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ARTICULO ORIGINAL

Evaluacion del efecto de la Nitazoxanida
comparada con el Placebo en pacientes con
Flatulencia de la Consulta Ambulatoria de Ia
Clinica Central de INPPARES-LIMA

Venero Nazario, Bremer!

RESUMEN:

La Flatulencia es una molestia comunmente asociada a los problemas funcionales
digestivos, motivo de consulta gastroenterolégica frecuente. Si bien la causa exacta
de la flatulencia no esta dilucidada; la microbiota fermentadora puede ser un factor
etiolégico importante. El presente trabajo tiene el objetivo de evaluar la eficacia de la
Nitazoxanida(Noxon®), como agente con efecto sobre la microbiota, en el control de la
sintomatologia flatulenta en un grupo de la consulta ambulatoria. Se comparo con un

grupo similar al que se le administré placebo.

El presente estudio es un ensayo clinico controlado con un disefio a doble ciego, en
el que participan 120 pacientes con criterios de flatulencia, de los cuales a 60 se les
administro Nitazoxanida 500mg, cada 12 horas por 3 dias y a los 60 restantes Placebo
cada 12 horas por tres dias, luego de una semana fueron reevaluados y sometidos a un

test de percepciéon de mejoria clinica ( Jerome Frank).

Tanto el Nitazoxanida como el grupo placebo fueron similares en cuanto a edad, sexo,
sintomas al ingreso, presencia de ansiedad, depresion y trastornos del sueiio. En el
grupo Nitazoxanida se encontré un promedio de puntaje de mejoria de 4.02 (75.31%) DS
0.94 y con placebo 2.35 (19.58%) D.S. 0.63. con porcentaje de error de 0.001. Siendo la
percepcion de mejoria global del grupo Nitazoxanida de 91.67% y del grupo placebo de

36.67%. Lo cual es estadisticamente significativo.

Se concluye que el uso de Nitozoxanida produce una percepciéon de mejoria en el sintoma
flatulencia estadisticamente significativa comparado al placebo. Ese trabajo propone

una nueva indicacion terapéutica de la Nitazoxanida

Se encuentra una alta prevalencia de ansiedad, depresién y de trastornos del sueno en

pacientes con flatulencia.
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ABSTRACT

Flatulence is a very common complaint related to functional gastrointestinal disorders.
We know functional disorders is the main cause of consultation in gastroenterology
offices. We don't know the exact reason of flatulence, but the intestinal fermentative
microbiota could be an important etiologic factor. The objective of the study is to evaluate
the effectiveness of the Nitazoxanida, on the clinical improvement of the flatulence in a
group of patients of ambulatory consultation with respect to another group that receives

placebo.

The present article, is a controlled randomized clinical study designed to double blind,
in whom 120 patients with flatulence criteria participate, of which 60 patients received
Nitazoxanida 500mg, every 12 hours by 3 days, and the next 60 patients received placebo
every 12 hours by 3 days, after one week were reevaluated, and they were put under a

test of perception about clinical improvement (Jerome Frank).

1 Médico gastroenterélogo Clinica Central INPPARES.
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The Nitazoxanida group and the placebo group were very similar in age, sex, symptoms
to the entrance, presence of anxiety, depression and upheavals of the dream. In the
Nitazoxanida group was an average of improvement of 4,02 (75,31%) DS 0,94 and with
placebo 2,35 (19,58%) D.S. 0.63. with percentage of 0.001 error. Being the perception of
global improvement in the Nitazoxanida group 91,67% and in the placebo group 36,67 %.
Which is statistically significant.

The study conclude that Nitozoxanide group produce a significative improvement in the
perception of relief of flatulence in comparison to the placebo group. The study sets out
a new therapeutic indication of the active principle Nitazoxanide, in flatulence. We found
is a high prevalence of anxiety, depression and of upheavals of the dream in patients
with flatulence.

