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INTRODUCC!ON 

La existencia de los seres parásitos está condicionada por las 

vari:JCiones climáticas de las diferentes regiones de la tierra, fa 

región Neotropical posee las condiciones climatológicas ideales 

para la prevalencia de las parasitosis intestinales, además, en ellas 

las infestaciones repetidas, el bajo nivel socio-económico, y las 

pobres condiciones higiénicas constituyen un círculo vicioso. 

En los sitios donde se presentan con mayor frecuencias las 

parasitosis intestinales, existen otros factores de orden económico, 

cultural y principalmente sanitario, que agravan la sintomatolo­

gía, dificultan la prevención y hacen que el pronóstico del parasi­

todo sea cada vez más desfavorable. 

Creemos necesario insistir en la importancia sanitaria de la 

Ascaridiasis, helmintiasis intestinal ampliamente difundida en nues­

tro medio rural y urbano; Benarroch ' estima paro 1960, aproximada­

mente en 4.000.000 el número de venezolanos parasitados por 

Ascaris lumbricoides Linneo, 1758. 
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A 	 pesar de la elevada incidencia¡ llama poderosamente la 
atención la poca importancia que se le da a esta parasitosis, que 
si bien es cierto, en la mayoría de los casos no es caUSa de muerte, 
contíibuye al de~erioro de la salud del parasitado. Un hecho que 
expli:aría el porqué la Ascaridiasis no debe ser subestimada, es 
la relativa frecuencia con que se presentan obstrucciones intesti­
nales por Ascaris2"~, así como, el hallazgo quirúrgico o por ne­
cropsia de localizaciones erráticas de adultos, es el caso de: As­
caridiasis cardíacas, hepática6-9, biliario, apendicular" de oído 
mediol! y otras l2 • También han sido reportadas complicaciones por 
la presencia de huevos en localizaciones erráticas originando gra­
nulomas peritoneales, hepáticos y pulmonares '3 • 

Por las consideraciones anteriores podemos deducir, que esta 
parasitosis, por lo general benigna, puede en determinadas oca· 
siones adquirir matices graves y hasta conducir a la muerte, lo 
cual nos obliga a efectuar su control adecuado. 

Uno de los aspectos más importantes en el control de la As­
caridiasis, es el relacionado con la terapéutica, tratando de en· 
contrar un antihelmíntico de potente acción ascaricida que reúna 
las siguientes condiciones mínimas: bajo costo, fácil administra­
ción, corta duración derratomiento, exento de toxicidad y fenó' 
menos colaterales. 

En los últimos años se han ensayado varias drogas entre las 
cuales podemos mencionar el Tetramisol, el estudio del efecto te­
rapéutico de esta droga constituye el motivo del presente trabajo. 

MATERIAL Y METODOS 

el medicamento utilizado, ciclohexanosulfonato de Tetramisol, es 
un derivado tiazólico cuya fórmula química es ciclohexanosulfona­
to de 2,3,5,6-tetrahidro-6-fenilimidazo-(2,1 ,6)-tiazol* descubierto en 
1966 por el Instituto Janssen en Bélgica. Según Thienpont'4, es un 
polvo blanco, cristalino, soluble en agua, activo sobre las formas 
adultas y larvarias de una gran variedad de nematodos gastroin­

* 	 ACITRA. Marca regis'_rada. Laboratorios Andrómaco, C. A. Vene. 
zuela. 
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testinales y pulmonares, parásitos de mamíferos y aves. In vitro este 
autor observó que lo drogo ejerce sobre los verme s una rápido ac­
ción paralizante que persiste por horas. 

Empleamos la droga en forma líquida conteniendo 21,65 mgs. 
por codo 5 cc. equivalentes o 13,32 mgs. de clorhidrato de Tetra­
misol y o 11 A7 mgs. de tetromisol base, y bajo lo forma de com­
primidos de 130 mgs.; equivalentes a 80 mgs. de clorhidrato de te­
tramisol y a 68,89 mgs. de Tetramisol base. 

Nuestro casuística comprende 60 pacientes COn Ascaridiasis 
procedentes de la ciudad de Maracaibo, cuya distribución por edad 
y sexo se encuentra expresada en el Cuadro L 

El diagnóstico de la parasitosis Se realizó por': expulsión es­
pontáneo de vermes, examen de heces 01 fresco o por métodos de 
concentración; una vez hecho el diagnóstico se procedió o realizar 
el recuento de huevos por gramo de heces según la técnica de 
Stol/l 5 para determinar lo intensidad de la infestación. los resulta­
dos obtenidos se encuentran expresados en el Cuadro 11. 

