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RESUMEN.OBJETFVO: Comparar la eficacia
y seguridad de! Albendazol versus
Metronidazol en el tratamiento de la giardiasis
infantil. .

MATERIAL Y METODOS: De Agosto 1998-
Agosto 1999 se estudiaron 134 nifios atendidos
en el blogue Materno Infantil del Hospital
Escuela. Nifios entre 2 y 13 afos se
seleccionaron si se demostraba Giardia
lamblia en el examen general de heces y no
habian recibido tratamiento antiparasitario en
los ultimos 3 meses. Los pacientes fueron
divididos en dos grupos, uno tratado con
Aibendazol y otro con Metronidazol, en ambos
casos durante cinco dias. Al quinto dia de
tratamiento se realizd evaluacion clinica,
parasitoldgica, bioquimica y hematoldgica.
RESULTADOS. El 69% (92/134) de los
nifios tenian edad entre 2-5 afios, 51% del
area rural y 49% tenia algin grado de
desnutricion aguda al inicio del tratamiento. El
sintoma mas frecuente fije dolor abdominal
65% (83/134). En el 12% del grupo
albendazol y 25% del grupo metronidazol se
demostré parasitos al final de! tratamiento
(OR=0.44, P=0.067). No hubo valores
bioquimicos y hematoldgicos alterados en
ambos grupos postratamiento.

CONCLUSION. Aungue estadisticamente se
observd mayor eficacia del albendazo! (88%)
sobre metronidazol (75%) la seguridad fue similar
para ambos medicamentos.

PALABRAS CLAVE: Giardiasis, eficacia terapéutica,
albendazol. metronidazol.

SUMMARY. OBJECTIVE. To compae efficacy and safety
of albendazole versus metronidazol in the treatment of
giardiasis in children.

MATERIAL AND METHODS. From august, 1998 to
august, 1999, 134 children who attended Hospital Es-
cuela were studied. Children between 2-13 years old
were selected If they showed giardia lamblia in stool and
not had received antiprotozoal treatment in the las 3
months. Patients were separated in two groups, one
treated with albendazole and another with metronidazole
during five days each. Afler five days of treatment a
clinical, parasitoldgical, biochemical and hematological
evaluation were performed.

RESULTS. 69% (92/134) of children had ages between
2-5 years, 51% come from rural areas and 49% had
some degree of acute malnutrition. The most frequent
symptom was abdominal pain in 65% of cases (83/134).
In 12% of patients with albendazole therapy and 25% of
the metronidazole groups were demonstrated parasites
after treatment. (OR=0.44, P-0.067). Biochemical and
hematological valGes were not altered in either group
after treatment.

CONCLUSION. Even through albendazole (88%)
showed more efficacy than metronidazole (75%), safety
of hoth was similar.
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INTRODUCCION.

Las protozoosis intestinales se encuentran entre las
causas infecciosas de morbilidad méas frecuentes en
todo el mundo (I). Entre los agentes protozoos
intestinales de mayor importancia por su
distribuciéon cosmopolita se encuentra la Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica y Cryptosporidium
parvum (1,2). Ademas G. lamblia es una de las
causas de dolor abdominal més frecuente en la
poblacion infantil. La giardiasis se transmite por
contaminacién fecal del ambiente e inadecuadas
medidas de higiene lo que origina su distribucion
compolita y tasas de prevalencia a nivel mundial
que varian entre 1 y 50%, modificandose de
acuerdo a la localizacion geogréfica, disponibilidad
de servicios sanitarios y habitos higiénicos de la
poblacion (2). En algunas regiones del mundo,
particularmente en Latinoamérica, esta parasitosis
se encuentra entre las veinte primeras causas de
enfermedad infecciosa. Sin embargo, también se le
encuentra con relativa frecuencia en los paises
industrializados (1,2).

