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Se presenta una revisidn actualizada scbre las drogas usadas en el tratamiento de |as parasitosis in-
testinales, esencialmente en aguelias que se encuentran en Colombia. Inicialmente se mencionan
las parasitosis, primero las causadas por helmintos v luego las producidas por protozoos y para
cada una de ellas se da el nombre de las drogas Gtiles, Luego se dedica un parrafo a cada una de
las drogas, mencionando lo principal en cuanto a su compuosicion quimica, absorcion, eliminacion,
efectos secundarios, toxicidad, precauciones, utilidad terapéutica y dosificacion, Se publica una
amplia lista de referencias que permite ampliar los datos sobre el tema.
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bicidas, antiparasitarios, antiamibianos.
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This paper presents an up to date review of the antiparasitic drugs used for the treatment of the
human intestinal parasitic infections, mainly those in Colombia, At the initial part of the paper a
list of the parasitic infections is presented, mentioning the drugs used for those infections. Then
every drug is considered from the point of view of the main chemical characteristics, absorption,
elimination from the human body, secondary effects and toxicity, precautions for their use, the-
rapeutical recommendations and dosages. A large reference list is presented that permits to have
ample information on the subject.

Key words: Treatment, intestinal parasites, anthelmintics, antiprotozoan drugs, ameébici-
des, antiparasitic drugs, antiamebic drugs.

* Profesor de Parasitologia, Universidad Pontificia Bolivariana y Universidad de Antioquia.
Separatas: Apartado Aédreo 1178, Medellin, Colombia, S.A.

MEDICINA U.P.B. — JUNIO 1987 — VOL. 6 No. 1 2 5



TRATAMIENTO DE LAS PARASITOSIS INTESTINALES MUMANAS

INTRODUCCION

Si bien es cierto que no existe droga ideal en
ninguna de las ramas de la medicina, es nece-
sario destacar que en los Ultimos afos se han
obtenido importantes avances en el tratamien-
to de las parasitosis intestinales'~2. Es asi co-
mo hoy se cuenta con antiparasitarios de dosis
Gnica, altos grados de efectividad y muy bue-
na tolerancia. Tan importantes avaces facili-
tan mmdudablemente tos tratamientos antihel-
minticos comunitarios como medida de salud
pubtica y se convierten en herramienta valio-
sisima en cualquier plan encaminado a mejo-
rar efectivamente la salud de la comunidad® .

Mencionaremos inicialmente las parasitosis y
las drogas recomendadas, refiriendonos poste-
riormente a éstas con mas detalle.

Ascariasis

Las drogas mas efectivas son pamoato de pi-
rantel, mebendazol, flubendazol y albendazol;
son alternativas el levamisol y piperazina.

Tricocefalosis

E! mebendazo!, el flubendazol, el oxante!/pi-
rantel y el albendazol son las drogas mas utili-
zadas.

Uncinariasis

El pamoato de pirantel, la asociacién oxantel/
pirantel, el mebendazol, el ftubendazol y el
albendazol son recomendadas como drogas de
eleccion.

Estrongiloidiasis

Las drogas efectivas son tiabendazol, camben-
dazol y albendazol.

Oxiuriasis

El pamoato de pirantel, el mebendaczol, el flu-
bendazol y el albendazol constituyen el trata-
miento de eleccion: como alternativa existe la
piperazina.
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Teniasis y otras Cestodiasis

La droga recomendable es el praziquantel que
se obtiene comercialmente en muchos parses.
l.a droga alternativa es la niclosamida.

Amibiasis

Siempre gue haya amibiasis intestinal sinto-
matica es necesario utilizar dos drogas: una
que actua contra los parasitos de los tejidos y
otra que los destruye en la luz intestinal. No
existe en la actualidad una droga que cumpla
cabalmente las dos funciones. Los medica-
mentos de eleccidn contra las amibas tisula-
res son los nitroimidazoles y los que las ata-
can en la luz son los derivados dicloro aceta-
midicos. Una droga alternativa en las formas
tisulares es la dehidroemetina y en las lumina-
les el diyodo hidroxoquin. En la amibiasis in-
testinal asintomatica es suficiente el uso de
las diclorcacetamidas.

