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I.,-INTRODUCCION

La infeccidn por E. histolytica es prevalente en  todo
el mundo; principalmente en paises subdesarrollados en donde las
condiciones sociecondmicas ocasionan deficiencia o falta de ser-
vicios sanitarios adecuados; asi como un nivel higiénico-cultu-
ral bajo.

Estudios seroldgicos realizados en la ciadad de Méxj
co, indican que hasta un 5% de la poblacién padece alguna forma
invasora de amibiasis cada 2 aflos. La mds frecuente es el absce-
so hepitico amibiano el cual, si no se diagnbstica y trata opor
tunamente incrementa la mortalidad del paciente.

En la decada de los 70s. se utilizdé como tratamiento de
absceso hepitico a la Dehidroemetina, con resultados satisfactori
08. Actualmente es con Metronidazol con buenos resultados; sin
embargo Los autores recomiendan la ‘utilizacidn de ambos medica-
mentos en casos complicados. Por lo gue el siguiente trabajo tie
ne la finalidad de mostrar el tratamiento mis eficaz del absceso

hepdtice amibiano en la nifiez: tomando en cuenta los tratamientos

mencionados.



I1.~PLANTEAMLENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la eficacia terapeitica (Dehidroemetina-
Metronidazol) en ahsceso hepdtico amibiano desarrollado en

nifios? tlospital Infantil de México; revisidn de 25 afios.



TIT . ~ANTECEDENTES

1ITA.-ETIOLOGIA

La infeccidn humana por Entamocba histolytica es prevalente
en todo el mundo. En la mayoria de los individuos, la infeccion  so
traduce solamente por un estado de portador asintomitico, pero se
puede presentar con frecuencia desde una diarrea cronica ligera
hasta una disenteria [ulninante, La mds comin de las complicaciones
extraintestinales es el absceso hepatico; que puede romperse a pe
vitoneo, pulmdn, pericardio, parrilla costal o a distancia. (1) ~

La E. histolytica pertencce a la clase de protozoarios
formadores de seudépodos Rhizopoda, dentro del sublilo savcodina.
(1,2) pentro de la familia entamoebidae, el orden amoebida y clo.
se Lobosea existen muchas especies que pueden infectar al ser hu-
mano, incluyendo B, histolytica, E. hartmanni, E. polecki, E. coli
Y E_gingivalis. La E. hartmanni, previamente denominada E,histoly
tica de raza mcnor; es en realidad una especie diferente por su
morfologia, composicidn antigénica y analisis isoenzimdtico.(2)

La clasificacidon de la Entamoeba se ha basado en la morfolo
gia las diferencias antigénicas, las caracteristicas del DNA, el”
andlisis de las isoenzimas, la suceptibilidad a las drogas, la es
pecificidad para el huésped, las caracteristicas del desarrollo in
vitro y la virulencia in vivo, (1)

Fn la actualidad existe un debate relacionado con la existen
cia de cepas patogénicas y no patogenicas de la E, histolytica,
basado en la movilidad de cuatro isvenzimas (L-malato NADP+ oxido
reductasa, glucosa fosfato isomerasa, fosfoglucomutasa y hexoquina
sa) en la prueba de electroforesis sobre gel almiddn. Este enfoque
para la clasificacidén de E. histolytica fue descrito por Reeves y
Bischoff (2,3) sin embargo, Sargeaunt y Cols. (4) guienes continua
ron estudiando aislamientos, registrardn mds de 22 patrones isoen-
zimdticos distintos (zimodemos) entre enfermedad sintomédtica fulmi
nante y asintomatica, por lo que la modificacidn in vivo del estado
de zimodemo no ha sido adecuvadamente estudiado; asumiendo que todas
las cepas de E. histolytica aisladas poseen la capacidad de conver
tirse en patoﬁgnicas. (3,1) :




Los trofozoites de la E. histolytica poseen un tawaio apro
ximado entre 10 y 60 pm, con un promedio de Rﬁfgn presenta un nu
cleo Gnico de 3 a 95 ,m que contiene cromatina peri ica fina vy
un nucléolo central, Fl citoplasma consiste en up ectoplasma  gra
nular que contiene numerosas vacuolas. Los quistes de E. histoly-
tica muestran un didmetro de 12 pn  (rango de 5 a 20 pm) vy
el grado de wadurez contiene | a 4 nicleos con una morfologia que
es idéntica a la de los nicleos de los trofozoitos. at iqual que
otros miembros del orden Amoebida, los gquistes jovenes de i
tolytica contienen cuerpos cromatoides con bordes redondea
regulares; estos cuerpos estdn compuestos por particulas ribosomi
cas con una disposicidn eristalina, Los quistes inmaduros poeden
contener glucpgeno los cuales ser@n suceptibles a tefiivse con yo-
do. (1,2,5)

La infeceidn amibiana se establece por la ingestion de los
quistes del pardsito; como caracteristicas, estas pueden sobrevi-
vir en presencia de temperaturas bajas y concentraciones de cloro
que normalmente son utilizadas para la purificacidn del agua. (1}

ITIB.-CICLO DE VIDA Y EPIDEMIOLOGIA

La infeccidn ocasionada por E. histolytica se transmite mg
diante quistes eliminados por las heces de los enfermos o de los
portadores aparentemente sanos; el mecanismo de transmisidén es por
via fecal-oral (alimentos contaminados). En las porciones altas
del intestino los quistes son digeridos por las enzimas digestivas
quedando libres los trofozoitos del pardsito, gue atacan la pared
del intestino grueso y producen las lesiones tipicas, predominan-
tes a nivel del ciego y de la regidn rectosigmoidea, aunque la lo
calizacidn, la extension y la profundidad de las lesiones varian
de unos casos a otros. Secundariamente se puede producir una svbre
infeccidén bacteriana. Las amibas pueden pasar de las ulceraciones
desarrolladas a la sangre y llegar a otros Organos, especialmente
al higado. La colonizacidn hépatica da lugar a una necrosis loca-
lizada con formacidn de un absceso hepidtico. (2,6,7)

Es importante conocer los factores de riesgo epidemiclégico

relevante para la adgquisicidn de la E, histolytica y el desarrollo
de una enfermedad de severidad aumentada a fin de poder identifi -

car a los pacientes de alto riesgo. Los estudios epidemioldgicos
poblacionales relacionados con la infeccidn por E, histolytica son
dificiles de interpretar debido al bajo niimero d¢ pacientes infec
tados que se asocian con la deteccidn del organismo durante un exa
mén dnico de materia fecal. (1,2) i




