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Introduccion

El presente fasciculo es el noveno de la serie Infecciones Prevalentes en el Primer Nivel de Atencion
correspondiente al programa de capacitacion “Terapéutica Racional en Atencién Primaria de la
Salud” (TRAPS), implementado por el Ministerio de Salud de la Nacidn, actualmente, a través de
la Coordinacién de Medicamentos Esenciales.

TRAPS se desarrolla a través de cursos y actividades de capacitacion semipresenciales y virtuales,
destinadas a los profesionales de salud que se desempefan en centros de atencién primaria
de todo el pais. Aborda los problemas de salud mas frecuentes en el primer nivel de atencidn,
promoviendo el uso racional de los medicamentos. Los materiales pedagdgicos de TRAPS se
organizan en fasciculos que tratan de manera practica y accesible toda la informacién necesaria
sobre estos temas. Se incluyen también ejercicios y actividades de comprension y aplicacion que
permiten profundizar los contenidos trabajados.

Todas las series comprenden un primer fasciculo General el cual comprende temas que son
transversales a todas las series. Los temas que se incluyen en dicho fasciculo general son:

Terapéutica Racional en el primer nivel de atenciéon (TRAPS)
Programa de capacitacion en TRAPS

Medicamentos esenciales

Historia Clinica orientada al problema

Codificacion de los problemas de salud (CEPS-AP y CIE-10)
Farmacovigilancia y seguridad de los medicamentos

vV v vV v v v Vv

Adherencia terapéutica

“Infecciones prevalentes en el Primer Nivel de Atencion” tiene como objetivo brindar
informacion practica, actualizada y basada en la evidencia, sobre medidas farmacoldgicas y
no farmacoldgicas para la prevencion y tratamiento de las infecciones prevalentes en atencién
primaria. La presente serie sobre “Infecciones Prevalentes en el primer nivel de atencion” se
compone de los siguientes fasciculos y temas al momento de la presente edicidn, pudiéndose
agregar o modificar el tema en proximas ediciones.

Serie: Infecciones Prevalentes en el primer nivel de atencion
Fasciculo 1 Morbimortalidad de las enfermedades infecciosas. Resistencia antimicrobiana
(RAM). Uso racional de antimicrobianos. Infecciones de vias aéreas superiores
Fasciculo 2 Radiografia de Térax

Fasciculo 3 Neumonia. Gripe. Bronquitis aguda

Fasciculo 4 Vacunas

Fasciculo 5 Hepatitis virales

Fasciculo 6 Infecciones del tracto urinario en el adulto

Fasciculo 7 Infecciones de transmision sexual

Fasciculo 8 Infecciones de piel y partes blandas

Fasciculo 9 Hidatidosis y parasitosis intestinales

Fasciculo 10 Tuberculosis

Fasciculo 11 Lepra y Chagas

Fasciculo 12 Dengue, Chikungunya y Zika
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Hidatidosis

p Objetivos

» Implementar acciones para interrumpir el ciclo de transmision animal-medio ambiente-hombre

» Reconocer la importancia de la desparasitacion periddica de todos los perros en zonas
endémicas

» Promover e insistir en el control de la faena de ganado en mataderos vy frigorificos oficiales
y privados

» Decidir el tratamiento indicado segun tipo y tamafo del quiste hidatidico.

p Introduccion

La hidatidosis o equinococosis quistica (EQ) es una enfermedad de evolucién crdénica
producida por un endoparasito, el Echinococcus granulosus perteneciente a la clase Cestoda
y familia Taenidae. Afecta simultdneamente a la salud de las personas y a la ganaderia. En
aquellas regiones del mundo con una economia basicamente agricola ganadera representa
un importante problema econdmico y de salud publica'.

La EQ es una zoonosis, es decir que se transmite naturalmente entre los animales y el
hombre. Aquellas zoonosis en la que el agente infeccioso debe pasar por mas de una especie
vertebrada (perro-oveja), pero por ningun huésped invertebrado a fin de consumar su ciclo
evolutivo se denominan ciclozoonosis. A este grupo pertenece la equinococosis.

} La EQ es causada por las formas larvales del cestodo del género Echinococcus, cuyas
formas adultas se encuentran en el intestino delgado de los perros.

No se transmite directamente de una persona a otra ni de un huésped intermediario a otro.
El ciclo natural puede interrumpirse por la administracion de tenicidas especificos.

Dentro de las cuatro especies del género Echinococcus, presentan relevancia médica:
granulosus: parasito causante de la hidatidosis quistica multilocularis: provoca hidatidosis
alveolar.

En zonas endémicas el ciclo natural de la enfermedad se mantiene por la presencia de perros
parasitados que eliminan huevos en forma permanente contaminando el ambiente (suelo,
agua, huertas, etc).

Los perros infectados comienzan a expulsar huevos a partir de los 33 a 45 dias (dependiendo
de la cepa) después de la primoinfeccion. En el medio los huevos sobreviven por tiempo
prolongado contaminando el ambiente. Los perros infectados con la forma adulta del
parasito liberan huevos viables al medio ambiente? a través de sus heces.
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Los humanos adquieren la hidatidosis al ingerirlos accidentalmente. Dentro del tracto
digestivo y favorecido por la accidon de enzimas gastricas, pancreaticas y los cambios en el
pH, se libera la oncdsfera o embridn hexacanto, que penetra la mucosa del intestino delgado
y gana la circulacién portal. En un 50 70% las oncdsferas quedan retenidas en el filtro
inicial constituido por los sinusoides hepaticos, localizandose preferentemente en el I6bulo
hepatico derecho, un 20 30% sortea este primer filtro y se aloja a nivel pulmonar y el resto
de las oncdsferas, un 10% se ubica a nivel 6seo, encefalico, cardiaco o esplénico?’.

A nivel de los capilares hepaticos y pulmonares el pardsito se desarrolla hasta el estadio
de larva hidatide y debido a la reaccidn inflamatoria inespecifica generada por el tejido

circundante, se desarrolla el quiste hidatidico.

El crecimiento de la hidatide es lento, crece aproximadamente de 0,5-1 centimetro por afo.

} Los sintomas generalmente estan ausentes y en muchos casos los quistes son detectados
accidentalmente en estudios de imagenes. Cuando los sintomas se presentan, frecuentemente
se deben al efecto de masa ocupante que generan los quistes.

Enla Republica Argentina, el parasito se presenta como el helminto zoonotico mas prevalente.
Se difunde naturalmente a través de dos ciclos: uno doméstico primario, que comprende a
los perros y a los ovinos*, y otro ciclo secundario o alternativo, que involucra al perro con los
caprinos, los porcinos y los bovinos.®

Figura 1: Ciclo vital Echinococcus
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p En la Republica Argentina, la EQ esta difundida en todo el territorio nacional, alcanzando
mayor prevalencia en las zonas ganaderas, especialmente en las de cria de ovinos y caprinos.

Figura 2: Mapa de la hidatidosis
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Figura 3: Tasas de notificacion de casos de hidatidosis
por 10.000 habitantes segun provincias. Argentina 2009 y 2010
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Figura 4: Casos notificados de hidatidosis seguin grupos de edad. Argentina 2009 y 2010
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Fuente: Direccion de Epidemiologia. Ministerio de Salud de la Nacion.

p Diagnéstico
Manifestaciones Clinicas
La presentacion clinica de la infeccion por E. granulosus depende del sitio donde se

encuentren los quistes y su tamafio. Los quistes pequefios y / o calcificados pueden
permanecer asintomaticos indefinidamente. Sin embargo, pueden aparecer sintomas debido
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a un efecto de masa dentro de los érganos, obstrucciéon del flujo sanguineo o linfatico, o
complicaciones tales como ruptura o infecciones bacterianas secundarias.

} La sintomatologia dependera del érgano afectado y de la presencia de complicaciones.

Los 6rganos mas afectados son:

» el higado en un 50-70% de los casos, habitualmente el I6bulo hepatico derecho (80%
lesion Unica y 20% lesiones multiples)

> pulmdén 20-40% (60% pulmon derecho y 13% es bilateral)

» otras localizaciones en un 10%, el quiste hidatidico puede localizarse en cualquier érgano:
bazo, rindn, corazon, pancreas, orbita, musculos, glandula tiroides, parotidas, mediastino,
serosas.

