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EFICACIA COMPARATIVA DE UNA DOSIS SIMPLE DE 400 MG DE ALBENDAZOL O MEBENDAZOL
EN EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR NEMATODES EN LOS NINOS
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RESUMEN

La eficacia relativa de una dosis simple de 400dmglbendazol o mebendazol en el tratamiento diefiesciones
por nematodes fue evaluada en nifios de 2 a 9 afieslatl, residentes en dos comunidades rurales dgaBol
Ambos agentes fueron igualmente muy efectivos (1888do de curacion) en el tratamiento de la asiosial El
albendazol ha sido claramente mas activo que elengzol contra la infeccion por anquilostomas, ctagr
términos de tasa de reduccion de huevos, (92.8%2/2%) como en la tasa de curacién (81.8% vs.%4)/.En la
trichuriasis el albendazol produjo una tasa deaeida de huevos mas alta que el mebendazol (45s7%6%6), pero
una tasa de curacion mas baja (33.3% vs. 60%). Amisalicamentos fueron bien tolerados.

Palabras claves: infecciones por nematodes, albendazol, mebendBativja

Las helmintiasis transmitidas por la tierra debidasquilostoma@scarislumbricoides Trichuris trichiura estan entre
las infecciones mas comunes en el mdAdba morbilidad de la infeccién y la dinamica dansmision estan
influenciadas por la intensidad de la poblaciémtielica parasitaria. EI mejoramiento de las cowdies higiénicas y
sanitarias es probablemente la mejor estratege nealucir la prevalencia de las helmintiasis enplaises en vias de
desarrollo, pero la quimioterapia de masa juegaitimun importante papel en el control de la enéelaxl, como
demostrado por los resultados satisfactorios ofiéesnén numerosas ardasl mayor objetivo del tratamiento periddico
de masa es reducir la carga parasitaria debajoivetes patogénicdsademas, una disminucién de la carga parasitaria
en la poblacion tratada puede llevar a una redogendla contaminacion del medio ambiente que pasibhte puede
modificar los patrones de transmision

En Bolivia, mas del 65% de la poblacion esta irfdatcon mas de un parasito y se estima que masasr@amillones
de personas tengan de moderada a alta carga pagsi| Ministerio de Prevision Social y Salud Publicéravés del
Dpto. Nacional de Epidemiologia, en 1985 decidigdr a cabo un programa de control en la poblanfantil de 2 a 9
afios de edad. Una Unica dosis de 400 mg de mel®retaadministrada aproximadamente cada 4 mesesstudio
coproparasitoldgico llevado a cabo en 3 comunid¢@asmiri, Boyuibe y Gutiérrez) en la Provincia Giieda, Dpto.
de Santa Cruz, en noviembre de 1987, cinco semdesgués de una campafia de desparasitacion, mtsro
siguientes prevalencias de helmintos: anquilostq2&§%),Trichuris trichiura (19.7%),Ascaris lumbricoide$9.7%),
Hymenolepis nan#8.7%), Trichostrongylus5.5%) yStrongyloides stercoraliél.8%). En una comunidad rural cerca
de Camiri la prevalencia de anquilostoma yTddrichiura fue de 64.1% y 25.6%, respectivamente. El objetigb
presente estudio es comparar la eficacia de losdlcamentos antihelminticos, el mebendazol y edralazol, en una
dosis simple de 400 mg, en nifios de 2 a 9 afiosddd gque viven en dos diferentes comunidades rurbles
investigacion fue realizada en coordinacion corDpto. Nacional Boliviano de Epidemiologia del Mieiso de
Prevision Social y Salud Publica con el objetivo eleluar el medicamento de eleccion para el prograe
desparasitacion.

