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Resumen

Se evalu6 la eficacia del pamoato de pirantel/oxantel y la reinfeccion helmintica, en ninos de
ambos sexos y entre 3y 14 anos. Se seleccionaron 289 nifos, 123 en Agua Blanca, municipio Mon-
tes y 166 en Malariologia, municipio Sucre. Se recolectaron muestras fecales frescas, procesadas
mediante examen coproparasitologico con solucion salina y lugol, y los métodos de Ritchie, cultivo
de heces en placas de agar, Kato-Katz cuantitativo y cuantificaciéon de protozoarios. Se realizaron
cuatro muestreos post tratamiento (semanas 1, 3, 5y 10). Los resultados obtenidos se expresaron
en tablas de prevalencia, ademas se aplicaron las pruebas de Ji cuadrado (x2) y ANOVA multiple a
un 95% de confiabilidad, y se utilizaron métodos clasicos para determinar la eficacia del medica-
mento, de acuerdo con la disminucién del nimero de hpgh; su efectividad, determinando el por-
centaje de casos curados que habian estado infectados al inicio del estudio y la reinfeccion, calcula-
do como la proporcion entre las nuevas infecciones y los casos curados, para cada una de las espe-
cies evaluadas. La prevalencia de parasitosis intestinal fue 99,19% en Agua Blanca y 85,54% en
Malariologia. Trichuris trichiura result6 el helminto mas prevalente en ambas poblaciones
(74,84% y 50,00%), y por los protozoarios Blastocystis hominis (73,17%y 40,96%). Segun el grado
de infeccion helmintica, hubo predominio de infecciones leves, sin que se observara diferencia sig-
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nificativa por poblacion (F=2,76; p>0,05 para Ascaris lumbricoides, F=2,13; p>0,05 para T. tri-
chiura y F=1,17;p>0,05 para Necator americanus). El grupo de 7 a 10 afos fue el mas afectado. El
pamoato de pirantel/oxantel tuvo mayor eficacia y efectividad frente a A. lumbricoides. Hubo aso-
ciacion entre las reinfecciones y las comunidades estudiadas (y2=14,82;p>0,05). Las caracteristi-
cas ambientales de las comunidades podrian favorecer la transmision helmintica y propiciar rein-
fecciones continuas.

Palabras clave: Tratamiento antihelmintico, eficacia, reinfeccion por geohelmintos.

Abstract

Efficacy of oxantel-pyrantel pamoate and helminthic reinfection were evaluated in children
from both sexes between the ages of 3 and 14. We selected 289 children in total, 123 from Agua
Blanca, Montes Municipality, and 166 from Malariologia, Cumana, Sucre Municipality. Feces
samples were collected and freshly processed by a coproparasitologic analysis with saline solution
and lugol, using also the methods of Ritchie, feces culture in agar plates, quantitative Kato-Katz
and quantification of protozoan. Four post treatment samples were taken from each individual
(weeks 1, 3, 5 and 10). The findings were presented in prevalencia charts; the tests of squared Ji (c2)
and ANOVA multiple, to 95% of dependability, were also applied, and classical methods were used
to determine the efficacy and effectiveness of the drug, and helminthic reinfection. The prevalence
of intestinal parasites was 99.19% for Agua Blanca and 85.54% for Malariologia. Trichuris trichiu-
ra was the most prevalent helminth in both populations (74.84% and 50.00%, respectively), and
Blastocystis hominis was the most prevalent protozoan (73.17% and 40.96%, respectively). Most
of the helminthic infections showed low levels and no statistically significant differences were seen
between the populations (F=2,76; p>0,05 for Ascaris lumbricoides, F=2,13; p>0,05 for T. trichiu-
ra and F=1,17;p>0,05 for Necator americanus). Children between 77 and 10 years old were the
most affected. Oxantel-pyrantel pamoate showed more efficacy and effectiveness towards A. lum-
bricoides than any other helminthic species. There were statistical differences in the reinfections
between the two populations (y2=14,82; p>0,05). Environmental characteristics of each commu-
nity could favor helminthic transmission and maintain the infection-reinfection cycle seen.

Key words: Antihelminthic treatment, efficacy, geohelminthic reinfection.

