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I - INTRODUCCION

En casi todos los paises del mundo se han efectuado es-
tudios sobre la prevalencia del parasitismo en los diversos gru
pos sociales. En la mayoria de ellos se ha demostrado la grave-
dad de esta enfermedad, en cspecial en los estratos sociales in
feriores y en particular en el &mbito rural.

En nuestro pafs, los pocos trabajos realizados en este

campo nos demuestran que todos sus habitantes mayores de tres -
afios son huéspedes de paridsitos intestinales o lo han sido en -
alguna é&poca.
' La mayoria de los estudios sobre el parasitismo en nues
tro medio han sido realizados en grupos de pacientes hospitala-
rios, que de por si constituyen un &rea seleccionada (Trejo Pa-
checo, 1948; Orellana, 1961; Godoy, 1962),.

Otros informes se refieren a la prevalencia de un deter
minado pardsito intestinal, entre los cuales tenemos los traba-
jos de Cedillos (1959), Méndez (1961), Bloch y Ruiz (1966),Bloch
et al (1966-~1967).

Los datos mds recientes en esta materia provienen ce los
trabajos inéditos verificados en 1968, por estudiantes de medi-
cina que, guiados por el Departamento de Microbiologia de la Fa
cultad de Medicina, han venido realizando en grupos de poblacio
nes del Depto. de San Salvador; lo mismo que de los trabajos rea
lizados por Navarro (1968) en Atiquizaya y Romero (1969) en Ahua

chapén.



El presente trabajo, llevado a cabo en la escuela Atla

catl de la ciudad de Izalco, tiene como objetivo:

lo.) Conocer la prevalencia de helmintos intestinales en el
grupo de escolares ya mencionado, y

20.) Realizar una evaluacidén clinica y terapéutica de uno de
los medicamentos antiparasitarios de accidén amplia més

usados en el presente, el tiabendazole.

San Salvador, Junio de 1969.



IT -~ CARACTERISTICAS QUIMICAS DEL MEDICAMENTO

El tiabendazole es un derivado benzimidazole, que tie-
ne un amplio espectro de actividad antihelmintica. Ha demos -
trado ser Util en el tratamiento de las infecciones por: Asca-

ris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Enterobius vermi-

cularis, Trichuris trichiura; asi como de la uncinariasis,lar-

va migrans cutdnea y triquinnsis,Kean B.H. (1967).
En algunos trabajos cientificos bien documentados se -

considera la droga de eleccidén en el tratamiento de Strongy -

il

loides stercoralis y de la larva migrans cutdnea. También es

altamente efectivo en el tratamiento del Enterobius vermicu-

laris. Reduce efectivamente los sintomas de la triquinosis du-
rante la fase invascra de esta enfermedad, pero se carece de -

una evidencia de que elimine a la Trichinella spiralis adulta.

En comparacidén con el tatracloroetileno en el tratamiento de -
la uncinariasis, el tiabendazole tiene una efectividad compara

ble contra el Necator americanus; es de mayor efectividad con-

tra el Ancylostoma duodenale, siendo menos tdéxico que el tetra

cloroetileno. Cuando se juzga en base del recuento de huevos -
en las heces posteriores a un tratamiento (el cual no es ccm -
pletamente satisfactorio como indice de reduccidén de los para-
sitos), las dosis reducen entre 55% y 85% de las infecciones -
DOr uncinarias. Salen, H., H. et al,_(1966),

La efeectividad en el tratamiento del Trichuris trichiura

segln la literatura mundial es variable.
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do resultados variables; la dosis de 25 mg./kg.de peso dos -
veces al dia durante uno o dos dias, disminuye entre 55% y -
el 85% de los huevos del pardsito en individuos altamente pa
rasitados, mientras que otros investigadores han obtenido un
13% de curacién en pacientes poco infectados. Sin embargo, -
dosis de 120 mg/kg en infecciones ligeras producen porcenta-
jes de curacidén de un 90% Botero D, (1965).

El tiabendazole es un medicamento casi insoluble
en agua y muy soluble en &lcalis y dcidos diluidos. Es esta-
ble en su forma sélida y en sclucién. Su férmula empirica es
C1gHyN4S y su peso molecular es 201.3, "Bezjok B. (1968).

Su férmula estructural es:

En el hombre 1la droga es rapldamente absorbida en
el tracto gastrointestinal en un 95% y el nivel sérico es mi
ximo dentro de la primera a la tercera hora posterior al tra
tamiento.

Al término de 48 horas, del 87% al 91% de los pro-
ductos metabdlicos aparecen en la orina. La detoxicacidn ocu-
rre a través de hidroxilacidn y glucuronidacién.

Resultados de estudios de toxicidad revelan que la
dosis oral letal media (L D50) es de 3.81 gr./kg. de peso en
el ratdn;3.33gr/kg.de neso en ratas y 3.85 ¢r./kg.de neso en

conejos. En perros, la administracién diaria por 2‘:afins de una



hemosiderosis y leucopenia. Sin embargo ninguna muerte ha si-
do atribuida a la droga. La hemosiderosis parece resultar de
una ligera pero prolongada destruccidén de células rojas. En -
estudios sobre la toxicidad crénica en perros y en ovejas se
encontrd un incremento de la droga en la bilis y depésitos en
las paredes de los conductos biliares. Concejo de Drogas de E.U.

