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RESUMEN

La parasitosis por Trichuris trichiura constituye un problema de salud publica relevante,
especialmente en regiones en desarrollo donde las condiciones de saneamiento
basico son insuficientes, que afectan con mayor frecuencia a la poblacién infantil y
adolescente. Los antiparasitarios de primera linea, albendazol y mebendazol, se emplean
comunmente. Sin embargo, diversos estudios indican que el mebendazol muestra mayor
eficacia si se administra en esquemas de tres. Por otra parte, el albendazol continua
siendo uno de los farmacos mas utilizados en programas de desparasitacion masiva,
gracias a su bajo costo, amplia disponibilidad y eficacia frente a multiples helmintos.
No obstante, y, a pesar de su efectividad como monoterapia frente a Trichuris trichiura,
el albendazol ha evidenciado ciertas limitaciones terapéuticas. Ante esta situacion, se
propone la combinacidn de albendazol con ivermectina, como una estrategia terapéutica
alternativa, orientada a mejorar las tasas de curacién y disminuir la carga parasitaria.
Esta revision bibliografica analiza este enfoque combinado. La evidencia recopilada,
Guevara Frutos, Z. B., correspondiente a estudios clinicos controlados y metaanalisis recientes (2020-2024)
gﬁggﬁgt';rﬂger’eﬁb?'i seflala que dicha combinacion alcanza tasas de curacidn significativamente mas altas
P., & Toa Ganan , Angel y una reduccién sustancial en la carga de huevecillos eliminados. Ademas, mantiene
J. Coadministracion un perfil de seguridad adecuado, con eventos adversos leves y autolimitados. Estos
ﬁ/eefr:'\beecntcijnaazgla?ggl hallazgos posicionan a la terapia combinada como una herramienta eficaz para el
tratamiento de Trichuris Manejo de helmintiasis en contextos endémicos; se recomienda su incorporacion en
trichiura . Revista Ciencia programas de desparasitaciéon masiva, en especial dentro de poblaciones escolares.
éfﬁéﬁ%gﬁ?ggr‘g&). Los datos actuales sugieren que la combinacion terapéutica podria representar una
https://doi.org/10.34192/ intervencion relevante en salud publica, que beneficie tanto el control clinico individual
cienciaysalud.v9i3.877 como la reduccién de la transmisiéon comunitaria.
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demonstrates greater efficacy when administered in three-day regimens. On the other
hand, albendazole remains one of the most widely used drugs in mass deworming
programs, due to its low cost, wide availability, and efficacy against multiple helminths.
Despite this and its effectiveness as monotherapy against Trichuris trichiura, albendazole
has shown certain therapeutic limitations. In light of this, the combination of albendazole
with ivermectin has been proposed as an alternative therapeutic strategy aimed at
improving cure rates and reducing parasite burden. This literature review focuses
precisely on analyzing this combined approach. The evidence gathered, corresponding
to controlled clinical studies and recent meta-analyses (2020-2024), indicates that
this combination achieves significantly higher cure rates and a substantial reduction
in the number of eggs expelled, while maintaining an adequate safety profile with
mild and self-limiting adverse events. These findings position combined therapy as an
effective tool for managing helminthiasis in endemic settings, with recommendations
for its incorporation into mass deworming programs, especially among school-age
populations. Consequently, current data suggest that this therapeutic combination
could represent a relevant public health intervention, showing potential benefits in
individual clinical control and in reducing community transmission.

Keywords: Trichuris trichiura, Albendazole, lvermectin, Combined therapy, Public health.

