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Eficacia y seguridad de Nitazoxanida comparada con 
Albendazol en el tratamiento de Giardiasis sintomá-
tica en niños de Trujillo, Perú 2008 – 2009 

RESUMEN
Giardiasis constituye un problema de salud pública de mayor prevalencia en países en vías de desarrollo, asociada 
a la pobreza y un deficiente sistema sanitario con una elevada afección en niños.
El objetivo es comparar la eficacia y seguridad de Nitazoxanida y Albendazol en el tratamiento de giardiasis 
sintomática en niños. La población de estudio estuvo constituida por niños de ambos sexos que acudieron al 
consultorio de Medicina General del Centro Médico Funegra de Trujillo cuya edad estuvo comprendida entre los 
3 a 14 años, con diagnóstico confirmado de giardiasis, divididos en dos grupos: aquellos que recibieron tratamien-
to A (Albendazol) y aquellos con tratamiento B (Nitazoxanida) que cumplieron con los criterios de inclusión y 
exclusión establecidos. El promedio de edad para el grupo A fue de 6,73 ± 3,01 y en el grupo B, 7,04  ± 3,05. Las 
manifestaciones clínicas al inicio del esquema terapéutico estuvieron lideradas por dolor abdominal. Hubo mayor 
porcentaje de resolución clínica y coproparasitológico para el grupo Nitazoxanida, no hubo diferencia estadística 
significativa en este aspecto con el grupo de Albendazol. Nitazoxanida mostró mayor porcentaje de efectos ad-
versos que Albendazol.
Se concluyo que Albendazol y Nitazoxanida demostraron ser eficaces y seguros en el tratamiento de giardiasis 
sintomática en niños. La eficacia de Albendazol fue de 93,8 % y la de Nitazoxanida fue de 96,9 %. Los principales 
efectos adversos fueron: dolor abdominal, hiporexia y diarrea, siendo más frecuente dolor abdominal en el grupo 
Nitazoxanida.

ABSTRACT
Giardiasis is a public health problem, most prevalent in developing countries associated with poverty and poor 
health care system with a high condition in children. 
The objetive was to compare the efficacy and safeness of nitazoxanide and albendazole in the treatment of 
symptomatic giardiasis in children. The study population consisted on children of both sexes who attended the 
General Medicine Clinic Funegra Medical Center of Trujillo whose age ranged between 3-14 years old with con-
firmed diagnosis of giardiasis, divided into two groups: those who received treatment A (Albendazole) and those 
with treatment B (Nitazoxanide) and who obey the inclusion and exclusion criteria established. The mean age for 
group A was 6.73 and 3.01 in group B, 7.04 3.05. Clinical manifestations at the beginning of treatment regimen 
were led by abdominal pain. There was a higher rate of clinical resolution and coproparasitologic for nitazoxanide 
group, there was no statistically significant difference in this aspect with respect to the albendazole group. Nita-
zoxanide showed higher percentage of side effects than Albendazole.
It was concluted that Albendazole and nitazoxanide proved to be effective and safe in the treatment of sympto-
matic giardiasis in children. The efficacy of albendazole was 93, 8%. The efficacy of nitazoxanide was 96, 9%. The 
main adverse effects were abdominal pain, decreased appetite and diarrhea, abdominal pain was more frequent in 
the group Nitazoxanide.

INTRODUCCIÓN

G       iardia lamblia es el parásito intestinal más fre-
cuente aislado en el mundo, con una prevalen-

cia que varía de 3 – 15 % en Estados Unidos y Europa, 
y hasta 30% en países en vías de desarrollo, siendo 
esta infección tres veces más frecuente en niños que 
en adultos, sobre todo en niños entre los 6 y 10 años 
de edad1, 2 . En el Perú la giardiasis tiene un carácter 

Procedencia y arbitraje: no comisio-
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3Médico Cirujano, Especialista en 
Endocrinología Pediátrica en Hospi-
tal Víctor Lazarte Echegaray. EsSa-
lud. Trujillo, Perú.

endémico y progresivo en diferentes zonas, alcanzan-
do una prevalencia nacional del 15% 3. Los factores 
que mantienen y difunden la infección se relacionan 
con pobre desarrollo socioeconómico, malas con-
diciones de saneamiento ambiental, malos hábitos 
higiénicos, susceptibilidad individual, características 
propias de cada zona geográfica1, 4, 5.  

