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PREGUNTAS

La helmintiasis es una infestacion intestinal producida por:

a) Una bacteria.
b) Un hongo.
€) Un gusano.

El tipo mas prevalente de nematelmintos lo constituyen:
a) Los oxiuros y los ascaris.

b) Las amebas y los tripanosomas.

€) El toxoplasma gondii y la giardia lamblia.

De las siguientes intervenciones de enfermeria ante un nifo con

oxiuriasis, ¢cual no seria adecuada?:

a) Ensefar ala familia a administrar antihelminticos si se pres-
criben y explicar los posibles efectos secundarios.

b) Indicar a los padres la conveniencia de administrar un far-
maco profilactico.

€) Ensenar al nino y la familia medidas preventivas.

En la oxiuriasis, la infeccion suele adquirirse por:

a) La ingestion de carnes poco cocinadas.

b) La ingestion inadvertida de huevos o por la piel.
€) Via aérea.

Las medidas de higiene que deberan seguirse son:

a) Higiene personal escrupulosa.

b) Lavado de manos antes y después de las comidas.

¢) Higiene personal escrupulosa y desinfeccion de ropa.

Las manifestaciones clinicas de la oxiuriasis son:
a) Diarrea en todos los casos.

b) Prurito anal nocturno e insomnio.

¢) Fiebre.

En la ascaridiasis, a diferencia de la oxiuriasis, tras la ingestion

de los huevos:

a) Se expulsan rapidamente las larvas.

b) Seliberan las larvas en la pared intestinal y emigran a los pul-
mones.

¢) Aparece fiebre.

El diagnéstico de la oxiuriasis se efectlia mediante:

a) Coprocultivo.
b) Demostracion del parasito.
€) Biopsia intestinal.

En la ascaridiasis puede presentarse:
a) Dolor y distension abdominal.
b) vomitos y diarrea.

€) ay b son ciertas.

Para tratar una oxiuriasis, el farmaco que se utiliza es:
a) Una sulfamida.

b) Un antibidtico de amplio espectro.

¢) El mebendazol.

El control efective de este parasito de distribucion mundial de-

pende de:

a) Normas de higiene habituales.

b) Un adecuado tratamiento sanitario y eliminacion de las he-
ces humanas infectadas.

¢) Llevar calzado vy evitar las dreas contaminadas con heces.
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La giardiasis esta causada por giardia lamblia, que es:
a) un protozoo.

b)  Una rickettsia.

€) Un bacilo.

La infeccion por giardias afecta:

a) Unicamente a las personas.

b) Unicamente si se comen alimentos crudos.
€) Ninguna es cierta.

El tratamiento farmacoldgico de la giardiasis consiste en:
a) Metronidazol.

b) Cloranfenicol.

¢) Meliloto.

Las manifestaciones clinicas de la giardiasis son:

a) Variables.
b) Siempre agudas y de comienzo brusco.
¢) Siempre fiebre y dolor abdominal.

Un nino con giardiasis debe seguir algun tipo de dieta especial:
a) Solamente en algunos casos.

b) No.

c) Si.

El diagndstico de la giardiasis se efectla por:
a) Rx.

b) Varias muestras de heces.

€) Estudio de heces y ecografia.

Para prevenir la giardiasis en el nino, una intervencion de en-

fermeria consistio en:

a) Ensenar al nino a defecar en el WC, no en el suelo.

b) Convencer al nino de que no se rasque el darea del
panal.

€) Ambas son ciertas.

