
EXPERIENl:IA. l:UNIl:A.
l:{lN EL YODURO DE DITHIA.ZA.NINA., EN BOliOTA.

DR. ALBERTO ALBORNOZ-PLATA *

}9 - INTRODUCCION -- PLAN DE TRABAJO

Hemos ensayado el yoduro de dithiazanina, Lilly, poliantihelmínti-
co, usado por primera vcz en Bogotá, en 3 grupos diferentes de pa-
cientes: en niños, en embarazadas y en adultos, que al mismo tiempo
que padecían de parasitismo intestinal tenían concomitantemente otra
enfermedad gastroenterológica o con repercusión digestiva, y justa-
mente con el objeto de apreciar y valorar las diversas contraindicacio-
ncs de esta nueva dr4ilga.

Para obtener este personal acudimos al personal de niños y em-
barazadas que acuden al Centro de Higiene NQ 12 de Bogotá, anexo
a la Escuela Superior de Higiene, dependencia de la Universidad Na-
cional de Colombia; al Departamento de Gastroenterología del Insti-
tuto Colombiano de Seguros Sociales y a la consulta privada de pa-
cientes gastroenterológicos.

En nuestra experiencia hemos utilizado tabletas entéricas de
200 mgs. de yoduro de dithiazanina Lilly ("telmid").

Por ser la primera vez que se utilizaba esta droga en Bogotá y
no tener ninguna referencia directa de ella, a excepción de los
numerosos informes escritos de otros investigadores, dimos tentativa-
mente la droga a grupos pequeños de niños y adultos; como vimos
que en la mayoría había cierto grado de intolerancia, pero siempre
leve, resolvimos darla ya a los grupos motivo de la experiencia en
conjunto con antiespasmódicos y/o alcalinos.

29 --- DROGA UTILIZADA

El yoduro de dithiazanina ("telmid", Lilly) fue descubierto en
los Laboratorios Lilly, de lndianápolis; es un colorante azul, polimetí-
nico: metiria, dicarbocianina o cianina; el término "cianina" se re-
fiere al color azul, y no guarda relación alguna con el cianuro. Su de-
nominación química es : Yoduro de 3-3 Dietiltiadicarbocianina.

* Profesor de la Facultad de Medicina, Universidad Nacional. - Presidente de
la Sociedad Colombiana de Gastroenterología. - Miembro del American College of
Gastroenterology.
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Esta droga que se suministra por vía oral, no se absorbe, y se
elimina en su totalidad por las heces, dándoles un intenso color azul;
este aspecto de su eliminación lo hemos encontrado de utilidad para
apreciar la velocidad del tránsito intestinal, dato importante en la ma-
yoría de los enfermos digestivos; la eliminación urinaria es práctica-
mente inexistente, de acuerdo con los estudios de los laboratorios LiIly;
en 26 pacientes que recibieron la droga durante 42 días no se pudo
evidenciar eliminación urinaria a pesar de utilizar un reactivo que
detectaba hasta 0.1 mcg. por ce.

Esta droga carece de toxicidad: en 474 pacientes que la recibie-
ron, hasta por un tiempo de 42 días, no se encuentran alteraciones
hematológicas, no urinarias ni eamhios en la química sanguínea 1; se
reporta el caso 2 de una niña que ingirió accidentalmente 14 tabletas
de la droga de 200 mgrs, cada una, sin que sufriera ningún signo de
toxicidad.

Lo interesante de esta droga es que es efectiva para cinco tipos
de parásitos: áscari s, tricoeéfalos, estrongiloides, oxyuro y necator
("A. T. E. O. N.") ; de ahí el nombre que se le da de poliantihelmín-
tico o antihelmíntico de amplio espectro: esta propiedad es de marcada
utilidad en Salud Púhlica, si recordamos el cuadro de StoIl, sobre hel-
mintiasis humana, calculada en millones.

