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GIARDIA LAMBLIA Y/O ENTAMOEBA HISTOLYTICA
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OF ASYMPTOMATIC SCHOOL CHILDREN PARASITED BY
GIARDIA LAMBLIA AND/OR ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Simoes, M.!; Rivero, 2.°; Diaz, I°; Carveio, G. % Lugo, M.*; Maldonado, A3;
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RESUMEN

Introduccién: El propssito> de la investigacibn es conocer la eficacia del
Secnidazol en el tratamiento de escolares :sinto ndticos portadores de Giardia lamblia y/o
Entamoeba histolytica, asf como el evaluar su tolerancia.

Material y métodos: Se escogieron 50 nifios parasitaclos (totalizando 53 casos con
Entamoeba histolytica yio Gianlia lamblia), con edades comprendidas entre 5 y 14 afios,
de uno u otro sexo, a quienes se les adnunisir 5 el medicamento y ires dfas después se
realizaron exdmenes coproparasitolégico: contoles. La tolerancia del medicamento se
evalué mediante encuesta.

Resuliados: De 53 casos parasitados, 'a rela:ién de protozoarios fue: Giardia lamblia
(66,03%) seguidos de Entamoeba histolyiica (33,97%). La efectividad parasitolégica del
Secnidazcl contra Giardia lumblia fue del 10609> y de Entanoeba histolytica de 95,45%.
Se obtuvc un solo caso portador Jue no respondi 5 al tratamiento (4.55%). El medicamento
fue bien tolerado en el 50% e los casos. Los siitomas mds frecuentes fueron: hiporexia,
cefalea, dolor abdominal, mareos, nfuseas, vomitos, diarrea, fatiga, alteracién del gusto y
prurito.

Conclusiones: La eficacia y la relativamente buena “olerancia del Secnidazol fue
demostraca en el presente estadic, Se obtuvo cura parasitol6gica al tercer dia de administrado
el medicamento.

Palabi-as claves: Secnidazol, Entamoeba hiswc lytica, Gianlia lamblia, eficacia, tolerancia.
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ABSTRACT

Introduction: The main goal in this study was to know the efficacy
of treatment with Secnidazole in schoolchiidien acting «s asymptomatic carriers of
Giardia lumblia and Entamoela histolytica aid also to evaluate its toleration.

Material and Methods: A total of 30 childrea with parasitic disease
(from 53 children with Entamoczba histo'ytica and/or Giardia lamblia) were chosen
for the study, with ages ranking from 5 to 14, « f either gender, to whom the drug was
administered, and coproparasitologic control tests were performed to them at third
day of therapy. A question form was used to ¢ valuate oral toleration to the drug.

Results: From 53 cases studizd, the pratozo.l ratio was as follows: Giardia lamblia
66,03%, followed by Entamoeta histolytica, * 3,97 %. Parasitologic effectiveness of
Secnidazole against Giardic lamblia was 100 %, and against Exatamoeba histolytica
was 95,45 %. Only one carrier (4,55 %) did n ot respond to treatment. The drug had
a good toleration in 50 % of the cases Mos: frequent symptoms were hyporexy,
headache, abdominal discomfort/pair, dizziness, naisea, vomiting, diarrhea,
drowsiness, taste sense anomalie and itching.

Conclusions: Efficacy and a relatively go)d oral toleration tc Secnidazole was
demonstrated in this study. Parasite absence was demonstrated after three days of
treatment.

Keywords: Secnidazole, Entamoela histolytica, Giardia lamblia, efficacy,
toleration.
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INTRODU ZCION

Entre las enteroparasitosis 1nds frecuentes que representan un problema de salud
publica en muchos paises en vias de desanollo, ¢ stan las protozoosis intestinales y dentro
de éstas, |z Giardiasis y la Amibiasis, ya que st importancia radica en la capacidad de
ocationar alteraciones del desariollo fisico y me ntal, trastornos mutricicnales, anemia'y
la instaurazion de una miiltiple variedad ce enfe rmedades. *3101418:20.25,30.37