Giardia lamblia habita en el duodeno y porción 
proximal del yeyuno, produciendo alteraciones de 
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con Nitazoxanida.
-Determinar el porcentaje de resolución del cuadro 

clínico de giardiasis sintomática en niños tratados 
con Albendazol.

-Determinar el porcentaje de resolución copropa-
rasitológica de giardiasis en niños tratados con Nita-
zoxanida.

-Determinar el porcentaje de resolución copropa-
rasitológica de giardiasis en niños tratados con Al-
bendazol.

-Determinar los efectos adversos de la Nitazoxa-
nida en el tratamiento de giardiasis sintomática en 
niños.

-Determinar los efectos adversos del Albendazol en 
el tratamiento de giardiasis sintomática en niños.

MATERIALES Y MÉTODOS

Población Diana: La población de estudio estuvo 
constituida por todos aquellos niños que acudieron al 
consultorio de Medicina General del Centro Médico 
Funegra de Trujillo durante el periodo 1° de Marzo 
del 2008 al 28 de Febrero del 2009 cuya edad estuvo 
comprendida entre los 3 a 14 años (edad de mayor 
prevalencia de infección por Giardia lamblia), con 
diagnóstico confirmado de giardiasis, divididos en 
dos grupos: el primero constituido por aquellos que 
recibieron tratamiento A (Albendazol) y el segundo 
grupo de igual número conformado por aquellos 
que recibieron tratamiento B (Nitazoxanida) y que 
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos.

Población en Estudio:
Criterios de Inclusión:
-Niños de ambos sexos cuya edad estuvo compren-

dida en el rango 3 -14 años que acudieron al consulto-
rio de Medicina General del Centro Médico Funegra 
de Trujillo durante el periodo 1° de Marzo del 2008 
al 28 de Febrero del 2009.

-Niños en los que se confirmó con el examen co-
proparasitológico seriado (tres muestras) la presen-
cia de Giardia lamblia.

ca frecuente en nuestro medio, la determinación del 
tratamiento adecuado o de elección para esta entidad 
patológica es variable, incluyendo fármacos que han 
mostrado marcada eficacia 11, 12, 14. Bajo este marco, 
el estudio realizado tuvo el propósito de determinar 
dentro de las terapias establecidas el fármaco más efi-
caz para el tratamiento de esta patología en niños de 
edad comprendida entre los 3 – 14 años, al comparar 
el uso de Nitazoxanida y Albendazol, contribuyendo 
así a crear mayor evidencia sobre alternativas tera-
péuticas en el manejo de esta enfermedad.

Ante esto, nos planteamos el siguiente problema:
¿Es más eficaz y seguro el uso de Nitazoxanida en 

comparación con Albendazol en el tratamiento de 
giardiasis sintomática en niños?

Hipótesis: Nitazoxanida es más eficaz y segura 
que Albendazol en el tratamiento de giardiasis sinto-
mática en niños. 

Objetivo General: Comparar la eficacia clínica y 
coproparasitológica de la Nitazoxanida y Albendazol 
en el tratamiento de giardiasis sintomática en niños.

Objetivos Específicos: 
-Determinar el porcentaje de resolución del cuadro 

clínico de giardiasis sintomática en niños tratados 

Eficacia y seguridad de Nitazoxanida comparada con 
Albendazol en el tratamiento de Giardiasis

-Niños cuyos padres aceptaron su ingreso al estu-
dio mediante firma de consentimiento informado.

