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INTRODUC.CION

El justificado interés que el problema de las diarreas por po­
rasitosis en los niños ha suscitado siempre, ha hecho que tanto
médicos como otros profesionales para médicos se hayan preo­
cupado tanto en resolverlo, si no en su totalidad, par lo menes
en parte y asi se ha tratado de encontrar un medicamento qLle
cum¡:;~a con ese objetivo y es par esto que se han llevado a CC'bo
múltiples ensayos; pero el problema continúa latente y las dia­
rreas por parasitosis siguen causando numerosas victimas, en
especial en nuestros niños.

Sin embargo, algunos medicamentos han demostrado su bon­
dad en el tratamiento de algunos tipos de parasitosis pero no en
otros, como es el caso de las diarreas por protozoarios; algunos,
por su alta toxicidad o empleo incorrecto, y otros, en los cuales
se puede confiar por su alto valor terapéutico, presentan el pro.
blema de su elevado precio, motivo por el cual no pueden ser
empleados en grandes grupos de población, constituidC1 ésta ge­
neralmente por individuos de muy escasos recursos.

El problema del agua contaminada, aunado al escaso ni­
vel económico de nuestra población campesina y suburbana, ha
hecho que estas parasitosis sean endémicas, en un porcentaje muy
elevado de nuestra población, y hace entrm'er la posibilidad de
que este serio problema no pueda ser resuelto nunca.

Es este el motivo por el cual he decidido llevar a cabo este
modesto trabajo de investigación, con un medicamento que a mi
juicio tiene muchas probabilidades de llegar a ser el mejor de
cuantos han sido empleados hasta hoy en el tratamiento no sofo
de la "GIARDIASIS" sino también para cualesquiera airo tipo de
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parositosis debido a protozoarios. Es lógico que deba tomarse en
cuenta que se trata de una observaci6n parcial. en Un número
limitado de casos y seria muy conveniente el empleo en grupos
mayores y en otros lugares en donde la incidencia de giardiasis
y otros protozoosis son endémicas.

HISTORIA

Hasta hace unos pocos años,_ el tratamiento de la parasita­
ción por Giardia lamblia era considerado generalmente como in­
fructuoso o de muy poco valor OQn los medicamentos hasta en­
tonces conocidos. Múltiples han sido, en electo, los recursos te­
rapéuticos que se han empleado ya sea por vio oral, en ferma
de enemas y en aplicación directa por sondeo duodenal; habién­
dose empleado desde los arsenicales hasta los derivados de la
acridina y de la quinoleina.

A partir de fas trabajos iniciales de C. Cosar L. Jmou y los
primeros ensayos quimicos efectuados por P. Durel y colabora­
dores, la excepción y eficacia del metronidazol en el tratamien­
to de la Giardiasis ha sido ampliamente confirmado por nume­
rosos autores, tanto en Francia COmo en el extranjero, que han
hecho que este medicamento o derivado del imidazol y que res­
pande a la lórmula siguiente:

Hidroxí 2 eti] - J metil - 2 nitro - 5 imídezo\.

se ha revelado como el más activo. tanto invitro como invivo..
una ventaja de presentar una toxicidad muy débil.

El conocimiento de esta magnifica actividad sobre un proto­
zoario flagelado y el hecho de que este medicamento, admimstra­
do por vio oral sea absorbido por el intestino delgado han pero
mitido observar su poder porasiticida sobre la Giardia lamblia_

ACCION SOBRE LAS PRINCIPALES FUNCIONES
DEL ORGANISMO

Se deduce de exámenes practicados al perro que el metro­
nidazol, administrado en dosis sucesivas de Sml., IOml. y 20ml por
kilo de peso y vio intravenosa tiene, poca o ninguna acción se­
bre el aparto cardio vascular, la respiración y el sistema neuro
vegetativo.

De hecho en el laboratorio, R. Mandoul y colaboradores han
podido comprobar experimentalmente en el ratón la acción "1;0-
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gelicida" de la medicación sobre "Trichomonas muris" y sobre
todo Giar muris.

El metronidazol disuelto en el agua de bebida de los anima­
¡es infectados se ha mostrado activo adosis diarias de 265m'., y
x kilogramo de peso absorbido durante 11 dios. Esta posologla,
muy inferor a las dosis tóxicas para el ralón no ha provocado nin­
gún accidente de importancia. Ta!es resultados confirman ei in­
terés del medicamento en el tratamiento de la Lambliasis humana.

