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INTRODUCCION

El término parasito ha sido utilizado historica y convencionalmente para hacer referencia
solo a los organismos infecciosos que pertenecen al reino animal, es decir; protozoos,

helmintos y artrépodos.

Las enfermedades infecciosas debidas a protozoos y helmintos son una causa importante de
morbilidad y mortalidad de los lactantes y los nifios de muchas partes del mundo,
constituyendo uno de los principales problemas de salud que afecta a todos los grupos

poblacionales del mundo contemporéneo.

Existe en el mundo una alta prevalencia de infeccion parasitaria que contribuye a una
severa malnutricion asociada con diarrea persistente en los nifios, muchos de ellos
evidencian una pérdida de proteinas asociadas con una hipoalbuminemia lo que demuestra

la necesidad de rapido diagndstico y tratamiento oportuno de dicha afeccion.?

Se considera que existe en la poblacion mundial 1,110 millones de personas infectadas por
céstodos, 240 millones por trematodos y 3,200 millones por nematodos, si a esto se le
afiade que los protozoos, especialmente la Entamoeba Hystolitica y la Giardia Lamblia,
afecta de un 20-50 por ciento de la poblacion mundial incluidos paises desarrollados; se
puede comprender con exactitud la magnitud del problema que significan los parasitos

intestinales.® *°

Aunque el problema que constituye el parasitismo intestinal esta presente en todos los
paises del mundo, es incuestionable que aquellos cuyo nivel socioeconémico es peor, son

los que resultan especialmente mas afectados.

El panorama mundial de los parésitos no es positivo. Los parésitos intestinales estan
aumentando en incidencia. En los paises centroamericanos la situacién econémica de la

mayoria de la poblacidn hace que haya un deterioro sensible en la salud.

En Nicaragua la incidencia de los parasitos se ve favorecida por los factores como: edad
(mas frecuente en la infancia), nivel socio-econémico, condiciones higiénico- sanitaria y

educacion limitada. Puesto que se enlista en los paises mas pobres del mundo, en donde la
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mayoria de la poblacion vive en condiciones de extrema pobreza, siendo la poblacion

infantil la mas afectada.

Por otro lado el alto crecimiento de la poblacién de Nicaragua y la emigracién campesina
hacia las ciudades ha dado como resultado el surgimiento de barrios y caserios, con ello la
carencia socio-econdmica e higiénico -sanitarias adecuadas: tales como: agua potable,
servicios higienicos, alcantarillado, basureros publicos y recolector de basura, situaciones
que permiten la proliferacion de enfermedades entre las que se destacan los parasitos. %

Para combatir esta problematica se disponen una gran variedad de farmaco antiparasitarios,
utilizados para tratar este tipo de patologia. En el centro de salud Alba Nubia Lopez del
municipio de Posoltega el farmaco de primera eleccién para el tratamiento antiparasitario es
el (Albendazol) en nifios con sintomatologia clinica, como profilactico.

Para el diagndstico de las infecciones por parasitos es necesario una exploracién clinica
exhaustiva de signos y sintomas, asi como la comprobacion mediante pruebas de
laboratorios y examenes de rutina ,tanto por el paciente tratado como el grupo familiar, la
situacion ayudara a que el médico tratante realice prescripcion racional de los
medicamentos .2

Debido a que muchas ocasiones las infecciones por paréasitos se dan de forma asintomatica
0 sintomas inespecificos y son mayormente presentadas en los nifios, por lo cual se hace

necesario el estudio de antiparasitarios en nifios menores de seis afios.

En la década de los 80, segun la OMS, se calculd que el 20% de la poblacion mundial
presentaba parasitos. Hasta la fecha, debido a problemas de seguridad, los farmacos
antiparasitarios no se recomendaban para nifios pequefios hasta que en 2002 un comité de la
OMS dio el visto bueno al uso de esta medicacion en ambos grupos. En Nepal se llevo a
cabo el principal estudio sobre la seguridad y efectividad de estos farmacos, el cual
demostré que estos farmacos se asociaban a una reduccion del 41% de la mortalidad
infantil. Otra investigacion en Sierra Leona demostro que la medicacion reducia las tasas de
anemia en embarazadas. Segun el Dr. Lorenzo Savioli, Coordinador del programa de

control de parasitos de la OMS, la evidencia ahora es solida y los positivos resultados han
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permitido superar las dudas que existian acerca de la efectividad y seguridad de estos

tratamientos. (Prensa)

Las enfermedades parasitarias constituyen un problema sanitario en todo el mundo, en los
paises subdesarrollados como Nicaragua existen una variedad de infecciones y de
diseminacion porque junto al declive de ciertas parasitosis (ej.: malaria) aumentan con mas
fuerzas otras que tenfan poca presencia como: la Giardiasis y amebiasis. °

En Nicaragua los parasitos presentan un considerable nimero de consultas, en las que nifios
menores de 6 afos son los mas afectados trayendo como consecuencia cuadros de
desnutricién, anemia, pérdida de peso, pérdida de apetito entre otros .°

Los estudios que evaluan la frecuencia y prevalencia de las parasitosis en nifios destacan a
la Giardiasis, Amebiasis y Ascariasis como los parésitos que mayormente afectan a este
grupo de edad. %

Rocha, basandose en diferentes estudios realizo comparaciones con los datos obtenidos en
el estudio y los datos de Ministerio de salud de Nicaragua, notdndose un incremento de

casos de Giardiasis (10%). %

En leon, al igual que otras regiones del pais se realizaron estudios en el afio 1993 al 2001
sobre el control de helmintiasis intestinales, donde se demostr6 que el Ascaris lumbricoides
y trichiura fueron los helmintos que mas enfermedades parasitarias causaron en la
poblacién en general, por otro lado en el estudio realizado en ledn se valoro6 el impacto de
la implementacion del programa de control de helmintos a través del tratamiento de dosis
Unica de albendazol a nifios de edades preescolares y escolares, observandose una

reduccion de helmintiasis.

La finalidad de este estudio es realizar un analisis sobre la utilizacién de antiparasitarios en
el centro de salud “Alba Nubia Lopez” del municipio de Posoltega departamento de
Chinandega ya que no existe informacion actualizada acerca de este tema en dicho sector,
con el fin de proporcionar informacion para un adecuado uso de los mismos, sobre todo en
poblaciones tan vulnerables a la administracién cémo los son los nifios de 1 a 6 afios de
edad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Como se utilizan los antiparasitarios en nifios de 1 a 6 afios atendidos en el centro de salud
“Alba Nubia Lopez” del municipio de Posoltega departamento de Chinandega en el
segundo semestre del afio 2012?
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OBJETIVOS

Objetivo General.

Evaluar el uso de los antiparasitarios intestinales en nifios de 1 a 6 afios atendidos
en el centro de salud “Alba Nubia Lopez” del municipio de Posoltega, en el

segundo semestre del afio 2012.

Objetivos Especificos.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y los tipos de
parasitos intestinales encontrados en los nifios de 1 a 6 afios.

Determinar los tipos de antiparasitario intestinales prescrito de acuerdo al tipo de
infeccion parasitaria.

Verificar si el tratamiento antiparasitario recomendado por el médico esta apegados
a las normas del MINSA.

Uso de Antiparasitario Intestinales en nifios de 1 a 6 aiios. Pagina 12



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua @ "
‘%

Facultad de Ciencias Quimicas

MARCO TEORICO

El parasitismo es la principal causa de diarrea cronica, ademéas de otras manifestaciones no
menos importantes, como son: nauseas, vomito, anemia, pérdida del apetito, nerviosismo,
insomnio, languidez fisica o mental, dolores abdominales, trastornos digestivos, fiebre,
ulceraciones, signos de duodenitis, colecistitis, hepatomegalia y otros. Sus causas Yy
tratamiento, asi como las medidas preventivas que se deben seguir son diversas y tienen un
corrector individual especifico producto de las diferentes entidades que parasitan el tubo
digestivo, estas pueden localizarse en el higado, intestino delgado y grueso (ciego) y

apéndice.®

El parasito también puede ser un virus, un hongo o una bacteria. Popularmente el término

parasito ha sido aplicado a 2 grupos taxonémicos:

Los Protozoos y Helminticos. Estos parasitos son parte del reino animal y pueden ser

microorganismos pluricelulares y unicelulares.*

Algunos son capaces de desarrollar sistema nervioso y digestivo y su reproduccién puede
ser sexual o asexual. En el grupo de protozoos se incluyen los parasitos microscépicos,
unicelulares y eucariotas como amibas, guardias y plasmodium que desarrolla gran parte de
su ciclo de vida dentro de los eritrocitos. Otros son extracelulares como amibas y las
guardias que habitan en la luz del intestino o el pneumocistis, que se encuentran en los

alveolos pulmonares.

La parasitosis o enfermedad parasitaria sucede cuando los parasitos encuentran en el
huésped las condiciones favorables para su anidamiento, desarrollo, multiplicacion y

virulencia, de modo que pueda ocasionar una enfermedad.

Debido a que los parasitos estan bien adaptados a sus modos de vida, son dificiles de
destruir, desarrollan estrategias para evitar os mecanismos de defensa de sus huéspedes y
muchos han conseguido ser resistente a los medicamentos e insecticidas que se aplican

para su control.
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Los parasitos se pueden clasificar de distintas maneras:

X/

+« Si habitan en el interior o en la parte externa del huésped se dividen en:
endoparasitos y ectoparasitos. Algunos autores le dan el nombre de infeccion a la
invasion interna y de infestacion a la externa. *

¢+ Segun la capacidad de producir lesion:

Patdgenos: en determinadas circunstancias no producen sintomatologia ni causan dafio al
huésped. Como la entamoeba hystolitica que en pacientes inmune suprimidos puede causar

lesion.
En Nicaragua los parasitos intestinales que predominan son los siguientes:
Protozoarios:

e Entamoeba hystolitica
e Giardia lamblia.
e Balantidum coli.
e Endolimax nana.

e |odamoeba biitschlii.

Helmintos:
a. Nematodos.

e Ascaris lumbricoides.

e Trichuris trichiura

e Uncinarias

e Strongyloides stercularis
e Enterobius vermcularis

b. Cestodos:
e Taenia solium

e Taenia saginata.

e Hymenolepsis nana.
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Protozoarios Intestinales:

ENTAMOEBA HYSTOLITICA:

Se trata de una parasitosis producida por un parasito llamado entamoeba hystolitica, el cual
se caracteriza por sus movimientos a través de unas prolongaciones, que se proyectan y

retraen e respuesta de estimulos externos.

Se presentan dos formas: Trofozoitos que es el que produce la enfermedad y Quistes que

constituyen las formas invasivas e infectantes respectivamente.’

Es un parasito obligatorio del hombre; habita en el colon; con mayor abundancia en el
ciego, en parte inicial del colon ascendente y en el recto. Puede vivir también y
multiplicarse en los tejidos del higado, lo que hace con frecuencia, en la de los pulmones,

del cerebro de atros visceras y de la piel. Pero estas Gltimas localizaciones son raras.’

Estas especies como las demas que parasitan al hombre resisten méas a los cambios en su
ambiente; fuera de los tejidos de humanos se alteran pronto su estructura, se hace inmdvil y
muere en corto plazo. Esta especie elabora una enzima de accién proteolitica, merced a la

cual puede atacar a las células y a los tejidos.?
Patologia:

La infeccion de un ser humano receptivo con E. hystolitica, produces lesiones y trastornos
varios, cuyo conjunto constituye la enfermedad Ilamada amibiasis, mas comdn en la forma
de colitis amebiana o amibiasis intestinal, aguda, subaguda y cronica. La infeccion
amebiana del higado y otros 6rganos suscita una reaccién inflamatoria que generalmente

termina por la formacién d un absceso.?

