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Nuestro pars es victima de parasitismo provocado por 

metazoarios (nematodos y otros) y/o protozoarios. 

Este estudio tiene como finalidad evaluar la eficacia 

de cuatro diferentes marcas comerciales de METRONIDAZOLE 

oral en el tratamiento de la infeccion intestinal de uno 0 

dos parasitos incluidos en el reino PROTOZOA:' ENTA!\10EBA HIS"'" 

TOLPICA Y GIARDIA LAMBLIA: 

Segun datos del Ministerio de Salud Publica, a fines 

de la decada de 1960 a 1970 la incidencia de amibas fue muy 

alta y tendio a niveles mas bajos a fines de la decada de -

1971 a 1981, debido a intensos programas masivos de trata­

miento antiparasitario a nivel nacional, a traves del mis­

mo Ministerio, y orientados a Escuelas, visitas domicilia­

res, Unidades de Salud, Centros de Salud, etc. 

Se reporto que de cada 100 pacientes, 51% da historia 

clinica de contactosi esto da una idea de la epidemiologia 

del problema. 

En el tratamiento con antiparasitarios activos contrri. 
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amibas y giardias, se plantea el problema de escoger el me 

dicamento mas eficaz. Uno de los mas frecuentemente utili­

zado en el tratamiento de giardiasis y amibiasis intestinal, 

es el METRONIDAZOLE "oral, que se pr esen ta a 1 publ icc con -

diferentes nombres comerciales. En este trabajo se plantea 

como objetivo investigar la eficacia de las siguientes ma~ " 

cas comerciales: METRONIDAZOLE "MK, TRICOMIZOLE, TIBENZOL Y 

METRILCO. " 

Generalidades "sobrela"Amibiasis 

Lewis en 1870 y Cunninghon en 1871, observaron por pri 

mera vez amibas. La ENTAMOEBA "HISTOLyrICApertenece al sub­

filo SARCODINA, Genero RHIZOOPODEA "(6). Existe en el colon 

en cualquiera de sus tres fases: Ouiste, Prequiste y Trofo 

zoitos; este se mueve por seudopodos, su aspecto es senci-

110, sin organos complejos. Se reproduce por fision bina-­

ria 0 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; despues es expulsado con -

las heces y puede ser ingerido por un nuevo huesped (1,3,6}. 
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Al llegar a la parte mas baja del intestino, el quis­

te infectante rompe sus paredes al contacto de los jugos 

digestivos, liberando amibas metaquisticas de cuatro nu--­

cleos, que se d i viden en 8 trofozoitos; es tos pas an al in­

testino grueso y se multiplican por fision binaria 0 mito­

sis modificada, de los cuales unos se enquistan y otros -

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

Cabe mencionar el aspecto epidemiologico en nuestro -

medio, producto de escasas normas de higiene, deficiente -

red de alcantarillado, transmision por insectos vectores, 

escasa infraestructura (carreteras rudimentarias), portad~ ­

res asintomaticos 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 c~ ­

Ion ascendente, el recto, el apendice y el Ileon terminal. 

Las diferentes patologias amibianas que se presentan 

son: Disenteria amibiana aguda, ameboma, amibiasis hepati­

ca, amibiasis pleuropulmonar, peritonitis como lesion se­

cundaria por ruptura de un absceso amibiano hepatico, ulce ­

ra de colon, absceso cerebral metastasico, absceso esple-
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nico y otras (3,6,7,10,11). 

La Entamoebahistolytica "puede investigarse por dife­

rentes pruebas serologicas, tales como hemaglutinacion in 

directa, la cual es positiva en el 96% de problemas con -

absceso hepatico y en los que tienen infeccion cllnicamen­

te activa, inmunofluorescencia indirecta y mecanismos de a 

gar gel difusion (3,6,10,11). 

Los cultivos generalmente se realizan cuando los estu " 

dios microscopicos fallan 0 se pretende aumentar el creci­

miento de El1tamoeba "histolyticC1i" cuando las rnuestras (heces, 

pus, liqu ido pleur al y 0 tr os) son ins uf ic ien tes y en gene­

ral se utilizan como metodos de investigacion. (3). 

