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En este articulo voy a tratar de la medicaeion antihelmin­
tiea que se ha venido usando satisfactoriamente hasta la fe­
cha y cuyos tratamientos se eonsideran ya fijos y normales. 
He de tratar tambien de aquellos otros que, aunque menos 
conocidos experimentalmente seran pronto aeeptados, y nor­
malizado BU uso. Las afirmaciones que aqui se haeen estan, 
en parte, basadas en experiencias originalcs y, en parte tam­
bien, en Ia bibliografia que hemos encoutrado sobre la ma­
teria. 

ASCARIDES 

ACEITE DE QUENOPODIO 

DOSIFICACION: La dosis normal, aeeptada, de aeeite de 
quenopodio para el tratamiento de los ascarides es de un 
centimet ro ciibieo Ia cual es solamente In mitad de la call ­
tidad que se acostumbra usar en el tratamiento de la unci­
nariasis. Pueden emplearse dosis mas grandes, de 2 C.L. 

pero la mas pequefia es inofensiva y, generalmente, tan eficaz 
que Ia hacen mas recomendable. Este tratamiento puede re­
petirse a la semana, 0 en cualquier tiempo si fnere necesario. 
Para los nifios la dosis es de una gota (no una minima) por 
ana, segrin la edad fisica aparente, sin tener on cnenta la 
edad real, eronologica, 

PURGANTE: Una onza de aceite de rieino es un huen pur­
gante para aeompafiar esta droga, pero euando se use esc 
purgante, debora darse al mismo tiempo que el quenopodio. 
F undandome en una base teoriea, yo prefiero administrar 
primer o el aeeite de rieino, e inmediatamente despues dar 
una capsula de acoit e de quenopodio, pues me parece que c1 
aceit e de rieino debe barnizar primeramente todo e1 tubo di ­
gestivo, protegiendole asi contra 1a accion irritante del que ­
nopodio, iniciara los movimientos peristalticos intestinales 
y, de paso, eontrarrestara su aocion astringente. Si se admi­
nis t ra un purgante salino 10 mejor es hacerlo al mismo 
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tiempo que el quenopodio, pues, por la misma razon, servira 
para corregir su aceion irritante y astringente y evitar su ab­
sorcion en gran parte. Si dentro de las cuatro horas no se 
obtiene efecto purgante, debe darse uno salino, sin tener en 
cnenta la clase de purgante que primero se administro. Si 
a las ocho horas no hace efecto, repitase el purgante salino 
y empleense enemas 0 eualquier otro medio hasta conseguir 
completa evacuacion. 

OTROS CUIDADOS: EI ilia del tratamiento y el anterior de­
berlin eliminarse de la dieta las bebidas alcoholicas, las gra­
sas y los aceites, espeeialmente el aeeite de olivas que, segUn 
ha demostrado Asnis, permanece por mucho tiempo en el es­
tomago, y en mi opinion, actuaria disolviendo el quenopodio 
en el estomago, y, portal motivo, darla Ingar a gastritis mas 
o menos graves, como resultado de su aceion irritante. POl' 
la misma razdn deben evitarse los vegetales ricos en grasa 
como los aguacates (avocados). Desele al paeiente una dieta 
Iiquida la tarde anterior y administrese el tratamiento a la 
manana siguiente bien temprano. Puede permitirsele tomar 
cafe a cualquier hora, pero ninguna clase de alimento hasta 
despues de la evacuacion intestinal. 

ACcrON DEL MEDICAMENTO: El aceite de quenopodio es as­
tringente y depresor ademas del sistema nervioso; puede dar 
Iugar a una sordera temporal 0 permanente; es asimismo un 
irritante gastrointestinal. Se dice que posee una accion 
abortiva, aunque Doran (1924) asegura haber presenciado su 
administraoion a docenas de mujeres gravidas sin efectos per­
judiciales. Los sfntomas corrientes que pueden presentarse 
algunas veces, euando se tratan gran mimero de enfermos, 
suelen ser: dolores de cabeza, mareos y nauseas, los cuales 
se presentan de ordinario, en algunos pacientes, con todos los 
antihelmintieos. Las nauseas son probablemente producidas 
poria aecion del purgante. 

CONTRAINDICACIONES: Las contraindicaciones del aeeite de 
quenopodio son: las gastroenteritis, el alcoholismo agudo 0 

cr6nico, el estrefiimiento habitual (en caso de tratamiento 
a un estrefiido cronieo, debe administrarse un purgante pre­
liminal' la noche anterior al tratamiento), los estados febriles 
y el embarazo. Las edades extremas de la vida-vejez ex­
cesiva y primera infancia-i-o la debilidad intense, requieren 
que se disminuya la dosis terapeutica ordinaria. 
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SANTONINA 

La santonina puede emplearse como tratamiento de elec­
cion cuando haya contraindicaeion para el quenopodio. 