La forma patogénica de Entamoeba hystolitica, puede causar disenteria en adultos jovenes,

pero es una causa muy rara en nifos.

Frecuentemente se incluye a Entamoeba hystolitica entre las causas mas importantes de
diarrea. Esto es un error, pues actualmente se conoce que este protozoo causa infecciones
intestinales crénicas asintomaticas y se han demostrado que menos del 10% de las cepas

tienen capacidad de invadir la mucosa del colon. A través de estudios etioldgicos bien
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controlados se ha encontrado que en nifios menores de 5 afios, causa menos del 1% de las

diarreas agudas y que no es causa de diarrea persistente.’
Epidemiologia:

La distribucion geografica de la amebiasis intestinal es amplia, puede considerarse una
parasitosis cosmopolita, pues se encuentra casos en todo el mundo, predominan en zonas
tropicales. La frecuencia por infeccién por amebas varia entre el 5 y el 81% en las
diferentes partes del mundo. *®

La infeccién por Entamoeba hystolitica se transmite a través de comidas y bebidas
contaminadas. Se debe recalcar que la Unica forma infectante por via oral es el quiste, por
lo cual los mejores portadores son las personas asintomaticas, que generalmente no reciben

tratamiento y que eliminan sus materias fecales, ese tipo de amebas.

Los manipuladores que son portadores de quiste de amebas juega un papel importante en la
extension de la enfermedad, el contacto directo con esos infectados puede ser el

responsable de la transmision persona a persona.

Tratamiento:

Amebiasis intestinal

Tinidazol: 50mg/kg. Peso en una toma diaria durante 3 dias.
Metronidazol: nifios 40 mg/kg. Peso en tres tomas durante 7 dias.
Secnidazol: nifios 30 mg/kg. Peso dosis Unica.

Amebiasis Hepatica

El tratamiento es igual al anterior mas Cloroquina complementaria. Dosis 10 mg/kg. Peso

por 3 dias y 5 mg/kg. Peso los siguientes 15 dias .2
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GIARDIASIS (GIARDIA LAMBLIA):

Los estudios realizados hasta la fecha indican que la giardia es un organismo es un
organismo con reproduccion asexual y funcionalmente haploide, no se ha demostrado

reproduccion sexual a diferencia de lo que sucede con otros protozoos.
Ciclo de vida:

Los trofozoitos se localizan en el intestino delgado fijados a la mucosa, principalmente en
el duodeno. Alli se multiplican por division binaria y los que caen a la luz intestinal dan
origen a quistes, estos ultimos son eliminados con las materias fecales y pueden
permanecer viables en el suelo himedo o en el agua por varios meses. Infectan por via oral
y después de ingeridos resisten la accion del jugo gastrico y se rompen en el intestino

delgado para dar origen a 4 trofozoitos por cada quistes.*

El principal mecanismo de accion patdgena en giardiosis se debe a la accién mecanica de
los parésitos sobre la mucosa del intestino delgado principalmente del duodeno y yeyuno.
Esta accion se hace por fijacion de los trofozoitos por medio de la ventosa y da origen a
inflamacion catarral. La patologia principal se encuentra en infecciones masivas, en cuyo
caso la barrera mecanica creada por los paréasitos y la inflamacién intestinal, pueden llegar a
producir sindrome de mala absorcion. En estos casos las vellosidades intestinales se
encuentran atrofiadas, hay inflamacion de la lamina propia y alteraciones morfoldgicas de

las células epiteliales.

Manifestaciones clinicas de la Giardiasis:

Los mecanismos patogénicos, ademas de la actividad mecanica, se deben a otros factores
como: secrecion de sustancias citopaticas, inhibicion de la actividad enzimatica de la
disacaridasas (lactosa, sacarosa y maltosa) y de tripsina y lipasa. Desconjugacion de las
sales biliares, incremento de la flora bacteriana, trastorno en el transporte de sodio y cloro.
Las formas leves se caracterizan por dolor epigastrico de poca intensidad y alteracion en el

ritmo de cada defecacion.!
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Sintomas %
Diarrea 63
Déficit de absorcion de lactosa 60
Estrefiimiento 55
Déficit de absorcion de B,/folico 45
Flatulencia 46
Esteatorrea 44
Dolor/ distencion abdominal 32
Fatiga 28
Anorexia / nauseas 20
Pérdida de peso 18
Vomitos 5
Moco en heces 4
Fiebre 3
Epidemiologia:

Es de distribucion universal es muy frecuente en menores de 4 afios, datos indican que el
50% de la poblacion pueden ser asintomaticos. La leche materna contiene factores

protectores y raras veces se encuentra este parasito en lactantes menores de 4 meses.

Se pensaba que el hombre era el reservorio de la Giardia lamblia, pero actualmente se cree
que el parasito humano puede infectar también a los perros. Se transmite mediante la
ingestion de los quistes que son infectantes, su diseminacion se hace a traves de las manos
sucias, agua y alimentos contaminados y por cualquier otro mecanismo que permite la

contaminacion fecal > 318

Tratamiento:

Los derivados 5-nitromidazolicos son los de eleccion en Giardiasis, se considera que el
Secnidazol es el tratamiento ideal ya que produce curaciones superiores al 90% en dosis de
30 mg/kg. Para nifio.!
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La tolerancia es buena aunque en aproximadamente la cuarta parte de los casos produce

sintomas leves como sabor metalico y molestias digestivas.

e Tinidazol: 60 mg/kg, para nifio. En dosis Unica, presenta eficacia similar al
Secnidazol. *

e Metronidazol: siempre se ha recomendado en tratamiento de varios dias en
Giardiasis, 25mg/kg/dia para nifios por 5 dias, se presenta en tabletas y jarabes para
nifios. *

e Albendazol: descrito ampliamente como antihelmintico es efectivo en Giardiasis a
la dosis de 400mg/dia durante 5 dias.

e Furazolidona: 5mg/kg/dia en nifios dividida en 4 tomas diarias por 7 dias pueden

producir efectos adversos como el disulfiram con el alcohol.*

ENTAMOEBA COLLI:

Vive como parasito del hombre, en la cavidad del intestino grueso, sobre todo en el ciego y
no penetra en el espesor de los tejidos, esta amiba, se alimenta normalmente con bacterias,
pero puede ingerir y posiblemente asimilar otros materiales organicos. 2

E. coli presenta varios estado en su ciclo vital: trofozoitos, pre quiste, quiste, meta quiste y
trofozoitos meta quistico. El trofozoito vivo de la E. coli segin se observa en las heces
francamente diarreicas o en las obtenidas después de la administracion de un purgante
salino, es una masa ameboidea incolora, de 15 a 50 micras, con citoplasma viscoso en el
que es dificil diferenciar el ectoplasma del endoplasma, y el nicleo no se observa con
facilidad. EI movimiento es por seuddpodos cortos y anchos, y de escaso avance lo que lo
hace ser lento; pero a veces no es posible diferenciar los trofozoitos vivos de E. coli de los
trofozoitos activos de E. hystolica.™

En las preparaciones tefiidas con hematoxilina el organismo aparece como una masa
condensada y gruesa que tiene una faja de ectoplasma relativamente pobre en
granulaciones, y el endoplasma muy abundante en granulaciones. En el interior del
endoplasma se encuentran pocas o muchas vacuolas alimentarias, que generalmente

contienen bacterias, y el ndcleo esférico, de membrana relativamente gruesa y revestida en
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el interior por placas o granulos de cromatina y un cariosoma de volumen moderado y
excéntrico. E. coli ingiere en ocasiones globulos rojos o quistes de Giardia lamblia, y a

veces se suelen observar algunas esporas en el endoplasma de la parte vegetativa. *°

Al iniciar el enquistamiento, el trofozoito expulsa del citoplasma los alimentos no
digeridos, y su contorno se hace mas esférico; este es el prequiste. Casi inmediatamente
después secreta una membrana quistica resistente, y el enquistamiento queda terminado, lo
que le alguna resistencia en medios desfavorables. En el quiste recién formado, lo mismo
que en trofozoito y en el prequiste, solo hay un nucleo, pero a medida que el quiste madura,
el nucleo se divide, de suerte que al principio hay dos nucleos, después cuatro y por ultimo

ocho en el quiste maduro.’®

El quiste es la forma infectante. Se elimina periédicamente con las heces, de manera similar
como ocurre con el de Entamoeba hystolitica. Cuando son evacuados con las heces de
personas infectadas, los quistes maduros pueden soportar la putrefaccion y desecacion
moderadas. Cuando se llevan a la boca con los alimentos, bebidas, los dedos y objetos
contaminados, los quistes tragan y al llegar al intestino delgado escapa de la pared quistica
por una pequefia perforacion o desgarro de la misma. Este es el metaquiste. Luego en su
camino por el intestino delgado el metaquiste experimenta al maximo de divisiones

citoplasmicas correspondientes al niimero de nlicleos y este, es el trofozoito metaquistico.™

Las amebas pequenas llegan al intestino grueso, en donde se establecen como moradoras en
la luz del intestino, crecen hasta el tamafio normal de trofozoito y empiezan a multiplicarse
por fusion binaria. El sitio en donde E. coli se establece primero en el nuevo huésped es el

ciego.™

Epidemiologia:

E. coli se transmite en forma de quiste viable que llega a la boca por contaminacion fecal y
se traga o deglute. La infeccion se adquiere con facilidad, lo que explica su frecuencia alta
en paises tropicales, asi como en las poblaciones de clima frio en lo que las condiciones de

higiene y sanitaria son primitivas. Aunque los monos y en ocasiones los perros se han
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encontrado infectados en forma natural por una ameba similar a la E. coli, la infeccion es
casi exclusiva de origen humano.*°
En los paises tropicales y donde las condiciones sanitarias son primitivas su frecuencia es

mas elevada.™

Tratamiento:
Como esta ameba no es patdgena, no esté indicado tratamiento especifico; de todos modos
conviene recordar que E. coli es mucho mas resistente a los agentes anti amebianos que E.

histolytica.™®

Patologia:
Entamoeba coli carece completamente de poder patdégeno por su incapacidad de producir
enzimas proteoliticas no hay tratamiento eficaz para sus infecciones con E. coli. Los

medicamentos amebicidas para E. hystolitica carecen de accion contra aquella.?

ENDOLIMAX NANA

Esta amiba parasita al hombre. Habita a la luz del intestino grueso, particularmente en el

ciego.?

Patologia:
No tiene accién patdgena. Deberia ser considerada mas bien como comensal. La infeccion

con esta especie es muy resistente a las drogas amebicidas.?

IODAMOEBA BIITSCHLII

Esta especie es parasitos del hombre; pero se ha encontrado también en el cerdo. Habita en

el intestino grueso.’

Patologia:
Es inofensiva, por mas que se ha escrito un caso de amibiasis generalizada en la cual los

parasitos tenfan las caracterfsticas correspondientes a esta especie.’
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Las drogas amebicidas no tiene accién eficaz para eliminar la infeccion con esta especie.’

Parasitos intestinales por nematodos:

ASCARIASIS:

Esta parasitosis es la mas frecuente y cosmopolita de toda la helmintiasis humana. El
agente causal, por su gran tamafio, fue reconocido desde la antigliedad cuando se
comparaba con la lombriz de tierra, lumbricus terrestres la cual tiene forma y tamafio
semejantes. Con base en estos se origin6 el nombre de especie lumbricoides para el género

4scaris, que afecta al hombre.!

