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Metronidazol 500 a 750 mg por vía oral o intravenosa, tres veces al día durante 7 a 10 días

1° Línea

• Metronidazol a dosis de 30 a 50 mg / Kg/ día si es  VO y de 7.5 mg /Kg/dosis si es 
endovenosa por 7 y 10 días

2° Línea
• Tinidazol u ornidazol a dosis de 60 mg por kilo/ día, máximo 2 grs, por diez días

3° Línea
• Nitaxozanida 500 mg, dos veces al día durante 10 días

IMSS. (2014). Diagnóstico y Tratamiento del Absceso hepático amebiano No Complicado. Guía de práctica clínica. 282GER (imss.gob.mx)



•Medicamento de elección para infecciones tisulares

•Actúa contra bacilos gram positivos

•Se absorbe de manera selectiva por las bacterias anaeróbicas y 
protozoos sensibles

Metronidazol

•Es activo contra bacterias anaeróbicas

•Es similar al metronidazol

•Actúa inhibiendo la síntesis de ácidos nucleicos y produciendo la 
muerte celular

Tinidazol

•Es un antiprotozoario

•Detiene el crecimiento de ciertos protozoosNitaxozanida

Pierre Mitchel Aristil Chéry. (2013). (Cap. 25). Farmacos antiparasitarioss. (6.ª ed). Manual de farmacología básica y clínica. Mc Graw Hill Education.



IMSS. (2014). Diagnóstico y Tratamiento del Absceso hepático amebiano 

No Complicado. Guía de práctica clínica. 282GER (imss.gob.mx)





Tratamiento

No se conoce el fármaco, 
las dosis y la duración del 
tratamiento más 
apropiados

Fluconazol

Flucitosina Sulfadiazina

Azitromicina

Jameson, Fauci, Kasper, Hauser, Longo y Loscalzo. (2018). (Cap. 21). Amebosis e infección por amiba de vida libre. 

(20.ª ed). Harrison Principios de Medicina Interna. J. Loscalzo



Flucitosina

•Actúa como antimetabolito y bloquea la síntesis del 
DNA y RNA

• Inhibe el crecimiento y la reproducción del 
microorganismo

Fluconazol

•Es de amplio espectro 

Azitromicina

•Antibiótico detiene el crecimiento del microorganismo  

Pierre Mitchel Aristil Chéry. (2013). (Cap. 26). Farmacos antimicóticos. (6.ª ed). Manual de farmacología básica y clínica. Mc Graw Hill Education.





Diagnostico

LCR

PCR

Resonancia 
magnética

Tratamiento

Pentamidina

Flucitosina

Sulfadiazina 

Macrólidos

Jameson, Fauci, Kasper, Hauser, Longo y Loscalzo. (2018). (Cap. 21). Amebosis e infección por amiba de vida libre. 

(20.ª ed). Harrison Principios de Medicina Interna. J. Loscalzo
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Pierre Mitchel Aristil Chéry. (2013). (Cap. 26). Farmacos antimicóticos. (6.ª ed). Manual de farmacología básica y clínica. Mc Graw Hill Education.

Tratar a los dos miembros de la pareja para evitar la reinfección

1°
Elección

✓Metronidazol oral 500 mg, dos veces al día por 7 días

•Metronidazol oral 2 gr, en dosis única

Alterno
•Tinidazol 2 gr en una dosis única 

Embarazo

• En el primer trimestre

•Clotrimazol local en óvulos de 0.100 g cada 24 h por 6 días



Metronidazol

Antiprotozoario

Actúa destruyendo 
los trofozoítos

Tinidazol

Similar al 
metronidazol

Produce la muerte 
celular 

Pierre Mitchel Aristil Chéry. (2013). (Cap. 25). Farmacos antiparasitarioss. (6.ª ed). Manual de farmacología básica y clínica. Mc Graw Hill Education.



IMSS. Diagnóstico y Tratamiento de Vaginitis Infecciosa en Mujeres en Edad Reproductiva en Primer Nivel de Atención. Guía de práctica clínica. 081GRR (imss.gob.mx)



Recomendaciones y cuidados para la prevención

Evitar 
compartir 

artículos de 
aseo y ropa

Práctica de 
relaciones 
sexuales 
segura

Evitar el uso 
de ropa 

sintética y 
ajustada 

Evitar 
irritantes 
locales 

(lociones, 
sustancias y 

jabones 
perfumados) 

Evitar las 
relaciones 
sexuales 

incluyendo 
sexo oral 
hasta que 
ella y su(s) 
pareja(s) 

hayan 
completado 

el 
tratamiento 

y 
seguimiento

IMSS. Diagnóstico y Tratamiento de Vaginitis Infecciosa en Mujeres en Edad Reproductiva en Primer Nivel de Atención. Guía de práctica clínica. 081GRR (imss.gob.mx). 

