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Pamoato de Oxantel *

(Nuevo antihelmíntico contra los Trichuris Trichiura)

MATERIAL Y METODOS

Héctor Gómez R. **

Exclusión de pacientes

. Jorge Arguedas G. ***

Moderada de 5.000 a 30.000 huevos/g/he­

Severa de 30.000 huevos/g/heces

1. Pacientes de sexo femenino con embarazo
conocido o con posiblidades de adquirir
embarazo durante el estudio.

2. Pacientes con conocida enfermedad renal o
hepática concurrente.

La desnutrición o la anemia por sí sola, no

ces

El estudio fue realizado de setiembre a
diciembre de 1975, en el Hospital Carlos Luis
Valverde Vega, San Ramón provincia de Alajue­
la, Costa Rica.

Selección de pacientes

abdominal o epigástrico frecuentemente acom­
pañado de zonas localizadas de dolor a la
presión. También hay con relativa frecuencia
náuseas, vómitos, estreñimiento, distensión y
flatulencia, fiebre ligera y cefalea. Los que sufren
infestación muy intensa, presentan con frecuen­
cia un cuadro clínico característico con anemia,
heces diarreicas a veces sanguinolentas, dolor
abdominal espontáneo y a la presión, pérdida de
peso y a veces prolapso rectal con parásitos
mcluidos en la mucosa. Puede llegar hasta la
caquexia intensa y muerte en niños con severas
infestaciones. Cuando el Trichuris se fija a la
mucosa apendicular, abre la puerta a la infección
por bacterias piógenas con procesos inflamato­
rios subsiguientes agudos o crónicos (2). Sin
embargo, algunos autores no dan mayor impor­
tancia a las pérdidas sanguíneas denvadas de la
tricocefalosis en ausencia de procesos agregados
(5).

Previamente se seleccionaron 25 pacientes
con infestaciones moderadas o severas por Tri·
churis trichiura según la siguiente escala:

• Producto de investigación Pfiur
.. Se",icio de Medicina y Laboratorio del Hospital

Carlos L. Va/verde Vega, San Ramón, Alaiuela
Costa Rica.

••• Director Médico de Pfi'lJ!r S.A., Costa Rica.

Carlos Eduarte A.**
Rodrigo Muñoz M.**

El Trichuris 1richiura es un helminto bas­
tante frecuente en América Latina y Costa Rica
no escapa a esa elevada prevalencia por ese
parásito. San Ramón de Alajuela es una pobla­
ción sita a una hora por carretera de la capital de
Costa Rica y que cuenta con el Hospital Carlos
Luis Valverde Vega, lugar donde se llevó a cabo
el presente estudio. De acuerdo con la informa·
ción que se nos ha suministrado,esta es la
primera investigación que se hace con este
medicamento en América Central y una de las
primeras en América Latina. En 1969, tuvimos
oportunidad de realizar un estudio (1) buscando
tener mejores recursos terapéuticos contra los
diferentes helmintos que existen en nuestro
medio. Los resultados que obtuvimos, en esa
ocasión, han sido confirmados por la experiencia
mundial y revelan el buen efecto alcanzado
contra los ascaris, oxiuros y uncinarías con el
pamoato de pirantel (Combantrin). Los porcen.
tajes de cura obtenidos en relación con tncocéfa­
los fueron pobres. Recientemente, han surgido
nuevas drogas, buscando especialmente resolver
el problema de los tricocéfalos, entre los que
{'odemos citar el dichlorvos (7) y el mebendazol
(6), y actualmente este nuevo y especifico
medicamento llamado PAMOATO DE OXAN­
TEL, que es un pIincipio análogo del pirantel, y
cuya fórmula química es; 1-4-5-6-tetra·
hidro-l-metil-2(trans-3-hidroxistril) pamoato pri­
rimidina. Reportes previos de Zaman y col., en
Singapur (10)y J.K. Lim, en Seul, Corea (4),
demostraron la alta efectividad del pamoato de
oxantel contra los Trichuris trichiura, así como
la ausencia de efectos colaterales y tóxicos,
tanto en humanos como en animales, según H.L.
Howes Jr. (3). Sabemos que las infestaciones
por Trichuris trichiura pueden aparecer asinto­
máticas cuando la infestarión es leve a modera­
da. Las molestias más frecuentes son: dolor
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fueron consideradas como contraindicaciones.
Los pacientes fueron hospitalizados por un
período de 3 a 4 días para su observación y
estudio clínico. Se emplearon métodos c;stándar
para uroanálisis, hemograma y bioquímica san­
guínea, antes y 72 horas después del tratamien­
to.