La vida promedio de los adultos es solo un ano, al cabo del cual mueren y son eliminados
espontaneamente, esta es la eliminacién por la cual puede observarse la eliminacion del
parasito adulto sin haber recibido tratamiento, existen por lo tanto curacion espontanea
siempre que los pacientes no se reifesten del medio externo, pues no existe la posibilidad de
reproduccion dentro del intestino ya que todas las infecciones se hacen a partir de huevos

del medio ambiente, que proviene de materias fecales de personas parasitadas.’
Ciclo de vida:

a. Lumbricoides hembra tiene gran actividad reproductiva se calcula que produce
aproximadamente 200,000 huevos diarios, lo cual hace que su hallazgo en las
materias fecales sea facil aun en infecciones leves al ser ingeridas las larvas salen a
la luz del intestino delgado y hacen su recorrido por la circulacién y los pulmones,
antes de regresar nuevamente al intestino delgado, en donde se convierten en
parésitos adultos. Este recorrido lo hacen penetrando la pared intestinal hasta
encontrar un capilar que las llevara por el sistema venoso y linfatico que los llevara
al corazén derecho y luego a los pulmones, aqui rompen la pared del capilar y caen
al alveolo pulmonar donde permanecen varios dias, sufren 2 mudas y aumentan de
tamanio, son eliminadas por las vias respiratorias hasta llegar a la laringe y pasan a
la faringe para ser deglutidas. Estas larvas resisten el jugo géastrico y pasan al

intestino delgado donde se convierten en adultos. El tiempo requerido para llegar a
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adulto a partir del momento de la ingestion del huevo infectante, es

aproximadamente 17 dias y para llegar a ser adultos es un mes y medio.
Epidemiologia:

Es la mas frecuente y cosmopolita de todas las helmintiasis humanas, la trasmision no es
directa de las materias fecales o la boca, si no que requiere la incubacion de los huevos en

la tierra y la formacion de larvas en ellos para llegar a ser infectados por via oral.*

Se transmite a partir del suelo por la diseminacion de huevos en condiciones ambientales
adecuadas. EI modo de transmision es, la mano a la boca, los alimentos crudos se infectan
por fertilizantes humanos o moscas. Los huevos tienen resistencia a condiciones

ambientales desfavorables a putrefaccion y sustancias quimicas fuertes.*

Dentro del grupo infectado hay predominio en los nifios y en la clase econémicamente

desfavorecida, lo que es explicable debido al mayor contacto con la tierra.
Tratamiento:

e Pomoato de pirantel (tetrahidropirimidina): Produce curaciones casi 100% dosis
unica 10mg/kg. Actla contra los parasitos inhibiendo la actividad neuromuscular, lo
cual les produce paralisis espastica lo que impiden que migren durante el
tratamiento no debe usarse piperazina. Esta droga es muy bien tolerada,
ocasionalmente se observa mareo y sintomas digestivos como nauseas, vomito,
dolor abdominal y diarrea. De intensidad leve no se han conocido efectos adversos
durante el embarazo.

e Benzimidazoles:

Mecanismos de accidn se ejerce al inhibir la utilizacion de a glucosa por parte de los
helmintos, lo cual lleva a una disminucién progresiva del contenido del glicégeno
para bajar la concentracion de adenosina- trifosfato (ATP), produciendo la muerte
lentamente, por agotamiento de la fuente energética, por este motivo los adultos no
se eliminan inmediatamente. Experimentalmente se han registrado efectos
teratdgenos en roedores tratados con altas dosis, por lo cual debe tenerse precaucion

en el uso en embarazadas.*
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Los Benzimidazoles méas utilizados:*
1. Albendazol, 400 mg en dosis Unica.
2. Flubendazol 300 mg al dia por 2 dias 0 500mg en dosis Unica.
3. Mebendazol 100 mg 2 veces a dia por 3 dias 0 4500 mg en dosis Unica.
4. Levamisol 150 mg dosis Unica y 2,5 mg/kg para nifios.

e Piperazina:
Su mecanismo de accién consiste en el blogueo de la acetilcolina en la unién
mioneural, la cual lleva al parasito a producir parélisis flaccida lo que permita su
eliminacion por medio del peristaltismo normal del intestino. Existe un amplio
rango entre las dosis terapéuticas y la dosis toxica. Los efectos dafiinos se presentan
en pacientes con insuficiencia renal por la dificultad en su eliminacion se
contraindica en pacientes renales y epilépticos. La dosis de 50 mg/kg/dia por 5 dias
0.75 mg/kg en dosis Unica esta droga es de eleccion cuando se sospecha migracion
de los parasitos adultos, por su efecto relajante de la musculatura de los helmintos

no debe administrarse paralelamente con pirantel.

Por su antagonismo en su mecanismo de accion. En casos de obstruccion o sub obstruccion
intestinal por Ascariasis se recomienda aspiracién gastrica continua, instilacién de 30 ml de
piperazina al 10% por sonda al ceder la obstruccion se completa el tratamiento por via

oral.!

UNCINARIASIS:

Esta Geohelmintiasis, Ilamada también anquilostomiasis o anemia tropical, es una de las
principales parasitosis intestinales, por la anemia que causa y por la repercusion sobre la
economia, al disminuir el rendimiento laboral de los pacientes afectados. Dubini obtuvo
parasitos de autopsias a las que le dio el nombre de Ancylostoma deudenale. EI nombre

Ancylostoma significa boca con ganchos.
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Stiles descubrié en Ameérica la presencia de un parasito diferente a Ancylostoma que
causaba una enfermedad similar, descrito como necator americano. El término necator
significa: matador, por la gran patologia que causa. La enfermedad fue conocida como

clorosis.!
Ciclo de vida:

Los parésitos adultos viven fijados en la mucosa del intestino delgado, principalmente
duodeno y yeyuno. La duracién de vida de estos parasitos es larga, en promedio de 5 afios.
Los huevos salen con las materias fecales, generalmente con dos o cuatro blastémero de
acuerdo a las distintas etapas de invasion parasitaria. La sintomatologia se presenta a nivel
del punto de entrada de la piel, pulmones, intestino y manifestaciones sistémicos del cuadro

anémico.’

Anemia: Las manifestaciones clinicas que se observan en formas leves consisten en
debilidad fisica y palidez; en casos avanzados se presenta, ademas, disnea de grandes
esfuerzos, sensacion de cansancio. Los pacientes con Uncinariasis severa adquirida desde la
nifiez presentan franco retardado en el desarrollo mental y fisico, retraso en el desarrollo
sexual y alteraciones de la conducta, que se expresan con neurosis de ansiedad e
irritabilidad. Los casos avanzados presentan gran debilidad, pérdida de fuerza en el trabajo,

palpitaciones, disnea, cefalea, lipotimias, parestesias, anorexia y algunas veces geofagia.*

Durante el ejercicio hay cefalea pulsatil, perceptible en las arterias craneales. En algunas
ocasiones se puede observar esplenomegalia y alteraciones sicologicas, como

desorientacién, confusion, perdida de la memoria, excitabilidad emocional y agresividad.

La desparasitacion para Uncinarias y otros nematodos intestinales se recomienda cada 6 por

3 afos.
AMIBIASIS:

La infeccion resulta de la ingestion de la forma quistica que se eliminan en las heces
fecales. La enquistacion ocurre en el intestino delgado, lo que origina la formacion de

colonias de trofozoitos de entamoeba histolitica en el colon.®

Uso de Antiparasitario Intestinales en nifios de 1 a 6 aiios. Pagina 25



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Quimicas

Los grupos que cuando pueden presentar amibiasis invasora de mayor gravedad son los

pequefios menores de dos afios.’
Epidemiologia:

Infecta al 10% de la poblacion mundial y solo el 10% de los infectados manifiesta los

sintomas.

Grupo de alto riesgo: homosexuales, retrasados mentales y viajeros o migrantes de zonas

endémicas.
Zonas endémicas: Piura, Arequipa, Cusco, Puno. *
Patogénesis:

Los trofozoitos causan la afeccion por su adherencia secuencial al moco del colon,
alteracion de las barreras mucosas 0 enzimas proteoliticas y produccion de las lisis

dependientes del contacto célula huésped.

La adherencia a esta célula hospedera mediada por una lecitina y luego por una proteina
formadora de poros altera la membrana celular con posterior citolisis intestinal y de

neutrofilos que son atraidos por enzimas proteinasas y fosfolipasa A.

La capacidad invasora de una cepa se relaciona con su capacidad fagocitaria
(eritrofagocitosis), su produccion de colagenasa y de proteina citotoxica inmunogenica, su
resistencia a la reaccién inflamatoria del hospedero y su capacidad de lisis celular después

del contacto con la célula del hospedero.*
Manifestaciones clinicas:
Colonizacién asintomatica es mas frecuente y se produce mas en paises sub desarrollados.*

+ Enfermedad intestinal:
v"Infeccion asintomatica.
v"Infeccion no invasora sintomatica.

v Recto colitis aguda.

v

Colitis fulminante con perforacion.
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v" Megacolon toxico.
v" Colitis no disentérica cronica.
v" Ameboma.
% Enfermedad extra intestinal.
v Absceso hepatico.
v' Absceso hepatico complicado por: peritonitis, empiema, pericarditis,

absceso pulmonar, absceso cerebral, afeccion genitourinaria.

Portador asintomatico:
La importancia del portador es epidemioldgica por lo que elimina quistes en sus

deposiciones y puede transmitir la infeccion.**

Infeccion no invasora sintomatica:

Diarrea mas o menos intensa, no disentérica, aguda e intermitente, con o sin dolor
abdominal.

Molestias gastrointestinales inespecificas como timpanismo y coélicos, sin pruebas de colitis

invasora.'!

Recto colitis aguda:

Cuadro de comienzo agudo con diarrea disentérica, deposiciones sanguinolenta y con
mucosidades de alta frecuencia (7 a 10 v/dia), acompafiado de dolor en hemiabdomen
inferior o fosa iliaca izquierda.

Puede acompafiarse de fiebre (33%) compromiso del estado general y pérdida de peso.*

Colitis Fulminante con perforacion:
Sindrome disentérico. Dolor abdominal y severo compromiso del estado general, una de las
complicaciones méas comunes es la perforacion y peritonitis sepsis, shock y muerte. Se

presenta luego de una colitis disentérica o un megacolon toxico.™
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Megacolon toxico:
Por uso inadecuado de corticoides cuando se confunde colitis amebiana con una

enfermedad inflamatoria intestinal.**

Colitis no disenteérica cronica:

Puede manifestarse con anos de diarrea sanguinolenta intermitente y no es posible
diferenciar de la colitis ulcerosas, los sintomas son inespecificos puede haber nauseas,
vomitos, malestar general, dolor abdominal difuso o solo diarreas al inicio pastosas y poco

frecuentes (4 v/d) luego liquidas y constantes.

Ameboma:

El organismo reacciona d forma exagerada contra la ameba y forma tejido de granulacion
que da ligar a zonas de estrechez como un pequefio tumor, es una forma segmentaria rara
de colitis amebiana cronica es mas comun en ciego y colon ascendente y que presenta una

masa abdominal sensible que puede confundirse con un carcinoma de colon.*
Amibiasis extra intestinal.

Absceso Hepatico: fiebre 85-90%, hepatomegalia 30-50%, pérdida de peso 33-50%,
diarrea 20-33% pero en la mayoria de los casos no hay diarrea concomitante. Como estéa

cerca de la ctpula diafragmatica puede perforar el diafragma.

