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Oxantel-Pirantel y Tinidazol
(El Pamoato de Oxantel-Pirantel y el Tinidazol en la

Parasitosis Intestinal)
Roberto Zepeda Tureios* Rigoberto Rodríguez J.
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Trichomonas vaginalis
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia

Enterobius vermieularis
Asearis lumbricoides
Anquilostoma duodenale
Necator americanus
Trichostrongylus orientalis
Trichostrongylus colubriformis
Trichuris trichiura

una combinación de pamoato de oxantel (50 mg
base/mi) y pamoato de pirantel (50 mg base/mi)
indicado para el tratamiento de los siguientes
parásitos:

Los dos primeros son sales amarillas, cris­
talinas e insolubles en agua. Químicamente el
pamoato de oxantel es 1, 4, 5, 6 tetrahidro-1­
metil-2 (trans-3-hidroxistiril) pirimidina. El pa­
moato de pirantel es el pamoato de trans-1, 4,5,
6-tetrahidro-1-metil-2 (2-tienil) vinil-pirimidina.
La acción antihelmíntica de estos medicamentos
se efectúa por el bloqueo neuromuscular del pa­
rásito I • El tinidazol se usa para el tratamiento de
las parasitosis debido a los siguientes protozoa­
rios:

Es una sal cristalina de color amarillo, deri­
vado de los imidazoles3 -4-s. Las dosis usadas fue­
ron las siguientes: pamoato de oxantel-pirantel
en suspensión en una sola dosis de 10 mg por ki­
logramo de peso corporal. Tinidazol en suspen­
sión en una sola dosis a razón de 60 mg por kilo­
gramo de peso corporal. No se logró la repeti­
ción de las dosis en los casos de amebiasis intes­
tinal por razones fuera de nuestro alcance. La
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Logramos reunir 91 niños con edades com­
prendidas de 1 a 13 años sospechosos de estar
fuertemente parasitados. Se tomaron las mues­
tras respectivas y se practicó el conteo de huevos
por gramo de heces. Los tratamientos se admi­
nistraron una semana después de la toma de las
muestras, utilizándose primero el Oxantel-pi­
rantel y después de la segunda muestra se admi­
nistró el Tinidazol****. Este último medica­
mento se dió con una bebida dulce y no se ob­
servaron casos con reacciones desfavorables. Los
medicamentos usados fueron el pamoato de
oxantel-pirantel y el Tinidazol. El primero es

MATERIAL Y METODO

El propOSltO de este estudio fue valorar el
grado de efectividad del pamoato de oxantel­
pirantel y del Tinidazol en un grupo de niños
muy parasitados de la Aldea de El Pino, lugar
cercano a La Ceiba, dondc se estaban efectuando
actividades de mejoramiento comunal de parte
del Departamento de Relaciones Públicas de la
Empresa Standard Fruit Company. Las muestras
fueron obtenidas por las promotoras sociales de
dicho Departamento y el estudio parasitológico
se realizó en el Laboratorio del Hospital Vicente
D'Antoni. Se obtuvo el mayor número posible
de niños de la Aldea y Caseríos vecinos, a los
cuales se procedió a tomarles las muestras y a
administrarles los tratamientos, con adecuados
períodos de espera, para hacer luego la valora­
ción final.
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Casos Sin
Tratados Negativos % Reducción .,. reducción

CUADRO No. 4
RESULTADOS OBTENIDOS EN TRICOCEFALOSIS

tolerancia a los medicamcntos fue excelente y
solamente se observaron algunos casos de náu­
seas. El tinidazol se administró con una bebida
dulce. De las 91 muestras obtenidas originalmcn­
te se obtuvieron los resultados siguientes:

50 21 42 17 34 12

..
24

3 muestras sin parásitos
12 muestras con pocos parásitos
76 muestras fuertemente parasitadas

En las 88 muestras parasitadas se observa­
ron las siguientes parasitosis:

23 muestras con parasitosis mixtas com­
puestas por tricocéfalos-ascáridcs-uncinaria.

48 muestras con parasitosis mixtas com­
puestas de tricocéfalos-ascárides.

17 muestras con parasitosis simple.

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO Y EDAD

Edad Mase. fem. Total

Menos 2 aftos 5 5 10
2 a 5 afios 17 7 24
5 a 10 años 19 21 40
10 a 13 años 12 5 17

TOTAL DE CASOS 53 38 91

CUADRO No. 2
DISTRIBUCION DE CASOS QUE RECIBIERON DXANTEL­
PIRANTEL y DE QUIENES SE RECOGlO LA SEGUNDA

MUESTRA DE CONTROL

Edad Mase. fem. Total

Menos 2 años 1 1 2
2 a 5 arios 16 4 20
5 a 10 años 14 [2 26
lOa 1:\ano1; 8 5 [3

TOTAl. m: CASOS 39 22 61

Porcentaje: 64.89

CUADRO No. 5
RESULTADOS OBTENIDOS EN UNCINARIASIS

Casos Sin
Tratados Negativos .. Reducción ~ reducción .,.

1210832- 17 O

Se obtuvieron 19 muestras con quistes de
Giardia Lamblia y de E. Histolítica. A estos
pacientes se les administró una sola dosis de 60
mg de Tinidazol por kilogramo de peso corporal.

CUADRO No. 6
DISTRIBUCION DE CASOS OUE RECIBIERON TINIDAZOL
y DE QUIENES SE RECOGlO LA MUESTRA DE CONTROL

Edad Mue. fum. Total

Menos 2 años O O O
2 a 5 afios 7 2 9
5 a 10 años .) 3 7
lOal3aí'ioH 2 1 3
TOTAL I:l 6 19

Todos estos casos resultaron negativos en la
tercera muestra tomada una semana después de
administrado el tinidazol.

