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Las parasitosis intestinales son consideradas un
problema de salud en riuestro medio por su alta prevalen-
cia, y entre éstas las helmintiasis juegan un papel muy
importante por sus mecanismos de difusion: 12 contami-
nacion fecal de la tierra y el inadecuado saneamiento
ambiental. Estos factores sumados a 1a pobreza e g
norancia de una gran parte de la poblacién han hecho
que los helmintos constituyan problemas médicos y de
safud pGblica en a2 mayoria de los pafses fatincamerica
nos. Entre jos maltiples trastornos causados por las hel-
miantiasis debemos tomar en cuenta, que un alto parasi-
tismo por uncinarias llega & causar una descompensacién
hematolbgica absofuta {4),-y que las tricocefalosis de
alto grado causan una diarrea cronica o grave donde el
paciente puede sufrir una deshidratacién ripida semejan-
te a cualquier enteritis aguda (5}; por otra parte, la asca-
riasis produce trastornos nutricionales importantes, ha-
biéndose demostrado que veinte dscaris adultos sustraen
a diario 28 gramos de carbohidratos del instestino delga-
do de su huésped {11}, sin que olvidemas las serias com-
plicaciones que pueden producir las ascariasis erriticas.
Tales desequilibrios v 1z alta prevalencia de 1as helmian-
tiasis han hecho que constantemente salgan al mercado
drogas antihelminticas, muchas de las cuales no se usan
actuaimente por su poca ¢ alta toxicidad. A partir del
afio 1950 se inicio la elaboracién de drogas que preten-
dian abarcar un amplio espectro antihelmintico, entre
las que destacaron et Tiabendazol, de gran utilidad en &l
tratamiento de Strongyloldes stercoralis, v el Mebenda-
zol que continfio la marcha acelerada en la bisqueda de
una droga con amplio campo de accion, con reduccién
de efectos indeseables y alta eficacia en parasitosis que,
como 1a tricocefalosis continuaba siendo un problema
para los investigadores.

Posteriormente apareci® dentro del asernal tera-
péutico la asociacibn del pamoato de pirantel, utifizado
con gran éxito desde 1961 en el tratamiento de ascaris,
oxiuros v uncinarias, con e pamoato de oxaniel del que
se han reportado muy buenos resuftados en el tratamien-
to de los tricocéfalos (2}, El pamoato de pirantel es 2l
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trans- 1-4-5-6 tetrahidro -1-metil-2 {2-tienil} vinil- pirimi-
dipa -H- pamoato y su actividad antiheimintica es atri-
buible a una accién inhibidora de fa transmision neurc
muscular (10), mientras que el pamoato de oxantel pre
senta como principio activo el 1-4-5-6- tetrzhidro -1-me-
til-2- {trans-3- hidroxistil) pamoato de pirimidina y su
actividad produce un blogueo neuromuscular aj tricocé-
falo, lo que explica su accion selectiva que sufre en ¢l
tracto intestinal {1). Con la combinacibén del pamoato de
pirantel {50 mgs base/ml} y ¢l pamoato de oxantel {50
mgs base/ml} se obtiene una importante accién antihel-
minticz de amplio espectro lo que ha sido demostrado
por varios autores {1,3). Otra droga de reciente aparicidn
es el athendazol, cuyo ingrediente activo es el metil-5
propiiitio -1-H- benzimidazol -2-il- carbamato, un nueveo
derivado benzimidazol, En los dltimos afios se ha reco-
mendado su usc parz combatir diversas helmintiasis en
seres humanos, La droga ejerce su efecto antiheimin-,
tico, bloqueando la captacidn de glucosa de aquellos hel-
mintos susceptibles; por lo tanto depleta los niveles ener-
géticos hasta gue estos Jlegan 2 ser insuficientes para su
sobrevivencia, Después de la administracion oral, el al-
bendazol es absorbido y completamente metabolizado
(8-9). El objetivo del presente trabajo es obter®r un estu-
die comparative entre el pamoato de oxantel-pirantel y
el albendazol, valorando su eficacia al administrarlos en
dosis dnica en un grupo de nifios con parasitosis intesti-
nales producidas por dscaris, uncinarias y tricocéfalos.

MATERIAL Y METQDOS.

