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RESUMEN

A 52 nifios con amibiasis intestinal sintomética no complicada se trataron con dosis tinica de
Secnidazol en suspensién a la dosis de 30 mg/Kg de peso. Se obtiene una recuperacion
clinica y curaci6én parasitoldgica del 90.4%. Los efectos secundarios fueron leves y no
requirieron administracién de otros firmacos ni retirar cl paciente del estudio. Se concluye
que el Secnidazol a esta dosis es efectivo y seguro para el tratamicnto de la anubiasis intes-
tinal sintomdtica no complicada en nifios.
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SUMMARY

Fiftv two (52) children with diagnosis of non-complicated symptomatic intestinal amebiasis
were treated with single dose of Secnidazole suspension at 30 mg/Kg. A clinical recovery
and parasitological cure of 90.4%. The side efects werc mild and neither required other
medication and nor let the patient out of study. It 1s concluded that Secnidazole at this dose
is both effective and safe for treatment of symptomatic non-complicated intestinal amebiasis
in children.
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INTRODUCCION

La amibiasis se encuentra ampliamente dis-
tribuida ¢n todos los paises tropicales. Se
ha calculado que en ¢l mundo existen
aproximadamente 480 millones de porta-
dores asintomiticos y alrededor de 36 mi-
llones de casos clinicos, de los cuales ¢l 99%
presentan la forma invasiva de la amibiasis
intestinal (1)

La amibiasis sintomdtica corresponde a una
invasion tisular por Entamoeba histolytica.
Solamente del 2 al 14% dc los pacientes
pueden presentar la forma disentérica o dia-
rrea amibiana tanto en nifios como en adul-
ros. Manifestaciones climcas mas severas,
como la colitis fulminante, son menos fre-
cuentes pero posecn una tasa de mortali-
dad muy alta. La amibiasis ¢s la tercera
causa mds frecuente de muerte debido a
parasitosis en los paises tropicales, después
de la malaria v la esquistosomiasis (1)

En la primera encuesta de morbilidad en
Colombia {2}, la prevalencia de E. Histdlica
fue dc 23.7% Al estudiar la sintomatologia
digestiva en casos de amibiasis en la pobla-
cion general s¢ encontré que el 77% cran
asintomdticos, ¢l 17% presentaban colitis
amibiana no disentérica v ¢l 6% cran casos
de disenterfa.  Estas cifras demuestran que
¢n Colombia la amibiasis no sdlo s fre-
cuente como infecaidn sino que es también
causa dc enfermedad.

La terapia que ha existido contra esta en-
fermedad ha pasado por vanas ctapas, ten-
dicntes siempre a buscar un medicamento
ceficaz, bicn tolerado v de ficil admimistra-
cion.

El advenimicnto de los 5 nitroimidazoles
ha sido un avance importante cn ¢l trata-
miento de Ia amibiasis.  El derivado mas
antiguo ¢s ¢l Metronidazol, al cual han se-

guido Tinidazol, Nimorazol, Ornidazol y
Secnidazol (3)

El objeto del presente estudio es evaluar la
eficacia v tolerancia de! tratamiento dce la
amibiasis intestinal sintomadtica en niflos con
dosis umica de Secnmdazol

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio experimental abierto,
no controlado en nifios de ambos sexos,
menores de 12 aitos, que acudian a la con-
sulta de las insutuciones participantes en
Barranquilla v Medellin -~ Se incluyeron ¢n
la cvaluacién, pacientes con el diagndstico
de amibiasis mtestinal sintomdtica no cont-
plicada

Para mgresar un paciente al cstudio s¢ re-
queria que al examen coprolégico se encon-
trara E. histolytica v tuvicra sintomatologfa
de amibiasis intestinal, una temperatura
axilar no mavor de 38°C y un peso corporal
entre 10 v 35 Kg. Se excluian los pacientes
con amibiasis extraintestinal, mfecciones
bacterianas intestinales o extraintestinales
sobreagregadas v ¢l haber recibido trata-
miecnto anttmicrobiano previo para la
amibiasis mntestinal motivo de la consuita.

