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INTRODUCCTON

Nuestro pais es victima de parasitismo provocado por

metazoarios (nematodos y otros) y/o protozoar ios.

Este estudio tiene como finalidad evaluar la eficacia

de cuatro diferentes marcas comercliales de METRONIDAZOLE -
oral en el tratamiento de la infeccidn intestinal de uno o

dos pardsitos incluidos en el reino PROTOZOA: ENTAMOEBA HIS-

TOLYTICA 'y GIARDIA LAMBLIA.

Segun datos del Ministerio de Salud Pdblica, a fines
de la década de 1960 a 1970 la incidencia de amibas fue muy
alta y tendid a niveles mads bajos a fines de la década de -
1971 a 1981, debido a intensos programas masivos de trata-
miento antiparasitario a nivel nacional, a través del mis-
mo Ministerio, y orientados a Escuelas, visitas domicilia-

res, Unidades de Salud, Centros de Salud, etc.
Se reportd que de cada 100 pacientes, 51% da historia
clinica de contactos; esto da una idea de la epidemiologia

del problema.

En el tratamiento con antiparasitarios activos contra



amibas y giardias, se plantea el problema de escoger el me-
dicamento mas eficaz. Uno de los mds frecuentemente utili-
zado en el tratamiento de giardiasis y amibiasis intestinal,

es el METRONIDAZOLE oral, que se presenta al publico con -

diferentes nombres comerciales. En este trabajo se plantea
como objetivo investigar la eficacia de las siguientes mar -

cas comerciales:; METRONIDAZOLE MK, TRICOMIZOLE, TIBENZOL vy

'METRILCO. °

Generalidades sobre la Amibiasis -

Lewis en 1870 y Cunninghon en 1871, observaron por pri

mera vez amibas. La ENTAMOEBA HISTOLYTICA pertenece al sub-

filo SARCODINA, Género RHTIZOOPODEA (6). Existe en el colon

en cualgquiera de sus tres fases: Quiste, Preguiste y Trofo
zoitos; éste se mueve por seuddpodos, su aspecto es senci-
llo, sin Organos complejos. Se reproduce por fisidn bina--

ria o mitosis modificada (1,3,6).

El trofozoito mide de 20 a 40 micras y el quiste de 5
a 20 micras. Este posee de uno a cuatro nucleos y se forma
en la luz del intestino grueso; después es expulsado con -

las heces y puede ser inger ido por un nuevo huésped (1,3,6).



Al llegar a la parte mas baja del intestino, el quis-
te infectante rompe sus paredes al contacto de los jugos
digesfivos, liberando amibas metaquisticas de cuatro ni---
cleos, que se dividen en 8 trofozoitos; éstos pasan al in-
testino grueso y se multiplican por fisidn binaria o mito-
sis modificada, de los cuales unos se enquistan y otros -

son expulsados. (1,3,6,10,11).

Cabe mencionar el aspecto epidemioldgico en nuestro -
medio, producto de escasas normas de higiene, deficiente -
red de alcantarillado, transmisidn por insectos vectores,
escasa infraestructura (carreteras rudimentar ias) , por tado"
res asintomdticos y las historias clinicas plagadas de con

tactos.

La ENTAMOEBA HISTOLyTICA produce lesiones intestinales

y extraintestinales. En las lesiones intestinales los si-
tios afectados en orden de frecuencia son: el ciego, el co’

lon ascendente, el recto, el apéndice y el Ileén terminal.

Las diferentes patologias amibianas que se presentan
son: Disenteria amibiana aguda, ameboma, amibiasis hepdti-
ca, amibiasis pleufopulmonar, peritonitis como lesidn se-
cundaria por ruptura de un absceso amibiano hepdtico, ulce-

ra de colon, absceso cerebral metastasico, absceso esplé-



nico y otras (3,6,7,10,11).

La Entamoeba histolytica puede investigarse por dife-

rentes pruebas seroldgicas, tales como hemaglutinacidn in~
directa, la cual es positiva en el 96% de problemas con -

absceso hepatico y en los que tienen infeccidn clinicamen-
te activa, inmunofluorescencia indirecta y mecanismos de a“

gar gel difusidén (3,6,10,11).

Los cultivos generalmente se realizan cuando los estu’
dios microscépicos fallan o se pretende aumentar el creci-

miento de Entamoeba ‘histolytica; cuando las muestras (heces,

pus, liguido pleural y otros)son insuficientes y en gene-

ral se utilizan como métodos de investigacidn. (3).

En este trabajo, el diagndstico de los pardsitos se -
determind a través de examenes directos de heces, concentra
dos de Formol-Eter de Ritchie (para los guistes), y la me-
jor diferenciacidn fue realizada por frotis tefiidos con la
colaboracidén de hematoxilina férrica. Se tomd como punto -
de ayuda el aspecto de las heces o consistencia. Los quis-
tes se encuentran en enfermos crénicos o por tadores asinto’
maticos y en heces duras. Los trofozoitos se reconocen por

su movimiento rdpido y en una sola direccidn, seuddpodos
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hialinos en forma de hoja, y la presencia de glébulés ro-
jos ingeridos. Los quistes se observan por la presencia de
uno a cuatro ndcleos, glucdgeno y cuerpos cromatoides. E1
no encontrar quistes no significa que no haya infeccidn.
Su numero puede variar de dia en dia desde cero a 6 millo-
nes/gramo de heces. Algunos enfermos expulsan menbs de --
100,000 quistes al dia y es posible que los resultados po-
sitivos sdlo se tengan después de realizar cuatro exdmenes
seriados, cuya posibilidad de encontrarlos aumenta al inge’

rir un laxante salino.

