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Farmacos para
las infecciones fuingicas,
protozoarias y helminticas

OBJETIVOS

Después de leer este capitulo, el estudiante serd capaz de:

1. Comparar y contrastar la farmacoterapia de las infecciones fungicas
superficiales y sistémicas.

2. |dentificar los tipos de pacientes que presentan mayor riesgo de
adquirir infecciones fungicas graves.

3. Identificar las infecciones protozoarias y helminticas que pueden
beneficiarse de la farmacoterapia.

4, Explicar cdmo la comprensién del ciclo vital de Plasmodium es
importante para una farmacoterapia eficaz de la malaria.

5. Describir el papel del profesional de enfermeria en el tratamiento
farmacolégico de las infecciones fungicas, protozoarias y helminticas.

6. Conocer ejemplos de farmacos representativos de cada una de las
clases de farmacos listadas en «Farmacos contemplados» y explicar sus
mecanismos de accion, sus acciones principales y sus reacciones
adversas relevantes.

7. Categorizar los farmacos usados en el tratamiento de las infecciones
fungicas, protozoarias y helminticas basandose en su clasificaciéon y
mecanismo de accion.

8. Aplicar el «<Proceso de enfermeria» para atender a los pacientes que
estan recibiendo tratamiento farmacolégico para las infecciones
fungicas, protozoarias y helminticas.
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TERMINOS CLAVE

azoles pdgina 517
dermatofiticos pdgina 515
disenteria pdgina 526
ergosterol pdgina 515
fase eritrocitica pdgina 524
helmintos pdgina 528
hongos pdgina 514
levaduras pdgina 514
merozoitos pdgina 524
micosis pdgina 515
paludismo pdgina 524
polienos pdgina 521
protozoos pdgina 522

0s hongos, los protozoos y los parasitos pluricelulares son mas complejos que las

bacterias. Debido a sus diferencias estructurales y funcionales, la mayoria de los

farmacos antibacterianos son ineficaces frente a los hongos. Aunque existen
pocos farmacos para tratar estas enfermedades, los disponibles suelen ser eficaces.

35.1 Caracteristicas de los hongos

Los hongos son organismos uni- o pluricelulares cuyo principal papel en el planeta es
descomponer las plantas y animales muertos devolviendo sus elementos al suelo para
ser reciclados. Los hongos incluyen las setas o champifones, las levaduras y los mohos.
Aunque existen de 100.000 a 200.000 especies en el suelo, el aire y el agua, poco més de
300 se asocian a enfermedad en los humanos. Unas pocas especies de hongos crecen en
la piel y las superficies mucosas como parte de la flora normal del huésped. Las levaduras,
que incluyen el frecuente patégeno Candida albicans, son hongos unicelulares.

La mayor parte de la exposicion a los hongos patdgenos se produce a través de la mani-
pulacién del suelo contaminado o por inhalacién de las esporas fingicas. De este modo,
muchas infecciones afectan a la piel, incluidos el pelo y las ufias, y al tracto respiratorio.
Los pulmones son utilizados por los hongos invasores como puerta de entrada al organis-
mo para infectar los érganos internos. Una fuente comun adicional de infecciones fungi-
cas, especialmente de la boca o la vagina, es el sobrecrecimiento de la flora normal.

A diferencia de las bacterias que crecen con rapidez para desbordar las defensas de
los huéspedes, los hongos crecen lentamente y las infecciones pueden desarrollarse a
lo largo de muchos meses antes de que se manifiesten los sintomas. Los hongos causan
enfermedad por replicacion; sélo unos pocos secretan toxinas como algunas especies
de bacterias. Con pocas excepciones (como el pie de atleta), las infecciones fingicas
no se transmiten con facilidad a través del contacto casual. Ademas de causar infec-
ciones, las esporas fungicas pueden desencadenar una respuesta de hipersensibilidad
en pacientes susceptibles, produciendo alergias a los mohos o mildiu.

El cuerpo humano es extraordinariamente resistente a la infeccién por estos orga-
nismos y los pacientes con sistemas inmunitarios sanos sufren escasas enfermedades
fungicas graves. Sin embargo, los pacientes con un sistema inmune deprimido, como
los infectados por VIH, pueden experimentar infecciones fungicas frecuentes, algu-
nas de las cuales pueden requerir farmacoterapia agresiva.

Las especies de hongos patégenos que atacan a un huésped con un sistema inmunitario
sano son algo distintas de las que infectan a pacientes inmunocomprometidos. Los pacien-
tes con defensas inmunitarias intactas se afectan por infecciones adquiridas en la comuni-
dad, como las esporotricosis, la blastomicosis, las histoplasmosis y la coccidiodomicosis.
Las infecciones fungicas oportunistas adquiridas en un entorno nosocomial es mas proba-
ble que sean candidiasis, aspergilosis, criptococosis y mucormicosis. La tabla 35.1 recoge
los hongos que con mas frecuencia ocasionan enfermedad en los humanos.

35.2 Clasificacion de las micosis

Las enfermedades fungicas se denominan micosis. Un método sencillo y util para
clasificar a las micosis es dividirlas en superficiales o sistémicas.

i~

INEORMACGIONIFARMACOLOGIGA!

Enfermedades flingicas, protozoarias y helminticas

= E 90% de las infecciones fiingicas humanas estén causadas por sélo unas pocas docenas de especies.

= De todas las infecciones fungicas humanas, el 86% estan causadas por Candida albicans. La sequnda mds
comun (1,3%) estd causada por especies de Aspergillus.

= |os hongos causan el 9% de las infecciones nosocomiales.

= (ada afio se producen de unos 300 a 500 millones de casos de malaria en todo el mundo, con una estimacién
de 2,7 millones de muertes debidas a la enfermedad.

= |a enfermedad de Chagas, causada por Trypanosoma cruzi, es la causa més importante de enfermedad
cardiaca en algunos paises de Sudamérica. Infecta a 16 millones de personas anualmente.

= Ascaris lumbricoides es la infeccion helmintica intestinal mds comn, afectando a 1.000 millones de personas
en todo el mundo.
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TABLA 35.1
Nombre del hongo
SISTEMICO

Aspergillus fumigatus, otros
Blastomyces dermatiditis
Candida albicans, otros
Coccidioides inmitis
(ryptococcus neoformans
Histoplasma capsulatum
Mucorales (varias especies)

Pneumocystis carinii (Pneumocystis jirovecii)

SUPERFICIAL

Candida albicans, otros
Epidermophyton floccosum
Microsporum audouini, otros
Sporothrix schenckii
Tricophyton (varias especies)

Patogenos fingicos

Enfermedad y principal sistema orgénico afectado

aspergilosis: oportunista; afecta con mayor frecuencia al pulmén, pero puede extenderse a otros 6rganos
blastomicosis: comienza en los pulmones y se extiende a otros drganos

candidiasis: infeccion flngica oportunista mas comdn; puede afectar practicamente a cualquier 6rgano
coccidioidomicosis: comienza en los pulmones y se extiende a otros drganos

criptococosis: oportunista; comienza en los pulmones, pero es la causa mas comdn de meningitis en pacientes con sida
histoplasmosis: comienza en los pulmones y se extiende a otros drganos

mucormicosis: oportunista; afecta a los vasos sanguineos, causa infecciones sinusales, Ulceras géstricas
y otros

neumonia por Pneumocystis carinii: oportunista; fundamentalmente causa neumonia del pulmén, pero puede extenderse a otros
drganos*

candidiasis: afecta a la piel, uias, cavidad oral (aftas), vagina

pie de atleta (tifia del pie), picor del deportista (tifia crural) y otros trastornos cutdneos
tifia del cuero cabelludo (tifia de la cabeza)

esporotricosis: fundamentalmente afecta a la piel y los ganglios linféticos superficiales
afecta al cuero cabelludo, la piel y las ufias

*Antiguamente se pensaba que Pneumocystis carinii era un protozoo, pero ha sido reclasificado como un hongo.

Las micosis superficiales afectan al cuero cabelludo, la piel,
las ufias y las mucosas, como la cavidad oral y la vagina. En la
mayoria de las infecciones, el hongo invade sélo las capas
superficiales de estas regiones. Las micosis de este tipo se tra-
tan a menudo con farmacos topicos por la menor incidencia
de efectos secundarios con esta via de administracién. Las
infecciones fungicas superficiales se denominan en ocasiones
dermatofiticas.

Las micosis sistémicas son las que afectan a los drganos
internos, tipicamente los pulmones, el cerebro y los 6rganos
digestivos. Aunque menos comunes que las superficiales, las
infecciones fungicas sistémicas afectan a multiples sistemas
corporales y son a veces mortales en pacientes con sistemas in-
munitarios suprimidos. Las micosis de este tipo requieren a
menudo medicamentos orales o parenterales agresivos que
producen mas efectos adversos que los agentes topicos.

Histéricamente, los formacos antifingicos usados para las
infecciones superficiales eran claramente distintos de los pres-
critos para las infecciones sistémicas. En afios recientes, esta
distincién se ha difuminado, ya que algunos de los nuevos
agentes antifingicos pueden usarse tanto para las infecciones
superficiales como para las sistémicas. Es mas, algunas infec-
ciones superficiales pueden tratarse con agentes orales mejor
que con los topicos. Por ejemplo, las infecciones de las uias son
superficiales, pero se tratan a menudo con farmacos antifungi-
cos orales. Esta division terapéutica entre micosis superficiales
y sistémicas todavia es 1til, no obstante, ya que separa la farma-
coterapia de las infecciones relativamente benignas (superficia-
les) de las que pueden poner en peligro la vida (sistémicas).

35.3 Mecanismo de accion
de los farmacos antifiingicos

Biolégicamente, los hongos se clasifican como eucariotes; su
estructura celular y vias metabdlicas son mas parecidas a las de
los humanos que a las de las bacterias. Los antiinfecciosos que

son eficaces frente a las bacterias son ineficaces para tratar las
micosis debido a estas diferencias en la fisiologia. De este modo,
se necesita un grupo completamente diferente de agentes para
eliminar las infecciones fungicas.

Una diferencia importante entre las células fingicas y las
humanas es el esteroide presente en sus membranas plasmati-
cas. Mientras que el colesterol es esencial para las membranas
celulares animales, en los hongos esta presente el ergosterol.
Esta diferencia permite a los agentes antifungicos como la
anfotericina B ser selectivos para las membranas plasmaticas
fingicas. La clase mas grande de antifiingicos, los azoles, inhibe
la sintesis de ergosterol, haciendo que la membrana plasmatica
se convierta en porosa o agujereada.

Algunos antifingicos se aprovechan de las diferencias enzi-
mdticas entre los hongos y los humanos. Por ejemplo, en los
hongos, la flucitosina se convierte en el antimetabolito téxico
5-fluorouracilo, que inhibe la sintesis del ADN y del ARN en el
patdgeno. Los humanos no tenemos la enzima necesaria para
esta conversion. En efecto, el 5-fluorouracilo por si mismo es
un fdrmaco antineopldasico comun (capitulo 37 &©).

FARMACOS PARA LAS INFECCIONES FUNGICAS
SISTEMICAS

La enfermedad fungica sistémica o invasiva puede requerir far-
macoterapia intensiva durante periodos largos de tiempo. La
anfotericina B y el fluconazol son los firmacos de eleccion. Los
farmacos antiftingicos sistémicos seleccionados se recogen en
la tabla 35.2.

