurriesen al consultorio el dia
sefialado antes de desayunarse, precaucién necesaria siempre que
se ha de inyectar intravenosamente algiin metal pesado. Cada
inyeccion fué puesta por una enfermera, con instrucciones de hacerla
muy lentamente. Se cree que si la solucién de tartaro emético se
liluye en sangre, se evita la aparicion de la tos; nosotros observamos
jue, siempre que la dosis inyectada no pasé de 5 cc., no sobrevenia
a tos si la inyeccién se ejecutaba muy despacio. La soluciéon de

1. Recibido en redaccion el 17 de junio de 1945.
2. F. Herniandez Morales, The treatment of schistosomiasis. Puerto Rico J .Pub.Health and
['rop.Med., 20:497-504, 1945,
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tartaro emético utilizada® venia preparada en ampollas cerradas a la
ldmpara y fueron adquiridas en las farmacias de la localidad.

Los exdmenes coprologicos fueron verificados (sin previa adminis-
tracion de purgante) cada dos semanas, segin la técnica de De Rivas,
modificada por uno de los autores de este trabajo (J.0.G.).4

1. Tratamiento con fuadina. Sometiéronse a este tratamiento 202
sujetos, a cada uno de los cuales se le administré una serie de in-
vecciones que componian una dosis total de 40 a 50 cc.

Entre ese ntimero de sujetos, 76 (o sea, 87.629,) tenian huevos
esquistosomicos en las heces fecales cuando se verificaron los exa-
menes coprolégicos en perfodos variables de tiempo, entre 15 dias y
34 meses, después de administrado el medicamento. En 41 casos las
heces eran atin positivas al cabo de seis meses. La aparicion de los
huevos en las deyecciones intestinales al cabo de seis meses, o después
de ese tiempo, es algo realmente interesante, pues pudiera indicar
que el sujeto se ha reinfestado, e indudablemente muchos de estos
sujetos, no disponiendo de otros medios, se han visto obligados a
banarse en aguas plagadas de cercarias mansoénicas.

Hubo 4 enfermos (1.98%) en que los huevecillos desaparecieron
del excremento durante el curso del tratamiento. En 122 sujetos
(60.4%) las heces quedaron libres de huevos, en los exAmenes que se
practicaron a distancia variable de la época en que se terminé de
administrar el medicamento, entre un dia y once anos después. A
106 sujetos (52.459;) se les examinaron las heces, repitiéndose el
examen por lo menos tres meses después (de 3 meses a 11 afios) de
terminado el tratamiento, sin que en ningtn caso descubriéramos
huevos de esquistosomas en las heces fecales.

A 66 enfermos se les administr6 una segunda tanda de inyecciones
de fuadina (45 a 50 cc. en cada tanda), encontrando 34 enfermos
(61.519) con huevos, en los examenes coprolégicos realizados des-
pués de terminado el periodo de observacion tras el tratamiento. En
25 de los enfermos (73.589,) los huevos aparecieron en las heces den-
tro de los primeros seis meses siguientes. En 32 enfermos (48.499,),
a quienes se les practicaron exdmenes coproldgicos por un periodo de
15 a 39 meses, ulterior al tratamiento, no se encontraron huevos en
las heces fecales. Solo 5 enfermos fueron observados durante menos
de tres meses tras el tratamiento, y en 20 (30.309,) la observacién
ulterior dur6 mas de seis meses.

A 36 enfermos se les administré una tercera tanda de inyecciones
de fuadina. Entre estos enfermos, 23 (63.889,) continuaron eli-

3. Tartrato antimonicopotésico.
4. F. Hernandez Morales and J. Oliver Gonzélez, Ova of S. mansoni in purged and unpurged
fecal specimens. Puerto Rico J.Pub.Health and Trop.Med., 21:209-211, 945,




— R — - -
230 T'ratamiento esquistosomrasts

minando huevos mansoénicos en las heces; 7 casos, tuvieron heces
positivas al cabo de seis meses de haber terminado el tratamiento y,
3 casos, después de 27, 37 y 48 meses, respectivamente.

