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INT RODI-ICCION

E I descubrimiento de lo Azomicina (2-Nitroimidazol)

¡por Nakumara, en 1955 abrió lo ruta poro lo síntesis y pruebas -,
¡biológicos de nitroimidazoles como el Tinidazol.

Al realizar el presente trabajo "EVALUACION DE LA

:EFICACIA DEL TINIDAZOl EN AMEBIASIS INTESTINAL SIN-

TOMATlCA EN ADULTOS, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

SAN MARCOS"; el propósito es comprobar 10 eficacia teropéu-,

,tica del medicamento y los dosis recomendados en adultos.
I,

Al efectuor este estudio se consideró aportar uno fuente'

más de infermociÓllporaaquel Jnteresodoen.tan opa sionalJte -
temo..
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OBJET (VOS
ANALlsis DEL PROBLEMA

¡CUARTO: Qué alteraciones renales y hepáticas puede producir

!el Tinidazol en personas de ambos sexos mayores de 13 años de
I

.

¡edad con diagnóstico de Amebiasis Intestinal Sintomática enel

'Hospitol Nacional de Son Marcos.
I

La amebiasis intestinal es un padecimiÉmto distribt

,ampliamente en todo el mundo. En él altiplano
- occident

¡Guatemala, especialmente en-el departomento de Son I
I

.

¡por el bajo nivel de vida, insalubridad y condiciones nutri,

hes. La enfermedadno.es privativa de alguna edad-en es,

iy puede afectar adultas, niños y ancianos. Constituye un'

ídero problema de salud por su alta .frecuencia y fáciles me<

mas de transmisión de la infección, derivados de deficienc

I
saneamiento ambiental por-contaminación fecal.del suelo,

de agua potable, drenajes, acúmulo de basuras, así como

!res económicos y sociales, -tales como migración de poblac

de zonas rurales a urbanas, y a su acomodo en -viviendas si

diciones higiénicas mínimas; el analfabetismo, importan~

índice de conocimiento mínimo; creencias y mitos, condi

. climáticas regulodoras de la infección.
-

Por ello se deben orientar los esfuerzos máximos

p,revención de eslo ,enfermedad.

¡PRIMERO: Conocer la eficacia y seguridad del Tinidazol en la,
terapia amebiana y comprobar 10 investigado por: Dr. S.N.Mathur,,
IDr. Carlos Nava; Dr Rodriga Loría; Doctora Cecil la Li z a no -
iDr. Ma ri o Orozco Hoyos; Dr. Gerardo Esesarte, y otros.

,
iS~GUNDO: Saber y conocer si el Tinidazol es un medicamento

¡eficaz y con efectos secundarios mínimos.
'.

lERCERO: El Tinidazol es una terapia que posee un es:¡uema de

'corta duración. Es necesario saber si con ello garantiza exacto

¡cumplimiento. .

3.,
2

.

-



ul

IDENTIFICACJON DEL PROBLEMA ANTECEDENTES..'--

E I estudio sobre la,eficacia del- Tinidazol en el trata",:

miento de amebiasis intestinal, fue mativada porque es frecuente:

observar en los servicios de salud a gran número de personas qu~

cansultan por molestias gastrointestinales: disenteria, dolor abd~

minal, decaimiento,pújo,' tenesmo, anorexia, ete., a quienes -¡

se diagnostica Amebiasis Intestinal, considerando una alta tosa de

morbilidad en el hospital del departamento de San Marcos.
,

'

Entre las experiencias de los investigadores acerCa del Tin
dazol en el tratamiento de Amebiasis Intestinal se encuentron.
las siguientes:

Se les debe proporcionar orientación sanitaria' basica

que abarque en té'rminos simples, el ciclo evolutivo, mecanismos

de transmisión; y medidas profilocticas para evitar la infección. '

1) Ahmed, T., AIi F., and Sarwar, S.G. (1976). Del Hospital
Infantil, Dacca, Bangladesh., "Evaluación Clínica de Tini-
dazol en Amebiasis en Niños." Se trataron con Tinidazol4:

niños que padecían Amebiasis Intestinal sintomática, a dosis
de 50 miligramos por kilo en una sola toma diaria única duo
rante 3 días consecutivos. Se obtuvo cúraciónen el 97% de
los casos, se demostró que esta droga es un valioso amebici -
da.

Asimismo, un tratamiento efectivo, seguro y fa c i I

que garantice su cumplimiento con un esquema de corta duroció n

con efecto:s secundarios leves y paco frecuentes; porque, el pr~

'nóstico de esto entidad el inico depende de un tratamiento inme- i
diato y adecuado. '

2) Dr. S. N. Mathur, y Col., Hyderabad, India - Indian Medi-
cal Gazette 15: 361, 1976. "Evaluación de Tinidazol en
Tratamiento de Amebiasis". En 60 pacientes se proparc i on ó
una cura de 96.7% de los pacientes; se considero una valio-
sa adición para la Terapia Anti-Amebiana.

Mejorar las normas de atención. Mejorar el esquema

de tratamiento de la amebiasis con Tinidazol, ya establecido en

el Hospital de San Marcos.

3) J. N. Scragg; C. J. Rubidge; y E. M. Proctor, Sud-Africa-
Archives of Disease in C~ildhood, 1976, 51, 385. '''Tinida-
zole in Treatment ofAcute Amoebic Disentery in Children"
Los resultados establecieron tratamiento de disentería AmE!""
biana en niños Tinidazol en una sola dosis diaria par tres

días es eficiente (cura 93%). El contoo sanguíneo no d8l1:6
tró ningún efecto adverso en la médula del hueso. Ningii-;;
efecto tóxico fue demostrado en exámenes de función del hí
gado, orina y sangre.

ejorar la evolución del paciente.

4) Dr. Carlos Nava -Jnvestigación Médica Internacional (19i'8)
5,241. "Proctocolitis Amibiana en Niños: Su Tratamien t o
con Tinidazol". Se trataron 30 enfermos pediátricos, se ad-
ministró durante 3 días consecutivos ¡a droga a 60 miligra-:

4 5
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mos por kilo en 24 horas; se obtuvo un 90% de curacion~ fue
bien tolerado. Se concluyó que el Tinidazol es una excelente
alternativa terapéutica.