KEY WORDS: Flatulence, fermentation, Nitozoxanide, Microbiota

INTRODUCCION

a flatulencia es un sintoma muy frecuente
en la practica clinica, en una revisién recien-
te sobre problemas relacionados con gas en
el tracto digestivo, se puntualizé que, hasta
| momento, es imposible saber con certe-
za si sintomas de flatulencia, especialmen-
te meteorismo o sensaciéon de distensién abdominal, son
debidos realmente a produccién excesiva de gas por mi-
crobiota colénica y parasitos, a alteraciones en la moti-
lidad del tracto gastrointestinal, o a hipersensibilidad ante
la presencia de gas en el intestino. (1) En estudios in vitro
se ha demostrado que existe una flora generadora de ma-
yor fermentacién y gas en pacientes con flatulencia. (2,3)
Se ha venido estudiando en nuestro medio la fermen-
tacion intestinal desde 1977 (4), los gases del tracto digestivo
provienen de la ingestién de aire, difusion desde la circula-
cién, interaccion de las secreciones digestivas y fermenta-
cién intestinal. El promedio de gas liberado por un humano
adulto es de 0.5 a 1.5 litros medidos a nivel del mar, o el
equivalente a un numero de flatos rectales de 12 a 25 veces
al dia. Un mecanismo muy importante en la formacion de
gases radica en la fermentacién intestinal por bacterias, so-
bre todo coliformes y anaerobias, que fermentan en el fleon
terminal y el colon, residuos de carbohidratos de los alimen-
tos que escapan de ser digeridos y absorbidos en las partes
altas del tracto digestivo. (1,2 4-6) La fermentacién da lugar
a CO2 y H2 y por accién bacteriana CH4, pero sélo en el
colon. Las bacterias colénicas que fermentan los carbohidra-
tos tanto exdgenos, esto es, procedentes de los alimentos,
como enddgenos, procedentes de la mucina, son enterobac-
terias (especialmente Escherichia coli) y bacterias anaerobias
(especialmente Clostridium y bacteroides) (1-2, 4,7)

Leén Barta vy colaboradores (2) sospecharon que
quizas pacientes con flatulencia tienen realmente una flora
intestinal con gran capacidad fermentativa, que metaboliza
intensamente y por tanto, agota los substratos fermentables

a su disposicion. Por largos afos in vitro no se podia de-
mostrar fermentacion de heces de pacientes con flatulencia.
De este modo se pusieron a prueba muestras de heces de
pacientes con flatulencia y se afadi6 lactulosa nuevo sustrato
sujeto de fermentar, por bacterias coliformes y anaerobias
que se encuentran en mayor proporciéon en pacientes con
flatulencia, dando altos rangos de fermentacion.

El metronidazol con comprobado efecto en casos de
sobrepoblacion bacteriana, inclusive in vivo, puede ser pres-
crito Gnicamente por pocos dias debido a su poca tolerancia,
el bismuto ha demostrado mejoria parcial y hay que darlo
por tiempo mas prolongado. También se han estudiado los
prebidticos los cuales son oligosacéaridos no digeribles sin
embargo aumentan la flatulencia. (8) Los probidticos tales
como el lactobacilllus casei y plantarum, han demostrado,
que pueden mejorar la digestién en casos de intolerancia
la lactosa, y disminuir la flatulencia post diarrea por E. coli,
porque restaura el balance de la flora. (9)

Se ha realizado un estudio con Rifaximina, (antibiético
usado en diarrea por E. coli) con buenos resultados tanto en
USA, Espana y El Salvador, demostrando la disminucién de
la flatulencia en pacientes con Sindrome de Intestino Irritable
post infeccioso. (10) Ala Sharara realizé un estudio al azar
doble ciego con 124 pacientes con SlI con sintoma de dolor,
flatulencia y distensién abdominal se le administré Rifaximi-
na v/s placebo hallandose una mejoria de 41% contra 23%
con placebo. (11)

La Nitazoxanida es un derivado nitrotiazol con efecti-
vidad potenciada y baja toxicidad en comparacién a otros
imidazolicos con anillo nitroimidazélico que no posee efecto
mutagénico, si bien es cierto se le atribuye efecto antiparasi-
tario también se publicaron trabajos que le atribuyen efectos
antibacterianos sobre el Helicobacter pylori , bacteroides,
coliformes, anaerobios, etc. (12). La dosis es 500mg cada
12 horas por tres dias y la tolerabilidad es mejor que con
metronidazol y siendo el espectro mayor sobre bacterias
anaerobias y parasitos seria una droga que reine suficientes
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criterios para tratar la fermentacién como causa de flatulen-

cia. (13)

Los objetivos de este estudio son: Evaluar la eficacia
de la Nitazoxanida sobre la mejoria clinica de la flatulencia
en un grupo de pacientes de consulta ambulatoria respecto
a otro grupo que recibe placebo y evaluar el cuadro clinico
del paciente con flatulencia.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es un ensayo clinico controlado con un
disefio a doble ciego en el que se calcul6 la muestra toman-
do en cuenta un nivel de confianza de 99% y una potencia
de 90%, donde los valores de la media de ambos grupos
sefialo un puntaje de percepcién de mejoriade 4.18y 2.13,
una desviacion estandar mayor de 0.88, lo cual establecié un
tamano minimo de 20 sujetos en cada grupo sin embargo,
se deseaba que la muestra fuera mas extensa para aportar
datos con significancia estadistica sobre otros aspectos de la
flatulencia.