Criterios de Exclusión:
-No haber completado los estudios clínicos y labo-

ratoriales.
-No haber completado el tratamiento especificado.
-Niños en los cuales la prescripción del uso Nita-

zoxanida se halle contraindicada o presente efectos 
adversos severos.

-Niños en los cuales la prescripción del uso de Al-
bendazol se halle contraindicada o presente efectos 
adversos severos.

la mucosa intestinal dentro de las cuales destacan la 
atrofia parcial o total de las vellosidades intestinales 
y una reacción inflamatoria local, lo que a su vez oca-
sionaría disminución de la capacidad de absorción de 
las sustancias nutritivas como lípidos, carbohidratos, 
proteínas, vitamina A, B12, ácido fólico y hierro, he-
cho que conlleva a pérdida de peso, retraso en el cre-
cimiento y alteraciones en el estado nutricional 6, 7, 8.

El cuadro clínico de la giardiasis puede cursar de 
forma asintomática o presentar diarrea, dolor abdo-
minal, hiporexia, nauseas, vómitos, síndrome de ma-
labsorción intestinal, desnutrición y anemia9, 10. 

En el tratamiento de esta patología se involucra un 
número de agentes antiparasitarios dentro de los que 
destacan fármacos derivados de los nitroimidazoles, 
nitrofuranos y benzimidazoles entre otros11. Nita-
zoxanida es un derivado 5 – nitrotiazol, relativamente 
nuevo que salió al mercado para su uso en humanos 
en 1996. Algunos estudios en los que se ha evaluado 
este fármaco contra giardiasis enfatizan su utilidad 
para este fin. Esta droga y su derivado, la tizoxanida 
han probado ser más activas in vitro en el aislamiento 
en Giardia lamblia siendo 2,5 y 50 veces más potentes 
que albendazol y metronidazol, respectivamente 12, 13. 
El albendazol es un derivado de los benzimidazoles 
usado con relativa frecuencia en el tratamiento de la 
giardiasis, estudios clínicos han demostrado la capa-
cidad de afectar los trofozoitos de este parásito en su 
morfología, adherencia y viabilidad 9, 10, 12.

La giardiasis constituye un problema de salud públi-
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-Pacientes cuyas fichas de recolección de informa-
ción presentaban datos incompletos.

-Pacientes cuyos padres no acepten su ingreso al 
estudio.

-Pacientes cuyos padres durante el proceso de in-
vestigación decidan su retiro del estudio.

-Niños con desnutrición aguda o crónica.
-Niños que hayan recibido fármacos antigiardiási-

cos en los últimos dos meses.
-Niños que cursaban con enfermedad febril aguda.
-Niños que presentaban otras parasitosis además 

de Giardia lamblia.
Definiciones Operacionales:
Giardiasis Sintomática: Cuadro clínico caracteri-

zado por diarrea, dolor abdominal, hiporexia, nausea, 
vómito, síndrome de malabsorción intestinal, desnu-
trición y anemia, comprobada la presencia de Giardia 
lamblia en el examen coproparasitológico 9, 10.

