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INTRODUCCION

Siendo el problema parasitario uno de los más comunes en
nuestro medio, ha motivado la idea de elaborar el presente trabajo
de investigación, 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 teórica sobre la Niclosami.
da, que consiste en que los proglótides son expulsado ilesos despue,
del tratamiento. (26)

El obje,tivo de la presente investigación, fue detenn inor la e
ficacia del Mebendazol en comparación con la Niclosamida, en tr,
tamiento de Taenia solium y Taenia saginata.

.

Según los reportes en las publicaciones de Perera et. al, Ger
man, FazClkas et. al, Ditzel y Schwartz, Schneider, Krall y Wild
y Boitel, el Mebendazol tiene acción tenicida y pocos efectos seCl
daríos, esto favorablemente comparado con otras drogas, particula!
mente con la Niclosamida.

Además el Mebendazol por su amplio espectro antihelmíntico
representa un definitivo avance sobre otras drogas tenicidas que no
son eficaces contra infecciones helmínticas.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

A partir del mes demdyo de 1984 o febrero de 1985, se estudio
ron 60 pacientes con problemo de Toenio soliLlTiyToenio soginoto,

-:

tonto en lo consulto externa del Centro dé Salud de Son Cristóbal -
Veropoz como en la consulto externo dei Hospitdl Regional de Co -
bán.

, .

~I próposito de este trabajo era determinar Id eficacia del Me-
I benqozol en comparocion o lo Niclosomido en el tratamiento de ~

nio solium y Toenio soginato por medio del recuento de huevos por
lo Técnica de 5toll, pues di hacer el conteo de huevos antes del tr~
tamierto y 8 días después, se determinó lo eficacia de los medico -

I mertos utilizados yo que si el segundo conteo era negativo el medi.
comento se consideró eficdz, y si el segundo conteo fue positivo el
medicamento se consideró ineficaz.

Lo utilidad del estudio es que actualmente lo Niclosomido ha .
perdido popularidad poro tratamiento de Toenio solium, por algunos
efectos secundarios que represento su uso, esto favorece 01 Mebendc
zol que como rpedido teropéútico se ha demostrado que tiene occiór
tenicida y pocos éfectos secundarios, además por su amplio espectrc
antihellY)íntico repreSE!1to un definitivo avance sobre otros drogas te
nicidad que no son eficaces contra infecciones helmínticos,

En varios estudios efectuqdos en relación o lo eficacia del Me
bendazol y Nic!osomido poro tratorpiento de Taenio solium y Taenic
50ginoto en al¡¡unos países se han reportado q;¡sultodos interesantes,
entre !ps cuales cabe menciol)or el de Pe~ero y Col. quienes tuvie
ron un 97% de eficacia 01 trotar Taenio soginato con dosis único
N,iclosalY)ida (2 g). (28)



Mastrandrea y Colo, usando dosis de 2 9 de niclosamida tuvo
éxito en 248 de 306 pacientes con Taenia saginata o sea un 81%. -
(28)

German usando 2 9 de Niclosamida curó 37 de 43 pacientes -
con infección de Taenia solium ~ sea un 86%. (28)

Katzung describe que usando Niclosamida la frecuencia de cu-
ración que puede esperarse en Taenia solium como en Taenia sagino-
ta es de 90 a 95%. (20)

Peña y Col., nos demuestran 100% de curación de los pacien-
tes con Taenia solium y Taenia saginata usando Mebendazol 300 mgs
dos veces al día por 3 días, y usando 200 mgs dos veces al día por 4
días el porcentaje de curación es de 73%. (26)

Otros invesHgadores han tenido tasas de curación del 73 al 90
% de casos con f'eniasis solium y saginata usando 200 mgs de Meben-
dazol dos veces al día por 3 - 4 días. (18,22)
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JUSTIFICACIONES

l. Se recomienda el mebendazol en el tratamiento tenicida debido
a que al usarlo es muy poco tóxico, no necesita ayuno ni purgas, -
los proglótides son expulsados ilesos por lo tanto el riesgo de cistic~
cosis no existe.

2. El uso de niclosamida ha tenido algunas desventajas como lo son
que los proglótides se desintegran y al haber regurgitación de huev~
cillos al estómago el riesgo de cisticercosis es alto.

3. El diagnóstico específico entre Taenia solium se hace por medio
de proglótides al'igual que para Taenia saginata, pero los reportes
de los laboratori os se hacen en base a los huevos detectados en 1as
heces y la diferencia de ellos es casi imposible por lo que si el lab~
ratorio reportara un examen de heces un resultado de Taenia Sagina
ta bien pudiera ser que fuera Taenia solium y por consiguiente no se
le daría purgante al paciente después de haber tomado la niclosam.i.
da, lo que incidiría en cisticercosis. Por lo que en estos casos se -
justificaría el uso del mebendazol ya que los proglótides son expuls~
dos intactos después del tratamiento y no hay peligro de absorción -
de hueveci lIos.