Un examen de heces formadas da una imagen de un 20% -
de positividad en cada examen y 50% de positividad cuando
se realizan 3 exdmenes ser iados de una sola muestra. Este
margen de positividad aumenta en un 50% mas cuando se rea-

liza un método de concentracidn de heces. (1,3).

Generalidades'gg'GIARDIA'LAMBLIA'

La Giardia lamblia pertenece al género MASTIGOPHORA

y se presenta en dos fases: trofozoito y guiste. Ambas for -
mas son periformes, con simetria bilateral. El quiste mide
de 9 a 12 micras y de el se originan los trofozoitos que -
se multiplican por fisidn binaria longitudinal. El trofo-

zoito vive en el duodeno y en la primera porcidn del yeyu-



no. Su movimiento es rdpido en forma de sacudida; su disco
suctorio, a través del cual se alimenta, le permite resis-

tir el peristaltismo.

El hombre es el huésped natural y se trasmite de igual

manera cque la ENTAMOEBA HISTOLYTICA al ingerir agua y/o a-

limentos contaminados.

Tratamiento ‘comn Drogas

Entre los medicamentos descubiertos para tratar estos
pardsitos se pueden mencionar: emetina, cloroguina, quino-
linas halogenadas, arsenicales, Furocato de Diloxanida, Eri
tromicina, algunas tetraciclinas, Paromomicina (Aminoglucd

sido).

El progreso mas notable en el tratamiento de la infec"

cidn por protozoarios (E.histolytica, G.lamblia, E.coli,

B. coli 'y otros), ha sido el ensayo del METRONIDAZOLE. Su

importancia reside en la utilidad contra las formas de ami -
biasis, puesa diferencia de los otros fdrmacos que se usan,

este actia en las formas intestinal y extraintestinal.

El descubr imiento de 2-nitroimidazol por NAKAMURA en
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1965, y sus propiedades tricomonicidas, abrieron el camino
a la sintesis quimica y ensayos bioldgicos de muchos nitro-
mizoles. Dentro de esta familia se sintetizd el 2-5-nitroi-

midazole, Intimamente relacionado con el METRONIDAZOLE, Ti-

midazole, (fasigin), y nimorazole.

El METRONIDAZOLE ‘e€s util como tricomonicida y amebeci-

da intestinal y extraintestinal, asi como en la giardiasis
y gingivitis ulcerosa aguda. Ultimamente se ha usado como
agente terapedtico en el tratamiento por infeccidn de anae’

robios, especialmente bacteroides.

Su férmula estructural es:

H-C-N

|

02N-C - N

C - Ch3

\/

Ch2 - Ch2 - 0H

Se presenta en cristales de color amarillo claro, po-

co solubles en agua y alcohol.

En todas las regiones, sea cual sea la virulencia de

la cepa, se aconseja que los pacientes con infeccidn intes-
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tinal por E. histolytica invasiva se sometan a un tratamien

to con 250 mg. de METRONIDAZOLE, tres veces al dia, de ocho

a diez dfas; para nifios se aconseja de 35 a 50 mg. por kilo
gramo de peso, tres veces al dia, en tomas iguales, de ocho
a diez dias. Para lograr un indice de cura parasitoldgico
alto,se aconseja administrar la dosis mds grande. El absce-
so hepdtico amibiano reacciona bien a dosis menores; tam--—

bien cura la infeccidn hepatica concomitante.

A pesar del uso clinico amplio en los Udltimos afios,

no ha ocurrido resistencia de ENTAMOEBA HISTOLYTICA al ME-

TRONIDAZOLE., 'Este también actuda contra GIARDIA LAMBLIA, des

truyéndola con un tratamiento de 250 mg tres veces al dia
por cinco dias. Igual dosis se utiliza para el tratamiento

de tricomoniasis en ambos sexos.

Se encuentra en estudio el uso de METRONIDAZOLE' por

via rectal y endovenosa, en el uso de rayos X y en el trata

miento contra el alcoholismo. (2,7,8,9,10,13).

Su efecto farmacoldgico se reduce a la accidn gque e-
jerce en el sitio donde interacciona el DNA y la estructu-
ra helicoidal, resultando inhibicidén de la sintesis de d&ci
do nucleico y luego la muerte celular, suceso gue acontece

en condiciones metabdlicas anaerdbicas y especificamente a
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nivel de protozoo.

En el humano, el METRONIDAZOLE se absorbe bien por -

el intestino, y varios de sus metabolitos se excretan en
proporciones variables en la orina., Estos resultan de la
oxidacidn de las cadenas laterales y se conjugan con el &-
cido glucordnico, formando glucordnidos; de esta forma la
orina de algunos enfermos se torna color pardo rojizo debi-

do a pigmentos hidrosolubles derivados de la droga.

Durante el tratamiento con METRONIDAZOLE 'se excreta

poca cantidad de medicamento en la saliva del sujeto huma-
no y en la leche de la mujer en lactancia. Su via de admi-

nistracidén es oral y vaginal (tabletas y ovulos)(7,8,9,13).