En este trabajo, el diagnostico de los parasitos se -

determino a traves de examenes directos de heces, concentra 

dos de Formol-Eter de Ritchie (para los quistes), y la me­

jor diferenciacion fue realizada por frotis tefiidos con la 

colaboracion de hematoxilina ferrica. Se tome como punto -

de ayuda el aspecto de las heces 0 consistencia. Los quis­

tes se encuentran en enferrnos cronicos 0 por tadores asint~ " 

maticos y en heces duras. Los trofozoitos se reconocen por 

su movimiento rapido y en una sola direccion, seudopodos 
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hialinos en forma de hoja, y la presencia de globulos ro­

jos ingeridos. Los quistes se observan por la presencia de 

uno a cuatro nucleos, glucogeno y cuerpos cromatoides. El 

no encontrar quistes no significa que no haya infeccion. 

Su numero puede varia'r de dla en dla desde cero a 6 millo­

nes/gramo de heces. Algunos enfermos expulsan menos de 

100,000 quistes al dla y es posible que los resultados po­

sitivos solo se tengan despues de realizar cuatro examenes 

seriados, cuya posibilidad de encontrarlos aumenta al ing~ 

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 examenes seriados de una sola muestra. Este 

margen de positividad aumenta en un 50% mas cuando se rea­

liza un metodo de concentracion de heces. (1,3). 

Generalidades 'de 'GIARDIA LAMBLIA ' 

La ' Giardia ' lamblia'pertenece al genero MASTIGOPHORA 

y se presenta en dos fases: trofozolto y quiste. Ambas fo~ 

mas son periformes, con simetrla bilateral. El quiste mide 

de 9 a 12 micras y de el se originan los trofozoltos que -

se multiplican por fision binaria longitudinal. El trofo­

zOlto vive en el duodena y en la primera porcion del yeyu-
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no. Su movimiento es rapido en forma de sacudidai su disco 

suctorio, a traves del cual se alimenta, Ie permite resis­

tir el peristaltismo. 

El hombre es el huesped natural y se trasmite de igual 

manera que la ENTAMOEBAHISTOLyTICAal ingerir agua y/o a­

limentos contaminados. 

Entre los medicamentos descubiertos para tratar estos 

parasitos se pueden mencionar: emetina, cloroguina, guino­

linas halogenadas, arsenicales, Furoato de Diloxanida, Eri 

tromicina, algunas tetraciclinas, Paromomicina (Arninogluc~ ' 

s ido) • 

El progreso mas notable en el tratamiento de la infec ' 

cion p~r protozoarios (~.histolytica; ~;lamblia ,: ~;coli~ 

~coliy otros), ha side el ensayo del METRONIUA'ZOLE'. Su 

importancia reside en la utilidad contra las formas de ami 

biasis, puesadiferencia de los otros farmacos que se usan, 

este actua en las formas intestinal y extraintestinal. 

El descubr imiento de 2-ni troimidazol por NAKAMURA en 
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1965, Y sus propiedades tricomonicidas, abrieron el camino 

a la sintesis quimica y ensayos biologicos de muchos nitr.9 ' 

mizoles. Dentro de esta familia se sintetizo el 2-5-nitroi ' 

midazole, intimamente relacionado con el METRONIDAZOLE, Ti ' 

midazole, (fasigin), y nimorazole. 

El METRONIDAZ'OLE 'e's util como tricomonicida yamebec,! ' 

da intestinal y extraintestinal, asi como en la giardiasis 

y gingivitis ulcerosa aguda. Ultimamente se ha usado como 

agente terapeutico en el tratamiento por infeccion de anae · 

robios, especialmente bacteroides. 

Su formula estructural es: 

H - C - N 

II 'c - Ch3 

-N/ 02N-C 

I 
Ch2 - Ch2 - OH 

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 infeccion intes-
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tinal por E. histolytica invasiva se sometan a un tratamien 

to con 250 mg. de METRONIDAZOLE ',' tr es veces al dla, de ocho 

a diez dlas; para ninos se aconseja de 35 a 50 mg. por kilo 

gramo de peso, tres ve~es al dla, en tomas iguales, de ocho 

a diez dias. Para lograr un lndice de cura parasitologico 

alto,se aconseja administrar la dosis mas grande. El absce­

so hepatico amibiano reacciona bien a dosis menores; tam-­

bien cura la infeccion hepatica concomitante. 

A pesar del uso cllnico amplio en los ultimos anos, 

no ha ocurrido resistencia de ENTAMOEBAHISTOLyrICA 'al ME­

TRONIDAZOLE. 'Es te tambien actua contra GIARDI A LAMBLIA ,des 

truyendola con un tratamiento de 250 mg tres veces al dla 

por cinco dlas. 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 farmacologico se reduce a la accion que e­

jerce en el sitio donde interacciona el DNA y la estructu­

ra helicoidal, resultando inhibicion de la slntesis de aci 

do nucleico y luego la muerte celular, suceso que acontece 

en condiciones metabolicas anaerobicas y especificamente a 
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nivel de protozoo. 

