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INTRODUCCION

Siendo el problema parasitario uno de los mas comunes en
nuestro medio, ha motivado la idea de elaborar el presente trabajo
de investigacion, ya que a la Niclosamida entre sus reacciones se:
cundarias, se le ha culpado de ser una de las causas de Cisticerco
sis, y el Mebendazol posee una ventaja tedrica sobre la Niclosami
da, que consiste en que los proglotides son expulsado ilesos despue:
del tratamiento. (26)

El objetivo de la presente investigacion, fue deteminar lae
ficacia del Mebendazol en comparacion con la Niclosamida, en fr
tamiento de Taenia solium y Taenia saginata.

Segin los reportes en las publicaciones de Perera et. al, Ger
man, Fazakas et. al, Ditzel y Schwartz, Schneider, Krall y Wild
y Boitel, el Mebendazol tiene accién tenicida y pocos efectos seci
darios, esto favorablemente comparado con otras drogas, particulal
mente con la Niclosamida.

Ademas el Mebendazol por su amplio espectro antihelmintico
representa un definitivo avance sobre otras drogas tenicidas que no
son eficaces contra infecciones helminticas.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

l
| A partir del mes de mayo de 1984 a febrero de 1985, se estudia
ron 60 pacientes con problema de Taenia soljum yTaenia saginatd, -
tanto en la consulta externd del Centro de Salud de San Cristobal -
Verapaz como en la consulta externa del Hospital Regional de Co -

ban.

El préposito de este trabajo era determinar la eficacia del Me-
bendazol en ¢comparacion a la Niclosamida en el tratamiento de Tae
' nia solium y Taenia sagindta por medio del recuento de huevos por
la Técnica de Stoll, pues al hacer el conteo de huevos antes del tra
tamiento y B dias después, se determiné la eficacia de los medica —
mentos utilizados ya que si el segundo confeo era negativo el medi
camento se considerd eficaz, y si el segundo conteo fue positivo el
medicamento se considerd ineficaz.

La utilidad del estudio es que actualmente la Niclosamida ha -
perdido popularidad para tratamiento de Taenia solium, por algunos
efectos secundarios que representa su uso, esto favorece al Mebend
zol que como medida terapédtica se ha demostrado que tiene accior
tenicida y pocos eféctos secundarios, ademds por su amplio espectrc
antihelmintico representa un definitivo avance sobre otras drogas te
nicidad que no son eficaces contrg infecciones helminticas,

En varios estudios efectuados en relacién a la eficacia del Me
" bendazol y Niclosamida para tratamiente de Taenia solium y Taenic
saginata en algunos paises se han reportado resultados interesantes,
entre los cuales cabe mencionar el de Perera y Col. quienes tuvie
ron un 97% de eficacia al tratar Taenia saginata con dosis Onica
Niclosamida (2 g). (28)




Mastrandrea y Col., usando dosis de 2 g de niclosamida tuvo
éxito en 248 de 306 pacientes con Taenia saginata o sea un 81%. -

(28)

German usando 2 g de Niclosamida curo 37 de 43 pacientes -
con infeccion de Taenia solium o sea un 86%, (28)

Katzung describe que usando Niclosamida la frecuencia de cu-
racion que puede esperarse en Taenia solium como en Taenia sagina-

ta es de 90 a 95%. (20)

Pefia y Col., nos demuestran 100% de curacion de los pacien -
tes con Taenia solium y Taenia saginata usando Mebendazol 300 mgs
dos veces al dfa por 3 dias, y usando 200 mgs dos veces al dia por 4
dias el porcentaje de curacion es de 73%. (26)

Otros investigadores han tenido tasas de curacién def 73 al 90
% de casos con teniasis solium y saginata usando 200 mgs de Meben-
dazol dos veces al dia por 3 - 4 dias. (18,22)

JUSTIFICACIONES

1. Se recomienda el mebendazol en el tratamiento tenicida debido
a que al usarlo es muy poco téxico, no necesita ayuno ni purgas, -
los proglotides son expulsados ilesos por lo tanto el riesgo de cisticer
cosis no existe.

2, El uso de niclosamida ha tenido algunas desventajas como lo son
que los proglétides se desintegran y al haber regurgitacion de hueve
cillos al estomago el riesgo de cisticercosis es alto.

3. El diagnéstico especifico entre Taenia solium se hace por medio
de proglotides al igual que para Taenia saginata, pero los reportes
de los laboratorios se hacen en base a los huevos detectados en las
heces y la diferencia de ellos es casi imposible por lo que si el labo
ratorio reportara un examen de heces un resultado de Taenia Sagina
ta bien pudiera ser que fuera Taenia solium y por consiguiente no se
Te darfa purgante al paciente después de haber tomado Ia niclosami
da, lo que incidiria en cisticercosis. Por lo que en estos casos se -
justificaria el uso del mebendazol ya que los proglotides son expulsa
dos intactos después del tratamiento y no hay peligro de absorcion -
de huevecillos.

4, En la presente investigacion se justifica el uso de la Técnica de
Stoll ya que por medio de esta se determina la eficacia de los medi-
camentos, al hacer conteo de huevos antes y 8 dias después del trata
miento.
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OBJETIVOS

Determinar la eficacia del Mebendazol para el tratamiento de
Taenia solium y Taenia saginata en comparacién a la Niclosamida.




HIPOTESIS

El Mebendazol es igualmente eficaz en el tratamiento de Tae
nia solium y Taenia saginata que la Niclosamida.