Entre los mds comunes efectos secundarios y tdxicos
se observan, ndusea , anorexia, diarrea, dolor epigdstrico,
colicos abdominales; en algunas ocasiones, cefalea, vdmito,
sabor metdlico o acre y desagradable, lengua saburral, glo-
sitis, estomatitis, mareo y/o vértigo; algunas veces coin-
cide el tratamiento con un aumento de monilias. Raras ve-
ces se observa incoordinacidn y ataxia, pareétesia o entu-
mecimiento de una extremidad. Tambi€n se ha observado urti
caria, rubicundez, prurito, disuria, cistitis, sensacidn -

de opresidn en la pelvis.
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OBJETTIVOS

Los objetivos del presente estudio fueron: compar ar
la eficacia de cuatro diferentes marcas comerciales de ME-

TRONIDAZOLE oral, que se distribuyen a nivel nacional: Me-

tronidazole MK, Metrilco, Tibenzol y Tr icomizole, eficacia
que se investigd en forma subjetiva, a través de examenes
dieectos, concentrados y tinciones de muestras de heces de

personas infectadas sometidas a tratamiento.

Ademds, se observd la incidencia de giardiasis y ami’

biasis (GIARDIA LAMBLIA 'y ENTAMOEBA HISTOLYTICA), en zona

urbana.
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MATERIAL 'y METODOS -

Poblacidn a ‘Estudiar -

Se procedid a trabajar con una cantidad de 200 per-
sonas con heces amibidsicas y/o giardidsicas, tomédn
dolas de una poblacidn de 433 sujetos muestreados -

en total.

Seleccidn ‘de Poblac idén

Se procedid a tomar muestras en areas exclusivamen-
te urbanas (obreros y estudiantes adultos), sin im-
portar sexo, con o sin patologia diarréica. Se ex-

cluyeron las mujeres en estado de gravidez.

Se escogieron lugares que por su grueso de poblacidn
permitieran la accesibilidad a la toma de muestras,
como también al control del tratamiento ( Ejemplo:

Institutos y fdbr icas).

Criterio usado para la seleccidn de muestras de heces

No impor td la consistencia y color de la materia fe-

cal, la cual se colectd en frascos ester iles.

Los doscientos sujetos amibidsicos y/o giardid---
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sicos se detectaron a trave€s de exdmenes por grupos

de 10 como minimo a 20 como maximo, de muestras dia-

rias.

El procesamiento de muestras fue realizado en labora

torio clinico privado.

Procesamiento 'de las muestrads

Se considerd como muestra negativa la que despues de
tres exdmenes ser iados directos y concentrados no mos '’

tré la presencia del pardsito.

Se considerd como muestra positiva la que después -
del primero , segundo o tercer examen directo, mos--
tré la presencia del pardasito, ya sea activo o en -
forma de quiste y que al realizarle el concentrado

también se encontrd positivo. Muestra positiva tam-
bién es el concentrado positivo al parasito, a par-

tir de una muestra cuyos directos fueron negativos.

La positividad de los resultados se verificd con una
tincion de hematoxilina férrica. Los examenes direc-
tos se.realizaron con solucidn salina al 0.85% y lu-

gol (Esgquema No. 1).
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Dindmica del Tratamiento

Las 200 personas con amibas y/o giardias se distribu-
yeron en cuatro grupos de 50 personas cada uno; un -
grupo por cada antiparasitar io de prueba, cuyo perig'
do de tratamiento fue de ocho dias para personas con
amibas y de cinco dias para personas con giardia; en
personas con ambos paradsitos el periodo de tratamien”
to fue de 8 dias. El lapso de tiempo después del tra
tamiento fue uniforme: 8 dias para todos los sujetos.

La concentracidén del METRONTIDAZOLE oral, en las cua-

tro marcas comerciales, fue de 250 mg por unidad. Se
medicd grupo por grupo, utilizando un solo producto
para cada grupo. Se le did una hoja de instruccidn a
cada sujeto donde se indicaba: dosis de tratamiento,
posibles efectos secundarios, contraindicaciones, im-
por tancia del tratamiento. (Grafico No. 1). Todos los
datos se recopilaron en una hoja diaria de trabajo -

(Grdafico No. 2).

Procesamiento de Muestras -

a) Examen Directo de Heces

Mater iales

- Muestras de heces

- Por ta-objetos 32 x 1/2 mm. No. 2
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- Cubreobjetos de 22 x 22 mm. No. 2
- Aplicadores de madera
- Lugol (ver apéndice)

- Microscopio Binocular

método
Para detectar formas activas o en quistes, se deposi-
td de una a dos gotas de solucidn salina al 0.85% en
la mitad izquierda de un portaobjeto y en la mitad -
derecha una gota de lugol; se tomé con la punta de
un aplicador de madera una pequefia porcidn de heces
y se desmenuzd completamente en ambas mitades del -
por taobjeto y se colocd un cubreobjeto en el extremo
izquierdo y derecho. Ambas suspensiones se realiza--—
ron de manera que a traveés de ella se pudo ver legi-
ble la impresidn de un periddico; luego se examind
al microscopio, usando primero el objetivo de bajo -
poder (40 X) vy la busqueda sistemdtica por medio de

campos sobrepuestos ligeramente. (4,11,14).

b) Tincidn con Hematoxilina Férrica

Materiales

- Porta-objetos nuevos desengr asados

- Aplicadores de madera.
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- Cubreobjetos 22 x 22 mm. No. 1

- Muestras de heces

- Jarras de vidrio o recipientes para coloracidn
- Reactivos de coloracidn de Hematoxilina Ferrica

(Ver apendice).

