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Resumen

OBJETIVO: Evaluar la eficacia y la seguridad del albendazol en el tratamiento
de preescolares con Giardiasis. DISENO Y METODO: 33 preescolares de uno u
otro sexo albergados en cuatro Hogares de Cuidado Diario (HCD) del municipio
San Francisco del estado Zulia con diagnostico de Giardiasis por examen de
heces al directo con solucibn salina y lugol y por concentracion de Ritchie
(formol-eter), recibieron una dosis de 400 mgs diarios de albendazol durante
cinco das. Se les practicé examen de heces al directo y por concentracién de
Ritchie a los siete y catorce dias después de la ultima dosis de albendazol. Para
el andlisis estadistico se utilizé el chi cuadrado. RESULTADOS: El 69,7% de los
niflos mostraron curacion parasitolégica, independiente de la edad y del sexo.
Los efectos colaterales mas frecuentes fueron dolor abdominal (12%) y cefalea
(9%). Hubo un caso de migracibn erratica de Ascaris lumbricoides.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: A todo nifio que va a ingresar a un HCD
se le debe practicar examen de heces para diagnosticar la Giardiasis, que se

transmite por contacto directo y, recibir tratamiento. El albendazol es una
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alternativa a los imidazdélicos cuando estos no sean tolerados o sean inefectivos.

Palabras clave: Albendazol, Giardiasis, Preescolares.

Abstract

OBJETIVE: To evaluate the efficacy of albendazole in the treatment of
Giardiasis in preschool children. DESIGN AND METHODOLOGY: 33 preschool
children of both sexes enrolled in four Day Care Centers (DCC) located in San
Francisco in the state of Zulia, diagnosed as having Giardiasis based on fecal
samples from each child examined by direct exam using saline solution and lugol
and/or the formaline-ether concentration method, received a single dose of 400
mg of albendazole for five consecutive days. Seven and fourteen days after the
last dose of albendazole, a fecal sample was examined by direct exam and the
formaline-ether concentration method. The Chi-square test was used to
analysis the data. RESULTS: 69,7% of the children showed parasitic cure. No
significant difference was evident among the variables: cure and age or cure
and sex. As side effects, abdominal pain (12%) and headache (9%) were
observed. A case of erratic migration of Ascaris lumbricoides was also observed.
CONCLUSION: Every child who is going to enter to a DCC needs a fecal sample
examined to diagnose Giardiasis which is transmited by direct contact, and
should receive treatment. Albendazole is an alternative treatment when the
imidazoles are no tolerated or are ineffective.
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Introducciéon
La Giardiasis, infeccion por Giardia lamblia, Stiles 1915 del intestino delgado
humano (2), es la enfermedad por protozoarios de mayor prevalencia (22), tanto
en los paises desarrollados (24), como en los paises subdesarrollados (2, 4, 11),
siendo la prevalencia mayor en estos ultimos, tal vez por las condiciones
socioeconémicas que predominan en ellos, como por la deficiente educacidn
sanitaria que los caracteriza (14, 24). También se ha demostrado que las cepas

que infectan a los animales pueden afectar a los humanos, por lo que

Pagina 2



kasmera-completa

actualmente se le considera una zoonosis (27, 28). Esta infeccidon puede cursar
asintomatica o0 puede producir epigastrialgia postprandial, anorexia,
evacuaciones anormales o diarrea, con o sin cuadros de malaabsorcién (3, 19,
25). También es causa frecuente de brotes diarreicos en nifios albergados en
Hogares de Cuidado Diario HCD) (2, 39, 50). Aunque puede afectar cualquier
43, 44). El tratamiento de eleccidn de esta parasitosis son los imidazélicos como
el metronidazol y el tinidazol (2, 40, 47, 49), siendo este ultimo compuesto el de
mayor efectividad (2, 47), pero no es tolerado por los nifios por el mal sabor de
la presentacidbn en suspension (2). EI metronidazol debe administrarse por un
periodo no menor de siete dias y produce efectos colaterales, principalmente de
tipo digestivo como lo demuestran en sus investigaciones Araujo-Fernandez (2),
Dutta y cols. (16), Meloni y cols. (28), Misra y cols. (30) y Romero y cols. (46).
Ademas, la aparicion de cepas de G. lamblia resistentes a el metronidazol (3, 8,
12, 22, 30), ha llevado a la busqueda de otros medicamentos efectivos contra
este protozoario que sean mejor tolerados @, 8). Entre los compuestos que
cumplen con estas condiciones, esta el albendazol, (metil (5-(propiltio) — 1H —
benzidamol-2-il) carbamato), que tiene escasos efectos colaterales y es bien
tolerado por los nifios en la presentacibn en suspension (9, 10). Se han
reportado diversos estudios, tanto de laboratorio como clinicos, de la
30, 31, 37, 51), asi como de fracasos terapéuticos (Z, 26). La demostracion
experimental de la actividad antigiardidsica del albendazol, un derivado
benzimidazdlico, que ha demostrado ser bien tolerado por los nifios en su
presentacibn en suspension, aunado a lo expuesto anteriormente, nos ha
motivado a realizar una prueba experimental administrando este medicamento a
preescolares albergados en HCD del municipio San Francisco del estado Zulia,
para probar su eficacia y su tolerancia en el tratamiento de la Giardiasis, ademas
de no existir estudios publicados en revistas nacionales indexadas de la accibn

antigiardiasica del albendazol.
Material y Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, con control entrecruzado, en 33

preescolares de uno u otro sexo con Giardiasis (13 masculinos y 20 femeninos),
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que asisten a cuatro Hogares de Cuidado Diario del Municipio San Francisco del
estado Zulia.

