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RESUMEN. 

Con motivo de la exposición de tres casos de 
apendicitis por áscaris lumbricoides, se analizan 
los factores patogénicos, la sintomatología y el 
diagnóstico de estos cuadros apendiculares. 
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SUMMARY 

With reference to a report on 3 cases of ap­
pendicitis due to Ascaris lumbricoides, the pa­
thogenetic factors, symptomatology and diagno­
sis of this appendicular condition are analysed. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Drei durch lumbrikoide Askaris hervorgeru­
fene Appendizitisfalle veranlassen den Autor 
diese appendikuHiren Krankheitsbilder vom Ge­
sichtspunkt der pathogenischen Faktoren, der 
Symptomatologie und der Diagnose aus einge­
hend zu überprüfen. 

RE SUMÉ 

Au sujet de l'exposition de 3 cas d'appendi­
cite par ascaris lombricoi'de on analyse les fac­
teurs pathogéniques, la symptómatologie et le 
diagnostic de ces tableaux appendiculaires. 

DIFENTANO EN EL TRATAMIENTO 
DE LAS TENIASIS 

R. CABRERA MILLET. 

Durante muchos años se ha recomendado he. 
lecho macho para t ratamiento de las platelmin. 
tosis (teniasis) ; pero su poca eficacia, junto a 
su toxicidad y lo complicado de su administra­
ción, lo han hecho poco adecuado para la prác. 
tic a 1

• En años posteriores, algunos informes so. 
bre el clorhidrato de quinacrina demostraron 
que era bastante ｡｣ｴｩｶｯｾ＠ y a, pero también la ad­
ministración de quinacrina es complicada y sue­
le producir vómitos. Más r ecientemente (1946) 
comenzó a utilizarse el difcntano o diclorofón, 
del cual ha dicho SEATON ' "parece probable que 
este fármaco se convierta en el tratamiento de 
elección por la facilidad con que se administra 
y la ausencia de efectos secundarios". 

ｄｉｆｅｎｔａＮｾｏ＠ EN LAS T E!'oi'IASIS . 

CRAIGIE y K.LECKNER descubrieron en 1946 la 
acción tenicida del difcntano al admimstrarlo 
por vía bucal a perros parasitados. Estos auto­
res señalaron que ya en dosis de 50 mg. kg. des­
truía los platelmintos parásitos de estos anima­
les, pero que los mejores resultados se lograban 
con 200 mg./kg .. Observaron también que las te­
nias son desintegradas por el medicamento, lo 
cual hace inútil la búsqueda de la extremidad ce­
fálica (scolex) y los segmentos (proglótidos) en 
las deposiciones. 

Algunos años más tarde, en 1949, RYFF 6 com­
probó la eficacia de este fármaco contra los ces­
todos hepáticos de los ovinos, y BLAIR 7 adminis­
tró con éxito el difentano asociado al tolueno 
en las infestaciones mixtas por platelmintos Y 
nematelmintos del perro. A partir de las inves­
tigaciones de BLAIR 7 y las similares llevadas a 
cabo por BURCH 8 con una asociación idéntica, 
la administración de difentano se generalizo en 
medicina veterinaria. 

En 1956 aparecieron casi simultáneamente dos 
publicaciones en las que se daba cuenta de ios 
buenos r esultados que se obtienen en el trata­
miento de las teniasis con difentano. Una de 
ellas 4 era más bien una revisión de conjunto ､ｾｬ＠
problema de los antihelmínticos con referencia 
especial al difentano, del cual el autor (SEATON) 
decía que el efecto de este nuevo fármaco "di­
fiere del de otros tenífugos en que mata el ya· 
rásito y lo destruye por un proceso digestivo. 
El medicamento no tiene sabor y, por lo tanto, 
los niños pueden tomar fácilmente los tabletas 
desmenuzadas en azúcar. No es necesario pre· 
parar al enfermo con dietas especiales o ayuno 
ni administrar purgas después del medicamen­
to". La otra, aparecida un mes más tarde, era 
puramente clínica 1 y su autor informaba de ha· 
ber tratado 20 enfermos con difentano. De ellos 
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sólo 15 tomaron la dosis completa y fueron su­
pervisados de modo conveniente; todos curaron. 
GoooLOE afirma en este trabajo que "no se ob­
servó manifestación t óxica a lguna". 

