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Académice de mdmero

Por espacio de muchos afios la quina y sus alcaloides llenaron todo
el campo de la terapéutica antipaltidica. Al realizarse la sintesis de pro-
ductos como la atebrina y la plasmoquina, se marcé un avance de enor-
me significacién en este programa quimioterapéutico. A estos progresos
siguié una nueva etapa de estabilizacién que vino a romperse bajo las
apremiantes necesidades de la Gltima guerra mundial. :

Todos los paises interesados en la pronta resolucién del problema,
aportaron interesantes trabajos. Fl problema de todos ellos coincidia en
¢l propédsito, a la par que reconocian la necesidad de descubrir drogas que
tuvieran alguna o algunas de las siguientes propiedades:

Accién profilactica causal.

Capacidad de efectuar la curacién radical de! padecimiento.
Mayor eficacia que las drogas conocidas para controlar el acceso.
Menor toxicidad.

Mis facil eliminacion.

Mayor estabilidad

Closto mas reducido. .

Mayor facilidad de produccion.

e - S

La presente comunicacién reine nuestra experiencia en el tratamiento
de la malaria, por lo que hemos creido conveniente scpararla en varios
grupos, segin las drogas empleadas, dosis, y vias de administracion.

La primera de ellas, Ia cloroquina, que es la 7 cloro-4 (dietilamino,
1 metilbutilamino) quinoleina, es uno de los representantes mAs activos
de esta serie de compuestos dotados de propiedades antipalidicas. Loeb y
colaboradores (1946) estudiaron la farmacologia, toxicidad y propiedades
antipaludicas de la droga; Most et al. (1946), su valor como agente su-

* Trabajo de ingreso, leido el 30 de septiembre de 1953.
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presivo del ataque y preventivo de las recaidas, asi como el lugar que de-
beria asignirsele comparativamente con la quinina y atebrina. La se-
gunda e¢s el Win 1258-2 (hidroxicloroquina}, sintetizada y descrita por
primera vez por Surrey v Hammer (1950). Esta es una substancia sé-
lida, incolora y cristalina que contiene 63 por ciento de base aproximada-
mente, Es soluble en agua y muy estable.

La hidroxicloroguina es una 4-amine quinoleina similar al difosfato
de clorequina, pero se diferencia de ésta cn que un grupo de hidroxietilo
substituye a un etilo en el grupo del nitrégeno aminico terciario. Su ac-
cién antimalirica fue demostrada por primera vez en patos infectados ex-
perimentalmente con P, lophurae.

Y como addendum tenemos a.la Hydrangea, que es la 3-[beta-keto-
gama-(3-hidroxi-2-piperidil) propil]l4 quinazolona y el Daraprym o Piri-
metamina, B-W-50-63 que es ¢l 5-clorofenil-2, 4-diamino-6-etil pirinidina.

MATERIAL ¥ METODOS

Todas las normas generales aqui referidas son valederas para cual-
quier grupo de pacientes estudiados, pues siempre se exigieron las mismas
condiciones,

En cada caso se elaboré historia clinica; incluyéndose en los grupos,
Gnicamente a los que Ilenaban los siguientes requisitos:

a} Temperatura bucal superior a 38° en el momento de iniciar la
experiencia.

b} Tiempo de evolucién clinica no mayor de 15 dias.

¢) No haber recibide ninguna terapéutica antipaltidica.

Los datos de la historia clinica'se completaron con analisis de labo-
ratorio de rutina, :

El diagnéstico de certeza se efectué por examen de gota gruesa y frotis
de sangre,

Debido a que s¢ ensayaron varios esquernas terapéuticos, los enfermos
se dividieron en grupos.

Al primero, compuesto de 10 enfermos, se le administré por via oral
una dosis de 1.5 g. de cloroquina, fraccionada de la siguiente manera:

1# dosis. 0.60 g,

2* dosis. 0.30 g. 7 horas después de la 1*
3% dosis. 0.30 g. 24 horas después de la 1°
4* dosis, 0.30 g. 48 horas después de la 1°
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Los 53 enfermos que integraron el segundo grupo, recibieron por via

oral 2.5 g. de cloroquina como dosis total; dosis que se fraccioné como lo
indica el siguiente esquema. -

1* dosis. 1 gramo.

