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RESUMEN

La parasitosis gastrointestinal es una enfermedad que se da preferentemente en la nifiez y en
adultos inmunocomprometidos. Los tratamientos actuales son, en general, eficaces, pero la
creciente resistencia a los antiparasitarios obliga a la bisqueda de nuevas drogas con urgencia.
Este estudio tiene el propdsito de evaluar preliminarmente la efectividad de Stevia rebaudiana
Bertoni como antiparasitario. Se realizé un ensayo clinico aleatorizado a ciego simple, con 22
adultos y 134 nifios (6-18 afos), todos parasitados con helmintos y/o protozoarios. Los
tratamientos asignados al azar consistieron en comprimidos de S. rebaudiana (SRB) o
mebendazol-tinidazol (MBZ-TNZ), ambos en preparaciones farmacéuticas comerciales. En los
adultos SRB y MBZ-TNZ redujeron en forma similar la infeccion por protozoarios y helmintos, y el
namero de eventos adversos informados para el tratamiento convencional fue mayor que para SRB
(p<0,02). Atendiendo a esos resultados se amplié la evaluacion a 134 nifios portadores de
parasitos intestinales, de los que 113 (99,3%) presentaron protozoarios y 28 (20,8%) helmintos,
mayoritariamente en co infeccién. S. rebaudiana redujo significativamente (p<0,001) la frecuencia
de global de infeccion por protozoarios (74,5%) en los nifios frente a lo obtenido con MBZ-TNZ
(40,7%), destacando la negativizacion de Giardia lamblia.que resulté el doble con SRB de lo
observado con MBZ-TNZ (p<0,001). SRB redujo la frecuencia de helmintos en 70,6% de manera
similar a MBZ-TNZ (p>0,05). No se registraron efectos adversos asociados a los tratamientos a los
niflos/as. Los resultados animan a proseguir la evaluacion de SRB como potencial agente
antiparasitario.
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ABSTRACT

Intestinal parasitic diseases are mainly observed among children and immunocompromized adults.
The current treatments are usually effective, but the occurrence of resistance demands the search
for new drugs. The main objective of the present study was to evaluate the effectiveness of Stevia
rebaudiana Bertoni as an antiparasitic agent. For this purpose a randomized, single blind clinical
assay was performed, including 22 adults and 134 children (6-18 years of age), all of them with
intestinal parasites, either protozoans and/or helmints. The treatments consisted in pharmaceutical
commercial preparations of S. rebaudiana leaves (SRB) or mebendazole-tinidazole (MBZ-TNZ). At
baseline evaluation of the 134 children involved, 113 (99,3%) revealed the presence of protozoans,
and 28 (20,8%) helmints, mostly as coinfections. S. rebaudiana reduced the frequency of protozoan
infection in children (74,5%) when compared to the conventional treatment with MBZ-TNZ (40,7%)
(p<0,001). SRB also reduced the frequency of infection by helmints by 70,6%, similarly as MBZ-
TNZ (p>0,05). There were not reported adverse effects among treated children. SRB and MBZ-TNZ
treatments showed similar efficacy in adults reducing infections of protozoans and helmints, but the
number of adverse events reported for the MBZ-TNZ treatment was significantly more frequent
than SRB (p<0,02). These results encourage us to continue the evaluation of SRB as a potential

antiparasitic agent.

Keywords: Stevia rebaudiana Bertoni. Intestinal parasitic disease. Children. Adult. Protozoan.

Helmints.