Introduccion

Las infecciones por helmintos intestina-
les representan una de las causas més impor-
tantes de morbilidad mundial, llegando a re-
portar una prevalencia que alcanza al menos
la cuarta parte de la poblacion mundial (1).
Laincidencia, intensidad y prevalencia de los
enteroparasitos suele ser mayor en ninos que
adultos, debido posiblemente a la falta de re-
sistencia natural o adquirida y a las diferen-
cias de habitos y comportamiento.
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La transmision de las geohelmintiasis
intestinales (ascaridiasis, tricocefalosis, uni-
nariasis -necatoriasis y ancilostomiasis- y
strongiloidiasis) es condicionada por la exis-
tencia, en determinadas areas geograficas, de
factores ecoldgicos favorables que permiten
su proliferacion, persistencia y permanencia;
asi mismo ésta es propiciada por las caracte-
risticas socioeconomicas de los habitantes de
dichas regiones, que definen el comporta-
miento de las masas humanas que las pade-
cen (2-3). Se ha sefialado que el ambiente ac-



144

tuaria como vinculo entre el hospedero y el
paréasito, considerandose factores de riesgo
para la transmision de protozoarios y hel-
mintos intestinales la influencia del suelo,
sus caracteristicas estructurales y las varia-
bles climaticas de las zonas estudiadas (4-5).

Segun la WHO (6) las enfermedades in-
fecciosas transmitidas por el suelo, como
geohelmintiasis intestinales, merecen una
atencion y compromisos renovados por parte
de las autoridades sanitarias de los paises con
elevadas tasas de transmision. Dentro de las
medidas de eleccién propuestas por esta or-
ganizacion, se encuentran propiciar el acceso
a los medicamentos antihelminticos esencia-
les en los servicios de salud, la administra-
cion sistematica de tratamiento, principal-
mente a ninos en edad escolar, y adoptar me-
didas encaminadas a cortar el ciclo epide-
mioldgico de los paréasitos.

El objetivo de la terapia antihelmintica
es erradicar el organismo rapida y completa-
mente, sin embargo, en las zonas endémicas
es frecuente observar que estos tratamientos
solo diminuyen la carga parasitaria y/o evi-
tan las complicaciones sistémicas de la infec-
cion cronica (7-8), debido principalmente al
evento ciclico de infecciones y reinfecciones
helminticas. En estas zonas la aplicacion de
programas de control antihelmintico esta di-
rigida a la disminucidn de las tasas de morbi-
lidad y mortalidad; el control esta sustentado
en la aplicacion periodica de tratamiento, en
combinacién con una serie de acciones para
reducir la infeccién y enfermedad por hel-
mintos intestinales (9).

De acuerdo con su constitucion quimi-
ca, los principales farmacos antihelminticos
que tienen espectro de accidon reconocido so-
bre las geohelmintiasis intestinales en el
hombre, se dividen en drogas de primera
eleccion, como los benzimidazoles, que ac-
ttan inhibiendo la formaciéon de microtibu-
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los, e interfieren en diversos procesos meta-
bolicos claves para la sintesis de ATP. Dentro
de estos se encuentran el mebendazol, utili-
zado para tratamiento contra tricocefalosis,
ascaridiasis, strongiloidiasis y uninariasis;
albendazol, activo contra ascaridiasis, stron-
giloidiasis y uninariasis; y tiabendazol, cuya
principal indicacién es contra la strongi-
loidiasis. Las dosis a aplicar de los benzimi-
dazoles estan condicionadas por el tipo de
farmaco y la infeccion que se esta atacando
(1, 8, 10).

El pirantel es una una dihidropirimidina
sintética utilizada como pamoato, la cual blo-
quea la union neuromuscular y produce para-
lisis del parasito, que al combinarse con oxan-
tel, adquiere un mayor espectro de acciéon. Se
utiliza en ascaridiasis, tricocefalosis y unina-
riasis; para el tratamiento contra Ascaris se
aplica en dosis tnicas (10 mg/Kp), sin embar-
go, en las otras dos infecciones se requiere su
aplicacion durante tres dias (7, 9).

Dentro de los farmacos de segunda elec-
cién se encuentran los derivados de piperazi-
na, que actan como antagonista de recepto-
res neurotransmisores del acido gamma-a-
minobutirico (GABA), produciendo hiperpo-
larizacion de membrana y subsiguiente para-
lisis flacida del parasito. En este grupo se en-
cuentra el citrato de piperazina, utilizado en
el tratamiento contra Ascaris y Enterobius,
de eleccion cuando se sospecha migracion de
los parasitos adultos. Se recomienda en dosis
tnica de 75 mg/Kp (1).

