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INFECCIONES PARASITARIAS GASTROINTESTINALES

Los parasitos se clasifican en (1,2,3):

. Protozoarios

- Giardia lamblia

- Entamoeba histolitica
- Balantidium coli

- Entamoeba coli

Estas infecciones generalmente se tratan con metronidazol, tinidazol o secnidazol.

. Cestodos

- Tenia solium (cisticercosis)
- Tenia saginata

- Hymenolepis nana

Estas infecciones generalmente se tratan con albendazol, niclosamida y prazicuantel.

. Helmintos

- Nematodos

- Ascaris lumbricoides

- Necator americanus

- Ancylostoma duodenale

- Trichuris trichiura

- Enterobios vermicularis (Oxiuros)
- Strongyloides stercoralis

Generalmente se tratan con mebendazol, albendazol, tiabendazol, pirantel y piperazinas.

ENFERMEDADES POR PROTOZOARIOS INTESTINALES
GIARDIASIS
GENERALIDADES

La Giardia lamblia es un protozoario que habita en el intestino delgado del hombre y
otros mamiferos. La giardiasis es una de las infecciones parasitarias mas comunes en el
mundo, y causa infecciones intestinales endémicas y epidémicas. La infeccion va
seguida de los cistos, que existen en el intestino delgado, liberando trofozoitos que se
multiplican por fision binaria, ocasionalmente en enormes numeros. La giardia es un
patdgeno del intestino delgado proximal y no se disemina por via hematoldgica.
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Las infecciones por giardia son comunes tanto en paises desarrollados como en
subdesarrollados. La ingesta de al menos 10 cistos es suficiente como para causar
infeccion en humanos. Debido a que los cistos son infecciosos al ser excretados poco
tiempo después de la ingesta, la transmision de persona a persona ocurre en los casos en
que la higiene fecal es pobre. La giardiasis, como infeccion sintomética o asintomatica,
y es especialmente comun en guarderias. La infeccion de persona a persona también se
da en sitios institucionales o durante contacto homosexual. Si la comida esta
contaminada con los cistos de giardia después de su coccidon o preparacion, se puede dar
la transmision por esta via. La superficie del agua, desde riachuelos en las montafias
hasta los acueductos municipales, se pueden ver contaminados con cistos de Giardia
derivados de materia fecal, siendo las fuentes de agua contaminadas por los
alcantarillados. Los cistos viables pueden ser erradicados del agua ya sea al hervirla o
mediante filtracion.

Las razones por las que algunos, pero no todos los pacientes infectados, desarrollan
manifestaciones clinicas, y los mecanismos por medio de los cuales la Giardia causa
alteraciones en la funcion del intestino delgado no se conocen con certeza. La historia
natural de las infecciones por Giardia varian en forma significativa; las infecciones
pueden ser abortadas, transitorias, recurrentes o cronicas. Factores tanto del parésito
como del huésped, pueden ser importantes en la determinacion del curso de la infeccion
y de la enfermedad. Durante las infecciones se desarrollan respuestas tanto humorales
como celulares, pero su papel especifico en el control de la infeccion y/o enfermedad
aun no se conoce. Los pacientes con hipogamaglobulinemia generalmente sufren de
infecciones prolongadas y severas que responden pobremente al tratamiento, por lo que
las respuestas inmunes de tipo humoral parecen ser importantes. La mayor
susceptibilidad de los jovenes y de las personas recientemente expuestas al parasito (sin
que haya exposicion cronica) también sugiere que al menos se desarrollard una
inmunidad protectora parcial.

SIGNOS Y SINTOMAS

Las manifestaciones de la giardiasis varian desde el estado de portador asintomatico
hasta diarrea fulminante con malabsorcion. La mayoria de las personas infectadas son
asintomadticas. Los sintomas se pueden desarrollar después del periodo de incubacion
que tarda lo menos 5 a 6 dias, pero usualmente 1 a 3 semanas. Los sintomas
prominentes iniciales incluyen diarrea, dolor abdominal, sensacion de llenura, eructos,
flatulencia, ndusea y vomito. Aunque la diarrea es comun, los sintomas intestinales
superiores como la ndusea, vomito y dolor abdominal van a predominar. La duracion
de la giardiasis aguda es de, a lo sumo, 1 semana, aunque la diarrea generalmente cesa.

La fiebre, presencia de sangre y/o moco en las deposiciones y otros signos y sintomas
de colitis son poco comunes y sugieren un diagndstico diferente o una enfermedad
concomitante. Los sintomas tienden a ser intermitentes pero recurrentes y debilitan
gradualmente, en contraste con los sintomas agudos inhabilitantes asociados con varias
infecciones entéricas bacterianas. Debido a la poca severidad de la enfermedad y de la
propension a infecciones cronicas, los pacientes pueden buscar ayuda médica estando ya
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avanzada la enfermedad; sin embargo, la enfermedad puede ser severa, resultando en
malabsorcion, pérdida de peso, retraso en el crecimiento, deshidratacidn, y, en casos
raros, la muerte. Se han descrito varias manifestaciones extraintestinales, como la
urticaria, uveitis anterior y artritis.

TRATAMIENTO

La tasa de curacion con metronidazol, 250 mg tres veces al dia por 5 dias, es usualmente
mayor al 80%; aquellos con furazolidona, 100 mg cuatro veces al dia por 7 a 10 dias es
menor. EI ultimo agente es frecuentemente utilizado para el tratamiento de nifios, ya
que se encuentra disponible como un elixir poco amargo. La quinacrina es la primera
droga efectiva en el tratamiento de la giardiasis. Los pacientes en los que se presenta
una falla terapéutica pueden ser retratados con una terapia de mayor duracion. Casi
todos los pacientes responden a la terapia y se curan, aunque algunos con giardiasis
cronica experimentan un retraso en la resolucion de los sintomas después de la
erradicacion de la giardia. Aquellos que permanezcan infectados al cabo de terapias
repetidas deben ser evaluados por la posibilidad de reinfeccion por parte de algin
familiar, algin contacto personal cercano, y recursos ambientales, asi como por
hipoglobulinemia. En casos de tratamientos refractarios a multiples medicamentos, la
terapia prolongada con metronidazol, 750 mg tres veces al dia por 21 dias ha sido
efectiva. (6)

Entamoeba histolytica

Se les denomina amebas, causan diarrea, estrefiimiento, colicos abdominales,
flatulencia, fatiga y disminucion de peso. La amebiasis es la infeccion del intestino
grueso, higado y otros tejidos causadas por el protozoario Entamoeba histolytica. (2)
Las amebas se pueden clasificar en:

- Comensales: Se encuentran en la luz del intestino, no causan enfermedad.

- Enfermedad: Estan o invaden la pared del intestino y pueden llegar a sangre.
Para el tratamiento de estas enfermedades se utiliza el metronidazol. Se utiliza
generalmente de 500 mg a 750 mg cada 8 horas por 5 dias en adultos; en nifos, de 30-
45 mg/kg/dia divididos en 3 tomas.

Sus efectos secundarios mas comunes son: cefaleas, sabor metdlico y problemas
gastrointestinales. Se contraindica el consumo de bebidas alcoholicas.