Nitazoxanida: La Nitazoxanida es un 5-nitro-
tiazol con actividad antiparasitaria y antibacteriana 
con espectro de acción marcadamente amplio y que 
presenta un metabolito que es también activo, la des-
acetilnitazoxanida o tizoxanida. La estructura nitro-
tiazólica fue seleccionada para reemplazar al clásico 
anillo nitroimidazol (presente en el metronidazol), 
ya que esta nueva estructura no resultó muta génica 
en el test de Ames. Se cree que el átomo de azufre que 
reemplaza al nitrógeno en el anillo, es responsable de 
algún tipo de detoxificación de los nitro-derivados 
de esta familia. Actúa inhibiendo la síntesis de ácidos 
nucleicos, en los parásitos como giardiasis, amebia-
sis, helmintiasis, céstodes, tremátodes variados. La 
Nitazoxanida es incompletamente absorbida, de allí 
se desprende su acción antiparasitaria intraluminal y 
que su principal vía de eliminación sean las heces. Sin 
embargo, la fracción de Nitazoxanida que se absorbe, 
es rápidamente metabolizada y su metabolito activo, 
la desacetilnitazoxanida o tizoxanida, que también 
aparece como glucuroconjugado, presenta actividad 
para las formas clínicas extra intestinales de las para-
sitosis. La droga madre no es detectable en el plasma 
y la concentración plasmática máxima de los metabo-
litos activos se alcanza aproximadamente a las 3 o 4 
horas de la administración. Los alimentos favorecen 
la absorción de la Nitazoxanida. La eliminación es   
llevada a cabo en las heces y la bilis (2/3) y en la ori-
na (1/3) 9, 10, 13. 

Albendazol: El albendazol es un carbamato ben-
zoimidazólico con efectos antihelmínticos y anti pro-
tozoarios frente a los parásitos tisulares e intestinales. 
El albendazol daña de forma selectiva los microtúbu-
los citoplasmáticos de las células intestinales de los 
nematodos pero no del huésped, ocasionando la rup-
tura de las células y la pérdida de funcionalidad se-

cretora y absortiva. En consecuencia, se produce una 
acumulación de sustancias secretoras en el aparato 
de Golgi del parásito, disminuyendo la captación de 
glucosa y la depleción de los depósitos de glucógeno. 
Como muchas de las sustancias secretoras presentes 
en el aparato de Golgi son enzimas proteolíticas que 
se liberan intracelularmente, la consecuencia final 
es la autolisis de la célula intestinal y, finalmente, la 
muerte del gusano. Activo en giardiasis, helmintiasis, 
quiste hidatídico, oxiurasis entre otros 9, 11, 12. 

Eficacia Clínica: 

Evolución de los síntomas y signos clínicos de cada 
niño según los términos de:

-Curación: desaparición de todas las manifestacio-
nes clínicas de infección previas al tratamiento.

-Mejoría: desaparición parcial del cuadro clínico 
inicial.

-Eficacia Coproparasitológica: 

Desaparición de trofozoitos o quistes de Giardia 
lamblia en las muestras fecales de cada niño, califi-
cando de acuerdo a los términos de:

-Erradicación: desaparición total del agente pató-
geno parasitario luego de concluido el tratamiento.

-Persistencia: cuando el agente patógeno parasita-
rio encontrado al inicio del tratamiento permanece 
aún al final del tratamiento indicado.

Tamaño de la Muestra: Para la obtención de la 
muestra se utilizó la fórmula para ensayos clínicos 
aleatorizados, donde α = 0.05 es decir un nivel de 
confianza de 95 % y β = 0.20 como potencia de prue-
ba (1-β) de 80 %. 

Métodos: Diseño y Tipo de Estudio: se llevó a 
cabo un ensayo clínico experimental aleatorizado, 
comparativo, prospectivo, en una muestra homo-
génea, en el cual se formaron dos grupos, asignados 
como tratamiento A (Albendazol)  y tratamiento B 
(Nitazoxanida).

Unidad de Muestreo: estuvo constituida por to-
dos aquellos niños que ingresaron al consultorio de 
Medicina General del Centro Médico Funegra de 
Trujillo durante el periodo 1° de Marzo del 2008 al 
28 de Febrero del 2009  cuya edad estuvo compren-
dida entre los 3 a 14 años, con diagnóstico confirma-
do de Giardiasis, divididos en dos grupos: el primero 
constituido por aquellos que recibieron tratamiento 
A (Albendazol) y el segundo grupo de igual número 
conformado por aquellos que recibieron tratamiento 
B (Nitazoxanida) y que cumplieron con los criterios 
de inclusión y exclusión establecidos.