LLos brates de estas protszoosis, epidemio dgicament: las mds frecuentes, estdn
relacionados con bajos nivelss socioecon 3miccs asi como pobres medidas sanitarias y
dehigiene perscnal. Estos parisitos intestinales fr ccuentemer te coexisten, transmitiéndose
de persona a persona via fecal-oral o por i1gesti 5n de agua /o alimentcs contaminados.
41531 Qe estima que mds de 500 millones de [ersonas so1 portadoras de Entamoeba
histolytica. auncue no todas las cepas de estz protizoario son ;yatégenas y por consiguiente,
existen personas que no desarrollan sintomas de | 1 enfermedzd. Sin embargo, entre 40.000
y 110.000 personas mueren anualmente coinc resultado de las complicaciones de la
Amibiasis. #2127 [ a Organizacién Mundial dc la Salud ta sugerido, en relacién a la
Giardiasis. que indistintamente el individuo a‘ectado, tocla la familia, incluyendo los
contactos Jeberfan recibir tratariento. !22

Mundialmente se considera a la Amibiasis como la scgunde causa parasitaria de
muerte después de la malaria y la schistosomi isis. ¥ La giardiasis es la protozoosis
intestinal rnds comuin y tiene una distribucicon geo srafica homogénea en regiones tropicales
y subtropicales con pobres riedidas de sineamiento bésicy. '® En el estado Zulia, las
cifras preszntan amplias variaciones que oscilai entre 27,0% 2 y 12,6% * para Giardia
lamblia y 4,8% * y 15,6% ° pare. Entamocba hi tolytica.

LLa disponibilidad de las drogas amebic idas estdn clasificadas de acuerdo con su sitio
de accién, ¢n intestinales como, la Diiodohydroxy juinolina, l: Clorciodobidroxiquinoleina
y el Furoato de Diloxanida, ¢n tisulares como la Cloroquina y en medicamentos de
accién mixta como el Metronidazol y ahora rec entemente el Secaidazol. 13163

Segin la O.M.S,, el agente antiparavitario ideal, debz poseer un elevado indice
terapéuticc, ser quimicamente estable durante lary:os perfodos de tiempo en las condiciones
climiticas imperantes de las regiones dinde 1a de ser empleado, debe ser de facil
administracidn, preferentemente por via cral y «le dosis tinica, de bajo costo, inocuo, de
buena tolerancia y sabor agradable, ademas de te ner efectividad contra muchos parésitos,
ya que el poliparasitismo ha sidc reportado en 1 wchos paises en el mundo, 3%

En funcién de esto, hemos querido evaluarun nedicamen 0 antiprotozoario de reciente
introduccion en el pais, como Jo es el Secnidizol, para cdeterminar su eficacia en el
tratamiento de los protozoarios patégenos mas : recuentes en nuestra poblacién escolar:
Giardia lamblia y Entamoeba hiztolytica, idema; de evaluar su tolerabilidad y probables
efectos adversos.
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MATERIAL ¥ METODOS

El estudio fue prospectivo y explicativo realizado entre septicmbre de 1999 y
enero de 2000. El total de la pablacion en =s udio fueron 50 escolares asintomadticos
provenientes de dos escuelas del drea metro yolitana de la ciudad de Maracaibo, en
condiciones socioeconémicas muy similares. cuyas edacdes estuvieron comprendidas
enlre 5 y 14 afios, a quiencs sz les realiz6 el diagnéstico parasitolégico a través del
examen e heces directo (con sclucidn salina fisiolégica y coloraciéin con lugol) y
por concantracién a través de la técnica de Ritchie, 1'? demostrdnclose en ellos la
presencia de Giardia lamblia y Entamoeba ) istolytica. Obteniéndose finalmente un
total de &3 casos de estas parasitosis (t‘es casos de infe:cién mixta).

A todos los nifios incluicdlos en el pres:nte trabajo, les fue administrado el
tratamierito antiparasitario con Secnidazol a osis de 30 mgs por kijogramo de peso,
por via oral, dosis Unica. Dicta administraci 5n estuvo bajo supervisién de personal
médico. Seguidamente les fue rcalizido un examen de heces control
(Coproparasitoldgico directo y por corcentr acidn) al tercer cia postratamiento. La
tolerabilidad se evalué durante los tres dis siguientes a la administracién del
medicamento a través de una encuesta en'regada a cada representante. Para el
prop6sitc de este trabajo se d:finié cura par isitolégica a la ausencia de quistes y/o
trofozoitos en el examen coproparasitolégicy control. i3l criterio de inclusidn fue,
que no hubiesen recibido tratzmiento antipat asitario, pcr lo menos un mes antes del
estudio.