INTRODUCCION

La parasitosis gastrointestinal es una enfermedad infecciosa que afecta preferentemente a la
nifiez y a los adultos inmunocomprometidos (1). Los grandes avances, tanto en el diagndstico
como en su tratamiento facilitaron a muchas poblaciones estar libres de los parasitos, pero el
control, aun siendo relevante, no siempre es facil debido a la deficientes condiciones de
saneamiento ambiental, la contaminacion del agua y los alimentos, el hacinamiento, la falta de
educacion higiénica personal, las caracteristicas de la vivienda, y el uso o no de calzados y/o ropas
adecuadas (1, 2). Si bien el tratamiento farmacolégico es eficaz, el desarrollo creciente de
resistencia a las drogas antiparasitarias de amplio espectro administradas a humanos y/o animales
portadores nos obliga a buscar con urgencia nuevos compuestos activos (2 -5). Esto nos motivo a
dirigir nuestros esfuerzos hacia la busqueda de alternativas para contribuir a alcanzar las metas de
salud mediante el uso de recursos naturales localmente accesibles como Stevia rebaudiana Bertoni
(SRB) una planta originaria del Paraguay y conocida popularmente como ka'a he &, en Guarani
(hierba dulce), facil de obtener ya que se cultiva con fines comerciales, de bajo costo, gusto

agradable y con escasos efectos secundarios (6).

El proposito del presente estudio fue evaluar preliminarmente la efectividad antiparasitaria de
SRB en sujetos adultos y luego en nifios, con estado fisico y nutricional normal, naturalmente
portadores de parasitos intestinales frecuentes, mediante la evaluacién coproparasitolégica

seriada, pre y post-trataminento con SRB y la combinacién mebendazol-tinidazol (MBZ-TNZ), con
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vistas a ofrecer una alternativa valida y de bajo costo a los tratamientos farmacolédgicos

tradicionales.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: ensayo clinico aleatorizado a simple ciego, en el que se evalué la eficacia y frecuencia
de efectos adversos de dos formulaciones comerciales como tratamiento de la parasitosis

intestinal.

Sujetos de estudio: 22 adultos de 20 a 80 afios de edad, que concurrian al Consultorio
Externo de la 1ra. Catedra de Clinica Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNA, y 134
nifilos (6 a 14 afos) y jovenes (15 a 18 afios) matriculados en el curso 2010 en dos centros
educativos, Escuela Basica N° 1034, Privada Subvencionada San Vicente de Paul y Escuela
Basica N° 440, Delia Frutos de Gonzéalez, Todos los sujetos del estudio presentaron buen estado
aparente de salud al examen fisico y buen estado nutricional (NCHS-USA). Se establecieron como
criterios de inclusién la parasitosis con helmintos y/o protozoarios por analisis coproparasitol6gico
seriado, el consentimiento informado y por escrito, que en el caso de los nifios fue escrito y firmado
por los sujetos, sus padres y las autoridades de la institucion educativa correspondiente, y la
ausencia de tratamiento antiparasitario reciente o en curso. El niUmero de sujetos participantes se
calculd para los nifios y jovenes en funcion de los siguientes parametros: valor de alfa bilateral de
0,05 y diferencia esperada de frecuencia de parasitosis final de 0,20 (64 sujetos como minimo para
cada grupo), tomando en consideracion la prevalencia de parasitosis en nuestro pais de 60 a 70%,
informada por varios autores (7-10). Para seleccionar a los nifios y jovenes del estudio se
evaluaron por analisis coproparasitolégico 100 escolares matriculados en la Escuela San Vicente
de Paul y 50 escolares en la Escuela Delia Frutos de Gonzalez, y de los positivos se seleccionaron
aleatoriamente 92 para el grupo a ser tratado con SRB y 42 para el tratamiento convencional
(MBZ-TNZ). Un nifio seleccionado en la fase basal no complet6 el estudio por rechazo de
tratamiento expresado por su madre a causa de una infeccion respiratoria De los 45 adultos
seleccionados inicialmente, finalmente participaron en nimero de 22, 12 tratados con SRB y 10

con el tratamiento convencional (MBZ-TNZ)

