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MEDICINA PRACTICA

Tratamiento esquemático

intestinales más

por el

de las parasitosis

frecuentes

Dr. Rodrigo Loríü COI'tés~

l.a presentación de trabajos actualizados sobre el tratamiento de las para­

sitosis intestinales más f-remenles tiene gran importancia en países como el nues­

tro en los cuales los enfermos sin parasitosis son la excepción entre la población

hospitJ.laria.

No debemos aquí ocuparnos de Jos porcentajes de alta p:lf:lsitosis pues

han sido bien demostrados con anterioridad.

Lo que sí preocup:1 hondamente son las tremendas deficiencias en los

sistenus de tratar la p:1rasitosis; no existe un criterio ten n en ese sentido, no

se le da :1 veces la importancia capital que tiene.

P:¡ra el médico joven que regresa :11 país y tiene que lucer sus primeras

armas en nuestra patologí:1 de parasitosis, la existenci:1 de esquemas fáciles

y prácticos es una ayuda mis efectiva que la demostración científica de entida­

des nosológicas raras que tal vez el médico no verá en toda su vida,

Cualt}uier escjuema de tratamiento requiere la interpretación del médico,

para su debido LISO. En términos generales los enfermos bepáticos, renales y
cflrdít/c{)J no deben recibir tratamientos antipar:lsitarios; sin embargo esta regb

no es fija y de acuerdo can cada caso, se podrá alterar; así, el tratamiento de

una amibiasis crónica con formas quísticas, con vioformo, no estaría necesaria­

mente contraindicada en Ull paciente hepático, renal o cardíaco.

'.. Sección ,je Perliatrb, Hospital San Juan de Dios.
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Es lógico que otros padecimientos agudos febriles contraindiquen un
tr:lt:lmiento antiparasitario; además tendremos siempre un examen de orina nor­

mal y en caso contrario debemos evaluar bien b necesidad de] tratamiento sobre

ht :llteración renal presente.

En todo paciente se. tomar;, el peso 01 kiJüs (l ¡ihLIS y se (cnl1r;', el ,hlO
de la edad.

Lrl rlt/emitl, e/ es/r1l/o mtlricioll(// y /(/ ditIJ'}'I!I I no contraindican d tr:tta­

miento de la parasitosis; la anemia del all(luilostollli;ltico no mejorará si no eli·

minamos' el parásito; la desnutrición no cambiar;l r:ld icalmcntc, si no despara­

sitarnos primero y la diarrea, en elevado porcentaje de estos pacientes, la est;l

dando el mismo parásito.

Los tratamientos antip:uasitarios jJ1lec/ell y deben ser sillw/ltínl!oJ. La

excepción a esto la indicará el criterio del médico; así por ejemplo, el trata­

miento de tricocéfalos con ditiazanina, se puede llevar simult;lll(;() con tI de

áscaris con piperazina.

No existe incompatibilidad medicamentosa éntre los l'ro,ILlctos anlipara­

sitarios; en los casos en que ti tratamiento no es sirnlllt;1I1eo, se indica en el
eS'1uema correspondiente.

El orden para efectuar el tratamiento de los diferentes parásitos, puede

seguirse comenzando por el parásito que esté :t(ccUlndo nüs seriamente :tl en­
fermo.

Cuando se tratan ascaridiasis y otras parasilosis, se recomienda iniciar el
ataque primero al áscaris para évítar que otros mcdiC:lInentos puedan provoor

oclusiones por apelotamiento del á'scaris; sin emb:trgo, esta p:tuta se h:t alter:ldo

con frecuencia y no se han presentado oclusiones del tipo descrito.

A contimución se presentan una serie de cuadros con los tr:ttamientos de

los Helmintos y los Nematodes más frecuentes en Costa Rica, llue se explican

por sí solos, habiendo procurado eliminar lo que sea superfluo.

En el tratamiento de la tricocefalosis masiva está incluido t:lmbi6n el de

un Protozoario de gran importancia, el Balantidium.

En una segunda parte están agrupados los tratamientos de los proto­

zoarios, que se explican por sí solos y finalmente hay un cU:ldro resumido con

todos los tratamientos.

Es necesario insistir en (Iue el médico debe solicitar nuevos ex,'lll1encs de

heces antes de .::onsiderar curado un enfermo de su parasitosis y en el C:lSO de

los Protozoarios un mínimo de tres exámenes negativos son la pauta p:tra clasi­

ficar como curado un caso,
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p ¡\ f\i\SITOSIS: AJlCluiIostomiasis (O Necatoríasis) del lactante).

