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Resumen

Objfetivo. Evaluar 1y utilidad de nitazewxanida en dasis habi-
tuil con esquema de tres dias y en dosis onica para la erra.
dicacitn rmasiva de pardsitas intesunales en i poblacién
pedidtrics, comparande si efects can el del albendazol en
dosis inica. Material y métodos. Se realizd un ensaye ¢li-
nico alertarizada. en tres comuridadss rurales de la region
central de Méxice, durante el perindo 2041-2003, para in-
clur cres posibles alternativas de cratamients en 786 suje-
tos de entre S v | [ afos de edad, de Jos cuales 92 tuvieron
un examen parasicoldgico positivo {15 1%) El gropa | in-
chuyd 27 paciences que recibieran 400 mg de atbendazol en
dosis Orica: el grupo 2 incluyd 34 pacientes a quiencs se
administes nitazoxanida en dosis de 15 mg'kg!dia durance
res dias consecutivas; y of prupe 3 incluyd 31 paciences
que recibierar: 1.2 g de nitazexanidz cn dag's unica. Se eva.
lu diferencia de proporcicnes mediante proebs extcta de
Fisher. Resultados. Mo existieron diferencias estadistica.
mente significacwas en Ty efectividad de los tres esquernas
de tratamiente: (B0.5%) eon alberdazol, comparada con las
dos alternativas adwcionales de nitazoxarida (67.6% v 7i%.
respectivamente). Se observa una mayor prevalenoa de cfce-
tos secundarios con nitazoxanida par kg dia (26.5%) ¥ en
dosis Gnica §32.2%), en comparacidn con 13 dosis dnica de
albendazo. [74%). Canclusiones. Las evidenciat en cuanto
3 la efectwicad y efevada prevalencia de ofecios secunda-
rios de |1 nitazoxanida ng justifican ain su utilizacian come
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in a single dose and for three days.
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Abstract

Objective. To assess the efectiveness of the usual dose of
nitazosanide adminisicred for three days and as 3 single
dose for massive eradication of intestinal parasites in the
pediacric populstion.compared witl: single-dose albendazole.
Material and Methods. A randomized clinieal trial was
canduczed in three rural communities in central Mextco
City between 2001 ang 2001 to assess three possible therapy
regimes in a study populatian of 784 children 5 o || years
af age, 32 of whon had A positive parasitology wst regult
{05.1%). Group 1 ncluded 27 patients treated with 400 mg
given a5 a single dose of albendazole: group 2 included 34
pacienes whose therapy consisted of a |5 mpiheiday dese
for three consequtive days; patients in group 3 {91=31) were
administered z single 1.3 3 dase of nitazesanide, Differences
i proportions were assested using Fisher's exact test,
Results. No statstically significant differences were found
in the offectiveness of the three Treatmert regimes: B0.5%
with albendazole. compared with the twe nitazoxanide
alternatives (67.6% and 7 1%, respectively A higher prevalence
of ade effecrs was obterved with nicazoxanide in the three.
day regimen {26.5%) and as 2 single dose (32.2%), compared
with a single dose of alberndazole {7.4%). Canclusions,
According to the evidence on effectivenass and side offecrs,
the use of nitazoxanide is necjustificd s £ massive prophylactic
medicatian far intestiral parasitosis control alternative in
endemic areas. I countries with a high provalence of intestnal
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quimigpreventvo masive para el control de parasitosis in-
estinal en dreas endémicas, En paises con elevada preva-
lencia de parasitasis intestinal las medidas de prevencicn
primaria que cantindan vigenes, y que deben priorizarse,
estin relacionadas con samdad pdblica, inteoduccion de agua
potable y drenaje, clorzcion de agua y manejo adecuado de
ex¢reras de animales demésticos, asi como educacion para
la salud. El texto complets en inglés de este articulo estd
disponible en; http:ifwwainsp mexdsaludfindex.hrml

Palabras clave: parasitosis intestnal; nitazoxanida: albenda-
zal ensayo clhinico; México