La Ivermectina es una lactona semisin-
tética, cuyo mecanismo de accion esta media-
do por interaccion con los canales de iones,
produciendo hiperpolarizacion y paralisis. Se
aplica contra strongiloidiasis (8, 11).

En algunas zonas endémicas se ensaya
la administracion masiva periddica de an-
tihelminticos a la poblacion escolar, lo cual
ha adquirido importancia en los ultimos
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tiempos por la existencia de drogas eficaces
en dosis tnicas, bien toleradas y precios mo-
derados (7, 12). La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), en la conferencia de Bali
(2000) declar6 que el efectivo control de las
infecciones por helmintos intestinales tiene
caracter de urgencia en los paises en desarro-
llo, primordialmente por su asociaciéon fre-
cuento con situaciones de pobreza critica
(13); asi mismo, esta organizaciéon propone
seguir recomendando los medicamentos al-
bendazol, mebendazol y pirantel contra las
infecciones helminticas (6).

Debido a que el pamoato de piran-
tel/oxantel tiene un espectro de accion dirigi-
do principalmente contra ascaridiasis, trico-
cefalosis, y uninariasis, con efectividades de
70 2 90%, 90% y 95%, respectivamente (7,14);
su aplicacion en dosis unica ha demostrado
ser efectiva para el control de geohelmintiasis
intestinales en nifos de zonas geograficas de
zonas endémicas (15) y es considerado una
droga antihelmintica segura, gracias a que no
se absorbe y por tanto tiene pocos efectos se-
cundarios (16-17), sigue considerandose una
alternativa valida contra las geohelmintiasis
intestinales en el hombre. El objetivo de este
estudio fue evaluar la eficacia del pamoato de
pirantel/oxantel y la reinfeccion por geohel-
mintos posterior al tratamiento, en nifios de
dos poblaciones del estado Sucre.

Materiales y Métodos

La investigacion se realizé en la pobla-
cion rural de Agua Blanca, municipio Montes,
entre octubre de 2002 y enero de 2003; y en la
comunidad urbana de Malariologia, munici-
pio Sucre, entre octubre de 2003 y enero de
2004, ambas en el estado Sucre. Se incluyeron
289 ninos, 123 provenientes de Agua Blancay
166 de Malariologia, seleccionados al azar, de
ambos sexos y en edades entre 3y 14 afios, con
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exclusion de aquellos nifios que cursaban con
enfermedades gastrointestinales diagnostica-
das y los que habian recibido tratamiento an-
tiparasitario previo al estudio, en un periodo
de tiempo menor de tres meses. Posterior a la
seleccion de los ninos, se le entreg6 a sus re-
presentantes una autorizacion en la cual se ex-
puso la naturaleza de la investigacion, el tipo
de muestras a estudiar, los analisis a realizar y
donde se dio a conocer que el estudio seguiria
los principios de la declaracion de Helsinki
(18).

Ademas, a cada representante de los
participantes seleccionados se le aplic6 una
encuesta socioepidemiologica y una clinica.
Las muestras fecales fueron recolectadas en
recipientes estériles segin indicaciones da-
das previamente a los representantes de los
ninos. Se aplic6 un coproanalisis directo con
solucion salina (0,85%) y lugol (19) para la
busqueda de protozoarios y helmintos intes-
tinales; se empled el método de concentra-
cion de Ritchie (20) para verificar la negativi-
dad de las muestras al examen directo, el cul-
tivo de heces en placas de agar (21) para la
identificacion de ancylostomideos y
Strongyloides stercoralis y la técnica de Ka-
to-Katz cuantitativa para huevos de helmin-
tos (22). El namero de huevos por gramo de
heces (hpgh) se obtuvo cuantificando cada
helminto por separado, y el grado de infec-
cion se clasifico segiin la WHO (23). Ademas,
se realizo la cuantificacion de quistes de pro-
tozoarios por gramo de heces (qpgh) segtn la
técnica descrita por Xiao and Herd (24) a las
especies Giardia duodenalis, por ser el pro-
tozoario intestinal patégeno mayormente
diagnosticado y Entamoeba coli, para eva-
luar a los protozoarios intestinales conside-
rados comensales; esta técnica también se
utiliz6 para determinar el nimero de formas
evolutivas de B. hominis, debido su caracter
patogénico controversial.
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Una vez realizado el examen copropara-
sitologico directo, se administro el trata-
miento antihelmintico (pamoato de piran-
tel/oxantel, nombre comercial Dualid®, de
laboratorios Biotech) aplicado en dosis tni-
cas, de acuerdo con la relacién 10 mg/Kp, al
60% de los participantes positivos con hel-
mintos (grupo experimental). E1 40% restan-
te constituy6 el grupo control, el cual quedd
exento de este medicamento hasta el final del
estudio. Cabe resaltar que los participantes
incluidos en los grupos control y experimen-
tal podian presentar helmintiasis solamente
o infeccién mixta de helmintos con protozoa-
rios intestinales.