Tratamiento: Los nifios y jévenes con tratamiento convencional recibieron una preparacion
farmacéutica comercial consistente en mebendazol (200 mg) y tinidazol (400 mg) (Panver
Compuesto) a razon de dos comprimidos diarios durante 3 dias. Los tratados con SRB recibieron 2
comprimidos diarios, conteniendo 250 mg de polvo de hojas de Stevia rebaudiana (Berdiana)
durante 5 dias. En los casos en que se detecté Hymenolepsis nana se administraron 3
comprimidos de SRB por dia durante 5 dias. La distribucion de los tratamientos al azar en los nifios
y jévenes fue madificada in situ debido al rechazo del tratamiento convencional por su sabor, y
finalmente 106 nifios y jovenes consumieron SRB y sé6lo 27 el tratamiento convencional (MBZ-
TNZ).
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Los adultos recibieron diariamente 2 comprimidos de mebendazol (200 mg) y tinidazol (400 mg)
(Panver Compuesto) por 3 dias, o 3 comprimidos de 250 mg de SRB (Berdiana) por dia por 15

dias, segun se tratara del tratamiento convencional o innovador, respectivamente.

Mediciones. En el nivel basal se hizo la evaluacién de la condicién general de los sujetos por
examen fisico y evaluacion nutricional, conducida por un médico clinico o un médico pediatra,
segln el caso. Se colectaron muestras de heces durante 3 dias para evaluar la parasitosis
intestinal y las muestras se analizaron por el método de Ritchie (11). La evaluacion final consistio
en una nueva colecta seriada de heces dos semanas después de finalizar los periodos de
tratamiento, y la indagacién de la presencia de efectos secundarios a los tratamientos por parte del
personal médico. Los observadores de las muestras de heces desconocian el grupo de tratamiento

al cual pertenecian las muestras para evitar sesgos.

Andlisis de los datos. Los datos de los sujetos se analizaron empleando el programa Epilnfo
(CDC, Atlanta). Para las comparaciones se aplicaron las pruebas de chi cuadrado o la exacta de

Fisher, segun el caso, considerando un valor p< 0,05 como significativo.

Asuntos éticos. La participacion fue libre y voluntaria, con consentimiento informado y firmado
por escrito por los sujetos y/o sus padres. Todos los participantes recibieron gratuitamente los
tratamientos y los resultados de sus andlisis. Todos fueron atendidos de igual forma,
independientemente del tratamiento asignado. Los datos personales se manejaron con absoluta
confidencialidad. Los componentes del tratamiento innovador evaluado (SRB) demostraron muy
baja toxicidad en ensayos previos de DL50 en roedores y ausencia de genotoxicidad (12). El

tratamiento convencional (MBZ-TNZ).corresponde a lo habitualmente empleado.

RESULTADOS

Adultos: Descripcion basal de los sujetos. Se evaluaron 22 adultos, 13 mujeres (59%) y 9
varones (41%), procedentes en su mayoria del Departamento Central (11; 50%) y de Asuncion (6;
27,3%), con edades comprendidas entre los 28 y 86 afios (Media: 49 afios, mediana: 47 afios,
desvio estandar: 17 afios). Los sujetos proceden del Consultorio Externo de la 1lra. Catedra de
Clinica Médica del Hospital de Clinicas (FCM- UNA). Los mismos no presentaban enfermedades
graves ni desnutricién al examen clinico general. Los sintomas y signos mas frecuentes fueron
meteorismo (27,7% de las observaciones), diarrea (26,0%), falta de apetito (14,8%), dolor
abdominal (9,3%), palidez (9,3%), cefalea (7,4%) y nauseas (1,8%).

Parasitosis basal. De los 22 adultos/as evaluados, todos (100%) presentaron protozoarios y
solo uno (4,5%) helmintos. Los protozoarios encontrados en los adultos fueron: Blastocystis
hominis 20 (90,9%), Entamoeba coli 6 (27,3%), Endolimax nana 3 (13,6%) y Entamoeba
histolytica / E. dispar 1 (4,5%).
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Resultados post — tratamiento. El dnico caso de infeccion por helmintos en adultos
correspondié a S. stercoralis, y se volvié negativo con el tratamiento con SRB, asignado por azar,
pero no puede hacerse ningln analisis por el bajo nimero de infecciones con helmintos en los

adultos.