5) Dr. Rodrigo Loría, Dra. Cecilia Lizano, Dr. Gustavo Duarte y
Dr. Hugo Zeledón - Rev. Méd. Hospital Nacional de Niños,
Costa Rica, 12 (1): 13-18, 1977. "Tratamiento de la Amibia-
sis en Niños con Tinidazol". Hicieron el tratamiento durant e
tres días en dosis de 50 miligramos por kilo de peso en 22 niros
entre un año 11 meses y 12 años. El índice de curación fue de
90.9"10; los síntomas clínicos desaparecieron en el 100%los con
troles de Biometría Emótica y Bioquímica no mostraron alteracb
nes significativas. -

6) Drs. Mario Orozco Hoyos; Sigifredo Franco Marín y Ha ro I d
Soto -Separata de Tribuna Médica, Tomo LI, No. 7, Primer nú
mero de Abril, 1975, No. 599, Colombia. "Estudio del Tinida-=-
zol en el Tratamiento dela Rectocolitis Amebiana." 30 casos
con 2 gramos diarios de Tinidazol toma única, durante dos días
consecutivos en todo se practicó Sigmoidoscopia, antes del tra
tamiento y entre el So. y 100. día determinado el mismo. E ñ
el 100% de los pacientes hubo negativización parasi tológica;
sigmoidoscópica en el 80% y sintomótica en el 90%:

7) Dr. Gerardo Eserarte, Jefe de Servicio de proctología del Ins-
tituto Nacional de Nutrición de México - Investigación Médi-
ca Internacional, Vol. 1, No. 3, 1974, p. p. 205-208. "Efecto
del Tinidazol en ProctosigT'iOiditisAmibiana." Se administró Ti
nidazol en 36 pacientes a dosis 2,100 mg en una sola toma dia-=-
ria, durante dos días, el diagnóstico se basó en el hall azgo de
trofozoitos procedentes de lesiones rectales, cuadro clínico y
endoscópico. Se encontraron curaciones clínicas, endoscópi-
cas y parasitológicas en 91.1%.

6
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8) Dr. Jaime Escobar Triana, Dr. Gonzalo López, presentado
en XXV Convención Nacional de Gastroenterología, Perei'
ra, Colombia 1977 y en el Congreso Colombo Venezolano d
Gastroenterología 1977 "Colitis Amibiana aguda Tratamien
to con Tinidazol". De acuerdo con criterios de organizacié
Mundial de la Salud, se obtuvo curación de 87% en 30 p a
cientes con dos gttImos de Tinidazol durante dos días consec
tivos, en todos desaparecieron los trofozoitos. Se concluyó,
Tinidazol indudable valor terapéutico.

9) Dr. Luis Valencia Torres Separata de Tribuna Médica, Ton
LI, No. 4, segundo número febrero 1975 Colombia. "Procto
colitis Amebiana aguda y crónica, experiencia clínica en
tratamiento con Tinidazol." Se trataron 20 paci entes con d
gramos diarios de Tinidazol durante dos días consecutivos; (

ración 95%. Se comprobó la eficacia, corta duración y mí,
mos efectos secundarios.

10) J. N. Scragg y M. Proctor The American Joumal of Tropi
al Medicine and Hygiene Vol. 26 No. 4, 1977 "Tinidazole
Treatment of acute amoebic Dysentery in Children." Alcar
zó una cura en 96% de los niños, dosis 60mg/kg una dosis
diaria por tres di'as, fue bien tolerada, libre de efecto tóxi-
co.

11) Dres. Ana Graciela Marroqui'n y Rodolfo Calderón, Tribun,
Médica, segundo número Abril 1980. Estudio en el Hospita
Benjami'n Bloon El Salvador "Tinidazol, su eficacia en I a
Amibiosis Intestinal Sintomótica en Niños." 25 pacientes n
cibieron tratamiento a 60mg/kg en una solo dosis diario du:
rante tres días. Se reportó cura 95.2%. Las pruebas de fun
cionamiento hepótico y renal después del tratamiento fuero
normales.

7



12) Bueso lora Jaime Alberto -Tesis Amebiasis Intestinal 1978.

13) Chicará Vásquez, Julio -Tesis Amebiasis Aparato Genita I
Femenino 1978.

8
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METO DO S y MATERIAL

METODOS:

Dada la capacidad del laboratorio, se tomará una mue
de veinticinco (25) paci entes de ambos sexos, mayores de
años de edad que padezcan Amebiasis Intestinal Sintomáti
gresados al Hospital General de San Marcos en el año de
quienes recibirán tratamiento con Tinidazol, en suspensión

las condiciones requeridas para el estudio son las sigu

Examen de heces general positivo para Entamoeba Histolyl
metrra hemática; bilirrubinas, Transaminasa Glutámica O~
tica, Transaminasa Glutámica" Pirúvica, Nitrógeno de Ure,
tinina, Examen de Orina. Esta serie de exámenes de labol
se realizarán antes del tratamiento y dos semanas después
mo. Se usarán dos gramos de Tinidazol a una sola dosis pc
dras consecutivos ingerido junto con alimento. Además, s'
rán en cuenta otros datos importantes, manifestaciones e!ií
les como: duración de la diarrea, consistencia mocosangu
ta, fj ebre, dolor abdominal y estado nutricional. Posteriol
se recopil;,rán los datos efectuando análisis ge~eral de los
todos, análisis estadrstico "Chi Cuadrado" (X), tabulaci
terpretación de los resultados, gráficas, cone! usiones y rec
ciones..

9



IATERIAlES: ;J (~ :] ;'.(1

Evaluación de Tinidazol en un grupo control de yeinticinco
. ;(. . ..

~5) pacientes con Amebiasis Intestinal Sintomático admitidos en
I H~spital Nacional de San Marcos, hospit?liza,dos y de Consu..!.
I Externa, año 1980., e e', ';

",""
",,~, ,

"'.":"
, ~-:,<-

-'
.~,

la selecCión'de pa'Cientes se har6 de acuerdo con los sigui
,tes parámetros:

. ,
.~

-
d ~,

I Edad -mayores de trece,(13) años.

I Ambos sexos.

I lugar de procedencia.

I Diagnóstico~,cIfnico que se documentará mediante Manifesta-
ciones cIfniCás: duración diarrea, consistencia mucosanguino-
lienta, fiebre, dolor abdominal. Examen ffsico, estado nutricio
nal. Examen de heces positivo Entamoeba HistolytiCa: quiste¡-
trofozoitos o ambos.

.
I En todos los casos se controlará: hemoglobina, h'ematoérito, 0-
rina,'heces; transaminasa glutámica oxalacétic~, ifansamin as a
glutámica pirúvica, bilirrubinas, nitrógeno deurea, creatinina.
Antes y una semana después del tratamiento, para comprÓbar si
existe alguna alteración a nivel hepático y renal.

La dosis utilizada será dos gramos al dfa, en tomas únicas, duran
te tres dfas consecutivos. -

Se llevará control evolución del paciente, lo mismo que cualquier
efecto secundario que presente.

10
.

I
8) Se excI uirán del estudio, pad entes: emba[''?:z:,9da,~c?nirysu:;,,~

ficiencia renal y hepática.
. -" ,JI~ ,d ,j"J,'" ~,,',

:y~~;< ! '~~::J;) Dr¡oi::::>~'i .:'i.(1~'!-~ :'';iiJ of:ín'!b2, (f
9) En pacientes que se encuentre parasltosls mulhple, se dar a

tratamiento posteriormente"para no interferir con)a dr o g a,,,;, ,,2:;'
t'.~'f' "-'0 1:1 fi ' ,-',

""
\.1 ';.:. ,-.;' .~

en ensayo. ,:::::::-" ,,' .,;;b,

10) Se considerará paciente curado, cuando cumpla lo, siguien-,
te: desaparición o mejoda dé la si¡:'t~'matologfa, ausenCia de'
quistes o trofozoitosen las muestr;asde cortr°Lde heces..,!'o.!"
teriormente, se recópilaránJosd~tos 'obtenidos' efectuando ta
bulación, análisis general de los r~surt;'dos, 'análisis estadfstf
co "Chi Cuadrado",J.nterpretación de los. resultados, gr.áfic~'.
conal usi on es, recomendaciones .',

"
'o

11
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RECURSOS MATERIALES:

1) Edificio del Hospital Nacional de San Marcos.