Exámenes coproparasitológicos

Previamente al tratamiento, se realizaron
dos exámenes coproparasitológicos en los cuales
se usó para el conteo de huevecilIos, el método
de StoIl modificado (9). Los pacientes seleccio­
nados de acuerdo con los requisitos descritos,
fueron hospitalizados, sometidos a tratamiento y
observados durante 72 horas en el hospital, a fin
de observar los efectos secundarios. Previo a la
salida de la institución, se les repitieron nueva­
mente los exámenes de sangre y orina. Los
exámenes coproparasitológicos fueron repetidos
durante dos días consecutivos, entre los 7 y 12
días ,Post-tratamiento, usando la técnica StolI
descnta y a~egando el método de concentración
de Ritchie (8) Estos exámenes coproparasitolá­
gicos se repitieron nuevamente por ambos méto­
dos durante dos días sucesivos entre los 20 y 25
días post-tratamiento.

la cantidad de huevecillos por miligramo de
heces, ya que de 384,800 huevos de tricocéfalos
por gramo de heces en el pretratamiento, se
redujo a 6,900 huevos por gramo de heces en el
post-tratamiento, lo que nos da un 98.20/0 de
reducción de los huevos de Trichuris trichiura
(Tabla 5). En estos tres pacientes, después del
control de tres semanas, se les suministró de
nuevo el pamoato de oxantel en las mismas
condiciones del tratamiento original, habiéndose
negativizado los tres, en los controles de una
semana post-tratamiento, lo cual nos incrementó
a un 1000/0 la cura radical para Trichuris
trichiura. Varios de los 25 pacientes mostraron
infestaciones mixtas, especialmente con Ascaris
lumbricoides y uncinarias, no habiendo obser­
vado modificaciones significativas ni en la cura­
ción ni en la reducción de huevecilIos por gramo
de heces para esos helmintos. Los uranálisis,
hemogramas y bioquímicos sanguíneas no mos­
traron alteraciones en el post-tratamiento en
relación con las cifras iniciales, lo cual nos
sugiere que la droga no presentó efectos tóxicos
sobre los sistemas renal, hematopohyético o
hepático en los 25 pacientes estudiados.

Tratamiento

El tratamiento con la suspensión de pamoa.
to de oxantel, conteniendo 50 mg de oxantel
por mi, se administró en dosis única de 15 mg
por kilo de peso durante dos días consecu tivos.

TABLA 1

Distribución de 108 2S pacientes según edad y severidad

de in'estación par TrlchurLs trlchlure

TABLA 2

Distribución da loe pacientes eegún .everldad de l.
inrestaclón por Trlchurle y número de huevos pretretemlento

Edad Inhehet6,
(eno.) Heder.da Severe Total

, - 5 • •
6 - 10 5 , •

l' _ 15 1 2 ,
16 6 .. , 1 5

Total 11 " 25

"1,818

Número de huevoe/g/heces

178,200

867,250

',0105,45025

11

"

Severidad PIC18nhe
Ln'estacl6n tratados

Total

RESULTADOS

De los 25 casos (Tabla 1), 14 presentaron
infestación severa con más de 30,000 huevecilIos
por gramo de heces, oscilando entre 30,200 y
230,000 con un promedio de 61,946. Once
casos presentaon infestación moderada entre
5,000 a 30,000 huevecillos por gramo de heces,
oscilando entre 5,820 a 28,500 huevos/g/heces,
con un promedio de 16,200 (Tabla 2). De los 25
pacientes, 22 mostraron exámenes negativos en
los controles de las 3 semanas, es decir una cura
total de tricocéfalos (Tabla 3). Solamente un
paciente, además de estos tres, fue levemente
positivo en el control de la semana, negativi­
zando en los controles de las tres semanas. El
total de los 22 pacientes que curaron, nos da un
porcentaje de curación parasitológica de 880/0
(Tabla 4). Los tres ,Pacientes que continuaron
positivos correspondlan al grupo de las infesta­
ciones severas, incluyendo el caso con máxima
infestación del estudio. En estos pacientes, sin
embargo, se observó una manifiesta reducción de
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TABLA"

Obtrlbuc16n de loe 25 pacientell con T. trlchlure llllQ6n nC,mero
di huevolI V r&lIultl!u:fall IInt88 y d8epu6B del tnt...hnto

..... .... Pr0Jb8tllo No. de huevoe por ~hec811

pE. (81'108) PrII_ 16 pOllt o 20 post. a post.
trato trato trllt. 20 trllt.

