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traciclina
obienian; debe decir oblenian

Dictil - carvamazing; debe decir
Dictil . carbamazina

Parésitos; debe decir: Parasitosis

limblia; debe decir: lamblia
anquilostoma; debe decir: ancy-
lostomao

himinolepsis; debe decir: hymeno-
lepsis

Enteroblasicos; debe decir; Ente-
robiGsicos

enzimo; decbe decir: enzima
Gtanan; debe decir: Grahan

nexchidrato; debe decir; hexahi-
drato

granan; debe decir: Grahan

sodinéfilos; debe decir: eosindfi-
ios

Hipohemoglobinimic; debe decir:
Hipohemoglobinemia



INTRODUCCIiON

Cuando <l tratamiento de la oxiurasis contaba ya con verdade-
10s oxiuricidas como la metilrosenilina preconizada por Wright y Brady
v la oxitertaciclina, que utilizé por primera vez Welles en 1951, Mou-
riquend seiiald que con la piperazina se obtrenian resultados muy fa-
vorables en la lucha contra c¢stos parasitos intestinales, En esa época
existian noticias de otros productos mas, cuya accibn se consideraba
satisfactoria, como ei {iohenan, la Phenothiazine, ¢l Egressin y la Pa-
paina,

El Departamento de Investigaciones de la Universidad Auténo-
ma de Guadalsjara que desde 1952 realiza un estudio sobre la efica-
ciz sle los diferentes oxiuricidas, nos sefialé como trabajo de tesis, la
valoracion de dos esquemas de tratamiento, uno con papaina hiperacti-
vada y otro, con una combinacién de papaina hiperactivada y hexa-
hidrato de piperazina.



LA PIPERAZINA EN LA OXIURASIS.

Fayard utilizé Ia piperazina con éxito en el tratamiento de la
ascaridiasis. Probablemente fue ¢l quien llamé Ja atencién de Mouri-
quend hacia este producto, que antes tuvo ua lugar modesto en la te-
rapéutica del artitrismo. Mouriquend publicé en 1951 un reporte sefia-
lando la accién enéryica del farmaco. sobre el Entercobius Vermicula-
ris. A esta publicacién siguieron confirmando la utilidad del producto.
las de Rouques. Turpin Standen, Bunbalo, Basnuevo. Pryor y otros.

La piperazina es un medicemento de toxicidad practicamente
nula a ia dosis terapéutica y del que se conocen, como raras muestras
de intolerancia. diarreas. disuria, vértigo, falta de coordinacidn y vista
borrosa.

En experimentacién animal Davies y sus colaboradores pudie-
ron provocar diarrea y letargia con dosis altas, las cuales aumentaron
también, en forma discreta v transitoria, el tono muscular disminuyendo
la amplitud de la contraccién. pero sin influir sobre su frecuencia. Un
efecto depresor parecido se presentd en la respiracién. En cambio, no
ocurrieron alteraciones hematicas,

De cualquier manera, las cantidades de piperazina necesarias
para provocar estos trastornos. eran varias veces la cifra de la dosis te-
rapéutica, En general, podemos confiar que el producto tiene amplio
margen de seguridad.

Se han utilizado diferentes preparados de Piperazina come hi-
drato que es irritante y de intenso olor urinoso, al citrato de Dietil-ca-
roamazina, cuya ineficacia en la oxiuriasis demostraron ya Garibay y
Castellanos, el Biesfenil acetato de Piperazina que pronto se aboné y
los mas sequros, citrato, hexahidrato y adipato de Piperazina.
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El producto actga sobre el parasito entorpeciendo primero sus
movimientos, paralizandole luego y matandole al final.

Esta accién ocurre sin causar irritacion del vermes, por lo que
hay pocas posibilidades de que el tratamicnto ocasione trastornos obs-
tructivos o de otra indole. Desconocemas los mecanismos mas intimos
de su efecto antiparasitario y sélo podemos apuntar para explicarlo, la
teoria aun no comprobada de que modifica el pH del medio intestinal,
trastornando en esta forma el metabolismo del Enterobius Vermicula-
ris. Los helmintos son expulsados por el peristaltismo intestinal, para-
lizados o muertos, pero intactos Yy conservando su coloracién normal.
Parece que las hembras gravidas son mas sensibles. Las huevecillos en
las heces. disminuyen rapidamente en namero Yy desaparecen en la
mayor parte de los casos.