En Honduras, el parasitismo intestinal y la diarrea
se encuentran entre las primeras diez causas de
morbilidad y mortalidad hospitalaria y de consulta
ambulatoria en todos los grupos de edad (3). Los
informes de giardiasis disponibles en el pais de-
muestran tasas de prevalencia variable (4). En un
estudio longitudinal de tres afios de duracién en un
barrio marginal y dos domunidades rurales. G. lam-
blia se detect6 en el 61% de los episodios diarréicos
en 266 nifios de 0 a 6 afios (5). Un informe de tres
afios (1989-1991) de los resultados del Servicio de
Parasitologia, Laboratorio Clinico del Hospital
Escuela, demostré infecciones entre 4.2 y 5.2% de
la poblacion examinada, incluyendo todos los gru-
pos de edad (6). Cuando se analizd las muestras
diarréicas en las que se detecto el parasito en el afio
de 1991, se encontr6 que la mayoria de las infec-
ciones (32/57) estaban en nifios menores de 11 afios
(6). Una revision mas reciente (Julio 98-Julio 99) el
libro de registro del Servicio de Parasitologia de-
mostré una frecuencia de 8.4% con aproximada-
mente la mitad (42%) de los casos en menores de
13 afios.

La giardiasis se asocia como factor predisponente
para la desnutricion aguda en nifios, ya que inter-
viene en la absorcion de nutrientes a nivel de intes-
tino delgado, en especial de lipidos y proteinas,
pero ademas también disminuye la accion de las
disacaridasas yeyunales afectando a la lactosa, saca-
rosa y maltosa (7,8)- La infeccion usualmente es
asintomatica en dos terceras partes de los sujetos
infectados. Los sintomas mas comunes son dolor y
distension abdominal, diarrea, pérdida de peso,
pérdida de apetito y vomitos en su fase aguda y en
su fase cronica, dolor abdominal recurrente, malab-
sorcion, diarrea cronica y falla del medro (7,8). De-
bido a este impacto sobre el crecimiento y desarro-
llo del nifio, la infeccién por G. lamblia debe tratar-
se. El metronidazol, es la droga de eleccién reco-
mendado por la F.D.A. (Foot and Drug Administra-
cion, U.S. A)), el cual ha probado ser efectivo a dosis
diarias multiples (tres) por un periodo de cinco dias
(9,10). Sin embargo, produce efectos adversos como
nauseas, vomitos, cefalea, sequedad de la mucosa
oral, sabor metalico, intolerancia oral, urticaria y
vértigo, lo cual puede ocasionar que el tratamiento
sea abandonado antes de completarse (9). Por otro
lado, se ha demostrado resistencia de hasta 10 a
15% contra el tratamiento de la giardiasis en los
altimos afios debido al uso de indiscriminado de
metronidazol en el tratamiento de diarreas ambula-
torias (9,11). Lo anterior ha originado la busqueda
de drogas alternativas y mas recientemente se ha
utilizado el albendazol, un benzimidazole cuyo
blanco es la tubulina, y con una buena absorcion
por via oral (9,12). Se ha informado un indice de
curacion de 95% en nifios con giardiasis utilizando
albendazol en dosis Unica diaria durante cinco dias
y con escaso 0 ningun efecto adverso (9). Por lo
tanto, este medicamento se ha constituido en una
importante alternativa como tratamiento de eleccion
en el tratamiento de la giardiasis infantil.

En vista de las ventajas potenciales del albendazol
sobre el metronidazol y con el propoésito de obtener
una experiencia local sistematica en el tratamiento
de la giardiasis, el presente trabajo estudio
comparativamente la eficacia y seguridad de ambas
drogas en nifios atendidos en el Bloque Materno
Infantil del Hospital Escuela.

MATERIAL Y METODOS.
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El presente es un ensayo clinico controlado que
compara la eficacia y seguridad del albendazol
(grupo albendazol) contra el metronidazol (grupo
metronidazol) en el tratamiento de la giardiasis. La
asignacion al grupo de tratamiento fue alterna, por
orden de llegada, y con enmascaramiento simple
ciego donde el paciente desconocia a que grupo fue
asignado, excepto en el caso de los pacientes de
Consulta Extema (8%). Asimismo, el técnico de
laboratorio que realizé el examen parasitologico
desconocia la asignacion dei paciente.

Area de estudio y poblacion.

Se incluyeron nifios hospitalizados en las diferentes
salas pediatricas del Hospital Escuela en los cuales
se demostré G. lamblia en el examen directo de
heces. El estudio se realizé del 1°. de Agosto de
1998 hasta el 30 de Agosto de 1999.

