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Pautas Terapéuticas

Tratamiento medicamentoso

*T. Hirsch Birn

La infeccién por parasitos intestinales en el
nifo y su grupo familiar es un problema que el
médico general y el pediatra enfrenta frecuen-
temente en nuestro pais. Esta patologia es mas
comin en lugares en donde hay hacinamiento
y déficits de saneamiento ambiental, asi como
también en lugares que concentran nifos, espe-
cialmente preescolares, como en los jardines y
guarderias infantiles.

Muchas veces la infeccién es por mas de un
parasito, siendo en estos casos 1itil tener alter-
nativas de tratamiento tinico para dos o mas
agentes.

El objetivo de este articulo es revisar los me-
dicamentos existentes en nuestro pais para tra-
tar los parasitos intestinales, senalando sus
ventajas y desventajas; asi, el clinico tendra una
orientacion y elegira para cada situacién parti-
cular aquel que mejor le convenga al paciente
y/o grupo familiar.

Revisaremos sélo los parasitos intestinales
maés frecuentes en el nino de nuestro pais.

*Departamento de Pediatria, Escuela de Medicina,
Pontificia Universidad Catolica de Chile.

de las enfermedades

enteroparasitarias infantiles

PROTOZOOSIS
Giardiasis:

La Giardiasis es la protozoosis mas frecuente
en el nifio chileno. Estudios de campo han de-
mostrado en algunas poblaciones marginales
de Santiago hasta el 80% de los nifios infectados
con este pardsito.

Para el tratamiento de la Giardiasis contamos
con 3 drogas:

METRONIDAZOL: Tiene buen rendimiento en
el tratamiento con porcentajes de curacién de
un 95%, si se usa en dosis y tiempo suficiente.

Inconvenientes: es de sabor amargo, pero las
suspensiones existentes en el comercio logran
encubrirlo bastante y los nifos lo toleran, aun-
que ocasionalmente se produce rechazo que
obliga a suspender la terapia.

Efectos adversos: son relativamente frecuen-
tes nauseas, cefalea, gusto metélico, boca seca.
Ocasionales vomitos, diarrea, insomnio, debili-
dad, estomatitis, vértigo, parestesias, erupcio-
nes de piel, orina oscura.

So6lo rara vez se produce ataxia, depresion,
irritabilidad, confusién, reacciéon leve de tipo
“antabus” con el alcohol, leucopenia.
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Se ha demostrado efecto carcinégeno en ra-
tas y ratones y mutageno en bacterias con me-
tronidazol; por lo tanto, no debe administrarse
durante el embarazo.

Dosis: 20-30 mg/Kg/dia: 3 dosis por 10 dias.

Presentacion: Suspension 125 mg/5 cc

Deprocidg, Flagylg
Comprimidos 250 mg

TINIDAZOL: Otro derivado imidazdélico es
una alternativa atrayente para el tratamiento de
la giardiasis'ya que se usa en dosis tinica, lo que
hace mas factible el cumplimiento del trata-
miento, pudiendo administrarse el medica-
mento incluso en presencia del médico. Es méas
comodo de usar si hay mas de un miembro del
grupo familiar afectado, como también en los
tratamientos en instituciones.

El rendimiento terapéutico en dosis tinica es
de 95-97%.

Efectos adversos: al igual que el metronida-
zol es amargo, pero como es una sola dosis, este
hecho no produce inconvenientes.

Nauseas, vomitos, anorexia se presentan en
el 4% de los casos.

Aligual que el anterior tiene un efecto “anta-
bus” con el alcohol y esta contraindicado du-
rante el embarazo.

Dosis: 50 mg/Kg/dia x 1 vez.

Presentacién: Triconidazolg suspension

500 mg/5 cc
Fasigyng 1000 mg/5 cc

FURAZOLIDONA: No es tan efectiva como los
anteriores; tiene su indicacién en pacientes
alérgicos a imidazoles, o que por otro motivo
no puedan recibirlos.
Dosis: 7-10 mg/Kg/dia X 10 dias
Presentacion: Furoxona suspension 50 mg X
15 cc
Comprimidos 100 mg

Amebiasis:

La amebiasis en el nifno, al igual que en el
adulto, puede ser una parasitosis asintomatica,
hasta un cuadro grave con fiebre y sindrome
disentérico. Para su terapia también se usa el
metronidazol y tinidazol pero a dosis y tiempo

diferentes, en general mayores, lo que hace que
los efectos adversos o de intolerancia pueden
interferir mas en el tratamiento.