Al grupo experimental se le realiz6 cua-
tro muestreos posteriores al primero, en las
semanas 1, 3, 5y 10 post tratamiento; asi mis-
mo, durante las semanas 1, 3y 5 se determino
el nimero de gpgh en las heces de estos ni-
fios, con el fin de evaluar el patrén de varia-
cion del nimero de gpgh y de formas evoluti-
vas de B. hominis en funcion a la accion del
medicamento administrado. El grupo control
se valor6 en las semanas 0 (control inicial) y
10 de la investigacion (control final).

Los resultados obtenidos se expresaron
en tablas de prevalencia mediante estadistica
descriptiva. Se aplicaron las pruebas de Ji
cuadrado (x2) y ANOVA multiple, todas a un
nivel de confiabilidad de 95%. Ademas, se
evalud la eficacia del tratamiento, de acuerdo
con la disminucion del namero de hpgh, y su
efectividad, mediante la determinacion del
porcentaje de casos curados que habian esta-
do infectados al inicio del estudio. El porcen-
taje de reinfeccion se calculé como la propor-
cion entre las nuevas infecciones y los casos
curados, para cada una de las especies eva-
luadas (25).

Patete et al.

Resultados

Se determin6 una prevalencia de parasi-
tosis intestinal de 99,00% en Agua Blanca y
85,54% en Malariologia; en los nifios parasita-
dos fue frecuente observar la presencia de mas
de un protozoario y/o helminto intestinal, con
predominio de casos de poliparasitismo en las
dos areas de estudio (92,68% y 63,85%, res-
pectivamente). Asi mismo, se pudo observar
superioridad de helmintiasis intestinal en am-
bas poblaciones (85,33%, Agua Blanca y
59,04%, Malariologia). T. trichiura y A. lum-
bricoides fueron los helmintos mas preva-
lentes, y B. hominis el protozoario intestinal
mas reportado. El cultivo en placas de agar per-
miti6 identificar N. americanus en todas las
muestras positivas para huevos de ancylosto-
mideos en el examen directo (Figura 1).

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de
helmintos intestinales segtin el grado de infec-
cion, observandose superioridad en ambas po-
blaciones de infecciones leves por las especies
cuantificadas, sin encontrarse diferencias esta-
disticamente significativas entre el grado de in-
feccion por los diferentes helmintos intestina-
les en las poblaciones de estudio (F=2,76;
p>0,05 para A. lumbricoides, F=2,13; p>0,05
para T. trichiura y F=1,17; p>0,05 para N.
americanus). En cuanto al grado de infeccion
segun los grupos etarios, se encontr6 mayor
prevalencia de infecciones en el grupo de 7a 10
anos para ambas poblaciones (Tabla 1); el ana-
lisis estadistico demostro diferencias significa-
tivas entre la edad y el grado de infeccion por A.
lumbricoides (F=14,45; p,05), mientras que no
se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas para T. trichiura y N. americanus
(F=0,06; p>0,05 y F=1,41; p>0,05, respectiva-
mente).

Kasmera 33(2): 142 - 154, julio-diciembre 2005



Evaluacion de la eficacia del tratamiento antihelmintico con pamoato de pirantel

100 4

90 4

Prevalencia (%)

N\\‘ o

e ol - » o
R w‘;\&" 0@"‘" i‘_<° ‘\&;9 é&
A L W A
Ul

=

Ah & W
& W
& €

¢

B Agua Blanca

&

Protozoarios y helmintos intestinales

Figura 1. Prevalencia de protozoarios y helmintos intestinales en nifios de Agua Blanca, municipio Montes (octubre 2002-enero 2003) y
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Tabla 1. Grado de infeccion por los diferentes helmintos intestinales diagnosticados, de acuerdo
con la edad distribuida en grupos etarios, de los participantes provenientes de Agua
Blanca, municipio Montes (octubre 2002-enero 2003) y Malariologia, municipio Sucre,
estado Sucre (octubre 2003-enero 2004).