RESPUESTAS

c)

La parasitosis helmintica esta producida por los helmintos que
se dividen en tres grupos: uno de gusanos redondeados, 10s ne-
matodos o nematelmintos; y dos de gusanos planos, los trema-
todos y los cestodos.

a)

IZI Dentro del grupo de nematelmintos, los mas caracteristicos son:

—Los ascaris (ascaris lumbricoide), que muestran una forma mas
alargada y son de color blanquecino. Constituye el tipo mas pre-
valente, pudiéndose calcular que afecta a unos mil millones de
personas. La edad de mayor incidencia se encuentra entre los
4y 10anos, es rara en el lactante y dudosa la existencia de casos
en el recién nacido.
—Los oxiuros (Enterobirus vermicularis), también son de distri-
bucién mundial. Constituyen la parasitacion intestinal més fre-
cuente en la edad infantil y afecta a ninos de todos los niveles
socioeconomicos y de diferentes edades. Los oxiuros son redon-
dos y pequenos y también de color blanquecino.

b)

El diagnostico se basa en la demostracion del parasito o de sus
huevos en las heces. Los gusanos se detectan por la manana an-
tes de que el nino se bane o defeque, y usualmente antes de
que se levante de la cama. Los huevos pueden detectarse me-
diante el estudio microscopico de una tira de papel de celofin
adhesivo colocado sobre el ano con el fin de recoger los hue-
vos. Con menor frecuencia puede encontrarse un gusano enla
region perianal.

b)

E‘ Las infecciones suelen adquirirse por la ingestion inadvertida
de huevos o por la penetracion a través de la piel de larvas exis-
tentes en el suelo. En la oxiuriasis el nino ingiere l1os huevos trans-
portados en las manos o existentes en el polvo doméstico o en
las ropas de cama. Estos huevos eclosionan en el estomago vy las
larvas emigran al ciego, donde maduran. Por la noche, las hem-
bras emigran al area perianal, en la que depositan los huevos,
que son viables durante dos dias.

c)

El farmaco de eleccion consiste en el mebendazol (Lomper?)
también lo son: el pamoato de pirvinio (Antioxiurin®, Polyquil®,
Pamoxan®, Pirvikain®), o el pamoato de pirante (Trilombrin®), 0
los derivados de la piperacina (Lombrifher®, Neox®, Lombricale,
Boxiurin®, etc.). Se administran una sola vez (dosis tnica) y se re-
pite a las dos semanas. Las reinfecciones pueden hacer necesa
ria la repeticion del tratamiento hasta 7 veces (3-7 semanas) se-
gun convenga. A menudo suele tratarse a toda la familia.

b)

Izl Los huevos adheridos a las margenes del ano y piel circundante
provocan prurito anal, a veces intenso, que obliga al rascado, in-
fectandose las manos del nino, que se constituyen en vehiculo
de infestacion (mecanismo ano-mano-boca). El prurito anal noc-
turno, ademas del rascado, provoca intranquilidad e insomnio,
posiblemente secundarios a la emigracion de los gusanos. Como
consecuencia de una emigracion anémala pueden ocurrir tam-
bién vaginitis y salpingitis.

b)

No estaria indicado aconsejar a los padres, en general, que ad-
ministrasen algun tipo de farmaco como medida preventivaya
que no existe medicamento profilactico que prevenga la hel-
mintiasis. La funcion mas importante de la enfermera en lo re-
lativo a estos parasitos es la educacion preventiva de [0S nifos
y sus familias en cuanto a los habitos de higiene y salud adecua
dos. En el caso de la oxiuriasis la enfermera debera, ademds, ad-
vertir a los padres que los farmacos que se administran para tra:
tar la infestacion pueden dar lugar a heces rojizas; si se sabe, €
un motivo menos de preocupacion. También reforzara ala ma
dre y a los otros miembros de la familia en el sentido de que
no valoren la helmintiasis como un signo de higiene deficiente
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d)

Es frecuente que las enfermeras tengan bajo su responsabilidad
ilustrar a los padres, y en ocasiones a los maestros, sobre los me-
canismos de transmisidén en casa y en la escuela.