En el humano, el METRONIDAZOLEse absorbe bien por -

el intestino, y varios de sus metabolitos se excretan en 

proporciones variables en la orina. Estos resultan de la 

oxidacion de las cadenas laterales y se conjugan con el ~­

cido glucoronico, formando glucoronidos; 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 muj er en lactanc ia. S u via de admi­

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

Entre los mas comunes efectos secundarios y toxicos 

se observan, nausea, anorexia, diarrea, dolor epigastrico, 

c6licos abdominales; en algunas ocasiones, cefalea, vemito, 

sabor met~lico 0 acre y desagradable, lengua saburral, gl~' 

sitis, estomatitis, mareo y/o vertigo; algunas veces coin­

cide el tratamiento con un aumento de monilias. Raras ve­

ces se observa incoordinacion y ataxia, parestesia 0 entu­

mecimiento de una extremidad. Tambien se ha observado urti 

caria, rubicundez, prurito, disuria, cistitis, sensacien -

de opresion en la pelvis. 
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o BJ E "T I "VO "S 

Los objetivos del presente estudio fueron: comparar 

la eficacia de cuatro diferentes marcas comerciales de ME....: 

TRONIDAZOLEoral, que se distribuyen a nivel nacional: Me-

tronidazole MK, Metrilco, Tibenzol y Tricomizole, eficacia 

que se investigo en forma subjetiva, a traves de e xamenes 

dieectos, concentrados y tinciones de muestras de heces de 

personas infectadas sometidas a tratamiento. 

Ademas, se observo la incidencia de giardiasis y ami 

biasis (GIARDIA "LAMBLIA "y ENTAMOEBA "HISTOLyTICA)", en zona 

urbana. 
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MATERIALyMETODOS . 

1. Pobla.cion a. ·Estudia.r -

Se procedio a trabajar con una cantidad de 200 per­

sonas con heces amibias icas y/o 9 iard iasicas, toma~ 

dolas de una poblacion de 433 sujetos muestreados -

en tota 1. 

2. SelecciOri -dePobla.c ion ' 

Se procedio a tomar muestras en areas exclusivamen­

te urbanas (obreros y estudiantes adultos), sin lm­

portar sexo, con 0 sin patologla diarreica. Se ex­

cluyeron las mujeres en estado de gravidez. 

Se escogieron lugares que por su grueso de poblacion 

permitieran la accesibilidad a la toma de muestras, 

como tambi en a 1 con tr 01 del tr atamiento ( Ej emplo: 

Institutos y fa'br icas). 

3. Cr iter 10 'usado . par a -1 as elecc iond ernues tr as de heces 

No importo laconsistencia . y color de la materia fe­

cal, la cual se colecto en frascos ester iles. 

Los doscientos sujetos amibiasicos y/o giardia---
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sicos se detectaron a traves de examenes por grupos 

de 10 como m!nimo a 20 como maximo, de muestras dia­

r ias. 

El procesamiento de muestras fue realizado en labora · 

tor io cl!nico pr ivado. 

4. Proces amien to -de las ll1uestr as 

Se considero como muestra negativa la que despue's de 

tres examenes ser iados d irectos y concentrados no mos · 

tro la presencia del parasito. 

Se considero como muestra posit iva la que despues -

del primero , segundo 0 tercer examen directo, mos-­

tro la presencia del paras ito, ya sea activo 0 en -

forma de guiste y que al realizar le el concentrado 

tambien se encontro positivo. Muestra positiva tam­

bien es el concentrado positivo al parasito, a par­

tir de una muestra cuyos directos fueron negativos. 

La positividad de los resultados se verifico con una 

tincion de hematoxilina fer-rica. Los examenes direc­

tos serealizaron con solucion salina al 0.85% y lu­

gol (Esquema No.1) . 



1 6 

5. Din~micadel "Tratamiento 

Las 200 personas con amibas y/o giardias se distrib~ " 

yeron en cuatro grupos de 50 personas cada uno; un -

grupo por cada antiparasitar io de prueba, cuyo per{~ " 

do de tratamiento fue de ocho d{as para personas con 

amibas y de cinco d{as para personas con giardia; en 

personas con ambos parasitos el perlodo de tratamieE " 

to fue de 8 dlas. El lapso de tiempo despues del tra 

tamiento fue uniforme: 8 d{as para todos los sujetos. 

