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ACTUALIZACION DE LOS TRATAMIENTOS DE LAS
PARASITOSIS INTESTINALES

Antonio D’Alessandro, M,D,, Ph,D,. " *’

En Abril de 1969 concluimos con el Dr. Francisco Gonzilez
la revision de los tratamientos de las parasitosis intestinales,
asi como del diagnostico y manejo general de estos proble-
mas. El trabajo fue publicado en 1970. Como ya han pasado
mas de tres afios y han aparecido tratamientos mas eficaces,
o se ha cambiado el régimen de alguno de los tratamientos,
hemos preparado este trabajo, que no pretende suplantar al
anterior sino complementarlo y actualizarlo. Salvo por las
nuevas drogas, los nombres comerciales y la presentacion de
los productos deben consultarse en las tablas de ese trabajo.

AMEBIASIS

El diagnostico se realiza por la demostracion de Entamoeba
histolytica, Recientemente, un grupo de especialistas de la
OMS (WHO, 1969) recomendd el empleo de pruebas serold-
gicas como ayuda diagnostica en la amebiasis invasora, sin
suplantar el criterio clinico y el coprologico.

Las pruebas serologicas mas usadas son las de hemaglutina-
cién y precipitacion. El concepto general es que estas
pruebas son bastante especificas en la amebiasis tisular, so-
bre todo en la extraintestinal. Dado que los anticuerpos
persmten mucho tiempo, una prueba positiva indica infec-
cion presente o pasada. Por otro lado, una reaccion negativa
generalmente excluye el dlagnostlco de amebiasis hepatica
ya que las pruebas son positivas en ¢l 98 % de los casos. Ac-
tualmente se estin ensayando dos nuevas pruebas serologi-

cas, la del litex y la de contraelectroforesxs, en distintos la
boratorios de investigacién en Colombia.

1. FORMA DISENTERICA

a) Metronidazole. Esta droga de accion tisular, intestinal y
extra-intestinal, sigue siendo la de eleccion y se sigue uti-
lizando en adultos en dosis de 800 mg. tres veces por dia
durante 5 dias. En Colombia la presentacion es en table-
tas de 250 mg. en vez de 200 mg. como en Durban, que
es donde se ha realizado la mayoria de las evaluaciones
detallados sobre esta droga. Por eso, generalmente reco-
mendamos usar para adultos 750 mg, 3 veces por dia
{9 tabletas) durante 5 dias.

*  Profesor Visitante. Universidad del Valle,
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Las dosis diarias Unicas de 2 a 2.5 gr. de metronidazole
por 1, 2 6 8 dias son también muy eficaces para la disen-
teria amebiana, pero con esta dosificacion la erradicacion
del parasito parece ser menos frecuente. Por eso Powell
y Elsdon Dew (1971) aconsejan usar como rutina la do-
sis de 800 mg. (en Colombia 750 mg.) tres veces por dia
durante 5 dias o bien acompailar el metronidazole con
un antiamebiano luminal.

Para los nifios Rubidgé et al. (1970) aconsejan 50 mg/kg/
difa durante 7 dias.

En los casos graves, tanto en adultos como en nifios, se

.aconseja acompaiiar ¢l metronidazole con una tetracicli-

b)

na, un amebicida luminal e inclusive agregar preparados
de emetina.

Dehidroemetina. El uso parental de la dehidroemetina
esta indicado en casos muy graves, cuando el paciente no
puede recibir tratamiento oral o cuando no se consigue
metronidazole. La dosis aconsejada aumenté a 1.5 mg/
kg/dia durante 3 a 5 dias por via intramuscular. La

- emetina controla rapidamente la disenteria pero general-

.

[
~—

mente no erradica las amebas, y en el tiempo indicado no
protege el higado contra la formacion de abscesos. Por
estos motivos y para controlar estos inconvenientes, se
aconseja dar la emetina simultaneamente con un antia-
mebiano luminal (ver amebiasis asintomaticas) y con clo-
roquina (5 a 7 mg/kg/dia, durante 21 dias; para un adul-
to 2 tabletas de 250 mg por dia).

