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NTROOU~C O N 

Desde 1961. se senaia por vez primera al metronidazol como un 

medicamento Lat.il contra l!nta.aeba histolr¡cica. muchos otros aut:ores 

han demostrado su otectividad contra la amibiasis invasora. En --

1956 se llevo un estudio en el que so usaron M111bis y Oiodoquin 

como prorilAxis para la amibiasis re!iriendo que actualmente se -

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

el rrat.amiento de la amibias!s incluyen a los que actúan solamen

te en la luz intestinal, como los derivados de la hidroxiquinolel 

na y los arsenicales: los de acción extraint.estinal como la cloro 

quina: y los do acción intra y extraintestinal como la emetina y 

el mctronidazol~ 

se debe dar tratamiento módico a los enfermos agudos de amibia 

sis int.estinul, enfermedad diarreica y disentóricn. a los conva-

lescientes de enfermedad amcbiana aguda y a los portadores sanos. 

En el. lnstitul::o Mexicano del Seguro social. se usa profiláctica 

mente. La insensibilidad de los quistes de Enta.oeba histolr¡cica de-

bida a l.a ineficiencia de los f~rmacos. causada por la inacti-

vación de 1ou mismos por la flora intestinal. Por otro lado se ha 

mencionado que el incumpl.imiento terapéutico con metronidazol es 

superior a1 so•. que entro otras causas se encuentrdn las reaccio 

nes indeseab1es que ocasiona su administración por via oral. cn-

tre las que podemos mencionar: náuseas. lengua saburra!. cefa1ea. 

vér~igo, anorexia. ataxia. vómitos, convulsiones y depresión. A -

nive1 ocu1ar causa disminución de la agudeza visual. fotofobia. -

a1ucinaciones y diplopía. 



La pancreatitis severa es una reacción indeseable rara del mc-

tronidazo.l. 

esto ravorece que no se logre e.l propósito principal. que es la 

erradicación de la amiba del intestino de1 paciente. permitiendo 

que éste sujeto contamine el agua y los alimentos con quistes de 

Entaaofl'btt h/stolytica. llevándose a cabo la propagación de la parasi. 

tosis. En anos recientes. con el uso de medicamentos de f~cil do

sificación. se ha modificado la terapéutica de la amibjasis 1ntes 

tina! debido la disponibilidad de esquemas de un sólo dia de --

tratamiento. como la Ouin!amida. con muy pocos efectos secunda--

rios. 

La Quintamida es un derivado del 1-dieloroacetil-quinolinol con 

poca absorción de la vla gastrointestinal que se elimina por las 

heces(90t) y por la orina(10,). Actúa contra los trotozoitos de -

Enta•aeba hlstolytJca a nivel de la luz intestinal y se administra -

en solo tres tomas en un d1a. 



MATERIAL y HETODO 

Pacientes de la consulta externa del Hospital de Especialidades 

C.M.N.M.A.C. Servicio de Castroenterolog!a. aquellos comprendidos 

en'tre los 15 a 50 anos de edad y que acudieron al consultorio #7-

de dicho servicio. en el horario de 7:30 a 11:00 am. con ex~mcnes 

coproparasi toscópicos serii..lldos ( CPS) positivos a Enta•oPba hJ.stoJyci

~ y durante el perlado de EnQro a Junio de 1995. 

De estos pacientes no se incluyeron a los que durante el repor-

te de el CPS hubiesen tortuJdo otro antiparasitario. estubiescn em-

ba.razadas ó encontraran tomando medicamentos para otra patolo-

g!a. AdemAs se excluyeron a los que no siguieron el tratamiento y 

dejaron de asistir a l~ consulta con su segundo CPS de control. 

una vez Ldentiricados los pacientes se les inició tratamiento -

con Ouin.tamida tabletas de 100 mg •. una tab cada 8 hrs .. por un -

d!a: En esta primera consulta se recabaron todos los datos de 

dent:ír!cación. anot~ndose en la hoja de recolección de datos; se 

les entregó una orden para el CPS de control el CUdl presentó 

la segunda consulta al mes. reportándose este en la misma hojai a-

demás de los efectos indeseables rereridos. especiricando la in--

tensidad de los mismos en leve. moderada y severos. as1 como el -

dla de presentación. 