La concen tr ac ion del METRONIDAZOLE or aI, en las cua­

tro marcas comerciales, fue de 250 mg por unidad. Se 

medico grupo por grupo, utilizando un solo producto 

para cada grupo. Se Ie dio una hoja de instruccic5n a 

cada sujeto donde se indicaba: dosis de tratamiento, 

posibles efectos secundarios, contraindicaciones, im 

portancia del tratamiento. (Grafico No.1). Todos los 

datos se recopilaron en una hoja diaria de trabajo -

(Grafico No.2). 

Procesamien to "de Mues tr as 

a) Examen Directo de Heces 

Ma ter iales 

- ~uestras de heces 

- Porta-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 ap~ndice) 

- Micr oscopio Binocu lar 

Metodo 

Para detectar formas activas 0 en quistes, se deposi' 

to de una ados gotas de solucion salina al 0.85% en 

la mitad izquierda de un portaobjeto y en la mitad -

derecha una g.ota de lugoli se tome con la punta de 

un aplicador de madera una pequena porcion de heces 

y se desmenuzo completamente en ambas mitades del -

portaobjeto y se coloco un cubreobjeto en el extremo 

izquierdo y derecho. Ambas suspensiones se realiza--

ron de manera que a traves de ella se pudo ver legi-

ble la impresion de un periodicoi luego se examino 

al microscopio, usando primero el objetivo de bajo -

poder (40 X) Y la busqueda sistematica por medio de 

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

b) Tinci6n con Hematoxilina Ferrica 

Materiales 

Porta-objetos nuevos desengrasados 

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

- Muestras de heces 

- Jarras de vidrio 0 recipientes para coloracion 

- Reactivos de coloracion de Hematoxilina Ferrica 

(Ver apend ice) • 

Metodo ' 

Con un aplicador de madera se prepare un frotis del-

gado, uniforme, de la muestra fecal positiva a prot~ · 

zoarios activos 0 quistes de un concentrado de heces 

(directo). Cuando la preparacion estuvo seca se col~ ' 

reo segun el siguiente metodo (4,6,11,14,16,17). 

- Fijador de 8haudin (80lucion 1) -- 5 minutos a 50QC 

- Alcohol al 70% con yodo ..•.• ••.•• 
(solucion 2) 

e 1 hora a temp. 

amb ien te. 

1 minu to 

- Alcohol al 50%................... 3 minutos 

- Ag u a dec h or r o. . . . . . • . . . . . . . • . . . . 3 min u t os 

- Mordiente a alumbre de hierro •..• 10-20 minutos a 

(8 oluc ion 3) 40 Q CoSO Q C 0 

1 2 a 24 Hor as 

Temp. amb ien te . 

- Agua de chorro .••.........•••... 3 minu tos 
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- Hematoxilina al 5% •••••••.•••.• 5 a 10 minutos a 

40 2 C, 50QC 0 12 a 

24 hor as a temp. 

amb iente. 

- Agua de chorro 2 banos •...••..•. 3 minutos 

- Aclar ad or de alumbr e de h ier r 0 

al 1 0 2 % (Solucic5n 5) 

1- 3 m inu tos con tr 0 

lados por obs er va-­

cion micr oscopica. 

- Solucion saturada de acido ••.... 5 a 10 minutos 

plcr ico. 

- Agua de chorro 

- Alcohol al 70% con unas gotas 

de solucic5n saturada de carbona­

to de litio (solucic5n 7). 

- Alcohol al 70% con unas gotas 

de solucion saturada de carbona­

to de litio (Solucion 7). 

5 a 30m inu t os pa­

r a ob tener color a­

c iones permanen tes. 

3 minu tos 

3 minu tos 

- Alcohol de 95% •.•....••.•.••.• 5 minutos 

- Carbol-Xilol................... 5 minutos 

- xilol •••••..••...••......•..... 3 minutos 

- Xilol ...•.....•.......•...••... 3 minutos 

- Se monta con un cubreobjeto No.1, utilizando per-

mou n t como med i 0 de mon taj e (4,6, 11 , 1 4, 1 6, 17 ) • 



c) ConcentradodeHeces 

Mater iales 

- Tubos de 10 x 125 

- Formalina al 10% (ver apendice) 

- Aplicadores de madera 

- Embudo- tapones de hule 

- Gasa 

20 

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

- Eter 

- Solucion salina al 0.85% (Ver apendice) 

- Lugol (Ver apend ice) 

- Laminas y laminillas (6,11,14). 