Pese a que las publicaciones mencionadas de 
SEATON y GOODL:::>E parecen ser las que abrieron 
un nuevo horizonte en el campo de los tenicidas, 
debe mencionarse que HOLMES ! l ya conocía este 
método de tratamiento desde 1951, fecha en la 
que comenzó a ｲ･｣ｯｭ ･ ｾ､｡Ｗｉｯ＠ a los ｾｩｮ ･ｲｯｳ＠ hos­
pitalizados en las provmc1as de W1twatersrand 
y Pretoria (Africa del Sur) , pero estas observa­
ciones clínicas no han sido publicadas todavía 
detalladamente. 

En el mes de junio de 1956 se publicaron los 
resultados obtenidos por M AZZOTTI y MÉNDEZ ｾ＼＠

en 4S enfermos con teniasis, y los porcentajes 
de curaciones obtenidos con dosis variables de 
46 a ?.50 mg./kg. fueron de 69 a 75 por 100. 
Estos autores hicieron constar que tres de cin­
co enfermos a los que se dieron de 200 a 250 
miligramos/ kg. de una sola vez tuvieron s ignos 
de intolerancia consistentes en adinamia, taqui­
cardia y cefaleas, y recordaban que GoooLOE ' 
aconsejaba administrar una dosis total de 200 
miligramos/ kg., pero dividida en fracciones de 
un gramo cada cuatro horas. Según M AZZOT n 
y MÉNDEZ, la proporción de casos curados, in­
cluso con dosis escasas, demuestra que este fár­
maco" ... parece ser ventajoso en la práctica dia­
ria debido a que se administra sin purgante", y 
luego añaden: " ... consideramos que es la prime­
ra vez que en la terapéutica antihelmíntica se en­
cuentra una sustancia tenicida capaz de destruir 
los tejidos del cestodo, con la ventaja de que di­
cho fenómeno ocurre sin mayores molestias para 
el paciente; es decir, que este fármaco se apro­
xima bastante al ideal buscado en la medica­
ción antihelmíntica de que la acción contra el 
parásito no se acompañe de toxicidad aprecia­
ble para el huésped ... "; " ... en la mayoría de los 
casos los pacientes recogieron el estróbilo de 
sus evacuaciones, encontrándose éste casi siem· 
pre reblandecido, de espesor mucho más delga­
do de lo normal y en ocasiones separado en va­
rios segmentos. Los proglótidos mostraban di­
yersos grados de destrucción en su estructura 
m terna, dando la impresión ... "; " ... de que las 
paredes del útero se habían dilatado permitien­
do que los huevos del gusano se acumularan 
｣ｾｲ｣｡＠ de los bordes del proglótido". "Varios pa­
ｾ ｉ ･ ｮｴ･ｳ＠ no encontraron la tenia, quizá porque 
esta ya había sido desintegrada." El fármaco 
rarece tener efecto laxante moderado, " ... pues 
la mayoría de los enfermos tuvieron una o dos 
evacuaciones diarreicas algunas horas después 
de tomar el medicamento". 

La experimentación clínica de JACKSON 11
, lle­

vada a cabo en 78 nativos de Germiscton (Afri­
｣ｾ＠ del Sur), confirmó nuevamente el valor del 
ｾｉｦ･＿ｴ｡＿ｯ＠ contra las teniasis. Anteriormente se 
ab1a mtentado otros tratamientos en masa, 

pero no se obtuvieron resultados satisfactorios 
porque en su administración eran indispensa-

bies restricciones dietéticas que muchas veces 
no podían armonizarse con los diferentes hora­
rios de trabajo; los nativos no colaboraban con 
las autoridades sanitarias. Por la facilidad con 
que puede darse el difentano (sin restricciones 
dietéticas antes de la medicación ni purgas des­
pués d_e ella) fué posible tratar un grupo de vo­
luntariOs durante fin de semana; la medicación 
se repitió ocho días más tarde. Según JACKSON, 
" ... la mejoría del estado general de algunos en­
fermos f ué notable, particularmente uno de ellos 
ex_¡:,ulsó una masa de platelmintos y nematel­
mmtos que cabía con dificultad en una medida 
de medio litro. Cinco meses después de la fecha 
de tratamiento ninguno de estos enfermos ha 
informado de tener r ecidivas". 

