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‘INTRODUCCION,

EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD REFLEJA EL GRADO DE DESARROLLO Y BIEN-
ESTAR DE UNA SOCIEDAD DETERMINADA, SU COMPOSICION INTERNA Y SU ES-
TRUCTURA, EN ESTE SENTIDO PODEMOS CONSIDERAR QUE LA SALUD DE LA
POBLACION DEPENDE EN GRAN MEDIDA DE LAS CONDICIONES DE VIDA EN LAS
CUALES SE DESARROLLA,

ALGUNAS DE ESTAS CONDICIONES EJERCEN UNA INFLUENCIA DIRECTA Y DE-
TERMINANTE SOBRE LOS NIVELES DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD, ESTAS SON
PRINCIPALMENTE LA INSALUBRIDAD, LA ALIMENTACION,Y LA CONTAMINACION
AMBIENTAL, ESTA ULTIMA TIENE UNA ESTRECHA RELACION CON LA SALUD CQ
LECTIVA, LA CONTAMINACION DEL AGUA POTABLE Y DE LOS ALIMENTOS AUNA
DAS A LAS DEFICIENCIAS EXISTENTES EN MATERIA DE HIGIENE Y DE NUTRL
CION DAN COMD RESULTADO TASAS ELEVADAS DE ENFERMEDAD Y MUERTE POR
AGENTES INFECCIDSOS Y PARASITARIOS, (1)

DENTRO DE LAS ENFERMEDADES MAS COMUNES GENERADAS POR LA CONTAMINA-
CION, LA INSALUBRIDAD Y LA DESNUTRICION ESTA LA AMIBIASIS, EL AGEN
TE ETIOLOGICO QUE LA PRODUCE ES EL ENTAMOEBA HISTOLYTICA.

LA vIA DE TRANSMISION DEL PARASITO ES ORAL A TRAVES DEL AGUA O DE
LOS ALIMENTOS CONTAMINADOS CON QUISTES DEL PARASITO PROVENIENTES
DE EVACUACIONES DE PERSONAS ENFERMAS O DE PORTADORES SANOS, (2)

SU PREVENCION Y LOS MEDICAMENTOS EXISTENTES EN EL MERCADO MEXICA-
NO PARA COMBATIRLA SON PARTE DEL ESQUEMA DE DESARROLLO DE NUESTRO
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PAfs. EN MEXICO LA MEDICINA ES BASICAMENTE CURATIVA Y NO PREVENTL
VA, LA MEDICINA PREVENTIVA IMPLICARIA EDUCAR Y CONCIENTIZAR: PROCE
$0S SOCIALMENTE MUCHO MAS COMPLEJOS.

LA MEDICINA CURATIVA ES EN APARIENCIA MAS SIMPLE Y SOBRE TODO SE
ENCUENTRA MAS ESTRUCTURADA., (3)

AUNQUE LOS FARMACOS O PRINCIPIOS ACTIVOS USADDS CONTRA LA AMIBIA-
SIS SON CONTADOS, LAS PRESENTACIONES FARMACEUTICAS EXISTENTES EN
EL MERCADO MEXICANO PARA COMBATIRLA SON NUMEROSAS EN EL SECTOR
PRIVADO, PROCEDEN TANTO DE EMPRESAS TRANSNACIONALES COMO DE LABQ
RATORIOS NACIONALES (APROXIMADAMENTE 126 PRoDUCTOS), EN EL SEC-
TOR PUBLICO, SE MANEJA UN CUADRO BASICO DESDE EL ARo pe 1960, v
LOS MEDICAMENTOS PARA COMBATIR AMIBIASIS SE REDUCEN A OCHO, EN
ESTE SENTIDO EL PRESENTE TRABAJO ES UN ESTUDIO SOBRE LOS MEDICA-
MENTOS- EXISTENTES PARA COMBATIR LA AMIBIASIS, EN EL PRIMER CAPf-
TULO SE-HACE REFERENCIA DE LA ETIOLOGfA, CONTIENE UNA DESCRIPCION
 DE LA ENFERMEDAD., HISTORIA., DISTRIBUCION GEOGRAFICA, INFECCION,
AGENTE ETIOLGGICO QUE LA PRODUCE. CICLO DE REPRODUCCIGN, FACTORES
QUE INFLUYEN EN LA ACCION PATOGENA DE LA AMIBA Y MEDIDAS FROFI-
LACTICAS.,

EN EL SEGUNDO CAPITULO SE HABLA DEL TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS,
SE HACE UNA DESCRIPCION DE LAS CARACTER{STICAS DE LOS MEDICAMEN-
TOS, TOMANDO EN CUENTA SU TOXICIDAD, SU EFECTO SOBRE LA AMIBA Y
SUS EFECTOS COLATERALES, SE HACE UNA SELECCION DE LOS MEDICAMEN=-
TOS MAS EFICACES Y FINALMENTE SE HABLA DE LOS MEDICAMENTOS DE
ELECCION DESDE EL PUNTO DE VISTA cLinICO,
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EL. TERCER cAP{TULO "REVISION DE LA SITUACION DE LOS MEDICAMENTOS
MAS UTILIZADOS EN MEXICO" ESTA CONFORMADO POR UN ANALISIS SOMERO
SOBRE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN MEXICO, HACIENDO ENFAS51S EN LA
FABRICACION DE FORMULACIONES Y EN LA FABRICACION DE FARMACOS Y
SUS PROCESOS DE OBTENCION.



CapiTuLo I
MIBIASIS.

LA AMIBIASIS ES UNA ENFERMEDAD DE TI1PO INFECCIOSO AMPLIAMENTE DI--
FUNDIDA EN NUESTRO MEDIO. PQODEMOS CONSIDERARLA COMO UNA ENFERMEDAD
PRODUCTO DEL MEDIO AMBIENTE SOCIAL., DEBIDO PRIMORDIALMENTE A LOS -
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO Y ESTABLECIMIENTO DEL PARA-
SITO DENTRO DEL DRGANISMO HUMANO, TIENE MANIFESTACIONES CLINICAS-
DIVERSAS. QUE VAN DESDE LA AUSENCIA DE SINTOMAS (CASOS ASINTOMATI~
€0S) ES DECIR PORTADORES SANOS, HASTA LOS CASOS DE PENETRACION DE-
LAS AMIBAS EN LOS TEJIDOS,

EL HISTOLYTICA NO ES UN PARASITO OBLIGATORIO DEL HOMBRE. SINO QUE-
PUEDE VIVIR EN CALIDAD DE COMENSAL EN EL INTESTINO, Y., TRANSFORMAR
SE POR CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES, NO DETERMINADAS AUN PLENAMENTE,~
A LA FORMA INVASORA DE LA AMIBA,

PODEMOS DEFINIR LA AMIBIASIS INVASORA COMO UN PROCESO PATOLGGICO =
EN EL CUAL EXISTE LISIS TISULAR, Y CUYA LOCALIZACION PUEDE SER IN-
TESTINAL, PROVOCANDO LESIONES PRINCIPALMENTE EN COLON Y EN DUODENO.
O EXTRAINTESTINAL CUANDO LA ENFERMEDAD SE LOCALIZA EN EL H{GADO O-
EN OTROS GRGANOS. Y A LA AMIBIASIS NO INVASORA. COMO AQUELLA EN -
LA CUAL EXISTE LA AMIBA EN EL INTESTINO, SIN PROVOCAR NINGUN CAM--
BIO AL ORGANISMO (4)



HisTariA.

LAS PRIMERAS REFERENCIAS ACERCA DE LA AMIBA FUERON HECHAS EN 1860.

POR WitHEM LAMBL, QUE OBRSERVG LOS PARASITOS EN (AS HECES DE NINOS-
AFECTADOS POR DISENTERIA,

SU DESCUBRIMIENTO. Y LAS PRIMERAS PRUEBAS DEL PAPEL PATOGENO DE LA
AMIBA. SE DEBEN AL MEDIcO RuUsO FEDOR ALEKsOMDROVICH LOSCH. QuUE pu-
BLICO EN 1875, UN ARTICULD ACERCA DEL DESARROLLO MASIVO DE LAS AML
BAS EN EL INTESTINO GRUESO DEL HOMBRE, CON ESTA PUBLICACION SE INL
CIARON UNA SERIE DE ESTUDIOS RELACIONADOS CON EL PROTOZOARIO,

Los ESTUDIDS DE LOSCH. COMENZARON AL TRATAR A UN INDIVIDUO QUE PRE
SENTABA DIARREAS Y DOLOR ABDOMINAL, LUSCH LOGRG DEMOSTRAR LA PRESEN-

CIA DE AMIBAS EN LAS EVACUACIONES DEL ENFERMO., Y DESCRIBIO CON PRE
CIS10N SUS CARACTERISTICAS,

LOGRG REPRODUCIR LA ENFERMEDAD EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION, A ~
LOS CUALES ADMINISTRO POR VIA BUCAL Y EN FORMA DE ENEMA. RASPADDS-~
DE ULCERAS INTESTINALES, SIN EMBARGO MO LOGRG CULTIVAR LAS AMIBAS~
IN VITRO., LA AUTOPSIA DEL PERRO QUE LE SIRVIO EN $US EXPERIMENTOS.
LE PERMITIO IDENTIFJCAR EL PARASITO. ESTE TENfA LAS MISMAS CARACTE
RISTICAS QUE EL UTILIZADO INICIALMENTE EN SU EXPERIMENTO (5)

En 1886 KARTUL 1S CONFIRMO LA EXISTENCIA DE LA AMIiBA DESCRITA POR -
LOscH., Y SU RELACIGN CON LA DISENTERIA TROPICAL, AL ESTUBIAR 150 -
CASOS DE DISENTERIA, DESCUBRIENDOS DE ESTA MANERA LAS LOCALIZAC.-
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NES HEPATICAS Y CEREBRAL DE LA AMIBIASIS, EN 1887 v 1904 respecTI-
VAMENTE ,

LUScH DESPUES DE DESCRIBIR LA PRESENCIA DE ERITROCITOS DENTRO DEL-
CITOPLASMA DE LA AMIBA, CONCLUYG QUE EL PARASITO ERA INCIDENTAL A-
LA DISENTERIA Y QUE, S1 ACASO PRODUCIA ALGUN DAFIO, ERA SOLO PROLON
GANDO EL TIEMPO NECESARIO PARA QUE CICATRIZARAN LAS ULCERACIONES -
INTESTINALES.(B)  ESTE PROPUSO EL NOMBRE DE AMOEBA COLI PARA EL -
PARASITO, HASTA QUE FINALMENTE SHAUDIN EN 1903, DISTINGUIG LAS DI~
FERENCIAS FUNDAMENTALES ENTRE  ENTOMAEBA COLI NO PATOGENA Y -
E. HISTOLYTICA PATOGENA.

HASTA ESTE ARO SE CONTABA CON HECHOS MUY INTERESANTES ACERCA DE LA
AMIBIASIS, Y SE SABfA YA DE LA EXISTENCIA DE UN CICLO PATOGENO DE-
LA AMIBA, Y SU TRANSFORMACION DE TROFOZOITO A QUISTE., LO CUAL FUE-
DEMOSTRADO POR QUINKE Y Ross EN 1833,



DisTrRIBOCION GEQSRAFICA.

LA pPARASITOSIS POR E. HISTOLYTICA SE ENCUENTRA EXTENDIDA POR TODO-
EL MUNDO: LA MAYOR PARTE DE LOS AUTORES CONSIDERAN QUE. UN PROME--
DIO DEL VEINTE POR CIENTO DE (A POBLACION MUNDIAL SE ENCUENTRA IN-
FECTADA POR EL PARASITO, SIN EMBARGG SOLO UNA MINORIA DE LOS PARA

SITADOS PRESENTAN EVIDENCIA DE INVASION TISULAR, O SEA DE ENFERME-
DAD AMIBIANA. (7)

EN NUESTRO PAfS SU DISTRIBUCION ES MUY AMPLIA, ENCONTRANDOSE EN TQ
DO EL TERRITORIO NACIONAL. A PESAR DE QUE SE LE HABIA CONS{DERADO-
BASICAMENTE UNA ENFERMEDAD DE TIPO TROPICAL. SE TRANSMITE POR via~

ORAL., A TRAVES DE LOS ALIMENTOS Y AGUA CONTAMINADA POR LOS QUISTES
DEL PARASITO,



InFeECCION.