REVISION BIBLIOGRAFICA
GENERALIDADES:
La teniasis Solium se debe a la presencia de T. solium en el in

testino del hombre, la cisticercosis es causada por la presencia  de
cisticercos en los tejidos humanos. La tenia de cerdo tiene distribu

cion mundial y se encuentra en todas las partes del mundo, donde

se consume carne de cerdo cruda o insuficientemente cocida. La in
feccion es rara en Inglaterra, Canadd y Estados Unidos de América,
de 61 casos de cisticercosis diagnosticadas en residentes de los Esta-
dos Unidos de América, solo 12 fueron adquiridos en ese pafs.  Sin
embargo es comin en México y el resto del continente Latinoameri-
cano, en Manchuria, U.R.S.S. norte de China, Paquistan, India y
los paises eslavos de Europa. (18)

Basado en datos calculados por N.R, Stoll la frecuencia esti

mada en el mundo es de 2,500,000, (5)

La Taenia solium alcanza una longitud de 2 a 7 metros y vive
adherida a la pared intestinal del hombre. El escélex tiene alrede-
dor de 1mm. de digmetro y presenta un aspecto cuadrangular.  En
la parte central anterior, entre las cuatro ventosas, hay un rostelo
terminal prominente que presenta dos hileras circulares de ganchos,
cuyo nimero varia de veintidos a treinta y dos. El cuello es corto
y va seguido de proglétides inmaduros, maduros y gravidos. Los pro
glotides maduros son més o menos cuadrados, mientras que los gravi
dos son mds largos que anchos, ain cuando no llegan alcanzar  la
longitud de los proglotides gravidos de T. saginata. En general los
proglotides maduros de T. solium son morfologicamente similares a
los de T. saginata, a excepcion de que en la primera los testiculos
varian en nimero de 150 a 200, mientras que T. saginata tiene de

300 a 400,
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Ademas, el ovario es trilobulado en T, solium y bilobulado en I,

_saginata, El saco uterino se extiende a lo largo de la parte media
del proglotide y el complejo ovariano se encuentra en tercio poste-
rior.

En los proglotides gravidos mds alargados, los &rganos repro =
ductores degeneran, con excepcion del Gtero, que presenta de siete
a trece ramas de cada lade, con un promedio de nueve.

Los huevos salen de los progidtides grévidos, ya sea anfes o -
después que éstos se han desprendido del estrobilo. Los huevos pue
den permanecer viables durante varias semanas en la superficie del
suelo y cuando son ingeridos por cerdos liberan inmediatamente o
oncosfera que contienen. Esta larva penetra en la pared intestinal
y llega al aparato circulatorio o el sistema linfatico. Los embriones
se distribuyen por todo el cuerpo, localizéndose especialmente en
el tejido muscular y el subcutdneo. Después de 60 a 70 dios se -
transforman en larvas quisticas infectantes, o Cysticercus cellulosae,
que miden airededor de 5 mm. de longiiud por 8 a 10 mm. de ancho.

Los huevos tienen forma esférica o subesférica, miden de 31 a
43 micras en su diameiro mayor y no pueden diferenciarse de los T,
saginata. A menudo se desprenden los proglétides terminales y sa =
len con las heces. De cuando en cuando emigran activamente fue-

ra del ano, aln cuando el huésped no éste defecando. (4,5,8,17,
18).

En condiciones ordinarias, los cisticercos [legan al intestino
del hombre cuando éste ingiere came de cerdo infectada, ya sea -
cruda o insuficientemente cocida. La pared de los quistes se digie-
re y las larvas se adhieren a la pared intestinal alcanzando su madu
rez en cinco a doce semanas, Se cree que los adultos de Taenia -
solium pueden llegar a vivir hasta 25 afios en el intestino del hom —
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bre. (1,4,5,8,17,18).

El hombre es el Gnico huésped definitivo conocido para T. so -
Jium y el cerdo es el huésped ‘in’rermed’ial:'io comin. En el hombr? -
pueden presentarse dos formas de infeccién. Cuando el h?mbre sirve
como huésped definitivo en su intestino se encuentra el céstodo cudu_l_
to. Este tipo de infeccion se adquiere ingiriendo carne de cerdo cru
da o insuficientemente cocida e infectada con cisticercosis.

El hombre puede también sufrir cisticercosis, en cuyo caso ac -
toa como huésped intermediario, presentando en sus fei'ir:'!os la eta -
pa larvaria de I. solium, o sea el cisticerco, La infeccion humana
se debe a la ingestién de huevos de 1. solium. Estos pueden llegar
al tubo digestivo con los alimentos o bebidas contaminadas con los
materiales fecales de una persona que albergue el gusano adulto. La
autoinfeccion puede tener lugar cuando una persona infectada se lle
ve a la boca particulas de sus materiales fecales por medio de sus ma
nos confaminadas, Se considera que la autoinfeccion puede deberse
también a una peristalsis inversa que arrastre los huevos h::lc'ic el es-
témago o el duodeno, donde éstos pueden liberar sus oncosferas.

En forma ocasional algunos otros mamiferos, como monos, perros ¥
ovejas, se encuentran infectados con cisticercos.

La teniasis solium no se registra en los grupos de poblacion, co
mo los judfos y los mahometanos, que no acostumbran comer carne -
de cerdo; sin embargo, en estas gentes puede encontrarse la cisticer

cosis.

La infeccién se mantiene en la naturaleza a causa de la elimi
nacién inadecuada de las heces humanas, lo cual permite que el cer
do, huésped intermediario normal, ingiera los huevos.

La presencia del céstodo adulto en el intestino ocasiona rara -
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vez alteraciones patolégicas. A veces se presenta una ligera eqs

filia (hasta 13%).

Los cisticercos pueden alojarse en cualquier tejido del Cuerpo,
Se encuentran mds a menudo en el tejido celular subcutdneo, el ce-
bro, el ojo, la musculatura esquelética, el corazdn, el higado, |og
pulmones y la cavidad abdominal. En un principio las larvas ocasig
nan a sy alrededor una reaccién inflamatoria local con infiltracion
de neutrofilos, eosinéfilos y linfocitos y aumento en la produccion =
de fibroblastos, Posteriormente las larvas quedan encerradas

de una cdpsula fibrosa o bien se necrosan produciéndose un fo
seoso y clasificado.

3

Co ca=

Alrededor de las lesiones se pueden encontrar células gigantes,

Los quistes resultantes pueden tener un tamafio que varia de 0.5 has-
ta 2y 3 em. de didmetro.