2) laboratorio y los diferentes servicios del Hospital General
de San Marcos.

.

3) laboratorio General de Sanidad General de Parasitología.

4) Revisión bibliográfica de documentos sobre el Tinidazol r

proporcionados por la Casa Pfizer.

5) Libros de texto e investigaciones de Médicos sobre el tema
El libro de laboratorio de Informes del Hospital Nacional
de San Marcos.

12

.

.
I

CONSIDERACIONES GENERALES

HISTORIA:

En 1875 loch descubrió E. Histolytica en Ias heces de un ruso
desintería y produjo experimentalmente lesiones intestinales en el p'
En 1887 Cortulis demostró la correspondencia entre el parásito y la ,
intería; en 1901 Colsinman y La-Fleur estudiaron la anatomía potolé
ea. En 1903 Schaudinn diferenció E.Histolytica de la E. Coli. En
Walker y Collads establecieron el poder patógeno.

MORFOLOGIA y FISIOlOGIA:

En las heces podemos encontrar E. histolytica en formo de: 1)
fozoito o forma vegetativa; 2) quística o de resistencia; 3) prequísti
1) TROFOZOITO: Tamaño 10 a 60 micras más frecuente 15-30 mic
Ectoplasma hialino transparente refringente 3a. parte del parásito.

doplasma con glóbulos rojos semi digeridos. NCcleo excéntrico únicc
riosoma en el centro del núcleo. Esférico en reposo pero deforma su
po al emitir pseudopodos que le dan movimiento polarizado. Vive
pared y luz del colon cm especial ciego y recto sigmoide, se multipl
por fisión binaria y división del núcleo milosis modificada.

2) QUISTES: Redondos u ovales asimétricos, hialino, pared lisa y
fringente 0.5 micras de espesor, tamaño 5-20micras. Citoplasma c,
vacuolas de glucógeno, cuerpos cromatoides, ácido ribonucleico y
sorribonucleico, fosfatos que desaparecen al madurar el quiste. Inl
duro tiene un núcleo, maduro infectante posee cuatro núcleos. Sol
vive cinco minutos a 50° Centígrados en agua 0° Centígrados naVE
días; se montienen viables de diez a quince días en al i m en t o s I
qui dos a 4 grados Centígrados. En c

13
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posiciones resisten 9 díos a 22°C y 25 días a 5°C. A temperatu-
ras muy bajas se alteran gravemente. la amiba metaquística 01 ~
lir del quiste produce ocho amébulas. Así se comprende q u e el
quiste maduro sea infectante para el hombre. Se desarrolla mejor
en medio anaerobio tensión de °2 reducida, ph 737°C. Sintetiza
compuestos a partir de sustancias nutritivas: enzimas, fosfatasa al
calina, produce glutaminasa activada por el fosfato. Absorbe suS
alimentos de los tejidos disueltos por enzimas citoli'ticas e ingiere
glóbulos rojos, hemoglobina, sustancias sintetizadas por el huésped
y fragmentos de tejido. bacterias y fragmento de materia fecal de
intestino.

3) PREQUISTICA: Célula incolara redonda intermedia entre trofo-
zoito y quiste; es 1E'l!1tay no se desplaza.

CEPAS: Variedad pequeoña minuta y grande magna menos y más de
10 micras respectivamente. Minuta o E. Hartmani abunda en zonas
templadas; sus trofozoitos ingieren bacterias, glóbulos rojos, menor
movilidad y patogenicidad que la grande, la albergan la mayor par
te de portadores. El poder patógeno no solo depende de la cepa si
no bacterias, alimentación y resistencia del huésped.

-

CiCLO VITAL:

Comprender los mecanismos patógenos en Amebiasis es básico
conociendo el ciclo biológico y.mlgración del parásito en elorga-
nismo. '

-,
,

;

Excepcionalm~nté7,la infeccÚin pue'de adquirir~e por trofozo
¡tos que' se Implanten en piel o mucosas genitales.¡ En forma hab¡=
tual, la Infección se 'establece 'en la luz intestinal mediante inges
tión de quistes maduros sin producir lesiones y viviendo como co-:
mansal, seguido eelosión dé amibas 8 núcleos luego 8 trofozoitos
uninucleados se reproducen por división binaria. la eclosión está

14
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condicionada por enzimas: digestivas, gástricas e intestinales del
huésped, la cantidad del balo alimenticio, y velocidad de tránsito
Intestinal, se desarrollan fundamentalmente en el colon posee nive
Ies de óxido reducción más bajos de todo el intestino. las bact e:
rias necesarias pora la colonización son normal es del intestino ne
patógenas. Estas infecciones suelen desaparecer espontáneamente
o INVASION PARED INTESTINAL por su motilidad y enzimas: gl~
taminasa, caseasa, ribonucl easa, dexoribonucl easa, sucsinildeshi -
dragenasa, fosfomonoesterasa, hlal uronidasa, esteresa, amilasa, rrn
tasa. cap aces de introduclrse en submucasa Intestinal. la prodlJ
ción mecánica de lesiones en la mucosa intestinal facilita la i nv<
slón de la pared por amlbas; su número inoculadas al huásped est6
en relación con la frecuencia y magnitud de las lesiones desarro-
llados con el cuadro clínico. Mayor número en la superficie del
intestinq mayor probabilidad de penetración. Pueden pasar al Hl
GADO por Ia vena porta, allí producir lesiones necróticas y esc~
so reacción Inflamatoria, al aumentar su tamaño Abceso Hepático
Amebiano nivel es un poco más altos de colesterol en el hígado fa
vorece en alguna forma su producción factor nutricional de E.HiS:
tolytica. las bacterias no desempeñan ningún papel, pues en el
hombre estos son libres de bacterias en la mayoría de ocasiones.
los hepatocltos que han captado antígenos amebianos, los anticu::
pos circul antes podrían fijarse y destruir tejido hepático sustracto
anatómico del abceso.

Por vía hematógena !as amlbas. pueden establ ecerse en otro!
órgcmos es peco común.

EPiDEMIO LOGIA:

Se han realizado estudios relativos a la posible influencia
sobre fenómeno Infección enfermedad: alimentación, clima, poli
parasitismo, flora bacterianadel intestino. la amebiasis infeccR
se realiza por ingestión de quistes maduros resist,entes a las inel!

