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REVISANDO EL CANJE

SUMARIO DE VARIOS PROYECTOS DE INVESTIGACION
CLINICA EN LA LIMA, HONDURAS

Por Mark T. Hoekeaiga, M. D------------------=----- .

INTRODUCCION: Varios proyectos de investigacion clinica
fueran realizados por el Departamento Médico de la Tela Railroad
Gompany en La Lima, durante el afio de 1950. Muchos de estos
trabajos ya han sido publicados en revistas médicas ue los Esta-
dos Unidos y debido a su interés local deseo presentarlos en for-
ma sumaria en esta comunicacion.

Los estudios que en forma breve he de tratar aqui son como
siguen:

1. Sensibilidad, a la histoplasmina y coccidioidina em Honduras.

2. Tratamiento del paludismo con una sola dosis de Camoquina.

3. Incidencia del parasitismo intestinal humano en la region Nor-
occidental de Honduras.

4. Tratamiento de la Ascariasis con Hetrazan.

5. Tratamiento de la tenia saginata con Atebrina.

6. Ensayo con tabletas de Coccidioidina, con cubierta entérica en el
tratamiento de la amibiasis intestinal.

7. Conmemoracion de Oarbarsone y Aureomicina en el tratamiento de
amibiasis intestinales.

8. Camoquina en el tratamiento de amebas hepaticas.
I. Sensibilidad a la Histoplasmina y Coecidioidma en Honduras. (1)

Ningun estudio se ha hecho para determinar la prevalencia
de sensibilidad a la histoplasmiasis en la poblaciéon de Honduras,
a pesar de haberse reportado el nrimer caso de histcplasmosis el
que fue descubierto en esta region. (2) Igualmente no se ham ve-
rficado estudios para determinar la sensibilidad a la cccidioidiosis.

En este estudio 300 hondurenos, todos del sexo masculino con
edades de 7 hasta 82 afios fueron observados. El "test" consistio
en la administracicEi de una inyeccion intracutanea de Antigeno
diluido en dosis de 0.1 c. ¢, en la superficie flexora del antebrazo—
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en un antebrazo se inyectd Antigeno histoplasminico 1:100 (Eli
Lilly Co. Lot CT. 189); en el otro antebrazo se inyecté al mismo
tiempo antigeno coccidioidinico 1:100 (Universidad del Sur de Ca-
lifornia). Se consider6 como una reaccion positiva el desarrollo de
una ini uracion de 5 6 mas milimetros de diametro 44-48 horas
después.

125 pacientes reaccionaron al "test" de histoplasmina (40.2%),
y s6lo 14 pacientes fueron coccidioidina positivos (4-1 %). En
este ultime grupo, 13 fueron histoplasmiiia-positivos y uno reac-
ciono a la histoplasmina solamente.

Estas observaciones son interesantes ya que no se han regis-
trado casos clinicos de estas enfermedades. La explicacién puede
hallarse en la demostracion de otras causas de sensibilidad a los
autogenos c tal vez a hongos relacionados. Tal puede inferirse a la
luz de la evidencia dada en la comunicacion original. (1).

II. Tratamiento del Falulismo cen una sola dosis de Oamoquina. (3)

Se ha probado clinicamente la Camoquina en varias partes
del mundo anteriormente y su empleo ha demostrado su eficacia
en el tratamiento de la malaria falciparum y vivax. En vista de
estas experiencias me ha parecido de interés probar la practica-
bilidad de tratar el paludismo can Camoquina administraada la
dosis prescrita de una scla vez y determinar al propio tiempo su
dosis maxima.

Para realizar este trabajo 325 pacientes (160 con P. falcipa-
rum y 165 con P. vivax fueron distribuidos indistintamente en
cuatro grupos, cada grupo con dosificacion progresiva de Camo-
quina asi: 0.4, 0.6, 0.8 y 1.0 gms. de base; cada grupo recibi6 la
Camoquina en una sola dosis. Esta tunica dosis ecustituyo tedo el
tratamieato antirmlaricc que se administrd. Lc-s resultados en tér-
minos de movimientos febril y de desaparicion de la parasitemia
pueden observarse en la tabla I.

