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TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS 
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Dra. Paloma Merino Amador 
 



ENFERMEDADES 

PARASITARIAS 



 





Autóctonas 
Importadas* 

 

o 

I PARTE 

* Pérez-Molina et al. Enferm Infecc Microbiolo clin.2010;28(1):44-59 



ANTIPARASITARIOS 

 

o 

II PARTE 



Intestinales 
    Entamoeba 
    Naegleria 
    Isospora 
    Giardia 
    Cryptosporidium 
    Balantidium 

Protozoos 
PROTOZOOS 

- METRONIDAZOL 
- PARAMOMICINA 
- TETRACICLINAS 
- ANFOTERICINA B 
- ANTIPALÚDICOS 
- BENZNIDAZOL 
- NIFURTIMOX 

* SURAMINA, MELARSOPROL… 



Intestinales 
    Entamoeba 
    Naegleria 
    Isospora 
    Giardia 
    Cryptosporidium 
    Balantidium 

Tisulares 
    Plasmodium 
    Toxoplasma 
    Leishmania 
    Trypanosoma 

Protozoos 

HELMINTOS 

IVERMECTINA 
DIETILCARBAMACINA 
ALBENDAZOL 
PRAZICUANTEL 







 
III PARTE 

 

CASO CLÍNICO I 
 



• Portadores asintomáticos 

 

• Infección intestinal 

• Infección extraintestinal 

 Entamoeba histolytica/dispar 

 
III PARTE 

 

CASO CLÍNICO I 
 

Paramomicina 

Metronidazol + 

Paramomicina 

Intestinales 
    Entamoeba 
    Naegleria 
    Isospora 
    Giardia 
    Cryptosporidium 
    Balantidium 

Tisulares 
    Plasmodium 
    Toxoplasma 
    Leishmania 
    Trypanosoma 

PROTOZOOS 



AMEBIASIS 



Giardia lamblia 
 

Lugol 
Giardia trofozoitos 

Giemsa 
 

1. Metronidazol 
2. Metronidazol+Abendazol 
3. Paramomicina *(EMBARAZADA) 

INTOLERANCIA POSTERIOR A LACTOSA 



PROTOZOOS 
INTESTINALES Y 

GENITALES 
Tisulares 
    Plasmodium 
    Toxoplasma 
    Leishmania 
    Trypanosoma 

PROTOZOOS 



 
III PARTE 

 

CASO CLÍNICO II 
 

Paciente varón de 64 años de edad trasplantado renal hace 3 años en tratamiento con 
inmunosupresores. Ingresa por cuadro de varias semanas de evolución de diarrea. 
Hace 48 horas ha comenzado con tos y disnea. 
 
EXPLORACIÓN  / PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: 
 
-ANALÍTICA: EOSINOFILIA  
-Rx Tórax: Infiltrado reticular difuso 
-ESTUDIO PARASITOLÓGICO 
 



Strongyloides stercoralis 

   Enterobius, Ascaris, 
   Strongyloides 
 

   Toxocara 

Cestodos 
    Taenia 
 

    Echinococcus 
    Hymenolepis 

    Trichuris 
    Uncinarias 
 

    Trichinella 
    Filarias 

Helmintos 
Nematodos 

Trematodos 
   Schistosoma 
 

   Fasciola, Opistorchis 
   Paragonimus 

Sd.hiperinfestación 



COSMOPOLITA 



NEMATODOS 



 
III PARTE 

 

CASO CLÍNICO III 
 • Paciente mujer de 32 años procedente de Ecuador. 

• Tiempo en España: 5 años 
• No antecedentes personales de interés 
• Acude al servicio de urgencias por presentar cuadro 

epiléptico con estatus  
• Se realiza RM 



Taenia solium 
 

III PARTE 
 

CASO CLÍNICO III 
 

• Praziquantel 5-10 mg/Kg 
• Niclosamida 2g 



Figure 1. Map of Tumbes and rural communities intervened in 2006 (region A) and 2007 (region B). 
doi:10.1371/journal.pntd.0002692.g001 



Cestodos 
    Taenia 
 

    Echinococcus 
    Hymenolepis 

Nematodos Platelmintos 
Trematodos 
   Schistosoma 
 

   Fasciola, Opistorchis 
   Paragonimus 

 
III PARTE 

 