Antibi6ticos. Aunque entre los antibioticos la tetracicli-
na es especialmente efectiva, se tiende sin embargo a no
usarlos a no ser en casos graves o especiales, cuando se
emplean combinados con otras drogas. Se indican en do-
sis orales de 20 mg/kg/dia durante 10 dias, a intervalos
de 6 horas. Para un adulto se usa 1 gr diario.

. COMPLICACIONES DE LA DISENTERIA AMEBIANA.

El tratamicnto de las complicaciones de la disenteria
amebiana es como sigue (Powell, 1969):

Peritonitis. Tal como lo discutimos en 1970, salvo en los
casos poco frecuentes de peritonitis en pacientes en via
curacién, el tratamiento de esta complicacién no es qui-
rirgico. Debe ser tratada como los casos graves de disen-
teria.



b)

<)

b)

Amebona y estricturas. Deben ser tratados con metroni-
dazole y emetina.

Intusucepcion. Reduccién quirtrgica inmediata y trata-
miento de las disenteria grave .

. AMEBIASIS INTESTINAL SINTOMATICA NO

DISENTERICA.

En este caso las recomendaciones han cambiado. Dado
que en muchas oportunidades es dificil diferenciar entre
invasion tisular leve y amebiasis luminal exclusiva, se
aconseja usar en este grupo de pacientes ¢l metronidazole
en las dosis indicadas para la disenter{a. Si el paciente no
mejora hay que pensar en otra etiologia {cancer, etc) en
vez de ‘“‘amebiasis resistente a los tratamientos’’.

. AMEBIASIS ASINTOMATICA.

En lugares como Colombia, donde la amebiasis tisular es
frecuente, es aconsejable tratar la amebiasis asintomatica
cuando se pueda. Hay varias drogas en el mercado par-
cialmente evaluadas ya que no se emplearon controles
tratados con placebos - que pueden seleccionarse basdn-
dose en buena tolerancia, falta de toxicidad y bajo costo.
Se pueden utilizar antiamebianos de accidn luminal
(a, b, ¢) o de accidn tisular (d).

Glicobiarzol, en dosis de 20 mg/kg/dia, repartidas en 3
tomas diarias, durante 8 dias. Para adultos, 3 tabletas de
500 mg por dia.

Furoato de entamide*, en dosis de 20 mg/kg/dia duran-
te 10 dfas. Para adultos, 3 tabletas de 500 mg por dia.

Hay otros productos nuevos y viejos que también se pue-
den utilizar: la diiodohidroxiquenoleina, y una serie de
drogas con radicales clorados en su estructura, tales co-
mo Mebinol, Quixalin, Falmonox, etc. La dehidroemeti-
na oral, de acuerdo con Powell et al. (1966), solo actia
como antiamebiano luminal, se tolera mal y no debe
usarse en casos de disenteria o en localizaciones extrain-
testinales.

Metronidazole, en dosis de 750 a 1000 mg. tres veces por
dia durante 5 dias. Es importante no bajar estas dosis ya
que el producto se absorbe muy rapidamente; por eso es
mas efectivo en los tejidos que en la luz intestinal. Aun-
que no hay dudas sobre el efecto amebicida directo del
metronidazole en los tejidos, el modo de accidén en la luz
intestinal es incierto. Entre otras posibilidades, esta me-
nor accion luminal de la droga puede deberse a que
Escherichia coli es capaz de inactivarla (Powell, 1970).

Las dosis de 1 gr/dia por 10 dias (Huggins, 1967) o la
dosis (nica de 2 gr. (Botero et al., 1971) solo obtuvieron
el 62% vy el 70% de éxitos, respectivamente. Kanani y
Knight (1972) obtuvieron resultados con metronidazole -
en personas asintomaticas que consideran inferiores a
los obtenidos con la entamide.

*

Presentacidén: Furatomin, (Glaxo), tabletas de 500 mg
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PROFILAXIS DE LA AMEBIASIS INTESTINAL.