Las piperazinas han sido probadas en varies pardsitos anima-
jes y humanos. En los primeros se ha visto una accion muy favorable.
sobre escarides, anquilostomas, uncinarios, ocsopha gostum. atrongiloi-
des y oxiuros, fracasando cn las teniasis.

En. el hombre han sido tratados con ¢xito la entorobiasis, la as-
caridiasis y la triquinosis y han fracasado los ensayos terapéuticos en
parasitos por tricocéfalo. lemblia, anquilostoma ¢ himinolepsis nana.

Garibay y Ruiz Velasco en imvestigacion realizada simultanea-
mente a la nuestra, obtuvieron un 87.1% de curaciones en pacientes en-
terobifcicos tratados con 5 cg. de piperazina por K por dia durante dos
periodos de siete dias separados por una semana de reposo. Al aumen- .

tar la dosis de piperazina a 10 cg. por K y por dia el porcentaje de cu-
raciones aumentd a 100¢7.

PAPAINA HIPERATIVADA.

Al fruto de la Carica Papaya se atribuyen virtudes vermicidas
desde hace varios siglos. Weise, usé la papaina en el tratamiento de
la oxiuriasis, con resultados que califico6 de éxito uniforme. Justificaba
su empleo, con la demostracion de la accion digestiva que la enzima
presentaba invitro “sobre el parisito erosionando su cuticula, perfo-
rando su cuerpo y desintegrandolo.
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Bumbalo ¢n 1953, trato 30 entereblasicos con papaina, obtenien-
do la curacion sole en un 107 de cllos.

TRATAMIENTOS COMBINADOS EN LA OXIURIASIS

Hemon hallado en publicaciones de diversos autores, la inquictud
por conocer cl resultado de la combinacion de diferentes medicamen-
tos oxiuncidas, Tal inquicttid hasta ahora ha quedado insatisfecha por-
que 1no conocemos sino eacepcionalmente. repartes de tratamientos mix-
tos de esta parasitosis. Pudiendo los diferentes antihelminticos actuar
sobre los parisitos con modos de accion diferentes, podemos pensar
gque de su combinacién pucden obtenerse resultados que indiquen la
existencia de acciones sinérgicas. aditivas o antagonicas. A €so s¢ debe
que este trabajo estudic en primer lugar ¢l efecto de la papaina. pard
contar con antecedentes on nuestto medio de la accion vermicida de
tal enzino v en segqundo lugar el efecto de la combinacién de papaina
con piperazing.

MATERIALES ¥ METODOS EMPLEADOS

Verificamos nuestro trabajo de investigacion en ¢l INTERNA-
DO BEATRIZ HERNANDEZ. de esta ciudad de Guadalajara. se-
leccionando casos poaitivas. de oxiuriosis mediante la practica de prue-
bas de Granan realizadas en cada nifia, durante siete dias consecuti-
VoS,

De entre los pacientes eu que la basqueda de huevecillos de
parhsitos dio resultados positivos. formando dos grupos d: 35 v 34
nifios respectivamente. A cada nifio del primer grupo s¢ le adminis-
tr6 una dosis purgante de leche de ricino por la noche. Al dia siguien-
te, les hicimos tomar en ayunas 20 gramos le papaina hiperactivada
(Velardon). dividida en 4 tomas que se administzaron cada media ho-
ra. Durante es¢ dia mantuvimos a los dos pacientes <on cierta dieta
hidroazucarada, porque considerabamos que <i el nifio recibia en su ali-
mentacién proteinas. ¢stas podrian distraer la accion de la papaina ¥
disminuir su efecto oxiuricida.

El segundc grupe de 34 nifios recibio durane siete dias nexa-
hidrato de piperazina @ la dosis de 50 mligramos por kilo de peso
por dia. El farmaco s¢ administré bajo la forma de jarabe al 10%.
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Después de esto, establecimos una seinana de descanso, el pr.
mer dia de la cual, administramos el Velardon en la misma cantidad
y désis que mencionamos para ¢l grupo anterior. Al final de este pe-
riodo dimos otro tratamiento en 7 dias con piperazina,

En ambos grupos practicamos nuevamente prueba de Granam
durante 7 dias consecutivos empezando a partir del octavo dia poste-
rior a la terminacién del tratamicnto. Mantuvimos como criterio de
curacién 1a obtencién de 7 pruebas de Graham negativas.