75

lIfEDICAMENTO: Hcxilresorcinol (1) 50 alOa mlgrm x Kgrm x 24 h5.

PRESENTACION: Cristoídes de 0.10 grm (píldoras anaranjad'i:» )' 0.20 grm
(píldoras rojas).

DURACION: Una tom'l a repetir ocho días después según criterio médico.

1'00 del niño en kilos No. de cristoides de 0.10 ¡';1'1n
en una toma en ayunas

Menos de 5 4
( 11 )

r'
~

~
5 a 10 5 a 6 ~

~
( JI) (2'.) '"V>

JO a 15 7 a 10
(22) (33 )

15 a 20
(.33 ) (!t4)

~~"=-

20 a 25
(44) (55)

25 a 30

(55) (66)

.Más de 30

(66)

~~~--~._-------~-------------

EXPLICACIONES: Tratamiento para lactantes o lllnos con pesos similares.

Hacer tragar los cristoides enteros. No deben abrírsc. No se da purgante.

TOXICIDAD: No se ha observado efecto tóxico con estas dosis.

(J) Producto de Patente: Cristoides de :Merck Sharp & Doh111e.

() Los números en paréntesis se refieren a libras para entender la equivalencia en kilos.
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PAl\ASITOSlS; AllCJllilo~toJllia~i.~ (O Nccatoriasis).

MEDICAMENTO: Tetradorctileno (2) a razón de 0.08 ce por Kgrm.

PRESENTACION: Cápsulas de O.to ce o 0.20 ce.

DURACION; Un día. Repetir a Jos ocho días si es necesario. En allCluilosto.

JllIaSIS scvera son ncecs¡lfios un númcro de 4 tratamientos.

----_._---- -----_._--------:==:::=-..::..:::.:.:.:.:..::.........:

Peso dd niiio en kilos

1-fcnos de 5
(11 )

5 a 10
(11 ) (22)

10 a 15
(22) 03 )

15 a 20

(33 ) (14)

'.
20 a 25

(44) (55)

25 a 30
(55) (66)

Más de 30

(66)

Cantidad e11 LL (;n l/na sola
t0111;1 en a.yunas, sin purgante:

0.30

O.;jo a 0.70

O.SO a 1.10

J.20 ;1 1.50

].60 a 1.90

2 a 2.30

2.40

LXPUCACIONES; Evitar grasas la víspCI'il y el día del tratamiento. D;u cip­

sulas enteras o disueltas en líquido, a niños pcqu6i.os.

TOXICIDAD: Puede ser tóxico para el hígado.

No dar a enfennos con hepatitis, cirrosis u otras hepatopatías.

(2) Cápsulas de: Tetraclorc:tilcno prcsnipción IllJ¡;jstral.
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PARASI1'OSIS: AscariJiasis y Oxiuriasis.
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J\tEDICAMENTO: Piperazina (3) de 50 o 75 mlgrm por Kgrm por 2'1 1m.

l'RESENTAClON: ]arabe 500 mJgrm por cucharadüa de 5 ce.

DURACION: Siete días. Repetir después de diez días si es nccesano.

Peso del niño en kilos

Menos de 5

(11 )

S a 10

(11) (22)

10 a 15
(22) (33)

15 a 20
(33 ) (41)

20 a 25
('íi) (SS)

25 a 30
(55) (66)

.Más de 30
(66)

Cucharaditas de 5 c. (/24 horas

Y2 a W2

lY2 a 2

2 a 2Y2

2Y2 a 3

3 a 31/ 2

4

EXPLICACIONES: No se reql1lere nInguna Jicta.

TOXICIDAD: 1'0(:1. No dar a enfermos con hcpalopatías.

(J) Producto de Patente.

Vcl'lnisuk, Sukia
Bryre!, 'Winthrop
Jarabe Piperazina. H. S. J. D.

1
\ a 500 mlg/cucharadita de :5 ce

J
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PARASITOSlS: Tricocdalosis M;\siva y Disentería 13;¡}antidiall;l.

J\-1EDICAMENTO: Hexilresorcinol (/1) 30 cc por Kgrm de la soluciúll 1/ .3ao.

FORMULAS: Hexilrc:sorcinol
Goma de ;¡c;leia
Sal (Na Cl)
1\gUJ

1 gramo
.30 "ramosb

10 "ramosb

300 ce

DU lZACION: Un enema día por medio, con rctc:nción de 15 minutos. Serie de
cinco. Repetir después de ocho días S1 fuera neccs;lrio.

