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PARASITISMO INTESTINAL

Parasitismo o Infección

-Cuando el paciente se hace un examen de heces rutinario y se encuentran parásitos, pero él es un paciente asintomático.

-No tiene clínica de infección parasitaria, pero puede transmitir la enfermedad.

-No tiene lesión en la mucosa intestinal

Parasitosis o Enfermedad Parasitária

-El paciente presenta síntomas clínicos

-Presenta lesiones en la mucosa intestinal.

Infestación Masiva

Cuando se encuentran más de 100 parásitos en el intestino.

CLASIFICACIÓN DE LOS PARÁSITOS

● Protozoos: Unicelulares

● Helmintos: Pluricelulares

PROTOZOOS

A) RIZÓPODOS
a) AMEBA HISTOLÍTICA

Se presenta en 4 formas:

1, Amebiasis Asintomática;

Tratamiento:

1-Furamida: Es la de elección (tab. 500mg) de 19-20mg/Kg/d. cada 8h durante 10 días.

2-Dihiodoquinol: Es alternativo (tab.650mg) de 30-40mg cada 8h durante 20 días

En esta forma clínica se pone tto porque se puede transmitir la enfermedad y hacer un absceso hepático. 

Se trata igual que la amebiasis crónica.

2-Amebiasis Intestinal Aguda o Disentería Amebiana:

Cuadro Clínico:
-Diarreas con sangre



-Fiebre no muy elevada (38oC)

-Diarreas frecuentes y escasas en volumen
-No anorexia importante

-No toma del estado general

Tratamiento:

1 - Metronidazol (tab. 250mg)

Niños: 20-30mg/kg/día  3V/día (cd/8h) durante 10 días

2 - Tinidazol (tab 500mg)

Niños: 50-75mg/kg/día durante 3 días en dosis única diaria por la noche.

3 - Secnidazol (tab. 500mg)

Niño: 30mg/Kg. dosis única

4 - Clorhidrato de emetina (amp.40-65mg)

Niño: 1mg/kg/día cada 12h SC o IM. durante 5 días

5 - Dehidroemetina (amp 40 a 65mg)

Niños: 1-1,5mg/kg/día 2 dosis IM cada 12h x 5 días, dosis máximas de 90mg/día

Después de concluir el Tto tisular con cualquiera de estas drogas se debe completar con una droga de escasa absorción intestinal y acción sobre parásitos de localización luminal como:

Furamida

Paramomicina (tab. 250mg)

Adulto y niño: 25- 30mg/kg/día  3V/día VO x 7días ó 500mg  3V/día x 10 días.

Diyodohidroxiquinoleina (Diyodoquinol) 

Niños: 30-40mg/kg/día  3V/día  x 20 días, dosis máxima de 2g/día

Usar con extrema precaución por producir mielopatía aguda óptica (trastornos visuales, trastornos digestivos crónicos, atrofia óptica )

3-Amebiasis Intestinal Crónica:
Cuadro clínico: 
-Molestias abdominales vagas




-Tiflitis: Dolor en cuadrante inferior derecho, Diarrea pospandrial.

-Diarreas que alternan con constipación.
Tratamiento:

1 – Metronidazol:

Niños: 20-30mg cada 8h durante 10 días (igual que en la forma aguda o disentería)

Completar el Tto con:

2 - Tetraciclina (tab 250mg)

Niños: 50mg/kg/dia cada 6h durante 15 días.

4-Amebiasis Extraintestinal (Absceso Hepático)

Cuadro Clínico: 
-Dolor en hipocondrio derecho

-Circulación colateral

-Subíctero



-Fiebre con escalofríos

-Es muy raro en niños, además puede diseminarse hacia pulmones y cerebro.

DIAGNÓSTICO DE AMBIASIS:

1-Quistes o Trofozoitos en heces fecales

2-Rectosgmoidoscopia: se observan úlceras características.

3-Punción del absceso hepático.

B) FLAGELADOS
a) GIARDIA LAMBLIA

-Forma infestante: quiste que se aísla en heces fecales.

