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Tratamiento: |la larva migrans o erupcién
reptante puede manejarse asi (13-14):

1. Albendezol, 200 mg dos veces al dia, durante
5 dias.

2. Tiabendazol crema al 15%, aplicada sobre el
trayecto larvario, tres veces al dia, durante 5
dias. Puede prepararse a partir del macerado
de las tabletas.

3. Tiabendesol oral, 50 mg/kg, durante 2 a 4
dias. Cuando no se dispone de esta
presentacion, varios médicas han usado con
éxito y sin efectos nocivos, dosis equi-
valentes del mismo producto para uso
veterinario, denominado Equizole.

lvermectina oral, dosis Unica de 12 mg.

5. Congelacion del parasito con nitrégeno
liquido. La gnatostomiasis se debe extirpar
quirdrgicamente (8). Se ha empleado
mebendazol, a la dosis de 300 mg/dia, por
via oral, durante 5 dias, con resolucion de
algunas lesiones (9).
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