INTRODUCCION

Las infecciones producidas por parasitos son un problema frecuente en la salud publica que se esperan
erradicar de acuerdo con los objetivos para el 2030 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A nivel
mundial, los helmintos transmitidos por el suelo afectan a 1 500 millones de personas, de acuerdo con el
informe emitido en el afo 2022 por la OMS. Dentro de estos geohelmintos, Trichuris trichiura es una de las
especies comunmente identificadas, vinculada principalmente a un bajo nivel educativo y a condiciones de
vida inadecuadas, marcadas por la falta de acceso a servicios basicos como agua potable, saneamiento e
higiene. A nivel mundial, la prevalencia de Trichuris trichiura es del 71 % (513 millones de individuos); regiones
como América Central (21,72 %) y el Sudeste Asiatico (20,95 %) tienen las prevalencias mas altas de infeccidn,
seguidas de Africa meridional (9,58%) y América del Sur (9,33%). En América Latina, Ecuador presenta una de
las tasas de prevalencia mas altas de Trichuris trichiura, con un 31,09 %. Esta infeccién afecta principalmente
a ninos y adolescentes, quienes son el grupo etario de 11 a 20 afos el que registra la mayor prevalencia [1-3].

Trichuris trichiura se transmite mediante la ingestion de alimentos o agua contaminados con huevos
embrionados, los cuales se desarrollan en el suelo entre 15 y 30 dias tras ser expulsados en las heces de
personas infectadas. Una vez ingeridos, las larvas emergen y recorren el tracto intestinal hasta alcanzar el
intestino grueso, donde maduran y se convierten en adultos. Las hembras adultas producen entre 2000y 3
000 huevos no embrionados, que son eliminados en las heces para continuar el ciclo de transmision.

Las infecciones leves pueden ser asintomaticas; sin embargo, infecciones moderadas a graves pueden causar
repercusiones en el desarrollo fisico (peso y talla) e intelectual durante las primeras dos décadas de vida.
Entre los sintomas mas frecuentes se destacaron la desnutricién, prurito anal, anemia y el prolapso rectal;
condiciones que pueden comprometer la salud en general y el desarrollo adecuado de los nifos. Otros
casos mas graves pueden presentar obstrucciéon abdominal, perforaciéon intestinal o sindrome disentérico
por Trichuris (SDT), que representa un grave problema de salud publica. Este sindrome se caracteriza por
disenteria crdnica, prolapso rectal, anemia, retraso en el crecimiento y acropaquia (dedos en palillo de tambor).
Por lo tanto, esta infeccidn parasitaria sigue siendo preocupante, especialmente en nifos o adolescentes,
debido a su impacto negativo en la salud. El diagndstico de la infeccién por Trichuris trichiura, segun la OMS,
se realiza mediante la observacion directa de huevos en muestras de heces. Para ello, se emplean técnicas
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como el frotis salino o el método de Kato-Katz, este Ultimo es una técnica recomendada para la cuantificacion
de huevos en muestras fecales [4,5].

La terapia preventiva y el tratamiento de la infeccidn son estrategias fundamentales para reducir la carga
y las consecuencias negativas en la salud a largo plazo causadas por este agente. En estos programas de
tratamiento, los farmacos mas utilizados son el albendazol y el mebendazol [6]. Sin embargo, se ha reportado
una eficacia limitada de estas monoterapias contra Trichuris trichiura. Por ello, se ha incluido la combinacion
de albendazol e ivermectina como medicamentos esenciales para el tratamiento de estas infecciones [7].

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de la terapia combinada de albendazol e
ivermectina frente a infecciones por Trichuris trichiura, mediante un metaanalisis de estudios cientificos
publicados, con el fin de sintetizar la evidencia disponible y orientar decisiones terapéuticas basadas en
evidencia.

MATERIALES Y METODOS

Esta revision bibliografica se realizéd mediante una busqueda sistematica en diversas bases de datos académicas,
entre ellas Google Scholar, PubMed, Scielo, Springer y Science Direct. El objetivo fue identificar articulos
relevantes relacionados con el tratamiento de Trichuris trichiura, con especial énfasis en el uso de albendazol
en combinaciéon con ivermectina. Los criterios de inclusion para la seleccidn de articulos fueron los siguientes:
(A) tipo de estudio: revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados, metaanalisis e investigaciones
clinicas; (B) idioma: publicaciones en inglés o espanol; (C) antigledad: articulos publicados entre los anos
2020y 2024 y (D) enfoque del contenido: estudios centrados en tratamientos especificos.