-_._-----"-----._---------------

PéSU del niiíu en kilos

Menos de 5
(11 )

5 a 10

(11 ) (22)

10 a 15

(22) (33 )

¡-S ;l 20

(33 ) (4/t)

20 ;1 25
(¿lit ) (S'i )

25 a 30
(5'5) (M)

~Hs de 30

(66)

Cant.idac\ én ce p<\1'a Ch\:¡ enema

ISO

1'50 a 300

300 a iÍ50

450 ;l 600

600 a 750

750 a 900

900 a [000

EXPLICACIONES: Un enema de lj¡llpicza de agua de sal. Aplicar luego el
enema medicamentoso por sonda y vaselina en la piel de regiones vecin;l.s.

TOXICIDAD: Niiíos pueden sufrir vahídos y shock ;l.lgunas veces.

(4) Prescripción magistral.
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PARASITOSIS: Tricocefa~osis y Estrongiloidosis.
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MI:DICAMI:NTO: Ditiazanina (5) a 20 mlgnn x Kgrm x 24 horas.

PRESENTACION: Pastillas de 50 m\grm, 100 mlgnn y 200 111\grm con cu­
bierta especial.

DURACION; Cinco días. Repetir ocho días después, SI fuera necesano.

['eso del niño en kilos

Menos de 5

(11 )

5 a 10

(11 ) (22)

10 a 15
(22) (33 )

15 a 20

(33 ) (44)

20 a 25

(44) (SS)

25 a 30
(55) (66)

Más de 30
(66)

1\;0. ek p'lstillas de 50 m\¿!,rm x 21 bor~5

Si se llsan de 100 mg dar la mitad del
número indicado.

2

2 a tí

4 a 6

6 a tl

8 a 10

10 a 12

12

EXPLICACIONES; Dar comprimidos cnteros; en caso muy especial, moler y
dar con jarabe.

TOXICIDAD: Peligro de absorción en oclusiones intestinales y enfermos re­
tules. Si hay ap"rición de astenia, vómitos intensos y la orina toma color
verdoso o azulado, suspender el medicamento.

(5) Producto de Patente: Netocyd "pfizer" y Tdmid "Lilly" frascos de 1) comprimidos
ole 50, 100 )' 200 mJsrm.
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PAIZASITOSIS: Teniasis (T. sa~inata, T. solium, H. nana. y H. diminuta) .

.M EDlCA:t-.fENTO: Diclorofén (6) (Difentano 70) a 500 mlgrm x cada S

Kgr en 24 horas (7).

PRESENTACION: Pastillas de SOO mJ.sl'm.

DURACJON: Cinco días; descanso diez días; 'cinco días lcatamienlo; Jescaw,o
diez días)' (11](0 días tratamiento.

Peso del nitio en kilos

Menos de 5

(11 )

5 a lO

( tI) (22)

10 a 15

(22) (33 )

15 a 20

(33) (44)

20 a 25

(44) (55 )

25 a 30
('5'5) (66)

Más de 30

(66)

No. de pastillas por día

2

2 1/ 2 a 3

3 a 4

4 a 6

EXPLICACIONES: Tomar bs pastillas repartidas.

TOXICIDAD: Relativamente poco tóxico.

TRATAMIENTO DE LA AMIBIASrS

.se reconoce la patogcnicidad de la Entamoeba histolytica en sns dos for­

mas, trofozoitos (fofma aguda) y quistes (forma crón ica) .
Se pone en duda la patogenicidad de Eilft/1Iloebll eoli. Iodlllllocba biif.\­

cb/!i, Elld()!i/lltlx J/(lIlr1, Tl'irhomolltlJ hOJlJiJziJ, Chi/oJJ/(/Jtix 7JlcJIli!i, EJI!CI'O/llO}}tlJ

bomilliJ.

«(,) Medicina de Patente Tcnat¡¡n "Ser"et" fr"s(O con 15 tabletas de 500 ml¡;rm.
(7) Para tmtamiento T. S'l,ginala l' Solium se puede du: ele 200 " 450 srms. de semillas

de ayote molidas, con miel, en una sola toma.
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En nuestra experiencia Sé impone tratar todos los protozoarios, pues si

bien diversos autores dudan de Sil patogenicidad, lo cierto es CIUé se r(conOce,

que en terrenos deslJutridos y con jnfecciones cnterales bacterianas, cLlal es el ca­