35.4 Farmacoterapia
de las enfermedades fuingicas
sistémicas

Dado que las defensas inmunitarias humanas proporcionan
una formidable barrera a los hongos, las infecciones fungicas

[ purjeipaw |
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TABLA 35.2 Farmacos para las micosis sistémicas*

Farmaco
acetato de capsofungina

@ anfotericina B

Via de administracion y dosis en el adulto
(dosis maxima donde esté indicado)

IV; dosis de carga de 70 mg perfundida en 1 hora el dia 1, sequida
de 50 mg perfundidos en 1 hora cuatro veces al dia durante 30 dias

1V; 0,25 mg/kg/dia; puede aumentarse a 1 mg/kg/dia 0 1,5 mg/kg

Efectos adversos

Fiebre, cefalea, flebitis relacionada con la perfusion
y trombofilebitis

Anafilaxia

Hipopotasemia, hipomagnesemia, erupcion cutdnea, fiebre y

a dias alternos (méx: 1,5 mg/kg/dia)

anidulafungina
flucitosina

V0; 50-150 mg/kg en dosis divididas

micafungina

IV; dosis de carga de 100 mg el primer dia, seguida de 50 mg/dia

IV; 150 mg/kg/dia en 1 hora para la infeccién activa por (andida;
50 mg/kg/dia IV en 1h para la profilaxis de Candida

escalofrios, nduseas y vomitos, anorexia, cefalea

Nefrotoxicidad, insuficiencia hepética, anafilaxia,
parada cardiaca, trombocitopenia, leucopenia, agranulocitosis y
anemia

Reacciones alérgicas leves como erupcion cutdnea, urticaria,
enrojecimiento facial

Anafilaxia
Nduseas, vomitos, cefalea

Discrasias sanquineas, toxicidad cardiaca, insuficiencia renal,
psicosis

(efalea, nduseas, erupcion cutdnea, flebitis

Leucopenia, reacciones alérgicas graves, delirio

*Los farmacos antifungicos azolicos para las infecciones sistémicas se incluyen en la tabla 35.3.
Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.

graves se encuentran raramente en personas con defensas cor-
porales sanas. La epidemia de sida, sin embargo, ha conllevado
la frecuente aparicion clinica de micosis previamente raras,
como la criptococosis y la coccidioidomicosis. La enfermedad
fangica oportunista en pacientes con sida estimulé el desarro-
llo de varios farmacos nuevos para las infecciones fungicas sis-
témicas en los ultimos 20 afios. Los pacientes que pueden sufrir
micosis sistémicas incluyen aquellos que reciben tratamiento
prolongado con corticoesteroides, presentan quemaduras ex-
tensas, reciben agentes antineopldasicos, son portadores de caté-
teres intravasculares o han recibido recientemente trasplantes
de 6rganos. Los farmacos antifungicos sistémicos tienen escasa
o nula actividad antibacteriana y el tratamiento se prolonga a
veces durante varios meses.

Se dispone de escasos fArmacos para tratar las micosis sisté-
micas. La anfotericina B ha sido el firmaco de eleccion para las
infecciones fungicas sistémicas durante muchos afios; sin
embargo, este firmaco puede causar una serie de efectos secun-
darios graves. Los nuevos farmacos azoles, como el itraconazol,
se han convertido en fAirmacos de eleccion para el tratamiento
de infecciones sistémicas menos graves. Aunque raramente
usada como monoterapia, la flucitosina se combina a veces con
la anfotericina B en la farmacoterapia de la candidiasis grave.
La flucitosina puede producir inmunodepresion y toxicidad
hepitica, y la resistencia se ha convertido en un problema
importante.

Recientemente se ha afiadido una nueva clase de antiftin-
gicos llamados equinocandinas a las opciones de tratamiento
de las micosis sistémicas. El primer fairmaco de esta clase, la
caspofungina, se ha convertido en una importante alternati-
va a la anfotericina B en el tratamiento de las aspergilosis.
Aprobada en 2006, la anidulafungina estd indicada para la
candidiasis invasiva. Las equinocandinas son menos nefro-
toxicas que la anfotericina B y tienen pocos efectos adversos
graves.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

El papel del profesional de enfermeria en el tratamiento antifin-
gico sistémico supone una monitorizacion cuidadosa de la enfer-
medad del paciente y proporcionarle educacion en lo que se
refiere al tratamiento farmacoldgico prescrito. Antes de iniciar el
tratamiento, obtenga la anamnesis del paciente. Los farmacos
antifungicos sistémicos estan contraindicados en pacientes con
hipersensibilidad conocida a esos medicamentos y deberian
usarse con prudencia en aquellos con afectacion renal o supre-
sion grave de la médula 6sea y en el embarazo. Obtenga un cul-
tivo y un antibiograma basal antes de iniciar el tratamiento.
Obtenga pruebas de laboratorio basales y periddicas, incluido el
nitrégeno ureico sanguineo (BUN), la creatinina, un hemogra-
ma, los electrolitos y las pruebas de funcion hepatica. Obtenga
las constantes vitales, especialmente el pulso y la presion arterial,
para disponer de datos basales, porque los pacientes con enfer-
medad cardiaca pueden desarrollar sobrecarga de liquidos.

Dado que la anfotericina B produce algin grado de daiio
renal en el 80% de los pacientes que la toman, monitorice estre-
chamente los aportes y pérdidas y el peso. Informe inmediata-
mente al médico de la aparicién de oliguria, cambios en las
proporciones de aportes y pérdidas, hematuria o pruebas de la
funcién renal anormales. La anfotericina B puede producir
ototoxicidad; evalte la pérdida de audicidn, la aparicion de vér-
tigo, una marcha inestable o actifenos.

El desequilibrio de electrdlitos es un importante efecto
secundario debido a la excrecion renal del firmaco por la ori-
na. Dado que puede aparecer hipopotasemia, monitorice la
potasemia y compruebe la aparicién de sintomas de niveles
bajos de potasio, incluidas las arritmias. Evalte el resto de
medicamentos que esta tomando el paciente para comprobar la
compatibilidad con los farmacos antifingicos sistémicos. No se
recomienda la administraciéon simultdnea de medicamentos
que reduzcan las funciones hepatica o renal.
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ACCIONES Y USOS

La anfotericina B tiene un amplio espectro de actividad que incluye la mayoria de
los hongos patégenos para los humanos; de este modo, es el farmaco de eleccién
para la mayoria de las micosis sistémicas graves. Puede también estar indicada
como tratamiento antiftingico profildctico para pacientes con inmunodepresion
grave. Acttia ligdndose al ergosterol en las membranas celulares fiingicas, hacien-
do que se vuelvan permeables o con goteos. Dado que la anfotericina B no se
absorbe en el tubo digestivo, normalmente se administra mediante perfusién IV.
Las preparaciones tdpicas estan disponibles para las micosis superficiales. El tra-
tamiento debe continuar durante varios meses. La resistencia a la anfotericina B
no es coman.

Para reducir la toxicidad, la anfotericina B ha sido formulada con tres prepara-
ciones lipidicas: la anfotericina B liposémica, el complejo lipidico de anfoterici-
na B y el complejo sulfato de colesterol de anfotericina B. La principal ventaja de
las formulaciones lipidicas es lamenor nefrotoxicidad y menos fiebre y escalofrios
relacionados con la perfusion. Las preparaciones lipidicas se usan generalmente
s6lo cuando el tratamiento con otros agentes ha fracasado debido a su precio.

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION

= Perfunda lentamente, dado que puede aparecer un colapso cardiovascular
cuando se perfunde la medicacién demasiado rapido.

= Administre premedicacion para ayudar a reducir la posibilidad de reacciones
debidas a la perfusion.

= Retire el farmaco si el BUN excede los 40 mg/dL o la creatinina sérica sube por
encima de 3 mg/dL.

= (ategoria B del embarazo.

FARMACOCINETICA (1V)
Inicio de accion: 1-2 h

Pico de accién: 1-2 h

Semivida: 24-48 h

Duracion del efecto: 20 h

Pr FARMACO PROTOTIPICO | AnfotericinaB | Antifungico sistémico

EFECTOS ADVERSOS

La anfotericina B puede producir efectos secundarios graves. Muchos pacientes
desarrollan fiebre y escalofrios, vomitos y cefalea al principio del tratamiento que
remiten a medida que continda el tratamiento. La aparicion de flebitis es comtn
durante el tratamiento IV. Se observa cierto grado de nefrotoxicidad en la mayoria
de pacientes. Con frecuencia aparecen desequilibrios de electrdlitos. Son posibles
la parada cardiaca, la hipotension y las arritmias.

Contraindicaciones: la Unica contraindicacién es la hipersensibilidad al farmaco.
Cuando se usa la anfotericina B en pacientes con una nefropatia grave, debe
hacerse con cautela.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: la anfotericina B interacciona con muchos farmacos. No se
recomienda el tratamiento simultdneo con farmacos que reducen la funcién
renal, como los aminoglucdsidos, la vancomicina o el carboplatino. El uso con
corticoesteroides, relajantes musculares y tiazol puede potenciar la hipopotase-
mia. Si esta aparece, el uso con digoxina aumenta el riesgo de toxicidad por
esta.

Pruebas de laboratorio: puede aumentar los valores de los siguientes pardme-
tros séricos: creatinina, fosfatasa alcalina, BUN, aspartato aminotransferasa (AST)
y alanina aminotransferasa (ALT); puede disminuir los valores de potasio, calcio y
magnesio séricos.

Herboristeria/alimentos: desconocidas.

Tratamiento de la sobredosis: no existe ningtin tratamiento especifico para la
sobredosis.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este farmaco. Y

Consideraciones por edades. Debido a los cambios
experimentados por los ancianos en sus funciones renal y
hepatica, se ha de extremar la prudencia cuando se adminis-
tre farmacos antifingicos sistémicos a este grupo. Com-
pruebe diariamente las pruebas de funcién renal y hepatica.
Monitorice al paciente de forma estrecha por si aparecen
cambios en el apetito, ganancia o pérdida de peso y cambios
en la diuresis.

Educacion del paciente. La educacion del paciente en
relacion con los medicamentos antifingicos sistémicos debe-
ria incluir los objetivos del tratamiento, las razones para obte-
ner datos basales como las constantes vitales, el peso, las entra-
das y salidas, la existencia de trastornos renales o hepaticos
subyacentes y los posibles efectos secundarios del farmaco.
Incluya los siguientes puntos cuando ensefie a los pacientes
acerca de los farmacos antifingicos sistémicos:

e Tomar todo el tratamiento.

© Mantener todas las citas programadas y las visitas de
laboratorio para pruebas.

e Evitar el consumo de alcohol.

e Informar de la apariciéon de cambios en el apetito, pérdida
de peso o ictericia.

e Emplear un método anticonceptivo fiable y notificar al
médico si planea o sospecha un embarazo.

e Monitorizar la diuresis y beba abundantes liquidos.

e Informar inmediatamente de cualquier cambio en la
diuresis como un descenso en la frecuencia o en la cantidad
de la orina.

AZOLES

Los farmacos azoles incluyen dos clases quimicas diferentes,
los imidazoles y los triazoles. Los firmacos antifingicos azoles
interfieren con la biosintesis del ergosterol, una sustancia esen-
cial para las membranas celulares fingicas. Agotar el ergosterol
de las células fungicas dana su crecimiento. Los farmacos azo-
les se listan en la tabla 35.3.