POBLACION Y METODOS

El estudio fue llevado a cabo durante la estaci@a gjulio-agosto de 1990) en dos comunidadesasyrdora y Zanja
Honda, situadas en la provincia Cordillera, respantente a 100 y 85 Km. al sur de Santa Cruz dtidara. Las dos
localidades se encuentran situadas en las Ultistebaciones de los Andes a una altitud de 450pmxamadamente.
Las condiciones higiénicas y sanitarias, en amlbasunidades, son muy pobres. La poblacién vive exah sin
ningan servicio higiénico. La defecacién indiscriadla al aire libre es comin, como también el hatdétoandar
descalzos.



En Mora el nimero de habitantes es de 544, dalmss 154 estan entre los 2 y 9 afios de edad. ispeidamente 224
individuos viven en Zanja Honda, y 78 son nifioesia edad. Fue organizada una reunién con losahédstde las dos
comunidades para explicar el objetivo del estudios/procedimientos.

La poblacion estudiada consistié de todos los nifeo2 a 9 afios de edad (117 y 62, respectivamefaéeevaluacion
inicial). Los nifios incluidos en el estudio no kBeron ningun tratamiento de desparasitacion ponénos en los tres
meses anteriores a nuestro estudio.

Una muestra simple de heces fue recolectada derifiday examinada usando la técnica de Kato, pstadear la
prevalencia y la intensidad de los helmintos. Losvos fueron contados 30-60 minutos después desfm@acion de
una muestra de 50 mg, y los huevos contados fiequesados como huevos por gramo de heces.

Al momento de la recoleccion de heces, cada niéibicetratamiento antihelmintico, de acuerdo coprelgrama de
desparasitacion masiva. En vista de una evaludamngitudinal del efecto del tratamiento en las coidades, los nifios
de Mora fueron casualmente asignados a recibirMd@Q@e albendazol (1 tableta), mientras que lossnid® Zanja
Honda a recibir 400 mg de mebendazol (4 tabletagQfe mg). Ningln ayuno fue requerido. Todas lassdde
albendazol y mebendazol fueron tomadas en presdekcjgersonal del proyecto.

Los nifios que resultaron positivos al examen ihitiaron reexaminados 21-28 dias después del tiatdonpor el
mismo equipo de trabajadores, cada uno siguiendmigino procedimiento. La evaluacion de la eficada
medicamento se basé en dos parametros: porcemtgacientes curados o tasa de curacion, y poreetajeduccion
de huevos o tasa de reduccién de huevos, comoaektipor la cuenta de huevos. Los test estadisiganios fueron el
test de Chi-cuadrado para la prevalencia, y un foolilgeal general de andlisis de varianza (SisteimaAnalisis
Estadistico) para las intensidades. El analisisvalganza (ANOVA) fue hecho una vez verificada Ipdtesis
omosquedastica, transformando nuestros datos emfulvgaritmica.

RESULTADOS Y DISCUSION
Los pacientes que fueron tratados con albendazmleendazol no se quejaron de ningun efecto advueres
medicamentos fueron bien tolerados. La figura Wimeslos hallazgos concernientes al examen parégitol inicial en

las dos comunidades. Los nifios de Zanja Honda amostuna prevalencia inicial significantemente malés por las
infecciones geohelminticas (p<0.004), y ésto pwedatribuido principalmente a los nifios de 2 adsdp<0.002).

Grupo de edades Mora Zanja Honda
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Figura 1.Prevalencia especifica por edad de infecciones
geohelminticas en dos comunidades rurales de laréia
Cordillera (Bolivia)

De las 117 personas evaluadas en Mora, 48 (4110%&rdn uno 6 mas geohelmintos. El anquilostomaefygarasito
mas comun (29.1%), seguido pirtrichiura (14.5%), yA. lumbricoideg7.7%). Las cuentas medias (+SD) de huevos
fueron 770.0£1534.3 para el anquilostoma, 204.7f2péaraT. trichiuray 4744.0+5402.0 parA. lumbricoides No
fueron observadas diferencias en la intensidadivata a la edad, pero a causa de la prevalencia altasde
anquilostoma en nifios de 6 a 9 afios (p=0.01) ska da infeccion observada en los dos grupos etéstodiados fue
significantemente diferente (p=0.001).

