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En la localidad de Córdoba, Municipio de Buenaventura, Colombia, se 
detectó una prevalencia de S. stercoralis del 16% en menores de seis 
años. En un grupo de 13 niños se evaluó la eficacia y tolerancia de un 
nuevo agente antihelmíntico, el Albendazol. Los niños de ambos sexos 
(6 MD F) con rango de edad de dos a seis años, recibieron 400 mg 
diariamente en una sola dosis oral, durante tres días consecutivos. 

La tasa de curación fue estimada, utilizando la técnica de Baermann, 
con muestras obtenidas a los 7 y 21 días después de la dosis final del 
tratamiento. El porcentaje de curación de 76.9%, encontrándose una 
excelente tolerancia a la droga. Por lo tanto, se podría considerar al 
Albendazol como la droga de elección en este tipo de parasitosis. 

INTRODUCCION 

La infección por S. stercoralis es en ocasiones asin- 
tomática, teniendo una prevalencia en América Latina 
alrededor del 10% o menos y en Colombia únicamente 
del 2%, según reveló la Encuesta Nacional de Salud 
(l), en donde se utilizó como diagnóstico el método 
directo, el cual no es el ideal para detectar esta para- 
sitosis humana, por lo que podría considerarse que la 
prevalencia detectada en ese estudio sea en realidad 
más alta. 

En la actualidad se cuenta con drogas altamente 
efectivas para parasitosis intestinales; sin embargo, 
algunos de estos fármacos tienen espectro muy redu- 
cido, con efectos colaterales importantes y por lo tanto 
poca aplicación en tratamientos masivos. En cambio 
los fármacos antiparasitarios con amplio espectro, ad- 
ministración en dosis únicas y buena tolerancia, faci- 
litan indudablemente los tratamientos a nivel comuni- 
tario. 

Entre las drogas contra helmintos transmitidos por 
el suelo figuran el Parnoato de pirantel, el Pamoato 

de oxantel, la Piperazina, el grupo de los benzimida- 
zoles, tales como el Mebendazol, Tiabendazol, Leva- 
misol y más recientemente al Albendazol (2). 

El Albendazol tiene ciertas ventajas ante los otros 
fármacos del grupo de los benzimidazoles, especffica- 
mente contra A. lumbricoides, T. tnchiura, N. amen'- 
canus y A. duodenale (3, 4, 5). Sin embargo, la efi- 
cacia contra S. stercoralis es incierta debido a la dis- 
cordancia de los resultados comunicados en diversas 
publicaciones, las cuales van del 28% de curaciones 
(6), al 88% (4, 5). 

El Tiabendazol, medicamento con rápida y potente 
absorción, tiene eficacia contra los nemátodos tisulares 
y es el fármaco más utilizado en el tratamiento de la 
estrongiloidiasis. Con una tasa de curación del 75 al 
95% (7), tiene la desventaja de presentar efectos cola- 
terales importantes que restringen su aplicación masiva 
(8) 

Los estudios realizados tanto en animales como en 
humanos han demostrado que el Albendazol posee 
actividad verrnicida, ovicida y larvicida (9), en dosis 
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de 400 mg. Se considera que la droga ejerce su efecto 
antihelmínico bloqueando la captación de glucosa por 
los parásitos susceptibles. Principalmente la acción 
antihelmítica del Albendazol es intra-intestinal, te- 
niendo una baja absorción después de la administra- 
ción oral, alcanzando su principal metabolito una vida 
media de 8.5 horas en el plasma, el cual se elimina 
principalmente por la orina. 

En un estudio realizado en la localidad de Córdoba, 
Buenaventura, Colombia, donde se estaban estudiando 
factores de riesgo para la malaria en niños, se efectua- 
ron, entre otros, exámenes coprológicos (10). La ele- 
vada prevalencia de S. stercoralis en esta localidad 
presentaba la oportunidad de evaluar una droga alterna 
para el tratamiento de la infección, sobre todo consi- 
derando que el Tiabendazol, ha sido descontinuado 
en Colombia y el cual se venía utilizando en el trata- 
miento de esta parasitosis. 

Por lo antes señalado, se llevó a cabo un estudio 
con el fin de evaluar la efectividad y toxicidad del 
Albendazol en niños infectados con S. stercoralis. 

