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Estudio comparativo de la eficacia del Pamoato de
Pyrantel y Tiabendazol en el tratamiento de la

ascaridiasis y uncinariasis*

Dr. Orlando Fernández'"
Dra. Ada Piedra'"'' y

Dr. Walter Kitzing'"
Dr. Luis Mora 01<*"'* f

Dada la importancia del problema de la ascaridiasis }' de la uncinariasis

en nuestro medio. Se realizó el presente trabajo en el Hospital Naciunal de

-Niños Dr. Carlos Sáenz Herrera, con el objeto de evaluar la efectividad de

lIn, lluevo antihelnlÍntico, el Pamoato de Pyranttl (Combantrin, Pfizer), compa­
rándolo con uno de los antihelmínticos mAs usados. el Tiabendazol (Mintezol,

Merck Sharp & Dhome).

MATERIAL Y METODOS

Jiaria de ! O mI! de Pamoato de

días consecutivos: el grupo No. 2.

de Pyr,tntcI/Kg de peso corporal

1 recibió una dosis

corporal, durante tres

20 rng de Pamoato

El estudio se realizó en .30 pacientes infectados con uncinarias y asc¡\­

ridiasis, internados en el Hospital Nacional de Niños Dr. Carlos Sáenz He­

rrera, entre los meses de diciembre de 1971 )' junio de 1972.

Cada paciente permaneció hospit;llizado aproximadamente durante cuatro

semanas, mientras duraba el estudio, para evitar re infecciones,

Se hicieron tres grupos de diez pacientes cada uno, escogidos al azar

entre pre escolares y escolares de ambos sexos, con una edad mÁxima de 13 años.

En todos el número de huevecillos fue superior a 600 por gramo de
heces para ambos parásitos. Para la (uantificación Sé utilizó el método de
STOLL (2).

El grupo No.

Pyrantel/Xg dt peso
una dosis diaria de

*****

*" Trabajo fl:ali.::ad(l lOO LJ ayuda t'c<)nórnin¡ de- I()~ Lahü(,lt()rio,~ Pfizer.
** Departamento dE Medicina.

Departamento -de Consulta Externa \' Eolt'rgencia!>.
Residente.
Laboratorio Clíntco.

Todos del Hospital :'\J,¡!. dc ~iñns Dr. Ctr!üs Sácn..: Herram. San losé. Costa Rica
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dur'ante dos dias cúnsecutivos y d grupo No. 3, una dosis diaria tIe 50 mg

de TiabcnclazoljKg de peso emparal, durantt: dos días consecutivos.
Al ingreso de los pacie::nte::s se efectuaron determinaciones de hemog'o­

bina, hematocrito y transaminasas. repitiendo este último examen al octaVl)

día según el método de REITMAN y FR.A!'KEL. que da como cifras nMma!es

para la trans:tminasa glutámico oxalacética O a 4'5 U/Le y p:tra la transamina:a

glutámico picúvica O a_ 40 U/ce.
Al ,octavo día de iniciado el tiatamiento se hizo el primer control de

hUe~e~ilio~ crT.heces, repitiendo 'este examen a los once y veint'iún días. Estos

(onteos fueron real liados P<'}E la misma persona·,
La anemia asociada se trató fundamentalmente Con hierro oral (J pa­

renteral~ según .I.~.~ normas usuales.
Para -ev~luaI la c:::f~ctivj~ad de las drogas, se comparó el cómputo de

huevecí110s realizado a los \'cintiún días de rratamiento con el inicial, expce-­
sándose la diferen~ia obtenida en porcent;¡je de reducción.

PaI~ evalua.r altelaC~OI1cs en tfJ.nsaminasas, se compacaron los. Ies"ll~

taJos obt~njd05 a) j[liqo y al qtt:Jvo dia de tratamiento.

RESULTADOS

CLADRQ

G,.upo 80. le 3 do.fÍ.f d, P,/IJ/{>d/O d, P)"'/nle! 10 mg/Kg J!~J()

ASCARI,

No. inicial t\o. hul''''C:- :"/0. 1I No. 21 Reducción
Caso No. de hut'\'c:-(illos (j lIos 89 día \lías despuéS días después %

(,.600 ¡)nO 11 11 lOO
2 7.200 O 11 11 wo, J.800 O 11 II 11/0

4 28.6uO \1 () \1 W\l

J 600 200 1) " IUI)
(, .) 1.800 11 11 l1 100
7 10.200 O O o lOO

" 17.80:'1 O (, 11 lOO

9 30.00('1 11 O () IOn
lO 1.(;\10 '0 11 o 100

\'>.\CJXAR1A::'

I3.M¡) 600 200 800 "{9, U.l00 \ .40n \ .;1.)\1 O g7
3 ROO 400 ¡.lOO 800 U
4 (dOO ·100 ~(JO .WO %.8