CALCULO DEL NUMERO DE HEL1\UKTIASIS HUMANAS. (En millones) *

Centro
Norte- y Sur-

Especie américa américa Africa Europa Asia Oceanía Total

Enterobius vermieularfs .. , 13.0 16.0 3.9 37.0 73.5 0.4 203.3
Ascarts lumbrlcoides ..... 3.0 42.0 59.0 ,15.0 494.9 0.5 644.1
Trichuris trichiura ........ 0.'1 33.0 23.0 57.0 231.2 0.5 355.1
Strongyloides stercoralis .. 0.4 3.6 3.3 1.3 21.2 0.1 34.9

El meeamsmo de accion de la droga sohre los parásitos no se co-
noce exactamente; parece que hay un mecanismo en los sistemas enzi-
máticos que inhihe las reacciones metahólicas del parásito. La droga
se utiliza en grageas entéricas por ser irritante gástrico.

No se han reportado casos de intolerancia grave; con frecuencia
hay síntomas de intolerancia leve: náuseas, dolor ahdominal, diarrea
y, en ocasiones, vómito; estos síntomas se suspenden al retirar la !iro-
ga; por haber observado esta leve intolerancia hemos combinado el
antihelmíntico con drogas que controlan estas molestias gástricas: al-
calinos, antiespasmódicos.

" Como hay infestaciones múltiples, el número de las personas parasitadas es menor
que el número total de las infestaciones.
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En la actualidad cl "telmid" viene en tabletas entéricas de 100 mgr.
cada una; nosotros utilizamos en nuestra experiencia tabletas entéri-
cas de 200 U1gr. cada una; la dosis consistió en dar por cinco días tres
tabletas (600 mgr.), en los adultos que estahan parusitados con uno
o más de los parásitos sensihles a la droga (A. T. E. O. N.) ; a los niños
dimos de acuerdo con su peso, en proporción de 20 a 40 mgrs. por
kilo, y también por un período de 5 días; en esta forma, con dos es-
calas terapéuticas únicas, los resultados finales son estadísticamente
comparuhles, y se podrán ohtener conclusiones sobre efectividad tan-
to de las dosis como de su duración.

En todos los casos dimos la droga después de las 3 comidas dia-
rias, y, en conjunto, con alguna droga para mejorar la tolerancia.

39 - TRATAMIENTO DEL PARASITISMO INTESTINAL EN UN GRUPO
DE EMBARAZADAS

Se hizo una encuesta coproJógica en un grupo de embarazadas,
asistentes a la consulta prenatal del Centro de Higiene NI,> 12; a 20 de
ellas, que estaban parasitadas cn uno o más de los 5 parásitos sensibles
a la droga (A. T. E. O. N.), se les suministró la droga; 200 mgr. 3 ve-
ces al día, post-prandial, por 5 días; junto con la dithiazanina recibían
una cucharadita de leche de niagnesia; escogimos esta asociación por
ser la leche de magnesia de uso frecuente en las embarazadas, utiliza-
da como laxante suave, y como modificador de 'las pirosis y otras mo-
lestias digestivas comunes en el emharazo.

Las edades de las pacientes fluctuaban entre 15 y 40 años. Las 20
pacientes estaban parasit adas por uno o más parásitos, de acuerdo con
el siguiente cuadro:

•

ASCARIS TRICOCEF ALOS NECATOR
Grupo total Casos Casos % Casos %

20 10 50 9 45 7 35

Después del tratamiento, a los 10 días, una nueva encuesta copro-
lógica demostró estas cifras:

GRUPO TOTAL
(-) (+)

ASCARIS
Casos %

TRICOCEFALOS
Casos %

NECATOR
Casos %

II 9 3 15 2 10 4 20

En la gráfica siguiente se aprecia el resultado del tratamiento de
este grupo de 20 embarazadas parasitadas.

De las 20 pacientes parasitadas, II quedan sin ningún parásito
(5570) . De este grupo de 20 había 6 poliparasitadas (casos 1 - 2 - 3 - 8 -
15-16), es decir, el 30%, y 14 (7070) son monoparasitadas.

En esta forma la droga es eficaz (coeficiente de eficacia), en el
70% de los casos de ascaridiasis, el 77.7% de tr icocefalosis y 42.8% de
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EFECTO DE LA DITHIAZANINA EN 20 EMBARAZADAS PARASITADAS;
COMPARACION ANTES y DESPUES DEL TRATAMIENTO
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necatorrasis, VCIllOS por las cifras anteriores que en caso de tricoeefa-
Iosis se logra el mayor éxito de la droga. Es interesante anotar qne no
se encuentran casos de estrongiloidiasis ni de oxyurasis en este grupo
de embarazadas.

