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INTRODUCCION

El descubrimiento de ia Azomicina ( 2-Nitroimidazol)
por Nakumara, en 1955 abrié la ruta para la sintesis y pruebas -

‘biolégicas de nitroimidazoles como el Tinidazol.

Al realizar el presente trabajo "EVALUACION DE LA
EFICACIA DEL TINIDAZOL EN AMEBIASIS INTESTINAL SIN-
TOMATICA EN ADULTOS, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
SAN MARCOS"; el propésito es comprobar la eficacia terapéu-
tica del medicamento y las dosis recomendadas en adultes,

Al efectuar este estudio se considerd aportar una fuente
mds de informacidn para aquel interesado en tan apa sionante - ~

tema. |



OBJETIVOS

PRIMERO Conocer la eficacia y seguridad del Tinidazol en la
ferapla amebiana y comprobar lo investigado por: Dr. S.N. Mathur
1Dr. Carlos Nava; Dr Rodrige Loria; Doctora Cecilia Lizano -

Dr. Mario Orozco Hoyos; Dr. Gerardo Esesarte, y otros.

ISEGUNDO Saber y conocer si el Tinidazol es un medicamento

fef' caz y con efectos secundarios minimos.

TERCERO: El Tinidazol es una terapia que posee un-esquema de
ccorta duracién, Es necesario saber si con ello garantiza exacto

cumplimiento. .

?CUARTO: Qué alteraciones renales y hepdticas puede .producir
%ei Tinidazol en personas de ambos sexos mayores de 13 afios de

edad con diagnéstico de Amebiasis Intestinal Sintomética en el
iHospi?oI Nacional de San Marcos.

 ANALISIS DEL PROBLEMA

La amebiasis intestinal es un podecimiénto distrib

ampliamente en todo el mundo. En el altiplano occident

Guatemala, especialmente en el departamento de San

‘por el bajo nivel de vida, insalubridad y condiciones nutri
Zles. La enfermedad no es privativa de -alguna edad en es
y puede afectar adultes, nifiosy ancianos. Constituye un’

‘dero problema de salud por su alta frecuencia y fdciles me

mos de transmisién de la infeccidn, derivados de deficienc

saneamiento ambiental por.contaminacién fecal.del suelo,

de agua potable, drenajes, aciimulo de basuras, asi como

‘res econdmicos y sociales, tales como migracion de poblat

de zonas rurales a urbanas, y a su acomodo en viviendas s

diciones higiénicas minimas; el analfabetismo, importantt

thdice de conocimiento minimo; creencias y mitos, cond
climéticas reguladoras de la infeccién.
Por ello se deben orientar los esfuerzos méximos

prevencién de esfa enfermedad.




IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El estudio sobre la eficacia del Tinidazol en el trata-
. miento de amebiasis intestinal, fue motivado porque es frecuerﬂeé
observar en los servicios de salud a gran nimero de personas que
consultan por molestias gastrointestinales: disenteria, dolor abdo
minal, decaimiento, pujo, tenesmo, anorexia, eic., o quienes -
se diagnosﬁcu'Amebiusis Infestinal, considerando una alta tasade
morbilidad en el hospital del dep artamento de San Marcos.

Se les debe proporcionar orientacién sanitaria ' basica
que abarque en términos simples, el ciclo evolutivo, mecanismos

de transmisién; y medidas profilacticas para evitar la infeccion.

Asimismo, un tratamiento efectivo, seguroy facil
que garantice su cumplimiento con un esquema de corta duracién
con efectois secundarios leves y poco frecuentes; porque, el pro
néstico de esta entidad clinica depende de un tratamiento inme-

diato y adecuado.

Mejorar las normas de atencién. Mejorar el esquema
de tratamiento de la amebiasis con Tinidazol, ya establecido en

el Hospital de San Marcos.

ejorar la evolucién del paciente.

ANTECEDENTES

Entre las experiencias de los investigadores acerca del Tir
dazol en el tratamiento de Amebiasis Intestinal se encuentmn
las siguientes: g

1) Ahmed, T., Ali F., and Sarwar, 5.G. (1976). Del Hospital
Infantil, Dacca, Bangladesh. “Evaluacién Clinica de Tinj -
dazol en Amebiasis en Nifios." Se trataron con Tinidazol 4

nifios que padecian Amebiasis Intestinal sintomdtica, a dosis
de 50 miligrames por kilo en una sola toma diaria Gnica du-
rante 3 dias consecutivos. Se obtuvo curacién en el 97% de

los casos, se demosiré que esta droga es un valioso amebici -
. da,

2) Dr. S. N. Mathur, y Col., Hyderabad, India = Indian Medj-
cal Gazette 15: 361, 1976. “Evaluacién de Tinidazol e n
Tratomiento de Amebiasis®. En 60 pacientes se proporc i on 6
una cura de 96.7% de los pacientes; se considerd una valio=
sa adicion para la Terapia Anti=Amebiana.

3) J. N. Scragg; C. J. Rubidge; y E. M. Proctor, Sud=Africa -
Archives of Disease in Childhood, 1976, 51, 385. "Tinida~=
zole in Treatment of Acute Amoebic Disentery in Children®
Los resultados establecieron tratamiento de disenterfa Ame-
biana en nifos Tinidazol en una sola dosis diaria por fres
dias es eficiente (cura 93%). El conteo sanguineo no demcs
116 ningin efecto adverso en la médula del hueso. Ningd n
efecto t6xico fue demostrado en exdmenes de funcién del hi’

gado, orina y sangre.

4)Dr. Carlos Nava = Investigacién Médica Internacional (1978)
3,241, "Proctocolitis Amibjana en Nifios: Su Trafomient o
con Tinidazol". Se frataron 30 enfermos pediétricos, se ad-
ministré durante 3 dfas consecutivos ia droga a 60 miligra -
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mos por kilo en 24 horas; se obtuvo un 90% de curaciones fue
bien tolerado. Se concluyd que el Tinidozol es una excelente
alternativa terapéutica.

5) Dr. Rodrigo Lorig, Dra. Cecilia Lizano, Dr, Gustavo Duarte y
Dr. Hugo Zeleddn = Rev. Méd. Hospital Nacional de Nifios,
Costa Rica, 12 (1): 13-=18, 1977. "Tratamiento de la Amibia-
sis en Nifios con Tinidazol". Hicieron el tratamiento durant e
tres dias en dosis de 50 miligramos por kilo de peso en 22 nifos
enire un afio 11 meses y 12 afios. El indice de curacién fue de
90.9%; los sintomas clinicos desaparecieron en el 100%los con
troles de Biometria Emdtica y Bioquimica no mostraron alteracio
nes significativas. -

6) Drs. Mario Orozco Hoyos; Sigifredo Franco Marin y Harold
Soto = Separata de Tribuna Médica, Tomo LI, No. 7, Primer ni
mero de Abril, 1975, No. 599, Colombia. "“Estudio del Tinida-
zo! en el Tratamiento de la Rectocolitis Amebiana.* 30 casos

con 2 gramos diarios de Tinidazol toma Onica, durante dos dias
consecutivos en todo se practicé Sigmoidoscopia, antes del tra

tamiento y entre el 50.y 100. dia determinado el mismo. E n
el 100% de los pacientes hubo negativizacién parasitolégica;

sigmoidoscépica en el 80% y sintomética en el 90%.