Se han realizado nuevos estudios sobre el uso profilacti-
co de drogas antiamebianas en dosis semanales menores
que las necesarias para un tratamiento. Estos estudios
fueron discutidos por el grupo OMS (WHO, 1969) y por
Botero et al. (1971a). Su uso en poblaciones produciria
una disminucién de la prevalencia y posiblemente de la
morbilidad por E. histolytica. La eficacia de su uso para
evitar la “‘diarrea de los viajeros” ha sido puesta en duda
por Powell (1971), quien no cree que la mayoria de estas
diarreas sean amebianas.

. ABSCESO HEPATICO.

La droga de eleccion es el metronidazole. La dosificacién
habitual en Colombia es de 500 mg tres veces por dia
durante 5 dias’ Powell y Elsdon Dew (1972) observaron-
que las dosis finicas de 2 a 2.5 gr/dia o mejor por dos o
tres dias eran también muy eficaces. Sin embargo estos
dos tipos de regimenes parecen erradicar menos frecuen-
temente las amebas del intestino. Por eso, estos autores
sugieren el uso rutinario, tanto en la amebiasis intestinal
como en la hepitica, de 800 mg (en Colombia 750 mg )
tres veces por dia durante 5 dias con el objeto de tratar
de erradicar con esta sola droga las amebas del intestino.

La emetina-cloroquina debe reservarse para los casos en
que el paciente no puede ingerir metronidazole y para los
casos muy graves. Las dosis habituales de dehidroemeti-
na son 1.5 mg/kg/dia por 10 dias y de cloroquina, 500
mg/dia durante 2.6 3 semanas. El uso aislado de estas
dos drogas da origen a fracasos y recaidas. En los casos
graves estos medicamentos se agregan al metronidazole.

No debe olvidarse que el metronidazole no ha suplantado
la aspiracién del absceso cuando ésta estd indicada; mais
atn, Powell (1969a), insiste en que si este procedimiento
no se realiza en los casos de grandes abscesos, con peligro
de ruptura, el mejor amebicida puede fracasar. Wilmot
(1962) describié meticulosamente las indicaciones de la
aspiracién con aguja y Powell (1969a) las resume asi:

Edema o saliencia localizada de las costillas.

Dolor o edenia muy localizados.

Signos clinicos o radiologicos de considerable elevacion
del diafragma.

Falta de respuesta a los amebicidas demostrada por per-
sistencia de los sintomas.

Si en la aspiracion inicial se obtienen 250 ml o mas de
pus es aconstjable repetirla uno o dos dias mas tarde. El
drenaje quirixrgico se requiere rara vez: en casos en los
que la aspiracion fué inadecuada y hay peligro de ruptu-
ra, o en los casos muy raros en los que la cantidad de pus
no disminuye con aspiraciones repetidas.

La mayoria de las recaidas acontece durante las primeras '
6 semanas después de lerminado el tratamiento. Por eso
se aconseja seguir a los pacientes por lo menos por ese
periodo y mejor atn durante 3 meses.



Scragg v Powell (1970) no encontraron diferencia en ni-
fios entre la efectividad de la emetina-cloroquina y de la
emetina-metronidazole. Los autores creen que el metro-
nidazole deberia ser tan eficaz en los nifios como en los
adultos. Sin embargo, debido a la gravedad de la amebia-
sis hepdtica en la nifiez no se han atrevido a eliminar la
emetina y creen que es prudente dar las dos drogas.

7. COMPLICACIONES DEL ABSCESO HEPATICO
AMEBIANO.

La causa mas frecuente de muerte por absceso hepatico
amebiano proviene de su ruptura. La apertura hacia el
pulmén vy la pleura es de buen prondstico; en la segunda,
siempre que las aspiraciones sean minuciosas. Se tratan
con metronidazole con o sin emetina y frecuentemente
se agregan antibiéticos. En cambio la ruptura hacia el
peritoneo es mas peligrosa.

La conducta quirirgica en estos casos es dificil de eva-
luar, y a menudo esta influenciada por dudas diagnosti-
cas; pero otros casos evolucionan bien con terapia intra-
venosa, succion gistrica y amebicidas parenterales. Como
se’vid en el gran namero de casos de abscesos estudiados
en Durban, no esraro observar la ruptura de los abscesos
del lobulo izquierdo del higado hacia el pericardio. Esta
complicacion se trata con aspiraciones repetidas del hi-
gado y del pericardio junto con amebicidas en dosis
completas (Powell, 1969a).

