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RESUMEN
EI tratamiento de la giardiasis, amebiasis y otros

protozoarios, parasitos del intestino del hombre, requiere
de varios dias de tratamiento, por 10 que este con
frecuencia no se Ileva cabo por completo y los parasitos
persisten en el intesti no.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio prospectivo, c1lnico, aleatorio,

en el cual, mediante un examen Coprol6gico, se evalu6
la eficacia del medicamento Secnidazol en dosis unica,
para pacientes pediatricos, con un Coprol6gico positivo
para Giardia Lamblia. EI estudio se efectu6 en pacientes
menores de 7 anos, de ambos sexos, que asistieron a la
consulta y/o emergencia del Servicio de Pediatrfa del
Hospital Dr. Luis E. Aybar en la Ciudad Sanitaria Dr. Luis
E.Aybar, en Santo Domingo, Republica Dominicana, en
el periodo Diciembre 2002 - Febrero 2003, a quienes
se les administr6 dosis unica de Secnidazol de 30 mg/k.
Foto: Fuente Externa. Diserio de Archivo DMP.

RESULTADOS
Un total de 64 pacientes con Coprol6gico positivo

para Giardia Lamblia fueron estudiados. Tres dfas
despues de administrada la dosis de Secnidazol se repiti6
el examen Coprol6gico y 59 (95.2%) se habian tornado
negativo.

COMENTARIO
EI Secnidazol constituye un paso muy importante

para el tratamiento efectivo de la giardiasis.

'Jefe del Servicio de Pediatria, Hospital Dr. Luis E. Aybar, Ciudad
Sanitaria Dr. Luis E. Aybar, Santo Domingo, Republica Domini-
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ABSTRACT
The treatment of giardiasis, amebiasis and others

protozoos, parasites of the human intestine require
several days of treatment, reason why compliance often
fails and the parasites remain in the intestine.

MATHERIALS AND METHODS
A prospective clinical, randomized study was carried

out, doing Coprologic exams to demonstrate the efficacy
of Secnidazol in a single dose, as treatment in Pediatric
patients that were positive for giardiasis. The study was
done in patients below 7 years of age, of both sexes, that
attend the outpatient consu It or the emergency room
of the Pediatric Service of Dr. Luis E. Aybar Hospital in
the Dr. Luis E. Aybar Sanitary City, in Santo Domingo,
Dominican Republic, during the period December 2002
- February 2003, to whom a single dose of Secnidazol of
30 mg/k was administred orally.

RESULTS
A total of 64 patients with a Coprologic exam positive

for Giardia Lamblia were studied. Three days after the
administration of the dose of secnidazol the Coprologic
was repeated and 59 (95.2%) of them were negative.
Commentary
Secnidazol is a very important positive step in the
effective management of giardiasis

INTRODUCCION
La Giardia Lamblia constituye una de las causas

frecuentes de malabsorci6n y desnutrici6n en nirios de
parses tropicales en vras de desarrollo'. Hasta ahora, su
tratamiento requiere de administrar medicamentos desde
4 hasta 10 dias2•

La aparici6n del Secnidazol en el mercado,
reportado como eficaz en dosis unica contra la giardiasis
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y la amebiasis, abre la posibilidad de que un tratamiento
pueda ser Ilevado c cabo con mayor grado de efectividad.
Por esta raz6n decidimos realizar este estudio sobre la
eficacia del Secnidazol en el tratamiento de la giardiasis.

MA TERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio prospectivo, c1fnico y aleatorio,

mediante la realizaci6n de un examen Coprol6gico para
evaluar la eficacia del Secnidazol, c dosis unica, para el
tratamiento de la Guardia Lamblia. EI trabajo se efectu6
en el Servicio de Pediatrfa del Hospital Dr. Luis E.
Aybar, en la Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar, en Santo
Domingo, Republica Dominicana, durante el periodo
Diciembre 2002 - Febrero 2003.

Se estudiaron 64 pacientes menores de 7 anos de
edad, de ambos sexos, cuya distribuci6n la vemos en el
Cuadro.

EI Coprol6gico se efectu6 segun el metodo de
Ritchie3 y el procesamiento de la muestra fue Ilevado c
cabo por el personal de los tecnicos en bioanalisis del
laboratorio del Centro de Gastroenterologfa de la Ciudad
Sanitaria Dr. Luis E. Aybar.

CUADRO o. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS
PACIENTES ESTUDIADOS

VARIABLE POBLACION CASOS (%)

< 6 Meses 22 5 (22.7)

6 Meses - 1 Ano 21 4 (19.0)

1 - 2 Anos 59 19 (32.2)

2 - 5 Anos 84 28 (33.3)

> 5 Anos 17 8(47.1)

SEXO

Masculino 105 32(30.5)

Femenino 98 32(32.7)

En este cuadro podemos apreciar que la presencia de Giardia en las
muestras de heces iba aumentando con la edad a partir de los 2 arios.
En total investigamos 203 nirios para obtener nuestros 64 pacientes,
para un 31.5% de positividad en la poblaci6n estudiada.

Utilizamos como tratamiento el Secnidazol, un
derivado de los 5-nitromidazoles, cuyo nombre quimico
es hidroxi-2- propil- 1 metil- 2- nitro- 5- imidazol (Ver
Fig. No.1)
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Se Ie tiene como amebicida, giardicida y
tricomonicida.

Es muy efectivo cuando el parasito se encuentra
en el tubo digestivo, pues del 75 al 90% de la dosis
administrada, permanece en el intestino y se elimina por
las heces.