4. En la presente investigación 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 días después del tra~
miento.

5
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OBJETIVOS

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

El Mebendozol es igualmente eficaz en el tratamiento de Tae
nio solium y Toenio soginoto que lo Niclosomidoo -

9
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REVISION BIBLlOGRAFICA

GENERALIDADES:

La teniasis Salium se debe o lo presencio de T. salium en el in
testino del hombre, lo cisticercosis es causado por lo presencio d;;
cisticercos en los tejidos humanos. La tenia de cerdo tiene distribu
ción mundial y se encuentro en todos los portes del mundo, donde-
se consume carne de cerdo crudo o insuficientemente cocido. lo in
fección es rora en Inglaterra, Canadá y Estados Unidos de América~
de 61 cosos de cisticercosis diagnosticados en residentes de los Esta-
dos Unidos de América, sólo 12 fueron adquiridos en ese país. Sin
embargo es común en México y el resto del continente latinoameri-
cano, en Manchuria, U.R.S.S. norte de Chino, Paquistán, Indio y
los países eslavos de Europa. (18)

Basado en dotos calculados por N. R. Stoll lo frecuencia
modo en el mundo es de 2,500.000. (5)

esti

lo Taenia solium alcanzo uno longitud de 2 o 7 metros y vive
adherido o lo pared intestinal del hombre. El escólex tiene alrede-
dor de Imm. de diámetro y presento un aspecto cuadrangular. En
lo porte centro I anterior, entre los cuatro ventosos, hoy un rostelo
terminal prominente que presento dos hileras circulares de ganchos,
cuyo número varío de veintidós o treinta y dos. El cuello es corto
y va seguido de proglótides inmaduros, maduros y grávidos. los pro
glótides maduros son más o menos cuadrados, mientras que los grávI
dos son más largos que anchos, aún cuando no llegan alcanzar lo
longitud de los proglótides grávidos de T. saginata. En generol los
proglótides maduros de T. solium son morfológicamente similares o
los de T. saginata, o excepción de que en lo primero los testículos
varían en número de 150 o 200, mientras que T. saginata tiene de
300 o 400.

11
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Además, el ovario es trilobulado en Yosolium y bilobulado en 1..
'''ginata. El saco uterino se extiende a lo largo de la parte media
del proglótide y el comple¡o ovariano se encuentra en tercio poste-
rior ~

En los proglótides grávidos más alargados, los órganos repro -
ductores degeneran, con excepción del útero, que presenta de siete
a trece ramas de cada lado, con un promedio de nueve.

Los huevos salen de los proglótides grávidos, ya sea antes o -
después que éstos se han desprendido del estróbilo. Los huevos pue
den permanecer viables durante varias semanas en la superficie del
suelo y cuando son ingeridos por cerdos liberan inmediatamente la
oncasfera que contienen. Esta larva penetra en la pared inl'estinal
y llega al aparato circulal'orio o el sistema linfático. Los embriones
se distribuyen por todo el cuerpo, locolizándose especialmente en
el tejido museular y el subcutáneo. Después de 60 a 70 días se -
transforman en larvas quísticas infedantes, o Cysticercus cellulosae,
que ,riiden alrededor de 5 mm. de longitud por 8 a 10 mm. de ancho.

Los huevos tienen fOlma esférica o subesférica, miden de 31 a
43 m kras en su diámetro mayor y no pueden diferenciarse de los L
saainata. A menudo se desprenden los proglótides terminales y sa-
1en con las heces. De cuando en cuando emigran activamente fue-
ra del ano, aún cuando el huésped no ésl'e defecando. (4 5 8 17
18). ' "

,

En condiciones ordinarias, los cisticercos llegan al intestino
del hombre cuando éste ingiere come 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 años en el intestino del hom -

12
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bre. (1,4,5,8,17,18).

El hombre es el único huésped definitivo conocido para~-
lium y el cerdo es el huésped intermediario común. En el hombre -
pueden presentarse dos formas de infección. Cuando el h~mbre sirve
como huésped definitivo en su intestino se encuentra el cesto do adu.!-
to. Este tipo de infección se adquiere ingiriendo carne de cerdo cr;!
da o insuficientemente cocida e infectada con cisticercosis.

El hombre puede también sufrir cisticercosis, en cuyo caso ac-
túa como huésped intermediario, presentando en sus tejidos la eta-
po larvaria de T. solium, o sea el cisticerco. La infección humana
se debe a la ingestión de huevos de T. 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
autoinfección puede tener lugar cuando una persona infectada se ",E:

ve a la boca partículas de sus materiales fecales por medio de sus ~
nos contaminadas, Se considera que la autoinfección puede deberse
también a una peristalsis inversa que arrastre los huevos hacia el es-
tómago o el duodeno, donde éstos pueden liberar sus oncósferas.
En forma ocasional algunos otr'os mamrFeros, como monos, perros y
ovejas, se encuentran infectados con cisti cercos.

La teniasis solium no se registra en los grupos de población, c~
mo los judíos y los mahometanos, que no acostumbran comer carne -
de cerdo; sin embargo, en estas gentes puede encontrarse la cisticer
cosis.

La infección se mantiene en la naturaleza a causa de la eliml
nación inadecuada de las heces humanas, lo cual permite que el c~
do, huésped intermediario normal, ingiera los huevos.

La presencia del céstodo adulto en el intestino ocasiona rara -

13
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Cuando los quistes se encuentran en los tejidos superficiales, -
se palpan en forma de nódulos duros.