35.5 Farmacoterapia
con los antifungicos azoles

La clase de azoles es el grupo mads grande y versatil de antifin-
gicos. Los farmacos de esta clase tienen amplios espectros y
pueden usarse para tratar casi cualquier infeccion fungica, sis-
témica o superficial. Fluconazol, itraconazol, ketoconazol y
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PROCESO DE ENFERMERIA Pacientes en tratamiento con anfotericina B

Valoracion
Antes de la administracion:

= Obtenga una anamnesis completa, incluidas alergias, antecedentes
farmacoldgicos y posibles interacciones farmacoldgicas.

= (Obtenga un cultivo y un antibiograma del drea sospechosa de infeccion para
determinar la necesidad del tratamiento.

= (Obtenga las constantes vitales basales, especialmente el pulso y la presién
arterial.

= (Obtenga los resultados de la funcion renal incluidas las pruebas sanguineas
(hemograma, bioquimica, BUN y creatinina).

Posibles diagnésticos de enfermeria
= | esion, riesgo de, relacionado con los efectos adversos del farmaco
= |nfeccidn, riesgo de, relacionados con la leucopenia inducida por el firmaco

= (onocimiento, deficiente, relacionado con una falta de exposicin previa al
tratamiento farmacoldgico

= Volumen de liquido, riesgo de deficiente, relacionado con las nduseas y vomitos

Planificacion: objetivos del paciente y resultados esperados

El paciente:

= |nformard de la reduccién de los sintomas relacionados con la infeccion diagnosticada y obtendrd resultados negativos en las pruebas de laboratorio y diagndsticas para

la infeccion actual.

= Demostrard una comprensién del funcionamiento del farmaco, describiendo con precisidn los efectos secundarios y las precauciones del farmaco.
= |nformard inmediatamente de la aparicion de efectos como fiebre, escalofrios, retencién de liquidos, mareo o disminucion de la diuresis.

Aplicacion

Acciones y (razones)

= Monitorice con frecuencia las constantes vitales, especialmente el pulso y la
presién arterial, durante y después de la perfusion. (Puede aparecer un colapso
cardiovascular cuando el firmaco es perfundido demasiado répido, haciendo
que el fdrmaco se una a los esteroles citoplasméticos humanos.)

= Monitorice la funcion renal, incluidas las entradas y las salidas, el andlisis de
orina, los electrélitos, el BUN, la creatinina y el hemograma. (La anfotericina B
es nefrotdxica, se excreta por la orina y produce una pérdida importante de
electrolitos renales.)

= Monitorice las molestias digestivas. (Los sintomas pueden hacer que el paciente
abandone el farmaco y pueden indicar hepatotoxicidad.)

= Monitorice la aparicion de sobrecarga de liquidos y desequilibrio electrolitico,
especialmente hipopotasemia. (Los pacientes con enfermedad cardiaca
presentan un riesgo elevado.)

= Monitorice la aparicion de signos/sintomas de toxicidad e hipersensibilidad.
(Laintolerancia al farmaco puede hacer necesaria su interrupcion.)

= Monitorice el lugar IV con frecuencia para detectar cualquier signo de
extravasacion o tromboflebitis. (La medicacion es irritante para la vena. Use una
via central si es posible.)

Educacién del paciente/planificacion del alta

= Indique al paciente que debe informar de forma inmediata de la aparicion de
mareo, dificultad para respirar, palpitaciones del corazon o sensacién de
desfallecimiento.

Indique al paciente que debe:

= Mantener todas las citas del laboratorio para anlisis de sangre y determinacién
de hemograma, electrélitos cada 2 semanas y BUN y creatinina
semanalmente.

= Mantener un registro exacto de los aportes y pérdidas.

= Beber al menos 2,5 L de liquidos al dia.

= Informar de un descenso en la diuresis, cambio en el aspecto de la orina o
ganancia o pérdida de peso.

Indique al paciente que debe:

= Tomar un antiemético antes del tratamiento farmacolégico, si fuera necesario.

= Informar de molestias digestivas, como anorexia, nduseas, vomitos, pérdida de
peso extrema y cefalea.

= Indique a los pacientes aquejados de cualquier tipo de enfermedad cardiaca que
deben informar de la aparicién de palpitaciones, dolor tordcico, hinchazon de las
extremidades y dificultad para respirar.

Ensefie al paciente que debe notificar la aparicién de:

= |V: malestar general, dolor generalizado, confusion, depresion, hipotension,
taquicardia, insuficiencia respiratoria, pruebas de ototoxicidad como pérdida de
audicion, acufenos, vértigo y marcha inestable.

= Topico: irritacion, prurito, piel seca, eritema, quemazon y picor.

= Aconseje al paciente que informe de la aparicion de cualquier tipo de dolor en el
lugar de la inyeccion IV.

Evaluacion de criterios de resultados

Evalde la eficacia del tratamiento farmacoldgico confirmando que los objetivos del paciente y los resultados esperados se han alcanzado (v. «Planificacién»).
= Los valores de laboratorio y los sintomas del paciente indican una mejora de la infeccién flngica.

= | paciente demuestra una comprension del funcionamiento del firmaco, describiendo con precision los efectos secundarios y las precauciones del farmaco.
= | paciente sefiala con precision los signos y sintomas que debe comunicar al médico.
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TABLA 35.3 Antifungicos azodlicos

Via de administracion y dosis en el adulto

Farmaco (dosis maxima donde esté indicado)

butoconazol Topica: una aplicacién intravaginal antes de acostarse durante 3 dias

clotrimazol Topica: aplique dos veces al dia durante 4 semanas; para las micosis vaginales,
inserte un aplicador intravaginal antes de acostarse durante 7 dias

econazol Topica: aplique dos veces al dia durante 4 semanas

@ fluconazol VO/IV; 200-400 mg el dia 1, luego 100-200 mg/dia durante 2-4 semanas

itraconazol V0; 200 mg/dia, puede aumentarse a 200 mg dos veces al dia (méx: 400 mg/dia)

ketoconazol V0; 200-400 mg/dia
Topica: aplique una o dos veces al dia en el drea afectada

miconazol Topica: aplique dos veces al dia durante 2-4 semanas

nitrato de sulconazol

Topica: aplique una o dos veces al dia durante 2-6 semanas

Efectos adversos
Vias oral y parenteral:

Fiebre, escalofrios, erupcion cutdnea, mareo, somnolencia,
nduseas, vomitos, diarrea

Hepatotoxicidad, anafilaxia, discrasias sanquineas

Via topica:
Sequedad cutdnea, sensacion de escozor en el lugar de la
aplicacion, prurito, urticaria, dermatitis de contacto

Ningun efecto adverso grave

oxiconazol Topica: aplique diariamente por la tarde durante 2 meses

sertaconazol Topica: crema 2% dos veces al dia durante 4 semanas

terconazol Topica: un aplicador intravaginal antes de acostarse durante 3-7 semanas

tioconazol Topica: un aplicador intravaginal antes de acostarse durante 1 dia

voriconazol IV; 6 mg/kg cada 12 horas el primer dia, luego 4 mg/kg cada 12 horas; puede reducirse

a3 mg/kg cada 12 h si no se tolera

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.

voriconazol se usan tanto para las infecciones sistémicas como
para las tdpicas. El resto de azoles se prescriben para las infec-
ciones superficiales. El ketoconazol sélo esta disponible por via
oral y es el mds hepatotoxico de los azoles. El itraconazol ha
empezado a sustituir al ketoconazol en el tratamiento de las
micosis sistémicas porque resulta menos hepatotoxico y puede
administrarse por via oral o intravenosa. También muestra un
espectro mas amplio de actividad que los otros azoles sistémi-

ACCIONES Y USOS

Como otros azoles, fluconazol actda interfiriendo con la sintesis de ergosterol. El
fluconazol, no obstante, ofrece varias ventajas sobre otros antiftingicos sistémi-
cos. Se absorbe de forma rdpida y completa cuando se administra por via oral.
A diferencia del itraconazol y del ketoconazol, el fluconazol es capaz de penetrar
a través de la mayoria de las membranas para alcanzar el foco de infeccién en el
SN, hueso, ojo y aparatos urinario y respiratorio.

Una desventaja importante del farmaco es su espectro de actividad relativa-
mente reducido. Aunque es eficaz frente a Candida albicans, puede no serlo fren-
tea especies distintas de Candida albicans, que suponen un porcentaje importan-
te de las infecciones flingicas oportunistas.

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION

= No mezcle fluconazol IV con otros farmacos.
= (ategoria Cen el embarazo.

FARMACOCINETICA
Inicio de accion: desconocido
Pico de accion: 2h

Semivida: 3-6 h

Duracién del efecto: desconocida

Pr FARMACO PROTOTIPICO | Fluconazol | Antifungico azélico

cos. El clotrimazol es el farmaco de eleccion para las infeccio-
nes fungicas superficiales de la piel, la vagina o la boca.

Los farmacos azoles sistémicos tienen un espectro de actividad
similar al de la anfotericina B, son considerablemente menos
toxicos y su principal ventaja es que pueden administrarse por
via oral. Las formulaciones topicas estan disponibles para las
micosis superficiales, aunque también se pueden administrar
por via oral para estas infecciones. Los efectos adversos mas

EFECTOS ADVERSOS

El fluconazol produce escasos efectos secundarios graves. Con altas dosis apare-
cen nduseas, vomitos y diarrea. Dado que la mayoria del farmaco se excreta por
los rifiones, deberia usarse con prudencia en pacientes con enfermedad renal
preexistente. A diferencia de con ketoconazol, la hepatotoxicidad con fluconazol
esrara.

Contraindicaciones: fluconazol esté contraindicado en pacientes con hipersensibi-
lidad al farmaco. La administracion conjunta con cisaprida esté contraindicada.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: el uso de fluconazol con warfarina puede producir un mayor
riesgo de sangrado. Puede observarse una reaccion de hipoglucemia con las sul-
fonilureas orales. Los niveles de fluconazol pueden reducirse con el uso concomi-
tante con rifampicina o cimetidina. Los efectos del fentanilo, alfentanilo o meta-
dona pueden prolongarse con la administracion conjunta con fluconazol.

Pruebas de laboratorio: los valores de AST, ALT y fosfatasa alcalina pueden incre-
mentarse.

Herboristeria/alimentos: desconocidas.

Tratamiento de la sobredosis: no existe ningtin tratamiento especifico para la
sobredosis. Se puede usar la didlisis para reducir el nivel sérico del farmaco.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este fdrmaco. Y,
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comunes de los azoles sistémicos son las nduseas y los vémitos;
las nduseas graves pueden requerir una reduccion de la dosis o la
administracién simultanea de un antiemético. Se han comunica-
do casos de anafilaxia y erupcién cutanea. Se han publicado
casos de hepatitis mortal inducidos por ketoconazol, aunque la
incidencia es rara y no se ha comunicado con los otros azoles
sistémicos. Los azoles pueden afectar el control de la glucemia de
los pacientes diabéticos. Se han comunicado varias anormalida-
des reproductivas con los azoles sistémicos, incluidas irregulari-
dades menstruales, ginecomastia en los varones y un descenso
en las concentraciones de testosterona. Otros efectos secunda-
rios potenciales son el descenso de la libido y una esterilidad
temporal en los varones. Los azoles deberian usarse con pruden-
cia en las pacientes embarazadas.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

El papel del profesional de enfermeria en el tratamiento con
azoles supone una monitorizacién cuidadosa de la enfermedad
del paciente y proporcionarle educacion en lo que se refiere al
tratamiento farmacoldgico prescrito. Antes de iniciar el trata-
miento, obtenga una anamnesis de salud detallada. Los azoles
estan contraindicados en pacientes con hipersensibilidad a los
antifungicos azélicos y deberian usarse con prudencia en
pacientes con afectacion renal. Obtenga unos niveles de nitré-
geno ureico sanguineo (BUN), creatinina y pruebas de funcién
hepatica antes del inicio del tratamiento y a lo largo del mismo.
No administre ketoconazol a pacientes con alcoholismo croni-
co, ya que puede aparecer hepatotoxicidad aditiva.