Unidad de Análisis: el paciente con diagnóstico 
de giardiasis.

-Selección de Pacientes: según criterios de inclu-
sión y exclusión.

-Procedimiento: 
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1. Se seleccionó a todos aquellos pacientes con 
diagnóstico clínico y coproparasitológico de infec-
ción por Giardia lamblia que cumplieron los criterios 
de inclusión y exclusión establecidos para el presente 
estudio.

2. Todos aquellos padres o apoderados que dieron 
su conformidad por escrito mediante la firma del 
Consentimiento Informado (Anexo I). 

3. La asignación de la terapia se realizó de la si-
guiente manera: 

-Se procedió a colocar en un ánfora 98 papeles 
doblados, de los cuales 49 llevaron rotulados “Trata-
miento A” y los restantes “Tratamiento B”.

-Se asignó el tratamiento a recibir por el paciente 
en forma aleatoria, es decir, introduciendo la mano 
en el ánfora y tomando un papel, el cual indicó el fár-
maco a utilizar, teniendo conocimiento de ello sólo 
él.

-Se llevó a cabo en el paciente la valoración inicial 
clínica y coproparasitológica.

-Se administró la terapia respectiva según la asigna-
ción aleatoria ya establecida.

-La dosis de fármaco a utilizar fue de la siguiente 
manera 

-Albendazol: 400 mg. / día por 5 días (Albentel ® 
100 mg. / 5 mL, Laboratorio Elifarma).

-Nitazoxanida: 15 mg. / Kg. / día por 3 días (Colu-
quim ® 100 mg. / 5 mL, Laboratorio Quilab).

-Se reevaluó (mediante examen clínico y copropa-
rasitológico) a los pacientes al finalizar el tratamiento 
establecido en cada grupo. 

4. En el caso de los pacientes que se retiraron del 
estudio - ya sea por decisión de los padres o de los 
investigadores (al evidenciar efectos adversos severos 
asociados al fármaco) - el papel a éste asignado fue 
devuelto al ánfora, continuando la aleatorización  de 
la manera ya establecida.

5. Todos los datos recogidos fueron consignados 
en el instrumento de recolección de información di-
señado para el presente estudio (Anexo II).

-Recolección de la Información: los datos fueron 
consignados en el Anexo II.

-Análisis Estadístico de los Datos: los datos de los 
pacientes fueron procesados en una base de datos ela-
borada en el paquete estadístico SPSS® versión 11.0 
en español. 

Estadística Descriptiva: análisis de frecuencias 
(porcentajes), medidas de tendencia central (me-
dias), y medidas de dispersión (desviación Standard).

Estadística Analítica: los datos adquiridos fueron 
analizados mediante la prueba de chi – cuadrado, en 
los grupos en estudio. Para comparar la evolución de 
la respuesta clínica, coproparasitológica, la eficacia y 
la tolerancia farmacológica entre cada grupo, los da-

tos se presentaron en frecuencias absolutas y relati-
vas, determinando significancia estadística mediante 
pruebas no paramétricas (Chi Cuadrado). El análisis 
de los efectos adversos se realizó mediante el Test 
Exacto de Fisher. Se consideró significancia estadís-
tica cuando el valor p fue < 0,05.

Aspectos Éticos:
-El presente estudio se realizó respetando la decla-

ración de Helsinki II sobre las recomendaciones que 
guían a los medios en investigación biomédica que 
involucra a los seres humanos.

-Asimismo la presente investigación contó con la 
aprobación de los padres de los participantes quienes 
firmaron el consentimiento informado respectivo te-
niendo en cuenta que toda la información proporcio-
nada fue de carácter confidencial y sólo tuvo acceso a 
ella el personal investigador.

RESULTADOS

Eficacia y seguridad de Nitazoxanida comparada con 
Albendazol en el tratamiento de Giardiasis

Tabla 1: Perfil epidemiológico y antropométrico de los niños en estudio

Tabla 2: Características clínicas de los niños con giardiasis sintomática antes del tratamiento.



