


INTRODUCCION

La incidencia de parasitismo intestinal por Giar-
dia Lamblia se mantiene estable en algunas regiones
del mundo (5, 6, 10) mientras que en otras como en Es
tados Unidos, se han reportado brotes epidémicos aso-
ciados a contaminacidn del agua u otros alimentos. (2)
En ciertas latitudes se ha llegado a reportar una preva-
lencia de 1% hasta un 20%, siendo méais frecuente en ni-
fios de 1 a 5 afios (26), especificamente asociado a con-
diciones de hacinamiento tales como lo obliga la baja si
tuacidn socioecondmica, el agrupamiento infantil en guar
derias, hogares temporales, hospitales para enfermos
mentales etc.

El problema de control de esta infestacibdn, se
agrava por el hecho de que existen portadores sanos, --
que en momentos determinados, se convierten en mani-
puladores de alimentos, y siendo la via de c ontamina
cibn més frecuente la fecal-oral (33, 35, 36), es de es-
ta forma como se inicia el ciclo.

Una medida utilizada en los paises desarrollados
para mejorar el diagndstico en posibles portadores, ha
sido la realizacidon de exdmenes de heces periddicos a
las personas que trabajan en contacto con alimentos,
con nifios o con pacientes.

De acuerdo a estudios realizados en otras partes
del mundo, se encuentra que la Giardia Lamblia es sen
sible a varios medicamentos tales como: metronidazol,
tinidazol, clorhidrato de quinacrina, furazolidona, clo-
roquina, entre otros, aunque no dejan de haber casos



aislados en los que se ha encontrado una aparente resis
tencia al medicamento administrado (15, 22). -

El presente estudio se llevd a cabo en un grupo de
nifios de 0 a 12 afios, con diagndstico de giardiasis, hos
pitalizados en el Hospital Nacional de Amatitlan, con gl
fin de analizar comparativamente, la respuesta al trata
miento con dos antiparasitarios (antiprotozoos) como lo
son el metronidazol y el tinidazol, en una muestra de se
senta (60) casos, evaluando dicha respuesta, por medio
df tres exdmenes de heces de control al 40., 50., y 6o.
dias post tratamiento (15), asi como también cudl medi
camento provoca menos efectos secundarios en los pa._'——
cic}antes tr:‘:ttados, y establecer cull tratamiento es el -
mas €eCconomilcoa.

JUSTIFICACION

Siendo la Giardia Lamblia el protozoo paréasito in-
testinal méas frecuente en la poblacidn infantil america-
na (35), y reuniendo la muestra varias de las condicio-
nes que predisponen significativamente al padecimiento
de la giardiasis, es menester propiciar al paciente afec
tado, una terapéutica adecuada, econdmica y de la ma-

yor corta duracién posible para resolver su problema;

por lo que el presente estudio, que compard dos de los
firmacos mas eficazmente usados, se justifica primor-
dialmente desde el punto de vista de que no hay atin cri-
terios unificados acerca de cuél es el mas efectivo.




REVISION BIBLIOGRAFICA

Giardia Lamblia, el protozoo flagelado, ha emer-
gido en afios recientes como uno de los parasitos intes-
tinales mas comunes mundialmente. Aunque los pedia-
tras tratan diariamente pacientes con giardiasis, atn -
hay desacuerdo con respecto a la 6ptima terapéutica pa
ra este padecimiento,

Patogenia

El trofozoito de la Giardia Lamblia reside en la -
porcidn superior de intestino delgado del hombre. EI
proceso de enquistamiento ocurre cuando las heces 11-
quidas se deshidratan durante su transito en el colon; y
es en esta forma de quiste, que la Giardia Lamblia pa-
sa a ser infectante. Luego de ser ingerido el quiste,
sufre una transformacion hacia un trofozoito mdvil que
posteriormente se va a multiplicar en el tracto gastro-
intestinal superior (duodeno). (5, 10)

Sintomatologia

Los sintomas generalmente aparecen tres sema-
nas después de la infestacidn, aunque algunas veces tar
dan un poco més en iniciarse los mismos. El sintoma
méis frecuente es la diarrea, la cual puede ser aguda o
cronica, con episodios intermitentes. Muchas veces
se puede encontrar una diarrea liquida con esteatorrea,
pero raramente contendrd moco o sangre. Es muy fre-
cuente ademés, que los pacientes con giardiasis refie-



ran anorexia, dolor abdominal, flatulenciay pérdida
de peso. En algunas ocasiones los nifios llegan a desa-
rrollar un cuadro severo similar al Sindrome Celiaco -
con retraso del crecimiento, distensidon abdominal, de-
fectos en la absorcibén de las grasas, lactosa, vitaminas
A y Bl2.

