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RESUMEN
Las enfermedades parasitarias constituyen un problema de 
salud pública por su alta frecuencia en países en vías de desa-  
rrollo y por la presencia en países desarrollados, debido a 
la migración de personas provenientes de países del Tercer 
Mundo y por su alta morbilidad.

Se calcula que existen 2.800 millones de personas infectadas 
por geohelmintos. De acuerdo a la OMS existen 200 millones
de individuos infectados con esquistosomas: 120 con filariasis 
linfática y 37 con oncocercosis O.volvulus (ceguera de los 
ríos). Un 20 a 30% de la población mundial está infectada con  
Toxoplasma gondii. Al año se originan entre 300 y 500 millones 
de nuevos casos de malaria, período en el que fallecen más de 
un millón de niños menores de cinco años por esta parasitosis.
Hay entre 10-15 millones de individuos infectados por  
Trypanosoma cruzi en Latinoamérica, zoonosis que se ha ex-
tendido a Europa, Asia, Oceanía y Norteamérica, debido a 
la migración de personas infectadas de zonas endémicas a 
dichos continentes. Sólo la sarna origina más de 300 millones 
de personas infestadas al año. 

Debido a estos antecedentes creímos que sería útil revisar 
la epidemiología y clínica de las principales parasitosis del 
mundo y, a través de tablas, destacar el diagnóstico de la-
boratorio y la terapia tanto de las enteroparasitosis como las  
histo-hemoparasitosis y las originadas por artrópodos.

Palabras clave: Enfermedades parasitarias, Epidemiología, As-
pectos clínicos, tratamiento antiprotozoos, antihelmínticos, 
antiartrópodos, fármacos.

SUMMARY
Parasitic diseases are a Public Health problem because of 
its high frequency in countries in process of development 
and the presence in developed countries by the migration 
of people from Third World countries, and their high 
morbidity.

It is estimated that there are 2,800 millions of individuals 
infected by geohelmiths: Ascaris lumbricoides, 1.2 millions, 
795 Trichiuris trichiura and hookworm 740 millions. According 
to WHO there are 200 millions people with schistosomas, 
120 with lymphatic filariasis and 38 millions with Onchocerca 
volvulus (river blindness). 20 to 30% of the world population 
is infected with Toxoplasma gondii. Between 300-500 millions 
of new cases of malaria each year are originate, during which 
more than one millions children under 5 years die for this 
parasitosis. There are between 10-15 millions people infected 
with Trypanosoma cruzi in Latin America, zoonosis that has 
spread to Europe, Asia, Oceania and North America by the 
migration of infected people from endemic zones to these 
continents or countries. Only scabies causes more than 300 
millions of infested persons per year. On this background we 
thought it would be useful to review the epidemiology and 
clinical aspects of the main parasitic diseases of the world 
and through tables highlight the laboratory diagnosis and 
treatment of the enteroparasites, histo-hemoparasites and 
those caused by arthropods.
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INTRODUCCIÓN
En la actualidad las enfermedades parasitarias constituyen un proble-
ma de salud pública debido a su alta prevalencia en países en vías de 
desarrollo en Asia, África y Latinoamérica; por su frecuencia en países 
desarrollados dada la migración de personas provenientes de países del 
Tercer Mundo y su alta morbilidad. 

Se calcula que existen 2.800 millones de individuos infectados por 
geohelmintos: 1.200 por Ascaris lumbricoides, 795 por Trichuris trichiura 
y 740 millones por uncinariasis: Necator americanus y Ancylostoma 
duodenale. Según la OMS existirían 200 millones de personas con es-
quistosomas, 120 con filariasis linfática y 37 millones con Onchocerca 
volvulus (ceguera de los ríos). Entre un 20 a 30% de la población mun-
dial presenta una infección por Toxoplasma gondii. 

En relación a la malaria se producen anualmente entre 300 y 500 mi-
llones de nuevos casos al año y en ese período fallece más de un millón 
de menores de cinco años por esa zoonosis. Hoy en día hay 8-10 millo-
nes de individuos infectados con Trypanosoma cruzi en Latinoamérica, 
pero esta parasitosis autóctona de ese continente se ha extendido por 
la migración de personas infectadas de zonas endémicas a países de 
Europa, Asia y Oceanía. Al año se originan 1.5 a 2 millones de casos de 
leishmaniasis cutánea y 500.000 de la forma visceral. Los artrópodos 
parasitosis mantienen actualmente su importancia ya sea como vectores 
biológicos, mecánicos, parásitos o provocando envenenamiento (artró-
podos ponzoñosos). Sólo la sarna origina más de 300 millones de per-
sonas infestadas al año. La magoterapia utiliza larvas de moscas en el 
tratamiento de personas diabéticas para eliminar los tejidos necrozados 
y así poder posteriormente, realizar implantes de piel sana, evitando 
las amputaciones. Los parásitos se utilizan en investigación ya que mu-
chos modelos con parásitos permiten conocer mejor la tríada ecológica 
parásito-hospedero-medio ambiente, así como diversos procesos de im-
portancia en genética, inmunología y biología celular.

A continuación nos referiremos a las infecciones parasitarias más fre-
cuentes y a su tratamiento (1-3).

ENTEROPARÁSITOS (PARASITOSIS DEL TUBO DIGESTIVO)
DEFINICIÓN
Las parasitosis digestivas son originadas por protozoos y helmintos que 
comprometen fundamentalmente el intestino (delgado y grueso) y, ex-
cepcionalmente, otras partes del tubo digestivo. En los niños pueden 
ser causa de diarrea y enfermedades recurrentes. El daño que producen 
depende de la tríada ecológica agente, hospedero y medio ambiente. 
Cuando existe equilibrio lo habitual es que el cuadro curse en forma 
subclínica, y si predominan factores del parásito se desarrollará la en-
fermedad.

EPIDEMIOLOGÍA
Si bien en nuestro país no existen encuestas masivas recientes, se pue-
de señalar que las geohelmintiasis en zonas urbanas han disminuido 

en forma importante (ascariasis y tricocefalosis, por ejemplo). En cam-
bio aquellas parasitosis del tubo digestivo que no son influenciadas 
por el medio ambiente externo como la oxuriasis, han mantenido una 
prevalencia alta. En pacientes inmunodeprimidos con SIDA, cáncer, 
linfomas, trasplantados, etc., se presentan en aumento los coccidios 
intestinales: cistoisosporiasis, ciclosporiasis, criptosporiasis, microspo-
ridiasis.