Método-

Con un aplicador de madera se prepard un frotis del-

gado, uniforme, de la muestra fecal positiva a proto’

zoarios activos o quistes de un concentrado de heces

(directo). Cuando la preparacidn estuvo seca se colo-

red segun el siguiente método (4,6,11,14,16,17).

- Fijador de Shaudin (Solucidén 1) -- 5 minutos a 509C
S 1 hora a temp.
ambiente.

- Alcohol al 70% con yodO.eseeesess 1 minuto
(solucidn 2)

- Alcohol al 50%....¢eeeeeseveeesss 3 minutos
- Agua de chorro.....iiieieeenencees 3 minutos
- Mordiente a alumbre de hierro.... 10-20 minutos a
(Solucidn 3) 402 C & 502 C &
| 12 a 24 Horas
Temp. ambiente.

— Agua de chorro .c.e.eeveeeen. cessees 3 minutos



HematoXilina al 5% e eceeeeoseee

Agua de chorro 2 bafioSe. cveeeses
Aclarador de alumbre de hierro

al 1 & 2 % (Solucidn 5)

Solucidn saturada de dacido......
picrico.

Agua de ChOLILO i.vevevoosnassans

Alcohol al 70% con unas gotas

de solucidn saturada de carbona-
to de litio (solucidn 7).
Alcohol al 70% con unas gotas

de solucidn saturada de carbona-

to de litio (Solucion 7).

Alcohol de 95% ...ttt oannns
Carbol-X110l.. iieieeeveosaannas
Xilol.. i it ittt it it it i e
Xilol.. ot i i ie it itineeeasnannnas

Se monta con un cubreobjeto No.

19

5 a 10 minutos a
40eC, 50eC & 12 a
24 horas a temp.
ambiente.

3 minutos

1-3 minutos contro
lados por observa--
cidn micr oscdpica.

5 a 10 minutos

5 a 30 minutos pa-
ra obtener colora-
ciones permanentes.

3 minutos

3 minutos

5 minutos
5 minutos
3 minutos

3 minutos

1, utilizando per-

mount como medio de montaje (4,6,11,14,16,17).
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c) Concentrado de Heces

Materiales

— Tubos de 10 x 125
- Formalina al 10% (ver apendice)

- Aplicadores de madera

— Embudo-tapones de hule

- Gasa

- Centrifuga con velocidad de 1500 a 2000 r.p.m.
- Eter

- Solucidn salina al 0.85% (Ver apendice)

- Lugol (Ver apé€ndice)

- L&minas y laminillas (6, 11, 14).

- Hisopos.

Método de Ritchie Modificado-

Cada muestra se procesd segun el siguiente me€todo:

- Colocar en un tubo de 10 x 125, 10 ml de formalina
al 10%.

- Agregar 1 gramo de heces con la punta de un aplica
dor de mader a.

- Mezclar vigor osamente.

- Filtrar en un tubo, sobre un embudo con una gasa
doblada en cuatro.

- Agregar al filtrado 3 a 5 ml de €ter; tapar con un

tapdn de hule y agitar vigorosamente.
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- Centrifugar a 1500 a 2000 r.p.m.

- Decantar las tres capas formadas y limpiar 1las pa-
redes del tubo utilizando un hisopo.

- Agregar al sedimento 2 a 3 gotas de solucidn sali-
na al 0.85% y mezclar. .

- Observar al microscopio, agregar lugol, o hacer las

preparaciones para tincidn con Hematoxilina Ferrica.

d) Antiparasitarios a‘ usar:s

Productos Farmacéuticos -

Metrilco (Laborator io Chemilco Internacional,

S. A., Republica de Guatemala).

- Metronidazole MK. (Corporacidén Bonima, S. A.,
E]l Salvador).

— Tricomizole (Laboratorios Arsal, E1 Salvador)

- Tibenzol (Laboratorios Cofasa, El1 Salvador)

Cada tableta contiene 250 mgs. de METRONIDAZOLE.

Se utilizaron 7,500 tabletas en total.

Dosificacidn:

Se administraron dosis uniformes para el tratamiento
de amibiasis y/o giardiasis.

Dosificacidn para amibiasis: 1 tableta tres veces al
dia por un lapso de ocho dias (7,9,10).

Dosificacidn para giardiasis: Una tableta tres veces

al dia por cinco dias (2,9,10).
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RESULTADOSTS

Se investigaron muestras de heces de 433 personas en
total; de éstas, 278 resultaron positivas a amibiasis y/o
giardiasis, que equivale al 64.2% de incidencia amibidsica
y/o giardidsica. Solamente 40 presentaron amibiasis activa

(9%). (Cuadro No. 1).

De las 278 personas positivas, se tomaron 200 para -

administrarles METRONIDAZOLE: oral (Cuatro diferentes marcas

comerciales). De ellos 48 sujetos resultaron estar infecta

dos con quistes de ENTAMOEBA HISTOLYTICA, gque egquivale a un

24% de la muestra escogida; 71 casos se observaron con in-

feccidn mixta (quistes de ENTAMOEBA HISTOLYTICA y GIARDIA®

LAMBLTA), que equivale a un 35.5% de la muestra; 81 casos
se observaron infectados con quistes de GIARDIA LAMBLIA, -

gue egquivale a un 40.5% de la muestra.(Cuadro No.2).