Como puede apreciarse en los Cuadros I y 11, la Ascaridiasis 
es predominante en la edad pre-escolor y escolar donde alcanza 
los índices más elevados de infestación. 

lo drogo fue administrada a dosis única, en ayunas, según el 
siguiente esquema posológico: 

Menores de 1 año 15 e.c. (64,95 mgs.) 

de 1 a 7 años 30 ce. (129,90 mgs.) 

Mayores de 7 años 2 tabletas (260 mgs., 

Ocho días después de lo administración del medicamento se 
prácticó un nuevo examen de heces por concentración y en los 
casos positivos procedimos a realizar recuento de huevos por la 
técnica de Stoll para determinar la evolución de la parasitosis des­
pués del tratamiento. 

Todos los pacientes fueron interrogados sobre la aparición de 
fenómenos de intolerancia durante el tratamiento. 

-113­



RESULTADOS 

Nuestros resultados aparecen en el Cuadro 111, donde se ob­
serva que el 81,66 % de los pacientes tratados presentaron a la 
coproscopia cuantitativa un descenso del 100 %, considerándolos 
curados desde el punto de vista parasitológico¡ el 15 % mostró un 
descenso en el número de huevos por gramo de heces superior al 
50%. 

En dos pacientes (3,33 %J se observó un descenso inferior al 
50 %, estos casos corresponden a pre-escolares quienes presenta­
ron náuseas y vómitos después de administrado el tratamiento, 
por lo cual no puede conocerse cual fue la cantidad exacta de 
medicamento que actuó. Es bueno señalar que únicamente estos 
dos pacientes manifestaron síntomas de intolerancia representa­
dos por náuseas, vómitos y dolor abdominal; estos síntomas fue­
ron leves y desaparecieron sin necesitar tratamiento específico. 

53 de los 60 pacientes estudiados (88,33 %) se encontraban 
parasitados por otros helmintos y protozoarios, observando des­
pués del tratamiento con Tetramisol una disminución considerable 
en el número de huevos de ~elmintos, especialmente Trichuris tri­
chiU'ra y Ancylostomideos, aun cuando en ningún caso hubo cura 
parasitológica. No se observaron modificaciones en la intensidad 
de la infestación por protozoarios intestinales. 

COMENTARIOS 

Nuestros resultados son inferiores a los obtenidos por otros 
autores, Biaggjl6 reporta 92 % de cura parasitológica; Seftel'7 94 % 
y comparables a los obtenidos por Nascimento Filha 's 80-88 %, 
Amato Neto '9 79,7 % y Camilo-Coura20 82,8 % y 82,S %. 

Comparando los resultados obtenidos por nosotros, con los 
reportados para otras drogas de estudio reciente en el tratamiento 
de la Ascaridiasis, observamos que: 

El yoduro de Stilbazium (2,6-bis- [p-pyrrolidino-styryl] -pyridi­
ne ethiodideL de acción similar a la de las cianinas que interfie­
re el transporte de la glucosa dentro del parásit021 , aporta por­
centaies de cura parasitológica que varían entre 72 % según 
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Huang22 y 97 % Peña Chavarria2J , pero tiene el inconveniente de 

producir fenómenos colaterales, a veces molestos, como observó 
Huggins24

, en el 25 % de los pacientes tratados. 

Dichlorvos es el 2,2-diclor'ovinil dimethyl fosfato, farmacoló­

gicamente actúa como inhibidor de la colinesteras:l. Peña Chava­

rria 25 reporta 55,8 % y 77,8 % de cura parasitológica y Cervoni 26 

100 %, sin embargo provoca fenómenos colaterales con mayor 

frecuencia que el tetramisol. 

Pamo:lto de pirantel (trans-1 metil-2[2-(tiomil)vinill 1,4,5,6, 

tetrahidropirimidina) sal soluble que ejerce su acción directamente 

en el intestino. 

Según Amato Net027 
, este medicamento proporciona 95 % de 

cura parasitológica en la Ascaridiasi s intestinal y produce escasos 

fenómenos colater:lles. Calvalho de Sousa 28 obtuvo 100 % de cu­

ra parasitológica y escasos fenómenos colaterales de poca inten­
sidad. Levy 29 reporta 80,S % de cura parasitológica. 