A cada uno de los pacientes se le claboro
una histona climeca indagando por signos o
sintomas de amibiasis, principalmente
dolor abdominal, tenesmo, moco v sangre
en las matenas fecales, namero de deposi-
ciones por dia. temperatura axilar y otra
sintomatologia que indicara patologias di-
ferentes a la amibiasis.

La madre o familiar responsable del miio
cra informada sobre las caracteristicas del
estudio v la seguridad del medicamento v al
aceprar ¢l ingreso al estudio, firmaba un con-
sentimiento cscrito, segtn las normas éri-
cas de acuerdo con la declaracion de Helsinki
v del Mimasterio de Salud de Colomibia.
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El diagnéstico parasitoldgico de la infecaidn
amibiana se hizo por un examen coprolégico
para buscar trofozoitos o quistes de E.
histolytica, identificados al examen directo
con solucién salina v eosina v con solucion
de lugol. En las mismas preparaciones sc
buscaban otros protozoos o helmmtos in-
testinales (3)  Tanto en el examen antes
como despucés del tratamiento. ademis del
coprologico se realizaba la concentracion de
tormol-éter cmérodo de Ritchie) para la
busqueda de quustes de protozoos o huevos
v larvas de helmintos (3

Una vez diagnosncada parasitologicamente
la amibiasis intesunal, se les admimistraba
Sccnmidazol (Speciay por via oral - S¢ em
pleo la presentacion de granulos de 05 gm
v 0.75 gm para hacer la suspension para una
dosis unica de 30 mg/Kg de peso corporal
Después de administrado ¢f rratanmiento s
v1gilaba ta tolerancia gastromntestunal dot
pr()duct() cn ]Ilh 3 prlmcra.\ horas ademas
otros sintomas hasta las 72 horas cstable
ciecndo la relacion causa-cfecro

La evaluacion clinica v parasitologica de la
amibiasis s¢ izo a los dias 5 + 21, despues
del tratamiento S el paciente presentaba

una falla parasitologica, salia del estudio y
era tratado con otros amcbiaidas comercia-
les Laevoluadn clinica se clasificaba como:
recupcracion completa, persistencia de cier-
tos sintomas o recaida

RESULTADOS
Evaluacion Pre-Tratamiento:

Ingresaron al estudio un cotal de 52 ninos
28 de sexo masculino 153 8% v 24 femem-
no (46 2%, Ladistribucion por edad, peso
v talla aparece en la tabla No 1 La edad
estuve distribuida en forma asimétrica con
un rango entre 2 v 12 anos v una media de
6062 + 279 El peso con distribucién s
metrics sanoe entre 10 v 35 Kg. con una
media de 1941 + 622 Kg  La ralla tam:
bién presente una distmbucion simétrica con
una mecha de 1 10 + 0 le cms  El Indice
dd Masa  orporal tiene una distribucion
a8 NOrMal v Ao st CNCoNtraron Cxtremos
anormales  gue  muestren  obesidad,
sobrepese - desnutricion

En la histona climca de los pacientes se ob
servo que ¢l 59 6% temia algun antecedente

Tabla No. 1. Distribucion de edad, peso y talla de los
52 ninos que ingresaron al estudio.

VARIABLE MEDIA DEF" MINIMO MAXIMO
EDAD 6.70 278 2 12
PESO 19 70 .53 10 35
TALLA 1 10 0 16 083 15

*  Desviacion estandar
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médico, principalmente parasitismo intes-
tinal. Un solo paciente informé que sufria
de convulsiones y otro de haber padecido
desnutricién. Como requisito del protoco-
lo, todos los pacientes tenfan amibiasis in-
testinal sintomdtica. El total de cllos refi-
ricron dolor abdominal; 49 (94.2%) tam-
bién tuvieron tenesmo;, 40 (76.9%) afirma-
ron haber tenido moco en las materias
fecales y 19 (36.5%) ademds observaron
sangre. Tres pacientes (5.8%) tenfan otras
manifestaciones clinicas como: 1 con dolor
persistente en fosa ilfaca derecha y 2 refi-
rieron pujo al defecar. El mimero de depo-
siciones diarias varié entre 1 y 10, con una
moda de 4, la cual se presentd en el 30.8%
de los pacientes.