15
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mencias del medio externo. los mecanismos de transmisión de la
infección son: 1. Derivados de deficiencias de san9amiento am-
biental, contaminación fecal del suelo transportado por agua, rie
go de verduras, lavado de vajilla. Basura facilita pululación d;
moscas, cucarachas,~ ratas como vectores mecánicos de la i nf e c
ción. ". Factores económicos y sociales: falta de fuentes detr-;;
bajo, atracción de pobl adores de zonas rural es a urbanas deriva":
das de industrialización, viviendas condiciones higiénicas míni-
mas, hacinamiento, mala nutrición. 3. Factores culturales de la
población: analfabetismo, mínimos conocimientos y dificultad c2
adquirirlos, creencias, remedios caseros o visitas al brujo y mitos.
4. Condiciones climáticas.

Entre factores dependen del huésped: Edad la infección es
diferente en niños más 5Ü"k no se exterioriza~o síndrome de-
sintérico sino como enterocolitis, posiblemente relacionadas con
infecciones bacterianas agregadas. En adultos es difícil precisar
lo frecuencia yo que es común ante un cuadro diarreico uso de
drogas acción antiamibiana sin consultar médico. Sexo igual fre
cuencia en ambos sexos en abceso hepático 3-4 v~más en el
adulto. Alimentación mayor frecuencia en poblaciones con de-
ficiencias nutritivas, dietas hipoproteicas e hip9rcalóricas. Flo-'
ra bacteriana los cultivos demuestran lo importancia de bacte-
rias en el crecimiento y multiplicación de E. histolytica, lo flo",
influye bajando el potencial oxido..,.educción que ayudo al esta-
blecimi9nto de amibas en el intestino. Factores frenadores de in
munidad se mencionan formas graves en personas sometidas otro
tamiento prolongado corticoesteroides y otros inmunosupresores.-

ANATOMIA PATOlOGICA

AMEBIASIS INTESTINAL: las lesiones que se producen en el in
testino grueso: regiones cecoascente y rectosigmoidea. Desde.;1
intestino el parásito puede pasar vía hemática a cualquier órgano
pero habitual sólo hígado. lo lesión predomina nacrosis, escasa

16
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reacción inflamatorio. lESION INTESTiNAL comienzo en el fondo
una cripb que se rompe y da origen a una úlcera de 1/2 a2cm. de di
metro, un fondo sangrante produci endo necrosis se abre o través de I
mucoso y origino la úlcera "botón de camisa". Varias pueden confh
y ampliarse destruyendo la mucoso y la submucosa y llegar a lesional
da la superficie del colon. Algunos ulceraciones pueden perforar el
testino y ocasionar una peritonitis bacteriana, ocasionalmente p u e (

fistulizar hasta la vagina u otros órganos abdominales o bien la piel
través del tejido cel ular perineal, pared anterior de lo vagina y cau
lesiones necróticas. Excepcionalmente se produce una inflamación I

ductiva, ulcerado con aspecto tumoral "AMEBOMA".
¡

lESION HEPATlCA: A partir de una ulcetación intestinal, el trof02
ito penetra en la circulación, porta y.llega al parenquima hepático,
necrosis y se produce el Abseso Hepático Amebiano; en un 70-8Ü"k
localiza en el lóbulo derecha, sopre todo en cara superior por llegar
ferentemente o esta zona sangre proveniente del ciego, que es la reg
del colon más rica en lesiones amibwnas; 80 el abceso es único; tam
lesión varía 6-15 cm. contenido de 250-1000 m!. las lesiones grand,
superficiales pueden abrirse o tejidos vecinos: peritoneo, pleura, pul
bronquios, retroperitaneo, vísc'eras huecas, pericardio. En algunos c
pueden observarse abcesos amibianos de origen hematógeno en pulmó
rebro, bazo y otros órganos. - -

los fenómenos fisiopatológicos d~penden de: ubicación, intens
lesión y respuesta individual. las.principales alteraciones son: MO'
RAS: En el curso de la desintería se alteran las ondas de motilidad ,

recto-sigmoides podría deberse o movimientos de mezcla y propulsiór
ducción hiperperistaltismo y zonas de espasmo. HIPERPRODUCCION
MOCO: Alteración de la mucosa aumentando la producción de moce
glándulas ca'¡¡ciformes. HEMORRAGIA"" Característica de ulceracio
sangrantes. ElIMINACION DE PRODUCTOS NECROTICOS: En rar
casos lesiones ulcerosas masivas. DOLOR': Alteraciones motoras del
tino O proceso inflamatorio que puede comprcrneter peritoneo por ve

17
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dad. PERDIDADEAGUA Y ELECTROUTOS, En la mayoría es mín!..
ma porque afecta una pequeñtr'porción del intestino. A BS O Re 10 N
DE PRODUCTOS EXTRAÑOS: En la mucosa con Jesiones ulcerosas,
elementos de lo lesión o contenido intestinal.

SINTOMATOlOGIA

lo Amibiasis desde el punto de visto clínico, se puede clasifj~
can ASINTOMATICA, personas que no presentan ninguno molestia;
las amibos producen pequeñas lesiones en lo pared.de colon que no
causan síntomas y reacciones serológicas positivas- AMEBIASIS IN-
TESTINAL CRONICA: gravedad moderada. Manifestaciones: meteo
rismo, dolor en fosa iliaca derecha o hipocondrio derecho, molestias-
al evacuar, dolores abdominales cólicos, diarrea alterno-con constipa
ción o pequeñas cantidades de sangre, anorexio"náusea,-vómitos, m;;
reos, evolución insidioso de varias semanas, ulceraciones del colon &;"

extensión moderada y variable, no son graves, no es necesario la hos-
pitalización. Requieren fármacos-que actúen en pared y luz intesti-
na�. AMEBIASIS INTESTINAL AGUDA: lesiones ulcerosas más o me-
nos extensos, la mayoría de veces presentan diarrea con sangre, dolor
abdominal intenso, decaimiento general, desequilibrio hidroelectrolí-
tico, lo diarrea puede ser sin sangre en los primeros días, fi abre en po
cos ocasiones, en raros ocasiones se presenta como Desintería o sea te
nesma (o pujo), evacuaciones de moco y sangre. AMEBIASIS HEPATi
CAS: Se subdivide en Hepatitis y Abceso Hepático Amebiano. Se di
ferencia en el tamaño de las lesiones pocos mm o varios cm, dolor ab
dominal C.S.D.hepatomegalia, Fiebre, astenia, anorexia¡- náusea, vó-:'
mito, pérdida de peso. Area hepática edema de la pared y sensibili -
dad a la presión abdominal y espacio intercostal,-se puede palpar una
fluctuación del abceso,-deformación del borde costal. AMEBIASIS CU
TANEA: Ulceración de los tegumentos, dolorosa,- fácil sangrado, cre-=
cimiento rápido, puede destruir TSC, respeta aponeurosis, músculos y
huesos, extensión 1/2 o 30 cm. lo piel puede ser invadido por implan
toción de trafozaitos, lesionar área genital, pene, nariz, coro y braz~

- -
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región psrianol o pared abdominal invadido por amibas, lesion

testinales después de una fístula o intervención quirúrgica. la
invadida cuando abce60 hepático drena a hemitórax derecho o

'
OTRAS lOCALIZACIONES: Abceso cerebral amibiano sintom,
gía neurológica (sopor, rigidez de nuca, etc.) Cervicitis am i b
na ulceración en el cuello uterino en mujeres. ABCESO HEPA-
amebiano complicado al aparato respiratorio, esputo hemoptoic,
mito, disnea, derrame pleural, atelectasia puimonar, paquipleul

DIAG NOSTlCO

El diagnóstico de Amibiasis intestinal: Demostrac
del parásito en heces o muestra tomada directamente de la lesi¿
cerosa.