Los errores de identii ion en el laboratorio
y la variabilidad en la deteccidn de anticuerpos séricos antiani
bianos después de una infeccidn hace que la enfermedad se compli-
que con procesos extraintestinales. Tenicndo en cuenta estas limi
taciones se estima que mas del 10% de la pobiacidn mundial se en-
cuentra infectada por la E. histolytica. (4,8)

Estudios seroldgicoes efectuados on ta ciudad de México in-
dican gue hasta un %% de la poblacidn padecen alguna forma de ami
biasis invasora cada 2 anos.(7) La persistencia de una alta pro
lencia de infeccidn por E. histelytica depende de los hdbitos o
turales, de las medidas sanitarias, del grado de hacinamiento y o
las condiciones socio-econdémicas. (2,5,9). La infeccidn int
asintomdtica tiene lugar de un 90 a un 99% de los sujetos infecty
dos.{10) La mayorfa de las personas eliminan el parasite del in -
testino en el curso de 12 meses mediante mecanismos que se desco~
nocen.(2,5)

En E.E.U.U.  la prevalencia global es en un 4% aproximada-
mente; sin embargo clertos grupos de riesgo presentan una inciden
cia mucho mayor de la infeeccin y de la enfermedad. Las poblac
nes internadas en instituciocnes, sobre todo los pacient on dd-
ficit mental, se asocian con maypr incidencia, con enfermedad in-
vasora frecuente (hasta de un 73% seqin un estudia s s
blacional) y con una mortalidad significativa.(8,L11)

po-

Al final de la decada de 1970-1980, la prevalencia de la
infeccidn en homosexuales en las ciudades de Nueva YorK v San P
cisco, se aproximaba del 40 al 50% y fue considerada una de  las
principales causas de disenteria en es grupo. (11} Actualmente
con la presencia del virus VIH la morbi-mortalidad se ha incremen
tado, ya que en esta patologia la E. histolytica al liberar una
lectina adherente, esta ejerce un electc mitogénico sobre las cé-
lulas T helper infectadas por ¢l virus VIH acelerando la expre
sidn del mismo en forma rapida y la muerte de cé&lulas ‘P provocando
mayor nimero de muertes en este grupo afectado, por disenteria.{12)

Existe un alto riesgo do amibiasis asociado con viaje
zonas endémicas, sobre todo cuando no se adoptan precaucion
ra evitar infeccidn entérica.(5,9) La adquisicion de la k. his
lytica generalmente se relaciona con una residencia prolongada
mas de ! mes) en zonas endémicas y por lo general solamente es
tectada cuando se desencadena una enfermedad sintomdtica. (11)

Otro grupo de alto riesge incluye a nibos que habiton  en
areas endémicas, quienes desarrollan una enfermedad invasora ful-
minante asociada con mayor Indice de mortalidad gue en los pacien
tes adultos. (2)




ITIC, -PATOLOGIA Y PATOGENESIS

La E. histolytica ejerce efectos liticos
caracteristica que confiere el nombre al organis udios
con microscopio dptico y electrdnico han sido interpretados como
la lisis de las células mucosas al entrar en contacto con las ami-
bas o alternativamente, como una lesidn mucosa difusa gue tendra
lugar antes de la invasidn por el parfsito.(10) Los trofezoitas
presentes en los téjidos estdn rodeados por un matertal eosinofilo
y amorfo ya sea en coldn, higado, pulmones y cerebro.(9)

¢

La patologlia hépatica presente en amibiasis consiste en el
desarrollo de absceso necrdotico o fibrosis periportal, Los absce-
s0s contienen restos acelularves proteindceos mids que leucocitos, y
estan rodeados por un borde de troforoitos amibianes gque invaden
los tejides. En los pacientes en que se ha registrado una fibrosis
periportal, no se sabe con certeza si este hallazgo refleja una in
vasidn previa por trofozoitos o si representa una reaccidn del
huesped a los antigenos o a las toxinas amibianas. (2,7,10)

La patogenia de la amibiasis invasora requiere la adherencia
de la amiba a la superficie luminal del intestino, la produccidn
de efectos citoliticos y proteoliticos amibianos sobre los tejidos
y la resistencia del pardsito a los mecanismos de defensa del huég
ped. (3}

Bstudios recientes han sugerido que la flora bacteriana
asociada afectaria el grado de invasidon amibiana; es posible esti-
mular citopatogenicidad in vitro mediante una hreve exposicidn de
los trofozoitos a ciertas bacterias. (7,11)

La adherencia in vitro de los trof0101t0k de E. histolytica
a células ovéricas de hamster chino y a mucinas coldnicas humanas
es mediada exclusivamente por galactosa (GAL) o la N-acetil-D-galac
tosamida (GalNAc)-lecitina de superficie del pardsito.(3)

La lecitina de adherencia Gal/GalNAc participa en la adhe -
rencia in vitro de los trofozoitos de E. histolytica a los leucoc)
tos humanos, a la mucosa y submucosa coldnica de ratas y del ser
humano; (3,8) a los eritrocitos humanos, a las células hepidticas de
ratas y a las bacterias opsonizadas o bacterias con lipopolisacari-
dos que contengan Gal/GalNAc, (3)




La ausencia de incidencia aumentada de amibi invasora
sevara en los pacientes con SIDA, sugiere qgue la encia el
huésped a la invasion amibiana inicial de la mucosa coldnica  se
asocla con mecanismos inmunocelular I corcela clinicos
entre la geveridad de la enfermedad invasora establ iy ta fun
cion inmunocélular incluyen la disminueidn del nimero de células
Ty de la inmunidad mediada por célolas on pacientes con abs a]
hépatico amibiano., (2,5,121}

ITID ~-MANIFESTACIONES CLINICAS

La infeccidn por E. histoly pucde presentarse como una
enfermedad intestinal o extraint nal. La enfermedad intestinal
puede presentarse como una infeccidn asintomdtica, infeccidon sin-
tomdtica no invasora, rectocolitis aguda (disenteria), colitis ful
minante con perforacidn, megacolon tdxico, colitis no disentérica
cronica, amebamy y ulceracidn perianal. (6,9,13)

La enfermedad extraintestinal por B, histolytica se mani -
fiesta como absceso hepatico, absceso hepatica complicado por pe-
ritonitis, empiema y pericarditis. Absceso pnlmonar, absceso cere
bral y enfermedad genitourinaria. (2,5,7) En otras ocasiones
puede presentar simplemente como un absceso hepatico drenado a pa
red toracica., (2)

