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RESUMEN

Se estudiaron 100 pacientes con amibiasis Intestinal sintomdtica, que presentaban trofozoitos
de Entomoeba histolytica al examen coproldgico, de los cuales 57 fueron ogudos no disenté-
ricos y 43 agudos disentéricos. El tratamianto se hizo con secnidazol a la dosis Gnica de 2 gm.
Los pacientes fueron evaluados al dia 5 y al dia 21, tanto por la clinica como por examen
parasitologico. Se encontrd que en el primer control hubo curacién clinica de 83% y negativi-
zacién parasttolégica de 88%. En el segundo controlla curacion tanto clinica como parasttold-
gica fue de 75%. La tolerancia fue buena y no se observaron racciones tdxicas.
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SUMMARY

One hundred patients suffering from symptornatic intestinal amebilasis were studled and treated
with secnidazole. Fifty seven patients were acute non dysenteric cases and forty three patients
were acute dysenteric cases. They were treated with a single dose of 2 gm of secnidazole.
Clinical and parasitological evaluations were performed at days 5 and 21. The first evaluation
revealed 83% clinical cure and 88% parasttological negativization. The second evaluation
showed a cure rate of 75% for both clinical and parasitoclogical parameters. Tolerance was good
and no toxic reactions were observed.
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INTRODUCCION

La prevaiencia de Entamoeba h caen
la primera encuesta de morbilidad de Co-
lombila fue de 23.6% en la poblaclén general
del pais. Al estudlar la sintomatologia digesti-
va en casos de amibiasis en poblacion gene-
ral, encontramos que el 77% eran asintoma-
ticos, el 17% sintométicos no disentéricos y el
6% eran casos de disenteria. Cuando com-
paramos estos datos con los de una consulia
externa, donde los pacientes acudian es-
pontaneamente por motivos de salud, en-
contramos que las cifras fueron respectva-
mente de 34%, 48% y 18% (1). Estas cifras
demuestran que en nuestro pais ia amiblasis
no sblo es frecuente como Infeccion sino
como causante de enfermedad.

Elfratamiento de ia colitis amiblana progresd
notablemente hace 30 afos, cuando apare-
clé en ei mercado el metronidazol, utlizado
inicialmente en la ticomoniasis vaginal y lue-
go en amibiasis y glardiasils. Nuestra experien-
cla con esta droga reveld curaclén del 75%
de los pacientes (2), dato conflirmado y aln
superado en otros estudios. Tuvimos la opor-
tunidad de investigar comparativamente el
metronidazol y el omidazol (3) y encontramos
que ka efectividad era similar para las dos
drogas, con curaclones alrededor de 80%,
cuando se administraron durante 10 dias. Ha
habido un buen nimero de Investigaciones
con tinidazol que Informan curaclones simi-
lares o adn superiores, con 'rrcn‘cmlentos de
dos dias (4).

Cuando los nitroimidazoles, que tlenen acti-
vidad antlamiblana en los tejidos, se asoclan
con antiomibianos de accidon luminal, se es-
pera que la efectividad sea mayor y menor
el nimero de recaidas, pues de ese modo
se atacan los pardsitos tanto en la pared

intestinal como en la luz. Con esta base reall-

zamos un estudio con lka combinacién metro-
nidazol y diyodohidroxiquin en 50 pacientes
tratados por 10 dias, con curacién del 98%
5). y en 120 casos tratados con la combina-
clién metronidazol y dlloxanida (entamida)
por 5 dias, con curacion del 92% (6). .

El més reciente de los nitrolmldazoles es el
secnidazol, que presenta ung vida media en
suero humano de 19 horas, mayor que ki
observada con los otros Imidazoles previa-
mente conocidos (7). El secnidazol reveld
una actividad dos veces mayor que el me-
tronidazol en amiblasls expetimental en anl-
males, de acuerdo con estudios reaiizados
por Investigadores de la Casa Rhone- Pou-
lenc, la descubridora de los dos productos.
Estas investigaclones permitieron también
encontrar que la concentraclén sanguinea
del secnidazol era superioralas 48y a las 72
horas a la encontrada para tinidazol, des-
pués de administrar una dosis Gnica de 2 gm.
de ambas drogas (8). .