CUADRO No. 7
DISTRIBUCION y PORCENTAJE DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS CON EL OXANTEL-PIRANTEL y EL TINIDA­

ZOL EN LOS Nliilos ESTUDIADOS

Casos Sin
Tratados Negativos % Reducción 'ro RedUcción %

CUADRO No_ 3
RESULTADOS OBTENIDOS EN ASCARIDIASIS

lt! 11

Caso. Sin
Parasitosis Trat. Nog. .. Reduc. .. Rad• ..
A~áridt~s .)) :16 112. () 1·\ 2 4
Tril:()I~~r.. l(Js 50 21 \2. 17 :l-I 12 24
lJlu:inaria 12 lO 8:1. 2 17
(;.Iamblia 1:1 1:1 100.
~:. hi:'ilulylica 7 7 100.
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Se practicó e! estudio en una región de
clima caluroso y húmedo, donde las condiciones
sanitarias son casi primitivas y por consiguiente
es elevado e! índice de parasitismo. Se comenzó
con un número apreciable de niños (91) pero a
medida que e! estudio progresaba se fue notando
la deserción principalmente de los niños de los
caseríos retirados de la aldea. El número de
niños se redujo a 61 para la segunda muestra y a
24 para la tercera etapa de! estudio. Posiblemen­
te faltó motivación y un mayor trabajo de per­
suación entre las señoras amas de casa. Solamen­
te se observaron cinco casos de náuseas y mareo
después de administrados los tratamientos. En
los casos de ascaridiasis se obtuvo un 95.45.. de
resultados favorables y solamente en un 4.55..
no se observó ningún resultado. En los casos de
uncinariasis se obtuvo un 100.. de resultados
favorables, con un 83.33.. de negativización. Los
resultados en los casos de tricocefalosis no fue­
ron tan favorables, Se obtuvo un porcentaje de
76.. de negativización o reducción y un 24.. que
no sufrió cambios. Sin embargo, considerando lo
difícil de los tratamientos contra esta clase de
parasitosis, se consideran alagueños los resulta­
dos obtenidos. Se estima que si se hubiera admi­
nistrado una segunda dosis los resultados favora­
bles hubieran sido altamente satisfactorios.

Se estima que los resultados no fueron más
satisfactorios por la dificultad en obtener las
muestras, dándose muchos casos de niños a
quienes se les administró el tratamiento y no se
obtuvieron las muestras de control. Se cree que
no es conveniente usar e! mismo grupo de niños
para dos pruebas diferentes.

ESTUDIOS COMPARATIVOS

En nuestro ámbito regional se han hecho
varios estudios usando el pamoato de pirantel,
con excelentes resultados, en e! tratamiento de
la Ascaridiasis y en la uncinariasis. Tenemos por
ejemplo e! trabajo de! Dr. Tomás García Eraz0 2 ,

en colaboración con e! Dr. Jorge A. Barrientes y
la M.T. Ce!ina de Bonilla y el trabajo de! Dr. Ro­
berto Zepeda Turcios', en colaboración con e!
Dr, Leone! Salís Mena, llevado a cabo con gru­
pos de niños de las zonas de Coyoles y de Isleta.
Creemos que es la primera vez que se hace un
estudio en nuestra región usando e! pamoato de
oxantel.pirante! y e! tinidazol.

Se recomienda e! pamoato de oxante!-pi.
rante! en las parasitosis producidas por áscaris,
uncinarias y tricocéfalos, ya que los resultados
obtenidos en el presente estudio han sido muy
buenos, usando solamente una dosis de! medica­
mento. También se obtuvieron resultados muy
favorables en e! estudio que se hizo usando e!
tinidazol en parasitosis producidas por G. lam­
blia y E. histolytica. Es de lamentar que este es­
tudio se hizo en un grupo reducido de niños y
que la colaboración de las madres no fue satis­
factoria. En la giardiasis debe darse una dosis
única de 50 a 75 mgfkg de peso corporal. En la
amebiasis intestinal debe darse una dosis de 60
mgfkg de peso corporal, en una sola toma diaria
durante 3 días sucesivos.

SUMARIO

El propósito del estudio fue valorar el grao
do de efectividad de! pamoato de oxantelfpiran­
te! y de! tinidazol, en un grupo de niños muy pa­
rasitados, compuesto de niños de ambos sexos,
comprendidos en las edades de 1 a 13 años. Se
obtuvieron 76 muestras originalmente muy pard­
sitadas, la mayoría de ellas con parasitosis mix­
tas. Solamente se usó una dosis de los medica·
mentas en referencia. Se obtuvieron muy buenos
resultados en los casos de ascaridiasis. Lo mismo
en los casos de uncinariasis. Los resultados en la
tricocefalosis no fueron tan favorables, pero se
observó un 76.. de negativización o reducción de
número de huevos. Se hizo e! conteo de hlIevos
por gramo de heces, utilizando el método de
Stoll. Los resultados obtenidos con la adminis­
tración de! tinidazol fueron excelentes, pero el
número de niños fue reducido y se presenlaron
dificultades para obtener muestras satisfactorias.

SUMMARY

The purpose of this study was to cvaluale
the effectiveness of oxantelfpyrantel and t inida­
zole, in a heavy parasite infested children Illoll/,.

both sexes and ages from 1 lo 13 )'l'ars. 76
heavily infested samples werc obtainec!. mosl of
them with mixed parasitosis. /\ sinll1<- dose 01
the mentioned drugs was used. Very good results
wcre obtaincd in the ascaridiasis anu uncinariasis
cases. The trichocephaliasis results were less
favorable, but a 76.. of negativity or egg number
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reduction was observed. The egg counting was
per faeces gram, using the Stoll method. Perforo
mance of tinidazol was excellent, but the chil·
dren group was smaller.
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