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Segun la OMS en 1996 en el mundo murieron por Como se puede observar la situacion del parasitismo en
enfermedad 52 millones de personas, de este total, 33%general, poco ha cambiado a través de los afios. Esta situa-
correspondieron a enfermedades infecciosas y parasitarias;cion es légica, pues las condiciones ambientales, la pobre-
de este porcentaje, 1.2% pertenecian a paises desarrolladozga, los malos acueductos y la higiene personal ha mejorado
y 43% a paises en via de desarrollo. En Colombia, las poco en casi todo el territorio colombiano, especialmente
parasitosis intestinales han sido un problema médico y de en las zonas rurales. En las ciudades el problema es similar,
salud publica. Se han desarrollado dos encuestas deagravado por los desplazamientos de poblacion.
morbilidad, la primera en 1966, que mostré un 88% de Los parasitos que siempre hemos diagnosticado co-
parasitismo intestinal en el pais. En la segunda realizada enrresponden a las geohelmintiasis, o sea los parasitos que
1980, la cifra bajé a 82%. En los ultimos 25 afios no se llegan a los nifios a partir de la tierra contaminada con
dispone de informacién nacional sobre parasitosis intesti- materias fecales de personas que diseminan los huevos o
nal, solamente se han realizado algunas encuestas regionalarvas de los helmintos en ascariasis, tricocefalosis,
les. En el afio 2005 en 348 nifios de una localidad margina- uncinariasis y estrongiloidiasis. La oxiuriasis es transmi-
da de Apartadd, Uraba, se encontré una prevalencia de
parasitosis de 80%. En el afio 2006 la prevalencia de
parasitosis intestinal en la ciudad de Medellin, fue de 70%. Dr. Marcos Restrepo Isaza: Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Medellin
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MEMORIAS « Parasitosis intestinales

tida directamente por las manos y vehiculos que llevan los ten pruebas para detectar antigenos en amibiasis, también
huevos a la boca de los nuevos huéspedes. El diagndsticces posible identificar antigenos en materias fecales que
de las helmintiasis es sencillo de realizar en el laboratorio, diagnostican otros parasitos cofardiay Taenia Ade-
mediante la observacion al microscopio de los huevos 0 mas de los anteriores se estan desarrollando técnicas de
larvas y, ocasionalmente estudiante algun adulto arrojado PCR para el diagnostico de muchos parasitos.
por el paciente. El examen coproldgico que sigue estando  Otros parésitos del grupo de las Coccidias y que se
vigente detecta estos parasitos y se aumenta la sensibilidacconsideran emergentes en el ser humano, tienen impor-
mediante un método de concentracion. En la oxiuriasis el tancia en el huésped inmunodeprimido. El mas antiguo es
método de la cinta pegante y transparente es de eleccidnlsospora bellique puede causar diarrea, entidad conocida
para el diagndstico. En el caso Ascaris, Trichurisy como Isosporosis. En las personas inmunocompetentes
Uncinaria es posible determinar el grado de infeccion para- son infecciones autolimitadas y con poca sintomatologia,
sitaria, empleando un método de recuento de huevos. Enpero en las inmunsuprimidas causan enfermedad, espe-
ascariasis un recuento menos de 5.000 huevos por gramccialmente diarrea cronica. Los dos mas importantes son
de materias fecales se considera una infeccion leve y cuan-Cryptosporidium parvumque recientemente se denomi-
do es mayor de 50.000 es infeccidn severa y se puedena Cryptosporidium hominisAdemas est&yclospora
calcular el nimero de parasitos adultos en el intestino. La cayetanensigjue igualmente compromete a los pacientes
infeccion leve en tricocefalosis tiene recuentos menores de con deficiencia de la inmunidad. Se localizan en la muco-
1.000 huevos y la severa es mayor de 10.000; y en sa del intestino y sus formas infectantes salen con las
uncinariasis la infeccion leve estd por debajo de 2.000 materias fecales. En los pacientes con SIDA se encuen-
huevos y la intensa por encima de 4.000; en esta Ultima tran otros pardsitos que causan microsporidiosis intesti-
parasitosis la intensidad de la infeccion esta relacionada nal; los dos mas importantes domterocytozoon bieneusi
con la pérdida de sangre en el intestino por cada uncinaria.y Encephalitozoon intestinales