Rev Cient Cienc Méd 
Volumen 16, No 1 : 2013

10

Se estudiaron 98 niños que acudieron al consulto-
rio de Medicina General del Centro Médico Funegra 
de Trujillo durante el periodo 1° de Marzo del 2008 al 
28 de Febrero del 2009 cuya edad estuvo comprendi-
da entre los 3 a 14 años, con diagnóstico confirmado 
de Giardiasis, divididos en dos grupos: el primero (n 
= 49) constituido por aquellos que recibieron trata-
miento A (Albendazol) y el segundo grupo de igual 
número (n = 49) conformado por aquellos que reci-
bieron tratamiento B (Nitazoxanida). El promedio 
de edad para el grupo A fue de 6,73 ± 3,01 y en el 
grupo B, 7,04 ± 3,05. Las manifestaciones clínicas al 
inicio del esquema terapéutico estuvieron lideradas 
por el dolor abdominal. Hubo mayor porcentaje de 
resolución clínica y coproparasitológica para el grupo 

previos realizados en Perú por Chan14 y Ortiz16 quie-
nes además de los síntomas ya descritos reportaron 
un alto porcentaje de diarrea. La explicación a estos 
eventos se fundamenta en la lesión que genera Giar-
dia lamblia en la mucosa intestinal, principalmente 
del duodeno y yeyuno. Esta acción se hace por fija-
ción de los trofozoitos por medio de ventosas produ-
ciendo atrofia e inflamación por productos secreto-
rios y excretorios propios del parásito que lesionan al 
enterocito. También se produce lesión por aumento 
de la flora bacteriana que al desdoblar las sales biliares 
y dificultar la absorción y de la disminución de las en-
zimas digestivas, como disacaridasa, tripsina y lipasa, 
que aumentan la eliminación de la grasa y contribu-
yen a la malabsorción de electrolitos, solutos y agua7, 

9. Todo esto conlleva a pérdida de peso, retraso en el 
crecimiento y alteraciones en el estado nutricional 6, 

7, 8.
La evolución clínica para el grupo tratado con Al-

bendazol mostró una resolución en el 93,8 % de los 
casos a diferencia del grupo Nitazoxanida, donde el 
porcentaje de éxito terapéutico fue mayor, llegando 
a un 96,9 %. Los índices de respuesta parasitológica 
(número de pacientes sin quistes de Giardia lamblia 
en ninguna de las muestras de material fecal tomadas 
al final del tratamiento) se encontraron en 82,5 % 
para el grupo A y 87,6 % para el grupo B. 

Nitazoxanida en los estudios en los que se ha eva-
luado contra giardiasis enfatiza su utilidad para este 
fin. Esta droga y su derivado, la tizoxanida han proba-
do ser más activas in vitro en el aislamiento en Giar-
dia lamblia siendo 2,5 y 50 veces más potentes que 
albendazol y metronidazol, respectivamente 12, 13.

Romero – Cabello R y colaboradores, en un estu-
dio realizado en adultos y niños, cuyo objetivo era 
evaluar la eficacia y tolerancia de Nitazoxanida en 
infecciones por protozoarios y helmintos, administró 
el fármaco a niños de 4 a 11 años de edad, 200 mg. 
dos veces al día, por 3 días, obtuvo una eficacia de 72 
% para giardia, porcentaje menor al hallado en este 
estudio, pero determinante para definir una buena 
eficacia por parte de este fármaco.

El albendazol es un derivado de los benzimidazoles 
usado con relativa frecuencia en el tratamiento de la 
giardiasis, estudios clínicos han demostrado la capa-
cidad de afectar los trofozoitos de este parásito en su 
morfología, adherencia y viabilidad 9, 10, 12.

