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INTROOUCCIDN 

La capacid~c:t de. proveer los medios para alterar. el. curso de 

muchas enfermedades, ha contribuí.do al gran adelant-o en la 

can_tida.d_"y cal.idád de iérmac.oS que se usein· e_n la p_r.~cticá "medt'­

ca. Este acontecimiento favorable,empero, no ha sido. del todo 

benigno por,quQ tos fármacos· además de sus efectos· beneficiosos 

tarÍlbi4n producen-' Otros adversos. (l> 

Este trabajo se realizó con la finalidad de estudiar las 

p_osibles reacciones· adversas de tos fármacos amebicidas Quinfa­

mida y .Gecryi.dazol,que son relativamente nuevos y de las· cuales 

atln no se : tiene sufici_entEt in·formac:i ón reportada_ acer.ca, de 
. . 

reacciones a~Ve~sas·'~ el los, por lo. que se Pref~nde·:-_COmPa·r~r. sus 
•, _: _.-. ., : - : ; • • • ' ', . : • . ' ~ . ' "t . ' ., 

reacciones adversas·· con las pr_oducid~~- por. ·f.1ríl!ac·Os~ :-,arñebicidas 

generalmente uÜ11~;;dos,<;,IYC)dohidro~lqui~ol:eln~,l~·' ¡:p :f 
- ' ' .. :.::~~~~::.:~~:-~~-~'77~:-"~''."'~7 

En la práctica m~_dica,,_se.emplea gran:núme·ro/de"·;'"iñediCameiítoS,-
. · ,.,_ .. ·· · ,,···· ' < -:·~: ·,· ~1.~c-:;-,: f'"·· :--·~·--.·;, . .,.., ::,. · 

sin que··.· m~C·h·~~ :_:.~e;d·~~,; se· c:onstdere; P~FfE!étan;e-nte·~·,, ~:~Jt·~~.~\dri,-: 
absor"cidn v?~-~(~,~~ci·~·~~-~ ~~1~:·,~~~m~- su :.tcm/~i'~-~~-J~)~~~-~~~-~': a··~.¡-a, ,;.9ran 
in r 1uenc·1a «~o~~-r~·t-~1 ~-~'ist-~,~t·~·· en· ·~·1.~~~~c~ .. d~·/·"~::I~~:: "-~-_:~~~~b-¡:~ne~ 
adversas d~ .. lo~ ~ed¡camÉ!~to~ consti t'uy~~ ~:~_:.,~a.i>,í~~a -~~~i tnrio 

grave y· sé· ha a\fanz~do r~1a~i Va~.~íi_t~_·.· p~~~· Bn ,_~~-_:_:de~CUbri "1i ente ·y 

demostraCidn de -5~5 e·fect~S t'dHfc~s-·en los J)áci_~-Jt~s.".<2).·" 
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Al ampliarse 103 conocimientos· de ciertos· efectos perjudicia-

les conocidos de los. medicamentos, 'deb.~r:l.a· ser ~c;sibl~.de_scubrir 
·-. . -: -~ :'..-. '. ' :- . . ·, , . 

determinadas - rea:c:ciones ··con ante1-1orid~d :-a~·-~su·> m"~nif,~stación 
.:~-: ,; 

el~ ni ca. No obGtante ,:la: a·dmi~..:;:i-~-t_raC'i°ón" a_l_ .. h6mbre.~de~~~~~~~:'. ·--~~evo 

med1camento ·:·~-~·~:~'.¡~·¿1 ?1:-~ •-_·p6~ib11_1d_~d d,e ~:·~~ª¿~,.'.(en~-~- ~:aavei-sas 
. ''. ,' ' ~ -; ·: ~ ' ,. . 

inesperada5'1{~- .:'.iiu~·;··-~r:-· Jos casca en que Jos estudios ~·en 'antflales 

vayan~_ aC-~mp;:\·ff ~do·s ~ ·cf·~-- ~-~-~~~~-~~\~f a·f:~ª~~~;¡. ~~ ~ -~~~·~""~~~-~~ · .~-~:· h#~~·~e·~·.<2> ·.' 
. . . 

El inc~Sffiento··en· el uso de toS medicamentOs lleva··1n.evitabte--:-. ·'·: ._, 

mente al aumento en el>nll~ero. de reaccion~~ ~-~veÍ.:s'ás. Ni~tjun 

medi cam~nto · eatá · eJCento de la produce! ón ··dé ·'e~t~~ · e~-~·c·;:~~-;~·lgu-
:fata-

dial importancia. 

2 . 



O B J E T I V O 

ESTUDIAR LAS REACCIONES ADVERSAS DE QUINFAHIDA. 
SECNIDAZOL Y DIYODOHIDROXIQUINOLEINA EN RATAS 
WISTAR, PRODUCIDAS EN EL APARATO DIGESTIVO, 
HIGADO Y RINON COHPARANDO LOS RESULTADOS OBTEN!-
DOS DE LOS~RES FARHAcos. HEDIANTE UNA OBSERVA-
CION HACROSCOPICA, UNA OBSERVACION HICROSCOPICA 
<Hieroscopia Optlca) y UN ANALISIS ESTADISTICO. 
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Af'tIBIASIS 

Se da el nombre·de,amiblasis a' la t'1.fección del organismo 
--· - - ... 

humano con ~~t~~~eb~· .. ~i~'t-a·~~~ica y tamb-i'~n m~s comunmente a las 

uno de !OS 

maY~res 
-:· .. . -. -.. -.. -:'<' .'' .-. 

pa:l.ses subdesarrollados. 

Esta infecct ón < af~·Ct1

~'·.~:Pri'mar.Íamente poblaciones que viven en 

malas educación 

en higiene •. (3) 

En t11hciCo _fas;i'1fec_c:ionee gastrointestinales son desde hace 

muchos -~;r~s~:··u~~~\1e·'·.1as· _p!'"'incipales enfermedades que afectan a 

toda la'poblacidn· provocando perdida de miles de dias de traba-· 
>·· .·.· .-

Jo, además de· convertit·se en una de las principales causas de 

mortalidad e.1 '~)_.:.P:ai.~ <"lf. 

La amibi-~~t~'.:_·~~:···}a·-:for;.~A 'mAs·.-frecuentE! de este .'tip~"de: i~-f.eé:cto-
n~sJ la·: inctd.eri·cfa ·~·~'~t-rare "de ~~·a ~-::~t-~~.'~~\~~~i~~¿;~'~?·~e: .J:la esti-

" . - . :,.- ;_ :·. '-";:: ':;~.,. 

mado que ;·afE!é~a:· .. ~11) ,·10Y. ~e 1-~ :~.ob1a_ci·d·n :m.:1.idi a·1 ~-.~?(ús> (::S3h· 

. ".·.,.·;·'·r· 

Debicfo a la-. inci~e'nci~ ,d~ .. la '-amtbÍasÍ~ ·.en·. este ·P~,15~' el 

ha tr"at.ado de -b~·sc:a·~-_: e~.·-'.·~~~~f: ~:~~;~~~;;~i\ ·.~·~: sector salud esta 

enfermedad administrandc:>. 't;.:~tam-ien~~s ;.~de~U,~d~,~-~:p·ar~ :.1os . dos 

tipos en que se presenta1 Intestinal~. y E;~tr~-;:~·t~~¡~~~~l. '(~·j 
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ltlPORTANCIA DE LA AHIBIASJS EN LAS ENFERMEDADES 

1 NTESTINALES ·.SEVERAS 

La prevalenc:_i,~. de: 1~-~-~m~·~'ia~i·s .en todo el mundo es ~ ~pr~Jtima-
damente -de: 480_. ~~ i~~·~;~e-~:. ·d~'_'::~~r:~,~-d~~:~~::·~-~ifit~~~~~C¿S,:'.y-."' .-·a1re-dedor 

de 36. mi 1_1onea_ ~e -~~-a~-~~ {~"i:~-~~,S~-~-~·:>~~.e;~ i'~~~·:.d~Ií·~·~~-,el~·_:_-~~~:¡-~~~~-entañ 
1 a forma - i~V~~-i ~~Ydn:~·-i~' ·a~E!b'1·~-~i;~·1 ·:· ~~~-t_-~·~~~-;~~1·;~ -~~~~j-~~~te se 

producen.:·º i r~bdP.·dOr}~~~-. -~-~;~'.~00'._: m~~ier:t·ea \~-~b 1 d~'~;/~_:·~r·6~~-~-~ :;~~~~~,~ª 
ccmpl tcad~s, _:de ~-:·a~~~1a·sts·~~~:~-S~-~9 -:~1:~-~~~---~-~~~~""~~-, .~j:~-~-~?: .. tras 

y 

la 
'\,;"O"-·'.'" 

ma1ar1a .y- 1".a:·esqutSt·o;;cm1aS1s, Ta ·am-~bi~st~.;P.s i'a .t~r~r!ra ·causa 

más fr-ecuente de 

tropical es Ú 5.> • 

En rt~:iico se ·1e adjudica una de cada !O muertes a la 

amebiasis. Debido ·al., ses9'o de la muestra. y a las ·diferentes 

tecnol ogi as, de ·.1 as _qu~ _se '.dispone para ... '.e.~1 i z·E!r. el di ag~ósti co 

_b:f ológi có, -~,l ~!i; · r:.ompa~ac:t '?nas .~Pi de'~i-c:>l dcjt c~s .. se.· h~.~'en ·.sumamente 

di Hcil i 15f; 

Los fC'\ct,ores cl~~e. qu~ de.ter!flinAn· JE\ disemir:tación. d_el parási­

to 9on ir.i· urbani2clcióf"'I~ incontrolada, la migración Y las malas 

condicinnes higi~niCasC3>. 
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Cerca dal 10~ de toda Ja población mundial est~ infectada por 

Entamoeba histolytica.Otros 36 millones más de personas desarro­

llan una rorma invañiva de la enfermedad inte~ti~·~l o' eM~ratn­

testinal C7.~:~ do Jos portadores de un quiste> :r::i nl,me-~·o ·de 

muertes anual e~ que pueden ser atl~1bu.léia~-; a ~:~·~- ~~~'.~t~~.t·s·.·:~s :'de 

cuarenta mf 1 11 1 o cual da una tasa de mortal fdad. _de: .:i.p'ro~(-fmad.B"­

menta el 0.1?. que hace qui:! ~sta p~tologia ,~ea:;~a--t_er~1:7ra ·.causa 

me\s coml1n de munrte debida a para'5:1tosts rf1'2~pÚ~s· de: la· _malaria y 

de Ja esquistosomiasis<l~). Ver Cuadro 1. 

C...llnenle lnfea:loo fnferllOdad !Vorte 
(X 11 808 888) c~b~l'i~evaSU tus (X f8 808) 

fllerlca 'JS " fl-Jt 
hsla 30$ 2t-JO 21-!ít 
Alrlr.a os " ft-3' 
Europa 2t t.f 

Jotel !M 4t-St 49-119 

Cuadro fJ Prnahncla global de h uilbfasls. 
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ENTAMOEBI\ HISTOL.YTICA 

Entamoeba histoly.Üca. es.parásito obligatorio del hombre; 

Habita.en el Colo~·, en su '.luz, y en e~'espesor _de~sus par,-~d~::' .. ~ .es 

más abundante en·. el .. ci-~gO, en_. la ··p_~rc_ión ·-inicial : del:· colon 

ascendente. y ~en_'-el .-:-recto·~ ·-se·-J a·-·puede eiíconlrar·'.··en·~ das' demás 

porciones cie1 .• ·¡,;~~~t~,:;~··~~~i~é~~;' ~ií¿;te~~i'n;.i·.d·er/1~~~:~, ~n ~1· 
ap~nd·1 ~~. <'~ª~~i:·~~'.·:::~~~;~-~~-: ~·{~¡/{'.~-- m~~.t·1_p~·1 C:~i:-s'~:: _en:·:~.1 ~S'/(e"J.,t:dos-. de1 

: : ::~º'·E::a l !':~:rrctr-:¡•~2l~:;;:t~t:1~r::@rcJ1~:~t:i: r~::o;. l: 
simios, : ~-ª·~:~~~-~ .. : Per:~~~-- ;:: ~ _ ~~{~;~-;~-~-· ::~,;(:~~~--~--~e~~:~-~:~.~~h~~ ·:.se pUede 

: . . - ·:"-'' ;: .. '.:: ·_.,: 
infectar con'~11a'-¡(·~~r-ici's 

PAPEL. PATOClENO 

cepas virut entas' p~~dU~~·-·-e¡;_~.e1··~'.~~~'i.Vid~~- h~~~-~n-~ '~~~~Ptivo· ... un 

conjunto de: 1·est:One·s·: .y -~~·,~~t.~'rn·~s\· v·~.·~~~~~"~'.·~~~·.;:·s~·º:~·ª::n ·-~.~t~-~tes .. 
como enfermedad, l"a amibi'i\Sr'S:.máS cO~lí'Omer1t'e,·~·e~ "iOrRú.f:'de·'cofitis 

' '•'"",'""\( '. ·, ·,,:· 

ami bi ana o amibi ~si ,s i~-~.~·~t:Í:~-~·l':.~ ·:' 1 ~-~,>~
1

u~~;·'._pii'~~e '.ser ·~;Jud~·, .. ::Sub-

aguda y crónica. La· '1n:f'~ccidn ·a:~ú~iiína:·.deJ::hlQ~~o:~.> de·· ·.·~t~~s 
'.' -'. .• - -

~ . ;,, ' 

órganos suscita en 'el l·~s proc~sos'· pat.oÍ-ógicos··. · qye ~ a. ;·.menudo 
. - - : -,·:- :-.: 

conducen a la formación de focos. neérótfcoa· 6 de-·, iitiscesosi la 
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invasión de la piel, con esta especie, es causa de ulceración 

con caracteres peculiares. CS) 

MORFOLOGIA;BIOLOGIA y CICLO VITAL 

Entamoeba histolytica pasa por las siguientes fases en su 

C:i ele vi tal 1 trofo2oi to, prequi ste, quiste, metaquiste y tro·fo-

2ot to metaquistico <Esquema I). (6) 

Tl\OFOZOITO • - . Loa t~of.~_2oi tos _vi vos tienen di mena iones vari·a­

bles que :tluctl.'.l:ar:t _e~t~~·-·-10.-_·y 6-0,micras·.d~_.dt.imeir~i·~~seglln~ er 

grado de ·activid~d y v·a~·Í~~ ~_trás/.co~~ic/cine~ • .' (_~·::.ioco_m~~Í·óri:: del 

trof0%0Í to acti VD es' b&st-antB 'nota'bte;·;· Ú1S"' mi:ív'1m'{ent.o·s-- s_e ... ~~f?en ·. 
a 1 a · f ormaci ón de -·~r~,1 o~g?c~ o~~-~ pseudopódi cas .·:di gl ti formes 

'·~;, 

largas o redondeadas anchas ·del:. _ect~pl r:ú:;ma'/· -~~:.:-:;:'~.c~y~· ··yntert'or 

f1~1ye el endop 1 ñ·smá. Aunque la dfrecci on:· de Jás ·movi mferltos 

cambia con ra~ide2 en respuesta a_las .. v.ar:-iaci~_~e~·--:·d~~. microcli-. 

ma, en un momnnto dado un pseudópodo progresa en una', dirección .Y 
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casi de manP.ra instantánea se retrae, mientras se forman otros y 

cambia el sentido del deapla2amiento. El movimiento puede ser 

continuo o intermitente, tal vez parezca errático y rara vez se 

mantiene en linea, recta. (6). 

ENC!UISTAMIENTO En ·condiciones naturales no se produce 
--

enquista~~e_nt:".l·· __ (;!O __ ~os >l:ej.fdós·;. En la tu:: del colon, en condicio~ 
. -·-, 

nes a1.1n·. n_o; co~oC~da·s¡,- el _:trofozo! to amebiano. elimina . alimentos 

no digeridos y se'.·condensa en·una masa esf~rica que· constituye 

el prequi ste • s~·cr,eta 

tente y "rel~ti·V~men~e 

luego una cubier,ti\ .:resi s~ 

inmaduro~. En E!st"e··,:estadio se forma un solo n1lcreó~_.·s1ini1ar~·-aí' ·del·· 
:<·:. <: .... -_ ,,:.-:- .- ·-.·".,, 

trofozoito. Y. el p~equiste. Los qÜi stes de_- E. :.hi_s~~iY.t,~c~~".~~-ª~·~f':ª" 

dos· " divisfones mitótiCñS consecutivas n· .. ,cieo .·:_·qu~. dan por del 

lugar ª> .4 nücleos, cada uno de los cuales es una 
·. 

1-épÍ lea en 

miniatura del' ni.leteo original al iniciarse el onquistamie~to. 