Se utilizaron medidas de tendencia cenrel, tales corio: Frecuercia, promedio y
desviacién estdndar.

RESULTADOS

Bl promedio de edad de los escolares sele :cionados jue de 8,11 afios, con una
edad min.ma de S y una miixirna de 14 afics, siendo 26 nifios del sexo masculino
y 24 femeninos.

Delos 50 nifios escogidos para esta investig icién, se tovalizaron 53 casos infectados
con. Giardia lamblia y/o Ertarioeba histolyti >a. El examen parasitolégico realizado
3 dias después de la administ-acién dei Secaidazol a closis de 30 miligramos por
kilogramo de peso revel6, que del total de 3!/ casos portadores de Giardia lamblia
(66.03%). se detect6 cura parzsitolgica del 100%; a diferencia del 1otal de los 18
casos de portadores de Entamoeba histol: tica (33,97%) en el que la cura parasitolégica
fue del 9%,45%. Se encontrs un solo caso por ador de Ertamoeba histolytica que no
respondi¢ al tratamiento (4,55%). Tabla 1.

Al evaluar la tol¢rabilidad del medicamento durante los 3 dias previos a la
realizacién del control parasitolégico, e::conti amos gue los sintomas més frecuentes
fueron: hiporexia (8 casos), cefalea (8 casos). dolor abdominal (3 casos), mareos (3
casos), nduseas (3 casos}, vémitos (2 casos), di:urea (1 caso), fatiga (1 caso), alteracion
del gusto {1 caso), prurito (1 caso). Tabia 2, '
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DISCUSION

El control efectivo de las protozoosis intestinales y sus agentes causales es sin
duda alguna, la prevencién. La instiuracin de buer.os servicios piblicos (Agua
putable, cloacas, etc.) acornpafiados d:: un frograma de educacién sanitaria ayudara
en gran manera a disminuir considerablem :nte los indices de prevalencia de estas
parasitosis. > Lamentablemente en nuestro pais como ¢ n muchos otros, los servicios
piblicos son deficientes y nc llegan a toda la poblaci¢n por igual, aunado a la baja
formacidn sanitaria impartida en el hogar, €1 las escue as, etc.

Las campaiias de desparas itacién realizac as por diferentes instituciones de salud y
organisinos gubernamentales, sdlo son limni adas, si éstas no estdn acompaiiadas de
un prograra de educacién sanitaria. En los e squemas de: tratarniento de las parasitosis
intestinales, por parte del Ministerio de ialud en venezuela, s6lo se aborda la
erradicacion de las helminticsis, mas no scn incluidas las protozoosis intestinales;
razén por la cual los reportes de prevalencit de estas tiltimas siempre superan a las
primeras.

La terapéutica disponible en la actualid: d contra las protozoosis intestinales es
bastante amplia y eficaz, siendo el Metroni lazol uno de los mas empleados;® Los
esquemas de dosis miltiples de este grupc de medicamentos (5-nitroimidazoles),
durante varios dias y sus zfectos indeseables reconocidos (sabor metélico, malestar
gastroiniestinal, etc.) comprometen el cumpl miento de .a medicacion, trayendo como
consecuencia interrupciones y/o suspensiér del mismo. La tendencia actual en las
investigaciones farmacol6 gicas de miiltiples aboratorios se enfoca hacia los esquemas
de monondosis, ya que esto garantiza una cémoda posologia, cumplimiento del
tratamiento, con garantia Je la eficaci:. 262

En el presente estudio, Giardia lan blia «cup6é como en miltiples trabajos @723
el primer lugar de prevalencia, sobre Entamoc ba histolytica. De los 35 casos portadores
de Giardia lamblia tratados con Secn.dazol, el examen control revel6 una ausencia
de Quisies y/o trofozoitos en las heces. trad iciéndose ¢n una cura parasitolégica del
100%. En trabajos similares, las cifras. prescntan amplias variaciones entre 84%%%y
97,8%. 3 Al evaluar los 13 cusos de Entamc eba histolytica tratados con Secnidazol,
observamos ¢n los contrcles una cura para: itolégica del 95,45%. Sélo un caso con
esta parasitosis no respondié al tratamiento (4,55%), ameritando una segunda dosis
del medicamento para la negativizacisn de. examen de heces. Tabla 1.

