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RESUMEN 

Para evaluar la eficacia del hemezol en el absceso hepático ami­

biano, se estudiaron prospectivamente 14 pacientes, 12 hombres y 2 m.!!, 

jeres, con edades entre 20 y 54 años (X = 31 a.ftos). De los 7 pacien­

ua tratados con hemezol, 6 tuvieron evolución clinica favorable des.! 

pareciendo la fiebre y el dolor del 3er al SO dia y del 40 al 60 d!a, 

respectivamente. F.l flrmaco tuvo pocos efectos secundarios, encon- -

contAndoae flebitis en dos pacientes. 

Se concluye que el hemezol es un f4rmaco eficaz en el tratamien­

to del absceso hepático amibiano. Puede emplearse al igual que el ITI!! 

tronidazol, comparte loa mismos efectos fleb!ticos y su seguridad te­

rapfutica es equivalen te. 



ABSTRACT 

To evaluate the efficacy of hemezole in the treatI1Ent of amebic 

liver abscess 1 we studied prospectively 14 patients 1 twelve men and 

two feinales, ages between 20 and 54 years old (X = 31yr). Of seven -

patients treated with hemezole 1 six had. qood clinical evolution 1 the 

temperature and pain returned to normal three to five days and four 

to six days úter iniatiatinq treatment, respectivelyª The drug bad 

fev side effects 1 and phlebitis war reported in ti.ro patients. 

we concluded that hemezole is an efective drug in the treatmen t 

of amebic liver abscessª It can be used as same as metronidazole, -

&bares the same phlebitic affects and has the same tberapeutic secur!_ 

ty. 
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La amibiasis intestinal es una enfermedad endémica en la Repllblica 

Mexicana. El espectro clinico varia desde el estado de portador, hasta 

una disenteria fulminante. 

F.ntrc las complicaciones extraintestinales, la més coman es el ab!_ 

ceso hepático, el cual constituye todavia un problema de salud p\lblica 

en nuestro pais. 

Los mecanismos iniciales por los cuales Entamoeba histolytica inv!, 

de la mucosa del colon, donde se alimenta de bacterias y células super­

ficiales de la mucosa, no son aún bien conocidos. Una fosfolipasa, (1) 

y una enterotoxina citot6xica terrnolAbil (2) han estado involucradas· P!. 

ra E. histolyt!ca ejerza un efecto citoletal al tomar contacto directo 

con una célula blanco. 

Los estudios de la reacción inmunitaria celular, analizada median­

te transformación de linfocitos, inhibiciOn de la migración, pruebas e_!! 

tá.neas y migración leucocitaria, han dado resultados contradictorios. 

En enfermos con absceso hep4tico amibiano, se encontró deprimida la fu!!. 

ción faqocltica de neutrófilos, en comparación con testigos sanos y 

otros pacientes con amibiasis ( 3) 

Las amibas pueden lleqar a la circulación portal y al h1gado 1 pro­

duciendo necrosis colicuativa que conduce a la formación de un lieado. 

Sin embargo, cabe señalar que únicamente menos del 20\ de los enfermos 

con absceso hepático amibiano, tienen antecedentes de síntomas intesti­

nales al hacer el diagnóstico ( 4) 

El absceso hepático puede complicarse si se abre el peritoneo, - -

pleura, pulmón o pericardio. Por tanto 1 el tratamiento especifico tem­

prano es de suma importancia en estos pacienteo. 
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Con el descubrimiento de la azomicina (2 nitroimidazoll en 1955, se 

abrió el camino para la síntesis quimica y ensayo biológico de muchon ni­

troimidazoles. f;n 1959, se infonnó de la actividad tricomonicida in vitro 

e in vivo dül mctronidazol y su éxito permitió la sintesis e inveotiqaciOn 

de muchos compuestos semejantes ( 13) 

El hemezol ( 1, 2, 3 carboxipropionil oxietil) ( 2 metil 5 ni troimida­

zol) en un polvo fino, amorfo, ligeramente amarillento, inodoro y sabor~ 

margo. Es soluble en ácidos y álcalis diluidos, ligeramente solublo en ~ 

tanol e isopropanol soluble en pH de S, 6 y 7. ( 12}. Además do su conoci 

da eficacia antíprotozo.:iria en tricomonas, giardiasis y amibiasis, el he­

mezol es activo contra bacterias anaerobias estrictas (pero no fa7ultati­

vas). Entre loa aerobios, sólo es activo contra el Campylobacter fe tus y 

el Hemophilus vaginalis. Contra microorganismos susceptibles, el hemezol 

es bactericida a concentraciones iguales o superiores a la concentración 

mínima inhibitoria (16 ug/rnl); menos del 20\ se une a las proteínas plas­

máticas. En los abscesos, la concentración alcanzada por lo qeneral es -

similar al nivel sórico en el momento correspondiente después de la dosi­

ficación. A concentraciones efectivas,cruza fácilmente la barrera hemat!! 

encefálica, entra a los fluidos pleurales y peritonealcs, e incluno en h.f. 

gado y cerebro. La concentración en liquido bili.:ir es alta; cuando hay ic 

tericia o algtin grado de obstrucciOn biliar, la concentración biliar ea v~ 

riablc. Los niveles plasmáticos en pacientes con insuficiencia hepli.tica son 

1 más elevados que en pacientes normales. La conccntraciOn plnsmli.tica puede 

medirse por medio do bioensayo y nxiste disponible para cstu fin 1:1" método 

de cromatografia de liquidas que mide el férmaco y sus dos principales me­

tabolitos. El hemezol se metaboliza par medio di? hidroxilación, oxidación 

y glucuronización. De una dosis l1nica, el 16\ se excreta intacto, el 25!~ 
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como el met".abolito principal 1 2-0H-rr.etil metronidazol (que tiene actividad 

bactericida similar a la del metronidazol}y el 14\ como un conjuqado de ~ 

bos. 

La vida media del fármaco intacto es de 7. 7 horas despu~s de una do­

sis Gnica.1 la vida media del fArmaco mlls sus metabolitos es de 11.9 horas. 

El 60 a 80\ de la dosis .se elimina en orina; 6 a 15\ 1 en heces. 

Los nitroimidazoles son directamente amebicidas en concentraciones -

muy bajas y bactericidas in vitro para muchos microorganismos anaerobios. 

Su mecanismo de acción se refleja en una toxicidad selectiva para los mj­

croorganismos anaerobios o microo.er6filos y para otras células anóxicas o 

hip6xicas. En las ctHulas susceptibles 1 el grupo nitro es reducido por -

proteinas portadoras de electrones con bajo potencial de redox (como la -

ferredoxina de los clostridios); estas proteinas tienen un papel mucho más 

importante en el metabolismo de estas células que en el de los aerobios. 

En esta forma, los fármacos actüan como un ºaspirador" de electrones y pr~. 

va a la célula de los equivalentes reductores que requiere. Sin embargo, 

se cree actualmente que la forma reducida de la droga es la que realmente 

produce las lesiones bioqu!micas que llevan a la muerte del microorqanis-

mo. (13) 

Generalmente el hemezol es bien tolerado cuando se administra por v!a 

parenteral u oral, con pocos efectos colaterales cuando se comparó con el 

metronidazol. ( 11) 

El tratamiento de elección para la amibiasis extrahepática, incluyendo 

al absceso hepático es el metronidazol ( 5 1 6) y puede también combinarse -

con dehidroemetina (7). Se ha reportado (5) que estos medicarr.cntos tienen 

un elevado porcentaje de éxito (95\). [.os fracasos durante el tratamiento 

se han documentado desde hace tiempo (9 1 9 1 10) y no parecen estar relacio-
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nadas con resistencia del microor"anisr.o. 

Aunque otros medicamentos antiamibianos del mismo grupo de los nitroi­

midazoles h<\n sido utilizados para el tratamiento de la amibiaais intesti­

nal ( 11), su uso en el absceso hepAtico amibiano no ha sido aceptado siste­

máticamente en la prActica hospitalaria. 

No se han reportado estudios cU.nicos de pacientes con 4bsceso hepáti­

co amibiano tratado con hemezol, por lo que se efectuará. la presente inves­

tigación para valorar su eficacia en dicho tratamiento. 
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OBJETIVOS 

1.- Comparar la eficacia del hemez.ol para tratar el absceso 

hépatico amibiano 1 con la del metronidazcl. 

2. - Valorar la frecuencia y severidad de las reacciones se­

cundarías con el uso clinico del hemezol. 

3, - Establecer la. importancia que tiene el hemezol en el tra­

tamiento del absceso hepático amibiano. 

4.- B~scar otra opción terapéutica para el tratamiento far­

macológico de los pacientes con absceso hep!.tico amibia-

no. 
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HIPOTF.SIS 

Si el hemezol es altamente efectivo en el tra­

tamiento del absceso hepático amibiano, enton­

ces podrá usarse al igual que el metronidazol 

o incluso en lugar de él 
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JUSTIFICACION 

1. - El absceso hepAtico amibiano es causa frecuente 

de morbirnortalidad en México. 