D iversas mmtervenciones poblacionales de guimio-
prevencion masiva con aniiparasitacios ot dreas
cricl€rmicas de parasitosis intestinal, particularmente en
imnenores de 15 afos Je edad, se han levado a cabo du-
rante la ultima década en patses en desarrollo. A vste
resprct, [a Organizacion Mundial de la Salud ha esta-
hlecidervame meta loprar que la quimioprevencion con
farmaces anliparasitarios logme una coberbura superior
a 75 en nifwes com edad cscalar eaoricsge de sufrir
parasitosls inlestinal - Tara que un agente antipars-
sitario, que proviamente hava demoestrado efectividad
terapiuticd, s considere un candidato para ser ulili-
sido en forma pericdics en intorvenciones poblacio-
trales, necesita Jemoestrar ser efectivo enla erradicacian
e Jos pardsites mis trecuentes (amplio cspretrin],” te-
ner un amplio margen de segueidad, contar con esgque-
mas de faci] administracian fque utilicen dosis Onicaj
v tener un adecuado costo-benedicio, Thversos agentes
terapiutivos han side empleados de acoerde con los
patrones de morbnlidad dv parasitosis inteslinal en di-
versas dnets pooprrabicas.t Pard tralamivnbos masivos
contra nemdtodes indestinales se an empleade, solos
peombinades, ol albendasal,’ levamisal, mebendazol”
v pamuatn de pirantel.” ELalberdazal ha side efectivo
comtra ascaziasis, enterohiasis e infecciones par oés-
tonlos, " vs bign toleradeo v Bcil de administrar, v se
ha wsade en campanas masivas en dosis unicas de
AU mg. " Sinembargo, se ha absercado que el alben-
dazul es menos efective en la erradicaciin de prete-
Fuarios, ¥ se lemne e en ¢l munde estt aumentands
fa resistencia dv pardsitos a os agenbes comanmente
utilizados para gquimiopeevencion masiva'” Por esta
razom, ey imporhante cmprendoer una bisqueda de nue-
vas allernativas dv quimsioprevencidin poblacional
ysanda agentes que demuestren tener un cspectio
arplio, (ol esquema de administracion, buen perfil
de bieseguridad v gque, ademds, ol andlisis costo-bene-
fivio justifique su use en el dmbito poblacianal. ' Una
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parasitosis primary prevengion measures should be the mose
important strategy, wogether with public sanitation, drinking
water and sewage system availability, water chlgrination, and
appropriate animal focal waste disposal, a5 well 25 bealth
edugation.

K.oy words: intestinal parasitosis: nitazaxanide, albendazale.
clinical trial, Mexico

alternativa terapeéutica ¢ 1o nitazoxarida, sintelizada
por primera vez en 1973 pot Rosignol-Cavier, deriva-
da del F-nitraticeol . b 2ifeo, la nitaeosanida dermos-
trovefectividad enel tratamivnto de un amplio espectro
de pardsitos intestinales gue incluys mem Abrados, cos-
todies v helmintos, v diversos probosscarios como Crip:
Fasgraridien pareiwe, Trwclomanes wagiunliz, Chird i
Lamiblia v Firtonseba Justelyticn, ™™ Recienkernente, Lani-
tarowamida tuvo éxito en ol tratamicnto de diarnsa oro-
nica causada por Crugtesporidinm parmon v Gidrdu
femmhliu o mifos de entre 14 1] afos de wdad 1o

La dosis habitual de tratamienta de 12 nitarosa-
tda es de 260-48 g/ dia dividides er das Bomas poe
trm dias consecutivos, Sin embargo, existe evidencia
de que en dosis Gnica 1a nitazoxanida puede see vlicas
como tratantiento de erradicacion de clertos pardai-
tons, por ejermpla la Tiacwia seyenati v la Homeitolepns san
{30 myp k)™ Mo obstartte, se carece do repaortes po-
Dlacionales de quimiopresencion en masa cuye eatue
dio sea 1a cfeetividad de la nitazoxamda adminisirada
b dosis mica.

Por esta razdn, evaloar la utilidad de mitasaxani-
da coma pusible alternativa de irdervencion poblavio-
ttal para la erradicacidn masiva de parasitos intestinales
er La poblacién pedidtrica conduce a estudiar su posi-
Ble wilizaciim en su dosis habitual con esquiema Jue
tros dias, asi comio su usa en dosis unica por kilogra-
mo de pose.