HECES: preparación en fresco (frotis directos); diarreicas líqui
buscando trofozoitos, se examinará con solución salina (fisio I ó
obtenidas después de una purga con sulfato de magnesio. No SE
co m i en da a embarazadas y pacientes con dolor C .S.D. Se re,
una valoración objetiva, encontrando menor frecuencia de ami:J
estas muestras por lo que es poco recomendable. Si hubiera duc
laideritificación de la especie preparaciones con coloración pE
nentes, hematoxilina férrica (Goldman Heidenhaim) tricrómica
Gomori. Mejores procedimientos buscar quistes concentración I
flotación, en soluciones de alta densidad con el método Faust a
rreira procesan 16h refrigeran 5°C. Si es imposibl e examinar
muestras pronto para transportados,- fjjarse P .V.A. (Alcohol poli
lico) o M.I.F. (merthiolate, yodo,-formol). Evacuaciones en bu!

trofozoitos examen directo 80010positiva primera muestra, y en I
gundo 89% por su eliminación frecuente. El examen en busca
quistes permite hollar parásito una muestra 50"10; tres muestras 8
seis muestras 97% su eliminación no es constante. la observaci
be realizarse en los primeras tres horas preferentemente de inme
conservarse en temperatura ambiente, nunca en refrigeración ni
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Asintomática X X X
In~estinal crónica X X X X
Intestinal aguda X X X
Ameboma X X X

las rea:ciones serológicas Hemaglutinación (cuantitativa), flocula
dón en latex (cualitativa), ambas son positivas 90"10en amibiasis i;:
vasiva. los c,asos negativos poco recientes 2-3 semanas de penetra-
ción en el tejido o sin penetración en la pared intestinal. fa I so s
p o s it i vos en i n f e c ci o n e s ya d e s a p a r;8 cid a s o tr a n s-

ferencia de anticuerpos maternos (menores de cuatro meses).

SIGMOIDOSCOPIA 3a. parte de lesiones se encuentra en recto sig-
moides permite observar las lesiones, tomar muestras de moco o muco
sa en lesiones donde es fácil demostrar el parásito y muestras par;;-
biopsia.

CULTIVOS: en medios apropiados (huevo - sangre coagulada) positi
vo a las 24-48 horas de trofozoitos, quistes y material obtenido sig~
idoscopía. RX: Amebiasis Aguda contractilidad exagerada del colo;:;
pérdida de las segmentaciones australes y abundante moco. leucosi-
tos 7,000-20,000 corresponder infección bacteriana agregada. Ami -
bias;s Hepática RX: Inmovilidad del diafragma derecho, elevación y
deformidad del contorno, opacidad del seno costodiagramático, leuco
citos, elevación fosfatasa alcalina.

,,,,,

HEPATOGAMMAGRAFIA: Demuestra presencia de abcesos hepáticos
lesiones 3cm. de diámetro mediante isótopos radiactivos.

HEPATONEUMOGRAFIA: Permite visualizar, medir y contar con pre
cisión abceso y seguir su evolución.

-

TRATAMIENTO:

Para normar la conducta terapéutica, es fundamental val~rar al
paciente de acuerdo criterio Anatomoclínico AMEBIASIS INTESTINAL

CRONICA amibas en la luz intestinal necesitan fár';'acos capaces de
destruir trofozoitos. AMIBIASIS AGUDA O AMEBOMA fármacos que
actúen por vía sistémica, destruir trofozoitos que se encuentran en po-
red intestinal. AMIBIASIS HEPATlCA, se recomiendan fármacos qued~

. 20
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;"rofozoitos ubicados en parenquima hepático, si hay indicios de
so con riesgo de abrirse y con tratamiento médico no mejora en

I

días, procederse a drenar mediante punción o laparotomía. AmI
sis cutánea, buena respuesta dehidroemetina o imidazoles. los

(

bióticos son de acción limitada, pues no tienen acción antiame~

LOCAlIZACION
PARASITO

TIPO ClINICO
DE AMIBIASIS

Luz intestinal Portador

~g I

'"¡; el) en J2
-

Q) g el) ID
o e U).- cu ()
e o:> - o

.5.~co-~e
c-C-';:Ooo-o.- C1) Q) i- "'U- excnEo,,_o-o
O 4:w U .§. 5 'E
X X X

Pared Intestinal

Hígado Hepatitis amibiana
Abceso Hepático

Otras Diversas localiza-
ciones visceral es
Cutánea

X X X
X X X

X
X

X
X

Un paciente puede presentar varias local izaciones.
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TlNIDAZOL

El descubrimbnto d~ la i\zomicina (2 nitroimidazol) por Nak,
mara en 1955 y la demostración de su actividad tricamonicida f
Horie 1956 abrió la ruta para la síntesis y pruebas biológicas (

muchas nitraimidazoles TlNIDAZOL químicamente relacionado
con el Metranidozal es una etilsulfona : 1 - 2 {etil sulfonil et
2 metil 5 nitroimidaz~. 5u fórmula estructural

N02, rv=-c '1i13

'<I~2 _CH2- 502 CH2 CH3

es uno de los mós recientemente incorporados al tratamiento dE
Amibiasis; es efectivo también para Giardia y Tricomonas in vi,
tro antimicrobiano. Debido a su extraordinaria liposolubilidad,
se difunde con facilidad a través de los tejidos del cuerpo hast(
alcanzar el parásito y penetrar en su pared celular. Actúa a n!
vel de los ribasomas interfiriendo en la actividad celular y ene
balance asmótica. Lesión celular extensa, lisis de la membra n,
cel ular; pérdida y degradación del material citaplasmática, en'
horas el parásito se encuentra desintegrado y sólo permanecen (

gunas gránulos. La draga es absorbida rápidamente, alcanza co
centracianes séricas máximas, en 2-4 horas. Pasee nivel es sang.
neos altos y prolongadas; se pone de reli eve Ia ventaja de Ia vi
da media pram¡:pdo d~ una droga~n el diseño de un régimen dE
dosificación simple y seguro. Después de una dosis única de 2 ~
las concentraciones séricas a las 48 horas fueran 4.2 mcg/ml

a las 72 horas 1.3mcg/ml. Aproximadamente un 20% se une a 1,
proteínas plósmáticas, la draga sh maclficación ha sido encontrc
da en plasma y orina de sujetos tratados. La dosis mínima efect
va in vivo por vía oral a 5. C. 12.5mg/kg.

