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INTRODUCCION

La amibiasis intestinal es una enfermedad distldounundialmente, y es una de
las causas mas frecuente de diarrea no viral. Haohas especies de amibas, de las
cuales la mas importante desde el punto de visthcmés laEntamoeba histolytica,
responsable de 100.000 muerte anuales, solo sapeoadnalaria en mortalidad por
parasitos protozoarios (1).

La disenteria amibiana se produce Ratamoeba histolytica. Se transmite por
via oral-fecal y la infeccion se suele producir laoingestion de quistes de alimentos
y bebidas contaminadas.. los portadores asintomm&en frecuentes en éareas
endémicas. En areas no endémicas, los portadoresrsomas deben ser tratados
con un amibicida intestinal que reduce el riesgtralesmision y protege al paciente
de una amibiasis invasiva. El furoato de diloxarédael mas ampliamente usado,
pero otros compuestos, como la clefamida, la etiofam el teclozan también son
eficaces. Se considera que el tratamiento con turda diloxanida es eficaz si las
heces estan libres dé. histolytica durante un mes. Hay que examinar varias
muestras para evaluar la respuesta al tratamighto (

En casos graves de disenteria amibiana, la adrakin de tetraciclina en
combinacion con un amibicida sistémico reduce ekgd de sobreinfeccion,
perforacion intestinal y peritonitis. Los abscesmpaticos deben eliminarse por
aspiracion con aguja (1).

La amibiasis sintomatica (invasiva) se puede fitasi como intestinal o
extraintestinal. La amibiasis intestinal puede auromo una disenteria amibiana o
una colitis amibiana no disentérica. La amibiasifragntestinal afecta con mas
frecuencia el higado, pero puede afectar la ppdrao genitourinario, pulmon y
cerebro. La amibiasis invasiva es mas frecuentecaso de malnutricion,
inmunodepresion y la gestacion. La disenteria améipuede tener un curso
fulminante al final de la gestacion y el puerperiel; tratamiento con metronidazol
puede salvar la vida. En la infeccion menos graeg, que evitar el metronidazol
durante el primer trimestre, si es posible. To@sspacientes con amibiasis invasiva
requieren tratamiento con un compuesto sistémidovoacomo metronidazol,
Ornidazol y Tinidazol seguido por un amibicida laalicon el fin de eliminar los
organismos vivos del colon. Son utiles los prepasambmbinados (1).

En Nicaragua existe una gran variedad de farmaoesse utilizan en el
tratamiento de la amebiasis intestinal en los rosrde salud Mantica Berio y Felix
Pedro Picado el farmaco de primera eleccion es eromidazol en aquellos
pacientes con sintomatologia clinica y como profito de complicaciones
parasitarias.Como droga alternativa se indica ratlazol,A pesar de no existir
resistencia a los medicamentos es recomendableu@feexamenes de control al
paciente tratado y al grupo familiar, en espediahanipulador de alimentos para
evitar reinfecciones.
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ANTECEDENTES

El ciclo de vida méas simple de los parasitos eslaque le permite al paréasito
dividirse en el interior del huésped para aumestanimero y a su vez producir
formas que salen al exterior para infectar nuevoéspedes. Este ciclo existe
principalmente en los protozoos intestinales (2).

La E. histolytica posee dos formas evolutivas principales (con grado
intermedios), que son el trofozoito (vegetativdd yuistica (de resistencia). El ciclo
vital de estos parasitos se puede resumir asiuisses son ingeridos por el hombre,
convirtiéndose en trofozoitos en el colon; si edimese hace hostil, los trofozoitos
pueden actuar sélo en la luz del colon ( formasnihales” o intestinales de
amibiasis) o afectar la mucosa y otros tejidogtfs extraintestinales), en especial
el higado (afectacion hasta el 10% de casos ashtitmon); la clinica varia segun la
localizacién del parésito, aunque se pueden dasasntomatico (que actualmente
se piensa que podrian ser realmente casos dezastam porE. dispar (2).

La amibiasis se desarrolla por un protozoario, grdnas frecuente en regiones
tropicales, climas célidos y templados, pero masemiareas pobres y mal saneadas.
En el d&mbito mundial, estd catalogada como la tergarasitosis causante de
muerte. "Alrededor del 10 a 20 % de la poblaciémdial se considera infectada y
el 10 % de ésta sufre la enfermedad, con unadathljue oscila entre el 0.1 y 0.25
%."(3).

En Nicaragua las parasitosis forman parte de lobl@mas de salud que mayor
namero de consultas presenta; principalmente etlesdaediatricas. En la década de
los 80, segun los datos de la OMS, se calcul6 §28% de la poblacién mundial
presentaba parasitosis; con el aumento e impactmogi@fico de paises
latinoamericano (4).

En un estudio realizado en la Paz Centro, Lebardarel periodo enero — agosto
de 1990. Acerca de la utilizacion de farmacos amdigitarios en nifilos menores de 6
afios se determind que el farmaco mas utilizadeoifspamente en los casos de
Amibiasis y Giardiasis es el metronidazol, ademake darmaco se administra
asociado a otros antiparasitarios en caso de pasipiamo.

En otro estudio realizado en el consultorio draarigelina Rodriguez, durante el
periodo septiembre 1996 - diciembre 1999. Sobmglstico y tratamiento de
amebiasis intestinal en pacientes mayores de 26. &@ encontré6 34 casos de
amebiasis intestinal, a 31 pacientes (91%) sedhairastré Metronidazol y 3
pacientes (9%) Tinidazo. Demostrandose que el Miglagaol es uno de los
medicamentos mas eficaces y rapidos en el tratéonikenla amebiasis.
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JUSTIFICACI ON

La mayoria de las personas con amibiasis no mpE@sesintomas, o tienen
molestias intestinales ocasionales leves, tales ocodistension abdominal,
estrefiimiento o evacuaciones flojas.

Hay muchas especies de amibas de las cuales lanpagante desde el punto
de vista médico es |&ntamoeba histolytica. Hoy en dia, se considera que los
parasitos reconocidos antes cofohistolytica en realidad son de dos tipos, con
virulencia diferente; la “segunda” especie (no pata) se conoce ahora cofo
dispar. Segun la OMS, el término amibiasis se debe Imepecificamente a la
infeccion porE. histolytica. El tratamiento solamente esta justificado cuasdo
comprueba la presencia de este parasito. A nivekdaos de salud por medio del
examen general heces, resulta imposible poderedidar estas dos especies. Es por
eso, que en algunos casos el tratamiento noigastd.

Por ende, esta informacion permitira al trabajaderla salud consolidar las
prescripciones de estos farmacos, también el méddgrara hacer uso racional de
los medicamentos.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el uso de antiparasitarios en la Amibidntestinal en las dos areas
de salud (Mantica Berio y Félix Pedro Picado) deildad de Ledn en el periodo
Junio — Noviembre , 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de casos segun edad ¢y sexpacientes con
sintomas gastrointestinales en dos areas de salmdudicipio de Leon.

2. Identificar los casos de amibiasis intestinal segliagndsticos de
laboratorio.

3. Identificar los farmacos prescritos para amibiasgisstinal.

4. Relacionar la prescripcion de antiparasitarios adiagnéstico de

laboratorio en pacientes con sintomas gastrointdes.
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MARCO TEORICO

Definicion:

La amibiasis intestinal es provocada porHatamoeba histolytica, la cual
parasita al hombre por medio de quistes de estidaamai cual penetran en el intestino e
invaden las glandulas de la pared intestinal panaeatarse de sangre y tejidos. Se
reproducen en abundancia y provocan la formacioralilresos que, al romperse,
descargan mucus y sangre en el propio intestirto.@evoca la licuacion de las heces y
genera diarrea que puede ser sanguinolenta o neugad llamada disenteria amibiana.
Puede haber diseminacion por la corriente sangyilagarecer abscesos en el higado o,
con menor frecuencia, en los pulmones o el cerdl@@amebiasis es mas frecuente en
regiones tropicales, climas célidos y templadosp peads aln en areas pobres y mal
saneadas (2).

El cuadro clinico se caracteriza porréia mucosa y sanguinolenta (disenteria
amibiana), fiebre, escalofrios, estrefiimiento d@atar intermitente, flatulencia, dolor
de cabeza, dolor abdominal de tipo espasmodictigafé?).