Los pacientes se seleccionaron a partir del reporte
diario de los resultados de los exdmenes de heces
realizados en el Servicio de parasitologia del Labo-
ratorio Clinico del Hospital escuela y que cumplie-
ran los siguientes requisitos: una edad entre 2 y 13
afios que no hubieran recibido tratamiento antipara-
sitario en los Ultimos tres meses, que no presentaran
ninguna enfermedad que contraindicara el uso de
alguno de los medicamentos utilizados y el consen-
timiento verbal de los padres o encargado, para que
sus hijos participaran en el estudio.

Intervencién terapéutica.

Los nifios eran asignados a uno de los dos grupos de
tratamiento de manera alterna; el primer grupo reci-
bio tratamiento con Albendazol a dosis diaria de
400 mg por via oral por cinco dias y el segundo
grupo recibié tratamiento con metronidazol 15
mg/kg/dia por via oral dividido en tres dosis al dia
durante cinco dias. El tratamiento se administré en
las salas de internamiento en la mayoria de los ca-
sos y Unicamente un 8% fue administrado a traves
de la Consulta Externa Pediétrica. La evaluacion del
cumplimiento al tratamiento se realizé a través de
una ficha de seguimiento con informacion obtenida
del expediente clinico.

Estudios laboratoriales.

Se realizaron controles de examen directo de heces
con observacion de 2 mg de heces en solucion sali-
na y solucion de Lugol los dias 3, 5, 14 y 90 postra-
tamiento. Solamente en una cuarta parte de los ca-
sos, debido a la disponibilidad del personal de labo-
ratorio, fue posible realizar el método de concentra-
cion de Sulfato de Zinc (confirmatorio), cuando el
examen directo de heces era negativo (13). Los
nifios fueron evaluados en pardmetros bioquimicos
y hematoldgicos a través de pruebas de funcion
hepética (TGOP, TGPS), pruebas de funcién renal
(nitrégeno uréico y creatinina) y hemograma
(hematocrito y nimero de plaquetas) al principio y
al final del tratamiento.

Evaluacion clinica.

Se realiz6 una evaluacion clinica de los sintomas al
inicio del tratamiento y en los dias 3 y 5 posterior al
tratamiento. Finalmente se evalu6 el peso y la talla
el dia que iniciaron el tratamiento, y el dia 90 posi-
tratamiento aprovechando los distintos controles
para asegurar que las madres entendieran la impor-
tancia de completar el tratamiento. También se
educé a las madres en las medidas de higiene nece-
sarias para evitar que sus nifios se reinfectaran.

Recoleccidon de datos.

Con el propdsito de describir las caracteristicas
demograficas, clinicas y nutricionales de los pacien-
tes se utilizé una ficha, cuya informacion se obtuvo
del familiar encargado del nifio. Entre estos datos se
incluyd la edad, sexo, procedencia, fechas de ingre-
so, sintomatologia asociada a la giardiasis al mo-
mento del ingreso, resultados del examen copropa-
rasitologico el medicamento que recibia como tra-
tamiento, los resultados de los estudios coproparasi-
tologicos, bioquimicos y hematolégicos en los dias
control y la evaluacion de la sintomatologia.

Procesamiento de datos y analisis estadistico.

Los datos fueron capturados utilizando una base
matricial de datos en Excel version 97. Para el ana-
lisis se utiliz6 el programa Epi info version 6.04B
(CDC, Atlanta, GA). Se obtuvieron frecuencias
simples de cada variable y se realiz6 analisis esta-
distico univariado. Se utilizé chi cuadrado de Man-
tel Hanzel como prueba de significancia estadistica
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y la razon de disparidad (OR, Odds Ratio) para
medir la asociacion de variables calculandose ade-
mas intervalos de confianza del 95%.

RESULTADOS.

Se registraron en el estudio un total de 150 nifios de
los cuales 134 (89%) completaron los cinco dias de
tratamiento. A continuacion se describen los resul-
tados de los nifios que completaron el tratamiento,
de manera similar para albendazol (65/134) como
para el metronidazol (69/134). Del grupo albenda-
zol, el 86% (56/65) y 80% (52/65), fueron evalua-
dos a los dias 14 y 90, respectivamente. Del grupo
metronidazol, el 91% (63/69) y 75% (52/69), asis-
tieron a los controles de los dias 14 y 90, respecti-
vamente (Cuadro 1).