Los datos sobre tolerancia a la droga son los siguientes:
Hubo toleraneia buena en 9 casos (45%), e intolerancia leve en

55%, distt-ihurdosnsí :

Náuseas
Diarrea .. ,
Dolor .

6 casos, 30%
5 casos, 25%
3 casos, 1570

En todos los casos al terminar la droga se suspendió la intoleran-
cia. No hubo ningún caso grave de intolerancia, y el embarazo siguió
su curso normal y sin ninguna alteración.

De acuerdo con el informe de Ia Enfermera Visitadora de Salud
Pública, se sospecha que no todas las emharazadas h icieron el curso
completo de 5 días de tratamiento con la droga, posiblemente por los
ligeros síntomas de intolerancia.

Por el estado psicológico de los pacientes, consideramos que el
hecho de que la deposición huhiera adquirido el mismo color que el
medicamento, influyó para un mayor estado de confianza de la en-
ferma (por no absorción de la droga), y Iuégo, en estado general de
bienestar; algunas enfermas decían frases como estas: "quedé ahora
sí con mi estómago perfectamente limpio".

La edad del embarazo no contraindica el uso de la droga; las
edades del embarazo oscilan entre 3 y 9 meses; por ejemplo, el
caso número 11 tenía 3 meses de emharazo, y tuvo perfecta toleran-
cia a la droga; el caso número 14, con un eu;harazo de 9 meses, sólo
tuvo náuseas.



IDc:'c
ID
N
ID.;s
i5
...!!!

c:
O
u

VI
O
VI
ID
u

o
N

o

•..
S
lO..•.z + + +

~
O

+

!

~ 1'1 ~ 9- + + + + + + + + + ,
II-~-I---------------------I--

I
I ~ ~

~
O

~
O

~ ~O O~ ~O O ~
O

~
O

VI
Oro-u

1--'--- ---------------------------1----

VI-2
CIl
E
::J
VI
CIl•..

..•
lO..•
¡,¡

+ + +

g¡..••¡:;..•...,..:
+ + + + + + + +

1---1-------------- 11_-
I

O-t;
ID
::J
U

o•..•.e.=
"".;:;
~
:=

:
"•..¡¡
lO~

+ +

":~••f
lO ••t: e••.=
J "o

<:>
COl

<:>

'"

~ Cif u; ~ ~
'-:t' ~ ~ 00 C\lo 00 .o <:.O C\l
~ t- O':l 00 t-C"I C\l •...• C'J

z 00 ~ ~ ~ ~ ~ d ~ ~ z ~ ~ ó ~ ~ < ~ ~ ~
< u d ~ ~ z ó ~ ~ 00 ~ < d ~ > < d d > ~

R. de Medicina-6



~ta
'O.. "'0•. ~~o:e e "0" "Os

lO ".s....
" lO" lo;

••"
~~

,;..• •..
O •• O¡;

Po•.." Os .s
/O

.•.. 0"" o;!l00 ~~ 0;:e l:e Po

Oc ...: e, fil

/O ~ ~~*N e '" ",00/O .. '" ........ ""
~ ".. 00 0'"" " ee ..• 00 00-

E " ~.;s~
" s :So" .s

..!!! .... le- 00 ~ 00 '"
o; g ••

•• ~·E~e ....
1fil

O
1

"''''' ..•.u

'" i!i 00 ¡e ~ e 00
O e lo; •. ;¡ ;¡ " .. ..
-o ~ "O .s .s :s .s s

I
+.. 0;: .... ....

/O ;: " " 0" 0" .. •• ••0" 0" " " " " 0" " "ro e " " " " e e " " "u < < Z Z " " 00 Z Z.!:: 0;: 0;: ...:
1I

E-< E-<

'"o li'"/O 00 00

U .• E E 11

".. Os Os ,1
"" :::o o '10 °10

1N ::- ::-
'" 11..-2 ...:

1:
Q) ..

