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Parasitosis intestinales

CONCEPTO

Son enfermedades debidas a infesta-
cién por parisitos. La enfermedad parasi-
taria es el resultado de una adaptacién re-
ciproca entre el huésped y el parisito, el
cual depende metabdlicamente del prime-
ro, causindole una serie de procesos pato-
légicos diversos. Se entiende por parasitis-
mo la presencia de parssitos en portadores
$anos.

Desde un punto de vista practico, las
parasitosis intestinales infantiles mas fre-
cuentes en nuestro medio son: Grardiasis,
Oxzuriasis, Ascaridiasis y Teniasis.

PAUTA DIAGNOSTICA

El primer paso para el diagnéstico es
una sospecha clinica adecuada, basada en
una anamnesis detallada, teniendo en
cuenta que, en muchos casos, la enferme-
dad puede cursar de una manera asinto-
matica y que su prevalencia es mayor en la
edad pre-escolar y escolar.

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

Incluird: Domicilio actual; situacién
socio-econdmica; hidbitos de higiene perso-
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nal; viajes recientes a zonas endémicas;
asistencia a guarderia, colonias infantiles,
camping, etc.; instalaciones sanitarias; in-
gestion de agua dudosamente potabiliza-
da, carne cruda, geofagia, pica; familiares
parasitados, expulsién de pardsitos por via
oral o anal, examenes parasitologicos pre-
vios y su tratamiento.

Antecedentes de diarrea o estrefiimien-
to; trastornos del apetito y/o del suefio,
bruxismo, enuresis, cefaleas, nerviosismo,
rendimiento escolar; urticaria: prurito anal
y/o nasal diurno o nocturno, etc.

La exploracion fisica cuidadosa debe
incluir inspeccidon de la region genital (en
las nifias) y anal, posibles lesiones eczema-
tosas de la piel y sefiales de rascado.

SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA

Giardiasis: Diarrea aguda, cronica o
intermitente, distensién y/o dolor abdo-
minal, pérdida de peso, inapetencia, vo-
mitos.

Oxzuriasts: Prurito anal y/o vaginal en
las nifias. ‘

Ascaridiasis:  Sintomas inespecificos.
Antecedentes de geofagia o pica. En el
momento del infiltrado eosindfilo pulmo-
nar puede aparecer tos y febricula.
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Tenzasis: Antecedentes de ingestion de
carne cruda o poco cocinada. Ocasional-
mente, pérdida de peso, anemia, diarrea,
sensacion de hambre o inapetencia.

DIAGNOSTICO PARASITARIO

El pediatra no dispone de datos analiti-
cos humorales especificos, salvo la posible
eosinofilia en la ascaridiasis. El diagnéstico
debe ser etioldgico, mediante estudios pa-
rasitoldgicos seriados en heces, moco anal
y, ocasionalmente, en liquido doudenal.

Grardiasis: Los métodos diagndsticos
directos permiten visualizar trofozoitos de
glardia lamblia s6lo durante la fase aguda
de la enfermedad, cuando las heces son li-
quidas, o bien quistes si son mas solidas.
Algunas veces puede estar indicado el exa-
men del liquido duodenal, para detectar
trofozoitos del protozoo, que también
pueden obsetvarse en la mucosa intestinal
(en las criptas y, en raras ocasiones, inva-
diendo las células epiteliales). Los métodos
diagnésticos indirectos permiten demostrar
el antigeno fecal de los quistes o los anti-
cuerpos plasmaticos anti-lamblia.

Oxzuriasis: Raramente se encuentran
huevos en las heces. El método de Gra-
ham o de la cinta adhesiva es el recomen-
dado para su visualizacién, debiendo reali-
zarse la toma por la mafiana al levantarse.

Ascaridiasis: Los métodos directos sue-
len dar buenos resultados para la visuali-
zacién de los huevos en las heces.

TABLA 1.
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Teniasis: La presencia de proglotides
gravidos, con numerosas ramificaciones
uterinas, en las heces o activamente exte-
riorizados a través del ano es el método
caracteristico de diagndstico en la infesta-
cién por Teniz saginata. En la T. solium
el ntimero de ramificaciones uterinas es
Menos NUMELoso.

TRATAMIENTO

Debe ser especifico, segtin la etiologia
de la parasitosis (Tabla I).

Grardiasis: Tinidazol, 50 mg./Kg. en
dosis Ginica, o Metronidazol, 20 mg./Kg.
dia repartida en tres tomas, durante 7 a
10 dias. Deben tratarse simultineamente
los portadores asintomdticos familiares y
realizar control de heces a las cuatro sema-
nas.

Las helmintiasis producidas por oxiu-
ros, ascaris o tenias deben tratarse con Me-
bendazol, con la siguiente pauta: Oxzuria-
525, 100 mg. en dosis tinica, sea cual fuere
la edad y el peso del paciente, repitiendo
la dosis a los 15 dias. Ascaridiasis, 200
mg. diarios, durante tres dias consecuti-
vos. Teniasis, 200 mg. mafiana y noche,
durante tres dias consecutivos. Control de
heces a las 8 a 12 semanas.

Medidas preventivas: A nivel de sani-
dad pablica, para evitar la contaminacién
de aguas y alimentos. Medidas de higiene
petsonal y de colectividades.

FARMACOS ANTIPARASITARIOS

NOMBRE GENERICO

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

TINIDAZOL TriCOLAM 500 Tabletas 500 mg.

METRONIDAZOL FLAGYL Comprimidos 250 mg./Solucién 4 %

MEBENDAZOL LOMPER 1 compr. = 5 ml. suspensién = 100 mg.
MEBENDAN 1 cdpsula = 5 ml. suspensién = 100 mg.
OXITOBER Comprimidos 100 mg.
SurLL 1 cdpsula = 5 ml. suspensién = 100 mg.
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