El periodo biologico de |&. histolytica incluye varios estudios sucesivos: el
trofozoito, el quiste y el metaquiste. El trofopods la forma parasitaria y se aloja en la
luz intestinal donde se multiplica por fision bilaay se nutre de sangre y fragmentos de
tejidos. Los trofozoitos no participan en la trarsém de la infeccion, pues son faciles
de destruir debido a que no sobreviven en el extdrds quistes son cuerpos resistentes
gue se eliminan en las heces fecales y son traasjesr al suelo. De aqui son
impulsados por el viento y contaminan vegetalaga$ y agua potable, y cuando son
consumidos transmiten la enfermedad. El quisteaswada vida del endoparasito fuera
del huésped y generalmente su via de infecciéa bsda, por lo que la transmisién es
muy simple. Es sumamente resistente a las conégidal medio y a los jugos del tubo
digestivo. Pueden sobrevivir en las heces por Inas@& dias a temperaturas que oscilan
entre 20 y 40 °C y durante 40 dias a los 2 y &é@€lstiendo incluso temperaturas de
congelacion. Soportan las concentraciones de @orel agua purificada, pero pueden
ser destruidos por los procedimientos de filtragidpor el método de electrélisis, asi
como la ebullicion, yodo y &cido acético. Cabe kafigue el quiste de la E. histolytica
posee la facultad de dividir su nacleo por mitoBis. modo que, al llegar al intestino
grueso, los jugos digestivos neutros o alcalinogpen las paredes del quiste y liberan
una amiba de 4 nucleos, metaquiste que finalmentdivdde en 8 trofozoitos. Asi
completa su ciclo bioldgico y de transmisidén. Lo#@mas aparecen aproximadamente a
las 48 horas de la ingestion de contaminantes (2).
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Ciclo vital y Biologia:

El agente de esta afeccion parasitaria es el zmoténtamoeba histolytica, el
cual se presenta en tres formas: TROFOZOITO, PREQBIY QUISTE. El trofozoito
mide entre 10 y 60 micrones; tiene un ectoplasmknbiy un endoplasma mas denso en
su interior y se observan vacuolas digestivas ¢ébugps rojos fagocitados. El nicleo
es vesiculoso con un cario soma puntiforme y ckntaacromatina se halla en la
periferia, lo que le da el aspecto de una ruedaatieeta. En deposiciones solidas de
pacientes asintomatico o portadores (5).

Los prequistes y los quistes se originan cuandoo#&zoito no esta rodeada de
las condiciones ideales para persistir en el lumistinal. Los prequistes presentan dos
ndcleos y el material nutricio en su interior; lggistes presentan cuatro nucleos y
cuando se eliminan en las deposiciones constitipgrelementos infectantes para el
hombre. La puerta de entrada del parasito es laralaluego los quistes avanzan hacia
el intestino delgado donde los jugos digestivosaliseen su envoltura. Alli se produce la
liberacion de cuatro trofozoitos que se localizareelumen y en la profundidad de las
criptas de lieberkiihn de la mucosa del intestineegp, alimentandose del mucus y
reproduciéndose por division binaria. La sintomag@ se origina cuando las lesiones
alcanzan cierta magnitud, lo que se corresponddacamibiasis invasora, que fuera de
las lesiones provoca respuestas inmunologicas dmuédped. La localizacion mas
frecuente es la mucosa intestinal donde producradcy en ocasiones pude llegar al
higado, donde se origina el absceso hepético amoilft.

Los datos bioquimicos, inmunoldgicos y genétiooécan ahora que existen dos
especiesE. histolytica y E. dispar, antes conocidas com&."histolytica patogéna" y "E.
histolytica no-patogéna”. Solo la E. histolyticacepaz de causar enfermedad invasora.
En el futuro el nombre de Entamoeba histolyticeededarse sélo en este sentido (5).

Cuando se hace el diagndéstico por microscopialstes de las dos especies son
indistinguibles y por tanto deben reportarse combi&olytica/E. dispar.La presencia
de trofozoitos con eritrocitos fagocitados en nmasstle heces o de trofozoitos en las
biopsias tisulares esta fuertemente relacionaddacpresencia dE. histolytica (y no de
E. dispar) y con enfermedad invasora.En los individuos sidticos, la presencia de
anticuerpos antiamibianos en titulos elevadostest@ién altamente relacionada con la
amibiasis invasora (5).
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Patologia:

Se considera I&. histolytica como un protozoario patdégeno o potencialmente
patdgeno, que vive de preferencia en el estadoodemsal y sin producir dafios ni
sintomatologia; pero esto es circunstancial y pudsl/enir patégeno y producir dafios
si las condiciones le son favorables. La capacided parasito de producir dafios
depende de factores propios y del huésped. Sedemadactores del parasito su niamero,
ya que al existir gran cantidad de amibas su agdesi se altera; se ha identificado
algunas razas de amibas mas virulentas que oeas,tpdas son factores propios del
huésped se destaca su estado nutricional, porddagafeccion resulta mas grave en
personas desnutrida; ademas el tipo de alimentagpi@ hace descender el pH del
contenido intestinal altera la flora intestinalclaal aporta elementos a la amiba dando
como resultado la transformacion en patégena (6).

La E. histolytica debe su nombre a la capacidad de destruir lapgejiPara esto
es esencial que los trofozoitos se adhieran a éhslas epiteliales y las células
inflamatorias de la respuesta inmune mediante eciénb de adherencia inhibe por la
galactosa, que es una proteina de superficie deKBb( a lisis de la células blanco
puede producirse mediante una histolisis directdarg indirecta; la adherencia de los
trofozoitos inducen una elevacion sostenida deicahtracelular que contribuyen a la
muerte de la célula. Los leucocitos polimorfos eagés que constituyen a la respuesta
inicial del huésped a los trofozoitos de E. Hidficly son invariablemente destruidos por
ésta y sus productos de la lisis aumentan el dédmtajidos (7).

En los casos severos de amibiasis intestinal usmérhay inflamacion y las
células inflamatorias rodean los parasitos e rafilttodas las estructuras dafiadas. En
algunos casos una contaminacion bacteriana secarplggde estar relacionada con la
inflamacion (8).

La infeccion hepatica resulta de la migracion rdéokoitos a través de la vena
porta. En el absceso el parénquima hepatico estpletamente sustituido por restos
necroéticos con escasos trofozoitos y células irdtanmas. La lisis de loseutréfilos por
las amebas libera productos toxicos no-oxidatiwees cpntribuyen a la destruccion del
tejido. El color del fluido puede variar de amailio hasta café oscuro, con apariencia
de pasta de anchoas. Los trofozoitos sélo se etnaneam la pared del absceso (8).

Una caracteristica notable de la mayoria de laenles amibianas es su poca
tendencia a estimular la proliferacion de tejidoexdivo o de sanar con formacion de
cicatriz. Esto es particularmente evidente en fesagrandes, en las que el tratamiento
usualmente resulta en una recuperacion anatomigacjonal de la parte afectada, con
muy poca o0 hinguna cicatrizacion (8).
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Manifestaciones Clinicas:
Portador asintomatico:

Conforme a la evidencia actual, todas las infe@sompor E. dispar son
asintométicas. En cambio, en las infeccionesEdiistolytica una proporcién variable
son portadadores asintoméaticos. En Sudafrica Gathiy Jacson identificaron 20
portadores asintomaticos &ehistolytica (10% de todas las infecciones encontradas) y
al cabo de un afio el 10% de éstos habian desdoodalitis amibiana y el resto
permanecié asintomatico. Estudios en México y oteggones han mostrado que un
mayor porcentaje de infecciones por esta amebasiatomaticas. Es particularmente
importante identificar y tratar a estos pacientasque son una fuente potencial de
transmision de la enfermedad (8).

Colitis aguda:

Los pacientes con colitis amibiana aguda usualmeatgresentan con una
historia de 1 a 2 semanas de dolor abdominal, temeg frecuentes evacuaciones
diarreicas con moco y sangre. Pueden agregarsg sitttomas como dolor lumbar y
flatulencia. Una minoria de los pacientes preseffigore, lo que contrasta con la
disenteria bacilar, y en algunos la diarrea puedsarles deshidratacion. En la mayoria
de los casos hay sensibilidad abdominal a la piglpaEn la endoscopia se observa la
apariencia caracteristica de pequefas Ulceras higiears con una mucosa normal entre
ellas (8).