ENTEROBIUS VERMICULARIS:

El parasito oxiuros recibe el nombre de Enterobius vernicularis a diferencia de otros
helmintos tiene una distribucion mundial. La enterobiasis es casi una infeccion humana,
que se observa sobre todo en los nifios. La infeccion se cura de manera espontanea en pocas
semanas a menos que se produzca una reinfeccion. La mayor parte de los gusanos hembra
emigran a la region anal, donde sus huevos, que contaminan la parte perianal, de las
pijamas, camisones y ropa de cama constituyen una fuente de reinfeccion propio del

paciente y para sus comparieros de habitacion. Una vez ingeridos, los huevos se abren en el
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yeyuno, dejando en libertad las larvas. Al cabo de pocas semanas, esto se transforma en
gusanos maduros en el colon, especialmente en el segmento cecal. La mayor parte de las
infecciones son asintomaticas, pero a veces se observa un intenso prurito anal. En este caso,
el paciente puede provocar al rascarse una dermatitis eccematosa con infeccion bacteriana

secundaria.’

El prurito puede hacer que los nifios tengan un comportamiento hiperactivo y la habilidad
emocional. Las reinfecciones repetidas son una causa posible de vulvovaginitis y
apendicitis, para prevenir las reinfecciones hay que observar una higiene minuciosa y en
especial lavarse a diario la zona perianal cambiarse regularmente de ropa sobre todo la
utilizada para dormir y al mismo tiempo tomar medidas para evitar que los nifios infectados

se rasquen.’
Epidemiologia:

Es una helmintiasis mas frecuente en nifios que en adultos de amplia distribucion en el
mundo y con gran tendencia a diseminarse de persona a persona sin pasar por la tierra. La
irritacion perianal que produce puesta de huevo por las hembras durante la noche induce al

rascado, los huevos son levados por las unas al medio ambiente para infesta a otros.
Se describe 4 mecanismos de infeccion:

e Ano- mano-boca.
e Contacto de ropa de cama contaminada.
e Aire contaminado.

e Retro infeccion.
Tratamiento:
Pomoato de pirantel: 11 mg/kg para nifios menores de 2 afos y repetir en dos semanas.
Como alternativa:

Mebendazol 100 mg dosis Unica repetir en 2 semanas.’
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Pomoato de pirvinio o la Piperazina aunque en algunas circunstancias resulta menos

efectivo un sabor poco agradable con las consiguiente dificultad para darsela a un nifio.
Medidas de control:

Debido al alto grado de reinfeccidn de los oxiuros, el control se hace dificil por lo que es

importante el tratamiento de las personas infectadas y sus contactos convivientes.

En las instituciones puede ser efectivo el tratamiento antiparasitario conjunto y masivo de

todos los componentes y repetirlo a las 2 semanas. *°

TRICHOMONAS HOMINIS:

Vive en el intestino delgado y en el colon del hombre; aparece en las materias fecales

diarreicas.
Patogenia:

Incierta. Mientras muchos médicos estiman que es responsable, al menos en parte, de
ciertos casos de diarrea cronica, los parasitdlogos no encuentran pruebas suficientes de su

accion patégena.’
Epidemiologia:

La transmision se efectGa por medio de trofozoito. Si llega a la boca y es deglutido,
sobrevive al paso por el estbmago.
Su frecuencia oscila entre el 1% y 12%, mas frecuente en climas calidos y en nifios

mayores de 10 afios.'®

CHILOMASTIX MESNELLI

Vive en el intestino del hombre, probablemente en el colon y sobre todo en el ciego. Es

cosmopolita y se le encuentra con frecuencia en las heces.?
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La infeccion con esta especie de flagelado se puede adquirir mediante todo aquello que
haga llegar particulas de materia fecal extrafia, al tubo digestivo del hombre como el agua,

los alimentos y manos.?
Patogenia:

Este flagelado no ejerce accién patégena alguna.’

Un examen microscépico de heces puede reportar presencia de algunos parasitos tales

como:

e Entamoeba coli

e Endolimax nana

e lodamoeba biitschlii
e  Chilomastix mesnelli

e Trichomonas hominis
A pesar de no ser patégenos, tampoco forman parte de la flora normal del intestino.*

Puede presentarse sintomatologia o no, sin embargo, su presencia significa que ha tenido
contacto con agua, o alimentos contaminados, y que eventualmente podria estar presente
también otro parasito patdgeno por transmision del ano-mano-boca. Teniendo en cuenta
este criterio podria pensarse en dar tratamiento ademés de recomendar medidas de higiene.*

Lo mejor es evitar presencia de parasitos en el organismo. Pero si se ha introducido, hoy es
muy facil de tratarlos con Albendazol que no se absorbe. En su mayoria se controlan con
una sola dosis, con excepcion de los oxiuros y ascaris, que para eliminarlos se requiere de
al menos tres dias. EI Metronidazol es otro farmaco utilizado, aunque este si se absorbe y
presenta excepcionalmente efectos secundarios; ademas las dosis son muy amplias. Son

medicamentos seguros y muy efectivos.*

Es importante recordar que para interrumpir el ciclo de algunos parasitos es necesario
repetir la dosis 10 dias después; de lo contrario su ciclo biologico no se interrumpe. Los

organismos que con mayor frecuencia afectan al organismo son las Amebiasis y Giardiasis.
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La amebiasis causada por Entamoeba hystolitica o amiba y puede ocurrir de manera

asintomatica en un buen porcentaje de los casos.”

El estado de portador se reconoce Unicamente por hallazgos de laboratorio y estos
portadores tiene el riesgo de presentar amebiasis invasora y las formas sintomaticas que

conocemos de amibiasis: la intestinal y el absceso hepético amebiano.*

MEDIDAS GENERALES PARA PREVENIR LA PARASITOSIS INTESTINAL

e Lavarse las manos con bastante agua antes de preparar los alimentos o comer y
después de ir al servicio sanitario o letrina.

e Lavar las frutas los vegetales y las verduras que se comen crudas.

e Quemar o enterrar diariamente las basuras de las casas o echarlas al carro
recolector, asi se evitan los criaderos de moscas, ratas o cucarachas que transmiten
enfermedades.

e En aquellos lugares donde no hay agua potable, hervirla por 10 minutos o ponerle
cloro (tres gotas de cloro por cada litro de agua).

e Tener un sistema adecuado de disposicion de excrementos (como primera medida
tener letrina o interior de agua).

e Usar zapatos para evitar la anquilostomiasis, principalmente.

e Alimentarse adecuadamente y en forma balanceada.

e Mantener la vivienda, los pisos, las paredes y os alrededores limpios y secos.

e Evitar el contacto de las manos y los pies con el lodo, como la tierra o la arena de
aquellos sitios donde se sabe 0 se sospecha que existe contaminacion fecal.

e Evitar ingerir alimentos en ventas callejeras y lugares con deficientes condiciones

higienicas.?
Mecanismo de accion de los parasitos:

Los parasitos afectan a los humanos de maneras muy diversas, dependiendo del tamafio,

numero, localizacion, etc.®
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A. Dano de tipo mecanico:
a. Obstruccidn, sucede con parasitos que se alojan en conductos del organismo,
como la obstruccidn del intestino o vias biliares.
b. Ocupacion de espacio, ocurre con aquellos que ocupan espacio en visceras
solidas.
c. Comprension o desplazamiento de tejidos por parasitos grandes.
B. Trauma en el sitio donde se localizan:
C. Bioquimicos cuando los parésitos producen sustancias toxicas o metabolicas que
tienen la capacidad de destruir tejidos.
D. Inmunoldgicos, los parasitos y sus productos de excrecion derivados del
metabolismo, producen reacciones de hipersensibilidad inmediata o tardia.
E. Expoliativas, se refiere al consumo de elementos propios del huésped por parte de

los parasitos.

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS CAUSANTES DE LA PROLIFERACION DE LOS
PARASITOS.?

Desde tiempo atrds los parasitos fueron reconocidos como causantes de enfermedades
humanas, a pesar de ello las enfermedades parasitarias estan ampliamente difundidas y su
prevalencia es similar en muchas regiones del mundo. Esto se debe a la complejidad de los
factores epidemiol6gicos que las condicionan y a la dificultad para controlar o eliminar

estos factores.

Contaminacién fecal de la tierra y del agua: Es frecuentes en regiones pobres donde no
existe adecuada disposicion de excretas y la defecacion se hace en el suelo, lo cual permite

que los huevos y las larvas de helmintos eliminados en las heces se desarrollen.

Condiciones de las viviendas: la presencia de suelos himedos, alta temperatura ambiental,

piso de tierra, uso de agua no potable, presencia de animales domésticos.

Vida rural: la ausencia de letrinas, la costumbre de no usar zapatos y de tener contacto con

agua condicionan la presencia de Uncinariasis transmitidas a traves de la piel.
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Deficiencia en higiene y educacion: la mala higiene personal y la ausencia de

conocimiento sobre transmision y prevencién de las enfermedades desparasitarias,

favorecen a la presencia de parasitosis. Los grupos de poblacion que presentan estas

deficiencias son las de niveles socioeconémicos bajos, que a la vez habitan zonas con

deficiente saneamiento ambiental.

Tratamiento de los principales parasitos implicados con la diarrea. C.R

Parasito infectante

Tratamiento

Otros tratamientos

Entamoeba histolytica
colonizacion intestinal
(asintomatico).

Paramomicima 500 mg. Po
T.1.D por 7 dias o
lodoquinol 650 mg oral
T.1.D por 20 dias.

Furotato de diloxanida 500
mg Po T.1.D por 10 dias.

Colitis invasiva (Disenteria
Amebiana).

Metronidazol 750 mg Po
T.1.D por 10 dias

Otros imidazolinicos como
el tinidazol

Absceso hepatico.

Metronidazol 750 mg Po
T.1.D por 10 dias 0 500 mg
cada 6n por 10 dias

Dehidroemetina con
clorozoina(no se recomienda
por la alta toxcicidad)

Giardia lambia.

Metronidazol 250 mg Po
T.1.D por 5 dias

Furazolidona
(especialmente nifios) de 6
mg/kg/d. por 10 dias.

Ascaris lumbricoides.

Albendazol 400 mg Po
unidosis(uso aprobado por
FDA) o mebendazol 100 mg
Po B.1.D. por 3 dias

Pomoato de pirantel 11
mg/kg (maximo 1 gramo)
Po unidosis

Enterobius vermicularis.

Mebendazol 100 mg PO
unidosis (repetir despues de
2 semanas) oi albendazol
400 mg unidosis repetir
despues de 2 semanas (su
uso no esta aprrobado por la
FDA)

Pomoato de pirantel
11mg/kg unidosis (repetir
despues de 2 semanas)

Himenolepis

Prazicuantel 25 mg/kg
unidosis
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FARMACOS UTILIZADOS EN PARASITOSIS?26:27:28,29,30,31,32,33,34,35.

Mebendazol:
Mecanismo de accion:

El Mebendazol dafia de forma selectiva los micro tabulos citoplasmaticos en las células
intestinales de los nematodos pero no en las del huésped. Estas lesiones micro tubulares son
irreversibles y conducen a la destruccién de las funciones de absorcion y secrecion de las
células del parasito, funciones esenciales para su vida. La rotura de los micro tabulos
origina una acumulacion de sustancias secretoras en el aparato de Golgi, la disminucion de
la captacion de glucosa y la deplecion de los depositos de glucégeno. Las sustancias
acumuladas en el aparato de Golgi son enzimas hidroliticas y proteoliticas que, al liberarse
dentro de la célula producen la autolisis celular y la muerte del paréasito. Todos estos efectos
no se manifiestan en las células del huésped. EI Mebendazol es eficaz en la erradicacion de
la mayor parte de las infestaciones por parasitos patdgenos humanos: Trichinella spiralis,
Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Strongyloides stercularis, Ascaris
lumbricoides, Ancylostoma duodenale y Necator americanus. EI Mebendazol también tiene
una cierta actividad frente a algunos cestodos entre los que se incluyen los Hymenolepis
nana, Taenia saginata, Taenia soliumy Echinococcus granulosus. Los clinicos deben
recordar que la eficacia del Mebendazol puede ser afectada por algunos factores como una

diarrea preexistente, la duracion del transito intestinal y el grado de infestacion.