Los protozoos intestinales son igualmente frecuentes  En la actualidad es factible desminuir los parasitos
en todos los grupos de poblacién. Existen varios de ellos intestinales si se atacan desde varios angulos, pues exis-
gue se consideran no patégenos como Emtamoeba ten tratamientos efectivos. Los antiparasitarios son de
dispar, morfol6gicamente idénticaEntamoeba histolytica bajo costo, pero es necesario aplicar medidas higiénicas y
y que requiere un estudio adicional si se quiere diferen- mejorar las condiciones ambientales, principalmente del
ciarla segun el método que mas adelante mencionaré.acueducto y aguas negras. En cuanto a los antiparasitarios
Otras amibas que siempre se han informado en los exame-es importante anotar que la gran mayoria de ellos son de
nes coprolégicos comBntamoeba coliEndolimax nana gran eficacia, baja toxicidad, buena tolerancia y bajo cos-
lodamoeba butschliy Dientamoeba fragilidlamada asi to. Esto ha hecho que las empresas farmacéuticas tengan
porque tiene dos nucleos segun algunos autores han infor-desinterés por investigar nuevos medicamentos y se han
mado casos de diarrea por esta Ultima amiba. Otro dedicado a los antiparasitarios veterinarios que son mas
protozoos intestinales no patégenos dmichomonas rentables. También ha beneficiado a los humanos, pues de
hominisy Blastocytis hominisSe interpreta que la pre- la medicina veterinaria pasaron productos importantes
sencia de estos protozoos no patdégenos es afirmar que epara el tratamiento de las personas, como ocurrié con el
paciente estd contaminandose con materias fecales, loprazicuantel y la ivermectina.
cual indica que en cualquier momento pueden llegar para-  Para el tratamiento de las helmintiasis se pueden utili-
sitos patdgenos que utilizan esta via de transmision. zar varios antiparasitarios. Unos de los mas utilizados son

A los protozoos patdégenos los encabE&rgamoeba los benzimidazoles como mebendazol, albendazol y fluben-
histolytica que causa lesiones tanto en el colon como dazol. La dosis Unica de ellas es muy efectiva para
dafios extraintestinales. Como morfolégicamente existe ascariasis y oxiuriasis. El efecto es moderado en
Entamoeba dispague no es patdgena, el laboratorio in- tricocefalosis y uncinariasis en las que se deben adminis-
forma su hallazgo como un complejo denominado trar durante tres dias para mejorar un poco el efecto. Estos
Entamoeba histolytica/Entamoeba disp@omo a través medicamentos actlan inhibiendo el metabolismo de los
de un examen microscépico de materia fecales no es carbohidratos, los parasitos mueren lentamente por lo que
posible establecer la diferenciacion, se utiliza un estudio puede observarse migracion&scaris
inmunoenzimético o método de ELISA que detecta los Para obviar las dificultades de los benzimidazoles se
antigenos de la amiba patégdnéhistolytica prefiere la asociacion de Pirantel que es efectivo en dosis

En los nifios y en pacientes con deficiencias inmunes Unica para ascariasis y oxiuriasis y por 3 dias en
es frecuente el protozoo patdgeno llamado actualmente uncinariasis. El Oxantel es efectivo para tricocefalosis.
Giardia duodenalisque también se observa en las mate- Los dos antiparasitarios se consiguen conjuntamente con
ria fecales. Con poca frecuencia en zonas rurales se en-el nombre comercial de Quantrel®. Estos medicamentos
cuentraBalantidium colique causa colitis y se pueden producen la muerte de los parasitos causandoles paralisis
encontrar tanto trofozoitos como quistes. Asi como exis- espasticay por lo tanto no producen migracioAstzaris
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La piperazina fue muy popular en su época, pero ahora coli también se emplean estos nitroimidazdlicos. En la
se utiliza poco. Es solamente efectiva en ascariasis y isosporiasis y ciclosporiasis el medicamento recomenda-
oxiuriasis al producir la muerte por paralisis flacida y su do es el trimetoprim-sulfametoxasol. Pero existe proble-
Unica indicacidn, en la actualidad, es para el tratamiento ma terapéutico para tratar la criptosporidiosis; en pacien-
de la obstruccion intestinal por nudosAlEaris tes con Sida se ha empleado paromomicina que tiene una