DOSIFIOACION: La dosis maxima tolerada por un adulto es 
de cinco granos aproximadamente, pero aun esta dosis puede 
producir fenomenos de vision coloreada en 01 enfermo, Las 
dosis para los nifios son las siguientcs: de 1 a 5 afios de 
edad, 1,4 a 1 grano; de 6 a 10 alios, 1 a 2 granos; de 11 a 15 
alios, 2 a 3 granos; de 16 a 20 afios, 3 a 4 granos. -

Segun nuestra experiencia personal y In de algunos auto­
res (Bruening), In santonina es mas eficaz cuando se admi­
nistra en pequefias dosis repetidas que en una sola dosis 
grande. A los adultos puede administrarseles de 1 a 2 gra­
nos diariamente por espacio de una semana 0 diez dias con­
secutivos, y a los nifios de % a lh grano, tambien diariamente 
por un tiempo iguaL 

PURGANTE: EI metoda clasico para administrar la santo­
nina, consiste en mezclarla can igual cantidad de calomel, 
pero las experiencias hechas en Busia y las nuestras nos 
demuestran que esta manera de proceder no da resultado. 
Las ultimas recomendaciones sabre In materia son las de ad­
ministrar un purgante salina euatro horas despues de la dosis 
de santonina. 

OTROS CUIDADOS: Los mismos que para el quenopodio. 
A COION DEL .ME DICA MENTO : Las convulsionos clonieas in­

dican que la droga afecta el cerebra. Acttia sabre los cen­
tro s respiratorios y, en los casas de muerte, esta ocurre por 
asfixia, La vision coloreada, en verde a amarillo, es bas­
tante frecuente; la azul es rara; los sintomas ordinarios 
suelen ser dolores de cabeza, mareos y nauseas, como en to­
dos los antihelminticos. 

CONTRAINDICACIONES: Los desordenes nerviosos, epilepsia, 
ete., son eontraindicaciones para su usa. 

HEXYLRESORCINOL 

Esta es una droga recientemente recomendada por Lam­
son y sus coIaboradores en la Universidad de Vanderbilt 
quienes la consideran inofensiva y eficaz en el tratamiento 
de los ascarides, aunque tiene el ineonveniente de ser alga 
cara. Se cree que su eficacia llega a un 88 por ciento en los 
casas tratados. Ahara bien: Hall y Agustine han demos­
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trado (1929) que el aeeite de quenopodio aetiia efieazmente en 
99 por ciento de casos, fundando este indice de eficacia en el 
contaje de los huevos y de los gusanos ; subsiguientes in­
vestigaciones en los pacientes tratados les hizo ver que la ci­
fra anterior era muy alta. Todas las pruebas que yo he 
podido obtener me demuestran que el quenopodio continua 
siendo el medicamento mas eficaz para el tratamiento de los 
ascarides. 

Par 10 que se refiere al factor inoeuidad debemos tener 
presente dos eoneeptos fundamentales : uno es el que forman 
de una droga los individuos habiles, familiarizados con ella 
y habituados a prestar atencion adecuada a sus eontraindi­
eaciones y otro el de aquellas personas con distintos grados 
de familiaridad con el mismo medicamento, prestandole poea 
o ninguna ateneion a sus contraindicaciones. 

En manes competentes el quenopodio es probablemente un 
medicamento tan seguro y tan inocuo como el que mas, pero 
no debera prescribirse cuando hay motivos suficientes en 
contra de ello. Por eso hay razones para creer que el hexyl­
resorcinol quizas sea un medicamento mas inocuo y segura 
para ser usado por manos menos expertas que la santonina. 

DOSIFICACION: La dosis para los adultos es de 6 deci­
gramos que puede repetirse dentro de uno 0 siete dias. 

PUROANTE: Oada dosis debe ir seguida de otra de aceite 
mineral. He observado que el aceite mineral es de poco 
efecto euando acompafia a los antihelmintieos, especialmente 
al quenopodio; no protege suficientemente al canal intestinal; 
no es purgante y, por 10 general, disminuye la eficaeia de la 
droga. Nolo he usado experimentalmente acompafiado del 
hexylresorcinol y no puedo por tanto emitir un juicio sobre 
su valor terapeutieo cuando se le usa asi asoeiado. Las 
afirmaciones aqui heehas se apoyan en Ia autoridad de Lam­
son y sus ayudantes. 

OTROS OUIDADOS : No se indican ningunos, perc considero 
reeomendable proceder como can el quenopodio en los asca­
rides. . 

ACCION DEL MEDICAMENTO: Produce iilceras superficiales 
(Lamson); he observado un easo en que el uso de una solu­
cion debil para enjuague de la boca dio lugar a una notable 
inflamaeion de la cara y de la garganta que duro varios dias, 

OONTRAINDICACIONES : No estan bastante demostradas. 
Los partidarios de este medicamento 10 consideran inocuo. 
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Debe tenerse presente que para poder establecer definitiva­
mente la inocuidad y valor terapeutieo de un producto se 
necesita observar 100,000 casos aproximadamente, y con esta 
droga no se ha experimentado con tal amplitud. De mo­
mento, y por 10 que sabemos de su aceion ulcerante, yo con­
sideraria contraindicado este medicamento en las gastroen­
teriti s, sobre todo en la de tipo hemorragieo, en los casos de 
iilceras gastricas y duodenales, y en la hemofilia. Los casos 
de inflamaeiones despues de su uso nos hacen pensar que 
algunos individuos deben poseer una intolerancia idiosinera­
sica para el medicamento. 