La administracién de los medicamentos la encomendamos a las
enfermeras del Internado. pero vigilando que fuera cficiente. La prac-
tica del raspado anal la hicimos nosotros prsonalmente asi como la
revisién de estas muestras en el Laboratoric.

En 50 nifias parasitadas practicamos igualmente biometria he-
mética antes y después del tratamiento.
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GRUPO NUM. 2

VELARDON: 20 grs- PURGANTE, ACEITE DE RICINO: 2
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19
20
21
22
23
24
23
26
27
28
29
A0
3i
32
33
34
35
36
37

fdod
Aoy
11.8
11.5
138
10.9
5.1
11.86
Q.7
9.1
8.9
§.3
9.2
10.2
14.5
14.8
13.2
16.3
15.5
18
13.3
14.1
17.6
14.4
i2.6
17.4
12.5
17.8
13.3
17.8
13.2
12.¢
14.7
13.9
13.9
2.1
1.2
101
15

Peso
Kga.
30
5.2
43.3
33
5
36
15.6
24.8
28
25.7
31.5
8.7
51.8
33.5
45.2
50.8
53
52.2
50
48
41.8
47
30.1
57
44.7
48.3
50
k1Y
42
51.2
41.5
40.8
51.2
37
34
26
38.8

Yollo
Cmi.
1.9
1.40
1.49
1.34
1.28
1.26
1.25
1.26
1.3
1.28
1.37
1.31%
1.4
1.58
1.52
1.47
1.55
1.65
1.57
1.63
1.60
1.53
1.48
1.55
1.55
1.54
1.50
1.48
1.58
.51
1.45
1.57
1.54
1.48
1.40
1.44
1.50
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GRUPO NUM. 2
TRATADOS CON:
PIPERAZINA: 005 g x K x D
VELARDON: 20 g. Purgados con leche de ricino,

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO

wmb., No. Edod Peso Tolla DIAS

ARos Kgs. Cms. lo. 2. Jo. 40. 50. b0. 7o. 1o, 20. 3o. 40. 50, 0. 7o.
ur o121 42,2 153 — — 4 e e
CEL 2 131 451 las e e e e
RVR 3 1e 4 148 4 e
Jru 4 12.2 473 i1.55 ¢ i .
PL § 048 433 V53 - — e e
BGE 6 126 353 150 — — — ——— e
3=V} 7 13.2 45 185w e - e
GAL 8 113 395 159 o . 4 e e s
DG ? 14l 51 162 — 4 —_—— e
RAE 10 187 495 V49 e — . —
MO 1 13,10 49.4 1.37 — e
EDS 12 143 48 1.40 . ——— e e
iy 13 93 27 VdS e —
TEA T4 101 345 V44 - —_—— e e e e
MIAA 15 931 494 138 — &
G 16 104 35 vaz e e e
JHy 173124 365 Ve -
LGU T8 1201 484 1,486 3
RMD 19 100 397 e -
ACL 20 1v> 3k 40 -
PYE 21 106 35 138 e e i —_— e e e
MHA 22 10.9 359 1.27 ———
MOG 23121 365 11,39 o . — e e
GGU 24 112 36.5 1.44 —— e e e
GFL 25 111 38 v3e o
AYN 26 13 47.2 147
FCR 27 L7 34 1.40 — o —
RRE 107 315 039
COA 29 109 28 V46 o
FGO 30 11.10 384 134 — — e
LEB 31 10.1 303 137 4 — e
IMN 32 12 39 144 — 4+ —— s — e —
Oo¥F 33 104 33 Y46 — e -
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BOMETRIA HEMATICA PRACTICADA A 50 NINAS PARA-
SITADAS DE OXIURO ANTES DE TRATAMIENTO

Nom. No. Edad Peso Hematies Hem. V.G. G.Bcos. E.+

FRC 1 12 3% 5000000 104 | 7850 50
QBH 2018 22 4480000 118 1.3 6150 100
RIT 3 12 40 5120000 94 0.8 4800 0
EMP 4 12 42 4800000 120 1.3 7750 400
BSA 5 10 38 6880000 80 0.5 8900 550
RMR 6 13 47 3560000 110 1.5 5200 0
NHF 712 24 4540000 98 1 7650 150
TPH S 11 39 5400000 92 08 1050 100
PBF 9 11 38 4740000 120 1.3 8500 350
NHA 10 10 28 40620000 76 0.8 200 200