Los siguientes organismos suelen ser susceptibles al Mebendazol: Ancylostoma duodenale;
Angiostrongylus  cantonensis;  Ascaris  lumbricoides;  Capillaria  philippinensis;
Echinococcus granulosus; Enterobius vermicularis; Giardia lamblia; Gnathostoma
spinigerum; Hymenolepis nana; Mansonella perstans; Necator americanus; Onchocerca
volvulus; Strongyloides stercoralis; Taenia saginata; Taenia solium; Trichinella spiralis;

Trichuris trichiura.
Reacciones Adversa

Se han descrito dolor abdominal y diarrea transitorios durante el tratamiento con

Mebendazol. Esta reaccion puede ser una respuesta a la expulsion de los parasitos y es tanto
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mas pronunciada cuanto mas masiva es la infestacion. Otras reacciones adversas
comunicadas durante el tratamiento incluyen nausea, vomitos, cefaleas, tinnitus,
tumefaccion, mareos, alopecia, prurito, sofocos, hipo, tos, debilidad, somnolencia,
escalofrios, hipotension, aumento del nitrégeno ureico. Disminucion de la hemoglobina y
del hematocrito, leucopenia, eosinofilia y cilindruria. En muy raras ocasiones se han
reportado angioedema, rash o urticaria. Ocasionalmente, cuando se han utilizado dosis mas
altas de las recomendadas se ha observado un aumento de las enzimas hepéticas y
neutropenia, y mas raramente hepatitis. También se ha comunicado algun caso aislado de

agranulocitosis.
Contraindicaciones y Precauciones:

El Mebendazol estd contraindicado en personas que hayan mostrado reacciones de

hipersensibilidad al farmaco

El Mebendazol se clasifica dentro de la categoria C de riesgo en el embarazo. Los estudios
en animales no han mostrado efectos tdxicos sobre el embrion ni efectos Teratogénico con
las dosis de 10 mg/kg (equivalentes a las dosis humanas). Por otra parte, se han descrito
casos de mujeres embarazadas que recibieron Mebendazol durante los primeros dias de su
embarazo, sin que se manifestaran efectos negativos. Se desconoce si el Mebendazol se
excreta en la leche materna. En pediatria, no se han descrito efectos adversos asociados a la

administracion de este farmaco.

El Mebendazol se debe utilizar con precaucion en pacientes con enfermedades hepaticas.
Este farmaco se elimina fundamentalmente por el higado de manera que puede acumularse
en pacientes con disfuncion hepética, con el resido de un aumento de las reacciones
adversas. En el caso de tratamientos muy prolongados se recomienda una evaluacion

periddica de la funcidn hepatica asi como de la hematopoyesis

El Mebendazol se debe prescribir con precaucion en pacientes con enfermedad de Crohn o
colitis ulcerosa. Se ha comprobado que en estos pacientes la absorcion del Mebendazol es

mayor, con el correspondiente riesgo de efectos adversos

Uso de Antiparasitario Intestinales en nifios de 1 a 6 aios. Pagina 36



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Quimicas

Tratamiento de las Tricuriasis, Ascariasis, tenia o infestaciones mixtas de estos

parasitos
Administracion oral:

e Adultos y nifios de > 2 afos: la dosis recomendada es de 100 mg dos veces al dia
durante 3 dias. En el caso de infecciones resistentes (los huevos continGan
apareciendo en las heces a las 3-4 semanas del primer tratamiento) se recomienda

un segundo ciclo
Tratamiento de la Amebiasis
Administracion oral:

e Adultos y nifios de > de 2 afos: las dosis recomendadas son de 100 mg en una dosis

Unica.
Tratamiento del Quiste Hidatidico:

Aunque no recomendado por el fabricante, el Mebendazol ha mostrado ser efectivo en

algunos casos
Administracion oral:

e Adultos y nifios de > 2 afios: se han utilizado dosis de 40 mg/kg una vez al dia

durante 1 a 6 meses
Tratamiento de la capillariasis:
Administracioén oral:

e Adultos y nifios de > afios: se han utilizado dosis de 200 mg dos veces al dia durante
20 dias

Tratamiento de la toxicariais (visceral larva migrans)

Administracion oral:
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e Adultos y nifios de > afios: se han utilizado dosis de 200 a 400 mg/dia, distribuidas

en dos administraciones durante 5 dias
Tratamiento de la Triquinosis:
Administracion oral:

e Adultos y nifios de > 2 afios: las dosis recomendadas son de 200 a 400 mg tres veces

al dia durante 3 dias, seguidas de 400-500 mg tres veces al dia durante 10 dias mas
Los pacientes con insuficiencia renal no requieren reducciones de las dosis.

Albendazol:

El albendazol es un compuesto derivado de los Benzimidazoles indicado como farmaco en
el tratamiento de una variedad de infestaciones causadas
por parasitos (cestodos, nematodos, Ancylostoma duodenale, Necator

americanus, Trichuris trichiura y en el tratamiento de laEsquistosomiasis’ ).
Mecanismo de accion:

Como antiparasitario, el albendazol causa alteraciones degenerativas en
las células del tegumento y del intestino de vermes al unirse a un sitio de unién especifico
de latubulina, inhibiendo asi la polimerizaciony ensamblaje de los microtibulos. La
pérdida de los microttbulos intracelulares conlleva una deficiente captacion de glucosa por
los paréasitos susceptibles, en especial, en los estados larvales y adultos, consumiendo asi
los depobsitos de energia del gusano. Los cambios degenerativos en el reticulo
endoplasmico, la mitocondriade la capa germinal y la subsecuente liberacion
de lisosomas resulta en una disminucién en la produccién del ATP, que es la forma
energética requerida para la supervivencia de los helmintos. Debido a esa disminucion en la

produccion de energia, el parasito queda inmavil y, finalmente, muere.

Se ha demostrado que el albendazol inhibe la enzima fumarato reductasa, la cual es
especifica para los helmintos. Esta accion puede ser considerada secundaria al efecto sobre

los microtubulos, debido a la disminuida absorcion de glucosa.
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Esta accion sobre la enzima ocurre especialmente en presencia de un ambiente bajo

en NADH, que es una coenzima asociada a muchas reacciones de o6xido-reduccion.

El albendazol tiene efectos larvicidas en las necatoriasisy efectos ovicidas en

la Ascariasis, anquilostomiasis y tricuriasis.
Dosis y via de administracion:

La via de administracion es oral. La dosis varia de acuerdo con la enfermedad:

Adultos y nifios > 2 aos Nifos de 1a 2 aflos Observaclones

Ascarlasls, tricocetalosls, enterablasts, uncinariasls 400mg dosts Onica 200mg dests nica

Tenlsls, estrongihidosis & himenaleplasls 400 mg ¢;24 hrs por fres dfas Se recomlenda r2petir el
ratamiento 15 dfas despus

Opistarquiasis y chnorquiasis 400 Mg /12 hrs por 2 dias

Larva migrans cutdnza 400 mQ al dfa por 1-3 dlas

Glardiasls 400 mg /24 Ivs por 5 dlas

Gnatostomiasts 400 mg c/24 hrs por 14 dias

Enfermedad hidatidica 400 mg dos veozs al dia Un clclo de 28 dlas seguido por un

o0 los alimentas Intervalo de 14 fas sin ALBENDAZOL,

durarke un total g2 3 clclos

Neurocist ircesls 400 mg dos veszs al dia oon los alimentos 8230 dlas

Reacciones Adversa:

El albendazol puede causar vértigo, cefalea, fiebre, nduseas, vémito, o alopecia temporal.
En raras ocasiones puede causar dolor faringeo persistente, cefalea severa, convulsiones,
problemas visuales, ictericia cutanea o conjuntival, orina oscura, dolor abdominal,
problemas de coagulacién, cambios de humor, rigidez cervical, cambio en el volumen
urinario, también son factibles las reacciones alérgicas. Pruebas de sangre y funcion

hepética tienen que ser obtenidos regularmente en pacientes que reciben albendazol.
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Indicaciones Terapéuticas:

Albendazol es efectivo para el tratamiento de infestaciones causadas por: Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Ancylostoma duodenale,
Necator americanus, Hymenolepis nana, Taenia sp, Strongyloides stercoralis, O. viverrini,

C. sinensis, larva migrans cutanea y G. spinigerum.
También tiene actividad contra Giardia lamblia.

Esté indicado para el tratamiento de la neurocisticercosis parenquimatosa, debida a lesiones
activas causadas por formas larvarias del platelminto porcino Taenia solium. Para el trata-
miento de la enfermedad hidatidica de higado, pulmones y peritoneo causada por la forma

larvaria de la tenia del perro Echinococcus granulosus.
Interacciones medicamentosas:

e Dexametasona: Puede aumentar la concentracién de sulfoxido de albendazol.

e Praziquantel: Aumento aproximado de 50% en los niveles plasmaticos en
voluntarios sanos.

e Cimetidina: Aumenta las concentraciones de sulfoxido de albendazol en la bilis y en
el fluido quistico (aproximadamente al doble).

e Ritonavir: Aumenta las concentraciones séricas del albendazol.

e Teofilina: Aunque se ha demostrado que dosis Unicas de albendazol no inhiben el
metabolismo de la teofilina, induce al citocromo P-450 1A en los hepatocitos

humanos.

Por tanto, se recomienda vigilar las concentraciones plasmaticas de teofilina durante y

después del tratamiento con albendazol.

Alimentos: Los alimentos aumentan la absorcién de albendazol.
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Precauciones en relacion con efectos de carcinogénesis, mutagénesis, teratogénesis y

sobre la fertilidad:

Albendazol es Teratogénico y embriotéxico en ratas y conejos. Se realizaron estudios de

carcinogeénesis a largo plazo en ratones y ratas.

En el estudio realizado en ratones, albendazol se administré en la dieta en dosis de 25, 100
y 400 mg/kg/dia durante 108 semanas. En el estudio realizado en ratas, albendazol se

administro en la dieta en dosis de 3.5, 7 y 20 mg/kg/dia durante 117 semanas.

En los ratones y las ratas tratadas, en comparacion con el grupo control, no hubo evidencia

de aumento en la incidencia de tumores.

En las pruebas de genotoxicidad, albendazol resulté negativo en la prueba de Ames de
mutacion en placa para Salmonella/microsoma, con y sin activacion metabolica; o en la
prueba de aberracién cromosdmica en ovarios de hamster chino, mediada por células con y
sin incubacién previa; y en la prueba in vivo en micro nucleos de raton. En la prueba de
transformacion de celulas BALB/3T3 in vitro, albendazol exhibi6é una débil actividad en
presencia metabdlica, aunque no exhibié actividad en ausencia metabdlica. Albendazol no
afectd de manera adversa la fertilidad de ratas hembras o machos con una dosis oral de 30
mg/kg/dia (0.32 veces la dosis recomendada para humanos, con base en el area de

superficie corporal en mg/m?).