- Hisopos. 

Metodo de ·Ritchie Mod ificado . 

Cada muestra se proceso segun el siguiente metodo: 

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

al 1 0 %. 

- Agr eg ar 1 gr amo de heces con la pun ta de un apl ic~ . 

d or de m ad era. 

- Mez clar vigor osamen te. 

- Filtrar en un tubo, sobre un embudo con una gasa 

doblada en cuatro. 

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

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

- Decantar las tres capas formadas y limpiar las pa-

redes del tubo utilizando un hisopo. 

- Agregar al sedimento 2 a 3 gotas de solucien sali-

na al 0.85% y mezclar. 

Observar al microscopio, agregar lugol, 0 hacer las 

preparaciones para tincien con Hematoxilina Ferrica. 

d) Ali ti par as i tar ios a ' us ar:" 

productos Farmaceuticos 

- Metr ilco (Labor a tor io Chemilco In ter nac ional, 

S. A., Repub lica de Guatemala). 

- Metronidazole MK. (Corporacion Bonima, S. A., 

EI Sal vad or ) . 

- Tricomizole (Laboratorios Arsal, EI Salvador) 

- Tibenzol (Laboratorios Cofasa, EI Salvador) 

Cada tableta contiene 250 mgs. de METRONIDAZOLE." 

Se utilizaron 7,500 tabletas en total. 

Dos if icac ion:" 

Se administraron dosis uniformes para el tratamiento 

de amibias is y/o 9 iard ias is. 

Dosificacion para amibiasis: 1 tableta tres veces al 

dla por un lapso de ocho dlas (7,9,10). 

Dosificacion para giardiasis: Una tableta tres veces 

al dla por cinco dlas (2,9,10). 

r BIBLIOTECA CENTRAL '1 
.: ., ' ~ 1'.) I~ ~ ,...., A n iI"'1o ,.,.. .... ~ ,_ '" ~ ~ ~ ~ ~~ _ ~ 
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R "E SULT AD 0 S 

Se investigaron muestras de heces de 433 personas en 

total; de estas, 278 resultaron positivas a amibiasis y/o 

giardiasis, que equivale al 64.2% de incidencia amibi~sica 

y/o giardiasica. Solamente 40 presentaron amibiasis activa 

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

De las 278 personas positivas, se tomaron 200 para -

admin is tr ar les METRONIDAZOLE " oral (Cuatr 0 d ifer en tes marcas 

come.rciales). De ellos 48 sujetos resultaron estar infecta 

dos con quistes de ENTA~OEBAHISTOLyTICA,que equivale a un 

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

feccion mixta (quistes de ENTA.'I.1.0EBA "HISTOLyTICA " y "GIARDIA " 

LAMBLI"A). que equivale a un 35.5% de la muestra; 81 casos 

se observaron infectados con quistes de GIARDIA LAMBLIA, -

que equivale a un 40.5% de la muestra.(Cuadro No.2). 

Como se observa, los 200 casos tr atados en total fue­

ron personas portadoras de formas qulsticas. 

Todos los sujetos que se trataron con los antiparasi 

tarios de prueba resultaron curados, incluye ndo a 18 suje­

tos (9%), que resultaron positivos al parasito en el pr i--
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mer examen de control, no aSl al segundo examen. (Cuadro 

No.3). 

Efectividad "del Tratamiento " 

METRONIDAZOLEy"METRILCO "muestran una alta eficacia de cu-

ra con relacion a su respectivo grupo tratado (50 sujetos) 

98% Y 96% de efectividad respectivamente. El n~mero de su-

jetos no cur ados con estos antiparasitarios fue de 1 y 2, 

que equivale a un 0.5% Y 1 % respectivamente (porcentaje --

comparativo 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). 

EfectosAdversos " 

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, 10 que equivale a un 44%,0 a un 11% (por-

centaje en relacion 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 tr~ 

tamiento de METRILCO'Y TRICOMIZOLEi respectivamente, que ~ 

qui vale a un 24% y 26% respectivamen te (porcentaj e p~r gr~ 

po tratado), y a un 6% y 6.5% (porcentaje comparativo a las 

200 personas tratadas). Menos efectos adversos se observa­

ron con el uso de TIBE~ZOL i 10 casos, que equivalen al 5% -

de los 200 tratados en total, 0 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 aSl! 14% se quejc5 de cefa-­

lea, sabor acre 4.5%, dolor en el epigastrio y mareo 9% re~ 

pectivamente, nauseas 8%, anorexia y diarrea 4% y 2.5% res­

pectivamente, or ina roj iza 0.5%. No se reportaron efectos 

adversos de lengua s abur ral, ves {culas en boca, alergia y 

otros. (Cuadro No.6). 
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D1 "SCU "S1 "O "N 

De los pr imeros resultados del estudio se puede con-

cluir que seguimos teniendo un alto grado de prevalencia 

de parasitismo amibiano y giardiasico en nuestra poblacion, 

a pesar de los esfuerzos que se hacen para erradicarlo 0 -

llevarlo a cifras minimas. 