Material y métodos

Poblacién de estudia

Se realicd un estudio en tres grupos poblacieomales de
sujetes de entre 5 v 11 anws de edad enuna regain ded
centra vosar el Misive, durante el periody compren-
dide entre febrero v noviembre de 2002 a) el primer
grupo correspondic a 513 nifnos Je famibas que viven
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en drea urbang v acudicron a la consulta externa del
Hospital del Nino Morelense de Cuernavaca, Morelos:
bt el sepundu fie constituido por 116 nifios e habi-
tan en area rural en 13 jurisdiccion sanitaria de Vaile
de Brave, del Estado de Méxice, v o) o tercer grup
Fue ubtenido de una muestra de 137 nifos de Tlamaca-
sapa. Guerrero, un deea pengrafica con elevada margj-
nacion. 1a mueatra fue conformada por 786 sujetus de
los que se obtuviersm tres nilestras fecales para estu-
dio coproparasitoscopieo.

Leleccidn de los pacientes

Fos casos prevalentes de parasitosts intestinal {1517
fuernn invitados a adherirse al estodio. Participaron
91 paciertes que tuvicron un examen parasitolisico
|'|ns;iti\'u prica por I mwenes une pralazaario intestinal o
un nemdtodo o chstadn, Lal como s estahlecid en el
protecslo de esbudio. La diarrea no fue un criterio de
inclusicng par o tants, suevelucion sélo (ue cuanti-
ficada vn las hojas de reporte de case durante of tra-
tamienta, Tres muoestras de materia Jecal fresca e
abtuvieron antes v despues del tratamiente de cada
pactente, v fueeon proservadas inmediatamente onouna
solugider de formaling a 10F5.

Prucbas de [aboratorio clinico
Se hicieron procbas de parasitoscopia mediante La toe-

niva de concentracin por fetaciar v se empled suita-
tir de wine o de Faust. Fsta téenica permite identificar
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guistes di predoaoarios v geohelmintos g al serde con-
cenlracitn, aumenta la sensibilidad en los casos de
una infestacidn de bajo miment de parasitos,

[ara cada prucba e utilizg una suspensicn con
a2 gramas de materia fecal v 10 m! de agua, que ¢
pasaron g braves de una gasa v luego fucton centrifu-
gados 2 2000 cpm, durante un minute. Bl sobreradante
se decantth v ose resuspendic of sedimento con agua.
Muevaments e procedid a centrifugarn se decantd yvose
agregaron 3 m! de solucidn de sulfato de zing.
Finalimente, s centrituges L suspension por foreera ves.
e vecogio e miestra flolante con un asa para luege
colecarla en un partachjetos con lugal ¥ observarla en
vl 1t1i-:ru5t'npin. Todas [as muestras fueren pricesadas
e el laboralorie del Hospital del Misfio Morelense por
¢l mismu operader {téenical, guien desconocia el
diagndstice v grupo de fratamicnto asignade.

Diseno del estudio

S realizo un ensavo clivico aleatorizado pata compa-
rar la clicacia de tres bratamicntos antiparasitarios. El
pritocolo de estudio fue disetado con o fin de incluic
tres posibles alternativas voevaluar la tolerabilidad
eficacia de una Jdosis dnice de nitazoxanida, prescrip-
cidm de sitazoxanida por ky de peso durante tres dias,
v dosin tmica de albendazol. Coma se tuestra en ba
figura Ula tasa de respuesta para los <ujetos con co-
proparasiloscopics pesitive fue de 383.7%, ¢ ol sepui-
mientn postralamicnto lue muy elocade (en protoedio,
mwy e die B0va).

T Trmamiento Control dingné.s.:i-cn: |. E4querna '
T asignado | postrAlimete I comzloen
L
- 30 me ot CFi.
L aibendazal S e ding 1T 90%)
a 400 mg CLY prsiratamiento
Z
" 37 rfes riazouan da CPs,
. » 13 mgwegidia B st diag e 34 919%
- pow tres dias POSLrALEM iEnLo
= 35 mifos CFS.
2 [ 3 niizaxanid | 3 sicke dras b 1 (ERES)
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Criterios de incluslén

Pacientes von exdimen coproparasitoscipive ~rriado
ftress muesieas) en el que se hebivre denestrade, al
om0 una de Lok moestros, 1 resencia de gisies,
brovfuseritos, oy o uistes, DUey s 1 larvas de pardsibes
ntestinales.