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a compuestos de la clase de los Benzimidazoles.
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Metronidazol:

Mecanismo de accion:

Tiene accidn bactericida, inhibiendo los microorganismos sensibles en fase de crecimiento.
El Metronidazol penetra en las células bacterianas por difusion pasiva, siendo activado por
un proceso de reduccion, en aquellas células que poseen un sistema enzimatico adecuado,
como son las bacterias anaerobias.
De la reduccion del Metronidazol resultan metabolitos activos que dafian el ADN de la
bacteria, causando su muerte.
Las bacterias aerdbicas tienen escaso poder reductor lo que explica la inactividad del

farmaco frente a las mismas.*

Farmacocinética:

Se administra por via oral, intravenosa, intravaginal y cutanea. Se distribuye ampliamente
por la mayor parte de los tejidos. Se metaboliza en higado y se excreta en su mayoria (60%

a 80%) en orina y una menor cantidad en la heces (6% a 15% de la dosis administrada).™

Mecanismos de Resistencia:

La resistencia es rara en microorganismos clasicamente considerados susceptibles. En los
altimos afios no se detectd aumento de la resistencia de especies
de Bacteroides y Fusobacterium, a pesar del aumento de resistencia frente a clindamicina.
El mecanismo principal de resistencia esta en relacion con la aparicion de mutaciones que
producen una disminuciéon de la reduccion intracelular del farmaco y por lo tanto de
producir sus derivados activos.
Habria otros posibles mecanismos de resistencia y en bacterias del grupo B. fragilis se han
descrito por lo menos 3 genes implicados en la resistencia a los nitroimidazoles. Estos

genes pueden estar localizados en plasmidos o en el cromosoma.*
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Actividad Antimicrobiana:

El Metronidazol es un compuesto activo contra protozoarios como T. vaginalis, amibas y
giardia; tiene actividad importante contra gérmenes anaerobicos incluyendo. C difficile.

Ademas de su actividad anti anaerdbica, es activo contra H.pylori.
Reacciones Adversa:

Se pueden presentar leucopenia, trombocitopenia, mareo, cefalea, Vvértigo ataxia,
neuropatia periférica, sabor metélico, nausea, anorexia, epigastralgia, glositis, vomito,

diarrea, rash, urticaria y convulsiones .**
Interacciones:

La administracion de Metronidazol simultanea con el consumo de etanol (alcohol), puede
provocar una reaccion denominada efecto disulfiram o0 antabls caracterizada
por nauseas, vomito, taquicardiay sintomas neurolégicos. Se han reportado casos
de dificultad respiratoria y muerte en asociacion con Metronidazol
y licor. Los médicos recomiendan no consumir bebidas alcoholicas mientras se toman
medicamentos con Metronidazol y hasta 24 horas posteriores a la Gltima dosis del
tratamiento, aunque algunos autores cuestionan tal indicacion. En la mayoria de los paises

se prohibe su administracién durante los primeros tres meses de embarazo.*

Por el contrario, los barbituricos y la difenihidantoina, producen induccién enzimatica con
reduccion de la vida media. EI Metronidazol inhibe en metabolismo de la Warfarina
potenciando sus efectos, lo que hace necesario un estricto control del INR y tiempo de

protrombina, durante la administracion.
Posologia:

En pacientes graves se comienza por via i.v., siendo la dosis carga recomendada de 15
mg/kilo, seguida de 7 mg/kilo c/8 horas. La infusion debe ser lenta en el transcurso de 20 a
30 minutos. La dosis total diaria no debe exceder los 4g. Dado su buena absorcion digestiva
rapidamente puede continuarse su administracion oral siendo la dosis de 1 a 2 g/dia

fraccionados en 3 veces. La duracion de los tratamiento se relaciona con la evolucion del
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enfermo en casos graves puede ser necesario prolongarlo 2 a 4 semanas. Para el tratamiento

de la amebiasis se recomienda en adultos, 750mg cada 8 horas durante 10 dias.

En Tricomoniasis se usan 2g v.o. en dosis Unica tanto a los enfermos como a los contactos

sexuales. Para la Giardiasis, en adultos la dosis es de 250 mg ¢/8 horas por 5 dias.
Metronidazol disponible en nuestro medio: comprimidos de 500 mg ampollas de 500 mg.
Ovulos vaginales de 500 mg.

Gel para uso tdpico en rosacea.

Comprimidos de uso odontoldgico, asociando Metronidazol 125 mg y espiramicina 250

mg.

Secnidazol:

El Secnidazol es  un antiamebiano, antigiardiasicoy  tricomonicida eficaz  sobre las
formas quisticas y trofozoiticas de la ameba. El Secnidazol es un derivado sintético de los
5-nitroimidazoles de vida media larga (mayor de 24 horas), por lo cual una sola dosis es
suficiente para el tratamiento de las parasitosis por protozoarios como Entamoeba
histolytica, Giardia Lamblia, Trichomonas vaginalis y Gardnerella vaginalis. También es

Gtil en infecciones por bacterias anaerobias sensibles al Secnidazol. *

Mecanismo de Accidn:
Provoca modificaciones en la estructura helicoidal de ADN, al formar un compuesto
reactivo que interfiere en el transporte de electrones, rompiendo las hebras del ADN,

provocando pérdida de funcién.

Mecanismo de resistencia:

El principal mecanismo de resistencia es por alteracion de las enzimas implicadas en la
activacion intracelular del farmaco, necesarias para la produccion de sus metabolitos
activos. La resistencia al Metronidazol por parte de los microorganismos anaerobios

(Bacteroides) parece ser debida a una disminucion de las bacterias, en su capacidad para
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reducir el grupo nitro del anillo imidazdlicos a su forma microbioldégicamente activa; asi
como, a una disminucion de la penetracion en el interior de la célula bacteriana. Son
resistentes las bacterias aerdbicas y anaerobicas facultativas y la mayor parte de
Actinomyces, Arachnia y Propionibacterium, Mobilincus, Bifidobacterium y Lactobacillus

spp.

Espectro Antimicrobiano:

Los nitroimidazoles son los unicos antibidticos con actividad antibacteriana y
antiparasitaria. Su espectro cubre: 1-Protozoarios anaerobios: Trichomonas vaginalis,
Entamoeba histolytica, Giardia Lamblia, Balantidium coli. 2-Bacterias anaerobias.
Bacteroides, B. fragilis, Fusobacterium, Clostridium, C difficile, Veilonella, cocos
anaerobios, peptococos y peptoestreptococos. 3-Otras bacterias. Gardnerella vaginalis,

Helicobacter pylori.

Indicacion:

Uretritis y vaginitis causada por Trichomonas vaginalis.
Amebiasis intestinal.

Amebiasis hepatica.

Giardiasis.

Para el tratamiento de H. Pylori combinado con otras sustancias.

Dosis:

UNA SOLA DOSIS.
Presentacion:
Tabletas de 500mg

Una caja con 4 comprimidos recubiertos con 500 mg de farmaco en cada unidad.

Suspension con 125 mg/5 mL
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Contraindicacion:

Embarazo y lactancia. Al igual que otros derivados imidazolicos, esta contraindicado en

discrasias sanguineas. Hipersensibilidad a los derivados imidazolicos.
Efectos Secundarios:
Nausea, vomito ardor epigastrico y mal sabor de boca.

Son variados los efectos secundarios asociados al uso los nitroimidazélicos, se describiran

predominantemente, los asociados al Metronidazol:

e Sistema nervioso. Se han reportado, convulsiones, polineuritis, cefalea, ataxia,
confusion, mareos, vértigo, astenia, e insomnio.

o Gastrointestinales. Nausea, vomitos, dolor abdominal, diarrea, sabor metélico,
glositis y pancreatitis.

« Hematoldgicas. Leucopenia y trombocitopenia de caracter reversible.

o Oncogénicas. Se ha demostrado ser carcinogénico en animales y no en el hombre.

Tinidazol:

Indicacion:
Esta indicado en el tratamiento de parasitosis intra 0 extra intestinales producidas por
amebas y/o guardias, en Tricomoniasis, vaginalis por Gardnerella vaginalis y/o anaerobios

asociados, Infecciones anaerobias.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad conocida a Tinidazol u otros derivados nitroimidazoles; pacientes con
trastornos neuroldgicos o con discrasias sanguineas, lactancia y primer trimestre del
embarazo. Durante el tratamiento no se deben ingerir bebidas alcohdlicas. En la promocion
al cuerpo médico debera advertirse que el Tinidazol produce cancer en animales de

experimentacion, por lo tanto se considera potencialmente peligroso en humanos.
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Discrasias sanguineas en caso de candidiasis, los sintomas pueden ser mas prominentes
durante la terapia con Tinidazol. Enfermedad del sistema nervioso central (riesgo de
convulsiones o neuropatia periférica).

Disfuncion hepética: Se ha observado carcinogenicidad en animales tratados crénicamente
con un agente relacionado (Metronidazol). Contiene tartrazina que puede producir

reacciones alérgicas, tipo angioedema, asma, urticaria y shock anafilactico.

Dosis:

Adulto: Tinidazol de 2 gr una toma durante dos dias consecutivo.

En nifios: es de 60 mg/kg al dia en una toma por dos dias consecutivos.

Interacciones Medicamentosas:

Efecto sobre citocromo P-450: Sustrato de CIP3A4.
Aumento de efecto/toxico: El alcohol produce reaccidén antabus. Warfarina y Tinidazol
pueden producir aumento del tiempo de sangria (T. de P.) y sangrado.
Interaccion con alimentos: Se recomienda ingerir durante o después de las comidas. Las
bebidas alcohdlicas deben ser evitadas durante el tratamiento y hasta 72 horas después de

discontinuar el tratamiento.

Presentacion:

Caja por 8 tabletas de 500 mg

Levamisol:

Grupo: agente antihelmintico, conocido también por su nombre comercial Ergamisol es
un antihelmintico e inmune modulador que pertenece a una clase de derivados sintéticos del
imidazotiazol.

En la actualidad, el Levamisol permanece en uso en la

medicina veterinaria como desparasitante para el ganado. También es cada vez mas

Uso de Antiparasitario Intestinales en nifios de 1 a 6 aiios. Pagina 47


http://es.wikipedia.org/wiki/Antihelm%C3%ADntico
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Inmunomodulador&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Imidazotiazol&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Veterinaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Desparasitante
http://es.wikipedia.org/wiki/Ganado

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Quimicas

utilizada como adulterante de la cocaina vendida en los EE.UU. y Canadd, dando lugar a

efectos secundarios graves.

Indicaciones Clinicas:

El Levamisol se utilizd originalmente como antihelmintico para el tratamiento de las
infestaciones de gusanos en seres humanos y animales. La mayoria de los preparados
comerciales actuales son de uso veterinario como desparasitante en el ganado
vacuno, cerdos y ovejas. Sin embargo, el Levamisol también ha ganado protagonismo entre
los aficionados como tratamiento efectivo para infestaciones del gusano Camallanus en los

peces tropicales de agua dulce.

Mecanismo de accion:

El Levamisol es un isomero del tetramisol que actia paralizando la musculatura de los
nematodos susceptibles. Al no poder mantenerse adheridos a la mucosa, los gusanos son
expulsados por los movimientos peristalticos normales, generalmente en un plazo de 24
horas.

El Levamisol se absorbe rapidamente y casi por completo en el tracto gastrointestinal. Las
concentraciones plasmaticas maximas se observan al cabo de dos horas y la semivida en el
plasma es de unas cuatro horas. Sufre una intensa metabolizacion en el higado y se elimina

principalmente por la orina en forma de metabolitos y de producto sin transformar.

Aplicaciones:

Tratamiento de la Ascariasis y de las infecciones mixtas por ascarides y anquilostomas.

Dosificacion y administracion

Adultos y nifios: se utiliza mucho la dosis unica de 2,5 mg/kg, tanto para el tratamiento

individual como en las campafias de alcance comunitario. En los casos de infeccién
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anquilostomidsica grave puede administrarse una segunda dosis del mismo orden a los siete

dias de la primera.

Contraindicaciones:

La dosificacion recomendada para el tratamiento de las infecciones helminticas no tiene

ninguna contraindicacion absoluta.

Presentacion:

Tabletas de 40 mg y 50 mg (en  forma  de  clorhidrato)
Jarabe, 40 mg/5 ml

Empleo en el embarazo:

Los estudios en el animal no han revelado indicios de teratogenicidad. Aunque debe
otorgarse una alta prioridad al tratamiento de las embarazadas, es preferible no administrar

Levamisol durante el primer trimestre.