CLÍNICA
• Protozoos
-Giardiasis (Giardia lamblia, Giardia intestinalis, Giardia duodenalis). 
Parasitosis del intestino delgado. Muy importante como causa de dia-
rrea aguda e infecciones recurrentes en niños. Puede producir diarrea 
crónica y mala absorción en lactantes, preescolares y escolares. Los pa-
cientes habitualmente tienen dolor abdominal, meteorismo y náuseas. 
No tiene mayor prevalencia en inmunodeprimidos.

-Amebiasis (Entamoeba histolytica). Parasitosis del intestino grueso. 
Su prevalencia ha desminuido en los últimos años y es inferior al 5% en 
niños y al 10% en adultos. La mayoría de los pacientes son asintomá-
ticos, menos del 5 al 10% tienen sintomatología destacando la diarrea 
aguda. Cuadros disentéricos, colitis fulminantes y amebomas tienen 
baja frecuencia. El absceso hepático amebiano es actualmente una ra-
reza. Las amebas pueden originar diarrea crónica, entidad que es más 
frecuente en adultos que en niños. Hasta la fecha no se ha demostrado 
que esta parasitosis tenga mayor prevalencia en inmunodeprimidos.

-Balantiasis (Balantidium coli). Parasitosis del intestino grueso de muy 
baja frecuencia y que tiene relación con la crianza y manipulación de 
cerdos. En niños puede originar diarrea aguda, crónica o constituir una 
entidad subclínica.

-Blastocistiasis (Blastocystis hominis). Actualmente se considera una 
parasitosis que es capaz de originar en niños diarrea aguda, excepcio-
nalmente crónica.

-Criptosporidiasis (Cryptosporidium parvum, C.hominis, C.spp). En 
inmunocompetentes se localiza en el intestino delgado y en inmuno-
deprimidos puede originar colangitis esclerosante y localizarse fuera del 
intestino. En personas con inmunidad conservada origina una diarrea 
aguda con fiebre y dolor abdominal que dura 5 a 7 días. En inmuno-
deprimidos provoca diarrea crónica secretora con o sin mala absorción, 
muy difícil de controlar, especialmente en niños con SIDA.

-Ciclosporiasis (Cyclospora cayetanensis). Coccidio que se localiza en 
el intestino delgado. Origina diarrea aguda. No tiene mayor prevalencia 
en inmunodeprimidos.

-Cistoisosporiasis (Isospora belli). Se localiza en el intestino delgado. 
Origina diarrea aguda en inmunocompetentes. En inmunodeprimidos, 
diarrea crónica. Los pacientes presentan habitualmente baja de peso, 
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deshidratación, dolor abdominal. Los niños con inmunidad conservada 
presentan eosinofilia y cristales de Charcot Leyden en heces. 

-Sarcocistosis. Se localiza en el intestino delgado. Zoonosis que se 
adquiere al ingerir carne cruda o mal cocida de cerdo o de vacuno con 
quistes de Sarcocystis suihominis o bovihominis. La parasitosis origina 
una diarrea aguda o subaguda en inmunocompetentes (al igual que 
cistoisosporiasis).

-Microsporidiasis. En la actualidad se considera que estos organismos 
están más cerca de los hongos que de los protozoos. Hay varias especies 
que afectan al paciente inmunodeprimido, originando cuadros intestinales 
y extraintestinales de difícil tratamiento. Las más importantes son:

Enterocytozoon bieneusi.
Encephalitozoon intestinalis.
Encephalitozoon cuniculi.
Encephalitozoon hellen.

• Helmintos
Nemátodos (Gusanos redondos):
-Oxiuriasis (Enterobius vermicularis): Se localiza en el intestino grueso. 
Infección familiar que origina prurito anal, nasal y genital. Como su ciclo 
es intradomiciliario y no es afectado por el medio ambiente externo, 
constituye una parasitosis prevalente en colegios e internados.

-Ascariasis (Ascaris lumbricoides). Gusano redondo, se ubica en el in-
testino delgado. Es prevalente en niños de procedencia rural del centro 
sur del país. Sus larvas pueden originar síntomas respiratorios (ciclo de 
Loos en el pulmón) y los adultos del intestino, cuadros inespecíficos 
de diarrea y dolor abdominal. Ocasionalmente hay expulsiones de las 
vermes por boca, nariz y ano. Excepcionalmente pueden originar un sín-
drome de obstrucción intestinal.

-Tricocefalosis: (Trichuris trichiura). Se ubica en el intestino grueso. Los 
niños desnutridos con infecciones masivas pueden presentar prolapso 
rectal, disentería y/o diarrea.

-Anisakidosis (Anisakis simples o Pseudoterranova spp). Los niños se 
infectan al ingerir pescado de agua salada, crudo o mal cocido, que 
contiene larvas del parásito, estas se introducen en la mucosa gástrica o 
intestinal. Pueden provocar dolor abdominal, vómitos y ocasionalmente 
íleo o perforación intestinal.

Cestodos (Gusanos planos):
Himenolepiasis (Hymenolepis nana v. nana H. v. fraterna). Es la ces-
todiasis más frecuente del niño. Origina síntomas digestivos inespecífi-
cos al ingerir huevos embrionados que contaminan el medio ambiente. 
La parasitosis se mantiene por una autoinfección interna y externa. 
Los niños excepcionalmente pueden infectarse con otros cestodos:  
Hymenolepis diminuta propia de roedores y por Dipylidium caninum, 
propio del perro. En estos últimos casos la infección constituye un ac-

cidente al ingerir pulgas infectadas con larvas (cisticercoides). 

Teniasis (Taenia saginata, T.solium). Los niños infrecuentemente se 
infectan al ingerir carne cruda o insuficientemente cocida de vacuno 
(T.saginata) o de cerdo (T.solium, T.asiatica).

Las parasitosis es más frecuente en adultos. No sabemos si T.asiatica 
existe en el continente americano.

La importancia de T.solium radica en que el hombre puede alber-
gar fuera de las formas adultas a las larvas: cisticercosis (Cysticercus  
cellulosae). Alrededor del 10% de los pacientes con teniasis tienen 
además cisticercosis.

-Difilobotriasis (Diphyllobothrium latum, D. pacificum, D. dendriticum). 
Los niños y adultos se pueden infectar al ingerir peces de agua dulce 
(Diphyllobothrium latum, D. dendriticum) o de mar (D. pacificum) crudos, 
ahumados o mal cocidos. La sintomatología digestiva es inespecífica, 
excepto la anemia tipo perniciosa (magaloblastico) que se presenta en 
el 3% de los casos. 