Todos estos datos se tabularon en cuadros y gráricas. sometién

dose a pruebas estadísticas espec!ricas para las variables !denti 

ricadas; con l.o que se determinara a través de los CPS resul t:ados 

negativos en la consulta de control al mes y la hoja de reco1ec-

ción de datos la ericacia terapeútica de l.a Quinramída. 



A E S U L T A O O S 

Se es~udiaron 32 pacientes cuyas edades se ordenaron y clastrica

ron en siete clases_ con una amplitud 6 grosor de cinco unidades: la 

gama de observaciones fue de 34: el pacienre m~s Joven tuvo 22 af'l.os 

y e.l de mayor edad 50: Veinte del sexo müsculino y e.Joco del femenino 

e.l grupo de 40-44 anos representó al 34.37' del total y el de 30-34 

ei 3 .. 12&. los otros grupos de edad se distrJbuyeron entre estos ex--

t:remos: la X de edad .fue de 41 anos: la s 7 de 71.37 y L.! U de B.44 -

(Cuadro y grárica No. 1). 

El estado civil de los pacientes estudiados se caracterizó porque 

el 93 .. 75& dijeron ser casados y el 6.25'i viudos; con est.o no se <.:1so

gura que hubiese algÚn aspecto espocit'ico de tnfluencJa. sólo que en 

nues~ra muestra coincidió esta s!tuación(Cuadro y grAfica No. 2J. 

En las ocupaciones encontramos gran variedad: contador. lnycniero 

de servicios. ayudante de costu~ero. mecánico automotriz. ooreros --

textiles, auxiliares de o~icinas. empleados industriales. campesinos 

estudiantes. albanilos. comerciantes. choleres Y por último labores 

del hogar destacañdose con siete pacientes que equivale al 21.aa~ --

(Cuadro y grárica No. 3). 

El nivel de escolaridad de nues~ros pacientes también fue diversa 

agrupaÓdose el mayor número en los grupos de primaria completa y pre 

paratoria o equivalente con nueve pacientes respectivamente: cuatro 

pcientes en el grupo de proresionistas: con tres pacientes los gru-

p0s de menos de tres anos de primaria y sin ninguna escolaridad: y -

por último con un paciente los grupos de: de 3-5 anos de Primaria. 

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



Por el mes que se les dió el tratamiento destacó ol mes de Enero 

con 15 pacientes(46.B7~). el mes de Febrero seis pac1entes(1B.76,). 

Marzo solo dos pacientes y con tres los meses de Abril. Mayo y Ju

nio (Cuadro y grArica No. 5). 

De los CPS de control recabados la consulta de control al mes 

sólo se real1zaron en 27 pacientes de los cuales en la primera mues

tra se obtuvo un total de 25 estudios reportados como negativos y -

doa p~R1tivos .. en la segunda y tercera muestra rueron reportados un 

total de 26 resultados respectivamente de los cuales 24 fueron nega

tivos y dos positivos (Cuadro y gráfica No. 6). 

Se analizó la existencia de erectos indeseables siendo reportados 

unicamente siote do nuestros pacientes osea el 22,(Cuadro y gr6ti 

ca No. 7); dicha sintomatologJa fue mencionada como leve en cinco de 

estos(71.42'> y como moderada y mixta(leve a moderada) s6lo en un pa 

ciente (Cuadro y gráfica No. B). 

Tratamos de especificar las carac~eristicas de dichos erectos de 

manera individual encontrando que la ceralea y el mareo rereridos en 

cinco pacientes el 80% fue leve (Cuadros y gráricas No. 9 y 12); el 

sabor metólico en dos pacientes de tipo moderada en uno y el o~ro co 

mo leve (Cuadro y grAfica No. 10); la astenia que se presentó en 

tres. de los cuales en dos rue leve Y en el restante como moderada -

(Cuadro y gr~fica No. 11); la hiporexia. el dolor abdominal. lengua 

saburra! y las nAuseas reportados por dos pacientes solo fueron de -

intensidad leve (Cuadros y gráricas No. 13. 14. 15 y 16); el insom-

nio por último en uno especiricado como leve (Cuadro y grAfica No.--

17). 



QUIHFAMIDA. V'°'LORACION TEAAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAAA(:>EBA 1-f/STOLVT/CA 

PACIENTES ESTUDIADOS DISTRIBUIDOS POR su EDAD V sexo 

HOSPITAL 0E ESPECIALIDADES C_MI ""· M.A C. 