Como el tiabendazole es potencialmente hepatotdxico
debe ser usado con precaucidn en pacientes con enfermedad he
pédtica y con disminucidén de la funcidén del higado. Estudios
sobre su posible efecto teratogénico en ratones, ratas, puer
cos, ovejas, gatos y conejos han fallado en mostrar alguna ¢
videncia de efectos tdéxicos producidos por el tiabendazole -
sobre los fetos de esas especies; sin embargo, debido a que-
es una nueva droga, la necesidad de usarla en una mujer emba
razada debe ser valorado ante la posibilidad de dafio en el -
feto humano.

El Consejo de Drogas de los Estados Unidos da las
siguientes recomendaciones: "El tiabendazole debe ser adminis
trado después de las comidas; la dosis usual es de 25 mg/kg. -
de peso 2 veces al dia para el tratamiento de la uncinariasis,
ascaridiasis y estrongiloidosis; esta dosis debe ser dada por
uno o dos dias. Se recomienda que esta misma dosis sea adminis
trada durante 2 a 4 dias para tricuriasis; por 2 dias para -
larva migrans cutédnea, por un dia y repetir a la semana siguien

te para enterobiasis y por 2 a 4 dias para triquinosis. La -

Amm = A Al - Ll -~~~ A~ 2 ——



El medicamento empleado en este trabajo fué el tiaben
dazole (Vermazole - ARSAL) al 20% en una suspensidén aromatiza
da y de sabor agradable que proporciona aproximadamente 1 gra

mo por cucharadita de 5 c.c.



ITT - MATERIAL Y METODOS

Estd muy bien demostrada la intima relacidn que existe
entre las infecciones parasitarias y el medio ambiente, a tra-
vés del agente etioldgico que la ocasiona.; de modo que para -
obtener buenos resultados en la erradicacidn de una enfermedad,
debemos conocer y actuar modificando el medio ambiente que la

favorezeca.

a) Poblacidn estudiada:

El presente trabajo fué realizado en la Escuela Urbana
Mixta Atlacatl de la ciudad de Izalco, Departamento de Sonsona
te. La ciudad cuenta con 9.041 habitantes, segin los datos ob-
tenidos del Departamento de Estadistica de la Direccidn General
de Salud (1968). Estid situada a 380 mts. sobre el nivel del mar,
dista 59 kms. de San Salvador y 6 kms. de Sonsonate. Tiene una
temperatura durante todo el afio que oscila entre 25.4°C(abril)
y 23.4°C (enero) como promedio en 12 afios, segln datos propor -
cionados por el Servicio Metereoldgico Nacional. La ciudad estd
edificada sobre terreno sumamente himedo, como lo confirman los
numerosos manantiales y riachuelos que la rodean, y la gran can
tidad de 1lluvia anual, con un promedio de 2.216 mm. anuales en
los Ultimos 5 afios, y una humedad relativa del aire de 72.0% -
(datos del Servicio Metereoldgico Nacional).

El suministro de agua estd bajo control de la Adminis -

tracidén Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA), pero -



su distribucién no llena los requisitos sanitarios necesarios
para llamarla potable.

De las 1.306 edificaciones que hay en la comunidad, -
OGnicamente 777 (59%) gozan del servicio de "agua potable", el
resto de la poblacidén se abastece en chorros puiblicos y en -
agua de ﬁozos y riachuelos.

Hay 356 edificaciones (26%) que tienen conexidén al -
sistema de alcantarillados; 474 (36%) poseen letrinas de fosa
y 514 (38%) no poseen ningin tipo de letrinas.

Hay un rastro y un mercado municipales, los cuales -
aunque son supervisados por un Inspector Sanitario, no llenan
los requisitos minimos necesarios de higiene. El servicio de -
tren de aseo es sumamente deficiente, siendo realizado por un
carretdn tirado por una mula y sdlc cubre 280 viviendas (25%);
el resto de la ciudad deposita la basura en zanjas que son con
troladas, aunque no adecuadamente, por la Unidad de Salud.

En la ciudad funcionan actualmente siete escuelas pri-
marias con un total de 1.920 alumnos y un Plan Basico.

Para el presente estudio se escogié la Escuela Urbana
Mixta Atlacatl, por su cercania a la Unidad de Salud de Izal-
co y por colaboracién esponténea obtenida del personal educa-

tivo de dicho establecimiento.

b) Métodos de examen parasitoldgico de las heces

El grupo de poblacidén estudiado en la Escuela Atlacatl

estuvo formado por alumnos del primero al sexto grado, siendo-



de 161, elimindndose el resto por diversos motivos.

De los 161 alumnos examinados, 84 (52.2%) eran varones
y (47.8%) eran hembras; sus edades variaban entre los 6 afios y
los 16 afios. Segin su residencia, 118 (73.0%) eran habitantes
del drea urbana y 43 (27.0%) eran del &rea rural.

Para la recoleccidén de las muestras de heces se obtuvo
la colaboracidn del profesorado de la escuela y de sus alumnos,
a quienes se les explicd el cbjetivo por intermedio del perso-
nal de la Unidad de Salud: médico, enfermera, inspector sanita
rio y vacunador. Se practicd examen de heces diariamente a un
promedio de 10 alumnos. Para la investigacidn de huevos de hel
mintos en las muestras de heces se utilizd en todos los casos
los siguientes métodos: 1) Examen directo al fresco con solu -
cién salina al 0.85% y con lugol. 2) Método de sedimentacién -
con formol-éter de Ritchie (1948) modificado por Maldonado y -
Acosta -Matiezo (1953). 3) Método de dilucidén de Stoll (1923)-
modificado por Stoll & Hausheer (1926).