UNCINARIA 

TETRACLORURO DE CARBONO 

DoSIFICACION: La dosis para los adultos es de 3 e.e. Para 
los nifios tomando como base la edad aparente y no la edad 
cronologica, se usan las dosis siguientes: de 3 a 5 afios, 0.5 
e.c.: de 6 a 10 afios, 0.75 e.c.: de 11 a 14 afios, 1 c.e.j de 
15 a 19 afios, 2 C.C. 

PURGANTES: Los salinos parecen ser los mejores cuando se 
usa este producto. La practice eorriente en los tropieos, 
euando se da el tratamiento en gran escala a muchos pa­
cientes, consiste en administrar 90 c.c. de la solucion salina, 
cuyo equivalente en contenido salino es de 30 e.c, en una so­
lucian saturada, poniendo el tetracloruro de carbono en el 
mismo vaso; el tetraclornro, de mayor densidad, va al fonda 
y asi es ingerido inmediatamente despues que el purgante 
salino. 

OTROS CUIDADOS: Igual que con el quenopodio: debiendo 
ademas tomar las precauciones necesarias para aseguramos 
de que el enfermo tiene en Sll sangre una proporcion conve­
niente de calcio ionico en el momento del tratamiento, vigi­
lando para ella la ingestion de calcic una semana antes. Al­
gunos alimentos, tales como la leche, son de un gran valor 
para esto. A 10 que pareee, este medicamento produce me­
nos molestias Y sintomas desagradables en los enfermos que 
han estado sometidos a una dieta de carbohidratos v eseasa 
cantidad de carne. • 

Acmoy DEL MEDICAMENTO: Da Ingar con alguna frecuen­
cia a una necrosis amarilla aguda del higado con la bilirubine­
mia consiguiente. En los casas graves, segtin Minot, puede 
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ocasionar la muerte por te tania acalciea . Segtin su teoria, lu� 
bilirubina se fijaria por el ealcio ionico en la sangre, y si� 
Ia provision remanente de calcio ionico llega a ser muy baja� 

. 0 nula, esta privacion daria Iugar a In tetania y a In muerte.� 
Suele tambien encontrarse un au mento de guanidina en In� 
sangre. 

CO~TRAINDICACIONES : EI alcoholismo agudo 0 cronico, Ia 
ascaridiasis muy intensa, sobre todo en los nifios, y baja pro­
porcion en el contenido de caleio ionico en la sangre son las 
tres contraindicaciones mas impor tantes para usar el tetra­
cloruro de carbono. En las ascaridiasis muy intensas la 
abundancia de parasites es tan grande que , bajo la influencia 
de la droga, se ap elotonan y forman grandes masas, las cua ­
les, en un nino enf ermo de uncinariasis con debil es movi­
mientos peristalticos, no pueden exp ulsa rse, ocas iouando una 
obstruceion intestinal y a veces Ia muerte. Debemos tam­
bien cons ide rar como perjudiciale s la dieta de carne casi 
exclnsiva, Ia presencia de alimentos sin digerir en el esto­
mago y los estados feb riles. 

TETRACLORETILENO 

DOSIFICACION: La dosis es de 3 a 4 c.c, para los adultos. 
Para los ni fios es In mi sma que la del tetraclornro de carbono. 

PURGANTES : Deben administrar se purgan tes salinos al 
mismo tiempo que el te t racloreti leno. 

OTRAS P RECAUCIONES: No se eonocen suficientemente sus 
efectos uocivos y, a 10 que parece, no ha dado lugar a losio­
nes de ningu na cla se. Las investigaciones de Lamson y sus 
colab oradores indican que la droga se ab sorbe algo, y la 
frecuencia de mareos, tanto en el hombre como en los ani­
males que la ingieren, parece indicaI' que tiene una aeeion 
sobre el sistema nervioso central. La droga es, segtin se 
cree, inocua y esta sus tituyendo al tetracloruro de earbono 
en el tratamiento de la uncinariasis de los perros, gatos y 
zorros. En medicina veterinaria esta siendo usada en gran 
escala para el t ratamiento de los ve rmes del estomago en la s 
ovejas, E sta actualmente estudiandose su aplicacion a la 
medieina humana po r varios investigadores, pero su aecion 
no esta RUn comprobada. Hasta la fecha todo parece indi­
car que es un medicamento inocuo y segu ro, con Ia sola 
desventaja de que produce sfntomas in tensos de mareo, de 
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mayor intensidad que los que oeasiona el tetracloruro de 
carbono. 

ACCION DEL MEDICAMENTO: Cefalalgias, vahidos y nauseas, 
Kend rick (1929) informo un caso con perdida de conoei­
miento en un sujeto sifilitieo de 28 afios de edad, despues de 
la administ racion de un tratamiento consistente en una dosis 
de 3 c.c, Las dosis grandes tienen una accion hipnotiea. 

CONTRAINDICACIONES: Como no conocemos que contraindi­
caciones son efectivas, creemos que habra que tenor en cuenta 
las enfermedades febriles para evitar au administraci6n, al 
igual que con todos los antihelminticos. 