GRUPOS DE EDAD TOTAL SEXO % DEL TOTAL .. F 

20-24 3 3 9.38 

25-29 2 2 6.25 

30-34 3.12 

35-39 3 3 9.38 

40-44 11 9 2 34.37 

45-49 7 3 4 21..87 

50-54 5 5 .1.5.63 

TOTAL 32 20 12 100.00 

FU:'.NTE: HOJA DE AECOLECCION Dé DATOS. X- 41 CUADRO No. ' 
s.! 71.37 

(Í•S.44 



QUINFAMIDA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES OE FNfAMOFBA HISTOLyrtcA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO (DIAGRAMA DE SECTORESI 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e M N M A e 

1DG5 

GRAFICA Na. 1 

FUENTE: HOJA OE RECOLECCION DE DATOS 



QUINFAMIDA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMQfi@A HISTQL yncA 

PACIENTES ESTUDIADOS DISTRIBUIDOS POR GRUPOS DE EDAD 

(HISTOGRAMA Y POLIGONO DE FRECUENCIAS) 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e M N M A e 

1995 

GRUPOS DE EDAD 

GAAFICA No. 1 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



OUINFAMIOA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE f;,!!IAMOE.BA HIS70LVTICA 

PACIENTES ESTUDIADOS DISTRIBUIDOS SEGUN SU ESTADO CIVIL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e M N M.A e 
1 g g 5 

ESTADO CIVIL TOTAL DE PACIENTES % CEL TOTAL 

SOLTERO 

CASADO 30 93.75 

UN/ON L/BRC 

SEPARADO 

DIVORCIADO 

VIUDO 2 6.25 

T 0 T A L 32 100 .. 00 

CUADRO No. 2 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 



QUINFAMIOA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES OE ENTAMOFBA t11STOLyTtCA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO COIAORA~A DE SECTORES) 

HOSPITAL OE ESPECIALIDADES e M N M A e 

1995 

law c~I 

ORAFICA No. 2 

FUENTE: HOJA OE RECOLECCION CE CATOS 



OUINFAMIOA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE f.JYTA/t@E.NA 1-1/STOLVTICA 

PACIENTES ESTUDIADOS DISTRIBUIDOS SEGUN SU OCUPACION 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M N M A C 

1 g g !> 

OCUPACIONES No. DE PACIENrES 

l • - CONTADOR 

2, - CHOf'ER 

.J, - OBRBRO TEXTIL 

4.- BHPLEADO DEL J.H.S.s. 

5. - LABORES DEL HOGAR 

6.- INGENIERO Dl! Sl!FrVlCIOS 

1.- AUXILIAR UNIVEílSAL DE OFICINAS 

8.- ENPLEADO lllDUSTRIAL 

9. - CAHPESINO 

10. - AYUDANTE DE COSTURERO 

JI. - ESTUDIANTE 

12. - ALBANIL 

J.J. - COHl!RCIANTE 

14. - HECANICO AUTOHOTR.JZ 

TO T A L 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

• DEL TOTAL 

.J.J2 

6. 25 

15.6.J 

6.ZS 

21.ss 

.J. JZ 

6,25 

6.25 

6.ZS 

.J.JZ 

6.25 

6.25 

6.25 

3.13 

100.00 

CUADRO No.3 
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OUINFAMIOA, VALORACION TEAAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAA410f:""BA HJSTOLVTJCA 

PACIENTES ESTUDIADOS, AGRUPADOS SEGUN SU ESCOLARIDAD 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M N. M.A.C. 

ESCOLARIDAD 

NINGUNA 

~ cW!- 3 a'1.o1. de P'Wna.Ua. 

3-5 ~ de P\ima.Ua. 

P\Üna.'l..ia. ~ 

SECUNDARIA 

PREPARATORIA ó e..q~ 

PROFESIONAL 

Se. iQ"'°"'"4 

TOTAL 

1 8 g 5 

HUMERO DE PACIENTES 

9 

9 

.. 

32 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

" DEL TOTAL 

12,50 

9.35 

3.15 

2&.10 

3.15 

2&.10 

12.50 

3.15 

100.00 

CUADRO No. 4 



QUINFAMIOA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES OE FNTAMOEBA HISTQLYTICA 

PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN SU ESCOLARIDAD 

(DIAGRAMA DE SECTORES 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e M N M A e 

1'Ul5 

28,10% -9 

n...._._ • .-... cS4.,._ • ....._..o~ - .,.,........ .. 
F.-P ..... ~o G ._..~ H _..,_. -

GRAFICA No ... 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



OUINFAMIDA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE F.N!_/J~-~LSJ_QLVr/C~ 

PACIENTES ESTUDIADOS DISTRIBUIDOS SEGUN EL MES OUE TOMO SU TRATAMIENTO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M N. M A.C. 

MES 

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

ABRIL 

MAYO 

JUNIO 

TOTAL 

PACIENTES ESTUDIADOS 

15 

6 

2 

3 

3 

3 

32 

Fuente: hoja de recolección de datos. 

% DEL TOTAL 

46.87 

18.76 

6.26 

9.37 

9.37 

9.37 

100.00 

CUADRO No. 5 



QUINFA.MIDA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOE"ftA HISTO«i yrtCA 

PACIENTES ESTUDIADOS DISTRIBUIDOS SEGUN EL MES QUE TOMO SU TRATAMIENTO 

(DIAGRAMA DE SECTORES) 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES c ... N M"' e 

1885 

HAYO 

GRAFICA. No. 5 

FUENTE; HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



OUINFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE C"""AMCJE:BA HISTOLVílCA 

E)(AMENES COPROPARASITOSCOPICOS REALIZADOS 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.U.N. M.4.C. 

CASO COPROPAAASITOSCOPICO 

No. SERIADO DE INGRESO 

1.-
2.-
3.•. -·-... -
7.-
8.,. __ 

10.-
11.-
12.-
13.-
14.-
1S.
HS.-
17.-
18.... -
20.-
21.-
22.-
23.-
24.-
25 -
20 -
27 -
28.-
29.-
30.-
31.-
32.-

TOTAL 32 32 

Fuente: RESULTADOS DE LABORATORIO. 

NA: NO REAL.IZADO. 

32 

COPROPAA4SIT0SCOPICO 

SERIADO 

1•muestra 

NR 

NR 

NR 
NR 

NR 

27 

DE 

2•muestra 

NR 

NR 

NR 
NR 

NR 
NR 

20 

CO~TA0L 

3•muestra 

NR 

NR 

NR 
NR 

NR 
NR 

25 

CUADRO No. e 



QUINFAMIDA, VALORACION TEAAPEUTICA EN PORTADORES OE ( NT~~ fl/STOLVTICA 

EXAMENES COPROPAAASITOSCOPICOS OE CONTROL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N M.A C. 

COPROPARASITOSCOPICOS 

SERIADOS DE CONTROL 

1ª MUESTRA 

2• MUESTRA 

3• MUESTRA 

TO TA L 

, g o 5 

TOTAL DE 

ESTUDIOS 

REALIZADOS 

27 

26 

26 

79 

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO. 

POSITl\IOS 

2 

2 

2 

6 

NEGATIVOS 

25 

2'f 

73 

CUADRO No 115 



QUINFAMIOA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES OE ENfAMOEBA HISTOL'fT!CA 

EXAMENES COPROPARASITOSCOPICOS DE CONTROL (HISTOGRAMA) 

.. 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e M N M A e 

1DD5 

COPROPARASITOSCOPJCOS 

la~ ••cuTJW091 

GRAFICA No e 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



OUJNFAMIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTAIX>RES DE f_:NíANCEBA 1-1/STOLVTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C M.N. M.A.C. 

EFECTOS INDESEABLES 

DURANTE EL TRATAMIENTO: 

CON EFECTOS INDESEABLES 

SIN EFECTOS INDESEABLES 

TOTAL 

FUENTE; He.JA DE RECOLECCION DE DATOS. 

TOTAL DE 

PACIENTES 

25 

32 

% DEL TOTAL 

221 

71!.t 

1001 

CUADRO No. 7 



QUINFAMIOA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMP€0A HISTPLYTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO (OIAORAMA DE SECTORES) 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e M N M A e 

HU~5 

GRAFICA No 7 

FUENTE: HO.JA DE RECOLECCION DE DATOS 

-·----·------·--,,.......~~,-----;.-------·------------·-·----~ 



OUINFAMIOA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTA.A.4pEBA HISTOLVTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE El TRATAMIENTO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e M.N. U.A.e. 

EFECTOS INDESEABLES 

DURANTE EL TRATAMIENTO 

EFECTOS LEVES 

EFECTOS MODERADOS 

EFECTOS SEVEROS 

MIXTOS (LEVES Y MODERADOS) 

TOTAL 

FUENTE: HOJA DE RECOL.ECCION DE DATOS. 

1 g Q 5 

TOTAL DE 

PACIENTES 

5 

7 

% DEL TOTAL 

71.42 

14.29 

14.29 

'ºº·ºº 
CUADRO No. 8 



QUINFA.MIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES OE ENfAMQt;BA HISTOLYTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO (DIAORAMA DE SECTORES) 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e M N M A e 

CI....,._ ....... ·--11~..-W•Y -· 

HUil5 

GRAFICA No. 8 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE CATOS 



OUINFAMIOA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOEBA HIS10LVTICA 

EFECTOS INDESEABLES DlJRANTE EL TRATAMIENTO 

SINTOMATOl.OGIA 

LEVE' 

MODERADA 

SE'VE'RA 

r O TAL 

CEFALEA 

HOSPITAL DE ESPECIALIDAOES C.M.N ·M.A.C 

1 lit 9 5 

TOTAL DE 

PACIENTES 

4 

s 

FUENTE: HO-JA DE RECOLECCION DE DATOS. 

" DEL TOTAL 

ªº·ºº 
io.aa 

100.0D 

CUADRO No. lit 



QUINFA.MIDA. VALO•ACION TERAPEUTICA EN PORTADORES OE EOfTAMQEBA HIS!Ol YTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

HOSPITAL DE ERPECIALIDAOES e M N M A e 

1UD5 

CEFALEA 

OllAFICA No. 9 

FUENTE: HOJA DE RECOl.ECCION DE DATOS 



QUINFA.MIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE F,NTAl\40EBA 1-1/STOLVT~ 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

SINTOMATOLOGIA 

LEVE 

SEVERA 

TOTAL 

SABOR Jrr.E:TALtCO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M N. U A C. 

1 g g 5 

TOTAL DE 

PACEN TES 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

% DEL TOTAL 

50.00 

50.00 

'ºª·ªº 

CUADRO No. 10 



QUINFAMIDA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMQEOA HISTQLyttcA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

HOSPITAL DE ESPECIALIOAOES CM N. M.A C. 

181i15 

SABOR UETALICO 

-~Ta..w ......... f 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



OUINFAMIOA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENT~BA HISTOLVTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

ASTENIA 

SINTOMATot.OGIA 

LEVE 

NtODERADA 

SEVERA 

T O T A L 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. M.A.C. 

TOTAL DE 

PACIENTES 

3 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

" DEL TOTAL 

66.66 

33.34 

'ºº·ºº 

CUADRO No. 11 



QUINFA.MIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE FNTAMOt¡BA HrSTOLYDCA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e M N M A e 

AS TENIA 

~ ........ ··-~·-··· . . ":.:.: . : . : . : . b¿. 66%.-i : -: . :- : .... 
. . . . . . . . . 

GRAFICA Na. 11 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



OUINFAMIOA, VALORACIOM TEAAPEUTICA EN PORTADORES DE CNTAAN.'>E:BA HISTOLVTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

SINTOMATOl.OGJA 

LEVE 

SEVERA. 

TOTAL 

M A R E O 

HOSPITAL. DE ESPECIALIDADES C M.N. M A.C. 

1 g g 5 

TOTAL DE 

PACIENTES 

.. 

5 

Fl..ENTE: HOJA DE RECOLECCJON DE DATOS. 

~ DEL TOTAL 

80.00 

20.00 

'ºº·ºº 

CUADRO No. 12 



CUINFAMIOA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE E'NTAMQEJlA HfSTOl yrtcA 

EFECTOS fNOESEABi..ES DURANTE EL TRATAMIENTO 

HOSPITAL OE ESPECIALIOAOES e M N M" e 

1GQ5 

MAREO 

ORAFJCA Ne. 12 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCJON DE DATOS 



OUINFAMIOA. VALOAACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENT""""60EBA HJSTOLVTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

HIPOREXIA 

HOSPITAL DE EsPECIAUDADES C.M.N. M.A.C. 

1 a a 5 

SINTOMATOC..OGIA TOTAL DE " DEL TOTAL 

LéVE 100.00 

SEVERA 

TOTAL 100.00 

FUENTE: Ho.JA CE RECOLECCION OE DATOS. CUADRO No. 13 



QUINFAMIOA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE: E.fi..L!.M.OEBA HISTQLYTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e M N ""'A e 

1gg5 

HIPOREXIA 

GRAFICA No 13 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



QUl.,,AMIOA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE rNTAMOCBA 1-1/STOLVTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

SINTOMATOLOGIA 

LEVE 

SEVERA 

TOTAL 

DOLOR ABDOMINAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CM N. M A.C. 

1 9 g 5 

TOTAL DE 

PACIENTES 

2 

2 

FUENTE: HOJA DE RECOl.ECCION DE DATOS. 

"0EL TOTAL 

100.00 

100.00 

CUADRO No_ t4' 



QUINFA.MIDA. VALORACION TERAPEUTfCA EN PORTADORES DE ENTAMQEBA HISTQI YT!CA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e M N M A e 

1gg5 

DOLOR ABDOMINAL 

GRAFICA No. , ... 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



QUINFAMIOA, VALORACION TERAPEUTfCA EN PORTADORES DE ENT"""4QEBA HISTOLVTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

SINTOMATOl.OGIA 

LEVE 

MOVER"°"' 

TOTAL 

l..ENGUA SABURRAl.. 

HOSPITAl.. DE ESPECIALIDADES C.M.N. M.A.C. 

1 9 9 s 

TOTAL DE 

PACIENTES 

FLENTE: HO..IA CE RECOL.ECCION DE DATOS. 

"' DEL TOTAL 

'ºº·ºº 

100.00 

CUADRO No. 15 



QUINFAMIOA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES OC: ENTAMQEBA HtSTQl yt1CA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CM N 

1QQ5 

LENGUA SABURRAL 

! DWTCWATOLW LawJ 

GRAFICA No. 15 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION ce DATOS 



QUINFAMIDA. VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE f;_NT~BA 1-1/SfOLVTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

NAUSEAS 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. M.A.C. 

1 g g 5 

SINTOMATOt.OGIA TOTAL DE 

PACIENTES 

LEVE 

TO T 14 L 

Fl.ENTE; HOJA 0E RECOLECCION DE DATOS. 

f."~'TA 
\:MJ.B 

"DEL TOTAL 

100.00 

'ºº·ºº 

CUADRO No. 1 CS 

N~ r.':)1f: 
BiBtJt~ ! -E.G!. 



QUINFA.MIDA, VALORACION TERAPEUTICA EN PORTADORES DE ENTAMOFBA HISTQt YTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M N M A.C 

1gg5 

NAUSEAS 

ORAFICA No. 18 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE CATOS 



OUINFAMIOA. VALORACION TEAAPEUTICA EN PORTADORES DE ENr~13A f1/S10LVTICA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE El TRATAMIENTO 

SINTOMATOLOGIA 

LEVE 

MODERADA 

SEV~RA 

7 O 7 A L 

INSOMNIO 

HOSPITAL De ESPECIALIDADES C.M.N. M.A.C. 

, v a 5' 

TOTA.l DE 

PACIENTES 

FUENTE: HOJA DE AECOl..ECCION DE DATOS. 

"- DEL TOTAL 

100.00 

100.00 

CUADRO No. "1 7 



QUINFA.MIDA., VALORACION TERAPEUTICA EN PORTA.DORES DE ENTAMOFRA HISTQL YDCA 

EFECTOS INDESEABLES DURANTE EL TRATAMIENTO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e M N M A e 

1~05 

INSOMNIO 

GRAFICA No. 17 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



D s e u s O N 

Sigue persistiendo en nuestro pals una preocupación especial por 

ia amibiasis pues continúa representando un problema de salud públi

ca. se calcula que del 1-2' de nuestra población padece amibiasis in 

testinal y es probable que existan 850.000 a 1.700.000 portadores de 

E. hJ.11toJr,¡tJca; en el Instituto Mexicuno del Seguro Socldl ha disminu1 

do importantemcnte. probablemente obedece al uso frecuente del metro 

nidazol ante la menor sospecha cltnica de ld enrermedad o por su em-

pleo proril~ctico. 