Los sintomas comunes incluyen dolor abdominal o epigastrico -

aumento del apetito, hambre dolorosa, debilidad, pérdida de peso y
eliminacion de "segmentos"

El cuadro clinico de la ci

sticercosis es muy variable y depende
de la localizacion y el ndmero

de los cisticercos que infectan  al
huésped. Cuando son escasos Y se encuentran preferentemente loca

lizados en el tejido celular subcutdneo, los sintomas son muy discre-
fos o no existen. Cuando se localizan en el cerebro, la médula es-
pinal, los ojos o el corazon, es comin encontrar trastornos acentua —
dos que integran cuadros clinicos variables segln la regidn anatémi—
ca particular en que se asientan. Es frecuente la localizacion de -
los cisticercos en el cuarto ventric

ulo o en la corteza cerebral, origi
nando convulsiones epileptiformes,

trastornos mentales y otros fend —
Menos que denotan la presencia de los quistes en el cerebro. No se
ha sefialado que exista eosinofilia en la cisticercosis.
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didmetro mayor y no pueden diferenciarse de los huevos de T. solium

La oncosfera contiene é ganchos caracteristicos y estd rodeada de

un espacio angosto Ileno de un material transparente. A su vez esta
Grea clara estd rodeada de una cdpsula gruesa que presenta estriacio
nes radiadas. Llas envolturas delgadas y delicadas de aspecto hiali -
no que envuelven los huevos cuando estan todavia en el Gtero, se ob
servan rara vez en los huevos que salen en las materias fecales.

Los Kuevos se desarrollan en el ganado vacuno, jitafas, llamas
y bifalos, habiéndose sefialado que las ovejas y otros animales herbi
voros pueden servir experimentalmente de huéspedes intermediarios.
Después de la ingestion de huevos, la capsula externa se digiere que
dando libres los embriones en las primeras partes del intestino delga-
do. Estas larvas emigran a través de la pared intestinal del huésped
intermediario, llegan a la corriente sanguinea o a la linfatica y son
arrastradas por todo el cuerpo hasta que se detienen en los misculos
estriados donde se transforman en cisticercos.

El hombre es el Gnico huésped definitivo y adquiere la infeccion
al ingerir carne con quistes viables de Cysticercus bovis. Para la ma
duracian del parésito y la aparicién de huevos en las heces se requie.
re de un periodo de incubacion de 10 a 12 semanas. ;

La infeccion proviene de la ingestion de carne infectada, cru-
da o insuficientemente cocida. En algunas sectas religiosas, como -
los mahometanos, que acostumbran comer la carne ligeramente asada,
los coeficientes de infeccion son elevados. La contaminacion del -
suelo tiene lugar por los huevos contenidos en las heces o por los pro
glétides que salen ocasionalmente del ano de personas infectadas, =
ain cuando éstas no estén defecando y los cuales pueden caer en el
suelo,

No existen alteraciones de importancia ain cuando los progloti
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des de cuando en cuando emigran al apéndice y por los mecanismos

oclusivos o trauméticos, provoca apendicitis. La eosinofilia puede

ser leve y en ocasiones elevada (6 a 34%); en forma ulterior pueden
encontrarse ligera neutropenia. La infeccion por C. bovis en seres

humanos €s muy raro.

Muchos casos de teniasis saginata son asintométicos. Los pa —
cientes con infeccidn por tenia del buey a menudo dan antecedentes
de eliminar proglétides. A pesar de que muchas personas infectadas
no presentan sintomas, un gran porcentaje de casos pueden presentar
dolor abdominal o epigéstrico, aumento del apetito, debilidad o ma
lestar, pérdida de peso, vértigo, ndusea, disnea, cefalgia y diarrea
<on las manifestaciones raras en el caso de teniasis saginata.

El diagnéstico depende: 1) del hallazgo de huevos de Taenia
en las materias fecales o en el material obtenido por raspado peria -
nal, y es suficiente para identificar la especie, requ?ri{endese el -
examen de los proglotides. Estos se colocan entre dos Tcmi’nr:!s de vi
dric y por medio de una lupa o de un microscopio de diseccion  se
cuenta el nimero de ramificaciones uterinas. Las ramificaciones -
son en nimero de 15 a 20 con un promedio de 18 a 19 para T. sagi -
nata. En T. solium solo hay de 7 a 13 con unpromedio de 9 ramifr-

caciones.

Aguilar F., nos demuestra graficamente algunas diferencias en
tre huevos de T, solium y T. saginata, ya que la cépsula gruesa del
huevo de T. solium presenta esfriaciones radiadas mas definidas con

relacién a Ta oncosfera que al de T. saginata, ya que en este Oltimo
tal relacién se pierde al unirse la oncosfera con la capsula.

TRATAMIENTO

1. Niclosamida.
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so. Laniclosamida no es eficaz contra los cisticercos y la enferme-
dad hidatidica.

F. Otros parasitos; Puede usarse la niclosamida como un med;
camento alterno para el tratamiento de las infecciones por Fasciolo=
psis buski aunque no es tarr efectivo como el tetracloroetileno o he =

xilresorcinol.

El medicaments rara vez produce efectos colaterales. Nauseq,
vomito y célico intestinal han sido comunicados con su uso.

El consumo del alcohal debe evitarse el dia del tratamiento y
un dia despues.

No hay contraindicaciones para el uso de la niclosamida de -
los tresp primeros meses del embarazo.

La niclosamida se prepara en forma de tabletas masticables con |

teniendo cada una 0.5 g del medicamento. A las tabletas se les da
sabor con sacarina y vainilla, La dosis para adulto es de 2 g. a los
nifios que pesan mds de 34 kg, se les da 1.5 gy a los nifios que pe =
san entre 11 y 34 kg se les da 1g.

La niclosamida deberd administrarse en la mafiana, con el esté
mago vacio, es decir en ayunas. Las tabletas deben masticarse con
cienzudamente y a continuacién pasarse con agua. El paciente de-
be comer dos horas mas tarde, en el tratamiento de los grandes cesto
dos, los segmentos continuaran saliendo durante varios dias con  la
peristalsis normal.