} De los pacientes con lesiones pulmonares hasta el 60% tiene antecedentes de hidatidosis
hepatica. Recordar que ningun érgano es inmune a la infeccion.

El quiste hidatidico generalmente se encuentra como un hallazgo al realizar estudios de
imagenes de la cavidad abdominal o una radiografia de torax.

Periodo de incubacidn

Es el tiempo que transcurre desde la ingesta de oncdsferas hasta la aparicion de los
sintomas. El periodo de incubacién es asintomatico y prolongado. Puede variar entre 12
meses a varios anfos, dependiendo de la localizacién y crecimiento del quiste. Este periodo
es el tiempo que requiere el metacestode para aumentar desde unos pocos milimetros que
mide cuando se implanta, hasta cerca de 10 cm de didmetro, que es el tamafo medio que
tiene cuando aparecen los sintomas®.

p Este periodo de incubacion es de gran importancia sanitaria, por cuanto es el lapso Util para
la busqueda de “portadores asintomaticos” entre la poblacién de riesgo con el objetivo de
administrar un tratamiento oportuno para evitar un daflo organico mayor.
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} Tabla N2 1. Manifestaciones clinicas

Organo afecado

Signos y sintomas

Sindrome local: la expre-
siéon clinica esta relacio-
nada con la emergencia
del quiste hidatidico

Sindrome regién: com-
prende el conjunto de sig-
nos y sintomas que revelan
distorsiones en la forma
del érgano afectado y al-
teraciones en los tejidos u
drganos adyacentes, oca-
sionados por la expan-
sién del quiste hidatidico.
En este sindrome se pre-
senta el dolor y sintomas
drgano-especificos.

Cavidad abdominal

Sistema osteoarticular

Cuello

Se manifiesta como un tumor redondeado,
de superficie lisa, que comienza a ser palpa-
ble porgue se aloja en un érgano superficial
(celular subcutdneo, musculos periféricos,
peritoneo, quistes emergentes de higado o
emergentes de bazo) o porque alcanza un ta-
mafo que excede al drgano donde se aloja y
se exterioriza

Higado

Tumor, hepatomegalia, ictericia, dolor, colesta-
sis, ruptura del quiste, siembra peritoneal, pe-
ritonitis biliar, fistula biliar, absceso hepatico,
colico biliar, colangitis, pancreatitis, hiperten-
sion portal, ascitis. Compresion o trombosis
de la cava inferior, calcificacion o infeccién de
la adventicia, eosinofilia.

Compresiones y desplazamientos del arbol
urinario, desplazamientos del duodeno, yeyu-
no, ileon e intestino grueso, lesiones por tran-
sito hepatopulmonar.

Pulmon

Tumor (radiolégico), dolor, tos cronica, expec-
toracion, disnea, fiebre, hemoptisis. Pleuritis,
neumotodrax, bronquiectasias, absceso de pul-
mon, vomica, anafilaxia, asma, eosinofilia.

MuUsculos periféricos

Tumor, dolor.

Huesos

Sucesion de tumores sin membrana laminar
en la medular del hueso, dolor, fragilidad 6sea,
fracturas patoldgicas, fistulas a piel, dificultad
para la motilidad, eosinofilia

Sistema nervioso central

Dolor gravativo, sintomas neuroldgicos, tu-
mor por TAC o RNM, convulsiones.

Brazo

Tumor, dolor, esplenomegalia, desplazamien-
tos del colon transverso

Sin afectacién especifica

Tumor, dolor, salida de liquido hidatidico (tu-
mor filtrante, ruptura del quiste), desplaza-
miento de érganos, prurito, urticaria, asma,
edema, hipotension, cefalea

Fuente: Guarnera E. Hidatidosis en Argentina. Carga de enfermedad. Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
INEI, ANLIS Dr. Carlos G. Malbran. Ministerio de salud. Marzo 2009
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} En esta enfermedad el individuo parasitado se puede sensibilizar por medio del contacto
con pequefas cantidades de material hidatidico y puede presentar reacciones urticarianas
frecuentes y repetidas. Este signo es valioso, en especial en personas procedentes de zonas
endémicas.

Diagndstico por imagenes
Se utilizan métodos como:

» Ecografia

La sensibilidad de la ecografia para la evaluacion de Echinococcus es del 90 al 95 por ciento.
Suele observarse mas frecuentemente un quiste redondo, anecoico, liso, que puede ser dificil
de distinguir de un quiste benigno. En presencia de membranas de quistes hepaticos, los
ecos mixtos pueden confundirse con un absceso o neoplasia. En presencia de quistes hijos,
se puede observar tabicacion interna caracteristica.

El cambio de la posicidon del paciente durante la ecografia puede mostrar “arena hidatidica”,
gue consiste predominantemente en ganchosy escolexes de los protoscolices. La enfermedad
hidatidica es probable en el contexto de la arena hidatidica, los pliegues de la pared del
quiste interno y la separacion de la membrana hidatidica de la pared del quiste.

El ultrasonido permite la clasificacion de los quistes como activos, de transicion o inactivos
en funcién de la actividad bioldgica; tales categorizaciones pueden influir en la eleccidn del
tratamiento. Las caracteristicas sugestivas de una lesién inactiva incluyen un quiste eliptico
aplastado y aplastado (corresponde a baja presion dentro del quiste), desprendimiento de
la capa germinal de la pared del quiste (“signo del nenufar”), ecos gruesos dentro del quiste
y calcificacion de la pared del quiste. Los quistes con un borde calcificado pueden tener una
apariencia de “cascara de huevo” .

» TAC

La TAC tiene mayor sensibilidad que la ecografia (del 95 al 100 por ciento). La TAC es el
mejor método para determinar el nUmero, tamafo y ubicacidon anatémica de los quistes y
es mejor que la ecografia para la deteccidn de quistes extrahepaticos. La TAC también se
puede usar para monitorizar lesiones durante la terapia y detectar recurrencias.

Si bien la TAC puede ser superior a la ecografia en la evaluacion de complicaciones como
la infeccidn o la ruptura intrabiliar,calcificaciones y mapeo anatdémico, la ecografia es mejor
para visualizar la pared del quiste, arena hidatidica, quistes hijas y division de la pared del
quiste?,

» RNM

La RMN no tiene una gran ventaja sobre la TAC para la evaluacion de quistes hidatidicos
abdominales o pulmonares, excepto en la definicidon de cambios en el sistema venoso intra y
extrahepatico®. La RMN puede delinear la capsula del quiste mejor que la TAC y puede ser mejor
para diagnosticar complicaciones, particularmente para quistes con infeccidn o comunicacion
biliar. Sin embargo, generalmente no se requiere RMN en la mayoria de los casos.
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Tanto la CT como la MRI son utiles para diagnosticar la infeccion echinococcal en otros sitios,
como en el cerebro.

» Radiografia de térax

P Hidatidosis hepatica y abdominal
Se debe considerar a la ecografia como técnica de eleccidn para:

» diagnodstico en pacientes sintomaticos y control del tratamiento

) tamizajes de poblacidn para deteccidn de portadores asintomaticos de localizacidn
abdominal (50-70% de los quistes hidatidicos)

» vigilancia epidemioldgica.

Desde el punto de vista de las imagenes ecograficas del quiste hidatidico, se han definido
varias caracteristicas patognomonicas:
» imagen quistica con vesicula Unica: se identifica en forma clara la membrana germinativa
como una imagen lineal hiperecogénica bien definida (diagndstico diferencial con quistes
serosos simples)
» imagen de membrana desprendida: la imagen es clara y patognomonica de los quistes
hidatidicos hepaticos tipo Il (clasificacion de Gharbi). Es poco frecuente encontrar una
» imagen de este tipo en su evolucién natural, se observan con mayor frecuencia en el
seguimiento de pacientes tratados con albendazol como uUnico tratamiento
» imagen quistica con vesiculas hijas multiples en su interior: es la tipica imagen en rueda
de carro o panal de abejas (diagndstico diferencial con cistoadenoma hepatico o
enfermedad poliquistica hepatica)
» signo del “nevado” por la arenilla hidatidica al movilizar bruscamente al paciente 180¢2.

