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INTRODUCCION:

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

Dentro del tratamiento de estos pacientes se usan varios
medicamentos para lograr una curacién segura y eficaz. Sin
embargo presentan en su mayoria esquemas de tratamientos lar
gos.

Por tal motivo nuestro trabajo, pretende mediante un es
tudio prospectivo y comparativo demostrar la eficacia de dos
drogas poco usadas en el tratamiento de la Amebiasis Intesti—
nal en Guatemala, como lo son: El Tinidazol y El Teclozan
por via oral; cuya principal ventaja es precisamente, su dosi
ficacion dnica. a

Por ello, durante los meses de Abril a Junio de 1984,
en el Hospital Hilario Galindo de San Felipe Retalhuleu se es
tablecieron dos esquemas de tratamiento para la Amebiasis In-
testinal:  Uno utilizado Teclozan en una dosis Unica y otro u
tilizando Tinidazol en dos dosis por dia. Los resultados fue-
ron sometidos a comparacion y descripcion estadistica y se ob
servo lo siguiente: tanto el Teclozan como el Tinidazol usa-
dos en forma oral son efectivos como alternativa terapéutica -
en la Amebiasis Intestinal; el Tinidazol superd en forma glo-
bal al Teclozan, no asi en el tratamiento de la forma crénica
"donde el Teclozan fué mas efectivo. Ambos medicamentos pro
ducen minimos efectos colaterales. ' a

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 infeccién del organismo hu
ano por el protozoario rizépodo Entameoba histolytica.  Es
na afeccién cosmopolita, aproximadamente un 10% de la po-
lacion mundial la padece, con una morbilidad mayor en pai
s froprcoles especialmente en aquellos que por su estado €
ondémico-social reunen condiciones insalubres, aptas para su
seminacion, proliferacién y endemnicidad. (]7)

A pesar de su alta prevalencia y mortalidad relativamen
 elevada, la amebiasis ha sido tentativamente clasificada co
0 un padecimiento de baja pl’lOl’IdOd en un programa de con
ol para enfermedades de paises en desarrollo, debido a que
control es dificil, 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 especifico de los ca-
s defectados, ya sean sintomdticos o asintomdticos.

El' Metronidazol, el Furoato de Diloxanide y algunas ve
s la Dlhldroemeflnc se menciona actualmente como trata—
ento de eleccion en amebiasis intestinal. (8,12, 16 y 18)-
n embargo otros medicamentos se han comprobc:do como igual
ente eficaces en el tratamiento de esta entidad; entre estos
tan:  El Tinidazol, un Nitroimidazol usado inicialmente co-
> tricomonicida (2), y una Dicloroacetamida, el Teclozdn, -
 medicamento de baja toxicidad. (13)

El estudio serd llevado a cabo en el Hospital Hilario
alindo, situado en el municipio de San Felipe Retalhuleu en
region Suroccidental del pais; un lugar con una endemni-



:dad bastante alta de amebiasis, como lo demuestra BuesoC en
?:?77 (3) alcanzando un 9% del total de consultas en ese Cen

fro-

Se seleccionara para el estudio un grupo de 50 pacien-

- - - - EI
tes arriba de 12 afios, el cual se dividird en dos pur(;res.
e . . Ll rq—
rupo Nimero uno recibird tratamiento con dosis de Elos g ]
o . B . rU
- | dia por dos dias consecutivos de Tinidazol. grup
Moo f sola

Nomero dos recibird tratamiento con 1500 mgs., en una

dosis de Teclozan.

>, . - - d
Los resultados serdn comparados y sometidos a estadistic
descriptiva, segin su eficacia en el fratamiento.

JUSTIFICACION:

A pesar del diseminado uso y disponibilidad de amebici
das, la amebiasis intestinal como problema médico y de Salud
Piblica es ain bastante frecuente.

La Idiosincrasia y/o la falta de conocimiento de perso—
nas de nuestra poblacién que viven en dreas rurales hace que
se automediquen o consulten al encargado de las farmacias so
bre los medicamentos que puedan tomar para aliviar sus males, -
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) desaparicion o exacerbacién -
de los sintomas, ¢) Falta de dinero, d) olvido, e) descon-
fianza al producto prescrito.