-No se trata en su fase aguda, sólo si se torna una E.D.P.

-No se elimina todos los días en heces fecales, es de eliminación irregular.

-Habita el duodeno y yeyuno

-No es causa de eosinofilia importante

-Está asociada a urticária y edema angioneurótico

-Se contamina a través de aguas contaminadas

-Sus quistes solo se rompen al hervir el agua.

-Presenta 3 formas clínicas:

1-Infección Parasitaria Propia: 
-No presenta daño en la mucosa

-No tiene clínica

2-Enteropatía por Giardia Lamblia:
-Tiene daño en la mucosa

-Tiene clínica

3-S.M.A:



-Tiene clínica

-Tiene daño en la mucosa

-Tiene Síndrome de malabsorción.

DIAGNÓSTICO DE GIARDIASIS:

-Quistes en heces fecales

-Enterotes

-Ac. Plasmático antilamblico

-Determinación de Ac.fecales

-Aspirados Duodenales

Tratamiento:

1 - Metronidazol (tab. 250mg)

Niño: 15mg/Kg. cada 8h (3V/día) durante 7 días

2 - Tinidazol  (tab 500mg)

Niños: 50mg/Kg. 1 dosis diaria durante 3 días, espera 14 días y después repite 3 dosis más.

3 - Secnidazol (tab. 500mg)  (fco 500mg y 750mg)

Niño:30mg/Kg. dosis única VO y  suspensión oral < 15kg – 1 fco 500mg dosis única

de 16 a 25 Kg.
 – 1 fco 750mg dosis única

4 - Furadone ó Furazolidona.(tab.100mg y suspensión.16,65mg en 5cc)

Niño: 1,25mg/Kg. por dosis cada 6h(4V/día) durante 7 días

5mg/Kg./día cada 6h durante 7 días

5 - Atebrina ó Quinacrina (tab.100mg)

Niño: 6mg/kg/día cada 8h(3V/día) durante 5 días

6 - Paramomicina

Niño: 6mg/kg/día cada 6h (4V/día)durante 6 días

No se absorbe a nivel intestinal por lo que puede usarse en las gestantes.

7 - Ornidazol (tab.500mg)

Niños: 30mg/Kg. dosis única

8 – Nimorazol

Niños:25mg/Kg/d. dosis única durante 5 días.

9 – Nitasoxamida

Niños: 7mg/Kg/d. cada 12h durante 3 días

10 - Propóleos (gotas)

Niño: 2-5mg/Kg/d. dosis única.

b) BLASTOCITIS HOMINIS

-Habita en intestino delgado

-Resuelven espontáneamente, se pone tto con más de 14 días de evolución.

Cuadro clínico:
-Diarrea acuosa


-Molestias abdominales

DIAGNÓSTICO: -Quistes en heces fecales

Tratamiento:

1 - Metronidazol (tab. 250mg)

Niño: 20-30mg/kg/día cada 8h (3V/día) durante 10 días.

C) CILIADOS

a) BALANTIDIUM COLI 

Cuadro clínico:
Parecido a Disentería Amebiana, pero se diferencia de esta por el paciente sentirse mejor y ocurrir de forma menos aguda.

DIAGNÓSTICO: -Huevos en heces fecales.

Tratamiento:

1 - Tetraciclina de elección (tab. 250mg)

Niños: 10mg/Kg. cada 6h (4V/día) durante 10 días (> 7 años)

2 - Paramomicina

Niño: 25mg/kg/día cada 6h (4V/día) durante 5 días

3 - Metronidazol (tab 250mg)

Niño: 25mg/Kg. cada 6h (4V/día) durante 5 días

D) ESPOROZOARIOS

a) ISOSPORA BELLI

-Habita en intestino delgado

Cuadro clínico:
-Diarreas acuosas sin la presencia de sangre

-Se ve más frecuente en pacientes con SIDA, pero no tan intensa como el Cryptosporidiun.