Para este Ultimo examen y por carecer de material ade-
cuado para el recuento de los huevos, las diluciones de las he
ces se efectuaron en tubos de ensayo de 16 x 150 mm. utilizando
14 cms. de NaOH al 0.1 N y un gramo de heces. El recuento se ve
rificaba en las siguientes 24 horas de preparadas las dilucio-
nes de la muestra.

A todos los escolares en tratamiento, tanto los que re-

cibieron el tiabendazole como los que recibieron el placebo, -

ce lee hiza Amna evimenea de herea. de control nor l1os métodos
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sefialados el primero entre la la. y 2a. semana y el segundo -
entre la 3a. y 4a. semana posterior al tratamiento.
Los examenes de heces fueron realizados por el autor

en el laboratorio de la Unidad de Salud de Izalco.

c¢) Administracidn del medicamento.

Como el objetivo principal del trabajo era un ensayo
terapéutico dirigido a determinar la accidn del tiabendazole
sobre los helmintos, se clasificaron los casos de parasitismo
en cuanto al tipo y la gravecad de las infecciones, esta Glti-
ma determinada de acuerdo a las cifras dadas por Maldonado y

Oliver Gonzdlez (1962), que recomiendan el criterio siguiente:

TABLA No.l
GRAVEDAD DE INFECCIONES POR HELMINTOS DE ACUERDO AL NUMERO DE

HUEVOS POR GRAMO DE HECES

Pardsito Parasitismo Intestinal
Especie No.de huevos por gramo de heces

Leve Moderada Severa
A.lumbricoides 10.000 10.000-20.000 » 20.000
T.trichiura 10.000 10.001=-20.000 »20.000
Uncinarias 2,000 2,001- 4,000 > 4,000

De los 161 alumnos examinados se seleccionaron los 100
que tenian mayor gravedad de parasitismo y se les dividid en -

2 grupos de 50 personas escogléndose al azar quienes pertene-

- .« A
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A1 grupo A se le did un tratamiento con un preparado
de tiabendazole (Vermazole ARSAL) al 20% en una suspensidn aro
matizada de sabor agradable que proporcicna aproximadamente
1 gr. por cucharadita de 5 c.c. (Tabla No.7).

La dosis empleada fué de 50 mg./kg. de peso, en una so
la dosis, administrada personalmente por el autor a las 11 am.
La hora fué decidida en base a ser la mds apropiada segin el -
horario de las clases en la escuela. Se controld que las dosis
fueran ingeridas en su totalidad.

Al grupo B se le administrd un placebo que tenia un -
sabor y un aspecto similar al del tiabendazole y estaba com -
puesto de caolin, pectina y adulcorantes, administrad® en cu-

charaditas siguiendo la misma posologia indicada en la tabla

No.7.
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IV - RESULTADCS

a) Frecuencia de helmintos en la poblacidén estudiada

De un total de 161 alumnos examinados en la Escuela Ur-
bana Mixta Atlacatl, jurisdiccidn de Izalco, 84 (52.2%) eran-
del sexo masculino y 77 (47.8%) eran del sexo femenino (Tabla
No.2).

Del grupo total, 118 (73%) eran residentes en la ciudad
de Izalco y 43 (27%) eran del Area rural (Tabla No.3). La dis
tribucidén de la muestra por grupos etarios sefiala que 90 (55.9%)
tenian entre 6 y 10 afios, 70 (43.5%) entre 11 y 15 afios y Unica-
mente uno tenfa 16 afios (Tabla No.2).

De las 161 personas examinadas, 157 resultaron parasita-
das por helmintos, representando un porcentaje global de 97.5%
de los alumnos examinados; lo cual sefiala la importancia del -
parasitismo intestinal en la pequefia comunidad escolar estudia
da (Tabla No.3).

Los porcentajes de infestacién en cuanto a grupos eta -
rios fué de un 95.5% entre 6 y 10 afios y de un 100.0% para -
los comprendidos entre 11 y 15 afios (Tabla No.4).

En cuanto a los porcentajes de prevalencia de los helmin-
tos segln el sexo resultaron los siguientes datos:

Masculino 98.8%, femeninos 96.1% (Tabla No.u).
El pardsito mds frecuente en el grupo estudiado fué el -

Ascaris lumbricoides (85.8%), siguiéndole en frecuencia el -

T.trichiura (83.9%) y luego las uncinarias (67.2%) como puede
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observarse en la Tabla No.b

Se encontrd sin embargo, que en el pequefio grupo estudia
do predominaron las infecciones mixtas por 2 & 3 especies de
nematodos, siendo la asociacidén mds frecuente la triada de A.

lumbricoides, T. trichiura y uncinarias con 54.0% (Tabla No.6)

b) Efectividad curativa del medicamento

La efectividad del tratemiento fué valorada por la reduc
cién del nilmero de huevos del pardsito en las heces, reporta-
da en los exdmenes posteriores al tratamiento.

La relacidén entre el nimero de huevos en heces antes -
del tratamiento y el nUmero de huevos en cada uno de los con
troles did la medida segin la cual se ha calculado el efecto
del tratamiento, como se observa en las Tablas Nos.8,9,10.