Se practicaron 176 exdmenes de heces fecales a niftos
residentes en los alrededores de 1a ciudad de Alajuela,
provenientes de las localidades de Tambor, Pueblo Nue
vo y San Rafael de Qjo de Agua, gue viven en condicio-
nes ambientales favorables para la adquision de pardsitos
intestinales. De este grupo se seleccionaron 60 nifios de
ambos sexos cuyas edades osciiaban entre 2 v 8 aftos de
edad y que en ¢ eximen coproparasitoscOpice pre-
sentaban una o mds especies del helmintos transmitidos
por contaminacién del suelo:  dscaris, tricocéfalos y
uncinarias; con recuentos de 1000 o més huevos por
gramo de heces. Para la sefecciOn de pacientes realizamos
un exdmen directo y fa técaica cuantitativa de Stoll mo-
dificada, que consiste en una reduccidn proporcional de
las cantidades originales con el propésito de facilitar el
trabajo de laboratorie {S}. Aquelios nifios que llenaron el
requisito de 1000 h/g/h o més al recuento, se les ubicd
al azar en uno de los dos grupos de tratamiento: GRUPO
1, tratamiento con oxantel-pirantel en dosis Gnica de 20




mg/kilogramo de peso, y GRUPOQ i, tratamiento con
albendazol en désis Gnica de 400 mg administrada en
dos tabletas de 200 mg cada una. Los medicamentos
fueron administrados por viz oral y después del desayu-
no, Tres semanas después del tratamiento se les repitid ¢l
exdmen coproparasijoscopico y recuento con la misma
técnica de Stoll modificada; ambos exdmenes realizados
por el mismo investigador, A cada paciente o familiares
de éste se les interrogd v se recogid ta informacion sobre
ta sintomatologfa del nifio antes y después del tratamien-
to con el fin de ver {2 evolucion de las sintomas v la
tolerancia al medicamento utilizado. El criterio de cura-
cidn se hizo en base a la desaparicién de los huevecillos
en los examenes del post-tratamiento; y el criterio de
mejoria, en aquellos casos que no curaron, en base al
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porcentaje de reduccidn de los huevecillos ef cual se
obtuve de fa diferencia entre los recuentos de los exame-
nes pre y post tratamiento. Con e fin de establecer e
grado de parasitosis seglin e} nimero de huevecilios se
revisaron varas clasificaciones utilizadas por diversos au-
tores y al no existir criterios definidos al respecto, io
hicimos en base a la clasificacion que proponemos en el
cuadro No, 1, no utilizando en efia los términos de leve,
modeérada y severa debido a que dicha terminolagia se
refiere a aspectos clinicos que no siempre guardan rela-
cion con el grado de parasitosis. Este estudio se hizo de
acuerdo a Jas “Normas para Evaluacion de Drogas Anti-
parasitarias en Humanos™, y se usé ef sistema "doblecie-
go", tanto para el personal que efectud Tos andlisis de
{aboratorio, como para el personal que administrd los
medicamentos (7).

CUADRD Ne. 1

CLASIFICACION DE LA INTENSIDAD DE LA PARASITOS!S
SEGUN RECUENTOS DE HUEVOS POR GRAMO DE HECES (h/g/h)

INTENSIDAD DE £ A PARASITOSIS

PARASITO GRADOI GRADO 11 GRADO {1 GRADO IV

Ascaris Hasta 5000 De 5001 a 20000 De 20001 a 50000 Mds de 50000

Tricocéfalos Hasta 5000 De 5001 2 10000 De 10001 a 30000 Mds de 30000

Uncinarias Hasta 2000 De 2001 a2 5000 De 5001a 10000 Mds de 10000
RESULTADOS los que sobresale la Giardia instestinalls, encontrada en

