Furazolidona en la Giardasis

Por
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El hecho de que la Giardasis constituye una parasitosis tan ex-
tracrdinariamente frecuente, sobre todo en nuestre medio pedié&
frico (1), la comprobacién de su evidente patcgenicidad en la es-
pecie humana, por parte de gran niimero de investigadores - Kais-
ampes y colaboraderes— (2) enire otros, v la comprobada difieyl-
tad para su erradicocién, han  obligado a milliples experiencias,
tendientes a encontrar, para su tralamiento, la droga mds eficaz y
con mencres manifestaciones de inlolerancia. Si bien la moyoric
de los qutores coinciden en que los derivados acridinices hem sido
los més efectivos, no se pueden negar las frencas manifestaciones
secundcrias, que en multiples oportunidades se presentan con es-
tas drogas, d sober: cefalea, dolores abdominales, nduseds, vémi-
tcs, diarreq, hiperhidrosis, hipertermia, prurite, pigmentaciones cu-
tdneas, mialgias, artralgias, manifestaciones nerviosas, etc, las aue
unidas & su amargo sabor, han eobligado en mds de una oco-
s5ién, « la suspensidn de su administracién, sobre todo en los nifos.

El trabajo original de Webster (3}, que puso de manifiesto el
electo parasiticida de la furazolidona sobre la giardia lamblia, en
¢l 100% de los casos, la comunicacion de Toriano y colaboradores
{4) en la Prensa Médica Argentina y el trabaijo de Fallus Vargas
{5) en nuesiro medio, publicadoc en la Revista Médizu de Costa
Rica, con idénticos resultados al primero, y en los cuales se de-
mostré ademds, la ausencia de manifestaciones iniolerantes, que
obligaran a la suspensién del medicamento, se dedicieron « com-
probar Jos resuliados oblenidos por los quteres citados, pero efec-
tuando en mi experiencia personal, controles coproparasitoses-
picos seriados, ya que es un heche perfectamente ccnocido por
todos, que un Unico examen de heces casi nunca es fidedigno, ha-
blando de porasitosis, ¥ todos hemos observado més de una vez,
que un primer examen negativo se ha tornado positive en las sub-
secuentes investigaciones.




Sobre Edad . . . . Exdimenes Coproparasifoscspicos

Nombre Clinico Nexo Afos Kilos Manifestactones Clinicas Dosis Toxicidad Previo Control

R C. Ch. 166095 I 3 14 Anorexia, insumnip, suchio in- 3 g Ninguna Giardia 6 rxdnicnes negativos por
tringuilo, deposiciones i d Ascaris Giardia; positivos  por
normales E. histolyt. otros pardsitos,

ANV D 200922 M 3 15 Anorexia mar('ada.. dolor-s ab- 50 ma. Ninguna  CGiardia 6 exiinenes negativos por
dominales, irvitabilidad, tras- i d. Ascaris. Giardia; n algunos per-
tornos conductuales, Trichomunas h.  sisticron otros parisitos.

LA M 183273 M 2 11.5 Deposiciones acuosas, veedosas, 50 mg. Ninguna  Giardia 6 examenrs negativog po
com mucosidades, anorexia, in- g i d Trichuris t. Giardia: rn ! presisr, de
somnio, suchio intranquile, Trichuris t.

R.V. V B2330 M 5 20 Anorexia marcada, deposicia- 50 me. Ninguna  Giardia 6 ¢xdmenes negativas por
nes normales, nervigsidad, g. i, d. Ttichuris t. Giardia: en 2 perig de

Trichuria t.
M. AV, 16(H89 F 11 23.5 50 mg. Ninguna  Giardia 4 exdmenes negativos por
q L4 Trichurs t, Giardia: rn 2 prrja de
E. histolve, Trichuris y Ascariy,
Ascaris
Enteromonus h,
Trichomonas h.

L. M B 154191 M 6 21.5 Cefalea, insomnio! delores ah- 50 me. Ninguns Giardia 9 exdmenrs negalivos nar
dominales anorexia, alternati- g i, d, Trichuris t. Giardia: en uno persis-
vas de cstreiimicnto y diarrea tepria de Trichuriy p,
murosa,

J. M. C 176309 M 1 16 Asintomdtico. 50 ma. Ninguna  Giardia 5 examencs negativos por

t..od, Trichuns t. Giardia; en 3 persist. de

Trichuris t.




M. V. 5§, 187588 F 5 17 Anorexia, dolores abdominales, 50 mup, Ninguna  Giardia 4 eximenes negativos por

insamnio, suefio intranquilo. t i d, Trichuris t. Giardia; en 3 pemist. de
Trichuris t.

R. A F. 185247 M 3 12 Anorevia marcada, dolores ab- 50 . Nineuna  Giardia 4 exdmenes negativos
dominales, deposiciones pasto-  q. 1, d, E. coli por Giardia; vn 2 per-
sas, frecuentes, repetidas, sue- sistt. de E. coli,
fic intranguilo,

L. 5 8. 168997 F 1 16  Anortxia marcada, dolores ab- 50 mu. Ninguna  Giardia 4 exdmencs negativas por
dominales, irritabilidad, inesta- 1. i. d. E. coli Giardia ;en todos per-
bilidad emocianal Chilomastix sist. dr otros pardsitos,

X. H. R. 2013966 F 4 meses 6 Asintomatico. 16.6 mg. Ninguna Giardia 4 exdmrenes pegativos por

toi. d. Giardia.

M. ] V. 170509 M 6 18 Anarexia marcada, 50 mng. Nirguna  Tricharis L. 2 exdmrenes negalivos por

t. i o Giardia Giardia: en ambos per-
E. rali sist. de otros parasitos.