7) Dr. Gerardo Eserarte, Jefe de Servicio de Proctologia del Ins-
tituto Nacional de Nutricién de México = Investigacién Médi-
ca Internacional, Vol. 1, No. 3, 1974, p. p. 205-208. “Efecto
del Tinidazol en Proctosignoiditis Amibiana.” Se administré Ti
nidazol en 36 pacientes a dosis 2,100 mg en una sola toma dia=
ria, durante dos dias, el diagndstico se basé en el hallazgo de
trofozoitos procedentes de lesiones rectales, cuadro clinico y
endoscdpico. Se encontraron curaciones clinicas, endoscépi-
cas y parasitologicas en 91.1%.

8) Dr. Jaime Escobar Triang, Dr. Gonzalo Lopez, presentado
en XXV Convencién Nacicnal de Gastroenterclogia, Perei:
ra, Colombia 1977 y en el Congreso Colombo Venezolano d
Gastroenterologia 1977 "Colitis Amibiana aguda Tratamien
to con Tinidazol". De acuerdo con criterios de organizaci
Mundial de la Salud, se obtuvo curacién de 87% en 30 pa
cientes con dos gramos de Tinidazol durante dos dios consec
tivos, en todos desaparecieron los trofozoitos. Se concluyd
Tinidazol indudable valor terapéutice.

9) Dr. Luis Valencia Torres Separata de Tribuna Médica, Tor
LI, No. 4, segundo nimero febrero 1975 Colombia. ™Procic
colitis Amebiana aguda y crénica, experiencia clinica en
trafamiento con Tinidazol." Se trataron 20 pacientes con d
gramos diarios de Tinidazol duronte des dias consecutivos;
racién 95%. Se comprobé la eficacia, corta duracién y mf
mos efectos secundarios.

10) J. N. Scragg y M. Proctor The American Joumal of Tropi
al Medicine and Hygiene Vol. 26 No., 4, 1977 "Tinidozole
Treatment of acute amoebic Dysentery in Children.," Alcar
78 una cura en 96% de los nifios, dosis 60mg/kg una dosis
diaria por tres dias, fue bien folerada, libre de efecto téxi-
co.

11) Dres. Ana Graciela Marroquﬁ’n y Rodolfo Calderén, Tribun

Médicaq, segundo nimero Abril 1980, Estudio en el Hospito
Benjamin Bloon El Salvedor "Tinidazel, su eficaciaen 1o
Amibiasis Intestinal Sintomatica en Nifios.," 25 pacientesr
cibieron tratamiento a 60mg/kg en una sola dosis dieria du
rante fres dios. Se reportd cura 95.2%. Los pruebas de fun
cionamiento hepdtico y renal después del tratamiento fuerc
normales.




12) Bueso Lara Jaime Alberto ~ Tesis Amebiasis Intestinal 1978.

13) Chicaré Vasquez, Julio - Tesis Amebiasis Aparato Genital
Femenino 1978.

METODOS Y MATERIAL
METODOS:

Dada la capacidad del Laboratorio, se tomarad una mue
de veinticinco (25) pacientes de ambos sexos, mayores de
afios de edad que padezcan Amebiasis Intestinal Sintomati
gresados al Hospital General de San Marcos en el afio de
quienes recibiran tratamiento con Tinidazol, en suspensiér

Las condiciones requeridas para el estudio son las sig

Examen de heces general positivo para Entamoeba Histoly
metria hemdtica; bilirrubinas, Transaminasa Glutamica O:
tica, Transaminasa Glutdmica PirGvica, Nitrogeno de Ure
tining, Examen de Orina. Esta serie de exdmenes de labo
se realizardn antes del tratamiento y dos semanas después
mo. Se usaran dos gramos de Tinidazol a una sola dosis p
dias consecutivos ingerido junto con alimento. Ademds, s
rdn en cuenta ofros dafos importantes, manifestaciones clf
les como: duracidon de la diarrea, consistencia mocosangt
ta, fiebre, dolor abdominal y estado nutricional. Posterio
se recopilaran los datos efectuando andlisis geaemi de los
tados, analisis estadistico "Chi Cuadrado™ (X°), tabulac
terpretacién de los resultados, graficas, conclusiones y rec
ciones,




ATERIALES:

Evaluacién de Tinidazol en un grupo conirol de veinticinco
5) pacientes con Amebiasis Intestinal Sintomdtica admitidos en
| Hospital Nacional de San Marcos, hos;ntahzados y de Consul
“Exi'erna, _cmo 1980

ik selecc;on de pacientes se haré de qcuerdo con los sigui
tes parametros:

Edad - mayores de trece (13) afos.

| Ambos sexos.

‘rLru.gclr de procedenﬁiq.f

‘-Dic-lgnésﬁco clinico que se documentard mediante Manifesta -
ciones clinicas: duracién diarrea, consistencia mucosanguino=

lientq, fiebre, dolor abdominal. Examen fisico, estado nutricio

trofozoitos o ambos.

ring, heces, transaminasa glutémica oxalacética, transaminasa
glufc:mlcq pirdvica, bilirrubinas, nitrégeno de ureq, creatinina.
Antes y una semana después del tratamiento, para comprobar si
existe alguna alteracién a nivel hepatico y renal.

La dosis utilizada serd dos gramos al dia, en tomas Gnicas, duran

te tres dias consecutivos,

Se llevard conirol evolucién del paciente, lo mismo que cualquier

efecto secundario que presente.

10

nal. Examen de heces positivo Entamoeba Histolytica: quistes

En todos los casos se controlard: hemoglobina, hematocrito, o=

8) Se excluirén del estudio, pacientes: embarazadag con insu=..
ficiencia renal y 'nepéﬁca. I VT

9) En pacientes que se encuentre pdl‘CISIfOS!S muihple, se darq
tratamienfo posteriormente,.para no mi'erferur con ladroga

en ensayo.

10) Se considerard paciente curado, cuando cumpla lo siguien— .
te: desaparicién o mejoria de la sintomatologia, ausencia de
quistes o trofozoitos en las muestras de control .de heces. Pos,
teriormente, se recopilardn los datos obtenides efectuando ta
bulacién, andlisis general de los resultados, andlisis esi'adnsh
co "Chi Cuadrado", interpretacion de los resultados, graficqs
conclusiones, recomendaciones.