En trabajos similares a: nuestro, donde se emple6 el Secnidazol contra Entamoeba
histolytica se reportaron cifras de curas parasitol6gicas del 97,4%, '® y las dos tnicas
investigaciones publicadas en Veneziela, -ealizadas 2n una poblacién del estado
Trujillo. reportan una cura parasitoiégica cel 97,6% ©y 100% % respectivamente,
con este medicamento.
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La mayoria de las investigaciones para evaluar efectividad contra protozoarios
intestinales realizan los controles coproparasitol6gicos entre los 7 y 14 dias después
de la administracién del medicainento. 31718273438 En nuestro estudio, fijamos los
controles para el tercer dia posterior al trata niento obtteniendo los resultados
anteriormenie mencionados, 1o que nos permite :oncluir que no es necesario realizar
los controles coproparasitoldgicos tan tardi:iment 3, ya que er mencs tiempo se obtiene
la respuesta zsperada.

El Secnidazol tiene una vida media entre 17 y ©:9 horas, prolongada si se le compara
con otros cornpuestos S-nitroimidazoles como: Metronidazol (7 a 8 horas), Tinidazol
(12 a 13 horas) y Ornidazol (13 horas). Después de la administracién de una simple
dosis de Secnidazol la concentracién plasmadtica maxima oscila alrededor de 43,6
mgrs./L en la primera hora, entre 20,8 a 17,8 mg rs./L después de 24 horas, 9,4 a 8,7
mgrs./L. después de 48 horas y 4,8 a 2,9 mrs./L después dg 72 horas. Esta
concentracién representa aproximadamente § veces la C.I.M  (Concentracién
Inhibitoria Minima) de la susiancia como Amel icida. Las altas conceatraciones en
plasma, accmpafiada de una v.da media laria, explican la 2ficacia clinica y
parasitol6gica de este medicamento. 18

Al evaluar la tolerabilidad del Secnidazol en ¢l tratam.ento de estos escolares,
observamos ique ¢l 50% no presentaron manifest iciones clinicas. En el otro 50%, las
manifestacicnes clinicas mds comunes fueron: Fiporexia, Cefalea, dolor abdominal
y otras. Estas manifestaciones son consideradis pasajeras y no comprometen el
cumplimiento de la medicacién, por lo que este medicamento representa una buena
alternativa ea el tratamiento y erradicacion de p )rtadores de estas protozoosis.
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Tabla Mo. 1. Efectividad del secniclazol :n el tratz miento de escolares
asintomzticos parasitados por Giardia la nblia ylo Entamoeba histolytica

Ausenciz de quistes y/o
Protoroario Casos % | trofozaits s efectividad al examen | Efectividad %
d¢ heces postraamiento

Giardia lemblia 35 | 66,03 35 o 100%
Entamoeta hisiolytica 18 3397 17* 95,45
| TOTAL 53 | 100 52

* [ caso pcsitivo postratamiento (+,5 %)

Tabla No. 2. Tolerancia Jel secnida ol e1 el tratamiento de 50 escolares
asintométicos parasitados por Giardia la nblia y/o Entamoeba histolytica
Efectos indeseables* ] C_a.(_)< P(;"c;;'taj es (%)
I Hipon-;ia B o _E N | 7756.0
Cefalea 8 20,0
Dolor abdorminal 3 7,4
Marecs 3 | 1,5
Nause 1s 3 1,5
V6mitos 2 5,0
Diarrea 1 2,5
Fatiga 1 2,8
% Altera:i0n del gusto 1 2,5
. Prurito 1 2
Sin manifestaciones J 24) 50,0

*Incluye asociaciones
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