1
I-o u ee + + +
li

L~

'" Z Cio ...:ro i>::
,-o

1:'"
fil

..-2 ..¡

" 1

"o ..
+ + + + + '" io•..

Q) " ""E E-< i:S::J Z
'"Q)•...

1,

(1) .•

1:

e "~ + + + + + + '" "(1) = ec
os ..•
01 ZO;¡;
o

1I•...
-o 'j
/O "

::J "
1

'u ;:•.
ü:i o¡:

lO "

ll. !,[

Z ul ...i :i :i ..: ;:;i c..i ¡:Q ~ ,z ...i r.i Ó ¡:¡ ~ ..: ...i :i :i..: ó e ;:;i ;:;i z ó ~ ~ ul ;;i ..: c..i :;¡¡ :> ..¿ c..i c..i :> ~
,o:

? -e eo¡:
°0 lO

.. 00

';;; " ...; ooi ..,: .,; <Ó .,: 00 <i o ~ ,; ..,: ::j ~ .,: 00 <i o ".. E ec .... 32 •.. .... .... .... .... .... .... '"" 0"u .• o: e ~e ..• E-<

ª- o



VOLUMEN 27 - Nos. 1 y 2, ENE. - FEB. - 1959 83

49 - LA DITHlAZANINA EN EL PARASITISMO INFANTIL

Tomamos un conjunto de niños que asisten al consultorio de
Puericulrura del Centro de Higiene Nq 12, Y a los que rutinaria mente
se les hace un coproanálisis; escogimos a 22 de los niños (9 M Y 13 F),
en edades comprendidas entre 2 y II años, y estando la mayoría
(13 o 59%) entre los 2 - 3 - 4 - 5 años de edad. Estos 22 niños (6 poli-
parasitados y 16 monoparasitados) estaban parasitados, así:

TOT AL DE NIÑOS ASCARIS TRICOCEF ALOS NECATOR

(-) Casos % Casos % Casos %

22 16 72.7 10 45.4 3 13.6

A estos nmos se les siguió el mismo plan de tratamiento que en
el grupo anterior: cinco días de tratamiento; para las edades de
2 - 3 - 4 años, y de acuerdo con el peso, dimos 200 mgrs. diarios de
dithiazanina post-prandial, y de cinco años en adelante, dimos 400 mgr.
diarios. A todos se les asoció la droga con unas gotas antiespasmódicas
de tintura de bella dona y papaverina. Una encuesta coprológica a los
tres días de terminado el tratamiento demostró las siguientes
cifras:

De los 22 casos parasitados había 17 negativizados (77.2%, coefi-
ciente de eficacia de la droga), y 5 permanecieron positivos (22.770),
siendo uno poliparasitado, y las nuevas cifras de parasitismo eran
estas:

NIÑOS CONTROL ASCARIS TRICOCEF ALOS NECATOR

(-) (+) Casos % Casos Casos %

17 5 5 22.7 O O 4.5

Es decir, que la ascaridiasis se redujo del 72.7% al 22.7%, lo que
significa un coeficiente de eficacia del 68.8%, ya que de 16 casos se ne-
gativizaron 11; para tricocéfalos se observa que se reducen en su totali-
dad, y para necator, del 13.6% se reduce al 4.5%, con un coeficiente de
eficacia del 33.3%.

La gráfica siguiente explica lo anterior:
.lk.lUit:I..A UNIJéA .•

••• "B-ND w.cacMIAt.
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EFECTO DE LA DITHIAZANINA EN 22 NIÑOS PARASITADOS;
COMPARACION ANTES y DESPUES DEL TRATAMIENTO
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En relación a la tolerancia a la droga se observa que 10 nmos la
toleran perfectamente (45.4%), y en el resto hay ligera intolerancia,
manifestada así:

Náuseas 6 casos 27.2%

Diarrea 8 casos 36.3%

La intolerancia y la edad no guardan relación, ya que niños muy
pequeños, de dos años de edad (ohservación número 39) no tienen
ninguna intolerancia, y otros de ocho años (observación número 21)
tienen alguna intolerancia manifestada por náuseas y diarrea.

Por consiguiente la droga puede darse a niños muy pequeños, sin
ningún peligro; para facilitar que el niño deglute perfectamente la
droga, aconsejamos a la madre dar las tabletas con gelatina.