Estos importantes hallazgos sobre el secnida-
zol nos motivaron a redlizar la presente inves-
tigaciéon en pacientes con colltis amibiana
disentérica y no disentérica,

MATERIALES Y METODOS

Se selecclonaron 100 pacientes de ambos
$eX0s, mayores de 16 afos, que presentaran
al examen coprolbgico trofozoitos de E. his-
tolylica y que tuvieran sintomatologia diges-
tiva atfribuible a ia amiblasis, blen fuera dio-
rrea y cblico (colitis no disentéricd) o sindro-
me disentérico. Fueron excluidos casos gra-
ves febiiles y aquellos que presentaran amk
blasls extraintestinal, Tampoco se incluyeron
los que tuvieran disenteria de origen bacte-
riano y ios que estuvieran reciblendo frata-
miento con anticoagulantes, por la posible
Interaccién de drogas anti-vitamina Ky los 5
pitroimidazoles. Se prohibid el consumo de
bebidas alcohdlicas durante las 72 horas des-
pués del fratamiento, por el posible efecto
disulfiram que ocaslona el secnidazol.

Los paclentes fueron Informados sobre las

caracteristicas del estudio y se siguleron los
normas éticas de acuerdo con la Declorc—
clén de Helsinkl.

E! secnidazol fue suministrado en presencia
del investigador a la dosls de 2 gm en dosis
anica y no se usaron otros antiamiblanos du-
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rante el periodo de control de 21 dias. En el
50. dia después del iratamiento se hizo la
primera evaluacién clinica y parasitoldgica.
En la observaclén clinica se clasificd el resul-
tado como curaclén, mejoria ¢ falla y en la
parasitolégica se clasificé como desapari-
clén de E. histolytica o persistencia.

En el caso de persistencia el paciente salia
del estudio y se le prescribia otra droga an-
tiamibiana. Cuando habia desaparicion de
las amibas se redlzaba una segunda evalua-
clén a los 21 dias del tratamiento. En esta
oporfunidad la evaluaclén clinica se clasifi-
caba como curaciéon definitiva, persistencia
de algunos sintomas o recqida. La evaiua-
clén parasitoldgica fue clasificada como de-
saparicion definitiva de las amibas orecaida,
cuando reaparecieron después de haber si-
do negativo el resuttado en el primer control.

La tolerancia al medicamento se observo en
las 3 horas sigulentes a la ingestién del secnl-
dazol, y durante las 72 horas sigulentes. Esto
con el fin de evaluar los posibles efectos
colaterales inmedicatos y tardios.

Las reacclones coiaterales se clasificaron co-
mo leves, moderadas y severas. La relacion
de causa a efecto fue valorada en 4 cate-
gorics: dudosa, posible, probable y segura,
Alterminar la investigacion se realizb un estu-
dio estadistico por expertos en esta materia.

RESULTADOS

El sexo, edad, peso y altura de los paclentes
se aespecifica en el Cuadro No. 1. Se observa
predominic de adultos jbvenes, con prome-
dio de 33 afios y mayoris de hombres que de
mujeres. El estado de salud de los pacientes
nunca fue grave, aunque 23% de ellos pre-
sentaron enfermedades concomitantes, di-
ferentes @ amiblasls, tales como asma, Infec-
clones bacterlanas, respiratorias o urinarias,
a:teroclones de la conducta, hipertension,
etc.

Cuadro 1: Distribuelén de los paclentes

{66 hombres y 34 mujerss)
EDAD (afios) PESO (kg) ALTURA (cm)
Minimo 17 49 153
Méaximo 58 78 178
Promedio 33 63 167

Hubo presencia de otros parésitos Intestina-
les diferentes a E. histolylica en 46%. La forma
clinica de amiblosis Intestinal fue clasificada
como aguda no disentérica en 57% y aguda
disentérica en 43%. Estos datosseresumenen
el cuadro No. 2,

Cuandro 2: Estado de salud de los paclentes

. Enfermedades concomitantes . . . .. ... .. .. 23
. Otros parasitos intestinales . . , . .. ..., ... 46
. Con amibinsis aguda no disentérica . . ... .. .. 57
. Con amibiasis aguda disentérica . . . . ... ... . 43

La evolucldn clinica se observa en el cuadro
No. 3, el cual demuestra que hubo curacion
del 83% en el dia 50. y de 75% en el dia 21, La
curacién parasitolégica se obtuvo en 88%

Cuadre 3: Evolucién Clinlca

ALDIAS ALDIA 21
% %
Curacién 83 75
Mejoria i3 8
Igual 4 -
Recaida s
Sin datos - 8
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en ol dia 50. y en 75% en el dia 21, como se
observa en el cuadro No. 4.

Cuadro 4: Evolucion Parasitoléglea

ALDIAS  ALDIA 21
% %
E. histolytica ausente 88 75
E. histolytica presente 12 25

Las reacciones colaterales se presentaron en
el 14% durante las 3 primeras horas y en 17%
en las 72 horas siguientes. Fueron, en érden
de frecuencia, dolor abdominal, nGuseas,
sabor metdlico y mareo. Siempre fueron cla-
sificadas como leves. Estos datos se resumen
en el cuadro No. 5.

