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Resumen

Objetivos. Estudiar la combinacion de albendazol y praziquantel como tratamiento de la enfermedad por
Echinococcus granulosus en zona endémica (Castillay Ledn) con e fin de aumentar la eficaciaen la
reduccion del tamario de los quistes hidatidicos y de disminuir las recidivas de la enfermedad tras la cirugia
con respecto al tratamiento estandar en monoterapia con albendazol.

Métodos: Se realiza un estudio controlado y prospectivo de pacientes consecutivos procedentes de la Unidad
de Enfermedades Infecciosas del Hospital Clinico Universitario de Salamanca con el diagndstico de
hidatidosis con indicacion quirdrgica con quistes en cualquier localizacion desde 2011.

Resultados: Estamos en fase de inclusion de pacientes (pac.) por 1o que todavia no se ha analizado de forma
definitiva el efecto del tratamiento combinado. Presentamos |os siguientes datos preliminares. Durante los 15
meses de inclusion de pac., e n° de pac. incluidos hasta el momento es de 16 (14 en biterapiay 2 en
monoterapia). El 6.2% requirio su ingreso en UV hemoperitoneo. Ningun pac. ha presentado anafilaxia. No
ha habido exitus. Latécnica quirurgicafue lalaparotomia. El 6.2% ha abandonado el tratamiento con
albendazol por clinicade intolerancia. Al 6.2% se la he disminuido la dosis de praziquantel debido aclinica
vertiginosa. No han existido parametros analiticos, microbiol 6gicos o signos clinicos que hayan llevado ala
suspension de ninguno de los farmacos. Solo 1 pac. en biterapia presenta imagen ecogréafica compatible con
recidiva, ninguno en el grupo monoterapia. La media de los dias de estancia hospitalaria es de 8 pac., con una
media de 14,75 dias en €l grupo biterapia (4 pac. estan ala espera de cirugia, 1 pac. se nego voluntariamente
alacirugiatraslainclusion en el estudio, en otro pac. esta contraindicadala cirugia al tener quistes multiples
-columnay 2 quistes en pulmoén-). De los pac. en monoterapia: Los dos pac. se encuentran ala esperade
cirugia. La serologia para hidatidosis en la primera consulta fue: negativaen 7 pac. (50%) en biterapiay en 2
(100%) en monoterapia, y positivaen 7 pac. en biterapia (50%) y 0% en monoterapia. En el seguimiento
serol6gico (cada 3 meses) en pac. biterapia: 2 de los pac. ya eran negativos en la determinacion serol 6gica de
la primera consultay siguen siendo negativos (tampoco se ha descrito recidiva en prueba de imagen de
seguimiento).1 de los pac. era positivo, con titulos cuantitativos de 1/160 en la primera consultay ha
seroconvertido teniendo serologia negativa.

Discusion: Basandonos en |os resultados previos asi como en |os estudios de seguridad, esperamos que la
administracion de praziquantel en combinacion con abendazol obtenga mayor disminucion en latasade
incidencia de hidatidosis en pacientes sometidos acirugia. Si se confirma la hipotesis de trabgjo la
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aplicabilidad de este proyecto tendria una gran significacion clinica. La enfermedad hidatidica es una de las
enfermedades que deberia estar erradicada en nuestra sociedad por el sistema de saneamiento veterinario y
esta infeccion es la responsable de un porcentaje importante de morbilidad/mortalidad y de alto gasto
sanitario en pacientes afectos de dicha enfermedad. Si € praziquantel demuestra su mayor eficaciasin
aumento de los efecto secundarios, el tratamiento con abendazol + praziquantel podria convertirse en el
tratamiento estdndar para combatir la hidatidosis.

Conclusiones:. El presente estudio permitira un andlisis mas detallado del efecto beneficioso del praziquantel
y el albendazol en estainfeccién para ayudar ala mayor curacién, mejoriay disminucion en latasade
recidivas
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