Giardiasis

Se prefieren los nitroimidazoles que tienen la
ventaja de la eficiencia en dosis Gnica o en tra-
tamiento de pocos dias. La furazolidona es
droga alternativa.

Balantidiasis

Estudios recientes han demostrado la eficien-
cia de los nitroimidazoles.

DROGAS CONTRA LOS HELMINTOS

De acuerdo a lo mencionado antes para cada
una de las heimintiasis intestinales, los anti-
helminticos de accion multiple son: pirantel/
oxantel, mebendazol, flubendazol y albenda-
zo!, ellos son efectivos a dosis wnica para asca-
riasis y oxiuriasis, asi como para parasitismo
leve por tricocéfalos y uncinarias. Cuando es-
tos dos pardsitos se presentan en infecciones
intensas es preferible repetir la dosis durante
dos o tres dias 0 aumentar la dosis unica.

Pamoato de pirantel

Quimicamente es tetrahidropirimidina, un
polvo insoluble en agua y muy poco absorbi-
ble en el intestino. No tiene sabor especial vy
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es estable a la luz, humedad vy temperatura.
Actuacontra los helmintos inhibiendo la trans-
mision neuromuscular y produciendo paralisis
espastica de los pardsitos. No se presenta toxi-
cidad a dosis terapéuticas y es bien tolerado.
Entre 4 y 20°/0 de los pacientes tratados pue-
den presentar alguna sintomatologra leve,
principalmente del tracto gastrointestinal.
Con este producto no se observa ninguna acti-
vidad teratogénica y no tiene contraindicacio-
nes conocidas. El pirantel es efectivo para as-
cariasis y oxiuriasis a dosis unica de 10 mg por
kilo. Para uncinariasis esta dosis debe repetirse
por tres dias consecutivos. Se presenta en ta-
bletas de 250 mg vy suspensiéon con 250 mg
por 5 ml.

Para estas parasitosis se ha utilizado en trata-
miento comunitario con muy buenos resulta-
dos. Este procedimiento que es un importan-
te coadyuvante a las medidas de salud publica
para el control de las heimintiasis intestina-
les, se ha puesto en practica en varios parses,
especialmente en grupos de edad escolar. Pre-
valencias de 80%/o de ascariasis se han logra-
do bajar alrededor del 19/0 con esta unica
medida. Nuestra experiencia en el control de
uncinariasis en una zona cafetera de Colom-
bia fue muy exitosa y demostro ademas la
buena tolerancia y aceptacion de la droga®™*.

Pamoato de Oxantel

Este compuesto, analogo de pirantel, es una
metilpirimidina. No es efectivo en ascariasis,
pero si en tricocefalosis,

El oxantel como droga Unica se encuentra en
el mercado so6lo en algunos paises, pues usual-
mente estd asociado con pirantel. Las dosis de
oxantel para tricocefalosis es de 10 mg/kg en
dosis Unica®. En tricocefalosis severa la dosis
debe repetirse al dia siguiente.

Oxantel/Pirantel, Pamoatos
ta combinacidon de oxantel y pirante! es efec-
tiva contra ascaris, Qxiuros, uncinarias y trico-

céfalos, por lo cual resulta muy Util en caso de
helmintiasis multiples. Con esta combinacion
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se han obtenido muy buenos resultados en
tratamientos de grupo®. Es un medicamento
bien toierado y puede darse en dosis Unica.

Existe la presentacion en tabletas con 100 mg
de cada una de las sustancias, y en suspension
con 50 mg de cada una de las mismas por ml.

La dosis para ninos y adultos es de 10-20 mg/
kg de cada uno de los principios activos en
una sola toma. En infecciones severas por un-
cinarias o tricocéfalos se recomienda repetir la
dosis por 2 a 3 dias.