LA AMIBIASIS ES PRODUCIDA POR UN PARASITO QUE TIENE LA CAPACIDAD -
DE PRODUCIR LESIONES TISULARES. Y LA FACULTAD DE INVADIR TEJIDOS -
INTESTINALES Y EXTRAINTESTINALES., DANDOSE EL NOMBRE DE AMIBIASIS -
INVASORA A LOS PROCESOS PATOLOGICOS PROVOCADOS POR (A PENETRACION-
CE EL HISTOLYTICA EN LOS TEJIDOS DEL INTESTINO O DE OTROS ORGANOS-
Y EL TERMINO GENERICO DE AMIBIASIS A LA PRESENCIA DEL PARASITO DEN
TRO DEL ORGANISMO, S5IN QUE EL INDIVIDUO PARASITADO PRESENTE S{NTO-
MAS DE LA ENFERMEDAD, A ESTOS SE LES DENOMINA PORTADORES SANOS, -
Asf, LA AMIBIASIS PUEDE SER, DE ACUERDO A SUS MANIFESTACIONES CLI-

NICAS) AGUDA Y CRONICA (8) Y POR SU LOCALIZACION: INTESTINAL Y EX-
TRAINTESTINAL.

LA DIVISION ENTRE AMIBIASIS AGUDA. Y AMIBIASIS CRONICA DEPENDE DE-
L0S SINTOMAS QUE PRESENTA EL INDIVIDUO PARASITADO, Y NO DE LA PRE-
SENCIA DE LA AMIBA DENTRO DEL ORGANISMO, LA AMIBA VIVE EN CAL1--
DAD DE COMENSAL EN LA LUZ DEL INTESTINO ¥ POR TANTO ~'EL HALLAZGO -
DE QUISTES DEL PARASITO EN LAS MATERIAS FECALES NO HACE POR Sf MI§
MO EL DIAGNGSTICO DE AMIBIASIS INVASORA., TAL DIAGNOSTICO TENDRA --
QUE BASARSE EN LA COMPROBACION DE LESIONES EN LA PARED INTESTINAL.,
POR MEDID DE DATOS CLINICOS, ENDOSCOPICOS Y RADIOLOGICOS O BIEN —-
POR LA EXPLORACION QUIRURGICA; Y, ADEMAS, EN LA IDENTIFICACION DEL
TROFOZO{TO HEMATOFAGO DE E. HISTOLYTICA, YA SEA EN LAS HECES O EN-
LAS LESIONES INTESTINALES,

LA FORMA MAS FRECUENTE DE AMIBIASIS ES LA INTESTINAL, DANDD ORIGEN
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A LA DISENTER{A AMIBIANA, ENTRE OTRAS ESTA ENFERMEDAD Y LA EVOLU--
CION DEL PARASITO ESTA LIMITADA AL APARATO DIGESTIVO, AUNQUE EXIS-
TE LA POSIBILIDAD DE QUE LA AMIBA MIGRE DEL INTESTINO, A OTRAS PAR
TES DEL ORGANISMO. DANDO LUGAR A GRAVES COMPLICACIONES, ENTRE LAS-
VCUALES ENCONTRAMOS PRINCIPALMENTE, EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO, -
LA AMIBIASIS PULMONAR, AS{ COMO LA AMIBIASIS CEREBRAL QUE SE CONS-
"TITUYE COMO UN CASO RARO., Y SUMAMENTE GRAVE.

LAS LESIONES PRODUCIDAS POR EL HISTOLYTICA SON SIMILARES EN CUAL--
QUIER ORGANO DONDE SE ESTABLEZCA EL PARASITO Y. LA NECROSIS DE LOS
TEJIDOS DEMUESTRA QUE EL PODER LITICO DE LA AMIBA ES MUY MARCADO.-
DURANTE €L PERfODO DE FIJACION LA AMIBA PRODUCE UN AREA DE LISIS,-
REEMPLAZANDO DE ESTA MANERA, LOS TEJIDOS POR UN MATERIAL GRANULOSO
Y ESOSINOFILO.

ESTO. DANDO POR HECHO QUE TODAS LAS AMIBAS QUE PARASITAN AL INDIVL
DUO SE COMPORTEN DE 1GUAL MANERA, AUNQUE SEGUN LA LITERATURA, ALGU
NAS AMIBAS SON CAPACES DE PRODUCIR INFLAMACION Y OTRAS NO LA PRODU
CEN,

LA NECROSIS EN CUALQUIER ORGANO AFECTADO POR AMIBAS ES LA MISMA, -
LAS ESTRUCTURAS TISULARES SON REEMPLAZADAS POR UN MATERIAL GRANU-—
LAR, BLANDO'Y EOSINOFILO, EN EL CUAL PUEDE ENCONTRARSE O NO, TROFQ
Z01T0S DE AMIBAS., ESTOS. APARECEN UNICAMENTE EN LA PERIFERIA DE -=
LAS LESIONES, LO CUAL HACE SUPONER QUE LOS TEJIDOS SITUADOS EN EL~
CENTRO DE LA LESION HAN $1DO DESINTEGRADOS.
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LAS DOS FORMAS DE AMIBIASIS, LA INTESTINAL Y LA EXTRAINTESTINAL --
TIENEN POCA O NINGUNA RELACION CON EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA EN
FERMEDAD, AS[ COMO TAMPOCO EXISTE RELACION ALGUNA ENTRE LOS SiNTO-
MAS Y LA EXTENSION DE LAS LESIONES.

LA AMIBIASIS TIENE DIFERENTES FORMAS CLENICAS DE PRESENTARSE, DE -
ACUERDO AL SITIO, TIPO Y MAGNITUD DE LA LESION.

De ACUERDO A LA CLASIFICACION PROPUESTA POR B, SepuLveDA. Los 3 T1L
POS DE AMIBIASIS INTESTINAL MAS COMUNES SON: LA DISENTERIA AMIBIA-
NA, LA GRAVE O GANGRENOSA Y LA TIFLOAPENDICITIS AMIBIANA. (9)

1.,- DiISENTERIA AMIBIANA.- LAS CARACTERISTICAS PRINCIPALES SuN: --
éVACUAClONES MUCOSANGUINOLIENTAS, COLICOS Y PUJO: SU CURSO ES
BENIGNO, Y CAS! SIEMPRE LOS SINTOMAS DESAPARECEN DESPUES DE -
LOS PRIMEROS DOS O TRES D{AS DE HABERSE INICIADO EL TRATAMIEN
TO.

EL DIAGNOST1CO DELA DISENTERIA AMIBIANA TIENE QUE FUNDARSE -
EN DOS EXAMENES ESENCIALES: EL. PRIMERO Y EL PRINCIPAL ES LA -
RECTOSIGMOIDOSCOPIA, QUE PERMITE LA IDENTIFICACION DE LAS LE-
SIONES TIPICAS Y DEL TROFOZO!TO DE £. HISTOLYTICA EN MATERIAL
OBTENIDO DE LA MUCOSA INTESTINAL, EL SEGUNDO ES EL EXAMEN -
MICROSCOPICO DE LAS EVACUACIONES RECIEN EMITIDAS, CON EL FIN-
DE INVESTIGAR LA PRESENCIA DE TROFOZOITOS, POR LO COMON HEMA-
TOFAGOS, DE E, HISTOLYTICA, SI EL EXAMEN NO SE HACE INMEDIA-
TAMENTE DESPUES DE EMITIDA LA EVACUACION LAS PROBABILIDADES -
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DE ENCONTRAR .EL TROFOZOITO SON REMOTAS.

2,~ "DISENTERIA LLAMADA GRAVE O GANGRENOSA. COLITIS FUUMINANTE. EN
ESTA LA AMIBA INVADE EL COLON, ABARCANDO GRANDES EXTENSIONES~
Y A VECES LA TOTALIDAD DEL INTESTINO GRUESO,

EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO SE ENCUENTRA LEUCOCITOCIS. Hi-
POPOTASEM1A BAJA DE POTASIO Y HIPOANOREMIA BAJA DE SODIO, CON
EXAMEN RADIOLGGICO SE DESCUBRE LA DILATACION DEL COLON Y, AL-
GUNAS VECES AIRE LIBRE EN LA CAVIDAD PERITONEAL.

LA SINTOMATOLOGIA ES SEMEJANTE A LA DE LA DISENTERIA AMIBIANA.
PERO CON NUMERGSAS EVACUACIONES MUCOSANGUINOLIENTAS, DOLOR --
DEL ABDOMEN, ELEVACION DE LA TEMPERATURA ENTRE 39 v 40 GRADOS,
c6LICOS INTENSOS CON EVACUACIONES Y PUJO ACENTUADO Y PERSIS--

TENTE, TAQUICARDIA, HOPOTENSION ARTERIAL AS{ COMO DESHIDRATA-
C10N,

3.~ CuANpO LA AMIBIASIS INVASORA SE LOCALIZA EN EL CIEGC Y APENDL
CE ILEOCECAL SE LE DENOMINA TIFLOAPENDICITIS AMIBIANA, S1 EL-
PADECIMIENTO SE LOCALIZA EN APENDICE JLEOCECAL., €S DIFICIL DL
FERENCIARLA DE LA APENDICITIS NO AMIBIANA., DEBIDO A QUE LOS -
SINTOMAS Y DATOS DE LABORATORIO SON SEMEJANTES.

LA AMIBIASIS INTESTINAL PUEDE LOCALIZARSE CON MAYOR FRECUENCIA EN-~
COLON ASCENDENTE Y EN CIEGO., SIN EMBARGO A VECES SE ENCUENTRAN LE-
SIONES EN COLON TRANSVERSO, COGLON DESCENDENTE, SIGMOIDES. RECTL.
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APENDICE, ILEON, ETC.. LA ANATOMiA PATOLOGICA QUE PRESENTAN LA AM]
BIASIS INVASORA INTESTINAL ES MUY VARIADA, VA DESDE UNA SIMPLE LE-
SI6N COMO "ULCERA PEQUERA, CON BORDES HIPEREMICOS Y MODERADO EDEMA
EN LA MUCOSA QUE LA RODEA, HASTA LOS CASOS MAS GRAVES QUE MUESTRAN
LESTONES MAS EXTENSAS, DE BORDES IRREGULARES Y POLICICLICOS, QUE -
HABITUALMENTE SOLO PENETRAN HASTA LA SUBMUCOSA Y TIENEN UNA BASE -
BLANQUECINA, NECROTICA Y GRANULOSA. QUE CORRESPONDE A NODULOS LIN-
FOIDES HIPERPLASTICOS.” (10D

LA AMIBIASIS EN LA MAYORIA DE LOS CASOS SE INICIA CON LA PENETRA--
CI6N DE LA AMIBA EN EL REVESTIMIENTO EPITELIAL DEL INTESTINO DELGA
DO, UNOS PIENSAN QUE ESTA (LA AMIBA)} ES CAPAZ DE ATRAVESAR LA MUCQ
SA INTESTINAL SIN PRODUCIR NINGUN CAMBIO, OTROS, QUE LA NECROSIS -
TISULAR ES CONDICION ESENCIAL PARA LA PENETRACIGN Y ESTABLECIMIEN-
TO DE LA INFECCION. OTROS CONSIDERAN QUE LAS AMIBAS SON RESPONSA-
BLES UNICAMENTE DE LA LESION DEL REVESTIMIENTO EPITELIAL DEL INTES
TINO, Y QUE LAS DEMAS LESIONES QUE SE PRESENTAN SE DEBEN A INFEC--
CIONES BACTERIANAS SECUNDARIAS, EL HECHO EN si, DE ACUERDO CON - -
BRANDT v PEREZ TAMAYO ES QUE LOS PARASITOS SE OBSERVAN EN LA MUSCU
LARIS MUCOSA DE LA PARED INTESTINAL, CON LIGERA EROSION O SIN CAM-
BIO SUPERFICIAL ALGUNO, EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE LAS AMIBAS -
MIGREN DEL LUGAR DE PENETRACION., DE MODO QUE EL ORIFICIO DE ENTRA-
DA NO SE OBSERVE EN CORTES HISTOLOGICOS., PERC LA PRESENCIA DE LA -
AMIBA POR DEBAJO DEL REVESTIMIENTO EPITELIAL DEL INTESTINO., INDICA
LA EXISTENCIA DE UNA LES1ON, POR LO CUAL LA AMIBA PUEDE ATRAVESAR,

EN LA AMIBIASIS EXISTEN CON FRECUENCIA ACUMULACIGN DE AMIBAS EN --
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LOS TEJIDOS, NECROSIS., DILATACION VASCULAR AS! COMO INFLAMACION, -
QUE PUEDE SER ESCASA O NO EXISTIR, LOS AUTORES CITADOS POR BRANDT-
vy PErez TAMAYO SERALAN QUE LA INFLAMACIGN SE DEBE A LA INFECCION -
BACTERIANA QUE ACOMPANA A LA AMIBIASIS, O BIEN ES PRODUCTO DE LA -
DESINTEGRACION TISULAR, O DE AMBAS.

LA AMIBIASIS INTESTINAL PUEDE DAR LUGAR A OTRO TIPO DE COMPLICACIQ
NES ENTRE LAS MAS FRECUNETES SE ENCUENTRAN!

1) EXTENSION HACIA LA PIEL
2} PERFORACION
3)  Diseminacién

LA DISEMINACION INTENSA, NO SIEMPRE IMPLICA QUE EXISTAN CAMBIOS IN
TESTINALES, Y AS{ TAMBIEN EXISTEN CAMBIOS INTESTINALES EN LOS CUA~
LES LAS LESIONES SON PEQUEFAS.