DIAGNÓSTICO:   -Técnica de ácido resistencia modificada

                              -Biopsia de yeyuno

Tratamiento:

1 - Sulfaprín es el de elección (tab. 160mg- 800mg)

niños: 50mg/Kg/d. cada 12h durante 10 días, en pacientes con SIDA tto de 3 semanas hasta 2 meses.

2 - Pirimetamina

Adulto: 50- 75mg/día  VO (duración no definida)

Usar con ácido fólico 5-10mg/día

Usar se alergia a la sulfa

b) CRISPTOSPORIDIUM (En inmunodeprimido (SIDA)

Cuadro clínico:

-Diarrea acuosa amarilla

-Vómitos

-Cólicos



-Fiebre

-Es oportunista, ocasionando diarreas graves en pacientes con SIDA, pudendo provocar hasta la muerte.

DIAGNÓSTICO:  -Técnica  ácido resistente modificada

-Biopsia de yeyuno

Tratamiento:

-No existe droga efectiva, se sugiere:

1 - Espiramicina

Niños: 100-200mil unidades/Kg/d. cada 8h durante 10 días.

2 - Paramomicina

Niños:25-30/Kg/d. cada 6h durante 7 días.

3 – Klaritromicina (tab. 250-500mg)

Niños: 10 – 15mg/kg/día  cada 8h durante10 días

Azitromicina es el de elección.

Niños: 10mg/Kg/d. dosis única durante 10 días.

CYCLOSPORA 

1 - Sulfaprín  (160mg – 800mg)

Niño:50mg/Kg/d. cada 12h durante 7 días.

SIDA: 1 tab. 4V/día  x  7 días

HELMINTOS

A) NEMÁTODOS

a) ASCARIS

-Habita en el intestino delgado

Cuadro clínico:
-Dolor abdominal

-neumonitis intersticial con tos y esputo hemoptóico.

-Vómitos


-Eosinofilia importante

-Puede ocasionar obstrucción intestinal aguda

DIAGNÓSTICO: -Huevos en heces fecales

Tratamiento

1 - Mebendazol 

2-3 años: 50mg cada 12h durante 3 días

>3 años: 100mg cada 12 h durante 3 días

2 – Albendazol (tab.200mg)

<2 años: 10mg/Kg. en dosis única

>2 años: 400mg en dosis única

3 - Pamoato de Pirantel (tab.50-100mg)

Niños: 10mg/kg/día   VO dosis única 

4 - Pirantel – oxantel 

Niño:  10-20mg/kg/día dosis única  VO

5 - Oxantel

Niños: 10mg/Kg. dosis única

b)ANCYLOSTOMA DUODENALE Y NECÁCTOR AMERICANO

-Ambos penetran por los pies

-Solamente la Ancylostoma penetra por la boca

-Habitan en intestino delgado

-Pueden presentarse de forma asintomática

Cuadro clínico:
-Dermatitis pruriginosa

-Dolor abdominal

-Anemia

DIAGNÓSTICO:    -Huevos en heces fecales

-Aspirados duodenales

Tratamiento:

1 - Mebendazol (tab.100mg)

2-3 años: 50mg cada 12 h durante 3 días

>3 años:100mg cada 12 h durante 3 días

2 - Pamoato de Pirantel (tab.200mg)

Niños: 10mg/Kg. dosis única durante 3 días

3 - Pirantel Oxantel

Niños: 10mg/Kg. dosis única durante 2 días

c) TRICOCÉFALO

-Habita en intestino delgado

Cuadro Clínico:
-Molestias abdominales


-Diarreas con sangre

-Prolapso Retal



-Anemia

-Apendicites por Tricocéfalo

DIAGNÓSTICO: -Huevo en heces fecales

Tratamiento:

1 - Mebendazol (tab.100mg) es el de elección

2-3 años: 50mg cada 12 durante 3 días

>3 años: 100mg cada 12 h durante 3 dias

OXIURUS (Enterobios vermiculosis )

-Habita en intestino grueso

Cuadro clínico:

-Insomnio

-Prurito anal nocturno

DIAGNÓSTICO:  -Poner una cinta de celofán en la región perianal para colectar los huevos

Tratamiento:

1 – Mebendazol (tab. 100mg)

Niños: 100 mg en dosis única durante 3 días y repetir a las 2 semanas.