De los 60 nifos estudiados, con edades comprendidas
entre Jos 2 v los 8 afios, 31 casos correspondian al sexo
femening y 29 casos al sexo masculino. Analizando la
frecuencia de cada especie de helminto encontramos que
en nuestro grupo de estudio fos tricocéfalos son los mds
comiines, siguiéndole en su orden los ascarls v Jas unci-
narias. Cumo es frecuente en aquellos grupos de nifios
que viven en ambientes que favorecen estas parasiiosis
intestinales, encontramos helmintiasis mixtas en 34 ni-
fios (56.6%). En estos 28 pacientes la combinacion fsca-
risftricocéfalos (38.3%}. No hubo casos de combinacién
&scaris uncinarias. Seis de fos 34 pacientes con helmintia-
sis mixtas {10,0n} presentaron las triadas de dscaris, tri-
cocéfalos y uncinarias (cuadro 3). En los 60 casos estu-
diados, encontramos 26 nifios con parasitosis Onicas: 18
{30.0%) con sélo tricocéfalos; 6 {10.0%} con sélo dscaris;
y, 2.{3.3%) con uncinarias como Unica heimintiasis. Mu-
chos de estos pacientes presentaron olros pardsitos entre

CUADRQG Neo. ?

HELMINTIASIS SIMPLES EN 60 NINOS

PARASITO No. DE CASOS %

Tricocéfalos 52 86.7
Ascaris 35 58.3
Uncinarias 13 2.7

4B.3% de los casos {cuadro 4),
CUADRO No. 3
HELMINTIASIS MIXTAS EN 60 NINOS

PARASITO No, DE CASQOS L3
Ascaris/Tricocéfalos 23 38.3
Ascaris/TricocéfatosfUncinarias 6 10,0
Tricocéfalos/Uncinarias 5 8.3
TOUTAL 34 56.7

CUADRO No. 4

OTROS PARASITOS Y COMENSALES
ENCONTRADOS EN LOS 60 CASOS

PARASITO Ne, DE CASOS »
Giardia intestinalis 29 48,3
Endolimax nana 12 20.0
Entamoeba histolytica 10 16.6
Entamoeba coli 10 le.6
ldamoeba butschlii 8 13.3
Chilomastix mesnili 2 13.3
Balantidium coli 1 1.6
Pentatrichomonas hominis } 1.6
Hymenolepis nana ] 1.6
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En el cuadro No. 5 presentamos [os 23 nifios con dscaris
tratados con pamoato de oxantel-pirantel. Los recuentos
de 6.400 y 447.200 huevos por gramo de heces son las
cantidades minima v mixima encontradas en este grupo,
donde obtuvimos curacion en 22 (95.7=), presentando
el caso no curado una reduccién de 94.2% en el recuento
de huevecillos. El cuadro No. 6 se refiere al grupo de 12
nifios con 4scaris que recibit tratamiento con zlbendazol
y donde los recuentos minimo y méximo fueron de

‘tivamente. Obtuvimos curacidn en T1 de estos nifios

{91.7%) v una disminucidon de 92.6% en el caso mejora-
do. Los cuadros No. 7 v No. 8 muestran el analisis de los
13 pacientes portadores de uncinarias, 7 de elos tratados
con oxantel-pirantel entre los cuales curaran 6 (85.7%}.
El caso no curado mostrd una reduccibn de 81.8% en ¢l
nlGmero de huevecillos, En los 6 pacientes tratados con
albendazol, logramos curacién parasitolbgica en 4
{66.7%) y una reduccion promedio de 80,9% en os otros
dos casos.