TOXICIDAD

Podemos dividirla en tres grupos que son los siguientes:

a. Toxicidad aguda, la toxicidad aguda del metro-nidazol ha
sido estudiada en el ratón y aporece como muy débil. En
efecto, la dosis por vio bucal, es de 4.35 gramos por kilo'
gramo de peso.

b. Toxiciad semicrónica, ha sido determinada haciendo inge­
rir el producto al ratón una vez cada dio durante cinco
días consecutivos; a continuaci6n los animales han sido
pUEstOS en observación durante cinco días desp:lés de la
última administración. En ta!es condiciones, ha sido comprc~

bado que la dosis leta! es de 3.33 gramos por kilo y dio, mien­
tras que la dosis máxima no mortal es de 2.5 gramos por kilo
y dla.

c. Toxic:dad cromea: para apreciar la toxicidad crOnlea se ha
recurrido a! perro yola rata. Los perros han sido repartidos
en tres lotes recibiendo durante cuatro semanas 1 dosis dia­
ria de 25.50 y 100 miligramos por kilo de peso respe:liva.
mente, administrados por la vio oral.
Las ratas han recibido 25 miligramos por k1'o una.>, y 50 mg.
por kilo las otras, administrados diariamente por vía oral y
durante un mes. Los exámenes practicados en las dos espe­
cies de anima!es, antes, En el curso, y al final del tr·"temiento,
se han ocupado de peso, aspecto y comportamiento genera!
funciones hepáticas y renales, constantes sanguíneas,. etc.
Una vez sacrificados los animales, las vísceras fueron objeto
de exámenes rnacromicroscópicos e igualmente se ¡:ractica­
ron mielogramas. Se pudo comprobar en el peso de los pe_
rros y que la curva de peso de las ratas permaneció igual
a la de los sujetos testigos. Todos los animales CO!lservaron
el aspecto y comportamiento normales. Las pruebas de 10­
baretoio no revelaron alteraciones funcionarias ni de los te­
jidos susceptibles de tomarse en cuenta.
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RESUMEN

Se hizo un estudio acerca del tratamiento de la Giardiasis
intestinal en un grupo de treinta niños con el metronidazol (hidro­
xi - 2 eti! - 1 metil - 2 mitro - 5 imidazo~¡ a la dosis de doscien­
tos miligramos al dio por cinco dios con.una pausa de diez dios
y repetición de la misma dosis por otros cinco dias, suministran­
do la mitad de la dosis cada doce horas.

Los resultados como ha quedado anotado han sido muy sa­
tisfactorios pues solamente en un 10% de los casos fueron regu­
lares ya que el ¡:arásito apareció en nuevOs exámenes de heces.
o que también podria deberse a reinfestación, sin embargo en
este grupo desapareció el slndrome ·diarreico y hubo notoria me·
joria de estado general; y en el 90 o~ de los casos el resultado fue
bueno por no haberse reportado el parásito en nuevos exáme­
nes de heces y ademós hubo también mejoria de! estado gelOeral
y aumento de peso.

En ninguno de los casos se reportó la presencia de reaccio­
nes secundarias

CONCLUSIONES

1. Los resultados obtenidos son altamente demostrativos a pe­
sar de haberse tratado solamente un pequeño número de
niños, lo cual cual puede juzgarse observando el cuadro
anterior.

2. De los treinta mnas que recibieron tratomiento, solamente
en tres se observó la presencia de Giardia ~n examen prac­
ticado quince días después del tratamiento.

3. Los resultados obtenidos son altamente satisfactorios pues
el porcentaje es de 90 ~/o buenos y solamente un !O:, en
que no hubo efectividad.

4. Debe tomarse en consideración que si bien es cierto que en
este porcentaje (10%) se encontró Gardia en examen prac­
ticade 15 días después; esos niños.· en su primer exornen
presentaban otros tipos de parósitos de la familia de 'os pro·
tozoos, esos parásitos desapareCieron en un segundo exa­
men.

5. Es de mucho valor tomar en cuenta la casi ausencia de to­
xicidad del producto.