Dosis en adultos 2g dosis única por tres días consecutivos; ,
niños 60mg/kg de peso dosis única por tres días consecutivos. -

I
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recomienda corto período de tratamiento, po'c"os efectos secundarios
y buenos resultados por varios investigadores. Manifestaciones co-
laterales: Náusea ligera, constipación, vómito, malestar abdomina~
dolor de cabeza, mareos, faltas respiratorias; son pasajeros, modera-
dos y transitorios.

No cebe ser usado durante el primer trimestre del embarazo,
ya que puede cruzar la barrera placentaria y entrar en la circula-

ción fetal rápidamente.

Presentación: cada tabl eta conti ene SOOmg. Suspe n s i ó n:
frasco 10ml. Cada Sml contienen 1000mg.

24
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DISTRIBUCION POR SEXO

Y relación porcentual
Paci entes con Amebi asis Intestinal. Hospitalizados y de

Consulta Externa
Hospital Nacional De San Marcos

,%-;.,;.!,-~\~~":.;..,"""'~
C-'" '. ....... ._~,

'". ."í.
'\

48 % "

FEMENINO ,
í¡
i

¡

"

!

I
'1/J\~

. .~" /~-~

52 %
MASCULINO

¡

~ J

100 % = 25 paci entes.
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28%

.

12%

8%

,Edades = ''o r-.. o NN (') .,., -.o
..
o o a a ale
a (') -.o ex>

N (') .,.,

MUNICIPIO No. de CASOS PORCENTAJE

San Marcos 3 12%

San Pedro Sacateoéauez 15 15%

I a Reforma 2 8%

San Lorenzo 2 8"/0

Palo Gordo 3 12%

TOTAL 25 100%

ALDEAS No. deCASOS PORCENTAJE

San José Cabe 2 8"/0

Agua Caliente 2 8"/0

Champolla 3 12%

San Francisco Soch 3 12%

TOTAL JO 40%

.. --

DISTRIBUCION POR EDADES

Y relación porcentual
aci entes con Amebiasis Intestinal, Hospitalizados

Consulta Externa

Hospital Nacional De San Marcos

y de

Número de
casos

14 52<J{

12

10

8.

6

4

2

Observese mayor frecuencia de 13 a 25 años.

28.

.
- --

I

" ':l'

,
...L

--

. , ,-)" ji':, ~- :,rl1l.C.L'i "::!~:!;¡:¡-¡ ',(

3. Respecto a la procedencia, es interesante notar que el Mu-
nicipio de San Pedro Sacatepéquez es el de mayor inciden-
cia.

San Pedro Sacatepéquez, el de mayor incidencia, siendo s
aldeas las más afectadas en un 400/0.

Refleja el elevado fndice de infección en áreas rurales y e
deficiente estado sanitario de esta> zonas.
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SERVIC 10 No. DE CASOS PORCENTAJE

Hospital i zación 8 32"10

Consulta Externo 17 68"10

I

SI NTOMATOLOG lA No. DE CASOS PORCENTAJE

Diarrea consistencia
muco-sanguinol; enta 11 44"10

Fiebre 4 15"10
._~

Dolor abdominal 20 80"10

Pujo 8 32"10

"

.

Tenesmo 6 24"10

DIAS No. DE CASOS

t
PORCENTAJE

~"'-, n-

1-20 dfas 5 .._~-
11-20 dfas 4 16"10
21-30 dfas 2 8"/0

ESTADO NUTRICIONAL No. CASOS PORCENTAJE

Buen estado nutricional 6 24"10

Mal estado nutricional 19 76%

E. HISTOLYTlCA No. CASOS PORCENTAJ

Quiste 21 84%

----
Trofozoito 4 16"10

I

PARASITO No. CASOS PORCENTAJE

Ascaris 8 32%

Trichuris 2 8"/0

Giardia 2 8"/0

J
I

4. Los pac; entes sel eccionados fueron atendidos en el Hospital Na-
cional de San Marcos en la siguiente forma:

. Las manifestaciones clfnicas más importantes y evaluadas en pacier
tes con Amebiasis Intestinal se registraron las siguientes:

-

ta duración de la diarrea osciló de 1 a 30 dfas, siendo más frecuente

d" 1 a 10 dfas.

30
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6. Se incluyeron diversos estados nutricionales como muestra r~

presentativa de Ia población y en especial afectados de Am
biasis

7. LABORATORIO
Se practicó examen de heces en cada paciente, encontrando
histolytica en forma de:

Además en algunos pacientes se encontraron otros parásitos, q
se indican a continuación:

Demuestra que en doce pacientes hubo parasitosis múltiple.

31
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Municipio Número de Casos

5

San Marcos 12%

San Pedro 60%

La Reforma 8%

San Lorenzo 8%

'Palo Gorda 12%

r-
Relación porcentual de las manifestaciones Clínicas registradas '."..

en pacientes con Amebiasis Intestinal

sintomatología número de casos:

5 10 2015

Di arrea Mucosanguinol enta

fi ebr e

Dolor Abdominal

Pujo

Ten esmó

44%

80%

Respecto a la procedencia, es "teresante observar que en
Son Pedro Sacatepéquez hay mayor incidencia de pacientes afec-
tados de Amebiasis Intestinal.

32
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'" I Relación porcentual de los examenes de hecesrealiz

encontrando Entamoeba Histolytica con mayor frecuencia er
ma de QUISTE.

QUISTES 21 pacientes

84%

33

4 pacientes
16%
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PRUEBAS DE FUNCION HEPATlCA:

Se emplean muchas pruebas de laboratorio para advertir pre-
encia de hepatopatías.

1) Medir función del hígado.

~)Actividades del hígado y otros órganos y sistemas.

1)Cambio Bioquímico asociado a lesión hepática.

IILlRRUBINA DEL SUERO: El hígado conjuga y excreta bilirrubina
10 conjugada que la sangre le lleva. Bilirrubina conjugada es hidro
;aluble y va en forma rápida la dizorreacción roja directa de Vand;;r
!erjh.

la bilirrubina no conjugada es en su mayor parte insoluble en
]gua y debe ser tratada con una substancia química para dar reacción
~e Vancer Berg.

Concentración total de bilirrubina en el suero normal es de O a
J.2 mi ligramos.

Al aumentar el desdoblamiento de hemoglobina algunas hepatoflO
~ías, la deficiencia de enzimas que participan en la conjugación de ~
ta substanci a aumenta la bi lirrubina no con jugada en sangre, en o

b;-

trucción intra-hepática y extra-hepática de los conductos biliares e;
lesión hepatocelular y en algunas enfermedades poco frecuentes en que
se altera el transporte de bilirrubina después de su conjugación.

TRANSAMINASA GLUTAMINA OXAlACETlCA: Enzima que facilita
la transferencia de un grupo amínico del ácido glutámico al ácido oxa
lacético. Se descubre en el músculo esquelético, riñón, cerebro, pan-=
creas, hígado y corazón, donde se observan las valores más altos.

