
QUIMIOTERAPIA

ANTIPALUDICOS

PALUDISMO = MALARIA


Plasmodium Falciparum......Fiebre terciaria maligna 


Plasmodium vivax...........Fiebre terciaria benigna


Plasmodium ovale...........Fiebre cuartana recidivante


Plasmodium malarie.........Fiebre cuartana benigna

ESQUIZONTICIDA: Destruyen las formas de esquizontes primarios o tisulares y/o  de los esquizontes secundarios o sanguíneos. 

 Esquizonticidas tisulares usados en la profilaxis causal. Estos fármacos actuán sobre las formas primarias del plasmodio en el hígado, las cuales en el lapso de un mes o  menos tendrán a su cargo la iniciación del estadio eritrocítico. Por lo tanto estos fármacos previenen la invasión de los eritrocitos y en consecuencia la transmisión de la infección a los mosquitos.

 Esquizonticidas tisulares empleados para la prevención de las recaídas. Estos compuestos actuán sobre las formas hepáticas de los plasmodium vivax y ovale que producen muy frecuentemente recaídas después del primer episodio. Junto con un esquizonticida hemático adecuado, estos fármacos pueden lograr una cura radical de las infecciones por P. vivax y P. ovale.

 Esquizonticidas sanguíneos empleados para el tratamiento clínico o supresor. Estos fármacos son muy eficaces para actuar sobre los estadios asexuados eritrocíticos de los parásitos interrumpiendo la esquizogonia eritrocítica y en consecuencia suprimiendo los accesos clínicos (cura clínica). El término cura supresora se refiere a la eliminación total de los parásitos del organismo mediante un tratamiento supresor continuo.

 Gametocitocidas. Estos agentes actúan destruyendo las formas eritrocíticas sexuadas del plasmodio (gametocitos), por lo que previenen  la transmisión  de la infección al mosquito. 
 Esporonticidas. Estos agentes suprimen  la transmisión  del paludismo previniendo o inhibiendo la formación de los oocitos y en esporozoítos en los mosquitos infectados.



A. ESQUIZONTICIDAS TISULARES / PROFILAXIS CAUSAL:   




‑ Pirimetamina.                            



B. ESQUIZONTICIDAS TISULARES + ESQUIZONTICIDAS SANGUINEOS / CURA RADICAL:                           




‑ Primaquina.                          




‑ Pirimetamina (P. vivax).           



C. ESQUIZONTICIDAS SANGUINEOS DE ACCION RAPIDA / CURA CLINICA:




‑ Cloroquina.                          




‑ Quinina.                          




‑ Mefloquina.                            



D. ESQUIZONTICIDAS SANGUINEOS DE ACCION LENTA / CURA SUPRESIVA:



    
+ Pirimetamina.                          




+ Sulfonamidas.                          




+ Sulfonas.                            



E. GAMETOCITOCIDAS:     




- primaquina y mefloquina (P. falciparum)           ‑ Cloroquina y quinina (P. vivax y P. malariae)  



F. ESPOROZOITOCIDAS:                           




‑ Primaquina.                          




‑ Cloroguanida.   

CLOROQUINA. Es comúnmente utilizado para el tratamiento del paludismo o malaria aguda no complicada debido a cualquiera de los Plasmodios (excepto formas resistentes). Es también utilizado para la profilaxis durante la residencia en una área endémica (500 mg una vez a la semana, iniciando 2 semanas antes y continuar 6 semanas después de la exposición).

PRIMAQUINA. Es utilizado para prevenir recaídas de Malaria por el  Plasmodium vivax y Plasmodium ovale después de abandonar las áreas endémicas.

PIRIMETAMINA, MEFLOQUINA (250 mg cada semana) Y SULFADOXINA. Son usadas comunmente para la profilaxis y el tratamiento de las cepas del Plasmodium falciparum cloroquina-resistente.

QUININA. Sulfato de quinina, dado oralmente, es efectivo en el tratamiento de los ataques de malaria aguda no complicada debido a P. falciparum cloroquina-resistente. Diclorhidrato de quinina, administrado parenteralmente, es usado en el tratamiento de enfermedad severa causada por el P. falciparum cloroquina-resistente.

TRIPASONOMIASIS (TRIPANOSOMA CRUZI):

Enfermedad de Chagas




- Nifurtimox (ver Nitrofuranos).

LEISHMANIASIS (Leishmania Mexicana) : 




- Estibogluconato sódico.




- Pentamidina

1. Estibogluconato sódico.- Aunque los antimoniales son considerados los fármacos de elección para el tratamiento de la Leishmaniasis, pentamidina puede ser muy efectiva en los pacientes quien no responde a la terapia antimonial.

2. Pentamidina.- Es efectiva contra Tripasonomiasis Africana y en la neumonía por Pneumocistis carini. Este último padecimiento es una infección oportunista asociada con el Síndrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida (SIDA).
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