Du1-arite - ·este·-proceso de maduración se consume el glucógeno y 

loS cro~atoid~les se hacen menos visibles o desaparecen por 

completo. E:n raras ocasiones se encuentran hasta 8 nllcteos en 

los qui ste!i maduros. (6) 

Los trofo:zoi tos no se enquistan en 1 as heces una ve:z evacua-

das. En las materias fecales semi formadas 'Ee encuentrñin a veces 

prequistes uninucleados, binucleados y en ocasiones con 3 4 

nllcleos~ mientras que en las heces formadas le normal es encon-
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trar Jos quistes madul'"os (4 n.:icleos). Los quistes con 1,2 y 4 

nócleos son infecciosos y constituyen la forma infectante para 

el siguiente huf:;ped •. (6·)~ 

¡; 

DESENGIU 1 STAMI Éri~~ • ?~1 ~~:~~.;-~~~í,~t~~i~~~~~ se . ha. observado in 

vi tro e~ ~x",~.:r~a~~r~~;,¡!,~~ief~~oi:':~~~"-.:ª'ºl}~ ;q~e enéuentra la 
amP.bS en el ·~aparato.'-digesti vo ··'del·· huesped ~·,~,~~U~·do~· -.- Urla' Vez que 

el qui st~ .~/ ~~Cl}~i~:~i;~?it~i~:~f 9~,~~i·~:, ~~~a• por el estómago y 

penetra":en el~ iOte·a·t·1n0·1do1_gS.éi~~;(NO_;;euper1·mentá; cambios aparen:--
.,_ -.:- ~_.:,-:~.~- ~ , :" :; .-~:~'\~\.::,:-:~~?r:"t.~~r:· :.;.:-._::Y"-~~·~,:-· .... ~-- - · . 

tes mientra.s·,,se~~encuentr.a" ,en·::·tugar.es .donde la reacción del medio 

es áci·~·~·,·,.";·'~-~~~·~;'f~·~;~;~~~~~~+~~m~ ;·e/;·~~~~-~ en qua se encuentra es 
. ~ '"<'. ._ .. '~~-'.: _.::-+.-.:~· '"'.}'·,, 

neutro_ .~ . .")iger~,~~n~,~--":,~i1,_~~li_hc;J, adquiere·una gran acti'!idad,· que; 

Combinada "tP~s:1.bi\~;m~nt~:~~-on·~._e1 .. O:Fect"o de los Jugos digestivos, 

di!bÍ i i ~~,~ ~·{~~~:~.~~~::-~~:it ~'~~-s~é .Y permite que la ameba mul tinuclea­

da <m-~ta~U·i~l~);~.~~,~-~j~\'d~1 ·_quiste.· De forma casi inmediata, el 
/ ;_ ·-_::..:::.~ .. 

citoplasma:· "se: \di.~ide ·en tantas, partes como mlcleo9 tiene, de 
• ' .'•·, j -

-f'orma que ·~:~-~iá-;·r;(~~]~·~ pasa· a ser el centro de un pE!queño trofo-

. 2oi to· metaqu:l at(co.~:-As(· del proceso de· _desen.qui stami ente derivan 

Cua~ro ·~:~~Ü·~~ae_-.ameb~s~ :(6) 

.' '. .' .. . .- . ·. : 

COLONÍZACIO~J,·~:-: L·o's tro·F·~-~o:Ú:.os.·~et.~qu~·s:t:tcos de E. histoly-

tica nO é:olon.i:lan él· i~·~·a_s.f1na.:.·-~~1:9ad·~,\ .. si~·~· ·q~~ son tran7'porta­

dos con . .,el -:·conteni d6 -fecal · h·act".i_ et"_ci ego, donde pueden· llagar a 
··: ·. . . ;. ·_.· ': . 

establecéí-se·st-. sú nómero es· suficiente .. pará clue· uno o varios de 
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ellos entren en contacto con la mucosa o se alojen en las crip-

tas glandulares. Una vez qUe las peque¡as amebas comienzan a 

alimentarse y ~recer.;: se .trans·forman en trofozo:ltos normales y 

se complet~ el ciclo ·da deSarr-0110 .. <6.J-

,:.--:;:,~ ' ; :~.,,~- ·. 
--<>i>A> .__, 

F'ATOGENEsl·a · .·.:..·\· E.;h.Í ~~¡~~'~t-·1·~:- ;"':-óOi ca entre las amebas pnrá-

:: t::sp::~d;o;:~~~f~j~=~+t~/f :o~:::s:: ::p~:~e~ej ~~:::l ::le:~::: 
vez que )os··:·p~~~~~~:~~~·{i~~f-~i-oi tos-- metAq':f:l sticos se han desarro-

., -··:,;¡···- - ;·-:-. ,.-. . 

quiste, :-su :¿¡!3~i.~·1e~tO __ ·y:~r·a'p!'"od~cción c~mie~:o:an· probabl@fl!e:nte en 

el cÍf!go·;~ d~~-d~,:;·_1·c;~::-:~a·t-~\;-.~-~~n:IC:os, Patológic~s y eHperiment:ales 

con que se· c"u"ent~· hasta el memento,· indicttn que las amebas 

tienen la prim_e~a- ~por-tunt"dad de coloni2acidn. tb> 
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~-----·- JNTEGTINO GRUESO ----~I ~ .. ,~ ~ 
EsqueinA r. Ciclo vital de E .. histolytica 

12 



DATOS CLltHCOS SINTOMAS Y SIGNOS 

La amibiasis tiene-manifestaciones clínicas diversas que 

pueden ctasificars.e en legiOnes. -i-nt~St.irl~~es·:y ·elctra~ntestiiíales 
,•o'' 

y subdividi.r~_e ;~~e~~-s· ~n·- _BindromeS ·c1 :rñ1Cos·.·:.Aic1uné:iS pacientes 
º-'·" 

tt enen -~~ª.di arr·ea ':i~~~~"°~~:-~f-~, ~Tlt S~.c?_-._~'.g~_do~L~.ea~#-~·1os echo di as 

después d~- -1-~·'_--in··f·~~-~~(ónj\:Otr;o·~, P~~~-~-~~·:~·t:~~=~~S~~-~-,~.-~-~f~-~~1 ~ó-~ ,intcs­

t1na1 a~:¡~·~·~~~~i'·~~-'.~ ~~:~.~~~~~--.}~;~~-~,, -~:'\ia~-i~-~ ··añ'~~·f'~rit'~~~: d~: ·comen­

zar- con, ~¡~{~-~~~~-~ -~;~~~-;ft~~·;:~~·:X~-·,:·.·~~-~--Lín ·absceso :~:~~--~~·i_c~~·.:- La 
' ··~ ~ :·.¡,," _.;.,', _:.-. -~-·- . - . . ., 

transmisión :·p~~~-~::·o~~r··f)~_:::.d.e'S~~ .. ~!1 '.~i·p~:;~~~:-.~~~f~-~-~.~ ~·~:· i'~t-e5tin·a1 
a otro y C1tda·;,~·1n~i PLie·ct~· -b-~~,- .. 1úg~ar=-·a .!~bGCe~o ·:·hePA.tt~o· ··a· la 

1 n r ecci ~n · ~-nt~s¡¡:~:~¡ ~~J~:~.~;- ~·~,~~-~-~-~~·:·:~f ~r~~· ~-~P~-~~~á~~.~:~ <;~> 

l\tl!EIIASIS Itf(ESTINAL, 

a> In-fer.ci ón risi.nto~'át·i·~;~-- :En la m~yor.l.a de las perscnaa i r:--fec­

tadas e1 or~a~f~~9 v1y~ .. sºm".l un co.'!'e~s~1 .Y e1 pac:1 ente esta 

asl ntomátice>. (39)' 

. ' .. ·. -:. , .· ., 

b) Col i ti S. 1 eve·· c. mod~~~da~"~. ESt:-a :puede p~e-sentar~e. d~spu~~ de 
, ' ~ .- ' . . . . ·. .. :.. ·' . . - . .- , .. 

una infec:c:ión aguda·._ó se:':'" la manifestación iniciat;·· Hay .. ,algunas 
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deíaca.ciones al. di.a, que consisten· en hece.s semi~oi-m.:i~as y_ con 
- . ' ' 

un olor intensamente".:fétidoJ puede _haber moco, ~ero .. la~:.hec·es no 

contienen : s"an~r~· ·.F.u·~~~- h~·~-~~i.· ~:ª~·~·~~~~,~. ~bdon1Ín'~·¡ ~s, .. ~ 1 atU1 en-
. . - ;,_.'.": ;,;·" ·: " "·: -: \ ~ ... 

ci a, fati_ g~: ci:óni,~-~-~Y:: P~~~~·drdá ::d_~~ pS~~º~:_c~9J~:·=o:-:. :: . '-",·· -- · 
.~,'"'-: :'::;.~~-- .... ~~; ·?:.s;·~ ""·:·,···'·- ._,:.:,,:.: .,__ . .-.,,:. ··\ .. 

el Colitis. g~~~_fr{~{i;'~~ri¡·~~;;,;~~~~á)·.~:A.;~F!.~ª :~~e 1U:e~t la 

gravedad de·0 1a,:infecciól) i'~t~St1~al'~·~·:~umeñ1:·a "QÍ/r'tl.~er·a:'.de_.: eva-

cuaci enes, -~~~'.~;~··:. ;f;~i~_'-.¿L1'P:~·~:.~>~.(~~~Lt.f~2.~~[~~~n~:~1~;~;;' ~~_Sagr:adabl e · y 

comienzan ·a ap~r.e'cer·· e~tY-:i ~~·;.·tte·~~~r:t'gr·e~·y: · m;~~O~ _c~·c;i»···: 

AMIBIASIS EXTRAINTESTINAL 

a> Amibiasis hepática.- El absceso hepática· amibiano, aunque es 

una consecuencia relativamente rara de la amibiasis intestinal, 

se puede pres:a~ntar dado.el_ gran i:úlmero de infecciones intestina­

les. (:S9) 

. . 
\. > " 

Un gran porcentaJe 'de.·1os pacientes con absceeO hep~tico no 
.-: ·.:.-:·-··_;,_ ' ' 

tienen sintomas~~~-:~te~~.~~~;~~ .. e:. -~~oi:icomi tantes ni tampoc~ -~ecu~rdan 

haber tenido~sintoma·s·.-fíiteStinales·crónicos. El inicio·. de Jos :. ,, .. -,;_'· .. :; ... ,-·.:~;. <"<" ' .· 
sintomas · puede ser súbito a· gradual, fluctuando desde''. algunos 

,_ ...... '.' . ,;,·. . : 

días hasta .TIUchos-meser..: Ll\s; má.ni·festaciones 'furída.mentales' :son 
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fiebre alta, dolor. y un higado aumentado de tamaño y doloroso. 

Los paciente& ta~bi ~n pueden e>eperi mentar mal estar ~.: postracf. dn, 

sudoracidn, escalof~ios, anoreJCia .y pérdida de·'Pesci •.. Ei' h:1.9B.do 
' . i ' •• 

crecido pué~e: p~Íp~rs~ bc\Jo.1~6 _bor'cies Costa·]~·g-~~·:. ~ri ·~i·:'.·;·· epigás-::· 
·, - , --· . ~ ~" .. _- ,. - - - ; ~ - .; ::.: - ,e-,\ -'.··F-·:--. -·""': - -!'. • 

triof~ con _u!la: masa· local i2ada de la pSir:-ril la ~·:;·c·a-st~f~··-~s,{"c·:·i:·coino 

resul tado-:: de cf.-P.C i mi en to , hac Í a 1 a· ~ ~~~~I:;·-~~.-~~'~\::.~~}~~·~~~~~'~;!~:·~. '~~ed_e · 
;; ¡ 1\,:- ;;._;_;: j ·:: .. :;--~ 

producir . tos y mani (estaciones clirlicas; en.':·la. b8Se.; t·de·}.: p~~m~~ 

derecho. Es c.omcln el dolor tnte~i:o,.t11;):;~d{:;·~'A'~s',~k i:;c~l,12a:_ 
ción pueden ser una zona de edema·-a ,Un ~'.\i~t·o~~de!:érD1.oY.::~Á~'im·O··~ 
Sin el tratamiento inmediato,_ el .. absceso·· h-e~t...t·i C-.:~-: j:)l.i~-~~ :···;~~pe;.se 

- ' ,_· .. -"' .·.:. :.~.:7·.: .. .-:':~ '/ ... ·;';•,. 
hacia los espacios pleural, pe~iton.e-al.:·,o· p~_ri~,.~r~i_r;::.o '..<.u_ otros 

órganos contiguos y puede sobreVerlir: 1a::_m1..1ar:'te d~i ~~CÍ.e.1te. C39.) 

TRATAMIENTO 

Para trñtar , Ja anlibiasis intestinal 
' ; ·.,-. ' 

y eirtraintestinal se 

uti l t2an di stintOs· .~·étCd~:S ·. t~~apé:Uticos. El tratamiento depende 

del cuadro clú:i.·i'co
0
, .· Y~,qu~~··:la -forma del parásito <quiste o 

trofo2otto) .d~t~~-~tl~'~ lá. señstÍ:>iltdad a les agentes ".farmacoló-

gicoa. ·.EÍ, ac:cé~~ ;'dei·-- f¿\rm'B.co al p~rási to varia en relación con 
la tasa de.AbS~rciÓn, el ritmo peristáltico y la presencia o 

auE;encia de- ulceraciones· intestinales. (2) (39> 



El tratamiento de la amibiasis c~inica es dif ici~ y no siem­

pre se tienen result'ado=t sa~is·factorcios~ se.gl\n ·.~~· requ~.~r_e puede 
' .. . .... ' ' 

ser clinicO y/o .qutrl\1.;gicá. - En:_.e1 tratSmientO' .. cl:Lnico .se trata 

de erradicar del hospe~~ro I'.' ·~a~e de t~~fo~~¡~~\~.,to de la ·1u2 

intestinal _Yío :s~: ·,}-·~~ª\~~-ª':.(~·" :i~~~-.~~--~~~:~~i~~l-~ .. : . .fa'._'_·i.ase .. · q_uistica 
.·._, .. ,.: ... c. 

parece ser al_t_ame~:te· .. resi steryte ·a .fc\rmacos-_anti_amibi anos debido 

a su bajo ~~t~b~Yi~-~'6--.:"(á( 
_ .. , 

,:_'.'.~-.;:· __ ::: ... ·> ,::-: _,; ;>: -
Los prodU'c~~'~ .u ti ·1.t'2cidoS··: coritr-a ::1 a;:_~m1biast.s :se · di vi den en 

: : .-·.:··· . . . . . -. ~-: . --. - ~' :.;.-- - : ': 

dos g1~upos pr ~ n·~~ Pal ~s •. ~~- 'P.~ ~·-'!'~r.:.-~rLI:~O: -~5-~~.:'. ~ nt~-gr~do por aque-

11 os medi_cttm~_nt6.~·- e·f·~·ca.c~s -~~ntr.c\ ·-l.ª·; f~~·~á<.q.:itStfca· del pRr~si to 

y se d'enominan -.-~gentes .int~alumi~~-le~~-: El --se~~ndo grupo está 

compuesto y 
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REl\CCIONES ADVERSAS 

CONSIDERACIONES GENERALES. 

Todos 'los :de provocar erectos 

perjudiciales :~:::·l~~:,·~e·~,~~n~·s a:::_t .. ~S- qu~ son adfr!inis~rados~ pero 

dichon ~·;e~i-~s·· Pl_..l~--~~n·: ~-~'. d~ d¡·~tin.ta na~urale!2a, habiéndose 

creado una· -~:e.-{e,· d~:- _tér:~Íncis cuyo· si-gni f i cado· n~--.' ~~-:-tá :--~~y-' bien 
.. - ' . '_-, 

estáb1ec{do. Los ·_que,más ·se ~ceptan ·son los -s1Qú1.enfes1 -~~ 

1) Reacciones adversas se designan a las_ pr0ducidas por un 

fármaco que ~o son las que el médico_busCa y, por el éoñtrario 

son p~rj~diciale~.Para e! paciente. (~J) 

2) Efectos col alRl"'.ales o secundarios son aquel los que se produ-

cen con las dosis comunes del me~tcamento, que corresponden a su 

acción farmacol~g.ica 11 que son_inevitables. pero que no son 

deseables. Clll. 
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3> Intolerancia o_~ip~rsusceptibilidad, es decir una respuesta 

muy eMagerada de Un_· individ~o a la dosis ordinaria de un medica-

mento, .es ur\ ·fenómeno· de "Origen'. genétÍc·o pero que ,d~. 
._. ··--' ·- -.-. -· . . ·-- ' - lugar 

-fen_ómen~s, écrrf:!.'S'pondierites ·a -la· acción 'farmacológica del f árma-
·-.:_·.-co. (11>. 

La. fdlosi~2r~sia .os ;,~-;~~nó.;~,;~ ·d~F~rent;,í:"~s una.· res~uesta 
•;-.-· ·-- --· ,•';'.' 

4) 

anormal~- · CUát i tatt ~·am'e"nte:'di.St.irlt~; de··:· 1as<e·feCtaS· .. f ar~-~col ógi cos 
-. '.. . ) .. ~ "' · . . ·:, ,·"<-·.·. :,-¡:·_:, ..... • ... ·:.-··, .. ,::· . . ::. .' 

:~:::t:~i::~c::I::~_1:~~~0~~~\~~:b:~~~~Bo~~t~~;::.~~:~::::~· Y se 

. -.:::".;:"_. ·:: _.,., . ,. :-·rt;~:? -- ,,. : · -- ., 
:-:.~./~; ~~':'.;~~:t .. ;-~ . .'.·.. - -._:;:_.. 
":;· i<'' .-,:-~ .--:,· \::~· t:':~ 

5) ui pe~~~n~·~·.;i3t1~~·¡;~ ~1 e·~-:~:f~~~~·¡'--~'~·,_'.~·l:~-~:~:p~~~~~:~~-:º;s~ ~trata . de una 

respuesta \a~~r:.m.~~·~;'_'.( (~}~tY~i:.~~:-:: :~~1:.;~---~·~: .'.~-c-Ci ón ':._f;~~~'.~c~¡ ógica del 

medie amento, <~-~ . ~f ~~(~,g~ ·-.·~~6~ · p~·~-~,~-!(as. do.Bi S, ~:-~;~a~~~e ~después de 

varias~'-- reaccidn 
. ' . . ' -

inmLmol ógi~a. <i·1 f'·· 

El incremento en· el U!io de los medicamentos lleva inevitable-

mente ··a1 aume~·t.o.-en ~~ mlmero de reacciones tóictcas, todos loe 
,·.; .. ;. '---'.··.': . •. 

medi cam_entOs son ~tó~icÓs a: dosis elevé\das y prolongadas. Habien-

do una-variación ~:uy.:.·~-~~~dé' en_. la sensibilidad de la gente a los 

medicamentos, aun <denti'"o de ios llmites normales de dosificacidn 
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ter·ap~utica muchos medicamentos tienen efectos tóHicos colatera-

les qL1e no se pueden evitar. (35) 

''·~· , 

tóui cos; .. algu-nos· _de '1 e11os"~-san-:d~· ... pOc-á · 1~Pot-tanc1á:,:. pero ·· muéhos_. 
·• .. :·'_·;;"e'. "-'.:> ~" >-,;.:· 

son graves Jª~:?ª~~i'.~.{'. "~2'it~=r}.'~~~~J~i~)istt:i~10' .d~• dichos 
efectos es d~.- _PT i-~=~·\_d·-~~~~ ;_:J, ~p~~r;',_~~Q~~- ~-~-;J~ ?~ ·;~:;:.'._·~~>:.- :· 

:o: •. ::· '>·:~>.r .. •;\·: ~-:'.:·-~,r:.-.-.~-- .. "·.·. 
~ .... "':· .. ::~ ·.~ .. ;, -.-_. 

