
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

I

.s, .~ (;¡;~~
'Í¡J "r.~

¿;,~'
~~ ~

T:INIDAZc)!t:YTECfOZAN Elf, AMEBja'SI$'JtI;'¡T~$: tjjAL:'
'~r .', ., ',,, .-; ~ .

'111)'"J¡.e
../ - ~

,s i \:JI .!rcod
.:t ¡ ~ ..,p ¡

II ti
%.. r "'"

¡ y/~, :j
é

;ly,~
.

.

l '/(~ :.~! e
n;

..

.
Ff¡
.

Jy
''', ! \A -"¡I

1{ 11))/,', \ n!E.
.

,;
.

/1
~í j 1\_~~,~J \\ ".

-
/1

~~ , 5~/ ~'\" 'ró'#
.

:~; J.bSg,wtSA/..~ARÉZ/ :~f!:1~
v'

{
4':4 "",cff,¡j-~ » ".,

¿.
~~ ~

'4

I



CONTENIDO

1. INTRODUCCION

2. ANALlSIS y DEFINICION DEL PROBLEMA

3. JUSTlFICACION

4. OBJETIVOS

5. MATERIAL Y METODOS

6. REVISION DE ANTECEDENTES

7. REVISION BIBLlOGRAFICA

8. PRESENTACION DE RESULTADOS

9. ANALlSIS DE RESULTADOS

10. DISCUSION DE RESULTADOS

)l. CONCLUSIONES

12. RECOMENDACIONES

13. REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS

14. APENDICE

Página

3

5

7

9

15

17

29

39

41

43

45

47

51



INTRODUCCION:

La Amebiasis Intestinal, es uno de los problemas de sa-
lud más frecuentes en Guatemala, al igual que todos los paí-
ses en desarrollo.

Dentro del tratamiento de estos pacientes se usan varios
medicamentos para lograr una curación segura y eficaz. Sin
embargo presentan en su mayoría esquemas de tratam ientos lar
gas.

Por tal motivo nuestro trabajo, pretende mediante un es
tudio prospectivo y comparativo demostrar la eficacia de d o~
drogas paco usadas en el tratamiento de la Amebiasis Intesti-
nal en Guatemala, como lo son: El Tinidazol y El Teclozan
por vía oral; cuya principal ventaja es precisamente, su dosi
ficación única.

Por ello, durante los meses de Abril a Junio de 1984,
en el Hospital Hilaria Galindo de San Felipe Retalhuleu se es
toblecieron dos esquemas de tratam iento para la Amebiasis In=-
testinal: Uno utilizado Teclozan en una dosis única y otro u
tilizando Tinidazol en dos dosis por día. Los resultados fue=-
ron sometidos a comparación y descripción estadística y se ab
servó lo siguiente: tanto el Teclozan como el Tinidazol usa=-
das en forma oral san efectivos como alternativa terapéutica -
en la Amebiasis Intestinal; el Tinidazol superó en forma glo-
bal al Teclozan, no así en el tratamiento de la forma crónica
donde el Teclozan fué más efectivo. Ambos medicamentos pr~
ducen mínimos efectos colaterales.

.

Los dos medicamentos son eficaces, pueden ser compara-
dos con el resto de medicamentos corrientemente empleados en
el tratamiento de la Amebiasis Intestinal.



NAlISIS y DEFINICION DEL PROBLEMA:

La amebiasis intestinal es la infección del organismo hu
ano por el protozoario rizópodo Entameoba histolytica. E-;
no afección cosmopolita, aproximadamente un 10% de la po-
loción mundial la padece, con una morbilidad mayor en paí

's tropicales, especialmente en aquellos que por su estado ~
~nómico-social reunen condiciones insalubres, aptas para s;;-
iseminación, proliferación yendemnicidad. (17)

A pesar de su alta prevalencia y mortal idad relativamen

,elevada, la amebiasis ha sido tentativamente clasificada c~
o un padecimiento de baja prioridad en un programa de co;;-
01 para enfermedades de países en desarrollo, debido a qu~

control es difícil, costoso y no pueden preverse resultados
)sitivos a corto plazo. (20)

Uno de los puntos prioritarios en el control de este pa-
,cimiento, lo constituye el tratamiento específico de los ca-
,s detectados, ya sean sintomóticos o asintomóticos.

El Metronidazol, el Furoato de Diloxanide y algunas ve
os la Dihidroemetina se menciona actualmente como trata-=-
iento de elección en amebiasis intestinal. (8,12,16 y 18)-
n embargo otros medicamentos se han comprobado como igual
!nte efi caces en el tratam iento de esta entidad; entre esto~
tán: El Tinidazol, un Nitroimidazol usado inicialmente co-
) tricomonicida (2), y una Dicloroacetamida, el Teclozón,-
I medicamento de baja toxicidad. (13)

El estudio seró llevado a cabo en el Hospital H i lar i o
~Iindo, situado en el municipio de San Felipe Retalhu leu en

región Suroccidental del país; un lugar con una endemni-



o bastante alta de amebiasis, como lo demuestra Bueso encldad
d 9o/c del total de consu Itas en ese Cen1977 (3) alcanzan o un o

troo

I d o po de 50 pacien-Se seleccionara para e estu 10 un gru
El°b de 12 años el cual se dividirá en dos partesotes

arr~~mero uno re~ibirá tratamiento con dosis de dos gra-grupo
I d- r dos días consecutivos de Tinidazol. El grupomas a la po

1500 n una solaNúmero dos recibirá tratamiento con mgs., e
dosis de Teclozan.

t O
d a estadísti eaLos resultados serán comparados y so~e I os

descriptiva, según su eficacia en el tratamiento.