El promedie de duracién en horas del periodo transcurrido
hasta que la temperatura se sostuvo' normal para todos los casos
de malaria falciparum fue de 17.1; y el promedio de horas para
la desapafiela de la parasitemia fue de 29.3. Aquellos pacientes
que recibieron 1.0 gm. de Camoquin tuvieron mas rapido alivio
que los de los otros grupos (13.2 horas temperatura normal y
téxicos con el uso de la Comcquina.

El promedio de duracion en horas del periodo trascurrido hasta
que la temperatura se sostuvo nermal para todos los casos da
malaria vivax fue de 15.8; y el promedio de horas para la des-
aparicion de la parasitemia fue de 26.4.
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~Los cuatro grupos respondieron al tratamiento sin que se hu-
bieran notado diferencias apreciables entre ellas.

En términos generales se puede decir quo aquellos pacientes
que recibieron solamente 0.4 gm. de Camcquia (38 falclparum y
37 vivax) curaron también cerno los que recibieron, dosis mas altas.
Sin embargo les unicas dos racidivas o fallas del tratamiento se
observaron en dos individuos con malaria falciparum a quienes
solamente se les iiajjia dado 0.4 gm. de la droga. No hubo efectos
toxicos con el uso de la Ami quina.

La Camoquina por consiguiente, obviamente merece mayor,
mas amplio uso en todas las regiones paludicas del mundo y de-
beria ser particularmente de sumo valor en las zonas rurales en
donde es dificil y muchas veces imposible hospitalizar a los pa-
cientes.

I11. Incidencia del Parasitismo Intestinal Humano en la Regién
Moroscidental de Honduras. (4)

Se practicé un estudio sobre la incidencia de parasitos intes-
tinales en un grupo de habitantes de 500 personas cuyas muestras
fecales fueron examinadas sin concentracion, obteniéndose de cada
una de ellas un sélo frotis. Este reconocimiento reveld que el 74%
estaban infestados de un o mas parasitos- La incidencia relativa
de las diferentes variedades de helmintos y protozoarios puede ver-
se en la tabla II, la que también establece cifras comparativas
de estudios verificados en otras partes de Honduras. (Referencias
5, 6, 7). Estas cifras son conservadoras especialmente en las re-
lacionadas con la incidencia de E. histolitica. Estd demostrado que
un so0lo examen de heces no es mas de un 20 4 25% correcto
cuando se trata de una busqueda por E. histolitica; por consi-
guiente la incidencia verdadera y corregida de amibiasis en
esta zona es alrededor del 40% en vez del 8.4% calculado en dicha
tabla. Esto es ademas substanciado can un estudio reciente y aun
no publicado de areas cerca de La Lima, Empleando la técnica de
flotacion con Sulfato de Zinc las heces de 450 personas fueron
examinadas y a pesar de s6lo haberse practicado un examen de
muestra fecal por individuo se obtuvo un 35% positivo con este
método de concentracion.

IV. Tratamiento de la Ascariasis con Hetrazéan. (8)

Emprendimos estudios para determinar el valor terapéutico
de l-diethylcarbamy-4-methylpiperazine hydrochloride (Hetrazan)
como droga ascaricida, administrada por corto tiempo. Se dio 900
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ragra. de este compuesto en 3 dosis separadas en un dia, con um
37.5% de curacion en 8 pacientes (muestra de heces fueron ne-
gativas al examen una semana después del tratamiento y otra
vez 2-3 semanas subsiguientes por el método de flotacidon con
Sulfato de ZJne.) 1.0 gm. administrado en una sola dcsis a 15
persogas resulté en un 33.3% de curacion. 1.8 gm. administrado
en dcsis divididas por un periodo de 3 dias dio uii 60%' de curacion.

No es por consiguiente el Hetrazan una droga adecuada para
tratamientos en masa de las asearlas!s, porque su accion vermicida
no es significativa a menos que el perlodo de tratamiento se ex-
tendiera por varios dias. Sin embargo en dosis prolongada puede
ser un medicamento valioso en el tratamiento de la ascariasis en
personas débiles y_en los .nifios, debido a su atomicidad y su eficacia,
sin necesidad de instituir previo ayuno ni de administrar purgante
después del tratamiento.