Dado que los azoles pueden ocasionar efectos secundarios
digestivos, evalte la apariciéon de nduseas, vomitos, dolor
abdominal o diarrea. También monitorice la aparicion de sig-
nos y sintomas de hepatotoxicidad como prurito, ictericia,
orina oscura y erupcion cutanea. Los azoles pueden afectar el
control de la glucemia en pacientes diabéticos, por ello moni-
torice con cuidado los niveles sanguineos de azucar en estos
pacientes. Evaltie todos los demas medicamentos que esté
tomando el paciente para comprobar la compatibilidad con los
farmacos antifiingicos. No se recomienda el tratamiento
simultaneo con farmacos que reducen la funcion hepatica o
renal. Monitorice el consumo de alcohol, dado que incremen-
ta el riesgo de efectos secundarios como nauseas y vomitos y
eleva la presion arterial.

Educacion del paciente. La educacion del paciente en
relacién con los firmacos azdlicos deberia incluir los objetivos
del tratamiento, las razones para obtener datos basales como
las constantes vitales, la existencia de trastornos hepaticos sub-
yacentes y los posibles efectos secundarios del farmaco. Incluya
los siguientes puntos cuando ensefie a los pacientes acerca de
los farmacos azélicos:

e Tomar todo el tratamiento.

e Informar del consumo de otros medicamentos de
prescripcion o de libre dispensacion, remedios
homeopdticos o suplementos dietéticos.

e Evitar el consumo de alcohol.

e Emplear un método anticonceptivo fiable y notificar al
médico si planea o sospecha un embarazo.

© Monitorizar la diuresis y beber abundantes liquidos.

e Informar inmediatamente de la aparicién de mayores
molestias digestivas, anorexia, pérdida de peso, ictericia,
esclerdtica amarilla u orina oscura.

e Si es diabético, aumentar la frecuencia de los controles de
glucosa sanguinea e informar de la aparicion de hipoglucemia.

FARMACOS PARA LAS INFECCIONES FUNGICAS
SUPERFICIALES

Por lo general, las micosis superficiales no son graves. Si es
posible, las infecciones superficiales se tratan con agentes topi-
Cos, porque son mas seguros que sus equivalentes sistémicos.
Los agentes seleccionados usados para tratar las micosis super-
ficiales se listan en la tabla 35.4.

35.6 Infecciones fuingicas
superficiales

Las infecciones fungicas superficiales del pelo, cuero cabelludo,
unas y membranas mucosas de la boca y la vagina raramente cons-
tituyen urgencias médicas. Las infecciones de las ufias y de la piel,
por ejemplo, pueden cursar durante meses o incluso afos antes de
que un paciente busque tratamiento. A diferencia de las infeccio-
nes sistémicas, las superficiales pueden aparecer en cualquier
paciente, no sdlo en aquellos que tienen los sistemas inmunitarios
suprimidos. Por ejemplo, aproximadamente el 75% de todas las

TABLA 35.4 Farmacos seleccionados para las micosis superficiales*

Via de administracion y dosis en el adulto

Farmaco

dcido undecilénico
butenafina
ciclopirox olamina

(dosis maxima donde esté indicado)
Tépica: aplique una o dos veces al dia todos los dias
Tépica: aplique diariamente durante 4 semanas

Efectos adversos

Sequedad cutdnea, sensacion de escozor en el lugar
de aplicacion, prurito, urticaria, dermatitis de
contacto

Topica: aplique diariamente durante 4 semanas

Granulocitopenia (griseofulvina), hepatitis
colestdsica (terbinafina oral), neutropenia

(terbinafina oral)

griseofulvina V0; 500 mg microparticulas 0 330-375 mg ultramicroparticulas diariamente

haloprogin Topica: aplique dos veces al dia durante 2-3 semanas

naftifina Tépica: aplique la crema diariamente o el gel dos veces al dia durante 4 semanas

@ nistatina V0; 500.000-1.000.000 unidades tres veces al dia; intravaginal: 1-2 tabletas

diarias durante 2 semanas

terbinafina V0; 250 mg diarios durante 6-13 semanas. Topica: aplique una o dos veces al dia
durante 7 semanas

tolnaftato Tépica: aplique dos veces al dia durante 4-6 semanas

*Los farmacos antifungicos azolicos para las infecciones sistémicas se incluyen en la tabla 35.3.
Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.
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mujeres adultas presentan candidiasis vulvovaginal al menos una
vez en su vida. El pie de atleta (tifia del pie) y el prurito del depor-
tista (tifia crural) son dos micosis cutdneas frecuentes.

Los farmacos antifungicos superficiales son mucho mas
seguros que sus equivalentes sistémicos, porque la penetracion
en las capas mas profundas de la piel o las membranas mucosas
es escasa y solo pequerias cantidades se absorben y pasan a la
circulacion. Los efectos secundarios son, por lo general, esca-
sos y limitados a la region tratada. La sensacion de quemazon
o0 escozor en el sitio de la aplicacion, la sequedad de la piel, la
erupcién cutdnea o la dermatitis de contacto son los efectos
secundarios mas frecuentes de los agentes topicos.

Muchos agentes para las micosis superficiales estan disponi-
bles, como cremas, geles, polvos o ungiientos de libre dispen-
sacion. Sila infeccion ha penetrado en las capas mas profundas
de la piel, pueden estar indicados los farmacos antiftingicos
orales. Las micosis superficiales extensas pueden tratarse con
agentes antifungicos topicos y sistémicos para asegurar que la
infeccién se elimina de las capas mas profundas de la piel o de
la membrana mucosa.

La seleccion de un agente antifingico especifico se basa en la
localizacién de la infeccién y en las caracteristicas de la lesion.
La griseofulvina es un agente antiguo y barato que se administra
por via oral para las micosis del pelo, la piel y las ufias que no
han respondido a los preparados topicos convencionales. El
itraconazol y la terbinafina son preparados orales que ofrecen la
ventaja de acumularse en los lechos ungueales permitiéndoles
permanecer activos durante muchos meses después de inte-
rrumpir el tratamiento. El miconazol y el clotrimazol son far-
macos de libre dispensacién de eleccién para las infecciones
vulvovaginales causadas por candida, aunque varios otros far-
macos son igualmente eficaces. Algunos de los tratamientos

ACCIONES Y USOS

La nistatina se une a los esteroles en la membrana celular fiingica ocasionando
una pérdida por goteo de los contenidos intracelulares a medida que la membra-
na se debilita. Aunque pertenece a la misma clase quimica que la anfotericina B,
los polienos, la nistatina esta disponible en una variedad mas amplia de formu-
laciones, incluida la crema, el ungiiento, los polvos, las tabletas y las pastillas.
Demasiado tdxica para su administracion parenteral, la nistatina se usa funda-
mentalmente por via tdpica para las infecciones de la vagina, la piel y la boca
producidas por candida. También puede usarse por via oral para tratar la candi-
diasis del intestino, ya que viaja por todo el tubo digestivo sin ser absorbida.

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION

= Apliquela con un hisopo en el drea afectada en lactantes y nifios, ya que el
enjuague es dificil o imposible.

= Para la candidiasis oral, el farmaco deberia enjuagarse en la boca durante al
menos 2 minutos.

= (ategoria C del embarazo (preparados orales) o A (preparados tdpicos).

FARMACOCINETICA
Inicio de accion: desconocido
Pico de accidn: desconocido
Semivida: desconocida
Duracion del efecto: 6-12 h

para la candidiasis vulvovaginal requieren sélo una dosis tnica.
El tolnaftato y el acido undeciclénico se usan con frecuencia
para tratar el pie de atleta y el picor del deportista.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

El papel del profesional de enfermeria en el tratamiento anti-
fungico superficial supone una monitorizacioén cuidadosa de la
enfermedad del paciente y proporcionarle educacion en lo que
se refiere al tratamiento farmacoldgico prescrito. Antes de ini-
ciar el tratamiento, obtenga una anamnesis detallada. Valore la
presencia de signos de dermatitis de contacto; si existen, retire
el farmaco y avise al médico.

La suspension oral de nistatina esta catalogada como catego-
ria C en el embarazo y deberia evitarse durante el embarazo y
la lactancia. Los comprimidos vaginales de nistatina pertene-
cen a la categoria A del embarazo y los preparados topicos se
consideran seguros durante la lactancia.

Existen pocos efectos secundarios para los antifiingicos usa-
dos en las micosis superficiales. Cuando se usan para tratar la
candidiasis oral, los medicamentos pueden «enjuagarse y tragar-
se». Monitorice la aparicion de efectos secundarios como ndu-
seas, vomitos y diarrea cuando el paciente esté tomando altas
dosis. Si los efectos secundarios digestivos son especialmente
molestos, aconseje al paciente que escupa la medicacién y no se
la trague. Algunas 6rdenes seran «enjuagar sélo» y luego escupir
el medicamento. Monitorice la aparicion de signos de mejoria en
la boca y en la lengua para evaluar la eficacia de la medicacion.

Educacion del paciente. La educacion del paciente en
relacion con los farmacos antiftingicos superficiales deberia
incluir los objetivos del tratamiento, las razones para obtener
datos basales y los posibles efectos secundarios del fArmaco.

Pr FARMACO PROTOTIPICO | Nistatina | Antifungico superficial

EFECTOS ADVERSOS

Cuando se administra por via tdpica, la nistatina produce escasos efectos secun-
darios distintos de una irritacion leve de la piel. Existe una alta incidencia de
dermatitis de contacto en relacion con los conservantes que se encuentran en
muchas de las formulaciones. Cuando se administra por via oral puede causar
diarrea, nduseas y vomitos.

Contraindicaciones: la tnica contraindicacién es la hipersensibilidad al far-
maco.

INTERACCIONES
Farmaco-farmaco: desconocidas.
Pruebas de laboratorio: desconocidas.
Herboristeria/alimentos: desconocidas.

Tratamiento de la sobredosis: no existe ningin tratamiento especifico para la
sobredosis.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este fdrmaco. Y,
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Incluya los siguientes puntos cuando ensefie a los pacientes
acerca de los medicamentos antifingicos superficiales:

e Tomar el tratamiento completo; algunas infecciones
requieren farmacoterapia durante varios meses.

e Si se automedica con preparados de libre dispensacion, seguir
las instrucciones con cuidado y comunique al médico si los
sintomas no se resuelven en 7 a 10 dias.

e Abstenerse de mantener relaciones sexuales hasta
que se haya completado el tratamiento de la infeccién
vaginal.

e Para pacientes con candidiasis vaginal, usar
el método correcto de administracion de los
supositorios, cremas y ungiientos vaginales.

e Realizar una higiene oral antes de usar pastillas orales o
formulaciones de enjuague y trague.

INFECCIONES PROTOZOARIAS

Los protozoos son animales unicelulares. Aunque sélo unas
pocas de las mds de 20.000 especies causan enfermedad en

PROCESO DE ENFERMERIA Pacientes en tratamiento con farmacoterapia en las micosis superficiales

Valoracion
Antes de la administracion:

= Obtenga una anamnesis completa, incluidas alergias, antecedentes
farmacoldgicos y posibles interacciones farmacoldgicas.

= (Obtenga un cultivo y un antibiograma del drea sospechosa de infeccion para
determinar la necesidad del tratamiento.

