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El albendazol es un antihidatidico y un antihelmintico de amplio espectro, que ejerce un

efecto antiparasitario sobre los nematodos y la mayoria de los cestodos. Su actividad

antihelmintica tiene lugar al inhibir la polimerizacién de las tubulinas, bloqueando asi

la absorcién de glucosa por parte de los pardsitos y provocdndoles la muerte.

El albendazol estd indicado para tratar las parasitosis intestinales causadas por

oxiuriasis, ascaridiasis, anquilostomiasis, trichuriasis, estrongiloidiasis y en teniasis

como segunda eleccién luego de niclosamida o praziquantel.

Se lo prescibe también para el tratamiento de la enfermedad hidatidica de higado, pulmones

y peritoneo causada por la forma larvaria de la tenia del perro Echinococcus granulosus.

Ademds se emplea el albendazol para tratar la neurocisticercosis parenquimatosa,

debida a lesiones activas causadas por formas larvarias del platelminto porcino

Taenia solium. Cabe sefialar que el albendazol es escasamente absorbido por el tracto }

gastrointestinal debido a su baja solubilidad en agua y es rdpidamente convertido en annh id aﬁ d.

el higado a su metabolito primario albendazol sulféxido, el cual es ain metabolizado a f fCO
antihelmintico

albendazol sulfona y otros metabolitos oxidativos primarios que han sido identificados
en la orina humana. Su actividad antihelmintica sistémica ha sido atribuida al
metabolito primario, el albendazol sulféxido.

La biodisponibilidad oral parece incrementarse cuando se administra albendazol
conjuntamente con alimentos grasos, a juzgar por el aumento de hasta 5 veces las
concentraciones plasmdticas de albendazol sulféxido en comparacién con el estado ayunas.
El albendazol se presenta en forma de comprimidos, comprimidos ranurados y de suspension oral al 2% y al 4%.

Dosis y Administracion:

Importante:
+  No se deben administrar comprimidos de albendazol a nifios menores de 6 arios.
+  Enlos nifios entre 1 y 6 afios de edad se debe administrar la suspensién oral de albendazol al 2% o al 4% (tener en cuenta que, por ejemplo, cada mililitro de la
supension oral al 4% equivale a 40 mg de albendazol)
+  No es necesario mantener al paciente en ayunas ni administrar purgantes.
+  Los comprimidos pueden ser masticados o ingeridos con un poco de agua u otra bebida.
«  Lasuspensién oral debe agitarse bien antes de su administracién.
Tratamientos breves antiparasitarios: Oxiuriasis*:
Adultos y nifios mayores de 6 afios: 1 comprimido de 400 mg de albendazol o 10 ml de la suspensién de albendazol al 4% (400 mg) en una toma Unica.
Nifios entre 2 y a 6 afios: 10 ml de la suspensidn de albendazol al 4% (400 mg) en una toma uUnica.
Nifios de 1 a 2 afios: 5 ml de la suspensién al 4% (200 mg) en una toma Unica.
Ascaridiasis, anquilostomiasis y trichuriasis®:
Adultos y nifios mayores de 6 afios: 1 comprimido de 400 mg de albendazol o 10 ml de la suspensidn de albendazol al 4% (400 mg) en una toma Unica.
Nirios entre 2 y a 6 afios: 10 ml de la suspension de al 4% (400 mg) en una toma Unica.
Teniasis* y estrongiloidiasis:
Adultos y nifios mayores de 6 afios: 1 comprimido de 400 mg de albendazol por dia durante 3 dias consecutivos o 10 ml de la suspensién de albendazol al 4% (400mg)
por dia durante 3 dias.
Nirios entre 2 y a 6 afios: 10 ml de la suspension de al 4% (400 mg) por dia, durante 3 dias consecutivos.
Giardiasis:
Adultos y nifios mayores de 6 afios: 1 comprimido de 400 mg de albendazol por dia durante 5 dias consecutivos o 10 ml de la suspensién de albendazol al 4% (400mg)
por dia durante 5 dias.
Nirios entre 2 y a 6 afios: 10 ml de la suspension de al 4% (400 mg) por dia, durante 5 dias consecutivos.
* En todos los casos si el control parasitoldgico es positivo luego de 3 semanas de finalizado el tratamiento, éste se podrd repetir de acuerdo al criterio médico.
Tratamientos prolongados antiparasitarios: Hidatidosis**:
Pacientes con mds de 60 kg: 1 comprimido de 400 mg 2 veces por dia, con las comidas (2 comprimidos diarios, uno con cada comida principal) 010 ml de la suspension
al 4% (400 mg) por vez, 2 veces por dia.
Pacientes con menos de 60 kg: 15 mg/kg/dia (15 mg equivalen a 0.375 ml de suspension de albendazol al 4%), divididos en 2 tomas con las comidas.
(Dosis total maxima por dia 800 mg=2 comprimidos de 400 mg o 20 ml de suspensién de albendazol al 4%).
Duracién del tratamiento: ciclo de 28 dias seguidos de un intervalo de 14 dias sin medicacién, hasta completar un total de 3 ciclos.
** Al administrar albendazol en condicidn pre o postquirtirgica, se obtiene una dptima eliminacién del quiste cuando se aplican tres cursos de tratamiento. Las comidas
grasas aumentan la biodisponibilidad del albendazol.
Neurocisticercosis:
Pacientes con mds de 60 kg: 1 comprimido de 400 mg por vez, 2 veces por dia, con las comidas (2 comprimidos diarios, uno con cada comida principal) 010 ml de la
suspension al 4% (400 mg) por vez, 2 veces por dia.
Pacientes con menos de 60 kg: 15 mg/kg/dia divididos en 2 tomas con las comidas.
(Dosis total maxima por dia 800 mg=2 comprimidos de 400 mg o 20 ml de suspensién de albendazol al 4%).
Duracién del tratamiento: de 8 a 30 dias seguidos.
Triquinosis:
Adultos: 1 comprimido de 400 mg por vez, 2 veces por dia, con las comidas (2 comprimidos diarios, uno con cada comida principal) 010 ml de la suspensidn al 4% (400
mg) por vez, 2 veces por dia, durante 10 a 15 dias.
Nifios mayores de 6 arios: 15 mg/kg/dia (15 mg equivalen a 0.375 ml de suspensién de albendazol al 4%), divididos en 2 tomas diarias, durante 10 a 15 dias.
(Dosis total maxima por dia 800 mg=2 comprimidos de 400 mg o 20 ml de suspensién de albendazol al 4%).
Nifios entre 2 y a 6 afios: 10 ml de la suspension al 4% (400 mg) por vez, 2 veces al dia durante 10 a 15 dias.
Otras parasitosis: Capilariasis:
Adultos y nifios mayores de 6 afios: 1 comprimido de 400 mg de albendazol una vez al dia durante 10 dias o 10 ml de la suspensién de albendazol al 4% (400mg) por
dia durante 10 dias.
Nifios entre 2 y a 6 afios: 10 ml de la suspensién al 4% (400 mg) al dia, durante 10 dias consecutivos.
Larva migrans cutdnea:
Adultos y nifios mayores de 6 afios: 1 comprimido de 400 mg de albendazol una vez al dia durante 1 a 3 dias o 10 ml de la suspensién de albendazol al 4% (400mg)
por dia durante 1 a 3 dias.
Nirios entre 2 y 6 afios: 10 ml de la suspensién al 4% (400 mg) al dia, durante 3 dias.
Tricostrondiliasis:
Adultos y nifios mayores de 6 afios: 1 comprimido de 400 mg de albendazol en dosis tnica o 10 ml de la suspensién de albendazol al 4% (400 mg) en una toma Unica.
Nirios entre 2 y a 6 afios: 10 ml de la suspension de al 4% (400 mg) en dosis Gnica.
Filariasis linfdtica:
Adultos y nifios mayores de 6 afios: 1 comprimido de 400 mg de albendazol en dosis tinica o 10 ml de la suspension de albendazol al 4% (400 mg), asociada a ivermec-
tina o dietilcarbamazina.
Nirios entre 2 y 6 afios: 10 ml de la suspensién de al 4% (400 mg) en dosis Unica, asociada a ivermectina o dietilcarbamazina.
Gnathostomiasis:
Adultos y nifios mayores de 6 afios: 1 comprimido de 400 mg de albendazol una vez al dia durante 12 a 14 dias o 10 ml de la suspensién de albendazol al 4% (400mg)
por dia durante 12 a 14 dias.
Nirios entre 2 y a 6 afios: 10 ml de la suspension de al 4% (400 mg) por dia, durante 12 a 14 dias.
Clonorquiasis, Opistorquiasis:
Adultos y nifios mayores de 6 afios: 1 comprimido de 400 mg de albendazol dos veces al dia, durante 3 dias o 10 ml de la suspensién de albendazol al 4% (400mg) por
vez, dos veces al dia, durante 3 dias.
Nirios entre 2 y a 6 afios: 10 ml de la suspensidon al 4% (400 mg) por vez, dos veces al dia, durante 3 dias.