En lo relativo a la negativizacién de la infeccion por protozoarios, que de los 12 que recibieron
SRB, 8 (66,7%) dieron negativo, mientras que 7 (70,0%) de los 10 sujetos que recibieron
tratamiento con MBZ-TNZ manifestaron el mismo resultado en la evaluacion final, sin que se
manifestara diferencia significativa post-tratamientos en cuanto a negativizar la infeccién por
protozoarios (Fisher, 1 cola, p= 0.616) (Tabla N° 1).

Tabla N° 1. Parasitosis intestinal por protozoarios en adultos tratados con mebendazol-
tinidazol o Stevia rebaudiana.

Tratamiento Presencia de protozoarios post-tratamiento en adultos
No(%) Si (%) Total
Mebendazol - tinidazol 7 (70,0) 3(30,0) 10
Stevia rebaudiana 8 (66,7) 4 (33,3) 12

Prueba exacta de Fisher, 1 cola, p=0,616.

El analisis preliminar de la sensibilidad al tratamiento por especie de protozoario en los adultos
es muy limitado, dado el escaso nimero de sujetos Para E. nana se negativizd6 completamente en
los dos casos observados que recibieron tratamiento con STV, mientras que con MBZ-TBZ no se
negativizd el Unico caso tratado asi. Tampoco MBZ-TNZ controlé el Unico caso tratado de E.
histolytica. Tanto MBZ-TNZ como STV controlaron exitosamente la presencia de B. hominis, con 7
y 8 casos, respectivamente. Para E. coli, MBZ-TNZ redujo la presencia del organismo en 87,5% de
los casos (7 de 8), mientras que STV muestra similar comportamiento en el 66,7% de los tratados
(8 de 12), sin que tal diferencia resulte significativa (p= 0,6027, prueba exacta de Fisher a dos

colas).

En lo referente a efectos adversos, se registraron 6 informes de tales manifestaciones en los 12
pacientes que recibieron el tratamiento con SRB, siendo los mismos: cefalea y nduseas 2 (33,3%)
casos de cada uno, y mareos y meteorismo con una manifestacién de cada tipo de evento (16,7%).
Entre los 10 sujetos tratados convencionalmente (MBZ-TNZ) se contabilizaron 14 informes de
efectos adversos, con 3 informes para cada una de las siguientes manifestaciones, cefalea, mareo
y meteorismo y 2 informes de cada una de las siguientes molestias; nauseas, sialorrea y
estrefiimiento. El nimero de pacientes que informaron efectos adversos resulté significativamente
mayor con MBZ-TNZ (7 de 10) que con S.rebaudiana (2 de 12) (Fisher, 2 colas, p<0,02) (Tabla N°
2).
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Tabla N° 2. Frecuencia de efectos adversos en adult  os tratados con mebendazol-tinidazol o
Stevia rebaudiana.

Tratamiento Presencia de reacciones adversas a los tratamientos en adultos
No(%) Si (%) Total
Mebendazol - tinidazol 3 (30,0) 7 (70,0) 10
Stevia rebaudiana 10 (83,3) 2 (16,7) 12

Prueba exacta de Fisher, 2 colas, p<0,02.

Nifios y jovenes: Descripcion basal de los sujetos. Se evaluaron 75 nifias (56,0%) y 59
nifios (44,0%), todos procedentes de Asuncién, estudiantes matriculados en las escuelas “Delia
Frutos de Gonzalez (42; 31,3%) y San Vicente de Paul (92; 68,7%), con edades comprendidas
entre los 4 y 16 afios (Media y mediana: 9 afios, desvio estandar: 2 afios). El 51,5% (69) de ellos
tiene peso corporal en el percentil 50 de NCHS, el 14,9% (20) mostraron desnutricion presente o
riesgo, y 33,6% (45) exhibieron sobrepeso u obesidad. Los sintomas y signos mas frecuentes en la
evaluacion basal fueron: diarrea (23,8% de las observaciones), dolor abdominal (20,8%), palidez
(13,7%), meteorismo (12,5%), nauseas (11,2%), falta de apetito (10,7%), vomitos (2,6%), cefalea
(2,6%) y estrefiimiento (2,3%).

