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EFECTO TERAPEUTICO DEL CICLAMATO DE TETRAMISOL
NUEVO ANTIHELMINTICO DE SINTESIS, EN ASCARIASIS

Bragr F., F. (*) y Navarrete C., E. (2)

RESUMEN
Se reporta el ensayo clinico del Ciclamato de Tetramisol — nuevo antihel-
mintico de sintesis — especifico para ascariasis, Se trataron 60 pacientes con

edades que oscilan entre los 2 y los 28 afios, alcanzando una curacién clinica del
94.2% vy una curacién parasitolégica del 92%, valorada ésta Gltima . por la nega-
tivizacién o descenso en el nimero de huevos por gramo de heces en los copro-

parasitoscopicos de control.
de intolerancia.

Practicamente no hubo manifestaciones importantes
Se "enfatiza el notable éxito que representa la adquisicién de

éste nuevo farmaco en el arsenal antiparasitario.

INTRODUCCION

La piperazina ha sido el medicamento
de eleccién para la ascariasis intestinal ® ¢
incluso en programas de control y erradica-
cién de dichas helmintiasis® 7. Sin embar-
go, a partir del descubrimiento del tetra-
misol por JANSSEN %, en Bélgica, diversos
investigadores sudamericanos han reportado
resultados superiores con esta droga 1% 1%,

En virtud de que la ascariasis en México
es no sblo una parasitosis frecuente *? sino
ademds un problema importante de Salud
Pablica ', con graves repercusiones en la
salud y economia nacional®®°®, decidimos
realizar en nuestro medio el ensayo terapéu-
tico que aqui reportamos, cuyos resultados
son notablemente satisfactorios, y ofrecen un
recurso valioso para el tratamiento y pla-
neacién de control y erradicacién de esta
parasitosis. )

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 60 pacientes con ascariasis
cuya distribucién por edades y sexo se ‘se-
nala en la Tabla -I. El medicamento cicla-
mato de tetramisol, cuya férmula quimica

es ciclamato de 2,3,5,6, tetrahidro-6-fenil
midazo-2,1,b-tiazol (*} se empled en forma
de comprimidos conteniendo 130 mg. de la
sal, ranurados a la mitad.

Para el manejo de cada paciente se sigui6
el método ya publicado anteriormente por
uno de nosotros®, consistiendo fundamental-
mente en los siguientes pasos:

1) Se seleccioné cada caso por reporte
positivo de presencia de huevos de Ascaris
lumbricotdes en examen coproparasitoscépi-
co cualitativo (Faust o directo).

2) TFue sometido a estudio clinico (in-
terrogatorio y exploracién fisica), seleccio-
nando aquellos pacientes que 'no habian re-
cibido tratamiento antihelmintico por lo
menos 60 dias antes.

3) Se le practich a cada uno examen
coproparasitoscépico cuantitativo por la Téc-
nica de Ferreira 1:10 (*®) en serie de 3, y
se determiné el promedio de huevos de

- 4scaris por gramo de heces reportados en

dichos examenes.

4) Se le administré el medicamento, en
dosis tnica, en presencia de uno de noso-
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TABLA I
Distribuciéon por edades ;y sexo de 60 pacientes con Ascariasis tratados con Tetramisol
Masculinos Femeninos Total
Edad en afos e
No % No % No %
0 — 2 2 3.3 1 1.6 3 5
3— 5 7 11.6 7 11.6 14 23.3
6 — 14 15 25.0 24 40.0 39 65.0
15 o + — — 4 6.6 4 6.6
Total ........... 24 36 60

tros, siguiendo el siguiente esquema poso-

logico:

hasta 10 kg. de peso corporal: 65 mg. (14
comprimido)

de 11 a 25 kg. de peso cmporal 130 mg.
(1 comprimido)

mas de 25 kg. de peso corporal: 260 mg.

(2 comprimidos)

(aproximadamente corresponde a una dosi-
ficaciéon de 5 mg. por kg. de peso corporal).