so de h mayoría de Jos enfermos de nuestros hospitales, estos protozoarios ad­

(luieren poder patógeno y están al menos colaborando en las diarreas.

E! tratamiento de todos los protozoarios enumerados antes, será el mismo

de la amibia:iis, y en Su defecto, COIJ L1na serie de "ioformo y otra de carbarsone

(k 10 días para cada nii'io.

En cuanto a la amibiasis por E. histolytica en su forma aguda, será una

serie de humatin )' en su defecto, emetina. En las contraindicaciones de la eme­
tina, usarcmos una serie de tetracidinas.

En la amibiasis por E. histolytica en su forma crónica, ser'l con ulla serie

de humatin }' en su defecto una serie de: "ioformo )' una scrie de carbarsone.

PARAsnOSIS: Amibiasis aguda y crónica. Trofozoilos. Quistes.

MEDICAMENTO: Humatí n (8) (Paromonicina) a '50 mlgrm x Kgrm x

24 horas.

PRESENTACION: CipsuJas 2 '50 mlgrm. fcos. 1(Í GÍ ps.

DURACION: Cinco días.

Pc.<o del niño en kilos

Menos de '5

( 1 1 )

5 a 10

(11) (22)

10 ::t l'5

(22) (33 )

1'5 a 20

(33 ) (44)

20 a 25

(44) (5'i)

25 a 30
(55 ) (M)

Más de 30
(66)

a 2

2 a 3

,) a lí·

-4 a '5

'5 ;t 6

6

EXPLICACIONES: Se pucde dar cn todas las formas de ;tmibiasis. E. histo­

lítica y otras. Dificultad elevado precio.

TOXICIDAD: 1\ vcces producc djarrcJ., se rebajad cntonccs la dosis.

(8) Producto de Patente Hum,ltin "Parke &. Dávjes" frascos de 16 cápsulas de 250

mlsrm c/u.
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PARASITOSrS: Amibiasis (Disentería).

MEDICA.MENTO: Emctina (9) Clorhidrato a 1 mlgrm x Kgrrn x 24 horas.

PRESENTACION: Ampolh vÍ;J. intramuscular de 0.01 grm y 0.06 gr111.

DURACION: Ocho días.

Peso del niiío en kilos

:Menos de 5
(11)

5 a 10

(11 ) (22)

10 a 15
(22) (33 )

15 a 20

(33 ) (1<1)

20 a 25
(4-1) (55)

25 a 30
(SS) (66)

Más de 30
(66)

Dosis dc e/<1mpolla ~.p[jcar 1 diaria

5 mlgrm

5 a 10 ml¿;rm

10 a 15 mlgrm

15 a 20 mlgrm

20 a 25 111lgrl11

25 a 30 mlgrlll

30 mlgrm

EXPLICACIONES: No aplicar por vía intravenosa. No pasar de 0.06 gr,l­

1110S como dosis diaria.

TOXICIDi\D: Puede ser tóxico para miocardio, )' ocasionar aslcnia ) vúmilo.

(9) Producto Hospital San Ju~n de Dios JI patente discural de Chinoin Infantil de 0.02
srm. Adultos dc 0.04 '::;1'111.
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PARASITOSIS: Amibiasis, Disentería y Balantidiasis.
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MEDICAMENTO:
día$.

Tetracic1ina (lO) a 50 mlgrm x Kgrm x 24 horas x g

]JRESENTACION: Cépsllhs 250 mlgrrn o p3.peles o jar3.be de ]25 mlgrm
por cuchar3.dita.

DURACION: Ocho días.

Peso del niño t.:n kilos

Menos de 5
(11 )

5 a 10

(1l ) (22)

10 a 15
(22) (33)

15 a 20

(33) (44)

20 a 25
(44) (55)

25 a 30
(55) (66)

lHs de 30
(66)

No. de c',psu!:ls de 25() Il1lgrl1l X dí~

1 ,1 2

2 a 3

3 a 4

4 a 5

5 a 6

6

EXPLICACIONES: Tomar las cápsulas repartidas.

TOXICIDAD: Poco tóxico, inconveniente depresión de flora normal intestino.

(10) Patente.
Terramicina "Pfizer"
Misttclín "Squibb"
Aureomieina y Aeromieina "lederle"
Cápsulas 250 mlgrm y jarabe de 125 mlgrm x 5 ce.
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PARASITOSIS: Amibiasis crónica.