El tinidazol se utiliza en una dosis Unica de 2 g en giardia, para adultos, y en nifios de 60
mg/kg/dia, en una dosis Unica. No se recomienda su uso en menores de 2 afios; se
contraindica el consumo de bebidas alcoholicas. Otros medicamentos utilizados contra
los protozoarios incluyen:

. Teclozan: 1 tableta de 500mg cada 8 horas por 1 dia.
. Secnidazol: 2 tabletas juntas, por la mafana y por la noche.
Dosis en nifios:
- 6 meses a 2 afnos: 5 ml dos veces al dia
- 2-6 anos: 10 ml dos veces al dia
- 7-10 anos: 15 ml dos veces al dia
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. Quinfamida: 1 tableta de 100 mg cada 8 horas por un dia, o tomar una
tableta de 300 mg una vez al dia.
Suspension: 3-6 afios: 5 ml dos veces al dia
4-9 anos: 10 ml dos veces al dia

ENFERMEDADES POR HELMINTOS

Mas de un billon de personas en el mundo se encuentran infectadas con una o mas
especies de nematodos intestinales. Estos parasitos son los mas comunes en regiones
con una pobre higiene fecal, particularmente en paises en vias de desarrollo en el
tropico y subtrdpico. Aunque las infecciones por nematodos usualmente no son fatales,
contribuyen a la desnutricion y una baja capacidad laboral. (6)

Los nematodos son gusanos cilindricos no segmentados, con longitud variable entre 1
mm y 1 m. Tienen cavidad corporal, lo que los distingue de las tenias y las duelas.
Dependiendo de la especie, diferentes fases del ciclo vital de los nematodos son
infecciosas para los humanos. (1)

ASCARIASIS
GENERALIDADES

El Ascaris lumbricoides es el nematodo intestinal mas largo, alcanzando hasta 40 cm de
largo. Muchos de los individuos infectados poseen un nimero bajo de gusanos y son
asintomaticos. La enfermedad se manifiesta por la migracion de la larva en los
pulmones o por los efectos de los gusanos en el intestino. La transmision usualmente
ocurre por medio de tierra contaminada con materia fecal, y se debe ya sea a la falta de
facilidades sanitarias o al uso de excrementos humanos como fertilizante. Debido a su
propension de contaminacidon ano-mano-boca, los nifios de areas rurales marginales son
los més afectados.

SIGNOS Y SINTOMAS

Durante la fase pulmonar de la migracién larval, alrededor de 9 a 12 dias después de la
ingestion de los huevos, los pacientes van a desarrollar una tos irritante no productiva y
una disconformidad quemante subesternal que es agravada por la tos o la inspiracion
profunda. La disnea y el esputo tefiido con sangre son poco comunes. Generalmente se
reporta fiebre, con temperaturas que algunas veces exceden los 38.5° C. La eosinofilia
aparece durante esta fase sintomatica y cesa lentamente durante varias semanas.

En las infecciones establecidas, los nemdatodos adultos en el intestino delgado
usualmente no causan sintomas. En infecciones fuertes, particularmente en nifios, una
bola de gusanos enredados entre si pueden causar dolor y obstruccién del intestino
delgado, a veces complicado por perforacion y un fenémeno en el que el intestino se
retuerce y causa una obstruccion del mismo.
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La migracion del gusano adulto hacia el es6fago puede provocar tos y la expulsion oral
del gusano. En las 4reas altamente endémicas, la ascariasis intestinal y biliar puede
competir con la apendicitis y litiasis biliar como causas de cirugia abdominal.

TRATAMIENTO

La ascariasis siempre debe ser tratada para prevenir complicaciones potencialmente
serias; siendo el mebendazol (100 mg vo bid por 3 dias o 500 mg en una dosis) o el
albendazol (400 mg vo) efectivos. Estos benzimidazoles se encuentran contraindicados
en el embarazo y en infecciones graves, en las que éstos pueden provocar migracion
ectopica. El palmoato de pirantel (11 mg/kg una vez) y el citrato de piperacina son
seguros en el embarazo. La diarrea leve y dolor abdominal son efectos adversos poco
comunes de estos agentes.

La obstruccion intestinal parcial debe ser manejada por succidn nasogastrica,
administracion de fluidos intravenosos e instalacion de piperacina por la sonda
nasogastrica; pero la obstruccion completa y sus complicaciones severas requieren de
intervencion quirurgica inmediata.

ANQUILOSTOMIASIS Y NECATOR
GENERALIDADES

Un cuarto de la poblaciéon mundial se encuentra infectada por uno de los siguientes dos
tipos de lombrices, A. duodenale y N. americanus. La mayoria de los individuos
infectados son asintomaticos. La enfermedad se desarrolla a partir de una combinacion
de factores, entre los que encontramos, un nucleo alto de gusanos, duracién prolongada
de la infeccion y una inadecuada ingesta de hierro, que resulta en anemia por deficiencia
de hierro y, ocasionalmente hipoproteinemia.

Estos agentes se van a encontrar en la tierra en su forma infectante como larva
filariforme, que va a penetrar la piel y llega a los pulmones via torrente sanguineo.

SIGNOS Y SINTOMAS

La mayoria de las infecciones son asintomaticas; las larvas infectantes pueden provocar
dermatitis pruritica maculopapular en el sitio de penetracion cutanea, asi como trayectos
serpiginosos de la migracién cutanea en huéspedes previamente sensibilizados. Las
larvas que migran hacia los pulmones ocasionalmente causan una neumonitis
transitoria, pero con menor frecuencia que en la ascariasis. En la fase intestinal
temprana, los pacientes infectados pueden desarrollar dolor epigastrico, diarrea
inflamatoria u otros sintomas abdominales acompafiados por eosinofilia. La principal
consecuencia de la infeccion cronica por estos agentes es la deficiencia de hierro. Los
sintomas son minimos si la ingesta de hierro es la adecuada, pero pacientes con poco
cuidado nutricional van a desarrollar anemia por deficiencia de hierro e
hipoproteinemia, incluyendo debilidad, pérdida del apetito y despigmentacion de la piel.
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TRATAMIENTO

Son efectivos para erradicar estos parasitos la furazolidona, 100 mg vo cuatro veces al
dia por 7 a 10 dias; paromicina, 10 mg/kg vo tres veces al dia por 7 dias; albendazol,
400 mg/d vo por 5 dias; quinacrina 100 mg vo tres veces al dia por 5 dias. La anemia
leve por deficiencia de hierro frecuentemente puede ser tratada con hierro oral solo. La
enfermedad severa con pérdida proteica y malabsorcion requiere de soporte nutricional
y terapia de reemplazo con hierro ademas de desparasitacion.

ESTRONGILOIDIASIS
GENERALIDADES

El S. stercoralis se distingue por su habilidad inusual entre los helmintos, de replicarse
en el huésped humano. Esta capacidad permite ciclos continuos de autoinfeccion al
reproducirse internamente. La estrongiloidiasis puede también persistir por décadas sin
exposicion posterior del huésped a la larva exdgena infectante. En huéspedes
inmunocomprometidos, gran cantidad de larvas invasivas de estrongiloides pueden
diseminar ampliamente y pueden ser fatales.

SIGNOS Y SINTOMAS

En la estrongiloidiasis no complicada, muchos pacientes son asintomaticos o presentan
sintomas cutaneos y/o abdominales. La urticaria recurrente, que afecta con frecuencia
los gluteos y las muiecas, es la manifestacion cutanea mas comun. Los parasitos
adultos entran en la mucosa duodenoyeyunal y pueden causar dolor abdominal, que se
asemeja al dolor por ulcera péptica, excepto que éste es agravado por la ingesta de
alimentos. Se puede presentar nausea, diarrea, sangrados gastrointestinales, colitis
cronica leve y pérdida de peso. El ciclo continuo de autoinfecion de la estrongiloidiasis
es normalmente contenido por factores desconocidos del sistema inmune del huésped.
Al deprimir el sistema inmune del paciente, especialmente con terapia con
glucocorticoides y menos comunmente con otras terapias inmunosupresoras, puede
llevar a una hiperinfeccion, con el desarrollo de grandes nimeros de larvas filariformes.
Se puede desarrollar colitis, enteritis o malabsorcion. En la estrongiloidiasis
diseminada, la larva puede invadir no solo tejidos gastrointestinales y pulmonares, sino
también el sistema nervioso central, peritoneo, higado y rifion. Adicionalmente, se
puede desarrollar una bacteremia debido a la entrada de flora bacteriana a través de las
barreras mucosas rotas. La sepsis gramnegativa, la neumonia o meningitis pueden
complicar o dominar el curso de la enfermedad. La eosinofilia generalmente se
encuentra ausente en los pacientes severamente infectados.
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TRATAMIENTO

Aunque sea en el estado asintomatico, la estrongiloidiasis debe ser tratada debido a su
potencial de generar una hiperinfeccion fatal. La ivermectina (200 pg/kg por 1 6 2 dias)
es mas efectiva y mejor tolerada que el tiabendazol (25 mg/kg bid por 2 dias), cuyos
efectos adversos incluyen néausea, voOmito, diarrea, mareo y desordenes
neurosiquiatricos. Debido a que el tiabendazol no es uniformemente efectivo, el
examen de las heces, conteo de eosindfilos y el monitoreo de los sintomas clinicos debe
continuarse después de terminado el tratamiento. Para la estrongiloidiasis diseminada,
el tratamiento debe ser extendido por al menos 5 a 7 dias o hasta que los parésitos sean
erradicados.