Todos los casos de intolerancia fueron leves, y se suspendió inme-
diatamente al terminar la droga.

Llama también la atención que en este grupo de pacientes no. en-
contramos casos de parasitismo por oxyuros ni estrongiloides. En tra-
hajos que hemos hecho anteriormente encontramos que el parasitis-
mo por estrongiloides es muy hajo, y por oxyuros, prácticamente
nulo, en los habitantes de Bogotá 3.

En el cuadro siguiente se agrupan en forma de resumen los pun-
tos pertinentes a estas observaciones:
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59 - LA DITHIAZANINA EN EL TRATAMIENTO DEL PARASITISMO

EN PACIENTES DIGESTIVOS

. Usamos la dithiazanina en 35 pacientes adultos, en edades com-
prendidas entre 19 a 65 años: 21M y 14 F, Y que al mismo tiempo de
tener un parasitismo intestinal habían consultado primordialmente
por otros trastornos digestivos, y luégo, al tiempo que evolucionaba la
enfermedad digestiva dimos el antihelmíntico para saber si la enfer-
medad motivo de consulta contraindicaba el uso de la dithiazanina.

Los 35 casos los dividimos en 3 grupos: en uno, en donde había
síntomas de alteración del colon; el segundo, donde había enferme-
dad hepática y/o de la vesícula biliar, y el tercero, en donde se en-
contró enfermedad gastroduodenal.

El primer grupo de II pacientes (4 M Y 6 F) está representado
por 1 caso de Basedow, con síntomas de diarrea (caso número 43);
1 caso de colitis ulcerosa idiopática (diagnóstico radiológico y endos-
eópico) (caso número 45), y 9 casos de alteración funcional del colon
(colon irritable).

De los II casos, 5 estaban parasitados por áscaris, 6 por tricocéfa-
los y 2 por estrongiloides; los casos números 45 y 49 estaban polipa-
rasitados,

En este grupo parcial todos se negativizaron coprológicamente
después de haber recibido la droga: 200 mgr. de -dithiaaanina 3 veces
al día por cinco días.

Toleraron muy bien la droga 8 pacientes, y 3 tuvieron intolerancia
(casos números 44 - 46 - 49) leve, manifestada por náuseas y dolor.

En los II casos se dio la droga en conjunto con clorpromazina
(12.5 mgr. con cada dosis de dithiazanina) o 'con "Elixir Bockus":
tintura de bella dona 20 ce. y elixir de fenobarbital 120 cc.; una cu-
charadita con cada dosis de la droga. El caso número 43 estaba reci-
biendo metimazole ("tapazol") para tratamiento de enfermedad de
Basedow; el caso número 45 estaba recibiendo triamcinolona; en este
caso la tolerancia fue perfecta.

En el caso número 51 el diagnóstico de ascaridiasis se hizo radio-
lógicamente, cuando se hizo este examen para excluír enfermedad or-
gánica digestiva.

En ninguno de los II casos tratados se agravó o se aumentaron los
síntomas de la enfermedad digestiva original.

En el segundo grupo, compuesto por 7 pacientes (3 M y 4 F), ha-
bía 3 casos de coleeistitis crónica no calculosa (casos números 54 - 58 - 59) ,
3 d~ hepatitis crónica y 1 caso (56) en que se hizo una apendioecto-
mía de urgencia, y en el post-operatorio hizo un absceso amibiano
que hubo que drenar, y en la convalescencia se dio la droga para una
tricocefalosis.
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Estos 7 casos estaban parasitados por áscaris (5) Y tricocefalosis
(3) ; un caso (número 56) estaba poliparasitado. Después del tratamien-
to con la droga, dos casos permanecieron parasitados (uno por áscaris y
uno por tricocéfalos), y cinco se negativizaron.

Sólo dos casos (números 57 y 59) tuvieron leve intolerancia. En todos
se dio Ia droga en conjunto con clorpomazine o Elixir Bockus, como
en el caso anterior.

No se observó perjuicio de la droga para la enfermedad hepáti-
ca y/o vesicular que presentaban estos pacientes.