LA EXTENSION DE LA AMIBIASIS HACIA LA PIEL, SE PRESENTA GENERALMEN
TE EN FAC!ENTES.CON DISENTERIA AMIBIANA, ESTA SE PRESENTA GENERAL-
MENTE EN LA REGION PERIANAL., COMD ULCERAS CON BORDES IRREGULARES,-
'SUMAMENTE DOLOROSOS, ESTAS ULCERACIONES PUEDEN EXTENDERSE A LOS [o}:1
GANOS GENITALES EXTERNOS, CAUSANDO URETRITIS, £ INFECCIONES URINA-~
RIAS ASCENDENTES EN EL SEX0 MASCULINO Y EN EL FEMENIND LESIONES -~
VULYARES ¥ VAGINALES,

LA AMIBIASIS PUEDE TAMBIEN PERFORARSE HACIA LA CAVIDAD PERITONEAL-
PROVOCANDO PERITONITIS AGUDA, Y PUEDE EXISTIR PERFORACION HACIA -~
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OTRAS VICERAS, DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y A VECES PERFORARSE HACIA~
EL ESPACIO RETROPERITONEAL.

LA DISEMINACION DE LAS AMIBAS HACIA OTROS ORGANOS DEL INDIVIDUO. -
PUEDE OCURRIR A TRAVES DEL SISTEMA LINFATICO O DE LOS VASOS SANGUL
NEOS, GENERALMENTE EL ORGANC DE PREFERENCIA HACJA EL CUAL MIGRAN -
LAS AMIBAS ES EL HIGADO, PRODUCIENDO EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO-
Y DE AHI SU MIGRACION HACIA OTROS ORGANOS ES MAS SENCILLA,

LA LITERATURA REPORTA TRES Y{AS DE DISEMINACION DE LAS AMIBAS HA--
cia EL HiGADO ESTAS son: (112

1.) LA TRANSCELOMICA
2.) LA UINFATICA
3.) LA HEMATOGENA.

LA VIA HEMATOGENA ES LA MAS ACEPTADA DEBIDO A QUE ES LA VIA DE co-
MUNICACION DIRECTA ENTRE E$TOS DOS ORGANOS Y. PORGUE EN ALGUHOS CA

$0S. DE ABSESO HEPATICO SE HAN ENCONTRADO AMIBAS EN LOS SINUSOIDES-
Y EN LOS ESPACIOS PORTA, )

LA LATERIZACION DE FLUJO EN EL HIGADO SERfA LA EXPLICACION POR QuE

LAS AMIBAS SE ENCUENTRAN EN MAYOR CANTIDAD EN EL LADO DERECHO DE -~
ESTE.

CoN LA ANOTACION ANTERIOR HEMOS DE TOMAR EN CUENTA QUE ESTE ES EL-
EL GRGANO GUE RECIBE LA SANGRE DEL COLON ASCENDENTE A TRAVES DE LA
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VENA MESENTERICA INFERIOR.

SIN EMBARGO COMO SENALA PEREZ TaMAYo v H. BRANDT LA RUTA SEGUIDA -
POR LAS AMIBAS DEL INTESTINO AL HIGADO Y LA RAZON DE SU PREFEREN--
CIA POR ESTE ORGANO EN ESPECIAL, ND SE HA ESTABLECIDO EN FORMA DE-

FINITIVA, ASf COMO EL HECHO DE QUE EXISTAN MIGRACIONES REPETIDAS -
DE LA AMIBA DEL INTESTINO AL H{GADO.

LA AMIBIASIS PUEDE SER GRAVE, MODERADA, LEVE O HASTA NO DEMOSTRA--
BLE, EL PACIENTE PUEDE DESARROLLAR ABSCESO HEPATICO Y TAMBIEN HAY-

MUCHAS FORMAS DE LESIONES INTESTINALES SIN COMPLICACIONES HEPATI--
CAS,

ADEMAS DEL ABSCESO HEPATICO HAY OTROS TRES CUADROS CLINICOS A LOS-
CUALES PUEDE DAR LUGAR LAS AMIBAS AL ESTABLECERSE EN EL HIGADO,

PRIMERA .~ DISENTERfA AMIBIANA EN LA CUAL SE PRESENTAN LESIONES CON
AREAS TRIANGULARES DE NECROSIS SEMEJANTES A INFARTOS VENOSOS.

SEGUNDA .- CON LESIONES DE TIPG FIBROSD, CON PROLIFERACION HACIA --
CONDUCTILLOS BILIARES.

TERCERA.- LA DENOMINADA HEPATITIS AMIBIANA, ESTA SE PRESENTA CON -
DOLOR A LA PRESION EN EL AREA HEPATICA, LEUCOCITOSIS., ALTERACIONES
EN LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICA. FIEBRE LEUCOCITOSIS, --
Asf coMo ELEVACION Y AUMENTO DE LA MOVILIDAD DE LA MITAD DERECHA -
DEL DEL DIAFRAGMA, EL CUAL SE DESARROLLA RAPIDAMENTE EN PACIEN: S~
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CON UNA HISTORIA CL{NICA DE AMIBIASIS INTESTINAL.

- LOs CAMBIOS QUE PROVOCA LA AMIBA EN LAS ZONAS DEL HIGADO DONDE SE-
ESTABLECE SE CARACTERIZA POR UN ABSCESO DELIMITADO, EN EL CUAL EL-
PARENQU IMA HEPATICO ES REEMPLAZADO POR MATERIAL NECROTICO AMARI-—--
LLENTO Y SEMIFLUIDO, ESTE, SE ENCUENTRA EN EL CENTRO DEL ABSCESO,-
LA PARTE SOLIDA SE ENCUENTRA ADHERIDA A LA CAVIDAD, ENTRE MAS GRAN
DE ES LA DIMENSION DEL ABSCESO MAYOR SERA LA CANTIDAD DE L{QUIDO -
QUE CONTIENE, SIN EMBARGO EL TAMARNO VARIA, AL MICROSCOPIO LAS LE-

' SIONES SE CARACTERIZAN POR CONTENER MATERIAL NECROTICO, GRANULAR Y
EOSINGFILO, APARENTEMENTE SIN CELULAS COMPLETAS, PERO CON RESTOS =
DE ELLAS. Y CON AMIBAS EN LA PERIFERIA DEL ABSCESO, POCAS VECES --
DENTRO DE EL. NO SE ENCUENTRAN LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES,

LAS DOS COMPLICACIONES MAS FUERTES DEL ABSCESO SON LA RUPTURA, Y -
LA DISEMINACION, '

CUANDO EL ABSCESO CRECE EN DEMASIA SE ROMPE., VACIANDOSE HAC{A ORGA
NOS VECINOS,(VISCERAS ABDOMINALES, CONDUCTOS BILIARES) MUCHAS VE--
CES SE ROMPE HACIA LA CAVIDAD TORAXICA DESCARGANDO EL MATERIAL NE-
CROTICO A LA CAVIDAD PLEURAL, PARENQUIMA PULMONAR, SACO PERICARDI-
CO O AL MEDIASTINO.

LA AMIBIAS1S HEMATGGENA ES SUMAMENTE RARA S1 NO SE ENCUENTRA ACOM-
PAFIADA DE ALGUNA LESI1ON HEPATICA., AUNQUE A CIENCIA CIERTA NO SE SA
BE CUALES SON LOS MECANISMOS QUE FAVORECEN LA DISEMINACION DE tA -
AMIBA, Y SU ESTABLECIMIENTO LEJOS DEL HIGADO, LAS FORMAS MAS FRE--
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'CUENTES DE biSEMINACle SON: LA TORAXICA Y LA PLEURCPULMONAR QUE -
"~ GENERALMENTE ES SECUNDARIA AL ABSCESO.

LA AMIBIASIS PLEUROPULMONAR PUEDE SER DE TRES TIPOS DE LESION HEMA
TdGENA SIN ENFERMEDAD AMIBIANA, LESION AMIBIANA INDEPENDIENTE PUL-
'MONAR Y HEPATICA, EXTENSION PULMONAR DEL ABSCESO DEL H{GADO Y EM--
PIEMA AMIBIANO,

ESTA CLASIFICACION SE H1Z0 DE ACUERDO A LA ViA DE DISEMINACION Y -
LA RESPUESTA TISULAR.

LAS_FORMAS MENOS COMUNES DE AMIBIASIS SON LA CEREBRAL., LA CUTANEA-
Y LA PERICARDITIS AMIBIANA,

LA AMIBIASIS CEREBRAL ES UN CASO EXTREMADAMENTE RARO DE PRESENTAR-
SE., SIN EMBARGO SU EXISTENCIA PUEDE EXPLICARSE S1 EXISTEN LESIONES
PULMONARES., O DEL HIGADO YA QUE ESTOS SON LOS ORGANDS QUE CON MAS-
FRECUENCIA SIRVEN PARA TRANSMITIR LAS AMIBAS HACIA EL CEREBRO.
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Acemve ETIOLO6ICO

ENTAMOERA HISTOLYTICA

LA AMIBIASIS ES PRODUCIDA POR UN PARASITO DENOMINADO ENTAMOEBA HIg
TOLYTICA, PROTOZOARIO PERTENECIENTE A LA CLASE RHIZOPODA, AL GENE-
RO ENTAMOEBA, CUYAS CARACTERISTICAS PRINCIPALES SON EL POSEER UN -
ENDOSOMA PEQUERO, CENTRAL O EXCENTRICO, CON CROMATINA NUCLEAR AGRU-
PADA EN (A PERIFERIA, EN LA FASE DE REPOSO ADOPTA UNA FORMA OVAL O
REDONDEADA

A TRAVES DE SU VIDA EL PARASITO SUFRE DIFERENTES CAMB1OS MORFOLGGL
COS., LA FASE QUISTICA Y LA FASE VEGETATIVA DONDE LA ENCONTRAMOS EN
DOS FORMAS: (12)

LA PATOGENA, HISTOLYTICA O TETRAGENA' Y LA MINUTA, CADA UNA DE =~ =
ELLAS CON CARACTER{STICAS ESPECIALES,

LA FASE QU{STICA ES LA FORMA DE RESISTENCIA QUE ADOPTA LA AMIBA --
CONTRA LOS CAMﬁIDS QUE SE PRODUCEN EN EL MEDIO AMBIENTE,

FASE VEGETATIVA O DE TROF0Z0{TO.,- EN ESTA FASE LA AMIBA PRESENTA-
DOS FORMAS:

A) LA FORMA PATOGENA. QUE ES LA QUE SE HA ENCONTRADO EN ENFERMOS
DE DISENTER{A.
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B) LA FORMA MINUTA. DESCUBIERTA Y OBSERVADA PRINCIPALMENTE EN ~-
PORTADORES SANOS.

FAsE auisTica,

LA FASE QUfSTICA ES LA FORMA DE RESISTENCIA DE LA AMIBA Y LA ADOP-
TA .CUANDO EL MEDIO AMBIENTE DONDE SE DESARROLLA LE ES ADVERSO,

AL OBSERVAR LOS TROFOZO{TOS EN PREPARACIONES TERIDAS, SE ENCONTRO-
QUE POSEEN UNA MEMBRANA CITOPLASMICA DELGADA, EL CONTENIDO CITO---
PLASMICO SE ENCUENTRA DIVIDIDO EN DOS PARTES, EL EXOPLASMA, QUE ES
EL QUE DA LUGAR A LA FORMACION DE PSEUDOPODAS Y LA PARTE INTERNA O
ENDOPLASMA QUE TIENE VACUOLAS EN SU INTERIOR Y ES DE TEXTURA GRANU
tAR, EL NUCLEO ES REDONDEADO CON UNA MEMBRANA DELGADA Y CON CROMA
TINA AGRUPADA EN FORMA IRREGULAR. EL CARIOSOMA GENERALMENTE ES CEN
TRICO, EL TROFOZOIYO AL ULTRAMICROSCOPIO TIENE UNA MEMBRANA NU=-~
CLEAR DISCONT{NUA, APROXIMADAMENTE EN 50% DE LA SUPERFICIE, CON -~
AREAS DE MENOR DENSIDAD EN LA VECINDAD INMEDIATA DE LOS POROS, LAS
VACUOLAS INTRACITOPLASMICAS TIENEN RESTOS DE BACTERIAS., Y ESTRUCTU
RAS SEMEJANTES AL ALMIDON., QUE SUGIEREN LA EXISTENCIA DE FENOMENOS
DIGESTIVOS DENTRO DE LA ATMOSFERA DE LA VACUOLA, EL CARIOSOMA TIE
NE UNA ESTRUCTURA SIMILAR EN TODO EL NUCLEO DE CELULAS SUPERIORES.

