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ALBENDAZOL EN DOSIS UNICA
EN ELTRATAMIENTO DE HELMINTIASIS

EN NIÑOS MENORES DE 2 AÑos
Dr. DaniloA. DeFranco Montalván *

RESUMEN
El estudio se realizó en una zona

ruraL de la parte sur de Costa Rica, a
100 km de San José, su capital. El ob­
jetivo fue detenninar la tolerancia,
la eficacia y seguridad de albenda­
zoL un antiguo antihemíntico del
grupo de los benzúnídazoles, en el
tratamiento de la geohelmintiasis
en niños menores de 2 años.

Se trataran 50 niños con edades
fluctuantes de 9 a 24 meses, con una
dosis de Albendazol de 10 mg/kg de
peso, una sola vez, un solo día, admi­
nistrado en fonna de suspensión di­
rectamente por el autor de este traba­
jo.

84% de los níños estudiados tení­
an un solo parásito (Ascaris Lumbri­
coides, T. THchiura o UncinaríaJ.

En el 16% restante la infesta­
ción fue mixta (T.Trichiura/Asca­
ris). El tratamiento fue efectivo en
el 10(YJ1o de los casos con infestacio­
nes leves o moderadas de Ascaris
Lumbricoides y de Necator America­
nus.

En los casos de ir!festación leve,
con T.Tríchiura, los resultados fue­
ran positivos en el 80%: en los casos
de infestación moderada, los resulta­
dos alcanzaron un 76% (no existe di­
ferencia estadísticamente significa­
tiva entre estos porcentqjes).

La droga fue muy bien tolerada
con un mínúno de efectos secunda­
rios indeseables, todos ellos transi-

SVMMARY
This clinical trial was carried

out in a rural region in the southem
part of Costa Rica, 100 Km south of
San José.

The aún of this trial was to deter­
mine the tolerance, efficacy and pos­
síble side eifects of Albendazole in
children under 2 years ofage.

50 chíldren under 2 years of age
(ranging from 9 to 24 months) were
treated for intestinal helmints with
Albendazole 10mljkg in a single do­
se, one day. The drug was administe­
red by the researcher himse!f. 84%
of the chüdren studied had singled
parasite infection (Ascaris Lumbri­
coídes, T. Trichiura or UncinariaJ
and 16% mixed infection (T. Tríchiu­
ra/Ascaris).

The treatment was successful in
a 100% of light or müd infections of
Ascaris and Necator Americanus.
In T. Trichiura minar irifections, po­
sitive results were obtamed in 80 %
of the cases. In müd infections it
was 76% (no statistical difference).
There were no cases of severe infec­
tions reported.

The drug was tolerated with a mi­
núnun of undesirable side effects,
all of well then transient and witc
hout any signljkant change in the
laboratory tests perfonned post tre­
atment.

• Jefe Servicio de Pediatria Hosp. Escalante P.
CCSS, San Isidro Pérez ZeIedón y Cátedra de
Pediatria de Medicina, U. de Costa Rica.
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torios y leves y no requúi.eron trata­
miento especiaL. No se registraron
cambios en los estudios de laborato­
rio realiZados posteriormente al uso
de la droga.

Albendazol es una nueva droga
antihelmíntica muy segura, alta­
mente efectiva para el tratamiento
de la geohelmintiasis y muy bien to­
lerada en nifiDs menores de 2 añus
de edad.

INTRODUCCION
El estudio se llevó a cabo en una zona su­

burbana y rural localizada en la región suroeste
de Costa Rica, a 100 km al sur de San José, su ca­
pital. Esta región es un valle intermontano, que
es por su condición de altura, humedad y tempe­
ratura, una zona ecológicamente favorable para
la supervivencia de los geoparásitos.

Además, la condición socioeconómica de
sus habitantes, favorece la infestación repetiti­
va y desde muy temprana edad.

OBJETIVO
El objetivo de este trabajo fLe valorar la e­

ficacia, seguridad y tolerancia de albendazol, un
antihelmintico del grupo de los benzimidazoles
en el tratamiento de las helmintiasis que se pre­
sentan más frecuentemente en los niños meno­
res de 2 años, problema que hasta el momento
ha sido poco estudiado en este grupo de edad (7­
9).

MATERIALYMETODOS
Se incluyeron 61 niños inicialmente, to­

dos menores de 2 años de edad. Como caracterís­
ticas para la inclusión en este trabajo es que los
niños fueron menores de 2 años de edad y que pre­
sentaron en el momento de su ingreso, un exa­
men coproparasitológico positivo por algún geo­
helminto. Se requirió el consentimiento de los
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In conclusion. albendazole is
new safe antihelmíntíc drug. highly
ejfective for common helmints and
very weU tolerated in chíldren un­
der2 years ofage.

padres o familiares del nmo, quienes fueron
bien instruídos para observar y anotar cual­
quier sintomatología que el niño presentare des­
pués del tratamiento, tales como náusea, vómi­
tos, dolor abdominal, cefalea, regurgitación y/o
rash cutáneo.