Helmintos Grado Grupos etarios (afnos)
Agua de infeccion
3-6 7-10 11-14
n % n % n %

Blanca A. lumbricoides Leve 19 47,5 23 50,00 21 56,76
Intenso 0 0,00 2 3,35 o 0,00
T. trichiura Leve 28 70,00 37 80,43 27 72,97

N. americanus Leve 2 5,00 4 8,70 0 0,00

Malariologia Leve 12 30,00 21 45,65 2 5,41
A. lumbricoides Moderado 1 2,50 1 2,17 0 0,00

Intenso 4 10,00 7 15,22 1 2,70

Leve 19 47,50 46 100,00 12 32,43

T. trichiura Moderado 0 0,00 1 2,17 1 2,70

Intenso 1 2,50 1 2,17 o 0,00

N. americanus Leve 0 0,00 1 2,17 1 2,70

Cuando se cuantific el nimero de hpgh
en las poblaciones estudiadas, se pudo obser-
var que A. lumbricoides tuvo el mayor prome-
dio de hpgh en la semana cero, destacando
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que la cuantificaciéon en la semana diez fue
significativamente inferior a la inicial; mien-
tras que para T. trichiura y N. americanus el
patron observado fue de bajo promedio de
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hpgh inicial, manteniéndose estos niveles re-
lativamente bajos hasta el final del estudio
(Figura 2). En cuanto a la determinacion del
numero de gpgh, se observo que la cuantifica-
ciéon para G. duodenalis sigui6é un patron de
disminucién continda durante las semanas 1y
3 post tratamiento, para luego iniciar un au-
mento que, para la semana 10, duplicé los va-
lores obtenidos en la semana 0; este patron
también fue observado para la cuantificacion
de formas evolutivas de B. hominis (Figura 3).
Es importante resaltar que la mayoria de los

4500
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ninos incluidos en el grupo experimental no
reportaron haber sufrido efectos colaterales al
farmaco administrado, a excepcion de 3 casos
aislados en los cuales se refiri6 sufrir nauseas
y vomitos, y un caso de diarrea.

La eficacia del pamoato de piran-
tel/oxantel frente a los helmintos intestinales
cuantificados fue inferior a lo esperado, en-
contrandose que éste tuvo la mayor eficacia
frente a A. lumbricoides ylamenor frente a T.
trichiura (Figura 4). Al determinarse la pro-
porcion entre casos curados y fracasos du-
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Figura 2. Variacion del promedio de huevos por gramo de heces de los geohelmintos evaluados, en nifios de Agua Blanca, municipio
Montes (octubre 2002-enero 2003) y Malariologia, municipio Sucre (octubre 2003-enero 2004), estado Sucre.
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Figura 3. Variacién del promedio de quistes por gramo de heces de G. duodenalis y E. coli, y del nimero de formas evolutivas de B.
hominis en nifios de Agua Blanca, municipio Montes (octubre 2002-enero 2003) y Malariologia, municipio Sucre (octubre 2003-enero

2004), estado Sucre.
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rante las semanas 1y 3 post tratamiento, des-
taca que para N. americanus no se reporta-
ron casos curados (Figura 5); asi mismo, el
calculo de la efectividad del medicamento se-
gun el porcentaje de casos curados, reporto el
mayor porcentaje para A. lumbricoides
(74,71%), seguido por T. trichiura (45,25%).

El seguimiento a los helmintos intesti-
nales tratados revel6 una tasa de reinfeccion
de 10,58% en Agua Blanca y 5,00% en Mala-
riologia, con asociacidn estadisticamente sig-
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nificativa entre estos indices con el area de
estudio (y2=14,82; p>0,05).