En 13 casos las heces fecales continuaron siendo negativas. Hay
que advertir que el periodo de observacién posterior al tratamiento,
en tres de estos casos, solo durd 12, 45 y 45 dias, respectivamente.
Los otros 10 casos (27.779,) estuvieron bajo observaciéon un periodo
minimo de 4 meses.

COMENTARIOS

Los hechos observados parecen demostrar que, cuando la primera
serie de inyecciones de fuadina no es efectiva, la administracion
ulterior del medicamento va tornandose cada vez menos eficaz, o sea,
que el esquistosoma parece desarrollar una resistencia al medica-
mento.

A pesar de haber tratado un total de 304 enfermos esquistosomiasi-
cos con inyecciones de fuadina (202 con una sola tanda, 66 con dos v
36 con tres) pudimos observar 137 de dichos enfermos que continua-
ban eliminando huevos esquistosémicos en las deyecciones intestina-
les durante el periodo de observacién postmedicamentoso, o sea, una
proporcién de 45.06 por ciento de positividad. El mayor nimero de
casos positivos se observé en los primeros seis meses después del
tratamiento: 96 casos en total, lo que da un 70 por ciento de positivi-
dad.

Los sintomas toxicos no fueron frecuentes y, por lo general, con-
sistieron en dolores articulares. No ocurri6 una sola muerte. En un
enfermo que no figuraba en esta serie pudimos observar epistaxis
durante el curso del tratamiento. Todos los enfermos eran ambula-
torios y continuaban desempefiando sus ocupaciones habituales.

2. Tratamiento con tdrtaro emético. A 35 enfermos se les adminis-
tr6 un tratamiento consistente en 60 cc. de este medicamento.
Practicironse examenes coprolégicos a 12 enfermos (836.369)
durante un periodo de tiempo de seis meses y medio a 19 meses
después de haber cesado la medicacién, sin que durante todo ese
tiempo apareciesen huevos esquistosémicos en las heces fecales. Si
incluimos en este grupo de enfermos cuatro casos que fueron observa-
dos durante menos de seis meses, el porcentaje de casos curados se
elevaria a 48.48. Solamente un caso dejé de expulsar huevos man-
sénicos inmediatamente después de cesar la administracion del
medicamento.

Hubo que suspender la administracion del medicamento en dos
casos a causa de su toxicidad. En uno de estos casos se presentd
cierto grado de incapacidad en la visién del ojo derecho y, al hacer el
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examen oftalmoscopico, se observoé una mancha grande, irregular y
grisicea, contigua a la pupila, que desapareci6 al suspendel: la
medicacion. A este mismo enfermo se le administré fuadina algtn
tiempo después y también hubo que suspenderla porque, después de
la quinta inyeccion, se le present6 una epistaxis. El otro enfermo
sentia mareos y desvanecimiento después de cada inyeccién y con
tal motivo se le dejo de aplicar el medicamento cuando la dosis
administrada llego a los 25 cc.

A 2 enfermes cuyas heces se tornaron positivas, se les administro
otra tanda de inyeccicnes (60 cc.) de tartaro emético. Se observo en
ambos el curso ulterior de la parasitosis, (11 meses en uno y durante
17 meses en el otro), al cabo de lo cual ambos tenidn las heces fecales
libres de huevoes.

A 22 enfermos se les inyecté una serie de tartaro emético a cada
uno (dosis total: 120 ce). La observacién ulterior, en 12 de estos
casos, duré mas de dos meses (de 3 a 12 meses). Los exdmenes copro-
logicos repetidos, que les fueron practicades, demostraron que 54.54
por ciento habian quedado curadoes de la parasitosis. Siincluyésemos
en este grupo de enfermos otros tres casos, observados durante menos
de tres meses después de tratadcs, el porcentaje de curaciones seria
68.18. Uno de los enfermos habia sido tratado anteriormente con
fuadina, pero las heces fecales aun contenian huevecillos. En cuatro
de los enfermos el tratamiento tuvo éxito, pues los exAmenes copro-
logicos realizados repetidas veces demostraron que los huevos es-
quistosémicos habian desaparecido a los 7, 10 y 11 meses (2 casos),
respectivamente, en todos ellos.

