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I N T R O D u < c 1 o N
Desde 1961, se sefiala por vez primera al metronidazol como un
medicamento Gril contra Entamoeba histolytica, muchos oOtros aurores

han demostrado su efectividad contra la amibiasis invasora. En -~

1956 se llevd un estudio en el que se usaron Milibis y Diodoquin
como profiléxis para la amiblasis refiriendo gque actualmente se

usa en zonas altamente endémicas. Los medicamentos que se usan en

el tratamiento de la amibiasis incluyen a los que actdan solamen-
te en la luz intestinal. como los derivados de la hidroxiguinolei

na y los arsenicales: los de acciédn extraintestinal como la cloro

quina: y los de accidn intra vy extraintestinal como la emetina y

el metronidazol.

Se debe dar tratamiento médico a los enfermos agudos de amibia
sis intestinal, enfermedad diarreica y disentérica., a los conva--

lescientes de enfermedad ameblana aguda y a los portadores sanos.

En el Instituro Mexicano del Seguro Social se usa profilactica
mente. La insensibilidad de los quistes de £Zntamoeba histolytice de-
bida a la ineficiencia de los farmacos, es causada por la inacti-
vacién de lons mismos por la flora intestinal. Por otrro lado se ha
mencionado que el incumplimiento terapéutico con metrronidazol es

superior al S0%, gque entre otras causas Se encuentran las reaccio

nes indeseables que ocasiona su administracién por via oral. en--

tre las gque podemos mencionar: nauseas. lengua saburral. cefalea.

vértigo, anorexia, ataxia, vomitos, convulsiones y depresién. A -

nivel ocular causa disminucién de la agudeza wvisual. fotofobia., -

alucinaciones y diplopia.



La pancreatitis severa es una reaccién indeseable rara del me--
tronidazol,

Esto favorece que no e logre el propdsito principal. que es la
erradicacidén de la amiba del intestino del paciente, permitiendo
que éste sujeto contamine el agua y los alimentos con quistes de

Zntamoeba histolyrica. llevAndose a cabo la propagacién de la parasi

tosis. En anos recientes, con el uso de medicamentos de racil do-
sificacién, se ha modificado la terapéutica de la amibiasis 1ntes
tinal debido a la disponibilidad de esquemas de un sélo dia de --
tratamiento. como la Quinfamida. con muy pocos efectos secunda---
rios.

La Quinfamida es un derivado del l-dicloroacetil-quinolinol con
poca absorcidén de la via gastrointestinal que se elimina por las

heces(90%) y por la orina(ioi%). Actua contra los trofozoitos de -

Entamoebs histolytica a nivel de la luz intestinal y se administra -

en solo tres tomas en un dia,
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MATERTIAL Y M ETODO

Pacientes de la consulta externa del Hospfital de Especialidades
C.M.N.M.A.C. Servicio de Gastroenterologfa, aquellos comprendidos
entre los 15 a 50 afos de edad y que acudieron al consultorio #7-

en el horario de 7:30 a 11:00 am. con examenes

Entamoeba histolyts-

de dicho servicio,
coproparasitoscédpicos seriades(CPS) positivos a

ca y durante el periodo de Enero a Junio de 1995.

De esros pacientes no se incluyeron a los que durante el repor-
te de el CPS hubiesen tomado otro antiparasitario. estubiesen em-
barazadas & se encontraran tomando medicamentos para otra patolo-

glia. Ademas se excluyeron a los gue no siguieron el tratamfento y
dejaron de asistir a la consulta con su segundo CPS de control.
Una vez identificados los pacientes se les inicié tratamiento -
con Quinfamida tabletas de 100 mg.. una tab cada 8 hrs.. por un =~
En esta primera consulta se recabaron todos los datos de 1--

dia:
se

dentificacion,
les entregd una orden para el CPS de control el cual presentd en

reporta’ndose este en la misma hoja a-

anotandose en la hoja de recoleccidn de datos:

la segunda consulta al mes.
demas de los efectos indeseables referidos. especificando la in--

moderada y severos. asi como el -

tensidad de los mismos en leve.

dia de presentacion.

Todos estos datos se tabularon en cuadros y gradficas. sometién-

dose a pruebas estadisticas especificas para las variables jdenti
ficadas: con lo que se determinard a través de los CPS resultados
negativos en la consulta de control al mes y la hoja de recolec--

cién de datos la eficacia terapeltica de la Quinfamida.