2.- El tratamiento fannacol6gico temprano disminuye 

las complicaciones de los pacientes con absceso 

hep6tico. 

3. - Encontrar al terna ti vas f armacol6gicas eficaces 

para el tratamiento de los pacientes con absce­

so hepático amibiano. 
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MATERIAL Y METODO 

Estudio prospectivo, observacional, controlado y longi tudlnal, rea­

lizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Tico­

mAn, en el periodo de aqosto de 19B8 a agosto de 1989. 

Catorce pacientes, provenientes de la consulta externa y del Servi­

vicio de Urgencias adultos y con diagnóstico de absceso hepático amibia­

no, fueron colocados al azar en dos grupos de tratamiento: 

- Grupo de estudio.- formado por siete pacientes, a 

quienes se les administro hemezol, 500 mg, por via 

intravenosa, tres veces al d!.;t, durante diez d.tas 

- Grupo control.- integrado por siete pacientes, qui!!. 

nes recibieron metronidazol, 500 mq, por vta intra­

venosa, tres veces al dia, durante diez d1as. 

Se valoraron parámetros clínicos y ultrasonoqraficos durante el pe­

ríodo de tratamiento, para considerar la evolucion cl!nica de los pacie!I_ 

tes. 

Se consideró fracaso tera,:éutico si el paciente se encontraba sintE!_ 

mAtico al quinto d!a de tratamiento y si hab!a sido necesario instalar ~ 

tras medidas terapéuticas (farmacológicas o invasivas). 
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CRITERIOS 

CRI'rERIOS DE: INCLUSION: 

- Pacientes con diagnóstico clinico, de laboratorio 

y ultrasonoqrAfico de absceso hepático amibiano. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

- Pacientes tratados con f4rmacos antiamibianoG de 

acción tisular, en la illtirna semana antes de su 

ingreso hospital ario. 

- Pacientes con inminencia de ruptura del absceso 

hep~tico. 

- Pacientes con ot.ra enfermedad sistémica grave. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

- Pacientes que requirieron cirugia de urqencia 

( laparotomia exploradora) • 

- Pacientes con reacciones tóxicas al hemezol y me­

tronidazol. 
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RESULTADOS 

Fueron ostudiados 14 pacientes que ingresaron al Servicio de Medici­

na Interna con el diaon6stico cUnico, de laboratorio y ul trasonogrAfico 

de absceso hep4tico amibiano. La edad promedio fue similar en ambos gru­

pos de tratamiento. Los pacientes tratados con hemezol tuvieron un prom~ 

dio de 32 años de edad, y los del qrupo control, de 30.5 años. La mayo­

r!a de los pacientes fueron del sexo masculino, encontrándose Onicamento 

una paciente del sexo femenino en ambos grupos de tratamiento (Tabla 1). 

En ambos grupos, todos los abscesos Onicos se encontraton en el lo­

bulo derecho. En el grupo control 1 dos pacientes tuvieron abscesos en 12 

bulo derecho y en lóbulo izquierdo. Las dimensiones de los abscesos, ma­

nifestadas por ultrasonografia, tambi~n fueron similares en ambos grupos. 

En el grupo con metronidazol ,se encontró el absceso de mayor tamaño, con 

dimensiones de 13 x 1 O cm (rrablas 2 y 3). 

La evolución clínica se considero favorable en 6 de los 7 pacientes 

tratados con hemezol. La fiebre y el dolor en 4rea hepAtica desaparecie­

ron en menos de 5 di as de iniciado el tratamiento (lapso de 3 a 5 dias). 

(Tabla 4). El paciente 3 de este qrupo continuó sintom4tico, a pesar -

del tratamiento instalado y se diagnostico salmonelosis asociada al abs­

ceso hepAtico amibiano. 

As! mismo, 5 de los 7 pacientes del grupo control presentaron evol!! 

ción favorable, con desaparición de la sintomatoloqia en un periodo de 3 

a 5 dias de tratamiento. En dos pacientes de este qrupo fue necesario r.! 

currir a medidas terapéuticas complementarias, administrando dehidroemet!, 
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na en el paciente 12 y en el paciente 9 se realizo drenaje del absceso 

por aspiración percutánea con aguja de Thouy (Tabla 5). 

El hemezol fue bien tolerado por los pacientes, rcportAndose pocos 

efectos secundarios durante el tratamiento. 2 pacientes (28.5) presenta­

ron flebitis relacionada con la administración intravenosa del fArmaco -

(pacientes 2 y 6). 