No es posible diferenciar los huevos de T. saginata y de T. so-

lium. Por esa razón, la diferenciación sólo puede hacerse
con--¡;;s

proglótides maduros comprimidos entre las láminas de vidrio y obser-
vados a través de la luz. El útero puede inyectarse con tinta china
para facilitar la determinación del núrre ro de sus ramas laterales
principales, cuyo número varía en T. solium, entre 7 y13 (en pro"!:.
dio 9), en T. saginata de 15 a 20. (l ,2,3,4,5,8, 13, 18,23)

la teniasis saginata es causada por la presencia de T. saginata
adulta en el intestino del hombre, su distribución es mundial. Basa-
do en datos calculados por N.R. Stollla frecuencia estimada en el
mundo es de 38,900.000. (5)

la taenia saginata es un cestodo de gran tamaño que mide de 5
a 10 metros de longitud. En corte tranSV6"sal se aprecia que el escó
lex tiene forma cuadrada y posee cuatro ventosas redondas. El rost;
lo y los grandes ganchos, que son típicos de 1. solium, faltan en T:
saginata. El cuello es corto y su anchura tiene aproximadamente Tc;"
mitad del diámetro de la cabeza, mientras que su longitud correspon
de a varias veces el tamaño de aquella. Después del cuello se en::
cuentran proglótides maduros y grávidos respectivamente. los pro-
glótldes maduros son más anchos que largos y contienen casi el do-
b�e de testículos (300 a 400) que los proglótides correspondientes a
T. solium. los proglótides grávidos son más largos que anchos y mi-
den de 5 a 7 mm. de ancho por unos 20 mm. de largo. El soco uteri
no se encuentro situado o lo largo de lo línea medio del proglótide y
presenta de 15 o 20 ramificaciones principales o coda lado. El úte-
ro y sus ramos ocupan casi todo el proglótide.

los huevos esféricos u ovoides miden de 31 043 micras en su -

15
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diámetro mayor y no pueden diferenciarse de los huevos de T. solium
La oncosfera contiene 6 ganchos característicos y está rodeada de
un espacio angosto lleno de un material transparente. A su vez esta
área clara está rodeada de una cápsula gruesa que presenta estriacio
nes radiadas. Las envolturas delgadas y delicadas de aspecto hiali:-
no que envuelven los huevos cuando están todavía en el útero, se ob
servan r,ara vez en los huevos que salen en las materias fecales.

-

Los ~uevos se desarrollan en el ganado vacuno, jitafas, llamas
y búfalos, habiéndose señalado que las ovejas y otros animales herbí
voros pueden servir experimentalmente de huéspedes intermediarios:-
Después de la ingestión de huevos, la cápsula 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 sanguínea o a la linfática y son
arrastradas por todo el cuerpo hasta que se detienen en los músculos
estriados donde se .transforman en cistiO"rcoso

El hombre es el único huésped definitivo y adquiere la infeccién
al ingerir carne con quistes viables de Cysticercus boviso Para la ma
duración del parásito y la aparición de huevos en las heces se requie
re de un período de incubación de 100 12 semanas.

-

La infección proviene de la ingestión 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 infección son elevados. La contaminación del -
suelo tiene lugar por los huevos contenidos en las heces o por los pro
glótides que salen ocasionalmente del ano de personas infectadas, ::
aún cuando éstas no estén defecando y los cuales pueden caer,en el
suelo,

No existen alteraciones de importancia aún cuando los progló!!.

16

des de cuando en cuando emigran al apéndice y por los mecanismos
oclusivos o traumáticos, provoca apendicitis. La eosinofilia puede
ser leve y en ocasiones elevada (6 a 34%); en forma ulterior pueden
encontrarse ligera neutropenia. La infección por C. bovis en seres
hlA1\anos es muy raro.

Muchos casos de teniasi! saginata son aslntomáticos. Los po -
cientas con' infección por tenia del buey a menuda dan antecedentes
de eliminar proglótides. A pesar de que muchas personas infectadas
no presentan síntomas, un gran porcentaje de casos pueden presentar
dolor abdominal o epigástrico, aumento del apetito, debilidad o m~

'

lestar, pérdida de peso, vértigo, n6usea, disnea, cefalgia y diarrea
s'on las manifestaciones raras en el caso de teniasis saginata.

El diagnóstico depende: 1) del hallazgo de huevos de Taenia
en las materias fecales o en el material obtenido por raspado peria-
nal, yes suficiente para identificar la especie, requiriéndose el -'
examen de los proglótides. Estos se colocan entre dos láminas de v.!.
drio y por medio de una lupa o de un microscopio de disección se
cuenta el número de ramificaciones uterinas. Las ramificaciones -
son en número de 15 a 20 con un promedio de 18 a 19 para T. sa91

-,

nata o En T. solium solo hay de 7 a 13 con unpromedio de 9 ramiti-
eaciones"

Aguilar F., nos demuestra graficamente algunas diferencias e!:
tre huevos de T. solium y T. saginata, ya que la cápsula gruesa del
huevo de T. solium presenta estriaciones radiadas más definidas con
relación a la oncosfera que al de T. saginata, ya que en este último
tal relación se pierde al unirse la oncosfera con la cápsula.

TRATAMIENTO

1. Niclosamlda.

17
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so. La niclosamida no es eficaz contra los cisticercos y la enferme~
dad hidatídica.

F. Otros parásit'os;:Puede usarse la niclosamida como un medi
comento altemo para,el tialcmiento de las infecciones por Fasciolo:
psis buski aunque no es ~n efectivo como el tetracloroeti leno o he

~

xilresorcinol.

El medicamentó rara v~z produce efectos colaterales. Náusea,
vómito y cólico intestinal han sido comunicados con su uso.

El consumo del alcohol debe evitarse el día del tratamiento
un día después.

y

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 dO
~bor con sacarina.y vainilla, La dosis para adulto es de 2 g. a los
niños que pesan mas de 34 kg, se les da 1.5 g

Y a los niños que pe-
san entre II Y 34 kg se les da Ig.

La niclosamida deberá administrarse en la mañana, con el estó
mago vacio, es decir en ayunas. Las tabletas deben masticarse con
cienzudamente y a continuación pasarse con agua. El paciente d~
be comer dos horas más tarde, en el tratamiento de los grandes cesto
dos, los segmentos continuaran saliendo durante varios días con 1;;-
peristalsis normal.

El tratamiento de Taania saainata requiere sólo una dosis. Pa-
ra '~s .cestodos grandes aunque por lo general no es necesario, puede
administrarse un purgante dos horas después en un intento para recu-

20

.

(

perar e identificar el escólex antes de que se desintegre, indicando
con esto que el gusano entero ha salido y que no se regenerará. Si
el escólex no 51¡'encuentra o si no 7s-buscado, la curación solo pue
de presumirse si no aparecen segmentos regenerados de tres a cinc;;-
meses después del tratam iento.

La terapéutica para Taenia So-!Jumsólo requiere de una simple
dosis, pero como este medicamento produce desintegración de los
segmentos, liberando huevecillos viables en el intestina aumenta'

"
,

el peligro de cisticercosis -generalizada. Cuando se emplee esta-
sustancia deberá añadirse un purgante so lino una hora después del
tratamiento (como por ejemplo 15-30 g de sulfato de mognesio o so
dio) para eliminar todos los segmentos maduros antes de qua el hu~
vo pueda ser liberado.

CUIDADO

Para evitar regurgitación de huevecillos o proglótides al estómago'
lo que desembocaría en cisticercosis, debe darse proclaroperacina
una hora antes del tratamiento. -

Según Martinez y Col. para averiguar si la administración de
niclosamida¡ como se le practica en el tratamiento de teniasis so--
lium es capaz de desintegrar en el íleon o segmentos grávidos del -
parásito 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 parásito que permitan sospechar
que pudiera dar origen a la infección con cisticercosis de esa espe-
cie. (24)

Para H. nana se han propuesto varios esquemas de dosificación.
Una recomendación para la administración en adultos es una dosis -
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de 2 9 diariamente par 5 a 7 días. La dosis para niños que pesan a
34 kg es de 1.5 en dosis única en el primer día y posteriormente 1

9 al día par las próximos 4-6 ~ías; p~ra los niños que p.es~n de 11
a 34 kg la dosis es de 19 el primer d.a y luego 0.5 9 dlarlament~ -
por 4-6 días. Algunos investigadores repiten el curso del tratamle~
to después de 5 días.

Para la H. diminuta tratar igual que para la H. nana, para
Fasciolopsis buski, Heterophyes y Metagonimus yokogowai: Se .ad-
ministro una dosis estóndar cada tercer día para completar 3 dos.s.

Por lo anterior deducimos que los medicamentos tenífugos son
menos eficaces en las tenias mayores en comparación con las tenias
menores.

2. Mebendazol.

Este fórmaco fué introducida para tratar las infestaciones por
vermes redondos como resultado de las investigaciones efectuadas en
Bélgica (Brugmans y Col" 1971). (15)

El mebendazol posee un amplio espectro antihelmíntico y prác-
ticamente carece de efectos colaterales, es el tratamiento de elec -
ción en la tricuriasis, infección por oxyuris, la tricostronquiliasis y
las infecciones con ambas especies de uncinarias, y es eficaz princi-
po Imente en las infecciones mixtas con tricúridos, áscaris y uncina-
rias. El mebendazol tiene gran eficacia en la cati lariasis y ha de -
mostrado resultados satisfactorias al uti lizarse en el tratamiento de -
la triquinosis. Los estudios clínicos sugieren que el mebendazal pu!:.
de ser el primer medicamento útil en tratamiento de algunos casos de
equinococasis. (10, 14,20,22,25,26,27,29)

De acuerdo can los resultados de Peña y Col. el mebendazol -

22

tiene acción tenicida y pocos efectos secundarios en comparací ón -
con otros medicamentos, pJrticularmente con la niclosamida. Según
los reportes de las publiéaciones de Perera y Col" German, Faza -
kas, y Col., Ditzel y Schwatz, Schneider, Krall, Wild y Boitel.
El amplio-espectro de la acción antihelmíntica del mebendazol re-
presenta un avance definitivo sobre otras drogas tenicidas, las CUa-
les no tienen efecto helinínticos. En conclusión el mebendazol ha
sido confirmado por su seguridad y fácil administración. (26)

El mebendazol (metil 56 bencimidazl-2-carbonato), es benci-
midazol sintético. A diferencia del bencimidazol antihelmíntico -
tiabenzol, el mebendaiol esta substituido en posición 5 y tiene -
una función carbámoto. Es sumamente idrosoluble y su sabor no es
desagradable. (6,9,15;20,22,25,26)

Informaciones publicadas sobre absorción, metabolismo y excre
ción en humanos son muy limitadas. Es absorbido deficientemente-
después de la administración por vía oral, que logra concentraciones
plasmáticas máximas, 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
peró en la orina, de los cuales 2.5% era mebendazol conjugado, ::
20% era el metabol¡to descarbamato y 75 % fue un componente no -
determinado. Solo hasta hace poco se dispuso de métodos sensibles
para la determinación de las concentraciones plasmáticas del medi -
comento. Se administraron 100mgs. demebendazol, 2 veces al -
día por 3 días, y las concentraciones plasmáticas del medicamento,
así como su principal metabolito, el 2-amino, nunca excedieron de
0.03ug/ml y 0.09 ug/ml, respectivamente. Por me:!io de estos estu
dios, se estimó que menos de 10% de la dosis administrada fue abso~
bida. (15,20,22)