Colitis fulminante:

Es una complicacién inusual de la disenteria amébigue tiene un prondstico
grave, con una mortalidad mayor de 50%. Clinicamérg pacientes se presentan con
una diarrea sanguinolenta muy severa y fiebre,idagile una instalacion rapida de
dolor abdominal difuso. El progreso puede ser &aido que la rigidez abdominal se ha
presentado sélo en un 25% de pacientes con pdadoradestinal detectada mediante
cirugia. Los nifios de menor edad tienen mas ridggpresentar colitis fulminante. El
desarrollo clinico de la colitis fulminante est@@ado con la extension de las Ulceras
hasta la serosa (8).

Ameboma;

Es una presentacion inusual de la amibiasis int@stjue ocurre en menos del
1% de los pacientes con enfermedad invasora inéstia mayoria de los pacientes
presentan una masa intestinal que puede preseitarada palpacion. En la radiografia
el ameboma se confunde con un carcinoma de coloa. pdueba serolégica o una
biopsia evitarian una cirugia innecesaria. Es mrmifios y se presenta con mayor
frecuencia en adultos jévenes. Esta caracterizadaliarrea mucosanguinolenta y se
palpa un tumor abdominal (8).
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Epidemiologia:

Se estima que el 10% de la poblacion mundial e&&tada poE. dispar o por
E. histolytica, lo que resulta en aproximadamente 50 millones ad®< de amibiasis
invasora y hasta 100.000 muertes por afio. La pee@ de infeccion amibiana puede
ser tan alta como 50% en ciertas areas de losspaisedesarrollo. Los estudios
sexolégicos en ciudad de México indicaron que habt@% de la poblacién estaba
infectada conE. histolytica. Tasas elevadas de infeccibn amibiana ocurrenlen e
subcontinente indio, Africa occidental, lejano ateey Centroamérica. En Nicaragua,
estudios realizados en la ciudad de Ledn mostrarean prevalencia de infeccién de
18.6% y de 23% de seropositividad. La prevaleneitadnfeccion amibiana depende de
habitos culturales, edad, nivel de saneamiento,in@iaiento y condicidn
socioecondmica (1).

En general, la infeccion pde. dispar es 10 veces mas comun que laKle
histolytica. La amibiasis invasora sintomatica se desarrollarei0% de los individuos
con infeccion sintomatica poE. histolytica. Por consiguiente, la enfermedad se
desarrollaria en 1 de cada 100 que se infectamtoamticamente coR. histolytica. Es
importante sefalar que entre los muchos miles digittuos estudiados hasta la vez no
se ha reportado que dispar cause enfermedad invasora. Ademas la E. dispadooe
la produccion de anticuerpos. En cambio, la infat@sintomatica por E. histolytica si
causa una respuesta inmune humoral. En areas éenigmhd, la alta prevalencia de
individuos que son seropositivos ( a menudo el 2886la poblacién) se debe
aparentemente a casos de una remota infecciOnEpdiistolytica. Esta elevada
frecuencia ha confundido el uso de la serologia mhrdiagnéstico de la amibiasis
invasora en areas de endemicidad (1).

Los hallazgos de laboratorio asociados con el absdeepatico amibiano
incluyen leucocitosis sin eosinofilia, anemia medier en mas de la mitad de los casos,
niveles elevados de fosfatasa alcalina en el 80%seasos, transaminasas elevadas en
los casos severo y velocidad de eritrosedimentaiémentada (1).
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Diagndstico de la Amibiasis:

Diagnéstico parasitoldgico:

El diagnéstico de la amibiasis intestinal esta dasn el examen de heces o en
la biopsia. EI examen microscopico no permite diferarE. histolytica de E. dispar,
excepto cuando los trofozoitos Behistolytica presentan eritrocitos fagocitados, que es
una condicién altamente asociada con la amibias@asora. En las infecciones pér
dispar no hay trofozoitos hematofagos. En el 90% de &€ se requieren hasta 3
examenes de heces consecutivos para el diagndstileoinfeccion. Virtualmente todos
los pacientes con colitis amibiana aguda tienegreaaculta en heces de modo que el
examen de sangre oculta puede usarse como unaapdeetamizaje. La presencia o
ausencia de leucocitos fecales no contribuye andistico. Los cultivos para amebas a
partir de material fecal sélo sirven para estudigsemioldgicos (8).

Diagndstico inmunologico:

Como se ha mencionado antes, los anfiogeainti-amibianos se desarrollan sélo
en la infeccion pokE. histolytica y no por E. dispar. La ausencia de anticurpds a
histolytica en suero después de una semana de sintomas @gdereia fuerte contra el
diagnostico de amibiasis intestinal invasora o ejgatica. Frecuentemente la serologia
es negativa al inicio de la presentacion agudaalsteso hepatico pero se positiviza a
los 7-10 dias. Los anticuerpos antiamibianos secthet en méas del 85 al 95% de los
pacientes con colitis invasora o con absceso leep&in embargo, debido a la larga
persistencia de la mayoria de los anticuerpos, pirdeba inmunoenzimatica (ELISA) ni
la hemaglutinacion indirecta (HAI) pueden diferemcuna enfermedad aguda de un
episodio remoto en areas de elevada endemicidadcaoérainmunoelectroforesis
(CIEF) y la difusion de precipitinas en gel (DPGnsmenos sensibles pero su
positividad se extiende solo por 6 a 12 meses @ssgel inicio de la enfermedad y por
consiguiente son de mucha utilidad diagnosticasriteas de alta endemicidad (8).

Diagnostico imagenoldgico:

Las radiografias con enema de bario nmmie estan indicadas en los pacientes
con colitis amibiana debido al riesgo de perforagigor su falta de especificidad. Estas
radiografias son de utilidad para identificar losehomas. Los métodos imagenologicos
no invasivos como la ultrasonografia, tomografidaalaxcomputarizada (TAC) y
resonancia magnética nuclear (RMN) han mejorad@abt@tiente la habilidad del
clinico para diagnosticar el absceso hepéatico amibiLa ultrasonografia es el método
preferido por su capacidad de diferenciar una emdad de tracto biliar de la
enfermedad hepética con rapidez, bajo costo y aissele efectos toxicos. La TAC
puede dar mayor resolucion de la imagen y ser ersitde pero no proporciona datos
mas especificos. En todo caso, ninguno de estosdogpermite diferenciar entre un
tumor quistico, un absceso pidgeno o un abscesaibe@mibiano (8).
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Uso de Antiparasitarios en Amibiasisintestinal
Diagndstico diferencial:

La colitis amibiana aguda debe distirgpu de las causas bacterianas de
disenteria, incluyendo Shigella, Campylobacter, n®aklla, Vibrio y E. coli
enteroinvasiva. Un indicador clinico de la amilsass la relativa falta de fiebre o la
posible ausencia de leucocitos fecales, pero sg@ereqdel examen de heces y de la
serologia para hacer el diagndstico definitivopBgicularmente importante excluir una
colitis amibiana antes de tratar con corticoste®duna presunta enfermedad
inflamatoria intestinal ya que se podria desanralfamegacolon toxico(8).

Diagnostico diferencial del absceso hepético:

El diagnostico de absceso hepatico amibiano debeodsiderarse en todo
paciente de un area endémica con fiebre y doloelecuadrante superior derecho.
Aunque inicialmente se pueda sospechar de unaciofealel tracto biliar, con la
disponibilidad de los métodos imagenologicos eguiistico diferencial usualmente se
reduce a absceso pidgeno o un tumor necréticophomntes con un absceso piégeno
generalmente son de mayor edad y tienen una erdacdhigliar o enfermedad del colon
subyacentes. Una prueba de difusion de precipigmagel confirmaria el diagnostico
pero en un paciente con abscesos multiples estanidicados una aspiracion
transcutanea para cultivo bacteriano y examendugital (8).