Mebendazol

Esta droga pertenece al grupo de los benzimi-
dazoles. Es un polvo blanco amarillento, muy
poco soluble en agua, sin sabor especial y con
absorcion minima en el intestino. Actua al in-
hibir la utilizacion de glucosa, lo que determi-
na la muerte lenta del pardsito. Su tolerancia
es en general buena y no se conocen efectos
toxicos a dosis terapéuticas, aungue no se re-
comienda durante los primeros meses de em-
barazo, debido a los hallazgos experimentales
que han comprobado efectos teratogénicos en
roedores, consistentes en deformidades esque-
léticas en la cola y en las costillas. En algunos
nifos con intenso parasitismo por ascaris se ha
observado la eliminacion de estos parasitos
por boca y nariz durante el tratamiento o po-
co después de terminado, lo cual ha hecho
pensar en una actividad migratoria de los pa-
rasitos causada por el mebendazol”. Este me-
dicamento es efectivo para tricocéfalos, dsca-
ris, uncinarias y oxiuros a la dosis de 100 mg,
2 veces al dia por 3 dias, para todas las eda-
des®. Para ascariasis y oxiuriasis las dosis uni-
cas de 400 a 500 mg son efectivas. Paro tenia-
sts solium y saginata se ha comunicado su
efectividad en dosis de 300 mg 2 veces al dra
por 3 dias?, aunque el uso en estas parasitosis
ha sido discutido y existe un antihelmintico
mejor para estas teniasis. Con esta droga se
han efectuado tratamientos de grupo que han
producido buenos resultados, aunque la posi-
ble migracidn de ascaris y la posible teratoge-
nicidad son inconvenientes para uso generali-
zado. Se presenta en tabletas de 100 y de 500
mg y en suspension con 100 mg por 5 mi,
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Flubendazol

Este antihelmintico es guimicamente andlogo
a mebendazol y actla de manera similar sobre
los parasitos, lesionando las estructuras inter-
nas hasta producir su muerte. La absorcion es
muy poca y el 80%0o de la droga se elimina
por las materias fecales en los 3 dias siguientes
a su ingestion. Estudios experimentates en ani-
males de laboratorio no revelaron efectos de
embriotoxicidad o teratogenicidad. La infor-
macién personal de Restrepo, M. y de lsaza,
D., basada en su estudio realizado en Medellin
(en prensa en Acta Med. Colombiana), refiere
curacion de 100°/o para tricocéfalos y unci-
narias a la dosis de 300 mg./dia por 2 dras. Pa-
ra ascaris la curacion fue de 94%/o y la reduc-
¢ion de huevos de 99.9%/0. La eficacia de esta
droga en teniasis y en estrongiloidiasis, presen-
tada por la casa farmacéutica, requiere estu-
dios parasitolégicos cuidadosos para su confir-
macion, pues es bien sabido por los parasitélo-
gos que estas dos parasitosis necesitan estu-
dios de laboratorio diferentes a las helmintia-
sis mencionadas antes y una evaluacion tera-
péutica muy cuidadosa. Por lo anterior no po-
demos recomendar aun el flubendazol en estas
dos helmintiasis. La droga es de reciente apa-
ricion en el mercado de Colombia en la con-
centracion de 100 mg de flubendazo! por
comprimido o por cada 5 m! de suspension.

Albendazol

Este nuevo derivado benzimidazoélico se ha es-
tudiado ampliamente en investigaciones multi-
céntricas, comparado con placebo, y se ha en-
contrado util como antiheimintico de amplia
accién, bien tolerado y sin efectos toxicos,
aun a dosis altas. Como otros benzimidazoles
no se recomienda en el embarazo por la posi-
bitidad, demostrada en animales, de producir
efectos teratogénicos. La actividad antihel-
mintica, tanto en parasitos adultos como en
formas larvarias ha sido ampliamente investi-
gada {10-14). Se puede concluir de la litera-
tura publicada y de nuestras experiencias, aun
no publicadas, que el albendazol a dosis uni-
cas de 400 mg es muy efectivo en ascariasis y
oxiuriasis. En tricocefalosis leves produce re-
ducciones de 70 a 85%/o pero no produce cu-
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racion completa en la mayorta de los casos.
Por esta razon seria preferible administrar do-
sis mayores en esta parasitosis, principalmen-
te en parasitismo mediano e intenso.

En uncinariasis los resultados son mejores que
en tricocefalosis pero también en infecciones
intensas la curacion completa no siempre se
obtiene con dosis Gnica. Los resultados en
estrongiloidiasis no son undnimes, pues exis-
ten publicaciones con unicamente 28.1°/o
de curacion!’, mientras que otras la elevan
hasta 82°/0'2. Estos resultados tan disimi-
les pudieran deberse a las diferencias en la me-
todologia parasitologica, la cual debe ser muy
estricta en estrongiloidiasis, parasitosis en la
que la eliminacion de larvas en las materias fe-
cales es muy irregular. En nuestra experiencia
la dosis de 400 mgq al dia durante 3 dras ha cu-
rado aproximadamente la mitad de los pacien-
tes con estrongiloidiasis, mientras que 400 mg/
dos veces por dia por 6 dias ha mostrado éxi-
to en casi todos los casos, aun en pacientes
con deficiencias inmunitarias, en los cuales
esta parasitosis tiende a difundirse y su trata-
miento es mas dificil.