CUADRO 1
ADHERENCIA DE LOS PACIENTES AL

ESQUEMA DE E‘\'ALI.‘A(JI(},\ DE LA
RESPUESTA TERAPEUTICA

| EVALUACION GRLUPO GRUPO TOTAL
l DE LA ALBENDAZOL METRONIZADOL N=150
RESPUESTA =75 n=T%

TERAPEUTICA N % n o n_ %
[ha O 5 (looy 73 (00 150 (100) |
Dia 3 J (13) 71 45) 41 (94 |
Dia 3 63 (87) Y {72} 134 (B
Controles
postratamiento N=63 n=64 N=134
Dia 14 (867 ©h 119 (89 |
[y 90 52 (&) 52 (73 )4 (7R) [

El 32% de los pacientes fueron captados de las salas
de Nutricién, un 25% de la Sala de Medicina Pedia-
trica y el resto de las otras salas pediatricas del
Hospital Escuela. En ambos grupos de estudio la
mayoria de los pacientes presentaron una edad entre
los dos y cinco afios de edad, 66% en el grupo del
albendazol, 71% en el grupo metronidazol. La ma-
yoria de los pacientes estudiados en ambos grupos
pertenecian al sexo femenino, en el grupo albenda-
zol 54% y 58% en el grupo metronidazol (Cuadro
2).

El 49% de los nifios presentaron algin grado de
desnutricién aguda (curva peso/talla) y solamente
un 34% algun grado de desnutricion crénica (curva

talla/edad) (Cuadro 2), distribuidos de manera simi-
lar en ambos grupos de estudio.

CUADRO 2
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
DE LOS PACIENTES TRATADOS CON
ALBENDAZOL VRS METRONIDAZOL n=134

EDAD (ANOS) ALBENDAZOI METRONIZADGT TOTAL |
n=65 n=69 N=134 |
. o Y |
2 06 Th I
34 20
46 42 S0 4
0 5 38 I3 (56
Procedencia
Lirbine | b6 63 (36)
Rural 45 54 69(31)
Estado  nutricio-
nal agudo
PC 1 42 1l
12 ‘ 14 |
i} | 1
16 o851}
29 2 JB(28)
% a4 2 (6}
0 ) 0
4 6% 18 (66)

Evaluacidn clinica y parasitolégica.

El hallazgo clinico mas frecuente fue el dolor ab-
dominal croénico recurrente con un 65% de lo pa-
cientes estudiados, seguidos por la distension ab-
dominal con un 50% y diarrea con 37%. Hay ade-
méas que resaltar la importancia de la pérdida de
peso referida por un 46% de los pacientes estudia-
dos (Cuadro 3). Unicamente un 5% de los pacientes
tratados con albendazol persistio con diarrea al final
del tratamiento versus un 12% de los tratados con
metronidazol. Con respecto a la distension abdomi-
nal, inicamente un 9% de los pacientes tratados con
albendazol presentaron distensién abdominal al
final del tratamiento versus un 16% de los tratados
con metronidazol (Cuadro 4). De la pérdida del
apetito, Unicamente un 9% de los pacientes tratados
con albendazol tenian pérdida del apetito al final del
tratamiento versus un 12% de los pacientes tratados
con metronjdazo). La forma de presentacion de la
G. lamblia mas frecuente fue el quiste (65%). Los
controles coproparasitolégicos demostraron la pre-
sencia de G. lamblia al final de los cinco dias de
tratamiento Unicamente en 12% de los pacientes
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tratados con albendazol versus un 25% de los trata-
dos con metronidazol.

CUADRO 3
MANIFESTACIONES CLINICAS Y
LABORATORJALES DE LA GIARDIASIS
PREVIO AL TNICIO DEL TRATAMIENTO N=134

SINTOMATOLOGIA \LBENDAZOL  METRONIZADOL  TOTAL
=65 =69 =134
0

: %a % |

hstension abdominal T3 449 83(62) |

| Dolor abdominal 66 64 BT65) |
Pérdida apetito 57 43 67(30)
Pérdida peso 1o k5 H1{46)
Dharrea 14 39 4937 |
Viamitos 22 2 30022y |
Fiebre 15 I3 13(14)
Resultados examenes

| coproparasitelégicos
Chnstes G2 L6) ] BTG5y

| Trolozoito 9 7 L1{R)

| Quiste+lrofozoiio 29 25 36(27)

*No suma 100% ya que un paciente puede tener mas de
un sintoma.