NOTA:

La respuesta inmune celular tiene un papel imptatan limitar la extension de
la amibiasis invasora y resistir a la recurrena@apdiés de una terapia apropiada. La
respuesta inmune celular consiste en una blastegéde linfocitos con produccion de
linfocinas, incluyendo el FNT-a, capaces de act&dos macrofagos y matar a las
amebas. Los mecanismos amebicidas de los macrédagasependientes del contacto e
incluyen las rutas oxidativa, no oxidativa y de NSin embargo, durante la amibiasis
invasora aguda la respuesta de linfocitos T a fagy@nos de la ameba parece estar
deprimida por un factor sérico inducido por el gaa(8).
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Uso de Antiparasitarios en Amibiasisintestinal
Tratamiento:

1. El metronidazol

Eficacia:

Posee actividad util contra la méyale los gérmenes anaerobios, algunos
protozoarios yHelicobacter pylori.Anaerobios. Presenta excelente actividad contra
bacilos anaerobios gramnegativos (especid3adteroides, Prevotella, Prophyromonas
y Fusobacterium), casi todas las especies de cocos anaerobiopgséimos (especies
de Peptostreptococcus y Peptococcus niger) y muchas especies délostridium,
incluyendoC. difficile (9).

El metronidazol no posee actividad satisfactoriatreo algunos de los
bacilosanaerobios grampositivos no esporogePragi obacterium acnes es resistente lo
mismo que muchas de las cepag\denomyces y Arachnia (9).

No es activo contra cocos aerolgommpositivos, incluido estreptococos
microaerdfilos.Protozoarios. ElI metronidazol esvacen particular contra: T. vaginalis,
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica y Balantidigoli (9).

Otros microorganismos. Suele ser activo coHtrpylori y espiroquetas de la

boca. Su actividad es variable frent€Campylobacter fetus, Gardnerella vaginalis y
Treponema pallidum (9).
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Farmacocinética:

Absorcion:

Se absorbe en forma casi completa y rapida cuamdainistra por via oral.
Los alimentos retrasan su absorcién, determinando retardo en alcanzar la
concentracion maxima, pero no disminuyen el totsoebido. Las concentraciones
plasmaticas obtenidas, tanto con la administracddal como parenteral, son
proporcionales a las dosis administradas y danr lagaurvas de concentracion en
funcién del tiempo, muy similares. También es buknabsorcion por via rectal. La
absorcion por via vaginal es menor y represertt@%l de la oral (9).

Distribucion:

El volumen de distribucién es de 80% del peso aatp®enos de 20% se liga a
las proteinas plasmaticas. La penetracion tiswlaxeelente en casi todos los tejidos y
liquidos corporales, incluido el liquido cefalomuédeo, saliva, leche materna, huesos y
especialmente es importante su penetracion ensiss(eerebrales, hepaticos, etc.). Las
concentraciones que alcanza en humor acuoso som lantmitad y un tercio de las
plasmaticas. Cruza la placenta y alcanza en ebd$atal concentraciones similares a las
observadas en el suero materno (9).

Metabolizacion y eliminacion

Se metaboliza en el higado, por oxidacion o hitkoddn de sus cadenas largas
alifticas y por conjugacion, dando lugar a dissninetabolitos, de los cuales algunos
conservan actividad antibacteriana. La eliminacidel farmaco original y sus
metabolitos se realiza fundamentalmente por vialré60 a 80%) y en menor
proporcion por via fecal (9).

Vida media:

Si las funciones hepatica y renal son normalegjda media es de 8 horas. Si
hay disfuncién renal, pero no hepatica, no es mBeiceslisminuir la dosis, aunque
algunos autores recomiendan reducirla a 50% enllagupacientes con caida del
filtrado glomerular a menos de 10ml/min., pueste ali reducirse la eliminacién del
metabolito hidroxi, se acumula. En casos de ingrfaia hepatica severa se recomienda
disminuir la dosis a la mitad (9).
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Seguridad:

Por lo general es bien tolerado y las reass@dversas no suelen ser graves. Puede
ocasionar trastornos gastrointestinales como aimne&useas, vomitos, diarrea, glositis,
estomatitis, sequedad de boca, gusto metélicogsdéccion porCandida spp. en boca
o vagina. Otros efectos son: cefalea, mareos, cénsde quemazon uretral o vaginal,
cambio en el color de la orina, flebitis en elcsifie inyeccion venosa. Ocasionalmente
se observa: leucopenia leve y reversible, trombpeitia, prurito, erupcion, insomnio,
artralgias, fiebre (9).

Las reacciones graves se observan en enfequneogeciben altas dosis o tratamientos
prolongados. Su aparicion lleva a la interrupcidmediata de la droga. Se destacan:
convulsiones, parestesias, incoordinacion mototasiag siendo la mas frecuente la
neuropatias periféricas. Esta puede demorar enranefoego de la suspension del
tratamiento y en algunos casos persiste. Por ds® ukarse con precaucion en personas
con antecedentes de convulsiones o trastornoslogiows. La pancreatitis es rara (9).

Aunque metronidazol y especialmente alguresus metabolitos han presentado
efectos mutagénicos y cancerigenos en modelosimgreales, no fue demostrado en
humanos. Igualmente se recomienda no usarlo emireeptrimestre de embarazo y
debe valorarse su uso en etapas mas avanzadagjutadtraviesa la barrera placentaria
y penetra en la circulacion fetal. También se dasseja en la lactancia (9).

El metronidazol puede producir reacciones tipolfiiam cuando se administra
en pacientes que toman bebidas alcohdlicas, pquéodeben suspenderse durante el
tratamiento y hasta 48 horas después de finalighdoismo. La cimetidina inhibe el
metabolismo del metronidazol, por lo que puede yewgde su acumulacion (9).

Por el contrario, los barbitdricos y la difenilhidaina, producen induccion
enzimatica con reduccion de la vida media. El nmétigzol inhibe el metabolismo de la
warfarina potenciando sus efectos, lo que hacesaeéoeun estricto control del INR y
tiempo de protrombina, durante la administracign (9
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Usos clinicos:
- Infecciones por anaerobios.

Estos gérmenes participan con frecuenciagimfecciones intraabdominales, por lo
gue se usa asociado a otro antibiotico activo edvdcterias aerébicas. En comparacion
con clindamicina, el metronidazol tiene la vent@dgasu potente actividad bactericida y
el menor riesgo de producir colitis pOr difficile. La desventaja es su menor espectro,
especialmente contra estreptococos microaeréfiesitil para el tratamiento de abcesos
cerebrales donde puedan estar implicados gérmeaesabios, usandose en asociacion
a otros antibidticos. También esta indicado en eadtitis infecciosas por gérmenes
anaerobios susceptibles, asi como para tratar ciofeges Oseas, articulares,
pleuropulmonares, cutaneas, de partes blandagagtmiello (10).

- Profilaxis de infecciones quirargicas, sobre todo dfugia abdominal
sobre intestino, cirugia de cabeza y cuello y gittgca.

- Tratamiento de periodontitis y gingivitis, asociaddratamiento topico.

- Tratamiento de la colitis po€. difficile, reservandose la vancomicina
para los casos graves, con el fin de evitar la gemsia deEnterococcus
resistentes a vancomicina. La eficacia de ambagadres similar.

- Asociado a otros agentes (antibidticos y antiagidess util contraH.
pylori. No debe usarse como uUnico antibidtico pues sequi es posible el
rapido desarrollo de resistencia.

- Es util en el caso de sobrecrecimiento bacteriatesiinal y pareceria ser
beneficioso en la enfermedad de Cronh, sobre todpeesonas con lesiones
colonicas o ileocolédnicas y enfermedad de Cronmeat.

- Vaginosis bacteriana. Si bien la actividad fren®®aadnerella vaginalis
puede ser limitada, el éxito terapéutico se delda accion sobre gérmenes
anaerobios que se encuentran en esa entidad.

Dosis y vias de administracion:

En pacientes graves se comienza porwjasiendo la dosis carga recomendada
de 15 mg/quilo, seguida de 7,5 mg/quilo c/8 hotas.infusion debe ser lenta en el
transcurso de 20 a 30 minutos. La dosis total aliao debe exceder los 4 g. Dado su
buena absorcion digestiva, rapidamente puede ec@msa su administracion oral, siendo
la dosis de 1 a 2 g/dia fraccionados en 3 vecgs (10

En casos graves puede ser necesariongado 2 a 4 semanas .Para el
tratamiento de la amebiasis se recomienda, enosduWb0 mg c/8 horas, durante 10
dias. En tricomoniasis se usan 2 g v.0. en dostanto en el enfermo como a los
contactos sexuales. Para la giardiasis, en adldtaisis es de 250 mg c/8 horas por 5
dias (10).
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2. Albendazol

Eficacia:

Es un derivado benzoimidazol de amplio especttpaasitario , sobre todo
contra Nematodos gastrointestinales, muestra dativicontra las fases larvarias y
adultas destruyendo los huevos de Ascaris y Trishactda inhibiendo la captacion de
glucosa del parasito (11).