Se evaluaron 126 pacientes que acudieron a la consul-
ta ambulatoria entre los 18 y 70 afios de edad con sintomas
de flatulencia de mas de tres meses de evolucién, con los
siguientes criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

e  Eructacion excesiva: eliminacion de gas por la boca
constante y/o ruidosamente incluso mucho después de
la ingesta de alimentos.

e Meteorismo: Sensaciéon de distension abdominal rela-
cionada con gas, con o sin evidencia de balonamiento.

e Expulsion de exceso de gas por via rectal. Mayor de
2000ml por dia o 26 expulsiones de gas por dia.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afos y mayores de 75 afos
Pacientes con alteraciones neurolégicas

Parasitologico seriado positivo

Diarrea aguda, persistente o cronica.

Pacientes terminales

Sindrome de Intestino irritable

Uso de antibiéticos recientemente

Uso de procinéticos, antiespasmaédicos, enzimaticos y
moléculas similares a simeticona, dimeticona, magal-
drato. (si hay necesidad de darlos, suspender por una
semana hasta que se complete el tratamiento de tres
dias con nitazoxanida y sean evaluados al sétimo dia)
Se les explico a los pacientes la naturaleza del estudio
y firmaron un consentimiento informado ( Anexo 1). Al in-
gresar al estudio se llenaron los inventarios de ansiedad y
depresion y una ficha de ingreso de recoleccién de datos
( Anexo 2) en la cual se registré el codigo del sobre sellado
que les era entregado al azar el cual contenia Nitazoxanida o
placebo. Al cabo de una semana fueron reevaluados aplican-
dose la escala de percepciéon de mejoria clinica de Jerome
Frank. (Anexo 3)

e Escala de percepcion de mejoria clinica de Jerome

Frank
o Mucho mejor
o Mejor

o Un poco mejor

o Igual
o Peor

La asignacion de valores para objeto de cuantificacién y
conteo se asigno de manera similar a la que ejecuté Jerome
Frank:: Mucho mejor (5), Mejor (4), Un poco mejor (3), Igual
(2), Peor (1).

La escala de Jerome Frank se viene usando desde el
ano 1967 en miiltiples estudios sobre valoracién de mejoria
clinica y ha sido validada en publicaciones internacionales
americanas y europeas. (14)

Luego de completados 126 pacientes se rompid el
ciego, v se realizo el anélisis estadistico. Seis pacientes se
retiraron del estudio, tres por presentar reacciones adversas
medicamentosas, dos porque descontinuaron el tratamiento,
y uno porque no pudo contestar el test de Jerome Frank.

RESULTADOS

Se presentan a continuacién cuadros comparativos de
las caracteristicas de los grupos Nitazoxanida y placebo tan-
to en edad, sexo, sintomas al ingreso, demostrando que no
existe diferencia significativa entre ambos grupos y por tanto
son adecuados para el estudio.

Tabla I. Pacientes de grupo nitazoxanida y placebo por edades

EDADES CONTROL % PLACEBO %

18 -20 2 3.3%
21-30 12 20.0% 16 26.7%
31-40 17 28.3% 13 21.7%
41-50 12 20.0% 10 16.7%
51-60 14 23.3% 1 18.3%
61-70 5 8.3% 8 13.3%