GDC 11 4 47 4760000 8¢ 0.0 3700 50
SMM 12 14 45 220000 & 00 5100 600

GDE 1315 52 1540000 84 09 3900 300
LLG 14 15 59 5060000 %2 08 4300 150
VGl 15 14 51 3780000 98 1.3 8100 0
FB]J 16 10 35 3960000 gy 1 2100 200
ABR 17 13 39 4480000 82 09 <230 100
CLB 18 12 41 3960000 80 6900 1000
BMN 19 1t 30 4900000 106 1 4250 250
DLO 20 10 33 5240000 98 QU 11300 150
MCI 21 12 39 6100000 110 0.9 12200 1300
UGA 22 9 1% 4680000 86 0.9 3100 50
BMT 23 § 22 5000000 G0 0.99 15400 450
GZG 24 8§ 29 4760000 98 0.9 7100 150

CGM 25 9 23 4800000 90 9 4350 100
HDM 26 9 23 3980000 84 1 380C 100

CAL 27 2 18 6000000 74 0.6 4000 300
LLI 28 9 25 3960000 72 09 11000 0
QCE 29 9 25 6020000 8 0.7 5100 50
ZZE 30 10 25 5040000 8t 0.8 14200 250
GDT 31 1t 25 5200000 94 0.9 9600 300
Z2C0 32 11 24 5480000 82 0.7 9000 0

GMC 33 9 24 3600000 90 1.2 5400 100
GCA 34 15 38 4800000 110 Ll 7450 200
ZAM 35 11 34 4320000 90 1 910 100

e} S



Nom,

PVO
PV]
APA
DMT
VGM
DPA
COE
CMR
GZA
BGM
RLA
SFE
TPG
ALE
BM]

No. Edad Pcso Hematies

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

33
9
9

10

10
9

i1

i1

11

10
9
9

H

10
9

33
27
28
25
20
27
33
29
29
227
27
32
26
30
30

3350000
5880000
4550000
4780000
4660000

4450000

4140000
5640000
4480000
5440000
5300000
5160000
4900000
4900000
4740000

Hem.

Q0
92
92
76
a0
72
78
S0
63
2
S6
7S
82
52

52

V.G

=1

9

)
0.8
0.7
0.7
0.9
0.5
0.7
0.9
0.9
0.9

cCOoO0—~0-
[V

. G. Bcos.

4700
10950
9950
8150
4500
4550
4250
7100
7300
11800
15000
1300
98090
9800
4100

E. -+

500
250
1000
200
250
200
20
300
150
150
0
350
50
50
350

BiOMETRIA HEMATICA PRACTICADA A 50 NINAS

PARASITADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO

Nom.
FRC
QBH
R}P
EMP
BSA
RLR
LHF
TPH
PBE
NHA
GDC
SMN
GDE
LLG
BGI
FBG
CLB
BMN

No.

SO0 NG W

— b T e ™
NNV W W

19

12
h
12
12
10
13
13
12
11
11
14
14
14
15
14
11
12
11

38
22
40
42
38
17
34
39
38
25
17
45
52
59
51
35
11
30

Edad Peso Hematies

4160060
4280000
4220000
4900000
1300000
3550000
3900000
4520000
4880000
11606000
4300000
1610000
5500000
4430000
5700000
4660000
3960000
1160000

—16—

Hem
s82
90
08
a0
93
506
92
84
92
hE !
K8
100
82
76
100
36
88
100

. V.G
1.9
1.1
1.1
0.9
1.1
1.2
0.9
0.9
0.9
1.0
1.0
1.0
0.7
0.8
0.8
0.9
1.1
11

. G. Beos.