Indicaciones:

Esta indicado contra infecciones solas o mixtasEdgerobiasis, Trichuriasis,
Ascaridiasis Uncinarisis (ancylostoma duodenalegigc americanus), Hidatidosis,
Estrongiloidiuasis, Capilariasis, Teniasis, Newticercosis (11).

Seguridad:

Presenta pocas reacciones adversas como hipbrisead, neutropenia, cefalea,
mareos, dolor abdominal; esta contraindicado en ufizisncia hepatica,
hipersensibilidad al Albendazol. Los corticosteesicaumentan los niveles plasmaticos
del albendazol (11).

Dosis:
400mg dosis Unica repitiendo a las 3 semanas Asearidiasis, Enterobiais,
Trichuriais, Uncinariasis; 200mg cada 12 horasiibdias para Filariasis. 15mg/kg/dia

por 30 dias, repetir si es necesario para Estawid@ibis; Teniasis 400mg diario por 3
dias, repetir 3 semanas si es necesario; Giard#¥isng diario por 5 dias (11).
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3. Tinidazol
Eficacia:

Es un amibicida y bactericida activo contra el AD&! protozoarios y bacterias
anaerobias.

Farmacocinética y farmacodinamia:

La farmacocinética del tinidazol es parecida adandetronidazol; sin embargo,
la vida media del tinidazol es mayor.

Administracion en dafio renal: La farmacocinétichtiubédazol en pacientes con
dafio renal crénico no es significativamente difegenla de los individuos sanos, por lo
que no es necesaria la modificacion de la dosis.e8ibargo, como el tinidazol es
rapidamente removido por hemodidlisis se recomiettainistrar dosis adicionales a
fin de reemplazar la cantidad de farmaco elimirgaspués de la didlisis (12).

Absorcion:

El Tinidazol se absorbe casi completamente al adtramlo por via oral,
presentandose un pico en la administracio plasendtcadministr de 40 pg/ml durante
las primeras 2 horas adminis de la administraciénuda admin Gnica de 2 g,
disminuyendo administr de 10 pug/ml a las 24 hor&5/mg/ml a las 48 horas. Se
pueden mantener administraciones superiores a gl al administrar admin de 1 g
(dos tabletas) al dia (13).

Distribucion:

El Tinidazol se distribuye administrac y se hamrosmtrado administraciones
similares a las plasmaticas en bilis, leche mateftnalo cerebrospinal, saliva y una
variedad de tejidos administra; el farmaco cruzaldaenta administrac. Se ha reportado
gue administracion un 12% se encuentra unido a proteinas plasméfi8as

Eliminacién:

La vida media de administracion plasméatica dedézol es de 12 a 14 horas,
identificandose un metabolito hidroxilado activol. farmaco y sus metabolitos se
excretan administracion en la orina y en una meaoministra en las heces.
Administracion plasmatica pico es administraciéde 40ug/ml en 24 horas y de
2.5pg/ml en 48 horas (13).
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Seguridad:

Los efectos adversos mas comunes son gastraialest especialmente nauseas
y sabor metalico. Algunas veces se ha reportador di# cabeza, anorexia, vomito,
diarrea, boca seca, lengua saburral. Los efectosrsmb sobre el sistema nervioso
asociados a la administracion del Tinidazol sonlidel, mareo, vértigo, ataxia. Otros
efectos que se han reportado raramente son ra&sheoutprurito y oscurecimiento de la
orina (13).

La administracion de este producto esta contramgidicen pacientes con
hipersensibilidad conocida al farmaco. Debe usamse administra en pacientes con
discrasias sanguineas y con trastornos del sistemvéoso central. Medicamentos con
estructura quimica similar, han sido asociadosastdrnos neurolégicos como mareo,
veértigo, ataxia, neuropatia periférica y admin@tra, con convulsiones, por lo que
habra que vigilar la posibilidad de administraicdalquiera de ellas (13).

Se debe tener administra al administrar el Tirolazpacientes con insuficiencia
hepatica y renal. No debe usarse administraciéradamnistracion. El farmaco no debe
administrarse a mujeres embarazadas, especialdendmte el primer trimestre del
embarazo, para su uso en el segundo y tercer tremafebera evaluarse el
riesgo/beneficio al feto y a la madre. El Tinidageldistribuye en la leche materna, por
lo que la lactancia sélo podra iniciarse 72 hodiaistracion de haber suspendido el
tratamiento (13).

Algunos pacientes pueden presentar reaccionedigdfiram (enrojecimiento
cutaneo, colico administracion, vémito, taquicaydel administrarseles tinidazol
administracion con medicamentos formulados con midmo al ingerir bebidas
alcohdlicas. Los barbituricos inhiben la acciémpgutica del tinidazol; con warfarina se
puede incrementar el efecto anticoagulante de(€3)a
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Dosis y via de administracion:
La via de administracion es oral, con o despudssialimentos.
Amebiasis invasiva:
Adultos: Administrar una dosis de 2 gramos al dias3 dias; en amebiasis
hepética administrar 1.5 a 2 g al dia por 5 dias.
Nifios: 50 a 60 mg/kg de peso corporal diariamentarde 3 dias.
Giardiasis, tricomoniasis y gingivitis ulcerativa:
Adultos: Una dosis Unica de 2 g.
Niflos: 50 a 75 mg/kg de peso corporal.
Algunas veces es necesario repetir la dosis unanész En la tricomoniasis
vaginal se recomienda que la pareja reciba elniat#o concomitantemente.
Infecciones bacterianas anaerobicas:
Adultos: El tratamiento se aplica durante 5 a & di@n una dosis inicial de 2 g,
seguido los dias subsecuentes por una sola dodig dedos dosis de 500 mg al
dia. En este tipo de infecciones no se recomiehttatamiento a nifios menores

de 12 afos.

*Prevencion de infecciones postoperatorias: Adriaisina dosis de 2 g
aproximadamente 12 horas antes de la interventi®n (
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TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS

Medicamento(s) de eleccion

Medicamento(s)
alternativos(s)

Infecciones intestinal
asistamatica

Furuato de diloxanida

Yodoquinol
(diyodohidroxiquina)

Infeccién intestinal
leve a moderada
(colitis no disentérica)

1. Metronidazol

mas
2. Furoato de diloxanida o
yodoquinol

1. Furoato de diloxanida
o yodoquinol
mas

2. Una tetraciclina

seguida de
3. Cloroquina

0

1. Paromonicina

seguida de
2. Cloroquina

Infeccion intestinal
grave (disenteria)

1. Metronidazol

mas
2. Furoato de diloxanida o
Si se requiere en un principio
tratamiento parenteral
1. Metronidazol intravenosa
hasta que pueda iniciarse el
tratamiento bucal.,
2. En seguida se da metronidaz
bucal més furoato de diloxamid
o yoodoquinol

r@mitina
a

1. Una tetraciclina
mas

2. Furoato de diloxanida
o yodoquinol

seguida de
3. Cloroquina

0

1. Deshidroemetina o

seguida d
2. Una tetraciclina mas
furoato de diloxanida o
yodoquinol

(1)

seguida de
3. Cloroquina

Absceso hepatico

1. Metronidazol
mas
2. Furoato de diloxanida o
yodoquinol
seguida de
3. Cloroquina

1. Deshidroemitina o
emitina

mas
2. Cloroquina

mas
3. Furoato de diloxanida
o yodoquinol

Amebona o infecciéon
extraintestinal

Igual que para el absceso
hepético, pero sin incluir

cloroquina

Igual que para el absceso
hepético, pero sin incluir
cloroquina

(14)
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TRATAMIENTO PRACTICO DE LA AMIBIASIS

El diagnéstico de amebiasis intestinal es suggratcel cuadro clinico y epidemioldgico
y se confirma mediante la demostracion de la Eolyigca en las heces o los tejidos.