Los criterios de exclusion fueron: (A) sujetos de estudio: investigaciones realizadas en muestras no humanas;
(B) estado del estudio: investigaciones no completadas hasta la fecha; (C) acceso: articulos con acceso
restringido mediante pago y (D) metodologia: estudios sin una metodologia claramente definida. Como
resultado, se identificaron inicialmente 30 articulos, de los cuales, tras una revision por titulo y resumen, se
excluyeron 15 por no cumplir los criterios establecidos. Finalmente, se seleccionaron 15 articulos, los cuales
fueron organizados y clasificados en una base de datos utilizando la plataforma Mendeley.

Resultados

Los resultados de la revision bibliografica mencionada en la tabla T muestran que la terapia combinada de
ivermectina y albendazol ofrece mejores desenlaces frente a la monoterapia con albendazol, en la mayoria de
los escenarios. En Laos y la Isla de Pemba, la combinacién logré tasas de curacion notablemente superiores
(66 % vs. 8 %; p < 0,0001y 49 % vs. 6 %; p < 0,0001, respectivamente), ademas de una mayor reduccion de
la carga de huevos, mientras que en Cote d’lvoire las diferencias no alcanzaron significacion estadistica (14
% vs. 10 %; p = 0,24) [8]. Otro hallazgo relevante fue que ivermectina + albendazol alcanzaron una reduccion
del 99 % en la eliminacion de huevos y una tasa de curacion del 54 %, superando de forma significativa al
esquema con moxidectina + albendazol (97 % reduccidn y 34 % curacidn), sin reportarse eventos adversos
graves [9].

Asimismo, las diferencias farmacocinéticas también influyeron en la eficacia. En Tanzania, la depuracion de
albendazol sulféxido y sulfona fue un 75 % y 46 % mayor, respectivamente, lo que se asociod a una reduccion
completa de huevos, a diferencia de Costa de Marfil donde la respuesta fue menor [7]. De igual forma, en otro
analisis, la terapia combinada alcanzé una tasa de curacion del 31,3 % frente al 12,3 % de la monoterapia, con
una diferencia absoluta de 18,9 puntos; la reduccién de huevos fue marcadamente superior con la combinacién
(91,4 % vs. 52,7 %) [10].

En el caso de Trichuris trichiura, la monoterapia con albendazol mostrd tasas de curacion bajas (27,1 %) y
reducciones discretas en la carga parasitaria (29,8 % a los 20 dias). Sin embargo, en infecciones persistentes
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o recurrentes, la adicion de ivermectina mejord de manera significativa los resultados, alcanzando una tasa
de curacion del 75,2 % y una reduccion de huevos del 84,2 % [11]. Estos datos se replicaron en estudios
longitudinales: a los 6 y 12 meses, la combinacién mantuvo tasas de curacion y reduccidn parasitaria
significativamente mayores que albendazol solo, tanto en Laos (65,8 %y 74,0 % vs. 13,4 % y 23,4 %) como en
Pemba (17,8 % y 19,5 % vs. 1,4 % y 3,4 %). En particular, en Pemba todos los pacientes tratados con albendazol
en monoterapia tuvieron reinfeccioén, lo que no ocurrié con la terapia combinada [12].

Otras investigaciones confirman la superioridad de la estrategia dual: entre 14 y 21 dias postratamiento, las
tasas de curacion fueron de 88,6 % (B), 100 % (D) y 4,2 % (A) (p < 0,001), con una reduccion de huevos del
96,7-100 % frente al 47,7 % observado en la monoterapia. Aungue se reportaron 48 eventos adversos, estos
fueron leves y autolimitados [13]. Adicionalmente se demostrd que, a los 21 dias, la tasa de curacidon con
la formulacion combinada fija durante 3 dias alcanzé 59,0 %, frente a 43,7 % con dosis Unica y 23,7 % con
albendazol solo (p < 0,001); ademas, la reduccién de huevos fue cercana al 95 % con la terapia extendida,
frente a ~50 % con albendazol, sin reportes de efectos adversos graves [14].