En el tercer grupo, compuesto de 17 pacientes, 13 M Y4 F, con eda-
des comprendidas entre 24 y 65 años, agrupamos los pacientes con
úlcera duodenal (7 casos); gástrica (3 casos); síndrome ulceroso (5
casos), y gastritis (2 casos).

Estaban parasitados : 12 por áscaris, 6 por tricocéfalos y 1 por
necator; el caso número 61 estaba parasitado por áscaris, tricocéfalos
y necator.

En el control coprológico post-tratamiento se observan 4 casos
positivos para áscaris y 13 negativos totales.

La tolerancia a la droga fue perfecta en 11 casos; 6 casos tuvieron
leve tolerancia (números 64 - 65 - 67 - 75).

En el caso número 68 se había efectuado una gastrectomía; aquí
hubo perfecta tolerancia, y el paciente quedó negativizado coprológi-
camente para áscaris; en los casos números 68 - 72- 76 había antece-
dentes de hematemesis y/o melena; en estos tres casos hubo perfecta
tolerancia a la droga.

Todos los casos recibieron como parte del tratamiento para su en-
fermedad digestiva, clorpromazina o elixir Bockus, y al mismo tiempo
se dio la dithiazanina. En el caso número 71 se dio metiprilone ("nolu-
dar") en asocio con la droga, y no se controló la intolerancia.

Llama la atención que en ninguno de los 17 casos se agravaron los
síntomas ulcerosos o de gastritis cuando recibieron la dithiazanina.

El conjunto de los 35 casos (ll con enfermedad colónica, 7 con
enfermedad hepatovesicular y 17 con enfermedad gastroduodenal)
que formaban el total de este tercer grupo, había un parasitismo por ás-
caris de 62.8% (22 casos) ; tricocéfalos, 42.80/0 (15 casos; estrongiloi-
des, 5.7% (2 casos), y necator, 2.8% (1 caso); después del tratamien-
to por la dithiazanina se modificó así: áscaris, 14.2%; ,tricocéfalos,
2.8%; estrongiloides, 0%, y necator, 0%.

Debe anotarse que para estrongiloides y necator, en este último
grupo es tan escaso el parasitismo, que ni puede valorarse estadísti-
camente el efecto de la droga.

El cuadro siguiente resume los datos anteriores:
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EFECTO DE LA DITHIAZANINA EN 35 PACIENTES PARASITADOS

y CON OTRA ENFERMEDAD DIGESTIVA

PRE·TRAT AMIENTO
Parásitos Casos

POST·DITHIAZANIN A

% Casos (+) %

Ascaris ... .. , ... 22 62.8 5 14.2
Tricocéfalos .,. ... 15 42.8 1 2.8
Estrongiloides '" ... .. , ... 2 5.7 O O
Necator ... '" ... ... ... 1 2.8. O O

En el total de los 35 pacientes, 24 tuvieron perfecta tolerancia
(68.5%), y en II (31.4%) huho ligera intolerancia, repartida así:
9 casos con náuseas (25.770), diarreas en 2 casos (5.7%), dolor en 5
casos (14.2%) y vómito en 2 casos (5.7%); en ningún caso huho into-
lerancia grave, y en ninguno fue Inconveniente para completar los cin-
co días de tratamiento preestahlecido.

TOLERANCIA A LA DITHIAZANINA EN 35 PACIENTES PARASITADOS

y CON OTRA ENFERMEDAD DIGESTIVA

Casos %

24 68.5

11 31.4

9 25.7

2 5.7

5 14.2

2 - 5.7

Tolerancia

Buena , .

Intolerancia leve

Náuseas .

Diarrea .

Dolor , .

Vómito , .

A continuación anexamos de estas 35 ohservaciones en que se anotan
los principales datos de cada paciente y la enfermedad digestiva que
evolucionaha simultáneamente con el parasitismo intestinal que fue
tratado con la dithiazanina.
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Resumiendo el total de observaciones, 77 casos, vemos en el cua-
dro siguiente el parasitismo que exhibían antes y después del tra-
tamiento:

PARASITISMO INTESTINAL EN 77 PACIENTES, ANTES Y DESPUES
DE LA DITHIAZANINA

PRE·TRATAMIENTQ POST·DITHIAZANINA
Parásitos Casos (+) % Casos (+) ro
Ascaris .. , .. , .. , '" ... ... 48 62.3 13 16.7
Tricocéfalos '" .. , .., .. , 34 45.4 3 3.8
Estrongiloides ... ... ... ... 2 2.5 o o
Necator ... .. , ... ... '" ... U 14.2 5 6.4

PARASITISMO INTESTINAL EN 77 PACIENTES ANTES Y DESPUES
DE LA DITHIAZANINA

o PRE·TRAT.

