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Intmiu~cci~ón: El proplsito de la inve itigación es cohqocer la eficacia del 
Secnidazc 11 en el tratamiento de i:sc~olares ;sintoi náticos portadores de Giardia Mlia y10 
Enfamoetpa histolytica, as[ como el evaluíir su t~ ilerancia 

Material y métsd6m: Se escogieron :;O niñx parasitatlos (totalizasido 53 casos min 
Entamoet)a histolytica y/o Cia~lia M l i a ) ,  coi 1 edades coinpmdidas entre 5 y 14 silos, 
de uno u o w  sexo, a quienes se les adniinistrsí el medicamento y gres (ilas después se 
realizaron exámenes copropam~itol6gico:; cont oles. La tolerancia del ndicarnento se 
ewiluó medi ante encuesta. 

Resultados: De 53 casos parasitados, a rela1 :i(in de protazoehios fue: í~ianlia lamblia 
(66,03%) seguidos de Entanweltz histolyiica (3 3,9796). La efectividad parasitol6gica del 
Secnidazcil coritm Giardia lcwnblia fue del 1005 3 y de Entameba histolytica de 95.45%. 
Se obtuvc un solo caso prtailor que no res pndi  S al traramic nto (4.55%). El r n d c  
fue bien to1t:rado en el 50% .ie los casos. &S sí itomas más frecuentes fueron: hiprexia 
cefalea, dolor abdominal, míreos, náusea,, v6m itos, diarrea, fatiga, altem:ión del gusto y 
pnuito. 

Goncliiissionw: La eficazia y la relauvam nte buena olerancia del Secnidazol fiie 
deinostracla en t:l presente esbldi<t. Se obtu\ o cura pmitológi ca al tercer día (le administrado 
el inedicamento. 
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1ntrotiuct:ion: The main goal iii this study w.is to know the efficacy 
of ti:eatmeni with Secnidazole in schoolchi'idi en acting as asyinptorna.tic carriers of 
Giardia bimblia and Entamoeta /iistolyrica a id also to cvaluate its toleration. 

Idaiteaial ;ind Methods: A total of 50 c h i l d r e ~  with paia.sitic disease 
(frorn 53 c: hildren with Entarrios?bcz histo 'ytica andlor Gizrdia Lamblia) were chosen 
for 1.he stu~:ly., with ages ranking from 5 to 14, ( f either gei~der, to whoni the drug was 
adrriinister.ed, and coproparisitologic cclntrol tests were perfoimed to them at third 
day of theialpy. A question forni alas usc d to c valuate oriil toleration to the drug. 

IkesulCs;: lzrom 53 cases studi:d, the prxozo. 11 ratio was as follows: 'Giardia lamblia 
66,03%, fiillowed by Entamoet,a histoly!ica, 2 3,97 %. Parasitologic effectiveness of 
SecilidazoWe against Giardic lainblia waj 100 %, and against Entamoeba histolytica 
alas 95,45 96. Only one carri'er (435 %) did n ,t respond to treatment. The drug had 
a good toieration in 50 % of the cases Mos: frequent sympioms were hyporexy, 
heatiache, a,bdominal discomfortlpair , diz oiness, na isea, vomitiilg, diarrhea, 
dro\vsinesii;, taste sense anorrial ie and itching. 

C:onclu:sion:s: Efíicacy a:ld ,i relatively &:o )d oral to1t:ratiori tc Secnidazole was 
demonstrai:ed i:n this study. Parasite absence was demoiistrated aftt:r three days of 
trealment. 

bkywoxdls: Secnidazole., L'ntanroella tri~tolytica, íiiardici lanrblia, efficacy, 
toleration. 
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1:ntre 1 ts enteroparasitosis inás frecuentes que representan un problema de salud 
pública en rriuchos países en \lía( de. desan 0110, t stán las protozoosis intestinales y dentro 
de estas. I:i Giardiasis y la Arnit~ia(;is, ya que si i importancia rad~ca en la capacidad de 
oca ionru ilteraciones del desanollo físico y mt nlal, trastoinos niiiricic~níiles, anemia y 
la iristaura.:itjn de una múltiple \ ariedad de enft rmedades. '33~10~'4~18~20~25~3'~s  

Idos brotes de estas prot~zoosis, epitlemio ógicament: las inás frecuentes, están 
relaciona di)^ ccln bajos nive18;s soc:ioecon jmicc s así como pobres medidas sanitarias y 
de higiene ixrsc~nal. Estos par,isitos intestinales fr xuentemer te coe:iisten, transmitiéndose 
de personzi a persona vía fecal-oid o por i ige:;ti ín de agua ,//o al i~nent~s t:ontaminados. 

