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MEDICINA PRACTICA

Tratamiento esquematico de las parasitosis

intestinales mas frecuentes

por ¢l

Dr. Rodrigo Loria Cortés®

La presentacion de trabajos actualizados sobre el tratamiento de las para-
sitosis intestinales auds frecwentes tiene gran importancia en paises como el nues-
tro en los cuales los enfermos sin parasitosis son la excepcion entre la poblacion
hospitalaria.

No debemos aqui ocuparnos de los porcentajes de alta parasitosis pues
han sido bien demostrados con anterioridad.

Lo que si preocupa hondamente son las tremendas deficiencias en los
sistemas de tratar la parasitosis; no existe un criterio tenaz en ese sentido, no
se le da a veces la importancia capital que tiene.

Para ¢l médico joven que regresa al pais y tiene que hacer sus primeras
armas en  nuestra  patologia de parasitosis, la existencia de esquemas ficiles
y pricticos es una ayuda mis efectiva que la demostracion cientifica de entida-
des nosoldgicas raras que tal vez ¢l médico no verd en toda su vida.

Cualquier esquema de tratamicnto requiere la interpretacion del médico,
para su debido uso. En términos generales los enfermos hepiaticos, venales y
cardiacos no deben recibir tratamientos antiparasitarios; sin embargo esta regla
no ¢s fija y de acuerdo con cada caso, se podri alterar; asi, el tratamiento de
una amibiasis cronica con formas quisticas, con vioformo, no estaria necesaria-
mente contraindicada en un paciente hepitico, renal o cardiaco,

¢ Seccion de Pediareis, Hospital San Juan de Dios,

73



74 ACTA MEDICA COSTARRICENSE

Es légico que otros padecimientos agudos [cbriles contraindiquen un
tratamiento antiparasitario; ademis tendremos siempre un examen de orina nor-
mal y en caso contrario debemos evaluar bien la necesidad del tratamiento sobre
la alteracién renal presente.

En todo paciente se tomard el peso en kilos o libias y se tendrd el dato
de la edad.

La anemia, el estado nutricional y la dizrreq no contraindican €l trata-
miento de la parasitosis; la anemia del anquilostomiitico no mejorard si no cli-
minamos’ el parisito; la desnutricion no cambiard radicalmente, st no despara-
sitamos primero y la diarrea, en elevado porcentaje de estos pacientes, la estd
dando el mismo parésito.

Los tratamientos antiparasitarios pueden y deben ser simuliinens. la
excepcion a esto la indicari el criterio del médico; asi por ejemplo, ¢l trata-
miento de tricocéfalos con ditiazanina, se puede llevar simultinco con el de
dscaris con piperazina.

No existe incompatibilidad medicamentosa entre los productos antipara-
sitarios; en los casos en que el tratamiento no es simultineo, s¢ ndica en el
esquema correspondiente.

El orden para cfectuar el tratamiento de los difcrentes pardsitos, puede
seguirse comenzando por el pardsito que esté afeclando mis seriamente al en-
fermo.

Cuando se tratan ascaridiasis y otras parasitosis, sc recomienda iniciar ¢l
ataque primero al dscaris para cvitar que otros medicamentos puedan provocar
oclusiones por apelotamiento del dscaris; sin embargo, esta pauta se ha alterado
con frecuencia y no se han presentado oclusiones del tipo descrito.

A continuacion se presentan una seric de cuadros con los tratamientos de
los Helmintos y los Nematodes mis frecuentes en Costa Rica, que se cxplican
por si solos, habiendo procurado eliminar lo que sea superfluo.

En el tratamiento de la tricocefalosis masiva estd incluido también el de
un Protozoario de gran importancia, ¢l Balantidium.

En una segunda parte estin agrupados los tratamicntos de los proto-
zoarios, que se explican por si solos y finalmente hay un cuadro resumido con
todos los tratamientos.

Es necesario insistir en que ¢l médico debe solicitar nuevos eximenes de
heces antes de considerar curado un enfermo de su parasitosis y en el caso de
los Protozoarios un minimo de tres exdmenes negativos son la pauta para clasi-
ficar como curado un caso.
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PARASITOSIS:  Anquilostomiasis (o Necatoriasis) del lactante).
MEDICAMENTO:  Hexilresorcinol (1) 50 a 100 mlgrm x Kgrm x 24 hs.