Los diagndsticos ecograficos deberdn incluir la clasificacidon de Gharbi (tipo de quiste) segun
el siguiente detalle'®:

TIPO | (CE: Hialino (contenido liquido)

TIPO Il (CE3): Hialino con membrana germinativa “desprendida” ¢ “plegada”

TIPO Il (CE2): Multivesicular: imagenes quisticas multiples dentro de un quiste (imagen

en rueda de carro o panal de abejas)

TIPO IV (CE4): Heterogéneo (contenido predominantemente solido)

TIPO V (CED5): Calcificado (sectores parciales o totalidad de la imagen).

Figura 5: Clasificacion de Gharbi

TIPO | TIPOII TIPO I TIPO IV TIPOV
o
HIALINO MEMBRANAS VESICULAS SOLIDO CALCIFICADO
SUELTAS HIJAS HETEROGENEO

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacioén, con el apoyo de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) Norma
técnica y manual de procedimientos para el control de la hidatidosis en la Republica Argentina. Afio 2009
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En la practica habitual, la ecografia hepatica puede ser suficientee2.
La tomografia axial computada y la resonancia magnética nuclear son preferibles para:

» los quistes voluminosos y centrales
» precisar mejor las relaciones vasculares y biliares
» evaluar el riesgo de comunicacion biliar.

Hidatidosis pulmonar

La radiografia de térax (frente y perfil) es la técnica de eleccidon para: diagndstico en
pacientes sintomaticos y control del tratamiento tamizajes de poblacién para identificar
casos pulmonares.

Muchas de las cervicitis son asintomaticas. Algunas mujeres pueden presentar flujo anor mal
y sangrado con las relaciones sexuales o intermestrual. Al examen fisico puede observarse
un exudado purulento saliendo del orificio endocervical (o al realizar un hisopado) y/o un
cuello friable que sangra facilmente.

Laboratorio

Actualmente la técnica de Elisa y de Westernblot son las pruebas de eleccidn. La principal
limitaciéon de las pruebas inmunodiagndsticas es que no tienen utilidad diagndstica en los
casos de portadores de quiste, cuyo suero no contiene niveles detectables de anticuerpos,
lo que ocurre cuando la estimulacion del sistema inmunoldgico del hospedero es limitada o

nula especialmente en quistes hidatidicos pequenos o calcificados.

No se recomienda el uso de doble difusién cinco (DD5) ni de Hemaglutinacion Indirecta
(HAD por su baja sensibilidad.

En la tabla siguiente se presentan los diferentes diagndsticos a realizar.

} Tabla N2 2. Algoritmo de diagndstico clinico de hidatidosis

Diagnédstico
de confirmacién

Diagnédstico
de localizacién

Diagndstico
de enfermedad

Diagndstico
de sospecha

métodos
parasitoldgicos
directos o técnicas
moleculares que

imagenes positivas

logi |
seielogl e el (orden de costos)

elementos clinicos N o
sensibilidad positiva

+ Radiografia . . .
+ . identifican secuencias
antecedentes . Ultrasonografia .
. L serologia de alta de nucledtidos
epidemioldgicos e . TAC -
especificidad positiva RNM especificos del ADN

de Echinococcu
granulosus

Fuente: Parasitologia, INEI,

ANLIS, Dr. Carlos G. Malbran. 2007
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La serologia con titulacion de anticuerpos IgG especificos puede ser de utilidad en el
seguimiento postratamiento de la hidatidosis hepatica, en especial si la reseccidon del quite
no fue completa y pudo existir diseminacidn durante el procedimiento y/o cuando se trata
de lesiones multiples.

La sensibilidad de los test seroldgicos es diferente segun la localizacién del quiste. Para los
quistes hepaticos la sensibilidad es de 80-90% para |lgG ELISA, de 82-92% para IgE ELISA y
80-90% para Immunoblot.

Para los quistes pulmonares la sensibilidad es menor, 60- 85% para IgGELISA , 45-70% IgE
ELISA y 55-70% para Immunoblot™,.

Control de expuestos al mismo riesgo:

» realizar serologia, ecografia abdominal y/o radiografia toracica en busca de quistes
hidatidicos
» revisar alos caninos que viven dentro de la casa o en las cercanias en busca de infeccion.

Tratamiento y seguimiento

El tratamiento especifico depende del tipo de quiste, puede ser farmacoldgico y/o quirurgico.
El Ministerio de Salud de la Nacién distribuye en forma gratuita albendazol 400 mg a las
provincias del pais.

Actualmente las opciones de tratamiento son:
» farmacoldgico
» quirdrgico
» PAIR (puncidn, aspiracion, inyeccidon y reaspiracion).

} El tratamiento farmacoldgico estd contraindicado en embarazo, lactancia, epilepsia,
hepatopatia crénica, hipersensibilidad a alguno de sus componentes.

En la respuesta al tratamiento pueden influir:
» la edad del paciente
» el tamafo vy la localizacién anatdmica del quiste
» la presencia de calcificacién y / o fibrosis periquistica.

} Los quistes mas pequefios y los quistes con paredes finas, asi como los que se presentan en
los pacientes mas jovenes tendrian mejor respuesta al tratamiento farmacoldgico.

P Tratamiento quirurgico
Existen diferentes técnicas, como cirugia abierta, laparoscopia y procedimientos
minimamente invasivos. En cada caso se debe evaluar la técnica quirdrgica mas adecuada

para la extirpacion del quiste con la menor posibilidad de complicaciones postoperatorias.

Indicaciones de tratamiento ™
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Pacientes con quiste hepatico (QH) complicado

Por infeccidn, ruptura a cavidad abdominal o la via biliar, transito toracoalbdominal, se indica
tratamiento quirdrgico convencional.

En estos casos se efectuara tratamiento postquirdrgico con albendazol 10 mg/kg/dia en una
sola toma diaria luego del desayuno ya que su absorciéon aumenta hasta 5 veces en presencia
de alimentos grasos. Es altamente efectivo en el tratamiento de parasitosis tisulares por
su alta concentraciéon en los tejidos, durante 90 dias sin intervalos. Se debe asociar con
ranitidina a dosis de 150 mg cada 12 horas via oral. Si se utiliza por corto tiempo, presenta
escasa toxicidad.

En tratamiento prolongado puede producir dolor abdominal, nalseas, vomitos, aumento
transitorio de las enzimas hepaticas, leucopenia y plaquetopenia. Son cuatro ciclos de 30
dias cada uno, continuados, sin interrupcidn, excepto intolerancia y/o alteracion de los
datos del laboratorio. En estos casos se interrumpe por 15 dias y se repiten los analisis, si se
normalizaron se reinicia el tratamiento.

Portadores asintomaticos de QH

La conducta se decidira teniendo en cuenta el tipo, tamano vy localizacidon topogréafica del
quiste.

} Tabla N2 3. Conducta a seguir en portadores asintomaticos seglin tipo y tamaiio del quiste

Tipo Tamafio del quiste Conducta

Menor de 3 cm ELISA (ag y ac).

Ta L .
Solo observacion y control ecografico cada 6 meses

b De3cma6a7cm Tratamiento con albendazol
1c Mayora 7 cm Cirugia
Delcma7cm Tratamiento con albendazol
Il
Mayora 7 cm Cirugia
ELISA

Menor de 3 cm .
I Control ecografico cada 6 meses

De3cma7cm Tratamiento con albendazol

Evaluar situaciones particulares
Hacer diagndstico diferencial con masa hepatica,

WY Cualqui fe . .
ualquiera control ecografico, TAC, RMN. Sin tratamiento
(quistes de poca vitalidad o vitalidad nula)
Sin control rutinario y sin tratamiento (quistes sin
\% Cualquiera actividad parasitaria o muertos), cualquiera sea

su tamano

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacidon. Norma técnica y manual de procedimientos para el control de la hidatidosis
en la Republica Argentina. Ao 2009
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p Tratamiento medicamentoso

El tratamiento quimioterdpico con albendazol se realiza a una dosis de 10-15 mg/kg/dia
cada 8 - 12 hs, dosis maxima 400 mg cada 12 hs. Son cuatro ciclos de 30 dias cada uno. Los
ciclos son continuados sin interrupcion, excepto intolerancia y/o alteracidon de los datos del
laboratorio. En estos casos se interrumpe por 15 dias y se repiten los andlisis de laboratorio.

