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Estudio comparative de la eficacia del Pamoato de
Pyrantel y Tiabendazol en el tratamiento de la
ascaridiasis y uncinariasis*

Dr. Orlando Fernandez** Dr. Walter Kitzing***
Dra, Ada Piedra**** y Dr. Luis Mora**#**

Dada la importancia del problema de la ascaridiasis y de la uncinariasis
en nuestro medio, se realizé el presente trabajo en el Hospital Nacional de
Ninos Dr. Carlos Saenz Herrera, con el objeto de evaluar la efectividad de
un nueva antihelmintico, el Pamoato de Pyrante! (Combantrin, Pfizer), compa-
rindolo con uno de los antihelminticos mis usades. el Tiabendazol (Mintezol,
Merck, Sharp & Dhome),

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en 30 pacientes infectados con uncinarias y asca-
ridiasis, internados en ¢l Hospital Nacional de Nifos Dr. Carlos Sienz He-
rrera, entre los meses de diciembre de 1971 y junio de 1972,

Cada paciente permanecid hospitalizado aproximadamente durante cuatro
semanas, mientras duraba el estudio, para evitar reinfecciones.

Se hicieron tres grupos de diez pacientes cada uno, escogidos al azar
entre pre escolares y escolares de ambos sexos, con una edad méixima de 13 afios,

En todos el ntmero de huevecillos fue superior a 600 por gramo de
heces para ambos parasitos.  Para la cuantificaciéon se utilizd el método de
StoLL (2).

El grupo No. 1 recibié una dosis diaria de 10 my de Pamoato de
Pyrantel/Kg de peso corporal, durante tres dias consecutivos; el grupo No. 2

una dosis diaria de 20 mg de Pamoato de Pyrantel /Kg de peso corporal

*  Trabajo realizado con la avuda ccondmica de los Laboratorios Pfizer.

*%  Departamento de Medicina,

*#%  Departamento de Consulta Externa v Emergencias.
k*%%  Residente.
#axkx  Laboratorio Clinico.

Todos del Hospital Nal. de Nifios Dr. Carlos Siens Herrara, San Tosé, Costa Rica.
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durante dos dias consecutivos y ¢l grupo No. 3, una dosis diaria de 50 mg
de Tiabendazol/Kg de peso corporal, durante dos dias consecutivos.

Al ingreso de los pacientes se efectuaron determinaciones de hemog'o-
bina, hematocrito y transaminasas, repitiendo este udltimo examen al octavo
dia segin el método de REITMAN Y FRANKEL. que da como cifras normales
para la transaminasa glutimico oxalacética 0 a 45 U/cc y para la transamina:a
glutimico pirivica 0 a 40 U/cc.

Al octavo dia de iniciado el tratamiento se hizo e primer control de
huevecillos en heces, repitiendo este examen a los once y veintiin dias. Estos
conteos fueron realizados poe la misma persona.

La apemia asociada sc¢ traté fundamentalmente con hierro ora]l o pa-
renteral, segin las normas usuales.

Para -evaluar la efectividad de las drogas, se comparé el computo de
huevecillos realizado a los veintitin dias de tratamiento con el inicial, expre-
sindose la diferencia obtenida en porcentaje de reduccion.

Para evaluar alteraciones en transaminasas, se compararon los resuls
tados obtenidos al inicio y al octavo dia de tratamiento.

RESULTADOS
CUADRO |

Grapo No. 1: 3 dous de Pamuwato de Pyantel 10 mg/Kg pero

ASCARIS
No. inicial No. hueve- No. 11 No. 21 Reduccién

Caso No. de huevecillos cillos 87 dia  dias después  dias después T
I 6.600 600 0 0 100
2 7.200 0 0 0 100
3 5.800 0 ] t i)
4 28,600 0 0 3 FUTH)
5 600 200 0 0 100
6 31800 () 4] 0 Lo
7 14.200 8] 1} 0 100
8 17.800 i ] 0 100
9 30,000 0 n 0 ]
10 1600 0 1) 1] 100