2% dosis. 0.50 g. 6 horas después de la 1°
3% dosis. 0.50 g. 24 horas después de la I*
4* dosis. 0.50 g. 48 horas después de la 12

Los sujetos menores de cinco afios que se encuentran en este grupo

fueron sometidos a dosis arbitrarias que iban de 0.73 a 1.50 g
~ El tercer grupo de 30 enfermos recibié, por via oral, 2.5 g. de hidro-
xicloroquina repartidos en la misma forma del segundo grupo.

A los 10 enfermes que constituyeron el cuarto grupo, se les adminis-
tré una dosis Gnica de-2 g. o sean ocho tabletas de hidroxiclorequina.

El quinto grupo, compuesto por 12 enfermos, fue sujeto a la admi-
nistracién de hidroxicloroquina por via intravenosa a razén de 400 mg. en
500 cc. de suero fisioldgico, a razén de 60 gotas por minuto y como dosis
hnica.

La Hydrangea y el Daraprym seran tratados en el addendum.

Para juzgar el efecto terapéutico de la substancia en experimentacién
se siguid la evolucidn de los casos desde los siguientes puntos de vista:

1. de la mejorfa clinica. Aqui se incluyd, tanto al registro minu-
cioso de la curva térmica, como la anotacién diaria de la sintomatologia
observada. .

2. del curso de la parasitemia, para lo cual se practicaron diaria-
mente frotis y gota gruesa hasta obtener ires resultados negativos.

3. de la frecuencia de las recaidas. Con tal objeto se siguié la
observacién de los casos por seis meses, y se anotaron las recaldas que se
presentaron en este periodo.

Para juzgar su toxicidad se buscd insistentemente cualquier manifes-
tacién de intolerancia o toxicidad atribuible al medicamento.

ResuLTADOS

Todos los enfermos del primer grupo mostraron remisién del cuadro
clinico 48 horas después del tratamiento. El periodo latente fue de una
duracién que oscilé entre 48 y 96 horas a contar del término del trata-
miento,
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En un caso de infeccién por P. falciparum, las formas asexuadas des-
aparecieron de la sangre periférica al segundo dia; y se observd la per-
sistencia de las sexuadas todavia al cuarto dia, Gltimo en que se hizo
la investigacién.

De los seis casos estudiados con infestacién por P. zivax uno presentd
recaida dos meses después del tratamiento. Aunque el nitmero es muy
corto para ser significativo, consignamos, no obstante, que el porciento de
recaidas obtenidas de estas cifras es de 16.66. En los casos de P. falciparum
Ro se observaron recaidas.

Ningin enfermo manifesté fenémenos de intolerancia o de intoxi-
cacion, '

De los 53 casos comprendidos en el segundo grupo, 45 coreespondian
a infecciones por P. vivax, seis fueron por P. falciparum y slo dos por
P. malariae.

CUADRO 1.
ANALIS!S DEL PRIMER GRUPO DE CASO)

| REMISION| NEGATIVIZACION DE LA
Nom. CLINICA PARASITEMIA
AGENTE CAUSAL ge | Horas Horas despues
después del
Ca50$ tratamiento tratamiento
FueraiRecal
- 04|48 24| 48] 72} 72 Gonitrol das
R vivax 6l ol o] 17 3| 1 1l ol
P falciparum. | 4| O| 4] o) 2| - 2| -}~
Total: 0o -110 ] 5 1| 3 - i
D ATravina [nb < Yéloman

Como en el grupo anterior, la remision clinica tuvo lugar de manera
constantc a las 48 horas de instituido el tratamiento,
El plasmodio desaparecié de la sangre circulante a las:

24 horas en dos casos.
48 horas en 15 casos.
72 horas en 28 casos, ¥ finalmente, en cuatro casos todavia se en-
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contraban formas sexuadas en la sangre periférica al cabo de 72 horas.
Estos dltimos casos correspondian a P. falciparum.