La bilsq~·ed~/d~~~· ~-~~~'?.s~:-~:~d'.t¿am;~~~a~· 'can·,--afá~~OS hasta. ahora· no . ' ;· ' . ~ . 
1 og1-ados ·11 evai( ~ · un ~~~t"~di o:"~Xh~·ú5t'i"·~~: -_de:.:·_,-c,\·~~·a~~s :-q-Ue ·aumenten 

tez efectos deseados :-?--d~'.~-~i·~·J~~~ ·_.suS,-·e~~Cto~ c:'dv_ers.~s--~.n. su ~so 
-.-

terAp~utico. (?> (:36>. 

DEFUHCIOM 

. , ·. . ~. '.-., , : 

La Orgnnizaci~_n_ Hundi~l -~E7:1c(7~1';Jd (OMS>, ha-sugerido como 

definicic'in de rr.acción adver.5a.de, l.1i1·niédi.é:anlento a' .11 cualqu_ier 

re6puazta ·per J~Jdi ~i·n~'.::: q.:;~·- -~:~.'.~:·~~/-~~~~-~~B(y_ ~~~ .;ap~~~~e ,·:·a · 1,as 

dosis empleadas_:·,h-~bÍ iu~l·m~~:t·~~:~~·~· ~r::~~~b;~ ~-~a-~·a ~i:' · t~at~~-~-~,'.\to 1· 
prafilam1s-- o ·-~~i~:~~-~¡-~·¡'.~~;:~:>,;_~-f-~~'. c;~n's·~h~e·A~Ía'.~-,,~ ·.'se ::~~rl~id~~~n 
comC1 rPacci enes '~'~dya~~~s~;~·; ~~~f~;-~~~to.SaS_~_:·-:: 1 as· ··-t~·~~;~i·~~·~¡o~-~s 
pr~vocadas poi~. :i·a·~.i,~1;i~~~;i,~,~-~ ~6i~·h·~~~~~-;~''.·~ in·V~í'U~t:ari~'.'.~d~ .'~dosis 
e:fcesi vas de 'un. ~:~~¡;~-~~~~¡~'.~\2~:> \ 
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CLASIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS 

Teniendo en cUentci~.s~:-ra.tu~ale;:á,. y su mece1ni~mo de p1·o·duccidn 

Plutarco : Nai-anJD <'. C25) · ·,ha -_i.lgru~ado dic:has r:_eaéc'ton-es en las 
--:· ,· - '.-

siguientes ~át~gOr:-) aS: · 

J. Reacciones de -tipo td1dco 

1. Reaccionas por into1.cicacidn 

2. Reacciones idfosincráticas 

1. Un mi:;mo efecto producido por ~-isftntos f.irmacos 

:;;:. E'f~ctoa pr.oduci~on. pcr_· un mismo grupo_ -farmacodi námico 

III. Reacciones· pc:ir distor'SiOf'! del met'abolii;mo normal 

J. Por altPr:-ac.ion,es GnzimátiCas 

::. Por de-íicioncias inducidas 

I'./. Reaccionas por acostumbramiento 

1. Hábito (dependencia psiquic~> 

2. AdJcctdO Cdpendencia F~sica) 
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v. Reacciones por_sensibilizacidn 

VI. 

1. íleacclonei; -~l~_r::gf~.~~ 

a) reacciones de tipo inmediato 

b> rea~ct·~~··;_s:.'.~e_ t_tP~ tardio 

2. Reacci.orie~:::-~:~a~··i:i ¡~-t-i"C~s 
- - - - - •. ---- ··;;~-;- - ,_ ·- ,_,. ~:- :,.:;_:;\¿. ~ • ' -

3. TraSt.O~OC:,~(.'"alef~~S-imt ·1e~ 
,,., .. -.- ''::,,' :::·:::--;. 

- - : :-~,i·~':: -~: .. -.' 
·-,' . . -.. -~;·;:_:'· 

. '_•:_ -· '.~~·"io·, .~,<~,~~: -·.-. \< .•. ~ 

Reacciones fOtoiOduCida~ 

. , ... 
2. Fotose,nsÍblllz~~ldn 

por ltbe_r~cidn de histamina 

VII •. Reacciones _tl'.!r~tógenas y embriotd1<icas 

1. EiectoS 'teratdgerios 

2. To:<icidad em~riotróp~ca 

3. TowiCidAd neori8tai 

4. ToHicidad selectiva en el recl~n nacido. 



PREOISPOSICIDtl A LAS REACCIONES ADVERSAS 

Las r~ctores fisiolpgicoa en 'la-salud 'y en la enfermedad 

infl uycm ::.obre los efectoa (berief ú:10,Sos:~y~: · ~~-ve~~osj ,;_,de-- los 
'. - -. ' '·~- ' ' - . "; . ' . 

f árrnacn:;. La respuesta ante muc:h~n ·· ~l·a~~S .. _·d~-.; f.:\·rmac:OS ·.es ··di.stin~ 
: ..... ""<··:. _ .... ;· -. ._, .... 

ta en pacientes pediátricos y 'g8ri4tl-ic0~~- ·¡~ri-:·~:~~pJ-~~ci'dri:. con e1 

"adulto usual 11
• se comprobÓ~.q~~"':~-~~-:~:~~~~~~-~ :~:~'.;~f.~~-:.-~~~~~~---P~,~-fe~tEts~ 

la incidencia de touir:idrid·:·~~~'/:flú·:.~~~~~~~p,:Q'd~mi~~n '~Á-é\·:\:6s muy 

Jóvenes y en Ion mtoy vleJ6s";:'M~1~hi,s v~i~';s:'~~','~ue~~' }pel~r- a 
pr1 nctpt os f armacoctn-éti"C:·os'~ par:·a·.::·euP1~rca-r\ ·raS·:-d/rer·enc1 ~·s .. en·,·, e1 ,-

> :,·:::~·_:; <':·' .,~·;:. ·.:' ·' <-r:'-'. ,~, 

metabolismo y e1ifrec!~n;·}" l,oíi fi.rm~C:~s 7n ~'e!adó~:t~rin''1a edad. 

En ef ectc, sob~a. ·. i~:~·.~~ ... ~;cró~,JC Ai ;;tr:i ¡¡;,~ión, ; m~t?~b;;psmo y 

exc:reci ón :dé: ~.1 Q_Lí~~S~:c~f :~-~~RC:ós(·(rÍf Ú.t~~n e1 .. iieS~-- ~O~p~-:~~~ ~-'\'S_eM"o. y 

carac:terl st1ca·~1 "r'ac:iale~::4 ~.··_.g~~':'r:ic:as y pof"7 -~-~~·~e:·~:'~~~-f-~;· i'·~·\ 'tOKi--

>; '.;<· 
>~~~--:._ .. ;... ·:.· . : . .. ' ,-~-- --~··'...._·_~:, <'::'""'~--. 

el dad; ( 1l 

Los e~h~o~ p~·ioiógl~os modifican .la respuesi~ a;io~f'~fár-ma-: 
c:os. La a~~,e~~'{~;>" def i ctenci a hered{t~r-i~-~\:·. ,~e-,. ;·d_e~-~fm.~.O~dOs .. ' .. _:· :;: 

si ~tam~~ ·~tlZ i '~á't fc:~s e·specl f t cos, que ·se. pone __ de'.;::~.~-~·t_"f i e~t:O por 

la eJCpcs~_c:ión ~ los ;~~·macos, pue~e haCé"r:. :·:~U~
1

-'·.: ést-05''.' '-sUrtan 

erecto}; diSmin1..tidog _O·EmaQ~rc\d_os. 

e~ la dfSci'Plina que_e5tU.dfa las varfacfo-
. --. _. ' ' " ... 

nes en· el _m'c:\ne-.i~ c~~Poral 'de lo~ ~~rmacos y las 

resnuestas ~ ~~ ·1'0~-~-0 ~ 
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AMEBJCIDAS 

Los amebicidas· curan O contr~lan enfermedades causadas por­

infecci i\n ·amibiana•· A ~~ntinuacidn· se menciona brevemente algu-

nos de los 

fármacos empleados en este trabajo. C2> 

CARBARSONA 

MECANI StlO DE ncc: ION 

La carbársoOá º.~.un .def--ivado a.rsen~cal _orgánico. su actividad 

amebicida en· ··_el .lumen tr:-itestin~i ··se :debé posiblemente, a la 
. ' : . . 

i nhi bici ón. de:. 9nzim'a.s 'Si..il·fhidi:l 1 leas. (2) 

. _., .. , '..··. .·' 

La carbéirsoria es abSOrbidB'_con·:.-facilidad en'e1 aparato diges-

tiyo, ~~s~~és<~~ ·-:~-a· ~d~:i~-¡'.~~r.~-~~ ~~~ ,o~-~1 ·- ~· rect-~1. pero es e1<cre-
... ·.. )"·_· "/:' ···.·.·· ; -: 

te.da con lent1i~1d :en :ia·~rtna •. El 'medicam~ñto puede acumularse y 

producir intoH,icación.12l;~2l 
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EFECTOS SECUtlOARlOS 

Hematol ógic:o'~ _,: .-~granuloci tasi s. 

SNC ·.s n'euri.ti s~ convul aiones,encefal i tis hemorrágica. 

OONG 1 ·gar9a~~~--.~i~:f:~-~-m~d~,-~~~~a .retin~_ano,trastornos visuales. 

GI : d'oi~r Y ql:',emadL~ra ,7pig~strfca,frritacfón,náusaa,vómite1.dta­
rrea, MnoreX i a, estrell"i mi ente, aumento de la moti 1 f dad. 

Mepc1.ticos : hepat.omrigal 1 a, f cter~·cia, h~p_ati ti_s., 

Cutáneos 1 erupciones,dermatttiS exfoliativa,prurito •. 

INDICACIONES '( DOSIFICACION 

En amibi~sis intestinal. 

AdultoS· 1 250 -~g por vía. oral _dOs o tres vecess al dfa .. durante 

Nii\"os 

10 dias. 

La dosi.s tOtal promedio es ·de 75 mg/l'g· por. vin oral dfa-

CLOROr.JUJNA,_ CLORHIDRATO Q!i 
Aralen flCL 

CLOROOUINA, E9.fil":BIQ !l!i 
Fosrato. d,e Ar al en, Cholorocon,Roquine 
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MECANISMO DE ACC ION 

La cloroquina se usa, principalinente coi:no antipall\dica. 

Aunque. se ·desconoce su mecanismo de accidn como amebicida 

t.\ti 1 en el:. ~~atami_en_to :de 1 a ami bi ~sis eMtrainte9tinal. (2) 

Fl\RNACllCHIETIC:A. 

Es absm-_btda· .. ca5i por completo en el_ trltestino; dei_lgado, 

desp~~s--de su _ifigestidn.-

Apro><i mndam!'nte, 5SY. del medicam~ni~ eSt-á. ~~id~:~-.~··:·1~~~-- -proteinas 

plasmáticas y 
--:. .. ;· .. :.:~.- . ;._._: 

se encue~tr~,. _en __ co.ncent·ra.cton_e5 -altaS· en los 

tejidos~ -Es: eHcretado lentamente _g·~) ~~>O~:i~~a;_._7·~~ ·pOStb)'·e descu­

brir cantidades pequeñas· del :medicam~n-to ._'.~e~p~é~~·:dé ~-abe¡... sus-
·._ . ' ,·.,. '. -

pen~t do el , tr8ta~-t-~~t~._·,c_~)~.t~?>_ .. __ --

-- ''• .. - . . . 
SNC : ca-ralea leve .. ·y tre\nsitcrta.neuromtOpatia,estimulación psi-

quica.,·Í a·t~ga~ irr.¡·tab:J 1 t·d~d, ~~~nvul si~.~es~:~,~l".'~i go .• 
••• <. .<· ·' 

OOUG J trastorr:-os· de la_ . vi5tón,ctotouici~·ad,"9~rdP.!':a nervios.a 

v6rtigo,~innitu~. 

Gl : anore:<i a, cal n.Tibres .:ab"dOmi nal es~·;;u·a~.~~~-~~~ .. ~i-Se~- 'y vdini to. 

Cutáneos : prurito,:erupcio~~~:~~ilmb~oG:~·~g~~~~t~~ia~···.en ;la ·P~t:?l y 

en las mucosas. 
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rtmrc.1c10NES '( DOSIF!CAC!ON 

En amtbi~"lai s · entrai ntesti nal. 

Adultos : º160-200-~mg ~· de cloroquina- base por:- vl a intramuscular 

di ari amr.nte dürñnte · 10 'a-- 12 :dl as.: nO-_ .Tlá"S. · ;TC\n, Pronto 

como -~~a·. p~-~1 b:~~- ~i.1b·~~i ttl~~~e::- ~,~~ ;:1 'c{~~e _:_f~sf ~to ' de 

:· >·~-~-.-· . "-
el ol-oqut na:p-Or .v·iá ··or.it ·· pOr.~--2' ~;d{a~ :_; ctl'.lsp_úf_s -::560 · mg 

':·:_···;·,":;·;;: 

diaria.mente durante 2-::s s~~-~~~~-'--~~(- iO ,~me-~os_~ 

NECAllI mm DE: ACC fON 

La P.mettn.n, por inhibir de maner·a indirecta la síntesis 

proteica;- ~atrJ~~ a E.h-i~t~iYt1é:a. (~) 

FAíll111COC!NETICl1 

La emet1na es absorbtc1a en sitios parenterales, eliminada 

lentcimente por, el htg~do_- y e:cc:retada principalmente por mP.dio de 

los ri í'i'onen. Se descubre en 1 a orina de "0-60' dlas desput-s del 

tratamiento. La emetina se concentr~ en el hJgado~ ri~ones y 

ba::o. (2) 
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El'ECTOS SECUtlDAIUOS 

GNC 1 v~rtigo,cefalea,lignros.-.tras.tornon Sensoriales, cambios 

·runcionalen -de'. lpS r-~rv.ics cent1~a1es- o_·i:>~·:~f,~rtcos. 

C'J into1d_caci ón -~~g~~-~~- -.~-- ·~; 

GI i1.ttu5~a, ·:vónltt·i:;,_ d:1.arr:-e_á·;:; Cat ~mbrea··:abdomfnates.-

INDICACIONC:S V oonrrrcni:raN 

Disenteria amibiana fulminante. 

Adultos :· 1 mg/l:g ditlriamcmte hasta un mc'\nimo de 65 mg nl d:fa en 

tJi iíos 

inyecci-~n subcut~neE\ o intramuscular profunda 3-S dtas 

par~ controlar tos.sintomatt.Administrar simult~neamen­

te otro· medicamento antiamibtiano. 

Mayaren dn n nFi'os.- no má5 c:tf? .. 2(! mg diarios en inyección 

subcutánoa o tntramuscutar .. n·rofunda pOr ::s-5 dtas~ 

Mennr~s de 8 ñños. ·-- d?Gi S:".:me·rj~res de 10 mg di arios por 

3-::i dias. 
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MEIFlONIDAZQ!. 
Flagyl,Neo-Tric,Novonidazol,Trikactda 

M[;'.C(1tlISMO DE l\CCIDN 

El met'ronidazol es un amebicida de acción directa, que traba­

ja en el 'úí.te.~i:tnri y en si_tios e>etraintestinales. (2) (42) 

El ·,n"~t;·o~:~-dc\:~-~1 ~.s. ~~:~~~bido bi·~~··e~:-ro~nl:a ~,~i .. mar~a, en _el-

intestino ··:~'~:·~-~~~;·:,-. ~.'.de-~Pu~S .. :de~·que'.·.-·s'~ )·e·: (~~~i-~:¡·5~~-~-, en forma 
"i'(--· ·:/.;" 

oral. La .·dis~~.i-bÚC't:ón·.' .. ei-(e.l · o~gan1-GmC:{~SS~-:~~~P)Tá,'.~~y_ ha.Y ccnce~tra-

ciones . (mP0~~~~-~-~~-5-; ~fr_;_a~:~~e~·~~·~:;-_b't 1 f~;:: ):iq~:~~O :~e f al_crr~qu~ deo y 
en númerosDS,::té'JtdoS;··_ riS-:6o:·7oY. ·-es, e·wcret.ado -en·- ta. ort na, sin 

camb_i~;: i;t" 1~eSto ·es :-~~t~~~~ ~'~~d~; e~ higad~. (:Z) · 

EF[;'.CTOS GECLÍNDARIOS 

MeÍnatológicos : lE?ucopenia, neutropenia. 

SUC : v~rtigo:r ce·falea,ataHia:o falta de coo1·dinación, c~n-fusión .• 

i1·ritabi lid ad, depresión, debilidad,: "'inso~n16: •. 

OONG : visión borrosa, di ·f icul tad para er:-iFocar, ·co~g":S~i ~n naSñl. 

Gl : calambres abdominales,náusea,yOm1~0,a~Ore'u(a,~i~rr·ea.' 

Cutáneos : rruri to enrojecimiento. 
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INDICACIONCS Y DOSIFICACIOtl 

f\hsce"a:o hinpático Ainibiano. 

Adultos • .. 500-750i:ng por Via .oral 3 veces al dia, de 5-10 dias. 

Niños t 3!i-SC:1-mg/f~g 'al dtá-cen.3 dosis).dLtrante 10 dia.s. 

Amibiaais :.:¡·n~;~.~~~·~~·¡·. 
Adultos 1·.-.750~: mg· P~r:.Ji a oral 3 ·v~ces al_ dta, dura_nte JO di as._ 

. :· ' .. ·. ··, ·. ·.- . -
tUiíos: 35...:5_0 mgll<,g-al diri <en- 3 dosis> durante-~º días. 

OXAtlNIQUINA 

tlCCANI StlO DE ACC ION 

Reduce --1 ;i-· reproducción de- Schi 5te:tnomA mansoni; se desconoce 

su mecariism~~· (.'2) 

FAF1Hl\CDCJNETICI\ 

La oXamniqÍ..lina,es bien absorbida. cuando se adn:iinistra por via 

oral, es metaholi::ada a 'metabolitas· inactivos y e:tcretada en la. 

orina. <Z> 
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EFECTOG SECUNDARIOS 

SNC : convul.siones: •. ~cktigo, somnol~ncia, cefalea. 