Finalmente, la ivermectina en monoterapia logrd una reduccion del 84,5 % en la prevalencia de Strongyloides
stercoralis y del 49,9 % en Trichuris trichiura; no obstante, la combinacidn con albendazol incrementd la
reduccion hasta el 89,4 %, aunque con una heterogeneidad considerable entre los estudios (12 > 65 %) [1].

Tabla 1. Caracteristicas y principales hallazgos de investigaciones sobre albendazol solo y en terapia combinada

Autor Tipo de Ano Variables Poblacién Zona geografica Dosificacion
estudio
Harlimann et Ensayo contro- 2022 Coadminis- Total: 1673 Continente: Africa -Dosis Unica
al. [8] lado aleatori- tracion de Grupo etario: 6 Occidental de ivermectina
zado, de fase albendazol e y 60 afos Localizacién: Cote (200 pg/kg) con
3, doble ciego ivermectina Caracteristicas: d’lvoire, Laos y albendazol (400
Tasa de al menos 100 la Isla de Pemba, mg)
curacion y huevos de Tri- Tanzania) -Albendazol con
reduccion de churis trichiura placebo
huevos en un por gramo de
seguimiento heces
de 14 a 21 dias
postratamiento
Welsche et al. Ensayo clinico 2023 Seguridad de Total: 536 Continente: Africa Dosis Unica
[9] abierto, de no la moxidectina Grupo etario: 12 Oriental de albendazol
inferioridad, y el albendazol a 19 anos Localizacién: 400 mg mas un
aleatorizado y en compara- Tanzania placebo
controlado de cion con la Caracteristicas: -Dosis Unica
fase 2/3 ivermectina y intensidad me- de albendazol
el albendazol dia de infeccion 400 mg mas
de 48 huevos ivermectina 200
Tasa de reduc- por gramo de pa/kg
cién de huevos heces o superior
de Trichuris
trichiura 14-21
dias
Pillay et al. [7] Analisis farma- 2024 Coadminis- Total: 44 Continente: Africa -Dosis Unica
cocinéticos tracion de Grupo etario: Oriental de albendazol
albendazol e 14 a 16 afos Localizacién: 400 mg mas un
ivermectina Caracteristicas: Tanzania y Costa placebo
-Tratamien- infectados con de Marfil -Dosis Unica
to de Trichuris Trichuris trichu- de albendazol
trichiura ra administrados 400 mg mas
antiparasitarios ivermectina 200
posterior a in- pg/kg
gesta de comida
grasa
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Palmeirim et Ensayo contro- 2024 Coadminis- Total: 161 nifos Continente: Africa -Dosis Unica de
al. [10] lado aleatori- traciéon de Grupo etario: 6 Localizacién: albendazol 400
zado albendazol e a 12 afos Uganda mg
ivermectina Caracteristi- -Albendazol
Tratamien- cas: infectados 400 mg mas
to de Trichuris con Trichuris ivermectina 200
trichiura trichiura en ug/kg
al menos dos
de cuatro
portaobjetos de
Kato-Katz
Curico et al. Estudio de 2024 Tasa de cura- Total: 426 Continente: Amé- -Dosis Unica ini-
] cohorte pros- cion Grupo etario: 2 rica cial de albenda-
pectivo Tasa de reduc- y 11 aflos Localizacién: Peru: zol 400 mg
cién de huevos Caracteristicas: lquitos, Loreto -Dosis en caso
ninos con de persistencia
ausencia de o recurrencia