4

i

JUSTlFICACION:

A pesar del diseminado uso y disponibilidad de amebici
das, la amebiasis intestinal como problema médico y de Salud
Pública es aún bastante frecuenteo

La Idiosincrasia y/o la falta de conocimiento de perso-
nas de nuestra población que viven en áreas rurales hace que
se automediquen o consulten al encargado de las farmacias so
bre los medicamentos que puedan tomar para aliviar sus male;:-
Cuando consultan al médico, generalmente no cumplen los tra
tamientos completamente, especialmente si estos son largos, ::
por alguna de las siguientes razones:

a) Reacciones secundarias, b) desaparición o exacerbación -
de los síntomas, c) Falta de dinero, d) olvido, e) descon-
fianza al producto prescrito.

Los medicamentos a estudiar poseen propiedades que s e
deben tomar en cuenta, a saber: facilidad de administración,
efectos colaterales mínimos, costos cuantitativamente menor y
especialmente brevedad del tratamiento, particularmente del
Teclozan que se ha demostrado efectivo en una sola dosis; so
bre el cual no existe estudios en nuestro país.

5

.1



1

OBJETIVOS:

1) Comparar un amebicida tisu/ar (Tinidazol)
demostrado ampliamente como efectivo en amebiasis intestinal, con u;:;-

amebicida /uminal (Teclozan)
administrado en una dos is

única.

2) Va/orar las reacciones secundarias de ambos medicamen-
tos y evaluar las ventajas y desventajas de cada uno de
ellos.

7
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tvlATERIAL Y METODO:

METODOLOGIA

En el presente trabajo fueron escogidos cincuenta pacien
tes arriba de 12 años que consultaron el Hospital Hilario Ga=-
lindo con cuadro clínico de amebiasis intestinal sintomática,-
en el período comprendido entre abril y junio del año 1984.
En todos ellos se confirmá el cuadro clínico a través de exá-
menes de heces en fresco y/o enema salino positivo para En-
tamoeba Histolytica.

Los pacientes fueron escogidos por muestreo consecutivo
repartidos en dos grupos y esquemas de tratamiento (veinticin-
co en cada uno) de la siguiente manera:

Grupo No. J: recibieron tratamiento con Tinidazol, una do-
sis total de 2 gramos al día por dos días consecutivos vía oral.

Grupo No. 2: recibieron tratamiento con Teclozan una dosis
total de 1.5 grs. en una sola dosis vía oral.

A todos se les proporcioná el tratamiento, para asegurar
que lo cumplieran. En el caso del Teclozan se les indicó a
los pacientes que cumplieran con el tratamiento al momento -
de hacer el diagnóstico. Los casos que lo ameritaron fueron
hospitalizados, y los que no, se citaron dos días después de
completado el tratamiento, para control coprológico e interro
gación respecto a reacc ianes secundarias. Los que no acudi;
ron a control se les visitó directamente en su hogar y a los =-
que no se .encontró, se les excluyó del estudio.

Las pacientes embarazadas o madres lactantes no fueron

9
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tomadas en el estudio.

A los pacientes que presentaron parasitosis múltiple se
les dio tratamiento posteriormente para no interferir con los
medicamentos en estudio. A todos los pacientes se les tom ó
controles de heces al segundo y al octavo día después del tra
tamiento.

Se tomó en cuenta el cuadro clínico
clasificó en agudo, subagudo y crónico de
cha de recolección de datos que se estuvo
ciente.

del paciente y s e
acuerdo a una fi-
llenando a cada p:>.

Se consideró Amebiasis Intestinal aguda cuando present:>.
ron los siguientes síntomas:

Inicio súbita del cuadro, diarrea mucosanguinolenta, con pujo
y tenesmo, dolor abdominal tipo cólico, decaímiento general,
febrícula, náuseas y vómitos. El cuadro puede acompañarse -
de grados diversas de Deshidratación.

Se cansideró Amebiasis Intestinal subaguda cuando
sentaron los siguientes síntomas:

pre-

Inicio insidiosa del cuadro, deposiciones líquidas o pastosas,
algunas veces con moco o sangre, dolor abdominal tipo cólico
anorexia.

Amebiasis Intestinal crónica, se consideró cuando prese~
taron los siguientes síntomas:

Largo tiempo de evolución de los síntomas, con remisiones y
exacervaciones del cuadro, generalmente del tipo sub-agudo.

10
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Se consideró paciente curado cua d .-
gu~ente; Desaparición de la sinto~atol

n ,o cumplID ~on lo si

qUistes y trofozoitos en I t l
ogia y ausenCia de

, os con ro es de heces re ,. d
pues de haber com p letado e l trat . a Iza os, des

amlento.

Se tomaron como reacci ones s d'
aquellas que a parecieron

eC
b
un arias al medicamento,

. . o se exacer aran lue d h b .
min ,strado el tratam iento.

go e a er ad-

Todos los resultados fueron sometidos acam pa .-
estadística descriptiva.

raclon y

I

I
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MATERIAL:

Rec ursos:

Humanos:

Físicos:

Medicamentos:

De escritorio y
Oficina:

L.

Médicos asesor y revisor del estudio, Téc-
nica en laboratorio clínico del Hospital Hi
lario Galindo.

50 pacientes con las características descri-
tas.

Un investigador.

laboratorio del Hospital Hilario Galindo.

Hospital Hilario Galindo.

Tinidazol (FASYGINR) Tabletas de 500mgs.
proporcionados por Compañía Pfizar.

Teclozan (FAlMONOXR) Tabletas de 500
mgs. proporcionados par Compañía Winthrop
Products Inc.

Instrumentos, libros y revistas.

I
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AÑO DE
PAIS PORCENTAJE

ESTUDIO DOSIS
DE CURACION

1976 Bangladesh 50 mgs/Kg/3 ds. 97
1976 India 2 mgs/2 ds. 96.7
J976 Sudafrica 60 mgs/kg/2 ds. 93
1977 Costa Rica 50 mgs/kg/2 ds. - 9J
J975 Colombia 2 grs/ 2 ds. 90
1975 México 2 grs/ 2 ds. 91.1
J975 Colombia 2 grs/ 2 ds. 95.2
1980 San Salvador 60 mgs/kg/2 ds. 95
J980 Guatemala 2 grs/3 días 70

1-

J5

1- L

Variables y Medición de Variables:

Las Variables consideradas en el estudio fueron las si-

gu ¡entes:

Nambre y domicilia del paciente (Para su localización si fue-
ra necesario)

Número de Registro.