Si se normalizaron los valores alterados se reinicia el tratamiento. Se debe asociar con
ranitidina a dosis de 150 mg cada 12 horas via oral. El albendazol en general es bien tolerado.
Los efectos adversos incluyen hepatotoxicidad reversible, citopenias y alopecia.

Se deben realizar los siguientes controles de seguimiento:

» clinico: evaluar intolerancias, efectos indeseables y/o aparicidn de sintomas

» laboratorio previo al tratamiento y cada 30 dias antes de iniciar cada ciclo. Se incluira:
hemograma completo, urea, creatinina, coagulograma, hepatograma completo

» radiografia de térax: previo al tratamiento ecografia alos 2 meses de iniciado el tratamiento,
al finalizarlo y a 6 y 12 meses de finalizar el tratamiento.

Tratamiento de quistes hidatidicos abdominales de localizacién diferente a la hepatica: en
el caso de quistes hidatidicos intraabdominales no hepaticos, se aplica el mismo criterio que
para los quistes hepaticos. Siempre teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de
cada paciente. Los quistes esplénicos se trataran en lo posible con cirugia conservadora.

Tratamiento de quistes hidatidicos pulmonares: en el caso de pacientes sintomaticos
se indica la cirugia convencional. En el caso de pacientes asintomaticos, debe evaluarse
cuidadosamente la implementacion de otras alternativas de tratamiento, en tanto la eficacia
de estos métodos esta aun en discusion.

Tratamiento de quiste hepatico complicado: por infeccidn, ruptura a cavidad abdominal o la
via biliar, transito toracoabdominal, se indica tratamiento quirdrgico convencional. En estos
casos se efectuard tratamiento postquirlrgico con albendazol 10 mg/kg/dia en una sola
toma diaria luego del desayuno ya que su absorcién aumenta hasta 5 veces en presencia de
alimentos grasos. Es altamente efectivo en el tratamiento de parasitosis tisulares por su alta
concentracion en los tejidos, durante 90 dias sin intervalos. Se debe asociar con ranitidina
a dosis de 150 mg cada 12 horas via oral. Si se utiliza por corto tiempo, presenta escasa
toxicidad. En tratamiento prolongado puede producir dolor abdominal, naldseas, vomitos,
aumento transitorio de las enzimas hepaticas, leucopenia y plaguetopenia.

Seguimiento

» Clinico: evaluar intolerancias, efectos indeseables y/o aparicion de sintomas.

» Laboratorio: previo al tratamiento y cada 30 dias antes de iniciar cada ciclo: hemograma
completo, urea, creatinina, coagulograma, hepatograma completo.

» Ecografia a los 6 meses y repetir anualmente durante 3 afios.
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p Medidas de prevencién y control”

» Cumplir con la desparasitacion periddica con praziquantel (cada 45 dias) de todos los
perros en zonas endémicas, a una dosis de 5 mg/kg. El Ministerio de Salud de la Nacidén
distribuye de manera gratuita el antiparasitario a las provincias.

» Intensificar los controles de faena en los mataderos y frigorificos oficiales y privados.

» Interrupcion del ciclo de transmisidon del parasito evitando que los perros consuman
visceras crudas de animales faenados o que quedan muertos en el campo.

» Eliminacion higiénica y segura de las visceras infectadas.

» Educacion a la poblacién en el riesgo que implica la convivencia y el contacto estrecho
con los perros enfermos y de las faenas domiciliarias clandestinas.

» Cumplimiento de medidas higiénicas, ya sean personales (lavado de manos) y sobre los
alimentos que se consumen (lavado con agua potable de frutas y verduras).

» Busqueda en zonas endémicas de portadores asintomaticos y derivacion para tratamiento
temprano.

» En poblaciones expuesta al riesgo, control ecografico anual para deteccion temprana de
portadores asintomaticos.
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1 ‘ Ejercicio de comprension y aplicacion

A. Marque V si considera que el enunciado es verdadero y F si es falso

1) En Argentina la hidatidosis estd difundida en todo el territorio nacional

2) Santa Cruz, Chubut, Rio Negro y Neuquén son las provincias con mayor
cantidad de casos notificados

3) Se reconoce como periodo de incubacién de la hidatidosis al periodo de
tiempo que requiere el metacestode para llegar a los 10 cm de didmetro y
gue aparezcan sintomas

4) El cuadro clinico de la hidatidosis es muy preciso, tiene sintomas
especificos

5) El pancreas es el érgano afectado con mayor frecuencia

6) En el sindrome general hay manifestaciones a distancia del quiste
hidatidico que se derivan de la filtracion de liquido y/o complicaciones del
quiste o de la membrana adventicia

7) El diagndstico de sospecha de hidatidosis se basa en resultados positivos
de ecografia y radiologia

8) El tipo y tamano del quiste es determinante del tipo de tratamiento

9) La principal medida para interrumpir el ciclo de transmision del parasito
es el control ecografico anual de la poblacion expuesta al riesgo

70) La principal medida para interrumpir el ciclo de transmision del parasito
es la desparasitacion periddica de todos los perros en zonas endémicas
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Analice y resuelva la siguiente situacién clinica
7) Omar 39 ainos

Lo consulta a usted porque hace una semana trabajando se cayo de una escalera de 2 metros
y entre los estudios le solicitaron una ecografia abdominal. La misma informa la presencia
de un quiste hepatico de 45 mm con contenido heterogéneo en su interior, ubicado en el
I6bulo derecho. Al interrogatorio Omar refiere que no tiene comorbilidades asociadas, que
no presenta dolor abdominal, que ahora trabaja como albafil pero hasta hace unos anos
trabajé en un campo como cuidador. Vive con su esposa y un hijo.

ler paso: Defina los problemas de salud que Omar presenta en esta consulta.

6to. Paso: éCOmo va a realizar el seguimiento del tratamiento? éQué tipo de controles
realizaria y con qué frecuencia?
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Parasitosis intestinal

P Introduccion

Las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo, conocidas como geohelmintiasis
o parasitos intestinales, son las infecciones mas comunes a nivel mundial y afectan a las
poblaciones mas pobres y vulnerables. Los agentes causales son Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura y las uncinarias. En las Américas, las helmintiasis transmitidas por el suelo
estan presentes en toda la Regidn. Se estima que una de cada tres personas esta infectada
por geohelmintos y cerca 46 millones de nifos entre 1y 14 afos estan en riesgo de infectarse
por estos parasitos [aproximadamente 13 millones de nifos en edad pre-escolar (1 a 4 afos)
y 33,3 millones de escolares (de 5 a 14 afos)], por falta de saneamiento basico y acceso a
agua potable. La infeccidon es mas frecuente en mujeres y nifos'®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea que las enfermedades parasitarias son
uno de los problemas mas importantes de la salud publica en la actualidad, por lo que el
control de las mismas es un objetivo prioritario, basado en la combinacién de tres grandes
conjuntos de acciones.Segun publicaron en las guias del 2017 para la prevencion de infeccion
por geohelmintiasis en grupos de riesgo

» tratamiento farmacoldgico para reducir los niveles de infecciéon y la morbilidad; con
mebendazol 500mg o albendazol 400mg (mitad de la dosis en niflos de 2 a 24 meses) una
vez al aifo para zonas con prevalencia de 20% o mayor y bianual en zonas con prevalencia
de 50% o mayor, en nifos de 1a 10 anos de edad, adolescentes de 10 a 19 afos y mujeres de
15 a 49 afos no embarazadas. Los paises con prevalencia alta de parasitosis son sobre tos
Brasil, Colobia y Mexico™.