TABLA II. Pacientes con flatulencia por grupos de edad

EDADES TOTAL %

18 -20 2 2%

21-30 28 23.30%
31-40 30 25.00%
41-50 22 18.33%
51-60 25 20.83%
61-70 13 10.83%
TOTAL 120 100%

Como se puede observar la mayoria de pacientes se
ubican entre los 21 y 60 afos, teniendo un comportamien-
to similar tanto los pacientes del grupo Nitazoxanida como
del grupo placebo. La prueba de Chi cuadrado de Pearson
dio como resultado un p=0.46 con un porcentaje de error
de 0.32, no existiendo diferencia significativa entre ambos
grupos.
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GRAFICO |
Pacientes de grupo Nitazoxanida y placebo por grupos de edad
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TABLA lIl. Pacientes de grupo nitazoxanida y placebo por sexo
SEX0 CONTROL % PLACEBO %
Femenino 40 65% 40 70%
Masculino 20 35% 19 30%
TOTAL 60 100% 59 100%
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En la comparacién del grupo Nitazoxanida v/s placebo
en cuanto a sexo tampoco se encontré diferencia significa-
tiva la prueba de Chi cuadrado de Pearson dio un p=0.56 y
porcentaje de error de 0.35. En la tabla Il podemos obser-
var que el sexo femenino predomina entre los 120 pacientes
con flatulencia encontrando 67.5% de predominio del sexo
femenino.

TABLA V. Percepcion de sintomas del paciente con flatulencia

SINTOMAS % N° DE PACIENTES
Flatos 87.50% 105
Molestia postprandial 82.50% 99
Borgborismos 59.16% 7
Eructos 38.33% 46
Dolor tipo ulceroso 12.50% 15

Esta Tabla nos acerca al cuadro clinico que presenta
un paciente con flatulencia, predominando la sensacién de
molestia postprandial asociada a la presencia de gas 82.5%,
que el dolor tipo ulceroso (12.5%) , mucho mas frecuente
la eliminacién de gas por via rectal 87.5%,que por via alta
38.3%. De la misma forma el valor de p en todos los sin-
tomas fue menor de 5%, con porcentaje de error menor
de 0.45. No encontrando diferencias significativa en ambos
grupos.

GRAFICO 1l
Sintomas asociados del paciente con flatulencia
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TABLA V. Ansiedad, depresion y transtornos del suefio asociados a
pacientes con flatulencia

Ansiedad 86 71.60%

Depresion 39 32.50%

Trastornos del suefio 83 69.17%
GRAFICO IV

Ansiedad, depresion y transtornos del suefo asociados a pacientes con
flatulencia
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Como se puede apreciar en la tabla V y el cuadro 1V, se
encontrd una alta prevalencia de ansiedad 71.6%, depresion
32.5% y trastornos del suenio en 69.17%, estos parametros
fueron analizados con inventarios, para ansiedad, (INVAN)
con puntajes hasta 160 puntos, depresion (INSIDEP), con-
teniendo 40 preguntas con puntaje de hasta 20 puntos (se
adjuntan inventarios) Estos inventarios son guias para decidir
la evaluacién por test de Hamilton para ansiedad o inventa-
rio de Bell para depresion.

TABLA VL. Percepcion de mejoria clinica por escala de jerome frank en
grupo nitazoxanida v/s placebo

S ORADE JERONE FRaK  NTAZOKANDA  PLACERD
5 36.67% 0.00%
4 36.67% 3.33%
3 18.33% 33.33%
2 8.33% 58.33%
1 0.00% 5.00%
GRAFICO V

Escala de percepcion de mejoria clinica de grupo nitazoxanida v/s placebo
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Como mencionamos anteriormente la escala se mide
reemplazando los sintomas de mejoria por valores numéri-
cos, podemos observar el mayor porcentaje de mejoria por
encima de 3 (mejor) 18.33% a predominio del puntaje 4
(mucho mejor) 36.67% en el grupo Nitazoxanida, vy un alti-
simo porcentaje del grupo placebo se instala en el puntaje
2 (igual) 58.33%. La prueba de Chi cuadrado de Pearson
para este grupo es de 39% siendo el porcentaje de riesgo de
0.001%, siendo altamente significativa.

TABLA VII. Mejoria global de grupo nitazoxanida v/s placebo
Placebo %

Nitazoxanida %

ninguna mejoria 5 8.30% 38 63.33%
algln grado de mejoria 55 91.67% 22 36.67%
60 100% 60 100%

El porcentaje de mejoria global (suma de valores 3, 4 y
5) para el grupo Nitazoxanida es de 91.67% y para el pla-
cebo es 36.67%. Como se puede observar en la tabla VIl y
en el grafico VL.

