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MARCOQTEQRICO:

LA AMIBIASIS ES UNA ENFERMEDAD PARASITARIA PRODUCIDA POR LA -

ENTAMOEBA HISTOLYT QUE SE.RE STR EN LA '_ ISTORI A PARTIR DE 1875,

Y QUE RECIBE E'L NOMERE EN 1903 | HAUDIN. (2)




ROSQUESE MULTIPLICAN PORFISION. EL ESTABLECIMIENTOO OOLONIZACION—

DE LOS TROPOZOITOS SE DA EN EL _INTESTINO GRUESO DONDE PUEDEN PERMA-

NECER ENN LA 'LUZ OBIEN EN:LAS PAREDES D

PARASI'IO ES Rb STRADO CON EL TRANSITO

CION ESVARIABL_DESDEVARIOSMESES HASTA DOS ANOS. L EXCRECIONDE-’“_'E'

QUISTESES INTERMITENTE Y EN NUM RO VARIABLE FLUCTUANDO DESDE PE—— o



QUENAS CANTIDADES HAS’I’A MIL MILLONES POR DIA. SE PUEDEN PRESENTAR -

REINFECCIONES EN_FORMA PERIODICA E INCLUSWE LAS COND IC IONES DE POR~

TADOR PUEDE ARIAR EN'EL TRANSCURSO DE UN NO' (2)

EL TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS TIENE COMO INALIDAD LA DESA——-

PARIC ION DE LOS SINTOMAS CLINICO’" ‘{ LA DEST RUCCION D LA EI\H'AMOEBA -

HBTOLYTICA (2)



ANTECEDENTES:

EXISTEN MEDICAMENTOS EFICACEb PARA EL TRATAMIE’NTO DE LA ——

AMIBIASES ASINTOMATICA"




LA QUINFAMIDA' ES UN DERWADO DICLOROACETILQUINQLINOL, ——

POLYO CRISTALINO O'AMORFO DE COLOR BLANCO INODORO D CON LIGERO -

OLORCARACTERISTIQ CLOR PDRMO Y PRACTICAMENTE INSOLU-

BLE EN AGUA.

SU FORMULA ESTRUCTURAL:

SU FORMULA EMPIRICA: C16H13 CL2 NOA

DEACCION AMEBICID

DE ENTAMOEBA

EFICACIA- PARA ELIMINAR LOS QUISTESSE BASA ENSU CAPACIDAD. PARA DES—

TRUIRALOS OO )LOS EIN ._PRO-—

PAGACION].

CANZA A LASSIETE HO E LAT FECA—’—‘-——

LESYEL 10% APROXMADAMENTE EN LA DRIN' CON UN ALTO INDICE DE CURA




CION (35 AL 93%)";; NOPRESENTA siNToMAs DE}nﬁlmLERTANCIA.

INDICADO PARA ELTRATAMIENTODE L AMIBIASIS CRONICA (ESTA——-

DO DE PORTA o‘

LA DOSIS EN EL ADULTO ES DE 103 MG ' »C.é DAS HORAS EN 24 HORAS

EN LOS NINOSSUSPENSION43MG KG DE PEQO ‘N2k H’ RAS ;




JUSTIFICACION:

L& AMIBIASIS ES UNA ENFE RMEDAD COSMOPOLI'I‘A QUE SE DEFINE CO-
MO LA PARASITOSIS DELSER HUM.é ND PRODUCIDA POR LA ENTAMOEBA HISTO—

LYTICA.

ES EVIDENTE QUE EN MEXICO S UNA DE LAS ENFERMEDADES PA RA——

SITARIASMAS IMPORTANTES Y POR LO TAN

BLEMASDE SALUD PUBLICA

COMO SAB EMOS LA POSIBILIDAD DE ADQUIRIR LA ENFERMEDAD ES -—




DE ALUERDO A LA CONSULTA DADA EN LA UMF DE IIU'I’EPEC SE ESTI-

MaA QUE DEL IO'A L 0% DE L 'POBLACIONSE ENCUENTR

4 INFESTADA POR ESTE—

PARASI’I‘O(Q) s

CIADELA DIYQQDH IDROXIQUINOLEINA CON LA QUINFAMIDA e

CBJETIVO GENERAL:

VERIFICARLA EFICACIA‘DEL TRATAMIENTO DELA A‘Mremsrs ;

ASINTOMATICA N BASE DE DIYODOH IDROXIQUINOLEINA Y
QUINFAMIDA (e '

....... B P S



oaw*rrvoszspEchrcOs;' L

- DETECTAR EN LA CONSULTA & LOS PACIENTES PORTADORES DE AMI-

AMIBIASIS ASINTOMATICA A TRAVES DE LA HISTORIA CLINICA Y POR

cwommmon



MATERIAL YMETODOS:
DISENO:

402: PACIENTES QUE ACUDIEPEON & LA CONSULTA EX’I‘ERNA DE LA —

UMFDE]IUTEPEC DURANTE LOS MESES D ABRILF Aoosrow'E" MBosssxos

DEFINICION D

402 PACIENTES QUE'ACUDIERON 4 LA CONSULTA Y QUE SE ENVIARON

POSITIVO A ENTAMOEBA HIS'I‘OLYTIC A, DIVIDIDO EN-DOS GRUPOS YlMANEIA—-—

DOS A BA.SE DE DIYODOHIDROXIOUINOLEH\IA Y QUINF

TAMANC DE LA MUESTRA:

DE LOS 402 PACIENTES; 40 RESULTARON POSITIVOS A ENTAMOEBA —

PACIENTES POR ADORE NT AMOEBA H ISTOLIT YCA SINTOMATICOS OOM—-

PROBADOS POR LABOR TO RIO



CRITERIOS DE INCLUSION:

PACIENTES CON:

- COPROPARASITOSCOPICO FOSITIVO A ENTAMOEBA HISTOLYTICA

- NO IMPORTAJ DAD NISEXO

- QUE ACEP’TEN IN'I'EGRARSE AL PROTOCOLO

CRITERIOS DE EXCLUSIQN: :

PAC IENTES‘QU‘E AB ANDONEN ‘E L TRAT AM IENTO

- EN QUIENESNO SE PUEDA REALI'?AR EL SEGUIMIENI'O ’

1

ALERG ICOS : L TRATAMIENTO

EMBARAZO



CRITERIOSDE ELMNACION: ;

PACIE"NT‘E_'S CON S

- AMIBIASI’S INTE“TINAL AGUDA

- ABSCESD H EPATICO AMIBIANO U OTRA PATOLOGIA AMIBI AN A '

- ETILISMO AGUDO
- SINDROMESNEOPLASICOS

- DATOS DE-]NMUNOSU PRPBION O INMUNODEPRESION

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADESDEMEDIDA:

COPROPARASITOSCOPICO POSITIVO EN ASINTOMATICOS

SINTOMAS ESPERADOSDUR ANTEELTRATAMIENTO:
e 'QU‘INFAMIDA |

NAUSE AS
CE FAL EA .

IRRITACION
PRURITO ANAL
DIARREA = -
CEFALEA =
PIROSIS:  ° .
NEURITISOPTICA
"IODISMO
MOLESTIAS ABDOMINALES




DEFINICION DEL PLAN YPROCEDIMIENTOS Y PRESENTACION DE LA INFORM A-—

CION:

REGUNTANDOSI

PRESENTO‘ GUN oLOG RANTE ! NTO, AL FINAL -

TIFQ DE L& INVESTIGACION:

A BASICA
B COMPARATIVA

c. CLINICA

D. LONGITUDINAL
E. PROSPECTIVA

F. OBSBRV AC IONA.



SUBDIRECCION GENE-~
RAL MEDICA . . :

. I8 8 :$f T71E{‘

PACIENTE = . - CEDULA

- UNIDAD ORIGEN Y/O CAMA . - ‘
' ‘ CLAVE . -

UNIDAD®

TRABAJADOR (A)
ESPOSA
HIJO (A)

- PADRE 0 MADRE

FTRMA ‘DEL ‘MEDT




I S S S T E -

SUBDIRECCION [, MEDICA - i’

‘. REPORTE ~ ' DIVERSOS .

 CEDULA

LABORATORIOS,”

“REVISO: Wil

vl FPRCHAT 2




CUESTIONARIO

PACIENTESQUETOMARONQUINFAMIDA PRESENTARON:

S}NTOMAS e N

NAUSEA R g e g

CEFALEA B 0 R

TOTAL o0 0

PACIENTESQUE TOMARON DIYODOH IDROXIQUINOLEIN & PRESENTA—
RON:

@
Z 7 |
O

SINTOMAS
FIEBRE
ESCALOSFRIOS
DERMATITE
IRRITACICN
PRURITO ANAL
DIARREA .
MOLEST IASABDOM INAL}B
CEFALEA RRRE
PIRCSIS - g
NEURITIS OPTICA
DDBEMO & ot
: TOTAL

-aooo o—f_'Q coocooo.
,o:‘o‘c}foqo coo000O -

TOTAL: 1:18 PACIENTES PRESENTO CEFALEA UN PACIENTE ABANDONO TX.
POREMBARA.ZO ~



ASPECTOS ETICCG:

RIESGOS DE L& INVESTIGACION:

SIN RIESGOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

DOY OONSENTIMIENTO & La DR.XOCHITL Y. MANERO.BARRA PARA QUEME IN—

BIENDO TRATAMIENTO, Y ALTERMING DE ESTE, CONOCER LOS RESULTADOS

ATENTAMENTE. -




BIOSEGURIDAD:

ESPECIFICARIMPLICACIONES YMEDIDAS DEBIOSEGURIDAD:

SE INFORMO A LOS PACIENTES QL ST ENCONTRABAN BAJO CONTROL

POR L& ELABOR

MIENTO & BASE DE DIYODOH IDROXIQU]N LE]NA X LDS

QUINF AMIDA

ORGANIZACION:
PROGRAMA DE TRABAJO:

~DURANTE EL MES DE ABRIL SE OBTENDRA INFORMACION SOBRE L4 -~

- EN AGOSTOSE ANALIZARA LA INFORMACION E IMPRIMIRA,



RECURSOS HUMANQOS:

DR, IEbUS SA.NTAMARIA LOZA’ R ASESOR DE TESIS

DRA kOCH LYN ANERO IBARRA‘* _AUTORA

CECILIA FEDRIO LA ONZALEZ

 TEC. LAB.BIOQUIMICA
ALICIA ASTUDILLO SANCHEZ e T

RECURSOSMATERIALES:

UMFDE IIUTEPEL, i

9:>L1crrUD DE. 'ABORATORIO

FORMA DEREPORTE

PRESUPUESTO:

SIN PRESUPUESTO

TESIS QUE S'E _LEVARA A CABO EN LA UMF DE IIUTEPEC UBICADA EN

LACALLE ZARAGOZA No 13 MUNICIPIO DE]IUTEPEC MORELOS



TAM

=i STCLYTIZA Pa*PACIENTES

N ESTUmO DE LA UMF JIUTEREC

AT \\\
-\\\\\\\\\\\ \\\\\ \\\\\\
‘ \\\\“\ AR
S ‘-\\\\\\\\ \\\\\-‘\\\\ S0 \\\\\\\
RN

3 UiV
[{. \\\\\\\\\\\ EUAMAIA
AR AR

AR \\'\
[
RN \\‘
l \\\\\\\\\\\\\\\ MR,

Y

ery

FALLA DE ORIGEN

e e e S o ——— - . e at—
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PORCENTAJE DE PAC IWNTES CON MEJORIA

SN MEGORA CON TX DE OUINFAMIDA

A

-~

SRE A WA

[
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PORCENTAJE DT PATIENTES CON MEGORIA
A {OY).

CON MDA

TN
\ 9y
AN

PSR LN Iy TN
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B 1M

x
1
i
} -

—

R

SN WM AORIA
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DISCUSION:

SE DETECTO QUE DE LA C.ONSULTA EXTERNA DE LA UMF DE ]IUTEPEC

DEL 10 AL 20% DE LV I'-OBLACION PRESENI'ABAN CQI’ROPARASI'I'C)‘:'SCOPICC‘J'q —

POSITIVOS A B

PDR LO TANTO SE EFECTUO UN ESTUDkIOk ROSPECTI'VO ABIEPTO —

COMPARATWOEN LA I E IIUTEPEC ENTRE LA

OXIQUEJ,OLEI—-—
N& Y QUINFé‘.MVIDA‘ .

DE DIYODOHIDROXIQUINOLEINA Y QUINFA MI A LLEVANDO UN OONTROL -



DURANTE EL MISMO EL CUAL, AL FINALIZAR SE EN'VIARON NUEVAMENTE AL -
LABORATORIO PRESENTANDO LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y CONCLUYENDO—

DICHC ESTUDIO



RESULTADOS:

DE LOS 40 PACIENTES QUE ENTRARON EN EL PROTO"OLO DE ESTUDIO

SOBRE LA EFICACIA DEL TRATAMIENI‘O DE L4 AMIBIA SIS AQNI'OMATICA SIN -

IMPC}RTA\' EDA N EINA DE LOS -

EMBARAZO.

CON"LA?QUNFAMII'Z’)«A‘S : URACION DE. UN aoafo Y UN ~

20% CON LA PRE:?NCIn DE DICHO PARASITO: SIENDO 16 DEL:SE)\O FEMENINO -

Y4 DEL SEXO MAS_C,?ULN, ' NO SE OBSERVA RON EFECTOS CQLA‘T_ERALES, ;




QOINCLUSIONES:

L& AMTBIASIS INTESTINAL SIGUE SIENDO UN PROBLEMA DE SA LUD —-

QUESE PRESENTA A CUALQUIER EDAD SIN DVIPORTAR SHXO YA QUE SE RELA—

SIN MEJORIA Y EL 10% ABANDONO EL TRATAMIENTO DEBID

COLATERALESDE D



SE PUEDE AFIRMAR, ENTONCES, QUE L& QUINFAMIDA CONSTITUYE -

UN IMPORTANTE AUXILIAR‘EN EL MANE]O TERAPEUTICO DE LA ‘AMIBIASIS IN-—

TESTINAL, QU , URAMENTE -

UN INDICE MENOR Q NULO DE-ABANDONC DEL TRATAMIENTO. QUIZAS EN UN

FUTURO SE PU el
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