= (Obtenga pruebas basales de funcion hepética.

Posibles diagnoésticos de enfermeria

= | esion, riesgo de, erupcién cutdnea en relacién con los efectos adversos del
farmaco

= (onocimiento, deficiente, relacionado con una falta de experiencia con el
tratamiento farmacolégico

= Integridad de la piel, afectada

Planificacion: objetivos del paciente y resultados esperados

El paciente:

= Informard de la reduccién de los sintomas relacionados con la infeccién diagnosticada y obtendrd resultados negativos en las pruebas de laboratorio y diagnésticas para

la infeccion actual.

= Demostrard una comprensién del funcionamiento del farmaco describiendo con precision los efectos secundarios y las precauciones del farmaco.
= |nformard inmediatamente de la aparicion de hepatotoxicidad, molestias digestivas, erupcién cuténea o disminucién de la diuresis.

= Demostrard una técnica correcta de la aplicacién de la medicacion.

Aplicacién

Acciones y (razones)

= Monitorice la aparicion de posibles efectos secundarios o hipersensibilidad. (Los
sintomas de hipersensibilidad pueden requerir intervenciones inmediatas.)

= Anime al paciente a sequir las instrucciones cuando esté tomando antiftingicos
orales. (La eficacia de la medicacion aumenta.)

= Monitorice la aplicacién tépica y evite los vendajes oclusivos. (Los vendajes
aumentan la humedad en las dreas infectadas y promueven el desarrollo de
infecciones adicionales por levaduras.)

= Monitorice la aparicion de dermatitis de contacto con las formulaciones tdpicas.
(Este efecto secundario se relaciona con los conservantes que se encuentran en
muchas formulaciones.)

Educacion del paciente/planificacion del alta
Indique al paciente que debe informar de la aparicién de:

= Quemazon, escozor, sequedad, picor, eritema, urticaria, angioedema e irritacién
local a los farmacos superficiales.

= Sintomas de toxicidad hepética: ictericia, orina oscura, heces pélidas y prurito.
= Nduseas, vémitos y diarrea.
= Signos y sintomas de hipoglucemia o hiperglucemia.

Indique al paciente que debe:
= Enjuagarse la boca para limpiarla antes de introducir la pastilla o solucién.

= Enjuagarse con la suspension oral hasta cubrir todas las membranas mucosas y
a continuacién tragar la solucién.

= Escupir la medicacidn en vez de tragdrsela si aparece irritacién digestova.

= Permitir que la pastilla se disuelva por completo en vez de masticarla o tragarla;
puede tardar 30 minutos hasta que se disuelva completamente.

= Evitar los alimentos o las bebidas durante 30 minutos después de su
administracion.

= (uitarse la dentadura antes de usar la suspension oral.

= Tomar el ketoconazol con agua, zumo de frutas, café o té para promover la
disolucion y absorcion.

Indique al paciente que debe:

= |impiar el drea afectada con jabon y agua antes de aplicar la medicacion.

= Evitar usar el farmaco cerca de heridas abiertas y lesiones activas.

= |nsertar los supositorios, cremas y tabletas vaginales en la parte profunda de la
vagina y permanecer acostado durante 1a 15 minutos tras su insercion.

= Fvitar Ilevar ropa interior muy apretadasi usa ungiiento en el drea vaginal o inguinal.

= Ensefie al paciente a informar de la aparicion de cualquier enrojecimiento o
erupcion cutdnea.
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PROCESO DE ENFERMERIA Pacientes en tratamiento con farmacoterapia en las micosis superficiales (cont.)

Aplicacién

Acciones y (razones)

= Estimule las prdcticas de control de infecciones. (Asi se previene la diseminacion
de las infecciones.)

Educacién del paciente/planificacion del alta
Indique al paciente que debe:

= Limpiar el rea afectada diariamente.

= Aplicar la medicacion con un guante.

= |avar las manos adecuadamente antes y después de la aplicacion.

= | levar calcetines limpios y secos y cambiarlos diariamente o con mayor
frecuencia si fuera necesario, sila infeccion es en los pies.

Evaluacion de criterios de resultados

Evaltie la eficacia del tratamiento farmacoldgico confirmando que los objetivos del paciente y los resultados esperados se han alcanzado (v. «Planificacion»).
= | paciente comunica una reduccién en los sintomas y los resultados de laboratorio han mejorado.
= Fl paciente demuestra una comprension del funcionamiento del farmaco describiendo con precision los efectos secundarios y las precauciones del farmaco.

= | paciente sefiala con precision los signos y sintomas que debe comunicar al médico.

= El paciente demuestra una correcta aplicacion de la locion, cremas, pastillas y otros farmacos tépicos.

OO Véase en la tabla 35.3, asi como los farmacos sistémicos orales y tépicos en la tabla 35.2, una lista de fdrmacos para los que estas acciones de

enfermeria estdn indicadas.

humanos, tienen un importante impacto en Africa, Sudamérica
y Asia. Las personas que viajan a estos continentes pueden adqui-
rir estas infecciones en el extranjero y llevarlas a EE. UU. y Cana-
da. Estos parasitos a menudo crecen en condiciones donde los
servicios sanitarios y la higiene personal son deficientes y la den-

sidad de la poblacidn alta. Ademas, las infecciones protozoarias
a menudo aparecen en pacientes inmunocomprometidos como
los que se encuentran en estadios avanzados del sida o los que
reciben farmacos antineoplasicos. Los agentes para las infeccio-
nes producidas por la malaria se enumeran en la tabla 35.5.

TABLA 35.5 Farmacos seleccionados para el paludismo

Via de administracion y dosis en el adulto

Efectos adversos
Nduseas, vémitos, dolor abdominal, diarrea, cefalea, mialgia

Neutropenia, hipotension

Nduseas, vémitos y diarrea, cambios visuales, incluidos visidn borrosa,
fotofobia y dificultad para enfocar

Anemia hemolitica en pacientes con deficiencia de G6PD, daio
retiniano irreversible

Vémitos, nduseas, diarrea, mialgia, mareos, anorexia, dolor abdominal

Bloqueo AV, bradicardia, taquicardia, psicosis

Vémitos, nduseas, diarrea, mialgia, dolor abdominal

Anemia megalobldstica, leucopenia, trombocitopenia

Vémitos, nduseas, diarrea, mialgia, cefalea, anorexia, dolor abdominal

Anemia hemolitica en pacientes con deficiencia de G6PD

Farmaco (dosis méxima donde esté indicado)

atovacuona y proguanil VO para profilaxis: 1 tableta/dia empezando 1-2 dias antes de
viajar y continuando hasta 7 dias después del regreso
VO para tratamiento: 4 tabletas/dia durante 3 dias

@ dorhidrato de cloroquina V0; 600 mg dosis inicial, luego 300 mg/semana

mefloquina V0; prevencion: empiece por 250 mg una vez a la semana
durante 4 semanas; luego 250 mg a semanas alternas
Tratamiento: 1.250 mg en dosis tnica

pirimetamina V0; 25 mg una vez a la semana durante 10 semanas

primaquina V0; 15 mg/dia durante 2 semanas

quinina V0; 260-650 mg tres veces al dia durante 3 dias

sulfato de hidroxicloroquina (v. en pagina 748
el cuadro «Fdrmaco prototipico» S©)

V0; 620 mg dosis inicial; luego 310 mg/semana

Vomitos, nduseas, diarrea

Cinconismo (actifenos, ototoxicidad, vértigo, fiebre, afectacion
visual), hipotermia, coma, colapso cardiovascular, agranulocitosis

Nduseas, vémitos y diarrea, cambios visuales, incluidos visidn borrosa,
fotofobia y dificultad para enfocar

Anemia hemolitica en pacientes con deficiencia de G6PD, dano
retiniano irreversible

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.
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El mosquito infectado
pica a una persona.

Plasmodium viaja
hasta el higado.

Los merozoitos
se dividen en el interior
de los hepatocitos.

o Los merozoitos
son liberados
al torrente sanguineo,
produciendo fiebre
y escalofrios.

Los merozoitos
penetran
en los eritrocitos.

El mosquito pica

a la persona

y se infecta reiniciando
el ciclo.

o Figura 35.1 Ciclo vital de Plasmodium.

35.7 Farmacoterapia del paludismo

El tratamiento farmacoldgico de las infecciones protozoarias es
dificil dados los complicados ciclos vitales de los parasitos
durante los que pueden cambiar su forma y viajar para infectar
organos distantes. Cuando se enfrentan a condiciones adversas,
los protozoos pueden formar quistes que permiten al patégeno
sobrevivir en medioambientes duros e infectar a otros huéspe-
des. Cuando los quistes se desarrollan en el interior del huésped,
el pardsito a menudo se hace resistente a la farmacoterapia. Con
escasas excepciones, los farmacos antibiéticos, antifingicos y
antivirales son ineficaces frente a los protozoos.

El paludismo (o malaria) estd causado por cuatro especies
del protozoo Plasmodium. Aunque es rara en EE. UU. y Cana-
d4, la malaria es la segunda enfermedad infecciosa mortal mas
comun en el mundo, con una incidencia anual de 300 a
500 millones de casos.

Se inicia con la picadura de un mosquito Anopheles hembra
infectado, que es el vector del parasito. Una vez en el interior del
huésped humano, Plasmodium se multiplica en el higado y se
transforma en las progenies llamadas merozoitos. Aproxima-
damente 14 a 25 dias después de la infeccién inicial, los mero-
zoitos son liberados a la sangre. Estos infectan los eritrocitos
que, eventualmente, se rompen, liberando mas merozoitos y
ocasionando fiebre alta y escalofrios. Esta etapa se denomina
fase eritrocitica de la infeccion. Plasmodium puede permanecer
en un estadio latente en los tejidos corporales durante largos
periodos de tiempo. Pueden aparecer recaidas meses o incluso
afios después de la infeccion inicial. El ciclo vital de Plasmo-
dium se muestra en la @ figura 35.1.

La farmacoterapia de la malaria intenta interrumpir el com-
plejo ciclo vital de Plasmodium. Aunque resulta eficaz si se apli-
ca en la fase temprana de la enfermedad, el tratamiento se hace
cada vez mas dificil a medida que el pardsito pasa por los dife-

rentes estadios de su ciclo vital. Los objetivos del tratamiento
antimaldrico incluyen los siguientes:

e Prevencion de la enfermedad: la prevencion de la malaria es
la mejor opcién terapéutica, porque la enfermedad es muy
dificil de tratar una vez se ha adquirido. Los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) recomiendan que
las personas que viajen a dreas infestadas reciban fairmacos
antipaladicos profilacticos antes y durante su visita y una
semana después de abandonar la zona. El proguanil es el
antipaludico prototipico para la profilaxis.

e Tratamiento de los ataques agudos: los firmacos se usan para
interrumpir la fase eritrocitica y eliminar los merozoitos de
los eritrocitos. El tratamiento tiene mas éxito si comienza
inmediatamente después de reconocer los sintomas. La
cloroquina es el antimaldrico clasico para tratar la fase aguda,
aunque la resistencia se ha convertido en un problema
clinico importante en muchas regiones del mundo.

e Prevencion de la recaida: los firmacos se administran para
eliminar las formas latentes del Plasmodium que residen en
el higado. El fosfato de primaquina es uno de los escasos
tarmacos capaces de lograr una curacion completa.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

El papel del profesional de enfermeria en el tratamiento antifingi-
co superficial supone una monitorizacién cuidadosa de la enfer-
medad del paciente y proporcionarle educacion en lo que se refie-
re al tratamiento farmacoldgico prescrito. Antes de iniciar el
tratamiento, obtenga una anamnesis detallada. Los farmacos anti-
maldricos estan contraindicados en pacientes con trastornos
hematoldgicos o trastornos cutaneos graves, como la psoriasis, o
durante el embarazo. Uselos con prudencia en pacientes con enfer-
medad cardiovascular preexistente y en las mujeres lactantes.
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ACCIONES Y USOS

Desarrollada para contrarrestar la alta incidencia de paludismo entre los soldados
americanos en las islas del Pacifico durante la Sequnda Guerra Mundial, la cloro-
quina ha sido la medicacion prototipo para tratar la malaria durante mds de
60 afos. Es eficaz para tratar la fase eritrocitica, pero no tiene actividad frente al
Plasmodium latente.