En cuanto a la accion larvicida los estudios
han sido convincentes'®~!7 y nuestra experien-
cia ha confirmado la buena actividad en casos
de migracion larvaria cutanea. La posible ac-
tividad en hidatidosis no parece ser de efec-
tos curativos, pero sf de alguna ayuda en esta
parasitosis para la cual no hay tratamiento
médico efectivo'®. Para teniasis y otras cesto-
diasis son necesarias mayores investigaciones
antes de poder afirmar que el albendazol es
realmente efectivo.

Tiabendazol

Este es uno de los benzimidazoles mads anti-
guos, con rapida y potente absorcion en el in-
testino, lo que le permite actuar contra los
nematodos de los tejidos. Es la droga de elec-
cidén para estrongiloidiasis a la dosis de 25 mg
por kilo al dra, subdivididas en tres tomas con
las comidas, durante 3 dras. Se presenta en
comprimidos masticables de 500 mg. Desafor-
tunadamente esta droga ha sido retirada del
mercado como medicamente humano en va-
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rios parses, aunque existen los preparados pa-
ra uso veterinario, que en casos indispensables
pueden usarse en pacientes humanos. En algu-
nos casos de estrongiloidiasis masiva o cuando
este parasito se ha diseminado por baja de las
defensas orgédnicas, bien sea debido a enferme-
dad o al uso de inmunosupresores, ta dosis
puede aumentarse hasta 50 mg/kg/dia y debe
prolongarse por 5 dias, repitiendo el trata-
miento si es necesario’ . También es efectivo
en el sindrome de migracién larvaria cutdnea
en el cual se usa por via oral a la dosis de 25
mg/kg/dia por 5 dias y en forma tépica, apli-
cando varias veces al dia en los puntos mas
nuevos de los tuneles, donde se encuentra la
larva activa®®. Son frecuentes las manifesta-
ciones de intolerancia, principalmente mareos,
los que se producen por accion de la droga en
el SNC y no por hipoglicemia como se pensd
antes. Otros sintomas son nauseas, vomitos,
dolor abdominal, diarrea, cefalea, sonmolen-
cia y raramente eritema multiforme o s’ndro-
me de Stevens-Johnson,

Cambendazol

Otro derivado benzimidazolico, usado en me-
dicina veterinaria, se ha encontrado con capa-
cidad de curar 95%/o de los casos de estrongi-
loidiasis, a dosis unica de 5 mag/kg. No se han
descrito efectos secundarios o téxicos, lo cual
sumado a la dosis baja, lo hacen muy reco-
mendable en esta parasitosis?!. Desafortuna-
damente este antihelmintico existe en muy
pocos paises para uso humano.

Levamisol

Este antihelmintico y su isémero tetramiso!,
han sido usados ampliamente en el tratamien-
to de infecciones por nematodos en animales.
Pertenecen al grupo de los benzimidazoles,
absorbidos en el intestino, con accidn sobre el
sistema nervioso de los parasitos, en los que
produce paralisis. La mayor utilidad del leva-
misel ha sido como ascaricida, para lo cual se
ha utilizado en dosis Unica®?. Esta gran activi-
dad lo ha hecho util para tratamientos de gru-
po en esta parasitosis. En la actualidad las in-
vestigaciones con esta droga se han orientado
a esa actividad inmungestimulante, en casos
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de enfermedad por inmunodeficiencia y en
ciertos tipos de cdncer?®. Su uso pralongado
ha causado en pocos casos un cuadro de agra-
nulocitosis.