Medicamento a usar.

Severidad de la amebiasis intestinal.

Respuesta a la terapéutica empleada así (Con cada uno de los
medicamentos)

a. Curación, sin sintomatología al segundo y octavo día de~
pués del tratamiento.

Curación: con sintomatología al segundo y octavo día -
después del tratamiento.

b.

c. No curación sin sintomatología al segundo y octavo
después del tratamiento.

No curación con sintomatolagía al segundo y octavo
después del tratamiento.

día

d.

Reacciones secundarias que se presentaron o exacerbaron al ad
ministror el tratamiento.

Estas variables fueron medidas utilizando una ficha de re
colección de datos.

14
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REVISION DE ANTECEDENTES:

Tinidazol como Amebicida con dos dósis únicas:

El Tinidazol ha sido investigado como amebicida en va-
rias regiones del mundo, especialmente en regiones con una -
alta prevalencia de amebisasis, los esquemas que se han pro
puesto, han sido de tres y dos días con una dosis única al dfc;
para adultas, de dos gramos:

día

Como se puede observar en el cuadra anterior la efec-
tividad alcanzada de este medicamento fue siempre ~uperior al
90% excepto en el estudia realizado en Guatemala donde so-
la se logró un 70% de curación en un total de 25 pacientes-
adultos, de los cuales 8 fueron hospitalizados y 17 manejados
por cansu Ita externa.



Teclozan como Amebicida:

El teclozan ha sido utilizado como amebicida en d~ver-. I nte se utiliza en dosis de 100 mgs. v~sas regiones, usua "'se
d~ 500 mgs al día durante 3 días.

ces al día durante. las o.
o; Linares Guarin (13) de-

Sin embargo un estudio realizado P ." d 1 500 mgs,
95% de curación con una dosIs unlca e , ~.

.
mostro un

I d 100 Pacientes con amebiasis intestinal cllnlca,en un tota e . d
. s e'"

. Las reacciones secun anas
Prológica y proctoscoplca. .

t
.co

18o/c de los pacientes tratados y conSls .eronpresentaron en un ~
únicamente en meteorlsmo.

16
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REVISION BIBlIOGRAFICA:

QUIMIOTERAPIA DE LA AMEBIASIS INTESTINAL:
PIOS BASICOS

PRINCI-

La ,colonización del intestino grueso por Entamoeba His-
tolytica es muy frecuente en países tropicales y no es rara en
zonas templadas. La mayoría de pacientes que albergan el
parásito no manifiestan síntomas y son considerados portadores
o casos asintomáticos. En estos casos la ameba vive en el lu
men intestinal, se reproduce allí y no invade los tejidos (2)-:-
Hay un gran grupo de casos de amebiasis en las cuales el pa
rásito invade la parte superficial de la pared intestinal y lIe=-
gan a producir lesión de la mucosa la cual es manifestada por
cólicos, función intestinal irregular y diarrea. Estos casos son
considerados crónicos y frecuentemente alternan con períodos
de intensa sintomatología y remisiones. Una tercera categoría
clínica de amebiasis intestinal envuelve úlceras definidas y al
gunas veces necrosis de la pared intestinal. Aparte de esto =-
el clásico cuadro de Síndrome disentérico caracterizado por
diarrea intensa, con moco y sangre, dolor espasmódico tipo
cólico tenesmo y fiebre ocasional puede desarrollarse, llegan-
do incluso a formar un pseudotumor llamado ameboma. (10)

Todas las drogas antiamebianas actúan contra los trofo-
zoitos de E. Histolytica, pero no penetran la pared quística -
de este parásito. La desaparición del quiste después del tra-
tamiento en casos crónicos o asintomáticos dependen de la ac
ción contra su predecesor, el trofozoito. La invasión por otr;:;-
ameba no patógena, diferente de E. Histolytica no requiere -
tratamiento. (2)

Las drogas antiamebianas pueden ser divididas en t r e s

I
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grupos, dependiendo del modo de acción y la vía de adminis-
tración, como sigue:

1. Amebicidas luminales orales

En este grupa son incluidos los viejos arsenicales penta-
valentes los cuales estón en desuso. Las Hidroxiquinolinas h~'
logenadas y las amidas no absorbibles que actúan por contac-
to directo con los parásitos en el lumen intestinal.

2. Amebicidas tisulares administrados oralmente.

Estas drogas son activamente absorbidas en el intes-
tino delgado. Son particularmente efectivas como amebicid~s
luminales; como resultado del efecto de la parte no absorb,-
ble del compuesto y la acción de sus metabolitos eliminados -
por la bilis. Este grupo de drogas incluye los derivados imi-
dazoles: metronidazol, ornidazole y tinidazol.

3. Amebicidas tisulares administrados parenteralmente:

Estos compuestos no son efectivos contra los parásitos en
el lumen intestinal, este grupo incluye clorhidrato de Emetina
y dihidroemetina. Las preparaciones orales de esta droga' son
pobremente toleradas y de baja efectividad.

Algunos antibióticos son amebicidas por si mismo tales c.'?,
mo la Paromomycina y la eií'tromicina (2), otros como la te-
traciclinas actúan indirectamente modificando la flora intesti-
nal. Sin embargo estos no son recomendados como tratamien-
to único de infecciones amebiásicas.

18
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dos:
Los siguienfes esquemas de tratamiento son
(2, 7) recomenda-

AMEBIASIS ASINTOMATlCA;

En este tipo deben ser usadas principalmente drogas que
actúan en el lumen intestinal.