Inmunologia

Hay autores que asocian a la giardiasis con una -
disminucidn en la concentracidn de las inmunoglobulinas
(26, 35). 'Aunque otros han encontrado concentraciones
de inmunoglobulinas G, M y E normales; lo que si ha
sido demostrado es casos de giardiasis con disminu-
cidon de la acidez gastrica o deficiencia de Inmunoglobu-
lina A secretoria (26). En un estudio realizado en una
clinica familiar de la Universidad de San Carlos, por -
los doctores Palacios y Mario Pinto, se encontrd que
de 30 pacientes con giardiasis, los valores de IgA esta-
ban disminuidos en 7 casos, mientras que enun grupo
control de 30 pacientes, sdlo un paciente presentd di-
cha disminucidn.

Transmisidn

) 5 Se ha logrado establecer que generalmente la trans
misidn de la infeccidn puede ser por miltiples causas,
tales como: contaminacién de los depbsitos municipa-
les de agua, alimentos contaminados, etc., pero la prin
cipal forma es por transmisidn fecal oral de a
a persona,

: persona
y es aqui donde hay que hacer énfasis en la
contaminacio ifio i

cion de un nifio infectado para con un sano, o

de personal encargado de tratar con nifios como en el ca
so de las guarderfas, hospitales, escuelas, etc. (8, 36).

Diagnbstico

Como la excrecidn de quistes de Giardia Lamblia
es intermitente, y la de trofozoftos se da casi sblo en -
caso de diarrea, en ocasiones es bastante dificil encon-
trar dichos elementos en un examen de heces simple
(5, 10), pero en general, hay una frecuencia de positivi
dad que varia desde un 50% hasta un 90% (35), viéndose
afectados los resultados ya sea bien por la habilidad
del técnico de laboratorio, la utilizacidn de una técnica
de concentracidn, tiempo dedicado a visualizar cada -

muestra, etc. En casos en que se sospecha giardiasis

.a pesar de muestras negativas, o bien, si se quiere res

paldar més los hallazgos de una muestra positiva, se -

pueden realizar otras pruebas como aspirado duodenal,

biopsia yeyunal, enterotest, exdmenes radiograficos co
mo series gastroduodenales, contrainmunoelectroforesis
de las heces y en algunos casos se han tratado de reali-
zar hasta cultivos de Giardia Lamblia (35).

Tratamiento

El tratamiento de la giardiasis gira en torno a me
dicamentos tales como los siguientes: furazolidona, me
tronidazol, quinacrina, tinidazol y otros, d e pendiendo
de la experiencia obtenida por cada médico en lo parti-

Se ha establecido ya como norma, dar tratamien
tenga

cular,
to a todo paciente que aunque esté asintomatico,

la presencia de quistes de Giardia Lamblia en las heces.




Generalmente, en pacientes asintomaticos, los mismos
»”

desaparecen pocos dias después de iniciado el tratamien

to. i B

El metronidazol, un nitroimidazol, es un compues
to de bajo peso molecular (171) que se difunde bien ha-
cia las bacterias aerobias como anaerobias. I.a carac-
teristica comfin 1 i i

i de{ os orgams:mos sensibles es que son
anaerobicos y contienen proteinas transportadoras con
electrones de baja potencia redox (ferridoxina y flavodo

. - —
xina). Estas proteinas son capaces de reducir el grupo
nitro del metronidazol i6 imi i

e por una reaccidon quimica no enzi
matica. 5

La reduccibn juega un papel doble: disminuye la
concentracidn intracelular de la droga inalterada y asf{
mantiene un gradiente que lleva al exceso, y esto gene-
ra compuestos que son téxicos para la célula. Esta to-
x1cida;d es mediada no por los productos finales de la re
ducFion, sino por compuestos intermedios inestables o
radicales libres. Estos productos tdxicos transitorios
se ligan al DNA e inhiben su sfntesis con lo cual causan
muerte celular.