HISTOPARÁSITOS (PARÁSITOSIS DE LOS TEJIDOS)

TOXOPLASMOSIS
Definición: Zoonosis parasitaria cosmopolita originada por el protozoo 
Toxoplasma gondii, que en personas con inmunidad conservada cursa 
por lo general en forma subclínica, pero en inmunodeprimidos produce 
cuadros graves con compromiso del SNC. La infección congénita tiene 
gran importancia clínica ya que los recién nacidos se pueden presen-
tar como aparentemente sanos o desarrollar cuadros de infecciones 
generalizadas.

Epidemiología. La toxoplasmosis es la zoonosis más frecuente en el 
mundo. Es universal y afecta a todos los animales de sangre caliente 
incluyendo al hombre. El gato y otros felinos (jaguarundi, gato montés, 
etc.) son los únicos que albergan la forma adulta sexuada en su intes-
tino, ellos y todos los otros animales (incluyendo el hombre) presentan 
las formas asexuadas extraintestinales. El hombre se infecta al ingerir 
carne cruda o insuficientemente cocida que tenga quistes (clásicos) del 
parásito o por el consumo de frutas y hortalizas que estén contaminadas 
con ooquistes de T.gondii eliminados por las heces de gatos jóvenes 
infectados.
En Chile la infección adquirida comienza al año o año y medio de 
vida y va aumentando con la edad, de modo tal que el 40% de las 
población mayor de 21 años presenta la parasitosis. De acuerdo a la 
experiencia mundial se produce un caso congénito por c/1.000 partos. 
En nuestro país la inmensa mayoría de los gestantes tiene una toxo-
plasmosis crónica (subclínica) y, por consiguiente, presentan inmuni-
dad y no existe la posibilidad de transmisión congénita excepto que 
adquieran el SIDA y se reactive la toxoplasmosis crónica con 
generalización de la parasitosis.
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Clínica. Las formas adquiridas por lo general cursan una forma sub-
clínica, menos del 10% presenta sintomatología que fluctúa de acuerdo 
al órgano comprometido. La forma más conocida es la linfoganglionar, 
que compromete los ganglios del cuello y de la base del cráneo, más in-
frecuentemente los ganglios axilares e inguinales. El cuadro se presenta 
en adolescentes o adultos jóvenes que presentan ganglios de dos a tres 
cms., duros, indoloros no adheridos a planos superficiales ni profundos, 
que no fistulizan. Habitualmente los pacientes presentan compromiso 
del estado general, destacando adinamia, fiebre o febrícula.

Las formas congénitas se originan en un tercio de las primoinfecciones 
de las embarazadas. La infección es más frecuente en el tercer trimestre 
de la gestación, pero es más grave en el primer trimestre ya que el 
producto por lo general muere. Una vez que se ha formado el feto y el 
T.gondii atraviesa la placenta, el compromiso fetal es similar a la toxo-
plasmosis adquirida, es decir, habría una fase generalizada seguida de 
una etapa subaguda y posteriormente un período crónico o de secuelas. 
Si la infección se produce cerca del parto, el recién nacido (RN) pue-  
de nacer aparentemente sano y posteriormente desarrollar un cuadro 
agudo. Si la infección se realiza a comienzos del noveno mes, el cuadro 
agudo se produce en el útero y el RN presentaría un cuadro subagudo, 
caracterizado por encefalitis. Por último, si la infección de la gestante 
es del quinto a sexto mes las etapas agudas (septicemia) y subaguda 
(encefalitis) se desarrollan en útero y el RN puede presentar secuelas, 
que incluyen la tríada de Sabin: coriorretinitis, calcificaciones cerebrales 
e hidrocefalia, o uno de los elementos de la tríada o simplemente re-
tardo mental. La relación entre los cuadros congénitos generalizados, 
los subagudos y las secuelas es de 1:10:100.

ENFERMEDAD DE CHAGAS
Definición: Zoonosis parasitaria originada por un protozoo flagelado, 
el Trypanosoma cruzi que infecta a mamíferos y a triatominos. La enfer-
medad de Chagas puede ser adquirida o congénita, comprometiendo en 
grado variable diversos órganos y síntomas, especialmente el corazón y 
el tubo digestivo.

Epidemiología. En la naturaleza el parásito circula en dos ciclos bási-
cos: el silvestre y el doméstico. La enfermedad existe desde el sur de 
los Estados Unidos hasta la Patagonia argentina. En nuestro país existe 
desde el límite con el Perú en el norte hasta la mitad de la Provincia 
de Colchagua. En Latinoamérica hay más de 10 millones de personas 
infectadas. En Chile hay alrededor de 150 mil personas con enfermedad 
de Chagas. Los vectores más importantes son Triatoma infestans (ciclo 
doméstico), Mepraia spinolai (ciclo silvestre) y M.gajardoi que habita en 
la zona costera de la I – III regiones. En 1999 Chile fue declarado libre 
de la transmisión vectorial de la enfermedad de Chagas por T.infestans, 
de modo tal que la infección humana actualmente se produce por vec-
tores silvestres, la forma congénita y excepcionalmente por la vía oral 
(aún no observada) y por trasplantes. La infección a través de sangre 
infectada se controla a nivel nacional en los bancos de sangre del país.

Clínica. La enfermedad de Chagas tiene características clínicas regio-

nales, así por ejemplo en el norte de Argentina (Chaco) las formas ad-
quiridas agudas son frecuentes. En Chile esto es excepcional. En Brasil 
la megaformación más frecuente en los casos crónicos digestivos es la 
acalasia del esófago, en Chile es el megacolon.

Las formas adquiridas agudas presentan síntomas en alrededor del 5%: 
chagoma de inoculación en la piel o signo de Romaña si la infección es 
de la región periorbitaria. Edema bipalpebral unilateral con adenopatías 
preauricular y dacrioadenitis. Esta forma es más frecuente en niños.
Los niños menores de dos años pueden presentar hepatoesplenomega-
lia, adenopatías, fiebre, anasarca, diarrea y cardiomegalia. Excepcional-
mente presentan una meningoencefalitis y/o una carditis que agrava el 
pronóstico.

La forma crónica indeterminada o latente se desarrolla después de 10 
o más años de infección, es asintomática con exámenes rutinarios nor-
males, radiografía de tórax, ECG, perfil bioquímico, hepático, orina, etc.

La forma crónica cardiaca la presenta en Chile un 30% de los pacientes, 
puede ser asintomática (sólo con ECG alterado) al comienzo y posterior-
mente, presentan sintomatología evolutiva que lleva a una cardiopatía 
dilatada con arritmias, y a la insuficiencia cardiaca y procesos trombo-
embólicos. La forma digestiva se traduce en megaesófago (acalasia) que 
produce disfagia lógica, pirosis y dificultad en la deglución. Los pacien-
tes con megacolon presentan dificultad en la defecación, constipación 
rebelde y puede complicarse con volvulus. 