CASO CLÍNICO III 
 



   Enterobius, Ascaris, 
   Strongyloides 
 

   Toxocara 

Cestodos 
    Taenia 
 

    Echinococcus 
    Hymenolepis 

    Trichuris 
    Uncinarias 
 

    Trichinella 
    Filarias 

Nematodos Platelmintos 
Trematodos 
   Schistosoma 
 

   Fasciola, Opistorchis 
   Paragonimus 

 
III PARTE 

 

CASO CLÍNICO III 
 









http://www.childrenwithoutworms.org/ 











































III PARTE 
 

CASO CLÍNICO IV 
 





Antimoniales pentavalentes intralesionales 
Crioterapia 
Anfotericina B liposomal 





Intestinales 
    Entamoeba 
    Giardia 
    Cryptosporidium 
    Balantidium 

   Enterobius, Ascaris, 
   Strongyloides 
 

   Toxocara 

Cestodos 
    Taenia 
 

    Echinococcus 
    Hymenolepis 

    Trichuris 
    Uncinarias 
 

    Trichinella 
    Filarias 

Protozoos Helmintos 
Nematodos Platelmintos 

Trematodos 
   Schistosoma 
 

   Fasciola, Opistorchis 
   Paragonimus 

LEISHMANIASIS 













Trypanosoma cruzi 
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•PARÁSITO 

1908 

•AGUDA 

•CARDIOPATÍA 

•BOCIO 

1922-1923 
•IX MEPRA 

•MENDOZA 

1935 

•MAPAS DE 
DISTRIBUCIÓN 

1950 
•CIRCULATION 

1956 

INMIGRACIÓN 
A EE.UU 

INMIGRACIÓN 
A ESPAÑA 

ARTICULOS PUBLICADOS 









 
Protocolo de Estudio y Manejo Clínico 

de la Patología Cardiaca y Digestiva 
de la Enfermedad de Chagas Crónica 

(Tratamiento no etiológico) 
Cochabamba - 2007 

Estadios Electrocardiograma Ecocardiograma Insuficiencia cardiaca 

A Alterado Normal Ausente 

B1 Alterado Alterado FEVI>45% Ausente 

B2 Alterado Alterado FEVI<45% Ausente 

C Alterado Alterado Compensable 

D Alterado Alterado Refractaria al tratamiento 

 

Fuente: Ministério da Saúde Brasil. Consenso Brasileiro em Doença de Chagas [en Portugués].  

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 38 Suplemento 3: 7-29, 2005.  

Tabla 6. Clasificación de la alteración miocárdica en la cardiopatía chagásica crónica. 



FLUJOGRAMA DE PACIENTES  
 Paciente 

(Criterios de inclusión/exclusión: edad, residencia) 
DIAGNÓSTICO 

POSITIVO NEGATIVO: 
TTO NO NECESARIO 

Anamnesis 
Exámen Físico 

Excluidos: patologías 
previas, hábitos tóxicos, etc.  

 VER CRITERIOS 
EXCLUSIÖN 

< 18 años >= 18 años 

Con clínica excluyente 
VER CRITERIOS 

EXCLUSIÓN 
 

Exclusión 

Sin clínica 

TTO 
ETIOLÓGICO 

ECG 
Normal 

ECG Patológico 
(sin arritmia) 

ECG Patológico 
(con arritmia) 

Alt. Atípicas de 
Chagas 

Alt. Típicas de 
Chagas 

Ecocardiograma 

FEVI>45% 

FEVI<45% Exclusión 

Extrasístoles 
aisladas 

monomórficas 

Extrasístoles polimórficas, 
en pares, o taquicardia 
ventricular sostenida 

Holter 24h Leve 

Moderada/severa Exclusión 

TTO 
ETIOLÓGICO 



EFECTOS ADVERSOS AL BNZ 

Gastrointestinales

LEVES MODERADOS SEVEROS
Epigastralgia, Tipo gastritis-reflujo GE, 

Perdida de Peso< 5%, Disminución de 

apetito, Nauseas

Dolor abdominal inespecífico 

•Tranquilizar a la familia,

•Seguir recomendaciones básicas. 

•Hidroxido de aluminio 

•Valorar butil bromuro de hioscina

•(Valorar Metoclopramida v.o. ó I.M.) 

•Tranquilizar a la familia,

•Seguir recomendaciones 

básicas.

