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RESUMEN.

Con motivo de la exposicién de tres casos de
apendicitis por ascaris lumbricoides, se analizan
Jos factores patogénicos, la sintomatologia y el
diagnostico 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 Appendizitisfille veranlassen den Autor
diese appendikulidren Krankheitsbilder vom Ge-
sichtspunkt der pathogenischen Faktoren, der
Symptomatologie und der Diagnose aus einge-
hend zu iiberpriifen.

RESUME

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

15 noviembre 108

DIFENTANO EN EL TRATAMIENTQ
DE LAS TENIASIS

R. CABRERA MILLET.

Durante muchos anos se ha recomendado he.
lecho macho para tratamiento de las platelmin.
tosis (teniasis); pero su poca eficacia, junto g
su toxicidad y lo complicado de su administra.
¢ion, lo han hecho poco adecuado para la pric.
tica '. En anos posteriores, algunos informes so.
bre el clorhidrato de quinacrina demostrarop
que era bastante activo * y “, pero también la ag.
ministracion de quinacrina es complicada y sue-
le producir vomitos. Mas recientemente (1946)
comenzo a utilizarse el difentano o diclorofén,
del cual ha dicho SEATON * “parece probable que
este farmaco se convierta en el tratamiento de
eleccion por la facilidad con que se administra
v la ausencia de efectos secundarios”.

DIFENTANO EN LAS TENIASIS,

CRAIGIE y KLECKNER “ descubrieron en 1946 la
accion tenicida del difentano al administrarlo
por via bucal a perros parasitados. Estos auto-
res sefialaron que ya en dosis de 50 mg./kg. des-
truia los platelmintos parasitos 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 inutil la busqueda de la extremidad ce-
falica (scolex) y los segmentos (proglétidos) en
las deposiciones.

Algunos afios mas tarde, en 1949, RYFF ° com-
probo la eficacia de este farmaco contra los ces-
todos hepaticos de los ovinos, y BLAIR * adminis-
tr6 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 * con una asociacion idéntica,
la administracion de difentano se generalizo en
medicina veterinaria.

En 1956 aparecieron casi simultaneamente (%05
publicaciones en las que se daba cuenta de los
buenos resultados que se obtienen en el trata-
miento de las teniasis con difentano. Una de
ellas * era méas bien una revision de conjunto del
problema de los antihelminticos con referencid
especial al difentano, del cual el autor (SEATON)
decia que el efecto de este nuevo farmaco “di-
fiere del de otros tenifugos en que mata el pa
rasito y lo destruye por un proceso digestivo:
El medicamento no tiene sabor y, por lo tanto
los nifios pueden tomar facilmente los tabletas
desmenuzadas en azicar. No es necesario Pre
parar al enfermo con dietas especiales o ayuno
ni administrar purgas después del medicamen”
to”. La otra, aparecida un mes mas tarde, €
puramente clinica ' y su autor informaba de ha-
ber tratado 20 enfermos con difentano. De ellos




rono. LX X1
NOMERO 3

solo 15 tomaron la dosis completa y fueron su-
ervisados de modo conveniente; todos curaron.
GoopLoE afirma en este trabajo que “no se ob-
servo manifestacion toxica alguna”.

Pese a que las publicaciones mencionadas de
ggATON y GOODLOE parecen ser las que abrieron
un nuevo horizonte en el campo de los tenicidas,
debe mencionarse que HOLMES “ ya conocia este
método de tratamiento desde 1951, fecha en la
que comenzé a recomendarlo a los mineros hos-
pitalizados en las provincias de Witwatersrand
v Pretoria (Africa del Sur), pero estas observa-
ciones clinicas no han sido publicadas todavia
detalladamente.

