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INTRODUCCION

La existencia de los seres parésitos esté condicionada por las
variaciones climéticas de las diferentes regiones de la tierra, la
region Neotropical posee las condiciones climatoldgicas ideales
para la prevalencia de las parasitosis intestinales, ademds, en ellas
las infestaciones repetidas, el bajo nivel socio-econdmico, y las
pobres condiciones higiénicas constituyen un circulo vicioso.

En los sitios donde se presentan con mayor frecuencias las
parasitosis intestinales, existen otros factores de orden econdmico,
cultural y principalmente sanitario, que agravan la sinfomatolo-
gla, dificultan la prevencién y hacen que el pronéstico del parasi-
tado sea cada vez mds desfavorable.

Creemos necesario insistir en la importancia sanitaria de la
Ascaridiasis, helmintiasis intestinai ampliamente difundida en nues-
tro medio rural y urbano; Benarroch' estima para 1960, aproximada-
mente en 4.000.000 el nimero de venezolanos parasitados por
Ascaris lumbricoides Linneo, 1758.
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A pesar de la elevada incidencia, llama poderosamente la
atencién la poca importancia que se le da a esta parasitosis, que
si bien es cierto, en la mayoria de los casos no es cousa de muerte,
contiibuye al deterioro de lo salud del parasitade. Un hecho que
explicaria el porqué la Ascaridiasis no debe ser subestimada, es
la relativa frecuencia con que se presentan obstrucciones intesti-
nales por Ascaris?*, asi como, el hallazgo quirlrgico o por ne-
cropsia de localizaciones errdticas de adultos, es el caso de: As-
caridiasis cardiaca®, hepdtica®?, biliar'’®, apendicular?, de oido
medio'' y otras'?. También han sido reportadas complicaciones por
la presencia de huevos en localizaciones erraticas originando gra-
nulomas peritoneales, hepéticos y pulmonares®.

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

Uno de los aspectos mas importantes en el control de la As-
caridiasis, es el relacionado con la terapéutica, tratando de en-
contrar un antihelmintico de potente accidn ascaricida que redna
las siguientes condiciones minimas: bajo costo, facil administra-
cibn, corta duracién de fratamiento, exento de toxicidad y fend-
menos colaterales.

En los Ultimos afos 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 tiazélico cuya férmula quimica es ciclohexanosulfona-
to de 2,3,5,6-tetrahidro-6-fenilimidazo-{2,1,6}-tiazol* descubierto en
1966 por el Instituto Janssen en Bélgica. Segin Thienpont't, 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 Andromaco, C. A. Vene-
zuela.
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testinales y pulmonares, pardsitos de mamfferos y aves. In vitro este
autor observé que la droga ejerce sobre los vermes una répida ac-
cidn paralizante que persiste por horas.

Empleamos la droga en forma liquida conteniendo 21,65 mgs.
por cada 5 cc. equivalentes a 13,32 mgs. de clorhidrate de Tetra-
misol y a 11,47 mgs. de tetramisol base, y bajo la forma de com-
primidos de 130 mgs.; equivalentes g 80 mgs. de clorhidrato de te-
framisol y a 68,89 mgs. de Tetramiso! base.

Nuestra casuistica comprende 60 pacientes con Ascaridiasis
procedentes de la ciudad de Maracaibo, cuya distribucién por edad
y sexo se encuentra expresada en el Cuadro 1.

El diagnéstico de lg parasitosis se realizé por: expulsién es-
pontdnea de vermes, examen de heces al fresco o por métodos de
concentracidn; una vez hecho el diagndstico se procedid a realizar
el recuento de huevos por gramo de heces segln la técnica de
Stoll's para determinar la intensidad de lg infestacién. Los resulta-
dos obtenidos se encueniran expresados en el Cuadro Il

Como puede apreciarse en los Cuadros | y H, la Ascaridiasis
es predominante en la edaod pre-escolar y escolar donde alcanza
fos indices mdas elevados de infestacién.