Efectos adversos:
A veces se han observado dolores abdominales, nauseas, vomitos, sensacion de mareo y

dolor de cabeza.

Sobredosificacion
El vomito provocado o el lavado gastrico pueden ser Utiles si se aplican a las pocas horas de

la ingestion. De lo contrario, el tratamiento tendréd que ser sintomatico y de sostén.

Conservacion

Las tabletas deben conservarse en recipientes bien cerrados.
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Furazolidona:

Indicaciones:

Diarrea bacteriana causada por campylobacter jejuni, Enterobacter aerogenes, E. coli,
Proteus, Salmonella, Shigella y Staphylococcus Colera causado por Vibrio cholerea,
Giardiasis causada por Giardia Lamblia.

Contraindicaciones:
e Hipersensibilidad a la Furazolidona.
e Nifios menores de un mes de edad.
e Durante el primer trimestre de embarazo y en embarazo a termino.
e Lactancia.
e paciente con deficiencia de glucosa.
e Posibilidad que Furazolidona desencadene anemia hemolitica

e Paciente que estén tomando otros inhibidores de la momo amino oxidasa como el

Dextrometorfano.

Dosis:

Adultos y adolescentes: 10ml (2 cucharadas cada 6 hrs).

Nifos de 5 -12 afios: 5ml (1 cucharada) cada 6 hrs.

Nifos de 1 — 4 afios: 2.5ml (1/2 cucharada) cada 6 hrs.

Duracion del tratamiento: en diarrea bacteriana y colera es de 5 a 7 dias.

En Giardiasis de 7 — 10 dias.
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Presentacion:

Frasco de 110ml con copa dosificada.

Pomoato de pirantel:

Es un medicamento antihelmintico que actla ocasionando un bloqueo neuromuscular de
tipo despolarizante en el parésito, lo cual produce paralisis espastica del mismo y su
consecuente expulsion por efecto del peristaltismo intestinal.

Presenta minima absorcién a nivel intestinal.

Indicaciones

Pomoato de pirantel esta indicado en el tratamiento de infecciones mixtas por &scaris,

tricocéfalos y oxiuros.

Contraindicaciones y advertencias:

Hipersensibilidad al principio activo o a cualquiera de los componentes del medicamento,
embarazo y lactancia. Se debe administrar con precaucion en pacientes con alteracion de la

funcion hepatica.

Efectos adversos:

Se puede presentar nauseas, vomito, anorexia, dolor abdominal, diarrea, somnolencia y

exantema.

Dosis y via de administracion:

Pomoato de pirantel debe suministrarse en dosis Unica a razén de 10 mg/kg de peso,
maximo 1 g.

De 6 meses a 2 afios: ¥ tableta 0 2.5 mL de suspension.

De 2 a 6 afios: 1 tableta 0 5 mL de suspension.
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De 6 a 12 afios: 2 tabletas o0 10 mL de suspension.
De 12 afios en adelante: 3 tabletas o 15 mL de suspension.
Adultos de mas de 80 kg: 4 tabletas.

Nota: La dosis se administra en una sola toma diaria; no son necesarios enemas o laxantes.
En el caso de parasitosis por Necator americanus debe repetirse la dosis recomendada
durante 3 dias consecutivos y puede aumentarse a 20 mg/kg de peso en una sola toma

diaria.

Presentacion

Pomoato de pirantel caja por 60 tabletas de 250 mg. Pomoato de pirantel suspension 250

mg/5 ml, frasco por 15 ml.

Yodoquinol:

Es una amebicida. Este medicamento se utiliza para tratar infecciones causadas por amebas

que se encuentran en los intestinos.

El yodoquinol es una sustancia insoluble en agua, perteneciente a la familia de las 8-
hidroxiquinolinas. Posee accion amebicida contra la Entamoeba histolyticay quiza sea

efectivo contra los trofozoitos y los quistes.
Indicaciones:

Amebiasis intestinal con diagndstico parasitologico. Ha sido usado solo o como

coadyuvante en el tratamiento de la vulvovaginitis moniliasica y no especifica.
Dosificacion:

Adultos: 630mg, 3 veces al dia, via oral, después de las comidas. Nifios de 6 a 12 afios:
420mg, 3 veces al dia, via oral, despues de las comidas. Nifios menores de 6 afios: 210mg
cada 7,5kg de peso corporal, 3 veces al dia, via oral, después de las comidas. El tratamiento
dura 20 dias.
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Reacciones Adversa:

Erupciones en la piel: acneiforme postular y papular, ampollas, yododerma tuberosa,
urticaria, prurito, nauseas, vomitos, diarrea, colicos abdominales y prurito anal, raramente
fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, vértigo, neuritis Optica, atrofia dptica y neuropatia
periférica en el tratamiento prolongado.

Precauciones y advertencias:

El tratamiento prolongado se asocia con neuropatia periférica y oOptica. Al no existir
pruebas concluyentes se recomienda no usar en mujeres embarazadas a menos que el
beneficio para la madre supere al riesgo potencial para el feto. EI amamantamiento debe
suspenderse. No usar en pacientes con enfermedad tiroidea. La alteracion de las pruebas de
funcién tiroidea, debida a la unién del yodo a las proteinas plasmaticas, puede prolongarse

por seis meses.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al yodoquinol u otras drogas de la familia de la 8-hidroxiquinolina.

Pacientes con dafio hepatico.
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Material y Metodo.

Tipo de Estudio.

Descriptivo, Retrospectivo.

Area de Estudio.
Este estudio fue realizado en el centro de salud “Alba Nubia Lopez > del municipio de

Posoltega, departamento de Chinandega en el segundo semestre del afio 2012.

Universo.

Estuvo constituido por 1050 expedientes de nifios de 1 a 6 afios.

Muestra

Fue conformado por expedientes lo que equivale a 40% del universo.

Criterios de seleccion de la muestra:
Criterios de inclusion:
¢ Nifo diagnosticado con alguna enfermedad parasitaria, que pertenece al periodo de estudio.
e Nifos de uno a seis afios de edad que asistieron a consulta durante el periodo.
e Nifo que les fue prescrito un antiparasitario durante el estudio.
e Que les hayan enviado a nifio un EGH (examen general de heces) para identificar el tipo de

parasito especifico.

Criterios de exclusion:
¢ Nifos mayores de seis afios de edad que asistieron a consulta durante el periodo de estudio.
¢ Nifos diagnosticados con otra patologia durante el periodo de estudio.
e Expedientes clinicos incompletos.
e Que no se les haya enviado la EGH.

e Nifios que no se les prescribié medicamento antiparasitario.

Fuente de Informacion.

Secundaria, se obtuvo mediante expedientes de pacientes nifios que asistieron al centro de
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salud “Alba Nubia Lopez ” del municipio de posoltega departamento de Chinandega, a
quienes se le ralizaron examenes de laboratorio. Se entrevisto a los medicos pediatras sobre

el uso de desparasitarios en nifios de 1 a 6 afos.

Metodos e instrumentos de recoleccion de datos.

La informacion necesaria para este estudio se realizara por medio de la revision de
expedientes clinicos y recetas, que corresponden a los nifios de 1 a 6 afios de edad con la
finalidad de dar respuesta a nuestro estudio.

También se realizara una entrevista dirigida a los médicos del centro de salud para obtener
la informacion sobre las medidas preventivas que estos recomiendan para prevenir
parasitosis y los criterios que se utilizan para la prescripcion de los medicamentos

antiparasitarios, para lo cual se elaboré una guia que contiene preguntas abiertas.

Variables.

Las variables en estudio fueron:

e FEdad.
e Sexo.
e Parasitos.

e Antiparasitario.

e Tratamiento recomendado.

Plan de analisis.
Para procesar y analizar la informacion obtenida en el estudio se hicieron los siguientes
cruces de variables:

e Tipo de paréasitos Vs Edad.

e Tipo de parasito Vs Sexo.

e Antiparasitario Vs Tipo de parasito.

e Tratamiento Vs Normas del Minsa.
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Procesamiento y analisis de informacion.

El anélisis de los datos sera presentado por medio de tablas y graficos obtenidos por medio
del programa Microsoft office Excel. Los resultados se presentan en tablas simples y

graficos de barras y pastel de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable

Concepto

indicador

Escala de medida

Parasito

Organismo que vive
en otro y se alimenta
de él.

NUmero y tipo de
parasito

%

Edad

Afios del nifio a
partir del nacimiento
hasta fecha actual.

Nifilos menores de 2
afios,de2a3yde3a
6 afos de edad.

%

Sexo

Conjunto de
condiciones
anatomicas,
fisioldgicas y
psicologico-afectivas
que caracterizan
cada sexo.

Femenino
Masculino

%

Antiparasitario.

Sustancia
farmacoldgica  con
finalidad de eliminar
los parasitos que
provocan la infecciéon
parasitaria.

Tipo de
antiparasitario
intestinal prescrito

%

Tratamiento
recomendado.

Farmaco
recomendado por el
médico para el
tratamiento de Ia
parasitosis.

NUumero y tipo de
antiparasitario
intestinal
recomendado

%

Normas del MINSA.

Pautas de
tratamiento de los
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Grafico No. 1
Sexo

Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion.

sexo

MFemenino M Masculino

Fuente: Expedientes consultados del centro de salud Alba Nubia Lopez

De la muestra en estudio de antiparasitarios intestinales, la prevalencia de sexo es el
Masculino con un 51% que son 218 pacientes atendidos en el Centro de Salud Alba Nubia
Lopez.
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Grafico No.2
Edad.

Caracteristicas Sociodemograficas de la Poblacién
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Fuente: Expedientes consultados del centro de salud Alba Nubia Lo6pez

Con la muestra en estudio el grupo etario méas afectado por parasitosis intestinal es de 1 a 3
afios siendo este mas vulnerable ya que son expuestos a ingerir con mayor facilidad huevos
cuando juegan en terrenos contaminados con heces fecales este grupo presenta pocas

medidas higiénico-sanitarias en comparacion con el grupo etario de 4 a 6 afios.
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Tabla No. 1

Identificacion de especies de parasitos en nifios de 1 a 6 afos

PARASITOS INTESTINALES Total
Ascaris Balantidum Entamoeba | Entamoeba | Giardia | lodamoeba | No Enterobius | Trichomonas
lumbricoides coli coli hystolitica lamblia Biitschlii vermiculari | Hominis
Edad |1 27 0 10 3 16 3 13 Si 3 76
2 32 0 10 7 24 7 17 3 7 107
3 30 1 10 6 13 3 19 1 3 86
4 14 2 6 4 7 1 20 1 4 59
5 12 0 5 3 11 2 22 1 7 63
6 9 0 5 3 6 1 13 0 2 39
Total 124 3 46 26 77 17 104 |7 26 430

Fuente: Expedientes consultados del centro de salud Alba Nubia Lo6pez
No: refiere a nifios que no se le realizo examen de laboratorio.
En la muestra de estudio se encontré que 10s nifios de 1 a 6 afios presentan diversos tipos de parasitos intestinales con mayor prevalencia
de Ascaris lumbricoides que es la causa més importante de diarrea en nifios de 2 y 3 afios al igual que en la Giardia lamblia, los nifios
de 4, 5 afios demostraron también un alto indice de parasitosis intestinal y en menor infeccion tenemos a los nifios de 6 afios, el indice
de sospecha de afectacion es alto sin embargo solamente se prescribo el antiparasitario intestinal omitiendo el respectivo examen
general de heces (HGH).
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Grafico No 3

Identificacidn de Parésitos Intestinales seguin sexo
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Fuente: Expedientes consultados del centro de salud Alba Nubia Lopez

No: refiere a nifios que no se les realizo examen de laboratorio.