.Es activo contra protozoos anaerdbicos, incluyen
df) Trichomona vaginalis, Entamoeba Histolytica, Giar-
dia Lamblia y Balantidium Coli.

. El metronidazol ha sido utilizado en los Estados
U_nldos para tratamiento de tricomoniasis y amebiasis
= t_laber sido aprobado para el tratamiento de la giar’-
diasis. La dosis utilizada para adultos es de 250 mg -
tres veces al dfa y en nifios de 15 mg/kg/dfa dividido
en tres dosis. Algunos autores dan tratamiento por cin

co dfas, mientras otros dan por siete o diez dfas (8, 11,
12, 32). En general, tiene un 90 a 95% de curacibdn.
El problema es que no en todas partes se encuentra me
tronidazol en suspensidn, por lo que el cdlculo del me-
dicamento en el caso de los nifios resulta algo dudoso
al partir tabletas. El metronidazol administrado oral-
mente es casi completamente absorvido en el tracto gas
trointestinal, con una vida media sérica de 7 a 8.7 ho-
ras. Su absorcidn no se ve disminuida con la ingestidon
de comida. Debido a la ausencia de unién significativa
a las protefnas, y el pequefio tamafio de su molécula, es
que su distribucidn a través de los tejidos y fluidos se

ve favorecida.

Solamente el 15% de la dosis administrada oral-
mente es excretada inalterada en la orina. La mayor
parte del metronidazol es metabolizado en:el higado.
El 14% de la dosis se excreta en las heces.

La incidencia de efectos desfavorables asociados
al uso del metronidazol es baja; Cambia la coloracidn
de la orina. También causa ciertos efectos secundarios
como sabor metilico en la boca, nausea, vbdmitos, glo-
sitis, estomatitis y crecimiento de monilia.

Se han reportado casos de neutropenia. Se ha es-
tudiado el potencial mutdgeno y carcinbdgeno del metroni
dazol, encontrando cidncer pulmonar, linfornas, hepato-
carcinoma, y tumores mamarios en ratas. Se han se-
guido pacientes que han recibido tratamiento con metro
nidazol por espacio de diez afios sin haber encon t rado
evidencia de céncer, por lo que se ha supuesto un perio
do de por lo menos 20 o méas afios en humanos (13, 18).




TINIDAZOL

Tinidazol, es un nitroimidazol derivado del metro
nidazole teniendo el mismo expectro antimicrobiano. -
Tiene casi el mismo grado de eficacia en el tratamien-

to de la amebiasis y tricomoniasis.

En la giardiasis el 'tinidazol probablemente tenga
mayor efecto que el metronidazol, aunque co mparado
con éste, se ha observado efectos importantes en el tra
tamiento profilactico de infecciones causadas por bact;e
rias anaerobias. Se ha encontrado una efectividad de un

93-97%.

El tinidazol tiene dos ventajas sobre el metronida
zol, las cuales pueden ser causa de su reemplazo  por
esta nueva droga. Por la relativa eficacia en las infec-
ciones en una dosis inica ademéis de su baja incidencia
e intensidad de sus efectos adversos, a excepcidn del sa
bor amargo de la suspensidn, que puede causar recha-
zo por parte del paciente (2, 3, 9, 17, 19).

El tinidazol es absorvido en el intestino, pero no
totalmente, por saturacidén del mecanismo de transpor-

te, por tal motivo tiene doble accidn contra la ‘giardia-
sis, en forma local y sisteméitica.
El tinidazol es excretado esencialmente a nivel

renal.

La vida media del tinidazol en plasma es de 12.5
horas, probablemente mayor en caso de fallo renal. la
vida media del metronidazole en plasma es de 7. 5-8 ho
ras.

10 3
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Se ha dado a dosis de 2 gramos en adultos y 50-60
mg/kg dosis finica en nifios. No ha sido aprobado en los
Estados Unidos para el tratamiento de la giardiasis, aun
que ya ha sido utilizado en otros paises conel mismo

fin.