Gl : ~áusea,· vómito, dolor _abdominal,. anore~<ia. 

Cutáneos : -~~t~:~.a~¡<~ .• 

- <~·- ~; ;:.:·.,. 
Tratami ~nto ,, ··~o ·~·.:·.~-~·~.~!!'.~t,~~5:1.~'!'·~ EtS(s· por 

mansoni •.. ·::.··, .- ...... 
Sc_hi stosoma 

Adultos· J~:i.;;'~~g/~g ~~~-i~·~st~·a:~~?. como dosis or11l· L\rlica. 

Niños : 2~ ~~/k~·· r\d~:in··¡·~~·~-~~os ~~ ~·~.s ·.~osi9 iguales,_ a :f.nterva­

los de 2-0 h6r8s. 

MECANISMO DE l\CC:ION 

PAROMOMlC:_{NA L!fil!.~.Eam !!K 
Humatin 

\· .. ·.-

Es un ~n'tibfóti"co: am-f~oglÚcÓs.~do.:~u~ act.l\a .. como. a'mobicida en 

algunos siÚoa del ~~te~t1n61 es efic:a:: e~ ~re~enc:!~ y en ausen­

cia de baCterias.Se desconoce su 'inecánismo esp_ecií-ico de 

acción. (2) 
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FAl1Ml\c:acrncncA 

La paromomicina es mnl absorbida en ni ~paratc digestivo 

desnut-s de que se admiriistra por vía oral; casi todo el m~dica­

mento es eliminado sin cambiolll ·:en léHi heces. (2J <42> 

EFECTOS SE:CllNDARIOS 

Hemat:ológicos : eostne:filia. 

SNC : c·~falea, vértigo. 

OONG • ototo>:ic:idad. 

GI 1 ano1~E!rd a,·~·i\u9'~:~, ~~~f ib, dO¡ or·· y sens.acJ ón de . quemadurñ gás­

tr1 Ca,-- c'o~t~m~:.e·:s·,_.ab~~~i~~,~·es·~ -.;-.r1i a~-rea!' estreñimiento. 

Cutáneos : erf;~~~·;· ei.C.~í!~-~~a~,-.pru:rito •. 

ltJDICl\C10NEG '( DOS!FICACI,ON 

;' .. ·' ·- ·. -., . 
Adultas y ni;;'~g 1 25-35.mg/k·g.diari~mf:!n'te por: via·orcil, ~n 3 do-

.-.·' .. :· 
a.is dU.ranté ~-JO ·óias_,- desputas de tos alimen -

tas. 
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DE:SCIHrClDN Fl\11HACDLD01Cll DE: .FA11Hl\CDS E:HPLE:ADDS 

Dfl 

r~---tl---, 
·-~ 

l . 

~~ 7-Di yodo··a-qui nol inol, Dfyodoh~drowiqui nol lna 

··,: ."·':'. , ..... . 
D_E:SCR_l r_c:IDN. y . SDLLiDl!,I ano 

Polvo mic1-ocri~t~.~J~~.~;~~~-:~{~.1re~t.O_·:.:"c1li~c:>_;~::anté t.iue se moja 

con di f icul lad .. C~ry'-~~~-g·u~'~:(i.~~-~~~~~ ~-.. --~ª~·(: .1Dodor6 y estable al 

-:->·· /J:::- ·;·:··,_, 
Es p1:·é\ét(c~11Í_~~t_e· ,::s'oú.'1bl:e en flgua y escasnmente soluble en 

alcohol Y. rtteo-. Ol <IOJ 



FARMl\COD rnnm A 

Acción par~siticida y antibacteriana: 

In v.ivo este f·_t.r~a-~ó-·'.-~-;·. f;ni~b{~ic:fa··~, Siendo la concentración 

ac:tiva de. alfed~dor.,icf~,i~~~}mi~ In vivo es' efic:~z para c:urar 

1 as t n r"ecC i oft·e~·-.-eM·é'-~~·1 ~~~-~~~E~s~~;-~;-en·-~ i ·o_s-':il.nfma~ es; .. -- pOr:_~ - ~er poco 

tóxt~as ~~~~~~~ ~-~~ ;.~~.~:é~!"'~~.(~;1_~~-~-¿-~p~~-c:º~ ~~~~~-: m~-s ·e1-~~ad·o- qUe · 1a. 

Emetina.dl>' , ·ec .. r 
. . . :~ -... -_ . : --· ' ": ··.:' . ' - ~:·~ ~ ,. 

En la anli~il\!ñi~:-;~u~ana· .. a~t-l'lan i~~~rabl·~~é*~-~-.'-t'·~íito -: en las 
- " '. ' _-_.f),"~ ;·_,)>' '}'-.~.-

f armas intestinal es agu'dás c;:~mo'.-_C:rói1~ ~~~-~:::_~fl,!:~1~~;P~{~~~f-::i·_ p-i-o~u-

cen ·su efecto en ·forma mAs lentcl·qU~.;.1_~·~--~m~.(~n-~!;:-pef<e,; ~ienen· la 

su ventaja de llegar a la curación Par:B.stt.Ot(i9fca;'.·~-ÚC:h'".:\5 veces. 

acción amebicida se ejerce t~!l-to ~~b;~'-_·. los .{~o·i~-~-61.·;tos' ·· como 
~ 

sobre los quistes .• haciéndolos deSapareCe!r·_,~e/_ias)1~c~:s de .. los 

pací entes, pero dicho efecto-· se--P-rOdúce- L\ntCáme!n'te:_·en _¡a 1_1:~~-- del 
' ' .. '._., -. -·.-

intestino <amebicidas Juminal~s> ."o·· ~~bP..~ 1~-:-~'úpa·~)ic(e·:. -de 

mucosa, debido a 12. 1 imitada absorci on- de.' ést~·-;.:Fá~~~~~·;.'.~;;: a 

la 
su 

E!$r:a.sa conr.entraci On en 1 os organoG. ·1 nter~-~~ · ~- :.1 P_~~/'cór1G_f~·u1 e_nte, 

no tiene accifln en la amibiaais ewtraint_es*:_~n~l_;:Cl_l> 
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Acción sobi-e el organismo: 

Debido a :R( poca· adScr:ci ·ón. este f~rmaco es de escasa toxici­

dad, Sin :.an:ibarg~-:'.~.:a~-: ~.~.m-~~-1-~~'r~ci:~n d·e i~doqUi.no,1_.inaS:· .~n dosis 

altas en i0:;'~~1m~'1~S.é~,~~~-J·o·;-:._·p-u~de_ proVocar:._:infi.ltraciOn gr:asa 

y necro~; s • ~ .. ~~dc;1"~'¡_•'J~~~~>J~:·Í ti~·~º~Ótiuie~• ¡:;~~á1.i~~ 
. ~~f·:~·. r.~~<<;:.;:~·: , . ;;;· ~;'' :~\/~ ~:. -~~:.:~_.:; ::~~·¡·"~ ~,' .. ;·.~ ... ~\ .. ,_:·:-~ 
;, .;;. '':':•y,-r,, ~."'.~• ' - •, . • ~ 

En el tlom~~e' i"fs.,!"#'~~}K~\i~~."·; ;~~~ -¿~J>t1;;-"i~; r,~e>v.()car;, una 
neui--op8tia' 0-nl(é1'a~ópt1ca: .. ·:s~1b'~9lida~·"ique se clara'é:te~iz~ po~ ;\'.'1esio­

nes espinal e~~; y · d~-~ ~~. ~:~;;~! o"(~k~~-¡·~a~ ~.- ~-~,~ -~-;~~g~¡··q: .. ~"rh~:á~i h'~~ '. hcil oge­

nadas füe~~n ~~s primerosº n1.l~ica~én~6';; di'nt~~~~es ;g¿~~·~. centra 

la ~mibiasis... . '.'-,.::·::,c)>·,i\,·:_:;:;.':;·.~;::>·: ·~, .. 
La DIYODOHIDROXIC!UINA fu~· .sinteti ;,.;d~ •m · 193S.·<l_2) 

El mecani¡;mo de acción de la diyodoh.tdrCHtq~ina centra las 
, ~ <". 

amibas no se conoce. Las opiniooes variaO eritre .si· e1- medic:amen-

te actlla contra los trofozo:ltos a : tB.mbi.én contra les 

quistes. ( 12> 

FARMACOCIMETICA 

Por via bucal <la única utili2ada>, se·abscrbe paco en el 



intestino y la mnyor parte del -fármaco administrad.o a.parece en 

heces. 

Un estudio er1 alguiiOS>_hu'mnn?s.- no-:-·de~ostró ·-·c..~~Yo~-~.hicit7"o>C~-ql1ina 

1 i bre, si no St!l o ·c~·~juga_dos -:·de_l--~·~e~i ca·~~~t.D;~- .;·~~- á~id~·~ ,; gl,UCur~­

n i co. y ácido··sul-·ftlrico' en ,ra or:·i·n~.-~~~-~~·~~:. ·de',,"~·{. '~d~mi-~i,~tr:-aci_ón 
'por via· b~cí\f. <'i"i>.<i.:s>: .. ,:-,,-" .';-~~~·.~;(~ '- _., .. ,· 

El· u;;ó ·de la' ci1:odoh;L~ui:q1¿~~ª 'L..i:: !~te~f~ri;' C:on algunas 

pruebaS, .d~.:--fun~·~·~n\''t.ir~-;d~:~~~·~~> ~·~~-~-~t_·~~ l~~ va:io;~~ séricos de 

yodo unido a.pr~t~1'1~s,· lo:~~1a:1< di~~i-nl;ye;.ié!- c~pta~ión de 1·01 I. 

TOXICIDAD 

Las hidroHiqui~alinas halogen'i\daa son .. poco t6Micas, sin 

embargo son capaces de pr.ovo~ar ardor ·epigástrico, náuseas, 
'.'.···-··. .· . 

cólir.:os y diarrea,"-pueS Son ·algo i~r.i\.ant..és. En doS(s elevadas 

se pued~ presenta1- l·a ~~Úr~~-~-~{~_"· -~:{·~-~~-~.~:pt}ca · . subc:tgt..Ída que 

comien::'a con diarrea y···'dolor:-. ~-~d~~ina)\~i·~·t~~-~6:.'y luego ap&.\re~en 
les trastornos nerviosos en -forma;'de P~rB~tSst'"as en~:.¡c;;s miembros 

inferiores, parP.sia en i~~- mism~~::~. d~~p~:~ .. ~-di.9':'l{~~-~·i,ó~ de la 
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visión <atrofia óptica) ~ue puede llegar en el 2 a 3 Y. de los 

casos a J ~ Ceguera~: (~.2) .. 

El {ocÚ S!_mo.' puEt~-~- .. ó'b'.s~~,~~~-r~;~ .con : 1 as-· i Odoql.11 nol i nas, pero en 

genera 1 eS ·· ·1-~ve·~, Y ·~·~,~~-~~~iic~-~-~~,~-t~_:·_ ~~~~~-1:~-~-~-~;~~~~~~·~·a_s~: ~ con mas 1 odo 

'!dlyodohld1~o•l~~j,:;¡;¡;t0 ' F;? < \;' 

Estos e rect~.~.-s ~: ¿~·~~~!~:·:r~-~'i'ci~;~-~-~t·~:~. (·~~-~-~~;~-~~ la-· neurop_atí a) al 
.:.~"-:' '-~·.,:.:,.. \'.e~·~ 

suspender ei: .ti'.;~_tA.mien_1=:C?. y .':'~- _r_e:':l':l:~~r:-en '~e~ida~ esp~ci al es. U4> 

l UTERACC:: l ONES · tlED l CMIENTOSAS 

Na se hiln Jlresentado reacc_i enes importantes. 

EFECTOS SECUNDARIOS 

U flemntol dgi ce,,;~ ñgranuloc:i to si s. 

2> SNC; Neurnto:cic:idad, disestesia, debilidi'd, v~rtigo, males­

tar, cera! ea, agt t;ici dn, Amnesia retrdgr~·da~· neuropat~a ·peri fd-

Jó 



ricd. 

4> GI; Anoreuia, ·naúsea, :Vómito, calambres abdomirlales, diarrea, 

incremento da .~a. ~~t:n'.1,da_~~·.·/.e~treñi.:~-.~~~~~/~ ~~,~~.adúra 
epi gástric'? ' .. 9a~_tt::((i-~, :'·~.r~)'ta~(ón,: .. ·a~:ai:;,.Y ~~~~e~·~-n._(49>" 

::_/ -:, ... ;:·-~:·:o:_~.~:_.,--~--~:<·: ··.:. - {{):>:·' :7;' ,-o . ~~~>>' 

y doler 

s> cutánÍ:!Osl-:,~; Pr?lir:i_fQ~:.;t.í,:;t1:car:i'~'~ ... ··erú'pé:'i'o~·euá·.~._- PaPurares y con 
,_.,,_ .. -,;::-_::.C.=: ~·{ -'-'-:..::,-s:_:- -:--~ ''."":::i::,-"--~'c;.~_,, __ 

pús~uras,·. d~co1or'.·aci'ó~ :.de·( i>"e"1Di-y--::d~'~'.fas.:.~r.a·s~··_.~ -"-
-,-- -- -.-, ,.,- . -;-:- - ~' _.:«'·'' 

·'._,,' 

~> otr-.os;, cr:-eCimi~-~~.~--- ~~(~-ir~i.ét~""s";' ~.ji:~l:?-r·~./ -~~~.c~l~~·fri 69,' Furuncu-
,_e-_··· 

Iosis ge_nei-~l1:Zada, ·ca:r.dii .-de1 ·cabeflé:,-~ -<2(' 

CONTRAINDICACIONES 

No utilizarlos cuando eitisten lesiones hepáticas y :en ·1os 

pacient~s sensihlr.s al Iodo. 

Los medicamento:. se d~ben descontinuar cuando· ·pr:-oduzcan diarrea 

par si atente e signos de sen si bi 1 i dad al _yodO. 

Está contraindicada en la enfermedad hepAticc:-_ grave' nO debida a 

la amibiasis. 
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CuAndo 109 medicamentos se usan en niños pequeños, una cuida­

do;;a explo1-ación oftalmológica s·e di!be hacer antes y durante el 

cur!1o del trA~ami cnto. < 12> 

ItlOICACIONE6 V DOSIFICACION 

Al Amibiasis intestinal. 

La diy6d6!1i~~Oxiqu1na no .. é!s efi~az en enfermedé\d intesti-
--

nal gr.ave; :Pero-:S~'~s~n,_piai·'a erradicar de manera subsiguiente ta 

in-recci ón~ '. Ta.~P-~~·~/~·~~,~i-~li, s_ob're' amebolnas, ni sobr:-e. ~~i:-mas. e><tra­

intest.-i~a1·es··· .. .- ~·~.·~a e.ry~~~!".~dad, incluyendo amibiasis hepática, 

-pero- se--ut~ l,1 ;~~~:-;~.~~;-~:!s.~o~- 'ci\so's _para eliminar.infección intesti­

nal concurre-nt·~~: .. 

9) Diarrea del ."v~~jer.o" y Diarrea Jnespec:=:i. Fic~. 

Este_·fármaco rio ·debe" usarse en ta prevenció~ o tratamiento 

de ninguno de los dos .tipos de diarrea de nii1oa y 

adultos. e 12) (13) 
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Amibiasis intesttn'a1. 

- Adul tos1 630;..6.50 ·mg_-por' via ··oral 3 veces· al- di a- durante 20 
'" :, " 

dí as.: La dcisis ·diaria· total, _no ~_deber a exceder _·c:ff'.!. · 2g. 

- tUños: c'dos1'S ~~-~-~ ~-l:l_Qi ~.-::·:~o~4o·:·.~~'j~~: Pe.sp ~-~?po~al; di ari amen­

te, en 2~-3 'd.~-~(~~-~~Ji'.-~·1di~~~~s(~-~;;:~U~~·-~;~t~~ 2o ··[Úiúi-:~c-
No deber~n ~~p~~-~.t:'~~· pé~~o~~-~ .. · :~~·(c_i~na~'~s;.-~~-: tratami ente c:on 

1 a di y~d1~hi d~oit':i.;qt_1i.ná ~~te:~--;~~ -.. ~n ;i··~'~e~~al o. de -.descanso de 

a 3· semAÍias.; 
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SECtHDAZDL 

H3C NOZ 

CH2-CHDH-CH3 

El secnidazol es un de,rivado ~e. los 5-nit~oimidazoles, cuyo 

nombre qu.imico es Chidro><Í-2-propil)-1 'metil-2.nitro-5-imidazol. 

DESCRif'CIDN. Y: .. SOLUB_ILioAD 

Es un polVo, cr'.-.. i_~t-~{i_-~6~--:.bl-anco ·amBr:i11.ento, .con· olor nulo 

e muy d~bil y muy lligr'ciscl'Ípiéo: (1) 
" ; ; . : ,_·z_, ; ·~.-: . 

y 

dimeti 1 f ormi"lm.i dAi ~::r-áC:'1)·~e~_t.e::.~~i.J~l·~·:·~~ etánol ·:·.y·' acetona, sol u-
<•:-~ . - . . ' . 

ble en ·ag"ua y é:Jori::>fo~~~---y·:poc:~ S_OlL~b_1e ~n· b.e~-C:enO· y ~ter. <tO> 
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HECl\tH SHO DE l\CC IOtl 

El mecanismo de acción paraaiticida de l_os nitroimida20Jes no 

ha sido dilucidado·completamente. En el caso del secnidazol se 

cree que el -fár:maco penetra dentro de los microorganismos .. me­

diante un procesci de di·íusidn simple. A nivel intrace1'u1ar, es 
. .- . . ' - ·=.· 

reducido par 1.a -rerredou.tna de bajo potéiic1a1· ol<fdc:>~'.·edilcciÓ-n lo 

cual inc1:.ementa el gradiente de concen~raciOn ."t.r.l.nsmembrana y 

esto- conlleva a .eu vez a una mayor captación. P~_~duC.en'-ta degra­

dación del DMA e inhibición de la s!nte5is ·de ácidos nucleicos, 

siend.o igualmente efectivo contra c~lulas. que·:están.en ·fase de 

división O que na 10 eEtén. (lb) 

ACC!ot~ FARt!ACOLOGICA 

En los animales de_ eltpel-.tmenta.ci~n, to's riitrOimidazoles no 

provocan con 

tratamientoa pi-olongados.(17) 



F ARMACOC rnETI CA 

El sccnidazol como los damas nitroimida2oles se absorbe bien 

cuando se adminis_tra.por_'vi~ oral, pe_ro.no lo hace ,en forma 

rápida, 10 ·cual le-permite. a~·~~~~·'en -i'~--)~~- ·1~t~·~t:1·n-~1 ·.. En!!~yos, 
e1<per i ment-a i ~,-~-- · ~~~~t~~;·c,~~~:::,º que.~.- -~1 :· s~cn i dazo_l ~_.~ P~i·~~2~c:_e~--:~ en· ~ et 

;-,-."". 

oi-ganismo. du!"a~te_··'n'u.lC_~-?---:t\~mp~a-~- :':d_e h~c-hri./::.'u~·a·t~'Ve~·:>· ~f-am~cu~t,tda·s 

3oh. de i a admi ~i ~t·~~Ci·t;r;·.--;-d·~--~'l~_::·d~G-1 ·s·-~:~./i-~}~~1~·~!;":"~-is·. d-~-1> So~. d,~ t-~ 
cantidad de: s·E?C.n1,.d-~~~1-- a'bsDr~~.dó~f~éi~~-~~k~~-- t~~'.~;~'(a·~:-~n:. ~-~ ~:~~,~~:m~. 