•(Valorar Metoclorpramida 

v.o. ó I.M. )

•No continuar con Nifurtimox.

•Pedir laboratorio

Nauseas que impiden tomar medicamento, 

Vómitos, Perdida de peso > 5% o

Hepatitis  entre otros

Suspender temporalmente tto.  O 

reducir dosis a 5 mg/Kg.
Suspender tratamiento

•Tranquilizar a la familia,

•Seguir recomendaciones básicas.

•Dieta para trastorno GI

•Hidroxido de aluminio

Continuar tratamiento

Control a criterio médico

BENZNIDAZOL 5 mg/Kg/día 
 

(No sobrepasar los 300 mg/día) 



BENZNIDAZOL 5 mg/Kg/día 
 

(No sobrepasar los 300 mg/día) 

EFECTOS ADVERSOS AL BNZ 

Neuro-musculares

LEVES MODERADOS SEVEROS
Parestesias localizadas, Cefalea que no 

compromete las tareas habituales

Parestesias generalizadas, Neuro-Mialgias sin 

impotencia funcional, Cefalea que compromete 

las tareas habituales

•Tranquilizar a la familia,

•Reposo, ropa suelta, evitar 

cambios bruscos de temperatura 

•Ibuprofeno y/o Paracetamol

•Tranquilizar a la familia,

•Reposo, ropa suelta, evitar 

cambios bruscos de 

temperatura 

•Ibuprofeno y/o Paracetamol

•Valorar Hospitalización

Alteración de la sensibilidad en el examen 

físico, Neuro-Mialgias con impotencia 

funcional, Cefalea con manifestación 

neurológica 

disminuir dosis a 5 mg/Kg. 

O valorar suspender 

temporalmente tto.

Suspender tratamiento

•Tranquilizar a la familia,

•Reposo, ropa suelta, evitar 

cambios bruscos de temperatura

•Valorar Paracetamol y/o 

Ibuprofeno

disminuir dosis a 5 mg/Kg 

Continuar tratamiento

Control a criterio médico



EFECTOS ADVERSOS AL BNZ 

Cutáneos

LEVES MODERADOS SEVEROS
Prurito localizado o generalizado que no 

condiciona la realización de tareas 

habituales, Eritema localizado, con o sin 

prurito, Erupción papular no inflamatoria 

localizada, con o sin prurito 

Exantema pápulo-macular, no ampollar ni 

descamativo, localizado, con o sin prurito, 

Urticaria localizada sin signos de compromiso 

sistemico, Prurito que condiciona la realización 

de tareas habituales. Exantema papular 

inflamatorio localizado.

•Tranquilizar a la familia,

•Seguir recomendaciones 

básicas. 

•Tto tópico corticoide (y/o 

antihistaminico) 

•Valorar corticoide oral y/o 

Clorferinamina

•Sobre infección: valorar 

Cloxacilina, Eritro o Penicilinas 

orales.

•Control clínico cada día

•Si empeora, tratar como grave

•Seguir recomendaciones 

básicas.

Hospitalización corticoides 

oral o inyectable

Control clinico una vez al día 

o más, si necesario

Afección muco-cutánea, Exantema maculo-

papular o papular generalizado, Urticaria 

generalizada, o con signos de anafilaxia, 

Síndrome de Stevens-Johnson (SJS) o 

Necrólisis Epidérmica Tóxica (NET) entre 

otros

Suspender temporalmente 

tto.

Suspender tratamiento

•Tranquilizar a la familia

•Seguir recomendaciones básicas

•Evitar el sol, calor excesivo, Se 

recomiendan baños frios, higiene 

estricta.

•reducir alimentos estimulantes o 

alergenos mas comunes (café, 

te, cola, chocolate, picantes, 

frutos secos, alimentos 

enlatados y conservas)

•Valorar  Clorferinamina/Loratadina

•Valorar uso de loción de calamina Y/o 

pomada de hidrocortisona

•Control clínico cada día, si no mejora 

en 4 días, tratar como moderado.

Continuar tratamiento

Control a criterio médico



PALUDISMO 



Hembra del 

mosquito Anophels 

Plasmodium sp 

-P.falciparum 

-P. vivax 

-P. ovale 

-P.malariae 

-P.knowlesi 





 



 











HCSC 

Belén García García. Unidad de Medicina Tropical 