Del recuento de huevos verificado entre la la. y 2a. se-
mana posterior al tratamiento se obtuvo resultados que pode -
mos llamar de éxito completc (eliminacidn de los huevos en las

heces): de 37 personas con A.lumbricoides en 21 se observd un

100.0% de reducciones del nUmero de huevos en heces; de 40 a-
lumnos parasitados por T.trichiura en 4 se obtuvo el mismo -
resultado, e igualmente en 10 de los 31 pacientes con uncina-
rias (Tabla No.8).

Una reduccidn de los huevos de helmintos comprendida en-
tre el 75% y el 99% fué encontrada en 33 de 37 escolares para

sitados con A.lumbricoides, en 17 de 40 escolares con T.trichiu-

A -\ ~a .« o~ . [ I TN JVURDNRL PP Y. PN R, RS \ o B
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El recuento de huevos de helmintos, verificado entre -
la 3a. y 4a.semanas posteriores al tratamiento, nos muestra -
igualmente la efectividad del tiabendazole. Se observd una e-
liminacidén total de los huevos en 18 de 38 pacientes infecta-

dos por A.lumbricoides; en uifde 40 parasitados por T.trichiu-

ra, y en 15 de 31 alumnos con uncinarias.,

Si se considera el porcentaje de reduccidén del nlmero
de huevos de helmintos entre el 75% y el 100% tenemos que tal
reduccidén se observé en un total de 29 de 38 personas parasi-

tadas con A.lumbricoides, en 18 de 40 con T. trichiura y en

27 de 31 nifios con uncinarias (tabla No.9)

En la tabla No.l0 puede observarse los resultados ob -
tenidos en aquellos ninos que recibieron el placebo. En ningu-
no de los nifios se observd reduccidén de huevos de A.lumbricoi-

des, T.trichiura y uncinarias entre el 75% y el 100%, excepto

en un nifio infectado por tricocéfalos que tuvo una reduccidn
en el limite sefialado. Una reduccién expontdnea del ndmero de
huevos entre el 1.0% y el 50% fué reportada en pequefio nidmero

de casos.

d) Reacciones secundarias al medicamento.

Al estudiar cada una de las reacciones secundarias (Ta
bla No.1ll) se observa que los mareos ocupan el primer lugar y
se presentaron en un 56%. Su efecto durd entre 15 minutos y -
3 horas. De los 28 nifiocs que presentaron el mareo, 10 no asis-

- » . . »
tieron a la escuela la tarde del dia en que se les administro
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el medicamento. El mareo no tuvo caracteristicas de selecti-
vidad y se observd de preferencia en los nifios que presentaron
ademds nduseas y vdémitos.

Los vbémitos fueron observados en 23 de los 50 nifios tra
tados con tiabendazole (46.0%), aparecieron alrededor de las
2 horas de haber ingerido la droga y en 3 pacientes fueron de
tal intensidad que necesitaron tratamiento médico. Las epigas
tralgias fueron leves y se vieron en aquellos alumnos en que-.
también hubo nduseas y vdmitos.

£l resto de sintomatologia ocasionada por la droga: ce-
falea, nduseas y anorexia fueron leves y sblo se presentaron
entre la la. y 4a. horas posteriores a la ingestidén del medi-
camento. No necesitaron tratamiento alguno.

No se reportaron casos de diarrea, fiebre, prurito, mi-
gracién de dscaris por la boca, edema angioneurdtico, rash
cuté&neo, colapso, etc., que han sido citados en otros traba -
jos similares.

Es importante sefialar que tales reacciones secundarias
también fueron referidas por los nifios que tomaron el placebo,
aunque en menor proporcidn que en los escolares que tomaron -

el tiabendazole (Tabla No.l1ll).
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TABLA Ne.2
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS 161 ALUMNOS DE LA ESCUELA
URBANA MIXTA ATLACATL, IZALCO, SONSONATE, SELECCIONADOS PARA-

INVESTIGAR PREVALENCIA DEL PARASITISMO INTESTINAL

Grupos Sexo Totales
etarios

Masculino Femenino
anos

No. % No. % No. %
6 - 10 L7 29.72 43 26.7 90 55.9
11 - 15 36 22.4 34 21.1 70 43.5
16 - 20 1 0.6 0 0 1 0.6

TOTALES 84 52.2 77 47.8 161 100.0
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TABTIL®A. No.3

PREVALENCIA DE ,HELMINTIASIS EN LOS 161 ALUMNOS DE LA ESCUELA
URBANA MIXTA ATLACATL, IZALCO, SONSONATE, DISTRIBUIDOS DE A-

CUERDO A SU DOMICILIO

Grupos No.de exa No. de Porcentaje.
minados. positi
VOS .
Urbano 118 (73%) 115 97.4
Rural 43 (27 %) 42 97.6

TOTAL 161 (100) 157 97.5




TABLA No.u

PREVALENCIA DE HELMINTOS EN LOS 161 ALUMNOS DE LA ESCUELA URBANA MIXTA ATLACATL, IZALCO

SONSONATE, DISTRIBUIDOS DE ACUERDO A EDAD Y AL SEXO

Grupos Masculino Femenino Totales
etarios
B No.de a- No. de % No.de a- No.de % No.de a- Nc.de %
(afios) lumnos - positi lumnos - positi lumnos - nosi-
examina-~ \Vol- examina- vos. examina- tivos
dos. dos. dos.
6 - 10 afncs u7 b 97. 43 uQ 93.0 90 86 95.5
11 - 15 afnos 36 36 100, 34 34 100.0 70 70 100.0
16 - 20 afios 1 1 100. 0 0 100.0 1 1 100.0
TOTALES 8L 83 98, 77 74 96.1 161 157 97.5

81
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TABLA No.5
FRECUENCIA DE CADA UNO DE LOS HELMINTOS REPORTADOS EN 161 -

ALUMNOS DE LA ESCUELA URBANA MIXTA, ATLACATL, IZALCO, SONSO

NATE.