GRAFICO VI
Mejoria global de grupo nitazoxanida v/s placebo
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Ademas cabe mencionar que se presentaron 3 pacien-
tes (2.4%) con reacciones adversas medicamentosas tipo
intoxicacion, por lo que se suspendi6 el tratamiento y 18
pacientes reportaron otras reacciones adversas: 12 reportes
(9.52%) de deposiciones sueltas una o dos veces al dia, 15
reportes ( 11.9%) presentaron dolor abdominal leve, sin
necesidad de suspender la medicacién. En total una preva-
lencia de 14.28% de pacientes.

DISCUSION:

En casos de enfermedades funcionales es indispensable con-
trastar el efecto de un principio activo, en este caso Nita-
zoxanida, frente a un placebo, lo cual se corrobora con el
hallazgo de un porcentaje de mejoria global de 36.67% con
placebo, lo que nos hace pensar que el altisimo porcen-
taje de mejoria global en el grupo Nitazoxanida 91.67%,
debe ser un poco menor, a pesar de seguir siendo estadis-
ticamente significativo, pues es dependiente del efecto rela-
cién medico-paciente, y del estado emocional y afectivo del
paciente. En este caso de pacientes con flatulencia, encon-
tramos alta prevalencia de ansiedad (71.6%), lo que a nivel
mundial es de 5 a 17% en pacientes de medicina general,
no necesariamente con somatizacion; por tanto la intensidad
del sintoma y la sensacién de mejoria pueden estar siendo
dependientes del grado de ansiedad del paciente, lo cual es
medido por el placebo.

Si buscamos presencia de depresion en otras patolo-
gias hallaremos por ejemplo una prevalencia de depresion
de 26.7% en pacientes con Sindrome de Intestino Irritable,
en Lima. (15). Y en nuestro estudio la prevalencia de de-
presion es moderadamente alta (32.5%) comparada con la
anterior.

El estudio comparativo de los dos grupos , Nitazoxani-
da vy placebo son similares en edad, sexo, presentacion de
sintomas asociados a flatulencia, ansiedad y depresién, por
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tanto como lo habia mencionado Leén Barta, se debe consi-
derar a la flatulencia como un conjunto de signos y sintomas
presentandose como sintomas principales: la presencia de
flatos ( 87.5%), molestia post prandial ( 82.5%), borgoris-
mos ( 59.16%), eructacion ( 38.33%) ,y dolor tipo ulceroso
(12.5%), a lo que se afiade como signos, el balonamiento
que puede acompanar en algunos pacientes a la sensacién
de gas ( 86.40%).

Benno(3) del Riken Discovery Research Institute, ha
estudiado por 30 afos la microbiota obteniendo 300 a 500
tipos de bacterias clonadas de ADN de las heces, nunca an-
tes aisladas ni cultivadas, casi en su totalidad anaerobios ,
encontrando que la probabilidad de repetir un mismo tipo de
bacterias por dos humanos es casi de 1 en 30, y que cada
alteracion bioquimica o trastorno agudo o crénico, pueden
alterar esta microbiota , por un lapso corto o muy prolonga-
do. Al estudiar mujeres estrefiidas descubrié una microbiota
comun anaerobia y fermentadora, lo cual nos hace pensar
que no solo podria usarse este principio activo para flatulen-
cia pura, sino también para estrefiimiento asociado a flatu-
lencia y como en el caso de los hallazgos de Ala Sharara(11)
en flatulencia asociada a sindrome de intestino irritable.

Los trabajos con Rifaximine han dado buenos resultados
no solo en pacientes con flatulencia por dispepsia funcional,
o con sindrome de intestino irritable sino también con pa-
cientes diabéticos y post tratamiento con antibiéticos debido
a que la alteracion del pH del colon puede predisponer al
crecimiento de bacterias fermentadoras, donde no todos los
probidticos tienen la capacidad de impedir el crecimiento de
bacteroides, sino todo lo contrario, por tanto eliminar una
buena proporcién de estas bacterias fermentadoras antes de
administrar probidticos seria una buena medida.

Debido a que el estudio demoro mas de dos afios pode-
mos decir que algunos de los pacientes casi un 60% del gru-
po Nitazoxanida volvieron a la consulta luego de un prome-
dio de 6 meses asintomaticos, sin embargo la mitad de ellos
luego de la evaluacién de los inventarios psicolégicos, se les
recomendo al terminar el estudio que recibieran tratamiento
para ansiedad o depresién. Sin embargo, la respuesta es
mas sostenida que con pro cinéticos o enzimaticos, que vie-
nen asociados a ansioliticos. A los pacientes que vienen a su
control luego de un periodo largo asintomatico les estamos
asociando probiéticos al tratamiento con Nitazoxanida para
mantener una mejoria mas sostenida, lo cual serd motivo de
otro trabajo.

