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INTRODUCCION

La terapéutica de la bilharziasis ha ido progresivamente
observando un cardcter de mayor eficacidad con la imple-
mentacién de nuevos farmacos de administracion oral a
dosis Unicas que retinan excelentes combinaciones de efec-
tos mfnimos colaterales y clevada actividad equistosomisi-
da.

Desde antes de la creacion oficial del Centro de Erradi-
cacion de la Bilharziasis en Hato Mayor del Rey, en 1970, el
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doctor Rafael Brugal Montoya, su primer director, obtuvo
buena respuesta terapéutica a la bilharziasis con el Hycan-
thone,"2 pero con frecuencia efectos secundarios desagra-
dables con esta sustancia obtenida a través de la sintesis
biolégica de un hongo, el Aspergilus Scherotiorum? de efec-
tos hepatotoxicos a ser tomados en cuenta, de manera que
estas reacciones adversas secundarias de este farmaco y los
conocimientos obtenidos a través de un curso de actualiza-
cién que sobre bilharziasis impartié la Universidad de Puer-
to Rico,* nos impulsé a preocuparnos por medidas terapéu-
ticas mds efectivas que fueron cristalizadas cuando
S.E.S.P.A.S. acepté las recomendaciones del doctor Amau-
ry Méndez actual director de la Direccién de Bilharziasis
Nacional, de comprar un fdrmaco mas reciente, la Oxamni-
quina, que es motivo de nuestra evaluacién terapéutica.

Los autores, con el auspicio de la Universidad Central
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del Este, el Instituto de la Bilharziasis de 1a UASD vy las faci-
lidades del Laboratorio Pfizer, representado por Miximo
Gomez P., emprendimos la cristalizacién del siguiente obje-
tivo: tratar de establecer la respuesta clinica biol6gica de
pacientes portadores de Bilharziasis intestinal, a los cuales
se les administrarfa un medicamento en fase experimental
en Reptiblica Dominicana, la Oxamniquina$

OXAMNIQUINA (TETRAHIDROQUINONA)

Aunque desde 1973 se ha establecido la excelente efi-
cacia de esta droga, no fue introducida en Republica Domi-
nicana hasta 1982. Este principio terapéutico llamado
Oxamniquina? es un metabdlito de la serie de las tetra-
hidroquinonas, siendo qufmicamente la 6 hidroximetil 2
isopropilaminometil—7 nitro—1, 2, 3, 4, tetrahidroquinidi-
na.

Este medicamento es conocido comercialmente con el
nombre de Vansil; se presenta en cdpsulas de 250 mg. y en
jarabe con 50 mg. por cada ml. Es ligeramente soluble en
agua pero es bien absorbido cuando se administra oralmen-
te. Después del tratamiento con Oxamniquina los esquiso-
tosomas machos son mds susceptibles que las hembras, pero
aunque queden residuos de huevos, éstos han perdido su
accién patoldgica. Estudios en animales con infecciones de
S. Mansoni inmaduros han demostrado que la Oxamniquina
es mds activa que otros agentes en la fase post—infeccion
inmediata; ésta reduce significativamente la cantidad de
huevos. Vansil se indica para el tratamiento oral de todas las
formas de infeccién con S. Mansoni, incluyendo la fase
aguda y la fase crénica, aunque haya trastornos hepatos-
plénicos. Hasta ¢l momento, el embarazo es la tnica contra-
indicacion para el empleo del Vansil.

En razén a que el resultado de nuestro estudio incluyé
ademds el tratamiento parasitario de Nemdtodos, hacemos
una somera descripcién del producto que utilizamos, el
Pamoato de pirantel;® éste es un agente antihelmintico,
altamente eficaz en el tratamiento de infestaciones por
Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma
duodenale, Necator americanus, Trichostrongylus orientalis
y colubriformis en adultos y en nifos. El pamoato de oxan-
tel® es un nuevo agente antihelmintico, altamente efectivo
en el tratamiento de infestaciones de nifios y adultos con
Trichuris trichiura.

No ha sido usado en el tratamiento de mujeres embara-
zadas con helmintiasis, por lo que se deberd tener mucha
precaucién, al igual que en pacientes con lesion hepdtica.
Los efectos secundarios son minimos, principalmente
gastro—intestinales. -

La presentacién del medicamento fue en suspension
oral (250 mg. de pirantel base y 250 mg. de oxantel base
por 5 ml).

MAYO—JUNIO 1983

ESQUEMA TERAPEUTICO ESTABLECIDO PARA LOS CASOS
POSITIVOS A BILHARZIA. TRATAMIENTO CON OXAMNIQUINA

750 mg/dfa 500 mg/dfa 500 mg/dfa 250 mg/dfa 175 mg/dia

Dosis por2dias por2dias una sola por 2dfas por 2dias
dosis
Peso en
Libras 131-170 116-130 100-115 61-99 40-60

Para los casos positivos a parasitosis asociadas, se utili-
zaron dos medicamentos:

1. Pamoato de oxantel/pirantel, conocido comercial-
mente como Combantrin Compuesto, es una combinacion
de pamoato de oxantel y pamoato de Pirantel, segin este
esquema terapéutico establecido para los casos positivos a

parasitosis asociadas. Tratamiento con Pamoato de Oxantel/
Pirantel.