Es digno de mencionar los portadores asintomaticos 0 

con tactos como fuen te de rein fec cion inmediata, 10 que es 

deducible de los siguientes resultados: 64.2% de la pobla--

cion muestreada (433) ,es afectada por el parasitismo amibi~ 

sica y/o giardiasico. De este porcentaje un 9% se encontro 

como forma activa amibiasica; el resto, 55.2%, fueron formas 

quisticas, de las cuales 28.0% fueron quistes amibianos y-

26.3%, quistes de giardias; infeccion 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 ~. histolytica "en infeccion unica y un 35.5% for­

mas amibianas con formas 9 iardias icas (infeccion mixta) 

(Cuadro No.2). No se definio si estos eran contactos de un 

81SUOTECA CENTRAL \ 
EL SJ\I..\'AO~1iI 

\JNIVE~"SIIJAD OE --
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portador asintomatico 0 el propio portador asintomatico, 

pues este no era el objetivo del estudio. 

40.5% fueron formas qUlsticas de GIARDIA'LAMBLIA; 

reafirmando 10 encontrado por otros autores, quienes sefia-

Ian la alta incidencia de este parasito en edad escolar. 

Este porcentaje provino en su mayori'a de muestras colecta-

das en centros educativos, de sujetos con edad de 15 a IDS 

en adelan teo (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 aSl un 91% de 

eficacia en total, aunque individualmente cada antiparasi-

tar io se compor to de forma d iferen te. 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 primer tratamiento, pe-

ro si' con el segundo, asumiendo que este numero de sujetos 

no es representativo de ineficacia, pues pudo deberse a -

que estas personas hayan descontinuado el tratamiento 0 no 

10 hayan inger ido completamen te, de 10 cual no se tuvo 

BIBLIOTECA CENTRAL 
"".I!"- 'DID 0 01::: EL GALVAOf'lr.! r 
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pruebas, pues tcrlos los sujetos manifestaron haber tornado 

la droga en el tiempo indicado y en la forma requerida. 

TRI~OMIZOLE · y TIBENZOL mostraron un por centaje de cura -­

mas bajo: 88% y 82% respectivamente, pero siempre dentro 

del marco de eficacia aceptable, a pesar de ineficacia en 

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

Debe tomarse en cuenta en es te es tudio que la dr.9 · 

ga en si (pr incipio activo y excipiente), tiene que pasar 

por un proceso de pruebas y ajustes de: solubilidad, flui 

dez, concen tr ac ion, capac idad de abs or cion y des integr a-­

cion y toxicidad, en el torrente sangulneo. No se puede a 

firmar, sin embargo, que la ineficacia observada radica­

en deficiencias de ajustes en algunos de estos p:uametros 

(rapida desintegracion, baja concentracion de pr incipio 

activo, deficiente absorcion de la tableta en el torrente 

sanguineo, etc.). 

Subjetivamente se puede observar que ~TRONIDAZOLE 

MKes el antiparasitario que mas 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%, JIBENZOL 5% de efectos ad 

ver sos ,datos que par ecen impor tan tes en c as os de rredicacion 
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coadyuvada. 

El efecto adverso que con mas frecuencia se observa 

en este estudio es: cefalea 14%, mareo 0 dolor en el epi­

gastio 9% respectivamente, nauseas 8%, sabor acre 0 anore­

xia 4.5% y 4% respectivamente, aspectos que son dignos de 

tomar en cuenta en el area Cllnica-Medica en tratamientos 

recidivantes 0 tratamientos prolongados por resistencia -

del parasito. (Cuadro No.6). · 
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Reactivos ' para 'ExamenesDirectcs 'de 'Heces 

1. Solucion: Fisiolog ica Salina ' 

Cloruro de Sodio .....••.•.....•...... 0.85 g. 

Ag u a des til ad a O. P. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 a a mI. 

2. Lugol ' (Debe 'prepararsecada3semanas) 

Cristales de yodo (en polvo) .•........ 

yoduro de potasio •.........•.......... 