En Chile el 60% al 70% presentan la forma crónica indeterminada; 
30% la forma crónica determinada cardiaca y menos del 5% presentan 
la forma aguda.

En la forma congénita, el parásito atraviesa la placenta después del 
primer trimestre de la gestación en embarazadas asintomáticas, que 
presentan por lo general el período crónico latente de la enfermedad de 
Chagas. La mayoría de los RN son de término. Excepcionalmente pue-  
den nacer prematuros con hepatoesplenomegalia, lesiones cutáneas, 
carditis y alteraciones de la conjuntiva. A diferencia de la toxoplasmosis, 
en la enfermedad de Chagas la infección aguda se puede repetir en 
embarazos sucesivos.

La enfermedad de Chagas crónica en período indeterminado en pacien-
tes que adquieren SIDA u otra enfermedad inmunosupresora (leucemia, 
Hodgking, cáncer, etc.), es grave ya que se puede originar una reacti-
vación de la enfermedad con compromiso cardiaco (pancarditis) y del 
SNC, meningoencefalitis de mal pronóstico y difícil tratamiento.

ARTRÓPODOS (ECTOPARÁSITOS)

SARNA
Definición: La sarna o escabiosis es una ectoparasitosis cosmopolita 
del hombre originada por el ácaro Sarcoptes scabiei variedad hominis, 
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que se transmite principalmente por contacto directo de persona a per-
sona. Se caracteriza por producir intenso prurito.

Epidemiología. La sarna constituye un problema de salud pública 
mundial que afecta principalmente a países pobres y en vías de desa- 
rrollo. Es una parasitosis familiar o de grupos cerrados, el 73%-85%, de 
los contagios se origina en estos grupos. 

Existe transmisión sexual. Un mecanismo secundario de la infección es 
por fómites, como sábanas, toallas, etc. La parasitosis aumenta en otoño 
e invierno. La sarna es más prevalente en niños. En el mundo existen 
alrededor de 300 millones de personas infestadas. En Chile menos del 
1% de la población tiene sarna.

Clínica. La sarna abarca todo el cuerpo, excepto la cabeza y espalda 
en niños, adolescentes y adultos. En lactantes hay compromiso de la 
cabeza, cara, palmas, y plantas, cuello, espalda y regiones retroauricu-
lares. Es frecuente observar en ellos los nódulos acarinos junto a un 
engrosamiento de la piel. El niño está irritable por la falta de sueño por 
el prurito y las sobreinfecciones frecuentes. 

En pacientes inmunocomprometidos se desarrolla la sarna costrosa o 
sarna noruega; en ella la infección es intensa, hay aumento de inmuno-
globulina IgE y existe eosinofilia periférica.

En la sarna hay dos tipos de lesiones:
1. Lesiones producidas por los ácaros: surco acarino y la vesícula 
perlada de Bazin.
Las primeras son surcos lineales, tortuosos, eritematosos de unos pocos 
milímetros hasta un centímetro y que corresponden al trayecto que 
realiza la hembra cuando orada el túnel. La vesícula perlada es una 
lesión inflamatoria con vesículas de un milímetro de diámetro producida 
en el sitio donde la hembra cava el túnel.

2. Lesiones indirectas o por hipersensibilidad: por lo general 
son lesiones levemente solevantadas, papulosas, eritematosas, de dis-

tribución bilateral, simétrica y generalizada. Los nódulos acarinos son 
lesiones granulomatosas pequeñas de pocos milímetros de diámetro, 
muy pruriginosas, que se ubican en axilas, codos, flancos, escroto, 
pene y pliegues sub e interglúteos, originados también por hipersen-
sibilidad.

PEDICULOSIS
Definición: Ectoparasitosis especifica y permanente del hombre por 
Pediculus capitis (piojo de la cabeza), P. corporis o vestimentis (piojo 
del cuerpo) y Phthirus pubis (piojo del pubis). Son insectos hematófa-
gos que originan lesiones por la picadura y sensibilización a derivados 
de éste. P.vestimentis es vector biológico de Rickettsia prowazeki (tifus 
exantemático) y de Borrelia recurrentis (fiebre recurrente epidémica).

Epidemiología. La pediculosis de la cabeza es más frecuente en niños, 
en cambio P.vestimentis es más prevalente en adultos, y P.capitis predomi-
na en el sexo femenino, posiblemente por el pelo largo. La transmisión es 
por contacto directo de persona a persona y por este motivo predomina 
en familias o personas que mantienen una estrecha convivencia como por 
ejemplo en colegios, internados, etc. E. P.pubis se transmite sexualmente 
por contacto directo entre la persona infestada y la sana.

Clínica: En la pediculosis de la cabeza los piojos y las lesiones se ubi-
can de preferencia en la región occipital y retroauricular. Hay huellas de 
grataje en el cuero cabelludo, muchas veces infectadas. Las lesiones de  
P.vestimentis se encuentran más frecuentemente en la región dorsal, de 
la cintura hacia arriba, en axilas y pliegues submamarios.

En la Pitiriasis (P.pubis) las lesiones se ubican en el vello genital,
pliegues inguinales y los genitales. 
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 p
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 c
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 d
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 c

on
 6

m
g/

cc
20

0u
g 

(0
.2

m
g)

1 
go

ta
14

m
g

Do
si

s 
ún

ic
a

O
ra

l
1 

so
la

 v
ez

En
 c

as
o 

de
 e

pi
de

m
ia

 d
e 

tif
us

 e
xa

nt
em

át
ic

o 
se

 d
eb

e 
ha

ce
r t

er
ap

ia
 e

n 
m

as
a.

Pe
di

cu
lo

si
s

de
 la

s 
pe

st
añ

as
Pe

rm
et

rin
a

o
Va

se
lin

a

Po
m

ad
a 

al
 5

%
Va

se
lin

a 
es

té
ril

 d
e 

5,
 1

0 
y 

20
cc

Ap
lic

ac
ió

n 
4 

ve
ce

s 
al

 d
ía

Tó
pi

ca
8-

10
 d

ía
s

Se
 p

ue
de

 re
pe

tir
 la

 te
ra

pi
a 

a 
lo

s 
7 

dí
as

.

Pe
di

cu
lo

si
s

de
l p

ub
is

(P
ht

hi
ru

s 
pu

bi
s)

La
 te

ra
pi

a 
es

 id
én

tic
a 

qu
e 

la
 d

el
 p

io
jo

 d
el

 
cu

er
o 

ca
be

llu
do

. R
as

ur
ar

 e
l v

el
lo

 p
ub

ia
no

 
ay

ud
a 

a 
la

 te
ra

pi
a.