NCRI\1AS PARA LA ADMINISTRACI6N DEL DIFENTANO. 

La administración de Platelmín se ajustará a 
las siguientes normas generales: 

l. Determinación de la dosis total. - Adul­
tos: :Ce ocho a doce tabletas de 0,5 g., según el 
peso. Niños: Divídase el peso del niño por 7 y 
se obtendrá el número de tabletas de 0,5 g. que 
se han de administrar. Por ejemplo, un niño de 
28 kilos ha de tomar 28 : 7 = 4 tabletas. 

2. I ntenalos entre Zas dosis parciales.-Son 
de tres o cuatro horas. Adultos: Dos tabletas 
de 0,5 g. cada tres o cuatro horas, con un poco 
de agua, hasta agotar la dosis total. Niños: Dis­
minúyanse las dosis parciales en proporción al 
peso. Por ejemplo, un niño de 28 kilos ha de to­
mar cuatro tabletas de 0,5 g. al día. Se le dará 
media tableta, desmenuzada en azúcar, cada 
cuatro horas hasta agotar la dosis total. 

3. No es necesario tomar precauciones die­
téticas especiales. El enfermo puede comer lo 
que tenga por costumbre. 

4. No se administrarán purgas al día si· 
guiente de dar el difentano porque no son nece· 
sarias. 

5. La ausencia del scolex en las heces des­
pués del tratamiento no es prueba en contrario 
de su eficacia. Como anteriormente se diJo, el 
difentano suele destruir y desintegrar tanto el 
scolex como los proglótidos o segmentos, com­
pleta o parcialmente. Si el enfermodice haber 
expulsado masas de moco denso, esas masas 
seudomucosas son el parásito en fase de diges­
tión. 

6. El medicamento tiene un ligero efecto la· 
xante y puede dar molestias abdominales benig­
nas y transitorias. 

7. El difentano destruye los tejidos de la te­
nia sin mayores molestias para el huésped. E ste 
fármaco " ... se aproxima bastante al ideal bus­
cado en la medicación antihelmíntica porque la 
acción contra el parásito no se acompaña de to­
xicidad apreciable para el huésped" 10

• 
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RESUMEN. 

Se informa de un nuevo fármaco muy eficaz 
en las teniasis. 
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SUMMARY 

A new drug extremely effective against tae. 
niasis is reported upon. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird über ein neues, sehr wirksames Me­
dikament zur Bekampfung der Taeniase be­
richtet. 

MSUM:m 

On informe au sujet d'un nouveau médica­
ment tres efficace dans les treniases. 

NOTAS CLINICAS 

UN SINDR011E DE ERROR CONGENITO 
DEL METABOLISMO CON ESTEATOSIS 
GENERALIZADA, ANEMIA NORMOBLAS-

TICA Y CARDIOMEGALIA 

C. JIMÉNEZ DÍAZ, P. DE LA BARREDA, R. ALCALÁ 
y A. VALLE. 

Ins tituto de Investigac iones Cllnicas y Médtca s. 
Madrid. 

El presente ha sido para nosotros un caso 
lleno de oscuridades desde un principio, y ha 
continuado siéndolo en su esencia aun después 
de realizada la autopsia, que por condiciones ex­
ternas no pudo ser tan completa como hubiéra­
mos deseado. 

Se ha tratado de una niña de once meses, que fué traí­
da a la Clínica pensando que tenía grandes edemas. Ha­
bía nacido bien, pesando 2.600, y estuvo bien al parecer; 
pero a los diez meses tuvo un catarro, con 38•, que tra­
taron con penicilina. A continuación es cuando empezó 
a hinchársele la cara y los párpados inicialmente, pero en 
seguida también las piernas, abdomen y , por fin, todo el 
cuerpo; parecía orinar poco, fué poniéndose pálida y úl­
timamente aparecieron unas úlceras en la vulva y már­
genes del ano que, siendo como una lenteja, llegó alguna 
de ellas a alcanzar los 10 cm. de diámetro. Nunca ha­
bía tenido ictericia; por su enfermedad, la lactancia ha 
sido exclusivamente materna. Había un antecedente 
muy interesante: su madre ha tenido nueve embarazos, 
de los cuales el sexto y octavo fueron abortos de dos-tres 
meses; los otros cinco, aparte de la niña, habían muerto 
siempre entre los veinte y dieciséis meses, haciéndoseles 
diagnósticos de bronquitis capilar y endocarditis, pero 
con un cuadro que le recuerda a la madre el de esta 
niña, con hinchazón generalizada, catarro y disnea. El 
último se puso amarillo. 