HELMINTOS No.de casos Porcentaje
A. lumbricoides 138 85.8
T. trichiura 135 83.9
Uncinariasis 108 67.2

¥

Muchas de estas personas infectadas lo eran en forma mix -
ta, pero para tener idea de la prevalencia por parasito se

individualizaron de las diferentes combinaciones.
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TABTLA No.6

PREVALENCIA DE INFECCIONES SIMPLES Y MIXTAS POR HELMINTOS -

EN 161 ALUMNOS DE LA ESCUELA URBANA MIXTA ATLACATL, IZALCO,

SONSONATE.
HELMINTOS No.de casos Porcentaje

A. lumbricoides, T.trichiura

y Uncinarias 87 54.0
A. lumbricoides y T.trichiura 34 21.1
A. lumbricoides y Uncinarias 10 6.2
A. trichiura y Uncinarias 7 bk
A. lumbricoides 7 L.y
T. trichiura 7 b.u
Uncinarias 4 2.4
Negativos 5 3.1

TOTALES 161 100.0
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TABLA No.7
DOSIS PROMEDIO DE TIABENDAZOLE (VERMAZOLE, ARSAL) CALCULADO
A BASE DE 50 mg./kg. DE PESO, ADMINISTRADOS A LOS ALUMNOS -

DE LA ESCUELA URBANA MIXTA ATLACATL, IZALCO, SONSONATE.

PESO CORPORAL CUCHARADITAS
(1 cucharadita = 5 cc.
Hasta 10 kg. 1/4 - 1/2
11 a 20 kxg. 1/2 - 1
21 a 30 kg. 1 - 1-1/2
31 a 40 kg. 1-1/2 - 2
41 a 50 kg. 2 - 2-1/2

51 kg. & més 2-1/2

l
w




TASLA Mo.d

PORCENTAJE DE REDUCCION DEL NUMERO DE HUEVOS EN LAS HECES DE LOS 50 ALUMNOS CON HELMINTIASIS
INTESTINAL DE LA ESCUELA URBANA MIXTA ATLACATL, IZALCO, SONSONATE, TRATADOS CON TIABENDAZOLE,

EN DOSIS UNICA DE 50 mg/kg.DE PESO

HELMINTOS No.de Porcentaje de reduccidén del numero de huevos entre la la.
casos
trata y 2a., semanas posteriores al tratamiento.*
dos.
100% 75-99% 50-74% 25-49% 1-24% Sin efecto

o aumento

A.lumbricoides 37 21(56.8) 12(32.4) 1(2.7) 2 (5.4) 0(0.0) 1(2.7)
T.trichiura 40 4(100) 13(32.5) 6(15.0) 4 (20.0) 3(7.5) 10(25.0)
Uncinarias 31 10032.3) 15(u48.4) 1(3.2) 0C 0 ) 2(6.5) 3(9.7)

* Nlmeros fuera de paréntesis representan el nimero total de casos en los que se encontrd

la reduccidn de huevos de helmintos.

[



TABLA No.9
PORCENTAJE DE REDUCCION DEL NUMERO DE HUEVOS EN LAS HECES DE LOS 50 ALUMNOS, CON HELMINTIASIS
INTESTINAL DE LA ESCUELA URBANA MIXTA ATLACATL, TRATADOS CON TIABENDAZOLE, EN DOSIS UNICA DE

50 mg,'/ kg, DE PESO

HELMINTOS No.de Porcentaje de reduccidén del nUmero de huevos, entre la

casos

trata 3a. y 4a. semanas posterior al tratamiento®

dos.

100% 75-99% 50-74% 25-49 % 1-24% Sin efecto §
aumento.

A.lumbriccides 38 18(u47.4%) 11(29.0%) 4(10.5%) 1 (2.6%) 2(5.3%) 2(5.3%)
é_trichiura 40 4(10.0%) 14(35.0%) 7(17.5%) 3C 7.5%) 1(2.5%) 11(27.5%)
Uncinarias 31 15(48.4%) 12(38.73) 1(3.2%) 0C 0 %) 0(0%) 3(9.7%)

o - - .
Numeros fuera de paréntesis representan el ndmero total de casos en los que se encontrd

la reduccidén de los huevos de helmintos.

[



TABLA No.10

PORCENTAJE DE REDUCCION DEL NUMERO DE HUEVOS DE LAS HECES DE LOS 50 ALUMNOS CON HELMINTIA

SIS INTESTINAL DE LA ESCUELA URBANA MIXTA ATLACATL, IZALCO, SONSONATE A QUIENES SE LES AD

MINISTRO UN PLACEBO ', EN..CUCHARADITAS EQUIVALENTES A LA DOSIS UNICA DE TIABENDAZOLE

Helmintog No.casos Porcentaje de reduccidn del ndmero de huevos, entre
tratados
la 3a. y 4a. semana posterior a la administracidén del
placebo
100% 75-99 50-7u 25-u9 1-2u4 sin efecto ¢

aumento.