Se registraron recaidas en seis casos de infeccién por P. vivax en dos
dos de ellos, dos meses después del tratamiento, y en cuatro entre los 30 y
40 dias después. En total, seis recaidas en 45 casos, o sca un 13.33%,

- CUADRO 2.
ANALISIS DEL SEGUNDO GRUPO DE CASOS.

\ REMISION HEGATIVIZACION DE LA
Nim.| CLIMICA PARASITEMIA
AGENTE CAUSAL de | Horas Horas después
descugs | del,
(0805 firatamicntn +ratamiento
Fuera |Recai-
| 24) 48| 24| 48| 72) 72 |BOONES
P vivax. 45 ~| 45| 2| 14,25 ~| 4| 6
A faleiparum 6| ~| 6| ~{ 1| 1| 4] -{ -
B molarioe 21 ~t 2] -1 ~| 2l -1 -1 -
Toral: |53} 0| 33| 2| 15| 28] 4| 4| &

PrhTien. 7 Drita: L Sélamon,

Solamente un enfermo acusé sintomas de intolerancia al medica-
mento, la que consistié en vémitos y dolor epigéstrico ligeros y transito-
rios; por lo que no justificaron la interrupcidn del tratamiento, El resto
tolerd su administracién sin ningin trastorno.

En el tercer grupo se estudiaron 30 enfermos de los cuales 20 eran
del sexo masculino y 10 del femenino; sus edades iban de seis a 35 afios,
y su parasitemia, de la mixima de 33,120 x mm? a 4,320 x mm * como
minima. -

En este grupo los enfermos mostraron remisién del cuadro clinico
también a las 48 horas, Con respecto a la negativizaciéon de la parasite-
mia, podriamos calcar los resultados de los primeros grupos, pues en el
caso de P, falciparum, persistié la parasitemia a las formas sexuadas y las
ascxuadas nunca fueron encontradas méas allA de las 72 horas. En este
grupo, tuvimos tres recaidas y dos enfermos quedaron fuera de control.

Un enfermo presentd, a las 48 horas del tratamiento, una dermatitis,
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diseminada, morbiliforme y pruriginosa. El resto del grupo no tuvo nin-
guna manifestacién de intolerancia.

En el cuarto grupo, la desaparicién clinica y de la parasiternia fueron
sensiblemente iguales a las de los grupos N° 2 y 3, y no se presentd ningln
dato de intolerancia a este tipo de administracién.

No hubo recaidas, pero como el grupo es demasiado corto no se pue-
de sacar ninguna conclusién, y Gnicamente se intenté esta medida para,
de ser posible, ahorrar trabajo y tiempo, asi como por la inconstancia del
paciente para su tratamiento, lo que es ttil, sobre todo, en los trabajos
de campo. '

Todos estos enfermos fueron adultos, y en las mejores condiciones po-
sibles; se tomaron estas precauciones en prevencién de intolerancias al
farmaco.

Por dltimo, en el quinto grupo, la desaparicién de las manifestacio-
" nes clinicas fue casi inmediata, pues en todeos los pacientes desaparecieron
a las 24 horas y en ninguno de ellos se volvié a presentar ataque alguno,

: CUADRO A
ANALISIS DEL PRIMER GRUPO DE CASOS.

REMDION NEGATIVIZACION OE LA
CL!N?CA =

Num.

A ‘ PARASIT EMIA
GENTE CAUSAL | 4. | Horas | Horas defpues
' . después del
(0305 [{ralamiento tratomiento
24| 48| 24] 48] 72| Copor | Recaidas
R vivax o5 2| 23| 8| 5] 2] 2 3

Pfolciparum | 5| V| 4] of 1| 4 0 -

Total: 20| 3] 271 8] 16| 6 2 3

Prh Travifio¥. | I BubCislemen

La parasitemia se controlé cada 12 horas por medic de cuentas, y
se vio que la caida parasitaria era franca a las 12 Boras, Todos ellos eran
practicamente negativos a las 24 horas, con la salvedad de los gametocitos
de P. falciparum, quese siguieron observando por espacio de cuatro dias.
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Hubo una recaida en este grupo de enfermes y el control se llevé
como al principio se apunto.
Aparentemente no hubo ningin sintoma de intolerancia a esta via.