El tratamiento de Taenia saginata requiere s6lo una dosis. Pa-

ra los cestodos grandes aunque por lo general no es necesario, puede
administrarse un purgante dos horas después en un intento para recu-
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perar e identificar el escélex antes de que se desintegre, indicando
con esto que el gusano entero ha salido y que no se regenerard. Si
el escolex no se encuentra o si no es'buscado, la curacién solo pue
de presumirse si no aparecen segmentos regenerados de tres a cinco
meses después del tratamiento.

La terapéutica para Taenia solium solo requiere de una simple
dosis, pero como este medicamento produce desintegracién de los
segmentos, liberando huevecillos viables en el intestino, aumenta
el peligro de cisticercosis generalizada. Cuando se emplee esta -
sustancia deberd afiadirse un purgante salino una hora después  del
tratamiento (como por ejemplo 15-30 g de sulfato de magnesio o so
dio) pdra eliminar todos los segmentos maduros antes de que el hue-
vo pueda ser liberado.

CUIDADO

Para evitar regirgitacién de huevecillos o proglétides al estémago
lo que desembocaria en cisticercosis, debe darse procloroperacina
una hora antes del tratamiento.

Segin Martinez y Col. para averiguar si la administracién de
niclosamida, como se le practica en el tratamiento de teniasis so- -
lium es capaz de desintegrar en el fleon o segmentos grévidos del -
pardsito y de liberar a huevecillos y oncosferas, se hizo una serie -
de observaciones en pacientes infectados con Taenia solium los cua
les revelaron que en esos casos el empleo del medicamento mencio-
nado no produjo alteraciones en el pardsito que permitan sospechar
que pudiera dar origen a la infeccion con cisticercosis de esa espe-

cie. (24) |

Para H. nana se han propuesto varios esquemas de dosificacion.
Una recomendacion para la administracion en adultos es una dosis -
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de 2 g diariamente por 5 a 7 dies. La dosis para nifios que pesan a
34 kg es de 1.5 en dosis inica en el primer dia y posteriormente 1
gal dia por los proximos 4-6 dias; para los nifios que pesan de 11
a 34 kg la dosis es de 1g el primer dia y luego 0.5 g diariamente -
por 4-6 dias. Algunos investigadores repiten el curso del tratamien

to despues de 5 dias.

Para la H. diminuta tratar igual que para la H. nana, para -
Fasciolopsis buski, Heterophyes y Metagonimus yokogowai: Se ad -
ministra una dosis estandar cada tercer dia para completar 3 dosis.

Por lo anterior deducimos que los medicamentos tenifugos son
menos eficaces en las tenias mayores en comparacion con las tenias

menores.
2. Mebendazol,

Este farmaco fué introducido para tratar las infestaciones por
vermes redondos como resultado de las investigaciones efectuadas en
Belgica (Brugmans y Col,, 1971). (15)

El mebendazol posee un amplio espectro antihelmintico y préc-
ticamente carece de efectos colaterales, es el tratamiento de elec —
cion en la tricuriasis, infeccién por oxyuris, la tricostronquiliasis y
las infecciones con ambas especies de uncinarias, y es eficaz princi-
palmente en las infecciones mixtas con tricoridos, Gscaris y uncina —
rias. El mebendazol tiene gran eficacia en la catilariasis y ha de —
mostrado resultades satisfactorios al utilizarse en el tratamiento de -
la triquinosis. Los estudios clinicos sugieren que el mebendazol pue
de ser el primer medicamento Gtil en tratamiento de algunos casos de

equinococosis. (lo, 14,20,22,25,26,27,29)

De acuerdo con los resultades de Pefia y Col. el mebendazol -
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tiene accion tenicida y pocos efectos secundarios en comparacion -
con ofros medicamentos, particularmente con la niclosamida. Segin
los reportes de las publicaciones de Perera y Col,, German, Faza -
kas, y Col., Ditzel y Schwatz, Schneider, Krall, Wild y Boitel.

El amplio-espectro de la accién antihelmintica del mebendazol re-
presenta un avance defi':niﬁvo sobre ofras drogas tenicidas, las cua -
tes no tienen efecto helminticos. En conclusién el mebendazol ha
sido confimado por su seguridad y fécil administracion, (26)

El mebendazol (metil 56 bencimidaz1-2-carbonato), es benci-
midazol sintético. A diferencia del bencimidazol antihelmintico -
tiabenzol, el mebendazol esta substituido  en posicion 5y tiene -
una funcion carbamato. Es sumamente idrosoluble y su sabor no es

desagradable. (6,9,15,20,22,25,26)

Informaciones publicadas sobre absorcion, metabolismo y excre
cion en humanos son muy limitadas. Es absorbido deficientemente
después de la administracién por via oral, que logra concentraciones
plasmdticas mdximas, en dos a cuatro horas. En estudios efectuados
en pacientes que ingirieron 0,1 mgs. de mebendazol marcado con -
14C por kg de pesa corporal, 6-10% del material radiactivo se recu
pero en la orina, de los cuales 2.5% era mebendazol conjugado, -
20% era el metabolito descarbamato y 75 % fue un componente no -
determinado. Solo hasta hace poco se dispuso de métodos sensibles
para la determinacién de las concentraciones plasméticas del medi -
camento. Se administraron 100 mgs. de mebendazol, 2 veces al -
dia por 3 dfas, y las concentraciones plasmaticas del medicamento,
asi’ como su principal metabolito, el 2-amino, nunca excedieron de
0.03ug/ml y 0.09 ug/ml, respectivamente. Por medio de estos estu
dios, se estimé que menos de 10% de la dosis administrada fue absor

bida, (15,20,22)

Estudios iniciales in-vitro y in-vivo demuestrans que el meben-
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dazol bloquea en forma irreversible la captacién de glucosa exdge-
na por los nematodos y céstodos, lo que conduce a la deplecion del
glucégeno y a una sintesis reducida del ATP requerido para la super |
vivencia. Como consecuencia, los pardsitos mueren o son inmovili '
zados solo lentamente y su depuracisn, del tubo digestivo es posi —
ble que no se determine hasta varios dfas después del tratamiento.