Amidas; En este grupo hay varios preparados entre los cuales
tenemos Etofamide (Tabletas de 200 mgs.), Teclozan (Tabletas
de JOO y 500 mgs.) Clefamide (Tabletas de 250 mgs.) y Furoa
to de Diloxanide (Tabletas de 500 mgs.). -

Generalmente las dosis de estos medicamentos son de
tres tabletas al día por cinco días, sin embargo dosis más al-
tas pueden ser usadas debido a que estos compuestos son no
absorbibles.

Hid~oquinolinas: Si se va ha usar una droga de ese grupo, de
bera usarse la Diyodohidroxiquinoleína a una dosis de 650 mg~
tres veces al día por 21 día para adultos y a una dosis de 30
a 45 mgs/kg. En tres dosis por 20 días para niños. (7).

Disentería Amebiana;

Anteriormente se usaban para el tratamiento de /0 disen
tería.amebiana aguda dos drogas combinadas, Emetina y un;;-
Hidroxiquinoleína, posteriormente se usó Dihidroemetina en lu
gar de emetina por los efectos adversos de esta última, algu=-
nos veces se combina con tetraciclina (8).

Actualmente con el advenimiento de los derivados imida

I

I

I
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Tipo Clínico Oxiquino Emeti- Cloroqui Imida- Amidas
de Amebiasis leinas nas nas zoles

Portad or X X

Asintomática X X

Intestinal
Crónica X X X

Intestinal X X X

Ameboma X X X

Absceso Hepáti co X X X

Otras Vísceras y
Piel X X

zoles, en el tratamiento de la disentería amebiana aguda,
mero el metronidazol (7, 8) Y luego el tinidazoL (5, 16,

esto se ha modificado enormemente, incluso actualmente
cuenta ya con metronidazol parenteral (12).

Dosis

Metronidazol: la dosis recomendada de esta droga es general
mente de 1 a 2 grs. al día por ocho o diez días para adult~
y de 30 mgs/kg peso/día para niños por el mismo tiempo de
30 a 50 mgs/kg/ día.

Ornidazole: La dosis de este medicamento es similar a la del
metronidazol.

Tinidazol: Para adultos se usan 2 gramos al día por dos o -
tres días, para niños varía la dosis de 50-60 mgs/kg/día por
dos o tres días también. (14)

Ameboma o Enfermedad Extraintestinal:

En el ameboma o en la enfermedad extreintestinal los de
rivados imidazoles son la elección, la dihidroemetina es un
medicamento alternativo; si se sospecha absceso hepático de-
berá incluirse Cloroquina 250 mgs. dos veces al día por ca-
torce días, ya que esta se concentra principalmente en el hí-
gado. Aparte de esto debe usarse un amebicida luminal com
binado. (21)

20
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ACCION DE LAS DROGAS USADAS EN

EL TRATAMIENTO DE LA AMEBIASIS:

TlNIDAZOL:

Df"" L'e In/~'on: a slntesis del Tinidazole fue reportada en 1970

~or Miller y Colbs. (7), a partir de ese mismo año se introdu
10 como tratamiento en la vaginitis tricomoniásica' ,

"
Posteriormente ha sido comprobada su acción como ame-

b,c,da por diversos autores (5 7 8 14 16) ' I d.; I I
l'

me uyen o en p a
c/entes pediatricos. -

te
El. Tinidazol es un derivado Nitroimidazol, químicamen-

relacionado con el metronidazol, es una Etilsu Ifona 1-2

21
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(etil sulfonil-etiI2-metil 5 nitroimidozol) cuya fórmula estructu
rol es:

N

N02U

N

CH2 - CH2 - S02 - CH2 - CH3

CH3

Propiedades Farmacológicas:

El Tinidazol es Tricomonicida, Giardicida y Amebicida
tanto en Vitro como en vivo (2), después de una dosis única
de dos gramos, se alcanzan concentraciones séricas a las 48
horas de 4,2 mcg/ml ya lás72 horas de J.3 mcg/ml. Apro-
ximadamente un 20% se una a las proteínas plasmáticas, y se
ha encontrado en el plasma y orina sin modificación.

El modo y mecanismo de acción de los 5- nitroimidazo-
les sobre E. Histolytica no está totalmente aclarado. Sin e~
bargo se a logrado comprobar que el metronidazol y el tinid~.
zol funcionan dentro del Protozoario como aceptadores espe-
cm'cos de electrones de la reacción fosforoclástica del Piruv.::
to. Se ha establecido que el efecto se ejerce sobre la hidr~
genasa del sistema fosforoclástico del protozoario, inhibiendo
selectivamente la producción de H2' Luego de este paso, d!:!.
rante el cual se reduce el grupo nitro, se produce el efecto-
citotóxico en el DNA del protozoario con disminución de su
estabilidad y daño a su integridad por fractura de "las bandas
que conforman la espiral. (6)

22
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La droga es absorbida rápidamente alcanza concentracio
nes séricas máximas en dos o cuatro horas. Debido a su alta
liposulibilidad se difunde rápidamente a través de los tejidos-
hasta alcanzar el parásito. La dosis mínima efectiva por vía
oral se ha estimado en 12.5 mg/kg.

I

I
,
I

La tolerancia y absorción del medicamento por vía oral
se considera buena, especialmente en la porción superior de I
intestino delgado.

El T~nidazol .y va r i os de sus metabolitos se excretan en pro
porcIOnes vanables con la orina. Los metabolitos resultan de
la oxidación de las cadenas laterales y se conjugan con el á-
cido glucorónico formado, dando lugar a glucorónidos. Duran
te "..1 tratam.iento con nitro.imidazoles en general se excreta pe
quenas cantidades del medicamento con la saliva lo cual oca=-
siona el sabor métálico característoco en estos pacientes.

Dosis y Preparados:

El Tinidazol se expende en comprimidos de 500 mgs pa-
ra Uso oral; en tabletas vaginales de 500 mgs y en suspensión
5 mi. igual a J gramo.