D1 • 7600 O O
02 ,. 5250 O O

OJ O .050 O O

" 7 28500 O O
O, , 2DODD O O
00 , Jil000 O O
O, " 6050 O O

oe .. 11000 O O.. ,
'7800 O O

10 7 '4200 O O
11 10 51400 O O

12 11 20100 '50 O

" 12 '''00 2100 2550 O

"
,.

,.'00 O O

15 " 1850D O O
10 , 2}ODDD }QDO }6DD O

17 ,
"000 O O

'. • 25950 O O

" 7 2seoO O O

2D , loDOSO O O
21 , 5D2DD O O
22 10 110000 !lOO 750 O., , 771000 O O

" " 100800 O O
25 ,

'10500 O O

TABLA lo

Re.ultado. llllgún 88verldad de le lnrBlltec16n
por T. trlchlure

EFECTOS COLATERALES

Sólo un paciente vomitó tres horas después
de administrarsele la droga, el primer día del
tratamiento, tolerando sin molestias la segunda
dosis y fue un caso de cura parasitológica. Otro
paciente con antecedentes de gastritis crónica,
manifestó leve dolor abdominal post-tratamien­
to, sin requerir la interrupción del mismo ni
tratamiento especí,fic? ~on .esas dos excepc~o­
nes, no se presento nmgun SIntoma secundarIo,
tolerando perfectamente todos los pacientes el
medicamento.

D1SCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio
con pamoato de oxantel nos confirman la alta
efectividad del medicamento contra infestacio­
nes moderadas y severas por Trichuris trichiura.
En nuestra experiencia, la eficacia de esta droga
es mayor que la de cualquier otro antihelmíntico
usado contra ese parásito hasta el presente, si
consideramos el alto porcentaje de curación y
reducción de huevos, aún en infestaciones Seve­
ras. La facilidad de la dosis única por dos días es
otra circunstancia qu favorece su administración,
apenas superada por el dichlorvos, cuyo uso
continúa limitado por sus efectos tóxicos. La
tolerancia al medicamento es excelente, no
observando efectos de intolerancia importantes,
ni indicación de toxicidad sobre el organismo, a
juzgar por los uranálisis, biometría hemática y
química sanguínea practicada. Consideramos de
gran interés la posibilidad futura de obtener una
combinación de pamoato de pirantel y oxantel
que alcance un mayor espectro antihelmíntico.

ModandDlI

No. de pacientes Curaoos

11

•
100

RESUMEN

"Eetoe trea peclentee curaron con un segunda trlltarnlento.

Raducc16n de hU.VOIl/9/hece~ en pacientllll con T. trlchlurll
que no curaron con 81 primer trlltamiento

l No. de hU.VOll/~hecell

pre-trat. lIt-trBt.

Total

No. de
plIC1.entBlI

3810,800

25

TABLA 5

6,900

11

22

78.6

".0

•rllducc16n

".2

.. El pamo,,¡to de oxantel en forma dc suspen­
S10n, fue admInIstrado oralmente, en dosis única
de 15 mg/kilo de peso, durante dos días a 25
pacientes con infestación moderada y severa
por Trichuris trichiura, demostrando una alta
efectividad con cu::' parasi~ológica dc 880/0 y
una elevada reducclOn del numero de huevecillos
(9~.2%) en l.os tres pacientes que no curaron al
prImer tratamIento. Estos pacientes curaron con
un segundo tratamiento para completar el
1000/0 de cura radical. No demostró actividad
contra Ascaris lumbricoides o uncinarias. El
medicamento fue fácilmente aceptado y prácti­
camente libre de efectos secundarios. No se
observaron cambios significativos- atribuibles a la
droga en los sistemas hematopoyético, hepático
o renal.
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Proc. Soco Exp. Bio. Med. 2:394-398,1972.

Oxantel pamoate suspension was adminis­
tered ora!ly as a single dose a! 15mg/k/of body
weigh, for two consecutive days, to 25 patientes
with moderated and severe Trichuris trichiura
infestation, showing a high effectivay. The cure
for Trichuris trichiura was 880 /0. The reduction
of the egg count, in the three patients that
continued positive after the first treatment, was
98.20/0. These patients cured with a second
treatment, getting a 1000/0 of radica! cure.
Significant activity was not observed against
Ascaris lumbricoides or hookworm. Clinica!
observation showed that the formulation was
well tolerated by the patients. No significant
changes attributable to therapy were observed in
deterrninations of hematopoyetic, liver or rena!
function.
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