10,500 y 269.000 huevecilios por gramo de heces respec-
CUADRO No. §

RESULTADO EN 23 NINOS CON ASCARIAS{S TRATADOS CON DOSIS UNICA DE OXANTEL-PIRANTEL

Nimero Nombre Edad  Grado de H/G/H PRE H/G/H POST wde Curados  No Curados
Parasitosis Tratamiento Tratamiento Reduccion
1 G.SM. 4 i 8.700 0 100 X
2 CAS. 2 i 15.600 0 100 X
3 Y.S.2. 3 H 15,300 0 100 X
4 M.P.B. 6 i 8.400 0 100 X
5 G.P.A, 2 | 17.200 Q 100 X
6 M.D.A, 2 I 15.000 0 100 X
7 Ok, 2 | 7.600 0 100 X
8 ET.S. 2 | 6.400 0 100 X
9 R.G.S. 2 7] 24,000 0 100 X
10 1.Q.B. 2 1H 44,700 0 160 X
1A K.R.B. 2 1t 30.000 0 100 X
12 5.G.M. 2 ] 38.400 0 100 X
13 V.R.L. 4 v 64.400 0 100 X
14 LRU B Y 251.200 0 100 X
15 1.Q.D. 4 iv 237.600 0 100 X
16 M.P.C. 2 v 60.600 0 100 X
17 R.Q.D. 3 v 78.600 4] 100 X
18 D.B.M. 4 v 130,200 0 100 X
19 V.AC, 2 v 144.000 4] 10D X
20 M.C.T. 2 v 83,400 4. 800 94,2 X
21 E.R.B. 3 3% 83.400 0 100 X
22 L.R.B. 5 v 447.200 0 100 X
23 S.5.R. 5 A 105.200 | 100 X
CUADRO No. 6
RESULTADO EN 12 NINOS CON ASCARIASIS TRATADOS CON DOSIS UNICA DE ALBENDAZOL
Nimere Nombre  Edad Grado de H/G/H PRE H/G/H POST % de Curados No Curados
Parasitosis Tratamiento Tratamiento Reduccion
1 L.Q.H. 7 I 10,500 1] 100 X
2 F.B.E. 3 il 13.600 0 100 X
3 H.Q.D. 8 1H 46.400 0 100 X
4 1.Q.D. 8 1| 45.800 3.400 926 X
5 F.B.A, 4 i 33.600 0 100 X
6 D.E. 4 1l 31.200 0 100 X
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7 J.S.R. 8 11 34.800 0 100 X
B O.5.R 7 it 32.400 0 100 X
g9 E.S.M. 5 v £9.900 0 100 X
10 R.Q.D. 6 Y 269,600 o 100 X
11 5.Q.D, 7 v 149,400 0 100 X
12 G.C.A. 6 v 6£0.600 0 100 X
CUADRO No. 7
RESULTADO EN 7 NINOS CON UNCINARIASIS TRATADOS CON DOSIS DE OXANTEL-PIRANTEL
Nimerc Nombre Edad Grado de H/G/HPRE H/G/H POST % de Curados No Curadas
Parasitosis Tratamiento Tratamiento Reduccion
1 G.S5.M. 4 i 1000 0 300 X
2 M.P.B. 6 } 1600 0 100 X
3 M.C.T. 2 | 1500 U] 100 X
4 C.R.V. 4 | 1200 0 100 X
5 S.5.R. 5 ! 1000 0 100 X
6 M.R.U. 7 H 3300 600 818 X
7 j.Q.H. 3 1l 2400 0 160 X
CUADRO No. 8

RESULTADO EN 6 NIROS CON UNCINARIASIS TRATADOS CON DOSIS UNICA DE-ALBENDAZOL

Nimero Nombre Edad Grado de H/G/H PRE H/G/H POST % de Curados  No Curados
Parasitosis Tratamiento Tratamiente Reduccion

1 E.R.S. 5 { 1000 0 100 X

2 M.B.S. 7 i 2760 900 66.7 X

3 D.Q.H. 5 v 12400 0 100 X

4 L.Q.H. 7 v 31800 5700 82.0 X

5 Y.Q.H. 8 v 29100 0 100 X

6 F.B.E. 3 v 62800 0 100 X

La parasitosis por tricocéfalos estaba presente en
52 nifios de los 60 que comprenden este estudio
(86.7%), lo cual demuestra que en nuestro medio este
helminto es el de mayor difusién, quizd debido a a gran
resistencia demostrada por este pardsito contra diversos
antihelm{nticos ensayados hasta la fecha, En este grupo,
26 nifios cuyos recuentos oscilaron entre 1000 vy
196,000 hueveciilos por gramo de heces, con un prome-
dio de 54,042 hfg/h, fueron tratados con oxantel-piran-
tel {cuadra No 9). A los otros 26 casos se les suministrd

aibendazol, grupo en que los recuentos minimo y maxi-
mo fueron 1.800 y 595.000 huevecillos por gramo de
heces con un promedio de 48,446 higih {cuadro No.
10}. Debido a que este trabajo permitié reunir ¢n grupo
de nifios con diversos grados de tricocefalosis, pudimos
determinar que para evaluar iz respuesta terape(tica en
este helminto, debemos tener presente gue su eficacia

dependerd en gran medida de la intensidad de [a parasito-
sis que sufre cada paciente.
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CUADRO No. 9