CONCLUSIONES

Queda claro que los grupos en estudio son altamente seme-
jantes.

Podemos concluir de este trabajo de investigacion tres
alcances, el primero es la propuesta de una nueva indicacion
terapéutica para la molécula Nitazoxanida, utilizada habitual-
mente como antiparasitario; el segundo aporte es el estudio
de la flatulencia como sindrome, propuesto con anterioridad
por el Leén Barta, pues como vemos siempre la flatulencia
viene acompanada de un conjunto de signos y sintomas, los

cuales se presentan de una manera muy constante. El tercer
aporte es el esbozo de una tendencia a trastornos emociona-
les asociados, que si bien es cierto presentan es este trabajo
un alta prevalencia, deberian ser materia de otro estudio uti-
lizando instrumentos de mayor validacién, en asociacién con
especialistas en Psiquiatria. Llama la atencién, los trastornos
del suefo que no han sido bien estudiados con esta asocia-
cién a enfermedades digestivas funcionales.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRABAJO DE INVESTIGACION: EFECTO DELA NITAZOXANIDA V/S
PLACEBO EN PACIENTES CON FLATULENCIA DE CONSULTA AMBU-
LATORIA IMPARES 2005-2007

Usted es un paciente que sufre de flatulencia, por lo cual ha sido elegido para
participar en un estudio de investigaciéon que consiste en la administracion de
un medicamento cuyo nombre comercial es Noxom y contiene un principio
activo llamado Nitazoxanida de 500mg, que se usa en casos de parasitosis,
en este estudio se usara con la finalidad de eliminar la llamada flora bacteriana
que produce fermentacién en el intestino aumentando el volumen de gas
intestinal.

Usted tendra la opcién de tomar el medicamento, o el llamado placebo,
( sustancia inocua que no contiene Nitazoxanida, la dosis sera de 500mg cada
12 horas por tres dias, y luego de una semana cuando venga a su control se le
aplicara un test con preguntas acerca de si hubo o no mejoria de sus sintomas
y el respectivo examen fisico de control.

La nitazoxanida ha sido usado por muchos afios como antiparasitario
pudiendo ocasionar algunas veces molestias abdominales tipo retortijon, de-
posiciones sueltas, y orinas amarillas, lo cual no interfiere con sus actividades
diarias.

Firma

ANEXO 2

FICHA DE INGRESO

CODIGO DE MEDICAMENTO .........cccoooiiiiiiiiis

TRABAJO DE INVESTIGACION : EFECTO DE LA NITAZOXANIDA V/S
PLACEBO EN PACIENTES CON FLATULENCIA DE CONSULTA AMBU-
LATORIA INPPARES LIMA 2005-2007

Nombre:.
Fecha..

CUADRO CLINICO:

Tiempo de enfermedad: ..................

Sensacion de distensién abdominal: (si) (no)

Sensacion de gas sin distension: (si) (no)

Eliminacién de gas via rectal: ( )

Eructos: ()

Molestia abdominal calma con alimentos: (si) (no)
Molestia abdominal provocada por los alimentos: (si) (no)

Parasitolégico seriado positivo a: ..............cceeuvne....

Endoscopia hallazgos .............ccooeviiiiiiiiiiiiiniiiene.

Ansiedad ( ) Depresion () Stress ( ) alteracion del suefo ( )

EXamen FISICO: ...oiiiiiiiiiiiiiiiiii e

ANEXO 3

FICHA DE CONTROL

TRABAJO DE INVESTIGACION : EFECTO DE LA NITAZOXANIDA V/S
PLACEBO EN PACIENTES CON FLATULENCIA DE CONSULTA AMBU-
LATORIA. IMPARES LIMA 2005-2007

PARAMETROS DE MEJORIA CLINICA (TEST DE JEROME FRANK)
CON RESPECTO A LA FLATULENCIA EL PACIENTE SE SIENTE:

MUCHO MEJOR ()
MEJOR ()
UN POCO MEJOR ()
IGUAL ()
PEOR ()

EXAMEN FISICO:



