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Uso del mebendazol y tiabendazol
en el tratamiento de la tricocefaliasis infantil

Por los Dres.:

CLARA ZAIDA ALVAREZ ANIAS® y JOSE J. CARDENAS MARTIATU®®

Alvarez Arias, C. Z.: J. J. Cérdenas Martiatu. Uso del mebendazol v tiabendazol en of
tratamiento de fa tricocelaliagsis infantil. Rev Cub Ped 53: 6. 1981.

Se realiza un estudio entre los meses de junio a diciembre de 1978 en el hospita® pe-
didtrico docente “"Dr. Angel A. Aballi”, sobre la efectividad de dos antihelminticos [me-
bendazol y tiabendazol) en pacientes con diaondstico de tricocefaliasis. Se escogen dos
salas de servicio de miscelénea y se tralan 40 ninos con cada tarmaco. Como resultado
terapéutico obtuvimos: con el mebendazol el 100% de curacidn, y con el tiabendazol,
¢l 40%. Mo se informé en ningln paciente reaccion con el empleo de dichos medica-
mentos. Se incluye en este trabajo la experiencia de otros autores en cuanto a o uti-
lizacién de ambos medicamentos. Se concluye con las recomendaciones de ampliar y

estudiar en profundidad acerca de csta temdatica.

El parasitismo intestinal es una aso-
ciacion bioldgica entre el huésped y el
hospedero que puede provocar desde
molestias ligeras hasta la pérdida de la
vida, y constituye, ademads, una fuente
de infeccion.' Algo que nos llamé pode-
rosamente la atencion y al mismo tiem-
po nos motivé a la confeccion de este
trabajo fue encontrarnos una gran intole-
rancia a los distintos tipos de drogas
utilizadas, el largo periodo para la erra-
dicacion del mismo, y la gran toxicidad
de algunas de éstas, lo cual ocasionaba
gue frecuentemente se descontinuara el
tratamiento de muchos pacientes sin lle-
gar a su curacion,

-

Especialista de | grado. Hospital pedidtri-
co "Or. Angel A, Aballi™,

Especialista de | grado. Jefe del servicio
de infecciosos. Hospital pedidtrico docente “Dr.
Angel Arturo Aballi™.

A pesar de ser el parasitism2 intesti-
nal de una extension universal, de haber
obtenido va logros en la terapéutica de
algunas helmintiasis. hay otras muy co-
munes en las que se han emplzado dis-
tintas drogas, sin que haya side positivo
el resultado, lo que ha obligadc a conti-
nuar la bisqueda de un medio terapéuti-
co que resulte mds eficaz y menos engo-
rroso,

Han surgido en estos dltimos afos
nuevos medicamentos, cuya accidn far-
macoldgica se basa en la alteracidn de
alguna fase metabdlica del parasito,
expresandose su  inocuidad para el
huésped.

Conocemos la influencia de las casas
comerciales en la sociedad de consumao:
aqui, lejos de una propaganda ron tales
fines, nos propusimos un estudio de los
que al parecer por el momente son los



més efectivos en la solucidén médica del
problema: mebendazol y tiabendazol.

Mebendazol

Es un antihelmintico de amplio espec-
tro (figura 1) cuya denominacién quimi-
ca es metil 5-benzoilbenzamidazol-2 car-
bonato (C::H:i:N:Os). Se presenta en for-
ma ce un polvo blanco amarillento vy es
un producto estable en forma sdlida.

Practicamente insoluble en agua, so-
luciones diluidas de 4cidos minerales,
alcohol, éter, cloroformo, pero muy so-
luble en el dcido férmico?

Farmacoldgicamente parece ser relati.
vamente inocuo y actda, tanto in vitro
como in vivo inhibiendo reacciones me-
tabdlicas relacionadas con la captacién
de la glucosa, lo cual acarrea una deple-
cion del glucdgeno y un descenso en la
produccion de ATP en el metabolismo
del pardsito. Este mecanismo de accion
no provoca modificaciones en la glice-
mia, oues la droga no se absorbe: no
obstante, alcanza concentraciones eleva-
das, altamente eficientes en el tubo di-
gestivo y satura en forma completa la
cuticula de los helmintos. Esto Gltimo
hace jue la sustancia sea eliminada to-
talmente mezclada con las heces fe-
cales.

Burgos® ha demostrado que esta droga
produce alteraciones en los drganos de
absorcién del parédsito con destruccién
de loz microtidbulos del citoplasma.

El dano es irreversible y mortal para
el parasito.

Actia sobre: Trichuris trichiura, Ente-
robius vermicularis, Necator americanus,
Ancylostoma duodenal, Ascaris lumbri-
coides. Es (til en los cestodos: Taenia
saginsta y Taenia solium.

Contraindicacién. No utilizarlo duran-
te el embarazo, ante todo en el primer
trimestre.

Se presenta en tabletas de 100 mg.
Tiaberdazol

Su denominacién quimica es 2-4 tiazo-
lil-benzimidabol (figura 2), activo por via
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bucal, principalmente frente a vermes
de los géneros Strongyloides, Ascaris y
Trichinellidea. Es el primer producto efi-
caz contra el Angiostrongylus cantonen-
sis, productor de las meningoencefalitis
con eosinofilia.

En los animales domésticos y en el
hombre limpia el intestino de vermes
nematodos adultos, larvas y huevos. La
tolerancia es buena, sin que éste ni sus
metabolitos coloreen la orina, la leche
ni la lana en animales. Se absorbe y me-
taboliza fécilmente. Es inactivo sobre te-
nias y platelmintos.

Estd contraindicado en enfermos he-
paticos y por precaucién en embara-
zadas,

La dosis diaria no ha de ser mayor
de 3 qg.

Los efectos secundarios: anorexia,
nduseas, vomitos, malestar opigéstrico,
mareos. Ocasionalmente prurito, rash,
diarrea, cefalea, somnolencia, hipergli-
cemia, xantosis y disminucidn de la fre-
cuencia del pulso, y presién sistdlica,
cristaluria y un metabolito que se excre-
ta e imparte olor peculiar a la orina.

Ultimamente se han hecho experimen.
tos en animales, y se han observado pro-
piedades inmunopotenciales; se emplea
como un coagyuvante en la terapia del
cancer.'
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Figura 1. Estructura quimica del mebendazol,
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Figura 2. Estructura guimica del tisbendazol,
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MATERIAL ¥ METODO

Se escogen dos salas del servicio de
misceldneas del hospital pedidtrico do-
cente “Dr. Angel A, Aballi”, las cuales
por sus caracteristicas reciben pacien-
tes muy semejantes.

En una de ellas se utilizaria el tiaben-
dazol como antihelmintico: v en la otra
el mebendazol.

El empleo de las mismas tendria lugar
siempre que el examen de heces feca-
ies mostrase la presencia de tricocéfa.
ios, haciendo caso omiso de la enferme.
dad de base. Este trabajo se realizd des-
de junio hasta diciembre de 1978.

1] Respecto al medicamento

Considerariamos:
—dosis

—dias de administracion
—efectos adversos

2] En relacion con los pacientes
—edad
—8EX0
—procedencia
—motivo de ingreso
—estado nutricional

—antecedentes de parasitismo intes-
tinal

3] Referente al laboratorio
—examenes de heces fecales
4

Conducta al egreso

—seguimiento por consulta externa
—control de las heces fecales.

En total se estudiaron 80 ninos; 40 pa-
cientes fueron tratados con cada far-
maco,

Dosis

Mebendazol

—menores de 3 afos: 50 mg dos ve-
ces al dia durante tres dias

—mayores de 3 afios: 100 mg dos ve-
ces al dia durante tres dias

OGP,
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—presentacion: tabletas de 100 mqg,

Tiabendazol

40 mg por kg de peso duraite seis
dias.

Presentacion: tabletas de 500 mg.

Se ha de expresar si existen efectos
toxicos y la efectividad del medica-
mento.

En cuanto a la edad se agruparon en:

al menores de un ano
b) 1 a 4 afos
c) 4 a 8 anos
d) 8 a 14 afos

El estado nutricional se evalud por el
nimero de Waterlow:

a) normal

b) malnutrido no retardado
¢) malnutrido y retardado
d] retardado no malnutrido.

RESULTADOS

El mayor numero de pacient2s infec-
tados correspondid a las edades de 1 a 4
arfios (cuadro 1). Dentro de este grupo,
18 ninos (45%) reciben tratamisnto con
mebendazol vy 19 (47,5%) con tiaben-
dazol,

CUADRO 1
DISTRIBUCION POR EDADES

Pacientes Pacientes
Grupos con con
de edades tiabendazal  mebendazol
[en afos) Mo, Yo ho. %
Menores de 1 — 0.0 3 7.5
Dz 1 a4 19 475 ‘8 45,0
De 4 a8 12 300 ‘2 30,0
De &8 a 14 9 225 7 17.5
Total 40 1000 40 100.0

P = 0,05 [ns).

-

Servicios de misceldnea. Hospital pedidtrico
docente “Dr. Angel Aballi”. Junic-diciembre,
1978.
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En |2 casuistica de ambos grupos pre-
domini el sexo masculino y la proceden-
cia rural.

El andlisis del estado nutricional, mos-
tré que no existian diferencias significa-
tivas en la composicion de logs grupos
(P > (.05).

Mebendazol

Waterlow C: 15 nifos (37.5%)
Waterlow A: 10 nifos (25%)
Waterlow D: 9 nifios (22.5%).

Tiabendazol
Waterlow G: 14 nifos (35%)
Waterlow D: 12 nifios [30%]
Waterlow A: 7 ninos (17.5%).

En relacion con el grado de infesta-
cign en ambos grupos, en el mayor ni-
"mero d2 pacientes el examen de heces
fecales mostré entre 1 y 10 huevos de
tricocéfalos por preparacion (cuadro 1],

Mues:ros pacientes no solo mostraron
como pardsito al tricocéfalo, sino fue-
ron hallazgo. en la mitad de ellos, otros
vermes. tales como: Ascaris lumbricoi-
des, Endamoeba histolytica y WNecator
americanus (cuadra 111),

La mejoria de las diarreas fue obser
vada en 16 pacientes (40%] tratados con
tiabendzzol, ¥ en 39 (97%) de los que
utilizaron mebendazol, Con éste, solo en

un nifo fue necesario aplicar dos cursos
de tratamiento.

En 24 pacientes (60%) que recibieron
tiabendazol, fue necesario a2sociar otro
antihelmintico para lograr la curacion,
Mo asi con el mebendazol.

Después del analisis realizado con am-
bos medicamentos, la primera impresion
seria considerar al mebendazol con ma-
nifiesta superioridad, y realmente la
literatura revisada inclina a pensar asi.
Aunque en este estudio la diferencia a
su favor es notable, podria objetarse la
limitacion en el numero de pacientes
estudiados o diferencias en cuanto a la
intensidad de las manifestaciones clini.

CUADRO 1l
GRADO DE INFESTACION

Pacientes Pacientes
con con

Huzvos por tiabendazal mebendazol
preparacion MNo. % MNo. B

1-10 22 55.0 21 525
11 -40 14 350 12 300
Mas de 40 i 10,0 T 17.5
Total 40 1000 40 1000
P = 0,05 (ns).

*  Servicios de miscelanea, Hospital pediatrico
docente "Dr. Angel Aballi”, Junio-diciemire,
1978.

CUADRO 1l
COMBINACION DE PARASITOS®

Pacientas con Pacientes con

tiabendazol mebendazol
Conbinacidn de pardsitos M, % Mo, %
Tricocéfalos Ascaris 7 17.5 10 250
Tricocéfalos — Endamoeba histolitica 4 10,0 4 10,0
Tricocéfalos - Mecator — 0.0 4 10,0
Tricocéfalos -+ Ascarizs - Necator 2 5,0 2 50
Total 13 azs 20 50,0

* SBervcios de misceldnea, Hospital Pedidtrico docente “Dr. Angel A, Aballi”, Junio-diciembre,

1978
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cas, pero en el andlisis critico de nues-
tra muestra no ha sucedido asi. No obs-
tante. consideramos este aporte como
otro paso en el camino por recorrer,

El objtivo inmediato es seguir labo-
rando con rigor cientifico con una ca-
suistica mas amplia, eliminando el sub-
jetivismo hacia uno u otro producto.

DISCUSION

Las numerosas investigaciones y mé-
todos terapéuticos utilizados, se han ba-
sado en la bisqueda de un medicamento
gue reina los siguientes requisitos®®

i) Alto rendimiento antihelmintico
frente a un verme o para varios de
ellos.

2) Facil administracian.
3] Escasa absorcién intestinal,
4) Ausencia de efectos colaterales,

Como hemos expresado anteriormen-
te, multiples farmacos se han utilizado
en la terapéutica, tratando de cumplir
los requisitos anteriores, pero por una
causa o por otra, pocos han sido de uti-
lidad por wulnerar uno u otro requeri-
miento.

En nuestra poblacién de edad pediatri-
ca el parasitismo es extremadamente
frecuente,

Un arsenal medicamentoso se ha em-
pleado frente al mismo. De reciente apa-
ricion en el mercado han sido el tiaben-
dazol y el mebendazol; este dltimo como
muy efectivo y de amplio espectro.

Muestra decision fue efectuar un es-
tudio paralelo con los mismos, pero ex-
clusivamente en la tricocefaliasis infan-
til dada su frecuencia en nuestro medio.

En nuestro pais —hasta el momento
de revisar la casuistica— sobre el me-
bendazol sélo tuvimos conocimiento del
trabajo del profesor Otero,” quien trata
50 pacientes con edades fluctuantes en-
tre 5 y 64 anos, y obtiene el 98% de
curacion para el tricocéfalo,

R.C.P.
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De los autores extranjeros. Hutchi-
son' informa el 94% de curacisn para
un total de 23 nifios afectados de esta
parasitosis. Biagi®' da el 100% de cura-
cidn, utilizando este firmaco en 19 ni-
fios con tricocéfalos. Lionel' trata 80 pa-
cientes, y obtiene el 94% de curacian,
pero en 11 pacientes realiza dos cursos.
En nuestro grupo sdlo existié con un pa.
ciente esta situacion.