Mundialmente se han realizado estudios compara-
tivos de tratamiento entre los medicamentos antes men
cionados, encontrando en ocasiones mayor efec tividad
de unos u otros (7, 11, 18, 19, 20, 21, 23, 32), pero lo
que se busca, en resumen, es un medicamento que sea
efectivo en una sola dosis o que sea administrado por
un corto tiempo, no tdxico, que carezca de efectos car-

= = A
cinbgenos y que sea accesible en representacién para
adultos y para nifios, para asi dar el tratamiento m@és

. » - o = v
adecuado a los pacientes con giardiasis, siendo ésta,

la razbdn de ser de tantos estudios comparativos de tra-
tamiento tratando de descubrir lo anteriormente expues
to.

11
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METODOLOGIA

I.a poblacidn estudiada, estuvo integrada por 60 -

nifios de 0 a 12 afios, internados en el Hospital Nacional
de Amatitlan, con diagndstico de giardiasis para el cual
se utilizd la siguiente técnica:

a)

Recoleccidon de la muestra:

A todo paciente que ingresd a los servicios de cu-
nas, nifios y nifias del Hospital Nacional de Ama-
titldn, independientemente que tuvieran asociados
otros diagndsticos, se les tomd una muestra de he
ces, la cual fue recolectada por la mafiana cada
dia.

Las muestras recolectadas fueron llevadas al labo
ratorio del hospital para su anilisis, el cual se -
efectud con un maximo no mayor de dos horas des

P - -
pués de recolectadas dichas muestras.

Se tomd una ldmina portaobjetos; en un extremo
de diluyb una particula de material fecal del tama
fio aproximado de la cabeza de un fosforo, en dos
gotas de solucidn salina (8.5%) y se cubrid con una
laminilla cubreobjetos (10).

En el otro extremo de la lamina portaobjetos, se
diluyd una particula de material fecal del mismo
tamafio de la anterior en dos gotas de lugol (yodo
1 gr, yoduro de potasio 2 gr., agua destilada 200
cc) y se cubrid también con una laminilla cubreob
jetos (10).

I3
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Para hacer las diluciones de la muestra de heces,
se utilizd un palillo de madera; se hizo primero
la preparacién con solucibn salina y luego la de
lugol para poder utilizar el mismo palillo de made
ra en las dos diluciones.

La técnica para el andlisis de las muestras consis
tid en : Visualizar con microscopio de luz cada
muestra en sus dos diluciones en el objetivo 10X
y 40X.

Conforme se detectaron los nifios positivos para
Giardia Lamblia, ya sea observando quistes vy/o
trofozoitos, que estuvieron sintoméiticos o asinto-
maéticos, se fueron enumerando en orden correla-
tivo. Los nimeros pares integraron el grupo A y
recibieron tratamiento con metronidazola dosis
de 15 mg/kg/dfa dividida en tres tomas al dfa du-
rante 5 dias. Los nlmero impares integraron el
grupo B y recibieron tratamiento con tinidazol en
dosis Ginica de 60 mg/kg.

A los casos anteriores se les efectud eximenes
heces seriados al 40., 50., y 6o. dfa post trata-
miento, evaluando de esta forma la erradicacidn
de trofozoitos y/o quistes de Giardia Lamblia.

VARIABLES

1. Edad

2 Sexo

Ble Presencia de quistes o trofozoitos de Giardia Lam
blia.

4., Medicamentos:
a) metronidazol

b) tinidazol

Presencia de sintomatologia gastrointestinal
6. Presencia de efectos secundarios del tratamiento.

o

Los instrumentos de medicion de las variables
fueron los siguientes:

o Microscopio de luz
2, Boleta de recoleccidn de datos.

Microscopio de luz

; e w5

Se utilizd un microscopio binocular eléctrico para

observar todas las muestras de heces de los pacientes
estudiados con la asesorfia del jefe del laboratorio.

Boleta de recoleccidn de datos

resultado
Giar-

Fue llevada por mi persona al tener un
de heces positivo para quistes y/o trofozoftos de
dia Lamblia.

1’5




MATERIAL DE LA INVESTIGACION

- Equipo de oficina
- Equipo de laboratorio:

Laminillas portaobjetos
Laminillas cubreobjetos
Palillos de madera
Solucidn salina

Solucidn de lugol
Microscopio de luz

- Balanza de pie.
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GrAFICA Mo, 2

PRESENCIA DE MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES ASOCIADAS AL DIAGNOSTICO
DE GIAPDIASIS EN 60 nifos DE O A 12 ARos EN EL HosPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.