La droga fue administrada a dosis Unica, en ayunas, segin el
siguiente esquema posolégico:

Menores de 1 afo 15 cc. (64,95 mgs.)
de 1 o 7 afos 30 cc. (129,90 mgs.)
Mayores de 7 afos 2 tabletas {260 mgs.)

Ocho dias después de la administracidén del medicamento se
pricticd un nuevo exomen de heces por concentracidn y en los
casos positivos procedimos a realizar recuento de huevos por la
técnica de Stoll para determinar la evolucién de la parasitosis des-
pués del tratamiento.

Todos los pacientes fueron interrogados sobre la aparicidn de
fendémenos de intolerancia durante el tratamiento.
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RESULTADOS

Nuestros resultados aparecen en el Cuadro {ll, donde se ob-
serva que el 81,66% de los pacientes trafados presentaron a la
coproscopia cuantitativa un descenso del 100%, consideréndolos
curados desde el punto de vista parasitolégico; el 15% mostré un
descenso en el ndmero de huevos por gramo de heces superior al
50%.

En dos pacientes {3,33%] se observd un descenso inferior al
50%, estos casos corresponden a pre-escolares quienes presenta-
ron nduseas y vomitos después de administrado el tratamiento,
por lo cual no puede conocerse cual fue la canfidad exacta de
medicamento que actud. Es bueno sefialar que dnicamente estos
dos pacientes manifestaron sintomas de intolerancia representa-
dos por nduseas, vémitos y dolor abdominal; estos sintomas fue-
ron leves y desaparecieron sin necesitar tratamiento especifico.

53 de los 60 pacientes estudiados {88,33%) se encontraban
parasitados por ofros helmintos y protozoarios, observando des-
pués del tratamiento con Tetramisol una disminucién considerable
en el nimero de huevos de Helmintos, especialmente Trichuris tri-
chivra y Ancylostomideos, aun cuando en ningin caso hubo cura
parasitoldégica. No se observaron modificaciones en lg intensidad
de la infestacidén por protozoarios infestinales.

COMENTARIOS

Nuestros resultados son inferiores a los obtenidos por otros
autores, Biaggi'® reporta 92% de cura parasitolégica; Seftel'? 949
y comparables a los obtenidos por Nascimento Fitha'® 80-889%,
Amato Neto!' 79,7 % y Camilo-Coura® 82,8% vy 82,5%.

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

El yoduro de Stilbazium {2,6-bis- {p-pyrrolidino-styryl] -pyridi-
ne ethiodide}, de accién similar o la de las cianinas que interfie-
re el transporte de la glucosa dentro del pardsito?', aporta por-
centajes de cura parasitolégica que varion entre 72% segdn
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Huang® y 97 9% Pefia Chavarria®, pero tiene el inconveniente de

producir fenémenos colaterales, a veces molestos, como observéd
Huggins®, en el 259% de los pacientes tratados.

Dichlorvos es el 2,2-diclorovinil dimethyl fosfato, farmacolé-
gicamente actia como inhibidor de la colinesterasa. Pefig Chava-
rria”® reporta 55,8% vy 77,8% de cura parasitolégica y Cervoni?
100%, sin embargo provoca fenémenos colaterales con mayor
frecuencia que el tetramisol.

Pamoato de pirantel (trans-1 metil-2[2-[tiomil}vinil] 1,4,5,6,
tetrahidropirimidina) sal soluble que ejerce su accién directamente
en el intestino,

Seglin Amato Neto?’, este medicamento proporciona 95% de
cura parasitolégica en la Ascaridiasis intestinal y produce escasos
fenémenos colaterales. Calvalho de Sousa?® obtuvo 100% de cu-
ra parasitolégica y escasos fenémenos colaterales de poca inten-
sidad. Levy?® reporta 80,5% de cura parasitolégica.

Mebendazol (R.17.635) quimicamente es el N-metil 5(6)-ben-
zo0il-2 benzimidazolil carbamato, actia inhibiendo reacciones me-
tabélicas relacionadas con la captacién de glucosa.