Se utiliz6 como criterio de exclusidn que los nifios no deben haber recibido
tratamiento antigiardiasico con imidazdlicos ni albendazol, en el dltimo mes.
Tampoco deben haber recibido en la ultima semana medicamentos antidiarreicos
a base de caolin-pectina. A los nifios que cumplieron estos criterios, se le realiz6
un examen de heces al fresco con solucién salina y lugol (8) y uno por técnica
de concentracion de Ritchie (formol-eter) (5). Los que resultaron positivos para
Giardiasis, recibieron albendazol en suspensién a una dosis de 400 mgs diarios
por cinco (05) dias consecutivos. Al séptimo y al decimocuarto dias posteriores
a la ultima dosis de albendazol, se les practicé examen de heces al fresco y por
concentracion de Ritchie. Se consideraron curados parasitolégicamente a los
nifios cuyas muestras de control no presentaban formas evolutivas de G.
lamblia. La informacion obtenida fue registrada en fichas disefiadas para tal fin
(ver anexo).

Los datos obtenidos se expresan como valores absolutos, o en porcentajes
cuando sean aplicables. Para hacer comparacidon entre los resultados obtenidos
del grupo de estudio antes y después del tratamiento, se utilizé el chi cuadrado

y se considera un valor de p<0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados

Entre los 33 nifios en edad preescolar, 13 de sexo masculino (39,4%) y 20 de
sexo femenino (60,6%), en cuyas heces se demostro la presencia de las formas
evolutivas de Giardia lamblia (trofozoito y/o quiste) la parasitosis fue mas
frecuente en el grupo etario de 4 a 6 afios, como se evidencia en la Tabla 1. En
la Tabla 2 se aprecia que no hubo diferencia significativa entre los asintomaticos
y los sintomaticos. En este dltimo grupo, las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron, casi con igual frecuencia, las evacuaciones liquidas, la

epigastralgia postprandial, la anorexia y la pérdida de peso.
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Tabla 1
Distribucion por edad
de los preescolares con Giardiadis

Grupo etareo N° de Casos o,
1-3 Afios 10 303
4-6 Afios 23 69.7
TOTAL 33 100

Tabla 2

Manifestaciones clinicas presentes
en preescolares con Giardiasis

Manifestaciones clinicas N© %

Asintomaticos 17 S1.5
Sintomaticos (*) 16 48.5
Evacuaciones 6 18.1
liguidas

Epigastralgia 8 24.1
postprandial

Anorexia 6 18.1
Peérdida de peso 7 212

(*) Un nifio puede presentar mas de una
manifestacion clinica

De los 33 nifios que recibieron las cinco dosis de albendazol, 23 (69,7%) se
consideraron parasitoldgicamente curados por ser negativas sus muestras de
heces al examen directo y por concentracion de Ritchie a los dia 7 y 14 después
de recibir la quinta dosis de albendazol. Por lo tanto, 10 nifios (30,3%0)

presentaron formas evolutivas de G. lamblia al séptimo y al ddcimo cuarto dia
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postratamiento o solamente al dia 14. Como se aprecia en la Tabla 3, entre los
nifios curados, 10 eran del sexo masculino (43,48%) y 13 del sexo femenino
(56,52%). Entre los no curados, 3 eran del sexo masculino (30%) y 7 del sexo
femenino (70%). Al aplicar la técnica del chi cuadrado, no se demostr6 una
diferencia significativa en el analisis de la respuesta o no al tratamiento, segun
el sexo. Tampoco se demostré diferencia significativa cuando se le aplicé el chi
cuadrado a la curacibn o no, segun el grupo etareo, como se muestra en la
Tabla 4.

Tabla 3
Distribucion de preescolares segun la respuesta al albendazol v se

Respuesta terapéutica Sexo masculino Sexo femening TO

Curados 10 13 2
No curados 3 a 1
TOTAL 13 20 2
Tabla 4
Distribucion de preescolares segiin Ia respuesta albendazol ¥ grug
Respuesta Grupo etareo
Terapéutica 1-3 Afios 4-6 Afios TOTAL
Curados ] 15 21
No curados 4 8 12
TOTAL 10 23 33

Los efectos colaterales al albendazol se muestran en la tabla 5. Los més
frecuentes fueron cefalea (12%) y dolor abdominal (9%). Se destaca el caso de
un nifio que presentd migracion erratica de Ascaris lumbricoides, con la
consiguiente expulsion de los vermes adultos por boca. Este efecto colateral no

aparece registrado en la literatura consultada.
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Tabla 5