Criterios de exelusién

[ Noe haber completadu os estudis elinicos o e
[alvratoric.

2 Muohaber completade o tratamionbe especiticadi.
30 Presendar ofocos s eTsos serics,
4. Torgue ol paciente decidud colunisriamenne ne-

firarsi.
Consentimient® infoermado

Fre estee eatuid i seilese inciug oo pacientes peesttives al
bl i coproparasibscipice, e deeptano parlicipar
vopard Do cuales al memes une de sus padies linnara
¢l vonsentimienta infarmadao

Aleatorizacion

Para masiniaar Lo validles inlerme Ge esbe esludivo b
Jos }‘.lr{h_'r_u_li_]'t'l wenios aleaorizacion v enmascars-
oo, La aleatorizacion determing o mede el resal-
bdes Lh.}wr.‘.-_iu comn el QUL de brptarmivnte habitoal
v, par diferenon, permite estinar Lo ofvetiviclasl due los
eequumaz de tratamivnbe coevalwacion; daeg e, aide-
ML=, gue ke prupes de eomparacion son semejantes
feagutin alentes intercarmnbinbles] e todas Tos caracte-
ristivas medilles v nomedables, Fate procedimienbe e
efectus conformando un programa Je ndaceros alea-
torrivm o1 hlowues dee 25 dncdividoes, voasgnand tros
pusible: eaquemas de lEdamicnte. Cada une Jo dos
brlogues (e mutsarmerte escluvente.

Ll enmiascaraimicnte fue wmple cwga v Otil para
iy s sesges de inbormacice. Inciosa, cuande
i paierehre delgrapo de investiggacion comocid el tra-
Famicnto J_1n'R|:ri1r.1, T laliratoriv climice e Mavar cuoe-
cimienter del esgquems de tratamients asignada, v la
familia Jde los sujetos de estudio mo luve pesibilidad
de scleccanm of eaquema e utiva.

Grupos de tratamiento

tiinge o Inelusd 37 pacwentes que sevibieno 00 mg
de albendaral vn disis dniva.

3314

i Lildaoone- Nl

Grigo 2. Incluve 33 pacientes & 1os que se s admi-
itk nitazonanida e dosis de 15 myd kg Sdia duran-
e Ares Jdias consectivios,

G 3 lcluva 31 pacientes que recibicron 1.2 qr de
nitazaxanida cn dosis Gnica,

Seguimiento do 10§ pacientes

Frtre 7 v Tihdias despuds de lerminada ol tradamienbs,
cunkados g partue del primer dia coandi se administog
la draga en estudis, los pacientes JToeran someiidos a
untesamwen clinioe completo donde fue repetido el vsa-
MET SO rasiboscapicn srlaclin

Ho|a de reporte de eventos adversos

Lo ehecton elimeos colateralos fueron eegistradas par
los pacientes v padnes de les swjetes de estudia en I
hga e reporle de eventos adverses v oreferides, inde-
pridientemente dol saqueras de tratamicnioe asighada.

Analisis estadistico

Lo mesndbades Juerun analizados por medic e o
pructa esacla de Fister para vvalinar diferencia ce pro-
PrCisres e Lo tres grepes asignaden al eskdio,

Aspettos éticos

Vot esdud s clindery e desareallado comtorme o os i-
neamientie vatablecidos por Tas Buenas pricticas olmi-
e, Prey jo g s i se abkiivo L aprobacion del Comatd
e T iva v de Tvestiacion del Huspital del Midn Mot
o, Artes Jue inicear ol cetidio, al meue wne de Zos
pandres v dos eslignes firmraror, por duplivade, [ carta
et ronsentimtienio informada poslevier al consenti-
e de s mwes, despuds die haber sidn iefornuados
por ehinviestiradon, acenca Je Lo saturalesa, objelivos v
rutndos dol essadio, Una copia toe seeegida por el pa-
e o Lo prargtie coslenin, para el er cualauicr po-
sibledvada, ol teli#one del presdentedel Comitede Fiva
vode [vestizacion del hospital referickn. asi come el
tervestigadar clinice n*kpm'mb]r.