Niclosamida

Esta droga poco usada en la actualidad, ac-
tda contra las tenias intestinales por contac-
to directo, en las cuales produce efectos me-
tabolicos que las hacen desprender para ser
luego eliminadas por el peristaltismo intesti-
nal. Tiene minima absorcion en el intestino
por o cual es bien tolerada y no se presentan
fenomenos toxicos. La dosis usual para T.
saginata y T. solium es de 2 gm en ayunas,
previa comida liguida la noche anterior. Las
tabletas de 500 mg deben ser bien masticadas
y pasadas con poca aqua. Para Hymenolepis
nana es necesario administrar la dosis mencio-
nada durante 5 dias y repetir este tratamiento
a las 3 semanas con el fin de atacar los nuevos
parasitos que evotucionaron en la mucosa in-
testinal®®. La niclosamida ha sido retirada del
mercado en algunos pafses por la existencia
del praziquantel, considerada como la droga
de eleccion en |a actualidad.

Praziquantel

Este antihelmintico reciente, derivado pira-
zin-isoquinolinico, se absorbe rapidamente en
el intestino, alcanza sus niveles mayores a las
dos horas de administrado, se metaboliza en
el higado y se elimina completamente a las
24 horas, parcialmente a través de la mucosa
gastrointestinal y principalmente por la orina.
No se conoce completamente el mecanismo
intimo de accidn, pero se sabe que actia lesio-
nando la membrana de los helmintos o de sus
formas larvarias {cisticerco p.e.) por cambios
en el intercambio idnico, principalmente del
calcio*. Los estudios experimentales han de-
mostrado buena tolerancia y baja toxicidad,
asi como ausencia de efectos teratogénicos o
mutagénicos?s-26-27

La actividad antihelmintica es muy potente

contra los platelmintos. En laactualidad se uti-
liza en la esquistosomiasis*®~?? y en el trata-

29



TRATAMIENTO DE LAS PARASITOS!S INTESTINALES HUMANAS

miento de la teniasis. Para 7. saginata y T. so-
fium hubo curacion en el 100%/0 de 60 casos
tratados con dosis Gnica de 5 a 10 mg/kg.

En 30 casos de hymenolepiasis ta curacion fue
de 80%/0 con dosis Unica de 15 a 25 mg/kg.
No se presentaron efectos secundarios y la
droga no requirio dieta especial®®-3' | Este nue-
vo medicamento ha sido usado ampliamente
como cestocida en animales, en los cuales es
util en tratamientos en masa. Debido a la bue-
na tolerancia v a la eficacia de la dosis unica,
es util en tratamientos en comunidades huma-
nas endemicas para las parasitosis en las cuales
ha demostrado eficacia.

La accion benéfica del praziguantel en cisti-
cercosis esta bien demostrada y constituye la
primera droga especifica en esta parasitosis.
Nuestra experiencia en el tratamiento de 60
pacientes con neurocisticercosis y & casos sub-
cutaneos nos han demostrado la utilidad, siem-
pre que los parasitos esien viables {(no calcifi-
cados}. Hemos utilizado dosis de 50 mg/kg/
dia por 15 dias v 75 mg/kg/dia por 10 dias.
Siempre se recomienda usar esteroides conco-
mitantemente para contrarrestar el posible
edema cerebral resultante de los parasitos des-
truidos. En cisticercosis intraparenquimatosa
hemos encontrado mejoria clinica o curacion
en 60%/0 y desaparicion de los quistes, obser-
vando por TAC, en 57%/0. En un caso de cis-

ticercosis ocular no hubo efecto benéfico®?~33-
34-35

Piperazina

Este antihelmintico es el mas antiguo de los
recomendados en esta publicacion. Su uso ha
perdurado debido a su efectividad contra 2
parasitos frecuentes, ascaris y oxiuros, a su
bajo precio y a la buena tolerancia®®. Contra
estos helmintos actiua bloqueando las uniones
mioneurales, desencadenando en ellos una pa-
ralisis flacida, por 1o cual se eliminan vivos al
ser arrastrados por el peristaltismo intestinal.
La dosis recomendada es de 50 mg/kg/dra,
con un maximo de 3.5 gm al dia, durante 3 a
5 dias para ascariasis y 7 dias para oxiuriasis.
Generalmente se presenta en jarabe al 10%/o y
al 20%/0 y también en comprimidos. Esta dro-
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ga se absorbe activamente y se elimina por e!
rindn. En casos de insuficiencia renal, o cuan-
do accidentalmente se ha ingerido una dosis
muy alta, se producen sintomas neurolégicos
gue afortunadamente son transitorios y no
dejan secuelas. Los sintomas consisten en in-
coordinacion muscular, ataxia, vértigo, debili-
dad muscular, contracciones mioclonicas, con-
fusidn mental y dificultad para hablar. En pa-
cientes con predisposicion puede desencade-
nar convulsiones epilépticas. Esta contraindi-
cado en insuficiencia renal y hepatica y en pa-
cientes epilépticos.