RESULTADO EN 26 NINOS CON TRICOCEFALOSIS TRATADOS CON DOSIS UNICA DE OXTANTEL-PIRANTEL

Nimero

R =i RN« N TR S

Nombre

C.AS.
M.P.B.
J.Q.D.
M.P.C,
G.P.A.
R.R.Q
L.R.U.
L.M.P.
0.P.
V.R.U,
C.R.U,
G.5.M.
M.S.R.
S.5.R.
ET.S.
E.R.5.
R.Q.D.
K.R.B.
D.D.M.
M.C.T.
J.G.M.
5.G.M.
C.RV,
LRV,
M.R.V.
L.R.V.

Edad

WAL R R RO W RS R W LA R L W B WO e b W 00 W RS MY B O Ry

Grado de

Parasitosis

I

I

i
n
i
i1
i
il
i
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

H/G/H PRE

Tratamiento

1000
2800
2800
2800
2800
3600
8000
9600
5200
14400
26400
14400
13200
20800
11260
31500
85200
45000
66600
181500
196000
180000
181600
38400
111000
148800

H/G/H POST
Tratamiento

]

a\\o§ g
088 COoO0O0OQOOoOLO0O00

CUADRO No. 10

o de

Reduccion

100
100
100
100
100
100
100
75.0
100
100
100
93,7
93.2
97.1
100
91.1
81.2
80.4
53.7
94.5
0
10.5
9.3
0
95.6
88.9

Curados

POCK KD KK

oK X

No Curados

xox X

A A g

RESULTADO EN 26 NIROS CON TRICOCEFALOSIS TRATADOS CON DOSIS UNICA DE ALBENDAZOL

Nimero

WO =1 Th bW —

Nombre

LQ.H.
Y.Q.H.
}.P.S.Z.
KN.H.
H.Q.D.
).Q.D.
5.Q.D.
LS.S.
F.B.A.
G.CA.
AGS.
D.Q.H.
C.B.F.

Edad

Wi th 0O~ h o~ 00 DO W B Do =]

Grado de
Parasitosis

— e et g e e o e o —— e —

H/G/H PRE

H/G/H POST

Tratamiento Tratamiento

1800
2700
3300
4000
3000
4000
1500
2400
2400
1800
4800
6800
9900

600
600
0
300
400
0

0

0

0

0
1200
0
1200

» de
Reduccion

66.7
777
100
925
B6.6
100
100
100
100
100
75.0
100
87.8

Curados

KX XX

bed

No Curados
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14 E.S.M. 5 (EF 10500 0 100 X
15 M.B.S. ? Hi 19800 13.200 333 X
16 R.Q.DB. 6 Hi 16000 800 95.0 X
17 Y.CA. 3 Hi 15000 4200 72.0 X
18 E.DM. 8 1 24300 7800 67.9 X
19 J.8.R. 8 1K 22200 1200 94.6 X
20 E.R.S. 5 v 42300 21300 94,1 X
21 F.B.E. 3 v 46000 2700 94,1 X
22 L.C.A. 4 v 34400 0 100 X
23 M.M.CH 3 v 214400 212800 07 X
24 Y.G.M. [ v 595200 85800 85.5 X
25 K.G.M. 5 v 140800 76600 45,6 X
26 0O.5.R 7 v 30300 4800 841 X
Tricocefalosis del Grado | {17 pacientes): Tratados con albendazol 6 pacientes
Se logrd curacion en 1 caso 50%
Tratados con oxantel-pirantel 6 pacientes Y una reduccidn de 87.9% en et otro caso.
5 i . 100
Se logré curacion en los 6 casos » Tricocefatosis del Grado M1 {12 pacientes):
Tratados con atbendazol 11 pacientes Tratad ] )
Se logré curacién en 6 casos, y una reduc-  54,5% Sratta 05 con oxan.tf.l-pirant.ei .. 6 pacientes
cion de 81% en los otros 5 casos. € f0gro una curacion parasitologicaen 3 50%
casos y una reduccidon promedio de
Tricoacefalosis del Grado 1t (5 pacientes): 95.0% en los otros 3 casos.
' ] Tratados con albendazof 6 pacientes
Tratados con ozmntet-p:rantei 3 pacientes Solamente 1 caso logrd curacién parasito  16.7%
Se Yogrd curacidn en 2 casos 66,7% I6gica y una reduccion promedio de 72.0%
y una reduccion de 75.0% en el otro caso en los § casos no curados.
CUADRO No, 11
RESULTADOS COMPARATIVOS DE AMBAS DROGAS EN 52 CASOS DE
TRECOCEFALOSIS, TRATADOS CON OXANTEL-PIRANTEL O ALBENDAZOL
INTENSIDAD DE LA TRATADOS CON OXANTEL-PIRANTEL TRATADOS CON ALBENDAZOL
PARASITOSIS No, DE CURADOS NO CURADOS No, DE CURADOS NO CURADOS
CASOS No. (%) No. {wreduccidn CASOS No. {{%) No. ([%reduccidn
h/g/h) hig/h)
GRADO | 6 6§ {100} — - 11 6 (545 S5  (81.0)
Hasta 5000 H/G/H
GRADO 11 3 2 (667 1 (75.0) 2 1 (500) 1 (80.8)
De 5001 a 10000 H/G/H
GRADC {1l 6 3 (500 3 (95.0) 6 1 (16.7) 5 {72.0)
De 10001 a 30000 H/G/H
GRADO IV i 0 { 00 M (61.3) 7 1 {14.3) 6 (62.2)

