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INTRODUCCION

Las infecciones parasitarias intestinales son responsables de las enfermedades de mayor
prevalencia en ¢l mundo y en regiones donde son altamente endémicas estdn asociadas con la
desnutricion.

Entre los efectos que las enfermedades parasitarias intestinales producen sobre el estado
nutricional del hospedero, pueden mencionarse una menor ingesta de alimentos, alteraciones
digestivas y de la absorcion de nutrientes. asi como un aumento en la utilizacién y excrecion de

los mismos ‘V.

Giardia lambia es un parasito protozoario endémico en todo el mundo y la infeccién por
éste puede provocar diarrea tanto aguda como crénica®. Ademds, existen reportes sobre
disminucién del apetito ®, malabsorcién intestinal ©®, y retardo en el crecimiento en los nifios .

Los medicamentos antiparasitarios de eleccion recomendado para tratar la giardiasis son
el metronidazol y tinidazol“* Sin embargo, existen fracasos en el tratamiento por varias causas
que incluyen, el pobre cumplimiento con el tratamiento y/o la posibilidad de resistencia de la
Giardia lambia al medicamento ‘.,

En nifios de paises en desarrollo las infestaciones intestinales generalmente son
poliparasitarias V. Este hecho ha motivado la bisqueda de nuevas alternativas que sean capaces
de erradicar el poliparasitismo (nemdtodos y protozoos) intestinales con un solo medicamento.

El albendazol, un antihelmintico de amplio espectro derivado del bencimidazol, puede ser
util en el tratamiento de Giardiasis intestinal en modelos animales y in vitro (7-8). Este efecto
se debe a que el albendazol inhibe a que la giardia se adhiera al enterocito a través de afectar la
funcién citoesquelética, funcién importante para la motilidad del disco ventral y la adherencia.
Asimismo, inhibe el crecimiento de la giardia.

Los resultados aqui presentados son parte de un estudio cuyo propoésito fue determinar si
existe una relacién entre la infeccion por giardia intestinal, el crecimiento bacteriano en el
intestino delgado y la malabsorcidn de vitamina B,, en nifios escolares. El objetivo del presente
estudio fue determinar la efectividad del albendazol sobre la giardia intestinal.



METODOS

El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Revisién Etica del Instituto
de Nutricién de Centro Ameérica y Panama (INCAP). También fue aprobado por la Jefatura de
Supervision Escolar y por los Directores de las escuelas participantes. A los padres de los niiios
se les explicaron los propdsitos de la investigacion y se les solicité autorizacion por escrito de
la participacion de sus hijos.

La seleccion de las escuelas se hizo a sugerencia de la Supervisidén Escolar. Los criterios
de seleccidén de las escuelas fueron que éstas estuvieran localizadas en las dreas de menores
recursos econdmicos, y que los maestros fueran colaboradores. Participaron 444 nifios de ambos
sexos de tres escuelas primarias, comprendidos entre los 7 y 12 afios de edad, que vivian en el
Mezquital, un drea urbano marginal de la ciudad de Guatemala.

Para el diagndstico de los niiios infectados por Giardia, se solicité una muestra de heces
a cada nifio. De las muestras recibidas se realizé un tamizaje para determinar que nifios se
encontraban infectados por giardia. Las muestras de heces fueron recibidas de lunes a viernes
a las 7 de la mafiana. De la muestra se tomo un gramo de heces y se suspendi6 en 10 ml de
solucidn de formalina bufferada al 10%. Todas las muestras fueron trasladadas a los laboratorios.
del INCAP para su andlisis. Las suspensiones fueron centrifugadas y del sedimento se realizé
observacion microscopica de dos preparaciones por muestra. Con el propésito de determinar si
las muestras negativas por observacién microscépica fueron diagnosticadas correctamente, se
determiné a todas las muestras negativas antigeno de giardia por el método de ELISA

(ProSpecT/Giardia, Alexon Inc.,Mountain View, CA) el cual es casi 100% sensible y especifico
)

Se identificaron 108 nifios infectados con Giardia; 72 de ellos fueron asignados
aleatoriamente a uno de dos grupos de tratamiento. El grupo A recibié diariamente durante cinco
dias 400 mg de Albendazol (Aldamin) por via oral; los nifios del grupo B recibieron un placebo
de caracteristicas organolépticas similares a las del grupo A. Ambas tabletas eran masticables
y con sabor a banano.