DROGAS CONTRA LOS PROTOZOOS

A. ANTIAMIBIANOS DE ACCION PRINCI-
PALMENTE TISULAR.

Derivados Nitroimidazolicos

Se administran comunmente por via oral, se
absorben activamente en el intestino delgado
y por esta razon su mayor actividad se hace
por difusién sanguinea en los tejidos. Alguna
parte de la droga no absorbida o sus meta-
bolitos eliminados por ia bilis, tienen accién
parcial contra los pardsitos en la luz intestinal.
Existen preparaciones por via venosa princi-
palmente para bacterias anaerobias. Los ni-
troimidazoles mas utifizados son:

Metronidazol

Fue el primer compuesto del grupo que se
usG contra una protozoosis, la tricomoniasis
vaginal. Posteriormente s¢ extendid su uso a
la amibiasis, giardiasis y balantidiasis. Es un
compuesto cristalino, soluble en agua, que
después de ingerido pasa a la sangre en con-
centraciones efectivas en 2 a 3 horas, niveles
gue se mantienen por 12 horas después de una
dosis Unica. Se excreta principalmente por la
orina, la cual puede tomar un color rojizo.
También se elimina como un metabolito con
accion antiparasitaria por la bilis, saliva, se-
men, secreciones vaginales y leche. Atraviesa
la placenta y puede actuar en el feto, lo cual
limita su uso durante el embarazo, aunque no
se considera teratogénico.
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Tiene sabor amargo y produce efectos colate-
rales en 15 a 30%/0 de los casos, principalmen-
te en el aparato gastrointestinal: nauseas, vo-
mito, anorexia, dolor abdominal, diarrea y sa-
bor metalico en la boca. Otros sintomas del
SNC son mareos, dolor o entumecimiento en
las extremidades y cefalea®”.

La inhibicion de enzimas que actuan en el me-
tabolismo del alcohol es la causa del efecto
potencializador de éste, con produccion de
mareo fuerte, congestidn cutdnea, voémitos,
cefalea y ocasionalmente confusion mental
e hipotensién. Esta contraindicado cuando
haya enfermedades del SNC y en discrasias
sanguineas. Potencialmente se ha considera-
do carcinogenético, pues a altas dosis por lar-
go tiempo, produce tumores en roedores y
mutaciones bacterianas in vitro®®, A pesar
de lo anterior se considera que a dosis tera-
peuticas no tiene relacion con cdncer huma-
no y su utilizacion como antiparasitario no
ha side restringida.

La dosis utilizada para amibiasis intestinal
sintomatica y balantidiasis es de 30 mg/kg/
dfa, subdivididas en wvarias tomas, durante 8
a 10 dias. En giardiasis es suficiente la mitad
de la dosis diaria, durante 5 dias*®. En la ac-
tualidad hay la tendencia a acortar los trata-
mientos, aumentando la dosis diaria, tanto en
metronidazol como en otros nitroimidazoles.
Se presenta en comprimidos de 250 mg v en
suspension con 25 mg/ml. La presentacién pa-
renteral tiene utilidad en casos graves de ami-
biasis. Viene en frascos de 100 mi, que con-
tienen 500 mg, para uso intravenoso.

Tinidazol

Esta droga se absorbe muy bien del intestinp,
alcanza rdpidamente altas concentraciones
sanguineas y permanece en los tejidos por un
tiempo mas largo que el metronidazol. Se
elimina como tinidaze!l y no como un metabo-
lito, por la bilis y por la orina. Los efectos co-
taterales son pocos y cuando se presentan son
similares a los descritos para el metronidazol.
Como éste, atraviesa la placenta y presenta
reacciones desfavorables cuando se consume
alcohol. La dosis mas utilizada para amibiasis

MEDICINA U.P.B. — JUNIO 1987 — VOL. 6 No, 1

intestinal en adultos es de 2 gm al dia después
de una comida, durante dos dias. En nifios la
dosis es de 60 mg/kg/dia en una sola dosis por
2 a 3 dras. Su actividad a la dosis mencionada
es muy buena contra los trofozoitos tisula-
res®®. Su accién es poca contra los parasitos
que estan én la luz intestinal*' . En giardiasis
es efectiva una dosis Unica de 2 gm para adul-
tos y de 60 mg/kg para nifos*?. Se presenta
en comprimidos de 500 mg y suspension con
200 mg/ml.