CUADRO 4.
ANALISIS DEL SEGUNDO GRUPO DE CASOS.

REMISION NEGATIVIZACION DE LA
Num.! CLINICA " PARASITEMIA
AG{ENTE. CAUSAL de Horas Horas despues
después del
Casos jratomiento {ratamiento
24| 48 | 24| 48] 72 | ey | Recaidos
" Rvivax. 21 3l 2 3|1 o 0 0
R falejporum | 4 ol 4| o 3| 0 0
P maolorias 1| oof 1l o
Total: | 10| 2y 8 70 | 0
Dr. A Trevinio¥, . ) Dib-C. $aloman
CoOMENTARIO

Fs un hecho digno de atencién la rapidez con que las drogas ensa-
yadas yugularon el acceso palidico en todos los enfermos de nuestras
series.

Siempre que se hizo la cuenta de parasitos en la sangre circulante,
pudo observarse su notable disminucién bajo el efecto de las primeras
dosis de cloroquina o hidroxicloroquina. Invariablemente, a las 48 horas
la concentracién de pardsitos en la sangre periférica era inferior a aquel
umbral de parasitacién que ya es capaz de exteriorizarse por sintomato-
logia aparente. Tanto P. vivax como P. falciparum revelaron gran sensi-
bilidad a la accién destructiva de la cloroquina e hidroxicloroquina. Lo
mismo fue aplicable a P. malarae en los dos Gnicos casos en que pudo ob-
servarse el fenémeno.

El hecho de que las formas asexuadas de P. falciparum se hayan reve-
lado més sensibles al medicamento que las sexuadas, nada significa desde
el punto de vista de la supresion del acceso ni de la curacitn definitiva.
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No hay que perder de vista que las formas sexuadas tienen impor-
tancia epidemioldgica; pero no clinica. Sin el concurso del mosguito vector
estan fatalmente condenadas a desaparccer. Y ademés, dada la poca per-
sistencia de las formas de creciente en la sangre, se sospecha que no pue-
den continuar el ciclo de Golgi en los Anogpheles.

La falta de recaidas en las infecciones por P. falciparum, sugiere ac-
cién curativa radical ¢ induce a rectificar el concepto de malignidad con
que suelen asociarse los procesos de esta etiologia. Por otra parte, la ocu-
rrencia de recaidas en un porciento apreciable de los casos de infeccién
por P. vivax, admite exactamente las mismas consideraciones del parrafo
precedente; pero en sentido inverso.

Nuestra impresién es en el sentido de que la curacién radical del
paludismo terciano mediante la cloroquina e hidroxicloroguina, no es cues-
tidn de dosis. El problema es cualitativo.

No pueden hacerse referencia a accién terapéutica radical de un
medicamento sobre el paludismo, sin involucrar en dicha denominacién
el poder destructivo que dicho medicamento tenga sobre las formas exoeri-
trociticas de plasmodio, y éste no parece el caso de la cloroquina ¢ hidroxi-
cloroquina, , '

Puede comentarse que la dosis Gnica tiene un porvenir definido para
la administracién del tratamiento en el campo, pues al ser buenos sus
resuitados, es ficil de manejar, e impide la apatia y la ignorancia por
parte del enfermo para la administracién subsecuente de la droga.

La via intravenosa, muy 4til para yugular el acceso, tiene el gran
inconveniente de no poder estar al alcance de todos los medios rurales y
de requerir cierto equipo, lo que dificulta su administracién; pero puede
utilizarse la via intramuscular que algunos autores reportan con resul-
tados muy semejantes. '

CoONCLUSIONES

1. La cloroquina y la hidroxicloroquina mostraron ser agenter qui-
mioterapéuticos eficaces en el tratamiento del ataque paladico producido

por las tres especies de plasmodio.