1




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 Parasitologia.

4) Revisién bibliogréfica de documentos sobre el Tinidazol ,
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.
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CONSIDERACIONES GENERALES

HISTORIA:

En 1875 Loch descubrié E. Histolytica en las heces de un ruso
desinteria y produjo experimentalmente lesiones intestinales en el p
En 1887 Cartulis demostrd fa correspondencia entre el pardsito y fa
interfa; en 1901 Colsinman y La=Fleur estudiaron la anatomia patol:
ca. En 1903 Schaudinn diferencié E. Histolytica de la E. Coli. En
Walker y Collads establecieron el poder patdgeno.

MORFOLOGIA Y FISIOLOGIA:

En las heces podemos encontrar E, histolytico en forma de: 1)

fozoito o forma vegetativa; 2) quistica o de resistencia; 3) prequist
1) TROFOZOITO: Tamafo 10 a 60 micras mas frecuente 15=30 mic
Ectoplasma hialino transparente refringente 3a. parte del parasito,
doplasma con glébulos rojos semidigeridos. Nicleo excéntrico Gnice
riosoma en el centro del nicleo. Esférico en reposo pero deforma st
po al emitir pseudopodos que le dan movimiento polarizado. Vive
pared y luz del colon en especial ciego y recto sigmoids, se multipl
por fision binaria y divisién del nicleo mitosis modificada.

2) QUISTES: Redondos u ovales asimétricos, hialino, pared lisa y

fringente 0.5 micras de espesor, tamafio 5-20micras. Citoplasma ¢
vacuolas de glucégeno, cuerpos cromatoides, aecido ribonucleico y
sorribonucleico, fosfatos que desaparecen al madurar el quiste. In
duro tiene un nicleo, maduro infectante posee cuatro nicleos, So
vive cinco minutos a 50° Centigrados en agua 0° Centigrados nov
dias; se mantienen viables de diez o quince dios en alimentos

quidos a 4 grados Centigrados. Ene. .

13



posiciones resisten 9 dias @ 22°C y 25 dias a 5°C. A temperatu=
ras muy bajos se olteran gravemente. La amiba metaquistica al
Iir del quiste produce ocho amébulos. Asi se comprende que el
quiste maduro sea infectante para el hombre, Se desarrdla mejor
en medio anaerobio tensién de 02 reducida, ph 7 37°C. Sintetiza
compuestos a parfir de sustancias nutritivas: enzimas, fosfatasa al
caling, produce glutaminasa activada por el fosfato. Absorbe sus
alimentos de los tejidos disueltos por enzimas citoliticas e ingiere
glébulos rojos, hemoglobing, sustancios sintetizadas por el huésped
y fragmentos de tejido, bacterios y frogmento de materia fecal de
intestino.

3) PREQUISTICA: Célulo incolora redonda intermedia entre trofo-
zoito y quiste; es lenta y no se desplaza.

CEPAS: Variedad pequefia minuta y grande magna menos y mds de
10 micros respectivamente. Minuta e E. Hartmoni abunda en zonas
templadas; sus trofczoitos ingieren bacterics, glébulos rojos, menor
movilidad y pafogenicidad que la grande, la albergan la mayor par
te de portadores. E! poder patégeno no solo depende de la cepa si
no bacterias, alimentacién y resistencia del huésped. B

CICLO VITAL:

Comprender {os mecanismos patdgenos en Amebiasis es basico
conociendo el ciclo bialdgico y migracién del parésito en el orga-
nismo. ’ L

- Excepcionalmente, la infeccion puede adquirirse por trofozo
itos que se implanten en piel o mucosas genitales.| En forma habi=
f&x:zl, la infeccidn se establece ‘en la luz intestinal mediante inges
tién de quistes maduros sin producir lesiones y viviendo como co -
mensal, seguide eclosién de amibas 8 niicleos luego 8 irofozoitos
uninucleados se reproducen por divisién binarfa. La eclosién estd
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condicionada por enzimas: digestivas, gasiricas e intestinales del
huésped, la cantidad del bolo alimenticio, y velocidad de transitc

intestinal, se desarrollan fundamentalmente en el colon posee niw

les de 6xido reduccién més bajos de todo el intestino. Las bacte:
rias necescrias para la colonizacién son normales del intestino ne
patégenas. Estes infecciones suelen desaparecer sspontGneamente
o INVASION PARED INTESTINAL por su motilidad y enzimas: gh
taminasa, caseasa, ribonuceasa, dexoribonucleasa, sucsinildeshi -
drogenasa, fosfomonoesterasa, hialuronidasa, esteresa, amilasa,
tasa. cq aces de infroducirse en submucosa intestinal. La produ
cién mecénica de lesiones en la mucosa intestinal facilita lainv
sién de la pared por amibas; su nimero inoculados al huzsped esté
en relacién con la frecuencia y magnitud de las lesiones desarro-
ladas con el cuadro clfnico. Mayor ndmero en la superficie del
intesting mayor probabilidad de penetracion. Pueden pasar al HI
GADO por la vena porta, alli producir lesiones necréticas y esce
sa reaccidn inflamateria, ol aumentar su tamafio Abceso Hepdtice
Amebiano niveles un poco més altos de colesterol en el higado fc
vorece en alguna forma su produccion factor nutricional de E.His
tolytica. Los bacterias no desempefian ningdn papel, puss en e
hombre estos son libres de bacterias en la mayoria de ocasiones.
Los hepatocitos que han captado antigenos amebianos, los anticue
pos circul antes podrian fijarse y destruir tefido hepatico sustractc
anatémico del abceso.

Por via hematégena las amibas pueden establecerse en otro
érganos es poco comin. 1,

EPIDEMIOLOGIA:

Se han realizado estudios relatives a la posible influencia
sobre fendmeno infeccién enfermedad: alimentacién, clima, poli
parasitismo, flora bacteriana del intestino. La amebiasis infeccic
se realiza por ingestién de quistes maduros resistentes o las incl:
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mencias del medio externo. Los mecanismos de transmision de lo
infeccién son: 1. Derivados de deficiencias de saneamiento am-
biental, contaminacién fecal del suelo transportado por agug, rie
go de verduras, lavado de vajilla. Basura facilita pululacién de
moscos, cucarachas, ratas como vectores mecanicos de la § nfec

cién. *. Factores econdmicos y sociales: falta de fuentes de 'rm
bajo, atraccién de pobladores de zonas rurcles a urbanas deriva=
das de industrializacién, viviendas condiciones higiénicas mini-
mas, hacinamiento, mala nutricidn. 3. Factores culturales de la

poblacién: anclfabetismo, minimos conocimientos y dificultad de
adquirirlos, creencias, remedios caseros o visitas al brujo y mitos
4, Condiciones climaticas,