Mebendazol (R.17.635) químicamente es el N-metil 5(6)-ben­

zoil-2 benzimidazolil carbamato, actúa inhibiendo reacciones me­

tabólicas relacionadas con la captación de glucosa. 

Con esta droga, Amato Neto10 obtiene 83,3 % de cura parasi­

tológica en la Ascaridiasis intestinal, escasos fenómenos colatera­

les y además 100 de cura en Oxiuriasis, 62,S en Ancylostomiasis 

y 59,2 % en Tricocefalosis. Carvalho de Sousa11 obtiene 98 % de 

cura parasitológica para Ascaridiasis y Tricocefalosis, 84,S % par:l 

Ancylostomiasis, y 100 % para Enterobius vermicularis sin observar 

intolerancia a la drog:l. Peña Chavarria 12 reporta 100 % de cura 

parasitológica para Ascaris lumbricoides 96,4-99,6 % para trico­

cMalo y 90,1 %-99,9% para Ancylostomideos, observa pocOs fe­
nómenos de intolerancia. 

CONCLUSIONES 

Según los resultados obtenidos consideramos que en el mo­

mento actual, de los antihelmínticos disponibles en nuestro me­
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dio, el Tetramisol es uno de los medicamentos de elección para la 

terapéutica de la Ascaridiasis intestinal, con excepción de los ca­
sos de obstrucción intestinal por Ascaris, en los cuales según Ba­
zotP3 debe utilizarse la Piperazina. 

Además de su eficacia terapéutica el Tetramisol reúne las si­

guientes ventajas: 

fácil administración a dosis única 

no requiere de medid::lS especiales antes, durante o después 

del tratam iento 

sabor agradable en su forma líquida 

buena tolerancia 

escasos fenómenos-colaterales. 

Por todas estas razones este medicamento puede ser emplea­
do para el tratamiento individual o colectivo y así mismo en cam­

pañas epidemiológicas de control y erradicación de la Ascaridiasis 

intestinal. 

RESUMEN 

El autor realiza un estudio sobre el efecto terapéutico del te­
tramisol en la ascaridiasis intestino!. Utiliza 60 pacientes a quie­

nes les administra a dosis única según el siguiente esquema poso­

lógico: Menores de 1 año 15 cc. (64,95 mgs.), de 1 a 7 años 30 

cc. (129,90 mgs.l y mayores de 7 años 2 tabletas (260 mgs.L 

Obtiene 81,66 % de cura parasitológica¡ valorada por la ne­

gativización en el recuento de huevos de Ascaris lumbricoides por 

gramo de heces¡ según la técnica de Stol!. 

Resalta las ventajas e importancia de la droga para el tra­

tamiento individual y colectivo¡ así como, su posible aplicación 

en campañas epidemiológicas de control y erradicación de la As­
caridiasis intestinal. 
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CUADRO I 

Distribución por edad y sexo de 60 pacientes con Ascaridiasis 
intestinal tratados con Tetramisol 

Masculino Femenino Total 

Edad en años N~ % N9 % N~ % 
0­ 2 2 3,33 3 5,0 5 8,33 
3 6 8 13.33 11 18,33 19 31,66 
7 - 14 11 18,33 14 23,33 25 41,66 

15 o más 3 5,0 8 13,33 11 18,33 

TOTAL: 24 39,99 36 5999 60 99,98 

CUADRO 11 

Intens¡dad de la infestación por Ascaris lumb·rico;c:!es en relación 
a la edad de 60 pacientes. 

0-2años 3a6 7 a14 Mayores de 14 
._---------- ­-----~---

hueVl.ls/gr. heces. No. No. No. No.% % % % 
Menos de 1.000 
1.001 a 25.000 
25.001 a 50.000 
50.001 a 100.000 
Más de 100.001 

2 3,33 4 6,66 7 11,66 
3 5,0 11 18.33 13 21,66 

2 3,33 3 5,0 
1 1,66 2 3,33 
1 1,66 

--~----~. 

5 8,33 
6 10,0 

CUADRO 111 

Descenso del No. de huevos de Asearls lumbr.:coides expresado 
en porcenta;e en 60 pacientes tratados con Tetramisof. 

Menos del 50% 2 3,33 
51 - 99% 9 15,0 

49 81.66 
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