La cloroquina se concentra en las vacuolas de alimento del Plasmodium que
reside en los eritrocitos. Una vez en las vacuolas, se cree que impide el metabolis-
mo del grupo hemo, que entonces se acumula hasta niveles téxicos dentro del
pardsito.

La cloroquina puede reducir la fiebre alta de los pacientes en el estadio agudo
en menos de 48 horas. Se usa también para prevenir la malaria, para lo que se
administra 2 semanas antes de que el paciente entre en un drea endémicay con-
tinda 4 a 6 semanas después de que el paciente se marche. Aunque la cloroquina
es el farmaco de eleccién, se dispone de muchos otros agentes, dado que la resis-
tencia a la cloroquina es frecuente.

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION
= | adosis pediatrica deberia monitorizarse estrechamente, porque los nifios
son susceptibles de presentar sobredosis.

= Sise administra por via IM, inyéctela profunda en un mdsculo y aspire antes
de inyectar la medicacion debido a sus efectos irritantes sobre los tejidos.

= (ategoria C del embarazo.

FARMACOCINETICA

Inicio de accién: 8-10 h

Pico de accion: 3-4 h

Semivida: 1,5-2 dias

Duracion del efecto: variable (varios dias a semanas)

\

Pr FARMACO PROTOTIPICO | Cloroquina | Antipaludico

EFECTOS ADVERSOS

La cloroquina presenta pocos efectos secundarios graves en dosis bajas a mode-
radas. Pueden aparecer nduseas y diarrea. A mayores dosis puede observarse
toxicidad del SNCy cardiovascular. Los sintomas incluyen confusion, convulsién,
reflejos reducidos, hipotension y arritmias.

Contraindicaciones: como la cloroquina puede producir toxicidad retiniana, esta
contraindicada en pacientes con cambios retinianos o del campo visual previos.
También estd contraindicada en pacientes con afectacion renal y en aquellos con
hipersensibilidad al farmaco.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: los antidcidos y los laxantes que contienen aluminio y mag-
nesio pueden disminuir la absorcion de la cloroquina y no deben administrarse
con menos de 4 horas de diferencia. La cloroquina también puede interferir con
la respuesta a la vacuna de la rabia.

Pruebas de laboratorio: desconocidas.
Herboristeria/alimentos: desconocidas.

Tratamiento de la sobredosis: la sobredosis puede ser mortal. El tratamiento
sintomético puede incluir los anticonvulsivantes y los vasopresores para el shock.
Puede usarse el cloruro de amonio para acidificar la orina para acelerar la excre-
cién de cloroquina.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este fdrmaco. Y,

Las pruebas de laboratorio iniciales incluyen un hemograma,
pruebas de funcion hepitica y renal y una prueba para la defi-
ciencia de la G6PD (v. Consideraciones especiales, en esta pagi-
na). La cloroquina puede precipitar una anemia en pacientes con
deficiencia de G6PD y puede causar depresion de la médula
6sea. Obtenga un ECG basal dadas las potenciales complicacio-
nes cardiacas asociadas a algunos farmacos antipaltdicos. Otra
informacion basal incluye las constantes vitales, especialmente la
temperatura y la presion arterial, y las pruebas de audicion y
vision. Evalte todas las restantes medicaciones que esté tomando
el paciente para comprobar su compatibilidad con los farmacos
antimaldricos, ya que las interacciones farmaco-farmaco son
comunes.

Durante el tratamiento, monitorice estrechamente todas las
constantes vitales y obtenga ECG y hemogramas periodicos. Moni-
torice la aparicion de efectos secundarios GI como vomitos, diarrea
y dolor abdominal; los antimalaricos orales se pueden administrar
con comida para reducir las molestias digestivas. Valore la apari-
cién de signos de reacciones alérgicas, como el enrojecimiento
facial, las erupciones cuténeas, el edema y el prurito. Monitorice la
aparicion de signos de toxicidad que incluyen los zumbidos de los
oidos con la quinina y las complicaciones cardiacas graves y/o del
SNC como convulsiones y visién borrosa con la cloroquina.

Educacion del paciente. La educacion del paciente en
relacién con los fairmacos antipaludicos deberia incluir los
objetivos del tratamiento, las razones para obtener datos basa-
les como las constantes vitales y la existencia de trastornos car-

diacos subyacentes, y los posibles efectos secundarios del far-
maco. Incluya los siguientes puntos cuando ensefle a los
pacientes acerca de los firmacos antimaldricos:

e Tomar todo el tratamiento.

e Tomar el fairmaco con comida para disminuir las molestias
digestivas.

e Cambiar de posicion lentamente para evitar el mareo.

e Emplear un método anticonceptivo fiable y avisar al
médico si planea o sospecha un embarazo.

e Evitar el consumo de alcohol.

e Usar con cuidado cuando se realicen actividades peligrosas.

e Informar inmediatamente de la aparicién de
enrojecimiento facial, erupciones cutaneas, edema, prurito,
actfenos, vision borrosa o convulsiones.

Deficiencia de G6PD y antipaltidicos

La deficiencia de G6PD (glucosa-6-fosfato deshidrogenasa) afecta aproximadamen-
te al 10% de los afroamericanos y del 5% al 10% de los judios sefardies, griegos,
iranies, filipinos y chinos. Se cree que las personas con esta deficiencia en sus eritro-
citos pueden tener alguna inmunidad natural frente a la malaria. Sin G6PD, la cloro-
quina y otros farmacos antipalidicos afectan al metabolismo de los eritrocitos y
pueden producir una hemélisis intravascular aguda. Si se sospecha esta deficiencia,
el paciente deberia hacerse las pruebas antes de iniciar el tratamiento.
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TABLA 35.6

Cryptosporidium (varias especies)

Entamoeba histolytica
como el cerebro, los pulmones o los rifiones

Giardia lamblia

Leishmania (varias especies)
Toxoplasma gondii
Trichomonas vaginalis
Trypanosoma brucei

Infecciones protozoarias distintas del paludismo
Nombre del protozoo

Enfermedad y principal sistema orgénico afectado
criptosporidiosis: fundamentalmente una enfermedad del intestino; a menudo se ve en pacientes inmunocomprometidos
amebiasis: fundamentalmente una enfermedad del intestino grueso que puede producir abscesos hepdticos; raramente viaja a otros drganos

giardiasis: fundamentalmente una enfermedad de los intestinos que puede producir malabsorcion, gas y distension abdominal
leishmaniasis: afecta a varios sistemas corporales incluida la piel, el higado, el bazo o la sangre, dependiendo de las especies
toxoplasmosis: produce una encefalitis mortal en pacientes inmunocomprometidos

tricomoniasis: produce inflamacion de la vagina y uretra y se transmite por contacto sexual

tripanosomiasis: la forma africana, conocida como enfermedad del suefio, produce depresion del snc en infecciones graves; la forma

americana, conocida como enfermedad de Chagas, invade el tejido cardiaco

35.8 Farmacoterapia
de las infecciones protozoarias
distintas de la malaria

Aunque la infeccion producida por Plasmodium es la enferme-
dad protozoaria mas importante en todo el mundo, las infeccio-
nes causadas por otros protozoos afectan a importantes cantida-
des de personas en las dreas endémicas. Estas infecciones
incluyen la amebiasis, la toxoplasmosis, la giardiasis, la criptos-
poridiasis, la tricomoniasis, la tripanosomiasis y la leishmaniasis.
Los protozoos pueden invadir practicamente cualquier tejido del
cuerpo. Por ejemplo, los Plasmodios prefieren los eritrocitos, la
Giardia el colon y la Entamoeba viaja hasta el higado.

Como sucede con Plasmodium, las infecciones protozoarias
distintas del paludismo aparecen con mayor frecuencia en areas
donde los sistemas sanitarios publicos son deficientes y la densi-
dad de la poblacién alta. El agua potable puede no ser desinfec-
tada antes de su consumo y puede ser contaminada con patoge-
nos de los residuos humanos. En regiones con un sistema
sanitario deficiente, las enfermedades infecciosas son endémicas

y contribuyen de manera importante a la mortalidad, especial-
mente en ninos, que son a menudo mds susceptibles a los pato-
genos. Varias de estas infecciones aparecen en pacientes grave-
mente inmunocomprometidos. Cada uno de los organismos
tiene diferencias tinicas en su patron de distribucion y fisiologia.
Las descripciones de las infecciones protozoarias distintas de la
malaria comunes se ofrecen en la tabla 35.6.

Una de estas infecciones protozoarias, la amebiasis, afecta
a mas de 50 millones de personas y causa 100.000 muertes en
todo el mundo. Causada por el protozoo Entamoeba histolyti-
ca, la amebiasis es comun en Africa, Latinoamérica y Asia.
Aunque fundamentalmente es una enfermedad del intestino
grueso donde produce tlceras, E. histolytica puede invadir el
higado y causar abscesos. El principal sintoma de la amebiasis
es la disenteria amebiana, una forma grave de diarrea. Los
farmacos usados para tratar la amebiasis incluyen aquellos
que actdan directamente sobre las amebas en el intestino y
aquellos que se administran para sus efectos sistémicos sobre
el higado y otros 6rganos. Los farmacos para la amebiasis y
otras infecciones protozoarias distintas de la malaria se listan
en la tabla 35.7.

TABLA 35.7 Farmacos seleccionados para las infecciones protozoarias distintas del paludismo

Via de administracion y dosis en el adulto

(dosis maxima donde esté indicado)
IM; 20 mg/kg/dia

Farmaco
estibogluconato sédico

@ metronidazol V0; 250-750 mg tres veces al dia
paromomicina V0; 25-35 mg/kg en 3 dosis divididas durante 5-10 dias
pentamidina IV/IM; 4 mg/kg/dia durante 14-21 dias; perfundir en 60 minutos
tinidazol V0; giardiasis: 50 mg/kg en dosis tnica (méx: 2 g)
Amebiasis: 2 g/dia durante 3-5 dias
trimetrexato IV; 45 mg/m” diario
V0; 60 mg/m” diario
yodoguinol V0; 630-650 mg tres veces al dia durante 20 dias (méx: 2 g/dia)

Efectos adversos
Nduseas, vémitos, diarrea, anorexia, tos, dolor subesternal

Cambios ECG, neumonia, discrasias sanguineas

Mareo, cefalea, anorexia, dolor abdominal, sabor metdilico y nduseas

Convulsiones, neuropatia periférica, leucopenia transitoria

Nduseas, vémitos, cefalea, diarrea, calambres abdominales

Ototoxicidad, nefrotoxicidad

Tos, broncoespasmo, nduseas, anorexia

Leucopenia, hipoglucemia, absceso o dolor en el lugar de la inyeccion,
hipotension, neurotoxicidad

Anorexia, sabor metdlico y nduseas

Convulsiones, neuropatia periférica, leucopenia transitoria

Nduseas, vémitos, estomatitis, erupcion cutdnea

Depresion de la médula dsea, trombocitopenia.