Los medicamentos a estudiar poseen propiedades que se
deben tomar en cuenta, o saber: facilidad de administracién,
efectos colaterales minimos, 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 pais. B




OBJETIVOS:

1)

2)

Comparar un amebicida tisular (Tinidazol demostrado am
P n
pliamente como efectivo en amebiasis intestinal, con un

amebicida luminal (Teclozan) administrado en unadosis
Unica,

Valorar las reacciones secundarias de ambos medicamen-

tos y evaluar las ventajas y desventajas de cada uno de
ellos.




MATERIAL Y METODO:

METODOLOGIA

En el presente trabajo fueron escogidos cincuenta pacien
tes arriba de 12 afios que consultaron el Hospital Hilario Ga=
lindo con cuadro clihico de amebiasis intestinal sinfomdtica, -
en el periodo comprendido entre abril Y junio del afo 1984,
En todos ellos se confirmé el cuadro clinico a través de exd-
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. 1: recibieron fratamiento con Tinidazol, una do-
sis total de 2 gramos al dfa por dos dias consecutivos via oral.,

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

A todos se les proporcions el fratamiento, para asegurar
que lo cumplieran. En el caso del Teclozan se les indicé «
los pacientes que cumplieran con el tratamiento al momento -
de hacer el diagnéstico. Los casos que lo ameritaron fueron
hospitalizados, y los que no, se citaron dos dias después de
completado el fratamiento, para control coprolégico e interro
gacion respecto a reacc iones secundarias. Los que no acudie
ron a control se les visitd directamente en sy hogar y a los -
que no se encontrs, se les excluyé del estudio.

Las pacientes embarazadas o madres lactantes no fueron



tomadas en el estudio.

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

Se tomé en cuenta el cuadro clinico del paciente y se
clasificé en agudo, subagudo y crénico de acuerdo a una fi-
cha de recoleccidén de datos que se esfuvo llenando a cadapa
ciente.

Se consideré Amebiasis Intestinal aguda cuando presenta
ron los siguientes sintomas:

Inicio subito del cuadro, diarrea mucosanguinolenta, con pujo
y tenesmo, dolor abdominal tipo célico, decaimiento general ,
febricula, néuseas y vémitos. El cuadro puede acompafiarse -
de grados diversos de Deshidratacion.

Se considerd Amebiasis Intestinal subaguda cuando pre-
sentaron los siguientes sintomas:

Inicio insidioso del cuadro, deposiciones |fquidas o pastosas,
algunas veces con moco o sangre, dolor abdominal tipo célico

anorexida.

Amebiasis Infestinal crénica, se considerd cuando presen
taron los siguientes sintomas:

Largo tiempo de evolucién de los sinfomas, con remisiones Y
exacervaciones del cuadro, generalmente del tipo sub-agudo.
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MATERIAL:

Recursos:

Humanos:

Fisicos:

Medicamentos:

De escritorio y
Oficina:

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

50 pacientes con las caracteristicas descri-
tds.

Un investigador.

Laboratorio del Hospital Hilario Galindo.

Hospital Hilario Galindo.

Tinidazol (FASYGINR) Tabletas de 500 mgs.

proporcionados por Compafia Pfizar,

Teclozan (FALMONOXR) Tabletas de 500
mgs. proporcionados per Compania Winthrop
Products Inc.

Instrumentos, libros y revistas.
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Variables y Medicion de Variables:

Las Variables consideradas en el estudio fueron las si-

guienfes:

Nombre y domicilio del paciente (Para su localizacion si fue-

ra necesario)
Nimero de Regisiro.

Medicamento a usar.
Severidad de la amebiasis intestinal.
Respuesta a la terapéutica empleada asi (Con cada uno de los

medicamentos)

a. Curacién, sin sinfomatologia al segundo y octavo dia des

pués del tratamiento.

b. Curacién: con sintomatologia al segundo y octavo dia -

después del tratamiento.

c. No curacién sin sintomatologia al segundo y octavo dia
después del fratamiento.

d. No curacién con sintomatologia al segundo y octavo dia
después del tratamiento.

Reacciones secundarias que se presentaron o exacerbaron al ad

ministrar el tratamiento.