Parasitosis basal. De los 134 evaluados 133 (99,3%) presentaron protozoarios y 28 (20,8%)
helmintos, en su mayoria en co - infeccién. Los protozoarios encontrados y sus frecuencias fueron:
B. hominis 117 (87,3%), G. lamblia 59 (44,0%), E. nana 22 (16,4%), E. coli 15 (11,2%) y E.
histolytica / E. dispar 8 (6,0%). En cuanto a los helmintos observados en la evaluacién basal los
hallazgon fueron: H. nana 20 (14,9%), A. lumbricoides 6 (4,5%), E. vermicularis 1 (0,7%) y S.
stercoralis 1 (0,7%).

Resultados post — tratamiento. De los 24 sujetos que presentaron helmintos, 7 recibieron
tratamiento con MBZ-TNZ, y 3 (42,9%) dieron negativo en la evaluacion final, mientras que de los
17 que recibieron SRB, 12 (70,6%) dieron negativo. Aunque la proporcién de sujetos que resultaron
negativos en el periodo post-tratamiento es mayor para el tratamiento con SRB, la diferencia no
resultd estadisticamente significativa entre ambos tratamientos (Fischer, 1 cola, p=0,2076; 2 colas
p= 0,3564) (Tabla N° 3)

Tabla N° 3. Parasitosis intestinal por helmintos en nifios y jovenes tratados con mebendazol-
tinidazol o Stevia rebaudiana.

Tratamiento Presencia de helmintos post-tratamiento en nifios y jovenes
No (%) Si (%) Total
Mebendazol - tinidazol 3(42,9) 4 (57,1) 7
Stevia rebaudiana 12 (70,6) 5(29,4) 17

Prueba exacta de Fisher a 1 cola, p=0,2076
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Dado el caracter aleatorio de la asignacién de los tratamientos, sélo se puede analizar
preliminarmente el comportamiento de los tratamientos por el tipo de helmintos para H. nana, para
el cual el tratamiento con STV logré reducir la parasitosis en 61,5%, frente a la combinacion MBZ-
TNZ con 48,9% de reduccién, sin que esta diferencia resulte estadisticamente significativa
(Fischer, 1 cola, p=0,3700; 2 colas p= 0,6424) (Tabla N° 4).

Tabla N° 4. Parasitosis intestinal por  H. nana en nifios y jovenes tratados con mebendazol-
tinidazol o Stevia rebaudiana.

Tratamiento Presencia de H. nana post-tratamiento en nifios y jovenes
No (%) Si (%) Total
Mebendazol - tinidazol 3(42,9) 4 (57,1) 7
Stevia rebaudiana 8 (61,5) 5(38,5) 13

Prueba exacta de Fisher a 1 cola, p=0,2076

Los casos en que se detecto la presencia de otros helmintos como A. lumbricoides (6 casos), E.
vermicularis (un caso) y S. stercoralis (un caso), todos recibieron aleatoriamente tratamiento con
STV y se negativizaron.

En cuanto a la presencia de lo protozoarios, de los 106 menores que recibieron SRB, 79
(74,5%) dieron negativo, mientras que solo 11 (40,7%) de los 27 sujetos que recibieron tratamiento
con MBZ-TNZ manifestaron el mismo resultado en la evaluacién final. La mayor capacidad exhibida
por el tratamiento con S. rebaudiana para negativizar la presencia de protozoarios, no discriminada

por especies, resulté altamente significativa (Chi2, p<0,001) (Tabla N° 5)

Tabla N° 5. Parasitosis intestinal por protozoarios en nifios y jovenes tratados con
mebendazol-tinidazol o  Stevia rebaudiana.