El diagnóstico de parasitosis se estableció
mediante un examen coproparasitológico direc­
to en fresco. Se utilizó la técnica de Stoll para
conteo de huevecillos y la concentración de eter­
formol.

+ para las infestaciones leves (menos de
2000 huevecillos porgramo)

++ para la infestación moderada (de 2.000
a 10.000 huevecillos por gramo)

+++ para infestaciones severas mayores
de 10.000 huevecillos (no se encontró ningún ca­
so de infestaciones de esta cuantía en los niños
estudiados)

El estudio de laboratorio comprendió ade­
más exámenes hematológicos (conteo de hematí­
es, glóbulos blancos, plaquetas), transaminase­
mías (glutárnico oxalacética) y examen general
de orina, nitrógeno ureico y creatinina en san­
gre. Los niños que cumplieron con la fase de in­
clusión en el estudio recibieron albendazol sus­
pensión a razón de 10 mg/kg de peso como dosis
única, una sola vez, administrada personalmen­
te por el autor de este trabajo. Esto se hizo así, pa­
ra tener la certeza de que el niño recibiría su tra-
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tamiento completo a la dosis adecuada y para ob­
seIVar las posibles reacciones tempranas poste­
riores a la ingesta del medicamento.

CUADRON"l

AGRUPACION POR EDAD

CUADRON"2
PARASlTOS ENCONTRADOS

CUADRON"3
PATOLOGIAASOCIADAALAPARASITOSIS

9-12 meses 9 casos 18%
12-15meses 12 casos 24%
15-18meses 13 casos 26%
18-24 meses 16 casos 32%

Ascaris 32 64%
Lumbricoides

Tricocéfalos 20 40%

Uncinarias 6 12%

28 casos *LV.R.S.

Posteriores al tratamiento, las heces fue­
ron examinadas bajo las técnicas mencionadas
7 y 14 días después de administración de la droga
(rango de 7 a 20 días). El criterio de curación fue
la ausencia de huevecillos en las heces. No se hi­
cieron estudios de fertilidad en los casos que pre­
sentaron eliminación de huevecillos post-trata­
miento.

Durante el seguimiento clínico a los 7 y 14
días. se anotaron los efectos colaterales obseIVa­
dos por los familiares del paciente y también los
obtenidos por el examen clínico del médico.

Se consideraron como motivos de exclu­
sión, niños que presentaron patología respirato­
ria aguda severa, enfermedades hepáticas (Hepa­
titis. espeCialmente) enfermedades renales. his­
toria de convulsiones anteriores. dermatopatías
activas. localiZadas o generalizadas y vómitos
de cualquier etiología presentes antes del trata­
miento; igualmente se excluyeron niños que hu­
biesen recibido drogas antihelmínticas en el
mes anterior al inicio del estudio. Durante el
transcurso del estudio. se excluyeron 11 niños
que no cumplieron con los requisitos del protoco­
lo en forma completa.

RESULTADOS
Completaron el estudio en forma global

50 niños. 32 del sexo masculino (64%) y 18 del se­
xo femenino (36%). El rango de edad estuvo com­
prendido entre los 9 y los 24 meses con la distri­
bución como se ve en el cuadro Nº l.

D.P.C. Grado 1

Anemia

Enfermedad Diarreica

20casos**

20 casos

10 casos

En el Cuadro Nº 2 podemos obseIVar que
el parásito más frecuentemente encontrado.
bien fuera solo o asociado. fue el Ascaris Lumbri­
coides. seguido por el Tricocéfalo y en menor pro­
porción por la Ucinarlas.

La parasitosis fue única en 42 casos (84%)
y parasitosis mixta en 8 casos (16%) con asocia­
ciones de Ascaris y Trícocéfalos.

• I.V.RS.- Infección de vias respiratorias superiores (farill'
go amigdalitis aguda. Faringitis, Otitis, Cuadro gripal).

•• D.P.C.- Desnutrición Proteico Calórica

Se encontraron también otros parásitos
especialmente Protozoarios. como Giardia lam­
bia en 18 casos (36%) y Entamoaba Coli en 11 ca­
sos (22%).