En el mes de junio de 1556 se publicaron los
resultados obtenidos por MAzzoTTl v MENDEZ '
en 49 enfermos con teniasis, y los porcentajes
de curaciones obtenidos con dosis variables de
46 a 250 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 signos
de intolerancia consistentes en adinamia, taqui-
cardia y cefaleas, y recordaban que GOODLOE
aconsejaba administrar una dosis total de 200
miligramos/kg., pero dividida en fracciones de
un gramo cada cuatro horas. Segun MAZzOTTI
y MENDEZ, la proporcion de casos curados, in-
cluso con dosis escasas, demuestra que este far-
maco “... parece ser ventajoso en la practica dia-
ria debido a que se administra sin purgante”, v
luego afiaden: “... consideramos que es la prime-
ra vez que en la terapéutica antihelmintica se en-
cuentra una sustancia tenicida capaz de destruir
los tejidos del cestodo, con la ventaja de que di-
cho fendmeno ocurre sin mayores molestias para
el paciente; es decir, que este farmaco se apro-
xima bastante al ideal buscado en la medica-
cibn antihelmintica de que la accién contra el
parasito no se acompaiie de toxicidad aprecia-
ble para el huésped...”; “... en la mayoria de los
casos los pacientes recogieron el estrdbilo de
sus evacuaciones, encontrandose éste casi siem-
Ire reblandecido, de espesor mucho mas delga-
do de lo normal y en ocasiones separado en va-
rios segmentos. Los proglotidos mostraban di-
versos grados de destruccion en su estructura
interna, dando la impresion ..."; “... de que las
paredes del ttero se habian dilatado permitien-
do que los huevos del gusano se acumularan
cerca de los bordes del proglétido”. “Varios pa-
tlentes no encontraron la tenia, quiza porque
tsta ya habia sido desintegrada.” El farmaco
Farece tener efecto laxante moderado, ... pues
la mayoria de los enfermos tuvieron una o dos
évacuaciones diarreicas algunas horas después
de tomar el medicamento”.

La experimentacion clinica de JAcKsoN ', lle-
vada a cabo en 78 nativos de Germiscton (Afri-
¢a del Sur), confirm6 nuevamente el valor del
difentano contra las teniasis. Anteriormente se

abia intentado otros tratamientos en masa,
PET0 no se obtuvieron resultados satisfactorios
borque en su administracion eran indispensa-
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bles restricciones dietéticas que muchas veces
no podian armonizarse con los diferentes hora-
rios de trabajo; los nativos no colaboraban con
las autoridades sanitarias. For la facilidad con
que puede darse el difentano (sin restricciones
dietéticas antes de la medicacion ni purgas des-
pués de ella) fué posible tratar un grupo de vo-
luntarios durante fin de semana; la medicacion
se repitié ocho dias mas tarde. Segiin JACKSON,
“... la mejoria del estado general de algunos en-
fermos fué notable, particularmente uno de ellos
expulsé una masa de platelmintos y nematel-
mintos que cabia con dificultad en una medida
de medio litro. Cinco meses después de la fecha
de tratamiento ninguno de estos enfermos ha
informado de tener recidivas”.

NGRMAS PARA LA ADMINISTRACION DEL DIFENTANO.

La administracion de Platelmin se ajustara a
las siguientes normas generales:

1. Determinacion de la dosis total. — Adul-
tos: De ocho a doce tabletas de 0,5 g., segun el
peso. Ninos: Dividase el peso del nino por 7 y
se obtendra el numero de tabletas de 0,5 g. que
se han de administrar. Por ejemplo, un nino de
28 kilos ha de tomar 28 : T = 4 tabletas.

2. Intervalos entre las dosis parciales.—Son
de tres o cuatro horas. Adultos: Dos tabletas

de 0,5 ¢. cada tres o cuatro horas, con un poco
de agua, hasta agotar la dosis total. Ninos: Dis-
mintuyanse las dosis parciales en proporcion al
peso. Por ejemplo, un nino de 28 kilos ha de to-
mar cuatro tabletas de 0,5 g. al dia. Se le dara
media tableta, desmenuzada en azucar, 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 administraran purgas al dia si-
guiente de dar el difentano porgue 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 proglotidos o segmentos, com-
pleta o parcialmente. Si el enfermo dice haber
expulsado masas de moco denso, esas masas
seudomucosas son el parasito en fase de diges-
tion.

6. EIl 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. Este
farmaco “... se aproxima bastante al ideal bus-
cado en la medicacion antihelmintica porque la
accion contra el parasito no se acompana de to-

1" 10

xicidad apreciable para el huésped” *°.

n
g

.:.‘ (]

X -

_-"‘ .
-4
-




i

178 REVISTA CLINICA ESPANOLA

RESUMEN.

Se informa de un nuevo farmaco muy eficaz
en las teniasis.
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SUMMARY
A new drug extremely effective against tae.

niasis is reported upon.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird iiber ein neues, sehr wirksames Me.
dikament zur Bekidmpfung der Taeniase be.
richtet.