Estudios iniciales in-vitro y in-vivo demuestrc:nsque el meben-
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dazol bloquea en forma irreversible la captación de glucosa exóge-
no por los nemátodos y céstodos, lo que conduce a la depleción del
glucógeno ya una síntesis reducida del ATP requerido para la super
vivencia. Como consecuencia, los parásitos mueren o son inmovilf
zados sólo lentamente y su depuración, del tubo digestivo es posi =
ble que no se determine hasta varios días después del tratamiento.
El mebendazol no afecta la concentración de la glucosa sanguínea
en los animales y en el hombre. la eficacia del medicamento va -
ría con el tiempo de tránsito gastrointestinal y con la intensidad de
la infección y posiblemente con la cepa del parásotp y con el hecho
de si el tratamiento se masticó o nó. El medicamento también des-
truye los hueveci lIos de uncinarias, áscaris y trichuris.

Los estudios toxicológicos agudos y crónicos en animales indi-
can un amplio margen entre la dosis terapéutica y la tóxica. la

DL50 (mg/kg por vía bucal) fue superior a 640 en conejos y perros
y mayor que 1,280 en rotones y ratas. No se observaron anormali-
dades hematícas, bioquímicas o patológicas importantes en anima -
les que recibieron 40 mg/kg diariamente durante 13 semanas, pero
si se notaron en ratas a las que se administró una dosis diaria de
130 mg/kg. En ratas embarazadas tuvo actividad embriotóxica y -
teratógena con una sola dosis bucal tan baja como de 10 mg/kg.
(15,20,22,23)

USOS CLlNICOS:

Tenias:

Peña y Col., nos demuestran el 100% de curación de los pa-
cientes con Taenia solium y saginata, usando 300 mg de mebenda -
zol dos veces al día por 3 días, cuando se usó 200 mg b. i .d. por 3
días el porcentaje de curación fue de 73%, asimismo usando 100 -
mg de mebendazol b.i.d. prolongando el tratamiento hasta 6 días
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el porcentaje de curación fue también de 73%.

Según los estudios de Peña y Col., el mebendazol fue confir -
mado por su fácil manejo y administración sus efectos secundarios -
fueron raros los cuales no incluyeron nausea ni vómito, y los progló
tides fueron expulsados intactos después del tratamiento. A la ve:;
el potencial de cisticercosis usando mebendazol como medida tera -
péutica para Taenia so/ium no existe aparentemente. (26)

Otros investigadores han tenido tasas de curación del 73% al
90% de casos con teniasis usando 200 mg dos veces al día por tres a
cuatro días. (J 8,22).

El curso stándar de 3 días de tratam iento con mebendazol no -
es eficaz en las infecciones por H. nana; aunque se cree que quizá
el tratamiento podría ser útil si se prolongara. (20)

Por lo tanto el mebendazol en dosis de 300 mg, dos veces al -
día por 3 días ha sido confirmado para el tratamiento de Taenia so -
lium y saginata. '(18,20,22,23,26)

Ascaris lumbricoides, Anquilostoma y Trichostrongylus:

Un programa de 3 días con 100 mg de mebendazol produce ta-
sas de curación 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 reducción notable de la cantidad de gu~
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 mebend~
zol se administra en un" régimen de dosificación de 100 mg dos ve-
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ces al día durante 3 o 4 días, las tosos de curación son de 60 el 90o/~
con marcadas reducciones en la cuenta de hueveci IIos en aquellos -
no curadaso Sin embarga también se han reportado casos de curación
más bajas o Mientras más grave es la infección más difícil se hace -
la erradicación con un solo cursa de tratamiento (2 7 10 1420

'" I P I , ,

21,23,25,27,29)0

Enterobius vermicularis (oxiuro):

Las observaciones de varios estudios indican tasa de curación -
de 90 a 100% de este modo el mebendazol resulta favorecido al co
pa;orse con el régimen de dosis única del pamoato de pirvinio y tam
bien del pamoato de pirantel pero tiene la ventaja de producir me =
nos efectos colaterales y de no obtener propiedades colorantes o (9,
10,11,12,20,21,23,25,27)

Enfermedad hidatídica (equinococcosis):

los resultados del tratamiento de los infecciones por Echinococ
cus granulosus son imprecindibles cuando se administran altas dosis -
de mebendazol durante períodos prolongadoso los reportes son varia
bles; mientras que algunos indican que no hay ningún cambio en .J
curso esperado de la enfermedad hidatídica (aunque no ha sido bien
establecida la historia natural de este Padecimiento) otros afirman

h ' 'que no ay progresion mientras el paciente está bajo tratamiento -
o I 'con recurrenc,as cuanda e agente es discontinuado; e inclusive, se

ha demostrado y documentado una curación aparente por la regresión
u obliteración de los quistes en los exámenes roentgenográficos se -
cuen~ial~s o p~r la; pocas oportunidades para examinar los tejidos -
con tecnlcas hlstologicaso

Se siguen realizanda estudios clínicos con el fin de determinar
la eficacia, indicaciones y dosificación óptima o Para aquellos pa-
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dentes con enfermedad hidatídica, quienes son incapaces de resis-
tir 'una intervención quirúrgica o cuyos quistes se han roto.

y en con-

secuencicl diseminado el parásito, se recomienda una dosificación de
50 m¡¡/kg en tres dosis divididas diarl,amente 3 me~es:

Para aq.u~"os

pacientes que sí resisten una operacion, muchos ;"ulano~ admln's:ron

una dosis de protección de mebendazol en el periodo penoperatono.
Para las infecciones por Echinococcus multi locularis los tratamientos
diarios, han proporcionado la estobilizadón de algunos casos pero -
aún ..s incierto el pronóstico a largo plazoo (20,29).