Los resultados obtenidos en la presente investi-
gación van acorde con hallazgos reportados por in-
vestigaciones previas 14, 16, 17, 18  y su menor porcentaje 
de eficacia se explicaría debido a que la eliminación 
de parásitos de la materia fecal podría requerir más 
tiempo que el necesario para la resolución clínica. No 

Nitazoxanida, no hubo diferencia estadística signifi-
cativa en este aspecto con respecto al grupo Albenda-
zol. Nitazoxanida mostró mayor porcentaje de efec-
tos adversos que Albendazol.

DISCUSIÓN
La giardiasis en el Perú constituye una patología 

de carácter endémico. Los factores que mantienen y 
difunden la infección se relacionan con pobre desa-
rrollo socioeconómico, malas condiciones de sanea-
miento ambiental, malos hábitos higiénicos, suscep-
tibilidad individual, características propias de cada 
zona geográfica1, 4, 5. 

El cuadro clínico de la giardiasis sintomática cursa 
con diarrea, dolor abdominal, hiporexia, nausea, vó-
mito, síndrome de malabsorción intestinal, desnutri-
ción y anemia. 9, 10. Aproximadamente 30 – 50 % de 
los casos sintomáticos se convierten en crónicos. 

Las principales características clínicas halladas en 
nuestro estudio fueron de tipo gastrointestinal, sien-
do las más frecuentes el dolor abdominal, la hiporexia 
y la pérdida de peso. Esto concuerda con estudios 

Tabla 4: Comparación de los efectos adversas entre los fármacos en estudio.

Tabla 3: Comparación de la eficacia clínica y coproparasitológica entre los fármacos 
en estudio. 
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obstante, dada la naturaleza endémica de la giardiasis 
en la población estudiada, una consulta más tardía 
para la evaluación de las respuestas hubiese podido 
incrementar el riesgo de reinfección. Por ello elegi-
mos como criterio de valoración principal la respues-
ta clínica debido a la posibilidad de reinfección, de 
demora en la eliminación de los quistes y a los errores 
potenciales en las técnicas de examen parasitológico 
de la materia fecal.

Las reacciones adversas para el grupo de Albenda-
zol fue de 22,7 %, siendo el dolor abdominal, la hi-
porexia y la diarrea los más frecuentes, sin embargo 
se debe tomar en cuenta que la mayoría de los niños 
antes del inicio del tratamiento presentaban un alto 
porcentaje de síntomas que pudieron persistir mien-
tras se administraba el medicamento. En el grupo Ni-
tazoxanida el porcentaje de reacciones adversas fue 
mayor (34 %) sin diferencia estadísticamente signifi-
cativa, siendo más predominante el dolor abdominal 
en comparación al grupo anterior.

CONCLUCIONES
-Ambos fármacos, Albendazol y Nitazoxanida de-

mostraron ser eficaces en el tratamiento de giardiasis 
sintomática en niños.

-La eficacia clínica de Albendazol en el tratamiento 
de giardiasis sintomática en niños fue de 93,8 %.

-La eficacia coproparasitológica de Albendazol en 
el tratamiento de giardiasis sintomática en niños fue 
de 82,5 %.

-La eficacia clínica de Nitazoxanida en el tratamien-
to de giardiasis sintomática en niños fue de 96,9 %.

-La eficacia coproparasitológica de Nitazoxanida 
en el tratamiento de giardiasis sintomática en niños 
fue de 87,6 %.

-Ambos fármacos, Albendazol y Nitazoxanida de-
mostraron ser seguros en el tratamiento de giardiasis 
sintomática en niños.

-Los principales efectos adversos fueron: dolor ab-
dominal, hiporexia y diarrea, siendo más frecuente 
dolor abdominal en el grupo Nitazoxanida.
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Eficacia y seguridad de Nitazoxanida comparada con 
Albendazol en el tratamiento de Giardiasis

Tabla 5: Efectos adversos halladas entre los grupos en estudio.