Otra terapia efectiva va es el albendazol, 400 mg/d vo por 3 dias.

TRICURIASIS
GENERALIDADES

La mayoria de las infecciones por Trichuris trichiura son asintomaticas, pero las
infecciones masivas pueden causar sintomas gastrointestinales. Como los demas
helmintos transmitidos por la tierra, el trichuris se distribuye globalmente en el tropico y
subtrdpico y es mas comun entre nifios de bajo nivel socioecondmico.

Las reacciones titulares al trichuris son leves. La mayoria de los pacientes infectados no
presentan sintomas o eosinofilia. Las infecciones grandes pueden resultar en dolor
abdominal, anorexia y diarrea sanguinolenta o mucosa que asemeja enfermedad
inflamatoria intestinal. EIl prolapso rectal puede resultar de la infeccion masiva en
nifios, que frecuentemente sufren de desnutricion y otras enfermedades diarreicas.

TRATAMIENTO

Para el tratamiento de la tricuriasis son efectivos el albendazol, 400 mg vo en dosis
unica, y el mebendazol, 100 mg vo bid por 3 dias 6 500 mg una sola vez.

ENTEROBIASIS
GENERALIDADES

Las infecciones por Enterobius vermicularis generalmente son asintomaticas. El prurito
perianal es el sintoma cardinal. La picazon es generalmente mas intensa en la noche
debido a la migracion nocturna de los gusanos hembras, y puede llevar a excoriacion y
superinfeccion bacteriana. Las infecciones mas severas pueden causar dolor abdominal
y pérdida de peso. En raras ocasiones, el enterobius invade el tracto genital femenino,
causando vulvovaginitis y granulomas pélvico o peritoneal. Son raras la eosinofilia o
niveles elevados de IgE sérico.
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TRATAMIENTO

Para el tratamiento de la tricuriasis es recomendado el albendazol, 400 mg vo en una
dosis, y mebendazol, 100 mg vo dos veces al dia por 3 dias 6 500 mg en una dosis. El
tratamiento de los miembros del hogar también se encuentra destinado a la eliminacién
de reservorios asintomaticos. (6)

Resumen

1. Albendazol
- Ascariasis: 400 mg en dosis tnica
- Oxiuros: 400 mg en dosis Unica
- Tricocéfalos (Trichuris trichiura): 400 mg en dosis unica
- Estrongiloides: 400 mg por 3 dias
- Tenia: 400 mg por 3 dias
- Ulcinaria: 400 mg por 3 dias
- Necator: 400 mg por 1 dia.
- Enterobius vermicuilaris: 400 mg en dosis unica

2. Palmoato de Pirantel, Palmoato de Oxantel
Presentacion: Tabletas de 100 mg de oxantel y pirantel
Suspension de 250mg/5 ml oxantel y pirantel
Dosificacion: Ninos de 6 meses a 2 anos: tomar media cucharadita
De 2 a 6 anos: tomar 5 ml 6 2 tabletas
De 6 a 12 anos: tomar 10 ml 6 4 tabletas
De 12 anos en adelante: tomar 15 ml 6 6 tabletas

3. Mebendazol
Presentaciones: Tabletas de 100 mg
Suspension de 100 mg/5 ml
Dosis: 100 mg cada c¢/12 horas por 3 dias
Necator: 100 mg cada 8 horas por 3 dias.
Tricuriasis: 100 mg dos veces al dia por 3 dias

4. Levamisol
Dosis: 1-4 afios: 1 tableta
5-15 afios: 2 tabletas juntas
Mayores de 15 afios: 3 tabletas juntas.

Particularidades
- Tricocéfalo: Se manifiesta con diarrea cronica, célicos, flatulencia y colapso
rectal.
Se puede tratar con albendazol, mebendazol y pamoato de pirantel. La
infeccion se puede tratar por 2 a 5 dias.
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CESTODOS

Los céstodos adultos son tipicamente helmintos segmentados, planos y largos, que
carecen de tracto digestivo y absorben nutrientes directamente del intestino delgado del
huésped. La tenia adulta presenta tres porciones reconocibles. El escolex (cabeza)
funciona como o6rgano de fijacion. El cuello es una region no segmentada con
capacidad regenerativa alta. Si el tratamiento no consigue eliminar el cuello y el
escolex, se puede regenerar el parasito completo. EI resto del organismo consiste en
numerosos progldtides (segmentos). Las infecciones por tenia generalmente son
infecciones asintomaticas del tracto gastrointestinal, que pueden llegar a causar anemia
megaloblastica y deficiencia de vitamina Bi,; ademas, en tenia solium, la infeccion por
las fases larvarias pueden conducir a neurocisticercosis con convulsiones. (1)
El farmaco de eleccion para el tratamiento de las tenias intestinales es el prazicuantel,
en una dosis Unica de 10 mg/kg para nifios y adultos. El tratamiento alternativo es la
niclosamida, 2 g en una dosis unica. (4)
La aminosidina, no se usa en nifos menores de 2 afos; y es utilizada sobre todo en
tenias y giardiasis. En tenias, para el adulto, cuatro dosis de 1 g cada 15 minutos, para
un total de 4 g; en nifios, cuatro dosis de 11 mg/kg cada 15 minutos.
En amebiasis, en el adulto, 2 tabletas cada 12 horas por 6 dias.
En nifos:

- De 0-6 meses: 2.5 ml cada 12 horas por 6 dias.

- De 6 meses a 1 afio: 5 ml cada 12 horas por 6 dias.

- De 1 a 5 afos: 2 cucharaditas cada 12 horas por 6 dias.

TERAPIA MEDICAMENTOSA

Albendazol

Este benzimidazol es activo contra un amplio rango de helmintos y protozoarios. Todos
los benzimidazoles actian mediante la union de la P-tubulina, inhibiendo la
polimerizacién de la tubulina y de la recaptura de glucosa dependiente de microtibulos.
En los helmintos, el resultado de la deleccion de los depositos de glucogeno, pero esta
destruccion fundamental del metabolismo celular también ofrece tratamiento para un
amplio rango de enfermedades parasitarias. Como todos los benzimidazoles, el
albendazol es pobremente absorbido desde el tracto gastrointestinal. Efectos adversos
significativos son generalmente limitados al uso prolongado e incluyen dolor abdominal
disfunciéon hepatica reversible; raramente, leucopenia y alopecia reversible. El
albendazol se encuentra contraindicado en el embarazo temprano.
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Furazolidona

Este derivado de nitrofurano es efectivo como agente alterno para el tratamiento de la
giardiasis, actua dafiando el DNA del parésito. Desde que éste es el Uinico agente activo
contra la Giardia disponible en forma liquida, frecuentemente es utilizado para tratar
nifios. Los efectos adversos incluyen reacciones alérgicas, nausea, vomito, reacciones
tipo disulfirdn al tomar junto con alcohol. Debido a que puede ocurrir anemia
hemolitica debido a la inestabilidad del glutation, el tratamiento con furazolidona se
encuentra contraindicado en mujeres que se encuentren amantando y en neonatos.

lvermectina

Este derivado de la ivermectina es utilizado para tratar infecciones causadas por un
amplio rango de helmintos. Esta es la droga de eleccion para el tratamiento de
oncocerciasis, estrongiloidiasis y larva migrans cutanea. Mientras es activo contra
helmintos intestinales como Ascaris lumbricoides y Enterobius vermicularis, es
variablemente efectivo en la tricuriasis, es inefectivo contra necator y anquilostomiasis.
Existen datos que sugieren que la ivermectina actiia abriendo canales neuromusculares
de membrana asociados a glutamato dependientes de cloruro, siendo éste un evento que
resulta de un influjo de iones cloruro, paralisis del gusano, y la muerte subsecuente por
medio del sistema inmune u otros mecanismos. Esta droga no se encuentra aprobada
para el uso durante el embarazo.