La sintomatologia mas frecuente de la infeceldn invasiva
causada por E. histolytica es de instalacidon gradual en el curso
de 1 a 3 semanas; fiebre, dolor abdominal a nivel de hipocondrio
derecho, presencia de sangre oculta en heces, astenia, adinamia y
sintomatologia general asi como a la Exploracidén fisica hepatome
galia. En caso de presentar complicaciones la sintomatvlogia sera
muy variable presentandose de tipo respiratorio como polipnea, ta
quiptiea e inclusive insuficiencia respiratoria cuando se presenta
invacidn pulmonar; sintomatologia cardiaca cuando invasidn a peri
cardio o inclusive ambas ya gque puede presentarse ruptura a am -
bos sitios, dependiendo de la localizacidn del absceso hepatico.
Pambién otra invasidn importante es la ruptura del absceso a nivel
peritoneal ya que las manifestaciones clinicas seran clésicas de
un abdomen agudo por peritonitis, por lo que es importante esta -
blecer un adecuado interrogatorio y exploracidon fisica. (1,2,5,7,
11)

La colitis amibiana al igual que el absceso hepdtico pucde
afectar igualmente a todas las edades y a ambos sexos., (2)



Los trofozoltos anéxicos solamente destr
yen a las células efectoras y no atraves de
citotoxinas secretadas por el pa s indispensable la adhe -
rencia mediada por Gal/GalNAc para que tenga lugar la lisis de ci
lulas efectuadas (estudios in vitro), La muerte de las células efec
toras puede producirse hasta 20 minutos despuds de la adherencia
amibiana; un trolfozoito puede destruir c&lulas en el curso de segun
dos.(5) -

La actividad citolitica amibiana depende de la funcion de
1os microfilamentos del pardsito, de la actividad de la enzima
fosfolipasa A (PLA) dependiente del calcio de los pardsitos y del
mantenimiento de un pH acido en las vésiculas endociticas amibianas.
la adherencia por parte de los trofozoitos amibianos es sequida de
una elevacidn pronunciada y sostenida de la concentracidn intracé-
lular de calcio libre en las células efectoras, lo que contribuye
a la lisis de la célula efectora. La lecitina Gal/GalNAc purifica
da de la E. histolytica es una citotoxina que induce incrementos de
las concentraclones de calcio libre en las células efectoras. Los
esteres forbdlicos, los agentes promotores tumorales y los activa-
dores de la proteinoquinasa C determinan un aumento especifico de
la actividad citeolitica del pardsito. (3,9)

La E, histolytica contiene una proteina inofdrica de 13 a 15
kD, seg@li lo que se ha observado en la electroforesis con sulfato
dodecil sddico-gel de poliacrilamida {SDS-PAGE), capaz de introducir
perdidas de sodio, potasio y en menor grado calcio en las bicapas
o en las vesiculas lipidicas. (2,4,8)

Esté iondforo forma agregados intracelulares densos en el
interior de las amibas, y las preparaciones purificadas poseen la
propiedad de despolarizar a los eritrocitos.(4)

La E. histolytica contiene numerosas enzimas proteoliticas,
incluyendo una catepsina B proteinasa, una proteinasa acida, una
colagenasa y una proteinasa neutra mayor recientemente purificada.
La proteinasa parece estar implicada en la disolucidn de la matriz
extracélular que fija las células y la estructura del tejido. Las
glucosidasas amibianas, como la beta-glucosamidasa,y una neuramini
dasa asociada con la membrana superficial pueden intervenir en 1la
degradacién de las mucinas colénicas o en la alteracidn de las glu
coproteinas superficiales de las membranas celulares de las célu-
las efectoras. Los sonicados de la E, histolytica o los trofozoitos
enteros pueden demostrar una actividad enterotoxigénica.(2) Un com
porente secretorio podria contribuir a los sintomas diarréicos ob-
servados en la amibiasis intestinal. (1,3)



El absceso hepdtico puede prasentarse en forma aguda (menos
de 10 dfas) con dolor abdominal y fiebre, o en forma subaguda con
una marcada perdida de peso corporali la fiebre y dolor abdominal
se observa en menos del 50% de los sos subagudos. (7,11)

La presencia de una peritonitis difusa o frote pericavdicc
indica la extensidén del proceso por fuera del higado y se asocia
con incremento de la mortalidad. La amibiasis pleuropulmonar proe
senta la complicacidi mas frecuente del absceso hepatico amibiano,
por lo general debido a la ruptura de un absceso del 16bulo hepd
tico superior derecho con erosidon atraves del dialvagma y compra
miso del espacio pleural o del parenquima pulmonar. (2,7,11)

El empiema como consecuencia de una ruptura del abscaeso en
la cavidad pleural se presenta bruscamente con vn sindrome de dis
trés respirvatorio y dolor, y se asocia con un indice de mortalidad
signiticativo (15-35%) (7,9,14) . Se menciona que de uan 2 a 7%
de los casos se produce la ruptura intrapecitoneal do un  absceso
hepatico, (6,11)

La amibiasis cerebral presenta una causa infrecuente de
absceso cerebral; la instalacidn de esta complicacion es brusca vy
progresiva en un curso de 12 a 72 hrs. Se debe de considerar en
pacientes con una amibiasis conocida y cun alteraciones de la con
ciencia y signos neuroldgicos focales, asi como datos de hiperten
sién intracvancana. (2,10,12) -

La amibiasis genitourinavia es rara; las fistulas vectova-
ginales en las mujeres pueden provocar la diseminacion de los tro
fozoitos de la F. histolytica. La amibiasis.peneana puede ser ad

quirida por medio de relaciones sexuales anales. (6,12)
IIIE.-DIAGNOSTICO

Los estudios seroldgicos son sumamente Qtiles para el
diagudstico de la amibiasis intestinal invasora. Los pacientes
asintomdticos gue eliminan guistes, generalmente se asocian con
resultados negativos cuando se emplean métodos seroldgicos con-
vencionales. (4)

La identificacidn de E, histolytice en las heces puede
ser una de las formas diagndsticas. El hallazgo de trofozoitos o
de quistes confirma el diagndstico de infeccidn intestinal, (11)




Las sustancias que interf{ieren con examenes do las heces
deben gser evitadas en la medida de lo posible; estos agentes in
cluyen el bario, bhismuta, los agentes antimicrobianos como eri-
tromicina, tetraciclinas; antiacidos, laxantes y los cnemas. La
identificacidén exitosa de las amibas depende de las técnicas e
pleadas para la identificacidn de los trofozoitos, del oxamen -
del material fijado y coloreado, del uso de técuicas de concen-
tracion para hallazgos de guistes, de la cantidad de trabajo do
laboratorio y de la Erecuencia con la cual son reemplarzados los
técnicos en el laboratorio. (2)