PRESENTACION:  Cristoides de 0.10 grm (pildoras anaranjadas) y 0.20 gem
(pildoras rojas).

DURACION:  Una toma a repetir ocho dias después segtin criterio médico.

Peso del nifo en kilos No. de cristoides de 0.10 grm
A upa tOmA ¢n ayunas

Mcnos de 3 4
(11)
£
R
5 a4 10 5 a 6 5
(1) (22) 2
10 a 15 7 a 10

(22) (33)

15 a 20 -
(33) (44)
20 i 25 =

(44) (35)

9 a 30 —

5) (66)

Mis de 30 —
(66)

FXPLICACIONES: Tratamicnto para lactantes o nifios con pesos similares.
Hacer tragar los cristoides enteros. No deben abrirse. No se da purgante.

TOXICIDAD: No sc ha observado efecto toxico con estas dosis,

(1) Producto de Patente: Cristoides de Merck Sharp & Dohme.

() Los nimeros en paréntesis se reficren a libras para cntender la equivalencia en kilos.
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PARASITOSIS:  Anquilostomiasis (o Necatoriasis ).
MEDICAMENTO:  Tetradoretileno (2) a razon de 0.08 cc por Kgrm,
PRESENTACION: Gipsulas de 0.10 ¢ 0 0.20

DURACION: Un dia. Repetir a los ocho dias si es necesario. In anquilosto-
miasis scvera son necesarios un namero de 4 tratamicntos,

Peso del nino en kilos Cantidad en .. en una sola
LOME e ayunas, sin purgantc

Menos de 5 0.30
(11)
5 a 10 040 a 070
(11) (22)
10 a 15 0.80 a 1.10
(22) (33)
15 a 20 1.20 a 1.50
(33) (44)
20 a 5 1.60 a 1.90
(44) (35)
25 a 30 2 i 2.30
(55) (66)
Mis de 30 2.40

(66)

VXPLICACIONES:  Evitar grasas la vispera y ¢l dia del tratamicnto, Dar cip-
sulas cnteras o disucltas ¢n liquido, a nifios pequeiios.

TOXICIDAD:  Puede ser toxico para ¢l higado.
No dar a enfermos con hepatitis, cirrosis u otras hepatopatias.

(2) Gipsulas de Tetracloretileno prescripeion magistral.
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PARASITOSIS: Ascaridiasis y Oxiuriasis,
MEDICAMENTO: Piperazina (3) dc 50 o 75 mlgrm por Kgrm por 24 hrs,
PRESENTACION: Jarabe 500 mlgrm por cucharadita de 5 cc.

DURACION:  Sicle dias. Repetir después de dicz dias si cs necesario.

Peso del nmifo en kilos Cucharaditas de 5 ¢. ¢/24 horas
Mcnos de 5 1
(1)
5 a 10 I/Z a 1-y2
(1) (22)
10 a 13 14 a 2

(22) (33)

15 a 20 2 a 214
(33) (44)
20 a 25 2l a2 3

(i) (59)

25 a 30 3 a 3l
(55) (66)
Mis de 30 4
(66)

EXPLICACIONES: No sc requicre ninguna dicta.
TOXICIDAD:  Poca. No dar a conlermos con hepatopatias,

(3) Producto de Patente.

Vermisuk, Sukia
Bryrel, Winthrop Loa so0 mlg/cucharadita de 5 o
Jarabe Piperazina. H. 8 1. D. I
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PARASITOSIS:  Tricocelalosis Masiva y Discateria Balantidiana.

MEDICAMENTO:  Hexilresorcinol (4) 30 o por Kgrm de la solucion 1/300.

FORMULAS: Hexilresorcinol 1 gramo
Goma de acacia 30 gramos
Sal (Na C1) 10 gramos
Agua 300 cc

DURACION:  Un cnema dia por medio, con retencion de 15 minutos. Serie de
cinco. Repetir después de ocho dias si fuera neccsario.

Peso del nifio en kilos Cantidad en co. para cadan enoma
Mcnos de 5 150
(11)
5 a 10 150 a 300
(L) 22
10 Qa 15 300 a <50

(22) (33)

15 a 20 450 a 6o
(33) (44)

20 a 25 600 a 750
(44) (59)

35 a 30 750 a 900
(55) (66)

Mis de 30 200 a 1000
(66)

EXPLICACIONES: Un cnema de limpicza de agua de sal. Aplicar lucgo cl
enema medicamentoso por sonda y vasclina en la piel de regiones vecinas.