Como se observa, los 200 casos tratados en total fue-

ron personas portadoras de formas quisticas.

Todos los sujetos que se trataron con los antiparasi
tarios de prueba resultaron curados, incluyendo a 18 suje-

tos (9%), que resultaron positivos al pardasito en el pri—-—
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mer examen de control, no asi al segundo examen. (Cuadro

No. 3).

Efectividad del Tratamiento -

METRONIDAZOLE 'y METRILCO muestran una alta eficacia de cu-

ra con relacidn a su respectivo grupo tratado (50 sujetos)
98% vy 96% de efectividad respectivamente. El numero de su-
jetos no curados con estos antiparasitarios fue de 1 y 2,
que equivale a un 0.5% y 1% respectivamente (porcentaje --
compar ativo de ineficacia con respecto al total de muestras

tratadas, 200). Cuadro No. 3 y 5.

Con los antiparasitarios TIBENZOL y TRICOMIZOLE 9 y

6 sujetos no fueron curados con la respectiva droga en el
primer tratamiento, mostrando una ineficacia de 4.5% y 3%
con respecto al total, y una eficacia de 82% y 88% respec-—

tivamente. (Cuadro No. 3 y 5).

Efectos Adversos

Los efectos adversos se presentaron con mayor fre--

cuencia en el grupo de sujetos tratados con METRONIDAZOLE

MK, con una incidencia de 22 de los 50 sujetos tratados -
con esta droga, lo que equivale a un 44%, o a un 11% (por-

centaje en relacidn a 200 casos tratados con las cuatro di
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ferentes marcas de METRONIDAZOLE) (Cuadro No. 4 y 5).

12 a 13 sujetos presentaron efectos adversos con tra

tamiento de METRILCO 'y TRICOMIZOLE, respectivamente, gue e

quivale a un 24% y 26% respectivamente (porcentaje por gru
po tratado), vy a un 6% y 6.5% (porcentaje comparativo a las
200 personas tratadas). Menos efectos adversos se observa-
ron con el uso de TIBENZOL, 10 casos,que equivalen al 5% -
de los 200 tratados en total, o un 20% de porcentaje con -

respecto a su grupo de 50 sujetos (Cuadro No. 4 y 5).

Un 28.5% del total de sujetos sometidos a tratamien-
to, mostraron efectos adversos asi: 14% se quejd de cefa--
lea, sabor acre 4.5%, dolor en el epigastrio y mareo 9% res
pectivamente, nduseas 8%, anorexia y diarrea 4% y 2.5% res-
pectivamente, or ina rojiza 0.5%. No se reportaron efectos
adversos de lengua saburral, vesiculas en boca, alergia y

otros. (Cuadro No. 6).
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DIS CUS I ON"

De los primeros resultados del estudio se puede con-
cluir gue seguimos teniendo un alto grado de prevalencia
de parasitismo amibiano y giardidsico en nuestra poblacidn,
a pesar de los esfuerzos que se hacen para erradicarlo o -

llevarlo a cifras minimas.

Es digno de mencionar los portadores asintomdticos o
contactos como fuente de reinfeccidn inmediata, lo que es
deducible de los siguientes resultados: 64.2% de la pobla--
cidn muestreada (433),es afectada por el parasitismo amibiad
sico y/o giardidsico. De este pércentaje un 9% se encontrd
como forma activa amibidsica; el resto, 55.2%, fueron formas
qufsticas, de las cuales 28.0% fueron gquistes amibianos y -

26.3%, quistes de giardias; infeccidn mixta 19.9% (Cuadro -

No. 1).

De 278 casos positivos, se tomaron 200 sujetos, para -
tratarlos con los antiparasitarios de prueba, siendo formas
quisticas las encontradas en el 100% de las muestras: 24%

formas de E. histclytica en infeccidn udnica y un 35.5% for-

mas amibianas con formas giardidsicas (infeccidn mixta)

(Cuadro No. 2). No se definio si estos eran contactos de un
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portador asintomatico o el propio portador asintomatico,

pues este no era el objetivo del estudio.

40.5% fueron formas quisticas de GIARDIA LAMBLIA ,

reafirmando lo encontrado por otros autores, quienes se fia-
lan la alta incidencia de este parasito en edad escolar.

Este porcentaje provino en su mayoria de muestras colecta-
das en centros educativos, de sujetos con edad de 15 afps

en adelante. (Cuadro No. 2).

Asumiendo que este es un estudio subjetivo acerca de
la eficacia de los antiparasitarios empleados, podemos de-
cir que estos tienen una alta efectividad de cura total,
pues solamente 18 personas de las 200 tratadas no fueron -
curadas con el primer tratamiento, mostrando asi un 91% de
eficacia en total, aunque individualmen te cadé antiparasi-

tario se comportd de forma diferente. METRONIDAZOLE y ME-=-

TRILCO mostraron un 98% y 96% de eficacia respectivamente,
pues solamente una persona con el primero y dos con el se-
gundo no resultaron curadas con el pr imer tratamiento, pe-
ro si con el segundo, asumiendo que este numer o de sujetos
no es representativo de ineficacia, pues pudo deberse a -

que estas personas hayan descontinuado el tratamiento o no

lo hayan ingerido completamente, de lo cual no se tuvo —--
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pruebas, pues tocdos los sujetos manifestaron haber tomado
la droga en el tiempo indicado y en la forma requerida.