Copi íarias,s intestinal:

El mebendazol es el medicamento de elección en dosis de 400
mg diarios en dosis divididos durante 21 ó más días (20,22,23)

Triquinosis:

Se ha sugeri do la eficacia terapéutico o razón de 1 gm diariamente
en dosis divididas durante 14 días. (20,23).

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

Las reacciones adversas con la terapéutica con mebendazol ha
estado notablemente excenta de efectos colaterales aún en pocien-
tes debilitados. . Pocas veces se ha observado n<'iusea, vómito, dia-

rrea y dolor abdominal leves. En los niños intensamente parasitado~
con Ascads, los calambres abdominales son comunes; en algun,o~ p~
ses se ha observado en niños menores de 5 años el paso de ascandes
por la boca. (15,16,20,2;,22,23,29)

Su uso está contrqindicado en mujeres embarazadas y se debe
.' .-' d 2 años de edad debido a

usar con prec,auclon en n1no5 menores e ,

I

que la experiencia e~ limitada. (15,20,23)
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El Mebendazol ".s preparado coma tabletas de 100 mg., puede
toma:s~ antes o despues de. los alimentos. Puede tener ventajas te-
rapeut.cas la recomendacion de que las tabletas sean masticadas an
tes de ser deglutidas.

E.' mismo programa de dosificación se emplea para adultos y
para.nlñ~s ~ayores de. 2 años. Para el tratamiento de las ascariasis,

I~ tncunaSlS y la uncmariasis se dan 100 mg dos veces al día por 3
dios. No se usa purga pre o postratamiento. Reexaminar las heces
b.uscando hu,:vecillos después de dos o tres semanas para determinar
SI es necesario un nuevo período de tratamiento (7 8 9 10 12 15
20,23)

.
'"

, , ,
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MATERIAL Y METO DOS

El total de pacientes evaluadas fué de 60, de diferente edad y
sexo, considerando que en comparación a otros parásitos intestina-
les la incidencia deT. solium y T. saginata es baja. De los 60 pa-
cientes, se tomaron cuagro grupos, 15 tenían problema de T. solium
a quienes se les dió tratamiento con niclasamida, 15 con 1. sagina-
ta tratados con niclosamida, 15 con 1. solium tratados con mebencb
;.:;, y 15 con T. saginata tratados con mebendazol. -

El investigador y personal capacitado de 'oboratorio, tuvieron
a su cargo detectar los casos positivos de T. solium y T. saginata -
en e I examen simp le de heces que se efectuara en e I laboratorio tan
to del Hospital Regional de Cobán como en el Centro de Salud de
San Cristt.bal Verapaz a pacientes de consulta externa de dichas de
pendencias, como a trabajadores de la Zona Vial fI 7 de Caminos y
alumnos del Instituto por Cooperativa de San Cristóbal Verapaz.

la diferencia de los huevos de T. solium y T. saginata se hizo
en base a las gráficas de Agullar F., donde nos demuestra que el -
huevo deT. solium presenta la cápsula con estriaciones radiadas -
bien definidas con relación a la oncosfera, mientras que el de T. -
saginata la oncosfera está unida a la cápsula.

-

Luego a los pacientes que se les encontró positivo en el exa -
men simple de heces para T. solium y T. saginata se les hizo recue!!.
to de huevos por la Técnica de Stoll antes del tratamiento, y para -
confirmar el diagnóstico del tipo de Tenia, se le suplicó a los pa-
cientes llevar en un frasco su Tenia expulsada, efectuandose el exo-
men del proglótide después de haber tomado el medicamento, colo-
cando entre dos láminas de vidrio los proglótides y por medio de una
lupa se contó el número de ramificaciones uterinos, si el número de

29

.



-:~

ramificaciones fueron de 15 a 20 el diagnóstico definitivo fue T. s':'.
~inatq, y si el número era de 7 a} 3 el dic:gnóstico definitivo fue
de T. solium. Posteriormente 8 dras despues de haber tomado el m~
di comento se efectuó un segundo recuento para determinar la efica-
cia de los medicamentos empleados (Mebendazol - Niclosamida).

Cuando el tratamiento fue eficaz el recuento 8 días después -
fue negativa, si el tratamiento fue ineficaz el segundo recuento fue
positiv'o.

En pacientes tratados con Mebendazol no se tomó en cuenta"
niños menores de dos años en general, ni a menores de 5 años que
tuvieron ascariosis, por riesgo de migración a lo boca de dichos pa-
rásitos, ni a embarazados.

Lo dosis de mebendazol uti lizada fue de 300 mg dos veceo 01
día por 3 días.

A los pacientes que se les dió tratamiento con niclosamida las
dosis utilizados fueron: 0.5mgs a niños menores de 2 años, 1 g o
pacientes de 2 a 8 años y de 8 años en adelante 2 g en dosis única.

De los pacientes que recibieron nicloscmida a todos se les dió
purgante salino"dos horas después de haber masticado y digerido los
pastillas, pues se corría el riesgo de que al examen simple de heces
dieramos diagnóstico equivocado, provocándole cisticercosis en a~
gún paciente que se hubiese diagnésticado T. saginata y lo que

re':'.l
mente tuviese fuera T. solium.

LA TECNICA DE STOLL SE DESCRIBE A CONTlNUACION

La Técnica de Stoll es un método de dilución más que de con-
centroción que nos dá el índice de éxito de un medicamento por m~
dio del cOllteo de huevos antes y después de un tratamiento dado. .

30

Técnica:

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

2. Con dos palillos se añaden al líquido bastantes heces duras para
que suba e I nivel de la marco superior (60 mi).

3. Se añaden de 6 a 8 perlas de vidrio y se cierra cuidadosamente
con un tapón de caucho número 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 suspensión homogénea. Algunos investigadores rec01'lien
don agitar el matraz en posición invertida. Debe evitarse un movi=-
miento circular que podría concentrar los hueveci lIos en una región
pequeña, que es precisamente lo contrario de lo que se busca con -
la agitación.

6. Para el trabajo habitual, es mejor realizar estas maniobras en la
tarde y dejar reposar el frasco hasta la mañana siguiente. Se libe-
ron así de los restos fecales con una cantidad importante de hueveci

lIos". Al día siguiente se vuelve a agitar el matraz. Para resultados
óptimos es importante una mezcla completa y uniforme.

7. Loshueveci lIos y restos empiezan a precipitar en cuanto cesa la
agitación. Con una pipeta de Stoll, se toman inmediatamente y rá-
pidomente 0.075 ó 0.15 mi del centro de la suspensión. Se'reco-
mienda el segundo volumen, que da una muestra mayor para el ,. re'-
cuento. Elevando la punto de la pipeta al centro del matraz, el e-
rror debido a precipitación de los hueveci lIos dism¡~uye.

I
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8. Se pasa la totalidad del contenido en la pipeta a un portaobjeto
de 7.5 Cl'm'.X 5 cm.

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

-

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

11. Se multiplica el número obtenido por 100 si se utilizó una mues
tra de 0.15 m l., o por 200 si la muestra fue de 0.075 m l., se obti';::
ne así el número total de huevecillos por mi. de heces duras. Con-
las heces blandas este último número se multiplica por un factor de
corrección de dos; este factor es de 4 con heces diarréicas.

PRESENTACION DE RESULTADOS

32 33



1600 O

400 O

1600 O

1200 O

400 O

800 O

1200 .0

1600 O

1600 O

1600 O

2400 O

1400 O

600 O

600 O

800 400

---
~.

l

CUADRO No. 1

RECUENTO DE HUEVOS EN EL GRUPO DE PACIENTES CON TAENIA SO-
UUM ANTES

y 8 DIAS DESPUES DEL TRATAMIENTO CON NICLOSAMIDA.

Toenia
Antei del Tx

solium
8 días después del Tx

No.

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Fuente: Datos recopi lados durante la investigación, Hospita I Regional de Co-
bón y Centro de Salud Son Cristóbal Verapáz, moyo 1984 - febrero
19á5
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1400 O

1200 O

1000 O

2400 O

2000 O

1600 O

3200 O

800 O

1600 O

600 O

1200 O

800 O

800 O

800 O

2000 1600

Toenia solium
Antes del Tx a días después del Tx

Nn

6400 O

2 4800 O

3 1200 O

4 800 O

5 1600 O

6 1200 O

7 2400 O

8 3200 O

9 1000 O

10 600 O

11 400 O

12 4800 O

13 800 O

14 3200 O

15 1600 1200

- --

CUADRO No. 2

RECUENTO DE HUEVOS EN El GRUPO DE PACIENTES CON TAENIA SA-

. GINATA ANTES Y 8 DIAS DESPUES DEL TRATAMIENTO CON NIClOSA-
MIDA.

Toenia saginoto
Antes del Tx 8 días después del Tx

No.

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Fuente: Datc:srecopilados durante lo investigación, Ho~pitol Regional de
Cobon y Centro de Salud Son Cristbbol Verapaz, moyo 1984 - fe-
brero 1985.
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CUADRO No. 3

RECUENTO DE HUEVOS EN El GRUPO DE PACIENTES CON TAENIA SO-
lIUM ANTES y 8 DIAS DESPUES DEL TRATAMIENTO CON MEBENDAZOl.

Fuente: Datos recopilados durante la investigación, Hospital Regfonal de
Cobán y Centro de Salud Son Crlst6bol Veropóz, mayo 1984 -
febrero 1985
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CUADRO No. 4

RECUENTO DE HUEVOS EN El GRUPO DE PACIENTES CON TAENIA SA-
GINATA ANTES Y 8 DIAS DESPUES DEL TRATAMIENTO CON MEBENDA-
lO l.

Toenia saginota
Antes del Tx 8 días después del Tx

No.

1200 o

2 2400 o

3 1000 o

4 400 o

5 800 o

6 600 o

7 800 o

8 600 o

9 800 o

10 600 o

11 1200 o

12 1200 o

13 800 o

14 1600 o

15 2400 o

Fuente: Datos recopilados durante lo investigoción,Hospital Regional de Co-
bón y Centro de Salud San Cristóbal Veropóz, mayo 1984 - febrero
1985
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ANAlISIS y DISCUSION DE RESULTADOS
I

O e
V> :<R "

O C') 'oo ..o .« OLt) Se estudiaron un total de 60 pacientes de diferente edad y se-UOO
Z o- xo, con problema de T. solium y T. saginata. A todo e I grupo"'~ seu.J "U« o le efectuó recuento de huevos por la Técnica de Sto", antes y 8 -N -~o-

8 o
'" dras después del tratamiento.e~Z O 0..0:;: .- '"O '" "'....

U . e '" I A la mitad de los pacientes se les dió tratamiento con Niclosa
""

V>
-~V>O 000 mida de los cuales 15 tenran problema de T. solium y 15 de T. sagi-~> _o-

Zu.J -a..- nata.
u.J::J ~o
-:I: :<R C') O

"
o >-.