MATERIAL Y METODOS 

El estudio se realizó en la comunidad de Córdoba, 
del Municipio de Buenaventura, en la costa Pacífica 
colombiana; ubicada a 20 km. de la cabecera munici- 
pal, con una altitud de 25"C, con pluviosidad anual 
superior a 8000 rnm y con una humedad relativa de 
88%. Aproximadamente con 573 habitantes, predomi- 
nando la raza negra. 

Se examinaron a 127 niños menores de 6 años de 
edad en busca de helrnintos intestinales. El examen 
cropológico fue hecho con el método directo, detectán- 
dose el 16% de infección por S. stercoralis. Se estu- 
diaron r8 niños de ambos sexos, entre 2 y 6 años de 
edad por medio de la técnica de Baermann (12) antes 
del tratamiento. Se trataron luego con 400 mg de Al- 
bendazol (metil 5-propiltio-1- benzimidazol-2-il-car- 
bamato) en una dosis única, cada 24 horas, durante 
tres días consecutivos. 

Para demostrar la actividad antihelmíntica del fár- 
maco, se repitieron con la misma técnica los exámenes 
de heces a los siete y 21 días después del tratamiento; 
estableciéndose que serían considerados curados aque- 
llos niños con coproparasitoscópico negativo, en los 
días señalados, para los exámenes de control. 

El tratamiento fue administrado por uno de los in- 
vestigadores y se vigiló estrechamente a los niños, 
recolectándose información acerca de los efectos cola- 
terales indeseables, atribuibles al Albendazol. 

RESULTADOS 

De los 18 niños seleccionados para el estudio, úni- 
camente 13 de ellos lo completaron. Los hallazgos se 
muestran en el Cuadro 1, donde observamos que la 
tasa de curación fue del 76.9%. 

De los 13 niños que participaron en el estudio de 
46% fueron del sexo masculino y el 54% del femenino; 
el rango de edad osciló entre dos y seis años de edad, 
con un promedio de 4.0 y una desviación de 1.1 años. 

En relación a los efectos colaterales, éstos no se 
observaron en ninguno de los niños tratados, lo cual 
habla de una baja toxicidad de la droga. 

DISCUSION 

Al revisar la bibliografía en relación a la efectividad 
del Albendazol sobre S. stercoralis (4,5,6), los hallaz- 
gos son un tanto contradictorios, ya que la mayoría 
de los estudios manejan un número escaso de pacien- 
tes, dada la dificultad de los métodos de detección y 
la heterogeneidad en edad de los pacientes estudiados. 

CUADRO 1 

RESULTADDS DEL TRATAMIENTO DE ESTRONGILOIDIASIS POR MEDIO DEL 

ALBENDAZOL (400 rng EN WCIS UNlCA DIARIA DURANTE 3 DIAS), EN1 

MENORES DE 6 ANOS 

l 4 F C  

2 3 Y O 

3 5 I C  

4 4 I 0  

5 2 I C  

I 2 u N C  

t 4 I C  

D  3 Y 0  

8 3 u n c  

I O 4 r e 
l I 5 Y 0  

1 2  4 r C  

13 4 I 11 0  

O :  CURADO ; n o :  RD C U R A a 8  
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En este estudio el Albendazol resultó con una tasa 
de curación del 76,9% a los 21 días después del tra- 
tamiento, la cual es muy similar a la efectividad que 
se obtienen con el Tiabendazol, cuyo porcentaje de 
curación es de 75-95% (7), estando ya descontinuado 
en Colombia y empleado para el tratamiento de la 
estrongiloidiasis, con la desventaja de presentar efec- 
tos colaterales importantes (8). Nuestros resultados 
con Albendazol son comparables con los obtenidos 
por otros investigadores (4,5), sin embargo, es impor- 
tante señalar que una característica biológica de este 
parásito, es la de evaluar la eficacia de drogas, recurrir 
a métodos coproparasitosc6picos apropiados en serie 
de tres y si es posible alternadamente (1 1, 12). 

A pesar de que el diseño experimental en este estu- 
dio no fue el adecuado, los resultados obtenidos son 
alentadores para continuar investigando más sobre este 
particular. 

Esta investigación recibió apoyo financiero del Pro- 
grama Especial para Investigación y Entrenamiento 
en Enfermedades Tropicales PNUDIBanco Mundial/ 
WHO . 
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