2. Con excepcién del grupo tratado por via intravenosa, la remi-
sibn clinica se observé regularmente a las 48 horas de administrar el tra-
tamiento y el plasmodio desaparecié de la sangre circulante después de
24 a 72 horas segin el examen microscépico.

3. Las drogas ya mencionadas no ejercieron sobre las formas sexua-

-

>
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das una destruccién comparable a aquella que manifeStaron sobre las asexua-
das. Esto fue particularmente cierto tratindose de P. faleiparum.

4. La cloroquina e hidroxicloroquina no fueron capaces de preve-
nir las recaidas en las infecciones por P. vivax. En nuestra serie se presen-
taron en un 15.72 por ciento de los casos. .

5. A las dosis y vias empleadas en la experiencia, la cloroquina e
hidroxicloroquina no dieron lugar a fendémenos tOxicos graves y rara vez
ocasiont sintomas de intolerancia.

6. La dosis Gnica de hidroxicloroquina puede ser atil en el trata-
miento del padecimiento en las zonas rurales.

7. La via intravenosa ofrece las mayores garantias para la supre-
sién rapida del acceso.

TRATAMIENTO DE LA MALARIA CON LA HY DRANGEA. GRUPO'B N°6.
Adque Especie Desaporicion. 1 qoyicidod  |Observaciones.

gicion Fiebre
N Pwvax| P P | vomilos
" " 0 « | vomitas acent. , '

: " . o | vomitos,nauseas

« |pforkcjo.| 24h.[120h. | vomitos (D) jrecaye alos4d
« |Pvivax | 48+ | 96+ | cefaleo R
pfakip| P | P | vimifos

|
N |Bvivax| * “
1

Pfaleip| 99d. | 92 d. | vomifos (1)

puivax| P | P {Edeseninga
N |pvivax | 72h.1120 h lesloen fratumiento
D Dersistio. (1)os gamelocitos de P falcjparem persistieron.

D A Trovifio¥ Dib Cloloman

ADDENDUM
1) Hydrangea
Fste grupo de 10 enfermos, de los cuales siete eran parasitados por

P. vivax y tres por por P. falciparum, fueron tratados a razén de 0.099 mg.
por kilo de peso por dia durante 14 dias consecutivos, con el lote 7-8862
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del alcaloide sintético de la Hydrangea 1698L, y se obtuvieron los siguien-
tes porcientos de curacién: en el grupo de P. vivax, 25%; en el de P. fal-
ciparum, 66.66% y globalmente, de 40%; pero como de cada grupo re-
cayé un enfermo a los cuatro dias, los porcientos se redujeron:

2 12.5% en el grupo de P. vivas y de 33.33% en el de P. falciparum y
globalmente, a 209%; hay que hacer notar que de los otros dos enfermos,
uno de ellos termind el tratamiento hace tres dias y el otro atn estd en
tratamiento, por lo gue ain no se puede decir la iiltima palabra a este
respecto. :

' Si se hace un andlisis del tiempo en que desaparecié la fiebre y la
parasiternia en los casos curados, observamos que en un caso de P, falei-
parum fue de 24 y de 120 horas respectivamente, y en otro caso fue, tanto
para la fiebre como para la parasitemia, de nueve dias. En los dos casos
por P. vivax vemos que la desaparicién de la fiebre, en un caso fue a las
48 horas y en el otro a las 72; y que la parasitemia desaparecié a las 96
horas en el primero y a las 120 en el segundo.

.2)' Daraprym

De los ocho enfermos que constituyeren este grupo, seis presentaron
parasitacién por P. vivax y dos por P. falciparum y fueron sometidos al
siguiente esquema de tratamiento: 50 mg. de dosis inicial, 25 mg a las
seis horas, 25 mg. a las 24 horas, v 25 mg a las 48 horas, lo que da un
total de 125 mg., excepto en los casos 1 y 2 en que, por tratarse de nifios

- se les administr6 la mitad de las dosis, siguiendo el mismo esquema.