~ POST·DITHIAZ.

70

60

50

40

30
20

10
O~--~~------uu ~~ ~~

Trie. Estr. Nee.

Nos damos cuenta que reduce especialmente los casos de trícoce-
falosis y ascar idiasis ; los casos de estrongiloides son tan escasos 2, que
a pesar de no observar estos dos casos en el post-tratamiento, no tiene
valor estadístico. El coeficiente de eficacia de la dithiazanina es como
sigue, teniendo como base el número de pacientes que se negativizan
para cada tipo de parásito:

COEFICIENTE DE EFICACIA DE LA DITHIAZANINA EN EL PARASITISMO
INTESTINAL

Parasitismo (+) Antes (-)Después Coeficiente eficacia

Ascaris ... 48 35 72.9
Tricocéfalos ... '" 34 31 91.1
Estrongiloides .. , .. , '" .,. 2 2 100
Necator ... ... ... ... ... H 6 54.5
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COEFICIENTE DE EFICACIA DE LA DITHIAZANINA
EN EL PARASITISMO INTESTINAL
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ES. TR. AS. NEC.

Hacemos aquí la misma observación anterior para el parasitismo
por estrongiloides.

En relación a la intolerancia a la droga se encuentra muy buena
en 43 pacientes, es decir, el 55.8%; en el resto de los pacientes hay
intolerancia leve, caracterizada por náuseas,dolor y/o diarias. "

69 - SUMARIO Y CONCLUSIONES

19 Hemos usado la dithiazanina en un grupo de 77 pacientes: 20
embarazadas, 22 niños y 35 pacientes con enfermedades di-
gestivas. I

29 En este grupo se encontró un parasitismo de 62.3% de ásca-
ris, que se redujo al 16.7% con la droga; 45.4% de tricocefa-
Iosis, que se redujo al 0%, y 14.270 de necatoriasis, que se
redujo al 6.4%.
Se hace observar que el mínimo de parasitados por estrongi-
loides es tan bajo que las conclusiones estadísticas pueden
ser debidas al azar.

39 La dosis utilizada de dithiazanina fue de 200 mgrs. tres veces
al día, por cinco días; se utilizan grageas entéricas y en com-
binación con antiespasmódicos y/o alcalinos.

49 La tolerancia a la droga fue buena en el 55.8%, los otros casos
tuvieron intolerancia leve manifestada por náuseas, dolor, dia-
rrea. Los niños toleran bien la droga (20 -40 mgs. por kilo de
peso) .

59 El embarazo no es contraindicación para el uso de la dithia-
zanina.

69 La úlcera péptica activa, colecistitis, hepatitis crónica, colon
irritable, colitis ulcerosa idiopática, no contraindican el uso
de la droga; el tratamiento usado en esas enfermedades es
útil para dar simu1táneamente la droga y controlar así la in-
tolerancia a la droga.

-'IOTECA C!"T~A,
lIlA -""AD "'ACIO"""
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79 En el grupo estudiado, la dithiazanina es útil (coeficiente de
eficacia); en el 91.1% de los casos de tricocefalosis: 72.9%
de ascaridiasis y 54.5% de necatoriasis.

89 Consideramos la dithiazanina como un antihelmíntico muy efi-
caz, atóxico, de buena tolerancia, útil especialmente en los ca-
sos moho o políparasitados, por: áscaris, tricocéfalos, estrongi-
loides,oxyuros (A. T. E. O. N.), la coloración azul de las heces es
de utilidad en enfermos digestivos para medir la rapidez del trán-
sito intestinal.

El autor agradece a EH Lilly Research Lahoratories el summistro
de la droga para esta experiencia y las facilidades para la elabo-
ración de este trabajo.
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