Dosis Dosis
Tipo de amibiasis en En administracion
adultos nifios
Aguda:
Metronidazol 2250 mg 30-50 mg 3 veces x 5 a 10|dias
Tinidazol 2000 mg 50-75mg | 1vezx2dias
Emetina Clorhidrato 40mg 1mg é ;1, 2 inyecciones x
ias
Cronica:
Metronidazol 2250 mg 30-50 mg 3 veces x 5 a 10|dias
Tinidazol 2000 mg 50-75mg | 1vezx2dias
Alternativos:
Diyodohidroxiquinoleina ~ 1800mg 30-40 mg 3 veces x 20 dias
Fenantrolinquinona 300mg 5 mg 3 veces x 10 dias
Paromomicina 1500mg 25-30 mg 3 veces x5 a7 dias

(11)
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DISENO
METonnlﬂﬂ|en
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Tipo de estudio:

El presente estudio se desarroll6 con un nivedstigativo de tipo descriptivo.

Area de estudio:

El municipio de Ledn se divide en tres areas dedsaque trabajan en
combinacion estrecha con la alcaldia municipaletin, UNAN-LEON vy representante
de la poblacién organizada; gracias a que dicheasé&s docente asistencial, ademas
cuenta con dos niveles de atencién en salud. Brireér nivel se tienen tres centros de
salud con 33 puestos de salud y en el segundo laivetincipal unidad de salud el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello HRAD

Se consideré dos areas de salud en la ciudacde. IMantica Berio y Félix
Pedro Picado.

Poblacion de estudio:

Esta constituida por una poblacion municipal paritorios de ambos sexos
desde el nacimiento hasta los 80 afios 0 mas. Eleprcentro de Salud atiende una
poblacion de 17,176 habitantes y el segundootah de 10,136 habitantes.

Universo:

Estuvo constituido por un total de 300 expedientesdiagndstico de parasitosis
clinica; tanto en nifios como en adultos en el perite junio a noviembre del 2004.
Muestra:

Se tomO un total de 50 expedientes de cada Ceéet8alud de manera aleatoria
simple (25 nifios y 25 adultos) en cada uno dedosros de salud en estudio. Siendo

una muestra en total de 100 expedientes, quesesgee el 33.3% con respecto al
universo.
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Criterios de Inclusion:
1. Asistencia de pacientes al centro de salud erdredades de 2 a 49 afios .
2. Expedientes clinicos con diagnéstico de parasitosis
3. Presencia de sintomas gastrointestinales y Exaraear@ de Heces.

Criterios de Exclusion:

1. Mujeres con diagnostico de infecciones vaginales.
2. Pacientes que no fueron tratados con farmacosaaasiparios.

Forma de obtencidon de la informacion:

Los datos fueron obtenidos del sistema de regireecetas y expedientes de la
farmacia de los dos centros de salud durante @dmede junio a noviembre del 2004.
Como instrumento se utilizé una ficha para recalelzt informacion (ver anexos). Con
el apoyo por parte del personal de farmacia y éstea.

Mecanismo para su procesamiento y analisis estadisd:

El muestreo fue aleatorio simple para que loscgosros tengan la misma
probabilidad de ser incluidos en la misma propaercio

Para el procesamiento de los datos se utilizatagaimples (pagina siguiente)
y el programa SPSS.

Variables e indicadores:

Se presentan los valores basicos para expéigamoblematica a través de
indicadores en las unidades de analisis

- Diagnostico clinico

- Diagnostico de laboratorio
- Edad

- Sexo

- Farmaco
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Operacionalizacion de las variables:

El cruzamiento de variable permitidé expresamebfema social donde se ubica
la problematica estudiada.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR
Edad Es el periodo comprendidp2aa 7 afios
partir del nacimiento 8 a 12 afios
20 a 30 afios
31 49 afios
Sexo Estructura fisica que Masculino
diferencia al ser humano, |femenino
uno del otro
Diagnéstico Clinico Sintomas que permiten | Dolor abdominal,
sospechar de una afeccion evacuaciéon suave,
intestinal parasitaria. estrefiimiento, dolor

abdominal mas evacuacion
suave, ningun sintoma.

Diagnostico de Laboratorio Determinacion de la Positivo
presencia de parasitos Negativo
intestinales como
protozoarios y helmintos.

Farmaco Prescrito Es el Tratamiento Con tratamiento
farmacoldgico de las Sin tratamiento
enfermedades parasitarias

31



Uso de Antiparasitarios en Amibiasisintestinal

32



Uso de Antiparasitarios en Amibiasisintestinal
RESULTADOS
Resultados obtenidos del estudio realizado aekp@dientes en dos centros de
salud en la ciudad de Ledn sobre farmacos aasparios utilizados en pacientes con
amibiasis intestinal en el periodo junio-noviembo@4.

TABLA .

Distribucion de pacientes que presentaron sintomagastrointestinales, segun edad
y sexo en el Centro de Salud Mantica Berio.

Sexo
Edad (Afios) : : Total Px
Masculino Femenino

2a’7 8 42% 11 58% 19

8al2 2 33% 4 67%
20 a 30 2 33% 4 67% 6
31a49 2 11% 17 89% 19
TOTAL 14 28% 36 72% 50

Distribucion de pacientes que presentaron sintomas
gastrointestinales, segln edad y sexo, en el centro de salud
Mantica Berio de la ciudad de Leén en el periodo junio a

noviembre, 2004.

20 17
15 11

O Masculino

8
10 -
5 - ’_I 2 4 2 4 2 B Femenino
0 : l_. : |_. :

2a7

8al2 20a30 31a49

Cantidad de
pacientes

Edad en afios

El Centro de Salud Mantica Berio presentd un td&all4 pacientes del sexo
masculino correspondiente al 28% del total. Efdseedades 2 a 7 afos, 8 pacientes
(42%) ; las edades de 8 a 12 afios y de 20 a 30resjpsctivamente, 2 pacientes para
un 33%, y de de 31 a 49 afios 2 pacientes (11% ).

Por otra parte, 36 pacientes son del sexo femasinmespondiente al 72% del
total. 17 pacientes se encuentran edades 31 ac¥paia un 89%, seguido de 6
pacientes edades de 8 a 12 afios y de 20 a 30 af@osrp67%, y 11 pacientesde 2 a7
afios para un 58%.
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TABLA .

Distribucion de pacientes que presentaron sintomagastrointestinales, segun edad
y sexo en el Centro de Salud Félix Pedro Picado.

Sexo
Edad (Afios) : : Total Px
Masculino Femenino
2a’7 9 45% 11 55% 20
8al2 1 20% 4 80% 5
20a 30 2 18% 9 82% 11
31a49 4 29% 10 71% 14
TOTAL 16 32% 34 68% 50

Distribucion de pacientes que presentraron sintomas
gastrointestinales, segun edad y sexo, en el centro de salud
Méantica Berio de la Ciudad de Ledn en el periodo junio a
noviembre, 2004

Cantidad de
pacientes

O Masculino

2a7 8al2 20a30 31a49 )
B Femenino

Edad en afnos

El Centro de Salud Félix Pedro Picado present®tah de 16 pacientes del sexo
masculino correspondiente al 32% del total. Etdseedades 2 a 7 afos; 9 (45%)
pacientes. Entre las edades de 31 a 49 afos ehpecpara un 29 % y un paciente entre
las edades de 8 a 12 afios para un 20%, y 2 pawn®) a 30 afios para un 18%.

Por otra parte, 34 pacientes son del sexo femeasinmespondiente al 68% del
total. Entre las edades 20 a 30 afios 9 pacientaupa82%. Entre las edades de 8 a 12
afos 4 pacientes para un 80% y 10 pacientes exstredbdes de 31 a 49 para un 71%
afios, y 11 pacientes de 2 a 7 afios en un 55%..
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TABLA I

Frecuencia de sintomas gastrointestinales en pactes de los centros de salud
Méntica Berio y Felix Pedro Picado

Diagnostico Clinico Mantica Berio Félix Pedro Picad
Sintomas Total Px|Porcentaje| Total Px | Porcentaje
Dolor abdominal 34 68% 31 62%
Evacuacion suave 2 4% 13 26%
Estrefiimiento 4 8% 3 6%
Dolor abdominal/ 9 18% 3 6%
Evacuacion suave
Otros 1 2% 0 0%
Frecuencia de Sintomas en 100 pacientes en dos areas de salud de la
ciudad de Ledn en el periodo Junio a Noviembre 2004
40

8 35 4 31

5 30 B dol bdominal

§ 25 Ie::cru:ci;rgun:ve

o 20 O estrefiimiento

g 15 13 O dolor abdominal/ evacuacion suave

@®© 9 Motros

T 10

@ 5 2 4 1 g ) 0

© 4 ol | . -

Mantica Berio Felix Pedro Picado
Centro de Salud

Los Centros de Salud Mantica Berio y Felix Pedrma@®o, ambos tienen como
principal sintoma el dolor abdominal. En el Manti84 personas presentaron este
sintoma que corresponden a un 68% del total, yx Fedidro Picado representa una
frecuencia de 31 personas que corresponden endardéotal. Los demas sintomas en

cada uno de los Centro de Salud presentan un dlitlente. En el Mantica Berio el
dolor abdominal /evacuacion suave estd en segumgar Ilcon un 18% del total;

siguiéndole estrefiimiento (8%), evacuacion sua¥%e fden altimo lugar otros sintomas
en un 2%. En el Félix Pedro Picado el dolor abdathiavacuacion suave esta en
segundo lugar con un 13 %; siguiéndole estrefimigntiolor abdominal en un 3%

respectivamente.
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TABLA IV.