3.UOO o '1 11 .'dO
(, 4.200 11 11 100 ~S ..'\
7 l.uoO u 11 11 Wo
H 1.601l 10n 1(1) rOIl 94
9 18.400 11 O O I()¡)

lo lAOO 1\ \)

" lOO
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Los resultados obteníJos con el Pal11oato de Pyrantcl (:n la dosis de
10 mglKg Je peso corporal, fueron los siguientes: en áscaris se obtuvo la
curación total, es decir la reducción de hucvcciHos a O, en los LO casos; en
cuanto a uncinuias Qtr·aron 4 C;\SVS, también en 4 hubo reducción de hueve·
cilios de m,ls de un 90 ~;;, <:ntIC' 7S )' 90. C;~ en 1 y O en otro· (Cuadro 1),

(on la adíllínistración de Pamoato de Pyrantel a 20 mg/Kg. de peso
carpantl (Cuadro 2). se logrÓ para a~caris curación en 9 casos y la reducción
de huev.ecillos en más de un 90 íi en 1. En uncinarias se obtu\'o curación
total en 6 pacientes y reducción de hucvecil1os, en más de un 90 ~.( en 2, entre
7) y 90 ~,( en 1 )' entre: 25 Y' 50 ~(eí1 1.

CCADRO 2

ASCARrs

:'\/(1. in¡ti:}1
,te ;l\ll.st-nlln~

No. hm'vl::­
l i!ll's !'l" ,~í;l

l\o. I1

días dt'spué-s
No. 2(

di:15 dl:!>pu6
Rt-duCl.:ión

%

¡·:Lono
J nAno, 4.HUo

-1 12.llUO

5. ':,X.O[)()

(¡. JR.OOO

},. ~OO

" 37.200

9 9 ..!OO

10 ':,.RIll!

17.$OíJ

2 ,\ .]:\\\'

3 4.000

4 j 1.800

j 1.'Ion
6 ;.oon
7 2.6uu

8 ~1.OOf)

~ \.600

10 l,¡:';(I(]

(1 11 11
.2(10 11 "-1.(.,00 1Aoo 400

(1 u ",¡¡Iv " "2011 o "(1 200 (1

11 " "" " (1

O l) "
ITNCI;\IARJAS

" " "200 .!OO 2UI)
~uoo 3.2(10 2.6011

folOtl 200 tl
J.OOo 4011 ~OO

o " "" -4011 (1

·100 4{)() 400

" o o
11 11 "

lUO
100
~J

100
IDO

100

lOO

lOO
100

lOO

1(10

9"
)5

IDO
$(,

100
100

99
100

100

Los resultados con la administración de TiabendazoJ (Cuadro 3), fue
curación en 9 y reducción de hucvecillos de más de un 90 'ji. en t caso. En
los casos de uncinarias se obtuvo curación "en 7, reducción de hnevecillos en
un 5D. % en 1 y reducción entré O y .2 ') ~';'" en 2 casos.
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ASCARIS

Caso No.
No. inicial

de- huevecillos

No. hw;:vt­

cil105 R'i día
No, JI

dLis después

No_ 21

días después

Rtducóón
%

11.800 2.0(jO (J O

2 1(l.O()() 1.200 400 ()

\ Ron o II 40
4 60ll 200 o o
; ¡l'.OOO o () o
6 ROO o o o

1.(lOO () o o
H 60ll 200 () ()

9 HO() KOO o o
Jo ¡.4no o 1) o

[. NCrNARIAS

1.000 400 ..too '500

2 14,200 N.OOn '}.2QO 12.200

j.2ÜO o 11 o
4 4.000 o 1I ()

; 65.400 1.!lOO 3.()()() o

" 7.400 II ')}lOO 6.8()()

7 3.600 el o o
R 4.000 o o 11

9 8UO 200 11 11

In 2.200 o 11 o

l(l{l

lOO
9;

100

lüO

lOO

lOO

lOO

lOO
lOO

;11

¡;

lOO

lOO

IO()

9
100

loO
LOO

lOO

Los resultados de las determinaciones de transaminasas se presentan en
los Cuadros '5, (-) Y 7. No se encontró variación estadísticamente significativa
con el LlSt: del Pamoato de Pyrantel, que sí lo fut con el Tiabendazol.

Del Cuadro 8 podemos deducír que 7 de 29 pacientes presentaron valo­
res de hemoglobina inferiores a "i f1%, Con un promedio de 4,1; en 18 la
cifra promedio fue dt: 7,.3 g ?/' Y únicamente en 4 de los 29 se 'e'ncontrarOI1
valores superiores a 10 g ~/{., con un promedio de 12,2 g S,r:. Todas estas
cifras reflejan la severidad de la infEcción parasitaria, asociada a factores
llutricionales en casi todos ros casos.

