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RESUMEN

Objetivo: Comparar el efecto del tratamiento de la quinfami-
da con el que se obtiene con el empleo de nitazoxanida en el
tratamiento de la amibiasis intestinal no disentérica en nifios.
Sujetos: Se seleccionaron 194 nifios, entre 865 que asistie-
ron a un consultorio privado, por tener quistes de Entamoeba
histolytica y presentar al menos un signo o sintoma gastroin-
testinal.

Métodos: Los nifios se distribuyeron aleatoriamente en dos
grupos: uno que recibié nitazoxanida, integrado por 105 nifios
de ambos sexos, y otro que fue tratado con quinfamida, for-
mado con 89 nifios. A los 5, 6 y 7 dias de haber concluido el
tratamiento se repitieron los estudios coproparasitoscopicos;
en todos los casos se llevo registro de la evolucion clinica y
de los efectos adversos atribuibles al medicamento.
Resultados: El dolor abdominal presente antes del trata-
miento desaparecié con mayor frecuencia en los nifios trata-
dos con quinfamida; este mismo medicamento fue mas eficaz
tanto en el aspecto clinico como en la desaparicion de los
quistes de amiba en las heces. Solamente dos nifios dijeron
presentar dolor abdominal con este medicamento, mientras
que con la nitazoxanida 18 nifios dijeron padecer alguna mo-
lestia por el tratamiento.

Conclusion: Se concluye que la quinfamida es una buena
opcion para el tratamiento de la amibiasis intestinal no disen-
térica.

Palabras clave: Entamoeba histolytica, nitazoxanida, quinfa-
mida.

La amibiasis es un problema de salud puablica, en paises
como México, debido a las condiciones de insalubridad en
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SUMMARY

Objectives: The study was done in order to compare the
effect of quinfamida vs nitazoxanida in the treatment of intesti-
nal amebiasis.

Persons: 194 children were selected, among 865 which were
attended to a private office of a pediatritian. All of them had
cysts of entamoeba histolytic and present, at least, one gas-
trointestinal symptom or sign.

Methods: The children were distributed in two groups: one
treated with quinfamida (n = 89) and the other with nitazoxani-
da (n = 105). At 5, 6 and 7 days of treatment the coproparasi-
toscopic studies were repeated. During the study the
evolution of the children was recorded.

Results: The abdominal pain disapaered more frequently with
the treatment of quinfamida. In the same way, de gastrointes-
tinal manifestations and the disapaerison of cysts of amoeba
in the feces, was more frequently found in childrens treated
with quinfamida.

Conclusions: Quinfamida is a better option for the treatment
of amebiasis in children.

Key words: Entamoeba histolytic, nitazoxanide, quinfamide.

que viven amplios segmentos de la poblacion.! Se considera
que la falta de disponibilidad de agua potable intradomicilia-
ria, de drenaje o de letrinas, aunado a la falta de higiene per-
sonal y al consumo de alimentos preparados sin normas hi-
giénicas, son los factores que determinan la alta frecuencia de
amibiasis.? Mientras no se modifiquen esos factores, el mé-
dico seguira enfrentando a la amibiasis con medicamentos
como la quinfamida, por su alta eficiencia antiamibiana® que
se administra en una toma, un dia, y que da lugar a minimos
efectos adversos de indole gastrointestinal .4

La nitazoxanida [ 2-(acetolyloxi)-N-(5-nitro 2.tiazo-
lil) benzamida] es un derivado del nitrotiazol que por su
estructura quimica ha mostrado ser un antiamibiano efi-
caz y de baja toxicidad.® En estudios in vitro, inhibe a la
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Entamoeba histolytica en concentraciones medias inhi-
bitorias entre 1-1.25 pg/mL después de 24 horas. Actla
sobre el DNA amibiano, inhibiendo la sintesis de &ci-
dos nucleicos, y elaborando productos citotéxicos que
alteran la estructura helicoidal del DNA y degradando
el DNA y destruyendo el parasito.® Por esta razon se
decidié comparar la eficacia antiamibiana y la seguri-
dad de éste medicamento comparandolo con la quinfa-
mida, en nifios con amibiasis intestinal no disentérica.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio 865 nifios, entre 2 y 15 afios,
de ambos sexos; todos atendidos en un consultorio priva-
do; sus padres dieron su consentimiento para que partici-
paran en la investigacion. Se utilizé una historia clinica
orientada en cada uno de los nifios y se les hicieron estu-
dios coproparasitoscopicos, por concentracion de Faust,
en serie de tres dias consecutivos. En los 194 (22.4%)
pacientes a quienes se les encontraron quistes de Enta-
moeba histolytica y que al menos presentaran un sintoma
o0 signo gastrointestinal (dolor abdominal, diarrea sin
moco, diarrea con moco, pujo, tenesmo, distension, fla-
tulencia, o diarrea alternada con estrefiimiento), fueron
incluidos. Se excluyeron aquellos que recibieron trata-
miento antiamibiano, antiparasitario o antimicrobiano,
en los quince dias previos, asi como en los que hubiese
antecedentes de hipersensibilidad a la quinfamida o a la
nitrazoxanida.