Entre factores dependen del huésped: Edad la infeccidn es
diferente en nifios mas 50% no se exterioriza como sindrome de=
sintérico sino como enferocolitis, posiblemente relacionadas con
infecciones bacterianas agregadas. En adultos es dificil precisar
la frecuencia ya que es comin ante un cuadro diarreico uso de
drogas accidén antiamibiana sin consultar médico. Sexo igual fre
cuencia en ambos sexos en abceso hepético 3-4 veces més en el
adulto. Alimentacién mayor frecuencia en poblaciones con de-

ficiencias nutritivas, dietas hipoproteicas e hipercaléricas. Flo- -

ra_bacteriana los cultivos demuestran la importancia de bacte-
rias en el crecimiento y mulfiplicacién de E. histolytica, la flor
influye bajando el potencial oxido-reduccién que ayuda ol esta-
biecimiznto de amibas en el intestino. Factores frenadores de in
munidad se mencionan formas graves en personas sometidas a tra
tamiento prolongado corticossteroides y otros inmunosuPresores._

ANATOMIA PATOLOGICA

AMEBIASIS INTESTINAL: Las I=siones que se producen en el in
testino grueso: regiones cecoascente y rectosigmoidea. Desdeel
intestino el pardsito puede posar via hematica a cualquier érgano
pero habitual sélo higado. La lesién predomina necrosis, escasa
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reaccidn inflamatoria. LESION INTESTINAL comienza en el fondo
una cripks que se rompe y da origen a una dlcera de 1/2 a 2cm. de di
metro, un fondo sangrante produciendo necrosis se abre a fravés de
mucosa y origina la dlcera "botén de camisa”. Varios pueden confl)
y ampliarse destruyendo la mucosa y la submucosa y [legar a lesionc
da la superficie del colon. Algunas ulceraciones pueden perforar el
testinc y occasionar una peritonitis bacteriana, ocasionalmente pue
fistulizar hasta la vagina u otros drganos abdominales o bien la piel
través del tejido celular perinedl, pared anterior de la vagina y cau
|esiones necréticas. Excepcionalmente se produce una mﬂqch:on 1
ductiva, ulcerade con aspecto tumoral "AMEBOMA" .

LESION HEPATICA: A partir de una ulceracion intestinal, el trofo:
ito penetra en la circulacién, porta y. llega ol parenquima hepéfico,
necrosis y se produce el Abseso Hepdtico Amebiano; en un 70-80%
localiza en el I6bulo derecho, sobre todo en cara superior por llegar
ferentemente a esta zona sangre proveniente del ciego, que es la reg
del colon mas rica en lesiones amibignas; 80 el abceso es Onico; tam
lesidn varia 6-15 cm. contenido de 250=-1000 ml. Las {esiones grand
superficiales pueden abrirse a tejidos vecinos; peritoneo, pleurq, pu
bronquios, retroperitoneo, visceras huecas, pericardio. En algunos ¢
pueden observarse abcesos amibianos de origen hematégeno en pulmé
rebro, bazo y otros 6rganos. : =

Los fenémenos fisiopatolégicos dependen de: ubicacién, intens
lesién y respuesta individual, Las principales alteraciones son: MO
RAS: En el curso de la desinteria se alteran las ondas de motilidad
recto=sigmoides podria deberse a movimientos de mezcla y propulsior
duccién hiperperistaltismo y zonas de espasmo. HIPERPRODUCCION
MOCQ: Alteracién de la mucosa aumentando la produccion de moc:
gléndulas caliciformes. HEMORRAGIA: Caracteristica de viceracia
sangrantes. ELIMINACION DE PRODUCTOS NECROTICOS: En rar
cosos lesiones ulcefosas masivas. DOLOR: Alteraciones motoras del
tino o proceso inflamatorio que puede comprometer perifoneo por ve
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dad. PERDIDA DE AGUA Y ELECTROLITOS: En la mayoria es mini_
ma porque afecta una pequefaporcién del intestino. ABSORCION
DE PRODUCTOS EXTRANOS: En la mucosa con lesiones ulcerosas,
elementos de la lesidn o contenido intestinal.

SINTOMATOLOGIA

La Amibiasis desde el punto de vista clthico, se puede clasifi-
car: ASINTOMATICA, personos que no presentan ninguna molestia;
fas amibas producen pequefias lesiones en la pared de colon que no
causan sinfomas y reacciones serolégicas positivas. AMEBIASIS IN-
TESTINAL CRONICA: gravedad moderada. Manifestaciones: meteo
rismo, dolor en fosa iliaca derecha o hipocondrio derecho, molestias
al evacuar, dolores abdominales célicos, diarrea alterna con constipa
cién o pequefias cantidades de sangre, anorexig, -ndusea, vémitos, ma
reos, evolucién insidiosa de varias semanas, ulceraciones del colon &
extension moderada y variable, no son graves, no es necesaria la hos-
pitalizacién. Requieren férmacos que actien en pared y luz intesti -
nal. AMEBIASIS INTESTINAL AGUDA: Lesiones ulcerosas més o me-
nos extensas, la mayorfa de veces presentan diarrea con sangre, dolor
abdominal intenso, decaimiento general, desequilibrio hidroelectrolf-
tico, la diarrea puede ser sin sangre en los primeros dias, fiebre en po
€as ocasiones, en raras ocasiones se presenta como Desinteria o seate
nesmo (o pujo), evacuaciones de moco y sangre. AMEBIASIS HEPAT
CAS: Se subdivide en Hepatitis y Abceso Hepético Amebiano. Se di

ferencia en el tamafio de las lesiones pocos mm a varios cm, dolor ab

dominal C.S.D. hepatomegalia, fiebre, astenia, anorexia, ndusea, vé—-
mito, pérdida de peso. Area hepética edema de la pared y sensibili -
dad a la presién abdominal y espacio intercostal, se puede palpar una
fluctuacion del abceso, deformacién del borde costal. AMEBIASIS CU
TANEA: Ulceracién de los tegumentos, dolorosa, facil sangrado, cre -
cimiento rapido, puede destruir TSC, respeta aponeurosis, misculos y
huesos, extensién 1/2 a 30 cm. La piel puede ser invadida por implan
tacion de trofozoitos, lesionar érea genital, pene, nariz, cara y brazos

-
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region perianal o pared cbdominal invadida por amibas, lesior
testinales después de una fistula o intervencidn quirirgica. La
invadida cuando abceso hepdtico drena a hemitdrax derecho o
OTRAS LOCALIZACIONES: Abceso cerebral amibiano sintom
gia neuroldgica (sopor, rigidez de nuca, etc.) Cervicitis amib
na ulceracion en el cuello uterino en mujeres. ABCESO HEPA
amebiano complicado al aparato respiratorio, esputo hemoptoic
mito, disnea, derrame pleural, atelectasia pulmonar, paquipleu

DIAGNOSTICO

El diagndstico de Amibiasis intestinal: Demostrac
del parasito en heces o muestra tomada directamente de la lesi
cerosa.