5) - Diez dias después del tratamiento se
practicé nueva serie de 3 exdmenes copro-
parasitoscopicos Ferreira 1:10, determinén-
dose el promedio de huevos de Aascaris
por gramo de heces y calculandose . el por-
centaje de descenso de la cuenta de huevos
de ascaris por gramo de heces en los exdme-
nes iniciales. :

6) Asl mismo, se hizo interrogatorio y
exploracién sobre persistencia o desapari-
cién de los signos y sintomas manifestados
inicialmente, y se investigé si hubo expul-
siéon de 4scaris y presentacion de fenémenos
de intolerancia.

De esta manera, se obtuvieron datos sufi-
clentes para valorar tanto la-efectividad del
producto (por el descenso en la cuenta co-
proparasitoscépica de huevos de &scaris por
gramo ‘de ‘heces, la expulsién de ascaris des-
pués del tratamiento, la disminucién o de-
saparicién de -los signos y sintomas iniciales
atribuibles a dicha parasitosis > *%, como la

tolerancia a su ingestion.

RESULTADOS

En la Tabla II se sefiala la distribucion
por sexo de los pacientes parasitados sepa-

TABLA II

Magnitud de la infeccion por A4scaris lumbricoides y distribucion de casos masivos en
relacién a sexo en 50 pacientes estudiados

Masculinos F‘yemeninos Total
No. de h.gh. * -

No. % No. % No. %
menos de 1,000 1 2.0 1 2.0 2 4.0

1,000 a 24,999 Y 18.0 14 28.0 23 46.0

25,000 a 49,999 8 16.0 9 18.0 17 ‘ 34.0
50,000 a 99,999 1 2.0 5 10.0 - 6 ' 12.0
100,000 6 més -1 2.0 1 2.0 2 4.0

* h.gh. = Numero de huevos por gramo de heces
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randolos segln la magnitud de la parasitosis,
valorada en base a la cuenta de huevos por
gramo de heces.

Es necesario sefialar que sélo se tabulan
en dicha tabla 50 casos, en virtud de que
en 10 pacientes sus coproparasitoscopicos
tanto iniciales como de control se reportaron
negativos, por lo que en ellos no se pudo
calcular dicha magnitud. Sin embargo, y
por razones epidemiologicas o de anteceden-
tes de expulsién de dscaris, se les adminis-
tr6 el medicamento, reportandose en los 10
expulsién de 4scaris. (en algunos Aascaris
machos y en otros, hembras inmaduras).

La efectividad del' medicamento la valo-
ramos clinica y parasitologicamente. Asi,
en la Tabla Il puede apreciarse que el

TABLA IIX

Descenso del No. de h.g.h. en porcentaje, en
cincuenta pacientes con ascariasis tratados con
Tetramisol en dosis Gnica *

% de descenso No. %
menor de 50 2 4
51 a 99 2 4
100 46 92
Total .......... 50 100

* Los CPS de control en serie de tres, se reali-
.zaron 10. dias después del tratamiento. En
10 pacientes se reportaron CPS iniciales ne-
gativos, no incluidos aqui.

929 de los pacientes tratados presentaron
un descenso en el nimero de h.gh. del

100%

que por lo tanto se consideraron

curados desde el punto de vista parasito-

logico.

Conviene sehalar que pocas
mos oportunidad de obtener negativizacion

en un porcentaje similar,

solo tratamiento en dosis Unica.
pone de manifiesto una enérgica accién an-
tiparasitaria por parte del tetramisol.

En la

Tabla 1V,

veces lene-

después de un

Este hecho

puede apreciarse que

obtuvimos, curacién clinica, evidenciada por
la desaparicién de sintomas y signos atri-

buibles a ascariasis,

en el 94.29% de los

pacientes inicialmente sintomaticos (86.6%
que en el grupo de asintoma-
ticos (13. 3‘%) que recibieron tratamiento,
el 759% de ellos expulsé Aascaris, situacién
que pone de manifiesto la efectividad de la

del total) y

droga.

En la Tabla V se presenta el niimero
de parésitos expulsados por 46 pacientes a
consecuencia de la administracién del medi-
camento, haciendo la aclaracién que en 14

pacientes,

a pesar de nuesiras insistentes

recomendaciones, los familiares no tuvieron
Puede notarse

cuidado de vigilar este dato.
que un poco mas
cientes” expulsaron

de la mitad de los pa-

menos de 9 4scaris, en

tanto que el 8.79 expulso mas de 50, con
un maximo de 91.