 S
e 

de
be

n 
tr

at
ar

 lo
s 

co
nt

ac
to

s.
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Kg

/P
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/D

ía
D

osis



D
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 de


Administración











Vía
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O
bservaciones










SA
RN

A
Sa

rc
op

te
s 

sc
ab

ie
i

Li
nd

an
o

o

Lo
ci

ón
 a

l 1
%

Lo
ci

ón
 a

l 0
.3

%
Do

si
s 

ún
ic

a
Cu

tá
ne

a
Se

 a
pl

ic
a 

de
sd

e 
el

 m
en

tó
n 

ha
st

a 
lo

s 
pi

es
. 

El
 fá

rm
ac

o 
de

be
 p

er
m

an
ec

er
 d

ur
an

te
 1

2 
ho

ra
s 

so
br

e 
la

 p
ie

l.
EU

A:
 1

2-
18

 h
or

as
 d

es
pu

és
 la

 p
er

so
na

 s
e 

pu
ed

e 
ba

ña
r.

Ch
ile

: E
l b

añ
o 

se
 e

fe
ct

úa
 a

l q
ui

nt
o 

dí
a.

 S
e 

pu
ed

e 
re

pe
tir

 la
 te

ra
pi

a 
ut

ili
za

nd
o 

lin
da

no
al

 0
.3

%
 d

ia
ria

m
en

te
 p

or
 3

 d
ía

s 
o 

lin
da

no
 a

l 
1%

 a
 lo

s 
7 

dí
as

.
En

 la
ct

an
te

s, 
ni

ño
s 

m
en

or
es

 y
 e

m
-

ba
ra

za
da

s, 
es

 re
co

m
en

da
bl

e 
ut

ili
za

r o
tr

os
 

fá
rm

ac
os

.
Se

 d
eb

en
 tr

at
ar

 to
do

s 
lo

s 
co

nt
ac

to
s. 

En
 

m
uc

ho
s 

pa
ís

es
 e

st
á 

pr
os

cr
ito

.

 
Cr

ot
am

ito
n

o

Lo
ci

ón
 y

 c
re

m
a 

al
 

10
%

Ap
lic

ar
 

de
sd

e 
el

 
m

en
tó

n 
a 

lo
s 

pi
es

Di
ar

ia
m

en
te

Cu
tá

ne
a

5 
dí

as
La

 p
er

so
na

 s
e 

pu
ed

e 
ca

m
bi

ar
 d

e 
ro

pa
 d

ia
-

ria
m

en
te

. E
l b

añ
o 

se
 re

co
m

ie
nd

a 
al

 té
rm

in
o

de
l q

ui
nt

o 
dí

a.
Se

 d
eb

en
 tr

at
ar

 to
do

s 
lo

s 
co

nt
ac

to
s.

Va
se

lin
a 

az
uf

ra
da

o

al
 6

%
Di

ar
ia

m
en

te
Cu

tá
ne

a
3 

dí
as

Da
r d

e 
pr

ef
er

en
ci

a 
a 

la
ct

an
te

s
y 

em
ba

ra
za

da
s. 

Al
 té

rm
in

o
de

l t
er

ce
r d

ía
 la

 p
er

so
na

 s
e 

pu
ed

e 
ba

ña
r. 

Se
 

de
be

n 
tr

at
ar

 to
do

s 
lo

s 
co

nt
ac

to
s.

De
ca

m
et

rin
a

o

Lo
ci

ón
 a

l 0
.0

2%
Di

ar
ia

m
en

te
Cu

tá
ne

a
2 

dí
as

N
o 

ba
ña

rs
e 

ha
st

a 
48

 h
rs

. d
es

pu
és

 d
e 

la
 

ap
lic

ac
ió

n 
de

l f
ár

m
ac

o.
 S

e 
pu

ed
e 

re
pe

tir
 a

 
lo

s 
7 

dí
as

.
Se

 d
eb

en
 tr

at
ar

 to
do

s 
lo

s 
co

nt
ac

to
s.

Iv
er

m
ec

tin
a

Lo
ci

ón
 a

l 0
.8

%
40

0u
g 

(0
.4

m
g)

Ap
lic

ar
 

de
sd

e 
el

 
m

en
tó

n 
a 

lo
s 

pi
es

Do
si

s 
ún

ic
a

Tó
pi

ca
 

cu
tá

ne
a

N
o 

tie
ne

 c
on

tr
ai

nd
ic

ac
io

ne
s 

im
po

rt
an

te
s.

Se
 d

eb
en

 tr
at

ar
 to

do
s 

lo
s 

co
nt

ac
to

s.

Ta
bl

et
as

 d
e 

6m
g

14
-2

8 
m

g
Do

si
s 

ún
ic

a
O

ra
l

N
o 

tie
ne

 c
on

tr
ai

nd
ic

ac
io

ne
s 

im
po

rt
an

te
s. 

Se
 d

eb
en

 tr
at

ar
 to

do
s 

lo
s 

co
nt

ac
to

s.

So
lu

ci
ón

 c
on

 
6m

g/
cc

20
0u

g 
(0

.2
m

g)
Tó

pi
ca

 
cu

tá
ne

a
Se

 d
eb

en
 tr

at
ar

 to
do

s 
lo

s 
co

nt
ac

to
s.

Fá
rm

ac
os

 
al

te
rn

at
iv

os
:

Be
nz

oa
to

 d
e 

be
nc

ilo
al

 1
0 

o 
20

%

Pr
in

ci
pi

o 
ac

tiv
o 

de
l 

bá
ls

am
o 

de
l P

er
ú

en
 s

ol
uc

ió
n 

ac
uo

sa
 

qu
e 

tie
ne

 c
om

o 
di

sp
er

sa
nt

e 
al

 
tw

en
 8

0 
al

 4
%

 
co

m
pl

em
en

ta
do

 
co

n 
be

nz
oc

aí
na

al
 3

%
 (o

vi
ci

da
)

Tó
pi

ca
 

cu
tá

ne
a

Se
 a

pl
ic

a 
so

br
e 

to
da

 la
 p

ie
l p

or
 1

2 
ho

ra
s

y 
se

 re
pi

te
 a

 lo
s 

14
 d

ía
s. 

