Parasitosis Iintestinales en Pediatria
Diagndstico y Tratamiento

JUEVES PEDIATRICO 27 DE FEBRERO DE 2014



Parasitos intestinales

Protozoos

Helmintos




Epidemiologia

M 50% en nifios 1-5 anos

M G. intestinalis mas frecuente en preescolares

M E. vermicularis mas frecuente en escolares




Mecanismos de transmision

> Fecal-oral

M Persona-persona

M Alimentos
M Agua

M FOmites




¢, cuando pensar en parasitos

Intestinales?

M Diarrea intermitente
M Diarrea cronica
M Dolor abdominal

vl Fallo de medro

M Prurito anal y/o vulvar
M Vulvitis

M Eosinofilia




Ninos inmigrantes/adoptados

Solicitar pruebas diagnosticas solo
Si clinica sugestiva y procedencia
de area con alta prevalencia




¢, Como las diagnosticamos?

O Test de Graham

® Estudio coproparasitario

DIAS...



Test de Graham




Estudio coproparasitario




Protozoosis

TROFOZOITO




Protozoosis

O Giardiasis: G. intestinalis
® Amebiasis: E. hystolitica
©® Criptosporidiasis: Cryptosporidium sp.

O Blastocitosis. B. hominis




Gilardiasis

» Etiologia: G. intestinalis
» Clinica:

= Asintomatico (60%)
= Sintomatologia
v Diarrea acuosa
v Abdominalgia
v Distensién abdominal
v Nauseas y/o vomitos
v’ Flatulencia
v Diarrea cronica
v’ Estreflimiento
v’ Esteatorrea
v Malabsorcion
v Pérdida de peso
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Contamination of water, food, or
handsfamites with infective cysts,

Trophozoiles are also
passed in stool but

they do not survive in
the emvironment.




Diagnadstico

o Estudio coproparasitario x3

« Eliminacion intermitente - Falsos negativos

TROFOZOITO

HECES LIQUIDAS HECES SEMIFORMADAS



Tratamiento

O Eleccion: Metronidazol 15 mg/Kg/dia (Max. 250mg) ¢/8h 5-7 dias

Flagyl® Susp. 125mg/5ml; Comp 250 mg

® Alternativa: Tinidazol 50 mg/Kg dosis unica (Max. 29)

Tricolam® Comp. 500 mg Mayores de 3 ainos




Persistencia de clinica

O Intolerancia a lactosa

® Reinfeccidon O Resistencia al tratamiento
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Metronidazol a igual dosis x 5-7 dias con Albendazol 400 mg/24h x 5 dias



Amebiasis

Unica ameba patogena Amebas no patdogenas

. dispar

. coli

. hartmanni

. polecki

. gingivalis

. chattoni
Endolimax nana
lodamoeba butschlii

Entamoeba hystolitica




Epidemiologia

v] Bajo nivel socioeconémico
M Institucionalizados
MViajeros de larga duracion

M Inmigrantes




Clinica

O Amebiasis no invasiva o luminal

= Asintomatica
® Amebiasis invasiva
= Sintomatica
©® Amebiasis extraintestinal

= Abscesos (higado, pulmon, pleura...)

Diagnostico: Estudio coproparasitario x 3



O Amebicida intraluminal

A Amebicida sistémico




Tratamiento

» Asintomaticos = Amebicida intraluminal

M Paromomicina 25-35 mg/Kg/dia ¢/8h (Max. 750 mg/8h) 7 dias

Humatin® Susp. 125mg/5ml; Caps. 250 mg a@t :
» Sintomaticos ﬁ'& -l

O Amebicida sistémico

M Metronidazol 35-50 mg/Kg/dia c/8h (Max 750 mg/8h) 10 dias

® Amebicida luminal

M Paromomicina 25-35 mg/Kg/dia ¢/8h (Max. 750 mg/8h) 7 dias




Criptosporidiasis

M C. parvum y C. hominis

M Agua contaminada

M Diarrea acuosa autolimitada

M Inmunodeprimidos: diarrea persistente




Tratamiento

O Inmunocompetentes: no se trata

® Inmunodeprimidos o diarrea persistente: derivar
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Blastocystis hominis

'y . M Muy frecuente
d M Frecuente asociacion

« Giardia

* Cryptosporidium sp
Q A M Asintoméatico: “comensal”
._ M Clinica:

5 “  Diarrea

» Eosinofilia

0 e Dolor abdominal
. ' 8 (g ™ Diagnostico:
e Estudio coproparasitario x3



Tratamiento

@ Asintomatico: no tratar

® Tratar si:
v’ Diarrea persistente
v Dolor abdominal persistente

v Eosinofilia

Metronidazol 15 mg/Kg/dia ¢/8h (Max. 250mg/8h) 10 dias






Helmintos
Nematodos




N

Enterobius vermicularis
OXiuros




Diagnostico

OVisualizacion directa

A Test de Graham x 3 dias



.ﬁ. Embryonated eggs
ingested by human
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Larvae hatch
in small infesting
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ﬁ Eggs on perianal folds
Larvae inside the eggs
mature within 4 to & hours.