Mebendazol

Este derivado de benzimidazol es ampliamente utilizado para el tratamiento de los
helmintos intestinales. Los benzimidazoles bloquean el ensamblaje de los microtubulos
del parasito y la recaptura de glucosa. Debido a que el mebendazol es pobremente
absorbido, su incidencia de efectos secundarios es baja, pero su utilidad en el
tratamiento de helmintos titulares es limitada. El dolor abdominal transitorio y la
diarrea ocurren en algunas ocasiones, generalmente en pacientes con altos indices de
parasitos. Su uso se encuentra contraindicado en el embarazo.

Metronidazol

Este nitroimidazol esta aprobado por la FDA para el tratamiento de la amebiasis y de la
tricomoniasis, actualmente es la droga de eleccion para la giardiasis, tricomoniasis y es
un agente alternativo en el tratamiento de la balantidiasis. El metronidazol es reducido
por metabolismo anabdlico, y el metabolito actia como reductor de electrones,
impidiendo que los anaerobios reduzcan los equivalentes. La unidén covalente u otras
interacciones de los metabolitos intermediarios del metronidazol con macromoléculas
pueden, en parte explicar la eficiencia de este agente.

El metronidazol es, en general, bien tolerado, a pesar de sus efectos adversos comunes,
que incluyen ndusea, cefalea y sabor metalico. Se debe evitar el consumo de alcohol
debido a su efecto tipo disulfirin. Aunque el metronidazol no ha sido ni aprobado ni
recomendado para su uso en el embarazo, no ha sido asociado con defectos al nacer.
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Paramomicina

Este aminoglucésido es un agente oral efectivo para el tratamiento de infecciones
debidas a protozoarios intestinales. Como los demas aminoglicésidos, es pobremente
absorbido después de la administracion oral y se une al segmento 30S en el RNA
ribosomal en el sitio de aminoacil-tRNA, lo cual va a resultar en una inhibicién de la
sintesis proteica. La paromicina es bien tolerada y segura para su uso durante el
embarazo.

Pamoato de Pirantel

Este es un derivado de pirimidina, que es seguro y bien tolerado; despolariza las uniones
neuromusculares de la mayoria de los nematodos intestinales, resultando en la paralisis
irreversible y permitiendo la expulsion natural de los nematodos por las heces del
huésped. Esta droga es pobremente absorbida desde el tracto gastrointestinal y es
usualmente efectiva en una dosis Unica. Posee toxicidad minima en las dosis orales
utilizadas para el tratamiento de infecciones helminticas intestinales.

Quinacrina

La quinacrina es la unica droga aprobada por la FDA para el tratamiento de la
giardiasis. La quinacrina se intercala en el DNA del parasito e inhibe la sintesis de
acidos nucleicos. Los efectos adversos son comunes, incluyen nadusea, vomito, cefalea y
decoloracion de la piel. Es preferible evitar el alcohol debido a efectos tipo disulfiran.

Tetraciclina y Doxiclina

Estos antibidticos son utiles en el tratamiento de la balantidiasis y la infeccion por D.
fragilis. Las tetraciclinas inhiben la sintesis proteica en los ribosomas procaridticos,
probablemente van a tener la misma actividad sobre los parasitos. Los potenciales
efectos adversos en los adultos incluyen ndusea, vomito y dermatitis por
fotosensibilidad. Debido a que las tetraciclinas pueden afectar el desarrollo normal de
dientes y huesos, se encuentran contraindicadas en mujeres embarazadas y nifios
menores de 8 afos.

Tiabendazol

Este derivado de benzimidazol es un potente agente antihelmintico, pero su uso en la
estrongiloidiasis y otras infecciones esta limitado por efectos adversos frecuentes y
severos. Con mayor frecuencia, los pacientes reportan mareos, cefalea, nausea y
vomito. Menos comunes son, hepatitis y reacciones hipersensibilidad severas. El
mecanismo de accion de esta droga es similar al de los demas benzimidazoles. Su uso
se encuentra contraindicado en el embarazo.
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Tinidazol

Este nitroimidazol es efectivo para el tratamiento de la amebiasis, giardiasis y

tricomoniasis.

Su mecanismo de accidon y efectos adversos son similares a los del

metronidazol, pero estos eventos parecen ser menos severos y frecuentes que con el
metronidazol. Adicionalmente, el tinidazol es potencialmente curativo en dosis Unica.

(3,6)

Resumen (5)

TRATAMIENTOS ANTIHELMINTICOS RECOMENDADOS

INFECCION
(Paréasito)

FARMACOS DE ELECCION Y ALTERNATIVAS

Difilobotriasis
(Infec. Por tenia del pescado)

Niclosamida: A: 2 g en dosis Unica. Masticar los comprimidos.
N: 11-34 kg: 1 g en dosis Unica. Mas de 34 kg: 1,5 g en dosis Unica.
Praziquantel: A-N: 10-20 mg/kg en una toma.

Dipilidiasis
(Infec. Por tenia de perro)

Como el anterior.

Fascioliasis

o | Hymenolepsiasis Praziquantel: A-N: 25 mg/kg en una toma
8 (Infec. Por tenia enana) Niclosamida: A: 2 g el ler dia, después 1 g/dia durante 6 dias. Masticar
o los comprimidos. N: 11-34 kg: 1 g + 0,5 g/dia durante 6 dias. Mas de 34
n kg: 1,5 g + 1 g/dia durante 6 dias.
o Equinocociosis Albendazol

(Quiste hidatidico) A: 400 mg 2 veces al dia durante 28 dias.

Repetir el ciclo si es necesario.
N: 15 mg/kg/dia durante 28 dias.

Teniasis Como difilobotriasis.

(Infec. Por tenia del cerdo o

vacuna)

Esquistosomiasis Praziquantel: A-N: 40 mg/kg en 2 dosis en un solo dia.

(Bilharziasis)

-Schistosoma haematobium Praziquantel: A-N: 60 mg/kg en 3 dosis en un solo dia.

- Schistosoma japonicum 6 |- Praziquantel: A-N: 40 mg/kg en 2 dosis en un solo dia.
o | mekongi - Oxamniquina: A: 15 mg/kg en dosis Unica. N: 20 mg/kg en 2 dosis
o en un solo dia.
() . .
O |- Schistosoma mansoni
e Praziquantel: A-N: 75 mg/kg/dia en 3 dosis durante 2 dias.
= | Clonorquiasis
x Bitionol: A-N: 30-50 mg/kg, 10-15 dosis en dias alternos.

Fasciliopsiasis

- Praziquantel: A-N: 25 mg/kg, 3 veces al dia durante 1 dia.
- Niclosamida: A: 4 g en dosis Unica. Masticar las tabletas. N; 11-34
kg:1g;>34kg:150.