Discusion

La elevada prevalencia de parasitosis in-
testinal determinada en el estudio, asi como
los altos indices de poliparasitismo, sugieren
que los habitantes de estas zonas se encuen-
tran sujetos a procesos continuos de infec-
cién y reinfeccion por protozoarios y helmin-
tos intestinales, gracias a su exposicion cons-
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tante a elementos contaminantes. Los resul-
tados obtenidos en Agua Blanca son consis-
tentes con los reportados en areas rurales, en
las cuales factores ecologicos, socio cultura-
les y econdémicos, acompanados por el dete-
rioro de los sistemas de salud, favorecen la
presencia y el mantenimiento de estas infec-
ciones (5, 26-28). En Malariologia se report6
también una alta prevalencia de parasitosis
intestinal, que podria deberse al hecho de
que en las tltimas décadas las parasitosis in-
testinales no s6lo estan afectando a las consi-
deradas zonas criticas, como areas rurales,
urbano-marginales o de pobreza extrema,
sino que también se presentan en sectores
urbanos, atribuible a la existencia de factores
de riesgo reconocidos en estas zonas (29-30).
De las catorce especies de protozoarios y hel-
mintos intestinales identificadas, T. trichiu-
ray A. lumbricoides resultaron los helmintos
mas prevalentes; es comun que las cifras de
helmintiasis intestinal sean mayores en zo-
nas rurales que en las urbanas (30-31), sin
embargo en nuestro estudio destaca una ele-
vada prevalencia helmintica en la comunidad
urbana, por lo que se sugiere que las condi-
ciones geograficas y ambientales de esta zona
de bajos ingresos, podrian favorecer las in-
fecciones por helmintos intestinales en sus
habitantes.

En investigaciones realizadas en los l-
timos afios, las prevalencias de T. trichiura 'y
A. lumbricoides han mostrado un patron cre-
ciente, resultante de la confluencia de facto-
res que determinan la transmision helminti-
ca por via oral, tales como la contaminacion
general del medio ambiente, con presencia
de abundantes vectores mecanicos, y escasa
educacion sanitaria, que se traduce en practi-
cas sanitarias deficientes (32-34).

Al determinarse el grado de infeccion
helmintica, resalta el hecho de encontrar, en
ambas poblaciones, un patrén de distribu-

Patete et al.

cion similar de ninos dentro de los renglones
establecidos como infecciones leves, modera-
das e intensas, asi como para los grupos eta-
rios. En general, los reportes del grado de in-
feccion por helmintos intestinales en habi-
tantes de diferentes areas geograficas son
consistentes con nuestros hallazgos, segin
los cuales las cargas parasitarias muestran
una caracteristica sobredispersa, condicio-
nada por factores inherentes al hospedero y
su ambiente, de tal modo que se observan
elevados indices de infecciones leves, pocas
moderadas e infrecuentes intensas (35-37).

A. lumbricoides fue el tnico helminto
intestinal en mostrar diferencias significati-
vas, en relacion con los grupos etarios, aun-
que los ciclos evolutivos de los helmintos in-
testinales evaluados son similares, y por tan-
to los nifios estaban similarmente expuestos
a infectarse con alguna de las especies de hel-
mintos diagnosticadas. Al respecto, Ruiz et
al. (38) atribuyen este tipo de asociacion a
que el parasito tiende a distribuirse en forma
distinta en cada subpoblacion segtn las eda-
des, por lo que la proporcion infectada suele
ser distinta entre grupos etarios. Otros auto-
res proponen para esta distribucion un ori-
gen multifactorial, donde la combinacion de
una elevada produccion diaria de huevos por
las hembras y resistencia de sus huevos a las
condiciones ambientales adversas, junto con
factores inherentes al hospedero, serian cla-
ves para dicho patrén (7, 39).

En cuanto a la disminucién del nimero
de hpgh de A. lumbricoides después de la se-
mana 1, y el mantenimiento de estos valores
durante el seguimiento post tratamiento rea-
lizado a los participantes, se ha demostrado
que aunque la administracion de farmacos de
eleccion, en dosis adecuadas, puede limitar
los procesos de reinfecciéon debido, particu-
larmente este caso, a que se corta el ciclo in-
feccioso al morir los vermes adultos, las con-
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diciones ambientales pueden determinar la
persistencia de helmintos intestinales, y por
tanto su posibilidad de originar eventos de
infeccion y reinfecciéon en humanos (40-41).

Cabe senalar que durante las semanas 1
y 3 post tratamiento, se observo la disminu-
cion en el numero de qpgh para G. duodena-
lis y de formas evolutivas de B. hominis. Al
respecto, se ha reportado que farmacos utili-
zados en quimioterapia para el control de pa-
rasitosis humanas, pueden presentar un am-
plio margen de accion sobre protozoarios y
helmintos intestinales, como es el caso del al-
bendazol (42); en el caso particular del efecto
que ejerce el pamoato de pirantel/oxantel so-
bre G. duodenalis, se ha demostrado que este
farmaco produce un decrecimiento en la fre-
cuencia de movimiento de los flagelos, cam-
bios severos en el flagelo lateral, asi como en
el aspecto celular general, ademas de originar
cambios en el citoplasma y vesiculas periféri-
cas de acuerdo (43).