N
o 

es
 re

co
m

en
da

-
bl

e 
en

 n
iñ

os
 p

or
 s

u 
ac

ci
ón

 ir
rit

an
te

.
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O
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Sa
rn

a 
N

or
ue

ga
 

o 
Co

st
ro

sa
Iv

er
m

ec
tin

a

m
ás

Q
ue

ra
to

lít
ic

os
 

tó
pi

co
s: 

ur
ea

al
 4

0%
 o

 á
ci

do
 

sa
lic

íli
co

al
 5

-1
0%

m
ás

An
tib

ió
tic

os
si

 h
ay

 in
fe

cc
ió

n 
se

cu
nd

ar
ia

.

Ta
bl

et
as

 d
e 

6m
g

So
lu

ci
ón

 c
on

 6
m

g/
m

l

20
0u

g 
(0

.2
m

g)
14

m
g

Do
si

s 
ún

ic
a

O
ra

l
Se

 d
eb

e 
de

sc
on

ta
m

in
ar

 la
 ro

pa
 d

e 
ve

st
ir

y 
de

 c
am

a,
 to

al
la

s, 
et

c.
, l

av
ar

la
s 

a 
m

áq
ui

na
co

n 
ci

cl
o 

ca
lie

nt
e 

o 
lim

pi
ez

a 
en

 s
ec

o.
 

Ai
sl

am
ie

nt
o 

de
l p

ac
ie

nt
e.

 U
so

 d
e 

bo
ta

s 
y 

gu
an

te
s 

pa
ra

 e
l p

er
so

na
l s

an
ita

rio
. T

er
ap

ia
de

 lo
s 

co
nt

ac
to

s, 
vi

si
ta

 y
 m

ie
m

br
os

 d
e 

la
 

fa
m

ili
a.

 A
l i

ni
ci

o 
se

 a
dm

in
is

tr
an

 c
or

tic
oi

de
s: 

pr
ed

ni
so

na
 1

m
g/

kg
 q

ue
 s

e 
ba

ja
n 

pa
ul

at
in

a-
m

en
te

. A
nt

ih
is

ta
m

ín
ic

os
 s

on
 ú

til
es

.

Sa
rn

a 
no

 h
um

an
a 

po
r

Ch
ey

le
tie

lla
 s

pp
y 

po
r S

ar
co

pt
es

 s
ca

bi
ei

 v
. 

ca
ni

s

Be
nz

oa
to

de
 b

en
ci

lo
al

 1
0 

o 
20

%

Ya
 d

es
cr

ita
Tó

pi
ca

 
cu

tá
ne

a
Po

r l
o 

ge
ne

ra
l l

a 
in

fe
st

ac
ió

n 
es

 a
ut

ol
im

i-
ta

da
, y

a 
qu

e 
lo

s 
ác

ar
os

 s
i b

ie
n 

in
fe

st
an

 a
l 

ho
m

br
e,

 n
o 

se
 p

ue
de

n 
re

pr
od

uc
ir.

Tr
om

bi
cu

lo
si

s 
po

r
Tr

om
bi

cu
lid

ae
 s

pp
 o

po
r á

ca
ro

s 
de

 p
la

nt
as

 o
 d

e 
av

es
 d

e 
co

rr
al

Be
nz

oa
to

de
 b

en
ci

lo
al

 1
0 

o 
20

%

Ya
 d

es
cr

ita
In

fe
st

ac
ió

n 
au

to
lim

ita
da

, y
a 

qu
e 

lo
s 

ác
ar

os
no

 s
e 

re
pr

od
uc

en
 e

n 
el

 h
os

pe
de

ro
 h

um
an

o.

PU
LI

CO
SI

S 
o 

PU
LI

CI
AS

IS
An

tih
es

ta
m

ín
ic

os
: 

cl
or

fe
na

m
in

a
y 

cl
or

fe
rin

am
in

a

o

Ja
ra

be
co

n 
2.

5m
g 

po
r 

ca
da

 5
cc

Co
m

pr
im

id
os

 d
e 

4m
g

Am
po

lla
s

de
 1

0m
g

po
r 1

cc

M
áx

im
a:

N
iñ

os
2-

5 
añ

os
: 

4m
g,

6-
12

 
añ

os
: 

8m
g

Ad
ul

to
s:

12
m

g

3-
4 

ve
ce

s
al

 d
ía

3-
4 

ve
ce

s
al

 d
ía

2-
3 

ve
ce

s

O
ra

l

O
ra

l

In
tr

am
us

-
cu

la
r o

en
do

ve
-

no
sa

Se
 d

eb
e 

ef
ec

tu
ar

 u
na

 b
ue

na
 h

ig
ie

ne
 d

e 
la

 
vi

vi
en

da
, d

es
pa

ra
si

ta
ci

ón
 d

e 
lo

s 
am

bi
en

te
s 

(in
cl

uy
en

do
 a

 a
ni

m
al

es
 d

om
és

tic
os

) p
ar

a 
co

nt
ro

la
r l

a 
in

fe
st

ac
ió

n.
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O
bservaciones










Lo
ra

ta
di

na

o

Ja
ra

be
co

n 
5m

g
po

r 5
cc

Co
m

pr
im

id
os

 d
e 

10
m

g

N
iñ

os
:

<
30

 k
gs

: 5
m

g

>
30

 k
gs

: 1
0m

g

Ad
ul

to
s: 

10
m

g

40
m

g
1 

ve
z 

al
 d

ía

1 
ve

z 
al

 d
ía

1 
ve

z 
al

 d
ía

O
ra

l

O
ra

l

O
ra

l

Ce
tir

iz
in

a

m
ás

So
lu

ci
ón

 o
ra

l c
on

 
1m

g 
po

r c
c

G
ot

as
 c

on
 1

0m
g 

po
r c

c

Co
m

pr
im

id
os

de
 1

0m
g

N
iñ

os
:

2-
5 

añ
os

: 
3m

g
6-

12
 a

ño
s: 

6m
g

Ad
ul

to
s:

10
m

g

1 
ve

z 
al

 d
ía

1 
ve

z 
al

 d
ía

O
ra

l

O
ra

l

G
lu

co
co

rt
ic

oi
de

s
Tó

pi
co

s,
Vg

: 
Be

ta
m

et
as

on
a,

 
di

pr
ob

on
at

o

o

Cr
em

a 
un

gü
en

to
 

co
n 

0.
05

g
2 

ve
ce

s 
al

 d
ía

Tó
pi

co
 

dé
rm

ic
o

5 
dí

as

G
lu

co
co

rt
ic

oi
de

s 
si

st
ém

ic
os

,
Vg

: P
re

dn
is

on
a

Co
m

pr
im

id
os

 d
e 

5m
g

0,
2-

5m
g

Ca
da

 8
o 

12
 h

rs
.