Opistorquiasis

Praziquantel. Como el anterior.
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- Praziquantel: A-N: 25 mg/kg, 3 veces al dia, durante 1 dia.
Paragonimiasis - Bitionol: A-N: 30-50 mg/kg, 10-15 dosis en dias alternos.
- Mebendazol: A-N: 100 mg 2 veces al dia durante 3 dias.
Anquilostomiasis - Pirantel, pamoato: A-N: 11 mg/kg (max. 1 g) durante 3 dias.
@ - Albendazol: A-N: 400 mg en toma Unica.
= Albendazol: A-N: 200 mg 3 veces al dia durante 3 dias. Se usa también
E Larva migrans cutanea tiabendazol topico (10%) o por via oral.
a - Mebendazol: A-N: 100 mg 2 veces al dia durante 3 dias.
£ | Ascariasis - Albendazol: A-N: 400 mg en toma Unica.
" - Pirantel, pamoato: A-N: 11 mg/kg (max. 1 g) en toma Unica.
l®) - Mebendazol: A-N: 200 mg 2 veces al dia durante 20 dias.
8 Capilariasis - Tiabendazol: A-N: 25 mg/kg/dia en dos tomas, durante un mes.
K - Albendazol: A-N; 200 mg 2 veces al dia durante 10 dias.
E Enterobiasis - Mebendazol: A-N: Dosis Unica de 100 mg.
= - Pirantel pamoato: A-N: 11 mg/kg (max. 1 g) en toma Unica.
- Albendazol: A-N: Dosis Unica de 400 mg.
En cualquiera de las tres opciones: repetir a las 2 semanas.
Estrongiloidiasis - Tiabendazol: A-N: 50 mg/kg/dia (méx. 3 g/dia) en 2 tomas durante 2
dias (durante 5 dias en enfermedad diseminada).
- Ivermectina: A: 200 mcg/kg/dia durante 1-2 dias.
Trichuriasis - Mebendazol: A-N: 100 mg 2 veces al dia durante 3 dias.
@ - Albendazol: A-N: 400 mg en toma Unica.
g:f Angioestrongiliasis
= |- Angiostrongylus Mebendazol: A-N: 100 mg 2 veces al dia durante 5 dias.
» |cantonensis
= Tiabendazol:A-N: 75 mg/kg/dia (max. 3 g/dia) en 3 dosis durante 3 dias.
& |- Angiostrongylus
O |costaricensis
o
; Filariasis Dietilcarbamazina: A: ler dia: 50 mg, 2do dia: tres tomas de 50 mg, 3er
= dia; tres tomas de 100 mg. Del 4to al 21vo dia: 2 mg/kg, 3 veces al dia.
N: La mitad de la dosis de adultos los 3 primeros dias. El resto igual.
- Dietilcarbamazina: A-N: 6 mg/kg/dia en 3 dosis durante 7-10 dias.
Toxocariasis - Albendazol: A-N: 400 mg 2 veces al dia, 3-5 dias.
(Larva migrans visceral)

(A= Adultos, N= Nifios A-N= Adultos y Nifios).
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ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INTESTINALES

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EIl)
GENERALIDADES

La enfermedad inflamatoria intestinal es una inflamacion crénica e idiopatica. (1)
La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es un término general que se aplica a un
grupo de enfermedades inflamatorias cronicas de etiologia desconocida que afectan al
tubo digestivo. La EII cronica puede subdividirse en dos grupos principales: (1,5)

a) Colitis ulcerosa cronica inespecifica
b) Enfermedad de Crohn

La mortalidad es mas alta durante los primeros afos de enfermedad y en la forma de
evolucién prolongada debido al riesgo de padecer de cancer de colon. (1)

La enfermedad de Crohn y la colitis ulcerativa constituyen la EIl. Se caracterizan por
inflamacion croénica en varios sitios del tracto gastrointestinal. Ambas causan diarrea,
que puede ser profusa y sanguinolenta. (2)

El término colitis solo es aplicable a la enfermedad inflamatoria del colon. Colitis
espastica o mucosa es una denominacion equivocada que suele aplicarse a un trastorno
funcional que se describiria mas correctamente como sindrome de intestino irritable. (2)
La aparicion de la colitis ulcerativa y la enfermedad de Crohn sucede alrededor de los
15-30 anos. Un segundo pico de aparicion ocurre entre los 60-80 afios de edad. (1)

Las areas urbanas y las clases socioecondmicas mds altas son las que tienen los indices
mas elevados, en comparacion con las zonas rurales y las clases socioecondmicas mas
bajas. (1)

El efecto del tabaco es diferente para la colitis ulcerativa (CU) que para la enfermedad
de Crohn. El riesgo de padecer CU es del 40% para los fumadores que para los no
fumadores y para la enfermedad de Crohn es del doble. (1)

El uso de anticonceptivos ha sido relacionado con la enfermedad de Crohn. Existe un
componente genético en la EII; si un paciente tiene la enfermedad, el riesgo de que un
pariente en primer grado que la padezca es del 10%; si los dos padres presentan EII,
cada hijo tiene una probabilidad del 36% de padecer la enfermedad. (1)

Numerosos estudios sugieren que en los individuos genéticamente predispuestos, tanto
factores exogenos (agentes infecciosos, flora intestinal normal) como los factores del
huésped (funcion de las células intestinales de barrera, aporte vascular, actividad
neural), pueden causar un estado cronico de disfuncion en la inmunidad de las mucosas,
que puede ser modificada posteriormente por factores ambientales. (1)

Por estas razones, la EII debe ser considerada como una respuesta inadecuada a la flora
microbiana intestinal normal, con o sin componente autoinmune. (1)
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Normalmente, el intestino contiene una determinada cantidad de células inmunitarias
que causan un estado de inflamacion fisiologica, sin embargo, estas células se
encuentran restringidas para una respuesta inmunoldgica completa. Cuando se presenta
una infeccion en el huésped normal, se da una activacion completa de los tejidos
linfaticos, seguida de un retrocontrol de la respuesta inmune. En los pacientes con EII
este proceso no se encuentra regulado de manera normal. (1)

Defectos en la regulacion immune en la Ell

El estado normal del sistema inmune de la mucosa se encuentra inhibido gracias a la
tolerancia oral. Esta tolerancia puede ser la responsable de la falta de respuesta inmune
a los antigenos presentes en la dieta y a la flora comensal normal del intestino. En la
EII este estado de supresion de la inflamacidon se encuentra alterado, lo que da como
resultado una inflamacién incontrolable. Los mecanismos por medio de los cuales se
mantiene este estado de regulacion son desconocidos. (1)

Tanto en la CU como en la enfermedad de Crohn, se encuentran células T activadas y
citoquinas inflamatorias. Algunas activan directamente otras células inflamatorias
directamente (macrofagos, células B) y otras act@ian indirectamente reclutando otros
linfocitos, leucocitos inflamatorios y células mononucleares desde la circulacion
periférica hasta el intestino. (1)

La cascada inflamatoria en la El|I

Una vez que se inicia la EII, la respuesta inflamatoria se encuentra perpetuada como
consecuencia de la activacion de las células T. Una cascada de mediadores
inflamatorios extiende la respuesta, por lo que cada paso es un blanco potencial para la
terapia. (1)

Las citoquinas inflamatorias, tales como la IL-1, la IL-6 y la TNF, tienen diversos
efectos sobre los tejidos. Promueven la fibrogénesis, la produccion de colageno,
activacion de metaloproteinasas y la produccion de otros mediadores de la inflamacion;
también activan la cascada de coagulacion en los capilares locales. (1)

Estas citoquinas se producen normalmente en respuesta a una infeccion, pero son
amieloradas o inhibidas para limitar el dafo a los tejidos. En la EII, su actividad no se
encuentra regulada, lo que resulta en un desbalance entre los mediadores
proinflamatorios y los antiinflamatorios. (1)