TOXICIDAD: Ninos pueden sufrir vahidos y shock algunas veces.

(4) Prescripeion magistral,
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PARASITOSIS: Tricocefalosis y Estrongiloidosis,
MEDICAMENTO: Ditiazanina (5) a 20 migrm x Kgrm x 24 horas.

PRESENTACION: Pastillas de 50 mlgrm, 100 mlgrm y 200 migrm con cu-
bicrta especial.

DURACION: Cinco dias. Repetir ocho dias despuds, si fucra nccesario.

No. de pastillas de 50 mlgrm x 24 horas
I'eso del nino en kilos St se uwsan de 100 mg dar la mitad del
ntmero indicado,

Mcnos de 5
(11) 2
5] a 10
(11) (22) 2 a 4
10 a 15
(22) (33) 4 a 6

15 i 20

(33) (44) 6 a 8
20 a 25

(44) (55) 8 a 10
25 P 30

(55) (66) 10 a4 12

Mis de 30
(66) 12

EXPLICACIONES: Dar comprimidos enteros; en caso muy cspecial, moler y
dar con jarabe,

TOXICIDAD: Peligro de absorcion en oclusiones intestinales y enfermos re-
nales, Si hay aparicién de astenia, vomitos intensos y la orina toma color
verdoso o azulado, suspender el medicamento.

(5) Producto de Patente: Netocyd "Plizer” y Telmid "Lilly” frascos de 15 comprimidos
de 50, 100 y 200 milgrm.
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PARASITOSIS:  Teniasis (1. saginata, T. solium, H. nana y H. diminuta).

MEDICAMENTO: Diclorofén (6) (Dilentano 70) a 500 mlgrm x cada §
Kgr en 24 horas (7).

PRESENTACION: Pastillas de 500 mlgrm.

DURACION: Cinco dias; descanso dicz dias; tinco dias tratamicnto: descanso
diez dias y cinco dias tratamiento,

Peso el nifio en kilos No. de pastillas por dia
Mcnos de 5 e
(11)
5 a 10 1
(11) (22)
1 a IS 14
(22) (33)

20 a 25
5

(44) (53) 2145 a3
235 a 30
(35) (66) 3 a 4
Mis de 30 4 a 6
(66)

IXPLICACIONES: Tomar las pastillas repartidas.
TOXICIDAD: Relativamente poco toxico.

TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS

Se reconoce la patogenicidad de la Entamocba histolytica cn sus dos for-
mas, trofozoitos (forma aguda) y quistes (forma cronica).

Se pone en duda la patogenicidad de Entamocba coli. lodamoeba biits-
chlli. Endolimax vana. Trichomonas hominis, Chilomastix mesnili, Eunteromonay
Laminis,

(6) Medicing de Patente Tenatin “Servet” frasco con 15 tabletas de 500 migrm.
(7) Para tratamiento T. Saginata y Solium s¢ puede dar: de 200 a 450 grms. de semillas
de ayote molidas. con miel, en una sola toma,
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En nuestra experiencia se impone tratar todos los protozoarios, pucs si
bien diversos autores dudan de su patogenicidad, lo cierto ¢s que se reconoce,
que en terrenos desnutridos y con infecciones enterales bactertanas, cual es ol -
so de la mayoria de los enfermos de nuestros hospitales, c¢stos protozoarios ad-
quicren poder patdgeno y estin al menos colaborando en las diarreas.

[l tratamiento de todos los protozoarios enumecrados antes, seri ¢l mismo
de la amibiasis, y en su defecto, con una serie de vioformo y otra de carbarsonc
de 10 dias para cada nifio,

En cuanto a la amibiasis por I histolytica ¢n su forma aguda, serd una
seric de humatin y cn su defecto, emetina. En las contraindicaciones de la eme-
tina, usaremos una serie de tetraciclinas.

En la amibiasis por E. histolytica en su forma cronica, serd con una scric
de humatin y en su defecto una serie de vioformo y una scric de carbarsone,

PARASITOSIS:  Amibiasis aguda y cronica. Trofozoitos. Quistes.