Agua destilada 

5 g. 

1 a g. 

100 mI. 

29 

Se disuelve el yoduro de potasio en el agua destila-

da, se anaden lentamen te lcs cr istales de yodo y se 

agita hasta disolucion completa. Se conservan en 

frascos. Se diluye cinco veces con agua destilada an ' 

tes de usarse para tefiir quistes de protozoarios. 

3. Reactivos de Heidenhain con:hematoxilina ' F~rrica ' 

Fijadorde'Schaudinn 

(Solucic5n 1) 

Alcohol Eti'lico al 95% ...••......••••. 1 volumen 

Solucion acuosa saturada de cloruro 

mercur ico HgCL2 ••.••••...••..••..•..... 2 volumenes 

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

por cada 100 ml. de solucion. 
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4. Solucionacuosa -saturada -de "Cloruro "MercuricoHgC12 -

Cristales de Cloruro mercurico HgC12 .•.•. 130 a 140 g. 

Agua destilada ...•..•...•.•..•.......... 1000 ml. 

Se disuelve el cloruro mercurico en el agua por calen 

tamiento. Se dej a enfr iar. El exceso de Cloruro de -

mercuric cristaliza y precipita. Se decanta y filtra 

la solucion sobrenadante transparente y se conserva 

en un frasco con tapon de vidr io. Puede var iar la --

cantidad exacta de cloruro mercurico necesario para 

obtener una solucian seflalada, pero 130 a 140 suelen 

ser suficientes. 

5. Alcoholyodado " (Solucion "2)" 

S oluc ion "Madre 

Alcohol al 70% 

Cristales de yOOo cantidad suficiente. Se anaden su-

ficientes cr istales para obtener una solucian concen 

tr a- os cur a. 

Para usar la diluir un poco de solucian madre con al-

cohol de 70% has ta ob tener una s oluc ion ca fe c lar 0 

(la concentracion exacta no es importante pero la s~ 

lucian no debe ser demasiado oscura porque el yodo 

pOOria terur en exceso los protozoarios impidiendo 

la fijacion ulterior de la Hematoxilina 0 del colo--

ran te) • 

- - ---- --------
I ~.~.,.~~ ! O~r~CA CE HRJ\l 
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6. Alcohol al' 50% . 

Alcohol D.P ............................ 50 mI. 

Agua destilada ......•.....••..•...•... 50 mI. 

7. Mord ien te . (S olue iOr1 . 3) . 

Sulfato ferrico de amonio (cristales vio 

leta) ................................... 4.0 g. 

Agua destilada ..............•.•..•..... 100 mI. 

Se disuelve los cr istales de sulfato fe-

rrico de amonio en agua destilada. 

Esta solucion debe prepar arse cada vez 

inmediatamente antes de usarse. 

Nota~ Los cristales de sulfato ferrico 

amonico deben conservarse en el refrigerador. 

8. Color ar1 te . 

Hematoxilina concentrada (Stock) 

Hematoxilina en polvo 0 cristales ..••.... 109. 

Alcohol Etilico al 95% 6 100% •••......•. 100 mI. 

Disolver la hematoxilina en una pequeffi cantidad 

de alcohol par a hacer 1 00 m 1. luego se agr ega e 1 

res to. Se dej a mad ur ar unas 6 semanas antes de -

diluir para usarlo en la coloracion. Cuando esta 

maduro el colorante se presenta de color pardo 

naranja intenso transparente . . 
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9. SolucioncolorantedeHemato~ilina 'de 'Trabajo diario · 

Solucion concentrada madura (stock) ...... 2.5 ml. 

Agua destilada .......................•.. 97.5 ml. 

Se anade la hematoxilina concentrada al agua desti­

lada y se mezc:la .•. Se obtiene asi' una solucion colo 

rante al 0.5%. La solucion acuosa diluida no es esta 

ble y hay que prepararla cada di'a. 

10. Aclarador de alumbrede ' hierro al · 1% · (Solucion · 5) 

Alumbre de hierro •. •.•..••.••..•........ 9 

Agua dest ilada ........•.••.••.........•. 100 ml 

11 . Alcohol 'de ' 70% con ·unas gotas desoluc ion sa tur ad a 

de carbonatode ·litio 

Alcohol O. P ............................. . 

Agua destilada ......................... . 

Agregar unas gotas de carbonato de litio 

soluc ion sa tur ad a. 