COMENTARIOS

En cuanto a la efectividad del Pamoato de Pyrantel en áscaris, los
resultados obtenidos permiten aflrmar gue ton los dos tipos de tratamiento el
éxito fue total, lo mismo que COn el Tiabendazol. lo cual concuerda COn lo
reportado por otros autQres (1, 3, 4, 1, 6).

Con el Pamoato de Pyrantel, en uncinarias se obtuvo mejor resultado

con la dosis de 20 mg/Kg de peso (60 l;í- de curación), que con la de 10
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mg/Kg de pCStl (40 I;~ de ruración). Estos datos son comparables (\Jl) los
de ARGUEDAS el: al. (1) }' con los obtenidos con el Tiabendazol (70 (,;. de

curación). En cambio no pudimos confirmar los excelentes rL'sultados de

OiRCEAU WAC,f\;ER et al. (3), cluienes obtuvieron 100 S"i dc curación con
Pamoato de Pyrantel en la dosis única de 10 mgJKg de peso corporal, de
HAN JONG RIN tí al. '(4): 86 fA- de curación y de MUNEO YOKOl,:\WA (6).
CJUE reportan 76,4 r'; de curación con 10 mg y 78,5 lft- con 20 mg/Kg: de peso

corporaL
Si intcrprd:lIno~ que: lln~l reducción superior a un 90 ~-(¡ d<:1 número

de huevecillos en heces, es un resultado terapéutico excelente, llegaríamos a lHl

80 '¡" dc dectividad en los dos grupos tratados con Pamoato de Pyr¡miel }'

a un 70 {í;- en los ClSÓS en CU}'O tratamiento se usó TiabendazoJ.
Resultó muy difícil <:,,'aluar los efectos secundarios de las drogas em·

picadas, porque en el histerial clínico de la mayoría de los 'pacien~es c$tudiaJos
constaba sintomatología de astcnia, adinamia, anorexia, dolor abdominal, vóm:to

y evacuaciones diarreÍf:ls. Sí podcmos afirmar, que en los pacientes glle s..:
encontraban en buenas condiciones generales, no se observaron efecto~ sccun··

darios dcsfavorabks.

ARGU EDAS et al. (1) Y MUN EO YOKO<..,AW' A (6) encontraron l.:'fccto..'i se·
cundarios leves con el Pamoato de Pyrnntel, según el primero de llJS estudios
citados en un 20 S:, de 105 casos, mientras qur;: otros autores no reportan "ftet, \$

secundarios en sus trabajos (:1. '))
MU:KEO YOKO(;AWA ct al. (6) en Jos casos tratados con la dusis de:

10 mg/Kg de peso corporal de Pamoato de Pyraotel, na encontraron alt~r.l­

ción de la transaminasa glután1ico oxalacética, lllle sólo se presentó en 1 de 20
casos con la dosis Je 20 mg/Kg de: peso, lo cual coincide con nuestros resultJdo~.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

l. El tratamiento de la asc.tridiasis con Pamoato de PyrantcL dio excelentes

resultados. Se puede afirmar guc hubo reducción de un 100'; de lo:'
huevecillos en 19 ~e 20 cams }' de 90 ~-; cn el otro.

2. Los resultados del tratamiento con Tiabcndazol fueron mur semejantes .1

los obtenidos con el Pamoato de Pyralltel en ascaridiasis.
3. En el tratamiento de la uncinuiasis se obtuvo una reducción ¿e nüs Je

un 90 7( de los hueveciJlos en 8 de In casos, con la administraci\ln del
Pamoato de Pyrantel en cualquiera de las dos dosificaciones.

4. Con Tiabendazol, la redUl.:ción de huevecillos en uocinariasis fue d<: nl:Ís
de un 90 r;~ en 7 de los 10 casos.

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

6. En los caso., trJt;Idos con Pamoato úe Pyrantel no se: encontraron J:rcr,l'
ciones si,1~nificativas de las transaminas,ts.

7. Sí hubo alteraciones siJ.!nificati\'a~ de las transaminasas. en los <'.1S0S tra·
tados con Tiabendazol.

8. Recomendamos de prefecc:oci;l la d,}sis de: 20 mg/Kg d<: pesn cuq)oral por
dos día~ consecuti~'os
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LL'ADRO ""7

MedicMneoto

Combántrin 1,1('),is 10 rrtp:/K,t:
!\>fintezol ~ du~h 50 m¡;:/Kg

CHnhanüin 1 c!u:\is 1() ing/Kg

T. G. O.

No significatJl/a
Significativa
I\~o significativa

1'. G. P.

Significai.'ión dpdosa
Sig.nificativa
).Jel significatiVil

HUT10,s:lohina gS{-

<
'"> 1()

Total

18

1
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