Nduseas, vomitos, cefalea, mareo

Pérdida de vision, agranulocitosis, neuropatia periférica

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.
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ACCIONES Y USOS

El metronidazol es el farmaco prototipico para la mayoria de formas de amebiasis,
siendo eficaz frente a los estadios intestinal y hepatico de la enfermedad. Con el
metronidazol todavia no han aparecido formas resistentes de E. histolytica como
un problema clinico. El farmaco es tnico entre los farmacos antiprotozoarios en el
sentido de que también tiene actividad antibidtica frente a bacterias anaerdbicas
y, por tanto, se usa para tratar varias infecciones respiratorias, 6seas, cutdneas y
del SNC. Es el farmaco de eleccion para otras dos infecciones protozoarias: la giar-
diasis y la tricomoniasis. Las formas topicas de este agente se usan para tratar la
rosacea, una enfermedad caracterizada por enrojecimiento de la piel e hiperpla-
sia de las gldndulas sebdceas, especialmente alrededor de la nariz y la cara. Los
usos no aprobados incluyen la farmacoterapia de la colitis seudomembranosa, la
enfermedad de Crohn y las infecciones gastricas por H. pylori.

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION

= | aforma de liberacion prolongada debe tragarse entera.
= (ontraindicado durante el primer trimestre del embarazo.
= (ategoria B del embarazo.

FARMACOCINETICA (ORAL)
Inicio de accion: rdpido

Pico de accién: 1-3 h

Semivida: 6-8 h

Duracion del efecto: desconocida

Pr FARMACO PROTOTIPICO | Metronidazol | Antiparasitario/amebicida

EFECTOS ADVERSOS

Los efectos secundarios mas comunes del metronidazol son la anorexia, las ndu-
seas, la diarrea, el mareo y la cefalea. Pueden aparecer sequedad de la boca y un
desagradable sabor metdlico. Aunque los efectos secundarios son relativamente
comunes, lamayoria no son suficientemente graves para tener que interrumpir el
tratamiento.

Contraindicaciones: esté contraindicado en pacientes con tricomoniasis durante
el primer trimestre del embarazo y en aquellos con hipersensibilidad al farmaco.
El metronidazol puede producir depresion de la médula dsea; por eso, esta con-
traindicado en pacientes con discrasias sanguineas.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: el metronidazol interacciona con los anticoagulantes orales
para potenciar la hipoprotrombinemia. En combinacion con el alcohol u otros
medicamentos que pueden contener alcohol, el metronidazol puede provocar
una reaccion de disulfiram. En pacientes que toman litio, el firmaco puede elevar
sus concentraciones.

Pruebas de laboratorio: puede disminuir los valores de AST y ALT.
Herboristeria/alimentos: desconocidas.

Tratamiento de la sobredosis: no existe ningtn tratamiento especifico para la
sobredosis.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este farmaco. Y

Aunque se comercializan varias opciones terapéuticas, el
metronidazol ha sido el farmaco tradicional de elecciéon para
las infecciones protozoarias distintas de la malaria. En 2005, la
FDA aprobd el tinidazol para el tratamiento de la tricomonia-
sis, giardiasis y amebiasis. Este firmaco es muy similar al
metronidazol, pero tiene una duracion de acciéon mas prolon-
gada, que permite una dosificaciéon menos frecuente.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

El papel del profesional de enfermeria en el tratamiento farmaco-
légico antiprotozoario distinto del antipalidico supone una moni-
torizacion cuidadosa de la enfermedad del paciente y proporcio-
narle educacion en lo que se refiere al tratamiento farmacoldgico
prescrito. Antes de iniciar el tratamiento, obtenga una anamnesis
detallada. El tratamiento antiprotozoario estd contraindicado en
pacientes con discrasias sanguineas o enfermedad organica activa
del SNC y durante el primer mes del embarazo. Estos farmacos
estan contraindicados en personas alcohdlicas; el medicamento no
se administra hasta pasadas mas de 24 horas de la tltima toma de
alcohol del paciente. Uselos con prudencia en pacientes con neu-
ropatia periférica o enfermedad hepdtica preexistente y si existen
antecedentes de depresion de la médula 6sea, dado que los farma-
cos pueden producir leucopenia. En los nifios no se ha establecido
la seguridad y eficacia del farmaco.

Obtenga pruebas de laboratorio iniciales, incluido un hemo-
grama y estudios de la funcidn tiroidea y hepdtica. Obtenga las
constantes vitales basales y evaltie todos los otros medicamen-
tos que esté tomando el paciente para comprobar la compatibi-
lidad con los farmacos antiprotozoarios. Monitorice estrecha-
mente las constantes vitales y la funcion tiroidea durante el

tratamiento, ya que el yodo sérico puede elevarse y causar un
aumento del tamaiio tiroideo con el yodoquinol.

Monitorice la aparicién de molestias digestivas; los medica-
mentos orales pueden administrarse con la comida para dismi-
nuir la incidencia de nauseas y vomitos. Los pacientes que
toman metronidazol pueden quejarse de tener la boca seca y un
sabor metalico. Monitorice la apariciéon de toxicidad del SNC
como convulsiones y parestesias, y la de respuestas alérgicas
como urticaria y prurito.

Educacion del paciente. La educacion del paciente en
relacion con el tratamiento farmacolégico antiprotozoario dis-
tinto del antimaldrico deberia incluir los objetivos del trata-
miento, las razones para obtener datos basales, como las cons-

Areas de juego de la infancia e infecciones parasitarias

Los oxiuros y nematodos intestinales afectan con mayor frecuencia a los nifos por-
que muchos de sus habitos de higiene y juego contribuyen a la transmisién y rein-
festacién de los gusanos. Ensefie a los padres y miembros de la familia las vias para
evitar la exposicion y la diseminacion de los helmintos. Ensefie a los nifios las téc-
nicas de un correcto lavado de las manos, resaltando la limpieza debajo de las ufias
y que se laven antes de comer y después de ir al aseo. Pida a los nifios que no se
pongan las manos en la boca y no se muerdan las ufias. No permita que los nifios
se rasquen el drea anal. Asegurese de que los nifios llevan zapatos cuando juegan
en la calle. Evite el uso de cajones de arena a los que pueden acceder los perros o
los gatos; mantenga esos cajones de arena cubiertos cuando no se usen. Limpie
todas las frutas y verduras antes de comerlas. Cambie los pafiales con frecuencia y
eliminelos adecuadamente (fuera del alcance de los nifios). No permita que los
nifios naden en piscinas en la que se baian nifios con panales.
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TABLA 35.8

Via de administracion y dosis en el adulto

Farmaco (dosis maxima donde esté indicado)

albendazol

dietilcarbamacina V0; 2-3 mg/kg tres veces al dia

ivermectina V0; 150-200 mcg/kg en dosis tnica
@ mebendazol V0; 100 mg en dosis tnica, 0 100 mg dos veces al dia
durante 3 dias
pracicuantel VO; 5 mg/ kg en dosis Unica, 0 25 mg/ kg tres veces al dia
pirantel VO0; 11 mg/ kg en dosis tnica (max: 1)

V0; 400 mq dos veces al dia con las comidas (mdx: 800 mg/dia)

Farmacos seleccionados para las infecciones helminticas

Efectos adversos
Pruebas anormales de funcion hepatica, dolor abdominal, nduseas, vomitos

Agranulocitosis, leucopenia

Cefalea, artralgias, malestar general

Respuesta alérgica o inflamatoria aguda, pérdida de visién, hinchazon de la cara
y picor de los ojos

Fiebre, prurito, mareo, artralgia, linfadenopatia

Respuesta alérgica o inflamatoria aguda

Dolor abdominal, diarrea, erupcién cutdnea
Angioedema, convulsiones
Cefalea, mareo, malestar general, fiebre, dolor abdominal

Sindrome de reaccién del LCR

Nduseas, tenesmo, anorexia, diarrea, fiebre

Ninguna reaccion adversa grave

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.

tantes vitales, y la existencia de enfermedades subyacentes, como
trastornos tiroideos o hepaticos y los posibles efectos secunda-
rios del farmaco. Incluya los siguientes puntos cuando ensefie
a los pacientes acerca del tratamiento antiprotozoario:

e Tomar el tratamiento completo.

e Tomar el firmaco con comida para disminuir las molestias
digestivas.

e Emplear un método anticonceptivo fiable y avisar al
médico si se planea o sospecha un embarazo.

e Evitar el uso de sustancias hepatotoxicas, incluido el alcohol,
para evitar una posible reaccion similar a la de disulfiram.

e Saber que la orina se puede volver marron-rojiza por efecto
de la medicacion.

e Procurar que toda pareja sexual sea tratada de forma
simultanea para prevenir la reinfeccion.

e Informar inmediatamente de la aparicién de convulsiones,
adormecimiento de las extremidades, nduseas, vomitos,
urticaria o picor.

Infecciones parasitarias en los ninos

Muchas infecciones parasitarias son comunes entre los nifios, con las tasas nacio-
nales mds altas entre nifios menores de 5 afos. En los laboratorios de salud publica,
el pardsito intestinal que mas comtinmente se diagnostica es Giardia. Los casos de
giardiasis se asocian generalmente con actividades relacionadas con el agua, como
nadar, y posiblemente con la presencia de paiales.

Los nifios adoptados de paises de Asia, América Central y del Sur y Europa del Este
también tienen una tasa alta de infecciones parasitarias. Se ha comunicado que hasta
el 35% de los nifios adoptados nacidos en el extranjero tienen Giardia lamblia. Los
entornos en los que han vivido estos nifios, especialmente los orfanatos, a menudo
proporcionan condiciones favorables para la enfermedad infecciosa. Los CDC recomien-
dan realizar a los nifios adoptados en otros paises el andlisis de al menos una muestra
de heces, y de tres muestras si presenta sintomas digestivos. Desgraciadamente, las
pruebas han mostrado que en comunidades donde las infecciones por helmintos son
comunes, tanto en EE. UU. como en el extranjero, se afectan los nifios con un estado
nutricional malo, anemia y deterioro del crecimiento y el aprendizaje.

FARMACOS PARA LAS INFECCIONES
HELMINTICAS

Los helmintos constituyen varias especies de gusanos parasitarios
con anatomia, fisiologia y ciclos vitales mas complejos que los de
los protozoos. Las enfermedades producidas por estos patégenos
afectan a mas de 2.000 millones de personas en todo el mundo y
son bastante comunes en areas que carecen de altos estandares de
servicios sanitarios. Las infecciones helminticas en EE. UU. y
Canada no son ni comunes ni mortales, aunque pueda estar indi-
cado el tratamiento farmacoldgico. Los farmacos usados para tra-
tar estas infecciones, los antihelminticos, se listan en la tabla 35.8.

35.9 Farmacoterapia
de las infecciones helminticas

Los helmintos se clasifican en nematodos intestinales, tremato-
dos o cestodos. La enfermedad helmintica mas comtn en todo
el mundo es la ascariasis producida por el nematodo Ascaris
lumbricoides. En EE. UU. este gusano es mas comun en el Sudes-
te y fundamentalmente infecta a nifios de 3 a 8 aios de edad, ya
que este grupo es el que con mas probabilidad se expone al suelo
contaminado sin un lavado adecuado de las manos. La entero-
biasis, una infeccién producida por el oxiuro Enterobius vermi-
cularis, es la infeccién helmintica mas comun en EE. UU.