El mebendazol no afecta la concentracidn de la glucosa sanguinea \‘
en los animales y en el hombre. La eficacia del medicamento va -
ria con el tiempo de transito gastrointestinal y con la intensidad de '
la infeccion y posiblemente con la cepa del pardsotp y con el hecho
de si el tratamiento se mastic6 o né. El medicamento fambién des -
truye los huevecillos de uncinarias, dscaris y trichuris.

Los estudios toxicolégicos agudos y crénicos en animales indi-
can un amplio margen entre la dosis terapéutica y la toxica, La
DLsg (mg/kg por via bucal) fue superior a 640 en conejos y perros |
y mayor que 1,280 en ratones y ratas. No se observaron anomali-
dades hematicas, bioquimicas o patolégicas importantes en anima -
les que recibieron 40 mg/kg diariamente durante 13 semanas, pero
si se notaron en ratas a las que se administré una dosis diaria de -
130 mg/kg. En ratas embarazadas tuvo actividad embriotoxica y -

teratogena con una sola dosis bucal an baja como de 10 mg/kg.
(15,20,22, 23)

USOS CLINICOS:

Tenias:

Pefia y Col., nos demuestran el 100% de curacidn de los pa-
cientes con Taenia solium y saginata, usando 300 mg de mebenda -
zol dos veces al dfa por 3 dfas, cuando se usé 200 mg b.i.d. por 3
dias el porcentaje de curacion fue de 73%, asimismo usando 100 -
mg de mebendazol b.i,d. prolongando el tratamiento hasta 6 dias
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el porcentaje de curacion fue también de 73%.

Segin los estudios de Pefia y Col., el mebendazol fue confir -
mado por su facil manejo y administracién sus efectos secundarios -
fueron raros los cuales no incluyeron nausea ni vémito, y los proglo
tides fueron expulsados intactos después del tratamiento. A la vez
el potencial de cisticercosis usando mebendazol como medida tera -
péutica para Taenia solium no existe aparentemente. (26)

Otros investigadores han tenido tasas de curacién del 73% al
90% de casos con teniasis usando 200 mg dos veces al dia por tres a
cuatro dias. (18,22),
»

El curso standar de 3 dias de tratamiento con mebendazol no -
es eficaz en las infecciones por H. nana; aunque se cree que quizéd
el trafamiento podria ser Gtil si se prolongara, (20)

Por lo tanto el mebendazol en dosis de 300 mg, dos veces al -
dia por 3 dias ha sido confirmado para el tratamiento de Taenia so -

lium y saginata. (18,20,22,23,26)

Ascaris [umbricoides, Anquilostoma y Trichostrongylus:

Un programa de 3 dias con 100 mg de mebendazol produce ta-
sas de curacion de 90 a 100% para Ascaris y para infestaciones por
Trichostrongylus y 70 a 95% de las infestaciones por Uncinarias de
ambas especies, con''una reduccion notable de la cantidad de gusa
nos en aquellos que no sanaron. (10,20,21,23,27, 29)

Trichuris trichiura (tricocéfalo):

La mayor parte de los estudios indican que cuando el mebenda
zol se administra en un- regimen de dosificacion de 100 mg dos ve -
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o
ces al dia durante 3 o 4 dias, las tasas de curacion son de 60 o 90%
con marcadas r:educcmnes en la cuenta de huevecillos en aquellos -
no csr?dosa §|n embcr?o también se han reportado casos de curacin
rlnas uqdcfsg MIGH"I‘GS mas grave es la infeccion mas dificil se hace -
a erradicacion con un solo cu i
rso de tratamiento. (2,7,10,14,20,

21,23,25,27,29).

Enterobius vermicularis (oxiuro):

Las observaciones de varios estudios indican tasa de curacion -
de 90 a 100% de este modo el mebendazol resulta faverecido al ¢
pararse con el régimen de dosis Unica del pamoato de pirvinio fc:o
bién del pamoato de pirantel pero tiene la ventaja de producizmem:
nos efectos colaterales y de no obtener propiedades coioranfes, (9,

10,11,12,20,21,23,25,27)

Enfermedad hidatidica (equinococcosis):

Los resultados del tratamiento de las infecciones por Echinoc
cus granulosus son imprecindibles cuando se administran altas d s"sof
de mebnenduzai? durante perfodos prolongados. Los reportes son ?Vf;ﬁ
bles; mientras que algunos indican que no hay ningéin cambio en "E;_
curso esperado de la enfermedad hidatidica (aunque no ha sido bi .
establecida la historia natural de este padecimiento), otros cF?rmc:en
que no hay pr?gres'fén mientras el paciente estd bq‘io’fmfdmienfo nv—
con recurrencias cuando el agente es discontinuado; e inclusive r se
ha deomosrmslo y documentado una curacion aparente por la re r;s"'
v obh’femc?on de los quistes en los exdmenes roenfgerf’ogréﬁ'cog segon
cuenciuqfes o por las pocas oportunidades para examinar los tejid -
con técnicas histologicas. i

S ° o a a
pe e siguen r;echzqndo estudios clinicos con el fin de determinar
icacia, indicaciones y dosificacion éptima. Para aquellos pa-
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es con enfermedad hidatidica, quienes son incapaces de resis-
p
tes se han roto y en con-.

a una dosificacion de

cienf
tir ‘una intervencion quirGrgica o cuyos quis
secuencia diseminado el pardsito, se recomiend
50 mg/kg en tres dosis divididas diariamente 3 meses. Para aquellos
pacientes que si resisten una operacion, muchos cirujanos administran
una dosis de proteccién de mebendazol en el periodo perioperatorio.
Para las infecciones por Echinococcus multi lo cularis los tratamientos
diarios, han proporcionado la estabilizacion de algunos casos pero -
ain es incierto el prondstico a largo plazo. (20,29).