8. OTRAS LOCALIZACIONES DE LA AMEBIASIS.

La experiencia ha demostrado que el metronidazole es

La experiencia ha demostrado que el metronidazole es
un excelente amebicida tisular, no importa cual sea la
localizacidén del proceso. La localizacidén cerebral, sinem-
bargo, aparentemente es una excepcién. Ademds de las
localizaciones extraintestinales ya mencionadas, hay que
anotar la amebiasis cutdnea vy la genito-perineal, que de-
ben ser tratadas con dosis completas de metronidazole y
antibidticos, esto filtimo para controlar la habitual infec-
cibén bacteriana agregada.

GIARDIASIS

El tratamiento de la giardiasis no se ha modificado. Las tres
drogas efectivas son: metronidazole, nitrofuranos y acridi-
nas. Bassily et al. (1970) compararon su accién encontran-
dolas igualmente efectivas en el 90% de los casos. Tal vez la
droga mas usada es el metronidazole en las siguientes dosis
diarias: nifios menores de 3 afios, 125 mg; 3 a 4 afios, 250
mg; 5 a 8 afios, 375 mg y para los de 9 afios y mayores, 500
mg Se recomienda dar la droga en dos tomas diarias duran-
te 5 dias. Khambatta {1971) obtuvo mejores resultados y
mayor tolerancia usando 1 dosis diaria de 1.6 gr durante
dos dias, que con la dosis habitual por 7 dias. En Colombia,
Botero et al. (1971) obtuvieron 100% de éxitos en 25 casos
asi tratados. :
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BALANTIDIOSIS

Es muy posible que el metronidazole sea tan efectivo como
en la amebiasis. De ser as{ solucionaria el problema del tra-
tamiento de esta parasitosis, ya que las tetraciclinas, los
arsenicales y los iodados no son frecuentemente efectivos.
Deben probarseen dosis iguales a las de amebiasis intestinal.

COCCIDIOSIS

El diagnostico habitual de la coccidiosis intestinal en el
hombre se realiza por el encuentro de ooquistes en heces
concentradas. Sin embargo, Brandborg et al (1970)observa-
ron en 4 de 6 nifios con diarrea de larga duracién formas
tisulares en la biopsia del intestino delgado y no ooquistes
en las heces. Esta observacion es de importancia y obliga a
incluir este procedimiento en casos similares sobre todo
cuando no se ha encontrado otro agente etioldgico.

Clinicamente, lo habitual es que haya diarrea a veces acom-
pafiada de pérdida de peso, dolor abdominal, ‘“‘esteatorrea”,
cristales de Charcot-Leydan en las heces o eosinofilia san-
guinea. No se ha demostrado, sin embargo que las coccidias
produzcan malabsorcion intestinal, razén por la cual se ha
comenzado un estudio al respecto en la Unidad Metabdlica
del Hospital Universitario*.

Desgraciadamente no hay tratamiento efectivo; drogas tales
como el metronidazole, el nitrofurano, las acridinas, los
antibidticos, etc, no han sido efectivas.

NEMATODIASIS. GENERALIDADES

No estd de mas repetir alguno de los conceptos anotados en
nuestro trabajo de 1970. En la mayoria de los casos.la im-
portancia clinica de las nematodiasis est4 en relacién directa
con ¢l ntmero de pardsitos. Gon el fin de evaluar la intensi-
dad parasitaria se utiliza el recuento de huevos, que pasa a
ser imprescindible no solo para decidir si se indica un trata-
miento, sino también para poder evaluarlo. Lo habitual es
realizar frotes de una suspension de aproximadamente 2 mg
de heces frescas e informar sobre el niimero de huevos en-
contrados, que representa aproximadamente el nimero de
huevos en 2 mg de heces solidas. Las infecciones de hasta 40
huevos/2 mg de Ascaris v de hasta 10/2 mg de uncinarias o
Trichuris se consideran leves, y aquellas por encima de 200
huevos 2/mg de Ascaris y de 50/2 mg de uncinarias o de
Trichuris, como severas. Los recuentos intermedios corres-
ponden a infecciones moderadas. Como los recuentos se ex-
presan en base a 1 mg se incluye un cuadro con los limites
entre las infecciones leves, moderadas y severas para 1 mgy
2 mg.