HECES: preparacion en fresco (frotis directos); diarreicas I7qui
buscando trofozoitos, se examinard con solucién salina (fisiol 6
obtenidas después de una purga con sulfato de magnesio. No s
comienda a embarazadas y pacientes con dolor C.S.D. Sere
una valoracién objetiva, encontrando menor frecuencia de ami
estas muestras por lo que es poco recomendable. Si hubiera dus
la identificacion de la especie preparaciones con coloracién p.
nentes: hematoxilina férrica (Goldman Heidenhaim) trierdmicc
Gomori. Mejores procedimientos buscar quistes concentracidn
flotacion, en soluciones de alta densidad con el métode Faust ¢
mmeira procesan 16h refrigeran 5°C. Si es imposible examinar
muesiras pronto para transportarlas, fijarse P.V.A. (Alcohol poli
lico) o M.LF. (merthiolate, yodo, formol). Evacuaciones en bu
trofozoitos examen directo 80% positiva primera muestra, y en |
gunda 89% por su eliminacidn frecuente. El examen en busca
quistes permite hallar parésito una muestra 50%; tres muestras 8
seis muestras 97% su eliminacidn no es constante. La observaci
be realizarse en las primeras tres horas preferentemente de inme
conservarse en temperatura ambiente, nunca en refrigeracion ni
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rofozoitos ubicados en parenquima hepatico, si hay indicios de
so con riesgo de abrirse y con tratamiento médico no mejora en
dias, procederse a drenar mediante puncién o Laparotomia. Am
sis cutdneq, buena respuesta dehidroemetina o imidazoles. Los
bidticos son de accién limitada, pues no tienen accidn antiamet

Las reccciones serolégicas Hemaglutinacién (cuantitativa), flocula
cién en latex (cualitativa), ambas son positivas 90% en amibiasis =
vasiva, Los cosos negativos poco recientes 2-3 semanas de penetra -
cién en el tejido o sin penetracién en la pared intestinal. falsos

positivos en infecciones ya desaparecidas otrans- § i
ferencia de anticuerpos maternos (menores de cuatro meses). LOCALIZACION TPOCLINICO G g § .2
PARASITO DE AMIBIASIS 275 g-5= 8

SIGMOIDOSCOPIA 3a. parte de lesiones se encuentra en recto sig- ‘5 .E £g § e -
moides permite observar las lesiones; tomar muestras de moco o muco ‘ ,g 2 E 6% -—3 g
sa en lesiones donde es fécil demostrar el parasifo y muesiras para _ O<wOU EBE
biopsia. ' fLuz intestinal Portador X X X
CULTIVOS: en medios apropiados (huevo - sangre coagulada) positi Pared Intestinal Asiatomatica X X X

. vo a las 24-48 horas de frofozoitos, quistes y material obtenido sigmo ’ ' Intestinal crénica X X X X

| idoscopia, RX: Amebiasis Aguda contractilidad exagerada del colon ‘ intestinal s X X X

’ pérdida de las segmentaciones australes y abundante moco. Leucosi - , R X X X
tos 7,000-20,000 corresponder infeccién bacteriana agregada. Ami = k '
biasis Hepética RX: Inmovilidad del diafragma derecho, elevacion y Hfgado Hepatitis amibicna X X X

r deformidad del contorno, opacidad del senc cosfodiqgrmqéfico, leuco Abceso Hepético ¥ X X
citos, elevacién fosfatasa alcalina. ‘ : ' '

1 A Otras Diversas localiza-

. HEPATOGAMMAGRAFIA: Demuestra presencia de abcesos hepaticos ciones viscerales X X

.~ lesiones 3cm. de digmetro mediante isotopos radiactivos. Cindnad X X

|

. HEPATONEUMOGRAFIA: Permite visualizar, medir y contar con pre
cisién abceso y seguir su evolucion. Un paciente puede presentar varias localizaciones.

TRATAMIENTO :

Para normar la conducta terapéutica, es fundamental valorar al
paciente de acuerdo criterio Anatomoclinico AMEBIASIS INTESTINAL
CRONICA amibas en la luz intestinal necesitan farmacos capaces de
destruir trofozoitos. AMIBIASIS AGUDA O AMEBOMA farmacos que
actGen por via sistémica, destruir trofozoitos que se encuentran en pa- 21
red intestinal. AMIBIASIS HEPATICA, se recomiendan farmaces quedes
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1 dosis dia x 2 dias
3 veces x 5 dias

1. dosis dia 3 2 dias
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3 veces x 5 dias
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2000-2500mg
40 mg

2000 mg

1500 mg

300 mg

1800 mg

300 mg

TABLAS TERAPEUTICAS
2000 mg

inquinona

DROGA DE ELECCION DOQSIS DIARIAS

Nitroimidazdlicos
Diyodohidroxiquinoleina

Clorhidrato emetina
Tinidazol

Nitroimidazdlicos

Tinidazol
Metronidazol
Metronidazol
Fanquinona
Fenantrol

Teclozén

N
Ny

TINIDAZOL

E | descubrimiznio d2 la Azomicina (2 nitroimidazol) por Nak:
mara en 1955 y la demostracién de su actividad tricomonicida
Horie 1956 abrié la ruta para la sintesis y pruebas biolégicas
muchos nitroimidazoles TINIDAZOL quimicamente relacionadc
con el Metronidazol es una etilsulfona : 1 = 2 (etil sulfonil et
2 metil 5 nifroimidazﬂ). Su formula estructural

NO37 /s C Hg

a:'H2 GHy 5O, GCH, €

es uno de los més recientemente incorporados al tratamiento d
Amibiasis; es efectivo también para Giardia y Tricomonas in vi
tro anfimicrobiano. Debido a su extraordinaria liposolubilidad,
se difunde con facilidad a fravés de los tejidos del cuerpo hast
alcanzar el parésito y penetrar en su pared celular. Actia a ni
vel de los ribosomas interfiriendo en la actividad celular y ene
balance osmético. Lesidn celular extensa, lisis de la membran
celular; pérdida y degradacién del material citoplasmatico, en
horas el pardsito se encuentra desintegrado y solo permanecen
gunos granulos. La droga es absorbida rapidamente, alcanza cc
ceniraciones séricas maximas en 2-4 horas. Posee niveles sang
neos altos y prolongados; se pone de relieve la ventaja de la v
da media prdongada d2 una droga en el disefio de un régimen de
dosificacion simple y seguro. Después de una dosis Gnica de 2
las concentraciones séricas a las 48 horas fueron 4.2 mcg/ml
a las 72 horas 1.3mcg/ml. Aproximadamente un 20% se une a |
proteinas plasméaticas, la drogcsin modi ficacién ha sido enconire
da en plasma y orina de sujetos tratados. La dosis minima efect
va in vivo por via oral 0 S. C. 12.5mg/kg.

