Albendazol 400 mg
Antiparasitario
* Sol. beb. x 5 ampollas bebi-
bles x 10 mL. de suspension.

FORMULA

Cada ampolla de 10 mL de sus-
pension contiene:

Albendazol 400 mg

Excipientes c.s.p.

ACCION TERAPEUTICA
Antiparasitario oral.

MECANISMO DE

ACCION Y DATOS DE
FARMACOCINETICA
INDICACIONES
TERAPEUTICAS
CONTRAINDICACIONES

Es un antihelmintico benzimid-
azdlico que posee actividad fr-
ente a trematodos, cestodos y
nematodos. Su mecanismo de
accion

involucra ciertas alteraciones en
la captacion y la utilizacion de
los hidratos de carbono por el
parasito.

El albendazol se absorbe poco
en el aparato digestivo, pero su
absorcion puede mejorar con
una comida grasa.

El albendazol experimenta rapi-
damente un amplio metabolismo
de primer paso. Su principal me-
tabolito, el sulféxido de albenda-
zol, tiene actividad antihelminti-
cay una semivida de eliminacion
plasmatica de unas 8,5 horas.

El sulféxido de albendazol se
distribuye ampliamente en el
organismo, incluida la bilis y
el LCR. Se une aproximada-
mente en un 70% a las protei-
nas plasmaticas. El sulféxido de
albendazol se elimina por la bilis
y solo una pequefia cantidad se
excreta por la orina.

El albendazol esta indicado en el
tratamiento de parasitosis intes-
tinales unicas o multiples.

El Albendazol es efectivo en el
tratamiento de: Ascaris lumbri-
coides (Ascariasis) — Trichuris

trichiura (Tricocefalosis)
- Enterobius vermicularis
(Enterobiasis) — Ancylostoma

duodenale y Necator americano
(Uncinariasis) — Tenia (Teniasis)
—  Strongyloides  stercoralis
(Estrongiloidiasis)

El albendazol esté contraindica-
do en pacientes con historial
conocido de hipersensibilidad a
albendazol o a sus excipientes
El albendazol se clasifica den-
tro de la clase X de riesgo en el
embarazo,. No se debe admin-
istrar albendazol durante el em-
barazo o en mujeres que se crea
que puedan estar embarazadas.
Para evitar la administracion de
albendazol durante los primeros
meses de embarazo, las mu-
jeres en edad fértil deben iniciar

el tratamiento solo después de
haber realizado un test de em-
barazo con resultado negativo.
Este test debe repetirse al me-
nos una vez antes de iniciar el
siguiente ciclo.

Ademas, se aconseja que las
mujeres en edad fértil tomen
precauciones contraceptivas efi-
caces durante el tratamiento y
hasta un mes después de termi-
nado el mismo

Lactancia: No se conoce si al-
bendazol o sus metabolitos se
secretan en la leche humana.
Por lo tanto, no se debe utilizar
albendazol durante la lactancia a
menos que los beneficios poten-
ciales superen los posibles ries-
gos asociados al tratamiento.

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

El tratamiento con albendazol
se ha asociado con elevaciones
leves a moderadas de las enzi-
mas hepaticas en aproximada-
mente el 16% de los pacientes.
Estas elevaciones se normal-
izaron al interrumpir el tratamien-
to. Por tanto, se recomienda re-
alizar pruebas de funcion hepati-
ca antes de comenzar cada ciclo
de tratamiento y, al menos, cada
dos semanas durante el mismo.
Si las enzimas aumentan signifi-
cativamente (mas de dos veces
el limite superior de la normali-
dad), debe interrumpirse el trat-
amiento. El tratamiento con al-
bendazol se puede reinstaurar
cuando las enzimas hepaticas
hayan retornado a la normali-
dad. No obstante, deben reali-
zarse mas frecuentemente prue-
bas de laboratorio durante los
ciclos repetidos de tratamiento.
Los pacientes que estan trata-
dos de neurocisticercosis de-
ben recibir el tratamiento anti-
convulsivante y de medicacion
esteroide segun la necesidad.
Durante la primera semana de
tratamiento se deben adminis-
trar corticosteroides por via oral
o intravenosa para prevenir los
epiSodios de hipertensién cere-
bral.

En los raros casos de neuro-
cisticercosis en retina, antes de
empezar el tratamiento, se debe
vigilar si existen lesiones en la
retina del paciente. En caso de
que estas lesiones se visualicen,
se debe valorar el beneficio de
la terapia frente a los posibles
efectos colaterales.

Se ha observado que albendazol
ocasiona reducciones revers-
ibles del recuento leucocitario.
Deben realizarse, por tanto, re-
cuentos sanguineos al comienzo
del tratamiento y cada dos se-
manas durante el mismo. Puede
continuarse con el tratamiento si
la disminucion en el recuento es
leve y no progrese.

Los pacientes que presenten re-
sultados anormales de funcién
hepatica antes de comenzar el
tratamiento, deben vigilarse es-
trechamente por el potencial
hepatotéxico del albendazol.

REACCIONES ADVERSAS Y
EFECTOS COLATERALES
Es bien tolerado a las dosis re-
comendadas. Se han registrado
casos de molestias gastrointes-
tinales, dolores de cabeza, vér-
tigo,

prurito, vémitos, diarrea, dolores
epigasticos, boca seca.

POSOLOGIA

Nifios mayores de 2 afios: como
dosis Unica 5mL, en Ascariasis,
Enterobiasis, Uncinariasis vy
Anquilostomiasis.

En casos de Estrongiloidiasis,
Teniasis y en infecciones mixtas
severas incluyendo Trichuriasis,
la dosis debe ser 15 mL durante
tres dias consecutivos.

Se aconseja el tratamiento en
conjunto de todos los miembros
de la familia afectada.

INTERACCION

CON ALIMENTOS Y
MEDICAMENTOS
SOBREDOSIFICACION

En caso de sobredosis o in-
gestion  accidental  consul-
tar al servicio de toxicologia
del Hospital de Emergencias
Médicas, Gral. Santos y Teodoro
S. Mongelos, Tel.: 220 418 o al
204 800 (Int. 011)

PRESENTACION
CONDICIONES DE
CONSERVACION

Mantener en lugar seco y fresco
(15° a 30° C).

Mantener fuera del alcance de
los nifos.

Antagonistas H2. Se ha obser-
vado un aumento de las concen-
traciones de albendazol sulfox-
ido en la bilis y en el fluido del
quiste hidatidico, cuando se ad-
ministra albendazol junto con ci-
metidina, lo cual puede aumen-
tar la efectividad en el tratamien-
to de la equinococosis.
Antihistaminico. Se describid
un aumento de la concen-
tracién plasmatica del albenda-
zol sulféxido con prazicuantel,
aunque se

desconocen las consecuencias
practicas de esta interaccion.
Corticosteroides. En un estu-
dio llevado a cabo en 8 pacien-
tes que recibian tratamiento con
dexametasona, se observo que
la concentracion plasmatica del
metabolito activo del albenda-
zol (sulfoxido de albendazol) au-
mentaba aproximadamente un
50%.

En caso de sobredosis, se debe
realizar terapia sintomatica (la-




vado gastrico) y tomar medidas
de soporte generales.

Los casos de sobredosificacion
pueden cursar con diarrea,
vémito, taquicardia y distress
respiratorio.

Caja conteniendo 5 ampollas be-
bible x 10 mL de Suspension.