Estas variables fueron medidas utilizando una ficha de re

coleccidén de datos.
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REVISION DE ANTECEDENTES:

Tinidazol como Amebicida con dos désis Unicas:

_ El_ Tinidazol ha sido investigado como amebicida en va-
FIIGS regiones d.el mundo, especialmente en regiones con una -
alta prevalencia de amebisasis, los esquemas que se han
puesto, han sido de t dos di e

; res y dos dias con una dosis Unica al dia
para adultos, de dos gramos:

ANO DE
PAIS PORCENTAJE
ESTUDIO s DE CURACION
1976 Bangladesh 50 mgs/Kg/3 ds. o7
1976 India 2 mgs/2 ds. 96.7
1976 Sudafrica 60 mgs/kg/2 ds 93.
1977 Costa Rica 50 mgs/kg/2 ds'" 91
1975 Colombia 2 grs/ 2 ds. . 20
1975 México 2 grs/ 2 ds. 21.1
1975  Colombia 2 sl 2 s 95.2
1980 San Salvador 60 mgs/kg/2 ds. 95.
1980 Guatemala 2 grs/3 dias 70

b Como se puede observar en el cuadro anterior, la efec-
hv;dqd alcanzada de este medicamento fue siempre ’superior al
920% excepto en el estudio realizado en Guatemala donde so-
lo se logré un 70% de curacién en un total de 25 pacientes -
adultos, de los cuales 8 fueron hospitalizados y 17 i o

por consulta externa. ’ R

15



Teclozan como Amebicida:

El teclozan ha sido utilizado como amebicida en déve\t;;

sas regiones, usualmente se utiliza en dlosclgi dz 100f mgas. 3 e
it i 500 mgs. al dia durante y

al dia durante 5 dias o . - .

g?ri embargo un estudio realizado por Linares Guarin (13) de

i is Uni 1,500 mgs.
6 un 95% de curacién con una dosis Gnica de 1, g

- stinal clinica,

en un total de 100 pacientes con amebiasis infe o se
coprolégica y proctoscdpica. Las reacciones secundarias o

psenfc:ron en un 18% de los pacientes tratados y consistie
pre

Gnicamente en meteorismo.
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REVISION BIBLIOGRAFICA:

QUIMIOTERAPIA DE LA AMEBIASIS INTESTINAL:
PIOS BASICOS :

PRINCI-

La colonizacién del intestino grueso por Entamoeba His-
tolytica es muy frecuente en paises tropicales y no esrara en
zonas templadas. La mayoria de pacientes que albergan el
pardsito no manifiestan sintomas y son considerados portadores
o casos asintomdticos. En estos casos la ameba vive en el lu
men intestinal, se reproduce alli y no invade los tejidos (2).
Hay un gran grupo de casos de amebiasis en las cuales el pa
résito invade la parte superficial de la pared intestinal y lle-
gan a producir lesién de la mucosa la cual es manifestada por
célicos, funcién intestinal irregular y diarrea. Estos casos son
considerados crénicos y frecuentemente alternan con periodos
de intensa sintomatologia y remisiones. Una tercera categoria
clinica de omebiasis intestinal envuelve §lceras definidas y al
gunas veces necrosis de la pared intestinal. Aparte de esto -
el cldsico cuadro de Sindrome disentérico caracterizado por
diarrea intensa, con moco y sangre, dolor espasmédico tipo
colico tenesmo y fiebre ocasional puede desarrollarse, Ilegan-
do incluso a formar un pseudotumor llamado ameboma. (10)

Todas las drogas antiomebianas actdan contra los trofo-
zoitos de E. Histolytica, pero no penetran la pared quistica -
de este pardsito. La desaparicién del quiste después del tra-
tamiento en casos crénicos o asintomdticos dependen de la ac
cidn contra su predecesor, el frofozoito. La invasidn por ofra
ameba no patégena, diferente de E. Histolytica no requiere -
tratamiento. (2)

Las drogas antiamebianas pueden ser divididas en tres

17



grupos, dependiendo del modo de accién y la via de adminis-
tracidén, como sigue:

1. Amebicidas luminales orales

En este grupo son incluidos los viejos arsenicales penta-
valentes los cuales estan en desuso. Las Hidroxiquinolinas ha-
logenadas y las amidas no absorbibles que actian por contac-
to directo con los pardsitos en el lumen intestinal.

Amebicidas tisulares administrados oralmente.