Reacciones adversas:

La administracidn en tratamientos breves se ha asociado con las siguientes reacciones adversas comaoe trastormos gastrointestinabes, cefalea o reacciones cutdneas
alérgleas,

Slm embarge en los tratarnientos prolongadas, el perfil de ks efectos adversos difiere entre 1a hidatidosis y la neuracisticercosis. Los eventas adversas que se praducen
can una frecuencia = 1% en ambas patologias son las Indicadas en la tabla:

Evento adverso Hidatidosis Neurocisticercosis Estos sintomas son generalmente leves y remiten sin tratamiento. Las

Ancmalias hepaticas 156 =10 interrupciones del tratamients se deben predominantemente a leuco-

Dolor abdominal o &0 8 | peniai0.7%) o anomalias hepaticas (3.8% en 1a hidatidosis),

Hauseas /Yomitos 3.7 5.2 Los afectos adversos con una Incldencla < 1% son:

Cefalea 1.3 1.0 Hematoldgicos: leucopenia y ocasionalmente se han informado casos
| Mareos / Mirtigo 1.2 =1.0 de granulocitopenia, pancitopenia, agranulocitosis o trombecitopenia.

Aumento di la presion intracranzal 1] 1.5 Dermatoldgicos: erupcidn, urticaria

)08 MEningeo 1] 1.0 Hiparsensibiidad: reacciones alérgicaz.

Al ia reversible 1.6 =10 Renales: insuficlencla renal aguda relacionada con el tratamiento de al-

ﬁ ] 1] bendarol

Precauciones y advertencias:

En los tratamientos breves se debe tener en cuenta que en las mujeres de edad fértil se debe descartar el embarazo antes de iniciar el tratamiento, Ademads se debe
tener precawcion con la administracion simultdnea de teafiling, dexametasona, prazgiquantel y cimetidina,

Se recomlenda que en los tratamlentos prolongados, ademas de las precauciones indicadas anterlormente, se tenga presente el Informe de algunos casos fatales por
granulocitopenia o pancitopenla asccladas al uso de albendazol. Por lo tanto se deberdn controlar los pardmetros hematoldgloos al Inlclo de cada clclo de 28 dias de
tratambenta, y lueqge cada 2 semanas durante el tratamlento. 5 la reduccldn en los valores de leucocios y neutrdfilos e maderada y no progress, entonces se puade
continuar con albendazol

Los pacientes que estdn siende tratados por neurocisticercosis deben recibir el tratamiento con estercides y anticonvulsivanbes adecuade a las necesidades. De ahi
gue 52 debe considerar la administracion ol o endovenosa de corticostercides para prevenie episodios de hipertension endocraneana durante la primera semana
de tratamienta con albendazal

En raras ocasiones, la cistercosis puede comprometer ka retina. Por lo tanto para descartar la posibilidad de lesiones en la retina, el paciente debe ser examinado antes
de comenzar el tratamiento por neuracistercosis, En el caso que las lesiones estuvieran presentes, se deberd evaluar el beneficio del tratamiento contra la posibilidad
de dafio a la retina causada por las alteraclones inducldas por el firmaco en la leslén preexistente,

Los pacientes que previo al tratamients con albendazol evidenclen alteraciones en los resultados de pruebas hepdticas deberdn ser evaluados culdadosamente, dade
que ¢l albendazel s metabollzade por el higade.