-
En amebias~s intestinal se utiliza la dosis de 2 gramos

al dIO por tres dios (se menciona efectos terapéuticos con so
lo dos días de tratamiento), o a 50 mgs por kg. de peso cor=-"
poral en niños, por el mismo tiempo.

r .

l
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Efectos secundarios y Contraindicaciones:

Algunas veces se presentan Náuseas vómitos, malestar es
tomacal, anorexia, constipación o diarrea, sabor metálico, se
han registrado mareos y vértigo y muy raras veces incoordina-
ción y ataxia. (8)

El medicamento atraviesa con faci lidad la barrera pla-
centaria y aunque no se ha demostrado que produzca ano m a -
lías fetales, no se recomienda su uso en el primer trimestre -
del embarazo. El medicamento está contraindicado también -
en pacientes con enfermedad activa del Sistema Nervioso Cen
tral y en los pacientes con antecedentes de discrasias sangui=-
neas (2).
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TECLOZAN:

Definiéión: El Teclozán (Win-13.146) es un amebicida sinte
tizado en los laboratorios Sterling-Winthrop Research Institute
por Surrey y Mayer. (13) Es una sustancia blanca, su solubi
lidad en agua es inferior al 0.25% y el alcohol etílico es me
nos de uno. Su denominación química es: Dicloro-acetil-e
tilaminoetilbeceno o N-N-bis (dicloro-acetil) N-N-bis (2 et;;
xietil)-1-4-bis (aminoetil) benceno. Su fórmula estructural
es:
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Acción Farmacalógica:

El Teclozan es escasamente absorbido por el intestina,
y' actua contra E. Histolytica por contacto Directo en el lu-

men intestinal. Se ha demostrado que el Teclozan tiene una
actividad in vitro sobre la E. Histolytica entre 1: 5000000 y
1: 10000000 frente a la di lución del clorhidrato de emetina de
1:200000. La efeétivíd,ad y ac.tividad frente a la
infección espontánea con Endameoba Cricceti ha sido demos-
trada.

El Teclozan es el análogo de mayor potencia de una
nueva serie de amidas que inc luye además la Clefamida y la
Etofamida con actividad frente a la Ameba Histolytica in vi-
tro (15).

Esto ha sido comprobado por varios autores en experien-
cias clínicas y parasitológicas (1, 2, 13, 15). Su título ame-
bicida es de 0.1 mcg/ml y su DE50 frente a E. Cricetti es -
de 1.14 más o menos 0.10 mcg/kg/día.

Se ha demostrado además que el Teclozan no contiene -
metales pesados y tampoco se acumula en te¡idos, de donde
prácticamente se deduce su escasa toxicidad. (2)

La tolerancia de este medicamento por vía oral es exce
lente, la baja cantidad del medicamento que se absorbe es ex
cretada por el ri ñón .

Dosis y Preparados:

El Teclozán se expende en tabletas de 100 Y 500 mgs.

y en suspensión cada 5 mi. contiene 50 Mgs. de Teclozan.
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En amebiasis intestinal se utiliza para adultos y niños

mayores de 8 años las siguientes pautas de tratamiento:

a. 1 comprim ido de 100 mgs tres veces al día, después
las comidas durante cinco días.

de

b. 5 comprimidos de 100 mgs al día (dosis divididas en 200,
100 Y 200 mg, después de las comidas) durante tres días.

Un comprimido de 500 mgs cada día durante 3 días.c.

d. Un comprimido de 500 mgs cada 12 horas, alcanzando en
total 1500 mgs en 24 horas.

La dosis a administrar a niños pequeños debe a iu s tarse
en una dosis total de 500 a 750 mgs/día.

Ultimamente se ha realizado estudios en los cuales la do
sis total del medicamento se da en una sola toma en un s o I~
día para el tratamiento de la amebiasis intestinal aguda sub-
aguda, crónica y asintomática, con resultados positivos 'arriba
del 90:,,> de curación. (13) (1) esto se ha realizado en pacien
tes arriba de 8 años de edad, y en todos se ha comprobado 1;:;-
curación por examen clínico, microscópico y proctológico.

Efectos Secundarios y Contraindicaciones:

El teclozan carece prácticamente de efectos secundarios
debido a su mínima absorción, algunas veces se presentan
reacciones secundarias como flatulencia, meteorismo o aumen-

t~ d~1 peristaltimo intestinal. Este fenómeno se observa que
dIsminuye cuando se rebaja la ingestión de azúcares y harinas
durante el tratamiento. El meteorismo se redujo cuando s e
administraron conjuntamente enzimas digestivas con el tra ta-
miento.I

I
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TIPO] j',J
TlNIOAZOl TEClOZAN

No. % No. %

AGUDA 14 56 14 56
SUBAGUDA 7 28 7 28
CRONICA 4 16 4 16

1D'
,

descritos en meto o.

- --- - --
~

- --

CUADRO No. 1

RESUl TADOS DE lOS EXAMENES DE HECES
INICIALES DE lOS PACIENTES EN ESTUDIO

TIPO QUISTES
TROFO-
ZOITOS TOTAL

AGUDA
SUBAGUDA
CRONICA

4
9
6

II
2
O

QUISTES Y
TROFO-
ZOITOS

13
3
2

28
14
8

FUENTE: Estudio Hosp. H. Golindo
Abril-Junio 1984.

CUADRO No. 2

TIPO DE AMEBIASIS INTESTINAL POR
GRUPOS DE TRATAMIENTO n =25.

FUENTE: Estudio Hosp. H. Golindo
Abril - Junio 1984.
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TINIOAZOL TECLOZAN

SIN PERSISTEN SIN PERSISTEN
SINTOMAS $1N TOMAS SINTOMAS SINTOMAS

No. % No. % No. % No. %

13 52 1 4 12 48 2 8
7 28 O O 6 24 1 4
3 12 4 4 16 O O

23 92 2 8 23 88 3 12

FUENTE: Estudio Hosp. H. Golindo
Abril - Junio 1984.