2

Estas drogas son activamente absorbidas en el intes-
tino delgado. Son particularmente efectivas como amebicidas
luminales; como resultado del efecto de la parte no absorbi-
ble del compuesto y la accién 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 pardsitos 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 antibidticos son amebicidas por si mismo tales co
mo la Paromomycina y la efitromicina (2), ofros como la  te-
traciclinas actian indirectamente modificando la flora intesti-
nal. Sin embargo estos no son recomendados como tratamien-

to Unico de infecciones amebidsicas.
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Los siguientes esquemas de tratamiento son

2, 7)

recomenda—
dos: -

AMEBIASIS ASINTOMATICA:

En este tipo deben ser usadas

) principalmente drogas que
actoan en el lumen intestinal, e

Amidas:  En este grupo ha i

. Y varios preparados entre |o [
tenemos Etofamide (Tabletas de 200 mgs.), Teclozan (;'GZL;:fE:
de 100 y 500 mgs.) Clefamide (Tabletas de 250 mgs.) y Furoa
to de Diloxanide (Tabletas de 500 mgs. ). B

Generalmente las dosis de estos medicamentos son de -
tres tabletas al dia por cinco dias, sin embargo dosis mds al-

Hldfoquinolinus: Si se va ha usar una droga de ese grupo,de
berd usarse la Diyodohidroxiquinoleina a una dosis de 65Or:1 s
fres veces al dia por 21 dia para adultos Yy a una dosis de 3?0
a 45 mgs/kg. En tres dosis por 20 dias para nifios. (7)

Disenteria Amebiana:

) Anfen:lormenfe se usaban para el tratamiento de la disen
te.rlq o.mel‘orcmc— aguda dos drogas combinadas, Emeting y una
Hldroanumo-!ema, posteriormente se usé Dihidroemeting en |y
gar de emetina por los efectos adversos de esta Gltima, algu-
Nas veces se combina con tetracicling (8). C

Actualmente con el advenimiento de los derjvedos imida

19



zoles, en el fratamiento de la disenterfa amebiana aguda, pri
mero el metronidazol (7, 8) y luego el tinidazol (5, 16, 18)
esto se ha modificado enormemente, incluso actualmente  se

cuenta ya con metronidazol parenteral (12).

Dosis

la dosis recomendada de esta droga es general
al dfa por ocho o diez dias para adultos

de

Metronidazol:
mente de 1 a 2 grs.
y de 30 mgs/kg peso/dia para nifios por el mismo tiempo
30 a 50 mgs/kg/dia.

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

Para adultos se usan 2 gramos al dia por dos o -

dosis de 50-60 mgs/ kg/dia por

Tinidazol:
tres dfas, para nifios varia la
dos o tres dias también. (14)

Ameboma o Enfermedad Extraintestinal:

En el ameboma o en la enfermedad extreintestinal los de
rivados imidazoles son la eleccion, la dihidroemetina es un
medicamento alternativo; si se sospecha absceso hepdtico de-
berd incluirse Cloroquina 250 mgs. dos veces al dia por ca-
torce dias, ya que esta se concenfra principalmente en el hi-
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:

Tipo Clinico Oxiqui i i i

' depAmebiasis o;:?:c;? ’ En:z:- Clorr?c?su_, I:c;]d:s_ Amides
Portador X X
Asintomdtica X X
Intestinal
Cronica X X X
Intestinal X X X
Ameboma X X X
Absceso Hepdtico X X X
Otras Visceras y
Piel X X

TINIDAZOL:

Deftr!:/lrcion: La sintesis del Tinidazole fue reportada en 1970
por iller y C_olbs. (7), a partir de ese mismo afio se introdu
jo como tratamiento en la vaginitis tricomonidsica; B

Posteriormente ha sido comprobada su accién como ame-

bicida por diversos autores (5 !
1 3 ’ 7, 8, ]4, ]6
cientes pedidtricos. ) incluyendo en pa

4 IEl'Tlmdcuzol es un derivado Nitroimidazol, quimicamen-
relacionado con el metronidozol, es una Etilsulfona 1-2
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(etil sulfonil-etil2-metil 5 nitroimidazol) cuya férmula estructy

ral es:

N

NO2 I "

N
CHg =~ CHy - SOy - CHy - CH3

CHg

Propiedades Farmacolégicas:

El Tinidazol es Tricomonicida, Gi?rdicidc y A{ne%i(fldc
tanto en Vitro como en vivo (2), despoes de una d05|5| Umc;:8
de dos gramos, se alcanzan concentraciones séricas q] c:sA ;
horas de 4,2 mcg/ml y a lds 72 horas d:e I3 mcgy/tn . Apro
ximadamente un 20% se und a las prd’remos.p-lasmf:’hcas, y se
ha encontrado en el plasma y orina sin modificacion.