» educacidn para la salud para reducir la infeccidon humana y la contaminacién ambiental; y
» saneamiento, para mejorar las condiciones ambientales.

Los parasitos intestinales pueden ser clasificados en dos grandes grupos: protozoos
unicelulares y helmintos pluricelulares. Los protozoos son unicelulares y los helmintos son
invertebrados de vida libre o parasitaria, conocidos como vermes o gusanos. Los helmintos
incluyen parasitos trematodos, cestodos y nematodos.

La distribuciéon de los parasitos es universal?°. En las Américas, las helmintiasis transmitidas
por contacto con el suelo estadn presentes en toda la regidn y se estima que una de cada tres
personas esta infectada. Cerca de 46 millones de niflos entre 1y 14 aflos estan en riesgo de
infectarse por estos parasitos, el 58% de ellos se concentra en 3 paises: Brasil, Colombia y
México; y el 36% estd en otros 7 paises: Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Peru
y Republica Dominicana. En nuestro pais los pardsitos que pueden afectar al hombre son
numerosos, los que presentan mayor importancia clinica y sanitaria son los geohelmintos
(pertenecientes al grupo de nematodes) Los geohelmintos, como su nombre lo indica,
presentan como parte de sus ciclos vitales un pasaje por la tierra. Esto significa que no
se transmiten de persona a persona, sino a través del suelo, agua y comida contaminados
con heces humanas cuando éstas son portadoras de huevos o larvas de parasitos. Pueden
ingresar al aparato digestivo por via oral, cuando los seres humanos tienen contacto directo
con tierra, con alimentos o con agua contaminados. (A. lumbricoides y T. trichiura). Pero

también se pueden infectar a través de larvas que penetran la piel (S. stercoralis y Uncinarias).
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} Tabla N¢ 4. Parasitos intestinales, prevalencia nacional, grupos de riesgo e impacto clinico

Prevalencia

Parasitosis . Grupos de riesgo Distribucion Impacto
Nacional
Nifos. Desnutricidn,
Ascaridiasis ++ Poblacién sin acceso a | Cosmopolita retardo del
agua potable crecimiento
Nifos, mujeres .
J y Anemia,
. hombres expuestos. < . o
Uncinariasis oL Areas tropicales y | disminucién del
++ Poblacién sin acceso a . T
. -, metropolitanas aprendizaje y de la
adecuada eliminacion .
productividad
de excretas
Poblacion expuesta. Principalmente .,
. .. . , . Desnutricion y
Trichuriasis + Poblacién sin acceso a | areas tropicales y anemia
agua potable metropolitanas

Poblaciéon expuesta. ;

L Areas

. Poblacién sin acceso a . .,

Estrongiloidiasis ++ .. _, | tropicales y Desnutricion
adecuada eliminacién .

metropolitanas

de excretas

NiAos. L .,
. . ., . . Disminucion del
Oxiurasis +++ Poblacién que trabaja | Cosmopolita o
. rendimiento escolar
con niRos

(+) prevalencia baja, (++) prevalencia media, (+++) prevalencia alta. *Uncinariasis: infeccidn intestinal producida por Ancylostoma
duodenale y Necator americanus, parasitos conocidos como uncinarias.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion. Norma técnica y manual de procedimientos para el control de la hidati-
dosis en la Republica Argentina. Ao 2009

La disparidad encontrada en la prevalencia de las distintas especies de geohelmintos
es probablemente multifactorial relacionada con la amplia variabilidad de condiciones
socioecondmicas, sanitarias y ambientales presentes en el pais. La falta de agua potable, la
desnutricion y las malas condiciones de vivienda y saneamiento aumentan la vulnerabilidad
a estas infecciones perpetuando el circulo vicioso entre pobreza y enfermedad. La situacion
actual de la Argentina con una poblacién, segun el censo del afilo 2010, de 40 millones de
habitantes, de los cuales el 25.5% son menores de 15 aflos y presentando segun datos del
mismo censo un 17% de hogares sin agua de red y el 51% sin red cloacal, con una variabilidad
interprovincial de entre el 2.1% al 83%, subrayan la necesidad de disefar estrategias que
apunten al relevamiento de las poblaciones en riesgo y la intervenciéon y monitoreo de
aquellos grupos en los que se constate la presencia de estas parasitosis; para su control y
eventual eliminacion?.

Limites posibles para el nicho ecolégico de los geohelmintos en Argentina

Entre las consideraciones epidemioldgicas de los geohelmintos, la naturaleza de los suelos
juega un rol esencial. Segun la bibliografia de referencia, la aridez y la temperatura del suelo
son las principales variables para determinar qué lugares son susceptibles de transformarse

en focos de contagio??

Como se observa en el siguiente mapa los estadios parasitarios que evolucionan o tienen
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formas de vida libre, requieren en esta etapa del ciclo bioldgico, condiciones muy precisas
gue no se encuentran en todos los horizontes de suelo que componen el territorio nacional
como un determinado indice de aridez y temperaturas mas calidas.

Figura 6: Nicho ecoldgico de geohelmintos

Nicho ecoldgico de Geohelmintos
Repiblica Argentina

[ndice de aridez mayor a 0,2 v
LST entre 10°C y 33°C

Departamentos

*

a 250 500 750 1000 km
L S— ]

Fuente: Mapa de riesgo para geohelmintos en Argentina. Direccidon Nacional de Prevencion de Enfermedades y
Riesgos. Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina, 2014. Elaboracidon con datos del Atlas Climatico Digital

P Morbilidad

La infeccidn crdnica e intensa por helmintos puede tener consecuencias significativas para
la salud y el desarrollo afectando el crecimiento, contribuyendo a la anemia y causando
enfermedad clinicamente evidente?:. Son una de las causas mas importantes de retraso en
el desarrollo fisico e intelectual a nivel mundial. Este tipo de parasitos intestinales puede
infectar a personas de todas las edades. Varios estudios han sefialado el profundo impacto
que estas infecciones tienen sobre el desempefo escolar y la productividad econdmica
futura42>26, Las geohelmintiasis tienen un impacto significativo en la economia de un pais.
Por las secuelas que se generan en la niflez, estos parasitos repercuten en el rendimiento
laboral, y pueden ocasionar pérdida de la capacidad productiva de hasta el 40% en los
adultos?” afectando los ingresos familiares e individuales y creando un problema relacionado
con el estigma social. Existen algunos grupos particularmente vulnerables, como lo son las
mujeres embarazadas, nifos y nifas en edad preescolar y escolar?,

El potencial beneficio para la salud publica del tratamiento antihelmintico de los niflos incluye
resultados nutricionales e inmunoldégicos ademas de efectos en el desarrollo motor y del
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lenguaje?®. Sin embargo, el tratamiento por si solo no puede revertir los efectos acumulativos
de una infecciéon de larga data, ni compensar anos de atraso en el aprendizaje, pero hay
estudios que sugieren que luego del tratamiento antihelmintico los niflos estdn en mejores
condiciones para aprender y pueden lograr recuperarse si este potencial de aprendizaje es
aprovechado en las aulas®.

P Transmisidén y factores de riesgo
La transmisidn es muy frecuente, facil, simple y se produce mediante:

» consumo de agua contaminada

» ingesta de alimentos contaminados; pueden servir de vehiculo de transmision de las
zoonosis y de parasitos del medio. Pueden contaminarse durante su produccidn, elaboracion,
transporte y preparacion para el consumo. Las personas que manipulan alimentos, si son
portadores, pueden contaminarlos

» suelo vy tierras, se contaminan por huevos u otras formas evolutivas de los geohelmintos.
El tratamiento inadecuado de las excretas humanas (fecalismo) es la principal fuente de
contaminacion del suelo, e indirectamente del agua

» personas contaminadas: soélo en el caso de la oxiurasis, parasitosis exclusivamente humana,
gue se adquiere por medio de la ingestion o inhalacion de los huevos que contaminan la ropa
interior y la de cama del huésped infectado. Al sacudir las sdbanas se diseminan los huevos
por toda la casa (dintel de puertas y ventanas, suelo, muebles, bafo) determinando infeccion
intrafamiliar o de los convivientes (colegios, asilos, guarderias).