Presoensia de efectos adversos

G L ntiSoaron s reavciones secinndarias airibuidas
pror s pacientes a ctede o de los esquemas asigna-
o, Tane prrcieniles & paddes de Samvilia retivieron es-
puonlineameede Tn prosengia de duseds, vomite dolor
de cabiea, dolor abdomizal, mal sabar de boca. irrita-

Anne b N
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Azl v rebezuciadi coniparation oH paresitods infesth

ciom gastrica, diarrea ¥ atros sintomas, posterior a la
ingesta del lratamiemke.

Resultados

Caracteristicas de |2 poblacion de estudio

Participaron 786 sujetos com una media de edad de 74
afios, Mo existieron diferencias significativas en la edad
en Jas tres Areas grogrdficas de estudin. La prevalencia
de coproparasitoscipico positivo, incluyend e parasitos
v comensales, fue de 22.8"%, Considerande solo algin
tipo de pardsite, 1a prevalencia fue de 131" T.a ma-
vior provalencia observada de parasitosis fue en Tlama-
carapa. Guerrero, con 331" de la poblacion estudiada,
tal como puede observarse en el cuadra ).

Prevalencia de parisitaos

En ¢l cuadrs 31 podemaos observar que ¢l pardsite in-
tesstinal mds Brecuenbemente wdentificado fue Fafomaeha
Ttatytiod con 66" en i poblacion de referencia, v e
sigue, en orden de frecuemcia, Giardis famblin. con 64"

Comparacidn de grupos de tratamiento

La media de edad en los tres groapos de teatamicnlo
fue muy homepgdnea v oo existieron diferencas esta-
disticas. La prevalencia observada de parasitusis fue
similar on cuanta a Ascaris lonbeicendes, Giardia Iamhlin
v Entanueha Disholitica, Lol wing mo fue obser-
vada en el esquenia de tratamicnto con albendazal, v
cuabm casis feron asignades al azar al grupo de nita-
zoxanida de 15 mg kg /dia (cuadro T

Eficacia comparativa de |os tres esquemas
de tratamiento

Lol cuadro [V se puede establecer que no exiztieron
diferenvias significotivas cuande se compararon ¢on-

ARTICULD TRIGIMAL

juntamente los tres vsquemas de tratamiento. 5in em-
bargo, se abservd una mavor cficacia (81.5%} con al-
bendaxol, en comparacion con las dos alternativas
adirionales de nitazoxanida (676" y 71%, respectiva-
mwerite].

Efectos secundarios

Se observd una mavor prevalengia de efectos secun-
darivs para nitazoxanida por kg/dia (26.5"%] v en do-
sis tinjca (32.2%) en comparacidn con la dosis unica de
aloendassl {7470, El dolor abdominal fue ¢l cfecto
secundario con maver prevalenca, particularmente
abservade para mitazoxanida por kg/dia/ tres dias, con
L4.7"% de los casas, v nitazoxanida en dosis Onica,
can 129, tal come se obserya en el cuadro V.
. R
Discusion

Eruna pablaciin de nifos medicanos de enbre 3 v 11
afios de edad con parasitosis intestinal no se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en la ofi-
cacia de albendazol v nitazoxanida en dos opeiones
terapéuticas idosis vnica y por kilogramo de peso).Sin
embarge, la prevalencia de reacciones secundarias
fue mayor en las dos opeiones alternativas de nitazo-
xanida,

Se pueden ofrecer diversas explicaciones al ras-
prcto. Lna de ellas o5 1o enotme evideneia acumulada
the eatudies clinicos fr tro sabee la mavoer eficiencia
de nitnzovanida, incluse contra parasitos resistentes al
metronidazal ' En contraposicion. Ja eficacia obser-
vada o nitazexanida en nifos v adultes con parasito-
sis intestinal en estudios epidemiolégicos, incluyvende
poblacion mesicana, ha sido maver de 70724 Sobre
ol particular, er algunes estudios dinices que han uti-
livade nitazoxanida en poblacion mexicana ne se han
repurtado diferencias significativas er la eficacia tera-
peutica en mifes con parasitosis intestinal del estadn
e Tolima, donde fueron comparados bes esquetas