El modo y mecanismo de ccc_:ién de los 5- nffroimic.:lozo—
les sobre E. Histolytica no estd totalmente q.clcrodo. ISlr] %n_}
bargo se a logrado comprobar que e.l metronidazol y e hnteg
zol, funcionan dentro del Protozoario como ai:e[:’rodoreis Fi:sp
cificos de electrones de la reaccién fosforocldstica de iruva
to. Se ha establecido que el efecto se eierce_sobre- ]C-I -hld;g
genasa del sistema fosforocldstico del protozoario, inhibiendo
selectivamente la produccion de Hp. Luego de este paso, du
rante el cual se reduce el grupo nitro, se pfodL-Jce ﬁl efecto-
citotoxico en el DNA del protozoario con disminucion de su
estabilidad y dafio a su integridad por fractura de las bandas

que conforman la espiral. (6)

22

La droga es absorbida rdpidamente alcanza concentracio
nes séricas mdximas en dos o cuatro horas. Debido a su alta
liposulibilidad se difunde rdpidamente a través de los tejidos -
hasta alcanzar el pardsito. La dosis minima efectiva por via
oral se ha estimado en 12.5 mg/kg.

La tolerancia y absorcién del medicamento por via oral
se considera buena, especialmente en la porcién superior de |
intestino delgado.

El Tinidazol y varios de sus metabolitos se excretan en pro
porciones variables con la orina. Los metabolitos resultan de
la oxidacién de las cadenas laterales Yy se conjugan con el &-
cido glucorénico formado, dando lugar a glucordnidos. Duran
te el tratamiento con nitroimidazoles en general se excreta pe
quefias cantidades del medicamento con la saliva lo cual oca-
siona el sabor métdlico caracteristoco en estos pacientes,

Dosis y Preparados:

El' Tinidazol se expende en comprimidos de 500 mgs pa-
ra uso oral; en tabletes vaginales de 500 mgs y en suspensidn
Sml. igual a 1 gramo.

En amebiasis intestinal se utiliza la dosis de 2 gramos
al dia por tres dias (se menciona efectos terapéuticos con so
lo dos dfas de tratamiento), o a 50 mgs por kg. de peso cor-
poral en nifios, por el mismo tiempo.

23



Efectos secundarios y Contraindicaciones:

Algunas veces se presentan Nduseas vémitos, malestar es
tomacal, anorexia, constipacion o diarrea, sabor metalico, se
han registrado mareos y vértigo y muy raras veces incoordina—
cién y ataxia. (8)

El medicamento atraviesa con facilidad la barrera pla—
centaria y aunque no se ha demostrado que produzca anoma -
Ifas fetales, no se recomienda su uso en el primer frimestre -
del embarazo. El medicamento estd contraindicado también -
en pacientes con enfermedad activa del Sistema Nervioso Cen
tral y en los pacienfes con antecedentes de discrasias sangui-

neas (2).

TECLOZAN:

Definicidn: El Teclozdn (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 etilico es me
nos de uno. Su denominacion quimica es: Dicloro-acetil-e
tilaminoetilbeceno o N-N-bis (dicloro-acetil) N-N-bis (2 efo
xietil}-1-4-bis (aminoetil) benceno. Su férmula estructural

es:

24

CH2CHpOCHoCH4
COOQOHCI2

\CHN
/ 2

N\ el

CHSCH2CH2CH2
Cl1,CHCO
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Accién Farmacolégica:

El Teclozan es escasamente absorbido por el intestino,

. ontra E. Histolytica por contacto Directo en el lu=
rieiczic;e:t?’:;. Se ha d);mosfrado que el Teclozan tiene una
actividad in vitro sobre la E. Histolytica t.en'rre 1:50000-00 y
1:10000000 frente a la dilucién del clorhidrato de emetina clle
1:200000. La efectividad y actividad frente ala

infeccién esponténea con Endameoba Cricceti ha sido demos—

trada.

El Teclozan es el andlogo de mayor potencia d.e una ‘
nueva serie de amidas que incluye ademds la Clefclmldo- y la
Etofamida con actividad frente a la Ameba Histolytica in vi-

tro (15).

Esto ha sido comprobado por varios autores en experien-
Su titulo ame-

. [ © * - ]5)o
cias clinicas y parasitolégicas (1, 2, 13, ; -
bicida es de 0.1 mcg/ml y su DEgqg frente a E. Cricetti es
de 1.14 més o menos 0.10 mcg/kg/dia.