Efectos colaterales presentados por los preescolares
que recibieron albendazol

Efectos colaterales N© 04
S5in efectos colaterales 23 73.8
Con efectos colaterales(®) 3 24.2
Cefalea 3 9.0
Nauseas 2 6.0
Dolor abdominal 4 12.1
Diarrea 2 6.0
Anorexia 2 6.0
Otros 1(*#%) 3.0

(*) Un nifio pudo presentar mas de un efecto colateral
(**) Un nifio que presentd migracion erratica de Ascaris Iumbricofdes

Discusion

Actualmente los medicamentos méas utilizados en el tratamiento de la Giardiasis
son los derivados imidazdlicos, metronidazol y tinidazol, por tener una eficacia
superior al 90%. Ambos medicamentos presentan problemas que han motivado la
busqueda de tratamientos alternativos a esta parasitosis. Ademas, algunos
trabajos de investigacion reportan la aparicibn de cepas de Giardia lamblia
resistentes al metronidazol, como lo muestran en sus escritos Awadalla y cols
(3), Bulut y cols. (8), Cacopardo y cols. (12) y Hoyne y cols. (22). El tinidazol
tiene la ventaja de administrarse en dosis Unica, pero la presentacibn en
suspension, la cual es utilizada en el tratamiento de los nifios, presenta un sabor
muy amargo lo que la hace intolerable, como lo demostr6 Araujo-Fernandez en
su trabajo ). Asi mismo, presenta los mismos efectos colaterales digestivos
que produce el metronidazol.

Ante la situacidbn planteada anteriormente y la evidencia que el albendazol
presenta actividad in vitro contra los trofozoitos de G. lamblia cuando se aplica
a trofozoitos en cultivos, como lo muestran Chavez y cols. (13) y Meloni y cols
(28) y la escasez de efectos colaterales, motivaron a diferentes investigadores
a probarlo en el tratamiento de pacientes con Giardiasis en diferentes

poblaciones. Asi vemos que en diferentes trabajos, el albendazol administrado en
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una dosis de 400 mgs diarios durante tres a cinco cias demostré una eficacia

En nuestra investigacion, realizada en preescolares, por ser el grupo etareo
que tiene mayor prevalencia de esta parasitosis, el albendazol administrado a
una dosis diaria de 400 mgs durante cinco dias, mostré una eficacia del 69,7%,
sin haber diferencia significativa a la respuesta terapéutica por sexo o subgrupo
etéareo. Esta falta de diferencia a la respuesta terapéutica cuando se estudian el
sexo y la edad es similar a lo que reporta Araujo-Fernandez (2) en su trabajo
realizado comparando la eficacia terapéutica del metronidazol y el tinidazol en
preescolares. Ninguno de los otros trabajos con albendazol reportados en la
literatura consultada se realizd exclusivamente en preescolares. Se debera
investigar si al aumentar la duracidon del tratamiento con albendazol o el repetir
el esquema terapéutico mejora la eficacia antigiadiasica del medicamento.
Ademéas se deberia realizar estudios de eficacia del albendazol en combinacidon
con otros antigiardiasicos como el metronidazol o el tinidazol.

En relacibn con los efectos colaterales, estos fueron relativamente escasos,
representados por cuatro nifios que se quejaron de dolor abdominal (12%), tres
que refirieron cefalea (9%), dos que tuvieron rauseas (6%) y dos nifios que
presentaron diarrea (6%). Un nifio presentd migracidn erratica de Ascaris
lumbricoides lo que provocé la expulsion de vermes adultos por la boca. Esta
frecuencia de efectos colaterales es relativamente superior a la mostrada en sus
trabajos por Dutta y cols. (16), Hall y cols. (21), Misra y cols. (30) y Pengsaa y
cols. (36), tal vez por realizarse un mejor sistema de registro o porque la
poblacibn en estos estudios abarcaba desde preescolares hasta adultos.

Llama la atencibn el caso de migracibn erratica de A. lumbricoides. El
albendazol es un medicamento del mismo grupo del mebendazol, producto que
no se debe utilizar en el tratamiento de la Ascariasis por inducir migraciones
erraticas. El albendazol es utilizado rutinariamente en las campafias de
desparasitacion de helmintos en nuestras comunidades. En estas camparias se
administra a dosis Unica. Tal vez, las dosis multiples o que se trataba de un nifio
con una infestacion severa con A. lumbricoides determinaron la migracion. Esta
complicacibn no aparece registrado en la literatura consultada acerca de los

efectos colaterales del producto.
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Conclusiones y Recomendaciones

No todos los nifios parasitados con Giardia lamblia presentan manifestaciones
clinicas, como ocurre con la mayoria de las parasitosis intestinales. Esto nos
lleva a recomendar: 1) a todo nifio antes de ser aceptado en estas instituciones
se les debe practicar examenes de heces directo y por concentracion de
Ritchie, para que en el caso que presenten parasitosis intestinales, reciban
tratamiento y evitar la transmision, especificamente, de la Giardiasis.

2) En la edad preescolar, el albendazol es una buena alternativa terapéutica
para aquellos casos en que los imidazélicos no sea tolerados o no sean

efectivos.
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