Tambien es efectivo si el parasito se encuentra fuera
del intestino. Por ejemplo si la Ameba se encuentra en el
hfgado, 0 la Tricomona en la vagina, pues al absorberse
un lOa un 25% de la dosis ingerida, tiene actividad en
otros 6rganos ademas del intestino. Su mecanismo de
acci6n es por inhibici6n del ADN de los microorganismos
susceptibles, causando perdida de la estructura helicoidal
y ruptura de la cadena. Hasta la fecha se han reportado
muy pocos efectos secundarios fuera del tubo digestivo
con el Secnidazol, de ahf que permite su administraci6n
en una sola dosis.

De nuestros 203 pacientes 181 (89.2%) procedfan de
Santo Domingo, 14 (6.9%) de San Crist6bal y el 4.2%
restante, de otras siete poblaciones del interior del pais.

EItrabajo tuvo un control de calidad del procesamiento
de las muestras mediante un indice de concordancia
con el Laboratorio de Referencia del Instituto de
Microbiologfa Y Parasitologfa (IMPA) de La Universidad
Aut6noma de Santo Domingo (UASD). Se tomaron 39
muestras (19%) aleatoriamente para este control, que
tuvo una concordancia de 100%.

Todos nuestros pacientes pertenecfan a la c1ase
socioecon6mica baja.

Los datos recolectados fueron procesados por medio
electr6nico, utilizando el Software Epi-info versi6n
2002. Con fines de analisis se exportaron a SPSSversi6n
11.0. se realizaron frecuencias simples, tasas ajustadas,
estimaci6n de intervalos de confianza de 95% y calculo
de significancia estadfstica, utilizando pruebas de Chi2,

utilizando como significante para el valor de P, intervalos
entre 0.01 y 0.05.

RESULTADOS
De los 203 pacientes estudiados, 116 (57.2%)

estaban parasitados, la mayorfa de ellos, 88 (43.3%)



por protozoarios y 52 (25.6%) par helmintos. Debido
c la presencia de poliparasitados en 47 (40.5%de los
parasitados) de ellos, el total aparenta ser mayor de
116, pero 69 (59.5% de los parasitados) tenfan un solo
parasito. De los parasitos la Giardia Lamblia resulto ser
el mas frecuente. Ver Cuadro.

CUADRO

RELACION DE LOS PARASITOS ENCONTRADOS

PARASITOS No. TASA (%)

Giardia Lamblia 64 31.5

A. Lumbricoides 37 18.2

T. Trichuris 28 13.8

A. Histolftica 23 11.3

A. Coli 09 04.4

E. Nana 06 02.0

N. Americanus 04 02.0
C. Mesnili 02 01.0

S. Stercolaris 01 00.5
I. Butsclii 01 00.5

Un total de 147 ninos (72.4%) estaban sintomaticos, la
mayorfa de ellos por menos de 7 dfas (54.6%). EI sfntoma
masfrecuente fue la diarrea. Ver Cuadro No.3.

CUADRO

SINTOMATOLOGfA PACIENTES

SINTOMATOLOGfA N %

Asintomaticos 56 27.6

Sintomaticos 147 72.4

TIEMPO (Dfas)

0-7 111 54.6

7 - 14 12 24.0

> 14 24 11.9

SfNTOMAS

Diarrea 106 52.2

Flatulencia 90 44.3

Heces voluminosas 84 41.4

Dolor epigastrico 57 28.1

Eructos 55 27.1

Espasmosabdom inales 45 22.2

Nauseas 32 15.8

TOTAL 147 100.0

Los 64 pacientes en quienes el Coprol6gico estuvo
positivo para Giardia, recibieron una dosis de Secnidazol
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de 30 mg/k. AI repetirle el Coprol6gico 3 dfas despues,
59 (95.2%) estaban negativos. No tuvimos efectos
indeseables colaterales con este tratamiento.

DISCUSION
Ensayos c1fnicos previos con dosis LlIllca del

Secnidazol habfan reportado una eficacia de 92 - 98%
(3-6). Esosresultados estan en consonancia con el nuestro
de 95.2%.

os llama la atenci6n encontrar, que un 57.2%
de nuestros ninos estaban parasitados, ya que en un
trabajo efectuado a nivel nacional en 1984, previo a una
campana nacional de desparasitaci6n, el 60.4% estaban
parasitados.

Poco hemos avanzado desde entonces para Iibrar
a nuestros ninos de su carga de parasitos en nuestro
pafs y pensamos que se debe a la escasa mejorfa en
las condiciones ambientales en que vive nuestra c1ase
socioecon6mica baja, que permite que el cicio vital de la
Giardia y otros parasitos los sigan atacando. Ver Figura.

FIGURA

C1CLO DE VIDA DE LA GIARDIA LAMBLIA

En nuestro estudio, 106 (72.2%) de 147 nillos
sintomaticos, de 203 estudiados presentaban diarrea,
al tomarle la historia clfnica. Solo 64 de ellos ten fan
Giardia, as! que se hace diffcil establecer, como en un
estudio efectuado en Cuba (8) que esta es la causa mas
frecuente de diarrea cr6nica en nuestro medio.
En conclusi6n, este estudio aporta una fuerte evidencia,
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de que el mejor tratamiento para la giardiasis es el
Secnidazol, ya que a dosis unica, tiene una gran
efectividad, 10que 10coloca en posici6n muy ventajosa
frente a los demas utilizados para combatir este
parasito, que requieren para ser efectivos, varios dfas de
tratamiento, para obtener un resultado similar.
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