Resultados de Laboratorio en pacientes con sintomgastrointestinales, en el
Centro de Salud Mantica Berio y Felix Pedro Picado.

Diagnostico de . _ ) _
Laboratorio Mantica Berio Felix Pedro Picado
Parasitos Total Px Porcentaje | Total Px [ Porcentaje
E. histolytica/ dispar 24 48% 8 16%
E. coli 5 10% 2 4%
E. nana 4 8% 4 8%
G. lambia 2 4% 7 14%
Enterovios vermicularis 2 4% 0 0%
lodamoeba butschlii 1 2% 0 0%
*No EGH 12 24% 29 58%
Diagnéstico de Laboratorio Realizado a 100 pacientes en dos areas de
salud de la ciudad de Ledn en el periodo de Junio a Noviembre 2004
35
30 - 2 T E histolytica/dispar
g 24 HE coli
S 25
'g 20 | OE nana
% 15 - 12 O G. lambia
g 8 M oxiurios
8 10 - 5 7 "
g 4 5 5 2 4 @ lodamoeba butschlii
0 ‘
Mantica Berio Felix Pedro Picado
Centro de Salud

*Examen General de Heces no realizado.

Se presentaron afecciones parasitarias, principaémamibiasis intestinal. En
ambos centros el parasitentamoeba histolytica/E. dispar se encontr6 en mayor
proporcion. En el Centro de Salud Mantica Berioog¢uvo una frecuencia de 24
personas conEntamoeba histolytica/E. dispar para un porcentaje de 48 %,
presentandose mayormente en adultos entre lassedad®l a 49 afios; y en el Centro
de Salud Félix Pedro Picado fue con una frecuedeia8 personas presentaron
Entamoeba histolytica/E. dispar con un porcentaje de 16% del total, presentandose
principalmente en nifios entre las edades de 2f@g. &e encontré que una cantidad de
pacientes que no se realizaron el examen genefaais, en el Mantica 12 pacientes
paraun 24 %y en el Felix Pedro Picado 29 para8dm.
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TABLA V.

Farmacos utilizados en pacientes que presentaromgdmas gastrointestinales en
dos areas de Salud de Leon.

FArmacos Mantica Berio Félix Pedro Picado
prescripciones Total Px.*| Porcentajelota Px*. Porcentaje
Metronidazol 29 58% 27 54%
Albendazol 11 22% 21 42%
Tinidazol 5 10% 2 4%
Metronidazol/ albendaz 4 8% 0 0%
Tinidazol/ albendazol 1 2% 0 0%

Farmacos Prescritos en casos de Parasitos intestinal en dos areas de salud de la
ciudad de Ledn en el periodo de Junio a Noviembre 2004

35

29

g 30 27

S O Metronidazol
L 25 21

< H Albendazol
o 20 L

© O Tinidazol

S 15 A 11 )

° O Metronidazol/ albendazol
=]

IS

I

o

10 A 5 .
4 ) 5 M Tinidazol/ albendazol
5 | 1 it 0 0
0 T

Mantica Berio Felix Pedro Picado

Centro de Salud

*Px.= Paciente

Los principales farmacos utilizados en amibiasisstinal en los dos centros de
salud estudiados fueron: En el Centro de salud igErBerio el Metronidazol fue
prescrito a 29 personas para un porcentaje de E8%iguen el Albendazol con una
frecuencia de 11 personas para un 22 %; y TinidaZelpersonas para un 10%. Las
combinaciones Metronidazol mas Albendazol corredpora un 8%; y Tinidazol méas
Albendazol 2%. Mientras en el Centro de Salud He&dro Picado el metronidazol fue
prescrito a 27 para un porcentaje del 54%, le siglidlbendazol con 21 personas para
un porcentaje de 42%; y Tinidazol con 2 personas pa 4%.
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TABLA VI.

Relacién entre el tratamiento antiparasitario y resiltados de laboratorio

centro de Salud Mantica Berio

) E. Porcentajl No | Porcentajel *otros [Porcentaj| Total

Tratamiento| pjgtolytica/ EGH parasitos Px
prescrito dispar

Metronidazol 15 51.7% 5 17.2% 9 31% 24
Albendazol 0 0% 6 54.5% 5 45.5% 1
Tinidazol 5 100% 0 0% 0 0% 5
Metronidazol 4 100% 0 0% 0 0% 4
Albendazol
Tinidazol/ 0 0% 1 100% 0 0% 1
Albendazol
TOTALES 24 48% 12 24% 14 28% 50

Tratamiento prescrito de acuerdo al tipo de parasitosis en El Centro de
Salud Mantica Berio en el periodo de Junio a Noviembre 2004

16 15
14 +—
§ 12 & 9 O Metronidazol
g 109 — B Albendazol
§ 8 1 6 O Tinidazol
— 61 5 A 5 5 O Metronidazol/Albendazol
] a o
E 4 1 M Tinidazol/Albendazol
2 |}
0 ‘ L -
E. histolytica/ dispar No EGH *otros parasitos

*Entamoeba coli , Endolimax. nana ,Giardia lambia , E. vermicularis, lodomoeba
bitschull

Al relacionar el uso de antiparasitarios con ehgdostico de laboratorio, se
encontro que se dispensé metronidazol a un tot&9dpersonas. A 15 personas que
presentaroiie.histolytica/E. dispar se les administro metronidazol para un 51.7%de 5
éstas no se realizaron EGH para 17.2% y otrossipesd9 personas para 31%. El
albendazol fue dispensado a 6 personas para 54&5fweron tratadas con otors
parasitosis para 455 % El Tinidazol presentd ummascripcion 5 personas
diagnosticadas conE.histolytica/dispar para un 100% Las combinacionones
metronidazol/albendazol fueron 4 pacientes Edmstolytica/E. dispar para 100% y
tinidazol/albendazol con un paciente que no sézieal EGH para 100%.
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TABLA VII.

Relacién entre el tratamiento antiparasitario y resiltados de laboratorio
Centro de Salud Félix Pedro Picado

Tratamiento E. Porcentajl NO | Porcentajg *Otros [Porcentaj| Total
prescrito hi st_olytl ca/ EGH parasito Px
dispar
Metronidazol 8 29.6% 16 59.2% 3 11.1% 27
Albendazol 0 0% 11 52.4% 10 47.6% 21
Tinidazol 0 0% 2 100% 0 0% 2
Metronidazol 0 0% 0 0% 0 0% 0
Albendazol
Tinidazol/ 0 0% 0 0% 0 0% 0
Albendazol
TOTALES 8 16% 29 58% 13 26% 50
Tratamiento prescrito de acuerdo al tipo de parasitosis en El Centro de
Salud Felix Pedro Picado en el periodo de Junio a Noviembre 2004
18 16
16

5 14

2 45 11 10 O Metronidazol

o) - M Albendazol

S 10 8 L

o] O Tinidazol

D_' 8 O Metronidazol/Albendazol

% ° 1T 3 B Tinidazol/Albendazol

41 2

211 160
0 ; ;
E. histolytica/ dispar No EGH *otros parasitos

*E.coli , E. nana ,G. lambia , Oxiurios, lodomoddischulli

Al correlacionar el uso de antiparasitarios conde&gnéstico de laboratorio, se
encontr6 que se dispensdé metronidazol a 8 persanas presentaron
E.histolytica/dispar para un 29.6 %, se hizo la prescripcion a 16 tasgmersonas que
no se les realizaron EGH para un 59.2% y 3 pessooa otros parasitos para un 11.1
%. El albendazol se les adminstré a 11 que nmea&aron EGH para un 52.4 % y a
10 personas que presentaron otros parasitos padd.6#o. El Tinidazol presenté una
prescripcion de 2 personas, que no se realizaromd E@ra 100%. No hubo
prescripciones de las combinaciones metronidabelfaazol y tinidazol/albendazol,

ambas estan en un 0%.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De los 100 expedientes revisados el 68% corresp@hdexo femenino cuyos
grupos etareos fueron de 20-30 afios con un 82#® €entro de Salud Félix Pedro
Picado, en el Centro de Salud Mantica Berio el dertenino estd en un 72% en los
grupo etareos de 31-49 afios en un 89%.

y Los grupos etareos de 31 a 49 afios se encaoonr&. dhistolytica/E. dispar
para un 48% y el grupo de 2 — 7 afios 2 a 7 % ds dsitos concuerdan con estudios y
literatura revisada ya que la amebiasis intes@samas frecuente en adultos que en
nifos, sin diferenciar raza ni sexo, en cambion&laiasis hepatica es mas frecuente en
el sexo masculino (6).