A M G 106218 M 7 19.5  Anorexia, dolores abdominales, 50 mg. Ninguna Giardia 3 exdmenes nogativos por
rucfio intranguile q. 1 d. E. coh Giardia: en uno persist,

de E. coli,

M. M. R, 166650 M 6 1.5 Anorrxia pertinaz, irritabilidad, Ninguna  Giardia 6 exdmenes pegatives por
insomnnio, deposicioncs norma- q. i. d Ascaris Giardia; en todus persist.
les. de otros parisitos,

Hymenolcpis
nanz y dim,
L M G 181387 M 6 24,5 Anorexia, cefalea, dolores ab- Ninguna  Giardia E_ coli

dominales, intrengulidad, in-
somnio.
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Se utilizd en el presenle Irabagjo, la furazolidona, en tobleias
de 100 mg. vy liquido con una concentracién de 3.33 mg. por cen-
timetro ctthico, gentilmente suministrades por Eaton Laboratories,
bajo el nombre comercial de Furexona. Lo droga es un deriveds
nitrofurano activo conlra gran variedad de organismos entéricos
Gram positives y negativos (especies de Salmonella, Shiguella,
Escherichia, Proteus, Streptococcus, Staphylococcus, Aerobacter qe.
rogenes); ha mostrado también actividad contra ciertos protozoca-
¥ se le ha incorporado a preparaciones dpicos para el tratamienia
de infecciones tricomonidsicas de Ja vagina. Aungue no estd per-
lectamente claro su mecanismo de accidn, se cree que octia per
inhibicién del sistema dehidrogencsa de las células microbianas
(6). Su accidn es principalmente local, ya que su absorcidn es
muy escasg, encentréndose en la orina sélo un 2 @ 8% de la desis
administrada por kx via oral.  Aungue se han descrito manifesta-
ciones de intolerancia, como nduseas, vémites y celalea, que ce-
den répidamente con la disminucién de la dosis y algunos pocos
pacientes han mostrade ademds, sensibilizacién, meonifestada por
r:xsh vesicular o morbiliforme pruriginoso, que ha desaparecido con
la suspension de la droga, puede considerarse que la furazolidong
précticamente carece de ioxicidad y que, por lo tanto, no existe
contraindizacién absoluta pora su administracidn. Los poces ca-
sos de cmemia hipocrémica escritos por clgunos investigadores.
durante la terapia prolongada por large tiempo, han coincidido
siempre con trastornos nufricionales severos, a los que se debe
atribuir el electo, mds gque ol medicamentc en st

MATERIAL Y METODOS

Se escogieron 13 nifics de los que asisten & la Consulta Ex-
ternax de Pediatria de} Hospital Central de la Caja Costarricense da
Sequro Social, en quienes el examen coproparasitoscérico demosire
la presencia de Giardia Jamblic. Algunos de los ninos estudiadoes
presentaban ademds otras parasitosis concomitantes, perc a tedos
se les administrrd exclusivamente furazolidona, a ' dosis de 8 a
18 mg. por kilo de peso corporal, por dia, durante 7 dias, fracciony-
det en 3 a 4 tomas después de las comidas. Al findlizar el trate-
miento, se elecluaron exdmenes coproparasitoscépicos de control
seriados en el Laboratorio del mismo hospital. El clan seguido con-
sistié en observacién microscdpica en cada caso, de 2 [rotis, uno
coloreade con solucidén de ecsing al 1% y el ctre suspendido en
solucién sading al 0.9, utilizande come métode de concentracién
éter forme] y coloreando con solucién de lugol deble.

RESULTADOS

Los exdéimenes coproparosiloscdpices seriades, electuados des-




381

prués de 7 dias de gdministracién de jurazolidona a la dosis des-
critg, luercn negativos para Giardia Jamblic en tedos los cosos.
Otroz purdsitos ascciados (Ascaris  lumbriceides, Hymenolepis
nana, Hymenolepis diminuia, Endomoeba histolyticd, Endamoebz
coli, Trichuris trichiura, Enteromonas hominis, Trichomonas homi-
nis, Chilomastix mesnili) no se modilicaron con el tratamiento. En
ningdn caso hubo manifestaciones de intelerancia a la droga.

Ha continuacién se presenta una tabla que resume nlimero de
sobre clinico, edad, sexo, peso en kilos, manitestciones clinicas, do-
sificacién, toxicidad y exdmenes coproparasitescépicos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1—Se investigé la accién de FURAZQLICONA en 15 ninos en cu-
yos exdmenes coproparasitoscdpicos se demostré la presen-
cia de Giardia lamblia.

2-~Los ninos esludiados se escogieron de los asistentes a Ja Con-
gulta Externa de Pediatria del Hospital Central de lo Caix
Costarricense de Segure Sceial y sus edades fluctuaron enire
4 meses y 1] ohos.

3—-La droga se administré a ka dosis de 8 a 10 mg. vor kilo de
peso corporal, per dia, durante 7 dicas, fraccienada en 3 a 4
tomas después de lus comidas.

4—Los exdmenes coproparasitoscépicos seriades de control, fue-
ron negatives para Giardia lamblia en ledos los cascs.

5- No se riesentaron mranitestaciones de intelerancia en ningin
(il

6—Las parasitesis asociadas no se medificaron después del tra-
tamiento en ningunc de los cusos.

7-~Las éptimos resuliados alcanzados en esta experiencia (100%),
mas los reportados por Webster (100%), Toriano ¥y colaboro-
dores {100%) y Fallas Vargas (95%), permiten concluir que,
aciualmente se cuenta con una nueva droga {FURAZOLIDO-
NA) altamente eficaz y carente de efectos colaterales, en el
trotamiento de kx Giardiasis, parasitosis de extraardingricr
frecuencia en nuestro medio.
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