Se estiina que más de .580 niillone; dc [ ersonas sol port:dorai; tie Entamoeba 
histolytica. aunque no todas las cepas de est: prott ~zoario son :)atógenas y por consiguiente, 
existen peri;onas que no desan-oll;in :;íntom as de 1 i enfermedad. Sin embargo, entre 40.000 
y 1 10.000 perisonas mueren anualmente coinc resultado 3e las compli~:aciones de la 
Amibiasis 6i8,21.27 La Organizacióri Muntlial dt la Salud t ~ a  sugc:rido, eii relación a la 
Giairdiasis, que indistintamente Jel individuo akctado, toda la frunilia, incluyendo los 
conitactos deberían recibir tratmueiito. ' n Z 2  

ldundiíilnnerite se considera a la Amibiasis como la sc:gunda. cau.:a parasitaria de 
muerte deii;pués de la malaria. y la schistosorni isis. 27 La giardirisis es la protozoosis 
intestinal riiás común y tiene una ciisfrihucicin geo yáfica homogénea en regiones tropicales 
y scibtropii::ales con pobres r~edidas de simeamiento básic 1. I R  En el estíido Zulia, las 
cifras preszntan amplias variaciones que oscilai I entre 27,0% 29 y 12,640 24  para Giardia 
lamblia y 1,8% 28 y 15,670 par¿. Entamocsba hi :tolytica. 

Ida disponibilidad de las d r o g . ~  íunebic idas e stán c1asific:adas tie acuer'do con su sitio 
de axión, ii.n intestinales como,, la Diiociohj droxy quinolina, 1íi Clorc~iociohidroxiquinoleina 
y el Furoato de: Diloxanida, en tisulares conio la Cloroquina y en xrietiicamentos de 
acción mixta. cclmo el Metroriidazol y ahora rw entemente el Secnidazol. 139'6.35 

Según la O.M.S., el agente antipara!,itario ideal, deb: poseer un elevado índice 
tera]3éuticcj, ser cpímicamente estable durante lar] ,os períodos de tiernpo en las condiciones 
clixriáticas irnperantes de las regiones dmde ia de ser empleado. debe ser de fácil 
adrriinistraciijn, preferentemente por vía cid y (le dosis úni,a, de bajo costo, inocuo, de 
buena toleranci;a y sabor agradable, además de tener efectividad contra muchos parásitos, 
ya qlue el poliparasitismo ha sido reportado en r iuchos países en el murido. 23*38 

En función de esto, hemos querido evaliiar un nedicamen .o antiprotozoario de reciente 
intrtxiuccirh eri el pds, conio lo es el Swnidtzol, para determinar su eficacia en el 
tratr'uniento (le los probzoarios pat6genos más recuentes en nuestra pcbblación escolar: 
Giardia larnt~lia y E n ~ c b i r  hk-tolytica, ídemá; de evaluar su tolerabilidaid y probables 
efectos adversos. 
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El esiluclio h e  prospectivo y exp1il:ativo realizado entre septienibre de 1999 y 
enero de 2000. El total de la p3blación en 2s udio fueron 50 e~cclare:; asintomáticos 
pri-~venieiites de dos escuelas del área netro ~olitana de la ciudad (le Maracaibo, en 
condicioiies socioeconómicas muy similares cuyas edacles estuvieron comprendidas 
enlre 5 y 14 años, a quienc:~ S: 11:s realizó el diagnóstic:, parasitol6gico a través del 
ex.imen 1 te heces directo (~:on sc~lución salin 3 fisiológica y c'3lorac:iiin con lugol) y 
por concc:ntración a través de la técnic:a de Zitchie, ( " . ' 9 )  deniosuánclose en ellos la 
prt:senciii de Giardia lamblia y LCntanioebci ! istolytica. Dbteniéndose finalmente un 
total de 4;3 casos de estas para sitosis (t 'es ::a ;os de infe :ción mixta). 

A todos los niños incliliclos en el pres:nte trabajo, les fue aclministrado el 
tratamierito aritiparasitario r:ori Si:cnidazol a josis de 30 mgs por ki1ol;ramo de peso, 
poli vía oral, dosis única. Eiicka adminisuaci ín estuvo t~ajo supervisión de personal 
mcidico. Seguidamente les fue rc:aliz:do un exameri de heces control 
(Ci~prop;:~ra.sitológico direc:t.o f por coricenu ición) al tt:rcer día postratamiento. La 
to1erabil:dad se evaluó diiraiite los tres í is siguientes a la administración del 
medicame~ito a través de una encuesta en,regada a cada representante. Para el 
prcipósitc tie este trabajo se d8:fi:nió cu:.a par isitológica a la alisencia de quistes y/o 
trofozoíttrs en el examen copi~oparasitológic 1 control. ;3 criterio de inclusión fue, 
que no hirbiiescn recibido tratsmiento antipai asitario, pcr lo menos uri mes antes del 
estudio. 