CON SINTOMATOLOGIA
GASTROINTESTINAL
53.3%

‘ SIN SINTOMATOLOGIA
GASTROINTESTINAL
_ Fuente: Cuapro Mo, 2 . 41.7%
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Cuapro No. 3

NEGATIVIZACION DE LAS HECES PARA GIARDIA LAMBLIA POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON
METRONIDAZOL Y TINIDAZOL EN 50 NIROS INTERNADOS EN EL HospiTaL NACIONAL DE AMATITLAN,

METRONIDAZOL TINIDAZOL
NUMERO [PORCENTAJH NUMERO |PORCENTAJE
Heces NEGATIVAS
POST-TRATAMIENTO 28 93,3 26 86.7
Heces PosiTivAs
POST-TRATAMIENTO 2 6.7 4 15.5
TOTAL 3N 100 30 100
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GrAFICA No. 3
NEGATIVIZACION DE LAS HECES PARA GIARDIA LAMBLIA POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON
METEONIDAZOL Y TINIDAZOL EN B0 Nifios EN EL HosP1TAL NACIONAL DE AMATITLAN,

No. Casos 30 ¢

AL
241
217
18 1
157
12
9t
mnl
W o
NEGATIVAS POSITIVAS NEGATIVAS  PQSITIVAS
HECES POST-TRATAMIENTO Yeces PosT-TRATAMIENTO
METRONIDAZOL TINIDAZOL

Fuente: Cuapro No. 3
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Cuabro No. 4§

PRESENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS EN 60 NIfios TRATADOS CON METRONIDAZOL Y
TINIDAZOL EN EL HosPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

METRONIDAZOL TINIDAZOL

NOMERO  |PORCENTAJE NUMERO  |PORCENTAJH

CON EFECTOS

SECUNDARIOS 10 33,3 12 iy
SIN EFECTOS )
SECUNDARIOS 20 66,7 13 60

TOTAL 30 100 30 100




10ZYaINIL
SOIYVYANAD3S SULD3H3
NIS NO)

10ZYAINCY L3W
SOIYVANND3S SOLI3H3
NIS NOY

{7 *oy owavn) :3LN3N4

PR et M
—t
O~ W W OO0 e

"
(=]

1 01
T 1T
t el

€1

1 bl
161
-9

rLl

1+ 81
+ 61

- 02 SOSY) o)

Eae 'NYILILYWY 30 TVNOIOJVN TVLI4SOH 73 N3 10ZVAINIL
0ZYGINOYMLIW NOD SOOV.IVYL SONIN (J§ N3 SOI¥VYaNNI3S S0LJ343 30 YIONISIY{

b 'Oy VOIdy¥g

Cuapro Mo. 4 ()

EFecToS SECUNDARlOS* EN NINOS CON TRATAMIENTO DE

INTERNADOS EN EL HOSPITAL NACTONAL DE AMATITLAN.

METRONIDAZOL Y TINIDAZOL

EFecTos METROMIDAZOL TINIDAZOL
SECUNDARIOS NOMERO PORCENTAJE NUMERD  |PORCENTAE
MAUSEAS 9 90 3 25
VOMITOS - - 3 25
SABOR DESAGRADABLE
EN_BOCA 1 10 b 50
GLOSITIS - - = -
ESTOMATITIS - = - =
TOTAL 10 on .| 12 100

¥ MAS DE UNA POR PACIENTE
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el Cuadro No. 1, la edad de los nifios en que
méas frecuente se encontrd Giardia Lamblia fue de los 3
a los 9 afios. Con un 50% de los casos (30 nifios). Lue-
go, le siguen en orden los nifios menores de 1 afio con
11 casos, equivalente al 18.3%, después los de 1-3 afios
con el 16. 6% y por Gltimo el intervalo de edad de los 9-
12 afios con un 15%. Como es bien sabido ya, la 'giar-
diasis es frecuente en nifios, y llama la atencidn que el
grupo de edad més afectado en este estudio fue el de los
3-9 afios, lo que puede asociarse a la actividad de juego
desarrollado por los nifios en esta etapa, con la., = fiaeeil
contaminacidn de los mismos, ya que tienen poca no -
cidn de la importancia de la higiene. Al igual, como ha
sido descrito, que esta frecuencia es similar en regio-
nes tropicales y subtropicales, con poblaciones de ba-
jas condiciones socioeconbdmicas e higiénicas por consi
guiente (2, 5, 10).