Desafortunadamente la intensidad de las infecciones por
Strongyloides stercoralis y Enterobius vermicularis no se
puede evaluar por recuento de larvas o huevos en las heces,
debido a particularidades en los ciclos de vida de estos
pardsitos.

Ya que ia coccidiosis no es frecuente, se solicita Ia cooperacién

del cuerpo médico para que envie estos casos para su estudio y
«evaluacion,




DETERMINACION DEL GRADO DE INFECCION POR ASCARIS,
UNCINARIAS Y TRICHURIS EN BASE AL RECUENTO DE HUE-
VOS EN LAS HECES,

INFECCIONES
Parésito Leves Moderadas Severas
Ascaris Huevos/mg 20 21-100 100
huevos/2 mg 40 41 - 200 200
Uncinarias  huevos/mg 5 6-25 25
huevos/2 mg 10 11-50 50
Trichuris huevos/mg 5 6-25 25
huevos/2 mg 10 11-50 50
TRICURIASIS

No ha habido cambios en el tratamiento de esta helmin-
tiasis, que sigue constituyendo un problema terapéutico ya
que no hay una droga comercial efectiva por via oral. Pefia
Chavarrfa et al. (1969) y Cervoni et al, (1969) obtuvieron
muy buenos resultados con una dosis oral de un insecticida
fosforado (Dichlorvos). Consideraron su uso no peligroso a
pesar de ser un inhibidor de la colinesteresa. Tal vez porque
se desconoce la accién en dosis repetidas o mayores que las
investigadas, su empleo no se ha establecido. Hasta que no
haya mas informacién es peligroso autorizar su uso en pai-
ses donde la venta de medicamentos no requiere prescrip-
cién.

Debe recordarse que si en esta parasitosis un medicamento
consigue transformar una infeccién severa o una moderada
en una leve, el resultado debe aceptarse como satisfactorioy
no repetirse el tratamiento.

1. FORMA DISENTERICA

El tratamiento con enemas de una suspensién al 0.2% de
hexilresorcinol en cantidad suficiente para que llene todo
el colon, sigue siendo la mejor medicacién. Debe prepa-
rarse el paciente con enemas de limpieza y proteger el
perineo, las nalgas y los muslos con vaselina ya que esta
droga produce quemaduras.

2. FORMA SINTOMATICA NO DISENTERICA.

Como se dijo, no hay droga comercial efectiva. La leche
de higuerdn es til pero debe usarse fresca y no se consi-
gue comercialmente.

El tiabendazol en dosis de 50 1ng/kg/dia (1.5 gr para
adulto), durante 3 a 5 dias, elimina parte de los paréisitos
y frecuentemente es necesario repetir el tratamiento.

ASCARIASIS

En esta parasitosis se debe tratar de eliminar todos los pari-
sitos, ya que unos pocos pueden dar origen a complicaciones
como obstruccién coledociana, abscesos hepiticos, etc. Por
los mismos motivos es importante prevenir la migracidn
postoperatoria de Ascaris tratando rutinariamente la asca-
riasis como parte del tratamiento prequirfirgico.

1. ASCARIASIS NO COMPLICADA

Ademais de la piperazina, droga clisica para la ascariasis, se
han evaluado en distintas partes del mundo dos nuevos pro-
ductos: el pirantel y el tetramisol.

Pirantel*. El pamoato de pirantel es el mis reciente y los re-
sultados obtenidos, no sdlo con Ascaris sino también con
uncinarias y oxiuros, son muy alentadores, Acaba de ser pre-
sentado en Colombia, Al igual que la piperazina, actia sobre
lamusculatura de los pardsitos que inermes por la accidén de
estas drogas, son eliminados por los movimientos peristali-
cos del intestino. La piperazina produce relajacién y el pi-
rantel contractura de los muisculos del Ascaris. Villarejos et
al. (1971), asi como otros autores, obtuvieron resultados
parecidos con dosis inica del 10 mg/kg; se obtuvo la elimi-
nacidon de todos los pardsitos en el 90% al 1009 de los ca-
sos tratados., Los fracasos, que fueron las infecciones con
recuentos iniciales mds altos, tuvieron una gran reduccién
en el nlimero de huevos. La casa productora aconseja para
un adulto de 500 a 750 mg. Es muy probable que este pro-
ducto reemplace a la piperazina.