Las siguientes condiciones favorecen las enteroparasitosis:
» mala disponibilidad de agua

» inadecuada eliminacidon de excretas

» clima calido y hiumedo.

Diagndstico
Presentacion clinica

Los sintomas capitales de las geohelmintiasis son diarrea, dolor, anemia, eosinofilia, y la eliminacion
de parasitos adultos que es propio de A. lumbricoides. También pueden ser asintomaticos.

» Anemia

Los ancilostomideos A. duodenale y N. americanus producen anemia ferropénica. También
T. trichiura y A. lumbricoides se podrian vincular con anemia aun cuando su importancia
anemizante es menor. Esta relacion es dificil de comprobar en sitios donde se dan
conjuntamente otros factores de riesgo que producen anemia, sin embargo el mecanismo de
alimentacidon de esos geohelmintos sugieren con fuerza que son causa primaria de anemias.
Una particularidad de este grupo de parasitos es que los sintomas y el impacto que producen
en la salud, dependen de la carga parasitaria, la edad y el estado nutricional de las personas,
de tal manera que la mayoria de las infecciones son subclinicas o asintomaticas y de lenta
instalacidn, esta es la causa por la cual se estima que aproximadamente el 50 % de los nifos
con geohelmintos tienen anemia.
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» Eosinofilia

En muchas parasitosis la eosinofilia suele ser importante en las fases iniciales de la infeccidn, para
luego decrecer o incluso regresar al rango de los valores normales, de alli que

la ausencia de eosinofilia no descarta una enteroparasitosis. Los médicos de familia y/o
pediatras que trabajan en poblaciones endémicas para geohelmintos, deben considerar que
aproximadamente el 45 % de las eosinofilias son de causa parasitaria, y que en general
corresponderian a nilos con cargas medias o altas de vermes.

» Dolor abdominal

El dolor abdominal que producen los geohelmintos es de naturaleza muy dispar, puede simular
un cuadro de Ulcera péptica acompanado por naduseas, vomitos y eructos con localizacion
en epigastrio. Hay casos que los dolores calman con la ingesta de alimentos y se exacerban
por la ingesta de alcohol. T. trichiura produce dolores de tipo coélico. También manifiestan
cuadros de dolor abdominal difuso. Hay pacientes que padecen inflamaciones agudas del
apéndice vermicular por introduccion de parasitos y consultan por dolores localizados en el
punto de Mac Burney, también son localizados los dolores que producen las obstrucciones
de la via biliar y las diverticulitis parasitarias. El abdomen suele ser doloroso a la presidn de
la zona periumbilical. Ascaris lumbricoides puede ocasionar obstruccidon intestinal.

» Diarrea

En la tricocefalosis masiva el sintoma esencial es la diarrea, toma la forma de crisis
disentéricas a repeticion acompanada por pujos y tenesmos. En los niflos con infecciones
masivas la diarrea puede ser sanguinolenta profusa. En la strongyloidiosis la diarrea presenta
alternancia con periodos de estrefimiento, la diarrea presenta sangre y moco especialmente
en los cuadros de hiperinfecciones. Las uncinarias también producen diarrea, en ocasiones
con estrias de sangre que se depositan sobre las heces. En las ascaridiosis las diarreas son
menos frecuentes, pero cuando se producen son de tipo alto.

En muchos nifios con A. lumbricoides se eliminan ejemplares adultos con las heces o
espontdneamente por el ano, la boca o la nariz, especialmente cuando el nifio tiene fiebre. En
otras oportunidades se introducen en la via respiratoria y pueden generar cuadros asficticos
en personas que no tenian antecedente de infecciones respiratorias. También son sensibles
a la anestesia, en la sala de recuperacion hay pacientes que eliminan por la boca o la nariz
vermes que abandonan el cuerpo.

} Tabla N2 5. Principales sintomas de las parasitosis intestinales

Dolor Fiebre Diarreas Anemia o | Pérdida | Otros
Abdominal C Eosinofilia | P€SC
. iy vémitos omal_
Distension nutricion
Ascaris presente presente | presente E sintomas
limbricoides respiratorios,
apendicitis
o peritonitis,

obstruccion
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Dolor Fiebre Diarreas Anemia o | Pérdida | Otros
Abdominal S Eosinofilia | P€S©
. . vomitos omal
Distension nutricion
Uncinarias presente presente | presente A/E presente | sintomas
respiratorios,
prurito o
reaccion
alérgica.
Trichuristrichiura | presente con A/E presente | sintomas
sangre respiratorios,
apendicitis o
peritonitis
Stron]gy(oio’ess— presente con A/E presente | sintomas
tercolaris sangre respiratorios,
apendicitis
o peritonitis,
Enterobius. presente prurito anal
vermicularis
Enterobius. presente presente
vermicularis
Glardia lambia | presente presente | presente presente
Microspo presente presente presente
ridium's pp.
Strongyloides presente con A/E presente | sintomas
stercolaris sangre respiratorios
apendicitis o
peritonitis,
deshidrata-
cion, prurito
O reaccion
alérgica

Fuente: Lépez Alonso B. Parasitosis. Fisterra: Atencidon Primaria de la Salud en la Red. Guias Clinicas. Adaptacion
personal

Métodos diagndsticos *
» Examen parasitolégico de materia fecal

Es el mejor método para el estudio de parasitos intestinales. Las muestras de heces deben
recogerse libres de orina, y la ingesta de sulfato de bario como liquido de contraste para
exdmenes radioldgicos. Si esto hubiese ocurrido se debe esperar 7 dias para comenzar a
recoger la muestra.

Tipo de muestra

» Materia fecal fresca: se debe emitir la materia fecal sobre una superficie limpia y seca (papel,
plastico, recipiente descartable) y mediante la utilizacion de una cucharita descartable,
colocar en frasco recolector hermético la mayor cantidad posible, no recolectar desde el
inodoro. En pacientes en edad pediatrica que usan pafales las muestras deben tomarse de
las nalgas y nunca del paial.
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» Seriado: se indica la recoleccion de un minimo de la muestra (tamafo de una cuchara de
café) de cada deposicion durante 6 dias consecutivos o en un lapso no mayor a 15 dias, las
cuales deben colocarse en un mismo frasco recolector con conservante.

» Escobillado anal y Test de Graham: se utilizan para la investigacion de Oxiurus y también
tiene utilidad para el estudio de huevos de tenias. En el escobillado se utiliza una gasa
humedecida en agua que se pasa por el reborde del ano 10 veces y luego se coloca en un
frasco con formol al 5%. En el test se utiliza cinta adhesiva transparente que se pasa por
el reborde de la zona anal y luego se pega en un portaobjetos, este método se realiza en
pacientes pediatricos. En ambos casos la toma de muestra se efectla durante 7 dias y por
la mafana antes de levantarse.

» Identificacidon de parasitos eliminados espontaneamente

Todo elemento eliminado con las heces sospechado como parasito debe ser enviado al
laboratorio para su identificacion. Al momento de ser emitido, se lo recogerd en un frasco
con agua; no utilizar alcohol ni formol.

» Examen macroscdépico

Hace referencia a las caracteristicas fisicas de las heces. Si son blandas, liguidas o formadas,
el color, si tienen sangre, mucus, alimentos sin digerir, entre otros. También se observara si
hay progldtides de Tenias o pardsitos como Ascaris umbricoides, Oxiurus, Hymenolepis o
Trichuristrichiura.

» Examen microscépico

En las muestras obtenidas se deben aplicar métodos de concentracidn los cuales permiten
mostrar los elementos parasitarios que estén presentes. Los métodos pueden ser de
flotacion o de sedimentacién. En los métodos de flotacidn, las muestras fecales se mezclan
con una solucién de alta densidad de modo tal que los elementos parasitarios floten vy
puedan recogerse de la superficie. El método de flotacidn recomendado es el de Willis. En
los métodos de concentracidn por centrifugacion, se utilizan soluciones de menor densidad,
asi huevos y quistes sedimentan luego de la centrifugacién. El método recomendado es
Telemann modificado.