El nino con oxiuriasis se encuentra especialmente propenso
alasreinfecciones continuas. Los huevecillos de 10s oxiuros per-
sisten en el hogar y contaminan cualquier objeto con el que en-
tren en contacto, como manos, ropa de cama, ropa interior y
alimentos, ademas de que pueden estar suspendidos en el aire.
Paraimpedir la reinfeccion, juntamente con el tratamiento far-
macologico, es imprescindible seguir unas medidas de higiene
general que se basan en:

—Mantener las unas de los dedos de las manos cortas al maxi-
mo, a fin de reducir las probabilidades de que los huevecillos
se acumulen bajo las unas.

—Lavado cuidadoso y frecuente de manos y, sobre todo, an-

b)

El ciclo del parasito comienza con la ingestion de un huevo que
ha de ser fecundado y maduro. El nifio ingiere los huevos ma-
duros al tomar los alimentos contaminados, agua, etc. o bien si
juega con objetos sucios y en la tierra. Tras la ingestion de los
huevos se liberan las larvas, que penetran en la pared intestinal
y, siguiendo la corriente linfatica o sanguinea, emigran hacia los
pulmones. En ellos Ias larvas abandonan el torrente circulato-
rio y pasan a los alveolos, ascienden por la traquea y vuelven a
ser deglutidas. Una vez de vuelta al intestino, maduran y produ-
cen huevos, que son excretados con las heces y depositados en
el suelo donde sobreviven durante prolongados periodos. Las
mayores fuentes de transmision de las ascaridiasis son la conta-
minacion del suelo por los excrementos humanos, el uso de és-
tos por la agricultura, y la via mano-boca.

tes de la ingestion o el manejo de alimentos, después de la ex-
crecion de deshechos o antes de llevarse los dedos a la boca.

—Evitar el rascado, por medio de un panal ajustado o ropa de
una sola pieza, para impedir el acceso al drea anal desnuda, ya
que con la mano puede contaminarse la ropa de cama.

—Uso de pijama limpio cada noche, y también cambio diario
de ropa interior.

—Desinfeccion por medio de ebullicion de la ropa de cama,
ropa interior y pijama del nino, a fin de dar muerte a los huevos
adheridos. El manejo del vestido y las ropas de cama deben ser
cuidados, a fin de no dispersar los huevos en el aire y el suelo.

—Un nino infectado no debe dormir en la misma cama que
Su hermano u otro nifo no infectado.

c)

Las manifestaciones pueden ser debidas a la emigracion de las
larvas a otros lugares del organismo o a la presencia de formas
adultas en el intestino. Las larvas adultas en el intestino delga-
do pueden provocar dolores y distension abdominal. En nifios
con infecciones intensas puede haber vomitos, esteatorrea y un
defecto en la absorcion de la vitamina A. Asi como tos, esputo
sanguinolento, infiltrado transitorio, o incluso obstruccion bi-
liar (emigracion en la via biliar). Sin embargo también son fre-
cuentes las infecciones asintomaticas.

Ademas, se aconseja a los padres que sistematicamente:

—Laven los alimentos que han estado en el suelo o cerca de
€l, como las frutas y verduras crudas o los alimentos que han
caido al suelo.

—Insistan en la importancia del uso de zapatos en todo mo-
mento cuando estan fuera del hogar; en los pies pueden que-
dar residuos del suelo contaminado, que son susceptibles de ser
transportados hasta sitios distantes, como el hogar.

—Desaconsejen la costumbre de comerse las unas.

b)

Ademas de la utilizacion de los farmacos antihelminticos des-
critos anteriormente, y que se caracterizan por su mayor efica-
cia terapéutica y mejor tolerancia clinica, es necesaria, para po-
der erradicar esta parasitoris, la practica de las normas de
higiene habituales y la supresion en los campos del abono con
aguas fecales no modificadas.
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a)

La giardia lamblia es un protozoo flagelado. Las giardias se ad-
hieren a la mucosa intestinal y viven en el duodeno.

c)

IEI La giardiasis, también conocida como lambliasis, existe en todo
el mundo e infecta al hombre, a l0s perros, y a los castores. La
transmision ocurre de persona a persona o bebiendo o comien-
do agua o alimentos contaminados. Se producen brotes epidé-
micos en guarderias, escuelas o instituciones cerradas.

a)
Las respuestas a la infeccion son variables y pueden consistir en
las siguientes manifestaciones clinicas:

—Asintomaticas.