Tetramisol. Con dosis tnica de 150 mg. se han observado
de 80 2 96% de curas, Este producto no ha llegado a Colom-
bia,

Piperazina. la piperazina se sigue usando en dosis de 75 mg/
kg/d{a, en una sola toma, durante 3 a 5 dfa. En los adultos
se acostumbra indicar una dosis de 3 a 4 gr que sc repite a
los 2 dias.

2. OBSTRUCCION INTESTINAL POR ASCARIS

El tratamiento de esta complicacién no ha variado. La hi-
dratacion, la aspiracidn, el tratamiento de la infeccidén bac-
teriana concomitante y el uso de antitérmicos y los ascarici-
das por la sonda contintian resolviendo clinicamente mu-
chos casos que antes se operaban. Es posible que el pirantel
también pueda usarse en estos casos.

STRONGYLOIDIASIS

El tratamijento de ecleccidn sigue siendo el tiabendazolé,
aunque se emplca en dosis menores que las utilizadas origi-

nalmente. Se usan de 10 a 15 mg/kg/dfa durante 3 dfas. En
los adultos 1 gr diario.

OXIURASIS O ENTEROBIASIS -

Asi como las dosis Gnicas de pirvinio reemplazaron a las
miltiples de piperazina, ¢l pirantel posiblemente reemplaza-

Presentacion: Combantrin (Pfizer) tabletas de 125 mg (envases
de 6 y 100) y suspensién con 125 mg cada 2.5 ml (envases de 15,
30y 60 ml).
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1 al pirvinio en el tratamiento del Enterobius vermicularis.
Asi parece indicarlo el trabajo de Baransky et al. (1971)
quienes compararon la accién de estas dos tltimas drogas
dando la misma dosis Gnica de 10 mg/kg (el pirvinio gene-
ralmente se usa en dosis de 5 mg/kg). Los autores conside-
ran que el pirantel es superior al pirvinio porque, si bien la
tasa de curacién fue igual (84.6% ), la tolerancia, buena en
ambos, fue mejor con el pirantel. Ademis, esta droga no ti-
fie de rojo las heces y las ropas de los pacientes, caracter{sti
ca muy molesta del pirvinio. Bumbalo et al, (1969) consi-
guieron éxitos aparentemente afin mejores (96% ) usando la
misma dosis de pirantel,

UNCINARIASIS

Esta parasitosis es producida por el Necator americanus o el
Ancylostoma duodenale, cuyos huevos son indistinguibles.
En este caso, como en el de la tricuriasis, lo que se busca es
transformar una infeccién severa o moderada en una leve,
La erradicacién de todos los pardsitos no es frecuente con
las drogas hoy en uso y no est4 indicando formular o repe-
tir tratamientos con este objeto cuando las infecciones son
leves.

El manejo de la enfermedad uncinarisica debe comprender
no sdlo el tratamiento antiparasitario sino también el de la
anemia y de la hipoproteinemia.

1. TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO

En los Gltimos tres afios han aparecido dos productos nue-
vos muy efectivos, el pirantel y el fenilene, EI primero pare-
ce ser mejor tolerado que el segundo y por lo tanto seri de
mayor aceptacién.

Pirantel. El pirantel se tolera muy bien y es muy eficaz, Bo-
tero presentd en el 70. Congreso Brasilero de Medicina Tro-
pical en 1971 (comunicacidén personal), resultados que
muestran 91% de reduccién en el recuento de huevos. La
dosis recomendada es de 10 mg/kg/dfa por 3 dfas. Para un
adulto, de 500 a 750 mg por dia. Kobayashi et al. (1971)
usando dosis {nicas, observaron 93% curas en casos de An-
cylostoma duodenale y sélo la mitad de éxtiso en lo de Ne-
cator americanus.