El coprocultivo podria ser un instrumento diagndstico de
utilidad en los sindromes coldnicos crdnicos o asintomiticos con
bajos niveles de eliminacidon guistica; sobre todo para evaluar
la eficacia de la curacidn o la existencia de infeccidn cuando
la presencia o la ausencia de anticuerpos antiamibianos séricos
no permiten establecer una conclusidn definitiva. (2,4,6,7)

La endoscopia con raspado o biobsia de las Jesiones, repre
senta un metodo valioso para la evaluacidn diagndstica del pa -
ciente con diarrea en quienes se sospecha una amibiasis; sin em-
bargo en la fase temprana de la enfermedad la endoscopia puede
ser normal; por lo tanto, el diagndstico de amibiasis no puede
ser descartado sobre la base de este elemento. (2,7)

Un 85% de los pacientes con una amibiasis intestinal in-
vasora demostrada por biobsia, presentan anticuerpos antiamiblanos
séricos cuando se les evallia mediante diversas tecnicas. los tf-
tulos de anticuerpos antiamibianos de hemaqlutinacidn indirecta
(HAI) permanecen elevados (2 1:128) durante afos, después de la
enfermedad invasora tras determinaciones. Otros estudios, por. -
ejemplo la contrainmunoelectroforesis o la precipitacidn con di-
fusidon en gel se negativizan después de la curacidn de la enfer-
medad invasora y son métodos Qtiles para el diagndstico de ami -
bhiasis activa en un 8rca endémica. (3,4,11)

En la amibliasis extraintestinal; el absceso hepdtico ami-
biano se diagndstica por su cuadro clinico, mientras se esperan
los resultados seroldgicos. Las técnicas de visualizacidn dispo-
nibles para diagnasticar las lesiones hepdticas y quisticas in -
cluyen la ecoyrafia, la centellograffa hepidtica con Tc y GA TIC,
resonancia magnética (MRI) y barridos con Ga; pero Ninguno de es-
tos metodos de visualizacidn son especificos en la diferenciacién
de un absceso piogeno, amibiano o tumor. (16)



do es el estudio definitivo en el diagndstic

der abscoso haepatic

amibiana; estos anticuerpos se encuentranprasent hasta en un 99%
de los pacientes, (2,7) Una limitacion de > mérodo consiste en et

estudio de pacient con una presontacion aguda de wenos de 7 dias
de duracidn, en estos casos los estudios seroldgicas pueden ser ne
gativos; si adn existen dudas diagndsticas, la repeticién de ios -
tudios de 5 a 7 dias mds tavde deberian aportar resultados positives

(7)

LITF, -DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ( amiblasis extraintestinal: absc
hepatico)

Bl diagnoéstico difevencial del absceso hepitico amibiang,
se hace con absceso hepdtico piogeno; ya gue on estudios antevior
sefalaban que el absceso hepdtico amiblano sc g ntaba como una
lesion aislada extensa en el lobulo derecho del higado, estudios re
cientes basados en el uso de tecnologia de diagndstico por imdgenc
especificas demuestra una elevada frecuencia de lesiones mGltiplos
en ahscesos hepdticos por E. histolytica., (7,16)

Otro de los diagndstic diferenciales son los quistes bida
tidicos, cuyo diagndstico se efectuara por los factores de
epidemioldgicos, estudios seroldgicos y la presencia de calo
nes, Por ultimo los hepator los cuales se dlagnosticaran po
dro clinico sugestivo y estudios ecograficos. (16)

I1IG. ~TRATAMIENTO

El tratamiento de la amibiasis se ha complicado por vavios
factores, entre estos se encuentran los efectos farmacolbdgicos va
riables en los tres sitios de replicacidn amibiana: la luz intestj
nal, la submucosa intestinal y las localizacliones extrainte inales.

La disponibilidad de diferentes farmacos en los distintos pais Yy
el desarrollo de nuevas drogas y las distintas opiniones relaciona

das con sus efectos colaterales y su eficacia. (2,14,15)

Los farmacos empleados para el tratamiento de la amibiasi
pueden ser clasificados como luminales (actian en la luz intestinal)
sistémicos o mixtos. Los amebicidas luminales, como por ejempla
furoato de diloxanida y otros derivados de dicloroacetamida son ag
tivos s0lo contra las formas intestinales de las amibas. Estos com
puestos pueden ser empleados can éxito parva el tratamiento de for-
mis intestinales de amibiasis leves o asintomdticas,o combinados cou
un amebicida sistdémico o mixto, para ervadicar la infeccidn (2,7)




Los amebicidas sistémicos son cfectivos soldmente  en las
formas invasoras de la amibiasis. Estos agentes ban sido emple
en primer lugar para tratar le disenteria amiblana grave (debhi-
droemetina) o abscesos hepaticos. 1a utili Lon ha sido en oo
combinada y actualmente se utilizan cuando otres farmacos (deriva
dos de nitroimidazol) fracasan pos si solus; ya gue producen mayo
res efectos colaterales. Los amebicidas mix

o8 son activos  para
las formas iatestinales como para las formas sistémicas de Ta amy
biasis. (2)

E1l metronidazol, un derivade del nitroimidazal es ol amo-~
bicida mixto protatipo y su empleo a revolucionado ol tratamiento
de esta infeccion. Este compuesto parece ser el mds efective con
tra la amibiasis sistémica que contra las formas intestinales de
bido a gue es facilmante absorbido y por lo tanto no alcanza en el
intestino grueso concentraciones terapefiticas. Algunos antrbioti -
cos como la paromomicina o la tetraciclina pueden ger ubilizades
en asociacidn con el metrontdarvel para el trataniento de formas
graves de amibiasig tntestinal., (5,14)

Los regimenes terapelticos para el tratamiento de la amibia
sis son los sigquientes; en los pacientes gue eliminaa iste
furoato de diloxanida 500 wmgs J veces/dia durante 14 d]
‘icacia del 87-96%. paromomicina 30 mgs/kg/dia  on 3 s Aividl
das durante % a 10 dias, con eficacia del 90%.Tetraciclina 250 mgs
4 veces al dia durante 10 dias, lueqo diyodohidroxiquinina 650 ngs
3 veces/dia durante 20 dias, con una eficacia del 9%% y un ultimo
esquena metronidazol 750 mgs 3 veces/dia durante 10 dias con una o
ficacia del 90%. (2,5,14)

Con una

La rectocnlitis invasora se puede tratar con el siguiente
esquema; metronidazol 750 mgs 3 veces durante % a 10 dias o -4 grs
4 veces al dia por 2-3 dias o 50 mgs/Kg/] sola dosis con una efica
cia del primero y segundo esguema mayor del 90% y 86% del tercer eg
guema. Se recomienda el tratamiento conjunto con furoato de diloxa
nida o paromomicina. (5)