Dc los 52 pacientes, 18 (34,6%) tenian
disenteria clisica, el resto amibiasis intesti-
nal sintomdtica no disentérica. El diagnos-
tico parasitolégico de amibiasis se hizo ob-
servando los trofozoitos de E. histolytica
cn 26 pacientes (50%) y quistes del pardsi-
to en 36 (69,2%);en 10 de ellos coexistfan
ambas formas del pardsito. Ademds de las
amibas patégenas se encontraron otras no
patégenas en un 19.2%. Por el método de
concentracién de Ritchie se lograron detec-
tar quistes de E. histolytica en 49 pacien-
tcs (94.2%), cl resto se diagnosticaron so-
lamente por la presencia de trofozoitos al

examen directo, pues estas formas parasi-
tarias no aparecen en la concentracién.
Otros pardsitos presentes en las matcrias
fecales de los pacientes fucron: Ascaris
lumbricoides ¢ (11.5%); Trichuris
trichiura 4 (7.7%); larvas de Strongyloides
stercoralis 1 (1.9%) y quistes dc Giardia
intestinalis 8 (15.4%). Debe anotarse que
varios pacientes presentaron 2 o mas de los
pardsitos enumerados, asociados a la infec-
cion por E. histolytica.

Evaluacién Post-Tratamiento

A los 5 dias después del tratamiento se en-
contré una curacién parasitologica cn 47
pacientes (90.4%) Tabla No. 2. Los 5 pa-
cientes que continuaron positivos se consi-
deraron fracasos parasitologicos, entre cs-
tos se incluye un paciente que vomité parte
del medicamento después de su administra-
cién. Estos 5 pacientes fucron retirados del
estudio para tratarlos con otros anti-
amibianos.

La evaluacion clinica medida por la desapa-
ricién completa de rodos los sintomas, ocu-
rri6é en 45 pacientes (86.5%) Otros 5
{9.6%) afirmaron que¢ hubo mejoria clinica
y solamente 2 (3.8%) continuaron con la
misma sintomatologfa, especialmente con
dolor abdominal; estos mismos pacientes
correspondicron a 2 dc las fallas

Tabla No. 2. Curacién parasitolégica en los
52 nifios que recibieron dosis Gnica de Secnidazol.

PARASITO PRETRATAMIENTO AL DIAS AL A 21
# % # % # %
Con E. histolytica 52 100 5 9.6 6 11.5
S E. histolytica 0 0 47 90.4 46 88.5
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parasitoldgicas mencionadas anteriormen-
te.

Al dia 21 después de recibir ¢l tratamiento,
46 pacientes (88.5%) continuaron
asintomdticos y ncgativos para E.
histolytica, Tabla No. 2. En un solo pa-
ciente (1.9%) que aparecio positivo al dia
21 no fuc posible definir si tenfa una
reifeccion o una recaida de su amibiasis.

Tolerancia

La tolcrancia al Secnidazol fue bastante
aceprable: 11 pacientes (21.2%) manifes-
taron algn tipo de cfecto sccundario des-
pués de la ingestion; 7 de cllos presentaron
nduscas; en 2 hubo vomito; 1 refirid mal
sabor y otro marco. Todos cstos sintomas
tuvicron una duracién de aproximadamen-
te 20 minutos en promedio. Todas las reac-
ciones fucron calificadas como leves. La
rclacién de causalidad se clasificd como «po-
sible» en 2 casos y como «cierta» ¢n otros 2
pacientes.  En ninguno de los casos hubo
nccesidad de administrar tratamiento
tarmacolégico para estas reacciones adver-
sas, ni tampoco retirar ¢l paciente del estu-
dio.