é.lumbricoides 34 0 0 1(3.0%) 3(8.8%) 9(26.5) 21(61.8%)

A.trichiura 33 0 1(3.0) 2(6.0%) 2(6.0%) 8(24.2%) 20(60.6%)

Uncinariasis 32 0 0 0 4b(12.5) 10(31.3) 18(56.3)

he
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TABLA No.ll

CASOS QUE PRESENTARON REACCICNES SECUNDARIAS DURANTE EL TRA
TAMIENTO DE 50 ALUMNOS CON TIABENDAZOLE Y 50 CON UN PLACEBO

EN LA ESCUELA URBANA MIXTA ATLACATL, TZALCO, SONSONATE.

Reacciones Tiabendazole Placebc
Secundarias

No.pacien  Porcen No.pacien  Porcen

tes con - taje. tes con re  taje.

reac.secun acciones -

darias. secundarias
Mareos 28 56 10 20
Vémitos 23 46 4 8
Epigastralgias 5 10 2 4
Cefaleas 4 8 b4 8
Nauseas 3 6 6 12
Anorexia 1 2 2 4

No reacciones
secundarias 12 2y 34 58
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V - DISCUSION

a2) Frecuencia de helmintos

En el presente estudio, la muestra estd representada

por 161 escolares de ambos sexos, cuyas edades oscilan entre

los 6 y los 16 afios, tal comc se puade apreciar en la Tabla# 2.

9

%), el resto era

La residencia de la mayoria era urbana (73.0

del drea rural (27.0%). El grupo presentd una prevalencia de
97.5% de helmintos intestinales, lo que viene a constituir una
alta prevalencia en la poblacidn escolar. Tal prevalencia estéa
de acuerdo con las cifras reportadas por Martinez et al, quie-
nes reportaron una prevalencia de 92.0% en una escuela de la -
poblacién de Guazapa. Otras cifras reportadas en cuanto a pre-
valencia de parasitismo intestinal en diversos grupos de pobla
cién son los de Navarro (1948) quien encontrd una prevalencia-
global de 75.7%; Girdén, S.M.A. et al (1968), encontrd un 92.0%
Moreno M.R. et al(1968) encontrd un 89.6%; Galddmez de Ledn,

et al, (1968) reportd 73%; Navarro Marin, J.E. en Atiquizaya,

encontrd 74.0%.

b) Efectividad del medicamento

El tiabendazole (Vermazole ARSAL) ha demostrado tener
una accidn terapéutica bastante efectiva en los nifios parasi-

tados por A.lumbricoides, asicomo aquellos infectados por un-

cinarias. En cambio su accidn es mds limitada contra el T.tri-

chiura.
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Tal efectividad antihelmintica puede observarse en la
tabla No.8, en donde se analizan los resultados obtenidos en
el ler. examen de heces de contrel realizado entre la la. y
2a. semanas posteriores al tratamiento. En 21 de 37 nifios pa

rasitados por A.,lumbricoides se obtuvo examen de heces nega

tivo lo que representa un porcentaje de curacidn de 56.8%,tal
efectividad fué menos obtensible contra las uncinarias, pues
Unicamente en 10 de 31 escolares se obtuvo eliminacidn total
de los huevos en heces significando un porcentaje de curacidn
de 32.3%.

En cambio, Unicamente 4 escclares de 40 infectados -
por T.trichiura resultaron negativos al examen parasitoldgico.

En la misma tabla No.8, puede también apreciarse que-
el tiabendazole produjo una reduccidn apreciable del nimero -
de nueves, expresada en porcentaje de reduccidn entre el 75

y 99%, en 12 pacientes infectados por A.lumbricoides, en 15

infectados por uncinarias, en 13 parasitados por T.trichiu -
ra. Esto nos demuestra que si bien el porcentaje de curacién
no es tan elevado, la reduccidén de los pardsitos intestina -
les, con una sola dosis del medicamento es apreciable. Es po
sible que con dosis fraccionadas y durante tres dfas consecu
tives, o con un segundo tratamiento de tiabendazole, se au -
mente la efectividad curativa del medicamento.
En la tabla No.S8 se reportan los resultados del Z2o.

examen de control verificado entre la 3a. y 4a. semanas poste-

rinrea Al tratamientn. T.na reanlt+adac en sacte rARQO 20N mav -
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similares a los obtenidos en el ler. examen de control, es de-
cir entre la la. y 2a. semanas después del tratamiento. Es im-
portante notar que Unicamente en dos de los 38 escolares (5.3%)

infectados por A.lumbricoides no se observd efecto alguno del

medicamento asi como en 3 de los 31 infectados por uncinarias
(9.7%) y en 11 de los 40 con T.trichiura (27.5%).

Nuestros resultados tanto en el aspecto curativo de -
la droga como de la accidn reductora del nimero de huevos son
mucho m&s bajos que los obtenidos por otros autores que han -
utilizado compuestos comerciales de tiabendazole distintos.

