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DILOXANIDO: Eficaz en blasi puede dar flatlenda, diarrea, vomito,
AMEBICIDAS pruritoy urticaria, Dosis: adultos de 500 mg 3 veces al dia/10 dias y nifios 20 me/ke/dia.
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- Antagonistas del dcido fdlico:  Piritrexim, pitimetamina,
‘ trimetrexato. l inhibe ta fosforitacin mitocondrial axidativa
‘ ‘ AL YT P I I en d pardsito, no se absorbe via intestinal, e
C g ealy 1. 3 excretado por heces.
\ . .-LOA MALARIA: J
\ osw= ™= =P TRIPANOSOMICIDAS R
FARMACO DE ELECCION: PENTAMIDINA, SURAMINA Y ! ;
PRODUCIDO POR T.VAGINALIS ‘ ARSENICALES ORGANICOS. p A ,
FARMACO DE ELECCION: METRONIDAZOL, TAMBIEN €5 o w mmm . lmnﬁlmm i | B curoncisonos] i
EFICAZ EL TINIDAZOL OTRAS OPCIONES: Eflomiting y berenil. AGUASESE oy -Distilcarbarmazira en la filariasls y tacocarlasis -Mebendazol en equinococosis.
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