Capilariasis intestinal:

n dosis de 400
(20,22,23)

El mebendazol es el medicamento de eleccion e
mg diarios en dosis divididas durante 21 6 mas dias

Triquinosis:

Se ha sugerido la eficacia terapéutica a razdn de 1 gmdiariamente

en dosis divididas durante 14 dias. (20,23).

El mebendazol también se ha experimentado en Estrongiloidia-
sis; Dracontiasis, Filariasisy Dipetalonema perstans. (20)

Las reacciones adversas con la terapéutica con mebendazol ha
estado notablemente excenta de efectos colaterales aln en pacien -
tes debilitados, Pocas veces se ha observado ndusea, vomito, dia-
En los nifios intensamente parasitados
nales son comunes; en algunos pai
| paso de ascarides

rrea y dolor abdominial leves.
con Ascaris, los calambres abdomi
ses se ha observado en nifios menores de 5 afios e

por la boca. (15, 16,20,21,22,23,29)

es embarazadas y se debe

Su uso estd contraindicado en mujer
2 afios de edad, debide a

usar con precaucion en nifios menores de
- » o @ = AN
que la experiencia es limitada. (15,20,23)
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El Mebendazol es preparado como tabletas de 100 mg., puede
tomarse antes o después de los alimentos. Puede tener ventajas te -

rapeuticas la recomendacion de que las tabletas sean masticadas an
tes de ser deglutidas. 7

E.l mismo programa de dosificacian se emplea para adultos  y
para nifios mayores de 2 afios. Para el tratamiento de las ascariasis
ki tricuriasis y la uncinariasis se dan 100 mg dos veces al dfa por 3‘r
dias. No se usa purga pre o postratamiento. Reexaminar las heces
b.usccndo huevecillos después de dos o tres semanas para determinar
sI es necesario un nuevo periodo de tratamiento. (7,8,9,10,12,15,

20,23)
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MATERIAL Y METODOS

El total de pacientes evaluados fué de 60, de diferente edad y
sexo, considerando que en comparacion a otros parasitos intestina -
les la incidencia de T. solium y T. saginata es baja. De los 60 pa=
cientes, se tomaron cuagro grupos, 15 tenian problema de T. solium
a quienes se les dio tratamiento con niclosamida, 15 con T. sagina-
ta_tratados con niclosamida, 15 con T. solium tratados con mebenda
zol y 15 con T. saginata tratados con mebendazol.

El investigador y personal capacitado de laboratorio, tuvieron
a su cargo detectar los casos positivos de T. solium y T. saginata -
en el examen simple de heces que se efectuara en el laboratorio tan
to del Hospital Regional de Cobén como en el Centro de Salud  de
San Cristobal Verapaz a pacientes de consulta externa de dichas de_
pendencias, como a trabajadores de la Zona Vial # 7 de Caminos y
alumnos del Instituto por Cooperativa de San Cristobal Verapaz.

La diferencia de los huevos de T. solium y T. saginata se hizo
en base a las graficas de Aguilar F., donde nos demuestra que el -
huevo de T. solium presenta la capsula con estriaciones radiadas -
bien definidas con relacion a la oncosfera, mientras que el de T. -
saginata la oncosfera estd unida a la cdpsula.

Luego a los pacientes que se les encontro positivo en el exa —
men simple de heces para T. solium y T. saginata se les hizo recuen
to de huevos por la Técnica de Stoll antes del tratamiento, y para -
confirmar el diagnostico del tipo de Tenia, se le suplicé a los pa-
cientes llevar en un frasco su Tenia expulsada, efectuandose el exa-
men del proglétide después de haber tomado el me dicamento, colo -
cando entre dos ldminas de vidrio los proglotides y por medio de uwna
lupa se contd el nimero de ramificaciones uterinas, si el nimero de
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ramificaciones fueron de 15 a 20 el diagnostico definitivo fue T. sa
ginata, y si el nimero era de 7 a 13 el diagnostico definitivo  fue
de I. solium. Posteriormente 8 dias despues de haber fomado el me
dicamento se efectuo un segundo recuento para determinar la efica-
cia de los medicamentos empleados (Mebendazol - Niclosamida).

Cuando el tratamiento fue eficaz el recuento 8 dias después -
fue negativo, si el tratamiento fue ineficaz el segundo recuento fue
posifivo,

En pacientes tratados con Mebendazol no se tomo en cuenta a
nifios menores de dos afios en general, ni a menores de 5 afios  que
tuvieran ascariasis, por riesgo de migracion a la boca de dichos pa-
rasitos, ni a embarazadas.

La dosis de mebendazol utilizada fue de 300 mg dos veces al
dia por 3 dias.

A los pacientes que se les dio tratamiento con niclosamida las
dosis utilizadas fueron: 0.5mgs a nifios menores de 2 afios, 1 g a
pacientes de 2 a 8 afios y de 8 afios en adelante 2 g en dosis nica.

De los pacientes que recibiersn niclosamida a todos se les dié
purgante salino~dos horas después de haber masticado y digerido las
pastillas, pues se corria el riesgo de que al examen simple de heces
dieramos diagnostico equivocado, provocandole cisticercosis en al
gun paciente que se hubiese diagnésticado T. saginata y lo que real
mente tuviese fuera T, solium.

LA TECNICA DE STOLL SE DESCRIBE A CONTINUACION
La Técnica de Stoll es un método de dilucién mds que de con-

centracion que nos da el indice de éxito de un medicamento por me
dio del conteo de huevos anfes y después de un tratamiento dado. -
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Técnica:

1. Se llena el matraz especial de Stoll con hidréxido de sodio 0.1
N, hasta la marca inferior sobre el cuello del matraz (56 ml).

2, Con dos palillos se afiaden al liquido bastantes heces duras para
que suba el nivel de la marca superior (60 ml).