METRONIZADOL: Dosis 30-50 mg/Kg/dia: 3
dosis X 10 dias con una dosis maxima diaria de
750 mg.

TINIDAZOL: Es también una buena alternativa
en la amebiasis; la duracién del tratamiento fa-
vorece su cumplimiento.

Dosis: 50 mg/Kg/dia: 3 dosis por 3 dias.

Si se asocian giardiasis y amebas, el trata-
miento con Tinidazol debe ser por 3 dias
(ameba).

HELMINITIASIS POR NEMATELMINTOS
(gusanos redondos):

Ascaris, oxyuros, tricocéfalos. Para este gru-
po de enteroparasitos hay varias drogas ttiles
que actaan sobre dos o mas de ellos, se usan en
dosis tnicas o curas cortas de 3 dias.

PAMOATO DE PIRANTEL (Combranting): Se
usa en dosis tnica via oral; es 1util para tratar
escariadiasis y oxyuriasis. Es bien tolerado, y
s6lo ocasionalmente tiene efectos indeseables
que en general son poco intensos como: trastor-
nos gastrointestinales, cefalea, mareos, erup-
ciones de piel y fiebre.

Dosis (ascaris y oxyuros): 10 mg/Kg/dia, do-
sis unica.

Presentacion: suspensioén 250 mg/5 cc

Comprimidos 250 mg

MEBENDAZOLE (Menzoleg): Es un benzoimi-
dazol de muy baja absorcién por el tubo digesti-
vo, lo que permite una dosificacién tnica para
ninos y adultos; ello facilita las indicaciones
cuando se debe tratar al grupo familiar como en
la oxyuriasis.

Es efectivo y ttil en el tratamiento de ascari-
diasis, oxyuriasis y tricocefalosis.

Efectos adversos: se presentan sélo ocasio-
nalmente y son diarrea, dolor abdominal y muy
raramente leucopenia.

No debe administrarse a embarazadas, ya
que ha demostrado ser teratogénico en anima-
les de experimentacién. La F.D.A. recomienda
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no usarlo en menores de 2 anos. Si bien la
dosificacién es igual para adultos y ninos, difie-
re para los diferentes helmintos:

Dosis: oxyuriasis: 100 mg X 1 vez (repetir a
los 15 dias).

Debe tratarse el grupo familiar incluyendo
medidas de higiene personal y ambiental que
eliminen o disminuyan la polucién de huevos
de oxyuros.

Ascaridiasis y Tricocefalosis: 100 mg X 2 ve-
ces al dia por 3 dias.

Presentacion: Suspension 100 mg/5 cc

Comprimidos 100 mg

ALBENDAZOLE (Zentelg): Es otro derivado
benzoimidazdlico, su espectro es mas amplio
que el mebendazole; es efectivo contra ascaris,
oxyuros, tricocéfalos y anquilostomas. Tiene
también un efecto curativo en Tenias solitarias e
Hymenolepis nana pero en porcentajes mas
bajos, alrededor de 50% de los casos tratados.
Se administra en dosis tnica.

Efectos indeseables: es embriotoxico y tera-
togénico en animales de experimentacién, por
lo que esta contraindicado en embarazadas.

Muy ocasionalmente produce nauseas y vo-
mitos.

Dosis: 400 mg/dia en dosis tnica (excepto
para anquiolostoma que se usa por 3-4 dias).

Presentacién: comprimidos 200 mg.

HELMINTIASIS POR PLATELMINTOS
(Tenlas)

La tenia mas frecuente en el nino es la hyme-
nolepis Nana, Tenia pequena que parasita con
miultiples ejemplares. Las tenias grandes o soli-
tarias (Solium, Saginata. D. Latum, etc.) son
menos frecuentes en el nino. Para su tratamien-
to contamos con Niclosamida y Praziquantel.

NICLOSAMIDA (Yomesang): Es la droga clasi-
ca para el tratamiento de las Teniasis.

No se absorbe en el tracto gastrointestinal,
no tiene efecto irritante sobre éste.

Los efectos indeseables que se presentan son
ocasionales y de poca cuantia: nauseas, dolor
abdominal.

Las tabletas deben ser masticadas e ingeridas
en ayunas.

La dosificacion es diferente en cantidad y
tiempo para las tenias solitarias e Hymeno-
lepis.

Dosis: Tenias solitarias:

Ninos: 1 gramo, 2 veces al diaalas8 AMy 9
AM por 1 dia (total 2 gr). Adultos: 2 gramos, 2
veces al dia alas 8 AM y 9 AM por 1 dia (total 4
grs.).