A\ = Infective Stage
ﬁ= Diagnostic Stage

Adults in lumen
of cecum

a Gra-.-id? migrates
to perianal region
at night to lay eggs




Tratamiento

O Mebendazol

Lomper® Comp. masticables 100 mg / Suspension 100 mg/5ml (30 ml)

e Mavyores de 2 anos

e Dosis: 100 mg

* Repetir a los 15 dias




Tratamiento

® Pamoato de pirantel

Trilombrin® Comp. masticables 250 mg / Suspension 250 mg/5ml (30ml)

e Mayores de 6 meses

* Dosificacion: 10 mg/Kg (Maximo 19g)

e Repetir a los 15 dias




Tratamiento
Medidas higiénicas




Ascaridiasis

A\ = ntective Stage
2\ = Diagnostic Stage

Fertilized Eggﬁ A.
will not undargo
biclogical development,
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Diagnadstico

OVisualizacion directa

@ Estudio coproparasitario X 3



Tratamiento

O Albendazol (Eskazole®)

e Comp. 400 mg

e Mavores de 6 anos

e Dosis unica: 400 mg




Tratamiento

® Mebendazol

e Mayores de 2 ainos

e Dosis: 100 mg/12h 3 dias




LLombriz de canerias

\ \

10 cm aprox. '\
NII.

10emx 0.2 cm



Cestodos

Proglotidos
maduros

Proglotidos
gravidos

Escolex



Taeniasis

O Taenia solium

®Taenlia saginata




Taenlaslis

T. solium 2-8 metros

T. saginata 4-12 metros




Ciclo vital

ﬂﬂnmsphares devilop
into cyshicarci in muscle

Oncosphres halch,
panelrate intestinal
wiall, and circulale
i musculaturg

Cattle (T, sagata) and pigs (T, sahum)
become infecled by ingesting vegedation A

contaminated by eggs of gravid proglotiids

T saginata T, salium

A= Infective Stage
A= Diagnostic Stage

Eggs or gravid proglottids in feces
and passad into environmeant

f@ (@) Humans infected by ingesting
= y raw of undercooked infected meal

T saginata T, salum
¥
Scolex attaches 1o intestine

LTHIER: FEQFLE™
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Taenia solium

Cisticercosis

Oncospharaes hatch, Cysticerci may develop in
perEirate injestinal any organ. baing maone
wiall, and circulate ko COMIMn in subcul.{almws
musculaiure G tissues a5 wiell a5 in the

N brain amd eypes
O—=

Cysticercosis

WA AL e FESELE™

hittp:Aheswce dpd, cdc. gowdpdx

Embryonated eggs _.h
ingesbed by human host

(7

Humans infacted by

ingesting rew or .ﬁ.
undercooked infected meat
aﬂnm‘spharaﬁ hatch,

panatrats intastinal Oncospheres develop
wealll, anvd circulate fo into cysticerci in pig muschs
s Culivu e

Embryonated eggs
andfor gravid proglottids
ingested by pigs -

o

Scolex attaches
1o inbestne
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Adults in small inles g

= Infaclive Stage Eggs or granid proglottids in Teces
= Disgnostic Stage and passed inlo environmmenl




Figura 1. Resonancia magnética (a) y ftomografia computarizada (b) cerebrales mostrando los diferentes estadios de |a
cisticercosis

CONVULSIONES en niflo procedente de area endemica




© Visualizacion de proglétides
® Estudio coproparasitario x 3
® Test de Graham x 3

Huevos indistinguibles:




Tratamiento

O Praziquantel

v Biltricide® Comp. 600 mg

v Mayores de 4 afnos

v Dosis: 5-10 mg/Kg dosis Unica

v Repetir estudio coproparasitario a los 2-3 meses

iiiOJO: No mata a los huevos!!!




Hymenolepis nana




Epidemiologia

» Mas frecuente de los cestodos
» Distribucion mundial

v Clima calido

v"Malas condiciones higiénicas

> “NInos saharauis”




Tratamiento

O Praziquantel

v Biltricide® Comp. 600 mg

v Mayores de 4 afnos

v Dosis: 25mg/Kg. Repetir a los 10 dias

v' Repetir estudio coproparasitario al mes




Parasitos intestinales en perros y gatos

transmisibles a humanos

M Toxocara canis

M Toxocara cati

M Toxocara leoninas

M Strongyloides stercoralis
M Ancylostoma sp.

M Dipilidium caninum