QUENOPODIO 

DOSIFICACION : La dosis prefer ible de aceite de quenopodio 
para lograr la expulsion de las uncinarias en los adultos es 
de 2 c.c. dividiendola en tres tomas de 10 minimas aproxima­
damente cada una, can una hora de intervale. Para los ni­
nos, una minima por afio de edad aparente, basta los 12 afios, 
De ahi, en adelante se procedera asi . de 13 a 14 afios, 13 mi­
nimas ; de 15 a 16 afios, 16 minimas; de 17 a 18 afios, 20 
minimas ; y de 19 a 20 afios, 24 minimas. 

PURGANTES : El purgante salina es el mas empleado ge­
ralmente, administrandolo una hora despues de la ultima 
tom a de quenopodio. Si se prefiere pnede dar se l/:! onza de 
aceite de ricino aeompafiando cada toma de quenopodio. 

OTROS CUIDADOS: Iguales que los que se usan en el queno­
podia en el tratamiento de los ascarides. 

ACCION DEL l'.!EDIOAMENTO: Idem. 
CONTRAINDICACIONES: Idem. 

ASCARIDES Y UNCINARIASIS 

En las infecciones mixtas de ascarides y uncinarias se 
obtienen excelen tes result ados can una mezcla formada de 
una parte de quenopodio y tres partes en volume de tetra­
cloruro de earbono 0 de te t raeloretileno. 

DOSIFICACION: Es la misma que la del tetracloruro en el 
tratamiento de la uncinariasis. 

P URGANTES: Administrese un purgante salina al mismo 
tiempo que se da el antihelmintico. 

OTROS CUIDADOS: Lo s mismos que han de observarse en 
diehos medicamentas, excepto que la ascaridiasis no es con­
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traindicaeion para dojar de prescribir el t et racloruro de car­
bona, puesto que el quenopodio se ba sta solo para aeabar 
con la s lombriees. 

ACCJON DE LOS MEDICAMENTOS: La de sus comp onentes . 
CONTRAINDICACItONES: Lo mismo decimos de sus contrain­

dicaciones, teniendo en cuenta que In ascaridiasis no cont ra­
indica el tetracloruro. 

TRICOCEFALOS 

LECHE DE H IGUERA 

DOSIFICACJON: La leche de higiier a se acostumbra a ad­
ministrar en dosis de 30 c.c. en una sola vez, 0 en tres dosis 
ignales repetidas durante tres dias sucesivos. 

PURGANTES : Debe darse un purgante sa lina una bora des­
pues del antihelmintico. 

OTROS CUIDADOS: Aunque no se han regularizado sus re­
glas de administraci6n, deben tomarse la s mismas precau­
ciones que can los dennis antihelminticos. 

CONTRAINDICACIONES : Lo mismo decimos respecto a las 
contraindieaeiones, puos no se conoc en suficientemente. Este 
medicamento es t6xico algunas veces; conozco un caso en 
qu e su admini straci6n fu e seguida de muerte. La leche de 
higiiera es la savia de un arbol de la familia de las moraceas 
cnya espeeie se conoce con el nombre de Ficus lattrifolia. 
Como en los tropicos hay muchas espeeies de In familia, existe 
la posibilidad de que algnnas de estas savias lacticas sean 
mas toxicas que otras y e1 easo mortal que conozco pnede ser 
debido al uso de algun jugo Iactico procedente de otra especie. 

La tiniea venta ja en e1 nso de la leche de higiiera consiste 
en que su administraci6n provoca siempr e la expulsion de 
algunos tricoeef alos, 10que no siempre sucede cuando se admi­
nistran otros antihelminticos en una sola dosis, Tiene el in­
conveni ente de que por rareza se obtiene 1a expulsion de to­
dos los parasites cuando se da un solo tratamiento; para 
obtonor 10 cual habra probab1emente que r epetir los trata­
mientos semanalmente hasta que el examen de las heces feea­
les indiquen la no existencia de parasitos. 

SANTONINA 

Como la leche de higiiera no se consigue sino en los trd­
picos, (aunque ya se encuentra en el mercado eonveniente­
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mente preservada para su uso en todas las latitudes) donde 
no pueda procurarsela debe usarse la santonina. 

DOSIFICACION: Lo mismo que en el tratamiento de los a8­
earides, pueden darse pequefias dosis de santonina, en repe­
tidos tratamieutos eada dos semanas, hasta obtener la eura­
cion. 

PURGANTES: Pueden administrarse la santonina y el calo­
mel en partes iguales. 

OTROS CUIDADOS: El tratamiento debe administrarse por 
Ia manana en ayunas, sin dar alimento basta despues de la 
evacuaci6n intestinal. 

ACCION DEL MEDICAMENTO: Igual que la de la santonina y 
el calomel en el tratamiento de los ascarides. 

CONTRAINDICAOIONES: Idem. 