Administracion de medicamentos. Los 194 pacien-
tes que tuvieron quiste de entamoeba histolytica en sus
muestras de heces, se aleatorizaron en dos grupos; los
105 que integraron el Grupo 1 recibieron nitazoxanida,
a dosis de 7.5 mg/kg/dia repartido en dos tomas al dia,
durante 3 dias, mientras que los 89 del Grupo Il reci-
bieron quinfamida, a dosis de 4.3 mg/kg en una toma
un solo dia. A todos les hicieron estudios coproparasi-
toscopicos a los 5, 6 y 7 dias de concluir el tratamiento.
Se les siguid mediante evaluaciones clinicas y se inte-
rrogo a los padres y a los nifios sobre posibles efectos
adversos al 7° dia de concluir la administracion de los
farmacos. Se consideré como éxito clinico la desapari-
cion, al 7° dia, de todos los sintomas o signos que pre-
sentaron al ingreso al estudio. El éxito parasitolégico
se considerd, cuando los quistes de Entamoeba histoly-
tica estuvieron ausentes en los estudios coproparasitos-
copicos de control.

Analisis de la informacién. Se utiliz6 una hoja de
recoleccion de datos que luego fueron capturados en la
base de datos del programa de computacion Epi 5.0. La
informacion se presenta de acuerdo a los métodos de la
estadistica descriptiva. Para probar la significancia esta-
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distica de los resultados, se us6 la 2 con un nivel de sig-
nificacion de 0.05.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se presenta la distribucién por edad y
sexo de los 865 nifios. De ellos, los 194 que tuvieron
los quistes de amiba se presentaron en el cuadro 2,
comparando los dos grupos, segln su edad, sexo, peso
y talla, no hubo diferencias significativas entre las va-
riables investigadas en ambos grupos. Al comparar los

Cuadro 1. Distribucion por edad y sexo de los nifios de
donde se obtuvo la muestra para el estudio.

Sexo

Edad Masculino Femenino
(afos) N (%) N (%)
2-5 251 (29.0) 280 (32.34)
6-9 102 (11.8) 108 (12.5)
10-13 50 (5.78) 63 (7.23)
14 - 17 7 (0.8) 4 (0.45)
Total 410 (47.4) 455 (52.6)

Cuadro 2. Algunas caracteristicas de los nifios que integra-
ron los dos grupos en estudio.

Nitazoxanida Quinfamida

Parametros (n =105) (n=89)
Edad (afios) X =53 =52
Kruskal WallisH =1.1
(p=0.2)
Sexo
Masculino 43 43
Femenino 62 46
x>=1.39;p=0.2
Peso (Kg) =22.34 Kg =21.0Kg
D.E. =12.0 D.E. =10.9
Kruskal WallisH = 1.8
(p=0.1) 12.0
Talla (cm) =108.12 cm =105.4cm
D.E.=21.1 D.E. =223

Kruskal Wallis H = 2.6
(p=0.1)

* En ningun caso las comparaciones con las pruebas de hipd-
tesis fueron significativas. D.E. Desviacion estandar.
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Cuadro 3. Manifestaciones clinicas antes y después del tratamiento.

Tratamiento
Dato clinico Antes Después

Dolor abdominal

Nitazoxanida 91 31

Quinfamida 72 7
Diarrea sin moco

Nitazoxanida 13 0

Quinfamida 17 1
Diarrea con moco

Nitazoxanida 29 1

Quinfamida 16 0
Diarrea con sangre

Nitazoxanida 2 0

Quinfamida 1 0
Pujo

Nitazoxanida 64 12

Quinfamida 49 4
Tenesmo

Nitazoxanida 43 4

Quinfamida 31 3
Distension

Nitazoxanida 39 7

Quinfamida 25 2
Meteorismo

Nitazoxanida 22 3

Quinfamida 16 2
Diarrea alternada con estrefiimiento

Nitazoxanida 44 10

Quinfamida 39 4

Riesgo Valor
Relativo  (IC 95%)* X2 p
3.50 (1.64-7.49) 13.24 <0.001
3.50 (1.64-7.49) 13.24
3.50 (1.64-7.49) 13.24
(1.64-7.49) 0.76 0.3
3.50 (1.64-7.49) 0.76
3.50 (1.64-7.49) 0.76
(1.64-7.49) 0.55 0.6
3.50 (1.64-7.49) 0.55
3.50 (1.64-7.49) 0.55
3.50 (1.64-7.49) 0.55
2.30 (0.79-6.69) 2.54 0.11
2.30 (0.79-6.69) 2.54
2.30 (0.79-6.69) 2.54
1.06 (0.26-4.39) 0.01 0.6
1.06 (0.26-4.39) 0.01
1.06 (0.26-4.39) 0.01
2.24 (0.51-9.95) 1.23 0.2
2.24 (0.51-9.95) 1.23
2.24 (0.51-9.95) 1.23
1.09 (0.21-5.79) 0.01 0.6
1.09 (0.21-5.79) 0.01
1.09 (0.21-5.79) 0.01
2.22 (0.076-6.50) 2.27 0.1

* Intervalo de confianza al 95%.

cambios habidos en las manifestaciones clinicas, antes
y después del tratamiento, el dolor abdominal desapa-
recié en un nimero significativamente mas alto entre
los nifios que tomaron quinfamida (RM = 3.5, IC 95%
1.64-7.49; x? = 13.24, p < 0.001). En el resto de los
sintomas y signos no hubo diferencias significativas
(Cuadro 3).

