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Definiciones...

Los enteroparasitos (EP) son organismos unice-
lulares (protozoos) o pluricelulares (helmintos),
adaptados para vivir de modo normal en el lumen del
aparato digestivo del hombre.

Los geohelmintos (GH) son parasitos intestinales que
tienen como parte de sus ciclos vitales, un pasaje
obligado por la tierra.
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Algunos conceptos generales...

® Muchas EP tienen poca afectacion de la salud
(comensales). Otras pueden ser muy graves,
provocando desnutricion y muerte.

® Mas frecuentes en ninos y adolescentes, a menudo
con distribucion familiar.

® Tanto la variedad como la prevalencia de las EP son
influidas por factores geoclimaticos.

® Pueden afectar a cualquier nivel S/E, pero las
condiciones asociadas con la pobreza (sociales,
culturales, econdmicas) exageran exponencialmente
su potencial de dano.
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Factores de riesgo...

® Vivienda inadecuada, hacinamiento critico

® Peridomicilio con depdsitos de madera, chatarras,
patio de tierra con areas humedas y sombrias

® Carencia de agua potable y de eliminacion de
excretas

® Habitos de fecalismo (pica)

® Higiene inadecuada (lavado de manos), falta de
calzado, agua y alimentos contaminados, etc.)
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Desde la perspectiva del medico de 1° nivel de
atencion...

Definir diagnostico

Especificar objetivos terapéuticos
Seleccionar tratamiento efectivo y seguro
Elegir medicamento, dosis y duracion

Comunicar indicaciones e informar
adecuadamente

Monitorear tratamiento (eficacia, efectos
adversos)
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a) Definir

Problemas...

» Muchos pacientes con EP son asintomaticos o
tienen signos y sintomas de intensidad variable, casi
siempre muy inespecificos

Recursos necesarios...
. Alto indice de sospecha
» Acabado conocimiento de su area programatica,
en especial con relacion a:

8 Prevalencia local de EP

0 Presencia y jerarquia de los factores de riesgo
mencionados

» Disponibilidad de métodos diagnosticos
0 Coproparasit. Ser.y en fresco + T. de Graham
0 Otros (cultivos, biopsias, IFI, PCR, etc)
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Motivo mas frecuente para consultar / considerar
posibilidad de una EP...

Eliminacidon espontanea de parasitos (Ascaris,

lumbricoides, Enterobius vermicularis, Trichuris trichuria,
Hymenolepis nana, proglotides de tenias, etc)
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Desnutricion
Diarrea
Anemia
Eosinofilia

Prurito anal

Tr.conducta [

~Ten: Tenias




Desnutricion
Diarrea
Anemia

DAR

Prurito anal
Tr. conducta
Alt. Respirat.
Piel

Otros

Signhos y sintomas clinicos...

Gi BIH EH Asc Unc

Stron | Trich | Oxiu | Hym | Ten

Sindrome disenteriforme:
deposiciones muy numerosas y
frecuentes, con moco, sangre

I y escaso contenido fecal
Gi: Giardias intestinalis Stron: Strongyloides stercolaris
BIH: Blastocystis hominis Trich: Trichurs trichuria
EH: Entamoeba histolytica Oxiu: Enterobius vermicularis
Asc: Ascaris lumbricoides Hym: Hymenolepis nana

Ungc: Uncinarias Ten: Tenias
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Signhos y sintomas clinicos...

Gi BIH EH Asc | Unc | Stron | Trich | Oxiu | Hym | Ten

Desnutricion

Diarrea O

Anemia
Eosinofilia
DAR I
Prurito anal ]
Tr. conducta Deposiciones fétidas, pastosas,
Alt. Respirat. color amarillo claro
Piel
Otros
BIH: Blastocystis hominis Trich: Trichuris trichuria
EH: Entamoeba histolytica Oxiu: Enterobius vermicularis
Asc: Ascaris lumbricoides Hym: Hymenolepis nana

Ungc: Uncinarias Ten: Tenias
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Desnutricion
Diarrea
Anemla
Eosinofilia