En el tratamiento del absceso hepatico anibiano se recomienda
tratarse con metronidazol 750 mgs 3 veces/dia durante 5 a 10 dias o
250 mgs 4 veces/dia durante 1 a 2 dias mds furoato de diloxanida o
paromomicina. Fstd ultima con la finalidad de prevenir la persistep
cia de la infeccion intraluminal, La eficacia del tratamiento con
metronidazol se menciona que es de un 95%. (19)
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Otros medicamentos altecnativos para el tratamiento del abs
ceso hepatico amibiano es la dehidreemetina {-1.9% mg/kg/dia durante
5 dias, mas furovato de diloxanidy o cmomiving; con una eficacia
del 90% (2,5) o cloroguina (base) 600 i veces/dia durante 2
dias, 300 mgs de basc 4 veces/dia durante I-3 semanas con una eficg
cia del 60%. (2,5)

Por dltimo ta posibilidad de aspirvacidn de un absceso repd
tico, ha sido un motive de debate ya gue caso de ser plogeno pug
de ser diagndstico y terapeltico; pero apesar de estd) tanto el
absceso piogeno como amibiano se asocia con viesgo de sieabra perl-
toneal, incrementando la morcalidad del paciente. Sin embargo apry
zimadamente un 10 a 15% de los paclente encuentran lo suficiepn
temente enfermos como para considerar la posibiltdad de reducir el
tamafo del absceso antes de que gse produrzca una rasp raped-
tica completa. En estos casos se enzuentra judiecada la puncidn can
aguja. (2,7)

La dehidroemctina posee propiedades farmaceldglcas similares
wtinag aungue se considera menos tdxica; se recomiends no sev
da a menos que los nitroimidazoles no sean efectivos o estén
raindicados. La desventaija de es alcaloide de su via de
administracidn;que puede ocasionar desde dolor hasta formacidn de
abscesos  y producir reacciones tOxicas que involucran aparato
cardiovascular, SNC, B8NP y tracto gastrointestinal. bLa posologia
para la dehidroemetinag inyectable en adultos es de 1 a 1.5 mg/kg/di:
hasta una dosis diavia mdxima de 90 wgs. Bsté régimen se cantinba
hasta completar 5 dias. La dosis pedl ca as la misma exepta aue
se administra la mitad ¢/L2 hrs. (195)

Los efectos colaterales del metronidazol rara vez son tan
graves como para cuasar intervupcidn del tratamiento. bLos mis comu-
nes son cefalea, nduseas, sequedad de la wucosa oral y sabor metdli
co. Ocasionalmente se esentan vomitos, disrrea, dolor abdominal,
lengua saburral, glositis y estomatitis. Pambién se han observado
efectos neurotoxicos, que pueden ser desde mareos, véetigo v omuy ra




-ra vez encefalopatia, convulsiones y ataxia. Gcasionalmente
ocurren hipoestesia o parestesias de una extremidad, cuando gsto sy
cede, debe discontinuarse, la reversidn de neuropatias sensoriales
graves pueden ser lentas o incompletas. (Coxoun y Pailis 1976). Tam -
bién se ha informado la aparicion de urticaria, flushing, prarito,
disuria, cistitis y una sensacidn de presidn pélvica. (13,1%)

ras geogrdficas

En los casos de amibiasis, en tudas las &
y cualquiera que sea la virulencia de las cepas o de la forma de in
feccidn en tratamiento, se recomienda que los pacientes reciban 750
mgs de metronidazol, 3 veces por dia durante 5 a 10 dias. La dosis
diaria para nidos es de 3% a 50 mgs/Kg/dia dividida en 3 dosis por
10 dias. El tratamiento con metronidazol es mencs efectivo coando el
fdrmaco se administra a portadores asintomdticos de qyuistes. Aunque
el metronidazol todavia es efectivo, el uso de amebicidas luminales
solos ha producido menos fracasos, por 1o que se prefiere el trata-
miento con estos Gltimos como farmaco solo o combinado con metroni
dazol. Apesar del uso clinico considerable durante los dltimes afios,
no se ha producido resistencia de E. histolytica. (15)



IV -JUSTIFICACTION

Fl tratamiento del absceso hepdtico amibiano en la decada
de los setentas, fue con emetina y dehidroemetina, resultando sa
tisfactorio; actualmente se recomienda la utilizacidn de metro-
nidazol con los miswmos resultados. Sin embarge en condiciones
de gravedad extrema, ya sea por mala evolucidn del paciente
o bien por peligro de complicaciones ( rvuptura de absceso
a cavidad aﬁdominal, tordcica, etc. ) la mayoria de los autg
res recomiendan el tratamiento behidroemetina-Metronidazol. Al
revisar la literatura na se  encontrd ningin trabaijo gue
justifique tal propuesta; por lo que el siguiente trabaijo
tiene la finalidad de mostrar el tratamiento mds eficaz del

absceso hepdtico amibiano en la nifez.

o



V.-HIPOTESIS

Ho.

51 se utiliza el tratamientc: Dehidroemetina-Metrenidazol
en absceso hepdtico amibiano desarrollado en nifios; entonces ten-
dra una recuperacidn en menos tiempo, con pocos efectos colaterg

les y complicaciones; que si se utiliza metronidazol solo.

al.

Si se utiliza el tratamiento: Dehidroemetina-Metronidazol
en absceso hepdtico amibiano desarrollado en nifios; entonces tar-
dardn mis tiempo en recuperarse, con mayores efectos colaterales

y complicaciones; que si se utiliza metronidazol solo.

16



VI.-0BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la eficacia terapedtica: Dehidroemetina-
Metronidazol en absceso hepatico amibiano desarrollado en
nifios; en la revisidn retrospectiva del lo.de encro de 1970
al 31 de diciembre de 1994,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar an pacientes infantes con absceso hepitico
amibiano, el tiempo de remisidén de la sintomatologla inicial
bajo tratamiento antiparasitario descrito en expedientes cli
nicos analizados.

Conocer los efectos colaterales y el tiempo de pre-
sentacidn, mds frecuente del tratamiento establecido en pa-
cientes infantes con absceso hepatico amibiano.

Conocer las complicaciones mds frecuentes de absceso
hepdtico amiblano en pacientes infantes gstudiados.

Identificar la frecuencia de absceso hepitico amibiag
no en nifos; con respecto a edad y sexo.

Tdentificar la localizacidn mis frecuente de absceso
hepdtico amibiano en nifios.

Conocer la mortalidad de absceso hepdtico  amibiano
{casos revisados como Unico diagndstico) revisidn de 25 anos
Hospital Infantil de México.