Dosis en adultos 2g dosis Gnica por tres dias consecutivos;
nifios 60mg/kg de peso dosis Gnica por tres dias consecutivos. |
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recomienda corfo periodo de tratamiento, pohbs efectos secundarios

y buenos resultados por varios investigadores. Manifestaciones co =

~ laterales: Ndausea ligera, constipacidn, vémito, malestar abdominal

~ dolor de cabeza, mareos, fqhas respiratorias; son pasajeros, modera-
dos y transitorios.

No debe ser usado durante el primer frimestre del embarazo,
ya que puede cruzar la barrera placentaria y entrar en la circula=
cién fatal rapidamente,

Presentacién: cada tableta contiene 500mg. Suspension:
frasco 10mi. Cada 5ml contienen 1000mg.
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DISTRIBUCION POR SEXO
y relacién  porcentual -
Pacientes con Amebiasis [ntestinal, Hospitalizados vy de
Consulta Externa
Hospital Nacional De San Marcos

48 %

FEMENINO

52 % -
MASCULINO

100% = 25 pacientes,




DISTRIBUCION POR EDADES
y relacién porcentual
cientes con Amebiasis Intestinal, Hospitalizados y de
Consulta Externa

Hospital Nacional De San Marcos

Nimero de

CQasos
14 1 52%
12 ;
0
8. | 28%
6 ot
4 A 2%
2 8%

Edades = ke
o N 5 8 9
rg 9, e} o] o]
g M1 pot 0 D e
N ™ in

Obsarvese mayor frecuencia de 13 a 25 afios.
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. Respecto a la procedencia, es interesante notar que el Mu-

nicipio de San Pedro Sacatepéquez es el de mayor inciden:
cia.

MUNICPIO No. de CASOS | PORCENTAJE

San Marcos 3 12%

San Pedro Sacatepéquez 15 15%

La Reforma 2 8%

San Lorenzo 2 8%

Palo Gordo 3 12%
TOTAL 25 100%

San Pedro Sacatepéquez, el de mayor incidencia, siendo
aldeas las més ofectadas en un 40%.

s

ALDEAS No. deCASOS PORCENTAIJE

San José Cabe 2 8%

Agua Caliente 7 2 8%

Champolla 3 12%

San Francisco Soch 3 12 %

TOTAL 10 40 %
T ————

Refleja el elevads fndice de infeccién en Greas rurales y e
deficiente estado sanitario de estas zonas.
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4, Los pacientes seleccionados fueron atendidos en el Hospital Na- 6. Se incluyeron diversos estados nutricionales como muestra r
cional de San Marcos en la siguiente forma: presentativa de la poblacién y en especial afectados de Arr
biasis
SERVICIO No. DE CASOS | PORCENTAJE e -
ESTADO NUTRICIONAL No.CASOS| PORCENTAJ
Hospitalizacion 8 32% \
" i Buen estado nutricional ) 24%
Consulta Externa 14 68%
| Mal estado nutricional 19 76% 1
. Las manifestaciones clinicas mas importantes y evaluadas en pacien | ‘
tes con Amebiasis Intestinal se registraron las siguientes: - | 7. LABORATORIO
| Se practicd examen de heces en cada paciente, encontrando
| sinTomaTOLOGIA|  No. DECASOS | PORCENTAJE| | histolytica en forma de:
{ Diarrea consistencia E. HISTOLYTICA No. CASOS | PORCENTAJ
muco-sanguinolienta 11 44% |
. Quiste 21 84%
I Fiebre 4 15% |
Trofozoito 4 16%
l Dolor abdominal 20 80% I Yo —— s
Ademds en algunos pacientes se encontraron otros parésitos,
| LPUiO 8 32% se indican a continuacion:
Tenesmo 6 24% l PARASITO No.CASOS | PORCENTAJE

La duracién de la diarrea oscilé de 1 a 30 dias, siendo mas frecuente Ascaris 8 32%
de 1 a 10 dfas.

P ——— . Trichuris 2 8%
DIAS No. DE CASOS PORCENTAJE - -
N : 5 2 A

i Giardia

1-20 dias 5 - 20% i '
| 11-20 dias 4 16% g | Demuestra que en doce pacientes hubo parasitosis maltiple.
21-30 dias 2 8% '

30 31




sintfomatologia

‘Diarrea Mucosanguinolenta

fiebre
Dolor Abdominal
Pujo

Tenesmo

: Relacmn porcentual de las manifestaciones clinicas registradas
en pacientes con Amebiasis Intestinal

S
nomero de casos:

1 A | ) I I I i
44 %
15 %
80%
32 %
24 %

Respecto a la procedencia, esinterssante observar que en
San Pedro Sacatepéquez hay mayor incidencia de pacientes afec-

tados de Amebiasis intestinal.

-Municip‘io

San Marcos
San Pedro
La Reforma

San Lorenzo
‘Palo Gordo

32

Nomero de Casos

P
12 %
60%
8 %
8 %
12 %

Relacién porcentual de los examenes de heces realiz

encontrando Entamoeba Histolytica con mayor Frepuenciu e
ma de QUISTE.

TROFOZOITOS

4 pacientes
16 %

QUISTES 21 pacientes

84 %
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PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA:

Se emplean muchas pruebas de laboratorio para advertir pre=
ncia de hepatopatias.

) Medir funcién del higado.
) Actividades del higado y otros érganos y sistemas.
) Cambio Bioquimico asociado a lesién hepdtica.

ILIRRUBINA DEL SUERO: El higado conjuga y excreta bilirrubina
o conjugada que la sangre le lleva. Bilirrubina conjugada es hidro
oluble y va en forma répida la dizorreaccién roja directa de Vander
erjh.

La bilirrubina no conjugada es en su mayor parte insoluble en
igua y debe ser tratada con una substancia quimica para dar reaccién
e Vancer Berg.

Concentracién total de bilirrubina en el suero normal es de 0 a
1.2 mi ligramos.

Al aumentar el desdoblamiento de hemoglobina algunas hepatopa
Hos, la deficiencia de enzimas que participan en la conjugacion de es
ta substancia aumenta la bilirrubina no conjugada en sangre, en obs
fruccién intra-hepética y extra~hepética de los conductos biliares en
esién hepatocelular y en algunas enfermedades poco frecuentes en que
se altera el transporte de bilirrubina después de su conjugacién.

TRANSAMINASA GLUTAMINA OXALACETICA: Enzima que facilita
o transferencia de un grupo aminico del dcido glutémico al dcido oxa
lacético. Se descubre en el misculo esquel ético, rifién, cerebro, pan-
creas, higado y corazén, donde se observan los valores mas altos.

34

Cuando se produce lesién de tejidos que contienen esta enzimc
&sta se libera y pasa a la sangre. Ni el sistema biliar ni el rin
son vias importantes de eliminacion..