Cuadre |
CARACTERISTICAS DE LA POBLACIOM DE ESTUDID PARA LA ENALUACION DE TRATAMIENTO
EN PARASITOSIS INTESTIMAL, MExico, 1002

Haspila del
Hing Marelonse

Mamera 513

Fda< mecm {0%] T oTEIn

Sexo ’ T

n % WEEAD T 133 a5A)

C-::prcparas-lnsl:-;)pl(-’.! - FLEEIRE C

n {5 Paras 1o Carmensl
ToaEn %1564

arlzed Bl e auda o el e e 3 paans errae g 200

Junsdiccan §agard
ds Valle ge Beav, Esrodo de Mosce

57 4451

Plraste
244724}

Tlemecazape, Guarens

18 157
TAL (20 T B.1141.8
59 (50.9) 7740 BOS10
mim 7S
Comersal T Farisita Comensal
124105 5203100 1% (1213
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Cuadro li
PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES.

Mexico, 2002

Cvermovsea  Yaiie g2 Brova  Tlamerazape
tn=511y in=r'4) m=157;
Ascars umbacades 4 418) 0 2315
HE r-nu.'tpjs nane 40 Ej o b ﬁl:‘r]
ordes Jamble 17 {13 ETE 241159
Evtemoebe biolyica 17 (3.3 ARIPRE IRt
Endafeigr ming 0 2.9 4 (3.4 B 573
Entarraeba ol IEI_{E.S] 50471 T o 5. I}”
Lodumorha butschin N R 4125
Chilsmactn meqed 4] | 10.9} - o]
Total Thol4B 31487 T

terapeuticos: nitazoxanida (200 my por tres dizsh quin-
famida (100 my por ue dia), mebendazol {200 me por
3 dias) 0 ambos.” De igual mancra, on nifios del esta-
do de Yeracrur,™ no se reportd una diferencia signiti-
cativa do erradicacion de pardsitos entre nitazoxanida

Hetkind Virdelaoenes L vet,

(200 my/dia por tres Jdias) v mebendazal (200 mg/dia
por tres dias).

Fn cuante 4 esgquimas de dosis dnica utilizades
N Juimioprevencidn masiva pard el control de para-
sitosts kumana, el albendazol ha sido Ly opoidn tera-
peutiva por sueficacia amplidmente descrita contra las
helmintiasis. Existen evidencias clinicas que han de-
mastrado que o albendazod vs menos efective conkra
protozoarios [aproximadamente 50% de cfectividad
en fasus de Giardi). En oste ostudio, sin embargi, al
comparar la eficacia de albendaenl em relacidn con nita-
xozanida, nose observaron diferencias estadisticamen-
te siynificalivas. Esle hecho pucde deberse a diversos
factotes, entre jos cuales s pueden referir:

Tt Tsisten protosvarios sensibles v otros resistentes
al albendazol. Asimisme, cvidencias de gue en
poblacianes con ctevada prevalencia de geohel-
Ntintiasis o albendazol tiene un amplio margen
de eficiencia en parasitosis intestinal. Un ojem-
plo fue referido en Malasia, domde lagraron erra-
dicar Trichrris trichivrin v Gigedia Dricstinalis on
Y137 v 908", tesprectivamente, conun tratamien-

Cuxdro N
COMPARACION DE GRUFDS DE TRATAMIENTO PARA LA EYALUACION DE THATAMIEHTG

EM PARASITOSIS IMTESTINAL, MExIco, 2002

Grupe 1. Albendeze! 2 Mitgzoxamde I Mitgrararsda

#00 aAge, fags umey 13 mgsidha, har ey gy dasis unice
f F i+ it
Edad » s a. 3"
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Cuadre 1Y

EFICACIA COHPARAT WA DE LOS TRES ESQUEMAS DE TRATAMIENTO EN PARASITOSIE INTESTINAL. Mexico, 2002

Esquarma de Albendsze! Mitazasamdo Mirlazarards,
tralamienio A0 mg dons umica 15 mgikeidia, por tres dias i venia
n %y nt% a1kl i
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Cuadra ¥
EFEcToS SECUNDARIOS AUTORREFERIDDS DIURANTE LA INGESTION DEL TRATAMIENTO ASIGMADO
EM PARASITOSIS INTESTINaL. MExico, 2002

Albendazo!