Mis de 30000 H/G/H

TOTAL 26 it {423) 15 {62.6) 26 9 (346} 17 {63.5)
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Tricocefzlosis del Grado 1V (18 pacientes)
Tratados con oxantel-pirantel 11 pacientes
No logramos curacion en ningln caso,

En 9 nifios mejorados obtuvimos una reduccion
promedio de 75.6%,

En dos casos se obtuvieron recuentos simifares

en pre y post-tratamiento,

Tratados con albendazol 7 pacientes
Logramos curacidn en T caso 14,3

¥ una reduccion promedio de 62,2 en

tos otros 6 nifios del grupo.,

Con respecto a la tolerancia de ambos medicamen-
tos, notamos que aln en los casos con intensa parasito-
sis, no se evidenciaron efectos indeseables ocasionados
por el tratamiento,

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Analizando nuestros resultados podemos inferir
que Jas parasitosis causadas por helmintos, siguen siendo
un problema de salud en nuestras zonas rurales, sobre
todo en aquetlos sectores de la poblacidn donde las con-
diciones socio-econdmicas son un factor limitante para la
observacidn de buenos hibitos de higiene individual y
ambiental, l.a contaminacion fecal de la tierra trae como
consecuencia la casi segura obtencidn de las helmintiasis
por parte del sector de 12 poblacién més vulnerable: los
nifios. El grupo de pacientes que componen el presente
estudio viven en haciendas o en grupos de familia nume-
rosos, donde el hacinamiento, fa presencia de pisos de
tierra en las habitaciones, la carencia de un adecuado
sistema de letrinizacion, el uso frecuente de agua no po-
table proveniente casi siempre de acequias de ficil conta
minacién, la carencia de calzado y ef contacto casi per-
manente de esa poblacion infanti! con ef suelo; son fac-
tores que contribuyen directamente en los grados de pa-
rasitismo hallados en nuestros pacientes, Toda esta varia-
¢ion encontrada en el grado de parasitosis, nos Hevd a
elaborar una clasificacién que permitid separar esos di-
versos grados de parasitismo, gradacion gque facilita la
apreciacién del efecto de ambos medicamentos en cada
uno de los grupos de la escala. Los datos obtenidos de
esta manera, y apegindonos al criterio emitido por el
informe técnico de fa F.L, A.P. (7), en cuanto a la tabu-
lacibn de resultados, llegamos a 1as conclusiones que enu-
meramos a continuacidn: a) La administracion en dosis
tnica de oxantel-pirantel o de albendazol, mostrd exce
lentes resultados contra las ascariasis; independiente-
mente del grado de intensidad de esa parasitosis, sobre fa
que obtuvimos curacion prasitologicay reducciones su-
periores al 92%. b} En las parasitosis por uncinarias, el
oxantel-pirantel demostrd una mayor actividad al produ-
¢ir una curacion parasitologica en el 85.7% de los casos
tratados en comparacién con el 66,7% de curacion obte-
nida con el albendazol, Respecto a fa disminucibn en el
nimero de huevecillos, conseguimos efectos similares

