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Benznidazole >40kg: 10-12mg /kg/dia en 2-3 dog
~ por 30-60 dias <40kg 8mg/kg/dia en 2-3 dosis
Benznidazole 8mg/kg/dia BID x 30- 60 dias por 30-60 dias
Nifurtimox 5 mg /kg/dia por 30- 60dias - Nifurtimox >40kg: 7.5 mg /kg/dia en 2-3 dosis

- por 30-60 dias <40kg 5mg/kg/dia en 2-3 dosis
L} por 30-60 dias

infecciéon temprana infeccién congenita
cronica

infeccion aguda

—— . | parasiticida
‘1 en fase aguda
i ==-_ infeccién accidental ", o EEEATiE @ e Al
wanr | g

- Benznidazole 5mg/kg/dia BID x 60 dias efectos adversos: hipersensibilidad
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Sulfadiazina

- 0.5 g una vez al dia ' ' ' ’ : Yo £ 4 | ; 3 enfermedad inflamatoria
- >de27kg Azitromicina 500mg — : » - - ' |
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