3. Se afiaden de 6 a 8 perlas de vidrio y se cierra cuidadosamente
con un tapdn de caucho nimero 4.

4. Si las heces son muy duras se espera un tiempo a que se reblan —
dezcan.

5. Se agita fuertemente de arriba a abajo, durante un minuto hasta
obtener una suspension homogénea. Algunos investigadores recamien
dan agitar el matraz en posicién invertida. Debe evitarse un movi-
miento circular que podria concentrar los huevecillos en una region

pequefia, que es precisamente lo contrario de lo que se busca con -
la agitacidn,

6. Para el trabajo habitual, es mejor realizar estas maniobras en la
tarde y dejar reposar el frasco hasta la mafiana siguiente. Se libe —
ran asf de los restos fecales con una cantidad importante de hueveci
llos,.- Al dfa siguiente se vuelve a agitar el matraz. Para resultados
optimos es importante una mezcla completa y uniforme.

7. Los huevecillos y restos empiezan a precipitar en cuanto cesa la
agitacién. Con una pipeta de Stoll, se toman inmediatamente y ra -
Pidamente 0.075 6 0.15 m! del centro de la suspension. Se ‘reco —
mienda el segundo volumen, que da una muestra mayor para el © re-
cuento. Elevando la punta de la pipeta al centro del matraz, el e-
rror debido o precipitacién de los huevecillos disminuye.
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8. Se pasa la totalidad del contenido en la pipeta a un portaobjeto
de 7.5 cm. X 5 cm.

9. Se cubre la gota con un cubrecbjetos ndmero 2 de 22 mm X 40
mm. No se sella, pues la parafina podria enmascarar algunos hueve
cillos.

10. Se examina la preparacion sistemdaticamente con el objeto a se-
co débil. Hay que explorar toda la preparacion.

11. Se multiplica el nimero obtenido por 100 si se utilizo una mues
tra de 0.15ml., o por 200 si la muestra fue de 0.075ml., se obtie-
ne asi el nimero total de huevecillos por ml. de heces duras. Con -
las heces blandas este Gltimo ndmero se multiplica por un factor  de.
correccion de dos; este factor es de 4 con heces diarréicas. |
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

RECUENTO DE HUEVOS EN EL GRUPO DE PACIENTES CON TAENIA 50-
LIUM ANTES Y 8 DIAS DESPUES DEL TRATAMIENTO CON NICLOSAMIDA.

Taenia solium
Antes del Tx 8 dias después del Tx

No.

1 1600 0

2 400 0

3 1600 0

4 1200 0

5 400 0

6 800 0

7 1200 -0

8 1600 0

9 1600 0

10 1600 0

11 2400 0

12 1400 0

13 600 0

14 600 0
15 800 400

Fuente: Datos recopilados durante la investigacion, Hospital Regional de Co-
bén y Centro de Salud San Cristébal Verapéz, mayo 1984 - febrero
1985 ‘
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CUADRO Mo 2

RECUENTO DE HUEVOS EN EL GRUPO DE PACIENTES CON TAENIA SA-
 GINATA ANTES Y B DIAS DESPUES DEL TRATAMIENTO CON NICLOSA -

MIDA.,
Taenio saginata
B Antes del Tx 8 dias despuss del Tx
1 1400 0
2 1200 0
3 1000 0
4 2400 0
5 2000 0
6 1600 0
7 3200 0
8 800 0
9 1600 0
10 600 0
i 1200 0
| 12 800 0
13 800 - 0
14 800 0
15 2000 1600

Fuente: Datos recopilados durante la investigacion, Ho-spitul Regional de
Coban y Centro de Salud Son Cristébal Verapaz, mayo 1984 - fe-
brero 1985.

CUADRO MNo. 3

RECUENTO DE HUEVOS EN EL GRUPO DE PACIENTES CON TAENIA 50-

LIUM ANTES Y 8 DIAS DESPUES DEL TRATAMIENTO CON MEBENDAZOL.

Taenia solium

Antes del Tx 8 dios después del Tx
Na
1 © 6400 0
2 4800 | 0
3 1200 0
4 800 0
5 1600 0
3 1200 0
7 2400 0
8 3200 0
9 1000 0
10 600 0
n 400 0
12 4800 i
13 800 | 0
14 3200 0
15 ' 1600 1200

Fuente: Datos recopilados durante la investigacion, Hospital Regfonal de
Cobén y Centro de Salud San Cristébal Verapdz, mayo 1984 -
febrero 1985
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CUADRO No. 4

RECUENTO DE HUEVOS EN EL GRUPO DE PACIENTES CON TAENIA 5A-
GINATA ANTES Y 8 DIAS DESPUES DEL TRATAMIENTO CON MEBENDA-

Z0L,

Taenia saginata 1

Antes del Tx 8 dias despues del Tx
No. |
1 1200 0
2 2400 0
3 1000 0
4 400 0
5 800 0
6 600 0
7 800 0
8 600 0
g 800 0
10 600 0
11 1200 0
12 1200 0
13 800 0
14 1600 0
15 2400 0
Fuente: Datos recopilados durante la investigacion Hospital Regional de Co-
bén y Centro de Salud San Cristébal Verapaz, mayo 1984 - febrero
1985
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CUADRO No. 5

[]

EFICACIA DE LA NICLOSAMIDA EN EL GRUPO DE PACIENTES CON TAENIA

SOLIUM Y TAENIA SAGINATA SEGUN RECUENTO DE HUEVOS

Pacientes
tratados

Tipo de
taenia

%

icaz

£

ine

n

%

eficaz

93

14

15

T. solium

93

14

15

inata

sagina

T,

93

28

30

Total
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Datos recopilados durante la investigacion, Hospital Regional

de Coban y Centro de Salud San Cr
febrero 1985.

-
o

Fuente

istobal Verapdz, mayo 1984



CUADRO No. 6
EFICACIA DEL MEBENDAZOL EN EL GRUPO DE PACIENTES CON TAEINIA SO-

LIUM Y TAENIA SAGINATA SEGUN RECUENTO DE HUEVOS.

Pacientes
tratados

Tipo de

%

icaz

inef

%
23

eficaz

taenia
] i

14

15

solium

40

100

ra

15

inata

sagina

¥.