Evaluacion de los aspectos bioquimicos y hemato-
l6gicos.

En el Cuadro 5 podemos observar que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre los
valores bioquimicos antes y después del tratamiento
tanto para el grupo de albendazol como para el gru-
po metronidazol.

CUADRO 4
EVALUACION CLINICA Y PARASITOLOGICA DE
LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO

| CLINICA GRUPD GRLTO TOTAL |
| ATBENDAZOL. METRONIZADOT o % [
e _m Y o i M
Diiarrea
IHa IS (29 2773 (3a) 49154 (33) |
ha 3 1670 (23] 2471 £34) 10141 (28) |
| Tia s 165 (%) 9 (1) 11/134 (8)
| Dolor abdeminal
Diad) 1375 (571 175 (3%) §7/150 [5%) ,
a3 3270 (B3] 3871 (34) T4 (5U0) |
Dia ¢ 665 e} 1369 (e 1ma3s (18 |
| Tristensiin  abdo-
| minal
| Lhat 49:75 (63} T3 {45) 83130 (33)
| ha 3 3170 (40} 371 (42) G1/141 {43)
| ThHa 5 BG5S {9 11/6% (16} 17134 (13) |
Perdida upetito
Fha AT (4% 3(/73 (40 67150 (45)
| Dia 3 1770 (24} s Bl | (3 33140 27)
Thin 8 K65 {93 869 (1 14133 (1153] |
Presencia  G.lam- |
blia en examen
coproparasitologico
Dia 0 a7 (104) 7578 {101} 150/150 {100y
Tha 3 2570 (35) N {44) 56141 (40)

Dia 3 Bies 12y 1769 (231 25134 19

CUADRO 5

EVALUACION DE LOS EFECTOS
BIOQUIMICOS Y HEMATOLOGICOS

PRUEBAS ALBENDAZOL 3 ) MIET HU.\'I./_\I:‘UL
BIOQUIMICAS X HANGO VALUR p~ A RANGO  VALOR p* |
eon ) nEae |
VGOS8 Uil 132134 5212 |
Anles 2332 [2-43] 228 [i2-38)
Dicspucs 25.23 fi0-48] 2114 [iia]]
TGPS 1l 05128 04138
Aniss 14.34 16-54] 1842 [8-65)
Pespuss 1966 [7-34] 17.47 =311 |
BUN Mgl 03412 03148 |
s 18.04 [7-28] 1769 [8-32]
pugs 21.20 |5-36] W0 933
aliping mg/dl 3412 03421
Antes (139 i 2-0.8) 044 [0.1-1.0] |
Diespuds 042 [0.1-0.9] 045 [0.2-09] |
Pruebas
hematelogicas
Her 1o % 0232 ~ 0.4123 |
nitas 36 3.7 [24-40]
P 24 g 307 [23-37]
Plaguetas 0.2 L4408
Antes 271,568 [ 160000600000 247318 | 100, 000-350,040]
[espués a2 876 [130.000-370, 0007 379,028 [7 30000 |
*
Prueba T-Student

En cuanto a pruebas hematoldgicas el valor del
hematocrito al final del tratamiento del grupo trata-
do con aibendazol fue de 32.4% versus 31.07% del
grupo tratado con metronidazol, ambos valores son
aceptables, finalmente ei valor promedio de las
plaquetas en el grupo tratado con albendazol al final
del tratamiento fue 262,876 plaquetas versus
279,028 en el grupo tratado con metronidazol, am-
bos valores son normales (Cuadro 5).

Eficacia terapéutica (clinica y labor otofial).