Como resultados tenemos que, en los seis casos de P. vivax, el pro-
medio de tiempo requerido para la desaparicién de la fiebre fué de 47.3 ho-
ras,’y el de la parasitemia de 87.3, en tanto que para los dos casos de
P. falciparum fué de 48 a 96 horas respectivamente. '

Se hace notar que lo dicho sobre los dos tltimos grupos es una comu-
nicacién preliminar sujeta a una mayor ampliacién.

SUMMARY

1. Beth chloroguin and hydroxichloroguin proved the best chemotherapeutic
drugs in the treatment of the malarial attack brought about by the three species
of Plasmodium,

2. Clinical remission was regularly observed 48 hours after the treatment
and the plasmodium disappeared from circulating blood 24 to 72 hours after the

-
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treatment, as microscopical examinations proved. Intravefious route was an excep-
tion to such schedule.

3. Asexual forms were more readily destroyed tharn the sexual ones with the
aforementioned drugs, especially so for P, falciparum.

4, Neither chloroguin nor hydroxychloroquin could prevent relapses in cases
of P. vivax. Such relapses were found in 15.72% of this series.

5. Neither chloroquin mor hydroxychioroquin provoked seriuos toxic pheno-
mena and they only exceptionally gave rise to intolerance, when given at the
dosage and routes used in these cases.

6. A single dose of hydroxychloroquin migth prave of value when treating
cases at rural zones.

7. Intravenous route is more Teliable when a rapid suppresion of symptoms
is sought. : :

TRATAMIENTO DE LA MALARIA CON EL DARAPRYM. GRUPO 7.

ui- . X
siclon| =SPeC*® TFighre N Observociones.

N {Pvivax |48 hs| 72h  brecoeen 40 dias
" 72 » a6« » w o A0 v
" 48 « | T2+ W oow = 30 =
24 | 720 |+ o+ v 26
Pfalcip.| 24 790 (N0 v » 22
Bvivax |48 ¢ 96 » woow w92
prakip|72 + | 120 (D}» + - 8 >

i {Pvivaxi24 ~ | 120" Y
(1) Losgame/ocitos persisten hosta lo fecha. 1/-WIH-53.

Dr. A Travitia¥ Bih: C Sdtomaon

—_—— 2 e Z
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DOCTOR ARMANDO
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Sarvapor BeaMUDEZ
Académico de ndimero

En los Gltimos diez afios ha habide una verdadera revolucién en el
control del paludismo; dos han sido, en nuestra opinién, las causas totales
de tal cambio radical, causas que han obrado paralelamente, casi al mismo
tiempo. Es una, la aplicacién del D. D. T. a la campafia contra el mosquito
transmisor, y la otra, el descubrimiento de los nuevos antimalaricos sinte-
ticos. El D. D, T. ha resultado sumamente Gtil en la lucha antilarvaria,
sobre todo por su efecto residual, gque hace innecesaria la aplicacién sema-
na! de otros larvicidas; pero quiza el éxito mas brillante del nueveo insecti-
cida ha resultade por su efectividad en la destruccién del mosquito adulto
(efecto “adulticida™), precisamente, también, per su notable accidn residual.
Es posible, en la actualidad, por medio de una correcta dedetizacién en
masa de las comarcas paltdicas, lograr que las habitaciones queden libres
de anofeles durante seis, ocho meses y hasta un afio; cuando la transmision
de la malaria se debe sobre todo a mosquitos de habitos predominantemente
domésticos, los resultados de dichas aplicaciones residuales han side absolu-
tamente decisivos; con la dedetizacién, la aplicacién de los larvicidas mo-
dernos, y la utilizacién de los antimaldricos de nuevo cufio, no sélo se ha
podido hablar de erradicacién del paludismo, sino que se ha llevado a cabo
esa erradicacién en algunas comarcas, y se esti seguro de conseguirlo
en otras.