TINIDAZOL TECLOZAN
HECES NEGA T. HECES POSIT. HECES NEGAT. HECES POSIT.

No. % No. % No. % No. %

AGUDA 13 52 1 4 11 44 3 14

SUBAGUDA 7 28 O O 6 24 4

CRONICA 3 12 1 4 4 16 O O

TOTALES 23 92 2 8 21 84 4 16

w
r-o CUADRO No. 3

RESPUESTA CLlNICA DEL PACIENTE CON AMEBIASIS INTESTINAL

POR GRUPOS DE TRATAMIENTO.

TI PO

AGUDA

SUBAGUDA

CRONICA

TOTALES

-t
CUADRO No. 4

RESPUESTA COPROLOGICA DEL PACIENTE CON AMEBIASIS INTESTINAL

POR GRUPOS DE TRATAMIENTO.

FUENTE: Estudio Hosp. H. Golindo

ww
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN FORMA DE

TRATAMIENTO.

HOSPITALIZADOS
%

CONSULTA
EXTERNA %

No. PACIENTES 12 38

FUENTE: Estudio Hosp. H. Gol indo
Abril - Junio] 984.

CUADRO No. 6

TINIDAZOL

PRODUCCION DE EFECTOS COLATERALES:

EFECTO No.

NAUSEAS

NAUSEAS y VOMITOS

AUMENTO DE EVACUA
CIONES DIARREICAS

TOTAL

]

2

4

34
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CUADRO No. 7

TECLOZAN

PRODUCCION DE EFECTOS COLATERALES

EFECTO No.

METEORISMO

NAUSEAS

NAUSEAS y VOMITOS

2

o

TOTAL 3

FUENTE: Estudio Hosp. H. Galindo
Abril - Junio 1984.

.-
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Abril a Junio 1984.
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FUENTE: Estudio Hosp. H. Galindo.
Abri I a Junio J984.
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GRAFICA No. 1

RESPUESTA CLlNICA AL TRATAMIENTO DE AMEBIASIS
INTESTINAL SEGUN TRATAMIENTO n=25

No. Ptes.
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GRAFICA No. 2

RESPUESTA COPROLOGICA DEL PACIENTE CON AMEBIASIS

INTESTINAL SEGUN GRUPO DE TRATAMIENTO
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ANALlSIS DE RESULTADOS:

A IDs 2 grupDs sDmetidDs D estudiD" y cDmparación (25
pDcientes en cada unD), se les hizD el diagnóstico de Amebia
sis Intestinal en un mismD número de casos de coda tipD de A
mebiasis CDmD se observo 01 CDmporar ambos grupDS de trata-
miento. (Cuadro No. 1)

Los resultadDs que se obtuvieron luegD de aplicar el tra
tamientD, muestran que el Tinidazol hizD desaparecer las ma=-
nifestaciones clínicas en un total de 92% (23) de los pacien-
tes cDntra un 88% (22) pacientes tratadDs con Teclozan.

En la distribución según tipDs de Amebiasis, es interesa.':'.
te nDtar que a pesar de Dbtener un maYDr pDrcentaje de cura-
ción global CDn TinidazDI. El TeclDzon curó al tDtal de pa-
cientes CDn diognósticD de Amebiasis Intestinal crónica (4 de
4) nD así con el Tinidazol (3 de 4). (Grófica No. J)

RespectD a los resultadDS obtenidDs después del trata-
mientD, en IDs exámenes de heces, se comprDbó que CDn Tini
dazol, IDs contrDles de heces se negativizaron en el 92% (23)
de IDs pacientes D sea que este resultado, se correlaciona di-
rectamente CDn la respuesta clínica al medicamento (Gráfica
No. 1)

Por Dtro ladD IDs cDntroles de heces luego del tratamien
to con Teclozan se negativizarDn en el 84% de IDs pacientes-;-
ID cual nos hace una diferencia de 4% menDr, respecto a la
desaparición de la sintomatolDgía 88%.

Esta diferencia con el tratamientD de Teclozan, se basa
en caSDS de amebiasis aguda en IDs cuales hubo un 4% menor
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plSCUSION DE RESULTADOS:

;..--

Estos datos presentados noS indican que tanto el Tinida-

zol como el Teclozan administrados por vía oral son
potentes

y seguros medicamentos
Antiamebianos.

I

Observamos resu Itados similares en cuanto a porcentai e s

de curación con ambos
medicamentos. Tanto en respuesta clí

nica del paciente al tratamiento como negativización de I o~

exámenes de heces de control
que se realizaron.

Sin embargo se logró una
mayor efectividad de cura ción

con Tinidazol, especialmente en los casos de
amebiasis aguda

donde hay 13 de 14 casos, con
curación clínica Y coprológi-

ca contra 12 de 14 respecto
a cuadro clínico Y 11 de 14 de

negatividad de controles de heces del
Teclozan.

Así mismo en los casos de
Amebiasis subaguda, se obtu-

VO con Tinidazol, curación total de los casos,
tanto clínica -

como
,coprológicamente.

En cuanto a los
resultados con Teclozan se obtuvo u nO

curación de 6 de 7 casos en sus dos formas de

medición.

Sin embargo en los casos de
Amebiasis crónica con Tini

dazol se alcanzó una curación de 3 de 4 casos,
mientras que

con Teclozan se alcanzó una curación total de los 4 casos en

contrados. Estos 2 resultados
con una misma

respuesta clínic~

y coprológica.

Se debe tomar en
cuento que el Teclozan ha sido usado

en una sola dosis en un solo día, lo cual de por sí

represen-

ta uno ventaja sobre cualquier otro medicamento
antiamebia-

no. 41
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Se observo que los efectos colaterales que se presenta-
ron fueron mínimos consistiendo básicamente en reacciones ga-".
trointestinales pasaieros.
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CONCLUSIONES:

1. El Teclozan y el Tinidazol administrados por lo vía oral,
son eficaces alteranativas en el tratamiento de lo ame-
biasis Intestinal.

2. Lo dosis efectivo o usar de Teclozan es de ].5 grs. en
uno solo vez y de 4 gramos divididos en 2 dosis de Ti-
nidazol.

3. El Tinidazol supero 01 Teclozan en el tratamiento de ame
biasis agudo, no así en el tratamiento de amebiasis crón¡:-
ea.

4. Los 2 medicamentos usados, tienen escasos efectos cola-
terales y que cedieron espontáneamente.
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RECOMENDACIONES:

1. El Teclozon y el Tinidazol por vía oral, deben ser usa-
dos como alternativas de tratamiento en amebiasis Intes-
tinal.

2. Las dosis recomendadas de cada una de las drogas son,
para el Teclozan de J"5 gramos por vía oral en una so
la dosis y para el Tinidazol 4 gramos en 2 dosis.

3. Lo dosis única de Teclozan permite recomendar/as como
tratamientos en campañas preventivas o de erradicac i~ó.n
de la omebiasis especialmente en nuestra área de mayor
prevalencia.

4. Los efectos secundarios de ambos medicamentos son
nimos, lo que permite usar/os sin mayores riesgos.

mí-
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HOJA DE RECOPILACION DE DATOS: No.

1. Edad 2. Sexo

4. Medicamento a emplear
5. Lugar de Residencia

3. No. de Registro Médico

TIPOS DE SINTOMAS TIEMPO DE EVOLUCION

SI NO--
1: Deposiciones Líquidas

--
Postosas

--
Duras

--
2. Deposiciones con moco - -
3. Deposiciones con san-

gre.
--4. Deposiciones con moco

y sangre.

5. Pujo y Tenesmo

6. Dolor Abdominal

--
--
--

EXAMEN DE HECES INGRESO A LOS 2
DIAS

A LOS 8
DIAS

Positivo para Quistes

Positivo para Trofozoitos

REACCIONES SECUNDARIAS AL MEDICAMENTO EMPLEADO

TOTAL DE LAS DOSIS ADMINISTRADAS

COMENTARIOS

51

-



~ -- - ";-
CENffi() DE INVESTIGACIONES DE u.s CImeIAS

DE lA SAIlJD

( C I C S )

CCNFORME :

Dr.

,+'«
Dr. /jMO "qn";R~'Á PALMA

:"EDlCO y
CtRVJANO '.1~>b~F..,u.a N.. AA

o~

l/ l
ce eq

,1- ..!'«. '1

,/
l""

)

n

APROBADO : T -'7

(e

~

¡(
;f/~

É"" ,,¡'n

, '" ,;eeJ' ! , i/[:' fi
~-

:\
(('.

~~;:-' ¡ ~ \' /¿~~~"Y¡
}/'i¡ 't¡;/, , ,}.!c;< J,,/
-~;.., >'; / >.-1'- al! ~/j

]}íPíUMAsÉ: <'/../'

..,~j

y;<
~

"
>;-0

...,",...:.

Guatemala, de de 198

Los conceptos expresados en este trabajo
son responsabilidad 6nicamente del Autor.
(Reelamento de Tesis. Arti~ul0 44).


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	J¡.e ../ - ~ ,s i \:JI .!rcod 
	l '/(~ :.~! 
	n; .. 
	Ff¡ 
	Jy 
	!E. 
	,; 
	/1 
	~~ , 5~/ ~'\" 'ró'# . 
	., 
	¿. 
	~~ 
	'4 


	page 2
	Titles
	CONTENIDO 
	1. 
	INTRODUCCION 
	2. ANALlSIS y DEFINICION DEL PROBLEMA 
	3. JUSTlFICACION 
	4. 
	OBJETIVOS 
	5. 
	MATERIAL Y METODOS 
	6. REVISION DE ANTECEDENTES 
	7. REVISION BIBLlOGRAFICA 
	8. 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	9. ANALlSIS DE RESULTADOS 
	10. DISCUSION DE RESULTADOS 
	) l. CONCLUSIONES 
	12. RECOMENDACIONES 
	13. REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS 
	14. APENDICE 
	Página 
	15 
	17 
	29 
	39 
	41 
	43 
	45 
	47 
	51 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION: 


	page 4
	Titles
	NAlISIS y DEFINICION DEL PROBLEMA: 
	A pesar de su alta prevalencia y mortal idad relativamen 
	El estudio seró llevado a cabo en el Hospital H i lar i o 


	page 5
	Titles
	°b de 12 años el cual se dividirá en dos parteso 
	500 
	descriptiva, según su eficacia en el tratamiento. 
	JUSTlFICACION: 
	.1 


	page 6
	Titles
	OBJETIVOS: 
	1) 
	única. 
	2) 
	ellos. 
	I 
	~l 


	page 7
	Titles
	tvlATERIAL Y METODO: 
	METODOLOGIA 
	Las pacientes embarazadas o madres lactantes no fueron 
	...". 


	page 8
	Titles
	tomadas en el estudio. 
	tamiento. 
	pre- 
	10 
	Se consideró paciente curado cua d .- 
	pues de haber com 
	letado e 
	trat 
	. a Iza os, des 
	Se tomaron como reacci ones s d' 
	arecieron eC 
	Todos los resultados fueron sometidos acam 
	11 
	ir- 


	page 9
	Titles
	MATERIAL: 
	Rec ursos: 
	Humanos: 
	Físicos: 
	Medicamentos: 
	L. 
	Un investigador. 
	Instrumentos, libros y revistas. 
	13 


	page 10
	Titles
	Variables y Medición de Variables: 
	Número de Registro. 
	Medicamento a usar. 
	Severidad de la amebiasis intestinal. 
	medicamentos) 
	a. 
	b. 
	c. 
	día 
	d. 
	14 
	REVISION DE ANTECEDENTES: 
	Tinidazol como Amebicida con dos dósis únicas: 
	día 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 11
	Titles
	Teclozan como Amebicida: 
	. I nte se utiliza en dosis de 100 mgs. v~ 
	00 
	rológica y proctoscoplca. . 
	. 
	16 
	'- 
	REVISION BIBlIOGRAFICA: 
	PRINCI- 
	Las drogas antiamebianas pueden ser divididas en 
	t r e s 
	J7 