El sintoma mas frecuente que se encontré en acanios de salud fue el dolor
abdominal en un 62% en Félix Pedro Picado y un é8%flantica Berio y en 2do Lugar
evacuacion suave con un 26% esta prevalencia irgliea la sintomatologia no ha
variado en su evolucion clinica (3).

En lo referente al parasito encontrado con maydicé de infectologia resultd
serEntamoeba histolytica /E. dispar para ambos centros de salud en un 16% y 48%; asi
mismo se encontré diferentes tipos de amebas nogerads E. nana, E. coli. I.
Butschilii). Aungue estas amebas no tienen importanciacalipiies son incapaces de
invadir los tejidos su presencia tiene valor epidéigico al indicar contaminacion fecal
(a6) (17).

El desarrollo del estudio sobre farmacos antiptass, especificamente en
amibiasis intestinal, determin6 que el Metronidaz®lel medicamento de excelencia en
este tipo de patologia amibiana, debido a su eficat protozoos y su buena absorcion
intestinal, ya que los trofozoitos & histolytica se encuentran en la luz del colén que
invaden la pared del intestino.

El centro de salud Mantica Berio presentd un pdegerde 51.7% en pacientes
tratados con metronidazol para eliminar el pardsitiaistolytica/dispar, una proporcién
media en pacientes con otras parasitosis y enrgasigue no se realizaron EGH es
totalmente baja su proporcion de uso. Mientrasl@entro de salud Félix Pedro Picado
reportd la proporcion alta de 59.2% en pacientesrquse realizaron EGH y media en
pacientes tratados con el parasio histolytica/dispar. Los pacientes que no se
realizaron EGH fueron valorados Unicamente a trdeesintomas, siendo el principal el
dolor abdominal. De ahi, es obvia la diferenaia gxistente en la prescripcién de este
farmaco en éstos centros de salud; ya que lo arniliambién en profilaxis de
complicaciones parasitaria amibianas como disersteabscesos hepaticos y colitis (16).

En los dos centros de salud; se demuestra que tedmuazol sigue siendo el
mas empleado en el tratamiento de todas las foolfaisas de amebiasis invasiva,
siendo congruentes con los estudios comparativiasde 34 pacientes (3).
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El Tinidazol posee la misma efectividad que el omwttazol, pero es menos
utilizado (9). La proporcion de pacientes tratadams el parasitde.histolytica/dispar en
el Centro de Salud Méntica Berio es minima ; mé&énen el Centro de Salud Félix
Pedro Picado fueron tratados Unicamente pacientes rp se realizaron EGH.
Ubicandose este farmaco en el segundo lugar déadtien amibiasis intestinal al igual
gue estudios anteriores de 81 personas (3).

Se encontr@ pacientes tratados por farmaco aasiparios combinados como
Metronidazo/albendazol con utilidad minima de us@amibiasis intestinal, pero mayor
en parasitosis multiples cont& Lambia, oxiurios y E. Coli.. El albendazol sdlo fue
para tratar a pacientes con sintomas, y sin eskdtde laboratorio (16).

Por otra parte, se les prescribié metronidazol @eptes que solo presentaban
sintomas y no se realizaron EGH. Los sintomasoncssficientes para un diagnostico
por lo que no se debié administrar metronidazokemsiderar sus efectos colaterales los
cuales pueden ser graves en enfermos que recidas dbsis o tratamientos
prolongados. Se destacan: convulsiones, parestdés@mordinacibn motora, ataxia,
siendo la mas frecuente la neuropatias perifériasede haber tendencia a una
confusion de patologia ; ya que puede demorar garanduego de la suspension del
tratamiento (9).

Segun la OMS, el término amibiasis se debe liméapecificamente a la
infeccion por E. histolytica. El tratamiento solamente estd justificado cuarsdo
comprueba la presencia de este parasito (1). Larmexes de laboratorio son revelantes
para un correcto diagnostico; y por consiguientainigtrar el tratamiento preciso.
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CONCLUSIONES

. En el Centro de Salud Mantica Berio el sexo fenesi@ encontré con mayor
porcentaje entre las edades de 31 a 49 afios c88 Uny en el sexo masculino
entre las edades 2 a 7 afios se encontré un 42%l E€antro de Salud Félix
Pedro Picado en el sexo femenino entre las edddas3P afios se encontrd con
mayor porcentaje con un 82 % y en el sexo mascelnias edades de 2 a 7 afios
un 45%.

. El principal sintoma de acuerdo al diagnosticoictirfue dolor abdominal en
una proporcion de 68% Centro de Salud Mantica Bgs2% en el Centro de
Salud Félix Pedro Picado.

. A través de diagnostico de laboratorio el paraEitdistolytica/E. dispar se
encontr6 un 48% en el Centro de salud ManticdoBel6% en el Centro de
Salud Félix Pedro Picado.

. Los pacientes que no se le realizaron EGH, fuenagl eCentro de salud Mantica
Berio 24 % y en el Centro de Salud Félix PedradRic58 %.

. Se encontré que en el Centro de Salud Méantica Bdrfarmaco que mas se
utiliza para amibiasis intestinal es el Metronidaao un 58% y en el Centro de
Salud Félix Pedro Picado se utilizé en un 54%..

. El Centro de salud Mantica Berio el 51.7 % de lasigntes coik. histolytica/E.
dispar recibieron tratamiento con metronidazol y 17.2eédilsieron tratamiento
no le realizaron el examen de heces.

. El Centro de salud Felix Pedro Picado el 29.6 %lade pacientes coik.
histolytica/E. dispar recibieron tratamiento con metronidazol y 59.2%hiecon
tratamiento sin realizar el examen de heces.
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RECOMENDACIONES

Normalizar la realizacion de E. G. H. en todo patgeque se sospecha una
infeccidn parasitaria.

Normatizar la dispensacion del tratamiento tomaadocuenta el examen de
laboratorio y los sintomas clinicos.

. Capacitar al personal de salud de atencion prinsiae el uso adecuado de
antiparasitarios en amebiasis intestinal.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
~ USO DE ANTIPARASITARIOS EN AMEBIASIS INTESTINAL EN  DOS
AREAS DE SALUD (MANTICA BERIO Y FELIX PEDRO PICADO) DE LA
CIUDAD DE LEON EN EL PERIODO JUNIO-NOVIEMBRE, 2004.

N2 de expediente------------- N@ de ficha-----eentro de salud-------------

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Edad en aflos--------------- , ’
DIAGNOSTICO CLINICO

DESCRIPCION DE SINTOMAS:

Dolor abdominal----------

VOmito ------------

Diarrea------------

Estrefimiento-----------

Evacuacion suave-----------—---

Dolor abdominal y evacuacién suave--------

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:  Sj-------- no-—-

E. nana------
G. lambia-----

Oxiurios-------
lodomoeba bitschulli-----------

PRESCRIPCION DE ANTIAMIBIANOS
Antiparasitarios:

Metronidazol-------==========mmmecemeeee
Tinidazol e
PN [Y=T0T0 P2 7.d0 | e ——
Metronidazol y albendazol--------------
Tinidazol y albendazol--------------------

Dosis e

a7