En los Cuadros No. 2 y 2A, se observa que de los
60 nifios-estudiados, 35 (58.3%) presentaron alglin tipo
de manifestacidn gastrointestinal, entre las cuales, las
més frecuentes fueron: flatulencia en un 37.3%, diarrea
en un 35.6%, esteatorrea y dolor abdominal en un 10. 2%
de los casos ambas, y por Qltimo, presentaron anore-

xia en un 6.7%.

El 41.7% (25 nifios) no referfan (ellos o los fami-
liares) sintomatologia gastrointestinal.

Como es de notar, fue mis frecuente que los pa-
cientes en estudio presentaran alguna manifestacidén re
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lacionada a la giardiasis intestinal, y no que se presen-
taran asintoméaticos (5, 10).

En los casos que presentaron sintomatologia gas-
trointestinal, varias veces manifestaron méas de una mo
lestia por nifios.

El Cuadro No. 3 demuestra que la efectividad del
tratamiento para la giardiasis con metronidazol fue del
93.3%, encontridndose Ginicamente 2 casos (6. 7%) positi
vos para Giardia Lamblia en los exdmenes de heces se-
riados al 40, 50.7y 6o. dias post-tratamiento. Estos
resultados van relacionados a los reportados en estu-
dios sobre la efectividad de este medicamento, el cual
ha sido reportado con un 90-95% de curacidn para Giar-
dia Lamblia (11, 21).

No asi son los resultados encontrados con el tini-
dazol en este estudio, para el cual ha sido reportado de
93-97% de efectividad en investigaciones efectuadas con
anterioridad, mientras que en el presente se encontro,
en cambio, un 86.7% de curacidn (26 casos) y un 13.3%
(4 casos) que persistieron con giardiasis (2, I

En el cuadro 4A se observa la erradicacidn de la
giardiasis, encontrada mediante los exdmenes de heces
al 40. 50. y 6o. dias posttratamiento, siendo ésta para
el metronidazol de 76.7% en el 4o0. dia, 93.3% al 50. vy
6o. dfas; para el tinidazol fue de 86.7% en el 40. 50. y
6o. dias post-tratamiento respectivamente.

Con respecto a la presencia de efectos secunda

rios al tratamiento con metronidazol y tinidazol, como
gse observa en los cuadros 4 y 4A, hubo un 33.3% de los
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casos tratados con metronidazol que presentd efectos
secundarios, de los cuales la mayorfa. fue nduseas con
90% y sabor desagradable en la boca con 10%. Los pa-
cientes tratados con tinidazol que presentaron algln ti-
po de efecto secundario forman el 40%, siendo las ma-
nifestaciones méas referidas: sabor desagradable en la
boca 50%, niduseas 25% (tres casos) en los cuales hubo
necesidad de administrar nuevamente el medicamento y
de asociar la ingesta de alglin alimento dulce luego de -
administrar el medicamento, ya que hubo una noto ria
manifestacion de mal sabor.

Vale la pena mencionar que la diferencia en efec-
tos secundarios de la terapéutica con metronidazol y ti-

nidazol es poca.

El cuadro No. 5 muestra el costo promedio a pre
cio del phblico del tratamiento con metronidazol, el cual
fue de Q1.55 por nifio (promedio de 1,175 mgs. por ni-
fio); siendo para este estudio, evidentemente méas caro

el tratamiento con tinidazol.
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CONCLUSIONES

La incidencia de giardiasis fue de 26.4% en nifios
de 0-12 afios internados en el Hospital Nacional
de Amatitldn, méas alta que la prevalencia reporta
da para este padecimiento que es de 1-20%.

El grupo etireo mas afectado por la Giardia Lam
blia fue el de los 3 a 9 afios, que representaron el
50% de los casos.

El 58.3% de los nifios con giardiasis presentaban
algin tipo de sintomatologia gastrointestinal.

El metronidazol a dosis de 15 mg/kg/dfa en tres
dosis durante cinco dfas, presentd una efectividad
del 93.3%, mayor que la del tinidazol a dosis Gni-
ca de 60 mg/kg, la cual fue de 86.7%.

El tinidazol present6 méas efectos secundarios(40%)
que el metronidazol (33. 3%).