Ornidazol

Desde el punto de vista farmacologico es simi-
lar a los dos compuestos mencionados, pero
con algunas caracteristicas propias como son:
elevada concentracién sanguinea en una a dos
horas después de administrado, larga duracidn
en el plasma y en los tejidos y eliminacion len-
ta por orina y heces. Como los otros imidazo-
les, no se recomienda en el primer trimestre
del embarazo. No se ha descrito actividad car-
cinogenetica ni incompatibilidad con el alco-
hol*?.

La dosis recomendada para amibiasis intesti-
nal sintomatica y para giardiasis es de 500 mg
dos veces al dia, por 5 a 10 dias en los adultos
y dosis proporcicnalmente menores para ni-
fios, aungue una dosis unica de 1.5 g por 3
dias, para adultos, ha mostrado igual efectivi-
dad y buena tolerancia. La efectividad tera-
peutica y la tolerancia son similares a las del
metronidazoi®*”, Se presenta en comprimidos
de 500 mg y en ampollas por via venosa con
500 mg por 3 ml.

Nimorazol

Los estudios experimentales con este compues-
to han demostrade altas concentraciones san-
guineas y tisulares después de la administra-
cion oral. Las dosis utilizadas para amibiasis
intestinal y giardiasis son de 40 mg/kg/dia
fraccionados, durante 5 a 10 dias. En balan-
tidiasis se ha encontrado que la misma dosifi-
cacion tiene resultados positivos*®. Las con-
traindicaciones y efectos secundarios son si-
milares a las de otros nitroimidazoles. Se pre-
senta en comprimidos de 50 mg y en suspen-
sidén con 125 mg por 5 ml.

31



TRATAMIENTO DE LAS PARASITOSIS INTESTINALES HUMANAS

Secnidazol

Este nuevo nitroimidazol se ha encontrado
dos veces mas activo que el metronidazol en
amibiasis experimental. En giardiasis ha mos-
trado alguna superioridad y la accion es igual
en tricomoniasis. Las concentraciones séricas
son elevadas a las 48 y 72 horas después de
administrar una dosis Gnica de 2 gm por via
oral**. Estudios ciinicos han demostrado cu-
racion en 97.4%/0 de 50 pacientes con cotitis
amibiana no disentérica y 17 casos asintoma-
ticos*® . Esta ultima observacién merece con-
firmacion pues los otros nitroimidazoles no
han tenido mayor actividad en esta forma de
amibiasis intestinal, donde debe existir una
accion de contacto contra los trofozoitos de
la luz intestinal. Este medicamento se presen-
ta en comprimidos de 500 mg y se recomien-
da una dosis Unica de 2 gm para adultos y de
30 mg/kg en nifos, tanto en amibiasis como
en giardiasis.

B. AMEBICIDAS ORALES DE ACCION
UNICA EN LA LUZ INTESTINAL

1. Derivados dicloroacetamidicos (amidas)

Estos compuestos son insclubles en agua y se
absorben muy poco en el intestino. Actuan
contra los trofozoitos en la luz intestinal y
no tienen actividad contra los quistes, pues
estos, debido a su membrana protectora no
son afectados por ninguna droga antiamibia-
na. Al destruir los trofozoitos no hay forma-
cion de quistes por lo cual es Oti! en portado-
res de éstos. La actividad antiambiana de las
amidas se ejerce a diluciones tan altas como
1:80.000. No hay accién toxica a dosis tera-
péuticas y no se conocen coniraindicaciones.
El uUnico efecto secundario es la flatulencia,
gue desaparece al terminar el tratamiento.