Chavarria® emplea este medicamento
en cursos de 2 y 4 dias, con resultados
del 75% al 90%, y reduccidn de huevos
en el 99%; Schenone' utiliza esta dro-
ga en suspensién, con una dosificacidn
similar a la tableta, e informa e 90,2%
en esta parasitosis.

En otras investigaciones™™'" se han
informado resultados de curacidn del
Tad%, 91,2%, y 96%, respectivamente,

Todos los autores mencionados utiliza-
ron el mebendazol con un tiempo de ad-
ministracién de 3 dias; ademés, 1inguno
informa efectos toxicos.

Nagalingan** no tuvo resultadcs satis-
factorios con 1 curso de este medica-
mento, si cuando efectda 3 cursos y en-
tonces alcanza el 100%. Opina gue no es
suficiente un solo ciclo para obtener cu-
raciéon en pacientes con tricocefaliasis
masiva.

En la revision efectuada ninglin autor
tiene en su casuistica nifos menores de
cuatro anos. Nosotros la utilizamas, con-
siderando lo expuesto en la literatura
médica con respecto a la ausencia de
signos adversos en todos los grupos de
edad: con un méximo de observacion
clinica, no detectamos toxicidad evi-
dente.

Para el tiabendazol, después de revi-
sar multiples trabajos, encontramos que
algunos investigadores la han ensayado
en ptras parasitosis.'”™"

Stwart' la ensayo en 40 nifos parasi-
tados con tricocéfalos, sin obterer bue-
nos resultados.

Brown' sefala a esta droga como de
moderada efectividad; Schenone® combi-
né la dosis de mebendazol y tiabandazol
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resultedos del 100% en los nifios con
tricocefaliasis.

MNosotros obtuvimos el 40% de cura-

cion, y en el 60% del total de pacientes
fue preciso su asociacidén con otro anti-
helmintico,

1.

3. Predominio de la procedencia rural.
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CONCLUSIONES

El riayor nimero de pacientes cura-
dos correspondié al grupo de nifios
que fueron tratados con mebendazol.

Mo se observaron efectos tdxicos con
la vtilizacidn de ninguno de los dos
farmacos, I

El grupo de ninos de 1 a 4 afos re
sultd ser el mas parasitado.

La efectividad relativa del tiaben-
dazol.

El buen efecto parasiticida obtenido
con el mebendazol.

Continuar el estudio con una casuis-
tica mavyor,

Educacion sanitaria al maximo, consi-
derando siempre el principio de que
&5 mejor prevenir que curar, cum-
pliéndose asi uno de los principios
rectores de nuestro Sistema Macio-

nal de Salud.

SUMMARY

Alvarez Arios, C. Z.; J. J. Cardenas Martiatu. Mebendezole and thiabendazole for the
treatment of infantile trichocephaliasis. Rev Cub Ped 53: 6, 1981,

Frem June to December 1978, at "Dr. Angel Arturo Aballi” Pediatric Teaching Hospital a
study was carried out on the effectiveness of two anthelminthic [mebendazole and thia-
bendazole) drugs in patients with trichocephaliasis diagnosis. Two rooms of the general
service were selected and 40 children were treated with each drug. As therapeutical
result we obtained: 100%: healing by the use of mebendazele, and 40% by thiabendazole.
Mo reaction was reported in any patient by such drugs use. Experience of other authors
regarding the use of both drugs is included in this paper. Conclusions are made re
corimending to extend and to study in a deeply manner this thematic.

RESUME

Alvarez Arias, C. Z.; ). J. Cérdenas Martiatu. Emploi du mébendazol et du tiabendazol
dans le traitement de fa trichocéphaliase infantile. Rev Cub Ped 53: G, 1981,

Les auteurs étudient D'efficacité de deux anthelminthigues (mébendazol et tiabendazol)
chez un groupe de patients atteints de trichocéphaliase, entre le mois de juin 3 décembre
1973 a I'hdpital pediatrique d'enseignement “Dr. Angel Arturo Aballi”, A cette fin ils ont
choisi deux salles de service général, et ils ont traité 40 enfants avec chague médica-
ment, Le résultat thérapeutique obtenu a été le suivant: 100% de guérison avec le mé-
bendazol, et 40% avec le tiabendazol, On n'a pas rapporté de réaction secondaire &
l'emploi de ces médicaments chez aucun patient. Dans ce travail, on inclut l'expérience
d'avtres auteurs en ce qui concerne I'emploi de ces médicaments. Il est recommandé le
perfectionnement et I'étude approfondie de ce sujet,
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