Al final del quinto dia de tratamiento el grupo trata-
do con albendazol presentdé menor nimero de pa-
cientes (ocho casos) cuyo resultado de sus exame-
nes coproparasitolégicos eran positivos en una rela-
cién 1:2.2 con respecto al grupo tratado con metro-
nidazol (17 casos). Esta diferencia result ser mar-
ginalmentc significativa (P=0.067), el OR (0.43),
indica que los nifios tratados con albendazol tendri-
an alrededor de 50% menos probabilidad de persis-
tir con la infeccion por G. jamblia (OR=0.43 IC
95%, [0.15<OR<1.18] P-0.0070) (Cuadro 6). Al
final del quinto dia de tratamiento, encontrarnos que
el grupo tratado con albendazol presentdé menor
cantidad de nifios sintomaticos (seis casos) que el
grupo de nifios trados con metronidazol (13 casos).
(OR=0.44, IC 95%, [0.15<OR<1.35] P=0.1609).
Ambas diferencias no fueron estadisticamente sig-
nificativas, pero demuestran una tendencia a mayor
eficacia del albendazol (Cuadro 6).
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Respuzsla rtu/rid&nal ai tratamiento.

A los 90 dias posri atamiento Jos nifios de ambos
gmpos de paciente’; tratados con albendazol y me-
[ronidasol mejoraron su cafado nutncionaf agudo
jiindice peso/lalla) de manera muy similar, habiendo
una disminucion del nimero de nifios con algun
(irado de desnutrieron de manera general d¢, 66 a 42
caso;* Estas diferencias tio fueron estadisticamente
significamas. (OR=1.G", [C 95%. [0,49<OR<2,41]
P=0.SJ53) iCuadrodl

CUADRO 6

COMPARACION DE LA EFICACIA
(LABORATORIAL, CLINICA ¥ NIUTRICIONAL)
DEL. ALBENDAZOL VRS METRONIDAZOI
AL FINAL DEL TRATAMIENTO DE
LA GIARDLIASIS

GRUPDO GRUPO VALOR OR
|- A i M =
= Respuesta

clinica Dia 3 LB (.44
Con sintomas 3] I3
Sim sinfomas 34 3

® Hespuesta
Laboratorial 0.0671 )i
ia =
| Casas + b
| Casos - 57 52

s Kespuesta

Nutricional

g 90
Desnutridos 14
| Eutrafitos 44 a8
A= rol M= Metronidazol

Chycuadrado de Mantell-Hansel

DISCLSiO".

La G.lamblia es el Hablado intestinal mas comdn
en el ser humano. Es una causa Lumin de diarrea
aguda y crdnica. Se acompafia usualnienie de doloi
abdominal y de malabsorcion intestinal con un in-
adecuado estado nuinoional agudo F.n la actualidad
existe un rani:o limitado de agentes gaimioterapiiL.i-
ticos (metronidazol, iuiiJizol y furazolidonaf (1J),
djsponibles para el traEamienio de h gjardiasis.
Ninguna de estas drogst Ci la ideal, ninguna es
completamente efectiva, ya que exhiben efectos
adtiT”os indeiieables secindanos > algunos son
potencial mente carcinogaucos (14). Los resultados
in varo han demostrado que el albenda”i.]! es un

agente antigiardiasico tan efectivo como el merto-
nidazol (15,16).

En el présenle estudio se encontré mayor eficacia
del albendazol sobre el metronidazol para eliminar
los parasitos, 88% versus 75%. en cuanto a la eva-
luacion clinica de la terapéutica se encontrd que el
grupo tratado con albendazol presento menor numero
de pacientes asintomaticos al final del tratamiento,
que el tratado con metronidazol en una relacién de
1:2.2.en la India, Dutta y cols realizaron un
estudio similar en 1994 encontrando la misma efi-
cacia terapéutica (97%) para ambas drogas (17"). En
otro estudio comparativo realizado en la ciudad de
México por Romero-Cabello y col en 1995 se
encontrd que la eficacia del albendazol fue de un
94% versus un 98% de los tratados con metronida-
zol en una poblacion de 100 nifios estudiados,
encontrando mayor efectos adversos en los
pacientes tratados con metronidazol (18). En un
estudio hecho en Boston. U. S.A en 19% por
Meloney y cols, se encontré una mayor eficacia del
albendazol 91% versu 84% del metronodazol in vitro
(19). este estudio no encontré ninguna diferencia
en cuanto a los efectos adversos desde el punto
de vista bioguimico y hematologico en ambos
grupos tratados, y ademas no se obtuvo ningun caso
que hubiera abandonado la terapéutica por
encontrar efectos adversos gastrointestinales Los v
alores promedio de las pruebas bioguimicas y
hematoldgicas se reportaron dentro de los valores
considerados corno normales en la lileratura por lo
gue no se encontrd ninguna diferencia
estadisticamente signicativa con respecto a los
efectos adversos de la terapia con albendazol o
metronidazol Sin embargo, se ha reconocido en
otros estudios que el metronidazol presenta mayor
namero de efectos adversos cuando se compara ton
albendazol ( 18, 20, 21).