34
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Cuando se produce lesión de tejidos que con ti enen esta enzima
ésta se libera y pasa a la sangre. Ni el sistema biliar ni el riñ<
son vías importantes de eliminación."

El suero normal contiene de O a 43.4 unidades. Aumenta el
lesiones graves de músQJlo esquelético y cardiaco y en enferm
dades hepáticas. Mayor de 300 unidades sugiere inflamación
necrosis' hepótica.

TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA: Enzima que facili
la transferencia de un grupo amino del ácido glutámico al áci.
pirúvicq su concentración en el hígado excede otras tejidos y
ganoso En el suero normal contiene 26.9 unidades. Cuando a'
menta, es signo de lesión hepática.
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! HEMOGLOBINA No. DE CASOS PORCENTAJ

!

meyor de 10 9 19 76%

m'enor de 10 9 6 24%

I

HEMA roc RITO No. DE CASOS PORCENTAJE

.

Menor 37 mi .12 48"10

¡ Mayor 37 mi .,13. 52"10
I

:Transaminasa gl utómica oxalacética 0-43.4 URF/ml
!

i . 1". ."''' 0-26.9 URF/ml
i Transammasa9 utam.ca p.ruvlca

i
Bilirrubina Total 0- 1.2 mg/dl

i Bilirrubina directa 0- 0.6 mg/dl

<,

1

PRUEBA HEPATICA VALO R No. CASOS POR<

Transaminasa 0-43.4URF /ml 21 8

!! Glutómica
44-88 URF/ml ,1,¡ Oxalacética 4

L- .' -- -
- H I

------

,~

.'
",", ,r

PRUEBAS RENALES

Losíndices,mós utilizados de función e)(cretoria son NITRO-
GENO DE UREA y CREATlNINA del plasma.

e ('(C~~),)f:'iO \'1;;; ~y' -.

Nitrógeno de Urea: influída por la filtración glomerular, el
ingreso proteico, cataboia y anabolia de proteína.

;i~:'n;, 91) -" ~:~
o¡Laf>rodu~ción"de creatinina es proporcional a la masa musc.!!.

lar yse modifica por el ingresa de proteína, sus cambios ref I e i a n

cambios,deJiltración glomerular siempre que no exista alteración de
la maSa muscular, por desnutrición, realimentación o enfe r m e dad
¡nterecurrf}hte.

Un valor mayor de 60 milibramos de Nitrógeno de Urea y de
C reatinina mayor de dos gramos es índice de depresión, f i I t ración
glomerular y mide retención de productos finales del metabolisma.

36
,

El estudio hematológico mostró lo siguiente:,'

E

Se observa que en seis casos habra un grado moderado de AnE

Se realizaron pruebas de funcionamiento hepático aRtes de il
el tratamiento con Tinidazol. Se utilizó el método Colorimé
A continuación se señalan los valores normales usados en ell
ratorio Clrnico del Hospital Nacional de San Marcos.

Las pruebas hepáticas revelaron los siguientes datos:

37

..............



PRUEBA HEPATlCA VALOR No. CASOS PORCENTAJE
Transaminasa 0-26. 9URF/ml 21 84%
Glutámica
Pirúvica 28-60 URFIml 4 16%

-
Bilirrubina 0-1 .2mg/dl 25 1000k
Total 1.3-2.0mg/dl O -
Bilirrubina O-o.6mg/dl 25 1000/0
Directa 0.7-1.2mg/dl O -

--

"'

PRUEBA RENAL VALOR No.CASOS PORCENTAJE

Nitrógeno de 4.4-20 .6mg/ di 25 1000/0
Urea 21-40mg/ di O -
Creatinina 0-0.88mg/dl -24 96%

0.89-2 .Omg/di 1 4%
--

Examende Normal 25 100"k
Orina Anormal - -

PRUEBAS HEPATICAS VALOR No CASOS '

transaminasa 0-43.4URF/ml 20 E
glutámica 44-88 URF/ml 5 2
oxalacética

transaminasa 0-26.9URF/ml 21 g,
glutámica 30-60 URF/ml 4 1/
piruvica

bililTubina 0-1.2 mg/dl 24 9t
total 1.3-2 mg/dl 1 A

bililTubina 0-0.6 mg/dl 25 oe
directa 0.7-1.2 mg/dl O -

PRUEBAS RENALES VALOR No. CASOS '*

Ex. Orina Normal 24 969
Anormal 1 4~

Nitrógeno de Urea 4.4-20.6 25 ¡OO'
21-40 O -

0-0.88 24 96~
Creatinina 0.B9-2.0 1 49

r
.
I ------

Tamblen se realizaron pruebas de funcionamiento Renal. A continua-
ción se indican los valores normales usando el método Colorimétri co
del Laboratorio Clrnico del Hospital Nacional de San Marcos.

NITROGENO DE UREA4.4-20.6mg/dl CREATlNINA O-o.88mg/dl

los valores alterados de las transaminasas en cuatro pacientes se ofri
buyeron a que las muestras de sangre requeridas para el examen est;;--
ban hemolizadas, aunque se realizaron dilucciones esto interfirió con
los resultados final es.

38.

I

Una semana después del tratami ento se realizaron control
las pruebas hepáticas y renales para comprobar si habra a'
alteración a ese nivel, reportando los siguientes datos:

los valores alterados de las transaminasas fueron mrnimos
interferencia de hemolisis en los resultados finales.

En el examen de orina de control hubo presencia de Leuc
eritrocitos escasos. Probablemente, por contaminación.
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Suceso El E 2 E3 *** Ek

Frecuencia Of O 2 03 *** °k
observada

Frecuencia el ~e3 *** ek

l - --

CHI CUADRADO
X2

CHI CUADRADO: Una medida de la discrepancia entre l'2frecuen-
cia observada y esperada suministrada por el estadi'stico X .

Si X2 = o las frecuencias observadas y teóricas coinciden exac
tamente.

-

X2 > O No coinciden exactamente.

X2
=

A valores mayores de X2, mayores son las discrepancias
entre frecuencias observadas y esperadas.

En la práctica, las frecuencias esperadas se calculan de acuer-
do con una hipótesis Ha. Si bajo esta hipótesis el valor calculado

X2

es mayor que algún valor cri'tico (tal como
X2 0.95 ó X2 0.99 queson

valores criTicas a los niveles de significación de 0.05 y 0.01 respecti
vamente), se deduce que las frecuencias observadas difieren signific;:;-
tivamente de las.esperadas y se rechaza.

-

Ha a nivel de significación correspondi ente. En caso contrario
se aceptará o al menos no se rechazará. Este procedimiento se llama

. "Ensayo a prueba del Chi cuadrado de la Hipótesis".

. 40
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Los resultados parasitológicos y cli'nicos obtenidos con el tr<
to de Tinidazol 2g por di'a dosis única por tres días consecul
25 pacientes con Amebiasis Intestinal fue:

RESULTADOS CLlNICOS No. DE CASOS

Desaparición o
mejoría síntomas

Persisti eron
síntomas

20

5

RESULTADOS PARASITOLOGICOS No. DECASOS

Desaparición de
E. histolytica

Persistencia de
E. Histolytica

21

4

La eficacia o rechazo se comprobará por el estadístico
X2 b,

hipétesis nula Ho usando la tabla de contigencia por ser una
tra pequeña.