Como decimos, el empleo de los nuevos medicamentos antipaltdicos
ha sido una de las armas mas poderosas en la campafia a fondo contra et
temible azote tropical. En la actualidad disponemos, no de dos o tres anti-
malaricos, como en la época de la quina, la quinina y el arsénico, sino de
un gran numero de ellos, nimero que aumenta de mode constante, pues
casi puede contarse con uno o dos mas, cada vez mds activos y menaos téxi-
cos, en cada afio que transcurre. Una lista parcial comprende, en la actuali-
dad los siguientes firmacos: quina y derivados, con la quinina a la cabeza
de ellos; arsenicales- inorganicos y arsenicales orgdnicos; las “ocho-amino-
quinolinas”, con la plasmoquina, la primaquina, la pentaquina y la iso-
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pentaquina; las acridinas, con la atebrina a la cabeza; las “cuatro-amino-
quinolinas”, con la sontoquina o nivaquina, la resoguina o aralén, el bra-
quisin, la camequina; las cloroguanidas {con la paludrina}, la hydrangea,
el daraprym... sin mencionar las combinaciones y las mezclas de varios
antimaliricos.

Si en un tiempo se pudo decir que cuando habja muchos medicamentos
para atacar un mismo padecimiento, ninguno de ellos servia (caso, por
ejemplo, de Ia tos ferina), no pasa ya lo mismo con el paludisme (y, digamos
de paso, con otras varias dolencias, gracias sobre todo a los antibidticos que,
como los antimaldricos, aumentan mis cada dia). Respecto de la malaria
podemos decir que hay ciertamente muchos medicamentos contra ella, pero
que muchos de ellos sirven; el médico militante sufre ya con frecuencia
“Pembarras du choix” para resolver cudl de ellos ha de utilizar con mayor
ventaja en un caso dado.

La utilidad de trabajos como el del doctor Trevifio Villasefior es indis-
cutible; gracias a ellos se van precisando poco a poco las ventajas y las
inconvenientes de cada uno de los nuevos productos. No es posible aun
llegar a conclusiones definitivas, aun cuando algunas son ya bastante fir-
mes, Ningin antimaldrico sintético se ha impuesto como el producto ideal
para combatir el paludismo; la quinina no ha sido desterrada de la tera-
péutica antimaldrica: no es una reina desironada, al revés de lo que pasa,
por ejemplo, con el arsénico {sefior de pasadas glorias. . :)en la terapéutica
antisifilitica. Los diversos compuestos antimalaricos tienen sus indicaciones
y contraindicaciones, sus cualidades y defectos, y lo mismo pasa con las
diversas asociaciones que de ellos se han recomendado.

Es necesario pues, ir conociendo cada vez mejor estas caracteristicas
de las nuevas drogas, y ello se va logrando, en primer lugar, con la tera-
péutica experimental, con los animales de laboratorio {efecto sobre Plas-
modium gallinaceum, por ejemplo), con la experiencia clinica de todos los
dias, y con trabajos de anélisis como el que tenemos el honor de comentar.
Desgraciadamente, se desperdicia mucho de la experiencia clinica de cada
dia, debido a que muchfsimos médicos (la mayoria, en realidad), la re-
servan para s, no la publican, no permiten que se sume a la que yan
acumulando miles y miles de profesionistas que, en todo el mundo, obser-
van de cerca los efectos de los nuevos firmacos. Otros autores, si, publi-
can los resultados de sus ohservaciones, aunque no siempre analizdndolas
debidamente; también desafortunadamente, lo hacen no pocas veces en
forma que no resulta comparable con la experiencia de otros, y esto difi-
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culta el llegar més pronto a un acuerdo general respecto de las propie-
dades de las nuevas drogas.