2 - Albendazol (tab. 200mg)

Adultos y niños 400mg (2 tab.)  ó 1 fco de 20ml.   Dosis única.  Repetir a las 2 semanas.

3 - Pamoato de Pirantel

Adulto y niño 10mg/kg/día  dosis única VO

4 - Pamoato de Pirvinio

Adulto y niño 10mg/kg/día  dosis única VO

d) STRONGILOIDES ESTERCORALES

-Habita en intestino delgado

Cuadro clínico:
-Dolor abdominal intenso

-S.M.A





-Neumonitis Intersticial


-Prurito





-Diarreas mucosas


-Eosinofilia marcada

DIAGNÓSTICO:   -Huevo en heces fecales

                              -Aspirado Duodenal

Tratamiento:

1 – Tiabendazol es el de elección

Niño: 35-50mg/kg/día cada 12 h (2V/día) VO durante 5 días

2 - Albendazol

<2 años: 10 mg/Kg dosis única

>2 años: 400mg VO dosis única o hasta 6 días consecutivos

3 - Ivermetina

Niños: 200umg/día  VO  dosis única

B) CESTODAS

a) TAENIA SOLIUM, SAGINATA, DIPHYLOBOTHRIUMSP CANINUN

-Habitan en intestino delgado

Cuadro clínico:

-Dolores abdominales

-Seudo hambre

-Perdida de peso

-Diarrea acuosa poco evidente

DIAGNÓSTICO:   -Proglótis en heces fecales

-Huevos en heces fecales

Tratamiento:

1 - Praziquantel

Niño: 10-20mg/kg dosis única VO

2 – Niclosamida (tab.500mg)

De 11-34Kg: 1 g en dosis única

>34Kg: 1,5g en dosis única

La dosis única total debe repetirse en 2 subdosis con 1h de diferencia y previamente masticados en ayunas.

b) HIMENOLEPSIS NANA

1 - Praziquantel

Niños 25mg/kg.  Dosis única durante 3-5 días VO.

Repetir a los 10 días

2 - Niclosamida

Adulto 2 tab. mañana y noche por 7 días previamente masticados.

3 - Bithienol (tab.500mg) es el de elección

Niños: 30mg/Kg/d. cada 8 h en días alternos durante 10 días

C) TEMATODAS

a) FASCIOLA HEPATICA

-Habita en conductos biliares

Cuadro clínico:
-Urticária


-Subíctero

-Dolor abdominal

-Fiebre

-Hepatoesplenomegalia

-Artralgia

-Perdida de peso

-Eosinofilia importante

DIAGNÓSTICO:  -Huevos en heces fecales

-Aspirados Biliares

Tratamiento:

Bithienol (tab.500mg y suspensión de 250mg-5cc)

Niños 30mg/kg/día cada 8 h 3 tomas  VO  10 dosis en días alternos.

2. Praziquantel

Niños  25 ó 75mg/kg/día cada 8 h 3 dosis por 3 – 5 días

PARASITOS QUE CURSAN CON EOSINOFILIA:

Necator Americano

Áscaris Lumbricoides

Strongiloides Estercolares

Blastocitis Hominis

Ancylostoma Duodenal

Fasciola Hepática

Principales cualidades de los antiparasitarios:

1. Amplio espectro

2. Elevado índice quimioterapeutico

3. Alto porcentaje de curación

4. Acción local, luminal y sistémica

5. Fácil manejo y con varias formas de presentación

6. No poseer efectos teratogénicos

7. Puede darse en dosis única y a baja dosis

8. Puede darse con o sin alimentos que no altera la absorción del mismo

9. No hay necesidad de dar laxantes ni purgantes complementarios

10. Disponible en el mercado

11. Bajo costo.

Parásitos que habitan en ID:

Giardia

Aancilostoma

Necato

Ascaris

Strongiloides

Parásitos que habitan en IG:

Balantidium
Oxiuros

Tricocefalo

Ameba hystolitica