Se ha demostrado ademds que el Teclozan no contiene -
metales pesados y tampoco se acumula en tejidos, de donde
prédcticamente se deduce su escasa toxicidad. (2)

-
La folerancia de este medicamento por via oral es exce
lente, la baja cantidad del medicamento que se absorbe es ex

cretada por el rifion.
Dosis y Preparados:

El Teclozdn se expende en tabletas de 100 y 500 mgs.
y en suspensién cada 5 ml. contiene 50 Mgs. de Teclozan.
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En amebiasis intestinal se utiliza para adultos y nifos
mayores de 8 afios las siguientes pautas de tratamiento:

a. 1 comprimido de 100 mgs tres veces al dia, después de
las comidas durante cinco dias.

b. 5 comprimidos de 100 mgs al dia (dosis divididas en 200,
100 y 200 mg, después de las comidas) durante tres dias.

c. Un comprimido de 500 mgs cada dia durante 3 dfas.

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

La dosis a administrar a nifios pequefios debe ajustarse
en una dosis total de 500 a 750 mgs/dia.

Ultimamente se ha realizado estudios en los cuales la do
sis total del medicamento se da en una sola toma en un solo
dia para el tratamiento de la amebiasis intestinal aguda, sub-
aguda, crénica y asintomdtica, con resultados positivos arriba
del 90% de curacién. (13) (1) esto se ha realizado en pacien
tes arriba de 8 afios de edad, y en todos se ha comprobado la
curacién por examen clinico, microscépico y proctolégico.

Efectos Secundarios y Contraindicaciones:

El teclozan carece prdcticamente de efectos secundarios
debido a su minima absorcién, algunas veces se presentan
reacciones secundarias como flatulencia, meteorismo o aumen—
to del peristaltimo intestinal. Este fenémeno se observa que
disminuye cuando se rebaja la ingestién de azdcares y harinas
durante el tratamiento. El meteorismo se redujo cuando  se
administraron conjuntamente enzimas digestivas con el trata-
miento.
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CUADRO No. 1

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE HECES
INICIALES DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

TROFO—  QUISTES Y

TIPO QUISTES ZOITOS TROFO- TOTAL
ZOITOS

AGUDA 4 11 13 28

SUBAGUDA 9 2 3 14

CRONICA 6 0 2 8

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

CUADRO No. 2

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

T1PO! N TINIDAZOL TECLOZAN
No. % No. %
AGUDA 14 56 14 56
SUBAGUDA 7 28 7 28
CRONICA 4 16 4 16

]Descri’ros en método,

FUENTE: Estudio Hosp. H. Galindo
Abril = Junio 1984.
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CUADRO No. 3

RESPUESTA CLINICA DEL PACIENTE CON AMEBIASIS INTESTINAL
POR GRUPOS DE TRATAMIENTO.

TINIDAZOL TECLOZAN
TIPO SIN PERSISTEN SIN PERSISTEN
SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS
No. % No. % No. % No. %
AGUDA 13 52 1 4 12 48 2 8
SUBAGUDA 7 28 0 0 6 24 1
CRONICA 3 12 1 4 4 16 0
TOTALES 23 92 2 8 23 88 3 12

FUENTE: Estudio Hosp. H. Galindo
Abril = Junio 1984,

CUADRO No. 4

RESPUESTA COPRROLOGICA DEL PACIENTE CON AMEBIASIS INTESTINAL
POR GRUPOS DE TRATAMIENTO.

TINIDAZOL TECLOZAN
HECES NEGAT. HECES POSIT. HECES NEGAT.  HECES POSIT.
No. % No. % No. % No. %
AGUDA 13 52 1 4 11 44 3 14
SUBAGUDA 7 28 0 0 6 24 1
CRONICA 3 12 1 4 16 0 0
TOTALES 23 92 2 8 21 84 4 16

€€

FUENTE: Estudio Hosp. H. Galindo



CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN FORMA DE
TRATAMIENTO.