tratamientos Albendazol (400
de desparasi- mg) e ivermec-
tacién en los 3 tina a 600 pg/
meses previos al dosis
estudio
Keller et al. [12] Ensayos 2021 Comparacion Total: 1952 Continente: Africa Dosis oral Unica
controlados de la terapia Grupo etario: Localizacién: Re- de albendazol
aleatorizados combinada con 6 a 60 anos publica Democra- 400 mg mas un
doble ciego ivermectina y Caracteristicas: tica Popular Lao y placebo
albendazol vs intensidad de la Isla de Pemba, Albendazol
solo alben- infeccion de al Tanzania 400 mg mas
dazol menos 100 ivermectina 200
Tasas de cura- huevos por gra- ug/kg, después
ciéon mo de heces de recibir una
Reduccion de comida rica en
la carga parasi- grasas
taria expresada
en tasas de
reduccién de
huevos
Tasas de
reinfeccion
aparente
Matamoros et Ensayo clinico 2021 Tasa de Total: 177 Continente: (A) Dosis Unica
al. [13] de fase Il, curacion Grupo etario: 2 Centroamérica de albendazol
aleatorizado La reduccion y 14 afos Localizacién: 400 mg
abierto en la carga de Caracteristicas: Honduras: La (B) Terapia com-
controlado, huevos -infecciones Hicaca y San Juan binada de alben-
ciego a los con Trichuris Pueblo dazol 400 mg
resultados trichiura mas ivermectina
-peso corporal 600 No/kg en
=15 kg. dosis Unica
-sin tratamiento (C) Albendazol
antihelmintico 400 mg por 3
en los 3 meses dias consecu-
previos, alergias tivos
a farmacos (D) Albendazol
antihelminticos, 400 mg mas
clinica aguda ivermectina 600
ug/kg por 3 dias
consecutivos
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Krolewiecki et Ensayo clinico 2022 -Comparacion Total: 1.223 par- Continente: Africa -Dosis oral unica
al. [14] aleatorizado y de la terapia ticipantes (126 Localizacion: de albendazol
controlado combinada con en fase Il, 1.097 3 paises: Kenia, 400 mg
ivermectina y en fase Ill) Etiopia y Mozam- -Formulacion
albendazol vs Grupo etario: 5 bique combinada fija
solo alben- y 18 afos de Albendazol
dazol Caracteristicas: 400 mg + Iver-
-Tasa de -peso =15 kg mectina 9 mg
curacion a -nifos infecta- (<45 kg) 018 mg
los 21 dias dos con Trichu- (=45 kg), dosis
postratamiento ris trichiura Unica.
de Trichuris -Formulacién
trichiura combinada fija
de Albenda-
zol 400 mg +
lvermectina 9
mg (<45 kg) o
18 mg (=245 kg),
durante 3 dias
Le et al. [15] Revision 2024 -Prevalencia de Total: 21 arti- Continente: -Africa -lvermectina:
sistematica y infecciones por culos (60 %) Dosis Unica de
metaanalisis Strongyloides Caracteristicas: -América del Sur 150-200 [g/kg
stercoralis, -residentes en (20 %)
Trichuris tri- zonas en- -Asia Sudoriental -lvermectina
chiura, Ascaris démicas de 4 %) 150-200 pg/kg +
lumbricoides infecciones -Pacifico Occiden- Albendazol 400
y anquilosto- por helmintos tal (16 %) mg
mas antes y transmitidos por
después de la el suelo
administracion
masiva de
ivermectina
-Comparacion
de ivermec-
tina sola vs.
ivermectina +
albendazol