El suero normal contiene de 0 a 43.4 unidades. Aumenta e
lesiones graves de misaslo esquel ético y cardiaco y en enfern
dades hepéticas. Mayor de 300 unidades sugiere inflamacion
necrosis hepatica.

TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA: Enzima que facili
la transferencia de un grupo amino del acido glutémico al aci
pirGvica; su concentracién en el higado excede otros tefidos y
ganos. En el suero normal contiene 26.9 unidades. Cuando a
menta, es signo de lesién hepdtica.
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PRUEBAS RENALES

Leos Tndices mas utilizados de funcién excretoria son NITRO-
GENO DE-UREA y-CREATININA del plasma. '
& ndisomoiind & : . .
Nitrégeno de Urea: influida por la filtracién glomerular el
ingreso proteico, cataboia y anabolia de proteina.

~Lia-produccién de creatinina es proporcional a la masa muscu
lar yi'se. modifica por el ingreso de proteing, sus cambios ref| e‘fu-r;
cambios de filtracién glomerular siempre que no exista alteracién de
la masa muscular, por desnutricién, realimentacién o enfermedad
interecurrente,

Un valor mayor de 60 milibramos de Nitrégeno de Urea y de

Creatinina mayor de dos gramos es indice de depresién, filtracién
glomerular y mide retencién de productos finales del metabolismo.
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E} estudio hematolégico mosird lo siguiente: .

HEMOGLOBINA No. DE CASOS PORCENTAIE
! mayor de 10g 19 76%
| i
' menor de 10 g 6 24%

Se observa que en seis casos habfa un grado moderado de An

HEMATOCRITO No. DE CASOS | PORCENTAJE
Menor 37 ml e b 48%
Mayor 37 mi 13 52%

Se realizaron pruebas de funcionamiento hepdtico antes de i
el tratamiento con Tinidazol. Se utilizo el método Colorimé
A continuacién se sefialan los valores normales usados en el

HTransaminosa glutémica oxalacética

| ratorio Clinico del Hospital Nacional de San Marcos.

0-43.4 URF/ml

Transaminasa glutdmica pirdvica

0-26.9 URF/ml

Bilirrubina Total

0= 1.2 mg/d!

S

-. Bilirrubina directa

¥ Transaminasa
#Glutdmica
O xalacético

§ PRUEBA HEPATICA |

Las pruebas hepéticas revelaron los siguientes datos:

“VALOR
0-43AURF /ml

0~ 0.6 mg/dl

" No. CASOS PO

21 &

44-88 URF /ml

4 o




PRUEBA HEPATICA VALOR No. CASOS | PORCENTAJE H
Transaminasa 0-26,9URF/ml 21 84%
Glutamica
Pirdvica 28-60 URF /mi 4 16%
Bilirrubina 0-1.2mg/dl 25 100%

Total 1.3=2.0mg/dl 0 -
Bilirrubinag 0-0.6mg/dl 25 100%
Directa 0.7-1.2mg/di 0 =

— _9_7 s e P P R R e R A T DR
También se realizaron pruebas de funcionamiento Renal. A continua=

cién se indican los valores normales usande el método Colorimétrico
del Laboratoric Clinico del Hospital Nacienal de San Marcos.

- NITROGENO DE UREA 4.4-20.6mg/dl CREATININA 0-0.88mg/dl

"PRUEBA RENAL

VALOR

No.CASOS

PORCENTAJE §

Nitrégeno de
Urea '

4.4-20.6mg/dI
21-40mg/dl

25
0

Creatining

0-0.88mg/dl
0.89=2.0mg/dl

24
I

Examen de
Orinag

Normal
Anormal

- Les.valores alterados de las transaminasas en cuatro pacientes se atri
buyeron o que las muestras de sangre requeridas para el examen esta-

ban hemolizades, aunque se realizaron dilucciones esto interf irié con

los resultados finales.,
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Una semana después del tratamiento se realizaron control
las pruebas hepéticas y renales para comprobar si habia a
alteracién a ese nivel, reportando los siguientes datos:

PRUEBAS HEPATICAS VALOR |No CASOS
transaminasa 0-43.4URF/ml | 20 {
glutamica 44-88 URF/ml 5 2
oxalacética

ki 0-26,9URF/ml | 21 8
glutamica 30-60 URF/ml 4 1
pirGvica

bilirrubina 0-1.2 mg/di 24 9
total 1.3-2 mg/dl 1 .
bilirrubina 0-0.6 mg/dl 25 j O
directa 0.7-1.2 mg/di 0 -

Los valores alterados de las transaminasas fueron minimos
inferferencia de hemolisis en los resul tados finales,

PRUEBAS RENALES VALOR No. CASOS | %
5 Neormal 24 Q8¢
RX. Gring Anormal i 49

En el examen de orina de conirol hubo presencia de Leuc
eritrocitos escasos. Probablemente, por contaminacién.
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= ey AT RS T,

- 4.4-20.6 25 100
Nitrogeno de Urea 21-40 0 2
. 0-0.88 24 98
Cl"eaf‘inlnd 0,89‘200 'i i




CH] CUADRADO X2

CH‘I‘?C'UAD'RADO: Una medida de la discrepancia entre lcifrecuen—
cia observada y esperada suministrada por el estadistico X .

2 . . it
55 X~ = 0 las frecuencias observadas y tedricas coinciden exac
tamente.

X2 > 0 No coinciden exactamente.

2 2 . .
X _ A valores mayores de X”, mayores son las discrepancias

entre frecuencias observadas y esperadas.

En la préctica, los frecuencias esperados se calculan de acuer—,
do con una hipétesis Ho. Si bajo esta hiptesis el valor, calculado X
es mayor que algin valor critico (tal como X 0.95 6 X 0.99 queson
valores criticos a los niveles de significacion de 0.05 y 0.01 respecti_
~ vamente), se deduce que las frecuencias observadas difieren significa
tivamente de las esperadas y se rechaza.

He a nivel de significacién correspondiente. En caso contrario
se aceptard o al menos no se rechozard. Este procedimiento se llama
- "Ensayo a prueba del Chi cuadrado de la Hipotesis".