EN PREPARACIONES NO TERIDAS EL QUISTE TIENE UNA ESTRUCTURA REDONDA
U OVAL, QUE MIDE DE 3.5 A 20 MICRAS DE DIAMETRO, TERIDO ADECUADA--
MENTE MUESTRA DE UNO A OCHO NUCLEOS, PERO LO MAS COMUN ES QUE SEAN
CUATRO, CON UNA MEMBRANA NUCLEAR DELICADA, CON CONDENSACIONES DE -
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CROMATINA EN LA SUPERFICIE INTERNA. Y UN ENDOSOMA CENTRAL FORMADG-
POR UNO Q VARIOS GRANULDS DISPUESTOS EN UN ORGANO COMPACTO.

A TRAVES DE METODOS HISTOQUIMICOS Y BIOQUIMICOS SE HA DEMOSTRADO -
LA PRESENCIA DE ENZIMAS EN EL ECTOPLASMA DE LA AMIBA, SE DESCRIBIG
LA PRESENCIA DE UNA FOSFATASA ALCALINA EN LA MEMBRANA PLASMATICA ~
DEL PROTOZOARIO LA CUAL PODRIA EN UN MOMENTO DADO ESTAR RELACIONA-
DO CON LA ACTIVIDAD HISTOLITICA DEL PARASITO, AS! COMO NA PRESEN~--
CIA DE ENZIMAS PROTEOL{TICAS. TRIPSINA, AMILASA, GLUTAMINASA, ES--
TEARASA DESHIDROGENASA, SUCCINICA, FOSFOGLUCOMUTASA, DESHIRQGENASA
MALICA Y ALGUNAS DIAFORASAS.

A PESAR DE LA ACTIVIDAD ENZIMATICA MOLTIPLE QUE SE HA DESCRITO EN-
LA AMIBA, NO HA PODIDO DEMOSTRARSE CUALES SON LAS CAUSAS QUE DETER
MINAN SU ACCION LITICA., ANTERIORMENTE SE PENSABA. GUE EL PAPEL PA
TOGENO DE LA AMIBA SE DEB{A FUNDAMENTALMENTE A SU ASOCIACION CON -
OTRO TIPO DE MICROORGANISMOS, SIN EMBARGO DICHA HIPGTESIS SE ECHO~
POR TIERRA AL LOGRARSE LOS CULTIVOS AXENICOS. DEBIDO A ESTO SE DE
FINIO CON CERTEZA EL CARACTER PATOGENO PROPIO DE LA AMIBA., ASi co~

MO SU FUNCION LITICA SIN NECESIDAD DE ASOCIARSE CON DTROS MICROOR-
GANISMOS,

LA FORMA DE REPRODUCCION DE LA AMIBA ES POR DIVISION BINARIA Y TIE
NE DOS CICLOS EVOLUTIVOS DE YIDA, UM CICLO PATOGENG, DURANTE EL --
CUAL LA AMIBA INVADE TEJIDOS INTRA O EXTRAINTESTINALES, Y UN CICLO
NO PATOGENO EN EL CUAL LA AMIBA VIVE EN CALIDAD DE COMENSAL. HUES-

PED 'INQCUO DENTRO DEL INTESTINO HUMANO., Y TIENE LA CAPACIDAD DE ~-
FORMAR QUISTES.
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DURANTE EL CICLO EVOLUTIVO, LA AMIBA PASA POR VARIOS ESTADIOS DE -
b‘éSARROLLOI PERO AL LLEGAR AL INTESTINO LOS JUGOS GASTRICOS, DESHA
. CEN LA CAPSULA QUE POSEE EL QUISTE Y DE ESTA FORMA SE LIBERAN LOS-
TROFOZO{TOS EN EL ORGANISMO DEL HOMBRE.

ICICI_D NORMAL DE REPRODUCCION.

EN EL CICLO NORMAL LA AMIBA SE MULTIPLICA POR BIPARTICION EN LA —-
SUPERFICIE DE LA MUCOSA INTESTINAL. DESPUES DE CIERTO NUMERO DE DL
VISIONES, Y SOBRE TODO CUANDO ENCUENTRA MEDIOS DE VIDA NO ADECUA--

DOS. SE TRANSFORMA EN LO QUE SE LLAMA LAS FORMAS PREQUISTICAS DE -
LA aMiea (19)

EL QUISTE AL LLEGAR A SU ETAPA DE MADUREZ POSEE EN SU INTERIOR CUA
TRO NOCLEOS, Y SU FORMACION SE INICIA EN LA ETAPA DE PREQUISTE, PA
SAN POR YARIOS CAMBIOS ESTRUCTURALES, DE QUISTE UNINUCLEADO PASA A .
QUISTE BINICLEADO Y POSTERIORMENTE A GUISTE CON U NUCLEOS.

CUANDO EL QUISTE LLEGA A SU MADUREZ COMPLETA. ES EXPULSADO DEL OR-
GANISMO Y VA A CONTAMINAR EL MEDIC AMBIENTE EXTERIOR (AGUA 0 LOS ~

ALIMENTOS), PARA SER NUEVAMENTE INGERIDO POR EL HOMBRE, PRODUCIEN
DOSE 8 AMIBAS,

ALGUNOS AUTORES TIENDEN A CONFUNDIR LA FORMA MINUTA CON E. CoLI.
EN AMBAS SE OBSERVA EL ECTOPLASMA POCO DIFERENCIADO, AL TERIRSE AL
GUNAS CARACTER[STICAS QUE LAS DIFERENCIAN SON!: EL CARIOSOMA QUE EN

FORMA MINUTA ES CENTRAL., MIENTRAS QUE EN E, COLI, TIENDE A SER £¥-
CENTRICO.
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“FASE aufsTIcA,

Los QUISTES SON LOS ELEMENTOS INFECTANTES DE LA AMIBA, UNA VEZ QUE
SE ENCUENTRAN DENTRO DEL ORGANISMO. LA CAPSULA DEL QUISTE SE ROMPE
DANDO LUGAR A LA FORMACION DE TROFOZOfTos. LOS QUISTES EN LA ETA-
PA DE MADUREZ POSEEN CUATRO NUCLEOS, PERO EL NUMERO DE NUCLEOS VA—
RfA DEPENDIENDO DE LA ETAPA DE MADUREZ. EN LA CUAL SE ENCUENTRA EL
QUISTE AL MOMENTO DE OBSERVARLOS. EN QUISTES UNINUCLEADOS SE HA —
ENCONTRADO UNA VACUOLA YODGFILA, QUE PROBABLEMENTE EXISTE EN TODOS
LOS ESTAD10S DE DESARROLLO. PERO ES MAS VISIBLE EN EL QUISTE UNINU
CLEADO.

LA DISTINCION ENTRE LOS QUISTES DE E. COL1 Y DE T, HISTOLYTICA ES-
LA PRESENCIA DE CROMIDIOS, CON PUNTAS ROMAS DE ESTA ULTIMA YA QUE-~
wos o £, COLI, TIENEN LOS EXTREMOS EN FORMA DE PUNTA.

OTROS AUTORES SERALAN QUE LAS ETAPAS POR LAS CUALES PASA LA AMIBA-
PARA LLEGAR A SU ESTADG DE MADUREZ. ESTAN COMPUESTAS POR TROFOZO{-
70, PREQUISTE., QUISTE BINUCLEADO., QUISTE TETRANUCLEADO, AMIBA META
QUISTICA Y DE AH! NUEVAMENTE A LA FORMA MINUTA DE LA AMIBA,

CicLo PATOGERO.

DEBIDD A LA MODIFICACION DE ALGUNAS CARACTERISTICAS DEL ORGANISMO-
U OTRO TIPO DE FACTORES. LA FORMA MINUTA NO INVASORA, PUEDE TRANS-
FORMARSE EN AMIBAS PATOGENAS, ATACANDO LA MUCOSA INTESTINAL. LA --
EVOLUCION DE LA AMIBA EN EL CICLO PATOGEND., EMPIEZA CON EL TROFO-~
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Z0ITO HEMATOFAGO, EL CUAL DA LUGAR A LA FORMA MINUTA MO INVASORA,—
NO SE SABE EL POR QUE DE LA TRANSFORMACION DE LA FORMA NO INVASORA.
A INVASORA O VICEVERSA, SiN EMBARGO EXISTEN DIFERENTES FACTORES --
QUE INFLUYEN DE ALGUNA MANERA PARA GUE LA AMIBA PASE DE HUESPED A-
LA FORMA PATOGENA. ESTOS PUEDEN ESTAR RELACIONADOS TANTO COHM EL PA
RASITO, COMO CON EL HUESPED EN EL CUAL SE DESARROLLAN,
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FACTORES GUE INFLUYEN EN LA ACCION PATOGENA DE LA E, HISTOLYTICA.

Los FACTORES QUE EN UN MOMENTO DADO PUEDEN [NFLUIR EN LA TRANSFOR-
MACION DEL CARACTER PATOGENO DE LA AMIBA PUEDEN SER:

- DEPENDIENTES DEL HUESPED.
- DEPENDIENTES DEL PARASITO.

ENTRE LOS FACTORES DEPENDIENTES DEL PARASITO PODEMOS ENCONTRAR LA-
VIRULENCIA DE LAS DIFERENTES CEPAS DE E;»HISTOLYT!CA, LA CANTIDAD-
DE AMIBAS INGERIDAS, AS{ COMO LA REPETICION DE LAS INFECCIONES, -~
‘BRANDT vy PéRez TAMAYO SENALAN QUE EXISTE UNA RELACION MUY ESTRECHA
ENTRE EL TAMANO Y LDS FACTORES GENETICOS DE LA AMIBA CON LA VIRU=--
LENCIA DE LAS CEPAS, DE ACUERDO A LO ANTERIOR. PODEMOS CLAS]FICAR-
LAS AMIBAS EN TRES GRUPOS, ATENDIENDO A LA DIMENSION QUE PRESENTAN:

1.) EL PRIMER GRUPO CONSISTE EN PARASITOS QUE MIDEN DE 12 A 17 ML
CRAS, (TAMARNO INTERMEDIO) Y SE ENCUENTRAN EN PACIENTES CON --
FORMAS CRONICAS Y LEVES DE AMIBIASIS INTESTINAL:

2.) LAs AM1BAS MAS GRANDES QUE MIDEN ENTRE 17 vy 40 MIcrRAs (TAmARo
GRANDE) SE ENCUENTRAN EN PACIENTES CON S{NTOMAS GRAVES Y LE--
SIONES ANATGMICAS EXTENSAS' ESTAS AMIBAS ADOPTAN UNA FORMA IN
TERMEDIA IN VITRO DE 12 A 17 Micras:

3.} LAs AMIBAS DE MENOS DE 12 MICRAS. PERTENECEN A LA FORMA MI-
NUTA DE E: HISTOLYTICA, QUE NO INVADE TEJIDOS (14), LA cLAsI-
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FICACION DE LAS AMIBAS EN UN SOLO TAMARO. ES DEBIDO A QUE £5-
TAS ADOPTAN UNA FORMA INTERMEDIA CUANDO SE INOCULAN EN ANIMA-
LES DE EXPERIMENTACION. NEGANDOSE AS{ UNA RELACION UNICAUSAL-
ENTRE LA VIRULENCIA Y LAS DIMENSIONES DE LA AMIBA. ESTOS FAC-

TORES SON IMPORTANTES, PERC NO SON DECISIVOS EN LA VIRULENCIA

DE LAS CEPAS. YA QUE SE HA DEMOSTRADOD {A ATENUACION DE LA PA-
TOGENICIDAD EN CULTIVOS PROLONGADOS, O AL EXISTIR PASOS SUCE-
SIVOS DE LA AMIBA EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION,

A LOS FACTORES MENCIONADOS ANTERIORMENTE SE AGREGAN OTROS RELACIO-~
NADOS CON EL HUESPED., Y QUE TAMBIEN INFLUYEN EN LA ACCION DE LA -~

AMIBA, ESTOS SON! LA ALIMENTACION, EL SEXO DEL PACIENTE. Y EL EST4
DO GENERAL DEL ORGANISMC.

SE HA DBSERVADO QUE EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO SE PRESENTA CON MA
YOR FRECUENCIA EN PERSONAS ADULTAS QUE EN NINOS.
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MEDIDAS PROFILATTICAS.

LA MANERA DE PREVENIR LA AMIBIASIS SE BASA PRINCIPALMENTE EN TOMAR
EN CUENTA LA FORMA COMO EL PARASITC S$E ESTABLECE Y DESARROLLA DEN-~
TRO DEL ORGANISMO HUMANC., LAS VIAS DE TRANSMISION Y LOS MECAN]SMOS

A TRAVES DE LOS CUALES LA AMIBA RESISTE LOS CAMBIOS DEL MEDIO AM-~
BIENTE.