Cuadro 5: Intolerancia Post-tratamlento

%

Dolor abdominal
En3horas ........ 14 Sabor metdlico

Nauseas

Dolor abdominal
En72horas ... ..... 17 NAuseas

Mareo

DISCUSION

Las Investigaciones clinicas iniclales con sec-
nidozol se realizaron administrando un trata-
miento por 3 dias con 1.5 gm dlarlos en adul-
tos 0 30 mg/kg en nifos. En 50 casos de colitls
no disentérica hubo curaciéon dei 94.4%,
mientras que de 12 paclentes que recibleron
placebo sdlo 1 tuvo curacldn (9).

En otrainvestigacién sobre 250 casos de ami-
biasis Intestinal sinftomdtica y asintornética se
compard el tratamiento durante 2 a 5 dias
con la dosis Gnica de 2 gm en adultos o 30
mg/kg en nifos y se concluyd que la eficacia

era buena tanto en las formas de colitls ami-
biana sintomaticao como en portadores de
quistes y que las dosis Gnicas fueron tan bue-
nas como las de varlos dias (10).

En un estudio de 87 paclentes con proctoco-
litls amibiana comprobada por rectosigmol-
doscopla, se uso la dosis inica de 2 gm de
secnidazol en 45 casos y se compard con
tinidazol en 42 casos a la dosis de 2 gm/dia
durante 2 dias. Todos los pacientes presenta-
ron desaparicién de ias amibas con secnida-
zol y en 93% del grupo con tinidcazol. Se ob-
servd glositls como efecto coldteral en 4 co-
sos del grupo con secnldazol y en 6 del grupo
con Tinidazol, sliempre en forma leve (11).

Un ensayo clinico en 83 paclentes pedidticos
con amibiasis y glardiasls comparé secnida-
zol con metronidazoly etofamida. Elsecnida-
zol en fratamiento de un solo dia produjo
remisién de lasintomatologia en menor tiem-
po que los farmacos comparativos. Los efec-
tos secundarios fueron minimos y de cardcter
leve (12).

Nuestra experiencla previa con secnidazol
comprendi el estudio de 25 casos de amit-
blasis Intestinal sintoméatica no disentérica, en
los cuales se hizo tratamlento con dosls Gnica
de 2 gm alos mayores de 15 afos y 30 mg/kg
a los menores. La curaclon fue del 72%. Un
segundo grupo de 45 portadores asintomati-
cos que fueron tratados con ia dosis mencio-
nada por 3 dias, presentaron negativizacion
del 89% y un tercer grupo de 30 casos de
glardiasis tratados con dosls Unica tuvieron
curaclon del 93%. La tolerancia fue buena,
anicamente se presentaron algunos sinto-
mas digestivos o sabor metdlico, slempre de
carécter leve (13).

La evaluacidén de los resultados de un estudio
multicéntico en América Latina, que com-
prendlé 118 casos de ninos en Brasll, 53 casos
de adultos en México y 70 de Colombia (es-
tos Glimos hacen parte del grupo de 100
pacientes de la presente investigacion), re-
veld que la dosis Unica de secnidazol curd
clinicamente entre 89% y 91% de los casos y
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produjo negativizacién parasttolégica entre
92% y 99%. S6lo hubo Intolerancia en el 8% de
los casos, siempre leve y predominantemen-
te del aparato digestivo. Estos estudios a
gran escala pemitleron confirmar la magni-
fica eficacia del secnidazol como antlami-
blano y las ventajas del tratamiento en dosis
anica (14),

Al hacer un balance de ia evolucién de la
terapéutica antiamibiana, podemos obser-
var los grandes avances que se han logrado,
pues ya no es necesario administrar drogas
inyectadas, como sucedia cuando el mejor
tfratamiento de lka amibiasis aguda era la
emetina. Tampoco se requieren tratamien-
tos largos, como en la época de los deriva-
dos yodados. En tiempos mds reclentes se ha
logrado disminuir la duracton del tratamilento
con los nitrolmidazoles, al aparecer los deri-
vados con altos niveles sanguineos y vida
media prolongada. Este es el caso del secni-
dazol, el cual con una dosis Gnica alcanza
alfos porcentajes de curaclén de amibiasls
sintomética, por su acclén tisular, como se
comprobé en la presente Investigacion y en
los otros estudios que hemos cltado.

El secnidazol en dosis Gnica tlene la ventgja
tamblén de destrulr en el 56% los trofozoltos
en la luz intestinal y evitar de ese modo las
recaidas y la producclén de quistes, de
acuerdo con la investigacion que se presen-
ta en la segunda parte de este trabgjo, que
se publica separadamente.
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