MEDICAMENTO: Humatin (8) (Paromonicina) a S0 mlgrm x Kgrm x
24 horas.

PRESENTACION: Cipsulas 250 mlgrm. feos, 16 cips.

DURACION: Cinco dias.

Peso del nino en kilos

Mcenos de 5 1
(i)
5 -} 1o 1 x 2
(11) (22
10 a 15 2 & 3
(22) (33)
5 a 20 3 a 4
(33) (44)
20 a 25 I L9
(44) (35)
25 a 30 3 a 6
(53) (66)
Mis de 30 6
(66)

EXPLICACIONES: Se pucde dar en todas las formas de amibiasis. E. histo-
litica y otras. Dificultad clevado precio.
TOXICIDAD: A veces produce diarrea, se rebajard entonces la dosis.

(8) Producto de Patente Humatin "Parke & Davies” frascos de 16 cipsulas de 250
mlgrm c/u.
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PARASITOSIS:  Amibiasis (Disenteria).
MEDICAMENTO: Emctina (9) Clorhidrato a 1 mlgrm = Kgrm x 24 horas.
PRESENTACION: Ampolla via intramuscular de 0.01 grm y 0.06 grm.

DURACION: Ocho dias.

Peso del nifio en kilos Dosis de c/ampolla aplicar 1 diaria

Menos de 5 5 mlgrm

(11)

5 a 10 5 a 10 mlgrm
(1) (22)

10 a 15 10 a 15 mlgrm
(22) (33)

15 a 20 15 a 20 mlgrm
(33) (41)

20 a 25 20 a 25 mlgrm
(41) (55)

25 a o 30 25 a 30 mlgrm

(55) (66)

Mis de 30 30 mlgrm
(66)

IFXPLICACIONES: No aplicar por via intravenosa. No pasar de 0.06 gra-
mos como dosis diaria.

TOXICIDAD:  Pucde ser toxico para miocardio, y ocasionar astenia y vomito.

(9) Producto Hospital San Juan de Dios y patente discural de Chinein Infantil de 0.02
grm, Adultos de 0.04 grm.
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PARASITOSIS:  Amibiasis, Disenteria y Balantidiasis.

MEDICAMENTO:  Tetracichina (10) a 50 mlgrm x Kgrm x 24 horas x 9
dias.

PRESENTACION:  Cépsulas 250 mlgrm o papeles o jarabe de 125 mlgrm
por cucharadita,

DURACION: Ocho dias.

Peso del nino en kilos No. de cipsulas de 230 mlgrm x dia
Mgcnos de 5 1
(11)
5 a 10 1 a 2
(L1) (22)
10 a i 2 a 3
(22)  (33)
15 a 20 3 a4
(33) (44)
20 a4 23 4 a 5
(44)  (55)
25 a 30 5 1 6

(53) (66)

Mis de 30 6
(66)

EXPLICACIONES: Tomar las cipsulas repartidas.

TOXICIDAD: Poco toxico, inconveniente depresion de flora normal intestino.

(10) Patente.
Terramicina "Plizer”
Misteclin “Squibb”
Aureomicina y Acromicina “Lederle”
Cipsulas 250 migrm y jarabe de 125 mlgm x 5 cc.
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PARASITOSIS: Amibiasis crénica,

MEDICAMENTO (11) (lodo cloro, Hidroxiquinoleina) a 30 mlgrm x Kgrm
X 24 haras,

PRESENTACION: Tabletas de 0.25 grm,

DURACION: Dicz dias.

Peso del nino en kilos Dosis diaria
No, de tabletas de 0.25 grm

Mcnos de 5 15

(11)

5 a 10 h a1
(11) (22)

10 a 15 1 a 114
(22) (33)

15 a 20 15 a 2
(33) (44)

20 a 25 2 a 3
(44) (53)

25 a 30 5 a 4
(55) (66)

Mis de 30 4 a 6
(66)

EXPLICACIONES: Las tabletas se tomarin repartidas en el dia.
TOXICIDAD: Poca.
(11) Producto de Patente,

Enteroquin "'Sukia” tubo de 20 tabletas de 0.25 grm c¢/u.
Eateravioformo "Ciba” tubo de 20 tabletas de 0.25 gem o/u,
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PARASITOSIS: Amibiasis crénica y Balantidiasis,
MEDICAMENTO: Carbasone (12) a 7 mlgrm x Kgrm x 24 horas.
PRESENTACION: Cipsulas o papeles.