SE SABE: QUE LA FORMA DE TRANSMISION DE LA AMIBIASIS ES POR ViA —-
ORAL., YA SEA POR AGUA O POR ALIMENTOS CONTAMINADOS CON LOS NUISTES
DEL PARASITO QUE SE DEPOSITAN EN ELLOS. PROVIENEN DE LAS EVACUACID
NES DE PERSONAS ENFERMAS, O DE PQRTADORES SANOS. DE ESTA MANERA, -~
LA MEDIDA PREVENTIVA MAS EFICAZ SERA, EL ALEJAMIENTO Y TRATAMIENTO
ADECUADC DE LAS HECES CUANDO SE ENCUENTRAN INFECTADAS. ASl como EL
DETECTAR A LOS PORTADORES SANOS Y TRATARLOS DE UNA MANERA ADECUADA
PARA EVITAR QUE SI1GAN CONTAMINANDO EL MEDIO AMBIENTE EN EL CUAL SE
DESARROLLAN, L0 PRIMERO SE CONSIGUE CON UN SISTEMA DE DRENAJE ADE
CUADO A L AS NECESIDADES DE LA POBLACION. O CON EL USO CORRECTO DE-
LETRINAS SANITARIAS, OTRAS DE LAS MEDIDAS TENDIENTES A DISMINUIR ~
Los {NDICES DE CONTAMINACIGN SERAN LAS SIGUTENTES!

"A)  TRATAMIENTO DEL AGUA QUE SE SOSPECHE CONTAMINADA CON QU[STES-
DE AMIBA, ESTE TRATAMIENTO PUEDE SER A BASE DE FLOCULACION.

B) EVITAR REGAR LAS HORTALIZAS Y VERDURAS CON AGUAS NEGRAS.

[} LAVAR CON CUIDADO LOS VEGETALES QUE SE CONSUMEN DIARIAMENTE. -
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E)

F)
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SOBRE TODO S! ESTOS SE CONSUMEN CRUDOS.

EL AGUA QUE SE UTILIZA TANTO PARA LAVAR LAS VERDURAS COMO PA-~
RA BEBER., DEBERA HERVIRSE ANTES DE LLEVARLA AL ORGAN]SMO.

EL LAVADO DE LAS MANOS ANTES DE CADA ALIMENTO, ES DE SUMA ---
IMPORTANCIA.

TRATAMIENTO DE LOS CASOS QUE SE SOSPECHE DE INFECCION AMIBIA-~
NA, AUN AQUELLAS PERSONAS QUE NO PRESENTEN SINTOMAS. EL TRATA
MIENTO DEBERA CONTINUAR HASTA ASEGURARSE QUE LA INFECCION HA-
DESAPARECIDO. (15)
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CarfTuro II,

TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS.

Ev TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS DEPENDE DEL SITIO DONDE SE ENCUEN--
TRA LOCAL&ZADA LA INFECCION, PARA ELLO EL DIAGNOSTICO DE LA ENFER-

- MEDAD, AS{ COMO EL SITIO DE LOCALIZACION DE LA AMIBA ES DE SUMA --
IMPORTANCIA PARA DECIDIR EL TRATAMIENTO A SEGUIR,

A FIN DE TEHER EL NUMERO EXACTO DE PERSONAS ENFERMAS EN UN GRUPO,-
DEBE HACERSE UN ESTUDIO DE LOS NUCLEOS FAMILIARES Y AMBIENTALES. -
UNA VEZ DETERMINADA LA CANTIDAD DE PERSONAS INFECTADAS TIENE QUE -
DEFINIRSE EL TIPO DE AMIBIASIS QUE CADA UNA DE ELLAS PRESENTA, LAS
MEDIDAS TERAPEUTICAS QUE SE TOMAN PARA COMBATIR A LA AMIBA, DEBEN-
TENER EN CUENTA LAS CARACTER[STICAS SIGUIENTES:

- Los TRATAMIENTOS DEBEN SER CONTINUOS Y LA DOS1S ADECUADA PARA
QUE SE OBTENGAN MEJORES RESULTADOCS.

- SE DEBE ENCONTRAR EL MEDICAMENTO ADECUADO A LAS CARACTER{STI-
CAS DE ACUERDO A LA ENFERMEDAD Y DEL PACIENTE.

- Los cAsos AGUDOS REQUIEREN DE REPOSO EN CASA Y/O HOSPITALIZA-
C1ON,

PRINCIPIGS GENERALES DEL TRATAMIENTO,
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UN MEDICAMENTO IDEAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS DEBE TE=--
NER LAS CARACTER[STICAS SIGUIENTES:

1)

2.)

3.3

49

Mo SER TOXICO PARA EL ORGANISMO HUESPED.
SER EFECTIVO EN LAS TRES LOCALIZACIONES DEL PARASITO.
TENER EFECTOS COLATERALES MIiNIMOS.

De PREFERENCIA SER UN MEDICAMENTO BARATO.

Los MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS PUE-
DEN DIVIDIRSE EN TRES GRUPOS, DE ACUERDO AL LUGAR DONDE EJERCEN SU

EFECTO TERAPEUTICO. (16)

AMEBICIDAS EFICACES EN LA LUZ INTESTINAL,
DeR1vADOS DE LA 8 HIDROXIQUINOLINA PRINCIPALMENTE,

0TROS MEDICAMENTOS:
ANTIBISTICOS COMO LA PARAMOMICINA,
FLUORATO DE DILOXANIDA.

AMEBICIDAS DE ACCIGN TISULAR (EFICACES EN LA PARED INTESTINAL

Y EN OTRAS LOCALIZACIONES EXTRA~INTESTINALES)
EMETINA Y SUS DERIVADOS EN COMBINACION CON DERIVADOS DE LA 8-
HIDROXIQUINOLINA, {DIYODO PRINCIPALMENTE)

METRONIDAZOL EN COMBINACION CON 8 HIDROXIQUINOLINA.
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AMEBICIDAS PARA TODAS LAS LOCALIZACIONES DE LA AMIBA,
DERIVADOS IMIDAZOLICOS PRINCIPALMENTE METRONIDAZOL Y BENZO[L-
METRONIDAZOL.
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- DESCRIPCION ¥ CARACTERISTICAS DE LOS PRINCIPALES MEDICAMENTOS.

EMETINA Y _SUS DERIVADOS.- HA SIDO UNO DE LOS AGENTES MAS UTILIZA-
DOS EN EL TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS INTESTINAL Y EXTRAINTESTINAL.
SU USO SE REMONTA A LOS ANOS DE 1912 FECHA EN QUE FUE USADA POR VE
DDER .

" MECANISMO DE ACCION AMEBICIDA.- TIENE ACCION LETAL DIRECTA SOBRE-
E. HISTOLYTICA ES. MUCHO MAS EFECTIVA SOBRE LAS FORMAS MOVILES-
DE LA AMIBA QUE SOBRE LOS QUISTES. LA EMETINA INHIBE LA SINTESIS -
DE PROTE{NAS EN CIRTAS CELULAS DE MAMIFEROS,

ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION.- LA EMETINA NO PUEDE ADMINISTRAR-
SE POR VI{A ORAL DEBIDO A QUE PRODUCE IRRITACION DEL TRACTO GASTRO-
INTESTINAL., SE ABSORBE DE LOS SITIOS PARENTERALES DE ADMINISTRA---
CION Y SE EXCRETA O SE METABOLIZA LENTAMENTE. PODEMOS ENCONTRARLA
EN LA ORINA DE 20 A 40 MINUTOS DESPUES DE QUE FUE ADMINISTRADA, Y-
PUEDE SEGUIR ENCONTRANDOSE EN LA Mi1SMA DESPUES DE U0 A 60 pfas pe-
SU INYECC1ON (17)

Tox1CIDAD,~ LA PROLONGADA PERSISTENCIA DE LA EMETINA EN EL ORGA—-
NISMO PRODUCE -TOXICIDAD ACUMULATIVA, $1 SE EFECTUAN TRATAMIENTOS -
REPETIDOS SIN ADECUADOS PER{ODOS INTERMEDIOS DE REPOSO PROVOCA IN-
TOXICACION AL ORGANISMO,

EFECTOS GASTROINTESTINALES.- LAS MANIFESTACIONES DE TOXICIDAD. IN-
CLUYEN DIARREA, NAUSEAS Y VOMITOS, LA DIARREA A MENUDO APARECE .ON
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DOLOR ABDOMINAL. COLICOS Y RARAS VECES CON SANGRE, TAMBIEN SE PRE-
SENTA CEFALEA,

EFECTOS NEUROMUSCULARES,~ LAS MANIFESTACIONES NEUROMUSCULARES CON
SISTEN EN DEBILIDAD, DOLORES, HIPERSENSIBILIDAD Y RIGIDEZ DE LOS -
MUSCULOS ESQUELETICOS ESPECIALMENTE DEL CUELLO Y EXTREMIDADES TAM~
BIEN PUEDE HABER TEMBLORES LEVES.

SISTEMA CARDIOVASCULAR,~ LOS EFECTOS TOXICOS MAS IMPORTANTES SE -
OBSERVAN EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR INCLUYENDO HIPOTENS 16N, DO-~
LOR PRECORDIAL, TAQUICARDIA., DISNEA; EL USO DE LA EMETINA DERE SUS
- PENDERSE EN EL MOMENTO EN QUE APARECE LA TAQUICARDIA,

FérMuLA QUIMICA,- LA EMETINA ES UN ALCALOIDE DE LA IPECACUANA, SU-
FARMULA QUIMICA ES (A SIGUIENTE:

CH3°
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DeRr1VADOS DE 1A EMETINA,~ EL CLORHIDRATO DE EMETINA ES UN CLORHL
DRATO HIDRATADO DE UN 'ALCALOIDE OBTENIDO DE LA IPECACUANA O PREPA-
RADO SINTETICO POR LA METILACION DE LA CEFAELINA OTRO ALCALOIDE DE
LA IPECACUANA, CUYA FUENTE ES LA RAIZ SECA DE LAS PLANTAS CEPHAE--
LIS IPECACUANA 0 C, ACUMINATA, NATIVAS DE BRAsiL v MMErica CENTRAL
PERO TAMBIEN.CULTIVADAS EN INDIA Y MALASIA,

DEHIDROEMETINA,- DE L.OS COMPUESTOS DERIVADOS DE LA EMETINA Y SE--
GUN LOS ESTUDIOS CLINICOS REALIZADOS (18), ESTA ULTIMA TIENE LAS -
MISMAS PROPIEDADES FARMACOLOGICAS QUE LA EMETINA Y ES MENOS TOXICA
PARA EL ORGANISMO, QUIMICAMENTE ES SIMILAR A LA EMETINA EXCEPTO LA
FALTA DE ATOMOS DE CARBONO. FALTA DE ATOMOS DE HIDROGENO EN LAS PQ
SICIONES 2 Y 3,

Los EFECTOS COLATERALES DE LA DEHIDROEMETINA SON SEMEJANTES A LA -
EMETINA AUNQUE LOS CAMBIOS MIOCARDICOS ASOCIADOS A LA DEHIDROEMETL
NA SON. MENOS FRECUENTES, MENOS SEVEROS Y PERSISTEN MENCS TIEMPO --
QUE EN PACIENTES QUE SE ADMINISTRO EMETINA, SIN EMBARGO EN PACIEN-
TES CON ENFERMEDAD CARDIACA DEBE USARSE CON PRUDENCIA O NO USARSE,

QuiNOLINAS Y SUS DERIVADOS,—

LAS 8 HIDROXIQUINOLINAS SON AMEBICIDAS DIRECTOS, ACTUAN SOBRE LAS-
FdRMAS MOVILES Y QU‘STICAS, PERC SU EFECTO PARA ELIMINAR QUISTES -
SE BASA PROBABLEMENTE EN SU CAPACIDAD PARA DESTRUIR LOS TROFOZO[--
TOS SON EFICACES EN Ei TRATAMIENTO DE AMIBISIS INTESTINALES,

ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION,- ~SE ADMINISTRA POR VIA ORAL. Y —-
PUEDE ENCONTRARSE HASTA UN CUARTO DE LA DOSIS EN LA ORINA PRINCI--
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PALMENTE EN FORMA DE GLUCURCNIDO O EN FORMA DE SULFATO, SU VIDA ME
DIA ES APROXIMADAMENTE DE 11 A 14 Horas,

DERIVADOS DE LA 8-HIDROXIQUINOLINA.- LOS DERIVADOS DE LA 3-HIDRO-

XTQUINOLINA SON: LA 5, 7 DIYODO, 8-HIDROXIQUINOLINA Y LA 5-CLORO.-
7-Y0DO 8-H1DROXIQUINOLINA,

5. 7 D1YODO-BHIDROXIGUINOLINA, - FORMULA QUIMICA!

oH
N
N
-

T

MECANISMO DE ACCION.~ AcCTUA SOBRE LAS FORMAS VEGETATIVAS DE LA --
AMIBA, SE CREE QUE INACTIVA, ALGUNOS ENZIMAS DEL PARASITO, NO TIE-
NE ACCION SOBRE FORMAS EXTRAINTESTINALES.

ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION.,= LIMPIA TEMPORALMENTE DE AMIBAS -
EL INTESTINO, PERO NO ES DE VALOR PERMANENTE, LOS ESTUDIOS DEL ME-
TABOLISMO DE LA DIYODOHIDROXIQUINOLINA HAN REVELADO QUE PUEDE OCU~-
RRIR ABSORCION DE LAS HIDROXIOUINOLINAS HALOGENADAS A LAS DOS HO--
RAS, TIEMPO EN QUE APARECE EL MAXIMO NIVEL SANGUINEO, EL NIVEL URL

NARIO MAS ALTO SE ALCANZA A (AS TRES HORAS SIGUIENTES DE LA INYEC-
cI6N, (19)
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Toxicipap.- Es TOXICA PERO DEBIDO A SU RAPIDA EXCRECION URINARIA-
Y A QUE SU ABSORCION NO ES RAPIDA., AS{ COMO EL ROMPIMIENTO DE LA-
MOLECULA EN YODO LIBRE Y ESTRUCTURAS C{CLICAS, DISMINUYE UN POCO -
SU TOXICIDAD, LOS EFECTOS SECUNDARIOS QUE PRODUCE SON! DIARREA, —-
NAUSEA Y VOMITO,

5-CLORO-7-YODO-B-HIDROX1QUINOLINA.~ FORMULA quiMicA:
oH

N

~

/
cl

Es EL MAS EFICAZ DE LOS AMEBICIDAS HIDROXIHALOGENADOS, TIENE U41,54%

DE YoDo Y 11,657 DE CLORO Y AMBOS CONTRIBUYEN A CAUSAR DARO HEPATL
co.

MecANISMO DE ACCION.- AL IGUAL QUE LAS OTRAS QUINOLINAS ACTUA SO-
BRE LAS FORMAS VEGETATIVAS DE EL HISTOLYTICA, SU CONCENTRAC1ON MA
QOR ES EN LA LUZ DEL INTESTINO.

TOXfC]DAD.- SU TOXICIDAD ES MUY RARA CON EXCEPCION DE PACIENTES -
CON lNTOLERANCIA AL YODO, ADEMAS ES CAPAZ DE PRODUCIR DAFD HEPATI-
CO ¥ SE RECOMIENDA NO USARSE EN PACIENTES CON HEPATOPATIAS, EN --
ANIMALES DE EXPERIMENTACION PRODUCE DEGENERACION DE LOS TUBULDS RE
NALES, INFILTRACION GRASOSA DEL HIGADOD.
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Los PRINCIPALES EFECTOS COLATERALES QUE PUEDEN PRESENTARSE SON
DERMATOS1S., FURUNCULOSIS, DIARREA Y ATROFIA DEL NERVIO OPTICO.
POR ESTA OLTIMA CAUSA SU USD HA SIDO SUSPENDIDO EN ALGUNOS PA[SES
INCLUYENDO A LOs E.U,

DERIVADOS IMIDAZOLICOS.- L DESCUBRIMIENTO DE LA AZOMICINA {(2-NI-
TROIMIDAZOL) POR NakAMurRA EN 1955 Y LA DEMOSTRACION DE SUS PROPIE-
DADES TRICOMONICIDAS EN 1956 ABREN EL CAMINOG A LA SINTESIS QUiMICA
¥ A LAS PRUEBAS BIOLOGICAS DE MUCHOS NITROIMIDAZOLES.

ACTUALMENTE SE EMPLEAN ADEMAS DEL METRONIDAZOL DOS IMIDAZOLES MAS
EN AMIBIASIS. EL TINIDAZOL Y EL NIMORAZOL. AMBOS DERIVADOS DEL 2-
NITROIMIDAZOL? SIN EMBARGO, EL MAS UTIL1ZADO ES EL METRONIDAZOL,

FORMULA - QUIMICA?

No N CHs

\
CHQ" CHa‘oH

Este MEDICAMENTO ES EXTREMADAMENTE ACTIVO CONTRA E. HISTOLYTICA EN
CULTIVO. LA MORFOLOGIA DE LOS MICRO-ORGANISMOS SE ALTERA MARCADA-
" MENTE EN 6 A 20 HORAS CON CONCENTRACIONES DE 1 A 2 MG. POR ML, DE
" METRONIDAZOL, A (AS 24 HORAS TODOS LOS MICROORGANISMOS HAN MUERTO.

EN CONCENTRACIONES DE 0,2 MG/ML, SE OBSERVA EL MISMO EFECTO EN 72
HORAS |
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ABSORCI1GN, DESTINO Y EXCRECION.- Et METRONIDAZOL SE ABSORBE BIEN-
EN GENERAL DESPUES DE SU ADMINISTRACION ORAL, LA VIDA MEDIA DEL ME
TRONIDAZOL EN EL PLASMA ES DE 8 HORAS APROXIMADAMENTE.

EL METRONIDAZOL SIN CAMBIOS Y VARIOS METABOLITOS SE EXCRETAN EN DL
FERENTES PORC]ONES POR LA ORINA DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION Y -
DEL HOMBRE DESPUES DE LA ADMINISTRACION ORAL DEL COMPUESTO ORIGI--
NAL. LOS PRINCIPALES METABOLITOS EXCRETADOS DERIVAN DE LA OXIDA--
CION DE LAS CADENAS LATERALES Y FORMACION DE GLUCURONIDOS,

Tox1cipAD,- LOS EFECTOS MAS COMUNES SE EXPERIMENTAN EN EL TRACTO-
GASTROINTESTINAL, EN PARTICULAR NAUSEAS. ANOREXIA, DIARREA, MOLES-
TIAS EPIGASTRICAS Y COLICOS ABDOMINALES, Y OCASIONAWMENTE CEFALEA-
Y VOMITOS,

CARECE DE ACUMULACION POR LO QUE SE LE HA CONSIDERADO ATOX1CO PARA
EL ORGANISMO. SIN EMBARGO ES CONVENIENTE TENER CUIDADO YA QUE LA -
LITERATURA (20) REPORTA QUE ES CARCIONOGENC EN ROEDORES Y MUTAGENO
EN BACTERIAS, SU USO EN PRESENCIA DE ALCOHOL ESTA CONTRAINDICADO,

Ho

oH

PARAMOMICINA -

NHg
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ES UN ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO, SU ESTRUCTURA QUIMICA ES SE-
MEJANTE A LA DE LA NEOMICINA, SU VIA DE ADMINISTRACION £S ORAL Y LA AB--
SORCION SE LLEVA A CABO EN EL INTESTINO DEBIDO A LO CUAL HACE QUE-
SE CONCENTRE EN MAYORES CANTIDADES EN LA LUZ INTESTINAL.

Su ACCION DIRECTA ES SOBRE LA AMIBA, DESPUES DE SU ADMINISTRACION-
ORAL SE ABSORBE POCO DENTRO DE LA CIRCULACION SISTEMATICA, LOS - -
EFECTOS SECUNDARIOS SE LIMITAN A MOLESTIAS GASTROINTESTINALES Y --
DIARREA DURANTE EL TRATAMIENTO,

FUROATO DE DILOXANIDA.- LA DILOXANIDA (ENTAMIDA) FUE INTRODUCIDA-
€N 1956 por BrisTow v CoL. cOMO RESWTADO DEL EXAMEN DE UNA SERIE DE --
ACETANILIDAS SUSTITUIDAS A FIN DE DETECTAR SU POSIBLE ACTIVIDAD --
AMEBICIDA, SU FORMULA QUIMICA ES LA SIGUIERTE:

I | coo—@N-Co CH Cly
o )

CH3

EL FUROATO DE DILOXANIDA ES EFICAZ EN EL TRATAMIENTO DE PORTADORES
ASINTOMATICOS DE QUISTES; AMINISTRADA POR VIA ORAL Y POR SI SOLO -
0 EN TRATAMIENTO DE AMIBIASIS INVASIVA Y EXTRAINTESTINAL ADMINIS--
TRADO CON OTROS MEDICAMENTOS.

ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION,- EN DOSIS ORALES SE ABSORBE RAPI-
DAMENTE Y EL TRACTO GASTROINTESTINAL Y SE EXCRETA RAPIDAMENTE POR-
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LA ORINA, SU UNICA VIA DE ADMINISTRACION ES ORAL EN DOSIS DE 500-
MG. TRES VECES AL DIA,

EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION, 60 A 90% DE DOS!S ORAL DE FUROATO-
DE DILOXAHIDA SE EXCRETA EN LA ORINA EN 48 HORAS, LAS CONCENTRA--
CIONES MAXIMAS APARECEN EN LA SANGRE EN 1 HORA PERD SE REDUCEN A-
UNA FRACCION A LAS 6 HORAS.

TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS.- HASTA AHORA LA LITERATURA REPOR
TA FALTA DE EFECTOS SECUNDARIOS SER10S PERO SE HAN NOTADO LIGEROS-
SINTOMAS GASTROINTESTINALES Y EN ALGUNOS CASOS AUMENTO DE FLATULEN
cra. (21
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MEDICAMENTOS DE ELECCION DESDE EL PUNTO DE YISTA CLINICO.

PARA DEFINIR QUE FARMACOS SON MAS EFICACES EN EL TRATAMIENTO DE LA
AMIBIASIS, TANTO INTESTINAL COMO EXTRAINTESTINAL, SE HICIERON E£S5TU
DIOS ENCAMINADOS A DETERMINAR EL PORCENTAJE DE CURACIONES., Y LOS -
EFECTOS COLATERALES QUE PRESENTA CADA UNO DE ELLOS, LOS EXPERIMEN-
TOS Y SUS RESULTADOS SE DESCR.IBEN A CONTINUACION.

TRATAMIENTO DEL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO,

EN UN ESTUDIO PARTICULARMENTE REPRESENTATIVO POR EL NUMERO DE PA--
CIENTES. SE TRATARON 142 PERSONAS CON ABSCESO HEPATICO AGUDO, DE -
MENOS DE SEIS SEMANAS, QUE NO HUBIESEN SIDO SOMETIDOS A TRATAMIEN-
70 MEDICO O GUIRGRGICO DEL ABSCESO, ESTOS SE DIVIDIERON EN SEIS =-
GRUPOS Y CADA UNO DE ELLOS SE TRATO CON UN MEDICAMENTO ESPEC{FicO,
LoS PACIENTES DE LOS CUATRO PRIMEROS GRUPOS FUERCN TRATADOS CON UN
$OLO MEDICAMENTO, MIENTRAS QUE EL GRUPO 5 Y § SE TRATARON CON COM-
BINACIONES DE MEDICAMENTOS, (22)

HUMERO DE
6ruPOS " E D1 ¢ AMEN TO PACIENTES
1 EMETINA 25

2 DEHIDROEMETINA 20 -
3 H1DROXICLOROQUINA 20
4 METRONIDAZOL 28
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Grupos CoMBINAC1ON DE MEDICAMENTOS NUMERO DE PACIENTES
5 H1DROX1CLOROQU INA-DEHIDROEMETINA 23
6 METRON1DAZOL-DEHIDROEMET NA 2€
142

GRUPOS DOS1S DEL MEDICAMENTO

1.-

2,-

3.

6.~

1 Ms. x Ke. DE PESO
1 Ms. x Ke. DE PESO

600 Me, X DIA
300 Me. X DiA

800 M. x piA

DEHIDROEMET INA

1 Ms. x piA Ke. DE PESO
H1DROX1QUINOL TNA'

150 Ms, '3 VECES AL DiA

DEHIDROEMETINA

1 Me. %X Ke. PESO
METRONIDAZOL

800 Me. 3 veces AL Dia

DURACION DEL TRATAMIENTO
10 --13 pias
10 - 13 pias

10 pias
20 plas

10 pias

10 - 13 pias
30 pias

10 - 30 pias

10 pfas
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-RESULTADOS DEL TRATAMIENTO,

MepicAMENTO NO. DE PACIENTES CURACION CON UN SOLO
‘ MEDI CAMENTO
EMETINA 25 37 (68%)
DEHIDROEMETINA 20 14 (70%)
HIDROXICLOROGUINA 20 14 (70%)
MeTRONIDAZOL 23 25 (8%%)
DEHIDROEMETINA-
H1DROX 1 CLOROGUINA 23 19 (83%)
DEHIDROEMET 1NA-
METRON 1DAZOL 26 25 (96%)
142

FALLECIMIENTO CURACION CON UN MEDICAMENTO O YARIOS REgAg‘DAS EN
ESES

6 (242
5 (257)
6 (30%¢
3 (117
4 (7%
14D

25

[ B o= B o B o A O
[ on I s T o IR ow T o B J
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TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS INTESTINAL,

SE TRATATAN TRES GRQPDS DE PACIENTES CON TRES T1POS DE MEDICAMENTOS
DIFERENTES, TODOS LOS PACIENTES PRESENTABAN AMIBIASIS INTESTINAL, ~
SE DIVIDIERON LOS GRUPDOS {3) Y DENTRO DE ELLOS SE DIVIERON LOS PA--
CIENTES QUE PRESENTABAN AMIBIASIS INTESTINAL MODERADA Y LOS QUE PRE

SENTABAN AMIBIASIS INTESTINAL SEVERA, LOS RESULTADOS SON LOS Si----
QUIENTES:

EMET INA-YODOQUINOL .~ (DIYODO HIDROXIQUINOLINA)
Dosysi EmeTinA~ 1 Me/Ke. DE PEsO

DivopoHiorox1ouiNoLina,~ 650 Me. 3 veces AL DIA ror 20 pias.