Guillén Alvarez et al (1967), por ejemplo, obtuvo re
sultados supericres cuando utilizd tiabendazole (Mintezol-Merk)
en dosis de 50 mg/kg. de peso corporal, en dosis fraccionadas
por dia y durante 3 dfas, en 53 nifios de edades entre los 6 y
10 afios. En un examen de control verificado a los 15 dias des
pués del tratamiento, diche autor (Guillén Alvarez, et al,1967),
encontrd los porcentajes de curacidén siguientes: para la unci-
naria 78% y para el T.trichiura 26% los porcentajes de reduc-
cién fueron igualmente mds manifiestos en la uncinariasis que
en la tricocefaliasis.

Esta diferencia de accidn antihelmintica entre nues-
tros resultados y los de Guillén Alvarez et al (1967), pueden
tener una doble explicacidn. Por una parte a nuestra poblacidn
escolar se le administrd el medicamento en una sola dosis; en
cambio Guillén Alverez et al (1967), prescribieron el tiaben-

dazole en dosis fraccionadas por 3 dias consecutivos. Esto -
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Esto puede haber aumentado indudablemente la accidn del medi-
camento sobre los pardsitos. Por otra parte, el tiabendazole
utilizado por nosotros estd suspendido en caolin, pectina y
edulcurantes en forma tal que es un poco dificil ain con agi-
tacidén violenta del envase, lograr una suspensién homogénea.
En tal caso es bastante dificil asegurar que las cucharaditas
administradas a nuestros escolares contenian la dosis recomen
dable del medicamento.

Todos estos resultados nos indican sin embargo que
el tiabendazole tiene una accidén antihelmintica apreciable -

contra el A.lumbricoides y la uncinaria. Los efectos contra

el T.trichiura son mds significativos en la reduccién del nG-
mero de huevos que en los porcentajes de curacidén. Estamos se
guros que utilizando el medicamento en dosis fraccionadas por
3 dias consecutivos, y repitiendo un 2o. tratamiento 8 dias -~
después, pueden lograrse mejores resultados.

La efectividad del tiabendazole (Vermozole-ARSAL) fi-
nalmente la hemos podidc establecer por comparacidén con los ni
flos que Unicamente recibieron el placebo constituido por cao -
1in, pectina y edulcurantes si bien afin en estos casos hubo re
duccidén del nimero de huevos de los tres pardsitos mencionados,
tal reduccidn estd dentro de los mirgenes de error del recuento
de huevos de helmintos en las heces, o bien dentro de la produc
cidén variable de huevos por las hembras adultas por dia.

d) Reacciones secundarias al medicamento

El porcentaje general de reacciones secundarias presen



30

ARSAD) puede verse en la Tabla No.ll. Es bastante alto el por-
centaje, pero ello es en parte debido a que por impedimento fi
sico no se pudieron seguir las recomendaciones de administrar
la droga en dosis fraccionadas y preferiblemente después de -
las comidas o antes de acostarse.

Por las restricciones impuestas por el horario de cla
ses de los nifios se administrd la droga en una sola dosis, a -
las 11 a.m., hora en que el estdmago de los pacientes estaba
sin ningln alimento. Se tomd nota de las reacciones secunda -
rias inmediatas y se interrogd a los alumnos el dia siguiente
sobre la sintomatologia ocasionada por la droga. Debide al al
to porcentaje de reacciones secundarias se investigd la alimen
tacidén recibida por los pacientes en el desayuno, encontrando-
se las siguientes cifras: 7 nifios de los 50 que recibiercn la
droga no habian desayunado; 22 desayunaron frijoles, tortilla
y café; solamente 10 habian' tomado leche y de éstos, sélo 3 -
nifios habian comido huevo y 2 pacientes habfian desayunado con
arroz y carne. Es de suponer que el alto porcentaje de reaccio
nes secundarias fué en su mayoria condicionado por el ayuno en
que estaban los alumnos cuando se administré la droga y no soé-
lo a la calidad de ella.

Segln los estudios reportados en la literatura mundial,
los efectos secundarios indeseables ocasionados por el tiaben -
dazole parecen estar mds relacionados con las dosis y ocurren

mids frecuentemente asociados con la administracidén prolongada

A onon el naen Ae ovandeae Ancica CAn marae avAenecinnea 1na efeer -
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tos adversos siempre han sido transitorios y moderados y han
desaparecido con la descontinuacién de la droga. Ademds de -
las reacciones secundarias encontradas en este estudio, se han
reportado casos de diarrea, fiebre, prurito, migracidén de as-
cirides por la boca, edema angioneurdtico, rash cutdneo, etc.,
citados en trabajos similares. Con poca frecuencia también el
medicamento ha producido: tinitus, hipotensidén y colapso, al -
igual que se han reportado algunos casos de hiperglicemia y -
santosis, lo mismo que disminucidén asintomdtica del nivel sé-
rico de la glucosa yleucopenia. En algunos pacientes se han -
observado aumentos en la floculacidén de la cefalina y de las -
transaminasas glutdmica oxalacética, perc siempre estos resul-
tados han regresado a la normalizacidn con la cesacidén de la
terapia.

Al inicio de nuestro trabajo se planed dividir el gru
po que recibid el tiabendazole en dos subgrupos de 25 personas,
uno de los cuales recibiria tratamiento en base a 50 mg/kg.de
peso como dosis Unica; y el otro recibiria 50 mg/kg.de peso -
diariamente durante 3 dias, Este Gltimo esquema del tratamien-
to fué abandonado debido al gran porcentaje de reacciones se -
cundarias producidas por la droga.