El sintoma mas frecuente asociado a la gardiasis
en el presente estudio fue el dolor abdominal con un
65%, seguido de distension abdominal y luego la
pérdida de apetito asi como la pérdida de peso. La
diarrea se presentdé en un tercio de los pacientes
estudiados. En México (18) se encontré unicamente
UN 8%, pero tenemos que aclarar que toda la pobla-
cion que ellos utilrzaron era de un estado nutncional
eutrofico; no asi en la India (17 ) en donde el estado
nutricional era variado y la diarrea tuvo una fre-
cuencia de 52% de los pacientes estudiados Es
probable que la cantidad de casos de giardiasis que
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se acompafian de diarrea va estar determinado por
el estado nutricional y otros agentes causales de
diarrea que se encuentren concomitantemente en los
pacientes con giardiasis. La recuperacion del déficit
nutricional agudo a los 90 dias postratamiento fue
buena, demostrando que el numero de pacientes con
algun grado de desnutricion habian disminuido de
54/65 a 21/65 en el grupo de albendazol. De manera
similar se observo en el grupo tratado con metroni-
dazol en donde el nimero disminuyd de 46/69 a
21/69. Aunque este estudio no estaba disefiado para
demostrar los efectos del tratamiento de la giardia-
sis sobre el estado nutricional, creemos que el tra-
tamiento de la misma en conjunto con los otros
cuidados hospitalarios y la educacion impartida a
las madres, contribuyd a la recuperacion. Conside-
ramos que el control y prevencion de la giardiasis y
de las otras parasitosis intestinales prevalentes en la
infancia son acciones que contribuirian a mejorar
considerablemente el estado nutricional y calidad de
vida de los nifios hondurenos.

Este estudio se realiz6 con algunas limitaciones
técnicas como ser el hecho que la evaluacion parasi-
toldgica de la respuesta terapéutica se basd primor-
dialmente en el examen directo en fresco de heces,
y que solamente una tercera parte de jos pacientes
se les pudo realizar el método de concentracion de
Sulfato de Zinc que pudo haber detectado infeccio-
nes leves no detectables en el examen directo. Otra
limitante fue que el tamafio de la muestra para de-
tectar diferencias con significancia estadistica ten-
dria que haber sido aproximadamente cuatro veces
mayor, ya que la efectividad de ambos rnedicamen-
tes es similar (22). Un factor adicional que pudo
haber afectado los resultados es el hecho de que en
un 8% de los pacientes manejados de forma ambu-
latoria el tratamiento no fue enmascarado, es decir
gue conocian el nombre del medicamento con que
fueron tratados.

Se concluye que el albendazol en una dosis de 400
mg diarios via oral por cinco dias consecutivos es
un tratamiento seguro y efectivo para la giardiasis
en nifios, con proporciones de curacion mayores a
las del metronidazol. Sin embargo, esta diferencia
en efectividad probablemente no fue significativa
estadisticamente debido al tamafio de la muestra. El
albendazol tiene ademas las ventajas de tratar los
helmintos asintomaticos y de administrarse a una

sola dosis diaria. En vista que la dosificacion ade-
cuada an no ha sido aprobada por la F.D.A. (Food
and Drug Administraron, U.S.A.) (9). El presente
estudio contribuye a apoyar los de México e India,
ya que una dosis de 400 mg v.o dia fue efectiva
para el tratamiento de giardiasis. Finalmente este
estudio provee una experiencia local alternativa
para el tratamiento de la giardiasis, da informacién
sobre otra opcion terapéutica diferente al metroni-
dazol para el tratamiento de la giardiasis infantil
(albendazol) el cual tiene una mayor tolerancia oral
y menos efectos adversos clinicos (nauseas, vomi-
tos, cefalea y sabor metalico).
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