Se util izaron medidas d: tendencia i.en:r¿ 1, tales cor lo: Frecuencia, promedio y 
desviacicn estándar. 

El proincxlio de edad de los escolares sele :cionados iue de 8,11 aíios, con una 
d a d  mín mia cle 5 y una míixirna de 14 años, siendo 26 niños del sexo masculino 
y 24 femcniinos. 

De los SO niños escogidoi para esta in ;estig lción, se to alizarm 53 cssos infectados 
con, Giartliti lrzmblia y/o Er~ta~loeba h i ~  tolyti :a. El exanien parasitológico realizado 
3 días deipué!; de la admiiiist-ación dt! Sec iidazol a closis de JO miligramos por 
kilogramo de peso reveló, que del toial de 311 casos portadores de Giardia iamblia 
(66.03%), se cletectó cura parsrsitológica del 100%; a diferencia del iohl de los 18 
casos de portadores de Entarmoeba histottticn ( 33,97%) en el que. la cura parasitológica 
fue del 95,45%. Se enconad uii solo ca5 o por ador de Er tamoeba histolytica que no 
respondi6 al tratamiento (455 %). Tabla 1. 

Al eva,luar la tolerabilidad del medicamento dura~ite los 3 días previos a la 
real,ización del control parasitológico, e ?conti amos que los síntomas niás frecuentes 
fueiron: hiporexia (8 casos). cefalea (8 casos). dolor abdominal (3 casos), mareos (3 
casos), náuseas (3 casbs), vdmitos (2 casos), di# mea (1 caso), fatiga (1 ,:aso), alteración 
del gusto 1:1 caso), prurito ( 1  caso). Tabia 2, 
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El cc nirol efectivo de las pi-otozo )sis ii itestinales y sus igentzs causales es sin 
duda al;:una, la prevenci6n La instíiuraci jn de buerlos seivicios públicos (Agua 
pi ~table, cl~oacas, etc.) acornpañ;idos ds: un 1 rograma dt: educación siinitaria ayudará 
eii gran manera a disminuir -,oiisideriiblem:nte los índices (fe prevalencia de estas 
piirasito~iis;. Larnentablenieiite en nuestro 1 ~aís como en muchos otros, los servicios 
piíblico! son deficientes nc llegan a tooa la poblacitn por igual, aunado a la baja 
fcirmaciiin sanitaria impartida en el hogar, e i las escue as, etc:. 

Las c.impiiñas de desparas itación realizac as por diferentes instituciones de salud y 
oiganisrnos gubernamentiiles, sijlo so11 lirni adas, si éstas no están acompañadas de 
uii progiama de educacióri sanitiiria. Eii los e ;quemas dc tratamiento cle las parasitosis 
intestin,ales, por parte del 84iriisterio dí: :;alud en kenezuela, sólo se aborda la 
e1radicai:iijn de las helminti¿sis, mas no scn incluida5 las protozoosis intestinales; 
razón por la cual los reportes de previilenci i de estas iiltimai; siempre superan a las 
primera', . 

La terapéutica disponi blle en la aci ualid, id contra Lis protozoosi!; intestinales es 
bístante amplia y eficaz, cieiido el N1i:troni lazo1 uno (le los más erripleado~;(~) Los 
esquem'ns de dosis múltil~les de este gmpc de medicamentos (5-nitroimidazoles), 
durante vsuic~s días y sus efectos indecieahle s reconocidos (síibor metálico, malestar 
giistroin~estirial~ etc.) coml)roineten el ( umpl miento de a medicaci6n, trayendo como 
consecui:nicia intempciories y/o suspi:nsiói del mism~.  La tendencia actual en las 
investigiiciones farmacoló giciis de múli iples aborat~rio!~ se enfoca hacia los esquemas 
di: monodlosis, ya que ecito garantiz i una cómoda posología, tuinplimiento del 
trdtamiento, con garantía Je la eficaciii. 26'32 

En el presente estudio, Gilardia lan blia ( cupó como en múltiples trabajos (2.7~12~33) 

el primer lugíu de prevalencia, sobre Entamoc ba histolytica. Dc: los 35 casos portadores 
dc Giardica iarnblia tratados con Secn dazol, el exameil control reveló una ausencia 
da Quisi.eii y/o trofozoitos en las hecei . trad ~ciéndose t:n una cura p¿uasitológica del 
100%. Ern trabajos similares, la$ cifra! presc5ntan amplias variaciones entre 84%(34)y 
9'7,8%. A1 evaluar los 1'3 casos de E~itamc eha histolytica tratados con Secnidazol, 
observarnos en los contrcles una cura para! itológica del 95,45%. Si510 un caso con 
esta parasitosis no respondió al tratamiento (4,55%), ameritando tina segunda dosis 
del medic,amento para la ne8:ativizaci jn de examen dc heces. Tabla l .  