Los indices de eficacia obtenidos son si-
milares a los valores reportados en otras in-
vestigaciones, en los cuales se refleja mayor
efectividad de este compuesto sobre A. lum-
bricoides que sobre T. trichiura; estos resul-
tados estarian sustentados en los diferentes
mecanismos de fijacion de estos helmintos al
tracto gastrointestinal, ya que los tricocéfalos
introducen sus dos tercios anteriores en la
mucosa intestinal propiciando un menor
contacto con el compuesto antihelmintico,
mientras que A. lumbricoides ejerce una ac-
cién expoliadora y traumaética sobre el epite-
lio intestinal, que le permite asimilar mayor-
mente el medicamento (7, 14-15).

El hecho de que el antihelmintico curara
menos casos de infecciones con T. trichiura
que con A. lumbricoides, y por tanto fuera
menos efectivo para éste, es consistente con
la pobre respuesta mostrada durante el estu-
dio por el tricocéfalo frente al pamoato de pi-
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rantel/oxantel, sustentado por el hecho de
que este farmaco no es considerado como
tratamiento de eleccidn para tricocéfalos, tal
como lo sefialan diversos trabajos realizados
al respecto (1, 14, 44-46), quienes proponen
que para tratar tricocefalosis se obtienen me-
jores resultados con derivados de los benzoi-
midazoles. En el caso de N. americanus, se
ha encontrado que el uso de pamoato de pi-
rantel/oxantel en dosis Gnica produce una
escasa efectividad en la cura (7), similar a lo
observado en esta investigacion.

El seguimiento a los helmintos intesti-
nales tratados revel6 una asociacion estadis-
ticamente significativa entre los indices de
reinfeccion con el area de estudio. La recupe-
racion de las infecciones helminticas se ha re-
portado en varios estudios en los que los indi-
viduos que han sido desparasitados, tienden
a adquirir nuevamente el parasito y la carga
parasitaria, luego de un periodo de reinfec-
cién condicionado por la exposicion a formas
infectantes conservadas en el ambiente y los
factores predisponentes (38, 47). Al respecto,
Reyes y Navarro (48) sefialan que en paises
como Venezuela estas infecciones y reinfec-
ciones estan favorecidas por el clima céalido y
himedo del tropico y el ciclo anual de lluvias.
Ademas, en el caso de la zona rural estudiada,
la marcada deficiencia en la calidad del agua
de consumo, escasa infraestructura sanitaria,
asi como las caracteristicas geograficas pro-
pias de zona montafiosa contribuyen a la via-
bilidad de las formas parasitarias, siendo fac-
tores determinantes en la transmision de las
especies diagnosticadas, por lo que favorecen
los eventos ciclicos de infeccidon y reinfeccion.

En conclusion, diagnostico coproparasi-
toldgico revel6 un elevado indice de parasito-
sis intestinal y de helmintos intestinales en
Agua Blanca y Malariologia; la eficacia y efec-
tividad de pamoato de pirantel/oxantel
fueron superiores frente a A. lumbricoides.
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La tasa de reinfeccion general por helmintos
intestinales fue superior en Agua Blanca, por
lo que las condiciones ambientales de esta
zona podrian influir favorecer los procesos de
reinfeccion.

Nuestros resultados apoyan el concepto
ampliamente conocido de que las parasitosis
intestinales, y en particular las producidas por
geohelmintos deben ser tratadas con medidas
no soélo curativas sino también de control sa-
nitario, ya que en el caso de las especies eva-
luadas, como en el de otros helmintos intesti-
nales, aunque en un elevado numero de indi-
viduos cursen de forma asintomatica, el resul-
tado final de la infeccion esta directamente re-
lacionado con consecuencias negativas para
las personas afectadas. Al respecto es impor-
tante senalar que la sola presencia de parasi-
tos intestinales atenta contra la integridad
funcional del tracto gastrointestinal, evento
que repercute a corto, mediano o largo plazo
en dano para el hospedero afectado.
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