DURACION: Diez dias.

Peso del nifio en kilos Dosis en gramos
Mcnos de 5 1 diaria de 0.03
(11)
5 & 10 1 a 2 diarias de 0.03

10 a 15 2 a 3 diarias de 0.03
(22) (33)
15 a 20 2 a 3 diarias de 0.05
(33 (44)
20 a 25 3 a 4 diarias de 0.05
(44) (53)
25 a 30 4 a 5 diarias de 0.05
(55) (66)
Mis de 30 3 diario de 0.10
(66)

TOXICIDAD: Producto aresenical téxico para el higado.

(12) Prescripaidn magistral en cipsulas o papeles,
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PARASITOSIS: Giardiasis.
MEDICAMENTO: Cloroquina (13) 2 20 mlgrm por Kgrm x dia.

PRESENTACION: Pastillas plaquinol de 400 mgrm ¢/u.
Jarabe Nivaquina de 0.025 grm por cucharadita de 5 cc

DURACION: Sicte dias.

Peso del nifio en kilos No. diario No. cucharaditas
Pastillas Plaquinol Jarabe Nivaquina
en 24 hrs.
Mecnos de 5 1 4
5 a 10
(11) (22) o2 1 4 a 8
10 a 15
(22) (33) % oa 1 8 a 12
15 a 20
(33) (44) 1 a 114 12 a 16
20 a 25
(44) (33) 1, a 2 16 a 20
20 a 25
(55) (66) 2 20 a 24

Mis de 30
(66) 2 24

EXPLICACIONES: Cada pastilla de Plaquinol de 400 mlgrm equivale a 300
mgrm de Hidroxicloroquina base.
En nifios que puedan tragar pastillas se evitari el jarabe por la gran
cantidad de cucharaditas.
El tratamiento consistird en una serie de cloroquina y una de atebrina a
continuacion,

TOXICIDAD: Puede provocar vomitos, diarrea y malestar general.

(13) Plaquinol "“Winthrop” de 400 mlgem.
Jarabe Nivaquine "Specia” de 0.025 grm x § o,
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PARASITOSIS:  Giardiasis.
MEDICAMENTO: Acranil o Metoquina (14) a 5 mlgrm x Kgrm x 24 hrs.
PRESENTACION: Pastillas de 0.10 grm.

DURACION: Sicte dias. Repetir después de diez dias, si fuere necesario.

Peso del ninio en kilos No. de tabletas por dia
Menos de 5 14
(11)
5 a2 10 Y oa 1
(11) (22)
10 a 15 1, a 1
(22) (33)
15 a 20 1
(33) (44)
20 a 25 1 a 1l
(44) (55)
25 a 30 14 a 2
(55) (66)
Mis de 30 8
(66)

EXPLICACIONES: Se puede dar de acucrdo con la edad, asi: pastillas de
0.10 grm adultos y nifios mayores de ocho aiios, tres por dia; de cuatro
a ocho afios, dos y hasta cuatro afios, una diaria.

TOXICIDAD: Puede dar vémito, diarrea, malestar,
(14) Acranil "Bayer”, tubo de 15 tabletas de 0.10 grm.

Metoquina “"Winthorp”, tubo de 15 tsbletas de 0.10 grm,
Atebrina de 0.10 gem H. 8. ], D,
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Peso del nifio en Kgrs
(Libras en paréntesis)

Hexilresorcionol

cristoides 0,10 grm x 1 vez

Tetracloretileno

Dosis c.c. x 1 vez

Piperazina cucharaditas x dia

Hexilresorcinol

Solucion 1/300

Ditiazanina

Pastillas 50 migrm/dia

Dicloroten

pastillas 500 mgrm/dia

Humatin
Capsulas 250 mlgrm/dia

Emetina en mlgrm

Dosis diaria via im.

T'etraciclina

Caps. 250 mlgrm/dia

Vioformo
Tabletas 0.25 grm/dia

Carbazone

Dosis diaria en grm

Plaquinol
Pastillas 400 mlgrm/dia

Nivaquina
Jarabe 0.025 grm/cucharad.
p/dia

Acranil
Pastillas 0.10 grm/dia
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