Con esta droga, Amato Neto®® obtiene 83,3% de cura parasi-
tolégica en la Ascaridiasis intestinal, escasos fenémenos colatera-
les y ademés 100 de cura en Oxiuriasis, 62,5 en Ancylostomiasis
y 59,2% en Tricocefalosis. Carvalho de Sousa®' obtiene 989 de
cura parasitolégica para Ascaridiasis y Tricocefalosis, 84,5% para
Ancylostomiasis, y 100% para Enterobius vermicularis sin observar
intolerancia a la droga. Pefia Chavarria®? reporta 1009% de cura
parasitolégica para Ascaris lumbricoides 96,4-99,69% para trico-
céfalo y 90,1%-99,9% para Ancylostomideos, observa pocos fe-
némenos de intolerancia.

CONCLUSIONES

Segin los resultados obtenidos consideramos que en el mo-
mento actual, de los antihelminticos disponibles en nuestro me-
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dio, el Tetramisol es uno de los medicamentos de eleccién para la
terapéutica de la Ascaridiasis intestinal, con excepcién de los ca-

sos de obstruccién intestinal por Ascaris, en los cuales segin Ba-
zoti*® debe utilizarse la Piperazina.

Ademds de su eficacia terapéutica el Tetramisol redne las si-
guientes ventajas:

— facil administracidén a dosis Unica

— no requiere de medidas especiales antes, durante o después
del tratamiento

—  sabor agradable en su forma liquida
— buena tolerancia

—  escasos fendmenos-colaterales.

Por todas estas razones este medicamento puede ser emplea-
do para el tratamiento individual o colective y asi mismo en cam-
pafas epidemiolégicas de control y erradicacién de la Ascaridiasis
intestinal.

RESUMEN

El autor realiza un estudio sobre el efecto terapéutico del te-
tramisol en la ascaridiasis intestinal, Utiliza 60 pacientes a guie-
nes les administra a dosis Unica segin el siguiente esquema poso-
lbgico: Menores de 1 afo 15 cc. (64,95 mgs.), de 1 a 7 afos 30
ce. (129,90 mgs.) y mayores de 7 afos 2 tabletas [260 mgs.],

Obtiene 81,66% de cura parasitolégica, valorada por la ne-
gativizacién en el recuento de huevos de Ascaris lumbricoides por
gramo de heces, segin la técnica de Stoll

Resalta las ventajas e importancia de la droga para el tra-
tamiento individual y colectivo, asi como, su posible aplicacién
en campaofas epidemiolégicas de control v erradicacién de la As-
caridiasis intestinal.
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CUADRO |

Distribucién por edad y sexo de 60 pacientes con Ascaridiasis

intestinal tratados con Tetramisol

Masculino Femenino Total
Edad en afios N+ A N» % N+ A
0— 2 2 3,33 3 5,0 5 8,33
3 — 8 8 13,33 11 18,33 19 31,66
7 — 14 11 18,33 14 23,33 25 41,66
15 o més 3 5,0 g8 13,33 11 18,33
TOTAL: 24 39,99 36 59 99 60 99,98
CUADRO i

Iintensidad de la infestacién por Ascaris lumbricoides en relacidn

a la edad de 60 pacientes.

0 - 2 afios 3a86 7ald Mayoresde 14
buevus/gr. heces. No. 9, No. 9% No. 9, No. %%
Menos de 1.000 2 333 4 6,66 7 11,66 5 833
1.001 a 25.000 3 50 11 1833 13 21,66 6 10,0
25.001 a 50.000 - 2 333 3 5,0 -

50,001 a 100.000 - 1 166 2 3,33 -
Miés de 100.001 - 1 166 - -
CUADRQO 1ll

Descenso del No. de huevos de Ascaris lumbricoides expresado
en porcentaje en 60 pacientes tratados con Tetramisol.

% de Descensos No. %
Menos del 509, 2 3,33
51 — 999, 9 15,0
1009% 49 81,66
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