En cuanto a la eficacia clinica y parasitoldgica, la
quinfamida mostré tener, comparativamente, mayor
ventaja; en el cuadro 4 se puede ver que en ambas
comparaciones la estimacion del riesgo relativo (me-
diante la razon de momios) mostro un efecto protec-
tor (RM =0.76, IC 95% = 0.67 - 0.88 y RM = 0.85, IC
95% = 0.74 - 0.97); los valores de 2 fueron altamente
significativos.

En los nifios con nitazoxanida hubo 18 que mostraron
efectos adversos: 10 con dolor abdominal y 8 que se
quejaron de nausea. En los tratados con quinfamida sélo

hubo 2 nifios que dijeron tener dolor abdominal con el
medicamento.

Cuadro 4. Eficacia clinica y parasitoldgica de los medica-
mentos motivo de investigacion.

Medicamento Exito Fracaso Total

Eficacia clinica*

Nitazoxanida 74 31 105
Quinfamida 82 7 89
Eficacia parasitoscopica**

Nitazoxanida 79 26 105
Quinfamida 79 10 89

*  Riesgo relativo = 0.76; intervalo de confianza (0.67-
0.88) x? = 14.27; p = 0.0001.
**  Riesgo relativo = 0.85; intervalo de confianza (0.74-
0.97) x*>=5.80; p = 0.01.
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DISCUSION

La frecuencia de amibiasis intestinal que se encontr6 en los
865 nifios es similar a lo informado en otros estudios y es li-
geramente inferior a la frecuencia encontrada por Biagi.”

Las manifestaciones clinicas méas frecuentes fueron: do-
lor abdominal, pujo, tenesmo, diarrea alternada con estrefii-
miento, distension, meteorismo, pero s6lo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas a favor del trata-
miento con quinfamida en relacién al dolor abdominal.

La eficacia clinica (70%) y parasitoscdpica (75%) de
la nitazoxanida es semejante a la observada con metroni-
dazol (76%) por Padilla y col.,® en casos de amibiasis in-
testinal, y la eficacia de la quinfamida (88%) es casi igual
a la de otros estudios, cuando se administra en una o dos
tomas.>*8 Los resultados de este estudio muestran diferen-
cias estadisticamente significativas a favor de quinfamida
tanto en la eficacia clinica como parasitoscopica.

Los efectos adversos son més frecuentes con la nita-
zoxanida que, aunque no tanto como con el metronida-
zol, son més frecuentes a los efectos adversos observa-
dos con la quinfamida.

Cabe concluir que la quinfamida es mejor opcién que
la nitazoxanida en el tratamiento de nifios con amibiasis
intestinal o disentérica, debido a su alta eficacia clinicay
parasitoscopica, minimos efectos adversos, y al adminis-
trarla en una sola toma se puede constatar el cumpli-
miento del tratamiento.
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Vitamina K: continla la controversia.

En el nimero 17 de enero de 1998, el Br Med J publicé cuatro estudios que revelan que los interrogantes
sobre el riesgo de cancer asociado a la vitamina K siguen sin resolverse. Pese a que los cuatro estudios coinci-
den en detectar poco o ningun riesgo de desarrollo de tumores sélidos, los resultados referentes a la leucemia
aguda linfoblastica son menos tranquilizadores. Uno de los informes, un estudio caso-control de poblacion de
646 nifios en Escocia, fue totalmente negativo. Otro, un estudio de nifios nacidos en hospitales de Inglaterra,
Escocia y Gales con diversas pautas de administracion de la vitamina K, tampoco revelé aumento alguno en el
riesgo de cancer. No obstante, un tercer trabajo de un extenso estudio caso-control de nifios en Inglaterra y
Gales puso de manifiesto una relacién de significacion «limite» entre la administracion de vitamina K y la en-
fermedad cancerosa con un maximo en la asociacion con leucemia. En el cuarto estudio, un extenso trabajo
caso-control retrospectivo de nifios del norte de Inglaterra, los investigadores hallaron un riesgo casi doble de
leucemia linfoblastica aguda en los nifios de edades comprendidas entre uno y seis afios que habian recibido la
vitamina K. (R. Voelker, JAMA 1998; 279(6): 420.). Tomado de: MTA-Pediatria, Vol. X1X, 1998.