Uu.J
o o- o o- :I: o

-o ;!f:CJ - E De los pacientes tratados con niclosamida que tenran T. solium. e
e I recuento de huevos 8 dras después res u It ó negativo en 14o u.J0 N 'o N"" pa-

Z CJo- o ~Lt) o-
.0 \0

cientes, y en un caso resultó positivo; en el caso que resultó positi-
OZ

u o o..
O :;: N "'e vo el recuento de huevos fue menor comparado con el recuento que
""

a..u.J
'"

-z G>
CJ ::J::J ~> se h izo antes de I tratam iento. (Cuadro No. 1)
« ""U >-

l?~ e o::J '-..0U -'z o 'o la eficacia de la niclosamida en este grupo de pacientes fue,- -
u.J::J
~Zl? ID -L: de 93% (Cuadro No. 5). Vale la pena mencionar que reportes en~i:uu.Ju.J

'" otros paises de algunos autores como German (23), usando 2 g de- ~e-,V> e o e
0« ","U Lt) Lt) O ::> o niclosamida para T. solium el porcentaje de curación fué de 86%.- o C') "U V> ,
NO- u - ~"U mientras que Katzung (20) describe que el porcentaje de curación -«« ~~o::>
CJZ "U- que debe esperarse es de 90 a 95%.o oZ- -V>
u.Jl? 0..'"00« O"U

Del grupo de pacientes tratados con Niclosamida que tenfón -u.J V> U o::2:« '" ~~T.saginata, el recuento de huevos 8 dras después del tratam iento--' - ~e
u.JZ o o

'" resultó negativo en 14 pacientes y en 1 caso se redujo el conteo alCJu.J - -U
«~ E o 8 >-. hacer el recuento (Cuadro No. 2). En este caso la eficacia fue de::> e

'" '0, 93% (Cuadro No. 5). En comparación cabe mencionar que para p~u>- "U o o o
«::2: o ~c ~~o

'" cientes con problema de T. saginata usando 2 g de niclosamida Pe--0..'" - eU::J .- O '
. o

'" rera y Col. (28), obtuvieron un 97% de eficacia y Mastrandreau..- 0-- o- o- o- ::> yu.J-' u..
Col. (28) tuvieron un 81% de eficacia.
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A la otra mitad de los pacientes se les dió tratamiento con Me
bendazol, de los cua les 15 tenían problema de T. solium y 15 de T-:
saginata.

El recuento de huevos por la Técnica de Stoll en pacientes tra
tados con Mebendezol con T. solium fue negativo en 14 casos, sol;-
mente en un caso el recuento de huevos fue positivo 8 días despué~
del tratamiento, habiendo disminuído el conteo de huevos en rela-
ción o/ primero (Cuadro No. 3). la eficacia del mebendazol en -
pacientes con T. solium fue de 93%. (Cuadro No. 6). Con rela -
ción al anterior resultado Peño y Col. (26) nos demuestran un 100%
de curación de los pacientes que presentaban T ,,,lillm tratados
con mebendazol 300 mgs 2 veces al día por 3 días.

Del grupo de pacientes tratados con mebendazol que tenían T.
saginata el recuento de huevos 8 días después del tratamiento resul-
tó negativo en todos los casos. (Cuadro No. 4). En este caso la -
eficacia fue de 100% (Cuadro No. 6). los resultados de Peña y -
Col., son similares, pues este investigador obtuvo 100% de eficacia
al usar mebendazol para tratamiento de T. saainata (26).

.
El promedio de la eficacia de la niclosamida para tratamiento

de T. solium y T. saainata fue de 93% (Cuadro No. 5).

Cuando se usó mebendazol para el tratamiento de T. solium y
T. sa"inata, el promedio de eficacia fue de 97%.

Por los resultados de la presente investigación la Hipótesis es
justificada.
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CONCLUSIONES

1.
, .

I f' az que la niclosami-El mebendazol resulto ser Igua .ment
l~

e ,c
93% de los casos.

da para el tratamiento de Taen,a so ,um en

2. T . t f 100% eficaz, mientrasEl mebendazol usado en . saglna a ue
f. 93% de. 'da T saginata fue e ,caz en unque la n,closam, p~ra.

I ebendazol como tratamientolos casos, lo que sugIere que ~ m" T
. ata es me-

a la dosis usada en esta invest,gaclon para. saglO
ior que la niclosamida.

3. La eficacia del mebendazol en comparación a la. niclo~am::ai
en promedio fue discretamen

,

t
f
e met par~ ~7~t~u~ ~iciosa 9!-

nata, ya que el mebendazo ue e ,caz e
mida en 93% de los casos.

4. 'ustifica el uso de mebenda-Por lo anteriormente expuesto se I
T

. ta a las dosis -
zol en el tratamiento de T. solium. y :,saglOa
descritas en este trabajo de inveshgac,on.
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RESUMEN

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

De los pacientes tratados con Niclosamida que tenían Taenia
solium la eficac;ia fin este grupo c;ontrol fue de 93%. Del grupo
control de pacientes tratadas con Niclosamida que tenían Taenia Sa
ginata la eficacia fue de 93%.

-

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

El pramedio de eficacia de la Njclosamida para tratamiento dE7
Taenio salium y Taenia saginQta 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 SOLlUM

y TAENIA SAGINATA.

I Nombre del paciente:

Sexo: Eddd:

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 días después del trata-
miento:
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