9100
5900
7800
4500
12200
12600
6100
6400
7700
9900
8800
10500
7200
13400
10200
5900
8900
8300

E.+
100
50
0
100
500
0

0

0
150
50
0
250
0
300
150
800
750
200



Nom. No. Edad Peso Hematies Hem. V.G, G. Beas. E.+

DLO 20 11 33 5300000 a2 & 14800 50

MCI 21 12 40 4700000 o4 1.0 12300 450
UGA 22 9 18 4460000 g0 0.9 11500 450
NTB 23 § 21 3960000 7% 1.0 10700 150
GZC 24 8§ 24 4700000 g6 0.9 10200 150

GCM 25 9 23 5340000 96 09 7800 0
HDA 26 9 23 4240000 96 1.1 9900 150

CAL 27 5 18 4460000 82 09 9000 300
LLI 28 8 25  400(KC0 S0 1.0 8700 0
QCE 20 & 25 4480000 8 1.0 8100 0
ZZE 30 1125 4620000 04 1.0 9100 200
GDT 3 11 25 3740000 88 1.0 10500 100
ZC0 32 11 24 4530000 90 1.0 7200 0
GMC 33 9 24 3580000 78 1.1 7500 0
GCA 34 11 33 4220000 84 1.0 5700 50
ZAM 35 15 40 4980000 96 0.9 8000 100
PVO 36 11 27 4140000 94 1.1 35800 0
PP] 37 9 28 4120000 94 1.1 6200 0

APA i3 9 28 4520000 8 09 5600 150
DMT 39 10 25 4800000 82 0.8 8500 100
VMG 40 10 26 3560000 83 1.1 10300 0
DPO 41 9 27 4200000 8 1.0 6400 0
COE 42 11 33 3320000 84 1.2 9300 200
MRC 43 11 29 3960000 86 1.1 9900 300
GZA 44 11 29 2980000 78 1.0 11500 150
BMG 45 10 27 4900000 74 0.9 10400 G

RLG 46 9 27 4000000 84 1.0 7200 0
SFE 47 9 32 4220000 70 0.8 9900 0
TPG 48 10 26 4400000 90 1.0 67000 50
ALE 49 10 30 4750000 80 0.8 8900 0
BM] 50 9 30 3130000 88 1.0 6800 200

BIOMETRIA HEMATICA A 50 NIRAS NO PARASITADAS

Nom. No. Edad Peso Hematies Hem. V.G. G. Bcos. E.+

op 1 12 43 5280000 87 0.8 3900 0
DM 2 15 44 3860000 80 1.1 6500 0
CS 3 13 40 4540000 90 1.0 8400 150

e § T



Nom. No. Edad Peso Hematics Hem. V.G. G.Bcos. E.+

4 14 44 5540000 80 0.7 6500 0
5 15 49 3390000 104 15 61060 50
6 14 42 3100000 94 1.5 7100 100
GG 7 12 38 5540000 9 0.8 5500 150
8 12 36 6000000 96 0.8 5500 50
9 14 35 4400000 98 1.1 5300 90

GML 10 12 49 4040000 82 1 4100 50
GE 11 17 47 3580000 106 1.5 5600 300
LvVY 12 12 44 3760000 1041 1.4 93500 100
NRE 13 15 54 -980000 98 1.0 11300 0
PBE 14 15 55 4600000 92 1.0 7500 50
RRL 15 17 57 5120000 %2 08 6600 300
SRT 16 12 55 4000000 9G 1.1 9800 150
Cj 17 10 27 5060000 100 1.0 6600 0
CR 18 12 45 4200000 84 L0 7900 150
BL 19 12 34 5720000 90 0.7 8500 100
TVI 20 13 44 5720000 94 09 7400 100
VE 21 11 28 6800000 9% 1.4 8600 100
VL. 22 12 41 3100000 82 1.3 9500 150
VB 23 13 41 3100000 2 13 9500 150
T! 24 14 46 4160000 4 1.0 7200 300
FO 25 14 73 4720000 $2 08 11900 200
OA 26 13 49 3520000 8§ 1.2 8500 0
SC 27 bt 52 4300000 8t 0.9 9000 0

\AY ™ 28 15 57 3600000 76 1.0 3300 0
ALM 2% 1t 37 3380000 9% 1.3 10700 100

AOL 30 1t 27 4388000 88 1.3 6100 0
CBG 31 10 31 4320000 & 1.0 7400 200
GV 32 11 36 3740000 9 1.2 10700 100
CRM 33 14 30 5500000 9¢ 09 13300 250
EB 34 9 30 4300000 8 09 9300 200
EE 35 11 33 4020000 100 1.2 7100 200
FR] 36 11 27 3800000 7 1.3 9100 50