Factores exdgenos

La EIl no tiene una etiologia infecciosa definida. Multiples patdgenos (Shigella,
Salmonella, Campylobacter) pueden iniciar la EII, al disparar la respuesta inflamatoria
que el sistema inmunol6gico no puede controlar. Sin embargo, en los pacientes con EII
la flora normal se percibe como si fuera un agente patdégeno. Los organismos
anaerobicos, particularmente bacteroides, pueden ser responsables de la induccion de la
inflamaciéon. Los contenidos intestinales también son capaces de exacerbar la
enfermedad, sobre todo en la colitis ulcerativa. (1)
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Los probioticos tales como el lactobacilo, pueden controlar la inflamaciéon en los
modelos animales y humanos. Los factores psicosociales pueden contribuir a la
exacerbacion de los sintomas (dolor, disfuncion intestinal y sangrado). (1)

La colitis ulcerativa es una enfermedad de las mucosas que involucra el recto y se
extiende para involucrar todo o parte del colon. (1)

Con la inflamacion leve, la mucosa se encuentra eritematosa y presenta una superficie
granular fina. En los casos mas severos, la mucosa se encuentra hemorragica,
edematosa y ulcerada. En la enfermedad de evolucion prolongada, los pdlipos
inflamatorios (pseudopdlipos) pueden ser el resultado de la regeneracion epitelial. Los
pacientes con enfermedad fulminante pueden desarrollar una colitis téxica o un
megacolon toxico, en el cual las paredes intestinales se adelgazan y la mucosa se ulcera
gravemente, lo que puede llevar a la ulceracion. (1)

En la enfermedad de Crohn se puede afectar cualquier parte del tracto intestinal, desde
la boca hasta el ano, sin embargo, el recto no se afecta frecuentemente. En un tercio de
los pacientes se pueden presentar fisuras, abscesos y estenosis anal. En la enfermedad
de Crohn también se pueden afectar el pancreas y el higado. (1)

Ulceraciones pequeiias o aftosas caracterizan la enfermedad leve; en la enfermedad mas
activa las ulceraciones se unen para formar islas en la mucosa. También pueden
formarse pseudopolipos. (1)

La enfermedad activa se caracteriza por inflamacion focal y por la formacion de fistulas,
lo que se resuelve en estenosis y fibrosis del intestino. Las paredes intestinales se
engrosan y la luz disminuye, lo que deriva en obstrucciones recurrentes. (1)

ENFERMEDAD DE CROHN
GENERALIDADES

La enfermedad de Crohn también se conoce como enteritis regional, ileitis o ileocolitis
granulomatosa; y se puede definir como una enfermedad inflamatoria transmural
cronica e inespecifica que la mayoria de las veces afecta al ileon distal y al colon, pero
puede presentarse en cualquier parte del tracto gastrointestinal (TGI). (2,3)

La causa fundamental de la enfermedad de Crohn es desconocida, no obstante, existen
datos que sugieren que una predisposicion genética conduce a una respuesta
inmunolégica intestinal no regulada a un agente ambiental, dietético o infeccioso. Sin
embargo, no se ha identificado ningin antigeno provocador. (2,4) Fumar cigarrillos
parece contribuir a la exacerbacion de esta enfermedad. En las ultimas décadas la
incidencia de esta enfermedad en la poblacioén occidental ha aumentado. (2)

Se caracteriza por afectar todo el espesor de la pared intestinal de forma discontinua,
provocando lesiones a saltos, con areas sanas intermedias. (4,5,6) Con frecuencia
provoca la aparicion de granulomas caseificantes, pero su presencia no es
imprescindible para establecer diagnostico. (4)
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SIGNOS Y SINTOMAS

La presentacion clinica de esta enfermedad dependerd en gran parte de su localizacion
anatomica. (1,3,4,5) Las principales manifestaciones clinicas de la enfermedad de Crohn
son fiebre, dolor abdominal, diarrea, a menudo sin sangre, y fatiga generalizada. Con
frecuencia la exploracion fisica demuestra dolor a presion en la fosa iliaca derecha y en
ocasiones masa palpable a este nivel. Puede haber una pérdida de peso asociada. En el
caso de la afeccion colonica los sintomas mas frecuentes son la diarrea y el dolor. Las
hemorragias rectales son menos habituales que en la colitis ulcerosa. (1,2,3,4,5,6)

Es tipico que la enfermedad aparezca en un adulto joven con historia de fatiga, pérdida
de peso variable, malestar o dolor en la fosa iliaca derecha y diarrea. También puede
haber febricula, anorexia, nduseas y vomito. El dolor abdominal puede ser constante y
localizado en la fosa iliaca derecha o puede tener caracter de cdlico, lo que refleja los
distintos grados de estenosis. La diarrea suele ser moderada y en general sin sangre; si
no hay afectacion rectal, no existe tenesmo. El enfermo puede presentar una ligera
anemia, ligera o moderada leucocitosis y elevacion en la velocidad de sedimentacion.
(1,3)

Un subgrupo de pacientes desarrolla trayectos fistulosos que penetran a través del
intestino y forman fistulas en diversas localizaciones. (2,3,4) Las fistulas al mesenterio
suelen ser asintomdticas, pero pueden producir abscesos intrabdominales o
retroperitoneales. Las fistulas del colon al intestino delgado o al estobmago pueden
producir sobrecrecimiento bacteriano con diarrea, pérdida de peso y desnutricion. (3,4)
La tercera parte de los pacientes con afeccion del intestino grueso o delgado desarrollan
enfermedad perianal que se manifiesta por fisuras anales, abscesos perianales y fistulas.
(2,3)

Las manifestaciones extraintestinales se clasifican en:

e Complicaciones que suelen ser paralelas a la actividad de la enfermedad
intestinal, procesos concurrentes inmunolégicos o microbiologicos de la
inflamacion intestinal: artritis periférica, episcleritis, estomatitis aftosa, eritema
nodoso y pioderma gangrenoso. (2,3,4,6)

e Trastornos asociados a la enfermedad inflamatoria intestinal, pero que siguen un
curso independiente: espondilitis anquilosante, sacroileitis, uveitis y colangitis
esclerosante primaria. (2) La artritis constituye la manifestacion extraintestinal
mas frecuente, que afecta preferentemente las grandes articulaciones con
predominio en las extremidades inferiores. (2,4,6)

e Complicaciones que tienen relacion directa con la alteracion de la fisiologia
intestinal: calculos renales por trastornos en el metabolismo del acido trico,
deterioro de la dilucion y alcalinizaciéon de la orina y absorcién excesiva
del oxalato de la dieta, infecciones del tracto urinario, especialmente con
fistulizacion hacia el tracto urinario, € hidrouréter € hidronefrosis debida a
la compresion uretral por la extension retroperitoneal del proceso inflamatorio
intestinal. (2, 3, 4, 6) Otras complicaciones relacionadas con el intestino son
la malabsorcion, especialmente en presencia de una reseccion intestinal
extensa o la hiperproliferacion bacteriana por una obstruccidon cronica
del intestino delgado; calculos biliares asociados con la dificultad de la
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reabsorcion ileal de las sales biliares, amiloidosis, secundaria a la enfermedad
inflamatoria y supurativa de larga duracion. (2,3,4,6) Enfermedad perianal,
hemorragia, carcinoma. (1,3,4,6) Pueden producirse complicaciones
tromboemboliticas, generalmente en caso de una intensa actividad de la
enfermedad, como consecuencia de los niveles de factores de la coagulacion y
las anomalias de las plaquetas. (2,3,4,6)

Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal presentan un aumento en la
prevalencia de la osteoporosis secundaria debida a deficiencia de vitamina D,
malabsorcion de calcio, malnutricion, y uso de corticoesteroides. Deficiencias de
vitamina B12 y de vitaminas liposolubles pueden producirse después de la reseccion
ileal o con la enfermedad ileal.(6)

Los patrones patologicos mas frecuentes en la enfermedad de Crohn son (2,6):

1. Inflamacién caracterizada por dolor y sensibilidad a la presion en el
cuadrante inferior derecho.

2. Obstruccion parcial recurrente causada por estenosis intestinal que
produce dolor colico intenso, distensiéon abdominal, estrefiimiento y
vomitos.