V. Tratamiento de Tenia Sagiaata con Atebrina. (9)

Catorce personas con tenia saginata fueron tratadas de acuer-
do con la siguiente rutina:

1. No hubo ninguna preparacion especial del paciente el dia an
terior al tratamiento, excepto haberle aconsejado comer una
cena suave.

2. Los pacientes se presentaron para el tratamiento temprano de
la mafiana en ayunas y fueron hospitalizados hasta el medio
dia del mismo dia.

3. Seles dio 0.2 Gm. de hidrocloruro de Atebrina (2 pastillas)
oralmente cada 10 minutos per 4 dosis (8 pastillas 0 0.8 Cms.)
Al mismo tiempo se le administré 0.6 Gm. de bicarbonato de
soda por la boca cada dosis de atebrina.

4. Dos horas despues de haberse completado el tratamiento de la
étebrhna se tomo el purgante consistente de 2 onzas de sulfato
e sodio

5. Se administré fenobarbital en dosis de medio y uno y medio
granos media hora antes de la primera dosis de atebrina y
generalmente se repitio poco antes del purgante.

Todos los 14 pacientes expulsaron largos segmentos del pa-
rasito; 10 de ellos (71%) con el escolex adjunto. Los cuatro en
quienes’ no se identificé es escolex, han sido examinados repetida-
mente por periodos de 5 a 7 meses seguidos, sin habsr"e hallado
segmentos 6 huevos en el excremento.

dNo hubo reacciones toxicas CO-J: el uso de atebrina en este
estudio
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VI. Ensayo Coccidioidina de Camoquina con Cubierta Entérica
el Tratamiento de la Araobiasis Intestinal

Ls compuestos 4-aminoquinolinas, especialmente Cloroquina y
Camoquina s; co-isidora ahora de importancia en el tratamiento de
la malaria debida a P. falciparam y P. vivax, y también demuestra
pos-bilidades como drogas antiamebianas. Se ha probado, sobre
todo, que la (Jorcquina, tiene un valor tan sobresaliente contra las
amebas hepaticas que ahora su uso se prefiere al de la emetina
para tratar infecciones por E. Kistolitica. Sin embargo, en casos
de amebas intestinales, se ha encontrado que la Cloro-quina es
efectiva s6lo en 40 6 50%, y por esta razon ha sido aececario
conibinar esta droga cea otras amebicidas intestinales mas
eficientes para tratar la mayor parte de los pacientes,

Se creyd que si las tabletas de una de las drogas 4-amino-
quinolims tuviesen u.is. capa entérica de 4 horas para que pudiesen
llegar al intestino grande antes de ser digeridas, éstas podriafn re-
sultar eficaces, tanto en el tratamiento de amebas intestinales co-
nu en las hepaticas. Puesto que la Camoquina en nuestras manos
habia sido tan efectiva como la Cloroquina en la hepatitis ame-
biana, decidimos emplear la Camo-qulLia con cubierta enterca en
el tratamiento de la infeccion entérica.

De los 15 pacientes bajo tratamiento, el 11 6 73% dentro de
un mes de ser tratados volvieron a tafier excrementos positivos,
a pesar de haber tomado dosis de hasta 11.4 Gm. durante un pe-
riodo de 13 dias. Solamente el 4 6 27% parecian estar curados
(6 especimenes negativos de excremento durante los dos meses
después del tratamiento). La droga tampoco fue eficaz e:i el tra-
tamiento de TriechomcneG hominis que 8 de estos pacientes tenian..
Como resultado de estas observaciones, la Camoquina con capa

entérica no se recomienda para el tratamiento de amebas intesti-
nales.

VII. Comparacion de Carbarsone y Auireomicina en el Tratamiento
de Amebas Intestinales

En este experimento, 30 pacientes fueron tratados con aurco-
micina y 32 pacientes con un compuesto de Carbarsone y Sulfa-
diazina. Antes de empezar el tratamiento se comprobd indiscuti-
blemente, por medio del examen microscopico, que todos estos
pacientes tenian. E. Histoiitica. troibzcitos o quistes. A los siete
0 cues diaz d: terminar el tratamiento, se comenzd a re-examinar
las heces. Solo después de obtener seis especimenes negativos se
considerd al paciente "curado". (Estos especimenes fueron exami-
nados inmediatamente sin coloracidén, después con tinte de yodo
d'Antcni y mediante el método de flotacion en Sulfto de Zinc.