A uno de los enfermos se le presentd una flebitis con periflebitis;
a otro le acometieron marecs y desvanecimiento después de la in-
yeccion, pero no por eso se les dejé de inyectar.

A 13 enfermos hubo que aplicarles una segunda tanda de inyec-
ciones (120 cc. de tartaro emético); dos de ellos ya habian sido
tratados con fuadina. Otros 10 enfermos habian sido inyectados con
una tanda de 60 cc. de tartaro emético; a uno de estos se le habia
puesto ya una serie de 120 cc. del mismo medicamento. En tres
casos (23.79,) aparecieron huevos esquistosémicos en las heces
después de mes y medio en uno, dos v medio en otro, y seis meses
en el tercero, de terminado el tratamiento. En 10 enfermos (76.39,),
los exdmenes coproldgicos de las heces fecales se continuaron prac-
ticando repetidas veces (cada 2 semanas), durante espacios de
tiempo variables (desde 2 a 23 meses), sin que se observasen huevos
en las deyecciones intestinales. En ninguno de estos enfermos hubo
manifestaciones toxicas por efecto del medicamento.
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CONSIDERACIONES GENERALES
De las observaciones realizadas en este estudio y los resultados

obtenidos con la administracion del tartaro emético, creemos poder
afirmar que este medicamento pesee una accién efectiva parasito-
tropica frente al S. mansont, cuando la dosis minima total ad-
ministrada en el curso del tratamiento es de 120 cc. de la soluciéon
al uno por ciento. Las reacciones toxicas medicamentosas fueron
muy escasas en niimero y nunca graves. Aunque se advirti6 a los
enfermos abstenerse de realizar ejercicios fuertes, todos ellos eran
casos ambulatorios y pudieron continuar sus quehaceres habituales,
sin que tuviéramos que lamentar un solo caso de muerte.

El efecto parasitotropico del tartaro emético en la esquistosomiasis
mansoénica es més intenso que el de la fuadina, si se administra a la
dosis indicada (120 cc., sol. al 19;). Sinembarge, hemos de re-
conocer que la facilidad de administracién de la fuadina, su baja
toxicidad y el periodo méas corto requerido para completar el trata-
miento, hacen a este medicamento preferible al tartarc emético.

Parécenos, pues, recomendable que, siempre que una primera
tanda de inyecciones de fuadina resulte ineficaz en el tratamiento de
la esquistosomiasis mansonica, debera recurrirse a otro derivado del
antimonio, pues insistir con la fuadina, segtin hemos comprobado,
s6lo tiene éxito en un porcentaje muy pequeiio de casos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Hemos ensayado, por via de comparacion, el tratamiento de la
esquistosomiasis en dos grupos de enfermos, a quienes se inyectd
respectivamente fuadina y tartaro emético. Con la primera tanda
de inyecciones de fuadina obtuvimos un 60.4 por ciento de cura-
ciones; con la segunda tanda el porcentaje de curacicnes fué 48.49
por ciento; pero con la tercera, la eficacia del medicamento fué sélo
de 386.22 por ciento.

La solucién de tartaro emético al uno por ciento, inyectada hasta
componer una dosis total de 60 cc. en el curso del tratamiento,
resultd eficaz contra la parasitosis en 36.36 por ciento de los casos
tratados. Su eficacia terapéutica aumenta, sinembargo, hasta el
68.18 por ciento, aproximadamente, de lgs casos, cuando la dosis
administrada llega a 120 cc. Si el tratamiento se aplica por segunda
vez a esta misma dosis, el porcentaje de curaciones es de 76.3 por
ciento, poco mas o menos.

No obstante la superioridad curativa del tartaro emético sobre la
fuadina en el tratamiento de esta parasitosis tropical, la fuadina
seguira siendo el medicamento preferible por su facilidad de aplica-
ci6én y por ser méas breve el tiempo requerido para el tratamiento.

R. L. {rad.