X2
2

(o 1 - elO) (02 - e2)
el + e

,... (ok - eK)
+ eK

(O i - ej)
ej

FRECUENCIAS OBSERVADAS FRECUENCiAS ESP¡

Mejoría Persisten Total
Clínicas 20 5 25
Parasito- 21 4 25

lógica
Total

Clínicas
Parasito-
lógica
Total41 9 50

41

Mejoría P
20.5 4

20.5 4

41.0 9



I ---

X2 (20 - 20.5)2
20.5

(?1 - 20.5)2
20.5

(5 - 4.5)2 (4 - 4.5)2
4.5 4.5

x 0.1355012 La tabla de valor más aproximado 0.10 = 0.0158
V - 1 grado de libertad.

. 42

.
Representación gráfica de los resultados obtenidos

Clínica y Parasitológicamente, en el tratamiento de 25 pac

con Amebiasis Intestinal; con el uso de TI N IDA Z O L .

efectivo 70 %

Efectivo 70 %

43
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rechazo
30 %

Rechazo 30 %



F REC UE NC lAS O BSE RVADAS
Normales Anormales Total

Pruebas
hepáticas 20 5 25

Pruebas 24 25
Renales

TOTAL 44 6 50

44
.

Normales Anormales Total

Pruebas 22 3 25
Hepáticas

Pruebas 22 3 25
Renal es

TOTAL ~44 6 50

I ----

De acuerda con los d:Jtos anteriores y los tablas de valores respectivos
se observa que en un 700!o es eficaz el trata miento y que en un 30% es
de ree hazo.

Se realizaron pruebas hepáticasy renales en los 25 pacientes con Ame-
biasis Intestinal usando Tinidazo:! en su tratamiento. Su alteración o no
alteración se comprobó por el X .

RESUL TADOS

PRUEBAS HEPA TlCAS
No. DE CASOS

Normal es 20

Anormales 5

RESULTADOS
PRUEBAS RENALES

No. DECASOS

Normales 24

Anormales

-1
I

FRECUENCIAS ESPERADAS

X2 (20 - 22)2 (24 - 22)2
22 22

(5 -3)2

~
(1 - 3)2

~ = 3.0

Con este valor 3.03 en la tabla no hay ninguno aproximado I

V='1 por lo que se uSa X2 corregido.

2 '
.

2 2
X corregido - (o 1-el - 0.5) +( 02 - e2 - 0.5) + (Ok- ek'

el e2 eK

( 20-22-0.5)2 (24- 22 - 0.5) (5 - 3 - O
22 22 3

(1-3-0.5)
3

1.70 el valor más aproximado 2.71 a nivel 0.10

Se acepta que no hay alteraciones renal es y hepáticas con e
de Tinidazol pero es necesario efectuar y esperar más ensaye
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EFECTOS No. DE CASOS PORCENTAJE

Náusea 2 SOk

Constipación 1 4%

Vómito 1 4%

Mal estar 2 SO/o
Abdaminal

I -- .

Se observaron efectos secundarios pasajeros moderadas y transitorios
en forma de:

RECOMENDACIONES

l. La amebiasis intestinal presenta diversas manifestaciones,
nicas, por lo que la sospecha clínica no basta; se deben e
contrar quistes o trofozoitos en heces antes de e m p re n d
cualquier terapéutica.

2. Una vez conseguida un diagnóstico fundamental de Ameb:
sis Intestinal, acompañarlo de una terapia especiTica.

3. Es necesario escoger un tratamiento especiTico y se recorr
do monejor bien uno o das medicamentos. Crea experien'
para conocer acción, tolerancia y efectos secundarios.

Los cuales nunca obligaron a descontinuar el tratamiento.

4. Dadas las condiciones epidemiológicas de transmisibilida
Amebiasis Intestinal, es necesario comprobar si efectivarr
hay infección en otros componentes del grupo famili ar.

5. El médico debe proporcionar plan educacional a su po c i
te, impartiéndale instrucción sanitaria básica que comprE
en términos simples ciclo evolutivo, mecanismos de transr
sión y medidas preventivas para evitar infección del grul
miliar.

6. Todo paciente debe ser controlada después del tratamient
continuara con molestias, no sometarlo a nueva terapéuti,
el mismo u otro medicamento ~in efectuar previamente ex
nes correspondientes que confirmen persistencia infecciór

7. Se recomienda el uso de Tinidazol en el tratamiento de J
sis intestinal porque es seguro, efectivo, con un esquema
ta duración y efectos secundarios mínimos.

47
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3. Se recomiendo proporcionar a los hospitales departamentales equi
po de laboratorio para ayuda diagnóstica y pronto tratamiento.

-

? Mejorar la calidad y aplicación de los programas de prevenc i ó n
paro un mejor control de la Amebiasis Intestinal.

48
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CONCLUSIONES

1. La omebiasis intestinal es una enfermedad endémica difi'cil
de curar. Necesita un amebicida seguro y efectivo.

2. La enfermedad afecta principalmente a la población de con-
diciones económicas bajas, malas condiciones nutricionales e
insalubridad.

3. La enfermedad afecta ambos sexoS en un porcentaje similar.

4. La edad más frecuentemente afectada fue de 13 - 25 años.

5. E. Histolytica se encontró más frecuentemente en forma
quiste en 21 pacientes, representando un 85"k.

de

6. En 12 pacientes hubo parasitosis múltiple a quienes se les dio
su tratamiento posteriormente para no int&rferir con el Tinid~
zol.

7. La respuesta terapéutica del Tinidazol en el tratamiento de ~
mebiasis Intestinal fue comptobada clfnica y parasitológica.
mente de acuerdo los criterios: desaparición o mejona dE
los sfntomas; desaparición de E. histolytica en heces.

8. Se obtuvo una curación clfnica en 20 pacientes y cura para-
sitolÓ91ca en 21 pad entes, lo cual se comprobó par el estad~
tico X ¡de acuerdo con los datos y tabla de valores se obtuve
70% de eficacia y 30% de rechazo.

9. Antes de iniciar el tratamiento con Tinidazol, se realizaron
pruebas hepáticas y renales. Se encontraron cuatro valores
alterados; se atribuye a que las muestras de sangre requeri-
das para el estudio estaban hemoli zadas, aunque se realiza"
ron diluciones esto interfirió con el resultado final.
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10. Las~pruebas hepáticas y Renales de control anormales fueron 4y1
y respectivamente analizando a través de X2 se aceptó que no hoy
alteraciones renal es y hepáticas con el uso del Tinidazol pero se
debe esperar Y efectuar más ensayos.

11. El Tinidazol a dosis de 2 gramos en dosis única por tres di"as con-
secutivos es un medio efectivo en un 70% para tratar amebiasis.
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