Kumate, Gutiérrez. (2013). (Cap. 33). Enfermedades de transmisión sexual. (Pag 379). (17.ª ed). Infectología clínica. Méndez
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P. Falciparum

Tratamiento
Cloroquina: Inhibe el desarrollo de los 
parasitos

Si existe resistencia a cloroquina pueden 
recibir tratamiento con otros fármacos, 
como mefloquina y artesunato



Plasmodium knowlesi

TratamientoCloroquina

Prevención: Evitar las picaduras de 
los mosquitos y en tomar fármacos 
profilácticos cuando esté indicado



Plasmodium vivax

Cloroquina Reposo en cama Alivio de la fiebre y cefalea 

Regulación del equilibrio 
hidroelectrolítico

Quimioterapia Transfusión de sangre

Tratamiento



Plasmodium ovale

Prevención
Administración de primaquina para 

prevenir



Plasmodium malariae 

TratamientoSe deben 
administrar 

fármacos para 
prevenir el 

recrudecimiento



Paludismo



Diagnostico Objetivos de tratamiento

Frotis de gota 
gruesa y fina de 

sangre

Gruesa

Para encontrar 
fácilmente a los 

parasitos

Fina

Para establecer 
la identidad de 

la especie

Suprimir los 
síntomas de 

los 
paroxismos 
palúdicos 

Eliminacion 
de formas 

sanguíneas y 
hepáticas en 
casos agudos

Prevenir 
recaídas

Kumate, Gutiérrez. (2013). (Cap. 69). Paludismo. (Pag 723). (17.ª ed). Infectología clínica. Méndez.. IMSS. (2014). Manual técnico de tratamientos médicos para el programa 

de paludismo. Guía de práctica clínica. TRATAMIENTO (www.gob.mx)



Tratamiento

C
lo

ro
q
u
in

a

25 mg de base/kg por 3 
días

Tratamiento supresivo 
contra P.Vivax

Elimina el ciclo 
eritrocitico

Dosis única, zonas de 
baja transmisión

Se deberá administrar 
con alimentos y 

líquidos

Causa irritación 
gástrica

P
ri

m
a
q
u
in

a

5 mg o 15 mg de 
acuerdo a la edad y 

peso

Tratamiento supresivo 
contra P. Falciparum

Se combina con 
cloroquina

No administrar a < 6 
meses, mujeres 

embarazadas, lactancia

Tiene efectos adversos 
en el hígado

IMSS. (2014). Manual técnico de tratamientos médicos para el programa de paludismo. Guía de práctica clínica. TRATAMIENTO (www.gob.mx)



Personas con sospecha de 
paludismo

Cloroquina

• 10 mg por kg

Primaquina

• 0.25 mg por kg

Tratamiento en dosis única

Cloroquina

• 10 mg por kg

Primaquina
• 0.75 mg por kg

IMSS. (2014). Manual técnico de tratamientos médicos para el programa de paludismo. Guía de práctica clínica. TRATAMIENTO (www.gob.mx). Pierre Mitchel Aristil Chéry. 

(2013). (Cap. 25). Fármacos antiparasitarios. (6.ª ed). Manual de farmacología básica y clínica. Mc Graw Hill Education

Tratamiento ataque agudo

Cloroquina

1°Dosis

Inicial 
600 mg

Después 
300 mg 
a las 6, 
24 y 48 
horas

2°Dosis

300 mg 
una vez 
al día

3°Dosis

300 mg 
una vez 
al día



Cloroquina
Es gametocida contra P. vivax, P. 

malariae y P. ovale, ineficaz contra P. 
falciparum

Inhibe el desarrollo de parásitos

Elimina el ciclo eritocitico con 
tratamiento supresivo

Primaquina

Es activa contra las formas latentes 
y gameticas causantes de paludismo

Produce alteración en el transporte 
electrónico en el parasito

Erradica p. vivax y ovale

Pierre Mitchel Aristil Chéry. (2013). (Cap. 25). Fármacos antiparasitarios. (6.ª ed). Manual de farmacología básica y clínica. Mc Graw Hill 

Education.