Grapa 103 m debd uega
r

Sin cfacTot secundarios 25 [92?
Con fertos wecunda ot o A%
Pelor shdaminal o e
Cefales T oran
Celalen + éplor abdomnal v
Miusea * galor abdammal T
MNausea « cefalen T o T
Wén.co + dolar abdamimal o
Cefalea + dolor abdominal + diarrea D
Toval ' T NITI

to de W0 my de albendagol 7 dia, por tres dias con-
sorutivos, ™

2] Existen publaciones endémicas de parasitisis in-
testinal ¥ Cstas tiemen una elevada probabilidad
de reinfeerion de pardsitos, aun poco después del
periodo de tratamicnto, particularmente para Giar-
dit. Estor < vjemplitica en wt estudio nealizado en
una poblacion de aborigenes e Australia que re-
portd una prevaencia a Gianlia de 3665 Esta
prevalencia baja a 124, 6 2 % diay después de tra-
tamiente con albendarol. Sin embaergo, se habia
incrementacos a 2807 voel Uempo fransourrido en-
ire 18 2 30 dias despuds del tratamiento. =

3 Otra posible explicacion de la misma oficacia de
los esquemas terapéulicos cvaluades es | proba-
bilidad de erradicaciin espontdneas de pardsitos
en la poblacion estudiada. Tn diversas peblacio-
ts s ha repurlado una elevada remisidn espon-
tanea do Cintia, de Eutaniocks mestalitioe v ooknos
pardsitos inbestinales.™

Respocto o efectos colaterales, destact que acerca
de las gripos Jue recibieron nitazosanida en el cstu-
dio en poblacidn mesicana, s dowevmentaron signifi-
cativarenle mas cleckos secundarios. En particular, so
dubind a la presencia de dolor abduminal. Esdo fambien
ha side repoetade por utres grupas que eshidiaton ni-
s mexicanos. " Fsta observacion puede Jimitar gran-
demmente Ta utilizaciin de nitazovanida coma esguema
de tratamiente en Lluitl‘:m}"rﬂ'cncimﬁ masivd.

fas imitaciones de eske estodio incluven una
muestra pablacional seducida, Es impartante, enesto-
dios subsecuentes, aumentar el tamato de muestra
pata mwjorar la precision estadistica. No abstante, [a
tendencia olservada de los resuliados os presentat

wrilied pifdiod de seaive ool fo, ol aneie inerne de JO0H
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mavor efectividad contra parasitosis intestinal ¥ me-
nares cfoctos securndaring, con Tn administracion de
albendazol, For otro lade, solamente se utilizd una bic-
nica cualititiva de diagnostico de parasibosis inbesti-
nal. Froestudios subsecuentes, ademas de ésta se deben
agrepar Wonicas semicuantitativas come la de Kato-
Falz v, de ser posible, téonicas de debeccitn due antige-
nows en heces que awmenten la sersibilidad diagnistica.
A e5te resprcio, aun cuanids pudivra presentarse ecror
dizgnistica en la poblacidn de referencia, este hecho
se presents aleatoriamente en los tres grapos de com-
paraciin estudiades, por lo que s poco factible 1a
modificacitn de resultados.

Firalmente, podemos cotcluir que Tas vvidencias
mastradas en caando a la efectividad y elevada preva-
lemeia de efectps secundarios de Ta aitagoxanida, oo
justifican su actual emples come una medida de qui-
MIOPTEvencidn masiva pama eb control de parazitosis
intestinal en dreas erdemicas En paies con elevada
prevalencia de parasitosis intestinal las medidas do
prevencion primaria que contindan vigentes, v a las
cuales se debe dar prioridad, estan relacivnadas con
sanidad pablica, intredureiin de agua potable v dre-
naje, cloracion de agua v mangge adecuade de eaeretas
dv animales demésticos, asi como educacion para la
saludl,
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