Finalmente en la

Tabla

VI,

se aprecia

la muy buena tolerancia a la ingestién del
producto, pues en tan sélo 2 de 60 pacien-
tes se llegaron a presentar fendmenos leves,
consistentes en nausea y dolor abdominal
principalmente y que de ninguna manera
representaron molestia importante,

TABLA IV

Valoracién clinica del efecto del Tetramisol administrado en dosis uUnica en
60 pacientes con ascariasis

Pacientes Mejoraron Curaron Expulsaron
ascaris
No. % No. % No. % No. %
i
Con sintomas iniciales ..... 59 # 86.6 2 3.3 49 94.2 40 77.0
Sin sintomas ............... 8 13.3 J— — — — 6 75.0

*. S6lo un paciente persistié con manifestaciones clinicas,

pero expulsé 4ascaris.
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TABLA V

Numero de parasitos expulsados por 46 pacien-

tes con ascar1a51s que recibieron Tetramlsol en-

dosis unica .

No. de {&‘scari.s ’ No. | %' )
expulsados _pacientes » '
1a 9 27 | 587
10 a 24 7 152
25 a 49 8. 17.4
50 6 mas 4 # . 8.7 .

De éstos, dos expulsaron 67 ascaris, uno 75

y el restante 91,
TABLA VT
Frecucncia de fendmenos de intolerancia asocia-

dos ‘a la administracién de Tetramisol en dosis
Unica en 60 pacientes con ascariasis

Fensmeno . No. %
' e pacientes
Nausea ........... 2 3 :
Dolor abciominal . 2 3
Céfalea ........... 1 1.5
Iliporexia ........ 1 1.5

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Es indiscutiblc que el Ciclamato de' Te--

tramisol ha venido - a revolucionar los -re-
cursos lerapéuticos para la ascariasis.

Los resultados que hemos obtenido tanto

en relacién a efectividad ‘ierapéutica como
a su tolerancia, son similares o discretamen-

te superiores a los sefialados por los investi-

gadores sudamericanos *+ ¥ 13, 16, 19,

Con el Ciclamato de Tetramisol se incor-
pora al arsenal terapéutico contra ascaria-
sis, un medicamento efectivo, de simple

administracién en dosis Gnica, y sin proble-’

mas de intolerancia, cualidades todas ellas
que le colocan como el recurso de eleccidn
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para ‘el tratamiento individual y colectivo
de pacientes con dicha parasitosis, e incluso
como medicamento ntil para la realizacion

* de - campafias ep1dem101001cas de control

erradlcacmn

SUMMARY

The therapeu,tw effect of Tetramisol cycla-
mate.. A new synthetical . antLhelmmthLb
agent against ascariasis

Results on a clinical experiment con-
cerning the therapeutical activity of Tetra-
misol cyclamate, a new specifically antihel-
minthic - synthetical drug, are reported.
Sixty patlients with ages ranging from 2 to
28 years were ireated, and clinical cure
was obtained in 94.2 per cent, and parasi--
tological cure in 92.0 per.cent of the cases,
the latter comproved by the negativation or
reduction in egg-numbers per gram of feces
in the coproparasitologic. conlrol examina-
tions. No significant manifestations of drug
intolerance were to he recorded.

The Authors stress the remarkable success
brought about by the introduction of this
new compound in the antiparasitic .arsenal.

REFERENCTIAS

1. AMATO Neto, V.; SAMPAIO, M. de R. A.
& CORREA, M. O. A. — Tratamento em
zona rural pelo tetramisole de individuos
com ascaridiase. Hospital (Rio) 72:279-285,

1967.

2. BELTRAN H, F.; STOOPEN R. M. & BIA-
GI F., F. — Caracteristicas clinicas de las
‘helmintiasis masivas. Rev. Mex. Pediat.

35:12-14, 1966.

3. BIAGI F, F. — Utilidad de los procedi-
--- -mientos terapéuticos contra las parasitosis
'1ntest1na1es . Prensa Med. Mex. 24:2-4, 1959.