Con los resultados de la muestra de estudio se observd que la prevalencia de parasitos
intestinales en general fue en el sexo masculino con 218 nifios afectados con la mayor
sospecha de parasitos intestinales sin haberse realizado examen general de heces (E.G.H)
pero en el sexo Femenino con 212 casos el més frecuente la Giardia lamblia y la
Entamoeba coli, ambos grupos presentan los mismos casos en Trichomona hominis y con

una amplia simililitud con Entamoeba coli.
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Tabla No. 2

Diferentes Parasitosis Intestinales tratadas con Albendazol.

PARASITOS INTESTINALES Total
Ascaris Balantidum | Entamoeba | Entamoeba | Giardia | lodamoeba | No Enterobius | Trichomonas
lumbricoides | coli coli hystolitica | lamblia | biitschlii vermicularis | hominis
Antiparasitario | Albendazol | 124 3 46 26 77 17 104 7 26 430
Total 124 3 46 26 77 17 104 7 26 430

Fuente: Expedientes consultados del centro de salud Alba Nubia Lopez
No: refiere a nifios que no se les realizo examen de laboratorio.

El antiparasitario intestinal estandar es el Albendazol, el parasito tratado con un mayor porcentaje es la Ascaris lumbricoides (124
pacientes) y la Giardia lamblia (77 paciente), se destaca que se receto Albendazol sin previo examen general de heces (E.G.H) con un
dato significativo de 104 nifios y con menor presencia de infeccion el parasito Balantidum coli con 3 pacientes y Enterobius

vermicularis con 7 pacientes.
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Tratamiento que cumplen o no Cumplen con las normas del Minsa

Tabla No. 3

Cumple con las Normas del | Total
MINSA
No Si
Tratamiento Albendazol 0 131 131
Recomendado -
Metronidazol 299 0 299
Albendazol ( No 104 0 104
refiere examen de
laboratorio)
Tinidazol 299 0 299
Total 403 131 430

Fuente: Expedientes consultados del centro de salud Alba Nubia Lopez

No: refiere a nifios que no se les realizo examen de laboratorio.

Segln los datos obtenidos de la muestra en estudio de antiparasitarios intestinales la

mayoria de los pacientes tratados con Albendazol cumplen con lo prescrito segun las

Normas del Minsa para los helminticos, sin embargo se prescribe Albendazol a una

cantidad representativa de pacientes sin realizar previo examen de laboratorio para

identificar el tipo de parasito intestinal que afecta, pero los nifios parasitados con

protozoarios intestinales a los que se les prescribe Albendazol no cumplen con las Normas

del Minsa, tanto el Metronidazol como el Tinidazol tienen mecanismo de accion semejantes

por lo tanto se pueden utilizar ambos para el tratamiento de los protozoarios intestinales.

Uso de Antiparasitario Intestinales en nifios de 1 a 6 afios.

Pagina 64



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Quimicas @

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de las muestras de estudios, se concluyo lo siguiente:

1. Los parésitos intestinales méas comunes son Giardia lamblia, Ascaris
lumbricoides, Entamoeba coli siendo los mas afectados los nifios entre 2 y 5 afios.

2. Los pacientes mas vulnerables con mayor afectacion son los del sexo
masculino.
3. El tipo de antiparasitario intestinal que se utilizo fue el Albendazol ya que

es el que el centro de salud Alba Nubia Lopez prescribe.

4. El centro de salud Alba Nubia Lopez prescribe Antiparasitario sin realizar
previo examen de laboratorio lo cual conlleva a una mala erradicacion de los

parasitos.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados antes expresados se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Realizar E.G.H (examen general de Heces) a todo paciente con sospecha de

infeccion parasitaria.

2. Que el CURIM capacite al personal de Salud sobre el uso de Antiparasitarios

intestinales para que se mantengan en constante actualizacion y asi poder educar a

pacientes y mejorar la calidad de atencién en el Centro de Salud Alba Nubia Lépez

3. Promover por parte de las Autoridades de salud una educacién permanente a la
poblacion sobre buenos habitos higiénicos-sanitarios.
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Anexo 1:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMO DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
CARRERA DE FARMACIA
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
Ficha de recoleccion de datos: comportamiento de las parasitosis y uso de antiparasitarios
intestinales en el centro de salud de Posoltega “ALBA NUBIA LOPEZ”, durante el
segundo semestre del afio 2012.

Datos generales.

1. Numero de expediente :

2. Edad del nifio o fecha de nacimiento:

3. fechade cita:

4. leindicaron el examen E.G.H SI __ NO

EGOSIL__ NO__
BH.C SI__ NO

5. Qué tipo de diagnostico se obtuvo (tipo de parasito )

6. Tipo de antiparasitario prescrito :

7. Cumplen la receta con las normas del MINSA : SI NO

8. Cumple el tratamiento prescrito con las normas del MINSA : Sl NO__
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AnNexo 2:

Entrevista dirigida a médicos pediatras que laboran en el centro de salud “ALBA
NUBIA LOPEZ” del municipio de Posoltega, Chinandega. Con el objetivo de
conocer que recomendaciones recibe la comunidad para la prevencion de
enfermedades parasitarias en nifios de 1 a 6afios de edad y constatar los parametros

en que se basan cada médico para prescribir un medicamento antiparasitario.

1. Especialidad : 0 médico general:

2. ¢Qué criterios toma en cuenta usted para la prescripcion de un medicamento

antiparasitario?

3. ¢Cree usted que el medicamento que prescribe es el indicado o es el que cumple

con las normas del MINSA.?

4. ¢Qué medidas preventivas recomienda usted para la prevencion de este tipo de

enfermedades?
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Anexo No. 3

GLOSARIO

Ameboma: Absceso hepatico causado por diseminacion de amebiasis intestinal.
Artrépodos: Son animales con simetria bilateral

Anidamiento: Inclusién de una composicion dentro de otra. La composicion anidada

aparece como una capa de la composicion principal.

Blastomero: Cada una de las células en que se divide el évulo para dar lugar a las primeras

fases embrionarias.

Cestodos: Clase de gusanos de cuerpo largo, plano y segmentado, que carecen de aparato

digestivo y viven como parasitos en el interior del cuerpo de otros animales.

Colecistitis: la inflamacion de la pared de la vesicula biliar y del revestimiento abdominal

circundante.

Cosmopolita: Aplicase a la persona, animal que ha vivido en muchos paises y ha adquirido

las costumbres de ellos.

Clorosis: Anemia producida por la falta de hierro en los glébulos rojos de la sangre, que
afecta sobre todo a las jovenes y que se caracteriza por causar trastornos menstruales y

otros sintomas nerviosos y digestivos.

Disnea: es la dificultad respiratoria o falta de aire.

Duodenitis: inflamacion localizada del duodeno.
Esplenomegalia: Es el crecimiento anormal del bazo y el higado.

Haploide: (Organismo o fase de su ciclo de desarrollo) cuyas células tienen el numero de

cromosomas reducido a una serie en lugar de dos, como en las células somaticas normales.

Helmintos: Nombre genérico dado a los gusanos paréasitos del hombre y de los animales.
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Hepatomegalia: Signo fisico que se caracteriza por el aumento anormal del tamafio

hepatico.
Huésped: Organismo vivo en cuyo cuerpo se aloja un parasito.
Languidez: Flaqueza, debilidad.

Lipotimia: Estado caracterizado por un malestar y debilidad general que suele ir

acompariado de palidez, sudoracion y sensacion de perder el conocimiento.
Necator: Género de nematodos, parasitos intestinales que producen la Uncinariasis.

Nematodos: Filo de gusanos no segmentados que tienen un tubo intestinal que se extiende
desde la boca hasta el ano, carecen de otros Organos y suelen ser parasitos de otros

animales.

Neurosis: Se define como un trastorno psiquico o alteracion mental que no tiene su origen
en una alteracion organica y que se manifiestan principalmente en miedo u obsesiones

relacionadas con factores conflictivos personales.
Sistema Citopatico: Dafio celular causado por la infeccion de un virus.

Parasitosis: Son parasitos que impiden la absorcion de nutrimentos que deberian ser
aprovechados por el ser humano para su adecuado crecimiento Yy desarrolloy para

conservar la salud.

Parestesia: Trastorno de la sensibilidad consistente en una sensacion de adormecimiento

localizado en un determinado territorio del cuerpo.

Patogeno: Es cualquier microorganismo capaz de producir una enfermedad infecciosa.

Incluye a los virus, bacterias, hongos y protozoos.

Peristaltismo: Es un proceso automatico e importante que moviliza los alimentos a través
del aparato digestivo, al igual que lleva la orina desde los rifiones a la vejiga y la bilis desde

la vesicula biliar hasta el duodeno.
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Proteolitica: Es la degradacion de proteinasya sea mediante enzimas especificas,

Ilamadas proteasas, o por medio de digestion intracelular.

Protozoos: Gran grupo de animales unicelulares, de mayor tamafio y mas complejos que

las bacterias.
Teratogénico: Que genera malformaciones.
Trematodos: Clase de gusanos platelmintos que viven parasitos en otros animales.

Virulencia: grado de patogenicidad de unserotipo, de unacepao de unaclona

microbiana en un huésped susceptible.
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Anexo No. 4
Cruce de variable
Tabla No. 1
PARASITOS INTETINALES Total
Ascaris Balantidum Entamoeba Entamoeba | Giardia lodamoeba No Enterobius | Trichomonas
lumbricoides coli coli hystolitica lamblia biitschlii refiere | vermiculari | Hominis
exame | S
n de
lab
Edad |1 27 0 10 3 16 3 13 1 3 76
2 32 0 10 7 24 7 17 3 7 107
3 30 1 10 6 13 3 19 1 3 86
4 14 2 6 4 7 1 20 1 4 59
5 12 0 5 3 11 2 22 1 7 63
6 9 0 5 3 6 1 13 0 2 39
Total 124 3 46 26 77 17 104 7 26 430

Fuente: Expedientes consultados del centro de salud Alba Nubia Lo6pez
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Tabla No. 2

Incidencia parasitaria segun sexo.

PARASITOS INTETINALES Total
Ascaris Balantidum | Entamoeba | Entamoeba | Giardia | lodamoeba | No refiere | Enterobius | Trichomonas
lumbricoides | coli coli hystolitica | lamblia | biitschlii examen de | vermicularis | hominis
laboratorio
Sexo | Femenino | 60 1 24 14 43 10 42 5 13 212
Masculino | 64 2 22 12 34 7 62 2 13 218
Total 124 3 46 26 77 17 104 7 26 430
Fuente: Expedientes consultados del centro de salud Alba Nubia Lopez
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Cuadro No.3

Diferentes Parasitosis Intestinal tratadas con Albendazol

PARASITOS INTESTINALES

Ascaris Balantidum | Entamoeba | Entamoeba | Giardia | lodamoeba | No refiere | Enterobius | Trichomonas
lumbricoides | coli coli hystolitica | lamblia | biitschlii examen de | vermicularis | Hominis
laboratorio
Antiparasitario | Albendazol | 124 3 46 26 77 17 104 7 26
Total 124 3 46 26 77 17 104 7 26
Fuente: Expedientes consultados del centro de salud Alba Nubia Lopez
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Cuadro No. 4

Tratamiento que cumplen o no Cumplen con las normas del Minsa

Cumple con las Normas del | Total
MINSA
No Si

Tratamiento Albendazol 0 131 131
Recomendado

Metronidazol 299 0 299

Albendazol (No 104 0 104

refiere examen de

laboratorio)

Tinidazol 299 0 299
Total 403 131 534

Fuente: Expedientes consultados del centro de salud Alba Nubia Lépez
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