Tiro pE AMIBIASIS PacieNTES PORCENTAJE DE CURACIONES
INTESTINAL SEVERA 59 40 (821>
INTESTINAL MODERADA 7 6 (86%)

ToTAL DE PACIENTES 56 45 (82%)

MeTRONIDAZOL.~ YODOQUINOL.~ (DIYODO HIDROXIQUINOLINA)
Dosis: Metronipazot 750 Ms 3 veces AL pia ror 10 pias
TopoquinoL.~-650 Me. 3 veses AL pia ror 20 pfas.

Tiro DE AMIBIASIS PACIENTES PORCENTAJE DE CURACIONES
INTESTINAL SEVERA 49 43 (88%)
INTESTINAL MODERADA 10 8§ (807 ‘

TaTAL DE PACIENTES 59 51 (86%)
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loboauinot.~ 5. 7,- Divopo-8HIDROXIQUINOL INA.
Dosis: 650 Ms. 3 veces aw pia por 20 pias

TiPO DE AMIBIASIS

PACIENTES PORCENTAJE DE CURAC]ONES
INTESTINAL SEVERA 21 13 (622)
INTESTINAL MODERADA 29 21 (720
ToTAL DE PACIENTES 50 34 (68%)

CONCLUSIONES,

EN EL TRATAMIENTO EN QUE SE UTILIZO EL YODOGUINOL, EL PORCENTAJE MAS
ALTO SE OBTUVO EN PACIENTES CON AMIBIASIS MODERADA 72%, PERO EN TO--
TAL SE OBTIENE UN 687, PORCENTAJE MAS BAJO QUE EN LOS PACIENTES EN -
LOS CUALES SE UTILIZARGN COMBINACIONES DE EMETINA-YODOOQUINOL Y YODO-
QUINOL-METRONIDAZOL CUYOS PORCENTAJES DE CURACION SUPERARON AL 80%.

PARA ABSCESO HEPATICO AMIBIANO Y TOMANDO EN CONSIDERACION LOS DATOS-
ANTERIORES SE CONCLUYE LO SIGUIENTE!

E1 PORCENTAJE MAS ALTO DE CURACION SE OBTUVO CON LA COMBINACION DEHL
DROEMET INA-METRONIDAZOL. DE 26 PACIENTES SE CURARON 25, NO SE PRESEN

TARON RECA{DAS EN LOS TRES MESES SIGUIENTES AL TRATAMIENTO NI

SE PRE
SENTO FALLECIMIENTO DE PACIENTES,

CoN METRONIDAZOL SE OBTUVO UNA €U
RACION DE 25 PACIENTES DE LOS 28 SOMETIDOS A TRATAMIENTO. NO HUBO RE

CAIDAS NI FALLECIMIENTOS. A PESAR DE QUE EL PORCENTAJE DE CURACIGN-~

DE DEHIDROEMETINA-METRONIDAZOL FUE MAYOR, EL MEDICAMENTE DE ELECCION
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POR PRESENTAR MENOS EFECTOS COLATERALES ES EL METRONIDAZOL. ADEMAS DE
QUE LA VARIACION EN EL PORCENTAJE DE CURACION ES MINIMA, ES MAS RECO-
MENDABLE EL USO DE UN SOLO MEDICAMENTE YA QUE SE PRODUCE MENOS EFEC~-
TOS COLATERALES. ADEMAS DE QUE EL METRONIDAZOL ACTUA EN CUALQUIERA DE
LAS LDCALIZAC}GNESVDE LA AMIBA SIN NECESIDAD DE UTILIZAR EN FORMA Sj-
MULTANEA ALGUN ANTIAMIBIANC DE ACCION. LUMINAL.
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Carfvuro III.

REVISION DE LA SITUACION DE LOS MEDICAMEMTOS MAS UTIL1ZADOS EN RExico.

ANTECEDENTES SOBRE INDUSTRIA FARMACEUTICA €N MExico,- LA INDUSTRIA -

FARMACEUTICA DESARROLLADA INTENSAMENTE EN LOS PAfSES INDUSTRIALIZADOS
Y CON UN ALTO GRADC DE CONCENTRACION FUE EXPANDIENDOSE DE MANERA PRO-
GRESIVA. LOS PAISES LATINOAMERICANOS. SIRVEN DE BASE PARA ESTA EXPAN

SION QUE SE INTENSIFICA EN EL PERIODO QUE vA DE 1950 A 1970.

A FINALES DE LdS AROS CINCUENTA LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LOS PAf-
SES DESARROLLADDS ALCANZA UN ALTO NIVEL TECNICO, LAS COMPANIAS LOGRAN
CIERTO GRADO DE ESPECIALIZAC!ON Y CONCENTRAN EN UNA SOLA CORPORACION-

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION, PRODUCCION, PROMOCION Y COMERCIALIZA-~~
cion. (23}

EL MERCADO DE LOS PAISES SEDE SE HACE INSUFICIENTE ANTE LA PRODUCCION
Y SE VE LA NECESIDAD DE AMPLIARLO, CONSIDERANDO PARA ELLO LOS PAfSES-
LATINOAMERICANOS, EN TERMINOS DE EXPANSION FISICA LAS COMPAREAS FARMA
CEUTICAS CREAN SUBSIDIARIAS EN OTROS PAISES. ESTABLECIENDO UNA ESTRE-
CHA RELACION ENTRE LA EMPRESA MATRIZ Y LAS FILIALES.

GENERALMENTE LAS FASES DE PRODUCCION (MISMAS QUE NECESITAN MAYOR ESPE
CIALIZACION Y ALTA TECNOLOGIA) SE QUEDAN EN LOS PA{SES CENTRALES - -
(EMPRESA MATRIZ) DEJANDO A LAS EMPRESAS SUBSIDIARIAS LOS PROCESOS ME-
NOS COMPLICADOS. (24)

En LA MAYOR{A DE LOS PAfSES LATINOAMERICAS, LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
TIENE UN FERTE CONTROL DE LAS COMPANIAS TRANSNACIONALES, SEA POR SU -
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PRESENCIA Fi{SICA O A TRAVES DE SU PRODUCCION, OTRA DE LAS FORMAS DE
CONTROL SON LAS MARCAS REGISTRADAS, ESTAS LES SIRVEN A SUS INVENTO-
RES PARA IDENTIFICAR EL PRODUCTO. UNA VEZ QUE SON REGISTRADAS SOLO-
PUEDEN SER UTILIZADAS CON EL CONSENTIMIENTO DEL PROPIETARIO. LOS --
NOMBRES DE MARCA SOLO SE UTILIZAN PARA PRODUCTOS EN SU FORMA FARMA-
CEUTICA FINAL, NO PARA PRINCIP10S ACTIVOS.

LAs coMPAfIfAS FARMACEUTICAS QUE EFECTUAN INVESTIGACION Y DESARROLLO
COMERCIALIZAN SUS PRODUCTOS BAJO MARCAS REGISTRADAS, ESTAS ESTAN --
ADEMAS PROTEGIDAS POR PATENTES POR UN NUMERO DETERMINADO DE A0S AL
EXPIRAR LA PATENTE, EL PRODUCTO PUEDE ELABORARSE Y VENDERSE SIN NE-
CESIDAD DE PERMISO POR PARTE DE LOS DESCUBRIDORES. LA compAfiA ORL
GINAL, CONTINUA VENDIENDO EL PRODUCTO USANDO EL NOMBRE DE MARCA QUE
ADOPTO ORIGINALMENTE, LOS NUEVOS COMPETIDORES PUDEN UTILIZAR SU PRQ
PIO NOMBRE DE MARCA O SY GENERICO,

EN MEXICO LAS EMPRESAS TRANSNACIONALES DESEMPENARON UN PAPEL CEN---
TRAL EN MODELO DE SUSTITUCION DE IMPORTACIONES, BAJO ESTE ESQUEMA -
EVOLUCIONA LA INDUSTRIA FARMACEUTICA MEXICANA (TRANSNACIONAL Y NA--
CIONAL) LA PRIMERA CON GRANDES APOYOS FINANCIEROS, PROTECCIONES - -
ARANCELARIAS, DERECHOS DE PATENTES Y MARCAS Y. LA SEGUNDA UN POCO -
AL AMPARO DE ESTA CON UNA DEPENDENCIA TECNOLOGICA MUY FUERTE,

ESTE MODELO QUE S1 BIEN FUE EVOLUCIONANDO DESDE LOS ULTIMOS Afios --
DE LOS CINCUENTAS HACE CRISIS EN LOS Afi0S 80, LA INDUSTRIA FARMACEYU
TICA TRANSNACIONAL ATRAVIESA ACTUALMENTE POR UNA SITUACION UN TANTO
COMPLEJA PRODUCTO DE DOS FACTORS PRINCIPALMENTE - (26)
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POR UN LADO LA CAIDA DEL RITMO DE INNOVACION Y EL CONSIGUIENTE AGO-
TAMIENTO DE PATENTES INTERNACIONALES SOBRE ESTOS PRODUCTOS Y POR -~
OTRA LA NECESIDAD DEL ESTADO MEXICANO DE GENERAR UN ABARATAMIENTO -
DE LOS MEDICAMENTOS.,

FABRICACION DE FORMULACIONES PARA AMIBIASIS,- SE DENOMINA FORMULA--
CION A LA PRESENTACION EN LA CUAL EL PRINCIPIO ACTIVO SE ENCUENTRA-
UNIDO A OTRAS SUSTANCIAS LLAMADAS EXCIPIENTES QUE LE DAN LAS CARAC-
TER{STICAS NECESARIAS PARA PODER ADMINISTRARSE AL ORGANISMO (27) EN
ESA FORMA SE CONOCE COMO "MEDICAMENTO” A DIFERENCIA DEL PRINCIPIO -
ACTIVO MISMO QUE SE CONDCE COMO FARMACO.

ESTOS MEDICAMENTES SE ENCUENTRAN EN DIFERENTES PRESENTACIONES 0 FOR
MAS FARMACEUTICAS, QUE VAN DESDE GRAGEAS., TABLETAS. CAPSULAS. ovu--
LOS, AMPOLLETAS INYECTABLES,

EL SECTOR PUBLICO TIENE UN CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS EN EL QUE-
EL TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS Y OTRAS AFECCIONES PARASITARIAS SIML
LARES SE MANEJAN CON CUATRO PRINCIPIOS ACTIVOS Y OCHO PRESENTACIO--
NES EXCLUSIVAMENTE, ESTOS SON LOS MEDICAMENTOS QUE SE CONSIDERAN ==
ESENCIALEs PARA COMBATIR AMIBIASIS.

EL CONCEPTO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES ES EL UTILIZADO POR LA OMS -
PARA DEFINIR AQUELLOS “MEDICAMENTOS INDISPENSABLES Y NECESAR10S PA-
RA SATISFACER LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION, DEBEN SER-
ASEQUIBLES EN TODO  MOMENTO, EN DOSIS APROPIADAS. A TODOS LOS SEGMEN
TOS DE LA SOCIEDAD Y DE CALIDAD COMPROBADA, (32)



49,

EL CONCEPTO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES SE ADOPTO EN MExICO DESDE --
1960 coN EL NOMBRE DE CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS MISMO QUE SE HA
HECHO EXTENSIVO A TODO EL SECTOR SALUD.

FABRICACION DE FARMACOS,- SE DENOMINA FARMACO AL PRINCIPIO ACTIVO -
DEL MEDICAMENTO. ES DECIR LA MATERIA PRIMA CON ACTIVIDAD FARMACOLG-
‘srca. (31)

EN RELACION CON LO ANTERIOR. EN NUESTRO PAlS SE FABRICAN ACTUALMEN-
TE LOS SIGUIENTES FARMACOS: METRONIDAZOL, BENZOIL METRONIDAZOL, DI1-
YODOHIDROXTQUINOLINA, CLORO-YODOHIDROXIQUINOLINA,

EN ESTA PARTE DEL ESTUDIO HEMOS CONSIDERADO UNICA Y EXCLUSIVAMENTE~
LOS PROCESOS DE OBTENCION DESCRITOS POR LABORATORIOS NACIONALES PAR
TIENDO DE LA BASE DE QUE LA IMPORTANCIA DE CADA PROCESO RADICA EN -
QUE ESTOS SE LLEVAN A CABO POR LA INDUSTRIA NACIONAL MEXICANA LO --
CUAL SIGNIFICA UN AVANCE EN EL GRADO DE INTEGRACION DE LA INDUSTRIA
NACIONAL. DE TAL MANERA QUE LOS PROCESOS QUE A CONTINUACION SE DES
CRIBEN SON LOS QUE REALIZAN LOS LABORATORIOS NACIONALES Y POR ESTA-
RAZON SOLO SE TRANSCRIBEN LOS DATOS, FORMULAS Y PROCESOS QUE LAS EM-
PRESAS CONSIDERARON CONVENIENTE PROPORCIONAR.