OXIUROS 

TETRACLORETILENO 

No se conoce aiin ningun tratamiento efectivo para el tra­
tamiento de los oxiuros, pero los resultados obtenidos expe­
rimentalmente con algunos enfermos en Nicaragua indican 
que el tetraeloretileno puede ser una droga de gran valor 
para Ia expulsion de los oxiuros, En un caso de un soldado 
al que se Ie habia administrado una dosis de 4 c.c., se eonsi­
guio la expulsion de 5,544 parasitos. Esto equivale a Ia ex­
pulsion de 90 parasitos por cada minima de medicamento, 10 
cual haee pensar que quizas sea un valioso parasitieida. 

DOSIFIOACIUX: Lo mismo que en el tratamiento de la unci­
nariasis, de 3 a 4 C.C. 

PURGANTE: Igual al que se uso en el tratamiento de la un­
cinariasis. 

OTROS CUIDADOS: Idem. 
CONTRAINDICACIONES: Idem. 
EI tratamiento de enfermos parasitados con oxiuros no 

consiste solo en la administraeion de un antihelmintico. De­
bido al peculiar genero de vida de este parasite, la reinfec­
cion parece ser una cosa corriente y para que el tratamiento 
tonga exito se requiere que este sea cuidadoso y prolongado. 
Los parasites j6venes viven en el intestino delgado, y la hem­
bra adulta en el grueso. Cuando queda fecundada y gravida 
tiene Ia costumbre de emigrar del intestino grueso, pasando 
a traves del ano, a Ia hora aproximadamente de estar en ('1 
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lecho el enfermo: camina entonees a 10 largo del perine de­
positando los huevecillos en una cadena, segun va caminando, 
o bien en una sola masa, puesta en e1 sitio donde se detiene. 
Estos huevecillos provocan el picor de la piel, y esto haee 
que e1 enfermo se rasque y recoja con las ufias los hueveci­
llos que van despues a 1a boca en e1 acto de comer a de 
cualquier otra manera. E1 calor y 1a humedad de la region 
perineal constituyen un media ambiente favorable para la 
rapida madurez de los huevecillos que asi se taman infec­
tantes. 

Ademas del uso de un antihelmintieo (no hay ninguuo es­
pecifico contra los oxiuros) el tratamiento .requiere un cui­
dado especial en la limpieza corporal del enfermo. Esta se 
reduce al bana freeuente y ordinaria, cuidadoso 1avado y es­
terilizacion de la ropa, especialmente de la interior, de los 
vestidos de Hache y la ropa de cama. En los nifio s puede 
ser conveniente sustituir la ropita de noch e pOl' alguna otra 
de forma y confeecion especiales asi como el usa de guantes 
para evitar que se rasquen la piel desnuda durante e1 suefio, 
Algunos autores recomiendan el uso de algtin ungiiento apli­
cado a la s margenes del ana Call el objeto de destruir los 
huevecillos de los parasites a su salida, pero e1 valor de este 
procedimiento esta todavia en litigio, Los enfermos parasi­
tados con oxiuros deben dormir solos para no infectar a 
otros. Deben administrarse enemas abundantes durante 1a 
noche para extraer los parasites hembras de los oxiuros que 
en ese memento estan para emigrar del intestino grueso a las 
margenes del ana. Si todas estas medidas se Bevan a eabo 
de una mauera rignrosa 10 probable es que termine la in­
fostacidn. Nose hasta que punto y con que ri gor se siguen 
estas reglas en la practice, pues hay muchos enfermos que 
euentan haberlas practicado y contimian infestados de oxiu­
r08 por afios y afios. 

OTROS MEDICAMENTOS 

Los alemanes recomiendan diversos remedios a base de 
alumina para el tratamiento de los oxiuros: f'recuentemente 
el aeetato 0 el sub-acetato en cantidades de un gramo tres 
veces al dia, para los adultos, y 0.5 gramo en dos tomas dia­
rias, para los nifios, Los ingleses recomiendan el subcarbo­
nato de bismuto a la dosis de 5 gramos dos veces al dia en 
los adultos ; en los nifios de dos afios de edad, 4 gramos dia­



MEDICACIO~ AN'1'IHEL ~lINT ICA ESPECIFICA 61 

rios, Y para lOB mas j6venes de 2 a 3 gramos diaries. EI 
tratamiento debe repetirse durante 5 dias seguidos 0 inte­
rrumpirle otros cinco, hasta tomar tresseries de tratamientos, 

STRONGYLOIDES INTESTINALIS 

VIOLE TA DE GENCIAN A 

Este medicamento se administra en dosis de un grano en 
forma de pildoras quera tinizadas t res veees al dia, antes de 
las comidas, por espaeio de una semana. Los nifios toma­
ran la mitad de la dosis. F ue usado en 1927 por Sioe, y 
desde entonces empez6 a emplear se por Faust quien 10 
experiment6 y midi6 su efieaeia. Sioe observ6 que las nan­
seas eran 8U tinico efecto perjudicia1. Su uso esta basado 
en la experiencia cliniea, pero no se 11a estudiado desde un 
punto de vista experimental, fundado en el examen met6dico 
de las heees y en contaje de larvas y huevecillos. 

QUENOPODIO 

Willis en 1922 inform6 ha ber tratado 60 easos de St1'ongy­
loides con dosis de 1.5 c.c. para los adnltos , r epitiendo el tra­
tamiento semanaImen te; al cabo de la segunda semana ase ­
gura no haber encontrado larvas ni huevos en las heees fe­
cales. Esta observacion neeesitaria comprobarse. 