VIT.-DISERO

El siguiente trabajo de investigacidn (eficacia tevapeitica
Dehidroemetina-Metronidarzol en absceso hepitico amibiano desarvo -
llado en nifos) serd un estudio retrospectivo, transversal, compi
rativo, observacional. La informacidn analizada comprende del  lo.
de enero de 1970 al 3! de diciembre de 1994,

VIIA.~-UNIVERSO DE TRABAJO: poblacidn infantil ( Hospital Infan-
til de México) con diagndstico Gnico de
absceso hepdtico amibiana.

L.-CRITERIOS DE INCLUSION:

1.1 -Pacientes menores de 18 aios.

1.2 -Pacientes de cualguier sexo.

1.3 -Poblacidn infantil sin ninguna otra patologla agregada.
(exclusivamente pacientes con absceso hepitico amibiano)
1.4 -pPoblacidn infantil con diagndstico de absceso hepdtico
amibiano por identificacidn de troforzoito y/o serologia.

2.-CRITERIOS DE EXCLUS1ON:

2.1 -Pacientes mayores de 18 afios.

2.2 -Pacientes infantes con Dx de absceso hepatico multitratado.
2.3 -Pacientes infantes con patologia de base establecida previo
a absceso hepatico desarrollado.

2.4 -Pacientes en los cuales no se confirmo el diagndstico.

3.~CRITERIOS DE ELIMINACION:

3.1 -Pacientes infantes incluidos en el estudio gque desarvrvollg
ron alguna complicacidon nosocomial .

18



VITB-DISENO DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES:
EDAD

VARIABLES INDEPENDTENTES

EFECTOS COLATERALES
DE METRONIDAZOL,
ANOREXTA

DOLOR EPIGASTRICO
NAUSEA

DIARREA

HALITOSIS

URTICARIA

DOLOR URETRAIL VS VAGINAL
VOM1'TO

CEFALEA

ESTOMATITIS

MAREOS

DISURIA
NEUTROPENIA

CRISIS CONVULSIVAS
ATAXIA
ENCEFALOPATIA

EFECTOS COLATERALES
DENTDROBMETINA,

DOLOR PRECORDIAL

DISNEA

TAQUICARDIA

HIPOTENSION

RUTMO DE GALOPE
ENSUFICIENCEIA CARDIACA
VOMITO

MNAUSEA

DEBILIDAD MUSCULAR

FCZEMA

MANIPESTACYON PURPURICA
LESION EN SIT10 DE APLICA
CION.

ALTERACIONES BELECTROCARDIO
GRAFICAS: Ampliacién de -
complejo QRS, Prolongacidn
de los intervalos P-R y Q-7
Cambios en el segmento $-1
Aplanamiento o inversidn de
onda T.

EFECTOS COLATERALES DE AMBOS MEDICAMENTOS (dchidroemetina—Metrg

nidazol).

TIEMPO DE REMISION DE SINTOMATOLOGIA (dolor en hipocondiio dere

cho, fiebre, hepatomegalia) CON TRATAMIENTO ESTABLECIDO.
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VILI.~RECURSOS

HUMANOS
Un investiqgador.
MATERIALES:
Expadientes clinicos del Hogpital Infantil de
México ( del lo, de Enero de 1970 al 31 de Di
ciembre de 1994),
Instrumento de registro.
Escala evaluatoria del instrumento.
FINANCIEROS:

Los proporcionados por el Hospital Infantil de
México para la etaboracidn de los registros de
la investigacidn.

IX.-ASPECTOS ET1COS

Esta investigacidn ne pone en peliqro la integri
dad bio-psico-social de las personas en estudio.
f
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X =RESULTADOS

bo- Se encontrd que la morbilidad de absceso hepitico amibiano
fue mayor en la decada do los setentas (principalmente en 1970);
la frecuencia llevd una tendencia a la disminucidn progresiva,
presentandose un pico en 1985.(grafica 1)

2.~ En relacidén a la edad y sexo se encontaron 4 €asos menores
de 1 afo; el mis pequefio de 1 mes de edad. Menores de 2 anos 30
casos. Menores de %5 anos; 84 casos. Menores de 12 aflos: 65 ca-
508 y menores de 18§ aiios 4 casos; siendo el wayor de 14 anos 9
meses. La relacidn global del estudio mostrd que por cada mujer
afectada; se encontro L.5 hombres afectados, (tabla y gratica 2)

3.~ Las complicaciones encontradas eu la presente casuistica de
187 pacientes pedidtricos con absceso hepitico amitbiano como
Gnico diagnéstico fuerdn;a pulmdn 38 casos (66%); a peritonco 7
casos (12%), pericardio 6 casos (10%), pericardio-pulmdn 3 casos
(5%), y a pared tordcica 1 (2%).(tabla y grafica 3)

4.~ De 9 casos gue se presentardn coma causa de muerte por cop
plicaciones de absceso hepdtico amibiano, se cncontrd que a perj
cardio fuerdn 4 casos (44%), a pulmdn 2 casos (22%), a peritoneco
~pulmdn 2 casos (22%) y a pericardio-pulmén 1 caso (L1%). (tabla
y grafica 4)

5. FEn relacion a la presentacion de la invasion labular; se en-
contrd que de los 187 casos estudiados; en 137 casos se afectd
@l lobulo derecho (73%); lobulo izquierdo en 34 casos (18%) y la
presencia de un absceso en cada lobulo al mismo tiempo en 12 ca-
sos (7%), asi como multiples abscesos en ambos lobulos 4 casos
(2%). (grakica %)
De la afectacién lobular derecha en 137 casos; 102 casos

(75%) presentardn absceso Gnico. En 33 casos (242) se presentaron

2 abscesos y en 2 casos (1%) la presentacidn fue multiple.{gri-
fica 5)

6.~ Con respecto a la estancia hospttalaria; el grupo de paciep
tes que recibio dehidroemetina (n=38) tuvo un promedio de 26.47
dias; con desviacidn estandar de 11,42, Dentro del grupo de pa
cientes que $o0lo recibio Metronidazol (n=22) se encontro un pro
medio de estancia hospitalaria de 24.4% dias; con desviacion es
tandar de 8.72. Por dltimo el grupy de pacientes que recibieron



esquema combinado (Dehidroemetina-Metvonidazol) (n=118) se encontrd
que el promedio de estancia hospitalaria fue de 23,24 dias; con una
desviacidn estandar de 9.14.