UNCINARIAS

1 13.600 600 200 800 94.9

] 11200 1400 1500 0 87

3 800 400 K00 800 0

4 H.200 400 2040 200 96.8

3 3.000 1 ] 0 V4]

6 4.200 4] U} 200 99,3

7 2.000 1] ] ] 100

b L.600 200 200 106G 94

9 18.400 ] 0 0 100
la 1400 ] 1] 0 100
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Los resultados obtenidos con el Pamoato de Pyrantel ¢n Ja dosis de
10 mg/Kg de peso corporal, fueron los siguientes: en dscaris se obtuvo la
curacion total, es decir la reduccién de huevecillos a2 0, en los 10 casos; en
cuanto a uacinarias curaron 4 casos, también en 4 hubo reduccién de hueve-
cillos de mis de un 90 %, entre 75 y 90 ¢ en 1 y 0 en otro -(Cuadro 1).

Con la administracién de Pamoato de Pyrantel a 20 mg/Kg de peso
corporal (Cuadra 2), se logrd para dscaris curacion en 9 casos y la reduccién
de huevecillos en mis de un 90 % en 1. En uncinarias se obtuvo curacion
total en 6 pacientes y reduccion de huevecillos, en mis de un 90 % en 2, entre
75y 90 % en 1 y entre 25 y 50 % en |,

CUADRO 2

Grupy Nao, 2: 2 dosiv de Pamnatn de Pyrantel 20 mg/Kg peso

ASCARIS
No, inicial No. hueve- No. 11 Neo, 21 Reduccién
Caso No. de huwvealios cillos 8" dia dias despuds dias después %o
1 14000 0 0 0 Loy
2 32,400 200 1 0 100
3 4800 4.600 L.400 400 92
4 12,600 [ v 0 100
S 58.000 400 0 0 100
b, 38.000 200 0 1] 100
1. 800 " 200 0 100
ES 37.200 0 0 0 100
9 9.200 1] Y] i 100
4 5.800 ] 0 o 100
I"NCINARTAS
1 17.800 0 0 0 100
.| 11200 00 0 Rikih] 98
3 4.000 2.200 3.200 2600 35
4 11,800 R0 200 0 100
p 1400 1L.o0w 400 200 86
6 3.000 4 ] [\% 100
7 2,600 ] 400 0 100
8 S1.000 400 400 400 9%
9 16O I3} 0 0 100
10 L. &G0 0 0 0 100

Los resultados con la administracion dc Tiabendazo] (Cuadro 3), fue
curacidén en 9 y reduccién de hucvecillos de mis de un 90 % en 1 caso. En
los casos de uncinarias se obtuvo curacién en 7, reduccién de huevedllos en
un 50.% en 1 y reduccién entre 0 y 25 4 en 2 casos.
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CUADRO 3
Grupo No. 3: 2 dosiv de Trabendazol 50 mg/Kg peso
ASCARIS
No. Inicial No. hugve- No, 11 No. 21 Reduccion
Caso Na. d¢* huevecillos cillos 8 dia  dias después  dias después %
I 11.800 2.000 ] 0 1
2 16.000 1.200 400 0] Lo
3 800 i 0 44 95
4 G600 200 0 3] 100
5 113.000 ] 0 0 100
6 8400 0 0 ) 100
7 000 i 8] 1) 100
8 [s1HI1] 200) i] it o0
9 800 B0 0 1 100
10 1.400 0 1 1] 100
UNCINARTAS

| 1.000 400 400 500 50
2 14,200 2000 5.200) 12,200 15
3 5.200 1] th N 100
4 4.000 0 8] 0 1H)
5 65.400 (IR 3.600 0 Lo
[ 7.400 0 5.800 6.800 9
g/ 3.600 1 0 0 100
5 4.000 1 i it 160
G 800 200 ] (0 100
n 2200 0 1} 0 Lo

Los resultados de las determinaciones de transaminasas se presentan en
los Cuadros S, 6 y 7. No se encontré variacion estadisticamente significativa
con el usc de] Pamoato de Pyrantel, que si lo fue con el Tiabendazol.