DAR
Prurito anal
Tr.conducta =~
Alt. Respirat.
E‘:‘I . Diarreas liquidas, homogéneas, R
os | Explosivas, color marrén oscuro§ N | |
-~ Gi: Giardi s stercolaris
~ BIH: Blasto ichuria
- EH:Entam vermicularis
- Asc: Ascars lumbricoides  Hym: Hymenolepis nana

Yng: Uncinarias Ten: Tenias



Desnutricion
Diarrea
Anemia
Eosinofilia

Prurito anal

Tr.conducta [

~Ten: Tenias




Helmintiosis intestinales

. Distension . Eliminacion
Prurito anal Diarrea . . Anemia
intestinal de vermes

l A 4 A l A 4 A 4
Escobillado
) Seriado coproparasitolégico + muestra en fresco

perianal

y

(flotacion / sedimentacion)

A 4

Técnicas de concentracion }
Observacidon macroscopicay microscopica }

[ Caso confirmado } [Caso NO confirmado}
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Examen coproparasitologico

 Muestras en fresco:
— enviar una buena cantidad (en bebés pafales)
— observarla dentro de los 60 minutos
— Realizar varias observaciones

e Muestras seriadas

— Usar SAF como conservante (no formol: destruye
trofozoitos)

e Capacitar en parasitologia (Muy importante!)
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A continuacion...

Definir diagnostico

Especificar objetivos terapéuticos
Seleccionar tratamiento efectivo y seguro
Elegir medicamento, dosis'y duracion

Comunicar indicaciones e informar
adecuadamente

Monitorear tratamiento (eficacia, efectos
adversos)

Dr. José Oscar Lotero - 2010



- vem——
[ -!ﬁ“-‘l Il:.




Giardia intestinalis (Giardia lamblia)

Contamination of waler, food, or
handsffomiles with infective cysts.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Trophozoiles are also
passed in stool but

they do nolb survive in
the environ rne-nt.rf"'\-r

ﬂ: Infective Stage
&: Diagnostic Stage
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Giardia intestinalis (Giardia lamblia)

N |

Droqas de eleccion:

aaaaa

« METRONIDAZOL: Ad.: 250 mg VO x 5 — 7 dias;

Ped. 15mg/kg/d; VO en 3 dosis,5-74d.)
O

 TINIDAZOL: Ad: 2 g VO Unica dosis;

Ped.:. 50mg/kg VO unica dosis (Mx 29)

O
FURAZOLIDONA: Ad: 2g/dia, 4 tomas, 5 dias
Ped: 6mg/kg/d, 4 tomas, 10 dias

O
NITAZOXANIDA: Ady > 12 a.: 500mg VOx2 d. 3d;
Ped: 1-3a100mg x2d 3d; 4-11a. 200mg VOx2d 3 d.

7 L“'r 7V \Ff < ,ﬁ.ﬁ.!ﬁ
._.! II._ P, 1
\“‘\H )

Trophozoites
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Blastocystis hominis

e~

Drogas de eleccion:

Otros:

« METRONIDAZOL.:
/50 mg VO divx3d.10d

e lodoquinol, TMP/SMZ, Nitazoxanida.

72
schizogony ; 5
'@ pra-cyst P
\® ®
thick-walked cyst
7 @
@ pre-cyst
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Rt fhanensdpd cde govidpdx

_ﬂ= nfective Slage
A= Ciagnostic Siage

= Moninvasive Colonization

= [ptestinal Diseass

E = Extraintestinal Disease

Entamoeba histolytica
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Entamoeba histolytica

"' 8 _ (@ 1
4 PACIENTES ASINTOMATICOS

e |JODOQUINOL:
Ad.: 650 mg VO en 3 dosis, durante 20 d.
Ped. 30-40 mg/kg/d (Mx2g) VO en 3d, 20 d.
O
« PAROMOMICINA:
N Ad vy Ped.: 25-35mg/kg7d VO en 3 dosis, x 7d.
Ao O

.| DILOXANIDA FUROATO:

8- Ad.: 500mg VO x3 d. 10d; Ped: 20mg/kg/d
VO en 3d x10 d.
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Entamoeba histolytica
Val'ozi ([ |

CON ENFERMEDAD INTESTINAL LEVE A MODERADA
METRONIDAZOL.:
Ad.: 500-750 mg;
Ped. 30-50mg/kg/d VO en 3d x 7 — 10 dias
VO en 3dosis,5-74d.)
O
 TINIDAZOL.:
Ad: 2 g VO/diax 3 d. Ped > 3a: 50mg/kg VO
1 dosis x 3 dias(Mx 29)
SEGUIDO DE:
« |[ODOQUINOL (20 d) o PAROMOMICINA (7d)
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Entamoeba histolytica

"" _ (@ 1
4 ENF. INTESTINAL SEVERA O EXTRAINTESTINAL:

“"e METRONIDAZOL.:
Ad.. 750 mg VO en 3d. x 7 — 10 dias;
Ped. 35-50mg/kg/d VO en 3d. x 7 — 10 dias;
O
 TINIDAZOL.:
Ad: 2 g VO Unica dosis: Ped.: 35-50mg/kg VO
1 por diax 3 d.
SEGUIDO DE:

. PR

1. |ODOQUINOL (20 d) 0 PAROMOMICINA (7d)
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Ascaris lumbricoides

q‘“na'

Malwre cysis
ingested

BEAFIN-HEALTHIEN- PFEOPLE

hitp: s dpd . cde govidpdx

ﬂ = lnfesctivie Slage

\ ."?l'.-___.-"'
A\ = Diagnostic Stage A A

Cysts and tophozoiies
e .
= Moninvasive Colonizathon passed in feces

= [ntestinal Disaase

|
E = Extraintestina) Disease JII

Irnpmzculegﬁ I

(& j I: I Exits host
E:'IG'.'!:-'I-:IulI:II'I Tr-:_‘:-|_:|l'||:]..:-|_1||:{ % \p :5 'i?ﬁ.‘ x./
----|-~r _ 3
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Ascaris lumbricoides

(i3 -
i« ALBENDAZOL:

Ad.: 400 mg VO Unica dosis
Ped. 400 mg VO Unica dosis
O
« MEBENDAZOL:

Ad: 100 mg VO 2xdia, 3 dias, O 500mg uUnica

dosis
a Ped: 100 mg VO 2xdia, 3 dias, O 500mg Unica
} dosis
- O

|+ OTROS: (Ivermectina; Nitazoxanida)
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Ascaris lumbricoides

’ﬂ'ﬂﬂ _ (@R |

4 CON OBSTRUCCION INTESTINAL:

" sPAMOATO DE PIPERAZINA, FURAZOLIDONA

(ascaristaticos)

ACEITE MINERAL o VASELINA, dosis diaria:
Ad.: 60 ml en 3-4 veces, durante 2 d. Luego
15 ml 1-2 veces por dia

N Ped. 20 ml en 3-4 veces, durante 2 d. Luego

A 5ml 1-2 veces por dia

| Luego de 12-24hs de iniciado tratamiento,

es ayuda usar enemas de PAMOATO DE

PIPERAZINA al 0.5%, 100 ml/ano de edad en
ninos, 1000 ml en adultos.
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Uncinarias (Necator americanus; Ancylostoma

duodenalis)
)

Filariform larva
peneirates skin

i',lll Rhabditiform karva

hatchas

£= Infecinve Stage
ﬂ= Diagnostic Staga
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Uncinarias (Necator americanus; Ancylostoma

Aiindonalic)

El

o,

-

« ALBENDAZOL.:
Ad.: 400 mg VO unica dosis
Ped. 400 mg VO Unica dosis
O
« MEBENDAZOL.:
Ad: 100 mg VO 2xdia, 3 dias, O 500mg unica
dosis
Ped: 100 mg VO 2xdia, 3 dias, O 500mg unica
dosis
O
« OTROS: (Pamoato de Pirantel)

i % A = TTreclve Stage
l\_ "'_./ L\ = Disgrostic Stage

A‘:l Egg];in feces
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Strongyloides stercoralis