Durante las 72 horas posteriores a la adm-
nistracion del Secmdazol, no se presenta-
ron sintomas de intolerancia relacionados
con ¢l medicamento, diferentes a los desceri-
tos durante las 3 horas iniciales.

DISCUSION

FEl  Scenidazol  ¢s un derivado
Nitroimidazolico sintético con alta actividad
parasiticida sobre Entamoeba Histolytica,
que posce fas propiedades de una droga
amebicida tsular v de contacto. El tiempo
de distribuadn se aproxima a los 10 minu-
tos.  Aparentemente posce una vida media
de chisinacion de aproximadamente 20 ho-
ras. Sc¢ metaboliza en ¢l higado formando

productos de oxidacién como derivados
hidroxilos y dcidos; el 50% sc climina por
la orina como Secnmidazol no modificado. Se
ha utilizado con buena eficacia en dosis Gni-
ca para cl ratamiento de fa infeccion intes-
tinal de E. histolytica y Giardia intestinalis
y para la infeecion vaginal de Trichomonas
vaginalis (5).

Varias investigaciones con Scenidazol han
mostrado su efcctividad.  Inicialmente sc
administraba para ninos una dosis de 30 mg/
Kg, durante 3 dias, con una curacién del
94.4%. Posteriormente se ensayo la dosis
unica en ¢l tratamicnto de la amibiasis no
disentérica utilizando 30 mg/kg de
Scenidazol una sola vez, con una curacion

del 72% (7)

Un estudio multicéntrico internacional cn
Brasil, Colombia y México, con 208 pacicen-
tes entre 2 y 16 afios con amibiasis intesti-
nal, recibieron Scanidazol, 30 mg/kg cn sus-
pension en una sola dosis.  La curacion al
dfa 5 fuc del 97.4% y de 95.7% en el dia 21
(8). Sc presentaron pocos efectos sccunda-
rios importantes, aunque 4 pacientes tuvic-
ron una glositis leve que desaparecia des-
pucs del tratamicnto (8).

También con dosis tnica de Scenidazol se
trataron 100 personas de ambos sexos en-
tre 4 v 17 anos, todos cllos portadores
asintomdticos de¢ E. histolytica o
Entamoeba hartmanni. El cstudio doble
ciego recibio ¢f medicamento o un placebo;
la negativizacion ocurrié en ¢} 56% cn «l
primer grupo y en ¢l 24% en ¢l segundo
(9). En mayores de 16 anos con amibiasis
intestinal sintomadtica con o sin disenteria,
con 2 gm. como dosis tnica s¢ obruvo una
curacion parasitoldgica del 88% a los 5 dias
vde 75% al dia 21 {10).

En nuestro estudio la curacion parasit()l(')gica

fuc de 90.4% al dia 5 v de 88.5% a los 21
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dias. Decbe recalcarse que durante el estu-
dio no se tomaron precaucioncs especiales
para cvitar la reinfeccién en los pacientes
tratados. Por esta razdn, la recaida
parasitolégica puede deberse a una falla te-
rapéutica o también a rcinfeccidn
parasitolégica. Las condiciones de vida, de
vivienda y de hdbitos alimenticios de los
pacientes hacen probable que exista una alta
reinfeccion a los 21 dias.

Los porcentajes de este grupo cstuvieron
ligeramente mds bajos que los obtenidos por
algunos autores (7,8) con excepcion a los
informados cuando sc tratan portadores
asiNtomaticos, que presentaron menos cu-
raciones definitivas que cn nuestro grupo
de ninos tratados (9)  También se resalea la
ctectividad del tratamicnto con una
monodosis comparada con tratanuentos con
dosis repetidas (5,10).

En relacion con la tolerancia, se puede afir-
mar quc ¢l Seemdazol ¢s un medicamento
muy bien tolerado, con ¢l cual se presentan
pocos pacientes con alguna manitestacion
clinica de ntolerancaia, principalmente del
tracto digestivo.
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