TRICOMIZOLE 'y TIBENZOL mostraron un por centaje de cura --

mads bajo: 88% y 82% respectivamente, pero siempre dentro
del marco de eficacia aceptable, a pesar de ineficacia en

6 v 8 sujetos. (Cuadro No. 3 y 5).

Debe tomarse - en cuenta en este estudio que la dro’
ga en si (principio activo y excipiente), tiene que pasar
por un proceso de pruebas y ajustes de: solubilidad, flui
dez, concentracidn, capacidad de absorcidn y desintegra--
cidén y toxicidad, en el torrente sanguineo. No se puede a
firmar, sin embargo, gque la ineficacia observada radica -
en deficiencias de ajustes en algunos de estos parametros
(rdpida desintegracidn, baja concentracidn de pr incipio
activo, deficiente absorcidn de la tableta en el torrente

sanguineo, etc.).

Subjetivamente se puede observar que METRONIDAZOLE

MK "es el antiparasitario que mds efectos adversos ocasio-
na, 11% de todas las personas medicadas (200); los otros
antiparasitarios se muestran casi con los mismos valores:

METRILCO ‘6%, TRICOMIZOLE 6.5%, TIBENZOL 5% de efectos ad

ver sos ,datos que parecen importantes en casos de medicacidn
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coadyuvada.

El efecto adverso que con mas frecuencia se observa
en este estudio es: cefalea 14%, mareo o dolor en el epi-
gastio 9% respectivamente, ndauseas 8%, sabor acre o anore-
xia 4.5% y 4% respectivamente, aspectos que son dignos de
tomar en cuenta en el drea Clinica-Médica en tratamientos
recidivantes o tratamientos prolongados por resistencia -

del pardsito. (Cuadro No. 6).
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A PENDTCE"

Reactivos "par a Exdmenes Directos ‘de ‘Heces -

1.

Solucidn Fisioldgica Salina“

Cloruro de SOdiO .eveeesosccannnsonns . 0.85 g.

Agua destilada O.P....... teteccaceaee. 100 ml.

Lugol (Debe prépararse cada 3 semanas)

Cristales de yodo (en polvo)....ee.. .. 5 g.
yoduro de potasSiO..eeeeeeeeaeoasocecsss 10 g.
Agua destilada ..eeeevenenceaceneocans 100 ml.

Se disuelve el yoduro de potasio en el agua destila-
da, se afiaden lentamente los cristales de yodo y se
agita hasta disolucidn completa. Se conservan en --
frascos. Se diluye cinco veces con agua destilada an-

tes de usarse para tefiir quistes de protozoar ios.

Reactivos de Heidenhain con hematoxilina Ferrica-

Fijador'dé'Schaudihh

(Solucidn 1)

Alcohol Etilico al 95% ....vveeeeeease.. 1 volumen
Solucidn acuosa saturada de cloruro

mercurico HgCL2 .. e eue. . tececscsecsessss 2 volumenes

Antes de uso, se afiaden 5 ml de dacido acetico glacial

por cada 100 ml. de solucidn.
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Solucidn acuocsa saturada de Cloruro Mercdrico HgCl2-

Cristales de Cloruro mercurico HgCl2.....130 a 140 g.
Agua destilada ...v.veverreocrosoocccanas .1000 ml.

Se disuelve el cloruro mercur ico en el agua por calen
tamiento. Se deja enfriar. El exceso de Cloruro de -
mercur io cr istaliza y precipita. Se decanta y filtra
la solucidn sobrenadante transparente y se conserva
en un frasco con tapdn de vidrio. Puede variar la --
cantidad exacta de cloruro mercurico necesario para
obtener una solucidn sefialada, pero 130 a 140 suelen

ser suficientes.

Alcohol ‘yodado " (Solucidn 2)

Solucidn Madre -

Alcohol al 70%

Cristales de yodo cantidad suficiente. Se afiaden su-
ficientes cristales para obtener una solucidn concen
tra-oscur a.

Para usarla diluir un poco de solucidn madre con al-
cohol de 70% hasta obtener una solucidn cafe claro
(la concentracidn exacta no es importante pero la SO
lucidn no debe ser demasiado oscura porque el yodo
podria tefilr en exceso los protozoar ios impidiendo
la fijaciodn ulterior de la Hematoxilina o del colo--

rante).



Alcohol &l "50%°

Mordiente " (Solucidn 3) -

Sulfato férrico de amonio (cristales vio-

Agua destilada v.iveeisecsavecacancecnsns 100 ml.
Se disuelve los cristales de sulfato fé-

rrico de amonio en agua destilada.

Esta solucidn debe prepararse cada vez
inmediatamente antes de usarse.

Nota: Los cristales de sulfato férrico

aménico deben conservarse en el refrigerador.

Colorante

Hematoxilina concentrada (Stock)

Hematoxilina en polvo o cristales........ 10 g.

31

Alcohol Etilico al 95% S 100% . ewenenens 100 ml.