Al aplicar el anatisis estadistice de Sesgou y Curtosis; so
concluyo que uno de los grupos de valores mostraba una curva asiontd
tica; lo que imposibilitaba la aplicacidn estadistica paraméty
del tipo de la prueba ANOVA; motivo por el cual s& dplico estadisti
ca no paramétrica como la prueba de Wilcoxon (pa contrastar un
grupo contra otro) y la prueba de Friedman para contrastar todos
los grupos en general con un intervalo de confianza de p 0.05 resul
tando ambas sin diferencia estadistica significativa. -

7.~ Uno de los parametros evaluatorios que se considero de efica
cia terapeltica fue la fiebre; la cual en los pacientes que recibie
ron tratamiento con Dehidroemetina remitio esta a los 6.5 dias pog
terior al inicio de tratamiento; con una desviocidn estandar de 3.25.
El grupo de pacientes que solo recibio Metronidazol, remitio la fig
bre en 4.72 dias, con una desviacidn estandar de 1.4, Y el grupo de
pacientes que recibio esguema combinado (Dehidroemetina-Metronidazol)
remitio la fiebre en 4.52 dias con una desviacidn estandar de 2.04,

Al realizar el calculo de Sesgo y Curtosis; se concluyo que
los grupos en relacidn al parvametro fiebre, mostrardn una campana
de Gauss; con distribucidn normal, lo gue permitio emplear la prue-
ba de ANOVA con un intervalo de confianza de p 0.05, resultando con
valores estadisticamente no significativos.

8.- otro de los parametros evaluatorios que se considero de efi-
cacia terapeltica fue el dolor en hipocondrio derecho. Los pacientes
que recibieron Dehidroemetina remitieron el sintoma en un promedio
de 7 dias; con una desviacidn estandar de 4.09, El grupo de pacien-
tes que recibio el tratamiento con Metronidazol remitio el dolor
en un promedio de 5.45 dias, con una desviacidn estandar de 2.10, ¥
el grupo de pacientes gue recibio esquema comhinado (Dehidroemetina
-Metronidazol) remitio el sintoma en un promedic de 5.55 dias; con
una desviacidn estandar de 2.37.

Igualmente, al aplicar el calculo de Sesgo y Curtosis al pa-
rametro dolor; se concluyd que los grupos mostrardn una tendencia
en la campaha de Gauss de distribucidn normal. Por lo que se proce-
dio al calculo del estadigrafo paramétrico ANQVA; con un intervalo
de confianza de p 0.05, resultando con valores estadisticamente no
significativos.

9.~ Inicialmente se habia tomado como parametro evaluador de la
eficacia terapeltica a la hepatomegalia, sin embargo se excluye al
encontrarse que los pacientes que la presentaron egresaron con ella
y que esta solo disminuyo discretamente y 3 de los pacientes no  Ja
presentaron.



10.- Los efectos colaterales mas frecaentes encontrados en el tri
tamiento de absceso hepdtico amibiano fucron: con Dehidroemetinag AL
teraciones electrocardiograficas (elevacién del segmento 8-T), taqui
cardia, hipotensidn, vomito, nausea y dolor abdominal, presentandose
en 9 de 38 pacientes estudiados (24%). Con Metronidazol lc cfectos
colaterales presentados fuevron; nausea, vomito y dolor abdominal preg
sentados en 5 de 22 pacientes estudiados (23%). Y con el tratamiento
combinado {Dehidroemetina-Metronidazol) los efectos colaterales fug
rdon; taquicardia, hipotensidn, elevacidn en el segmento §T, vdmito,
nadsea y lesiones purpiiricas. presentandose en 14 de 114 pacientes
estudtados (12%). % (grafica 6)

11.~ Los efectos colaterales mencionados, se presentaron en los
siquientes lapsos de tiempo para los diferentes tratamientos; Dehidrg
emetina entre el 6o. y 10o.dia (posterior al tnicio del tratamiento)
Metronidazol entre el 10o. y 200. dia y El esquema combinado (Dehidro
emetina-Metronidazol) entre el do. y 9o. dia. (grafica 7)

* Las pacientes estudiados por efe 5 colaterales en los diferentes
tratamientos fueron 178 ya que 9 fueron defunciones entre el lo. y 2o,

dia de internamiento.
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2.- Tabla por edad y sexo de absceso Hapatico amibiano comu unico diagnostico
on 187 pacientes padiatricos.

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
-1AR0 2 2 4
1ano 1dia - Zafos 18 12 30
2afios 1dia - 3afios 14 27 41
Jafios 1dia - dafios ¢} 19 27
4afios 1dia - Safos 4 12 16
Ganos 1dia - Bafos 6 11 17
Bahos 1dia - 7afos 7 4 11
Tafos 1dia - 8afos 2 6 8
Bafios 1dia - 9afos 5 8 13
Gaflos 1dia - 10afios 4 3 7
10afios 1dia - 11afios 2 4 6
11afos 1dia - 12afos ol 3 3
12afios 1dia - 13afios 1 1 2
13afos 1dia - 14afos 0] 1 1
14afos 1dia - 15afos 0 1 1
15afios 1dia - 16aios 0 0 0
1Baflos 1dia - 17afos 0 0 0}
17afos 1dia - 18afios 0 0 of
total 73 114 187
relacién: 1: 1.5 Hospital thvfantil de México

F M Revisién de 25 afios
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2 _Grafica de frecuenciz por edad y sexo ce absceso Hepdtico amibiano desaroliado en nifies Hospital infantil de Méwco, Revisidn do 25 afics
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2.- Tetulacidn y grafica ge comMpUcnciones mas frecuenies »n aLscesas he S8 aMitiane { SCMES WSS GIagNORIcD }

ceszrolaos en 187 sacieniss paciarices
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4. Tabuacion y Fofica e moraidag mes fracusnie an shscess hepatics amitians ¢ oome wise diggnostizo )
desamokado en 187 pacientes padainses
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5.- Graficz ge atertacitn obuiar Rebalick en MR0S Con 2Dscess hepatico amitieno { Hoscital infant; ce 6:deD ) revision ce 25 2fics.
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5.- Grafica oe afectacidn icbudar derecna en niftos Con abscess herglice smibisne { Hospis! infantll de Méxco } revisidn de 25 afios.
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6.+ Grafica d

ofactos colateraies mas fracumiies on ol R aTuento do ansceso hapalico anvbiana con Dehudicemating
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XY, ~ANALLSIS Y CONCLUSTONES

Lo~ ta disminucidn progresiva en la incidencia de ahse
tico amibiano, probablemente se deba a que apesar del nivel so
ccondmico bajo; el nivel de educacidn higiénica halta mejorado
que los pacientes sean llevados al wdédico en forma oportuna.

La facilidad de adguisicion y utilizacidn de los derivadc
del nitrelmidazal en cuadros diavvéicos por madres, personal
salud y médicos; probablemente influya en la disminucidn de formas
de diseminacidn amibiana.