3. Yeyunoileitis difusa, con inflamacién y obstruccion que produce
malnutricion y debilidad croénica.

4. Fistulas y abscesos abdominales, generalmente de desarrollo tardio, que
suelen causar fiebre, masas abdominales dolorosas y emaciacion
generalizada.

TRATAMIENTO

La enfermedad de Crohn es una patologia cronica que se caracteriza por exacerbaciones
y periodos de remision. Como no hay terapéutica especifica alguna, el tratamiento
actual se dirige hacia la mejoria sintomatica y al control del proceso patologico. El
tratamiento debe ir dirigido hacia problemas especificos del paciente individual. (2,3)

A. Nutricién

Los pacientes deben ingerir una dieta bien balanceada. La intolerancia a la lactosa es
comun. Los pacientes que tienen principalmente afeccion coldnica se benefician con la
complementacion de fibras. Por el contrario, los pacientes con sintomas obstructivos
deben someterse a una dieta de bajos residuos, es decir, sin frutas o vegetales crudos,
nueces, etc. Se usa una dieta baja en grasa y complemento de triglicéridos de cadena
mediana.(3)

La nutricion parenteral se usa durante periodos breves en pacientes con la enfermedad
activa y desnutricion grave.(3)

La correccion de deficiencias nutricionales puede ser necesaria en la enfermedad severa.

()
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B. Tratamiento sintomatico

1. Antidiarreicos: la diarrea cronica puede responder drasticamente con antidiarreicos.
Puede administrarse loperamida (2-4mg), (difenoxilato con atropina) una tableta y
tintura de opio (8-15 gotas) seglin se requiera, hasta cuatro veces al dia. Los pacientes
con enfermedad activa ileal terminal o resercion ileal terminal de menos de 100cm
pueden beneficiarse con el uso de colestiramina (2-4 g) o colestipol (5g) 1 6 2 veces al
dia, para fijar sales biliares mal absorbidas.(2,3) Los antidiarreicos deben ser usados
con precaucion y ser evitados en la diarrea severa debido al riesgo de megacolon toxico.

()

2. Antiespasmodicos: la propopantelina (15mg), diclomina (10-20mg) hioscina
(0.125mg), administrados antes de las comidas, pueden reducir los colicos abdominales.
Los pacientes deben suprimir estos farmacos al primer signo de obstruccion intestinal.
(2,3)

C. Terapéutica medicamentosa especifica

1. Agentes con acido 5-aminosalicilico (5-ASA): la sulfasalazina, 1.5-2g dos veces al
dia, es eficaz para reducir los signos clinicos de actividad de la enfermedad en los
pacientes con afeccion coldnica, pero proporciona poco beneficio en la enfermedad del
intestino delgado. (2,3,5,6)

La sulfasalazina fue originalmente desarrollada para liberar un antibacteriano
(sulfapiridina) y un antiinflamatorio (4cido 5-aminosalicilico) como terapia para los
tejidos conectivos, articulaciones y mucosa del colon. La estructura molecular provee
un sistema de liberacion conveniente para el colon, al permitir que la molécula intacta
pase a través del intestino delgado luego de una absorcién parcial, para ser
descompuesta en el colon por azoreductasas. (6)

Las reacciones de hipersensibilidad, independientes de la dosis de la sulfapiridina,
incluyen rash, fiebre, hepatitis, agranulocitosis, pneumonitis, pancreatitis,
empeoramiento de la colitis y anormalidades reversibles del esperma. La sulfasalazina
podria promover fallas en la absorcion de 4cido folico en pacientes con suplementos. (6)

2. Corticoesteroides: poseen gran actividad y son las drogas de elecciéon en muchas de
las manifestaciones moderadas o severas. (5,6) Los corticoesteroides suprimen
drasticamente los signos y sintomas clinicos agudos en la mayoria de pacientes con la
enfermedad, tanto en el intestino delgado como en el grueso. No obstante, no parecen
alterar la diatesis patologica subyacente. La prednisolona 40-60 mg/dia se administra
generalmente a los pacientes con una exacerbacion activa de la enfermedad de Crohn.
Después de la mejoria a las 2 a 3 semanas, se procede a la reduccion gradual de la dosis
con disminuciones de 5 mg por semana hasta que se administran 20 mg/dia. Luego se
realiza una reduccion gradual muy lenta de 2,5 mg por semana o cada tercer semana.
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Algunos pacientes no pueden suprimir completamente los esteroides sin experimentar
una exacerbacion sintomadtica. (3,5) A menudo se requieren dosis cronicas bajas de
esteroides (2,5-10 mg/dia). Estas pueden estar relacionadas con complicaciones graves
tales como: necrosis aséptica de las caderas, osteoporosis, cataratas, diabetes e
hipertension. El tratamiento cronico con esteroides debe evitarse siempre que sea
posible. (2,3)

La aplicacion topica de glucocorticoides es beneficiosa para la colitis distal y funciona
como adjunto en aquellos pacientes que presentan complicaciones rectales. Los enemas
o espuma de hidrocortisona pueden controlar la enfermedad activa, sin embargo no
tienen un papel importante en la terapia de mantenimiento. (6)

3. Farmacos Inmunomoduladores: la azatioprina (1-2 mg/Kg) y la mercaptopurina
(50 a 100 mg) son eficaces en el tratamiento prolongado de la Enfermedad de Crohn.
(3,5,6) Son de suma utilidad en aquellos pacientes que no responden al tratamiento, en
aquellos que requieren corticoesteroides y en los que presentan fistulas sintomaticas.
Estos medicamentos permiten la eliminacion o la reduccion de los corticoesteroides en
mas de 75% vy el cierre de fistulas en 30%. Es necesario vigilar la dosificacion del
farmaco para mantener un recuento de leucocitos mayor a 3000. En cerca del 10% se
presentan efectos adversos que requieren de la supresion del farmaco, de los cuales el
mas comun es la pancreatitis. Otros efectos adversos son nauseas, fiebre, rash y
hepatitis. (3,6) El tiempo medio para la respuesta sintomdtica es de cuatro meses, por lo
tanto estos agentes no son de utilidad en exacerbaciones agudas. Una vez que los
pacientes logran remision, estos farmacos reducen el indice de relapso a los 3 afios de
mas de 60% a menos de 25%. (3) Se han investigado otros agentes inmunosupresores en
el tratamiento de la Enfermedad de Crohn, incluyendo la ciclosporina y el
metotrexate; sin embargo, su eficacia ha sido modesta y su toxicidad ha sido mayor
que la de la mercaptopurina. (2,3,5) El metotrexate es efectivo en inducir la remisioén y
reduce la dosis de glucocorticoides. La toxicidad potencial incluye leucopenia y fibrosis
hepatica, haciéndose necesaria la evaluacion periddica de la sangre y enzimas hepaticas.
Con respecto a la ciclosporina, se puede decir que tiene una toxicidad significativa. La
funciéon renal debe ser monitoreada. Algunos de los efectos secundarios son
hipertension, hiperplasia gingival, hipertricosis, parestesias, tremor, cefaleas y
anormalidades en los electrolitos.

El tacrolimus tiene un mecanismo de accién similar al de la ciclosporina. Ha
demostrado ser efectivo en los nifios con EII refractaria y en los adultos con afeccién
severa del intestino delgado. (1)

Los pacientes con CU o enfermedad de Crohn, que recibieron 500 mg dos veces al dia o
15 mg/kg/dia en dos dosis, toleraron bien el tratamiento y disminuyeron los
requerimientos de glucocorticoides. (1)

La talidomida inhibe la produccién del Factor de Necrosis Tumoral (TNF) departe de
los monocitos y otras células. La talidomida es efectiva en la enfermedad de Crohn
refractaria y fistulosa, sin embargo, se necesitan mas estudio que confirmen lo anterior.

(1)
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Las citoquinas antiinflamatorias como la IL-10, disminuye la produccion de IL-2,
interferébn gama y limita la produccién de otras citoquinas como la IL-1, IL-6, IL-8,
TNF. Ha demostrado tener utilidad en la enfermedad de Crohn. (1)

La IL-11 es efectiva en la reduccion de la inflamacion en modelos animales con colitis.