—Enfermedad aguda de comienzo brusco con deposiciones
explosivas, acuosas y malolientes con flatulencia, distension ab-
dominal, nduseas y anorexia.

—Diarrea cronica con malabsorcion, flatulencia, distension ab-
dominal y dolor abdominal que, a menudo, dura meses. Por con-
siguiente aparecen pérdida de peso y déficit en el desarrollo.

b)

Es necesario estudiar varias muestras de heces para encontrar
el parasito, ya que su excreccion suele ser intermitente. Se estu-
dian huevos, quistes y parasitos. La técnica ELISA sirve para de-
tectar el antigeno de Giardia en las heces. En raras ocasiones sera
necesario efectuar una endoscopia duodenal con aspiracion de
liguido o biopsia para poder llegar al diagndstico.

a)

El farmaco mas utilizado es el metronidazol (Flagil®), pero la fu-
razolidina y la quinacrina también son efectivos en el tratamien-
to de la giardiasis. Enfermeria debera tener en cuenta que este
farmaco no es eficaz en los nifos en tratamiento con fenobar-
bital, y que debe evitarse en las embarazadas.

a)
Dieta astringente y suprimir la lactosa durante 4 o 6 semanas.

C)

Para prevenir la giardiasis en el nino, son atiles las siguiente re-
comendaciones:

—Lavarse siempre las manos y uias con agua y jabén antes
de las comidas y de la manipulacion de alimentos, y después del
uso del retrete.

—Evitar llevarse los dedos en la boca y a la nariz.

—Convencer al nino de que no se rasque el area del panal.

—Cambiar frecuentemente los panales y depositarlos en una
bolsa de plastico y en receptaculos cerrados, fuera del alcance
de los ninos.

—Desinfectar las superficies destinadas al cambio de panales
y los asientos de los retretes.

—Lavar todos los alimentos que caigan al suelo.

—NMantener alejados 10s perros y gatos de los lugares de juego.

—Evitar el bano en piscinas frecuentadas por ninos con pa-
nales.

—No entrar con zapatos de calle en las zonas destinadas a jue-
gos infantiles.
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E flammazine

COMPOSICION: Sulfadiazina Ag. al 1%. Excipiente c.s. INDICACIONES: T
tamiento y prevencién de las infecciones en quemaduras y tratamiento tpico
las heridas infectadas. DOSIS Y MODO DE EMPLEO: Apliquese una capa:
2-3 mm. de espesor en la zona afectada 1 6 2 veces al dia. EFECTOS SECU!
DARIOS: No se han descrito. CONTRAINDICACIONES E INCOMPATII
DADES: No se han descrito. PRECAUCIONES: Si es posible no se utilizard fia
mazine durante el embarazo. No deberdan exponer las zonas tratadas a la luz
recta del sol para evitar oscurecimiento de la crema. PRESENTACIONES: Tt
de 50 gr al dia 1%. PV.P. IVA 3- 420 ptas. Bote con 500 gr al 1%. PV.P. IVA:
2.728 ptas.