Disolver la hematoxilina en una pequeifia cantidad
de alcohol para hacer 100 ml. luego se agrega el
resto. Se deja madurar unas 6 semanas antes de -
diluir para usarlo en la coloracidén. Cuando esta
maduro el colorante se presenta de color pardo

naranja intenso transparente.
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1.

12.

13.
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Solucidn colorante de Hematoxilina 'de Trabajo diario-

Solucidn concentrada madura (stock)...... 2.5 ml,
Agua destilada .veeeeecnecenoonncnsceonss 97.5 ml.
Se afiade la hematoxilina concentrada al agua desti-
lada y se mezcla...Se obtiene asi una solucidn colo
rante al 0.5%. La solucidn acuosa diluida no es esta

ble y hay que prepararla cada dia.

Aclarador de alumbre de hierro al 1% (Solucidn 5)

Alumbre de hierro ........ .

Agua destilada t.eeeeecenconesseacsnsnnses 100 ml

Alcohol 'de "70% con ‘unas gotas de 'solucidn saturada

de carbonato de litio

Alcohol O.P. i tieieitieeeeaceceacanacncees 70 ml
Agua destilada ...eoe.ce.e cecececaccacenane 100 ml

Agregar unas gotas de carbonato de litio

solucidn saturada.

Solucidn saturada de Carbonato 'de litio-

Pesar carbonato de 1iti0 +vuveveevoonoaceens 130 a 140 g
Agua destilada .. eeeeereneoenencooancanns 100 ml.
Alcohol de "95% -

AlcOoNOLl O.P. i v eeeeeeeececenoansasenneans 95 ml

Agua destilada@ e.eveeeeseecscsscccccneans 5 ml



33

14. Xilol -

Acido Fos fotdrist ico al 2%

Ac1do fosSfOotUNSEICO i iere e eneeeneenns 2 g
Bgua destilad@ v.veeeeeeseeoeocoeccocccaness 100 ml.
Reactivos para Conceritrado de heces"
1. Formalina al 10%"
Formalina O.P. . ittt ieneeeroneenenens boe e 10 ml.

Agua destilada v..eeeeeroeeeosseoncassssnns 100 ml.
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Hoja de indicaciones que se le did a cada sujeto al gque se

le administrd tratamiento antiparasitario.

Diarrea ....ve..
Sabor amargo ...
Vejigas en boca
Dolor de cabeza
Mar eo

Lengua saburral

Alergia

Or ina Rojiza

tema Nervioso.

Falta de apetito'.

Sensacidn de vdmito

en el transcurso que dure

su

Dolor en boca de estdmago..

Margue con una X a la par de

Nota: Esta medicina no la podrd tomar

AVISO

cada s intoma

tr atamiento.

gque Ud sienta,’

(
(

)
)

en los siguientes
casos: Si ha ingerido bebidas alcohdlicas, durante el -

primer trimestre del embarazo, en padecimientos del Sis

Debe suspenderse cuando Ud. sienta dormimiento en alguna

extremidad. Urticaria, Alergia, Dolor en vejiga, ve€rtigo.
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CUADRO No. 1

Incidencia total de Giardiasis y Amibidsis

(1)

Parasito Total casos ¢ de Infestacin
E.Histolytica 7g Ouistes 38,4, 8.8% quistes

Activa 40 9,2% activa
Glardia Lanmblia 114 26.3%
E.Histolytica y-
Giardia lamblia - 86 19.9%
Total 278 64.2%

(1) Caresponde al % total de infeccién en base a

433 casos estudiaos.

QUADRO No. 2

Numero de cascs de amibiasis y Giardiasis par antiparasitario
administr ado.

Parasito Tibenzol Metron.MK  Metr ilc. Tr icom. Total £
E.histolytica - 15 12 9 12 48 4
Giardia Lamblia 16 18 24 23 81  40.5%
E.Histolytica y-

Giardia Lamblia - 19 20 17 15 71 35.5%

Total

50 50 50 50 200




39

*(00z) seaTarsod semysonw 9p TeIO} 8p dl[ejusdicd  (7)

oTae3zTseredriue epeed 1od so3slns (g ‘operpmse odnib eped iod afejusdicd (1)

200} 002 %6 8l %16 Z8l T4IOL
3001 05 . % p () (31)2 $96 , 8¥ OO TRAIAN
2001 0S 28| (z) (35°p)6] %28 L T0ZNAEIL
%001 - 0S Y () (85°0) 1 %86 6¥ YA TOZYAINCIIAW
%001 05 3271 (z) (3€)9 %88 R H70Z TWOOTUL
(1)% SOSED*ON (1)% SOSeD *ON' (1) % SOSED*ON

Te303 uUs sop ojuaTuRj}eI}‘Cp U ole TWEj} eI} *19| U9 oTie3Tseledriuy

-INO SOSed ap °‘ON

sopeInd sosed ap *ON

sopeINnd SOSED 9P°*ON

T (OTIYIISRIVATIING ¥AYD ¥0d SOIALAS 05 ) OLNEIWVINEL YIWRId T NI SOQv¥ND ON X ‘SOQVED SOSWD

- € ON Odad(D




40

‘soprie1} soj3alns oz soT ap eartieredwod alejusdicd (€)

(so3alns pg) opeupl odnib eped iod eoes as anb alejusdicg (7)

ecpnad ap sojzalns soT us uoiejussaad as anb sosisape so3o9Jd (|)