TRIQUINA 

Frecuentemente se reeomiendan ora unos, ora otros an­
tihelmintieos, para hacer expulsar este parasite cuando se 
encuentra en estado adulto en In primera etapa de la triqui­
nosis. Nose sa be atin que drogas tienen acci6n sobre 61. 

TENIAS 

La Peletierina de Tanret es un medicamento frances, pa­
tentizado en forma de sirop, eon el cual se han obtenido re­
sultados excelentes en In expulsion de las grandes tenias 
hnmanas. Siganse para su administraeion las instrucciones 
contenidas en la etiqueta del envase. El enfermo debe estar 
a dieta Iiquida el dia anterior al tratamiento y tomar un 
purgante salina porIa tarde, EI medicamento debera to­
marse a la manana siguiente, en ayunas. Es un medicamento 
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menos desagradable que el helecho macho y que otros que se 
prescriben contra la tenia, pero, como la mayor parte de los 
antihelminticos, da lugar a nauseas. No se conocen bien sus 
contraindieaeiones, aunque parece bastante inocuo. 

TETRACLORURO DE CARBONO 

El tetracloruro de carbone a las dosis de 3 e,e. en los 
adultos, aeompaiiado de un purgante salino, es muy efieaz 
para la expulsion de la tenia en el hombre. Segfin se ha 
podido comprobar, este medieamento no hace efecto sobre el 
mismo parasite en los animales que en el hombre. No po­
demos explicarnos el por que de esta accion selectiva de la 
droga para la tenia humana y no para la de los perros y otros 
animales con los euales se ha experimentado. Se usa mueho 
en las Islas Filipinas, y en otros paises. 

KAMALA 

DoSIFICACION: Se prescribe a los adultos la dosis de 8 
a 10 gramos, y a los nifios, de 2 a 6 gramos. Eata droga tiene 
una aceion purgante, pero a pesar de eso y para mayor seguri­
dad debe administrarse con un purgante de aeeite de rieino, 0 

salino, cuando se la use. Su administracion produce ealam­
bres ahdominales s nauseas. No se conocen bien las contra­
indicaciones para su uso, pero las experiencias en medieina 
veterinaria indican que la s enfermedades debilitantes y fe­
hriles eontraindican su empleo. Parece de algtin valor en 
el tratamiento de 1a Himenolepis, pero necesita estudiarse 
con mas amplitud. 

OLEORESINA DE HELECHO MACHO 

DOSIFICACION: Para adultos: 1% a 2% dragmas; en los 
nifios, % a 1 dragma. Cada 15 minutos debe administrarse la 
cuarta parte de la dosis total y, si se da pnrgante salino, 
debe hacerse una hora despues de la ultima toma, Si se em­
plea e1 ricino, administrese % de onza con cada una de las 
tomas del helecho macho. 

OTROS CUIDADOS: Deben prohibirse las bebidas alcoholicas, 
las grasas y los aceites el dia antes del tratamiento, 0 hasta 
que este se termine. EI dia anterior al tratamiento el en­
fermo debera permaneeer a dieta liquida y tomara un pur­
gante salino Ia noche antes, como siempre que se administra 
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un t ratamiento contra la tenia . Puede permitirse el cafe en 
cualquier momento pero no se per mit ira el alimento hasta 
que se vade completamente el intest ine. Cuando se admi­
nistre este medicamento en una sola dosis, no fraccionada, se 
recomienda por algunos el hacerlo ingerir por medio del tubo 
duodenal. 

CONTRAI~DICACIONES : Las gastroenteritis, nefritis, esta­
dos febri les y embarazo. 

PEPITAS DE CALABAZA 

En la bibliografia medica que hemo s examinado hemos 
encontrado cierto mimero de casas tratados can exito con 
pepitas de calabaza despues que otros cliisicos medieamen­
tos tenifugos habian fr acasado. 

DOSIFICACI6~ : Se administra en forma de mixtura en 
frio (sin cocer ) compuesta de 150 a 250 gramos de pulpa 
de sernillas maehacad as, adicionandole can tidad suficiente de 
leche y azticar . 

PURO A~ TE S: Salines 0 aeeite de ricino, dos horas despues 
del breba je. 

COXTRAIXDICACIO~ E S : Desconoeidas. 

FILARIASIS 

(W ucheria bancrofti) 

'I'odavia no se ha encontrado un tratamiento que haya r e­
sultado efieaz contra la Filaria bancrofti. E xpondremos a 
continuacion las drogas sometidas a comprobacion experi­
mental COIl este objeto, 

Mathis y Leger (1910) usaron el atoxil en dosis de 0.1 
gramo durante diez dias conseeutivos : cuarenta y nueve dins 
desp ues no habia microfilarias en In sangre; pero spare­
cieron diez y nueve dias mas tarde. 

Muehlens (1921) presento una comunieacion informando 
que en experiencias practicadas con neosalvarsan, emetina 0 

tartare emetico, podian desaparecer algunas veces los em­
briones de la sangre. Cuando se lograba la desaparicion, 
esta era espontanea y no resultado de la accion del medi­
cament o. 