Pero también se conoce la alta capacidad del metronidazol y otros 

antiamibianos de produc1 r reacciones secundtJrias indeseables. adem..:i's 

son para indicarse en la amibiasis invasiva por su acción tisular y 

teniéndose que administrar por varios d1as. se ha llegado ~ asociar 

de manera significativa con el incumplim1ento del tratamiento que ha 

ilegado ha ser de hasta un SS'; las repercusiones de esta situación 

es grave ya que. de haber estado bien indicado el medicamento. las -

consecuencias de ingerirlo serian aumento de la morbilidad, u-

na mayor probabilidad de transmisión de parAsitos patógenos y un au-

mento en la rrecuenc1a del estado portador. 

En este estudU utilizamos un nuevo antiamibiano. quintamida de la 

reportan desventajas como producir efectos indeseables y un so 

lo dla de administración y encontrar un r4rmaco que corriga los fac

tores del tiempo de administración del f4rmaco y disminuir las moles 

tias atribuibles al mismo nos permitirla meJorar el cumplimiento por 

parte de los pacientes y en consecuencia contribuir a optimizar la -

calidad del proceso de atención médica. 



Encontramos ~n nuestro estudio un predominio del grupo de edad de 

40-44 anos la cuai es población oconomicamonte activa. la edad med1a 

fue de 41 dnos, esto por que la mayorLa de la población canalizada a 

este servicio de gastroenterologla en su rnayorta son adultos; identi 

ricamos una gran diversidad de ocupaciones destacando las labores 

del hogar con 7 pac1ontes(22~}; el nivel de escolaridad observado --

fue de primaria completa y preparatoria o equivalente con 9 pacien-

respectivamente. lo cual nos permitirLa pensar que cuentan con un ni 

vel básico de educación adecuado pero no estarla por demás reforzar-

las pues sabemos que mejorar las condiciones higiénicas 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 7.591 persistieron positivos. cabrLa mencionar que no se realiza

ron 17 estudios. lo cual podria afectar nuestros resultados. pero se 

optó por referirlos para mencionar la gran deserción de los paciente 

Les aún para un beneficio como serta el control de su manejo. 

Los efecLos indeseables ruaron mencionados en 7 pac1entes(22,J. -

rereridos en su mayoría como leves. pero tambien ser~a importan~e a-

nalizar si verdaderamente fue la qulnramida o la paLologia de tondo 

por 1a que fueron enviados a valoración al Hospital de especialida-

des. 



e o N e L u s 1 o N E s 

El obje"t.ivo principal de nuest:ro estudio fue valorar la eficacia 

t:erapéu"t.ica de la quinf'.umida on los portadores de E. hJscolycictJ e 1-

dent:iricar las reacciones indeseables de la misma en los pacientes -

de la consulta externa del servicio de Gastroclterolog{a del Hospi-

tal de Especialidades c.M.N.M.A.C. en nl horario do 7:JO a Il:OOhrs. 

consultorio #7. durante los meses de Enero a Jun.i o de 1 Q'l5. qu~ prt!

sent:aran un CPS poslt:ivo a e. hl:scolytJc,... que no estuviesen büJO ot:ro 

trat:amient:o y sin alguna otra cont:ralnc.Jicaci6n(er.tbarazo): ~~e recdba

ron todos sus datos en la hoja de recolccc16n y se l~s dió la qu1nt~ 

mida. una orden de CPS de control para l.:i consu.!ta al :n•~s y 'Jd.lorar 

la ef'ic:acia. Se encontró una X de 41 a~os pues nuestra poblac16n 

en su mayoria adultos y con una gran variedad de ocupaciónes: un 

vel de escolaridad medio; de los ef'ectos indeseables mencionados co

mo fueron: cefalea, sabor metAlico. astcnta. mareo. hipo~exla, dolor 

abdominal. lengua saburra!. n~useas e insomnio presentes sólo ~n 7 -

pac1entes(22t) pero rereridos mayorla como 1eves(71.42,); el -

rest:o moderados. Se preció el gran éxito terapéut1co del med.lcamen~o 

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 concluir!amos que la eficacia de la t:erapéutica de la 

quintamida asegura en un 92% la desaparición del estado portador y -

que las reacciones indeseables son m1nimas y de intensidad leve lo -

cual en comparación a ios otros antiamibianos conocidos la colocarla 

con grandes ventajas de manejo. op"t.imlzando el proceso de a~ención -

médica en nuestras unidades de Medicina Familiar. 
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