El tratamiento con tinidazol tuvo un costo prome-
dio a precio del plblico mayor (Q2.43 /nifio) que el
del metronidazol (Ql. 55 /nifio).




REC OMENDACIONES

De ser posible, llevar a cabo futuros estudios com
parativos de tratamiento con los farmacos utiliza-
dos méas cominmente en ol tratamiento de la giardia
sig tales como lo son el metronidazol, tinidazol, fu
razolidona, quinacrina, en distintas poblaciones pa
ra determinar cudl tratamiento es méas efectivo en
la erradicacidn de la giardiasis, de méas bajo costo,
accesible en presentaciones para adultos y nifios ¥
con menores efectos secundarios, para de esta for-
ma dejar sentadas bages suficientes y de peso en el
uso del medicamento que re sulte més favorable a ni
vel institucional (hospitales, centros de salud, cli-
nicas familiares, dispensarios, atc )

Mejorar las preparaciones del tihidazol en suspen-
sibn, ya que su sabor amargo causa en ocasiones
rechazo del medicamento, y €8 necesario adminis-
trar posterior a la toma del mismo alghn tipo de dul
ce o alimento que neutralice su sabor.

Administrar tratamiento a todo paciente a quien se
le encuentre ya sea quistes v/o trofozoitos de Giar
dia Lamblia, pues aunque no tengan sintomatologfa
ga.strointestinal, padecen la infestacidén y en un mo
mento determinado pueden ser focos de contamina-

. A
Cc1l0m.

Evaluar siempre la erradicacidn de la giardiasis
. . . 2

posterior al tratamiento, mediante examenes de he

ces de control.
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Llevar a cabo planes educacionales sobre habitos hi
giénicos a todo el personal médico, paramédico v
otros, que estén en contacto con pacientes, espe-
cialmente con nifios, ya que la deficiencia de éstos
predispone a mayor contaminacidn y por ende, ma-
yor incidencia de parasitismo intestinal.

1

RESUMEN

El presente trabajo se realizd con el fin de compa
rar la efectividad terapéutica de dos medicamentos anti
protozoos como lo son el metronidazol y tinidazol en el
tratamiento de la giardiasis de 60 nifios internados en el
Hospital Nacional de Amatitlan.

Para tal efecto se efectuaron un total de 227 exa-
menes de heces siendo 60 de éstos los positivos para -
Giardia Lamblia. Se fueron enumerando correlativa
mente a su aparecimiento en dos grupos A y B. Alos in

tegrantes del grupo A se les did tratamiento con metro-

nidazol: 15 mg/kg/dfa, dividido en tres dosis diarias
por cinco dias. A los integrantes del grupo B se les did
tratamiento con tinidazol: 60 mg/kg en dosis finica.

La eficacia terapéutica se evalud mediante exdme
nes de heces de control a 4o0. 50y6o. dias posterio-
res al tratamiento.

Se encontrd un 93.3% de efectividad en el grupo A

tratado con metronidazol.

La erradicacidn de la giardiasis con el metronida
zol fue de un 76.7% en el 4o0. dia post-tratamiento y de
93.3% en el 50. v bo. dias. Para el tinidazol fue de --
86.7% en el 40. 50. y bo. dias post-tratamiento.

Asismismo, se investigd sobre la presencia de sin
tomatologfa gastrointestinal asociada a la giardiasis y
se encontrd que el 58.3% presentaba alglin tipo de sinto
matologfa gastrointestinal, entre los cuales figuraba la
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flatulencia y la diarrea como quejas principales.

También se tratd de detectar las manifestaciones-
secundarias al tratamiento; 33% de los nifios tratados
con metronidazol presentaron efectos secundarios, sien
do los principales: nausea y sabor desagradable en la
boca. El 40% de los nifios tratados con tinidazol presen
taron manifestaciones como sabor desagradable en la bo
ca, nduseas y vomitos. B
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ANEXO

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Sexo:

Edad:

B W=

Peso:

5. Medicamento utilizado:

Metronidazol: Tinidazol:

b Sintomatologia gastrointestinal:
Flatulencia: '
Anorexia:

Diarrea:
Esteatorrea:
Dolor Abdominal:

T Efectos secundarios del tratamiento

& NAausea:

Vomitos:

Sabor desagradable en boca:
Glositis:

Estomatitis:

3. Examen de control:

lo.
20.
30.
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