Ikegami (1920) en una comunicaci6n asegura que , en un 
caso, despues de haber administrado el salvar san dos veces, 
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a la dosis de 0.3 gramo, desaparecieron las microfilarias, se 
aclaro la quiluria y no hubo recaida por espacio de un aiio. 
McNaughton (1916) iuformo que ' con 0,3 gramo intramuscu­
larmente, se curaba la elefantiasis. 

'I'anon y Girond comunicaron ('1921) que Ia heetina, a do­
sis de 0.2 gramo en inyeccion alterna, por espacio de veinte 
dias suspendiendola a die z mas, volviendo a repetir el trata­
miento, con otro descanso igual y otro tratamiento, haeian 
desapa recer los sintomas y la eosinofilia . 

Ziemann (1915) comunica que el fenocol en dosis de 1 
gramo 4 veces al dia por t res dias seguidos, suspendiendolo 
uno y repitiendo la serie, resulto de dudoso valor contra Ia 
W. bancrofti 0 Loa-loa. Leber (1914) dice, que el mismo 
medicamento (do sis de 4 a 5 gramos diariamente) era de . 
eficacia en la fiebre filar ica y en la elefantiasis tardia, 

Con el tartare emetico, segun Rogers (1919) se lograba 
disIninuir el mimero de las microfilarias. Pero Macfie (1920) 
asegura que el medicamento no tiene efecto alguno, y en esto 
coinciden las comunicaciones de Low y Gregg (1920) y tam­
bien las de Low y 0 'Driscoll (1921). En eambio Dass 
(1920) informa, que despues de una seri e de 18 a 40 inyec­
eiones de tartaro emetico desapareeeran las mierofilarias 
con raras recurrencias, y que el tratamiento euraba la lin­
fangitis, reducia la elef antiasis y la fiebre cesaba por algun 
tiempo. 

Una comunicaeion de Rose (1919) da cuenta de haber ob­
tenido COIl la vacuna estreptococcica el resultado siguiente : 
de 60 casos tratados, entre los cuales 19 tenian un afio 0 

mas de enfermedad, 9 casos no tuvieron reeaida ni t rastorno 
alguno ; de 41 casos recientes, 30 recayeron, 2 permanecie­
ron libres de trasto rnos cerca de un afio y 6 por espacio de 
seis meses. 

F ILARIASIS 

(Fi laria perstans) 

Una comunicaeion de Macfie, en 1920, dice que el tartare 
emetico no tiene ninguna accion contra las infestaciones de 
este parasite. Aunque alguno s creen que se pueden obtener 
mejorias elinicas, es 10 cierto que no se ha comprobado que 
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ningtin antihelmintico posea aiglin valor parasiticida con­
tra el. 

FILARIASIS 

(Loa-loa) 

Mientras Rogers (1919) cree que el tartare emetico ell 
repetidas inyecciones disminuye las mierofilarias sangui­
neas, aunque con resultados dispares, Macfle (1920) y Low 
y O'Driscoll (1921), en cambio, afirman que esta droga no 
da en esta enfermedad resultado alguno. 

Mor lot y Zuber (1914) dan cuenta de un easo tratado con 
10 inyecciones de neosalvarsan en un periodo de dos meses; 
la dosis inicial fue de 15 centigramos y esta dosis fue aumen­
tada progresivamente hasta llegar a 90 centigramos; al eabo 
del tratamiento desapareeieron los parasites en el enfermo, 
parasitado desde bacia siete afios. 

Muehlens (1921) trato dos casos con acido picrico en do­
sis de 0.25 gramo diario hasta Ilegar a 14 gramos a los dog 
meses y medio, en cuya epoca los gusanos desaparecieron para 
retornar mas tarde. 

No existe todavia un tratamiento seguro para Loa-loa a no 
ser la extracci6n quirtirgica del parasite. 

FILARIASIS 

(Dracunculus) 

Segun Richards (1922), alimentando un enfe rmo, para­
sitado con F. dracUnculus, con una libra diaria de asticar, 
obtuvo la salida al exterior del gusano al final del tercer 
dia en Ingar de tardar varias semanas. Esta eomunicaci6n 
es muy interesante pero no ha tenido comprobaci6n ulterior 
que la eonfirme, 10 cual seria necesario. 

Jeanselme (1919) afirma, que, despues de haber inyec­
tado un paciente con 4 dosis de neosalvarsan, aerie de 15, 
30, 30 y 45 centigramos con oeho dias de intervale, se pre­
sentar on varies abseesos en los que se eneontraron los gu­
sanos muertos. Montpellier y Ardoin, (1919) informan de 
varios easos en que se aplic6 una, dos, 0 tres veces el no­
varsenobenzol, 15 eentigramos la primera dosis y 3 eentigra­
mos las subsignientes con curacion rapida y completa, en 4 
easos, 
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SCHISTOSOMA:S 

- TARTARO E?IET l CO 

DOSIFICACION: De una soluciou madre compuesta de un 
grana de tartare ometico en 20 minim as de agua destiladu, 
se pone una inyeccio n intr avenosamente, un dia sl y otro 
no, empezando por una primera dosis de % grano, sigui endo 
progresivamente con 1 grano, V/2 granos y 2 granos j de 
ahi en adelante se continua inyectando 2V2 granos hasta com­
pletar 30 granos en total, 10 cual constituye un t ratamiento 
curative. Generalmente se neces itan de 20 a 30 granos para 
una curacion, Si fuere necesario continual' el t ratamiento, 
debe esperarse vari as semanas 0 meses para volver a empe­
zar , Es de surna importancia tomar las mas extremas pre­
cauciones y ejecutar una buena tecnic a al inyeetar cuando 
se utilice esta droga. 