De} Cuadro 8 podemos deducir que 7 de 29 pacientes presentaron valo-
res de hemoglobina inferiores a 5 ¢ %, con un promedio de 4,1; en 18 la
citra promedio fue de 7,3 g % y unicamente en 4 de los 29 se encontraron
valores superiores a 10 g ", con un promedio de 122 g %. Todas estas
cifras reflejan la severidad de la infeccion parasitaria, asociada a factores
nutricionales en casi todos los casos,

COMENTARIOS

En cuanto a la efectividad del Pamoato de Pyrantel en dscaris, los
resultados obtenidos permiten afirmar que con los dos tipos de tratamiento el
éxito fue total, lo mismo que con el Tiabendazol, lo cual concuerda con lo
reportado por otros autores (1, 3, 4, 3. 6).

Con el Pamoato d¢ Pyrantel, en uncinarias se obtuvo mcjor resultado
con la dosis de 20 mg;Kg de peso (60 ¢ de curacién), que con la de 10



FERNANDEZ, . ¢ uf.. TRATAMIENTO ASCARIDIASIS ¥ UNCINARIASIS 25

myg/Kg de peso (40 ¢ de curacion). Estos datos son comparables con los
de ARGUEDAs et al. (1) y con los obtenidos con el Tiabendazol (70 ¢ dc
curacién). En cambio no pudimos confirmar los excelentes rcsultados de
Diceau WaGNER et al. (3), quienes obtuvieron 100 % de curacién con
Pamoate de Pyrantel en la dosis Gnica de 10 mg/Kg de peso corporal, de
HAN JoNG RiN et al. (4): 86 % de curacion y de MUNEO YoxoGawa (6).
que reportan 76,4 7 de curacién con 10 mg y 78,5 % con 20 mg'Kg de peso
corporal.

Si interpretamos que una reduccion superior a un 90 ‘¢ del namero
de huevecillos en heces, es un resultado terapéutico excelente, llegariamos a un
80 * de cfectividad en los dos grupos tratados con Pamocato de Pyraniel y
a un 70 % en los casds en cuyo tratamiento se usé Tiabendazol.

Resulté muy dificil evaluar los efectos secundarios de las drogas em-
pleadas, porque en ¢l historial clinico de la mayoria de los pacientes cstudiados
constaba sintomatologfa de astenia, adinamia, anorexia, dolor abdominal, vémito
y evacuaciones diarreicas.  Si podemos afirmar, que en los pacientes que sc
encontraban en buenas condiciones generales, no se observaron efectos secun-
darios desfavorables.

ARGUEDAS et al, (1) y MUNEO YOKOuAWA (6) encontraron cfectos sc-
cundarios leves con el Pamoato de Pyrantel, segin ¢l primero de los estudios
citados en un 20 '; de los casos, mientras que otros autores no reportan cfectos
secundarios en sus trabajos (4, 5).

MUNEG YOKOGAWA et al. (6) en los casos tratados con la dosis de
10 mg/Kg de peso corporal de Pamoato de Pyrantel, no encontraron altera-
cién de la transaminasa glutimico oxalacética, que sélo se presenté en | de 20
casos con la dosis de 20 mg/Kg de peso, lo cual coincide con nuestros resultados.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. El tratamiento de la ascaridiasis con Pamoato de Pyrantel dio excelentes
resultados. Se puede afirmar que hubo reduccion de un 100 ¢ de los
hueveciilos en 19 de 20 casos y de 90 %7 en el otro.

2. Los resultados del tratamiente con Tiabendazol fueron muy semejantes a
los obtenidos con el Pamoato de Pyrantel en ascaridiasis,

3. En el tratamiento de la uncinariasis se obtuvo una reduccién e mis de
un 90 % de los huevecillos en 8 de 10 casos, con la administracion del
Pamoato de Pyrantel en cualquicra de las dos dosificaciones.