Tratamiento Presencia de protozoarios post-tratamiento en nifios y jovenes
No(%) Si (%) Total
Mebendazol - tinidazol 11 (40,7) 16 (59,3) 27
Stevia rebaudiana 79 (74,5) 27 (25,5) 106

Chi cuadrado, p<0,001

El analisis preliminar de la sensibilidad al tratamiento por especie de protozoario mostré para G.
lamblia negativizacién de 74,5% para SRB, frente al 34,8% logrado con la combinacion MBZ-TNZ,
diferencia que resultod altamente significativa con p< 0,001 por la prueba exacta de Fischer, tanto

para una como para dos colas. (Tabla N° 6).
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Tabla N° 6. Parasitosis intestinal por ~ Giardia lamblia en nifios y jovenes tratados con
mebendazol-tinidazol o Stevia rebaudiana.

Tratamiento Presencia de G. lamblia post-tratamiento en nifios y jovenes
No (%) Si (%) Total
Mebendazol - tinidazol 6 (42,9) 8 (57,1) 14
Stevia rebaudiana 40 (88,9) 5(11,1) 45

Prueba exacta de Fisher a 1y 2 colas, p<0,001

Semejante analisis respecto de B. hominis mostré negativizacion de 74,5% con SRB, frente al
34,8% logrado con la combinacion MBZ-TNZ, diferencia que resulté altamente significativa (p<
0,0005, Chi® (Tabla N° 7).

Tabla N° 7. Parasitosis intestinal por  Blastocystis hominis en nifios y jovenes tratados con
mebendazol-tinidazol o  Stevia rebaudiana.

Tratamiento Presencia de B. hominis post-tratamiento en nifios y jovenes
No (%) Si (%) Total
Mebendazol - tinidazol 8 (34,8) 15 (65,2) 23
Stevia rebaudiana 79 (74,5) 27 (25,5) 106

Chi cuadrado, p< 0,0005.

Otros protozoarios mostraron comportamiento dispar con los tratamientos asignados, asi E.
nana se negativiz6 completamente con el tratamiento con MBZ-TBZ en los dos casos detectados,
mientras que los 20 tratados con SRB mostraron reduccion del 95%, siendo esta diferencia no
significativa para la prueba exacta de Fisher. Tampoco resulté significativa la diferencia en el
comportamiento de E. coli frente a los tratamientos, si bien con SRB se logré una negativizacién de
80% en los diez casos que lo recibieron frente al 20% de negativizacion lograda con MBZ-TNZ (p
0,089, prueba exacta de Fisher a dos colas). Los ocho casos de infeccién por E histolytica / E.

dispar recibieron tratamiento con SRB, y de ellos la mitad (50%) negativizaron la infeccién.

En lo relativo a efectos adversos, no se registraron en nifios y jovenes situaciones destacables
en los sujetos del estudio con ninguno de los tratamientos. El tratamiento con mebendazol —
tinidazol fue rechazado por algunos nifios debido a su sabor. Una nifia manifesté palidez transitoria
marcada luego de la ingestién del comprimido de S. rebaudiana; que mejor6 espontanea y

rapidamente.
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DISCUSION

Los resultados cuali y cuantitativos obtenidos en el presente ensayo clinico preliminar,
efectuado en portadores de parasitos intestinales, adultos, y nifios en edad escolar de dos centros
educativos de Asuncion, son alentadores. Si bien la observacion incluye algunos organismos
considerados emergentes, como B. hominis, y para el cual se recomienda tratamiento cuando se
acompafia por sintomatologia (13) y comensales (E. coli), no debemos perder de vista que
globalmente y con las especies cuya frecuencia permite hacer comparaciones, los comprimidos de
S. rebaudiana exhiben comportamiento que puede calificarse como antiparasitario, resultando
cuanto menos tan eficaces como el tratamiento convencional, en las condiciones aplicadas,
destacandose su desempefio en la eliminacion de G. lamblia en los nifios. Adicionalmente, es
remarcable que la disminucion de la frecuencia de los organismos estudiados se acompafié por
reduccion d ela sintomatologia, sin que S. rebaudiana haya mostrado efectos adversos en los
nifios, y que en los adultos se verificara menor frecuencia de eventos adversos que con el

tratamiento convencional.