La experiencia publicada por el autor de este interesante trabajo se
refiere a 115 personas, si excluimos a los pacientes tratados con hydrangea
y con daraprym, acerca de los cuales el manuscrito es sélo una “comuni-
cacién preliminar”, sujeta a posteriores ampliaciones. La citada experien-
cia es relativamente corta, y requiere sin duda confirmaciones posteriores,
sea por el mismo autor, sea por otros; en realidad, nos habria parecido
muy Gtil el que el doctor Trevifio hiciese comparacién entre sus datos y
conclusiones, y los que han sido ya dados a la publicidad respecto de los
mismos medicamentos que é1 ha venido estudiando. Las conclusiones a
‘que llega el autor son importantes; no definitivas, por supuesto {pues.;qué
lo es en Medicina. ..?), pero si firmes e inmediatamente Gtiles. Faltan,
desde Iuego, estudios andlogos referentes a cosas tan importantes como €l
poder profilictico de las drogas estudiadas; su efecto en el tratamiento
de las formas crénicas; mayor experiencia relativa al poder antirrecidi-
vante, etc.

tUna de las conclusiones mds interesantes, segiin nuestro modo de ver,
es la de que es posible obtener la curacién del paludismo, en un ataque
agudo, aun con una sola dosis de los medicamentos estudiados (cloroqui-
na e hidroxicloroquina), sobre todo si esa dosis es administrada por medio
de inyeccién (intravenosa, en los casos concretamente presentados por el
doctor Trevihio; pero, segiin sus propias palabras, “se puede utilizar la
via intramuscular”...). La ventaja de esa rapida curacién, tanto desde
el punto de vista clinico, como en la campafia antipaltidica, es tan clara,
que no requiere casi comentario alguno. En la experiencia rural, sobre
todo, como bien lo hace ver el autor, el rdpido alivio clinico y la violen-
ta desaparicidn de los plasmodios de la sangre circulante, -aun con la ad-
ministracién de una sola dosis de los medicamentos, resulta extremadamente
ventajosa considerando los dos aspectos de la cuestién. En el campo, en
donde con frecuencia el médico tiene que trasladarse a grandes distancias
para ver a uno o dos enfermos j qué gran ventaja el poder curar, de hecho,
a2 los pacientes con paludismo agudo, merced a la administracién de una
sola dosis!

Otra conclusién ratifica la resistencia de las parasitosis con P. vizax
por lo que a recidivas se refiere; este problema continfia en pie, pues mu-
chos otros medicamentos han fallado en la lucha contra las citadas reci-
divas; es decir, que no consiguen una cura radical (por supuesto, en
muchos casos no se trata propiamente de recidivas, sino de reinfecciones).
Este inconveniente no deja de ser serio, pues si bien es cierto que las
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parasitaciones con P. vivax no suelen ser muy graves, también lo es que
son las mds frecuentes,

A juzgar por la experiencia del doctor Trevifio, y considerando las
propiedades que, segin él, se deben tener en cuenta al estudiar los anti-
paltdicos (propiedades en némero de ocho, y a las cuales se podria afiadir
alguna mis, como la de “facilidad de administracién del medicamenteo™),
parece correcto aceptar que los productos que ha estudiado pueden quedar
agrupados entre los muy buenos, sin que esto quiera decir que sean los anti-
maléricos ideales, que probablemente estin todavia por descubrirse.

Nos extrafié un poco el que no se incluyera en el trabajo el cuadro
analitico referente al quinto grupo; posiblemente fue por premura en la
preparacién del manuscrito.

En resumen, el autor de este trabajo, el doctor Trevifio Villasenor,
nos presenta en forma condensada una experiencia interesante y util, de
la que se desprende el gran valor supresivo de Ia cloroquina y de la hidro-
xicloroquina; su aceptable valor para la cura radical (en los casos agu-~
dos); su utilidad por el hecho de que resultan eficaces aun con dosis
tnica; la posibilidad de usar con ventaja la hidroxicleroquina en inyec-
¢ién intravenosa; la poca toxicidad de ambos productos, etc.

Felicitemos, pues, calurosamente, al autor de este trabajo, e invité-
mosle a que lo complete con otros posteriores, que vengan a ser otros tan-
tos eslabones en la cadena nunca interrumpida del estudio de Ia terapia
contra el mas terrible destructor de vidas humanas.