La concentracién de larvas (Método de Baermann): se utiliza para concentrar larvas de
Strongyloides y de Uncinarias. Las muestras de heces deben ser recién emitidas y no utilizar
conservantes.

El conteo de huevos de helmintos es Util para estimar aproximadamente la intensidad de la
infeccion, evaluar la efectividad de un tratamiento y para estudios epidemioldgicos. Se informa
la cantidad de huevos por gramo de heces y se utilizan principalmente para Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura y uncinarias. Los mas utilizados son Stoll, Kato-Katz y Mc Master.

Existen otros métodos como ELISA, de inmunofluorescencia, PCR de utilizaciéon mas
especifica en laboratorios de mayor complejidad.
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p Tratamiento

En la Republica Argentina tradicionalmente se ha usado el tratamiento selectivo dirigido a
una persona en particular, con diagndstico parasitoldgico previo.

Desde hace anos la OMS propone como solucidn, aunque sea parcial, el uso de tratamientos
antihelminticos comunitarios y reiterados, sin diagndstico parasitoldgico previo individual, en
aquellas comunidades que vivan en zonas endémicas y que tengan una elevada prevalencia.
Estos tratamientos estan orientados al control de la contaminacion delambiente con huevos
o larvas de geohelmintos con el propdsito de disminuir las posibilidades de reinfeccion.
Se proponen esquemas de administracion una vez al aflo si la prevalencia de helmintiasis
transmitidas por el suelo en la comunidad supera el 20%, y dos veces al ailo si la prevalencia
supera el 50%. Quedando el tratamiento selectivo individual, con diagndstico parasitoldgico
previo, para las comunidades con prevalencias menores al 20 %.

En Agosto del 2014 el Ministerio deSalud relanza la estrategia cntra las enfermedades
causadas por geohelmintos, dirigido especialmente a las regiones del noreste y noroeste
argentino. Entre 2005 y 2007, la cartera sanitaria llevd a cabo el Programa Nacional de
Desparasitacion Masiva “Chau Lombriz”, por el que se distribuyeron unas 8,9 millones
de dosis de la suspension oral mebendazol 500 mg con el fin de atender a un 82% de la
poblacidon de entre 2 y 14 ailos con necesidades basicas insatisfechas . Este programa se
llevd a cabo dentro de la estrategia de la atencion primaria de la salud®.

Criterios de inclusién en el tratamiento comunitario:

Todos los nifos que viven en el area a intervenir, siempre que sean autorizados por sus padres
o adultos responsables, y estén comprendidos en el grupo de edades elegido (poblacidon
objetivo). En caso que se utilice Tratamiento Masivo Universal, a los nifios de la comunidad
se agregan todos los adultos que se adhieran voluntariamente.

Criterios de exclusion de nifos y adultos en el tratamiento comunitario:

Se deben excluiraninos y adultos que padecieran cuadros gastrointestinales agudos (vomitos,
diarrea, dolores abdominales) en las fechas en las que se distribuyera el antihelmintico.
Estos pacientes deberdn ser citados para recibir el tratamiento una vez que el cuadro clinico
hubiera sido superado. Cuando se realice Tratamiento Masivo con mebendazol, se deben
excluir las mujeres embarazadas.

Farmacos de eleccion para el tratamiento comunitario:

mebendazol 500 mg o albendazol 400 mg, dosis Unica.

Si se quisiera incluir a los nifos entre 1y 2 afos, la dosis de mebendazol deberia ser de
250 mg vy la de albendazol 200 mg.

Es necesario que los antiparasitarios sean administrados simultdneamente en la comunidad,
durante un lapso no mayor a una semana. Incluir la desparasitacion en la lista de acciones
gue se verifican durante los chequeos médicos de las madres y los bebés. Por lo menos una
vez durante el embarazo, después del primer trimestre de gestaciéon, cada mujer que tenga
un control prenatal en un centro de salud de las areas rurales o zonas urbanas en riesgo
deberia recibir medicamentos contra los parasitos intestinales.
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} Tabla N2 6. Tratamiento masivo de las infecciones por geohelmintos

Dosis ninos mayores de

Parasito Droga Dosis adulto 2 anos (entre 1y 2 anos
mitad de dosis)
100 mg cada 12 hs
. L Mebendazol por 3 dias 6 500 100 mg cada 12 hs por 3
Ascaris lumbricoides , A o P
mg dosis Unica dias 6 500 mg dosis unica
(tratamiento masivo)
Trichuris trichiura glbendazol 400 mg dosis unica
Uncinarias lvermectina 0.2 mg/kg dosis Unica 0.2 mg/kg dosis Unica
Iyermectina 0.2 mg/kg (méximo 6mg) 0.2 mg/kg (maximo 6 mg)
Strongyloides o por 2 dias 50 mg/kg/dia en por 2 dias 50 mg/kg/dia en
¢ I Tiabendazol 2 dosis por 2 dias (maximo 2 dosis por 2 dias (maximo
SRl é 3 g/dia) 400 mg cada 12 hs 3 g/dia) 10-15 mg/kg/dia en
Albendazol por 7 dias 2 dosis por 7 dias

Fuente: Altcheh J y cols. Geohelmintiosis en la Republica Argentina. Programa Nacional de Desparasitacion Masiva-

Proaps-Remediar-noviembre de 2007

} Tabla N2 7. Tratamiento individual de las parasitosis

Parasitosis

Tratamiento

Enterobiusvermicularis
u Oxiurus

Mebendazol 100 mg/dia en una sola toma.
Repetir a los 14 dias (dosis nifios y adultos)
(Tratamiento individual y familiar)

Ascaris lumbricoides

Mebendazol 100 mg ¢/12 hs durante 3 dias. Repetir a los 14 dias
(dosis nifios y adultos)

Uncinarias (Ancilostoma
duodenalis y Necator americano)

Mebendazol 100 mg durante 3 dias (dosis adultos y nifos)

Amebiasis

Metronidazol.
Dosis adultos: 500-750 mg en 3 dosis por dia 7-10 dias
Dosis nifios: 35-50 mg/k/dia en 3 dosis por dia durante 7-10 dias.

Giardias

Metronidazol dosis adultos: 250 mg cada 8 horas 7-10

dias. Alternativa: Furazolidona. Adultos: 100 mg dia 7-10 dias, Dosis
niflos: 15 mg/kg/dia en 3 dosis por dia durante 5 dias, Dosis nifios: 6
mg/kg cada 6 horas durante 7-10 dias

Trichuriasis (Trichiuris trichiura)

Mebendazol.
Dosis niflos y adultos: 100 mg por dia 3 dias

Triquinosis

Mebendazol (asociar corticoides).
Adultos: 400 mg 3 veces por dia 10-14 dias, Dosis nifios: 5 mg/kg
cada 8 horas durante 10-14 dias

Larva migrans visceral o
Toxocariasis

Mebendazol 100 mg durante 5 dias.
(Es controvertida su indicacién terapéutica, en ocasiones asociar
corticoides)

Blastocystis hominis

Metronidazol.

Dosis adultos: 250 mg cada 8 horas 7-10 dias. (Es controvertida su
indicacion terapeutica), Dosis nifios: 35-50 mg/kg/dia en 3 dosis
por dia durante 7-10 dias. Algunos expertos recomiendan el trata-
miento ante sintomatolighiia persistente, y si no se encontré otro
agente etioldgico®s.

Fuente: Altcheh J y cols. Geohelmintiosis en la Republica Argentina. Programa Nacional de Desparasitacion Masiva-

Proaps-Remediar-noviembre de 2007
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} Tabla N¢ 8. Efectos adversos

Toxicidad: presenta baja toxicidad.

Efectos adversos: en casos de infestacion masiva y eliminacion de
vermes, puede producir dolor abdominal y diarrea. Menos frecuen-
temente se ha reportado cefaleas, mareos. Al igual que el alben-
dazol, en tratamientos prolongados pueden producir elevacion de
transaminasas, supresion de médula ésea y alopecia. Es embrio-
téxico en ratas, sin embargo no han sido reportados con leucope-
nia, agranulocitosis. estos efectos en humanos.