4. Con Tiabendazol, la reducctén de huevecillos en uncinariasis tue de mis
de un 90 % en 7 de los 10 casos.

5. Los casos en que fue posible evaluar ese aspecto. no mostraron intolerancia
al Pamoato de Pyrantel.

6. En los caso; tratados con Pamoato de Pyrantel no se encontraron altera-
ciones significativas de las transaminasas.

7. Si hubo alteraciones significativas de las transaminasas, en los casos tra-
tados con Tiabendazol.

8. Recomendamos de preferencia la dosis de 20 mg, Ky de peso corporal por
dos dias consecutivos



REVISTA MEDICA HOSPITAL NACIONAL DE NIROS DR CARLOS SAENZ HERRERA

26

of (@3 -— = < o1 01

Gl 09 - =k 9 <t 6

oL at - = w9 09 ®

0%l 19 8 SL 0Z 53 L

oo 59 by 5t L LT 9

£g 8 LE 09 14 0 <

0L i ne ¢ ] of e ¥

i 9! 49 Ly Ot Ll €

9 LE, 0 Lug 14 (43 T

44 0g LY 0t Ly Li L

i | 1R} TR0 ey ILBLE ]

nMous ONL N/ ua oy, w/n 1 ONL
stsop 7 ooy /aw (g (0w stsop ¢ Fy/Aw gp dsjrquos SISOp 7 dy/Aw O Wasumqoo ON 0SEDy
¢ 04D ¢ Odnio 1 Q4D
CINPRIUETSUEL ] 2P SORPIINYRY
S oMaviy
T or o1 o o1 o) 01 oL
S 6 9 6 v o1 001

— 1 : L 3 == 001 - 06
- - k - ! e 06 - st
s - e — -~ o $L - B¢
& = ! = = o 0 -0
= == - i i = 0

spLnuILU Sty SRLIRUTAU] SEIE)SY sereaTe] SLICY Saf[rIasany
By /B po (oTepuaYgEYy Fyydw oL |PueIkg op oyeowng W/Aw g _ﬁnm;m AP MEOWT| ap vgInpar ¥,

£ 04N

& OdnEo

____.___wzvz_z,hu sap dp wATuIS

¥o0aqQv:D

I OdiD



27

TRATAMIENTO ASCARIDIASIS Y UNCINARIASIS

el i

0.

FERNANDEZ,

141 <1 — == z 9
1< 0g = s T 01 ot
0y 3 149 9c <9 0t 6
09 0z 05 vl 0zt 0z 8
SL 144 91 0¢ 8L < L
0z a4 0z 09 oL oy 9
Oy b4 97 8¢ 0 1% <
0z 1T 194 sl [4Y) 4 v
<l L o6l ¥ 0yl 9% €
(113 €T L 08 0¢ 8C 4
|

LA Jenruy jeuld JenIny Jeuld JEPug

»/0 v 4o1, /0 W 407, /0 U2 gy,
stsop g dy/Fw ¢ [ozoquTp s1is0p ¢ Sy/Fw 07 umuequod) SISOP ¢ Sy/Fw pp uruequion

£ 0dun i Odmao I Odniao TON 0SB

IPSTHIEr S UL | p .a,ﬁw&a_ﬁz

9 Oo¥aVIID



REVISTA MEDICA HOSPITAI NACIONAL BE NIRDS DR CARLOS SAENY HERRERA

28
CIUADRO 7
Sigaafreacian ertadisteea de da prushs de ks st
Medicamento T, G O Y. G P.
Combantrin 3 Alosis 10 mig/Kg No significativa Siznificacion  dudosa
Mintezal 2 dosis S0 mg/Ke Significativa Significativa
Cumbantrin 2 doms 20 mg/Kg No significativa Moo significativa
CUADRO s
Valares de bemoglobio: eu 29 riven
Hemoglobineg ¢ % No. Casos X hemuglobing
Total 9
& % : 4.1
IR 1] 18 7.5
> 10 4 12.2
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