flammazine
cerio

COMPOSICION: Cada 100 g de crema contienen: Sulfadiazina argéntica 10
Nitrato de Cerio 2.2 g. Excipiente c.s. PROPIEDADES: La sulfadiazina argérii
actia sélo en la membrana y la pared celular, produciendo sus efectos bactei
das. Ambos componentes, la sulfamida y la plata, son téxicos selectivamente po
las bacterias. La sulfadiazina argéntica es bactericida frente a la mayoria de!
bacterias gram-positivas y gram-negativas y también es efectiva frente a levad
ras y hongos. Es activa particularmente frente a Pseudomonas aeruginosa, Enfer
bacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae, E. coli, Serratia sps., Proteus vulgor
Providencia sps, Staphylococcus aureus, Candida albicans, Clostridium perfi
gens. La sulfadiazina argéntica puede inhibir bacterias resistentes a ofros agert
antimicrobianos y es superior a la sulfadiazina. El nitrato de cerio mejora las b
conocidas propiedades antibacterianas de la sulfadiazina argéntica, ampliando
espectro antimicrobiano y provocando la rapida formacion de la escara. IND
CACIONES: Tratamiento y prevencién de infecciones en las quemaduras des

undo y tercer grado. POJOLOGIA: Inicialmente se debe lavar y limpiarlahe
ga. Después, con una espatula estéril o con la mano cubierta con un guante &
ril, aplicar una capa de ; mm de grosor sobre la superficie lesionada, cubriénds
con un vendaje adecuado. El vendaie se renovard 1 6 2 veces/dia. En cada ca
bio de vendaje y reposicion del farmaco, se eliminaran primero los restos de
aplicacién anterior, lavando previamente la herida con agua hervida tibia o sl
cién isoténica salina. El farmaco no debe ser retirado 3e| régimen ferapéuf
mientras exista la posibilidad de infeccién, excepto si se presenta una reaccién
versa importante. Es recomendable reservar cada envase para un solo pace
te. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad conocida a las sulfamidas |
sulfamidas pueden favorecer el desarrollo de ictericia nuclear ligada a la inmad
rez del sistema enzimdtico. Por esta razén no deberd utilizarse en nifios prem
ros y recién nacidos menores de dos meses de edad. PRECAUCIONES: Enp
cientes con insuficiencia renal o hepdtica grave, puede producirse acumulacd
del producto, al estar disminuida la eliminacién. Se evitard en estos casos la apl
cién sobre lesiones abiertas. Debido a la falta de informacién sobre el uso en
embarazo se recomienda sopesar el cociente beneficio/riesgo de su empleoenl
mujer embarazada. INTERACCIONES: Si se utilizan simultaneamente enzin

roteoliticas por via tépica, se tendrd en cuenta la posibilidad de inactivacionp
EJ plata. EFECTOS SECUNDARIOS: Dado que es factible la absorcién trans
taneq, no se puede descartar la posibilidad de que se produzcan los efectos i
micos propios de las sulfamidas: hematoldgicos, intestinales, renales y cutdneos E
tos efectos serdn mas importantes cuando el antiséptico se aplique sobre unas
perficie extensa bajo vendaje oclusivo o sobre una piel dafiada (especialmen
quemada). En muy raros casos se ha observado leucopenia que revierte alan
malidad, a veces espontaneamente y siempre al interrumpir el tratamiento. A
que no se han descrito casos de argirismo, el riesgo no puede ser excluido. Al
nos pacientes experimentan sensacién de calor después de la aplicacién delpr
ducto. En general es de corta duracién y no requiere tratamiento alguno. Eny
pequeiio nimero de pacientes se ha observado erupcién pero parece estar el
cionada con los excipientes (propilenglicol y alcohol cefilico). Aunque el uso der
tratos puede inducir metahemoglobinemia, este problema es observado muy ar
mente en los ensayos clinicos con Flammazine Cerio (menos del 1% de los paci
tes, y exclusivamente en pacientes con lesiones extensas). Al retirar la terapio |
metahemoglobinemia desaparecié espontaneamente. INTOXICACION Y §|
TRATAMIENTO: Sise pro&iera una absorcién masiva del farmaco, deberiof

" <ilitarse su eliminacion por la orina mediante la ingestién de abundantes liguids

bicarbonatados. En caso de cristaluria grave puede ser necesario la cateferis
cion ureteral. PRESENTACION: Envase clinico conteniendo 500 g de cremaesé
ril. RV.P. IVA 3- 2.797 ptas.