Las tabletas fueron entregadas a los niiios en cada escuela diariamente por la mafiana por
dos trabajadoras de campo quienes supervisaron que las tabletas fueran ingeridas por los nifios.
Esta actividad fue supervisada por el médico director de campo. En caso de que un niiio no
asistiera a la escuela, las tabletas le fueron administradas en su hogar.

Antes de principiar el tratamiento, todos los nifios fueron pesados y se les midid su talla.



La efectividad del tratamiento fue evaluada por el exdmen microscépico de las heces 14
dias después de finalizado el tratamiento, utilizando el método descrito anteriormente. Cuando
la giardia fue identificada nuevamente se clasificd el caso como fracaso terapéutico. Si la giardia
no fue identificada el tratamiento fue considerado como exitoso.

Como al inicio del estudio, a todas las muestras negativas se les determind antigeno para
Giardia lambia por el método de ELISA anteriormente descrito.

RESULTADOS

Se examinaron un total de 444 muestras de heces; la prevalencia de Giardia lambia en
la poblacion estudiada fue de 25.23%. El promedio de edad de los niiios fue de 98.9 + 17.9
meses. El promedio de peso y talla de los nifios fue de 22.9 + 5.6 kg, y 119.6 + 9.8 cm,
respectivamente.

La proporcién de curados en el grupo que recibié Albendazol fue de 78%, mientras que

en el grupo que recibid placebo fue de 31%, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(Chi’*= p< 0.05).

De las muestras negativas que se analizaron para determinar la presencia del antigeno de
Giardia, solamente una dio resultado positvo, el resto coincidié con el resultado de la observacién
microscopica.

DISCUSION

Este estudio indica que el Albendazol es un tratamiento efectivo para las infecciones de
Giardia lambia. Los hallazgos del presente estudio estdn en concordancia con los hallazgos de
tres estudios recientes que mostraron que Albendazol es activo in vitro contra la Giardia
duodenalis ®'*'", Por otro lado, resultados de un estudio realizado en nifios de Bangladesh
infectados por Giardia donde se comparé la efectividad del Albendazol a diferentes dosis y la
efectividad del metronidazol, mostré que el metronidazol fue mas efectivo que al Albendazol
cuando éste ultimo fue administrado en dosis unica (600 y 800 mg), sin embargo no hubo
diferencia en efectividad cuando los nifios recibieron una dosis de 400 mg de albendazol durante
5 dias (95% curados) y 375 mg de metronidazol por 5 dias (97% curados), respectivamente (2.



La actividad antielmintica del Albendazol parece ser debida a su efecto sobre los
microtubulos, especificamente sobre la Bera-tubulina. Este modo de accidn sugiere que puede
ser util contra Giardia, ya que ésta posee microtubulos que son una parte prominente de su disco
ventral, que es el organelo de los trofozoitos que se adhiere al enterocito ‘7,

El hallazgo que unicamente una muestra mas resultd positiva para giardia por el método
de ELISA, demuestra que st un microscopista experimentado examina una muestra de heces
utilizando el mismo método empleado en el presente estudio, podria diagnosticar mas del 90%
de las infecciones detectadas por el método de ELISA, este hecho es importante ya que el costo
de una muestra determinada por ELISA es sumamente cara, comparada con el valor de un
analisis hecho por microscopia.

El hecho que un curso de cinco dias de Albendazol curé cerca del 78% de todas las
infecciones por giardia es un beneficio adicional significativo, y la hace potencialmente atractiva
como tratamiento alterno para Giardiasis, especialmente en nifios, y particularmente en
poblaciones donde ambas infecciones por Giardia y nematodos son altamente endémicos. Ya que
es una droga segura, con pocos efectos colaterales, no esta relacionada con teratogénesis, y que
actiia contra un amplio espectro de parasitos intestinales.
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