O
ra

l
3-

5 
dí

as

PI
CA

D
UR

A 
PO

R 
M

O
SQ

UI
TO

S 
O

 Z
AN

CU
D

O
S

(A
no

ph
el

es
, C

ul
ex

,
Ae

de
s)

An
tih

is
ta

m
ín

ic
os

m
ás

G
lu

co
co

rt
ic

oi
de

s 
tó

pi
co

s
o 

si
st

ém
ic

os

Ya
 in

di
ca

da
Ya

 in
di

ca
da

3-
5 

dí
as

Pa
ra

 e
l c

on
tr

ol
 d

e 
la

s 
la

rv
as

 s
e 

pr
ec

on
iz

a 
as

eo
 d

e 
lo

s 
de

pó
si

to
s 

y 
cu

rs
os

 a
cu

át
ic

os
 

qu
e 

si
rv

en
 d

e 
cr

ia
de

ro
 (d

re
na

je
 d

e 
pa

nt
a-

no
s, 

de
 c

ol
ec

ci
on

es
 d

e 
ag

ua
). 

En
 e

l c
as

o 
de

 d
om

ili
ci

ac
ió

n 
de

 a
lg

un
a 

es
pe

ci
e 

(A
ed

es
 

ae
gy

pt
i),

 q
ue

 s
e 

cr
ía

 e
n 

re
si

du
os

 a
cu

át
ic

os
 

de
 p

is
ci

na
s, 

es
ta

nq
ue

s, 
o 

ac
úm

ul
o 

de
 

ag
ua

 e
n 

ta
rr

os
, n

eu
m

át
ic

os
, t

in
as

, e
tc

., 
es

 
ne

ce
sa

rio
 li

m
pi

ar
la

s 
y 

m
an

te
ne

rla
s 

ta
pa

da
s 

(e
st

an
qu

es
). 

 L
a 

ed
uc

ac
ió

n 
sa

ni
ta

ria
 e

s 
fu

nd
am

en
ta

l.
Pa

ra
 e

l c
on

tr
ol

 d
e 

la
s 

fo
rm

as
 a

du
lta

s 
so

n 
út

ile
s 

la
s 

re
jil

la
s 

en
 la

s 
ve

nt
an

as
, m

os
qu

i-
te

ro
 im

pr
eg

na
do

 d
e 

in
se

ct
ic

id
a 

re
si

du
al

 
en

 la
s 

ca
m

as
, a

pl
ic

ac
ió

n 
de

 in
se

ct
ic

id
as

 
re

si
du

al
es

 e
n 

la
s 

vi
vi

en
da

s.
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O
bservaciones










Pi
ca

du
ra

 p
or

 
Ph

le
bo

to
m

us
An

tih
is

ta
m

ín
ic

os

m
ás

 

G
lu

co
co

rt
ic

oi
de

s 
tó

pi
co

s
o 

si
st

ém
ic

os

Ya
 in

di
ca

da
Ya

 in
di

ca
da

Li
m

pi
ez

a 
de

 o
qu

ed
ad

es
 y

/o
 c

av
er

na
s 

na
tu

-
ra

le
s 

do
nd

e 
la

 h
em

br
a 

co
lo

ca
 s

us
 h

ue
vo

s. 
Ap

lic
ac

ió
n 

de
 in

se
ct

ic
id

as
 re

si
du

al
es

 e
n 

la
s 

vi
vi

en
da

s.

Pi
ca

du
ra

s 
po

r S
im

úl
id

os
(Je

je
ne

s)
An

tih
is

ta
m

ín
ic

os

m
ás

G
lu

co
co

rt
ic

oi
de

s 
tó

pi
co

s
o 

si
st

ém
ic

os

U
til

iz
ac

ió
n 

de
 D

EE
T 

(N
, N

-D
ie

til
-m

-t
ol

u-
am

id
a)

 a
l 1

5-
98

%
 re

pe
le

nt
e 

de
 m

os
qu

ito
s, 

ed
uc

ac
ió

n 
sa

ni
ta

ria
.

Pi
ca

du
ra

s 
po

r t
áb

an
os

An
tih

es
ta

m
ín

ic
os

m
ás

Co
rt

ic
oi

de
s 

tó
pi

co
s

o 
si

st
ém

ic
os

Ya
 in

di
ca

da
Ya

 in
di

ca
da

CI
M

ID
IA

SI
S

(C
hi

nc
he

s 
de

 c
am

a)
Ci

m
ex

 le
ct

ul
ar

iu
s

An
tih

is
ta

m
ín

ic
os

m
ás

Co
rt

ic
oi

de
s 

tó
pi

co
s

o 
si

st
ém

ic
os

Ya
 in

di
ca

da
Ya

 in
di

ca
da

Ed
uc

ac
ió

n 
sa

ni
ta

ria
 y

 e
m

pl
eo

 d
e 

in
se

ct
i-

ci
da

s 
re

si
du

al
es

 e
n 

la
s 

vi
vi

en
da

s 
y 

si
tio

s 
de

 c
ria

nz
a:

 g
rie

ta
s 

de
 p

ar
ed

es
, m

ob
ili

ar
io

 
de

 d
or

m
ito

rio
, c

at
re

s, 
et

c.
 O

ca
si

on
al

m
en

te
 

ga
lli

ne
ro

s 
y 

m
ad

rig
ue

ra
s 

de
 ra

ta
s 

y 
ra

to
ne

s.

[INFECCIONES POR PARÁSITOS MÁS FRECUENTES Y SU MANEJO - Dr. Werner Apt B.]



528

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2014; 25(3) 485-528]

TA
BL

A
 1

4.
 T

ratamiento








 de
 

las
 

principales






 

parasitosis






 

humanas








.
 A

RT
RÓ

PO
D

O
S 

PO
N

ZO
Ñ

O
SO

S

EN
FE

RM
ED

A
D

 Y
 

Parasitosis








fármaco





 a
 

Elección






presentación








Dosis




Kg
/P

eso


/D
ía

D
iaria




Ritmo



 de


Administración











Vía


Prolongación











 

Terapia





 
O

bservaciones










LA
TR

O
D

EC
TI

SM
O

La
tr

od
ec

tu
s 

m
ac

ta
ns

La
tr

od
ec

tu
s 

sp
p

N
eo

st
ig

m
in

a 
m

et
ils

ul
fa

to
Am

po
lla

s
de

 1
cc

 c
on

 0
.5

m
g

M
áx

im
a:

 
3m

g
Ca

da
 8

o 
12

 h
In

tr
a-

m
us

cu
la

r
1-

2 
dí

as
El

 s
ue

ro
 a

nt
ila

ct
ro

de
ct

us
 e

s 
út

il 
si

 s
e 

ap
lic

a 
an

te
s 

de
 8

-1
0 

ho
ra

s 
de

l i
ni

ci
o 

de
l c

ua
dr

o.
 T

ie
ne

 to
do

s 
lo

s 
rie

sg
os

 d
e 

la
 

su
er

ot
er

ap
ia

 h
et

er
ól

og
a.