DOSIS Sml 10 ml. 15 ml.
Dosis Unica Dosis Unica Dosis Unica
Edad: 2-6 aiios 6-12 afios 13 afios y
adultos

Antes de adentrarnos en nuestras experiencias, desea-
mos hacer un paréntesis sobre una somera introduccion de
las caracteristicas clinicas de la Esquistosomiasis o Bilhar-
ziasis intestinal.

La bilharziasis intestinal es una infestacion causada por
un tremdtodo: el Esquistosoma mansoni, que se manifiesta
por procesos diarreicos y/o disenteria. Es una enfermedad
cronica endémica, caracterizada por lesiones del intestino,
que van en fases tardias, en algunos casos, seguidas general-
mente de complicaciones viscerales, tales como Cirrosis de
SYMMERS!® y Esplenomegalia.

Aspecto Clinico:

Para tratar de ser mds objetivos, describiremos los
caracteres clinicos mds importantes de la Esquistosomiasis
de Manson.a1

TIPO O: Toxémico. Manifestaciones cutaneas del tipo
urticaria, fiebres, fendmenos pulmonares y otras manifesta-
ciones alérgicas; se puede encontrar diarrea e hipotension.
Laboratorio. examen de heces negativo, leucocitosis y acen-
tuada eosinofilia. Intradermorreaccion positiva.

TIPO 1: Intestinal, puede ser asintomdtica o cuadro de
semanas. Diarreas con o sin expulsion de heces mucosangui-
nolentas. Dolor abdominal en el hipocondrio derecho.
Dolor a la palpacion cecal. Higado y bazo no palpables. Son
incluidos aqui’ los casos aparentemente asintomaticos.
Laboratorio: Examen de heces positivo, discreta eosinofilia.
Intradermorreaccion positiva.
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TIPO Il: Hepatointestinal. Sintomas intestinales seme-
jantes a las de tipo I. Mayor porcentaje de casos con dia-
rreas y epigastralgias. Higado aumentado de volumen. Bazo
no palpable. Laboratorio. Examen de heces positivo; eosi-
nofilia como en el tipo |. Intradermorreaccion positiva.

TIPO 1ll: Hepatoesplénico. Fase de cirrosis compen-
sada. Ademds de la sintomatologia intestinal presente, higa-
do aumentado de volumen, con tendencia a los grandes hi-
gados. Bazos palpables sin tendencia a los grandes bazos.
Laboratorio: el examen de heces puede ser negativo. Se
debe practicar la biopsia rectal. Intradermorreaccion posi-
tiva, eosinofilia, anemia moderada.

TIPO IV: Hepatoesplénico. Fase de cirrosis descompen-
sada. Grandes esplenomegalias, en general bazos palpables
hasta mads alla de la cicatriz umbilical, higado pequeno con-
trafdo o también hepatomegalias. En general, ascitis, hema-
temesis y/o circulacion colateral, perturbaciones frecuentes
del aparato respiratorio. Delgadez y desnutricion acentua-
das. Laboratorio: Examen de heces negativo. Se debe prac-
ticar biopsia rectal.
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MATERIAL Y METODO

Los casos infestados de Bilharziasis intestinal estuvieron
constituidos por 16 pacientes circunscritos al municipio de
El Valle1? Estaban englobados en un proceso bastante
homogéneo de parasitosis tipo | o intestinal, de caricter
leve, no sélo en base a criterios clinicos, sino ademds por
haberse reportado por el método de Ritchie modificado una
infestacion por debajo de 10 huevos. Algunos de estos
pacientes tenfan parasitosis combinada a diferentes tipos de
nemdtodos, que después de finalizado el objetivo de este
trabajo fueron tratados con el firmaco espec(fico. La meto-
dologia consisti6 en:

1. Evaluar antes del tratamiento nuestros casos;

2. Aplicar dosis terapéuticas de Oxamniquina;

3. Control clinico y biolégico después de aplicar la

Oxamniquina,

4. Tratar con Pamoato de Pirantel y Oxantil las parasi-
tosis a nemdtodos asociado en los casos parasitados
de Bilharziasis.

Los resultados de los tres primeros pasos estan reporta-

dos en la tabla No. 1.