R E S ULTADOS

Se estudiaron 32 pacientes cuyas edades se ordenaron y clasifica-
con una amplitud ¢ grosor de cinco unidades: la
el paciente mas joven tuvo 22 anos
femenino

ron en siete clases,
gama de observacjiones fue de 34:
y el de mayor edad 50: veinte del sexo masculino y doce del
el grupo de 40-44 afos representd al 34.37% del total y el de 30-34
el 3.12%, los otros grupos de edad se distribuyeron entre estos ex--

la G de 8.44 -

la X de edad fue de 41 anos: la s? de 71.37 v

tremos:

(Cuadro y grafica No. 1).

El estado civil de los pacientes se caracterizé porque

estudiados
con esto no se ase-~

el 93.75% dijeron ser casados y el 6.25% viudos:
56l0 que en

gura gue hubiese algun aspecto especffico de influencia.

nuestra muestra coincidicd esta situacién(Cuadro y grafica No.
contador., ingeniero

2).

En las ocupaciones encontramos gran variedad:
ayudante de costurero. mecdnice automotriz, obreros --

empleados industriales. campesinos

de servicios.
textiles, auxiliares de oficinas.
estudiantes. albafiiles. comerciantes. choferes y por Qltimo labores

del hogar destacandose con siete pacientes que equivale al 21.88% --

(Cuadro y grafica No. 3).

El nivel de escolaridad de nuestros pacientes tambie€h fue diversa
agrupahdose el mayor numero en los grupos de primaria completa y pre
equivalente con nueve pacientes respectivamente: cuatro

con tres pacientes los gru--

paratoria o
pcientes en el grupo de profesionistas:
pos de menos de tres anos de primaria y sin ninguna escolaridad: y -
por uUltimo con un paciente los grupos de: de 3-5 anos de primaria.

se ignora y secundaria completa(Cuadro y grafica No. 4).



Por el mes que se les dié el tratamiento destacd el mes de Enero
con 15 pacientes(46.87%)., el mes de Febrero seis pacientes(1B8.76%),
Marzo solo dos pacient es y con tres los meses de Abril, Mayo y Ju-
nio (Cuadro y grafica No. S).

De los CPS de control recabados en la consulta de control al mes
s6lo se realizaron en 27 pacientes de los cuales en la primera mues-
tra se obtuvo un total de 25 estudios reportados como negativos y --
dos pesitivos, .en la segunda y tercera muestra fueron reportados un
total de 26 resultados respectivamente de los cuales 24 fueron nega-
tivos ¥y dos positivos (Cuadro y grafica No. 6).

Se analizé la existencia de efectos indeseables siendo reportados
unicamente en siete de nuestros paclentes osea el 22%(Cuadro y grafi
ca No. 7); dicha sintomatologia fue mencionada como leve en cinco de
astos(71.42%) y como moderada y mixta(leve a moderada) s6lc en un pa
ciente (Cuadro y grafica No. 8).

Tratamos de especificar las caracteristicas de dichos efectos de
manera individual encontrando que la cefalea y el mareo referidos en
cinco pacientes el 80% fue leve (Cuadros y graficas No. 9 y 12): el
sabor metalico en dos pacientes de tipo moderada en uno y el otro co
mo leve (Cuadro y grafica No. 10): la astenia que se presentdé en --
tres. de los cuales en dos fue leve Y en el restante como moderada -
(Cuadro y grafica No. 11): la hiporexia. el dolor abdominal. lengua
saburral y las nauseas reportados por dos pacientes solo fueron de -
intensidad leve (Cuadros y graficas No. 13, 14, 15 y 16): el insom--
nio por Gltimo en uno especificado como leve (Cuadro y grafica No.--

17}).



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENITAMOEBA HISTOLYTICA
PACIENTES ESTUDIADOS DISTRIBUIDOS POR SU EDAD Y SEXO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN. MAC.

T e 9 5

% DEL TOTAL

GRUPOS DE EDAD TOTAL sExoO
M F

20-24 3 E] .. 9.38 ‘
25-29 2 .. 2 6.25

30-34 1 .. 1 3.12 |

35-39 3 .- 3 9.38 i

40-4a4 11 9 2 34.37

45-49 7 3 4 21.87 !

50~54 s 5 .. 15.63 :

b

TOTAL 32 20 12 100.00 ;

H

!

X= 4l CUADRO No. 1 :

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
s2 71.37 i

G =8.44




QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA
EFECTOS INDESBEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO (DIAGRAMA DE SECTORES)
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C M N MAC

1005

37.5T=12
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[cmascusws oremesecs |

GRAFICA No. 1

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS




QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEDA HISTOLYTICA
PACIENTES ESTUDIADOS DISTRIBUIDOS POR GRUPOS DE EDAD
(HISTOGRAMA ¥ POLIGONO DE FRECUENCIAS)

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN MAC

1905

1

GRAFICA No. 1

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA
PACIENTES ESTUDIADOS DISTRIBUIDOS SEGUN SU ESTADO CIviL

X HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN. MAC.

1 e 90 5
; ESTADO CIVIL TOTAL DE PACIENTES % DEL TOTAL
:
T
i
i
fi SOLTERD ..
H CASADO 30 93.75
‘
UNION LIBRE -
f
H SEPARADO
! DIVORCIADO
VIUDO 2 6.25
rorat 32 100.00

CUADRO No. 2

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEDA rISTOLYTICA
EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO (DIAGRAMA DE SECTORES)
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CM N M AC

1905

93.75Z=30

GRAFICA No. 2

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOENA HISTOLYTICA

PACIENTES ESTUOIADOS DISTRIBUIDOS SEGUN SU OCUPACION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN MAC.

19 9 5

OCUPACIONES No. DE PACIENTIES L DEL TOTAL
1.~ CONTADOR 1 3.12
2.~ CHOFER 2 6.25
3.- OBRERO TEXT!IL E 15.63
4.- ENPLEADO DEL 1.H.S.S. 2 6.25
5.~ LABORES DEL HOGAR 7 21.88
6.~ INGENIERO DE SERVICLOS 1 3.12
7.- AUXILIAR UNIVERSAL DE OFICINAS 2 6.25
8.~ ENPLEADO INDUSTRIAL 2 6.25
9.- CAMPESINO 2 6.25
10.- AYUDANTE DE COSTURERO ? 3.12

11.~ ESTUDIANTE 2 6.25
12.- ALBANIL 2 6.25
13.- COMERCIANTE 2 6.25%
14.- MECANICO AUTONOTRIZ 1 3.13

TOTAL 3z 100.00

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. CUADRO No.3



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMQEBA HISTOLYTICA

PACIENTES ESTUDIADOS DISTRIBUIDOS SEGUN SU OCUPACION

(HISTOGRAMA Y POLIGONO DE FRECUENCIAS)

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN M AC

1905
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FUENTE



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA

PACIENTES ESTUDIADOS, AGRUPADOS SEGUN SU ESCOLARIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN. MA.C.

1. 9 @ S

ESCOLARIDAD

NUMERO DE PACIENTES

% ODEL TOTAL

NINGUNA

menos de 3 alos de Piimavia
3-5 afdos de Pumavia
Piumavia Complesa
SECUNDARIA

PREPARATORIA O equivalente
PROFESIONAL

Se ignora

TOTAL

a0 W 0 =

~

32

12.50
9.35
3.15

28.10

3.15

28.10

12.50

3.15

100.00

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO No. 4



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES OE ENTAMOEBA HISTOLYTICA

PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN SU ESCOLARIDAD
{DIAGRAMA DE SECTORES
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN MAC
190S

28.10% =9
12.502=4

9.352=3

: 1=3.15%
28.10% =9
i
A MINOUNA 5 stonen de 3 otns e T 3-8 anas 4o Promarte D PRastass
Privasrie A
F o G H e igmave
e e

GRAFICA No. 4

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA MISIQLYTICA

PACIENTES ESTUDIADOS DISTRIBUIDOS SEGUN EL MES QUE TOMO SU TRATAMIENTO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N.

19 0 5

M.A.C.

MES PACIENTES ESTUDIADOS % DEL TOTAL
ENERO 15 46.87
FEBRERO 6 18.76
MARZO 2 6.26
ABRIL 3 9.37
MAYO 3 9.37
JUNIO 3 9.37
TOTAL 32 100.00

Fuente: hoja de recoleccidn de datos.

CUADRO No. 5



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOESA HISTOLYTICA
PACIENTES ESTUDIADOS DISTRIBUIDOS SEGUN EL MES QUE TOMO SU TRATAMIENTO
{DIAGRAMA DE SECTORES )

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN MAC
1905

JUNIO

FEBRERO

ENERO

GRAFICA No. 5§

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA

EXAMENES COPROPARASITOSCOPICOS REALIZADOS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.MN. MAC.

1 Q. .9 =«

CASO COPROPARASITOSCORICO COPROPARASITOSCOPICO
No. SERIADO DE INGRESO SERIADO DE CONTROL

1*muestira 2'muyestra  3*muestra 1*muestra  2*muastra  J°muestra
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Fuente: RESULTADOS DE LABORATORIO.
CUADRO No. 8
NR: NO REALIZADO.




QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE { NIAMOEBA HISTOLYTICA

EXAMENES COPROPARASITOSCOPICOS DE CONTROL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. M.AC.
1 ° 9 5
COPROPARASITOSCOPICOS TOTAL DE
SERIADOS DE CONTROL ESTUDIOS POSITIVOS NEGATIVOS
REALIZADOS
1® MUESTRA 27 2 2s
24 MUESTRA 26 2 29
36 MUESTRA 26 2 29
79 6 73

TOTAL

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO.

CUADRO No. 8




QUINFAMIDA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBSA HISTOLYTICA
EXAMENES COPROPARASITOSCOPICOS DE CONTROL (HISTOGRAMA)

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C M N MAC

1905

COPROPARASITOSCOPICOS

1a MUESTRA 22 WUESTRA 3a MUESTRA

GRAFICA No 8

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



QUINFAMIDA., VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA HISTOLYIICA

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CM.N. MAC.

1 2 0 58

EFECTOS INDESEABLES

TOTAL DE % DEL TOTAL
DURANTE EL TRATAMIENTO: PACIENTES
CON EFECTOS INDESEABLES 7 22%
SIN EFECTOS INDESEABLES 25 78%
TOTAL 32 100%

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION

CUADRO No. 7
DE DATOS.




QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOESA HISTOLYTICA
EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO (DIAGRAMA DE SECTORES)
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CM N M AC

1995

22%=7

[mcon erecTos smescam s 0ot RFECTOS BeOESEAMES |

GRAFICA No. 7

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS




QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA
EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN. MAC.

T 9 @ 5

EFECTOS INDESEABLES TOTAL DE % DEL TOTAL
DURANTE EL TRATAMIENTO PACIENTES

EFECTOS LEVES 5 71.42
EFECTOS MODERADOS 1 14.29
EFECTOS SEVEROS vee ccves
MIXTOS (LEVES ¥ MODERADCQS) 7 14.29
Toray 7 ) 100.00

CUADRO No. 8
FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA
EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO (DIAGRAMA DE SECTORES)
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CM N M.AC
1995

GRAFICA No. 8

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Bt e b L



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA MHISIOILYTICA
EFECTQS INDESEABLES DURANTE EL. TRATAMIENTO

i
i

CEFALEA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N -M.AC.

T e 8 5

SINTOMATOLOGIA TOTAL DE % DEL TOTAL
PACIENTES

[

LEVE 4 80.00

MODERADA 1 20.00

" SEVERA . ceee

Toradt 5 100.00

CUADRO No. 9
FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

vt e b e e S




QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA H(STOLYTICA

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO
HOSPITAL DE ERPECIALIDADES CM N MAC
1905

CEFALEA

$—

GRAFICA No. 9

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS




QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE FNTAMOEBA HISTOLYTICA
‘ EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO
: SAB0R METALICO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN. MAC,

i
H
f 1. 9 90 5
i
£
3
;( SINTOMATOLOGIA TOTAL DE % DEL TOTAL
¥
PACIENTES
LEVE ? 50.00
¥
MODERADA 1 50.00
SEVERA eoae cosean
ToT AL k4 100.00

CUADRO No. 10

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.




QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA
EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. M.AC.
1885

SABOR METALICO

[oserrosavmomme Lave Cans aca |

GRAFICA No. 10

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



QUINFAMIDA,

VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA HISIOLYTICA

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO
A S T E NI A
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.MN. MAC.

1 9 8 5

SINTOMATOLOGIA TOTAL DE % DEL TOTAL
PACIENTES

LEVE 2 66.66

MODERADA 1 33.3«

SEVERA aee oo

ToraAaze 3 100.00

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. CUADRO No. 11



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOERA HISTQLYTICA
EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN MAC

1885

A8 TENTLA

GRAFICA No. 11

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE CNTAMOEBA HISTOLYTICA
EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO
M A R E O
HOSPITAL DE ESPECIAUIDADES CM.N. MAC.

1 9 9 5

SINTOMATOLOGIA TOTAL DE % DEL TOTAL
PACIENTES
LEVE “ 80.00
MODERADA 1 20.00 i
'
SEVERA oS ees ‘
ToraAauL 5 100.00 ’

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. CUADRO No. 12



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA MISTQLYTICA
EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C M N MAC
1095

MAREO

202=1

GRAFICA Ne. 12

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



QUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA_HISTOLYTICA
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Sigue persistiendo en nuestro pals una preocupacidén especial por
la amibiasis pues continuta representando un problema de salud publi-
ca. se calcula que del 1-2% de nuestra poblacién padece amibiasis 1n
testinal y es probable que existan 850.000 a 1.700.000 portadores de
£, histolytica:; en el Instituto Mexicano del Seguro Social ha disminut
do importantemente. probablemente obedece al uso frecuente del metro
nidazol ante la menor sospecha clinica de la enfermedad o por su em-
Pleoc profilactico.

Pero tambieén se conoce la alta capacidad del merronidazol y otros
antiamibianos de productir reacciones secundarias indeseables. ademas
son para indicarse en la amibiasis invasiva por su accién tisular. y
teniéndose que administrar por varios dias., se ha llegado 3 asociar
de manera significativa con el incumplimiento del tratamiento que ha
llegado ha ser de hasta un 55%; las repercusiones de esta situacaidn
es grave ya que. de haber estado bien indicado el medicamento. las -
consecuencias de no ingerirlo serfan un aumento de la morbilidad, u-
na mayor probabilidad de transmisién de parasitos patdgenos y un au-
mento en la frecuencia del estado portador.

En este estudis utilizamos un nuevo antiamibiano., quinfamida de la
no se reportan desventajas como producir efectos indeseables y un so
lo dia de administracién y encontrrar un fArmaco que corriga los fac-
tores del tiempo de administracién del farmaco y disminuir las moles
tias atribuibles al mismo nos permitiria mejorar el cumplimiento por
parte de los pacientes y en consecuencia contribuir a optimizar la -

calidad del proceso de atencién médica.




Encontramos #n nuestro estudio un predominio del grupo de edad de
40-44 afios la cual es poblacién economicamonte activa. la edad med:ia
fue de 41 anos, esto por que la mayorlia de la poblacién canalizada a
este servicio de gastroenterologla en su mayorfia son adultos: identi
ficamos una gran diversidad de ocupaciones destacando las labores --
del hogar con 7 paclentes(22%); el nivel de escolaridad observado --
fue de primaria completa y pPreparatoria o equivalente con 9 pacien--
respectivamente. lo cual nos permitiria pensar gue cuentan con un ni
vel basico de educacién adecuado pero no estaria por demds reforzar-
las pues sabemos que mejorar las condiciones higlénicas y el saneami
ento del medio ambiente en que viven es también indispensable para -
erradicar esta parasitosis.

De los CPS de control realizados se negativizaron el 921 y solo
el 7.59% persistieron positivos. cabria mencionar que no se realiza-
ron 17 estudios. lo cual podria afectar nuestros resultados. pero se
optd por referirlos para mencionar la gran desercién de los paciente
Tes ain para un beneficio como serfa el control de su manejo.

Los efectos indeseables fueron mencionados en 7 pacientes{(22%), -
referidos en su mayorfa como leves, pero tambien serlia importante a-
nalizar si verdaderamente fue la quinfamida o la patologia de fondo
por la que fueron enviados a valoracién al Hospital de especialida--

des .




CONCILUSTIONES

El objetivo principal de nuestro estudio fue valorar la eficacia
histolytica € §--

terapéutica de la guinfamida en los portadores de £.

dentificar las reacciones indeseables de la misma en los pacientes -

de la consulta externa del servicio de Gastroelterologfa del Hospf--~
tal de Especialidades C.M.N.M.A.C. en el horario de 7:30 a 11:00hrs.
consultorio #7. durante los meses de Enero a Junio de 1995, gue pre-
sentaran un CPS positivo a £. histolytica. que no estuviesen baljo otro
tratamiento y sin alguna otra contraindicacién(embarazo): se recaba-
ron todos sus datos en la hoja de recolecciédn y se les did la quinta
mida, una orden de CPS de control para la consulta al mes y valorar
la eficacia. Se encontrd® una X de 41 afios pues nuestra poblac:1dn es
en su mayoria adultos y con una gran variedad de ocupacidnes: un ni-

vel de escolaridad medio; de los efectos indeseables mencionados co-
mo fueron: cefalea., sabor metalico. astenia. mareo. hiporexia., dolor
abdominal, lengua saburral. nauseas e insomnio presentes sodlo en 7 -

pacientes(22t) pero referidos en su mayorf{a como leves(71.42%}:; el -
resto moderados. Se precid el gran éxito terapéutico del medicamento

pues de un total de 79 estudios control fueron reportados como nega-
tivos 73 osea el 92.41% y continuaron positivos en 6(7.59%).

Con lo cual concluiriamos que la eficacia de la terapéutica de la
quinfamida asegura en un 92t la desapariciédn del estado portrador y -

que las reacciones indeseables son minimas y de intensidad leve 110

cual en comparacién a los otros antiamibianos conocidos la colocarlia

con grandes ventajas de manejo. optimizando el proceso de atenciédon

médica en nuestras unidades de Medicina Familiar.
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