S
h__ Infective Stage Infective filariform larvas
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Strongyloides stercoralis

ﬂ_. Infective Stage ﬂlnfe-::l-'-.'e‘.ulanf-:rmlawae ﬂ: - I

ﬂ.—. »

o/

* VERMECTINA:
Ad: 200mcg/kg/d en 1 toma VO durante 2 dias
Ped: 200mcg/kg/d en 1 toma VO durante 2 dias
O
« ALBENDAZOL.:
Ad.: 400 mg VO en 2 dosis/dia durante 7d.
Ped. 400 mg VO en 2 dosis/dia durante 7d.
O
* TIABENDAZOL.:
Ad: 1,5gm VO en 3d/dia, 3 dias
Ped: 25/50 mg/kg/d (Mx3gm) VO 2xdia, 3 dias
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Trichuris trichuria

o, a Embryonated eggs ane ingaeshed

A —

d -"“'1:'.
\ E ﬁ: Infective Stage

= Diponostic Siage

 IDEM a ASCARIASIS

o Linembrgonaied eI
passed in faces

BEAFEHE -HEALTHIEN-FECSPLA

Sgults in ceowem

hitpaifenveer dpd ode govidpd s
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Enterobius vermicularis

ﬂ. Embryonated eggs
ingested by human

BAFEE-~HEALTHIEN PESPLE

hitp:fheranw dpd cde. gow/dpdx

Larsae hatch

f’:a '.
e

ﬂ. Eggs on perianal falds
Larvae inside the eggs
mature within 4 to & hours.

Adults in fumen
of cecum

Ar Infective Stage
‘!L= Diagnostic Stage

e Grawdg rragrates
to perianal region
at night to lay eggs Dr. José Oscar Lotero - 2010




Enterobius vermicularis
'll :

y - : e,
« MEBENDAZOL.:

Ad: 100 mg VO Unica dosis, repetir en dos
semanas
Ped: 100 mg VO uUnica dosis, repetir en dos
semanas
O

« PAMOATO DE PIRANTEL.:
Ad. y ninos: 11mg/kg (mx1lgm), 1 dosis.
Repetir en 2 semanas.

« ALBENDAZOL.:

A Ad.: 400 mg VO 1 dosis. Repetir en 2 s.
Ped. 400 mg VO 1 dosis. Repetir en 2 s.

= |
A‘ nective Stage e GrE’I'ﬂlﬂg rragrates
ﬁf Diagnostic Slage to perianal region

at might to lay eqgs Dr. José Oscar Lotero - 2010




Taenia solium; Taenia saginata

ﬂ: Infettive Stage
A= Diagnostic Stage

BAFER- HEALTHIER - PESELE"

httpcihansne dpd . cde. gow/dpd

B Oncosphara hatcheas
Cysticercosd devalops in

Humans and rodents are infestinal willus

infected whan thay ingest - ey
cyslicercoid-infactad arthropods. ﬁ“_‘ 'r.@
\ 'y
Cysticercoid #*:ﬁ
dewvel i : 2
ine;::ln-pa n Aulginfaction can aocur if "*“_ wy
,//":;H". GL‘QQE rarmain in the inlestine.
,&-}k & The aggs then release the Sonla
T L Embryonated egg haxacanth ambryo, which
\'\_" ingested by humans i penetrates the intestinal villus
from contaminated ] cantinuing the cycle,
food, water, or hands et ﬁ. ﬁﬂ% .
Acdult in ikeal %
Egg ingested portion of
by insect small nteshine

Eggs can b relaased through the
ag&mtal atrium of the gravid proglotids
Gravid proglottids can also disinlegrate
releasing eggs that are passed in stools,

Embryonated eqg in feces
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Taenia solium; Taenia saginata

ﬂ= nfeclive Slage
ﬁ= Diagnostic Stage

E Humans

infected
Cyslicerg

Coyaticercobd
develops in
insac

-

AR
Pt Y
e - R

G

\

Egq ingested
by insect

\‘ IL'EI:!I;«.;?-.'*"

=
in
firg

TENIOSIS INTESTINAL.:

* PRAZIQUANTEL Ad. 600mg, Nifios
25mg/kg, unica dosis. Luego de
2 horas agregar purgante salino.