Embrarazoe Se advierte que la administracion del albendazol durante & embarazo sdlo podrd efectuarse si el beneficio potencial justifica el posible riesgo para el feto,
Lactancio: Se desconoce 5 el albendazol e excreta en la leche humana, pero dado que muchas drogas son excretadas en la leche humana, se recomienda precaucion
cuando se administre albendazol a una mujer en lactancia,

Pedigtria: Se recuerda que en tratamientos breves, se puede usar albendazol en nifos mayones de 2 afos, pero en tatamientos prolongados, es limitada la experiencia
ennifos menores de 6 afios. En la hidatidosls ne e camin la Infestacidn en lactantes y nifios de carta edad, sin embarga no se han presentade problemas en agquellas
que fueran tratados,

Garlatra: Se advierte que sl blen &n tratamlentos breves en pacientes gerlitricos no te observaron diferenclas con la poblacidn mas joven, la experlencia en tratamien-
tos prolongados con este grupo de pacientes es limitada,

Inswficiencia reneal: Tener en cuenta gque como la eliminacion renal del albendazol y su metabolito albendazol sulfoxido es despreciable, resulta improbable que la
eliminacidn de estos compuestos se modiique en estos pacientes,

Insuficiencia hepuitica: 5e aconseja ser precavido con la administracidn de albendazol en pacientes con insuficiencia hepadtica, ya que este farmaco s& metabaoliza fun-
darnentalmente en el higado a su metabalito primario albendazol sulféxido, el cual es aun metabolizado a albendazol sulfona y otros metabolitos oxidativos primarias
que han sido identificados en la orina hurnana.

Interacciones:

La administracidn de dexametasona en pacientes con newrccistercosis incrementa la concentracidn de sulfdxido de albendazol.

El uso de praziquantel en sujetos sanos y después de una comida, produce un aumento apradimado del 508 del sulfdxido de albendazol,

Las concentraciones de sulfdwido de albendazol en kilis v en Nguido quistico se incrementaron aproximadamente 2 veces en pacientes con hidatidosis tratados con
10ma/ka/dia de cimetidina

Se ha comprobade que dosls Unicas de albendazol ne Inhiben el metabolisme de la teofilina pero Induce al citocroma P4501A en hepatocitos humanes. Por lo tanto,
se recomlenda controlar las concentraciones plasmdticas de teofilina durante y despuds del tratamlento con albendazel

El uso de este frmaco con ritonavir aumenta las concentraciones séricas del albendazol.

Contraindicaciones:

El albendazc] estd contraindicado en padientes con hiperensibilidad conocida a bos compuestos de tipo bencimidazol o a cualquier componente de la fonmula,
Mo debe administrarse en el embarazo o sospecha del misme ni en la lactancia,
Tampoco debe usarse en ninos menores de un afio.

Sobredosificacion:

En caso de sobredoss s& recomienda un tratamiento sintomatico (p. ). lavado gastrico y carbon activado) y medidas generales de apoyo. Ante [a eventualidad de una
sobredosificacion, concurrir al hospital mes cercano o comunicarse con los centros de Toxicologia.

NOMERE PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION LABORATORIO
NEMATEL Albendazol Suspensidn oral al 4% ELEA

NEMATEL Albendazol Comprimidos ELEA

VERMICET Albendazal Suspensidn oral ol 4% LAZAR
VERMICET Albendarol Comprimidos ranurados LAZAR
VERMIZOLE Albendazal Suspensidn oral al 2% LAFEDAR
VERMIZOLE Albendazal Suspensidn oral al 4% LAFEDAR
VERMIZOLE Albendazal Comprimidas LAFEDAR
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