El tartare emetieo e muy irritante en el siti o de la in­
yeccion y ejerce ademas una accion depresora sobre la cir­
culacion, la respiracion y el sistema nervioso. Puede dar 
lugar a una emboli a grasosa. Dna dosis de 1,6 grano ha bas­
tado alguna vez para causal' la mue rte de un nino ; y Lasbrey 
y Coleman aseguran (1921) que en 1,000 casos tratados, da 
una mor talidad de uno por ciento. Contraindican su em­
pleo las enfermedades del corazon, rifion, pulmones y al­
gunos estados paralogieos tales como la cirrosis hepatica, 
la ascitis y el metabolismo bajo. 

EMETINA 

DOsIFICAcroN: La emetina se inyecta hipodermicamente a 
las dosis de 0.03 gramo dos veces al dia, durante diez dias 
consecutivos, 0 tambien de lh grana a 2 granos, en los adul­
tos, Y lh a un grana en los nifios de 12 afios de edad, dia­
riamente por espacio de tres dias, repitiend o el tratamiento 
cada semana, durante tres semanas. P uede asimismo ad­
ministrarse de 0.1 gramo ha sta 0.12 gramo diar iamente hasta 
eompletar una dosis in toto, de 1 a 12 gramos en ocho 0 diez 
dias. 

Este medicamento puede causal' diarreas, neuritis, debi­
lid ad eireulatoria, 0 determinar un estado general toxico. 
Las enfermedades del corazon especialmente las del miocar­
dio, cont ra indiean su uso . 
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F ASCI OLIASIS 

Los dos medieamentos de efecto comprobado en el tra­
tamiento de la Fascioliasis son el te traeloruro de carbono y 
el betanaftol. Del primero se da la dosis de 3 c.e. y del se­
gundo, 4 gramos para los adultos. El naftol beta debe ad­
ministrar se segnido por un purgante salino, una hora des­
pues, guardando las precauciones cor rientes en los antihel­
minticos. Puede dar lugar a la producei6n de una anemia 
ocasionada por destrucci6n de corpiisculos rojos, y t ambien 
a In presentaci6n de ictericia, hemoglobinuria, e hiper t rofia 
del bazo, higado y vesicula biliar, Contraindican su admi­
nistraci6n la malaria, y los estados anemicos y la prefiez, 

CLONORCHIS 

PENTA Y HEXA-METJLROSANILIN A 

Estos dos produetos, conocidos con los nombres de violeta 
de genciana, violeta cri stalizada y violeta de metilo se prescri­
ben a los adultos en dosis de 30 miligramos en pr epar acio­
nes queratinizadas, para que sean inataeables por los jugos 
intestinales. Se administran un dfa S1 y otro no hasta alcan­
zar un total maximum de 300 miligramos par quilogramo de 
peso bruto. 'I'ambien sc apliea, en inyecci6n intravenosa, a 
la dosis de 40 e.c, de una solneion al 0.5 par ciento, eada dOR 
dias. No se deben apliear mas de 6 gramos del eolorante como 
cantidad total. Segiin Faust este tratamiento haria expul­
sar todos los parasitos en los casas recientes, y de 50 a 90 
por ciento en los caso s antiguos, Este producto debe ser 
usado con gran precauci6n, pues las dosis muy grandes pue­
den re sultar fatales. 

FASCIOLA HEPATICA 

Aunque raramente, so eneuentran a veces easos de infes­
taciones humanas por la F asciola he patica, 0 sea la cuearacha 
comiin del higado de los 6vidos. EI tetracloruro de carbona 
en dosis de 1 c.c. ha resultado eficaz en el tratamiento de 
esta enfermedad en las ovejas, por 10 eual hay motivo para 
creer que se comportc igualmente destruyendo el mismo pa­
rasito en el hombre. Se da en dosi s de 3 e.c. No se debe 
esperar que se expulsen con 61 la s cucaraehas que no hayan 
l1egado aiin al estado de madurez. 
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PARAGONIMUS 

No existen pruebas evidentes de que ninguna droga cono­
cida sea de efecto sobre las infestaciones par la cuearacha 
del pulmon en el hombre 0 en lOB animales. 

TENIASIS SOMATICA 

Toda la informacion que hasta la fecha hemos podido 
obtener nos indica que no existe todavia un tratamiento me­
dico de valor para la teniasis somatiea ni para el quiste hi­
datiaico y las infestaciones con cisticercos. Si de alguna 
manera pueden tratarse es por procedimientos quirtirgicos y 
no elfnicos. 

(R. L. Transcript) 