MARTUSCELLI Q. A, &

GONZALEZ, C. — Esftudio comparativo de

diversas drogas antihelminticas. Rev. Gas-
troenterol. Mex. 25:1-11, 1960.
5. BIAGI F. F. & RODRIGUES, O. — A

study of ascariasis erradication by repeated
mass. treatment. = Amer. J. Trop. Med. &
Hyg. 9:274-276, 1960.

. 6. BIAGI F., F.; NAVARRETE C., F. & MAR-

TUSCELLI Q., A. -— Treatment of asca-

riasis with piperazine and a surfactant
agent.  Rev. Inst. Med., trop. S8do Paulo 3:
29-30, 1961.




BIAGI F., F. & NAVARRETE C., E. — Efecto terapéutico del! Ciclamato de Tetramisol. Nuevo
antikhelmintico de sintesis, en ascariasis. Rev. Insi. Med. trop. Sdo Paulo 11:57-61, 1969.
7. BIAGI F., F. — Estado actual del uso de F. — Frecuencia de las parasitosis intes-
antihelminticos en programas de control tinales en México. Rev. Med. Hosp. Geral
de las parasitosis intestinales. Rew. Biol. Mex. 23:579-618, 1960.
Trop. 10:117-122, 1962.
15. MARTUSCELLI Q., A. & BIAGI F, F. —
8. BIAGI F., F. & BELTRAN B, F. — Obser- Evaluacién de la- sintomatologia atribuible
vaciones sobre 88 casos de complicaciones a algunas parasitosis intestinales. Bol.
quirurgicas de la ascariasis. Bol. Med. Med. Hosp. Infant. Mex. 17:869-888, 1960.
Hosp. Infant. Mex. 19:447-454, 1962.
16. NASCIMENTO Filha, O. B. do; HALSMAN,
9. RBTAGT F., F. — Apreciacion de la impor- M.; ORIA, H. & CAMPOS, J. V. M. — Ensaio
tancia econémica de las helmintiasis intes- terapéutico na ascariase com dose Unica de
tinales. Prensa Med. Mex. 28:345-348, 1953. névo anti-helmintico de sintese (R-8299 ou
Tetramizcle). Rev. Inst. Med. trop. Sdo
10. BIAGI F., F. & PORTILLA, J. — Compa- Paulo 8:143-147, 1966.
rison of methods of examining stools for
parasites. AdAmer. J. Trop. Med. & Hyg. 6: 17. ROBLEDO, E. & BIAGI F., F. — Signifi-
906-911, 1967. cacién de las cifras de frecuencia de la
ascariasis, en relacién a su importancia en
11. DiAS RODRIGUES, L; VILELA, M. de P. Salud Publica. Parasitologia 4:1-4, 1962.
& CAPELL, J. I. — No6vo anti-helmintico
(ciclamato de 2,356 tetrahidro-6-fenilimi- 18. THIENPONT, D.; VANPARILJS, O. F. J;
dazo/2,1-B/tiazol) na ascariase humana. RAEYMAEKERS, . A. H. M., VANDEN-
Rev. Brasil. Med. 23:861-866, 19886. BERK, J.; DEMOEN, P. J. A.; ALLEWIJN,
F. T. N.; MARSBOOM, R. P. H.; NIEME-
12. GONZALES, C.; ROBLEDO, E.; MARTUS- GEERS, C. J. E.; SCHELLEKENS, K. H. L.
CELLI Q. A. & BIAGI F.,, F. — Frecuen- & JANSSEN, P. A. J. — Tetramisole
cia de parasitosis intestinales en el Hos- (R 8299) a new, potent broad spectrum
pital Infantil de la Ciudad de México. anthelmintic. Nature (London) 2989:1084-
Rev. Inst. Salubr. Enferm. Trop. 17:857-863, - 1086, 1966.
1960.
19. VITERITO, I. A. — Simpdsio sbébre pes-
13. HUGGINS, D. — Ensaic terapéutico com quisa clinica com um anti-helmintico. Rew.
névo anti-helmintico de sintese (ciclamato Terap. Brasil. 1:55, 1967.
de tetramisol-cofasol) na ascariase. Hos-
pital (Rio) 7v2:333-337, 1967.
14. MARTUSCELLI Q. A.; ROBLEDO, E.; NA-

VARRETE, F.; SANTOYO, J. & BIAGI F,

Recebido para publicacdo em 19/9/1968.

61