RESUME

On informe au sujet d'un nouveau médica-
ment trés efficace dans les teeniases.

NOTAS CLINICAS

UN SINDROME DE ERROR CONGENITO

DEL METABOLISMO CON ESTEATOSIS

GENERALIZADA, ANEMIA NORMOBLAS-
TICA Y CARDIOMEGALIA

C. JIMENEZ Diaz, P. DE LA BARREDA, R. ALCALA
y A. VALLE.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas.
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 nifia de once meses, que fué trai-
da a la Clinica pensando que tenia grandes edemas. Ha-
bia nacido bien, pesando 2.600, y estuvo bien al parecer;
pero a los diez meses tuvo un catarro, con 387, que tra-
taron con penicilina. A continuacién es cuando empezdé
a hincharsele la cara y los parpados inicialmente, pero en
seguida también las piernas, abdomen y, por fin, todo el
cuerpo; parecia orinar poco, fué poniéndose pdlida y 1ul-
timamente aparecieron unas filceras en la vulva y mar-
genes del ano que, siendo como una lenteja, lleg6 alguna
de ellas a alcanzar los 10 em. de didmetro. Nunca ha-
bia tenido ictericia; por su enfermedad, la lactancia ha
sido exclusivamente materna. Habia 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 nifia, habian muerto
siempre entre los veinte y dieciséis meses, haciéndoseles
diagnésticos de bronquitis capilar y endocarditis, pero
con un cuadro que le recuerda a la madre el de esta
nifia, eon hinchazén generalizada, catarro y disnea. EI
nltimo se puso amarillo.

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

enferma el mismo aspecto que una nifia con nefrosis y
anasarca; no obstante, es evidente que es grasa; tam-
poco es mixedema. A la palpacién se percibe el higado
algo aumentado sin aumento de bazo; estertores bron-
quiticos difusos y silueta cardiaca muy grande (fig. 2)
La radiografia lateral de crianeo no da nada anormal. El
examen de la orina es negativo y no hay albuminuria ni
alteraciones en el sedimento. La reaccién de Wasser-
mann en ella y en la madre, asi como las complementa-
rias, son negativas.

Las reacciones de Hanger, McLagan y Kunkel son
normales. El examen citolégico 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; eosinéfilos, 2; monocitos, 8; linfocitos,
20); en otros anilisis no hay leucocitosis y los normo-
blastos llegan a 22 por 100. Por puncién estérnal se ob-
tiene una médula de celularidad algo disminuida, buen
nimero de megacariocitos, sin hiperplasia roja ni ele-
mentos anormales, y discreta reaccién reticular; lo mis-
mo se confirma en la médula obtenida por puncién de la
epifisis tibial, donde la médula parece muy grasa. Pla-
quetas, normales, asi como las constantes de coagula-
ci6n. La anemia no responde al hierro, no produciéndose
con la medicacién crisis reticulocitaria. La urea en san-
gre es normal (0,44 por 1.000). Los lipidos totales son algo
hajos (0,630 por 100) y la cifra de colesterina es bastante
baja ain para su edad (colesterina libre, 29,8; colesteri-
na éster, 26,4; total, 56,2). La investigaci6én de Rh es
negativa en la madre y positiva en la nifia. La prueba
de Coombs es negativa en diferentes condiciones. El
espectro electroforético da proteinas totales, 4,35: €0
ciente albtimina-globulina, 1,07; alfa, 0,40; beta, 0,53 ¥
gamma, 1,15. La resistencia globular osmética es normal.

En suma, podia eliminarse que tuviera edemas, ningun?
proceso renal y tampoco proceso hepédtico, a pesar de
palparse aumentado. Los hallazgos seguros eran: adipo-
sis fofa generalizada, incluso cara, parpados, etc.; brof”
quitis con gran cardiomegalia (en el EKG, trastornos de
repolarizacién, hipertrofia derecha y blogqueo A-V ini-
ciado) e insuficiencia derecha; anemia hipocrémica f!On
reaccién normoblastica, no ferropénica ni hemolitica.
Se eliminé anemia hemolitica de diferentes tipos (Rh,
Coombs negativo) y se eliminé también la sifilis, La hi«
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