- -· .: '.-~ .. '· .. -:·<::,-·' . ·,·.: ___ ·_ .. · -_ .. )~-:~-~: - -:-~. ', -~:~:?;···;~,';~: ~2fo0 ~ ";"·· ;;~.;;~~--
' •;·· O· • '.'.,"' )\'..'.,· ··:~,)_:..:·; · .. ··.·· ',-" ~::'.·~·'; ~.~:~;~~;. -'::\·:·~, :·~- <,\i 

La di S_tr i ~ud_~--~n .-·~~-~ ~st·e ·~ i ~rRil\Co;. 'no·~ ;:~: ~~·t·i"¡;ride ~.: ,~:;~.~ :t~ ~~~--~ de 

::do 1:: · :::::: ::0~:• :::t':::~i~:~;2~.~~::r~~f ~kf ¡:eitr~,~::~ d:::~~ 
el secnidazol se une .e~•"·ª7~~éMr-.·~~)1t~:~~EE~{~;~~a,.~t 'p1_a~niéticas1 
menos del 1~~~ "de ·la·s concent~-~-~l;~~.:~-~~?~~-~m~~iC~~-'.::t;.~~~~u~~c-as de 

secnidazol ·están· unidas ~:".á .·18~'."a.lbümina··c:y:~:a: fá., gi'Óbi.ti-·1,rÍa~-J lfl> ·º. 

:- .... · :···· ·--·,. :<_}~t.-:·~~-~~i-~:\~~;,; ~?'.ú: J~:J;r~f!S~:., '(: 

oe forma. an•uciga ~1 •• :;:;~n:~~~t;~:j;·;z~~~cd~~~~-·~ei1,~et~bol i ~ 
za, poslblementi: P.n~t~1.g~~~L.d:"~~t~K1~~~~jg~~:,1a~··~~~~-~.í_a'e:1ón, 
et meti\bal i to: ::ht droH :1·1 ado.:·:.,<d_~r i '[~do·;<, ~'hi ~r~~~i !~-: -r~::;c:,: ;·;_;·,~,~ cc:i~~~ 11 >. 

T ante el ·~e~_n ~ d~·~~i:: ~~-· m6~ ¡f'f ~:~et'~"¡~-~~~~'~'.~~- f lg·¡ di)~'.1 (· : co~o 1 os 

de1~iv.:\doa hi d1-ou tmeti·1 o f:iP.·:. hal tan -'tá~~,i t-~~'.~,~n) t i(_!:.;.i~i~en .. ' "-forma 

de conjugado:;' d~l áci_do ~~~~~~·~~-'~:~C'.'··-'~}~·s{:,:·,p~~~:>·~:.~~:··, ~~-a d~ bio-

112 



tr~nníormaci ón -del secnida2ol en el' hombre incluye procesos 

· ov.idativas y de c:anjugaí:iór\ con el ·.iétd~",·gtuc:urd.!'iS~·· 

EFECTOS SECUNDARIOS 

El secni da2ol es un .ié\rm~co. Q~e ~·~f.od~~e trastornos secunda-

ti.PO 

present.:indose en' f C:,~ma>~e ;·-~érti; g~;:~~:háUii~aS /:·a~~r.e~ i a,'>.. .ce!f a1 ea, 

espasmos in tés ti h.al ~~·~:~::. ~~:6~i:~~~t0~{~-¡~~~~~~:'.: ·~*:~~~~:.~~~·~i'~·~·- :~,~~~·~·¡ ~nes . 

deOtrO primer disuH!r.!lmica 

son de i ntensf di.~ 19Ve.~;:'.·~·~J.er/~~¡'/::no::~~iend'o ~~~:~~i~ri".~;-,: 1 a· supre-

sí ón del.· trñta~¡e~·~-~~- ~:¡.~'; ./ "-\C .- .::: L~,:': ·'~ }·:,)·:: 
·~ -·~> ,;, 

En g~·n~r~1 .. ~· ... él' s'ec:~'id·~:.01')?~ b·~.~n.~.:~:?1·.~~-~d~?:-P'~?O' ·-:se·- pueden 

producir ardor epig.llstrico y·'ma!' sátitn· 'cie'boca. U7l 

43 



CONTRAINDICACIONES 

AJ igual que otros· derivados imida:zoles está cOntraindiCado 

en di scraci ns sangu:t.nE!as, en·Fer:med.ldes -:de.l sistema nervioso 
: ·-,'. ,. ' _¡ ·-''. ".;.- . 

central, pri.IÍu~r ·trimest~·~_0 d.B1: ~~b~f."~z~/: laC:·t~ñ~i-~. ··y;·-dur~ntE!'·: el 

tratami en.to no d~b-en·-.··1n~~-~1~-~,~, :~;b.r~~~~- -~~rC'OhO_i i_~~~·s.-·_c-}7> :-: :' 

INDICACIONES. v: DO.GIFICACION 

Tratamiento en un solo dia de la ~mi_biasis, triC:omoniasis y 

giardiaais. En nUins, -el' seC'nt'éf~zOi" "está trldicado en ei trata­

miento de amibia~is Y __ giardiasi~-: o_7.'> 

- Adultos Z C1'.3~pri_mid~s en,<1a· m~~~na y 2 en la noC:he. 

ca·da .. co-mprtmido -conti-ene-soomg.-

- ~años : _de ~ aii'o,·:5_ml_·;~~ ,~~\ ~~-~ª~~: ,Y-:5ml. ~n· la_ noc_he 

de '2-6 .añ~s, 1·0~1~·~:in·~1a. m.~~-~~~. ::/ iclmJ _en .. l~." noche 

de 7:-10 año_s;·.· 15m_i·;·en:'·1·a ··r.1áR"8ria y' 15ml ery ·1a n~c:he. 
. ·:·;, ' '. .:: " ; :~:·: .. · . '. ·' 

O biBn .. 30 .,mg/!cg·_. ~.~ ·p.eso<~·!.ª· 



QUWFANIDA 

El dicloroaceti Jquinol inol, éiuimicainente es el 1-Cdi cloroace­

ti l )-1, .2, 3, 4-tetrahidro-6-quinol ini l~2-furancarboH1 lato. 

ACC 1 oti · FAifrtAC:DL.DG I C:I\ 

La quin·ra~ida act~~=( d~·rect~mente sobre la E.histolytica en la 

luz intesftnal,. ·impidien~o l·~'propagacidn' de los t'rofozoitos en 

aquellos ca.sos en· lo~ c:i·~~. no se '1ª presentado disenteria~ obser­

vA.ndose gran efectividad profiláctica y/o terap~utica en 24 

horae. (! 9l 



REl\CC tot·IES ADVErmAs 

Se hñn hecha inve;;tigaciones en humano<a adultos con dosis 

oral ca dP. J_OO a 400mg~ trea veces nl di a~ mostrando que el 

íármaco tione buena tolP.rancia y no produce e.fectos 

secltndarioa C22). 

~ . . ., 

En un· r.Gtudi o comp.::lnltfvo· de Ouinr nm·i da. r1·cn~te ·~·· t1Ci!-ti~OM1daz-ol 

para· el t1·alami~i1tO .. de.)a Ámib~aai~ Inte~~:¡_~·~.~ .'.~·~-~;~¡-e-~~-( haci~~~o 
la eval_uac~ó~. d~sde:.el '.<Plinto de_ vista sintomát_ico· _ _v; A·-tr1'V~;; de 

e:,émOneS Cc·Propar:-a.iii toscópicos por tOina: directa·~ ro~:\"· ·efectos 

secunda~!~~-. co"--ª~{-~ r ~'mid~: ··fue'~on .f;u1os·-. en_ t.anto:~q~~.-~.ca~·-~\1~tro'"'." 
._._. .. 

nida::ol, i;il _1~~r. d~ ·.tos pacientra;; prescntnrcu:' aabai-·· metál ice 

acentuC'do y estado _nau~eoso <20). 

La maya1~1a do estuctios hechos con C!uinf~mida parAi el trata-

mi ente de l E' nmi bi asi g IntP.stinal r.n humanos, hEin reportarlo que 

las reaccionas AdVC!t-:HlS nci fueron !iiignific:ativas<23> 6 que l!ste 

nuevo fltrmaco de tonicidad erectos 

'lb 



IMDICf\CIDNES 

nmebiasis intestinal aguda ó crónica. 

CDNTRf\INOIC1~CrDNES. V DDSIFICACIDN 

. ~ ' 

F.n hipersensibil,~d~~.':· .~.:"'1a:·~·h~1,~.f·a~1\j·a,' no esté. indicado en 

casos de amebi asi s e>t t~~ .. i ntestl~·aE -~ di·~~~t:';ri e~-. 
·,<·t:~.:.~;:):· ,¡·. :.:·:·. ".'."' ;-_ ·, 

_,_:,:,- ·'.'« ,:,; :"·· • 

- Adultos .1 :."1· t~blet'a ;c~~á-~{~ -~~~~-·~s·:-::. h~~t·a .--3~omg en _un d{ a 

- Nlñcs.1 ha~t~l•~:os,15:abl~t~cada 12 hcrns, hasta lOOmg, 

d-e_~:7:-_7_;!l°r!cis, ( t_~_lj_l~_t:·~-- ca~da 12 horas, hasta 200mg. 
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ESTUDIOS CL!N!COS SOBRE DU!NFAmOA 

La sal cono.cid~. Coni-ó' G!uinf .ñffiida -~'~7_'. ~S· .. ~n. ~~·i cl.~~o;ceti lqut.rlo- . 
. ,':\· ... •'' :·;'-.:',;·:' i:;:· __ .-... 1.::::').:.,·-·':··<·'-~~;-·:,:.- :-·--~·· , ..... . :· __ ':',.: 

linol, ha sido C?Studiada'p_or·i,~1'.:Dr.;Luis Guevara·así como .. por 

otros investi ~~~~;::·~··en· ara~i\~: ~'.)·~~~-~:~-~·1:·~·;·:'. ~-~-~i ~~~-~--: :'.-~-~~~p~~-º~~-do 
su e-f~c~~ Vi~a'~-.,~- ~~~~--::;in-~b-iC(i(j~--: ir1trai'~lmt'~·ái ~:-::·o~·-; _;il ~s ~-/~i;~,t1n:~~s 

•'.:;_;_~_:. :;;·- '·"'->-:,· 
dos~ s _ ~m·P~_~_adSs';·~; __ Se --~~·-Podido:.obslirvar-.~-:tjúe':~:ra.S'-~.d_osis·:~ d';! .. ~:' lc_>?mg 

tres v~C:es- rtl d.Í a: dUrant.e uri dl. a h~n ·-~-~s-f~-~d~·~:~t~~~d~-~~\>~~·if·én.t'~-
Jes de efectiVidad~ (29) ... . 

Los efectos secundarios que· se pres·~~t
0

_~r~~ ,·.fueron ·.m·in'rrrio:i-:".-y 

de poca intenSidad~ apareciendo con una_, .f~~~~~·~·~·f:;.t;: Serislble 

:-__ )\:" :~:·· 

Los dcctoi-es tlieto Si lvA y tlatdona~~:(Gi~·e~.:=~(2~;,, ev·a1Uarori 
-~ :,. :· , . 

... 
la quin_famida pc:ir.n ·conocer su ·tolerC\nC:1"a··y::~efe·ct~,V1dad. me.CH.ante 

mgr., 
. -~·....'..;.__. _ __._,.~ 

placebo. Los indices de clu·ación·:fucrcn dél 6a.·:42r.·~para- fe! :doSis·· 

de .200mgr y 

5ecundari C:\S fue1·on descritas cama do poca t'mp~rt~Oci ~~ 
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Recientemente, un estudio realizado por Huggins (21) en 

pacientes portai;tores de :amibiasis· t"nt.estinal crónica·, en el que 

-fueron admi ni str:ndos var:.io~ -e·squem~~ : terap~uticos C3(10~g, 600mg 

y lOOmg> ¡ se ':Ob:;~~~v~·~~n·:,~1··rldi.:~·~s :-~a cura p;i,rasi tol ógi ca. d~- _ .9:5Y., 
:'.. · .... :'·' .· :_J·· .: ·,..~· ·.·-'. _ ...... 

95Y. y 7~~ ·r·én:~e2tf~·J·~·~n-t~·~r'or ·a;t~~-º 1 ado en ·cuanto Al porc'entcde 

verificado ::~-~ --'~.-1'~~ .":<·~·~:· ·~~~1 ¡;¡;~·es> · .. de reacci enes· c~l atera1 es en 
j ' - ·_;:.-~ ,;-~;. ~- . _·, 

5\.15 erirérn1os:-c es;··mt.:iyr:s,~per::1 ~t:>-·a1 encontrado en un' en~~a:x~ :_ ci-:i.ii"1 céi 

dob1e.:..:ciego-(p~ri·~e1·~~t.ia·t"ai01én-to de· amibiasis tntest1na1: ;·-·cr:·ól-1128 

WIN .\0.014 

c:cn 
-.·,_:_ ·;»_:,_: ;.-.:,:_..'". 

24 . _q~e __ : 1_~m;:1 bi eren -'·.'.'pl a"é:ebo, a dosfs J ooing; :· 2oóñlg 

:!'OOmg. C21l 

Por la 

como un·_·· P~!-·~-n~_~:<~mébi C:tda··.-e:tcentó ;'.de. ·tOJ< 1'C'1dád ·:: ~··y;·;·:~:;:~7.;~-, e·f!3_7té5 · 

col ateraÚ!s. 'gravE!~.~ ;·-~~e ·t;-~t~'~t~-,~J~;~g-~.'. ¡,:e~~5·~r;.i~·(LIO- -~·~yo~· n(1~m?1-~ 
de invest-:igacion~.:s -~~ :~)·~··5~~-(i~;~.::'~~'.;'p~~~~t~~~-.~:ur;~~·-: .. P~~·~1~g,·a _:;· m~s 

. adecu~cia · asl -·~·~~6-;."~-~~- ~u~·a·~j ~~'~,d.~-~ »t~:~·~-~~ie~·t~ .. = :. C21 r,:·~, 

-----~· ----
5U5per-,sión, para· el :trat.~mi~nlo--de· ~~Íb.tc\siS .intestinSl en niños 

en un solo. diB· de.'trata~iento: so· estuét"Í-~ron ·so.,'Paci~Íltes entre 

O d. J2 años de edei.d di vi di ~ndol oS. en 5 grup~,s segt."1n 1 a ,_.·edad y 

dosis de 50mg/dia hasta 300 mg/dta. Los pacientes permanecieron 

bajo supervi ni t'in m{>di ca el tiempo requerí do para l·a, 1 ngest(ón 

de.t medicamento. S~ demostró crecttViciad del fc\rmaco en un 92r. 
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de los casos. No se obaervaron reñcciones colaterales, ni recha-

20 alguno a la droga. Se requiere continuar la investigación de 

este amebicidñ nara incremQntar los c~sos tratados y así llegar 

a una conclusión definitiva sohre la dosis-mlnima efectivñ. 

Rojag · y col s .. (39) emplearon a la q_uin-famidaJ ery ;-forma- de 

suspensión oral, en ni ñcs, desde recién naC:-ido3:. haSt8·c 12 ~añ'os de 

ed~d. Las· dosis .osci 1 aron desde- ~o h~sta ·~300 mg:f-d{·~:-~n :.una ~-,.sol a 

dosis o en dosis ·rra_ccicnad~s. En-: todos. ~~o~=_:~~¿l~~~~-~' :.1 a ·.-quin­

f amida admÍ·~·i-strada en Y~ri~s dC?Siso''cn .'Uñ--'.scií.~·,~·di~~'.;~~~'L;{tó· ·ser 
.,,. 

muy efic:az para E7li_mi,:¡~1-:.'1os·.:trof~~oit~~:'·de'·,_~1aS'!''heces·.- Los 

porcentajes ·de curación ~·osc·1 l'iú~6·n· d~i -,~-~·a· ~:a(:~_-·¡·oo.Y.~ 
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1.- MATERIAL 

- tlaterial Oiológi~o 1 60 ratas Nistar 

- Material de·Laboratorio. i Jeringas desechables, 

bAlanz'a grnnata~ia!'lcanasti 1 la para pesar y áci-

do picrico. 

- Fl\rmacon : Diyodohidroniquinolnina 

Sncni dazol 

Ouinfamida 

7.. - t!ETDDD EXPERIMENTAL 

a) DISTRitlUCTDN 

Los animñles se distribuyeron en cuatro lotes de 15 

ratas cada· uno da ln siguiente m?nera: 
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Lote .- control, sin fármaco. 

Lote 2 administración con ,Diyodohidro1<iqutnolel.nn. 

Lote 3 - admini5tra~ión con·secnida201. 
' . ' 

Lote 4 - 8dmi·~~·~t~~aci:ó~ :con. rau·i:~fam¡da. 
-,-,~. 