Interacciones: puede reducir niveles de acido valproico y carba-
macepina.

Contraindicaciones: estd contraindicada en el embarazo (produce
teratogénesis en animales) y en enfermos con hepatopatia severa
asi como tampoco en alérgicos a la droga.. No debe ser usada en
menores de 2 aflos. Compatible con la lactancia.

Mebendazol

Toxicidad: a semejanza del mebendazol presenta escasa toxicidad
si se lo utiliza por corto tiempo. En tratamientos prolongados se ha
reportado dolor abdominal, nauseas, vomitos, aumento transitorio
de enzimas hepaticas, leucopenia, plaguetopenia. En adultos se re-
porta alopecia. Es embriotdxico en ratas, sin embargo no han sido
reportados estos efectos en humanos.

Contraindicaciones: embarazo, epilepsia, hipersensibilidad, menores
de 2 anos. Compatible con la lactancia

Albendazol

Toxicidad: leve. Compatible con la lactancia.

Efectos adversos: ocurren a nivel gastrointestinal. Cefalea, prurito,
fiebre, artralgia, mialgia, hipotensiéon postural, edemas.
Contraindicaciones: pacientes con procesos inflamatorios que
comprometan la barrera hematoencefdlica por su posible toxici-
dad al interactuar con receptores GABA del SNC y en embarazo.
Contraindicado en menores de 5 aflos, embarazo. Precaucion en
pacientes con epilepsia, meningitis o tripanosomiasis.

Ivermectina

Fuente: Adapacion Personal

p Medidas generales para prevenir la parasitosis intestinal

En forma complementaria al tratamiento farmacoldgico, resultan indispensables para el logro
satisfactorio de los objetivos, la confluencia de los siguientes factores: a) la participacion
comunitaria; b) la amplia difusidn de habitos sanitarios e higiénicos adecuados; ¢) promocion
de medidas de saneamiento ambiental.

Las principales medidas preventivas relacionadas a los enteroparasitos, y a su morbilidad,
son:

» lavarse las manos con bastante agua antes de preparar los alimentos o comer y después
de ir al sanitario

» evitar el contacto de las manos y los pies con el barro, como la tierra o la arena de aquellos
sitios donde se sabe o se sospecha que existe contaminacidn fecal. Usar zapatos para evitar
principalmente la anquilostomiasis

» elimentarse adecuadamente y en forma balanceada
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» evitar la ingesta de alimentos en lugares con inadecuadas condiciones higiénicas

» lavar las frutas, los vegetales y verduras en aquellos lugares donde no hay agua potable,
hervirla por 10 minutos o ponerle cloro (3 gotas de cloro por litro de agua)

» mantener la vivienda, los pisos, las paredes y los alrededores limpios y secos. No tener
depdsitos domiciliarios de residuos, evitar criadero de moscas, ratas o cucarachas debido a
gue transmiten enfermedades

» tener un sistema adecuado de eliminacidon de excrementos. Las medidas de saneamiento
domiciliario aplican también a los dmbitos educativos y laborales.

Figura 7: Infecciones Intestinales
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Fuente: CDC -www.dpd.cdc.gov/dpdx
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1 ‘ Ejercicio de comprension y aplicacion

B. Marque V si considera que el enunciado es verdadero y F si es falso

1) El dolor abdominal recurrente es una de las manifestaciones clinicas de
la parasitosis intestinal

2) En la mayoria de las parasitosis la constipacion esta presente

3) La anemia es una de las principales manifestaciones de las parasitosis
intestinales

4) Algunas parasitosis intestinales se acompafan de sintomas respiratorios

5) La transmisién de los parasitos depende de la higiene de los alimentos y
de las condiciones ambientales

6) Para realizar un examen parasitoldgico seriado se deben recoger
muestras durante 5 dias

7) Para identificar un parasito espontdneamente eliminado en la materia
fecal, se debe enviar al laboratorio en un frasco con alcohol

8) El mebendazol es la droga indicada para el tratamiento antiparasitario
individual y/omasivo 9. Elmebendazolylaivermectinaestdn contraindicados
en mujeres embarazadas

"]’ 'M iiiUsted ha finalizado el fasciculo 9, continue con el 10!!!!
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Glosario

Anemia: sc define como Hemoglobina o He-
matocrito menor de dos desviaciones estan-
dar por debajo de la media correspondiente
para la edad, sexo vy estado fisioldgico. (Tablas
disponibles en Guias de Anemia SAH 2012).

Cestodo: son helmintos exclusivamente pa-
rasitos.

Dolor gravativo: dolor con sensacion de
pesadez

Especificidad: probabilidad de que un suje-
to sin enfermedad tenga un resultado negati-
VO en la prueba.

VN
Especificidad =
VN+FP

Donde VN, serian los verdaderos negativos: v
FP, los falsos positivos. Por eso a la especifici-
dad también se le denomina fraccion de ver-
daderos negativos (FVN)

Eosinofilia: numero absoluto de eosinofilos
mayor a 0.9 x 109 /L en ninos = 2 anos, vy ma-
yvor de 0,7 x 109 /L en ninos >2 anos. Se de-
nomino eosinofilia leve cuando los valores de
eosinofilos estuvieron por debajo de 15 x 109
/L, moderada entre 15-50 x 109 /L v grave por
encima de 50 x 109 /L. (HEMATOLOGIA « Vo-
lumen 20 N2 1. 119-126, 2016)

Geohelmintos: | os geohelmintos son para-
sitos intestinales que presentan como parte de
sus ciclos vitales un pasaje por la tierra, el cual
es obligado en el caso de Ascaris lumlbricoi-
des, Trichuris trichiura vy las uncinarias, Necator
americanus vy Ancylostoma duodenale, pero
no en el caso de Strongyloides stercoralis. Es-
tas parasitosis no se transmiten de forma in-
terpersonal sino a traves de la contaminacion
del suelo, agua vy comida contaminados con
neces portadoras de huevos o larvas, o indi-
rectamente por las malas condiciones higieni-
cas. Los huevos embrionados pueden ingresar
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al aparato digestivo a traves de la via oral por
ingestion de tierra, alimentos o agua contami-
nada (A. lumbricoides, T trichiura) o a traves de
larvas infectantes que penetren activamente la
piel (uncinarias y S. stercoralis)

Helmintos: son animales invertebrados, de
vida libre o parasitaria, conocidos como gu-
sanos; se distinguen los plateimintos (gusanos
aplanados o acintados), representados por
trematodes (fasciola hepatica) vy los cestodes
(taenia, echinococcus)

Hidatide: larva del género echinococcus, de
aspecto vesicular, llena de liguido hidatidico,
de propiedades antigénicas vy elementos figu-
rados que daran origen a nuevos parasitos

Oncoésfera o embrién hexacanto: o
con seis ganchitos que emerge de los huevos
de los cestodes.

Parasito: organismo cgue se alimenta de las
sustancias que elabora un ser vivo de distinta
especie, viviendo en su interior o sobre su su-
perficie, con lo gue suele causarle algun dano
0 enfermedad.

Quiste hidatidico: se denomina asi a la hi-
datide junto a la reaccion inflamatoria produci-
da por el organo parasitado.

Sensibilidad: crobabilidad de que para un
sujeto enfermo se obtenga en una prueba
diagnodstica un resultado positivo. La sensibili-
dad es, por lo tanto, la capacidad de la prueba
complementaria para detectar la enfermedad.
La sensibilidad se puede calcular a partir de la
siguiente relacion:

VP
Sensibilidad =
VP+EN

Donde VP es verdaderos positivos v FN falsos
negativos. Por eso a la sensibilidad tambien se la
conoce como la fraccion de verdaderos positivos.



Zoonosis: enfermedades e infecciones en
las que existe relacion animal-homlbre, directa-
mente o a traves del medio ambiente, incluido
portadores, reservorios y vectores.
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