Hymenolepis Nana: Ninos de 11 a 34 kilos; 1
gr X 1 vez/dia x 5 dias.

Ninos mas de 34 kilos: 1.5 grs. X 1 vez/dia x
5 dias.

Adultos: 2 gramos X 1 vez/dia X 5 dias.

Presentacion: tabletas 500 mg.

PRAZIQUANTEL: (Droncitg): Es un derivado
heterociclico de una pirazinoisoquinolina; se
absorbe facilmente por via oral y se excreta
principalmente por orina.

Tiene accién antihelmintica sobre tematodes
y cestodes, incluso sobre cestodes tisulares; se
ha descrito buena respuesta a tratamiento con
praziquantel en Nurocisticercosis.

Los efectos indeseables son leves y poco fre-
cuentes; cefalea y molestias gastrointestinales
si se administra a dosis elevadas. Es la droga de
eleccion en Hymenolepiasis ya que se usa en
dosis unica siendo altamente efectiva.

Dosis: tenias solitarias: 600 mg (4 tabletas) X
1 vez Hymenolepis nana 1.200 mg (8 tabl.) x 1
vez.

Presentacion: tabletas 150 mg.

Como se puede apreciar, no es posible dar
una recomendacion tnica para el tratamiento
de las enteroparasitosis frecuentes; la eleccién
depende de el o los agentes patégenos, cuantos
miembros de la familia se trataran y de su facti-
bilidad econémica. Esta revision es sélo una
guia en la eleccion del tratamiento mds adecua-
do (ver Tabla 1). &
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Tabla N° 1
TRATAMIENTO DE ENTEROPARASITOSIS EN EL NINO
PARASITOSIS DROGA PRESENTACION DOSIS DIARIA RITMO DURACION
MG/KG/DIA ADMINISTR. TRATA-
MIENTO
Amebiasis Tinidazol Susp. 500 mg/5cc. 50 1 vez/dia 3 dias
Susp. 1.000 mg/5 cc.
Comp. 500 mg
Metronidazol Susp. 125 mg/5 cc. 30-50 Max. 750 mg. 3 veces/dia 10 dias
Compr. 250 mg.
Giardiasis Tinidazol Susp. 500 mg/5cc. 50 1 vez/dia 1 dia
Susp. 1.000 mg/5cc.
Comp. 500 mg.
Metronidazol Susp. 125 mg/5 cc. 20-30 Mix. 750 mg. 3 veces/dia 10 dias
Comp. 250 mg.
Furazolidona Susp. 50 mg/15 cc. 7-10 3 veces/dia 10 dias
Comp. 100 mg.
Ascaridiasis Pamoato Susp. 250 mg/5 cc. 10 Max. 1 gr. I/dia 1 dia
de Pirantel Comp. 250 mg.
Mebendazole Susp. 100 mg/5 cc. 200 mg. 2 veces/dia 3 dias
Comp. 100 mg.
Albendazole Comp. 200 mg. 400 mg. 1 vez/dia 1 dia
Alternativo 80 Max. 3 gr. 3 veces/dia 3 dias
Piperazina Jarabe 500 mg./5 cc.
Oxyuriasis Mebendazole Susp. 100 mg/5 cc. 100 mg 1 vez/dia 1 dia
Comp. 100 mg.
Pamoato” - Susp. 250 mg./5 cc. 1 gr. 1 vez/dia 1 dia
de Pirantel Comp. 250 mg. 1gr.
Albendazole Comp. 200 mg. 400 mg 1 vez/dia 1 dia
Pamoato Jarabe 50 mg/5 cc. 5 Maix 350 mg 1 vez/dia 1 dia
de Pirivinio
Tricocefalosis Mebendazole Susp. 100 mg/5 cc. 200 mg. 2 veces/dia 3 dias
Comp. 100 mg.
Albendazole Comp. 200 mg. 400 mg. 2 veces/dia 1 dia
Teniasis Niclosamida Comp. 500 mg. ninos 2 gr. 2/dia 8 AM 1 dia
(solitarias) 9 AM 1 dia
Adultos 4 gr. 2/dia 8 Am
9 AM
Praziquantel Tabl. 150 mg. 600 mg. .1 vez/dia 1 dia
Hymenolepiasis Praziquantel Tabl. 150 mg. 1.200 mg. 1 vez/dia 1 dia
Niclosamida Comp. 500 mg. ninos 11-34 Kg. 1gr. 1 vez/dia 5 dias
niflos + 34 Kgs. 1.5 grs. 1 vez/dia 5 dias
Adultos 2 grs. 1 vez/dia 5 dias
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