Probablemente también influya el que se ha incrementade el
nimero de centros hospitalarios capacitados para tvatar a la amj
biasis intestinal en ctapas tempranas o invasivas; contribuyendo
a la dilucidn de pacientes en el hospital estudiado, Y otra sea
que se tenga mejor conacimiento del padecimiento y por lo tanto
atencidn mis rapida.

Otra posibilidad tedvica, remota; es que la virulencia de
E. histolytica se halla modificado,

Fl incremento de casos en 1985, se puede deber a la comby
nacidn de varios factores como achrnulo de cases o desacrolio de
protocaleos de investigacidn, entre otros.

En conclusidng cada vez es mehos frecuente el absceso hepi
tico amibiano, pero no por ello guiere decir que las complicacig
nes, gravedad y toma de decisiones terapeQticas no se puedan sg
guir presentando.

2e- En el trabajo se encontraron 4 casos de absceso hepatico a
mibiano en nifios menores de 1 afio, siendo un nomero reducido, sin
embargo va acorde a lo descrito en la literatura. Esto puede sev
posible; probablemente por malos cuidados higidnicas por parte de
los tutores. Esta idea solo puede ser propuesta, ya que no fue unho
de los abjetivos del trabajo de investigacidn,

ta Erecuencia de absceso hepdtico amibiana en la edad pre
escolar puede deberse al fenomeno conocido como pica ( es  decirv
llevarse objetos a la boca) favoreciendo el wmecanismo conocido co
mo fecalismo.

En la edad escolar se encontrd una frecuencia gue en porcen
taje es equiparable a lo descrita en la literatura; probablemente
debido a la costumbre de ingerir alimentos en la calle y hdbitos
higiénico-culturales de la familia. En caso de los adolecentes la
disminucidn en la inecidencia puede deberse a mayor educacidn hiyig
nica, -

En conclusidn; la frecuencia de presentacidn de acuerdo a
grupo de edad y sexo, practicamente sique siendo similar a la xe
portada en la literatura, y simplemente hacer enfacis en los meca
nismos de adquisicidn y prevencidn de la enfermedad.

3y 4.~De las complicaciones epcontradas an el presente estudio



no hubo variacidn significativa con lo descerito en la literatura,
siendo la mas frecuente a pulmdn; por contiguedad y relacidn  ana
tomica., $in embargo la complicacidn a pericardio fue menos {re

cuente (10%). pero can un indice de mortalidad de 44%, por lo que
debe considerarse una urgencia médico-quirdrgica la puncion del
absceso cercano a pericardio, especialmente durante el lo. y 2o.

dia en donde se encontravon alteraciones cardiacas como: manif

5
taciones cardiacas de ritmo, velamiento, insuficiencia carvdiaca y
respiratoria sibita en los pacientes estudiados.
5.- Con respecto a la localizacidn del absceso hepditico, se en

contrd que alin sigue siendo la afectacidn en lubulo derecho {7387

Sin embargo apesar de que se presentd en mayor porcentaje como lo

descrito en la literatura; también se presentd en lobulo lzquierdo
y en forma mGltiple (27%); y en relacién a la afectacidn del loby
lo derecho 75% fue Unico y 25% mis de dos abscesos; por lo que el

pensamiento de lesidén Gnica o multiple no necesariamente esta en

relacidén con la etiologia.

6.~ En relacidon a los dias de estancia intrahospitalaria; com-
parando cada grupo de tratamiento; encontramos cifras de 26.47,
24.45 y 23.24, que al ser analizados estadisticamente no se encop
trd ninguna diferencia, por lo que, tomando en cuenta este parame
tro solamente. Es igual un tratamiento que otro.

7.- otro de los paridmetros empleados para la evaluacidn parcial
del tratamiento fue la fiebre; y al comparar los dlas de remisidn
encontramos cifras de 6.5, 4.72 y 4.52. Aunque a la simple obser-
vacion de los promedios aparenten diferencias, los rangos de des-
viacidn estandar de los grupos fueron amplios y al analizarlos en
forma estricta no se encontraron diferencias estadisticamente sig
nificativas. Por lo que este parametro tambi&n considera iqual un
tratamiento que otro.

B.- Tomando al dolor también como un pardmetre orientador de
respuesta al tratamiento, se observo que el promedio de remisidn
de este sintoma para cada grupo fue 7.0, 5.5 y 5.6 dias y que al
aplicar la prueba de ANOVA, no se encontrd diferencia significa-
tiva; concluyendose que es igual un tratamiento que otro.

10.-  Can respecto a los efectos colaterales de cada uno de los
tratamientos utilizados en el absceso hepdtico amibiano; Se encon
trd que con Dehidroemetina, de 38 pacientes tratados 9 presanta-
ran manifestaciones (24%) que fueron las descritas en la litera-
tura. Al emplear Metronidazol; en 22 pacientes eshudiados solc 5
presentaron efectos colaterales (23%). Y con el tratamiento com
binado de ambos , de 118 pacientes estudiados 14 presentafor wani



festaciones colaterales {(12%).

kEn conclusidn; si comparan los efectos colaterales de
Metronidazol y Dehidroemetina, no hay diferencia importante on
cuanto a presentacidon de efectos ¢olaterales, sin eabargo dado lag
caracteristicas farmacoldgicas conocidas de cada uno de ellos; a
ungque el porcentaje de presentacidn sea similar, los efectos  mds
trascendentes son con Dehidroemetina, Por lo que se puede proponep
que se debe administrar en paciente con absceso hepatico amibiano
(como dnico diagndstico) Tx con Metronidazol ya gue los efectos
colaterales fueran menos trascendentes.

11.- Cuandy se emplean los esquemas de tratamiento recomendados;
en el caso de Dehidroemetina aunque los efectons colaterales se pug
den nresentar de inicio, la mayoria de estos efectos en el qrupo
estudiado se presentd apartir del 6o. dia de tratamiento. En el cé
50 de Metronidazol, solo los mayores efectos se presentardn apacti

del 10o. dia de tratamiento; y finalmente en el esguema cowmbinado

Dehidroemetina-Metronidazol, solo los mayores efectos se presenta-
ron apartir del 4o. dia de tratamiento. Lsta informacidn se consi-
dera de trascendencia patra el pediatra y Mddico clinico gue atien
de a pacientes con esta patologla, con cada uno de los esquemas

mencionados y a reserva de casos especiales como son alergias, In-
tolerancias, Enfermedades de base del paciente, susceptibilidades

e idiosincrasias, Fsta informacidn le ayudara al clinico a estar
alerta en el perlodo de maxima posibilidad de presentacidén de fend
menos colaterales, -
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