Los resultados aparecen en Tabla III. Alli se puede ver que
los pacientes a quienes se les dio 250 mgm. dos veces al dia fueron
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"curados" en la misma proporcioén (53%) que aquéllos que reci-
bieron tratamiento combinado con Carbarsone y Sulfadiazina.

Sin embargo, el grupo que tomo6 250 mgm. tres veces al lia.
demuestra una cifra significativamente mejor, elevando la propor-
cion de "curados" al 80 por ciento.

Aureomicina, por lo tanto, es una droga amebicida de impor-
tancia en dosis de 250 mgm. tres vece 3 al dia. Es prcfcable que ccn
dosis mayores la proporcion de curas seria aun mas alta.

VIIl. Camoquina en el Tratamiento de Amebas Hepaticas

La importancia de Clcrcquina en el tratp ciento de la hepatitis
amebiena es tan reconocida aue l,a mavoria de los especia listas le
dan preferencia sobre la emetina para esta clase de anieblas. Otros
compuestos 4 amiroquincl las, tal como Camoquina, no han te-
nido- tanta publicidad como La Clorocmina.

Hemos tratado varios casos de hepatitis amebiana en la cli-
nica ccn resultados muy satisfactorios.- Como ejemplos, a conti-
nuacion se dan resimenes breves de la historia de dos casos:

Caso N° 1. N. P., 34 anos de edad, varon, fue admitido al hos-
pital por tener fiebre de 101. F. y sensibilidad en el cuadrante su-
perior derecho del abdomen. Se encontré que el higado estaba pal-
pable, 4 cm. mas abajo del margen de la costilla y sumamente do-
Icroso. El recuento de glébulos blancos en la rnogre fue 11-500 a
85% neutrofilLos, 1% cosinodfilos, 9% linfocitos, 5% monocitos. El
analisis de la orina fue normal. El examen para malaria fue ne-
gativo. La prueba de floculacion de CefaBm-Colesterol, para inves-
tigar las alteraciones del parénquina hepatico fue negativa. Se em-
pezd el tratamiento ccn dosis de lina tnbleta de Camcquina (200
mgm.) dos veces al dia, y al dia siguiente la temperatura va estaba
normal. Al seguro dia de tratamiento el higado estaba solamente
un poco sensible y el recuento de glébulos blmeos en la sangre
6.400 con 49% neutrofilos, 1% cosindfilos. 31% lirofocitcos y 8%
monocitos. Continué mejorando. Seis dias desnues de empezar el
tratamiento el higado va no estaba, ni sensible ni ngrariado cli-
nicamente. Se continud el tratamiento con la minina dosis de 200
mgm. de Camoquina (dos veces al dia) por 16 dfos. No fue traido
ninguna recidiva en el periodo de tres meses durante el cual ha es-
tado bajo observacion.

Caso N° 2. L. N., 51 afios de edad, varen, fue admitido al hos-
pital por estar padeciendo desde hacia d.os meses de un dolor en
el cuadrante superior derecho del abdomen; este dolor se habia
empeorado desde le remana anterior. Le temperatura era de 100°
F. El hiarado estaba doloroso y palpable 3 cm. mas abajo del mar-
een de la costilla. El recuento de gldébulos blancos fue 9.050 con
86% neutrodfiles, 12% linfocitos, 2% cosindfilos y 2% monocitos.
Se dio Camoqumn en dosis de una tableta (200 mgm.) rios veces
al dia. Su temperatura fue normal al dia siguiente y asi continué.
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Al tercer dia del tratamiento, el higado ,no estaba ni palpable ni
doloroso y el recuento de globulos blancos estaba normal. Se siguid
el tratamiento por dos semanas. No ha tenido ninguna recidiva en
el periodo de tres meses, durante el cual ha estado bajo observa-

Tabla I. El regreso a la temperatura norma! y la desaparicion de la parasitemia des-
pués de la administracion de una sola dosis de Camoquina por via oral.
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