CONSULTA

HOSPITALIZADOS
% EXTERNA

%

No. PACIENTES 12 38

FUENTE: Estudio Hosp. H. Galindo
Abril = Junio 1984,

CUADRO No. 6

TINIDAZOL
PRODUCCION DE EFECTOS COLATERALES:

EFECTO No.
NAUSEAS 1
NAUSEAS Y VOMITOS 2
AUMENTO DE EVACUA
CIONES DIARREICAS 1

TOTAL 4

34

CUADRO No. 7

TECLOZAN

PRODUCCION DE EFECTOS COLATERALES

EFECTO No.
METEORISMO 2
NAUSEAS ]
NAUSEAS Y VOMITOS 0

TOTAL 3

FUENTE: Estudio Hosp. H. Galindo
Abril - Junio 1984,
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GRAFICA No. 1

RESPUESTA CLINICA AL TRATAMIENTO DE AMEBIASIS
INTESTINAL SEGUN TRATAMIENTO n=25
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GRAFICA No. 2
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Abril a Junio 1984,
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ANALISIS DE RESULTADOS:

A los 2 grupos sometidos a estudio y comparacién (25
pacientes en cada uno), se les hizo el diagnéstico de Amebia
sis Intestinal en un mismo ndmero de casos de cada tipo de A
mebiasis como se observa al comparar ambos grupos de trata-
miento. (Cuadro No. 1)

Los resultados que se obtuvieron luego de aoplicar el tra
tamiento, muestran que el Tinidazol hizo desaparecer las ma-
nifestaciones clinicas en un total de 92% (23) de los pacien-
tes contra un 88% (22) pacientes tratados con Teclozan.

En la distribucién segin tipos de Amebiasis, es interesan
te notar que a pesar de obtener un mayor porcentaje de cura-
cion global con Tinidazol. El Teclozan curd al total de pa-
cientes con diagnéstico de Amebiasis Intestinal crénica (4 de
4) no asi con el Tinidazol (3 de 4). (Gréfica No. 1)

Respecto a los resultados obtenidos después del trata—
miento, en los exdmenes de heces, se comprobdé que con Tini
dazol, los controles de heces se negativizaron en el 92% (23)
de los pacientes o sea que este resultado, se correlaciona di-
rectamente con la respuesta clinica al medicamento (Gréfica

No. 1)

Por otro lado los controles de heces luego del tratamien
to con Teclozan se negativizaron en el 84% de los pacientes,
lo cual nos hace una diferencia de 4% menor, respecto a la
desaparicion de la sintomatologia 88%.

Esta diferencia con el tratamiento de Teclozan, se basa
en casos de amebiasis aguda en los cuales hubo un 4% menor

%
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Se observa que los efectos colaterales que se presenta—
ron fueron minimos consistiendo bdasicamente en reacciones gas

trointestinales pasajeros.
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CONCLUSIONES:

El Teclozan y el Tinidazol administrados por la via oral,
son eficaces alteranativas en el tratamiento de la ame-
biasis Intestinal,

La dosis efectiva a usar de Teclozan es de 1.5 grs. en
una sola vez y de 4 gramos divididas en 2 dosis de Ti-
nidazol,

El' Tinidazol supera al Teclozan en el tratamiento de ame
biasis aguda, no asi’en el tratamiento de amebiasis créni-

ca,

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

I,

El Teclozan y el Tinidazol por via oral, deben ser usa-
dos como alternativas de tratamfento en amebiasis [ntes-
tinal .

Las dosis recomendadas de cada una de las drogas son,
para el Teclozan de 1.5 gramos por via oral en una so
la dosis y para el Tinidazol 4 gramos en 2 dosis.

La dosis dnica de Teclozan permite recomendarlas como
tfratamientos en campafias preventivas o de erradicacidn
de la amebiasis especialmente en nuestra drea de mayor
prevalencia.

Los efectos secundarios de ambos medicamentos son mi-
nimos, lo que permite usarlos sin mayores riesgos.
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HOJA DE RECOPILACION DE DATOS: No.

. Edad 2. Sexo 3. No. de Registro Médico

Medicamento a emplear
Lugar de Residencia

TIPOS DE SINTOMAS TIEMPO DE EVOLUCION

Deposiciones Liquidas

Pastosas

Duras

Deposiciones con moco

Deposiciones con san—
gre.

Deposiciones con moco
y sangre.,

Pujo y Tenesmo

Dolor Abdominal

EXAMEN DE HECES  INGRESO A LOS2 ° A LOS 8
"~ DIAS DIAS

Positivo para Quistes

Positivo para Trofozoitos

REACCIONES SECUNDARIAS AL MEDICAMENTO EMPLEADO

TOTAL DE LAS DOSIS ADMINISTRADAS
COMENTARIOS
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