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Casos nuevos de enfermedades

EUM-2005
TOTAL TASA*
Amibiasis intestinal 1,250.186 1,237.84
Ascariasis 302.249 301.21
Giardiasis 57.073 56.51
Otras helmintiasis 652.936 646.49
oxiuriasis 93.124 92.20
Teniasis 711 0.07

. TOTAL 3,066.568




40-6G0%%

60:80%




Epidemiologia




PARASITOSIS INTESTINAL

%) =

A LE oD Wi 45




Extracto del articulo aparecido el Domingo 23 de Mayo de 1999 en el Diario
“Ovaciones”.

Problema de Pobreza
ONU: Mas del 72% de los Mexicanos padece de hambre y desnutricion.

Se llegaréa al Siglo XXI con las mismas carencias que originaron la Revolucion.
Por Victor MAYEN.

Asegura la Organizacion de las Naciones Unidas que 72.2 millones de los casi
100 millones que habitan en México, sufren de graves problemas por hambre
y desnutricion, por lo que el pais dejara el siglo XX con las mismas carencias,
gue en los inicios de éste, y que dieron origen a la Revolucion Mexicana.

Datos de la Camara de Diputados establecen que en 1986 una familia
consumia 121 gramos de arroz, 307 gramos de frijol, 519 gramos de fruta y
181 de pan; para 1998 solo se podian consumir 98 gramos de arroz y frijol,
234 gramos de fruta y 110 gramos de pan, (...).
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Falta higiene en restaurantes y bares

POR RAUL MARTIARENA
Y ANTONIO SANCNEZ

LA MITAD DE LOS RESTAURANTES Y BARES
del pais, incluyendo los de lujo. nocum
plen con las normas minimas de higiene
¥ son un riesgo para la salud de turistas
nacionales y extranjeros. afirmo Felipe
Carredn Castillo, director general de
Desarrollo de la Cultura Turistica de la
Secretlaria de Tursme
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“Visitamos un restaurante de un ho-
tel lujoso, el gerente aseguré que era im-
posible encontrar mala higiene, nuestro
personal llevaba un laboratorio portatil,
escogimos a un cocinero que fue some-
tido a una prueba de laboratorio, se le
extrajo una muestra de las unas de las
manos y se determiné que tenia materia
fecal concentrada”, revel6 el funcionario,
pero se nego6 a proporcionar el nombre
del negocio.

Jorge Ochoa, titular de la Coordina-
cion de Fomento Sanitario de la Secreta-
ria de Salud del Distrito Federal, aseguré
que la dependencia realiza 300 inspec-
ciones diarias en restaurantes, pero que
no tiene facultades para sancionar o
clausurar donde no se cumple con las
normas de sanidad e higiene. Sélo puede
emitir recomendaciones.
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PROTOZOARIOS

G. lamblia

E. histolytica

B. hominis

C. cayetanensis

C. parvum
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HELMINTOS %

H. nana 23.9
T. trichiura 14.3
A. lumbricoides 13.4
E. vermicularis 0.3

, R. Congreso Internacional de Parasitologia. Japon, 1998.
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Parasitosis Unica - 30 %
Parasitosis Multiple - 30 %
Parasitosis Mixta - 4090

"mBernal, R. Congreso Internacional de Parasitologia. Japén, 1998.







PARASITOSIS INTESTINAL

- e

_..—-——-'—'T-TF

-e.
TS

B ITC PRy — (TERPOSD Ly,




- PARASITOSIS INTESTINAL _

TRy i
- Iy e




PARASITOSIS INTESTINAL







Diagnoéstico:

1. Coproparasitoscopico
a. Serie
b. Directo
c. Concentracion
» Cualitativo

» Cuantitativo

2. Observacion de parasitos expulsados




Diagnoéstico:

A. lumbricoides

T. Trichiura

N. Americanus

H. nana

Huevos por gramo heces

Leve Moderada Severa

<2,000 2,000-10,000 >10,000

<2,000 2,000-5,000 > 5,000




El Problema de las Enfermedades
Parasitarias

 Ademas de las enfermedades agudas, las
Infecciones intestinales por protozoarios y helmintos
cada vez son mas reconocidas debido a sus efectos
1noscivos de largo plazo en el crecimiento, estado

fisico, desarrollo cognoscitivo y el desemperio
eaucativo.