Para estrongiloidiasis el tratamiento de eleccion es la actividad parcial, no siempre curativa. A pesar de que se
ivermectina y existen presentaciones para uso en huma-promociona para su tratamiento la nitazoxanida, la efecti-
nos. También tiene su aplicacion en pediculosis y vidad es muy poca. Para las microsoporidiosis intestinal
escabiosis. En donde existe oncocercosis y filariasis por Enterocytozooly Septatase usa albendazol.
linfatica, es el tratamiento adecuado y ademas se puede Actualmente se pregunta bastante sobre la accién de la
usar como quimioprofilactico. nitazoxanida en los parésitos. Se puede comentar aqui que

El prazicuantel se usa de preferencia en teniasis e en 1995, un estudio inicial de dosis, tolerancia y toxicidad
hymenolepiasis. En los paises en donde existe en 195 pacientes en Medellin y Bogota, mostraron que no
esquistosomiasis, este medicamento es el tratamiento uti-tiene eficacia en ascariasis, tricocefalosis; y con actividad
lizado. En cisticercosis ha sido desplazado por el moderada en amibiasis y giardiasis, aunque presentd bue-
albendazol. na tolerancia y ausencia de toxicidad. En el afio 2000 se

Para el tratamiento de la infeccidn de la amiba patdgena realiz6 un nuevo estudio en Bogota, Medellin y Hondu-
Entamoeba histolyticae utilizan antiamibianos de ac- ras, con resultados igualmente deficientes, pues 13 pa-
cion tisular y otros de accion luminal. Los efectivos en los cientes con Sida y cryptosporidiosis, s6lo negativizaron.
tejidos son los derivados 5-nitroimidazolicos como No obstante todos los esturados, actualmente se
metronidazol, tinidazol, secnidazol y ornidazol. Estos me- promociona como muy bueno para todas las parasitosis
dicamentos se usan en todas las formas de amibiasisintestinales.
intestinal sintomatica y aun en las extraintestinales. La  Se ha encontrado resistencia de los parasitos a los
tolerancia es deficiente y existe incompatibilidad con el medicamentos en los parasitos de veterinaria, pero no en
alcohol. A veces se abusa de estos imidazélicos, pues sehumanos, asi mismo, pocos casos al metronidazol en
dan indiscriminadamente y sin un diagnéstico confirma- tricomoniasis y giardiasis y se consideran posibilidades
do. No se debe utilizar en tratamientos comunitarios ma- de resistencia a los imidazoles en humanos.

Sivos. Los antiparasitarios se usan, con frecuencia, pero sin

Para completar el tratamiento antiamibiano, ademas de necesidad. Muchos médicos consideran que cuando exis-
los imidazdlicos de accién tisular, se deben administrar ten dolores abdominales, se trata de pardsitos intestinales
los antiamibianos de accion luminar. Los principales y de y por lo tanto muchos antiamibianos se formulan innece-
uso actual son los derivados dicloroacetamidicos, como sariamente. Igual ocurreeeee con los helmintos, lo que
teclozan y la etofamida. Se administran exclusivamente indica falta de comprobacion por el laboratorio. También
por via oral y de muy poca absorcion intestinal; actian es comuin que se administren benzimidazoles para estrongi-
por contacto con los trofozoitos, pero no penetran la pared loidiasis y teniasis, para los que no tienen efecto.
de los quistes. También de accion luminal estan los deri-  Para los tratamientos llamados en masa o comunita-
vados iodados que actualmente son de menor uso; comorios, s6lo se deben emplear los antihelminticos que se
ejemplo la Quinfamida en un solo dia. Estos medicamen- administrar de 2 a 3 veces por afio por su bajo costo, alto
tos pueden ser poco tolerados y estan contraindicados enbeneficio y poca toxicidad, bajando la prevalencia e in-
neuropatia optica. tensidad parasitaria. Los mejores resultados se han visto

Los nitroimidazdlicos mencionados para la amibiasis en ascariasis, lo que se deben asociar a programas de
tisular también se utilizan para el tratamiento de la saneamiento y educacién. Estos programas son recomen-
giardiasis y son efectivos en dosis Unica. Es también dados por la Organizacion Mundial de la Salud y el Banco
importante advertir que se deben tratar los contactos que Mundial para paises tropicales. El pais lider en estos
son la fuente de infeccion, pues las reinfecciones son programas es México y paises orientales. En Colombia se
frecuentes y proceden tanto de otros humanos como deha realizado en muchos municipios y esta ordenada en la
algunos animales. Para otros protozoos cBalantidium ley 100 de 1993.
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