El pequefio tamafio de las muestras, especialmente para los adultos, que constituyeron el
equivalente a un estudio piloto para evaluar la frecuencia de efectos adversos, la distribuciéon no
equitativa de sujetos entre los tratamientos y la variedad de organismos observados son factores
gue limitan la capacidad del estudio para afirmar inequivocamente que estamos ante un recurso

natural antiparasitario, pero nos da un importante indicio de tal capacidad.

Es interesante hacer notar que la presencia de parasitos en los grupos evaluados no estuvo
muy distante de lo que otros autores han sefialado para nuestro pais, tanto en lo relativo a la
frecuencia como a la presencia relativa de protoozoarios (7-9). Las prevalencias en los estudios
citados apuntan a condiciones ambientales y educacidn sanitaria deficientes, por lo que la

busqueda de recursos que contribuyan a limitar el fenémeno, son relevantes.

Aunqgue en la medicina popular del Paraguay hay varias menciones de uso para S. rebaudiana,
no se registra su aplicacion como antiparasitario (14), constituyéndose este trabajo en un aporte
original a pesar de su caracter preliminar. Sin embargo, otros autores tienen publicadas
evaluaciones de la actividad antiparasitaria de diversas plantas medicinales o preparados

fitofarmacéuticos en diferentes regiones, con base en la medicina tradicional (15-19).

El uso de S. rebaudiana tiene una larga tradicion en nuestro medio y la difusion de sus
propiedades hace que hoy ya alcance nivel global sin demostrar toxicidad. La administracion a
ratas de extractos de esta planta obtenidos con diversos disolventes hasta dosis de 5 g/kg no
mostro letalidad ni cambios en el comportamiento ni los niveles séricos de transaminasas

hepaticas, lo que aporta mas evidencias apoyando la seguridad de su uso (20).

Los estudios de composicidon quimica de S. rebaudiana se concentran en lo relativo a los
glicosidos de esteviol (14), que son responsables de su sabor dulce y de otras propiedades, como

la actividad hipoglicemiante (21).
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También se informé sobre la inhibicion de la respuesta contractil de musculatura lisa por accion
de un extracto acuoso de S. rebaudiana, asociado a la presencia de estevidsido (22), lo que podria
explicar algun efecto sobre helmintos, pero no hay publicaciones que a la fecha puedan soportar el

efecto observado sobre los protozoarios.

En conclusién, el presente estudio, aun considerando sus limitaciones en cuanto a la capacidad
de generalizar los hallazgos, nos indica que los comprimidos de S. rebaudiana se manifestaron
tanto o mas eficaces que la medicacién de referencia en cuanto a la capacidad de negativizar en
las heces parasitos intestinales de sujetos naturalmente parasitados. Esto estimula a profundizar
en las propiedades antiparasitarias de S rebaudiana a fin de comprobarlas, determinar la o las
moléculas responsables y establecer su eficacia y seguridad en estudios a largo plazo. Esto, a mas
de representar un valioso aporte a la salud publica permitiria valorizar aun mas un recurso natural
autoctono. Sin embargo, el hallazgo de moléculas naturales o sintéticas eficaces contra los
parasitos no debe dejar de lado la implantacion y persistencia de programas de educacién sanitaria
a todos los niveles sobre las formas de prevencion de las geoparasitosis y los riesgos que reportan

las mismas a la salud.
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