El dia siguiente de administrada la droga y el place-
bo se interrogdé a todos los pacientes, acerca de los efectos -
secundarios producidos por el medicamento y sobre la cantidad

de alimento ingerido durante el desayuno el dia del tratamien-
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desayunar, y cerca del 64% de los nifios tenian una alimenta -
cidén Gnicamente de frijoles, tortilla y café.

En las reacciones secundarias al medicamento en nues-
tro estudio (Tabla No.ll) llama la atencidén el alto porcanta-
je de ellas, en comparacidn de los dates reportados por Gui -
11én Alvarez et al (1967) que en 53 nifios a quienes adminis -
trd tiabendazole s8lo reportd un caso de vémitos y en otro hu
bo migracidén de &scaris; pero la administracidén se llevd a ca
bo en dos dosis y en pacientes hospitalarios que habian reci
bido alimentacidén adecuada ese dia. Los porcentajes obteni -
dos en los escolares de Izalco se deben, sobre todo, a que la
droga se administrd en una dosis y a escolares que tenfan algu
nos de ellos, hasta 14 horas de ayuno; se observd que estos 4l
timos fueron los que presentaron mayores reacciones adversas.

El mareo constituyd el sintoma colateral mds importan-
te, pues lo presentaron 28 de los 50 nifios tratados con tiaben
dazole (56.0%), siguiéndole en frecuencia los vdémitos (46.0%)
y las epigastralgias (10.0%). Sin embargo, tales sintomas apa
recieron aunque en menor frecuencia, en los escolares que re-
cibieron el placebo (Tabla No.1ll). En relacidn con otros sinto-
mas colaterales, tales como cefalea, nduseas y anorexia, es im
posible establecer que fueron provocados por el tiabendazole,-
pues los presentaron en la misma proporcidén el grupo de nifios

que recibieron Unicamente el placebo.
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VI - RESUMEN

Una encuesta parasitoldgica dirigida a determinar la
prevalencia de helmintos intestinales fué realizada.en.:lda Es-
cuela Urbana Mixta Atlacatl, de Izalco, con el objeto de co-
nocer la efectividad clinica y terapéutica del preparado co-
mercial de tiabendazole, el Vermazole, ARSAL.

Las heces de 161 escolares fueron examinados por los
métodos directo con solucidén salina al 0.85% y con lugol, y
por métodos de sedimentacidén con formol-&ter de Ritchie (1948)
modificado por Maldonado y Acosta-Matienzo (1953) y por el -
método de dilucidén de Stoll (1923), modificado por Stoll y -
Hansheer (1926). De los 161 nifios examinados, 157 resultaron
positivos a helmintos intestinales (97.5%), siendo el A.lum-
bricoides , el pardsito méds presente (85.8%), siguiéndole el
T.trichiura (83.9%) y luego las uncinarias (67.2%). La aso -
ciacidén de los tres pardsitos se encontrd en 54.0% de los es-
colares examinados.

Para el ensayo terapéutico con tiabendazole (Vermazo-
le, ARSAL), 100 nifios parasitados fueron seleccionados al azar
para distribuirlos en dos grupos de 50 cada uno. Un grupo re -
cibid el tratamiento en dosis dnica de 50 gM:;/kg.de peso cor-
poral, v el otro grupo un placebo constituido por caolin, pec-
tina y edulcorantes. El medicamento y el placebo fueron admi -
nistrados a las 11 a.m.

En los exdmenes de control efectuddos entre la la. y
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y 2a.semanas posteriores al tratamiento, se ‘encontrd que 21 de

37 nifios parasitados por A.lumbricoides resultaron negativos,

representando un porcentaje de curacién de 56.8%. Tal efecti-
vidad fué menos ostensible contra la uncinaria, pues fnicamen
te en 10 de 31 escolares tratados se obtuvo eliminacidén total
de los huevos en las heces (32.3%). En cambio Unicamente 4 es-
colares de 40 infectados por T.trichiura , resultaron negati -
vos al examen parasitoldgico (10,0%). La accidén de tiabendazo-

le fué ademds, bastante significativa para el A.lumbricoides y

las uncinarias, aunque menos para el T.trichiura cuandc se -
analizaron los porcentajes de reduccidén de huevos en las heces,
tantc en los exdmenes de control verificados entre la la. y 2a.
semanas posteriores al tratamiento.

Ninguna modificacidén significativa fué observada en -
los pacientes a quienes se les administrd el placebo.

Las reacciones secundarias producidas por el tiabenda-
zole fueron 1as siguientes, en orden de frecuencia: mareos -
(56.0%), vomitos (46.0%) y epigastralgias (10.0%). Otros sin-
tomas como nauseas (60%) y anorexia (28%), no pudieron asociar
se al tiabendazole, porque se presentaron con frecuencia simi-
lar en los nifios que tomaron el placebo. Es importante sefalar
que aln los nifios que recibieron el placebo tuvieron la reac -
cién colateral sefialada, pero significativamente de menor pro-
porcién que los que tomaron el tiabendazole. La alta frecuen -
cia de reacciones colaterales se debe al hecho que la droga fué

. . [P »
adninistrada a las 11 am., y a nifios gque en su mayorla se encon-
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