·.-o·:;-.:~~;~ . 
• ·.' '~~ "'· ._,,. _:":: i". :· ·-' 

Todos los"anim"ali!s se-pesaron y se. marcaron. de acue1 .. do a 

un cOdigo de.n~-~~nci1·~-t~~:~ ·~~~a'. e~itaÍ:.: co~fusiones entr~~ uno y 

otro lote. 

b) DOS!FICACION 

Dentro d~-- l~-g~ márgery_es· c:J~. s'E!g~r·~-~~·=!.;i_~e ·:~~si·~icó cAda uno 

de 1 os f ármact;>s:;~P,l i -~~ni:to:--1 t\ .,:p~Gci~_riÍ;)_i a __ ade~-~~f:i.~-~~-se;·~_adR!! ~~-s-~f".a~ 
·""' .... ""'_,_ .. 

ron por.- via c;>ral. ªr' '..tó~·os \~-~-. ~-ano'~·\,--~~~.' ~-nO~j~.r~ñ·<-C.ai:fá ·tiña de '" ·,1::_·.,.. . 

1 as ter_ap i as· c~n > 1 a·· ~úi~·~:~i'~:~ .-·~-~h~~:~:d~d-~ ~ > c·z,:-~' R~~pi t1 erldO· ·. cf neo 

veces co~sec¡Jti ~~s i~:-·~1 ~ma .. ~_~r:ii'P~. ~. ~·~nd6" s~~~:~~·~é;·~'.~-~:·~'~t.re' Cl'da 

una de el las de api-c~w,tm.adamente. ~os -~-tres ~tj~~,~~~;·~~~-~··~~~, ~l._ fin 

de no p1·.ovocar unE1·.1ntoniC:acfón debida a· la B:cumµl.ación del 

fármaco. 
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La doai·ficación de cada fArmaco flld ·1a siguiente 

- Diyodohid1-o:tiquinoleina ·40 mg/kg. peso 

Terapia de 10 dias. 

- Sr-cnid
0

a.2ol 1 30 mg/kg. peSn 

Ter.api'a ·de":::! diAs.· 

- C!uinfa;mida · 1 3.75 mg/kg. peso 

TerApia de 2_dias. 

La dosis terapéutica de cada uno de los fármacos ~mpleados 

-f'ud quintuplicada, porqun el obJetivo_no.era .:usAr l~s donis 

terapéuticas para cu1-ar, sino· elnvnrlas,sin llegar a doois 

tóxicas y asi poder obser-vi\r· rP-acc:ioneS adve~sas a .ellos; adem~s 

de que el meta.bol ismo de .\as 1-atas es sumamente en 
,- ... 

comparación con el metabol i Smo .del humano. 
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el MUESTREO. 

El muemtreo de los -animales se. llevó a cabo,_ al .~azar, 

sacrificando las 

terapias propu~n-ta9, con la :;~~a1'~·dad~-~-~ V~tor~r---~~~·· prescmciS 

euperimento. 

1.- Toma de muestras. 

Es esencial que el material n estudiar sea preservndo 

inmediatamente después· del sacrificio del animal, por lo que la 

extirp~cidn de los diferentes órgano9 se reali%ó inmediatamente 

después de la muerte del animal en un mánimo de 5 minuto9 y 

previa per{usióÍl intracñrdiaci\ con fijador de Douin·, para de 

ésta manera evitar al máMimo 1~ ilUtólisis celular que se iniciS 

luego de su muerte. 



La t~cnica empleada par:\ li\ toma de mL1estras (Ud- la de 

PERFUGION CARDIACA. y FIJAC!ON CON DOUIN y fu~ 1 .. si gulente: 

- Prerii\ración de ·ro1 .. mol al 10~ Y FiJ~dor de ·souin 

t1ATER!11L. 

aJ Cristal eri a 

bJ Reactivos 1 

F'robetas de cristal 

Vnsos de p~ecipita~o de cri5tal 

NAtraces de ·cr.istn 

Agt tadOres' de: cri.Stal 

Frascos de: ~ri stal 

Formol al· toOi.; <c·cmer·C:1 al> 

Aci do· ~-i ~~-¡·~~\.:' .. 
Ac.id6' acético _glac~l'\l -a1· 100~ 

55 



PREPARAC ION DE: FORMOL AL 107.. 

A 90 ml de.agua, ñgregñr 10 ml de formol Al lOOY. y m~2cle­

se. Debe recordarse qUe ~l- formol provi.e'"!e. d~l. fcrmaJdehl.do, que 

es un gas __ cuya_ -so1uc1 ón_··aé~~na··_e-S 1 a'- que recibe. e1. nombre~ ·de 

-formol. 

Se connidera formol pu~~ a Ja so.lu~ldn Tlm:[iij(q~e viene 
· __ ,._.-_-;' :·~·. :.\. , .,., ,. ~·- : ::::·;-r ", . 
. '> '.."·:· ):,~ .. 

-~·;,, 
al 407.. 

;-~ .- . . ,." - ,-

La 

Se utiliza· en .~_1?}~,1_c_i_o~:m.s:·ac:_~·~,s-=-s:qua:varian''del 3 al 

so1uc1 dn "af ··fo~· se·: u9á·~ --P1~1~ _sus· -,e~·Ceíéntes'.'.··- ;:~'.~r~y~:do·~~ 
" ·-"' . '.: .-·_· · .. :· . :: ··,":>·_-. .. :: -~ ·. -. '·,· __ .-. -

c_Ol oci\~n ~;a -~t.~«Ú•~~-á- e~i-t ei' -, i Í .J.~dÓ-~~ ·'"d~be~~>pe·r~~no~~~n; -en 

Una 
vez .,¡ 

. . . 
PR!;PARAC!ONDF.L FIJADOR.DE DOIJ!N 

A 75-ml dP. una-_solui:idn- satur"da· de ~cido plcrico.-_ -agr~-
...... ·' '. - ·. 

guense :zs ml "de- Formol al IOOY.~ ·m~2clese y en el momento de 

utili~arse~ por 

··_<.·_..,!_-,· .. 

La mu'estrA deb"e1~cá. P~r~~necer.: e~·::esle fijador: un .tiempo 

mínimo de 8 h~:-"~·\:':~ f¡:~· m~\,im_~-- r1e.:·24 h'oras~' después del cual 
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dabera efectuarse un lavado con agua corriente ·Finalmente 

deberá colocarse en ·alcohol et:ilico nl 70:1., donde podrá perma­

necer por ti~.mpo p1~010ngado, h·a~ta su procesamiento. 

- Pe1-fu;;iórl ·y ·envio·. de muestras 

a) Reactivos 

b> Cristalería 1 

e> Instrumental 1 

d> Otros 

Hidrato, de cloral al 5Sl! 

Fijador de Douin 

FragCos de cristal con tapa ~e 

rosca. 

l"'inias de disección 

Pinzas de disección.con dientes de 

rat.ón. 

Ti Jeras 

-Hringo. y- hoja de~bisturl -

Guantes, algodón:" gasaa:" un frasco 

vacJo de suero, mangueras para ve­

nóli~i? y agujas. 
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METODO. 

U Se aneateciaba a los ·animales:.con'Hidrato de cloral al ~SY. en 

una dosis,de.o.2·m1 'po1· cadA ·tOOg.··d~ ~es~. 
' .. :. :· -. -: ~ '. ·. ··:- - . ! _.;' .. ':.: . ,.,: '_; '.. . 

2> s~ suJetf-. ·a,.~los'--_:arúma10S~ C:Címó: s~: múBsfrA ... en·'er·-egQlie-ma. r r. 
··' ;-;~/~ .. :,.>,;;»;;; \;~·~-~-- -. ' 

3) r--revl~me~_!:e.~ se:· h'~iJ_(~}_cÓl~ca_~~.: en .el ;·,.frasco: de suero 'reactivo 

de -. Do~1~ry~· Y/~~~P-~!:2.~~9::,··.:1~~;- ~~P.rlciC'1··1··~ú-·s·: con, una áclu'ja. ·al ·final de 

l!st,,,·· para P,ciéteí-'ÍíaFt~'01;~:~;;Ei~·~~,~~;, .. · 
: ,_ ,;.: .. __ ._:;_~--·~,~--- ·_:_. ,_~>'.:>-·-<·.,t·~~-: ~-;t:J\.,:~~- ,·: '.-. '.F , ~. -. , 

Se c"\brió'.:'al_;'ar11~a1::deLin_od('.J'· qu~-- ciuE{déit·:S,· al dC:!scubierto el 
~i .. '. ., , ~'' - "-;', ··.\' -. ~::: ,'_t--

COI"' az óÍl-~ .'a·l'in'·.'. _bOñibo'arlCio; Sán'g~Q: :·:,' _:,: .: 
-_. \ ':t.:.'1-·,:.,: : ,:_.:'.J·' 

.;_~:::~e:; --.. , '.>'.;;:';'-::.:·:;.' 

::,::: :·:::~1~~'.!ti1~~~iíl·!~!~f ''.t~l::' ,;· .. ·::::,, ~ 
~ ~ )~> ~}.:~~~:<:¡·-~<:::J_>~;:-f~i ··;:: .. :::.:: .'.-:})~~'., ·<~ :·~:(~·· 

6) : ~uBndg :'.~-1:~-C.~~~~a~~~-Í-Í:·.:d_~j~b-~:::.~t?j.) ~:-~-(~~-:~-~·e' ,·r,.:~ti l'.".~ba la aguja. y 

se p~oc~:d1 ~'f~·}f f :~1t~~~~·~~!~rf !¡~f :2~ºJ2ó~~~~~~; 1 o . más ráp 1 do 

posible,·. sin_.'"e:u:eder.~e 'de cinco_:ininut.os!' 

7> Las .mueSt'r.ns ',::;e_;"Colo.Cab~h,--.eO'i· fr.i\!icOá; dÉ!~'.cr:fS~-C\l.;: preví amente 

etiq,;otados, ~'~~: c~rit·~~~·ri·n ·r~áCt·(~o ---~.~;:_D-~Üú~:::··-.' 

' ·; 

8) Las mue;tra~ se mant~1vf e.~~~ :_,en ~,~~e;·~·-~~- de Doui n · dul_"ante 24 

hot·as .. nespu~s de ase tiempo SP. enj~1a9~ron P:~- agua: co.rl"'i_ente du-
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rante' media hora y se colocaron en alcohol etílico al 70i:. De 

e;;ta manera pedían conservarse hagta que fueran proce~~das. 

2.- Procesamiento de las muestras. 

El e~ámen micrOscópico' de materiñl biológico r.equiere 

que la sustancia r.n eStud~o !->ea tan· delgada como par,a dejar· 

pasar la lu: y·dádo:que los órganos son P?r lo ge~eral muy 

gruesos, neceS{fan·'fier··raduC:ido9 a ·cortes muy finos. Para~ lo­

grarlo se 1-ecÍu~ere que:'. lo~ órg.:inos sean sometido~, a. uná.-,~er:-i.e de 

tratamientos, para éate trAbaJo sn utilizó el mt-tocio'.pOF: infil­

tración en parafina; el "'cual ·se déac1-1be a continµa.ción. 

METOOO POR INFILTRl\CION EtCPl\Rl\Fltll\ 

Can este mdtodo ~e ,obtienen prcp.:u-ados permanentes Clamint-

1 las 6 lc.\minas) y.es el ·mAs comunmento "empleado.en los laborato-

rios de histología. 
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Para que el tejido pueda sr in·filtra.do en par«fina debe 

pasar antes por los siguientes tratamiento:a: 

b> DES;IIDRATA~~·ON.-::-. ~~~\: ~g~a qí.ie C~nti.ene~ los tejidos es e:<tra-
·_-:::Y. ,· ·. -_ '-.;· , 

J. da de man!'!r~. · Qr::a:~L!~~_., ~t?~.: ·n:i_ed_Í.~:-: dé i n_mer$i oneS .en · · concentraci e-

nes c~ecie.nte?=(. d~J·~~c~~-?t'~:~_g·~~Jir~~-~~~iif_~ :~.~~~~- :60 '.Q 707. haSta ··-el 

alcohol absoluto :·~é1~0~;,{~:i~~~- ·;;,~.(· ~ ·~-~~' ·.: .. -' ~::.:··,-_~· ·>:~.-~--:~:. 
' .,. - :::::::·:. <~.~---- e', :t:." ,, ~ .-_,-.. 
. :)·..-.-: :: J~: . :>. ·;- ... :_._. ·('.(·;_:>,;;·~.:.· .: f r<:"· --..,>;. 

e> ACLl\RAc-iou.--- E1:: :etan01(cllu~~-:~a·stá'-·:-.ahora·::Pr:eselite.:~Enl ~~li:>s -teJidos 
-;,'.::': ";-:.}.:-,; ' "':"• ,;:·-~. o-'¡,~ .. ·~- ;; )>, --" :.5 ,-_ '!';'- \~ ·º ;-.~·~·,,~·:·. 

debe ser sUsti tu'!do\ pc,¡:.1ün'. .ffqU(dO':_rñ1ii·cib"1e·:'~t-ai1.tO ·. é_h·: ·-el. ·;_:_·m_i'~m6. 

:: ::::: be:::~~Iei('i:t:::¡~)~::~j::t:~Í},~j~~t~~~:E~t1i~j:i~~~:n~::: .. 
:::::e s:51·t·á::~t:1-~! ~s~tfo;;f t~:j'.;:c1'i~~'0;~fa~~;e'~~:1t~ d:t~::· 
:::::ZA 11::r¡~ü;~~~E~1rn~~~j~lf~~~~~;¡_~1~~;~~t:~·•·.::g~~~~~:: 
¡ og.-ar s ! ~~ 1 t ~;;~;~~n ~~. .;;~./ ~~:.~ sih~.~~,: ~~· d¡ ~-~~~;- . 

/.~:::( .·-.-· ~·~.--.:~·¡·· ~,;~t;>:. :~:-:}·;,: :.;;'."::: :;:~. ;~:, .:~·,/'"'.' ~. 
d> It~FILTRAc~d~~·. ~ ~L·~·~·_:mu~S_t1~~~ ·,son ·~~j.~c:;~a~·/~f'-::f~~i·P_'t,~ri-~es~ que 

contienen -Pª~.R·~.1~-~}i::~i~d-~ ~á;-"; a --~~?C~:".<.~U~,tci~·~l1e.-~U~fó~ d~:: 1-~;·'·~~~á·F i.:_ 

na), poi- :1a"q~1e.J:JOl.;-.d1.fer.e'ri'é:tá'~--de ·ccnCetitraciófl.', ·~l xit'enO. o 

benceno e~· ~u-~ti-~,~~~.b- ~'-";io·!;' ~:~~~·¿·¡~'~ o~:~-~-~~:6~:·.~.~~:_:]10~_ 10_ ~on 
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ahora por la parafina,que al solidificar confiere al 

tejido consistencia" suficiente_ para ser cortado. La deshidrata­

ción, Scla1-a.c:ión: e i~.filtracil"ln P~t7~en. re~li::arse_ de manera 

manual o mect.nica- en un ·apal"'ato denominado Hi stol~inette. 

el 

un la 

el abor~~-i·~~;\j·~~:;~JÚ~·~~~·~: ~~·::~:~ele) ~u~·'., ~~nt-~'.~n~-- parafina fundida, 

deiánd~-r.e· s-Ol~fd_i ~·~'.t~~'.:'.a·~·.i~~P.fii-.nti.ú·a·. ·-~ffib.iente.~ ;::se· . .-~~·t·¡:~:~e~-·~e- ·~~ta· 
,- ,..,·, ./.·-

manera· url· b .. i~ciUe~~~-~- ·p-~,:.-a-F·ii·ú)'~-qUe_'_ü~r-v·e .-de:· p·r~_~oc;~f.ón «f · ~?~ºr.t.e a 

1 a muestra;' de·:. t·~jr_d_~'.'.--.:/--::F_~¿i 1 _i't~---~~c~.~~ S_l( man~j~·~-· .. :· 

muestra .d·n ·t·~j1_ct;;;·~-~n·~·~·~i.·d~.,·; ~e·,,-~~:v~--,-~·a(:f1f~~-~-s_o -~e· _C'Orfi,~- que se· 

realiza .. en un nh~~·~to-'-J:·í~~~éto_ --~j~~~to·~~~-: tj~~·:i«;·~:~e~t.a /con una ..... _·;;_·_,_ .... ;·.::.· 

cuchi 11 n do" ii'c'C~O-""tjlúf~rio;; permi te-'.,r_~~'(t ~~~ ~:¿b1;_t~'1:--oe~~r:~ · ! ci~- 4 Y:_ 

a micromr?t1.-o~. de e;;pe'5o~.' 

g) t10NTAJE:. - e:ctienden 

aobre ngua diluida y 

desriués ~~ adhieren a port~,obJ_~tf?;5.:'E5~-~:.-etapc<- ~e~ r_eé\l i =a con , 1 a 

ayuda de dos ~pa1-ntos,,.bn~~: d~:·:~f_16·~~c(~n· d~ t~H~o~ y platina 
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t~rmica. Una vez rr.ali;::ado lo anterior, queda li!:;ta para el 

siguiente prcc:eso qua es la coloración. 

Se utilizó Ja coloración-de- hematouilina-eoaina CH-E>~ 

> •• - • '.e,' 

que es una tinción por afint'dAd .. qutmic:n o'··i:;ele·c.tiva en la Cual 

eolo de ·1os 
.. ·:, ;--;·-·-.. ":;:··:.,:,:,. :·_-,.:·_::·,_ ''..;-; 

col orantes. Aunado a_ esta ·prop_1cidad/. lo.~ ._·colorantes g~Po~t.,;,n ,- la 

prueba del tiempo, es ·-de~tr: se;;;, 1?ertn·ancúlt~·~._,_._.Este(·m~t.-~d-~-.-::.~mp1ea 

do:a colo1-ante:;: 

El primnro es la hP.mato:tilina de Ha~ris, Cótorélnte 

bá!iico que confiere un tono C\2ut __ a pór:-pl_tra -~-~~~ry~ot __ ~l \ s~gÜlido 

empinado ~s la cos1 na un col 01-nnte ácido que· produce::· un mát.12 

rosado~ naranja o rojo a los c:omponentes citoestruct.u..:~~·~9 
no capta 1 a hemato11i11 na. 
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l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

'1. 

10. 

11. 

12. 

l:S. 

14. 

l5. 

16. 

17. 

ID. 

1'1. 

TREN DE COL.DRl\C!Dtl HF-tl!\TDXILir.Jn-EOSINA 

Despar-af i nar en Hilol 

Despara-f i nar en .111 lol 
·. ' Rehidrat·ar en alcohol absoluto 
.. 

Rchidratar en aicoh-01 70 

Rehidratar en alcohol '10 

Rehidratar en alcohol 80 

Rehid1-atar en alcohol 70 

L.avado en agua corriente 

Colorante hemato:c 11 i na 

L.avado .en agua: co_rriente 

Decoloración en alcohol Acido 

Lavado en: aglia corriente 

Colorante ·eosina 

Deshl dr-atar en alcohol '16 

Deshidratar en alcohol '16 

Dashi i:fratar en atcOhol absoluto 

Deshidratar en alcohol absoluto -

Aclarar en ·1!.i tol ·· 

"Hantener:.11 P.n H i lol limpio· 
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5 minutos 

5 minutos 

5 minutos 

5 minu:tos 

5 minutos 

~ minutos 

5 ml_~utOs 

2 'minutos 

5-10 minutCs 

2 minutos 

5-30 segun"d95 

".1-laSta·que e~: teji­

do ·Se observe~· de co-
. :·:/-- >: 

lor ·a:zu1·· intenSo. 

3-~ mtnutoS 

S:·fñit:'!U~DS_ 

s m1nu·tcs-·-
·: ..... ···;" .. '' 
~{ ~i ~·ut·oa 

':::";:."" . 

5 ·nliOUtos 
. ·; ;: ·~· . 

5 mi.~utos 

"'r:-or- lo .. menos 5 mi-

nuto;; . antes ·de 1 a 

conservación " 



Para la conservación de li\ muP.stra colo1·eada se utili::a una 

gota de resina sint~tica, po3terior-mente se pone encima un 

cubreobjetos, haciP.ndo pr-esir'ln . pnra lograr la dh;tr1bución 

uniforme de la r~sina,. eyitanrto añi'. lü f.ormi\citin de burbu~as; 

finalmente, se deJ<1' .secar 15-30 d:lns antes de observar c:nn el 

obJetivo 100 (1nm'i..-aÍÓn>:" 

Como en las muestrae del ap.nrato digestivo se obsP.rv6 que el 

epitelio se r.ncontr~bA. fnta~to a pesi!\r de r¡l~e estaba to~_almente 

de~prendÍdo dt! ln 1.1.minA n1·opiA, 5C? l'"P.Ali~ó ·ll~a·ttnci,ón-con PAS 
. . - ' 

<ácido pe1-yódir:o de Shtf-f) parrt nbi;er-v~r si"las glÜcanr:-ctelnas 

de Ja membrann bnr.al sufrit!rcn degenr.rn·ci~n o si ésté'I p~rmaneci.a 

intacta., y el epitelio sólo SC! habi.a dot1rirendido. 
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f"rep.::irac:ión del reactivo de Schi·ff 

Se di;;uelve 1 g:d':!,fur;stna bási,ca et:i 200 ml de agua _dr!stilada 

hi"rvienteí se' agita· cinco· m:lnutoa, ·se··enfr{a·ha-sta '5óc 'y se· 

ti<'mro 

P'-'Ja. 

dF:'spués del -cual .. le\ ñotüé:ión_·.~s·i~:nA~~~~}~~a·_-?~ de ·co1·or 

Se añaden entonces 2 g de' crtrbr\n actt'vadO~·-~e·. ~~""ft~'.:un 
··.. . .... '-_; : ..:.· •:; 

minuto y se fi ltrA, recogiendo el ·colorAnt.e:en· un '·rri\sco· .emhar. 
,· 1. • :. 

Se conserva en la ob!;curidad entrP. O y 4_C. A.nt·e~ d~·l uso, el 

volllmen por utili::?ar debe alcanzar lA temf1eratura amb:lent~. 

CnlorPción PAR 

l. So cuida durante' cinco mi~ut.os con- i\c:ldo peryódico al 0.5 por 

100 en agua. 
. . . 

2 .. Se enjuaga_ con. :agua· y· ~gua _'des~i l ad~. 

oJ• Se dejcf·.:15 min~.~os -~ ;-~·act
1

ivo·~e Sc:hiff. 

4. Se enjuaga en tres baños de solución fresca de 5Lll.fito, dos 

minutos cada vez. 
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5. Se la.va durante cinco a .10 minutos; cm agua corriente. 

6. Se di Ferencia de .1 a h1?.mato1~:l lf.na sumergiendo rl\pidamentP. de 

tres a cinco veces el port~obJatos ~n ,a.lc~h~l ácido al 1 por 

100, tc:ivand~ d,~!!_iPLÚ~5 con ~gua corrir.te. 

' ' . 
El F'l1:1 '. ilo sól O cons:tf t':-1.'>'P. LIO~ raacc:"j ~n·· ~.i_s .. t:-.~qll~ini_c:a. verdade-

r,1, cuya inten=oidad es rir~porcJonal a. la _r:Onc~:mtración de grupos 

reactivos en las sttbt;tnnciAs que ttñ'e, '?f~o :q-\.1.e ·t.·~:mbÍ~n· _repre­

senta un'a de laz tl!-cni C~$ m.1.s ver~r\.ti I_c;s .Y· no~_les·. 

El procosamt r?nto r1o todas l ;i;'S ffiuP.stras s·e 11 evó a cabo en el 

1 aboratcrl o. do 1~1.s_tb1 o~{~: d~ 1.~ F.~F~l t_~~ :~e_ MP._di ci_~a _veterinaria 

y 2ootecnra·- <Frrs...:.cliAl1fittá-n,--.- cñmp-0;·4>\ .. b-rdO .-f~: s-i.IP-P.rV15-t--:dn del 
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RESULTADOS Y ODSERVACIONES 

ODSERVACION NACROSCOl"ICA: 

La observ·aci6ri mncroscópica en cuanto al aspecto· d_e ·ias rl\tas 

se reali-zd a lo largo de todn el eupe.rimento y la observacidn 

de· !Os órganOs a estudiar se realizabl\ in si tu en 'el· momento de 

abrirlos para hace1- la per-Fusir'ln cardiaca. Los resultado~ cbt~-

nidos d_e esa observaci On fueron los siguientes. 

Pérdida de peso 

Se po9d a los animaJP-s al principio del experimento y_ se 

pesaban cada ve:::: que te1-~inab1'. la admirÚstraci.d!'_ de un.' trata­

miento. Al momento de su sacri·fi~io su peso·}iablEi'dt"sminü do en 

comparación con el grupo control, en ·el cual_ lo ~~nt~n{ a~ cons-

tante d habla c::iumentado.V~r Tablas I, II,IIJ y ___ IV;· 
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Puo 
lnlclal(g) 

j!~:r 2~7. 

Uh 
2]4,9 
228.6 
219,6 
2]7,4 
264, I 
251.9 
249.8 
227,9 

Control 

Peso 
f lnal<gl 

239.2 m.3 
m:8 
269,8 
j6M 
2~U 
227,! 

m:: 
263,8 
253.8 m:r 

O lvodohldroxlqulnole In• 

lnf~f:ug> trabmlento Peso 
llnal(O) 

211·1 i 219.8 

lb 193.o 
288,f 

¡;e:! r· 61. 7 
2 98. 
2 i~:8 U:! 3 
3 ¡lU ltU 3 

282,I j 88.5 
r3.8 

179,8 
68.5 ¡5e, 1 
U:i ! n:I 

}'bla l11Varlaclon d¡ "'º' do las n­
J"1s 'ue ruiron a.dmln stra.das con dlr-
n~~lii~r'lnl~~r:~~~: al Inicio IJ al 1-

68 

Se.cnldnol 

Peso tratu1lento 
lnlcla.l<gl 

Peso 
flnolCI) 1 

¡¡p 
2 ,2 l 

248.1 

UH 
225.2 2 211.2 

m:! J 228.1 
~45.8 

218.2 3 16.1 
239.2 3 236.8 
21¡.2 ~ 214.¡ 

!j¡:i 222. 1 

~ m:8 
h! ! uu 2.2 

tabla JthVa.rlaclon de pesos de hs ra­
tas ¡u• ruoron admlnlttradu ¡on Secnl­djIº ,al lnlclo 11 al final de tnta­
m en o. 

Qulnl!ml da ' 
Puo trat~mlento Peso 

1n1c1a1<11> flnal(g) 

m.8 1 m.8 
239.6 m.2 
236.5 1 233.7 
221.2 2 224.5 
2¡5.1 ¡ ¡iq 
!1l:l 3 

d!:e m.2 3 

l4l:l ! m:1 
2k2 280.! 
m.2 4 m.1 
24!'! ll : l 231'1 H :4 1 



Pelo hirsuto 

El lote control tenia ol pr.lo normal, mientra!!I que las ratas 

de loa lotes administrado3 tenian el pelo dispersa y 

erizado M ll. 

Las ratas .Pri!:.~~n,tltr~.-n :~stri p~_obtP.ma hast_~ el_'-4. ·y, 5.··· t~Ata~ 

miento.En" e1_·1ote ·administ'rarlo con Gluinfam:Í.da fuBran '12 de 15 

ratas, ·r.on Secnida:?.ol 1 dP.. !5 'rntas Y con Oiyodohidroniquinole:l-
: ' . . . . 

na · únicament~:·z r~tas · ton:I. an et pelo ~irsuto 

Presencia' do nódulos a lo largo del intestino 

Los'núdulos son acumulaciones de linfocitos que se encuentran 

en el tejido conjuntivo de lns mucosas (26> (41>. EstoG nódulos 

aparecieren en los tratamtr-ntos 4. y 5. vt~ndose más cantidad 

de ~stos en las ratas administradas con Ouinramida y Secnida2ol 

que las que fueron administradi\s con Diyodohidro><iquinole:l.na 

<Foto la>. Todas 1 an ratas teni an nódulo;;. 

Gast1·itis 

En algunos ~asós se obse1~vó ii:iftamacit'ln del es'tómag6_<·4~~ .. casi 

desde el .l~r •. t•-i!'.tamien-to, .aunr¡ue e_n. el lll timD: tratainientc (3.) 

todcns 1 as rata_s, p1-esen~aron i rii' 1 amaci (l·n. ":ti cros,co~i cament~ se 

verla inflamada la mucosa del eetdma9c~ 
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Coll ti s 

La inílama.ción de c:olon.Mt')10 pr-esontar,on~ casi todaG las 

ratas desde: 109'· prtmeroS 'tratami~ntos, siendo más los ca5os en· 

! as menos 

casos en. aquel.l~s·.que fuerOn admi.nistradas corf DiyodohidroHiqu~­

nol eina <Foto "j ~> .,V~·r- Tabl El, IV. 

La emisión de sangre poi elconducto éfé la .ori~-a<41> Sólo se 

obse1~vo en las ra.tai::; que f'uf!ron administr_~das,.cOn· ~aUii1fam_iéJa· y 

Secnida~ol en los tratamiento'!.' 3. y 4., LaS·r~t_a~·~:adminiStradas 

con Di yodohi droH t r¡uinnl el nn no' nre:i~n~~rori:. esti? P:Of?l ~ma _n_i aun 

nn e-1 l'lt:lmo tratamiento.Vnr- Tabla V.-

1-!P-patitis 

La hE.'pMtftis e:; ln fnfl.Rmncif\n del higadoC'1J>, mAcroacopica-

mente se observó el hi gado can hordes r.E"rJondeados y aumentado de 

La.marro. Muy poca$ ratas prc:;;ent~ron este' prob~ e":'a <Foto 

ta>,inclu¡;o en el llllimo tratamiento. Ver Tabla VI. 
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Colltls 

rrata1111ento 011Jod~ni~~J'1u1na sf~~l~:fº' QulnFa!fª 

Tabla IY1 Ritas ¡u1 presentaron ln(hmaclon de co¡on 
cuando SI h zo 1 ·sacrlílclo.Se sacrlrlcaron 3 ra u 
en cada tra amiento. · 

Hemlturla 

Tratamiento º'"ºdt~l1~~Jfqufna. se~~!f:~V' Qul~U~Uª 

_2 

... · 
Hepatitis 

Tntnnlento Di1J0d'~!f~;~·lqufna Se~~~t!~~· Qu~~!ra~fª 

2 

.3 
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~~t~r~~~n~i~ ea! 1 ni ju 'fg: ~~t:, ¡\1rit~H 1 ~~~ª i ~n ª~~~ ?!~mJgªc f:q~b~e ~~! 
lon,hl1ndo a.u'Tlenhdo de t1mno ':I con bordB redJndeados:comparando-
1 a t'ln el aspecto de un3 rah control.en la C'U31 no H obserYa :.l­
gun1. 11 terac ionCFoto lb>. 

roto lb 

7?. 



En general!" el comporti'lmiento de 1 os animal8s fu~ no1~mal 

hñ:.ta el 4. y :5. tratamir.nto en que empe::aron a comp~rtar7e de 

mnnera ~gresiv~. 

- . 

Estos resml tados ··¿,·bte~-~t;J~s de 1 ~--' ~bS-ervac;i ón_. .ma_croscópi ca n~s 
es:¡taban indic.'lñdo 11ue Sl: habla dAílo "'" los ·órgAf1m; pues la 

presencia. de sangre en la Orinn mostraba que qL1!2á" habla una 

lt!sión re?nal y· 1 ~- presencia ne nódulos a to- tárg~ del intestino 

c:a. 

rara ~orrobor~r estns ohzervnr.iones se procedió al análisis 

hi stol-ógic:o. 
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ODj!'ílVl\Clotl tlrCROSCOl"'ICA 

Hi.z.tológic~mr:!ntE1, lñB mu~~t.raiz. ~ntudia.das del ·1. y 2 .. trata­

miontns pretsentnron d;itr.o:;; Lñ r-ot.o 2a. nos muestra la htstolog~a. 

normal del intastino y compnr~ndol~ con las otras rOtán. -se 

observr\ que -muy. pcir.ns ve11'osid~des:·presen~8.bciñ:- adE!_lgaZ-ami~ñto en 

la parte ilpi.cMl y ·i:\l1n no se observaba· un niSrc.itdo :de;;p·1-endiiñtento 

del epi ~olio de 1 a láminn rirnp~ a, como ·::en' -~ .. ~?!~~1~1~-~~~~~-~,_··~~~->4. Y. 5 
:,·._: .c. • 

tratamientos en lan que. y~ no P-r:1contrab~ total·m~P:"f.o. ~~-~Pr~ndido 

<roto :;:b y 2d). 

La hi pe~-:soc:rect.~n mucosu por-" parte .é:re _los ·emocf-tnoc:i toe: 

c:dl tcl ·(Drmes ~m:_ob~rirvÓ de~de -~¡ .--~~-1 n~{~1'~:-:;:~- _:~~o·.~ ~~~-;-:·~-~~~1~a en 

En 111 gado y r.i í'i't•n no se nb.sr:!rvarOn, dairo's aparentes en 1 as 

muostras del 1. y 2. tratamiEnt.os. 



.,.t 

. ', 
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Foto 2d1 rorciÓn d~I int!!tir.ci d.1.lntfo di? una nh tratada con ~ecnidnol. 
Se obarv:i hip~n!cr!!dl'.'n rnuco;¡i r'lr parh d! los ei.,crinocito~ olielíor­
rnsrn[Cl 11 sr:r-anricn del Hit"l!Ct d~ la lniln1 propl~.Tinclon 1/-E. IAIJY.. 
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Las muestras de Riñón del '1. y 5. tratamientos, presentaron 

problemas de gl omerul i tis, lo que se observó perfectamente 

comparando las muestras de una rata control en 1 a que se observa 

al gtciffiérulo con-, su .c~psula -gtoffierular (cc\psula de 9owman> bien 

definida .. · (Fotn -3A)- y:li\-de L~ne ·rata admfnfstrada con QuinFAmfda, 

que e:; ·eJ .fármaco que .P,resentó los dai:os más sevea~os en la que 

se observa ·e1 espa~.io .qu_e hAbiA entre el glomérul~. y la··c_~_l''.5L~la, 

tot:alment:e oc~p~do,_ P~t:" ,~1 g~. om~rul o .··au~entado d~ tamaño <Fo.to 3b~ 

La presencia de c1Uulas inflamfltorfas en_ tejido int.ersticial 

se observó en las muestras de· ratas administradas con CluinfarÓi-

da, SP.cnidazol y Diyodohidrouiriuinoleina. 

En las muestras de HlgÑdO se o~servñ que·. los hepatocttos 

estaban reducidos dr? tamar1'o, _pAra pO.n.ter.iorffien·te verse destrL1i-

dos <Foto 4b l • 

Se perdí ó_ -1 a ·estr:-uctura normal d~l hígado <Foto 4a> al ya no 

observarse la iOr,ma polih~dricA _de lás hepatOcitos ni el espacio 

de loG: ~inusoi des hop~ti ces entre 1 oa hepatoci toa~ 
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rot:l Jb: ~;rHtc d~ un.\ porción oii:!I riñ~n d~ un~ rah tnhd~ i:on Ouln­
fomid~. Se ~preti<1 el H1·,·~1ti:i de h~1~M cfer 1ro111eruloCJlt1merulitis) de 
bl n:.do QU~ el e:r~clo !!ntre 111 ilc .. c11rul~ y 1~ op~11la d~ S~··mm ~~ 
dES~P<lr~Cido. Tincl~n con rAS. IPO'I, 



rsn TESIS 
$}.Un DE l.A 
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Foto 4a: rorci~n del hi!pdo de un~ nh control: H~patocit{lsC\ll, qnu­
Eoi du hepatl ~osCSl, t-ien del iml t?1os. t inc idn H-E. \MY. 

\\.:, t..A: 

roto 4ti: f'orclÓn del hlqoo'c de l•na. rat;i tnt.a1a. ct'n Secnldnol. ':ie ob-

~~~~:~ o:r ar r:~ ª~gg~~º '~º~~~· a~i: t.~~ 1 d~ e.}Yj{I tig~!ili~gf c)~r 1 l~c, 5ge11~~~ 
\0{1:0.', 
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roto 4c: rorci!.n del til11?do rli; un~ rah tr<lt~da con l]ulnr~111i1h. Set-ti­
SH'l'an areH con tientocit.,; r~dor•dc~~fo~ q i:>I cltt-pl'.\:;111\ cnn H'~~ or­
t1car~enh .. acil;,gcr,enlm~nt~ alrededt•r d~I riúcleo.Tlnci&n H-E. 100~.: 
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Los daños se fueron haciendo más severos conforme · aumerit~ba 

el nómero de i~atamientos; hasta llegar a observarse a lo~ 

hepatoc:i tos con as~.eC'.t~_·red_Óndead~- ·y- _á~.;as, ~r-~ic.:u!1ente "·vaC!_as de 
'. '.-. ~._; :., ... ''. - _,. ·, - .· " . - .... ,-:· 

forma i"."_rrag~~la.r·;·:_-~1_·st'riblJ~.~~~ :~n · tcldo:eL citopl'asma, al_gunos ya 

con nl\cteOs.- d-~·.-·fo~~a<1··~re~·~·i~!~'.~ ·fi~~-Pr~c.e.50 de -~ar.iotT~is" <Foto 

'lcl. 

La comparac_~ ón~~. de los resultados-obtenidos de todas Ji\S 
·. - . . 

muestras, en todos .los tr~t·ami-~nt~s; .d~' · c~-~á unO d~ · _lc;:is f á_".'"m~cos 
uti 1 i z'.~dos (Qui n~~m·i·~·~~· 'seCn~ d~zol :~, 01'Yod~-hidí-0H i ~~i·n~·j éi~a> se 
muest~an ~~,)-?:~'.~.~~~~:d~~~:·~2~.~:._y;,.~:>:-~n: ~·~~:~:~~-:·-~-~-~~e ·,~~!S~r,vL\1~-~e. que 

tos da~o~'.~~n~t:.e'··~r·:¿;m··:1~~/~1:sn;~~,--1iú~~on ·más s-~~er~~-'iOs. 0causa-
. • .- . ' ' ' ; . - - . .. ' . ~ - . . .. • . ¡ 

dos pa~ .. : m:11.rH;\mi.da-·'.~_y ~~-;,~i;;; ,.-~~~:~·r·o~:._ iaá, cá_Üs~d6~ P.~r: o~ ~od9~·1 dro-
x t qüi n~t-ei~~- ;,:.:, , ~· ,:, .. 

' .. ,-.·. ;- <-·' ~---:--'----.:- ~----; 

·;-;:_. ; '·>· .... •' .. ::'. .- ~ .~: ; i '.>'_,:-::.·,; 

Los resú~ ~~~~~ ·:hi-.51t·6'i_Ó-~i'·~~·a~ ~s-t.l1Vte~·on> 1 imt;tAdCis n:· :;pO.rct enes 

de i ... i; mue~t~~~ ~¡,'·1~s;:111~~~;,~~ :~s~t~1'a~;:;~:· ;,~o;;; óé{que\ no· pred­
samos e><aét~;,,~~~e ~P'd\~~~¡!J~¡,s ~ei'~cl,;~K ni;,sab~mos.si. todas 
1 aS est1·úctU~~S

0

,."d~:,;;·1_o~~f0Ó1~g·~~º~.~·.eri.: ~:u~:~?:i.cn · ~V~il.~'$1 d~~~s, ept-te-

110, gl omór~.t'O~:~:he~~:-~6~-~-~·~~:;· .. ~.·~é>_~ .--est.Rb·an ·. di\We\dBs.·.:·Untcaménte el 

estud i ~ estuVO eO f ce ad o~ a·, eStlldt Si~ s·i·-.:\' o~·-- f Á~~-~~·~~ ut 111 z ados, 
. : .. _ ··" .'···· ' . ·"··· ·::· ' 

producían _algl'n efecto"indese~b1"a a nivel ,intcroscdpicO. 
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lESli.I Dl\'!IXlllDRO-
XlWlltlllllWI SECIUOOZOl ~1HFN4100 

Deslru:cloo de X XX XX 
vell~ldades. 

DesprerolMlenlo 
XX XXX XXX de eplwllo. 

Pr-.:la deoo-
X X 

w\llS llnloldes. 

lnl lllrac lm de 
C1llulas lnllana- XX XXX XXX 
lorlas. 

HlperS1lCrecloo 
IKM:OSa. 

XXX XX 

Acohelonu1 >:: leve, )O(: modera.da, !O:)(: severa 

fuadro 2: Coop;Jracloo de los resullados obtenidos de los 
lres larllaCOS, de leslooe~ causi!Ms en el ;varaln digas-¡ 
tlvo. 
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LESllJI 
Dll'llJ(JllOOO-

SECHllML QIJINFAlllM 
XIQIJlllJLElltll 

Glooerulltls X XX XX 

Celul"' In-
fli!Olalorlas 

XX XX X X X 
en tejido 
lntersllclal 

Glooerulos X XX XXX 
destruiros. 

Acotaofones1 )(::. le11e, ){X: mCtderada., 00: severa 

Qlildro 3: C<Jriiaraclon de los resultados chlenldos de los 
tres farllilCos, de lesiones causadas en el rlrro. 



USilll 
Dll'OOIJllllflll-

SlC1UIWDL f,"lllMíNlllli\ Xli;llll«ILEIHA 

llepalncltos 
re<iicloos de X XX XX 
ta.ano. 

rocns lnrla-
!lillorlos di- XX XX XXX 
rusos. 

llepaloc ltos 
X X X X X dr.slruloos. 

Aeobclones1 )(: leve, XX= moderada, XXX= sever1 

Cuadro 4: ~arac.loo de los resultados "•lrohbs de los 
tres farllilCD31 de lesiooos c,.isadas "" el hlgado. 

!l5 
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l\tfALISIS ESTADISTICD 

Se 1·eali2ó una pruebá-de hi~.ótesis de propo_rclones bili\teral. 

L.a distribución mue~trciú de p <pr.op9r·c1 ón pobl aci'onB.t >,es ap'r~ui.­

madamcntl'? norma.1, da ~cuerdo -co_~ el- .Teo1-ema. del Limite Cen~ral. 

_Se tomó un valor del t~ como porcentaje normal :6 p~op~rci,ó_n 

poblacional, parn eVitar la indeterminación y la posibilidad de 

que existie1-a al menos un animal enfermo. 

Hipótt?sis 1 

Ho p 0.(ll 

MI p f 0.01 

El porcnnt.aje. da lesio_nes_.·encontradas 

en 11 órgano no sOn debidas al- fc\rmac:o 

El porcentaje dE1».lesione?· encontradas 
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Estadistica de prueba 

P r 
z = 7. P.xperimental 

Z ~·12 = Z tabtag 

Di stribuclón de ln estar.Us:;t.ir:rti de prueba 

Si la hipótesis nul~ e~ verdndera. la estadística de 

prueba eetá di ;otrth11J dC\ nr.irm~lmente·. 

Regla da dncisión 

Sea cG= 0._95~ log, yat~r:e_~_.c_rifiC05 de Z c:./../2 SC1n 

·•1- 1. 96. 

llo se recha:a si ZP.:<p f <-J. 96 , 1. 96). 

Lo5 resultados Utili2ados ~ar~ eJ análisis estadls:;tico~ son 

los siguientes: 

87 



DIVODOHI DROXI QUI llOLE IHA 

Tratamhnto lntutlno dtl9ado Intestino gruuo Hludo Rlnon 

. .-
tratamiento 

3 

4 

3_ 

4 

l 
.l 
6 

_6 

._, 

., 
l 

t«JTA: El ....,ro total de """siros r.nnslderarlo {l<lra el anallsls 
esh1füllco lue 3(1, Bí.l 



Nota1 Las muestras ohtenidf\~ rfl:!- estdma~o no se considert"ron ya. 

que casi toda,.; presP.nt.Arcn :=oevP.roa a1~t€:!-factos. 

OR6AffD 

fflgido 

Rlnonu 

Se acepta IU El ror.c~ntaje'de JesioneS encontradas P.n 

todos los 'drga_nos. son debidas al -fármf'CO. 
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DJ5Cll510t~ 

La comparación de las reaccione;; adveraas producidas por 

e~to~. tres f i\rmBcos. Se 11 cvó- a cabo dAdo el hecho de _que 

Quinf'amlda y seCnidazol tienen una duración de tratamiento tan 

corto, que perm_ite supone1· que· las reacciones adversas que se. 

pudieran e5perar sean de menor importancia comparadas ccn 

las producidas por DiY~.dohidroHiquinoletna que tiene una dura­

ción dP- tratamiento de 10 a 21 dtns., pues dentro de los ~acto-

-res que pueden -favorecer ln rresencia de reacciones adversAs, 

están el -tiempo.de dura~ión de una terDpia y/o la dosis adminis­

trada. 

1\ pasar de _-fes mr.!dic«mnnto5- elti stentes en eJ cuadro ter.E\p~u­

tico de antta'mibtanas· ~i.' en~ayo_ con el derivado halogenado 

quinol·i_nico·-. d~'.1 ~~-~t{~ut~_:·;~t~;.-¡i~g ·to11nthrOp,tuvo el objeto de 

ampliEw.: la5 in'Y-~st~.g~C~--Cne~· de-:\~st~ nueva substancia con ~espec­
to a prueb:as .. if~ i8-bo1~atorio y raaccione:a adversas en et~ empleo 

de qui-~fa~i'd·~:J:~E:st:~,· e~ ~uno de tos pocos medicamentos que .propor­

cionan en corto: per:lodo, eJev¿'\dns indices de cura parasitcl ógica 

y ·mtnimn~ efectos col-3tl?r~los. <21) 



Las propiedades antiamibianati del Secnidazol son reconocidas 

de-:.de la Opcc~ de ~u d~scub1-tmiento~ aunr¡ut! el producto se 

degarro116 vnrios Años despüds cuando se reveló como un -fé\rmaco 

prometedor pa1-a ··e el tratamiento de 1 a amibi asi s sistémica e 

intestinal. El :· ~ecnida~ol como los dem!ti; ni troi m·i dazOJ es ... . ~ 
absorbe ·bien, cuani:so.-~e. adminhttra por via eral, p~r~}"'º:-~º.·: tiac·é 

en form~ mLl)'', r.á~·~d~-~-.- lo ~ cu~t le parñlite ~ctl1ár. :en.;i·~: 1:~·2- intes..:. 

tinal; Y el hecho de que los erectos secun~ariO~ ~ :~·~P~r!-'ádo? .··sean 

mlnimos_ lo pone~ Con,_~1na.ampliC11· Ventaja. so~r·~ tOs demás- anti ami-

bianos. 09) 

La comp~r~~i ón -se·. r'~.al i.Z~o .. cd_n._ n·~ ·f.~éróh'~_drc:>~C~cl.~(i ~~-1.~.i.~a '.porque 

es uno de··1a'a ~nt.1cirñ1biclno~· ~'a:¡:.-~l-itigü05·~- CJ.'AsiCOs::y· s~.::éoriside­

ra ef ica~· d~n~r:~-·-·~~~¡:-:~r:~~:~ ,~e: 1as· ~f ~~~-;c_{ql,·i~·o1 :i r:las :~al_C?9c~a.das. 

La """"l"nc:la de lo~' ~nti am!bianos nc1e~~s h.; llevádo a su 

emp l co · .c:l?n_·_~~:.~_tQ,_::_~n-~r-;o_.~e~~ f~~~~- ~·~-g~~:~~~, a~~ ~~!-~}_,~nos i nsusti tui-. 

bles ~or SLI nia-yÓ_i- efe.ctivid.ed. 

En CLIC'lnto a Jos ·resultndos obtr.nidos no:; dimos cuenta que al 

momento de h.'lct!r el sacri ricic· de los animales se observó r¡ue a 

simple vista lo;; 61-gE'no~ a e5tudié\r no presentaban caf!lblos pato-
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lógicos aparentes excepto inflamación y presencia de n6dulos 

linFoides. Haciendo el cstt.tdio histológico pudimos comprobar que 

las daño:; empezaban -a mani restarse en cada uno de los órganos 

estudiC'doG. Desde el 'primer. traté'\mir.nto de cada uno de los 

f¡kmaco:;; •. 

1·11 stol ógica\manto, cm 1 as muestrAs ·del sistemA ~igesti vo 

ccrrespandi~ntee ~a ·1os lo y 2o .t~i'\tami epto:;, ~Ya· se 'obm?1:..Vaba _que 

l O.G vel lOSidndes- pre!=iE'ntab~~ i\~P.1;-gazk-~i e-ñto :·-Ém 1,a ···p·~r:te·_-, ñí;j ,C-ñl, 

habi.a secreción muco5a "y-'"alln.-no·s~-:-ob$er~~'~a- un marC:ado ·des­

prendimientq del e~:i tol (~;d~: 1 n _-1 t\~:i nA-:_~!~cipi a.¿·~-. i ri·.f i 1 t;aci ón de 
. .. ' . ·. . ---

células inrlamato~i~~~- aunql~e no" ~Ú~~·-se¿~ra· se:·~bsP.f--vó··.-:desde el 

,·· _.·_._-.·. '· _.·-:._ . 

Durante el tr'ari~c¿-,-:.:~c-'dcit ~gt~;di o nos dimos cuenta· los 
' . - - - " . ,,· . ; ' ,' ; . : ' : . ~ ', - : . . .: 

daños_ se _ _il:?a_n__~~aC:re«=;entando .'tanto en el tUbo.digesttvo como 

. ~- . ,,~.- : >',. :· . . . _.'·. -. 

inici i\l de· glOml:!rUl i ti,s y _ _-ro?teriq~mc:nte d~~trl1cc1 .. ~,n ... d~· gt_~m~ru-

loa _e.en f)resenc:i.a ·d~ ·c~luloi:; inflemat.orias e_~ :tej.i_da·:: i_n~er~ti­

c:ial. En el ca~o 't1e1 hig!'do tnmhit-n sr. observó. ~p'e iO~ h'~P~t~c:i- · 

tos e5taban inFlamados:t luego 5e redujeron de ~~m·i\.ñc:y._finalmen-

te fueron destruldos. 
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Todos estn;; d~ñnn iban i'\llmP.nt~mdo gradual mente con (Clrme 

aumentaba el número de tratnmientos admtnistra~os. 

Tanto en el sistema dige;;ttvo cnmo Ein hígado y riñ'6n, los 

daños ruaron más severos en la:. ratas a las que se les adminis-

tró auinramida y menos :;avaros en las ratas que rueron adminis-

trada.s con Diyodohidrcmiquinolainf.\. 

es~údiadlls, las - . ' .-. : -·-'-.~-- ':; . - . . .-: :-_. ' _: __ 

di·íer-encias entrP. lo=. 'treS'-:médi~·amérítos fueron 
' -·_.- - ·.:· . 

estadisticamente 

significativas .• ~ .cfb·e ~C?.rr~1.,~r.~ ·~:itt~--\~~--·~.,~-~~ns· i~de~~~b1es" con 

Quinf ami da-:.f u~r'~~ n;á~ '~-~~~~ve_:;. y :~-'.~~·,~en··t=~~·~,q-u0~ -~_:os·:''pro~L1~¡·dos por 
1·,_;«:. 

Secni da2o1 ~·:.·y ·éStri'á-.-:.á au -y'e2-:- m~s. ciu~ .los· P'.-odLici.d~g __ pé:n~: Di yodo-

h i dl·O)t i.-~ui ~-~·Í r.:¡·~~a. ~-·e'.-:·' '" · 

- . ·_... ~~~'.~·.;:··.,·~·;=~::.:.: ~ . . : . . ; 

De acuor"é:fi;> :~-:.\Cl·~~,~es~one¡_¡: ~~te lC'9 F_ármáco~L est~dia,do!i presen­

:.;e -~e:~o~i._~:~·cÍ~-- que·· ~st._e .. tr~bajn taren, 

estudios'. :enzimáti_~~:S _-p-~rñ- valorar'-] a-fuñci ón .'~e :-1-~s ór·g~nos . en 

egtudio'. 

Nuevas in"ealigac:iones podr~n dcfi,..;ir luego'· de un m;wor 

número de estudios, conc:lusionea· más el<actas·con relAcidn al 

producto y tiE?mpo de tratamie~t.o, pum; es bien conocido que log 

humrlnos tire:!sE>ntan c:ñracter-1 !iti cas rnspnr:i A les respect.o a i-esis-

tencia y ~enaibilid~d ~ diferentes tipos de medicaciane!i. (2~> 



cot~Cl.UGJOMEG 

Los tres fármacos provocaron alteraciones en loa ó1~ganos 

... ;;tudiéldos. En mayor· o menar· grado dependiendo 901 nl1mero de 

1satamientos. 

Tanto en el .. tuba·_digestivo c:omo en higado y riiíón~ las. les;io­

nes fueron mA'a .seVe1-as en las rataa a las qut:! se. les adlliinistró 

·-•uinfamida y .menos save1"as en las 1-ata:; que ·í~eron admini~tradas 

o:on Di,ycdohi<;J1-o:dqui nol e:tna. 

De aCue1-do,.a l <'1 ·'prueba da. hipótP.si s por: propor'ciones reitil i 2a-
. . .. :.: .... ·-'. _.- : ... · . . ., .. 

·Ja, t'oS :·¡.;.E!slll taétci";;·-mue5tran que eiitadi sti e amente las le:ú cines 

·.1btenidas ·~~cn·.>d:~b:~·~a~:>~~ ~f?S tres:.:¡ á1~mac.~a ~.~·~·~i~~~.~~···.~Qui~.-~ ~'!'·ida, 
:jecnida2ol ·.Y .. 01ycid'~hi.~1-ójci~~i~?1~~n'a>· • 

.. ·_.•,,. ",• ··""' ... : 
El e:Studio· de Ja5 reaccionms .. a~v;r~~7 .. :e~' niuY,:· il!'pOri::'arltG , ya 

que las f ár·maco~ estudi a~·o~ _·Pr:l??Crjt'lir_ct~~~-~l ·: in~n-~S" ··lana . f7eacción 

adversa, por lo .. _quú .. se ~~~·~~;Ri~1~~ª· ,q~·~· .. ·~~t·~:~\~·~~/~~.·-.~:~l~tdi o~· se 

lome en cuanta al mom~qto. de 1:.ea.l i :::Ar ún'a· t~,1~ap1·.~· ·~·o-~: este tipo 

1.le medi camt:!ntr:is. 
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