En Zanja Honda, la prevalencia de geohelmintosi&lé4.5%. El anquilostoma fue la especie mas preta (50.0%),
seguido porA. lumbricoidesy T. trichiura (19.3%). Las cuentas medias (+SD) de los huevesfu1299.3+1710.1
para anquilostoma, 300.0+390.3 pdratrichiura y 5438.3+9956.2 parA. lumbricoides La tasa de infeccion y la
intensidad no difieren entre los grupos estudiatas.infecciones multiples (figura 2) fueron obselas en 22.9% de
los nifios parasitados de Mora: 10 (20.8%) albergdos especies y 1 (2.1.%) tuvo tres especies.aBfaZonda sélo



el 65.0% de las infecciones fueron simples. El ménde especies varid de 1 a 3, con el 32.5% deditiees dobles, y
2,5% infecciones triples. La tasa de poliparasitisynla carga parasitaria en Mora y Zanja Hondali@similar
(p=0.31, y p=0.05, respectivamente).

Cuadro. Eficacia del tratamiento con albendazol y mebenidazo

Mora (Albendazol) Zanja Honda (Mebendazol)
Paréasito Casos*  Pacien. curados media huev./g +SD Reduccién | Casos* Pacien. curados media huev./g +SD Reduccién
N N (%) pre-tratamiento (rango) media/huev. %[ N N (%) pre-tratamiento (rango)  media/huev. %
anquilostoma 33 27 (81.8) 790.9 +1553.1  (20-8120) 92.8 29 5  (17.2) 1291 +1730.9  (40-8226) 62.4
T. trichiura 15 5 (33.3) 148 +181.5 (20-680) 45.7 10 6  (60.0) 384 + 418 (20-1440) 15.0
A. lumbricoides 6 6 (100) 1900 + 656.3 (1340-2800) 100 11 11 (100)  5661.8 +10410.5 (20-28120) 100

* Incluidas las infecciones multiples. Debido a pesjuefios nimeros, las infecciones no fueron sigmen leves<@,000 huevos/g
heces), moderadas (2,000-10,000 huevos/g hecgs)ygs £10,000 huevos/g heces).

El éxito de ambos tratamientos, con albendazol lyeméazol, estd mostrado en el cuadro. Cinco niéddata y tres
de Zanja Honda que resultaron positivos al exanm@ial no volvieron para ser sucesivamente exanuigsadtl

albendazol y el mebendazol fueron igualmente efesti(100%) en el tratamiento de la ascaridiosism&€o
esperabamos, el albendazol resultd claramente oié&® @ajue el mebendazol contra la infeccion poruilpgtoma,

tanto en términos de tasa de curacién (p<0.000&fxhp en términos de tasa de reduccion de huevod%8as. 29% y
99.8% vs. 75.9%, respectivamente en infeccioneserad@ds y leves). En las infeccionesTdérichiura, el albendazol
produjo una tasa de reduccion de huevos mas atalgmebendazol (45.7% vs. 15%), pero una tasaideion mas

baja (33.3% vs. 60%).
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Figura2. Frecuencia y distribucion, por edad, de anquiloatdmtrichiuray A. lumbricoidesen infecciones simples
(blanco, rayas, negro) e infecciones mixtas ensifiee viven en Mora y Zanja Honda.

Nuestros resultados confirman la amplia acciénasedos benzoimidazélicos contra los helmifitgs muestran la
actividad mas alta del albendazol, con un tratatmigl® una dosis simple, contra el anquilostomabgstemente
Necator como indicado por el cultivo fecal de 43 muespasitivas que produjeron 754 larvashcato).

Considerando que en ambas comunidades ruralesqgeil@toma resulté el geohelminte mas prevalente jas
infecciones simples como en las mixtas, el albevlddeberia ser considerado el medicamento de élequara

campafias masivas de desparasitacion en esta area.
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