J\fEDICAMENTO (11) (Iodo cloro, Hidroxiquinoleina) a 30 mlgrm x Kgrm
x 24 horas.

PRESENTACION: Tabletas de 0.25 grm.

DURACION: Diez días.

Peso del niño en kilos

Menos de 5
(11)

5 a 10
(11 ) (22)

10 a 15
(22) (33)

15 a 20

(33) (44)

20 a 25
(44) (55)

25 a 30
(55 ) (66)

Más de 30
(66)

Dosis diaria
No. de tabietas de 0.25 grm

2 a 3

3 a 4

4 a 6

EXPLICACIONES: Las tabletas se tom~tr[¡n repartiJas en el día.

TOXICIDAD: Poca.

(11) Producto de Patente.
Enteroquín "Sukia" tubo de 20 tabletas de 0.25 .l(rm c/u.
Enterovioformo ··Ciba·· tubo de 2D tabletas <le 0.25 ¡;~m .c/u.
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PARASITOSIS: Amibiasis crónica y Bahntidiasis.

MEDICAMENTO: Carbasone (12) a 7 mlgrm x Kgrm x 24 horas.

PRESENTACION: Cápsulas o papeles.

DURACION: Diez días.
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Peso del niño en kilos

Menos de 5
(11)

5 a 10

(11) (22)

10 a 15
(22) (33)

15 a 20
(33) (44)

20 a 25
(44) (55)

25 a 30
(55) (66)

Más de 30
(66)

Dosis en gramos

diaria de 0.03

1 a 2 diarias de 0.03

2 a 3 diarias de 0.03

2 a 3 diarias de 0.05

3 a 4 diarias de 0.05

4 a 5 diarias de 0.05

3 diario de 0.10

TOXICIDAD: Producto aresenical tóxico para el hígado.

(12) Pr('s(fipci{¡n m:lj;:istl'i1l e-n c¡psubs (t p:lpele,.
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PARASITOSIS: Giardiasis.

MEDICAMENTO: Cloroquina (13) a 20 mlgrm por Kgrm x día.

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

DURACION: Siete días.

Peso del niño en kilos

Menos de 5

No. diario
Pas;illas Pbquinol

No. cucharaditas
Jarabe Nivaquina

m 24 111"5.

4

5 a
(11 )

10 a

(22)

15 a

(33)

20 a
(44)

20 a

(55)

10

(22)

15
(33)

20
(44)

25

(55)

25

(66)

1 a 1%

1% a 2

2

4 a 8

8 a 12

12 a 16

16 a 20

20 a 24

Más de 30

(66) 2 24

EXPLICACIONES: Cada pastilla de Plaquinol de 400 mlgrm equivale a 300
mgrm de Hidroxicloroquina base.
En niños que puedan tragar pastillas se evitará el jarabe por la grar.
cantidad de cucharad itas.
E! tratamiento consistirá en una serie de cloroquina y una de atebrina a
continuación.

TOXICIDAD: Puede provocar vómitos, diarrea y malestar general.

(13) Plaquinol "Winthrop" de ·¡OO rnlgrm.
Jar:lbe Nivaquine "Specia" de 0.025 grm x 5 ce.
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PARASITOSIS: Giardiasis.
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MEDICAMENTO: Acranil o Metoquina (14) a 5 mlgrm x Kgrm x 24 hrs.

PRESENTACION: Pastillas de 0.10 grm.

DUHACION: Siete días. Repetir después de diez días, si fuere necesario.

Peso del niño <:n kilos

Menos de 5
(11 )

5 a 10
(11 ) (22)

10 a 15
(22 ) (33 )

15 a 20
(33) (44)

20 a 25
(44) (55)

25 a 30
(55) (66)

Más de 30
(66)

No. de tabletas por día

111. a Y2

1

2

EXPLICACIONES: Se puede dar de acuerdo con la edad, así: pastillas de
0.10 grm adultos y niños mayores de ocho años, tres por día; de cuatro
a ocho aí'ios, dos y hasta cuatro años, una diaria.

TOXICIDAD: Puede dar vómito, diarrea, malestar.

(14) Acranil "Bayer", tubo de 15 tabletas de 0.10 grrn.
1v!ttoquína "\'V'inlhorp", tubo de 15 t¡¡bletas de 0.10 grfTl.
Atebrína de O.lOgrOl H. S. J. D,
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