1

con ambas dragas al obtenerse reduccion de 81.8% con
oxantel-pirantel y 80.8% con albendazol en los pacientes
no curados. En ambos casos ¢! tratamiento es conside-
rado exitoso ya que una reduccion igual o superior al
70% estd estimada como de efecto atil (7). c) En fos
grados de tricocefalosis de | a fli; inferimos gue en lo
que respecta a curacidn, el oxantel-pirante! exhibe ma-
vor eficacia que el albendazol, En relacion a los porcen-
tajes de reduccion, ambas drogas muestran ser de utili-
dad para’ alcanzar disminuciones superiores al 70w en
aquellos casos no curados. d) El grado IV corresponde a
tricocefalosis intensas; en 1a mayorfa de nuestros casos
asociada a otra parasitosis y & cuadros prolongados de
diarrea, Los resuitados obtenidos demostraron poca efi-
cacia con ambos medicamentos; vy, en lo referente a los
porcentajes de reduccién en ios casos no curados el
oxantel-piarante! y el albendazol mostraron efectos mo-
derados muy similares con respecto al parasito. e) De Jas
conclusiones anteriores deducimos que en las tricocefa-
losis del Grado IV se requiere mis de un dfa de trata-
miento para lograr fos efectos terapeiiticos adecuados, f}
Ambos medicamentos fueron bien tolerados por los ni-
fios, aldn en aguellos casos de parasitismo intenso.

RESUMEN

Se presentan jos resultados de un estudio compara-
tivo entre el oxantel-pirantel y el albendazol, en un gru-
po de 60 niftos parasitades por alguno de los siguientes
helmintos transmitidos por el suelo: dscaris, tricocéfalos
y uncinarias, Los medicamertos fueron administrados en
dosis Grica: et oxantel-pirantel a razén de 20 miligramos-
[kilogramo de peso, y el albendazol en dosis total de 400
millgramos. Se cbservaron excelentes resultados con am-
bes medicamentos en el tratamiento de la ascariasis. En
la curacibn parasitologica de la uncinariasis el oxantel-pi
rantel exhibi6é superioridad {B5.7%} de los casos trata-
dos) sobre ¢t albendazol {66.7% de los casos tratados); y,
en lo que respecta a la reduccidn en el nimero de hueve-
citlos, ambas drogas demostraron ser de utilidad. En las
tricocefalosis de grados §, Il y (1} la curacion obtenida
con oxantel-pirantel fué superior. En relacion a la dismi-
nucidn de huevecillos en las heces, existio una ligera su-
perioridad por parte del oxantel-pirantel. En ef grado 1V
de tricocefalosis, el efecto terapéutico de ambos medica-
mentos mostro muy poca utilidad cuando son suminis-
trados en dosis inica. Se propone una escala de los gra-
dos de parasitosis para ser utilizada en la evaluacion de
drogas antihelminticas.

SUMMARY

This s 1o present the results obtained in 2 compa-
rative study between oxantel-pirantel and albendazole,
in a group of 60 children with parasitosis due to any of
the following soil transmitted helminthiasis: ascaris,
trichocephalus and uncinarias. Both drugs were adminis-
tered in a single dose; 20 mg. per kilogram of body wight
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of oxaniel-pirantel and a total dose of 400 mg. of alben-
dazole. The results observed with both drugs were ex-
cellent for the treatment of ascariasis. The results
obtained for the parasitologic healing of uncinariasis
were better with oxantel-pirantel (85.7% of the cases)
than with albendazole (66.6% of the cases); and as far as
reduction in the quantity of eggs in feces is concerned,
both drugs shown to be useful. Oxantel-pirantel was
better for the parasitologic healing of trichocephalosis
grade |, 1f and IH, and in connection with the reduction
in the quantity of eggs in feces, it was also slightly su-
perior than albendazole. However, it could be observed
that the therapeutical effects of any of these two drugs,
in a single dose, were of scarce value for the treatment of
trichocephalosis grade 1V,
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