97

29

30

Total

b 4

o ”

Fuente: Datos recopilados durante la investigacion, Hospital Regional de Cobdn

y Centro de Salud San Cristobal Verapaz, mayo 1984 - febrero 1985.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se estudiaron un total de 60 pacientes de diferente edad y se-
xo, con problema de T. solium y T. saginata. A todo el grupo se
le efectud recuento de huevos por la Técnica de Stoll, antes y 8 -
dias después del tratamiento.

A la mitad de los pacientes se les di6 tratamiento con Niclosa
mida de los cuales 15 tenian problema de T. solium y 15 de T. sagi-
nafa.

De los pacientes tratados con niclosamida que tenfan T. solium
el recuento de huevos 8 dias después resulté  negativo en 14 pa-
cientes, y en un caso resulto positivo; en el caso que resulto positi-
vo el recuento de huevos fue menor comparado con el recuento que
se hizo antes del tratamiento. (Cuadro No. 1)

~ La eficacia de la niclosamida en este grupo de pacientes fue
de 93% (Cuadro No. 5). Vale la pena mencionar que reportes en
otros paises de algunos autores como German (23), usando 2 g de
niclosamida para T. solium el porcentaje de curacion fué de 86% ,
mientras que Katzung (20) describe que el porcentaje de curacién -
que debe esperarse es de 90 a 95%.

Del grupo de pacientes tratados con Niclosamida que tenfan -

T. saginata, el recuento de huevos 8 dias después del tratamiento

resulto negativo en 14 pacientes y en 1 caso se redujo el conteo al
hacer el recuento (Cuadro No. 2). En este caso la eficacia fue de
93% (Cuadro No. 5). En comparacién cabe mencionar que para pa
cientes con problema de T. saginata usando 2 g de niclosamida Pe-
rera y Col. (28), obtuvieron un 97% de eficacia y Mastrandrea vy
Col. (28) tuvieron un 81% de eficacia.
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A la otra mitad de los pacientes se les did tratamiento con Me
bendazol, de los cuales 15 tenian problema de T. solium y 15 deT.

sag?nafa .

El recuento de huevos por la Técnica de Stoll en pacientes tra
tados con Mebendezol con T. solium fue negativo en 14 casos, sola
mente en un caso el recuento de huevos fue positivo 8 dias después
del tratamiento, habiendo disminuido el confeo de huevos en rela -
cion al primero (Cuadro No. 3). la eficacia del mebendazol en -
pacientes con I, solium fue de 93%, (Cuadro No. 6). Con rela -
cion al anterior resultado Pefia y Col. (26) nos demuestran un 100%
de curacion de los pacientes que presentaban I._salium tratados -
con mebendazol 300 mgs 2 veces al dia por 3 dfas.

Del grupo de pacientes fratados con mebendazol que tenfan T.
saginata el recuento de huevos 8 dias después del tratamiento resul-
to negativo en todos les casos. (Cuadro No. 4). En este caso la -
eficacia fue de 100% (Cuadro No. 6). Los resultados de Pefia y -
Col., son similares, pues este investigador obtuvo 100% de eficacia
al usar mebendazol para tratamiento de T, saginata (26).

El promedio de la eficacia de la niclosamida para tratamiento
de I, solium y T, saginata fue de 93% (Cuadro No. 55

Cuando se usé mebendazol para el tratamiento de T. solium y

L. saginata, el promedio de eficacia fue de 97%.

Por los resultados de la presente investigacién la Hipotesis es
justificada.
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CONCLUSIONES

o i i iclosami-
El mebendazol resultd ser igualmente eficaz qg/e (Iia rlnclousos
da para el tratamiento de Taenia solium en 93% de los casos.

ol usado en T. saginata fue 100% eficaz, m;en:os
saginata fue eficaz en un 93{: e
| mebendazol como tratamiento
T. saginata es me-

El mebendaz
que la niclosamida para T
los casos, lo que sugiere que el meb
a la dosis usada en esta invesfigacion pard

jor que la niclosamida.

ebendazol en comparacién a la niclosamida

en promedio fue discretamente mejor para T. 2ol|ui-n y-Ti zzg_:_.
nata, ya que el mebendazol fue eficaz en 97% y la niclo
7

mida en 93% de los casos.

La eficacia del m

| uso de mebenda —

i uesto se justifica e .
Por lo anteriormente exp i o de mebenda

2ol en el tratamiento de T. soHum’y T:’sugmd
descritas en este trabajo de investigacion.
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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la eficacia del Mebendazol en
comparacidn a la Niclosamida, en tratamiento de Taenia solium vy
Taenia saginata se estudiaron 60 pacientes que asistieron tanfo a la
consulta externa del Centro de Salud San Cristobal Verapaz como a
la consulta externa del Hospital Regional de Cobdn, a los cuales se
les efectud recuento de huevos antes y 8 dias después del tratamien-
to.

De los pacientes tratados con Niclosamida que tenian Taenia
solium la eficacia en este grupo control fue de 93%. Del grupo -
control de pacientes fratados con Niclosamida que tenian Taenia sa
ginata la eficacia fue de 93%. .

La eficacia del Mebendazol en pacientes con Taenia solium -
fue de 93% y con Taenia saginate 100%.

El promedio de eficacia ;le la Niclosamida para tratamiento de
Taenia solium y Taenia saginata fue de 93% y del Mebendazol 97%.
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BOLETA PARA RECEPCION DE DATOS, DEL ESTUDIO EFICACIA
DEL MEBENDAZOL EN COMPARACION CON NICLOSAMIDA
EN EL TRATAMIENTO DE TAENIA SOLIUM Y TAENIA SAGINATA,

Nombre del paciente:

Sexo: Edad:

Examen de heces simple positivo para:

Resultado del recuento de huevos por la Técnica de Stoll, antes del
tratamiento:

Tratamiento a utilizar:

Dosis:

Recuento de huevos por la Técnica de Stoll 8 dias después del trata="
miento:
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