Tabla No. 1
SIGNOS VITALES Y CONTEO DE LEUCOCITOS DE 16 INDIVIDUOS EQUISTOSOMICOS TRATADOS
CON OXAMNIQUINA EVALUADOS CLINICAMENTE ANTES DE SU ADMINISTRACION
Y 24 HORAS DESPUES. EL VALLE, REP. DOMINICANA, 1982

T. ART. mmHg PULSO FREC/Min. FREC. RESP/Min. TEMP. G2C LEUCOCITOS/mm?
24 Horas 24 Horas ] 24 Horas 24 Horas 24 Horas
Nombre No.Caso Edad Sexo AntesOx. Después AntesOx. Después AntesOx.  Después AntesOx. Después Antes Ox. Después

R.C. 01 40 M 110/70  110/70 95
A.C. 03 20 M 110/70  110/70 90
AL 21 10 M 90/70 90/70 66
S.R. 26 19 M 105/80  105/80 88
E:S: 28 20 M 110/70  110/70 85
AV. 34 25 F 110/70  110/70 86
R.N. 39 29 M 110/70  110/70 85
M.S. 50 28 F 110/70  110/70 88
R.C. 55 07 F 90/70 90/70 64
D.M. 56 09 M 80/60 80/60 64
).C. 57 08 M 90/70 90/70 67
L.C. 61 24 F  110/70  110/70 84
Ch.S. 63 10 M 90/70 90/70 66
LC 66 11 F  105/80  105/80 90
Y.C. 70 14 F 80/60 80/60 64
A.C. 103 ' 22 M 105/80  105/80 87

TOTAL 16

T8I 22EREEETEEER

16 16 37 37 5000 5000
16 16 37 37 6100 6000
20 20 36 36 7000 7000
16 16 37 37 6500 6400
20 20 37 37 7000 7100
18 18 37 37 9100 9000
20 20 37 37 8150 8000
16 16 37 37 8650 8600
20 20 36 36 8450 8400
24 24 36 36 9000 9000
24 24 37 37 11000 1180
16 16 37 37 9500 9450
20 20 37 37 8200 8200
18 18 37 37 10000 9750
24 24 36 36 5500 5400
16 16 37 37 7400 7400
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CONDUCTA TERAPEUTICA CON NEMATODOS

Los pacientes con encuentros positivos a nematodos se
les aplic6 la droga (Pamoato de oxantel/pirantel), en base
a un criterio de dosificacion segin edad. No fue estudiado
en estos casos el control de signos vitales ni de globulos
blancos, como para los trematodos.

Presentamos los aspectos esquemadticos en el presente
cuadro:

Dosis de Pamoato

de Pirandel Edad No. Pacientes %
5ml

Dosis anica 2-6 aiios 3 6
10 ml -

Dosis tinica 6—-12 aiios 12 26
15ml

Dosis dinica 13 afios y K} 67

adultos '
Total 46 100%
RESULTADOS

La aplicacién de la Oxamniquina en la poblacién de El
Valle, en base a seguimientos clinicos y biolégicos, fue alta-
mente satisfactoria en lo que se refiere a ausencia de efectos
secundarios basados en las dosis terapéuticas administradas.

Se aplicd Pamoato de oxantel/pirantel a toda la pobla-
cién con encuentros positivos a los diferentes nemdtodos
que detallamos a continuacién: Uncinarias, Ascaris, Trico-
céfalos y Oxiuros, asf como a los encuentros de parasitosis
combinada, con respuesta cl(nica satisfactoria, caracterizada
por ausencia de positividad de nemdtodos en heces, una
semana después del tratamiento.

RECOMENDACIONES

La respuesta bioldgica de todos nuestros pacientes ob-
servados de 24—48 horas después de habérsele administra-
do su dosis especifica de Oxamniquina nos hace recomen-
dar esta droga como la electiva para el tratamiento de la
bilharziasis intestinal y sugerimos que deba ser ampliado su
manejo terapéutico entre los médicos que ejercen en la
regién Este y donde aparezcan nuevos focos infecciosos de
este flagelo.

Proponemos curso de adiestramiento a través de la
Regional Este de la Asociacién Médica y/o Sociedad Domi-
nicana de Gastroenterologfa, patrocinado par el Insituto de
la Bilharzia de la Universidad Auténoma de Santo Domin-
go.

Deseamos llamar la atencién a nuestras autoridades de
S.E.S.P.A.S. sobre el hecho de que actualmente estd agota-
da la disponibilidad de Vansil en los organismos de salud, lo
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cual hace imposible o diffcil la aplicacién de la droga.

RESUMEN

Los autores tratan de mejorar las condiciones terapéu-
ticas de la Bilharziasis en Republica Dominicana y propo-
nen sustituir el Hycanthone por un firmaco de menos efec-
dos secundarios y con caracterfsticas conocidas como es la
Oxamniquina.

Escogen 16 pacientes confirmando, mediante copro-
logfa de infestacién leve a Bilharzia y otros nemdtodos, eva-
lGan su condicién clfnica y biolégica antes y 24 horas
después del tratamiento con las dosis individuales 6ptimas
de Oxamniquina y encuentran una respuesta biolégica sin
ningln tipo de efecto secundario. Asimismo, le administran
luego Pamoato de oxantel/pirantel a la poblacién portadora
de nemdtodos.

Recomiendan los autores el uso de la Oxamniquina, su
mayor difusion médica y disponibilidad regular por los
organismos de salud para nuestra poblacion infestada.
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