	page 12
	Titles
	1. 
	Amebicidas luminales orales 
	2. 
	Amebicidas tisulares administrados oralmente. 
	3. 
	Amebicidas tisulares administrados parenteralmente: 
	18 
	dos: 
	recomenda- 
	AMEBIASIS ASINTOMATlCA; 
	Disentería Amebiana; 
	Actualmente con el advenimiento de los derivados imida 
	19 


	page 13
	Titles
	Dosis 
	Ameboma o Enfermedad Extraintestinal: 
	20 
	TlNIDAZOL: 
	Df"" L' 
	5 7 8 1 
	16) 
	21 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	N 
	N 
	CH3 
	Propiedades Farmacológicas: 
	tanto en Vitro como en vivo (2), después de una dosis única 
	22 
	~ ~ 
	I 
	intestino delgado. 
	Dosis y Preparados: 
	r . 
	23 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	-t 
	Efectos secundarios y Contraindicaciones: 
	N 
	TECLOZAN: 
	24 
	~"" 
	N 
	U 
	25 


	page 16
	Titles
	Acción Farmacalógica: 
	El Teclozan es escasamente absorbido por el intestina, 
	trada. 
	Dosis y Preparados: 
	26 
	a. 
	de 
	b. 
	Un comprimido de 500 mgs cada día durante 3 días. 
	c. 
	d. 
	Efectos Secundarios y Contraindicaciones: 
	.1 
	27 


	page 17
	Titles
	- --- - -- 
	- -- 
	CUADRO No. 1 
	TIPO 
	QUISTES 
	TOTAL 
	13 
	CUADRO No. 2 
	31 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	CUADRO No. 3 
	TI PO 
	-t 
	CUADRO No. 4 
	FUENTE: 
	Estudio Hosp. H. Golindo 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Titles
	CUADRO No. 5 
	No. PACIENTES 
	12 
	38 
	CUADRO No. 6 
	EFECTO 
	No. 
	NAUSEAS 
	CIONES DIARREICAS 
	34 
	CUADRO No. 7 
	TECLOZAN 
	PRODUCCION DE EFECTOS COLATERALES 
	EFECTO 
	No. 
	NAUSEAS y VOMITOS 
	TOTAL 
	.- 
	35 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	.. 
	INTESTINAL SEGUN TRATAMIENTO n=25 
	5 -] 
	CRONICA 
	~ , 
	Positivos 
	Negativos 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 21
	Titles
	- - 
	ANALlSIS DE RESULTADOS: 
	En la distribución según tipDs de Amebiasis, es interesa.':'. 
	39 


	page 22
	Titles
	respecto al cuadro C 
	InrCQ 
	ser va en elcua 
	clan ue uni 
	,en os 
	ro o 3 
	G ' 
	Al analizar estos d 
	. IcaCla de 
	Respecto a las reacc. 
	Por su parte I 
	. . 
	n os cuadros 5,6. 
	y se 
	atam 
	iento se observa que 12 
	rata os h . 
	40 
	ca contra 12 de 14 respecto a cuadro clínico Y 11 de 14 de 
	como ,coprológicamente. 
	Sin embargo en los casos de Amebiasis crónica con Tini 
	Se debe tomar en cuento que el Teclozan ha sido usado 
	41 


	page 23
	Titles
	-- - 
	"" 
	42 
	CONCLUSIONES: 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	43 


	page 24
	Titles
	lo 
	-- - 
	~. 
	,... 
	-- 
	RECOMENDACIONES: 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	mí- 
	45 


	page 25
	Titles
	6. 
	7. 
	REFERENCIAS SI SLlOGRAFICAS 
	J. 
	J 977 ag, 34(8): 417-420 
	2. 
	Sotero.R., David. Chemoterapy of human intestinal para- 
	18: J-15 
	3. 
	4. 
	1969 (s.d.e.) 
	5. 
	ner Dis 1980 Oct; 56(5): 285-290. 
	47 


	page 26
	Titles
	J2. 
	13. 
	J4. 
	15. 
	48 
	8. 
	9. 
	lO. 
	11. 
	. . 
	16. 
	Mahumoud, Adel A. Amebiasis. Eo: Ne/son textbook of 
	)760 p. (pp. 960-962) 
	17. 
	18. 
	A1édlca 1980 Abril 11; 27(7):33E34 
	19. 
	cias Médicas. Guatemala, 1982. 52p. 
	20. 
	May; 51(5):385-7 
	21. 
	967-974 
	22. 
	, 
	~I}o , 
	i -u~~l~.:" n';"/"'- :',,:~'" 
	AD 
	49 


	page 27
	Titles
	--- 
	. - '-'.,. .~ 
	.~, .' 
	,- 
	HOJA DE RECOPILACION DE DATOS: 
	No. 
	1. Edad 2. Sexo 
	3. No. de Registro Médico 
	TIPOS DE SINTOMAS 
	TIEMPO DE EVOLUCION 
	SI 
	NO 
	-- 
	-- 
	-- 
	5. Pujo y Tenesmo 
	-- 
	-- 
	-- 
	EXAMEN DE HECES 
	INGRESO 
	Positivo para Quistes 
	51 


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	";- 
	( C I C S ) 
	CCNFORME : 
	Dr. 
	,+'« 
	:"EDlCO y CtRVJANO ' 
	ce eq 
	APROBADO : 
	T -'7 
	¡( 
	, '" ,;e eJ' ! , i/[:' fi 
	-~;.., >'; / >.-1'- al! ~/j 
	y;< 
	>;-0 
	...,",...:. 
	Guatemala, 
	de 
	de 198 