BGR 37 10 28 4500000 86 0.9 6900 50
LXH 38 9 30 4400000 9 1.0 5400 150
QCE 39 10 3t 4200000 949 1.1 6300 150
RjL 40 10 28 4720000 3¢ 08 7900 100
SCA 41 10 31 4360000 90 L.i 5800 50
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Nom. No. Edad Peso Hematies Hem. V.G. G.Bcos. BE.+

vC 42 1t 25 4120000 88 L. 6000 400
TFH 43 11 30 4520000 86 09 6900 0
VVj 4+ 10 26 3820000 7% 1.3 6800 0
1A 45 13 48 4640000 §8 09 8600 50
ML 46 10 28 4280000 78 09 8400 50
NR 47 13 37 4780000 78 0.9 8400 50

VHO 48 1 30 4340000 9 1.6 9800 100
MMS 49 32 4520000 56 0.9 6900 50
MSA 50 10 29 4120000 8§ 1.0 6700 0

Los codinofilos estan tomados por mm.
ABREVIATURAS: Nom.: Nombre; No.: Namero: Hom.: Hemoglo-

bina: V. G.: Valor globular: G. Beos.: Globulos Blancos:
E.. Eosinéfilos: g.: gramos. .

MODIFICACIONES HEMATICAS EN OXIURIASIS

OXITURIASIS

PRE-TRATAMIENTO POST-TRAT. NO PARASITADAS

EOSINOFILIA 12% 16% 8%
ERITROPENIA
MENOS DE 4.500.000 32% ’58"/o 52%
HIPOHEMOGLOBINIMIA
MENOS de 9 g. por 100 c.c.  54% 60% 48%
VALOR GLOBULAR

DISMINUIDO
A MENOS DE 09 32% 40% i9%
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RESULTADOS OBTENIDOS

En 372 nifias del internado Beatriz Herndndez encontramos
que 286 (76.83%) padecian de enterobiasis.

La administeacion de la papaina hiperactivada no ocasion6 nin-
guna madifestacion de intolerancia ni las nifias se¢ resistieron a ingerir
el medicamento. Tampoco encontramos resistencia ante la dieta hidro-
mineral que se estableci6, curaron 23 de las 34 pacientes que fueron
tratadas (62.4% ).

En quienes recibieron conjuntamente papaina 'y piperazina,
tampoco encontramos manifestiaciones de intolerancia, ni resistencia a
ingerir cualquicra de los medicamentos. De los 34 niiios tratados, cu-
raron 29 (85.5%).

DISCUSION

En nuestra experiencia la papaina hiperactivada tiene una frac-
ca necidn oxiuricida, pero muy inferior o la de otros medicamentos dis-
ponibles. Posee las ventajas de ser un tratamiento facil, corto v tal vez
también. la de ser eficaz contra otros pardsitos intestinales.

La asociacién de papaina con piperazina, no nos parcce util.
puesto que no mejora los porcentajes de ¢éxito que han obtenido otros
investigadores cxclusivamente con piperazina, en dosis semejantes a
las usadas por nosotros. Garibay y Ruiz Velasco en un grupo de nifos
pertenecientes al mismo Internado en el que nosotros practicamos este
ensayo terapéutico, obtuvieron un 87.7% de curaciones.

Creemos que la piperazina es en la actualidad el mejor recurso
disponible para combatir la oxiuriasis por su cficacia, falta de toxici-
dad, facil administracién, y bajo costo. Creemos ademias que tiene ac-

ci6n sobre otros pardsitos intestinales, lo cual constituye una ventaja
més.

NI : . s
NOTA —E! material empleado en la realizacién de este traba-

jo fu¢ generosamente suministrado por los laboratorios Midy (Anthel-
mina), Kriya (Anterobius) y Organén (Velardon). A nombre propio
v del Departamento de Investigacion de la Universidad Auténoma de
Guadalajara les damos las gracias por su colaboracién.
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CONCLUSIONES:

1.—La piperazina constituyc en 1a actualidad el mejor recurso
para ¢l tratamiento de la oxiuriasis,

Il.—La papaina hiperactivada tiene franca accibn oxiuricida,
pero menos importante que la de otros antihelminticos disponibles en
la actualidad. K

[11.—Neo encontramos ninguna utilidad en la combinacién de
papaina hiperactivada y hexhidrato de piperazina,
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