Fenilene*, Botero y Pérez (1970), usando 3 dosis de 100
mg/kg, obtuvieron una reduccién del 95% en el recuento de
huevos, reduccibén apreciablemente superior a las obtenidas
con el tetracloroetileno, el befenium vy el tiabendazole, M4s
de la mitad de los pacientes tratados con fenilene, sin em-
bargo, tuvo intolerancia, sobre todo gastrointestinal y ma-
reos, que obligaron a interrumpir el trabajo al 10% de los
que recibieron la droga.

Tetracloroetileno. Especialmente 1til contra el Necator, el
parisito méds habitual en Colombia, en dosis de 0.1 ml/kg
en pocién gomosa o en capsulas**, es administrado en ayu-
nas, La dosis para un adulto es de 5 ml.

*  Yonit (Hoechts), no introducido en Colombia,

** Presentacién: Tetroken (Salomon), perlas de gelatina con 0.5 ml
de la droga.
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2, TRATAMIENTO ANTIANEMICO

En la mayoria de los casos es méds importante que la elimi-
nacibén de los parésitos, La medicacién esencial es el hierro
para corregir la anemia ferropriva provocada por la pérdida
repetida y prolongada de sangre. La transfusién de sangre
tiene indicaciones especiales, Estos aspectos del tratamiento
deben consultarse en nuestro trabajo de 1970 donde fueron
discutidos por el Dr. German Beltran.

TENIASIS POR TAENIA SAGINATA Y TAENIA SOLIUM

Salicilamida, Sigue siendo el producto mis usado: para ni-
fios menores de 2 afios 500 mg; entre 2 y 7 afios, 1 gr y pa-
ra mayores y adultos, 2 gr. La noche anterior al tratamiento
no se ingieren alimentos sélidos. E1 medicamento se toma en
ayunas, primero la mitad de la dosis y 1 hora después el res-
to. Las tabletas deben masticarse o diluirse en agua, Dos ho-
ras después se toma el desayuno.

Paramomicina. Botero (1979) y Wittner y Tanovity (1971)
obtuvieron 93 4y 100% de éxitos, respectivamente, utilizan-
do una dosis Ginica de 75 mg/kg tomada luego de un desayu-
no ligero. En los adultos indicaron 1 gr cada 15 minutos
hasta totalizar 4 gr. Méas de la mitad de los casos presenta-
ron colicos abdominales suaves, sin mayor trascendencia.

Hay que recordar que en muchas oportunidades no se obser-
vala eliminacion del parésito luego del tratamiento. Este he-
chonoindica fracaso ya que el parisito puede pasar desaper-
cibido en las heces eliminadas algunos dias después del tra-
tamiento. Si el paciente no vuelve a ver proglétidos al cabo
de dos meses, el tratamiento fue efectivo.

TENIASIS POR HYMENOLEPIS NANA

El uso de las drogas tenicidas en el tratamiento de 1a H. nana
nunca ha sido muy satisfactorio. Sin embargo, recientemen-
te se ha publicado resultados superiores al 90% de éxitos
con las dos drogas mencionadas arriba pero en dosis més
prolongadas.

Salicilamida. Most et al. (1971) utilizaron de 40 a 80 mg/
kg/dia por 5 dfas en 62 nifios y obtuvieron 90% de éxitos
sin intolerancia. Nueve nifios controles que no recibieron
tratamiento, demostraron huevos durante el perfodo de ob- .
servacion, es decir que no hubo curacién espontinea.

Paramomicina. Witiner y Tanowitz (1971) usaron 45 mg/
kg/dfa por 5 difas y obtuvieron curas de los 10 nifios trata-
dos. Observaron intolerancia en mds de la mitad de los ca-
sos, sobre todo diarrea, ndusea, vémito y mareos, que sin
embargo no hicieron interrumpir el tratamiento.

TENIASIS POR HYMENOLEPIS DIMIDIATA Y DIPYLI-
DIUM CANINUM

§e utilizan las mismas drogas usadas en el tratamiento de’
I. solium y T. saginata.
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