SUC@SG E'I E 2 ES wak Ek
Frecuencia 0y O 0 okk 0
observada - 1 2 3 k
@ dosfe &
Frecuencia e_l e2 33 ek
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Los resultados parasitolégicos y clinicos obtenidos con el i
to de Tinidazol 2g por dia dosis Gnica por tres dias consecu
25 pacientes con Amebiasis Intestinal fue:

RESULTADOS CLINICOS No. DE CASOS

Desaparicién o 20
mejoria sinfomas

Persistieron 5
sintomas

RESULTADOS PARASITOLOGICOS No. DE CASOS

Desaparicién de 21
E. histolytica

Persistencia de 4
E. Histolytica

La eficacia o rechazo se comprobard por el estadistico %% b
hipétesis nula Ho usando la tabla de contigencia por ser unc
tra pequeia,

2
X2 (o 1 -el0) (02 - e2) ... (ok=-eK) (Of- ef
+ + = et
el e eK ej

FRECUENCIAS OBSERVADAS FRECUENCIAS ESPI
Mejoria Persisten Total Mejoria P
Clinicos 20 5 25 Clfnicas 20.5 4
gUEGSi to= 9 T 4 25 Pf-":GSE to- 20 ..5 4

l16gica ~  légica
Total 4] 9 50 Totadl 410 6

4]




2
21-205°% (5-45° (4-45" -
20.5 15 A5 b

X  0.1355012 La tabla de valor més aproximada 0.10 = 0.0158
V - 1 grado de libertad.
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Representacién gréfica de los resultados obtenidos
Clinica y Parasitoldgicamente, en el tratamiento de 25 pac

con Amebiasis Intestinal; con el usode TINIDAZOL.

rechazo

30 %

efectivo

Efectivo 70 % Rechazo 30 %
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De acuerdo con los datos anteriores y las tablas de valores respectivos
se observa que en un 70% es eficaz el tratamiento y que en un 30% es

de rechazo.

Se realizaron pruebas hepaticas y renales en los 25 pacientes con Ame-
biasis Intestinal usando Tinidazol en su tratamiento. Su alteracién o no
alteracién se comprobd por el X*©.

RESULTADOS No. DE CASOS
PRUEBAS HEPATICAS

Normales 20
Anormales 5
RESULTADOS No. DE CASQOS
PRUEBAS RENALES

Normales 24
Anormales 1

FRECUENCIAS OBSERVADAS

Normales  Anormales Total
Pruebas
hepéticas 20 5 25
Pruebas 24 1 25
Renales
TOTAL 44 6 50
44

FRECUENCIAS ESPERADAS

Normales | Anormales

Pruebas 29 3 25

Hepaticas

Pruebas 29 3 25

Renales :

TOTAL 44 6 50
» 2 ;
x2 20-222 @4-22%2 5-3° (1-3° . 3

22 22 3 T

Con este valor 3.03 en Iq_tabla no hay ninguno aproximado
V=1 por lo que se usa X“ corregido.

X2 corregido = '(o I-el - 0.5)2+( 02 -~ e2 - 0.5)2+ (Ok - ek

el e2 eK
(20-22-0.5)2 (24 -22-0.5) (5-3~=C

77, % 3
(1-3-0.5)

3
1.70 el valor més aproximado 2.71 a nivel 0.10

Se acepta que no hay alterociones renales y hepdticos con e
de Tinidazol pero es necesario efectuar y esperar mas ensayc
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e observaron efecfos secundarios p
an forma de:

asajeros moderados y transitorios

Los cuales nunca obligaron

FEFECTOS No. DE C‘AEOS PORCENTAJE
 Néusea 2 8%
Constipacion 1 4%
Vémito 1 4%
xs;:sn:?r:al 2 =
T

a descontinuar el tratamiento.
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RECOMENDACIONES

La amebiasis intestinal presenta diversas manifestaciones
nicas, por lo que la sospecha clinica no basta; se deben ¢
contrar quistes o trofozoitos en heces antes de empren d
cualquier terapéutica.

Una vez conseguido un diagnéstico fundamental de Ameb
sis Intestinal, acompafiarlo de una terapia especifica.

Es necesario escoger un tratamiento especifico y se recon

da manejar bien uno o dos medicamentos. Crea ex erien
p

para conocer accion, tolerancia y efectos secundarios.

Dadas las condiciones epidemiolégicas de transmisibilida
Amebiasis Intestinal, es necesario comprobar si efectivan
hay infeccién en otros componentes del grupo familiar.

El médico debe proporcionar plan educacional a su pac
te, impartiéndole instruccion sanitaria bésica que compr

en términos simples ciclo evolutivo, mecanismos de trans
sién y medidas preventivas para evitar infeccién del gru

miliar.

6. Todo paciente debe ser controlado después del tratamien

7

continuara con molestias, no sometarlo a nueva terapéuti
el mismo u otro medicamento sin efectuar previamente e>
nes correspondientes que confirmen persistencia infeccid

Se recomienda el uso de Tinidazol en el tratamiento de /

sis Intestinal porque es seguro, efectivo, con un esquema
ta duracién y efectos secundarios minimos.
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. Se recomienda proporcionar a los hospitales departamentales equi
po de laboratorio para ayuda diagnéstica y pronto tratamiento. B

). Mejorar la calidad y aplicacién de los programas de prevenc i én
para un mejor control de la Amebiasis Intestinal.
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CONCLUSIONES

1. La amebiasis infestinal es una enfermedad endémica dificil
de curar. Necesita un amebicida seguro y efectivo.

2. La enfermedad ofecta principalmente a la poblacién de con=
diciones econdmicas bajas, malas condiciones nuiricionalese

insalubridad.
3. La enfermedad afecta ambos sexos en un porcentaje similar.
4, La edad mas frecuenferhen‘re ofectada fue de 13 = 25 afos.

5. E. Histolytica se encontrd mas frecuentemente en forma de
quiste en 21 pacientes, representando un 85%.

6. En 12 pacientes hubo parasitosis moltiple a quienes se les dio
su fratamiento posteriormente para no interferir con el Tinida

zol.

7. La respuesta terapéutica del Tinidazol en el tratamiento de /
mebiasis Intestinal fue compfobada clinica y parasitolégica:
mente de acuerdo los criterios: desaparicién o mejoria  de
los sintomas; desaparicién de E. histolytica en heces.

8. Se obtuvo una curacion cltnica en 20 pacientes y cura pard”
sitolégica en 21 pacientes, lo cual se comprobd por el estad
tico X ;de acuerdo con los datos y tabla de valores se obfuv
70% de eficacia y 30% de rechazo.,

9. Antes de iniciar el tratamienfo con Tinidazol, se realizaron
pruebas hepdticas y renales. Se enconfraron cuatro valore:
alterados; se afribuye a que las muestras de sangre requeri=
dos para el estudio estaban hemolizadas, aunque s€ realiza
ron diluciones esto interfirid con el resultado final.
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0. Las pruebas hepdticas y Renales de control anormales fueron 4y1
y respectivamente analizando a través de X se acepté que no hay
alteraciones rendles y hepéticas con el uso del Tinidazol pero se
debe esperar y efectuar mas ensayos.

1. El Tinidazol a dosis de 2 gramos en dosis Gnica por tres dias con=
secutivos es un medio efectivo en un 70% para tratar amebiasis.

9. El Tinidazol produjo efectos secundarios minimos, pasajeros en 4
pacientes y no fue necesario que descontinuaran su tratamiento.
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