Solamente un paciente ( 14. 21,,) del qrupo de tratamiento con metroni­

dazol, refirió sintomas gastrointestinales (nAuseas y dolor abdominal ti 

p".'l cólico) relacionados con la administración del f4rmaco. 
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"' 1 

GRUPO PF. P.S'J'UDIO 

PACIEN'J'F. EDAD (AÑOS) 
M p 

32 

JA 

31 

28 

40 

28 

27 

X• 32 

M = Masculino 

F a Femenino 

Tl\Br.I\ No, 1. 

P.DAD U SF.XO 

GRUPO CONTRO[, 

PACIF.N'l'F. F.DAD (l\ÑOS) 
M I? 

34 

21 

10 20 

11 54 

12 27 

13 28 

14 30 

X • 30,5 



'l'l\ll!,A No, 2 

GRUPO DB ESTUDIO 

(No.mero y Dirooneionos por Ultrasonogrof!a) 

Pl\CrnN'l'E No. 
ADSCRSOS 

UNICO MU!ll'IP!.P.S 

3.A cm 

2.0 

5.4 y 4.5 

4.5 

2. 5 

4,3 y 3.2 

2 .A 

Loe abscesos se localizaron en lóbulo derecho 
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TABLA No, 3 
GRUPO CON'l'RO!, 

(Niimero 1 Dimensiones y t.ocali?.ación por llltrnsonograf!a) 

A ns e E so 5 

PACIENTE No, UN!CO MULT!PLf.S 

1.0 LO ¡,¡ 

6,5 cm R.6 cm 

4 cm 

10 13 X 10 

11 3.6/3,2 2.4 

12 

13· 3.8 

14 4. 5 

LO a LOBI 'LO DERECHO LI a LOBULO I ZQU!f.RDO 



~ 

V1 

1 

TADLl\ No. 4 

Grupo de f.studio 

(Parámetroa Clinicoe de Respuesta) 

PACIENTF. 
DF.Sl\Pl\RICION DF. 

PIF.DRF. DOLOR 

5 dios 6 dias 

3 • 14 10 

6 

• SALMONF.!,OSIS ASOCIADA 



"' 
1 

"'ABLJ\ No. 5 

GRUPO CON'f'ROt. 

(Parámetros Cl inicos ñ<• PospurRtn) 

PACrnN'l'F. 
DF.SAPARIC!ON Df. 

FIF.BRF. DOLOR 

di as 4 dias 

9 • 10 

10 

11 

12 ,... 

13 

14 

* ASPIRACION PERCUTANF.A 

DEHIDROE:MF.TINA 



COMENTARIOS 

El tratamiento precoz y eficaz. del absceso hepAtico amibiano es ne­

cesario para evitar una mayor morbilidad y la muerte de los pacientes a­

fectados. 

Con el empleo cl!nico de fhmacos pertenecientes al grupo de los i­

ml.a.lZoles, se ha obtenido gr~n éxito e."! la terapéutica de estos pacientes¡ 

la mayor!a de ellos reeponderan al tratamiento con metronidazol ( 5 1 6) y 

en pocos pacientes sera necesario añadir dehidroemetina ( 7) o realizar o­

tro& procedimientos terapéuticos, como drena je del absceso. 

El hemezol es un fármaco que pertenece a los ni troimidazoles ( 12) y 

se ha usado con éxito en la amibiasie intestinal ( 11), as! como en para­

sitosis producidas por Trichomonas vaginalis y Giardia lamblia. Su uso 

en pacientes con absceso hepático amibiano se investiqO en el presente -

estudio clínico, en el cual reportamos que exietiO rápida mejoria clinica, 

en el grupo de tratamiento con hemezol, desapareciendo la sintomatolog!a 

del tercer al quinto d!a de tratamiento en seis de los siete pacientes tr_! 

tados, mejoría que se corroboró también por estudios bioqu!micos y ultras~ 

nogr4ficos. 

El hemezol fue un fArmaco bien tolerado por los pacientes, encontran­

dose efectos secundarios minímos, compartiendo los mismos efectos fleblti-

ces que el metronidazol. 

Esta toxicidad m!ninta concuerda con la reportada por otros autores ( 14) 

quienes encontraron que el hemezol fue bien tolerado cuando se administró 

por vta oral. 
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CONCLUSIONES 

t.- El hemezol es un fármaco antiamibiano efi­

caz en el tratamiento del absceso hepático 

amibiano. 

2.- La eficacia es similar al metronidazol. 

3.- Los efectos secundarios durante el trata­

miento son minimoe. 
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