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Introduccion: Giardialamblia (G. lamblia) es el protozoo intesti-
nal patégeno mas frecuentemente reportado a escala mundial.
Este parésito puede cursar de modo asintomatico en lamayoria
de las personas infectadas; sin embargo, un grupo de ellas puede
desarrollar un cuadro caracterizado por diarreas, dolor abdomi-
nal, gases, nauseas, vomitos y perdida de peso, pudiendo llegar
hasta provocar un sindrome de malabsorcion intestinal en algu-
nos casos. Para el tratamiento de esta parasitosis se han emplea-
do drogas como la quinacrina, la furazolidonay, en desde hace
algin tiempo, los derivados 5-nitroimidazoles. En el presente,
se reportan con relativa frecuencia fallas terapéuticas con las dro-
gas comUnmente usadas y se ha hecho necesario buscar nuevas
alternativas, dentro de ellas el mebendazol. !

Objetivo: Comparar laeficaciay seguridad de mebendazol y la
quinacrina en el tratamiento de la giardiosis en pacientes
pediatricos.

Metodologia: El protocolo de investigacion fue aprobado por
el Comité Cientifico del Instituto de Gastroenterologiay se
obtuvo el consentimiento informado ante testigos de los pa-
dres o tutores de cada paciente. Se realizd un ensayo clinico fase
111, aleatorizado, abierto y controlado con dos grupos en parale-
lo. El ensayo incluy6 122 nifios de entre 5- 15 afios de edad, de
ambos sexos, en los que se habia confirmado la mono-infeccion
por G. lamblia. Quedaron conformados dos grupos de 61 nifios
cada uno. El primer grupo recibié Mebendazol (Tab. 100 mg) 2
tabletas tres veces al dia; el segundo, Quinacrina (Tab. 100 mg) 6
mg/kg/dia divididos en tres dosis, ambos por 5 dias. El crite-
rio de eficacia del tratamiento se midi6 por la respuesta
parasitoldgica evaluando tres muestras fecales recogidas el tercer,
quinto y séptimo dias después de finalizado el tratamiento,
mediante las técnicas de examen directo y Ritchie.

Resultados: Cuarentay ocho de 61 (78,7%) nifios curaron con
Mebendazol. Este por ciento de curacion fue inferior al alcanza-

do con Quinacrina [51 de 61 (83,6%)]; sin embargo, no se en-
contrd diferencia estadisticamente significativa entre los resulta-
dos obtenidos con ambos grupos de tratamiento (p=0,05).
Mebendazol fue bien tolerado. El dolor abdominal fue el efecto
adverso mas cominmente reportado y ocurrié de modo ligero,
transitorio y autolimitado. En el grupo de nifios en los que se
utilizé Quinacrina, la coloracion amarilla de la piel y/o mucosas
y el vdmito se presentaron en mas del 20% de los tratados.

Discusion: El presente estudio sugiere que Mebendazol cons-
tituye una buena alternativa a la Quinacrinaen el tratamiento de
nifios infectados por G. lamblia. Nuestro grupo de trabajo pu-
blicé en el afio 2003 un ensayo clinico aleatorizado, abierto y
controlado en nifios, en el que se administré 200 mg de
Mebendazol cada 8 horas por un periodo de tres dias. 2 Se en-
contrd una eficacia de 78.1%, similar al encontrado con el grupo
control al que se le habia administrado Secnidazol en dosis Unica
de 30 mg/kg (79,45%). 2 Los efectos adversos reportados con el
uso de Mebendazol fueron ligeros, transitorios y autolimitados.
El dolor abdominal fue el efecto adverso méas cominmente
reportado entre los nifios que tomaron Mebendazol; sin em-
bargo, ese porcentaje es inferior al reportado en nuestro estudio
previo en el afio 2003. 2 En el grupo tratado con Quinacrina la
coloracién amarilla de piel y/o mucosas y el vomito se presenta-
ron en por cientos similares a los reportados en la literatura. **

Conclusién: Este reporte sugiere el uso de mebendazol como
alternativa en el tratamiento de nifios infectados con G. lamblia
en los cuales las drogas de primera linea hallan fallado o en
aquellos en los que la infeccién con este protozoo coexista con
alguna helmintiosis intestinal.
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