El Cuadro Nº 3 nos muestra la patología
asociada a la parasitosiS.
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2/50

2/50

CUADRON"4

EFICACIA DE ALBENDAZOL

Parásito Infestación Nºcasos %

curación
--

AscarisL. Leve 20 1000/0
Moderada 12 1000/0

Tricocéfalos Leve 15 80%
Moderada 5 76%

Uncinarias Leve 6 100%

CUADRONº5

EFECTOS COLATERALES O ADVERSOS
POST-TRATAMIENTO

Sintomas ~sospor 50 niños

Náuseas 4/50

Diarrea 3/50*

Rash cutáneo 2/50*

Vómitos oión J
Regurgitación

1 ---'

• Dos casos dc estos tenían diarrea previa al uso de Abenda­
zol.

.. En ambos casos fue reportado por los padres del niño y de­
sapareció en los dos sin tratamiento médico.

El resultado obtenido con el tratamiento
de albendazol fue el siguiente. En la infestación
por Ascaris lumbricoides se obtuvo un 100% de
curación tanto en las infestaciones leves. como
en las moderadas; desde el sétimo día posterior
al tratamiento. En los 6 casos de Uncinarias. el
resultado obtenido fue el 100% (todos estos casos
eran portadores de infestación leve). En Tricoce­
falosis. la curación obtenida fue del 76% en los
casos de infestación moderada (5 casos) y del
80% en infestación leve (15 casos). No hay dife-

ACTAMEDICACOSfARRICENSEVOL.31;N'2; 1988

rencia estadísticamente significativa entre estos
porcentajes. (Cuadro Nº4).

EFECTOS COLATERALES
Los efectos colaterales observados fueron

de poca intensidad. transitorios y en un número
relativamente pequeño de casos. En ningún mo­
mento fue necesario algún tipo de tratamiento o
cuidado especial para los efectos colaterales ob­
servados. como lo demuestra el Cuadro Nº 5.

EXAMENES DE LABORATORIO
Se practicaron exámenes de laboratorio

posteriores al uso de albendazol en un rango com­
prendido entre los 3 y los 10 días. En ningún ca­
so se observó alguna atribuible al uso de la dro­
ga.

DISCUSIONY CONCLUSIONES
La parasitosis intestinal por geohelmin­

tos sigue siendo un flagelo para la humanidad. es­
pecialmente en los países del Tercer Mundo (3-4)
sus efectos deleterios son mayores cuando se aso­
cia a estados de desnutrición; sin embargo. aún
en los países desarrollados en que se ha creído
que el problema ha sido subsanado por comple­
to. existen reportes recientes de que muchos mi­
llones de niños se encuentran parasitados. (4)

En nuestro medio. a pesar de que se han
conseguido logros enormes en salud pública en
las últimas décadas. el problema de la parasito­
sis intestinal parece haber soslayado. probable­
mente por no provocar el parásito el tipo de en­
fermedad que llame la atención del paciente. de
los familiares o de las autoridades en salud.

Por otra parte. es evidente que la presen­
cia de parásitos en el tracto digestivo del huésped
condiciona una serie grande de efectos deletéreos
en la economía del huésped y lógicamente en la e­
conomía del país (2-5).

Si llevamos este razonamiento a los ni­
ños. el problema es más grave. por cuanto son se­
res que se desarrollan en condiciones de inferio­
ridad nutricional y nunca llegarán a ser el ele-
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mento más adecuado para lograr con su esfuerzo
conjunto, el desarrollo integral de los países.

Más aún, si este efecto nocivo del parásito
se inicia antes de los 2 afias de edad, es muy pro­
bable que sus resultados sean más severos en el
transcurso de la vida del huésped.

La carencia de la infraestructura en sanea­
miento ambiental necesarias para conbatir la ge­
ohe1mintiasis en los países del Tercer Mundo, es
un problema vivencial y posiblemente los gobier­
nos nunca obtendrán los recursos necesarios pa­
ra solventarlos.

Es por eso que el tratamiento quimioterá­
pico de la parasitosis parece ser, por el momen­
to, la única salida viable que permita solucio­
nar, al menos en parte, este problema subclíni­
co.

Albendazo1 en diferentes partes del mun­
do ha demostrado tener un alto grado de eficacia
y un amplio margen de seguridad en un gran nú­
mero de países donde ha sido ensayado (1-6-8­
10).

Los reportes de tratamiento en nifios me­
nores de 2 afias son pocos, y aunque la condición
misma del nmo a esa edad le preserva en parte.
de adquirir geoparásitos, consideramos que en
nuestro medio es de suma importancia el iniciar
la desparasitación a esa edad temprana.

Los resultados obtenidos en el presente tra­
bajo, nos permiten afirmar que a1bendazol tiene
una excelente tolerancia en los nmos menores
de 2 afias y que fue altamente efectivo para el tra­
tamiento de los parásitos que con más frecuen­
cia infestan al nifio en esta edad.
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