ADEMAS DE LOS FARMACOS MENCIONADOS, ANTERIORMENTE FABRICARON AUNQUE
EN MUY PEQUEFA ESCALA. ALGUNOS ARSENICALES QUE ACTUALMENTE SE EN-—-
CUENTRAN EN DESUSO POR LO QUE SU FABRICACION FUE SUSTITUIDA POR- LA-
DE OTROS FARMACOS.
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LA MATERIA PRIMA PARA LA OBTENCION DE LOS FARMACOS GENERALMENTE SE
IMPORTA DE EsTADOS UN1DOS. ALEMANIA. ITALIA Y TROS PAISES,

PROCESOS DE OBTENCION DE FARMACOS ELABORADOS EN EL PA{S.

METRONIDAZOL~ 1-(2-HIDROXIETIL)-2-METIL-5-N1 TROIMIDAZOL

PARA LA OBTENCION DEL METRONIDAZOL. SE PARTE DEL 2 MeTIL- 5-NiTROIMI-
DAZOL QUE ACTUALMENTE SE IMPORTA DE ALEMANIA E [TALIA PRINCIPALMENTE
(30) EL PROCESO DE OBTENCION ES COMPLICADO SOBRE TODO PORQUE EL OX1-
DO DE ETILENO UTILIZADO PARA LA REACCION ES EXPLOSIVO Y NECESITA UNA
ATMOSFERA INERTE PARA LO CUAL SE UTILIZA NITRGGENO, POR OTRA PARTE-
LA REACCIGN TIENE POSIBILIDAD DE PRODUCIR [SGMEROS, LO CUAL INFLUYE-
EN SU GRADO DE DIFICULTAD.

" Proceso.

CoNsI1STE BASICAMENTE EN DISOLYER EL 2-METIL 5-NITRO-IMIDAZOL EN ACI-
-D0 FORMICO. A 100°C.. ¥ PASAR UNA CORRIENTE DE GXIDO DE ETILENO, NEU-
TRAL1ZAR EL ACIDO CON HIDROXIDO DE SODIO, EL PRECIPITADO QUE SE FOR-

ME SE LAVA'Y SE RECRISTALIZA CON ACETATO DE ETILO.

EL PROCESO DE OBTENCION ES MAS COMPLICADO DE LO QUE PARECE A SIMPLE
VISTA, TIENE UN TIEMPO DE DURACISN DE 72 HORAS. DURANTE EL CUAL SE-
TIENE QUE ESTAR VIGILANDO EL CURSO DE LA REACCION,
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REACCION QuiMica,
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PROCESO DE OBTENCION DE BENZOILMETRONIDAZOL.

"LA MATERIA PRIMA DE LA CUAL PARTE €S EL METRONIDAZOL 1-(2HIDROXIETIL)
5-NITRO-2 METILMIDAZOL UTILIZANDO COMO PRODUCTO PARA ESTERIFICACION
EL CLORURO DE BENZzOILO,

PROCESO,

EL METRONIDAZOL SE DISUELVE EN UN MEDIO ALCALINO (SE UTILIZA HIDROXL
DO DE SODIO), UNA VEZ DISUELTO SE AGREGA AL CLORURO DE BENZOILO, LA-
REACCION SE LLEVA A CABO A TEMPERATURA AMBIENTE. SE OBTIENE EL PRO--
DUCTO CRUDO QUE SE PURIFICA POR RECRISTALIZACION CON CLOROFORMO O --
CON CLORURO DE METILENO,
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PRocESo DE OBTENCIGN DE LA- DIYODOHIDROXIQUINOLINA,

LA MATERIA PRIMA DE LA CUAL SE PARTE ES LA S~HIDROXIQUINQLINA LA =~
CUAL SE IMPORTA EN SU MAYOR CANTIDAD DE Estapos Un1Dos, ’

Proceso.— SE HACE UNA MEZCLA DE MONOCLORURO DE YODO. ACIDO CLORHI--
DRICO Y LA 8 HIDROXIQUINOLINA. LA CUAL SE CALIENTE A 90°C DURANTE -
TRES HORAS. LUEGO SE NEUTRALIZA CON HIDROXIDO DE soDio AL 50Z v se-
FILTRA, EL RESIDUO SE SUSPENDE EN UNA SOLUCIGN DE BISULFITO DE SO--—
D10 AL 20Z. SE FILTRA NUEVAMENTE., SE LAVA VARIAS VECES Y EL PRODUC-
TO SE RECRISTALIZA CON TOLUENO. LAVANDOSE NUEVAMENTE CON ACETONA.

Reaccidén Quimica
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PROCESO DE OBTENCIGN DE CLORO YODO HIDROXIOUINOLINA,
LA ctLoro vopo B HIDROXIQUINOLINA, SE OBTIENE A PARTIR DE LA 8 HIDRO-

X1QUINOLINA LA CUAL SE CLORA EN POSICION 5 CON CLORO-GAS, YODANDOSE DES-
PUES CON MONOCLORURC DE YODO. SE PURIFICA POR RECRISTAL{ZACION,

Reaccion Quimi

oH oH
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PROCESO DE OBTENCION.

18 GraMos DE 5 CLORO 8 HIDROXIQUINOLINA. SE DISUELVEN POR EBULLICION
CON 6 KILOGRAMOS DE POTASA CAUSTICA Y 400 LITROS DE AGUA MEZCLADDS -

coN. 50 LITROS DE SOLUCION ACUOSA DE 16,6 KILOGRAMAS DE YODURO DE PO-
- TASIO.

" LA soLUCION TODAVIA CALIENTE DEBERA SER FILTRADA EN CASO DE QUE EXIS
TAN IMPUREZOS Y SE DEBERA DE ENFRIAR A LA TEMPERATURA AMBIENTAL, EL-
LlQUIDO DE COLOR AMARILLO DEBERA DE MEZCLARSE POR AGITACION coN 142-
LITRGS.DE UNA DILUCION DE CLORURO DE CALCIO QUE CONTENGA SZ DE CLORG
ACTIVO CON UM LIGERG INCREMENTO EN LA TEMPERATURA PROVOCARA LA PRECL -
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PITACION DE UNA PASTA AMARILLA, A ESTA PASTA SE LE ADICIONAN 150 Li-
TROS DE ACIDO CLORHIDR1cO AL 5% AGITANDO LENTAMENTE Y DEJANDO EN RE-
POSO POR 24 HORAS. EL YODO ES DESPLAZADO POR EL ACIDO Y DESPUES DEL-
TIEMPO DE REPOSO DESAPARECE TOTALMENTE, EL PRODUCTO ES LAVADO CON --
AGUA Y FILTRADO, S1 EL PRODUCTO MUESTRA YODO LIBRE SE LE APLICA SOLUY
CION DE TIOSULFATO Y SE FILTRA, FINALMENTE LA SUSTANCIA SE CALIENTA-
A 50°C DURANTE CORTO TIEMPO UTILIZANDOSE 50 KILOGRAMAS DE ACIDO CLOR
HiDR1CO AL 1% ¥ FILTRANDOSE TRATAMIENTO CON ACIDO SE REPITE HASTA --
QUE EL PRODUCTO REMANENTE LAVA1‘70 CON AGUA SOLIDIFICA DESPUES DE SER-
secapo a 170° - 175°C,
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Discusion v CONCLUSIONES,

LAS CONCLUSIONES DEL PRESENTE TRABAJO TENDRAN QUE PRESENTARSE EN
DOS INSTANCIAS DIFERENTES PERO ENLAZADAS ENTRE S{, POR UNA PARTE
ES IMPORTANTE TRATAR DE PREVENIR EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD EN

PERSONAS SANAS (MEDICINA PREVENTIVA), Y POR OTRA EL TRATAMIENTO DE
PERSONAS PARASITADAS.

PARA LO PRIMERO ES NECESARIO TOMAR EN CUENTA LAS CARACTER{STICAS
AMBIENTALES, FUNDAMENTALES EN LA EVOLUCION,
MISION DEL PARASITO.

REPRODUCCION Y TRANS-

LA AMIBIASIS ES UNA ENFERMEDAD AMPLIAMENTE DIFUNDIDA EN NUESTRO

PAfs. LA ENCONTRAMOS CON MAYOR FRECUENCIA EN SECTORES DONDE LA IN-
SALUBRIDAD, LA DESNUTRICION Y LA FALTA DE HIGIENE SON LAS CARACTE~
RISTICAS PREDOMINANTES., DONDE LA POBLACION POR FALTA DE CONOCIMIEN

TO DE LA ENFERMEDAD Y DE LOS ESTRAGOS QUE PRODUCE EN EL SER HUMANO,

NO SE PREVIENE CONTRA ELLA, EN ESTE SENTIDO ES CONVENIENTE PROPO-

NER UNA CAMPANA CONCIENTIZADORA A TODOS LOS NIVELES. DONDE SE DE A

CONOCER LA IMPORTANCIA DE LA ENFERMEDAD, LAS LESJONES QUE PRODUCE

EN EL ORGANISMO Y SOBRE TODO LAS MEDIDAS HIGIENICAS Y PROFILACTI~
CAS PARA PREVENIRLA.

PARA EL TRATAMIENTO DE PERSONAS PARASITADAS: SE ENCUENTRAN EN EL
MERCADO MEXICANO. TANTO EN EL SECTOR PRIVADO COMO EN EL PUBLICO.
UNA SERIE DE MEDICAMENTOS FORMULADOS A BASE DE SEIS PRINCIPIOS AC-
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TIVOS FUNDAMENTALMENTE, DE ESTOS PRINCIPIOS ACTIVOS SE GENERAN UNA
SERIE ‘DE PRESENTACIONES COMERCIALES, EN EL SECTOR PRIVADO TENEMOS
APROXIMADAMENTE 126 PRODUCTOS. Y EN EL SECTOR PUBLICO OCHO QUE SON
LOS FARMACOS QUE CONFORMAN EL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS PARA
-AMIBIAS1S, DE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS UTILIZADOS EN LOS MEDICAMEN-
TOS CONTRA AMIBIASIS SE CONCLUYE QUE EL PRODUCTO DE MAYOR EFECTI-
VIDAD DESDE. EL PUNTO DE VISTA CLINICO, TOMANDO EN CUENTA LAS ESTA-
DISTICAS DE LAS PAGINAS ANTERIORES ES EL METRONIDAZOL, ADEMAS DE
SER RELATIVAMENTE ATOXICO PARA EL ORGANISMO QUE LO INGIERE; SIN
EMBARGO, ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE EN EL SECTOR PRIVADO A DI-
FERENCIA DEL SECTOR PUBLICO, EXISTE UNA GRAN DIVERSIFICACION EN LA
PRESENTACION COMERCIAL (TABLETAS, AMPOLLETAS., CAPSULAS, ETC,) PARA
UN MISMO FARMACO Y UNA MISMA DOSIS., AS{ ENCONTRAMOS QUE. CON UN SO-
LO PRINCIPIO ACTIVO SE GENERAN DOS Y TRES PRESENTACIONES, POR EJEM
PLO PODRIAMOS CITAR EL CASO DE FORMULACIONES A BASE DE METRONIDA-
" ZoL coN DosIs DE 500 MG, Y PRESENTACION COMERCIAL COMO CAPSULAS DE
15 v 30 PoR UNIDAD.

Es COMON ENCONTRAR TAMBIEN MEZCLA DE DOS 0 MAS PRINCIPIOS ACTIVOS
" (POLIFARMACOS) CUYO VALOR FARMACOLOGICO ES CONTROVERSIAL Y QUE
SOLO SIRVE PARA AGREGAR UN VALOR COMERCTAL AL PRODUCTO.

S1 TOMAMOS EN CUENTA QUE LA AMIBIASIS ES UNA ENFERMEDAD QUE SE
DESARROLLA BASICAMENTE EN LOS SECTORES MARGINADROS DE LA POBLACION.
TENEMOS QUE CONSIDERAR TAMBIEN EL VALOR COMERCIAL DE LOS MEDICA-
MENTOS PARA ERRADICARLA,
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DESDE UN PUNTO DE VISTA SOCIAL PARECERiA MAS ADECUADO ENFOCAR LOS
RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS HACIA LA PREVENCION Y ERRADICACION
DE LA ENFERMEDAD QUE HACIA LA BUSQUEDA DE NUEVOS MEDICAMENTOS PA-~
RA SU CURACION,
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