La palidez y el aparente anasarca eran los datos más 
importantes a la exploración (fig. 1); vista con deteni­
miento se observa que no hay edema, sino que es un cu­
riosísimo depósito de grasa, enorme, que confiere a la 

enferma el m 1smo aspecto que una m ña con nefros1s y 
anasarca ; no obstante, es evidente que es g rasa; tam­
poco es mixedema. A la palpación se perc ibe el hígado 
a lgo a umen tado sin aumento de bazo; ester tores bron­
quíticos difusos y silueta cardiaca muy gr a nde (fig. 21. 
La radiogra fía lateral de cráneo no da nada anormal. El 
examen de la orina es negativo y no hay albuminuria m 
alteraciones en el sedimento. La reacción de Wasser­
mann en ella y en la madre, así como las complementa­
rias, son negativas. 

Las reacciones de Hanger, McLagan y Kunkel son 
normales. El examen citológico de la sangre da una ane­
mia (2,7 a 3,2 millones de G. R.) con valor globular de 
0,65; muy intensas aniso- y poiquilocitosis y 7 normo­
blastos por cada 100 formas blancas. Leucocitosis de 
17.000 (segmentados, 41; cayados, 26; metamielocitos, 
2; mielocitos, 1; eosinófilos, 2; monocitos, 8; linfocitos, 
20); en otros análisis no hay leucocitosis y los normo­
blastos llegan a 22 por 100. Por punción esternal se ob­
tiene una médula de celularidad algo disminuida, buen 
número de megacariocitos, sin hiperplasia roja ni ele­
mentos anormales, y discreta reacción reticular; lo mis­
mo se confirma en la médula obtenida por punción de la 
epífisis tibia!, donde la médula parece muy grasa. Pla­
quetas, normales, así como las constantes de coagula­
ción. La anemia no responde al hierro, no produciéndose 
con la medicación crisis reticulocitaria. La urea en san­
gre es normal (0,44 por 1.000 ) . Los lipidos totales son algo 
bajos (0,630 por 100) y la cifra de colesterina es bastante 
baja aún para su edad (colesterina libre, 29,8; colesteri· 
na éster, 26,4; total, 56,2) . La investigación de Rh es 
negativa en la madre y positiva en la niña. La prueba 
de Coombs es negativa en diferentes condiciones. El 
espectro electroforético da proteínas totales, 4,35: co· 
ciente albúmina-globulina, 1,07; alfa, 0,40; beta, 0,53 Y 
gamma, 1,15. La resistencia globular osmótica es normal. 

En suma, podía eliminarse que tuviera edemas, ningún 
proceso renal y tampoco proceso hepático, a pesar de 
palparse aumentado. Los hallazgos seguros eran: adipo· 
sis fofa generalizada, incluso cara, párpados, etc.; bron· 
quitis con gran cardiomegalia {en el EKG, trastornos_ de 
repolarización, hipertrofia dereclla y bloqueo A-V ¡ni· 
ciado) e insuficiencia derecha; anemia hipocrómica ｾｯｮ＠
reacción normoblástica, no ferropénica ni hemolit1ca. 
Se eliminó anemia hemolitica de diferentes tipos ＨｒｾＬ＠
Coombs negativo) y se eliminó también la sifilis. La hí· 


	Scan32602_b
	Scan32603
	Scan32604
	Scan32605
	Scan32606
	Scan32607
	Scan32608
	Scan32609
	Scan32610
	Scan32611
	Scan32612
	Scan32613
	Scan32614
	Scan32615
	Scan32616
	Scan32617
	Scan32618
	Scan32619
	Scan32620
	Scan32621
	Scan32622
	Scan32623
	Scan32624
	Scan32625
	Scan32626
	Scan32627
	Scan32628
	Scan32629
	Scan32630
	Scan32631
	Scan32632
	Scan32633
	Scan32634