N
eo

st
ig

m
in

a 
br

om
ur

o
Co

m
pr

im
id

os
 d

e 
15

m
g

M
áx

im
a:

 
45

m
g

Ca
da

 8
o 

12
 h

O
ra

l
2-

3 
dí

as

LO
XO

SC
EL

IS
M

O
Cu

tá
ne

o 
ne

cr
ót

ic
o

Lo
xo

sc
el

es
 la

et
a

An
tih

is
ta

m
ín

ic
os

, 
Vg

: 
cl

or
fe

ni
ra

m
in

a
o 

cl
or

fe
na

m
id

a

Ya
 in

di
ca

da
10

-4
0m

g
Ca

da
 6

-8
 h

or
as

In
tr

a-
m

us
cu

la
r

2-
3 

dí
as

Al
 3

er
 o

 4
to
 d

ía
 s

e 
ad

m
in

ist
ra

n 
an

tih
ist

am
ín

ic
os

 o
ra

le
s 

1 
co

m
pr

im
id

o 
(4

m
g)

 c
ad

a 
4 

o 
6 

ho
ra

s 
po

r 7
-1

0 
dí

as
, s

eg
ún

 
su

 e
vo

lu
ci

ón
.

La
 a

dm
in

ist
ra

ci
ón

 d
e 

da
ps

on
a 

(4
,4

 d
ife

ni
l d

ia
m

in
o 

su
lfo

na
), 

un
 a

nt
i-l

eu
co

ci
ta

rio
, s

e 
ha

 a
pl

ic
ad

o 
en

 a
lg

un
os

 
ca

so
s, 

pe
ro

 n
o 

se
 u

til
iz

a 
ru

tin
ar

ia
m

en
te

 p
or

 s
us

 e
fe

ct
os

 
tó

xi
co

s 
so

br
e 

el
 h

íg
ad

o 
y 

m
éd

ul
a 

ós
ea

. A
de

m
ás

, n
o 

ex
ist

en
 

es
tu

di
os

 ra
nd

om
iz

ad
os

 q
ue

 d
em

ue
st

re
n 

su
 e

fe
ct

iv
id

ad
.

En
 re

la
ci

ón
 a

 la
 c

ol
ch

ic
in

a 
ta

m
po

co
 e

xi
st

en
 in

ve
st

ig
ac

io
-

ne
s 

ra
nd

om
iz

ad
as

 q
ue

 d
em

ue
st

re
n 

su
 u

til
id

ad
.

Lo
xo

sc
el

is
m

o 
cu

tá
ne

o 
er

ite
m

at
os

o 
y 

Lo
xo

sc
el

is
m

o 
ed

em
at

os
o

An
tih

is
ta

m
ín

ic
o 

Cl
or

fe
ni

ra
m

in
a 

o

Ya
 in

di
ca

da
O

ra
l

Es
ta

s 
fo

rm
as

 in
fre

cu
en

te
s, 

se
 p

re
se

nt
an

 e
n 

m
en

os
 d

el
 

5%
 d

e 
la

s 
pi

ca
du

ra
s 

po
r  L

. l
ae

ta
.

Lo
xo

sc
el

is
m

o 
cu

tá
ne

o
vi

sc
er

al
An

tih
is

ta
m

ín
ic

o
o 

Cl
or

fe
na

ra
m

in
a 

o
Cl

or
fe

na
m

id
a

o
Lo

ra
ta

di
na

o
Ce

tr
iz

in
a

m
ás

Ya
 in

di
ca

da
Ya

 in
di

ca
da

In
tr

a-
m

us
cu

la
r

El
 p

ac
ie

nt
e 

de
be

 s
er

 h
os

pi
ta

liz
ad

o,
 tr

at
ar

 e
l s

ho
ck

 y
 

ad
m

in
is

tr
ar

 a
nt

ih
is

ta
m

ín
ic

os
 y

 c
or

tic
oi

de
s 

pa
re

nt
er

al
es

.
El

 s
ue

ro
 a

nt
i l

ox
os

ce
le

s 
pu

ed
e 

se
r ú

til
 s

i s
e 

ut
ili

za
 a

nt
es

 
de

 la
s 

6 
hr

s. 
de

 o
cu

rr
id

o 
el

 a
cc

id
en

te
. 

Ti
en

e 
lo

s 
in

co
nv

en
ie

nt
es

 d
e 

se
r u

n 
su

er
o 

he
te

ró
lo

go
 

(a
na

fil
ax

ia
), 

et
c.

Co
rt

ic
oi

de
s, 

Vg
: 

Be
ta

m
et

as
on

a
+ o

Am
po

lla
s 

de
 4

m
g 

en
 1

cc
0.

02
5m

g
Ca

da
 6

 h
rs

.
En

do
ve

-
no

sa
2 

dí
as

Hi
dr

oc
or

tis
on

a

o

Fr
as

co
 a

m
po

lla
s 

co
n 

10
0 

y 
50

0m
g

40
0m

g
Ca

da
 6

 h
or

as
En

do
ve

-
no

sa
2 

dí
as

En
 c

as
os

 m
uy

 g
ra

ve
s: 

pa
ci

en
te

s 
en

 c
om

a,
 a

ne
m

ia
 s

ev
er

a 
e 

in
su

fic
ie

nc
ia

 re
na

l, 
es

 n
ec

es
ar

io
 re

cu
rr

ir 
a 

la
 d

iá
lis

is
: 

he
m

od
iá

lis
is

 y
/o

 p
er

ito
ne

o 
di

ál
is

is,
 o

xi
ge

no
te

ra
pi

a,
 

tr
an

sf
us

io
ne

s.

Be
ta

m
et

as
on

a
Am

po
lla

s
de

 1
cc

 c
on

 4
m

g 
en

 1
cc

0.
02

-0
.2

m
g

Ca
da

 6
 h

or
as

En
do

ve
-

no
sa

2 
dí

as
Se

 d
eb

e 
di

sm
in

ui
r l

a 
te

ra
pi

a 
pa

re
nt

er
al

 s
eg

ún
 e

vo
lu

ci
ón

, 
po

r l
o 

ge
ne

ra
l a

 lo
s 

7-
10

 d
ía

s 
se

 p
ue

de
 in

ic
ia

r l
a 

te
ra

pi
a 

de
 c

or
tic

oi
de

s 
po

r v
ía

 o
ra

l.