Costos

IMSS:

e Mas de 27 millones de visitas al médico por
infecciones parasitarias intestinales.
e 22 mil millones de pesos (US $2.3 billion).

e Menos de 1% de los costos totales son por

medicamentos antiparasitarios.
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Prevencion

Primaria: Saneamiento ambiental
Educacion

Secundaria:
Desparasitacion:
Individual
Familiar
Laboral
Nacional
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Familias:

A. Nitroimidazoles f§ B. Benzimidazoles |C. Dicloroacetamidas

Metronidazol

Tinidazol

Ornidazol

Secnidazol

Drogas Antiparasitarias

Mebendazol
Albendazol

Tiabendazol

D. Nitrotiazoles

Diloxanida Nitazoxanida

Etofamida
Clefamida

Quinfamida




Drogas Antiparasitarias

ASOCIACIONES

ESPECTRO:
ALBENDAZOL/QUINFAMIDA ASCARIS LUMBRICOIDES
UNCINARIAS
MEBENDAZOL/QUINFAMIDA
ENTEROBIUS VERMICULARIS

ENTAMOEBA HISTOLYTICA

onzalez N. Guia Antiparasitarios 2001:230.




Drogas Antiparasitarias

Espectro: Protozoarios

E. histolytica G. lamblia C. parvum
Furazolidona 0 + 0
Quinacrina 0 + 0
Quinfamida +/- 0 0
Metronidazol + + 0
Nitazoxanida + + +
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Drogas Antiparasitarias

Espectro: Helmintos

Ascaris |Oxiuros |Tricoc.| Uncin.| Tenias H. nana
Mebendazol + + + + 0 0
Albendazol + + + + 0 0
Pirantel + + + + 0 0
Praziquantel 0 0 0 0 + +
Nitazoxanida - -+ -+ -+ . .




Drogas Antiparasitarias

Espectro: Resumen.

Helmintos Protozoarios
Mebendazol ++ 0
Albendazol ++ 0
Quinfamida 0 +
Metronidazol 0 ++
Nitazoxanida ++++ 4+




Antiparasitarios Espectro

Metronidazol : protozoarios

E. histolytica
G. Lamblia

Meb / Albendazol : helmintos

A. lumbricoides
E. Vermicularis
Uncinarias

Quinfamida : protozoarios

E. histolytica
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Drogas Antiparasitarias

Espectro: Nitazoxanida

Protozoarios: Helmintos:
Entamoeba histolytica Nematodos: -
Giardia lamblia Ascaris lumbricoides

. Trichuris trichiura
Cryptosporidium parvum Enterobius vermicularis

Blastocystis hominis Uncinarias
Balantidium coli Céstodos:
Cyclospora cayetanensis Hymenolepis nana

i Taenia saginata
Isospora belli : g
Taenia solium

Microsporidia Trematodos:

[=]
. Fasciola hepatica
_—_




Dosificacion.

Mebendazol
Albendazol
Praziquantel
Metronidazol
Quinfamida
Nitazoxanida

Drogas Antiparasitarias

200 mg/dia, 2 dosis, 3 dias
400 mg/dia, dosis Unica

10-25 mg/kg/dia, dosis Unica
15-50 mg/kg/dia, 3 dosis
100-300 mg/dia, 2 dosis, 1 dia
15 mg/kg/dia, 2 dosis, 3 dias




Conclusiones

L

I,

Las parasitosis intestinales representan un
problema de salud.

Las parasitosis intestinales se relacionan con
alteraciones en el crecimiento y desarrollo
de los ninos.

Las parasitosis intestinales se relacionan con
mortalidad.

Las parasitosis Intestinales deben
prevenirse.

La desparasitacion periodica es parte
Importante de la prevencion.
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