]

AA

Embryonated eqg in feces

Iﬂl Eggs can b redeased through the

genital atnum of the graved proglothds
Gravid proglottids can also disintegrate
releasing eqgs that are passed in stoolks
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Hymenolephis nana

ﬂ: Infeslivie Stage
A= Diagnostic Stage

SAFER - AEALTHIER: PESPLE"

hittp fhenwes dpad cde gowidpdi

B Oncosphare hatches
Cysticercod develops in

Humans and rodents are intestinal vilbus

infescted whan they ingest - ﬁn\l
cysticercokd-infectad arthropods. ﬁf 'f@
Y S
Cysticercod #,"ﬁ
devel i -
in?:mu-ps " Autinfection can acour if "L‘_ b
,/'/:;H". ai:-ggb rarmain in tha inlestineg.
'JF @) Thi eggs then release the Soolex
e Embryonated egg hexacanth embryo, which
\'k:;_ll."' ingested by humans penetrates the intestinal villus
] from contaminatad continuing the cycle.
food, water, or hands mﬁ%
.ﬁ.I:I'uI:Tn iheal £
Egg ingested portion of %
by insect Sl ibesking

\ W _ Eggs can be released through the

ag&mtal atrium of the gravid proglottids
Gravid progloftids can also disintegrate

rekeasen 3 that are passed in stools.
Embryonated egg in feces 999
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ﬁ= nfectives Stage
ﬂ= Diagnostic Stage

E Humans

infected
cysticarc

Copaticercoid
devealops in
insect
.-_.l;c"‘-\.
s g 2
f -

et

Egg ingesied
by insect

2

Hymenolephis nana

BAFLS - HEALTHIELR- FEOFLE

En
ing
firgy
ficg

 IDEM a TENIASIS

h* ~FH Eggs can be releasad through the
‘:sl:_":“‘"r ﬂgum:al atrium of the gravid proglottids
ﬂ .‘L Gravid proglottids can also disintegrate

releasing eggs that are passed in stools

Embryonated egg in feces
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NO OLVIDAR !

En este contexto, cualquier actitud terapéutica debe
siempre acompanarse de consejos relacionados con
la promocion de habitos saludables, incluyendo
lavado de manos, evitacion del fecalismo, onicofagia
y geofagias, higiene de alimentos, provision vy
potabilizacion del agua, tratamiento adecuado de
excretas, etc. Estas recomendaciones podrian ser
suficientes para niAlos asintomaticos, sin
contactos familiares o convivientes con EP.
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¢, ES suficiente el tratamiento dirigido?

e NO

e Esta aproximacion, aun cuando pueda ser de utilidad
para casos seleccionados, si no va acompafada de
medidas y politicas de fondo, apuntando al control de
los factores de riesgo senalados mas arriba, sigue
siendo en el mejor de los casos insuficiente. Hasta
tanto se registren cambios significativos de las
condiciones de vida de la poblacion, en especial la de
menores recursos, parecen convenientes medidas
iIntermedias.
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Programa Nacional de Desparasitizacion Masiva

* No tiene como objetivo curas individuales, sino la
disminucion de la contaminacion del medio
ambiente con larvas y huevos de GH.

 Tratamiento con Mebendazol 500mg 1 dosis, c/6
meses, durante 2 a., conmedidas de prevencion y
promocion de la salud.

 Poblaciones objetivos: aquellas con tasas de
orevalencia de geohelmintos > 50%.
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Programa Nacional de Desparasitizacion Masiva

e Dos modalidades:

« Tratamiento Masivo Universal: para ninos y
adultos, pertenecientes a poblaciones con tasas
de infestaciones severas > 10%

« Tratamiento Masivo Dirigido: Para ninos de
ambos sexos de 2 — 14 anos, pertenecientes a
poblaciones con tasas de infestaciones severas
< 10%.
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