(1)

Anticuerpos anti-TNF: El TNF es el mediador y la citoquina inflamatoria clave en la
inflamacion intestinal. El infliximab es un anticuerpo monoclonal contra el TNF,
extremadamente efectivo en la enfermedad de Crohn. Bloquea al TNF sérico y provoca
la lisis de los macréfagos activados por el TNF y las células T. (6)

De los pacientes con enfermedad de Crohn refractaria a glucocorticoides, 6-MP o 5-
ASA, el 65% responde al infliximab intravenoso y un tercio de los pacientes entran en
remision completa. (6)

Un efecto adverso es un sindrome del tipo lupus, que es reversible luego de
descontinuar el uso de la droga. (6)

El metronidazol es efectivo en la inflamacion activa, fistulosa y enfermedad de Crohn
perianal y puede prevenir la recurrencia después de la reseccion ileal. La dosis mas
efectiva es de 15-20mg/Kg por dia dividida en tres dosis, por algunos meses. Los
efectos secundarios mas comunes incluyen ndusea, sabor metélico, y reaccion tipo
disulfiran. La neuropatia periférica puede presentarse con la administracion prolongada
(por varios meses). La ciprofloxacina (500mg BID) también es beneficiosa para la
enfermedad inflamatoria, perianal y fistulosa. Estos dos antibioticos son empleados
como tratamiento de segunda linea en la enfermedad de Crohn activa después de
agentes 5-ASA y como drogas de primera linea en la enfermedad de Crohn perianal y
fistulosa.(6)

El mantenimiento de la remision en la enfermedad de Crohn no ha sido establecido. La
azatiopirina y la mercaptopurina se han empleado en el tratamiento de mantenimiento,
aunque se ha sugerido que ellos se deben suprimir después de 4 afios. Se ha
recomendado

un control de la dieta para mantener la remision en pacientes con la enfermedad de
Crohn, excluyendo alimentos que precipiten los sintomas.(2,5)

La curacion mediante cirugia no es posible en pacientes con la enfermedad de Crohn,
debido a que la recurrencia en otra parte del intestino es inevitable, pero la reseccion del
area afectada se hace necesaria en algunos pacientes durante el curso de la
enfermedad.(2,5)

5. Cirugia: La mayoria de los pacientes con enfermedad de Crohn requieren de al menos
una operacion, lo cual se relaciona con la duracion de la enfermedad y el sitio afectado.
Los pacientes que presenta afeccion del intestino delgado, tienen un 80% de
probabilidad de ser intervenidos quirtirgicamente y aquellos que solo presentan colitis
tienen un 50% de probabilidades. (1)
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COLITIS ULCERATIVA
SIGNOS Y SINTOMAS

Los principales sintomas son la diarrea, el sangrado rectal, tenesmo, presencia de moco
y dolor abdominal de tipo calambre. (1)

Aunque la colitis ulcerativa se puede presentar de forma aguda, usualmente los sintomas
han estado presentes por semanas y hasta meses. Ocasionalmente, la diarrea y el
sangrado son intermitentes y leves por lo que el paciente no busca atencion médica. (1)
Los pacientes con proctitis usualmente presentan heces con moco o sangre. También
tienen tenesmo o urgencia para defecar, con una sensacion de evacuacion incompleta.
(1)

Raramente presentan dolor abdominal. Con la proctitis o la proctosigmoiditis, el
transito proximal se endentece, lo que causa constipacion. (1)

Cuando la enfermedad se extiende mas alld del recto, generalmente hay sangre
mezclada con las deposiciones o diarrea sanguinolenta. La motilidad colénica se
encuentra alterada por la inflamacion, con un transito rapido a través del intestino
inflamado. (1)

Cuando la afeccion es grave, los pacientes presentan deposiciones acuosas que
contienen pus, sangre y materia fecal. La diarrea es generalmente nocturna y/o
postprandial. Aunque el dolor severo no es un sintoma importante, algunos pacientes
con enfermedad activa pueden experimentar un discomfort abdominal vago o
retortijones abdominales leves. Otros sintomas en la enfermedad moderada-severa son
la anorexia, nauseas, vomito, fiebre y pérdida de peso. (1)

Algunas caracteristicas de la colitis ulcerativa se presentan en la siguiente tabla.

Cuadro # 6. Manifestaciones de la colitis ulcerativa

Movimientos Sangre en Fiebre Taquicardia Anemia
intestinales ~ heces
Leve <4/dia Poca Ninguna No Moderada
Moderada 4-6/dia Moderada <37.5°C Pulso <90  >75%
Severa > 6/dia Bastante >375°C Pulso>90  <75%
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Entre las complicaciones de la colitis ulcerativa estan: hemorragia masiva, megacolon
toxico, perforacion, colitis toxica, obstrucciones colonicas, fisuras, abscesos perianales
o hemorroides. (1)

Diagnostico diferencial

Algunas infecciones del intestino delgado y del colon pueden simular una colitis
ulcerativa o la enfermedad de Crohn. Pueden ser bacterianas, virales, fingicas o
protozoarias.

La salmonella puede causar diarrea acuosa o sanguinolenta, ndusea y vomito. La
shigelosis también causa diarrea acuosa, dolor abdominal y fiebre, seguidos de tenesmo
rectal y paso de sangre y moco a través del recto. (1) Otras infecciones que pueden
similar una EII incluyen la C. difficile, la cual presenta diarrea acuosa, tenesmo, nausea
y vomito; E. coli también presenta diarrea acuosa e hipersensibilidad abdominal. (1)

Las afecciones gastrointestinales por micobacterias ocurren principalmente en pacientes
inmunosuprimidos, pero pueden ocurrir también en individuos inmunocompetentes.
Los sintomas principales son obstruccion del intestino delgado y una masa abdominal.
Las infecciones por el complejo MAC ocurren en las tltimas etapas de la infeccion por
VIH/SIDA y en otros estados de inmunosupresion severa. Por lo general se presenta
diarrea, dolor abdominal, pérdida de peso, fiebre y malabsorcion. (1)

Las infecciones por Citomegalovirus afectan principalmente el eso6fago, colon, recto,
pero también pueden afectar el intestino delgado. Los sintomas incluyen: dolor
abdominal, diarrea sanguinolenta, fiebre y pérdida de peso. (1)

Las afecciones por el virus del herpes simple se limitan a la orofaringe, la zona
anorectal y las zonas perianales. Se presenta dolor anorectal, tenesmo, constipacion,
adenopatia inguinal, dificultad para orinar. (1)

La Entamoeba histolytica y otras especies relacionadas, causan dolor abdominal,
tenesmo, deposiciones suaves con sangre y moco, y hipersensibilidad abdominal. (1)
Otras parasitosis que pueden confundirse con la EII incluyen al Necator americanis y
Strongiloides stercoralis. (1)

Los diverticulos pueden ser confundidos clinica y radiolégicamente con la enfermedad
de Crohn. (1)

La colitis isquémica, los efectos de la radiacion sobre el tracto gastrointestinal, colitis
debida a los AINEs son entidades que también pueden ser confundidas con la
enfermedad inflamatoria del intestino. (1)

Manifestaciones extraintestinales

Hasta un tercio de los pacientes tienen por lo menos una manifestacion extraintestinal.
Los pacientes con enfermedad de Crohn perianal estan en mayor riesgo de presentar
manifestaciones extraintestinales que otros pacientes con EIL. (1)

. Dermatologicas: se puede desarrollar un eritema nodoso, cuyos
ataques se correlacionan con la actividad intestinal. Las
lesiones cutaneas se desarrollan después de la aparicion de los
sintomas intestinales. El tratamiento se enfoca a la enfermedad
intestinal. (1) También se presenta gangrena hipodérmica, la cual se
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