Las indicaciones de estas drogas son: a} como
tratamiento unico en portadores asintomati-
cos, en quienes no hay invasion amibiana de
los tejidos, b} en la quimioprofilaxis de la ami-
biasis, administrados en dosis de 100 a 200
my., 2 a 3 veces por semana*’"*® ¢) en la ami-
biasis intestinal sintornatica asociada a los an-
tiamibianos que actuan en los tejidos.
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Las principales amidas y sus dosis terapéuticas
son:

Teclozan

La dosis recomendada en adultos es 500 mg/
dia por 3 a 6 dias. En menores se recomienda
50 mg 3 veces al dia por 5 dias*’. Se presenta
en comprimidos de 500 mg y en suspensidn
con 50 mg por 5 mi.

Etofamida

Se recomienda 500 mg 2 veces al dia por 3 a
6 dias para adultos y para nifios 200 mg 3 ve-
ces al dia por 3 dias. Se presenta en compri-
midos de 500 mg y suspension con 100 mg
por 5 ml.

Entamida {difoxanida, furoato)

La dosis recomendada en adultos es 500 mg,
3 veces al dia por 5 a 10 dias y en nifios 25
mg/kg/dia durante el mismo tiempo*®~ % £n
algunos paises existe una combinacién con
metronidazol, que contiene 250 mg de furoa-
to de diloxanida y 200 mg de metronidazol,
muy Gtil en amibiasis disentérica y en colitis
amibiana no disentérica® . La entamida no
existe en Colombia.

2. Derivados lodados

{Hidroxiguinoleinas halogenadas)

Se usan menos en la actuatidad. Por via oral
su absorcion del intestino es poca. Su activi-
dad antiamibiana se ejerce contra los trofozoi-
tos en la luz intestinal, pero no en los tejidos,
El iodoclorohidroxiquin se ha incriminado co-
mo posible causa del sindrome ‘‘mielopatia
optica subaguda”™ (SMON) cuando se usa a
dosis alta y por largo tiempo. Por esta razédn
esta droga ha sido eliminada de la terapéutica
en muchos paises. El sindrome se caracteriza
por sintomas digestivos cronicos, polineuritis
periférica con parestesias y debilidad de las
extremidades inferiores, atrofia dptica y alte-
raciones en la visian, El diyodohidroxiquin no
se ha implicado en la produccion de este sin-
drome cuando se usa a la dosis corriente de
650 mg 3 veces al dia por 21 dras. A esta do-
sis los efectos secundarios pueden ser gastroin-
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testinales, cefalea, malestar y leve aumento
del tiroides. Su uso interfiere con las pruebas
de funcion tiroidea. Se han descrito algunas
reacciones toxicas y atrofia éptica con altera-
ciones visuales cuando se ha usado por tiempo
largo a dosis muy altas en nifios®? , Existe una
combinacion de 325 mg de diyodonohidroxi-
quin y 250 mg de metronidazol, por tableta,
gue administradas 6 al dia por 10 dfas produ-
ce un magnifico efecto antiamibiano y efectos
colaterales en el 409/0, principalmente nau-
seas, mareos, anorexia, malestar epigastrico,
vomito v sabor amargo®?. Esta combinacion
se encuentra también en suspension con 210
mg de diyodohidroxiquin y 125 mg de metro-
nidazol.

C. AMEBICIDAS PARENTERALES CON
ACCION UNICA TISULLAR

El clorhidrato de emetina se usé por mas de
50 arios; se deriva de la ipecacuana, planta de
la cual se extrae el éster de cefalina.

En la actualidad se usa la dehidroemetina,
compuesio sintético menos toxico. La via oral
es mal tolerada y poco efectiva; cuando se in-
yecta se deposita en los tejidos y se elimina
lentamente, por lo cual los efectos toéxicos
son acumulativos, Son efectos secundarios:
dolor en el punto de inyeccidn, nauseas, y
diarrea. L.os efectos toxicos son cardiovascu-
lares y neuromusculares; |0s primeros consis-
ten en hipotensién, taguicardia, arritmia vy
ocasionalmente insuficiencia cardiaca. La ac-
ciébn sobre los nervios periféricos se manifies-
ta por dolores y debilidad muscular. Por 1o an-
terior se recpmienda administrar 1a droga con
el paciente en reposo y no utilizarla en ancia-
nos, durante el embarazo y cuando haya afec-
ciones cardiovasculares o neuromusculares’®
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