00Z 0S 0§ , 0S . 0S TelaL
$CLL €9l 34 LE 39L 8€ £08 0% %96 & SOOT3 BWO3UTSY
25782 (S |(85°9)9z €I (€) (39) (%5) (€) (811)  (€)

£ 374 Zl £ 304 0t E 37474 44 SOOT3RWo3uUTS

%5°0 ! 0 0 14 ! 0 0 0 0 ez1log eutip

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 e1bIaTY

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 * edoq us sebtlep

$S ' S 14 l 14 l 0 0 %9 3 ea1ielq

$S ¥ 6 %2 l Y4 l %9 € %8 1 9I0® I100ES

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Telanqes enbusT

%6 81 %01 q £3% Z £ 3% Z %81 6 ox3sebrds us aoTeq

34 8z %02 0l %8 14 %8 14 %02 0t eaTeIad

87 8 Y4 l %8 14 0 0 9 € BTX3I0UY

%6 8l | szl 9 8 z | sl 9 371 9 oa ey

%8 9l $0( S 24 4 % b 4 34 L BOSTEN
% O *ON % O ‘ON % O ‘ON | % D *oN| (Z) % - SOSED*ON

Telar | 9TOZ TWODT 1T, OOTTIFOW |- TOZUSGIL |- MA ©TOZBpPTUOIISW () | osisapy 0309373

OQVYsSN OTUNLISYIYATINY THd NNOHS
SOTIVANNDAS SOLOHAR Hd VIDNHIOMEA




41

SOSJI2Ape s030939 9p alejusoiog

%

ot

0c

0t
oy
0s
09
0L
08

06
$001

‘sopeqedyd (O0C B o5vy uo
(so3elns @g) ope3zeal odnib iod ecenad

T lE4v4 OLcoy

(((((( oo/

op oTaejTseredijue eped I1od sOSI2ApE SO309IS dp 9[e3jusdIog

(sozalns gg) ope3zeal odnab aod

eenid sp oTIejTseiedIjue epedsp eTOROTISUT ap o(ejusdicg

(so3alns gg) opeiea; odnib iod

ecpnid op OTiejTseiedriue eped op e1OROTIS 8p olejusdacg

w;.,.z

|
o
2
S 5
t () .
$G'94
=N
N
0
~
D
$7 8

%88~

(z) %9

y
&_\ i

/i

f
4

.\..\.
iy
il

/

L1724

W

OOT1I38

%96

%Ll

\\

AR

i

Al

FTOZVAINCIIAN & @

BTORDIIS Ou A p10RDIJS op alejusdiog

od

N STOZePTUOTISK

A

$86

OLNA TWWIVEL ¥AWRd Td NI QUAIALIOHAH . ON VT X OQWIVEI O3MO Yav) NI
OTMYLISWIVA IINY -¥AYD Jd QVAIAILOEAE O YINOLIT Y1 Hd QATINIYINOD oaavnd

D1
0c
0t

)7

09
0L
08

06

o]t

0s



42

o (sepewoy seuissnuw OO0z P ) |®I0} US % G°BF _
/,
/./
(@] -—
(4]
-|+J
v N —— e ———— = — . ————
~ ‘/
| M E e N
_ o N
@) AN
o = \
—_ ) L AN
~ = N -
(4] [ \
N O O (3] = \
—~ | SN —
N« Vo) | < ///
[V W N — e e [
w (2] !
—~+ % % ') S/” llllllllllll TRy - —
n [y > 3
o] o 3 n
o (=] ’ -
1 “7 = * = / |||||| S
n N0 = ©
| X Ar. -
AN O - o | Y o™ =
! [ 3] ! N
[¢) (4] Ly -
RN
0 mm————
U e WG[ITTIE

Y I ON3INOI3IY4d =S0S¥IAAY O0LD3 413

VION3INO3Y4 4OAVW 30 SOSYIAQY S0L0343

9 5N 0O¥QdYNo

1A
¢l
cl
P

N M N O - O OO O

PORTENTAJE DE EFECTOS ADVERCS.— %



43

R'ES UMETN

El propdsito de este trabajo fue observar en forma -
subjetiva, a través de exdmenes de laboratorio, el compor-
tamiento en la eficacia de cuatro diferentes marcas comer -

cialés de METRONIDAZOLE ‘oral, en el tratamiento de AMIBTIA- -

SIS 'y/o GIARDIASIS "intestinal.

Se realizd un muestreo masivo escogiéndose 200 suje--
tos positivos a amibas y/o giardias y se los tratd en gru-
pos de 50 cada uno, cada grupo con una marca comercial di-

ferente.

Los resultados fueron aceptables en eficacia, mostran
do todas las drogas de prueba tener un alto porcentaje de
cura sobre los 200 sujetos tratados, comprobdndose tal e-
ficacia a través de examenes directos, concentrados y tin-
ciones de las muestras ya tratadas y previamente seleccio-
nadas como positivas. Tales antiparasitarios mostraron re-
lativamente pocos efectos adversos, comparados con los des -

critos bibliogrédficamente.

Este estudio permite actualizar los porcentajes de -

incidencia de la infeccidn por GIARDIA LAMBLIA 'y ENTAMOEBA

HISTOLYTICA 'y considerar su grado de prevalencia.
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