12. Solucion saturada 'de Carbonato·delitio 

70 ml 

1 00 ml 

Pesar carbonato de litio ••..•.•...•.•••. 130 a 140 9 

Ag u a des til ad a ......•.•.•.••.....•...... 1 0 0 m 1 . 

13. Al coholde ' 95 % ' , 

Alcohol O.P ....•.•...•....•...••.....•.•. 95 ml 

Agua destilada ......................... . 5 ml 



14. xilol " 

Acido "FOsfotUhstico al "2% 

Acido fosfotunstico 

33 

2 9 

Agua destilada .••••..••••••.••.•.....••.•• 100 ml. 

ReactivospC1ra "COhcehtrado "de "heces" 

1. FotrnC11ihC1C11"10% " 

Formalina O.P. 

Agua destilada 

. ..................... , .. . 10 ml. 

100 ml. 
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ANEXOS 

I BIBLl0TECA CEi'TRAl I .. , .. "~,, ..... ~ •. ~ ~ •. ,, ___ _ 
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GRAFICO °NO ~ 1 0 

Roja de indicaciones que se Ie die a cada sujeto al que se 

Ie adrnin istr e tr atarnien to ant iparas i tar io. 

AVISO 

Marque con una X a la par de cada slntorna que Ud sienta, 

en el transcurso que dure su tratarniento. 

Sensacien de vernito •••••••••.•••..••••••• 

Falta de apetito •.••••••••••.•••••••••... 

Diarrea ................................. . 

I V
SeabJ' 01' rg asarnearngbooc· a' ••••...•.•.••.••••.••.••.•. 

.......................... 
I 
I I Dolor de c abez a •••.••••••••••••.••••••••. 

Mat:' eo ................................... . 

Lengua saburral .........••....••...•..••. 
I 

I Dolor en boca de es t6mag o ••••••••••••.••.• 

Alergia ................................. . 

Or ina Roj iza ............................ . 

Nota' Esta rnedicina no la podra tornar en los siguientes I . 
I casos: Si ha ingerido bebidas alcohelicas, durante el -

I
Prirner tr~rnestre del ernbarazo, en padecirnientos del Sis 

terna Ner V10S0. 

I 
I 
I 

I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 
I 
I 

Debe suspenderse cuando Ud. sienta darrnirniento en alguna . I 
extrernidad. Urticaria, Alergia, Dolor en vejiga, vertigo. I 

I 
'I ' 

~, 0 
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CUADRONo; · 1 

Ineideneia total de Giardiasis y Arnibi.3sis 

( 1 ) 
Par asi to Total easos % de In fes tae i5n 

E.Histolytiea 78 ()...listES 38 18% 
Activa 40 

, 

Giardia Larrblia 114 

E.Histolytica y . 

Giardia ·larrblia . 86 

Total 278 

(1) Ccrresrnnde al % total de infeccien en base a 

433 easCE estudicrlos. 

aJlVRO Nd; "2 . 

8.8 % quis tes 

9.2% a::tiva 

26.3% 

19.9% 

64.2% 

NUmerode cases de amibiasis y Giardicsis per antiparcsitario 

cdministr alo. 

Par as ito Tibenzol M2trm.MK M2tr ile. Tr korn. 

E. histolytica ' 
15 12 9 12 

Giardia Lamblia 
16 18 24 23 

E.His·tolytic·a y . 
Gi ardia Larrblia . 19 20 17 15 

I Total 50 50 50 50 

Total 

48 

81 

71 

200 

% 

24 

40.5% 

35.5% 
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R "E S U "M "E N 

El propos ito de este trabajo fue observar en forma -

subjetiva, a traves de examenes de laboratorio, el compor­

tamiento en 1a eficacia de cuatro diferentes marcas comer­

ciales de METRONIDAZOLE "oral, en el tratamiento de AMIBIA~ 

SIS 'y/o GIARDIASIS "intestinal. 

Se realizo un muestreo masivo escogiendose 200 suje-­

tos positivos a amibas y/o giardias y se los trato en gru­

pos de 50 cada uno, cada grupo con una marca comercial di­

ferente. 

Los resultados fueron ac e.:ptables en eficacia, mostra.!2 

do todas las drogas de prueba tener un alto porcentaje de 

cura sobre los 200 sujetos tratados, comprobandose tal e­

ficacia a traves 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 bibliograficamente. 

Este estudio permite actualizar los porcentajes de -

incidencia de la infeccion por GIARDIA LA1'-1BLIA "y ENTAMOEBA 

HISTOLYTICA "y considerar su grado de prevalencia. 
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