Fuente: Elaboracién propia.
Discusion

La coadministracion de albendazol e ivermectina ha demostrado ser una estrategia terapéutica eficaz para
el tratamiento de Trichuris trichiura, al superar ampliamente la efectividad de la monoterapia con albendazol,
cuyo rendimiento ha sido histéricamente limitado [1-3]. En diversos ensayos clinicos, como los realizados en
Laos vy la Isla de Pemba, se observaron tasas de curacion significativamente superiores en los grupos que
recibieron la terapia combinada (66 % y 49 %, respectivamente), en comparacién con aquellos tratados solo
con albendazol (8 % y 6 %, respectivamente; p<0.0001) [1]. Resultados similares se reportaron en Uganda,
donde la tasa de curacion fue del 31.3 % con la combinacion frente al 12.3 % con albendazol solo, y la reduccidon
en la carga de huevos alcanzd el 91.4 % frente al 52.7 % [4].

En comparaciéon de los diferentes esquemas terapéuticos para el tratamiento de Trichuris trichiura, con
evaluacién tanto de las dosis como de la duracidn del tratamiento, se ha documentado una variabilidad
considerable, desde esquemas de dosis Unica de albendazol 400 mg combinado con ivermectina 200 pg/kg
[8-10,12], hasta tratamientos prolongados de tres dias con dosis mas altas, como 600 ug/kg de ivermectina
[11,13]. Asimismo, la inclusion de moxidectina como alternativa terapéutica también ha sido objeto de estudio
[9]. Estas diferencias influyen directamente en la eficacia, expresada en tasas de curacién y reducciéon de
huevos, por lo que resulta fundamental presentar los datos de forma clara y sistematica. Ademas, el uso
de formulaciones combinadas de dosis fijas ha facilitado la adherencia al tratamiento, y muestra tasas de
curacion superiores al 59 % en esquemas de tres dias [6].
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La seguridad del esquema combinado es otro aspecto relevante. En general, los eventos adversos reportados
fueron leves y autolimitados, e incluyen cefalea, prurito, dolor abdominal y mareo, sin registrarse efectos
graves atribuibles al tratamiento [3,7]. Esto sugiere que el régimen es seguro para ser empleado en programas
de desparasitacion masiva, incluso en poblaciones pediatricas.

A pesar de su eficacia, persisten desafios importantes como la reinfeccién. En la Isla de Pemba, el 100 %
de los participantes tratados con albendazol Unicamente presentaron al menos un episodio de reinfeccion
durante el seguimiento, lo que pone de manifiesto la necesidad de intervenciones complementarias [1].
Factores como las condiciones sanitarias, el acceso limitado a agua potable y la educacién en salud influyen
significativamente en la reemergencia de la infeccién.

La relevancia cientifica de estos hallazgos radica en su aplicabilidad en contextos de alta endemicidad y
resistencia parasitaria. Respaldan la inclusion de la combinacion albendazol-ivermectina dentro de las listas
de medicamentos esenciales para programas de control de helmintiasis, especialmente en nifios en edad
escolar [8].

Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Si bien los resultados son alentadores, es necesario considerar ciertas limitaciones. La heterogeneidad
metodoldgica entre estudios, las diferencias en las poblaciones parasitarias, y las condiciones ambientales
pueden influir en los resultados. Ademas, en algunas regiones como Cbéte d’lvoire, no se observo diferencia
significativa entre la combinacion y la monoterapia [1].

Futuras investigaciones deberian enfocarse en:
e Evaluar esquemas de tratamiento con multiples dosis o con mayor intervalo de administracidn.

¢ Realizar estudios moleculares sobre la variabilidad genética de Trichuris trichiura y su respuesta
farmacologica.

e Integrar programas de desparasitacién con intervenciones en saneamiento, higiene y acceso a agua potable.

e Analizar la relacién costo-beneficio del uso de combinaciones versus tratamientos tradicionales en
programas de salud publica.

CONCLUSION

La coadministracion de albendazol con ivermectina ofrece mayor eficacia terapéutica en comparacién con
la monoterapia con albendazol para el tratamiento de Trichuris trichiura. Los estudios analizados evidencian
una mayor tasa de curacion y una reduccion significativa en la carga de huevos, al mantener un perfil de
seguridad aceptable. Esta estrategia responde satisfactoriamente a la pregunta planteada en este estudio,
al demostrar que la terapia combinada representa una alternativa mas eficaz para el control de la tricuriosis,
especialmente en contextos endémicos. Los resultados son significativos en el contexto cientifico y de salud
publica, pues respaldan el uso de esquemas terapéuticos combinados como una herramienta clave dentro de
los programas de desparasitacion masiva. Su aplicacion podria contribuir no solo a la mejora clinica individual,
sino también a la reduccidén colectiva, pues refuerza los esfuerzos para alcanzar las metas de control de
helmintiasis propuestas por la OMS para el 2030. Se recomienda investigar esquemas con dosis multiples,
estudiar la respuesta farmacoldgica basada en la variabilidad genética del parasito, y disefar estrategias
integradas que incluyan intervenciones en saneamiento, higiene y acceso al agua potable. Ademas, resulta
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pertinente realizar analisis econdmicos para evaluar la viabilidad de incorporar esta combinacion terapéutica
en politicas publicas
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