Como los protozoos, los helmintos pasan por varias fases en
su ciclo vital que incluyen las formas inmaduras y maduras.
Tipicamente, las formas inmaduras de los helmintos penetran
en el organismo a través de la piel o el tracto digestivo. La
mayoria se sujetan al tracto intestinal humano, aunque algunas
especies forman quistes en el muasculo esquelético o en 6rganos
como el higado.

No todas las infecciones helminticas requieren farmacotera-
pia, porque los parasitos adultos a menudo mueren sin reinfec-
tar al huésped. La farmacoterapia se inicia cuando la infesta-
cion es grave o aparecen complicaciones. Las complicaciones
causadas por infestaciones extensas pueden incluir la obstruc-
cion fisica del intestino, la malabsorcidn, un riesgo aumentado
de infecciones bacterianas y fatiga grave. La farmacoterapia se
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CONSIDERACIONES EN EL DOMICILIO

Y LA COMUNIDAD

Hepatotoxicidad con los tratamientos farmacoldgicos cronicos
Muchos de los tratamientos farmacoldgicos presentados en este capitulo se toman
durante un periodo de tiempo prolongado y deberan tomarse en el marco del hogar.
Ya que muchos de los farmacos son hepatotdxicos, es necesario que los pacientes
comprendan la importancia de evitar el alcohol y otros farmacos hepatotoxicos. Es
importante determinar el consumo de alcohol tipico de un paciente. Informe a los
pacientes de que muchos productos de libre dispensacion como jarabes para la tos y
colutorios orales pueden contener cantidades importantes de alcohol y también
deberian evitarse. Evalde el uso por parte del paciente de analgésicos y remedios para
la tos/catarros/gripe de libre dispensacion. Ensefie a los pacientes a evitar o limitar
estrictamente el uso de paracetamol, que puede contribuir a la hepatotoxicidad.

dirige a eliminar los parasitos localmente en el intestino y sis-
tematicamente en los tejidos y 6rganos que han invadido.
Algunos antihelminticos tienen un espectro amplio y son efi-
caces frente a multiples organismos, mientras otros son especi-
ficos para ciertas especies. La resistencia todavia no ha llegado
a ser un problema clinico con los antihelminticos.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

El papel del profesional de enfermeria en el tratamiento anti-
helmintico supone una monitorizacién cuidadosa de la enfer-
medad del paciente y proporcionarle educacion en lo que se
refiere al tratamiento farmacoldgico prescrito. Antes de ini-
ciar el tratamiento, obtenga una anamnesis detallada. EI tra-
tamiento antihelmintico deberia usarse con prudencia en
pacientes que estan embarazadas o lactando, tienen una
enfermedad hepatica preexistente o son menores de 2 afios.
Obtenga unas constantes vitales y unas pruebas de laborato-
rio basales, incluidos un hemograma y estudios de la funcién
hepatica. Debe identificarse el gusano especifico antes de ini-

Pr FARMACO PROTOTIPICO | Mebendazol | Antihelmintico

ACCIONES Y USOS

El mebendazol se usa en el tratamiento de un amplio abanico de infecciones hel-
minticas, incluidas las causadas por nematodos intestinales (Ascaris) y oxiuros
(Enterobiasis). Como farmaco de amplio espectro, tiene especial valor en las infec-
ciones helminticas mixtas, que son comunes en dreas con servicios sanitarios
deficientes. Es eficaz frente al estadio adulto y larvario de estos pardsitos. Se
absorbe escasamente tras su administracion oral lo que le permite alcanzar altas
concentraciones en el intestino. Para las infecciones por oxiuros, una dosis tinica
por lo general es suficiente; otras infecciones requieren 3 dias de tratamiento.

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION

= El| farmaco es mds eficaz cuando se mastica y se toma con una comida grasa.
= (ategoria C del embarazo.

FARMACOCINETICA
Inicio de accion: desconocido
Pico de accién: 1-7 h

Semivida: 3-9h

Duracidn del efecto: desconocida

ciar el tratamiento, analizando muestras de heces, orina, san-
gre, esputo o tejido. Evalde todas las otras medicaciones que
esté tomando el paciente para comprobar la compatibilidad
con los farmacos antihelminticos.

Monitorice estrechamente los resultados de laboratorio y las
constantes vitales durante el tratamiento. Se han descrito casos
de leucopenia, trombocitopenia y agranulocitosis con el uso de
albendazol. Es necesario que al paciente se le ensefie la natura-
leza de la infestacion del gusano, incluido el ciclo vital, la trans-
mision y el tratamiento. Informe al paciente que algunos tipos
de gusanos seran expulsados con las heces a medida que son
eliminados. Ensefie al paciente a ducharse mejor que bafiarse y
a cambiar diariamente la ropa interior, la ropa de cama y las
toallas.

Valore la aparicién en el paciente de sintomas digestivos
como dolor y distensiéon abdominales y diarrea, ya que estos
sintomas pueden aparecer a medida que los gusanos se mue-

NATUROPATIA

Aceite del arbol del té para las infecciones fiingicas

De todos los productos de herboristeria de los que se ha comunicado que tienen
propiedades antiftingicas, el aceite del drbol del té es el mas estudiado y el que ha
mostrado més pruebas de su eficacia (Martin & Ernst, 2004). El aceite del arbol del
té se extrae del drbol del té australiano (Melaleuca altermifolia). Todas las aplica-
ciones de este aceite de hierbas son topicas. El aceite del drbol del té se usa exter-
namente para las infecciones fiingicas de la piel y las uias; este aceite es potente y
deberia diluirse con otros aceites como el de oliva. Es eficaz frente a las infecciones
vaginales por levaduras (Wilson, 2005). Los supositorios vaginales de libre dispen-
sacion estan disponibles para tratar las infecciones vaginales por levaduras. El
aceite del drbol del té también ha mostrado ser eficaz para tratar la caspa (Satchell,
Saurajen, Bell & Barnetson, 2002). Se dispone de muchos champdes a base de
aceite del drbol del té para el tratamiento de la caspa.

Cuando se usa aceite del arbol del té en la dilucion adecuada, los efectos secun-
darios son leves y pueden incluir quemazén o enrojecimiento del area tratada.

EFECTOS ADVERSOS

Dado que el farmaco se absorbe muy poco, el mebendazol no produce por lo
general efectos adversos sistémicos graves. A medida que los gusanos mueren,
puede experimentarse algo de dolor y distensién abdominal y diarrea.

Contraindicaciones: la inica contraindicacion es la hipersensibilidad al farmaco.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: la carbamacepina y la fenitoina pueden aumentar el meta-
bolismo del mebendazol.

Pruebas de laboratorio: desconocidas.

Herboristeria/alimentos: los alimentos ricos en grasas pueden aumentar la
absorcion del farmaco.

Tratamiento de la sobredosis: no existe ningtin tratamiento especifico para la
sobredosis.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este fdrmaco. Y,
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ren. Tales efectos secundarios es probable que se presenten con
mayor frecuencia en pacientes con enfermedad de Crohn y
colitis ulcerosa, debido al proceso inflamatorio del intestino.
Monitorice la aparicién de efectos secundarios del SNC como
somnolencia con tiabendazol. Las respuestas alérgicas incluyen
urticaria y prurito.

Educacion del paciente. La educacion del paciente en
relacién con el tratamiento farmacoldgico antihelmintico
deberia incluir los objetivos del tratamiento, las razones para
obtener datos basales y los posibles efectos secundarios del far-

maco. Incluya los siguientes puntos cuando ensefie a los pacien-
tes acerca del tratamiento antihelmintico:

e Tomar el tratamiento completo.

e Adoptar un método anticonceptivo fiable y avisar al
médico si se planea o sospecha un embarazo.

e Procurar que los contactos personales estrechos sean
tratados de forma simultanea para prevenir la reinfestacion.

e Informar de la aparicién de picor y urticaria, fatiga, fiebre,
anorexia, orina oscura y dolor abdominal.

REVISION DEL CAPITULO

CONCEPTOS CLAVE

Los conceptos clave numerados proporcionan un breve resumen de los aspectos mds importantes de cada uno de los apartados correspondien-
tes dentro del capitulo. Si alguno de estos puntos no esta claro, acuda al apartado con el mismo niimero dentro del capitulo para su revision.

35.1 Los hongos tienen una fisiologia mdas compleja que las bac-
terias y no se ven afectados por la mayoria de antibidticos.
La mayoria de las infecciones fuingicas graves aparecen en
pacientes con defensas inmunes suprimidas.

35.2 Las infecciones fungicas se clasifican como superficiales
(afectan al pelo, la piel, las unas y las membranas mucosas)
o sistémicas (afectan a los 6rganos internos).

35.3 Los medicamentos antifungicos actian perturbando aspec-
tos del crecimiento o del metabolismo unicos para estos or-
ganismos.

35.4 Las micosis sistémicas afectan a los érganos internos y pue-
den requerir tratamiento farmacoldgico prolongado y agre-
sivo. La anfotericina B es el firmaco de eleccion tradicional
para las infecciones fiingicas graves.

35.5 La clase de azoles de los farmacos antifungicos ha llegado a
ser ampliamente usada en la farmacoterapia de las micosis
sistémicas y superficiales debido a su favorable perfil de se-

guridad.

35.6 Los farmacos antifiingicos para tratar las micosis superfi-
ciales se pueden administrar por via topica u oral. Presen-

tan escasos efectos secundarios graves y son eficaces para
tratar las infecciones de la piel, las ufias y las membranas
mucosas.

35.7 El paludismo o malaria es la enfermedad protozoaria mas
comun y requiere un tratamiento con multiples farmacos
debido al complicado ciclo vital del parasito. Los farma-
cos pueden administrarse para profilaxis y para tratamiento
de los ataques agudos y prevencion de las recaidas.

35.8 El tratamiento de la enfermedad protozoaria distinta del
Plasmodium requiere un grupo diferente de medicamentos
de los que se usan para la malaria. Otras enfermedades pro-
tozoarias que pueden ser indicaciones de farmacoterapia
incluyen la amebiasis, la toxoplasmosis, la giardiasis, la crip-
tosporidosis, la tricomoniasis, la tripanosomiasis y la leish-
maniasis.

35.9 Los helmintos son gusanos parasiticos que causan enferme-
dades importantes en ciertas regiones del mundo. Los obje-
tivos de la farmacoterapia son matar a los parasitos localmente
y perturbar su ciclo vital.

PREGUNTAS DE REVISION DEL NCLEX-RN®

n Un paciente ha sido diagnosticado de una infeccion fungica
sistémica. El médico ha prescrito anfotericina B. ;Cudl de los
siguientes incluira el profesional de enfermeria en la educa-
cion de su paciente?:

Yt

El tratamiento farmacologico durard un breve periodo de

tiempo, probablemente de 2 a 4 semanas.

2. Inspeccione con cuidado todos los lugares de inyeccion intra-
muscular para buscar hematomas.

3. Comunique al médico si enferma con sintomas de una infec-
cién bacteriana.

4. Mantenga una ingesta de liquidos de aproximadamente

1.000 mL/djia.

B Un paciente estd tomando quinina. Antes de empezar el tra-
tamiento, el paciente necesitara:

1. Firmar un consentimiento informado para tomar este medi-
camento.

2. Hacerse un ECG.

3. Interrumpir todos los demds medicamentos durante 24 ho-
ras.

4. Ser ingresado en una UCI durante las primeras 24 horas del
tratamiento.
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