En tr:ibajc)s similares a! nuestro, donde se empleó el ,jecnidazol contra Entameba 
hrstolytlca se reportaron cifras de curas para sitológicas del 97.4%. y las dos únicas 
irivestig;~ciories publicadis c:n Venez aela, .ealizadas :n una población del estado 
Tnijillo reportan una cura piuasitol6l:ica t el 97,646 l6 y 100% y' respectivamente, 
con este nidicmento. 
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La mayoría de las investig:sciones pa r ,~  evaluar efectividad contra protozoarios 
intesti.na1e.s -,ealii:an los controlies colpropai.asitoi ógicos entre los '7 y 14 días después 
de la administrac:ión del medicamento. 1 7 3 ' 8 . 2 7  "sJ6 En nuc stro estudio, fijamos los 
controles pzra el tercer día posterior al trattiniento ottenieiido los resultados 
ariteriormenie mc:ncionados, lo qiie 110s peimite ,:oncluir que no es necesario realizar 
los co ntroles coproparasitológic:~~ tan tardíiiment :, ya que er mencs tierripo se obtiene 
la respuesta 1:spe:rada. 

El Secnidazol )tiene una vida mt:dia entre 17 y :9 horas, pr 3Iong;ida si se le compara 
con otros co~.npue:stos 5-nitroiiriidazoles ccmo: h Ietronidazol(7 a 8 horas), Tinidazol 
(12 a 13 hor;:is) y Ornidazol (13 honis). Después de la administración de una simple 
dosis de Sec.nidazol la conceiitraci6n plas mátic a máxima oscila alrededor de 43,6 
mgrs.rL en 1;.1 priinera hora, entre 20,8 a 17,8 rng rs./L despiits de 24 horíis, 9,4 a 8,7 
mgrs.L des,pnits de 48 horas J .  4,8 a ? ,9 m ;rs./L desl~ués <k 72 horas. Esta 
concentraciciin re:presenta api-oximadamcnte 8 veces la C.1.M (Concentración 
Inhibitoria h~líinima) de la susisinc ia como Amet icida. Las altas c:oncentiraciones en 
plasma, acclmpañada de uní1 v da. media lar;:a, expliciin la zficacia clínica y 
parasitol6gii:a de este medicainer ito . I 3 . l 8  

Al evalus.r la tolerabilidad del Secnidazol eii el tratam ento tie eslo:; escolares, 
observamos qiie e:l50% no presentaron maiiifest iciones clíiiicas. En el otro 50%, las 
manifestacicjnes clínicas más c:oITiunes fueron: E Iiporexia, Cefalea, dolor abdominal 
y otras. Estas manifestaciones s3n consideradmis pasajeras y no comprometen el 
cumplimiento de la medicación, por lo qut: este rnedicarneiito representa. una buena 
alternativa en el tratamiento y erradicacióri de p ~rtadores de estas proto2:oosis. 
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T:;ibla kio. 1, Efectividad del isecniclazcel :si el LraLz miento de escolares 
asii~tomiltico!~ parasitadcl!, pos C;iQr<liQ !a nnblk y10 .Yn&nzoebn Itktolytiaa 
- - - -- -- 

dc he< es postra amiei~to 
-- -- - - - - . - -- - -- - - - - - - - 

Tabla N ). 2. Tolerancia del secriida 501 ea el tratawiiento da, 50 escolares 
asii~tomaitico!~ parasitadct:; pos GiQrtliQ t5-1 n,bliQ y10 Entafi.eo~b(r laistolytica 

F 
-- 

Efectc 4s indeseables* Porcentajes (%) 

Hiporc xia 8 

Cefiile ,i 8 

Dolor iodorninal 3 , 7,' 

Maree, o 3 
i 

7,' 
I 

Náuse is I 7,: 

Vómit~~s 2 5,(1 

Diai~e i 1 2,. 

Fatiga 1 2,' 

Altera .ion clel gusto 1 2,' 

Pmnto 1 2,' 

Sin m#iriifestaciones 21 j 50.0 
- .  - . .  1--- --- 2 

*Incluye asociaciones 
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