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BLASTOCYSTIS
Es un parasito, un organismo
microscopico unicelular
(protozoo). Muchos protozoos
normalmente viven en el tracto
gastrointestinal y son
inofensivos o incluso utiles




Este parasito es causado por
protozoo del género leishmania
transmitida por la picadura de un
flebétomo infectado. Este mosquito
puede resultar perjudicial tanto
para personas como para animalesy
se localiza en zonas rurales con
clima mediterraneo, subtropical y
tropical

Ciclo de vida

Esta se puede en contar en el intestino
del huésped en el vertebrado el
amastigote invade las células en el
individuo parasitado tiene amastigotes
en sus células del sistema fagocitico
mononuclear.

Epidemiologia

En Meéxico se presenta leishmaniasis
mucocutanea y leishmaniasis visceral.
leishmaniasis donovani provoca el kala-
azar en laindia el trasmisor es phlebotomus
argentipes. Pero se le puede encontrar en
su reservorio que son los perros

Patogenia

LEISHMANIA

MANIFESTACIONES CLINICA

Fiebre en agujas esplenomegalia y
hepatomegalia también puede haber
pérdida de peso anemia y caquexia y
cambios en la pigmentacion en la piel

Diagnostico

un examen clinico con pruebas
parasitolégicas o seroldgicas. Estas
ultimas tienen un valor limitado en la
leishmaniasis cutanea y
mucocutdnea.

Esto puede destruirse cientos de miles de

células del sistema fagocitario mononuclear
don las gp63 y LPG activan el sistema de

complemento.

Tratamiento

Glucantime, pentostam,
anfotericina B, Pentamidina
y miltefosine.

Prevencidn

Colocando toldos de malla fina
alrededor de las camas y en las
ventanas, en zonas donde esta
presente la enfermedad.
Usando repelentes de insectos
y ropa protectora




Se encuentra exclusivamente
en la sangre, no se divide,
miden  15-20um, terminan
posterior mente en un punto,
tienen extinciones en forma de
C u Hoz

Enfermedad de chagas,
Enfermedad parasitaria del
continente americano,
zoonosis, de 8-10 millones de
infectados, 56 mil nuevos
casos anuales, 12 mil muertes,
25 millones de riesgos y solo el
30& de los infectados
desarrollan la enfermedad

Trypanosoma

Patologia

Heces de insectos, Entrada por herida
de una picadura de misquito que llega
hacia el torrente sanguineo que viaja
hacia los diferentes érganos y tejidos
donde se replica principalmente en los
tejidos musculares y nerviosos,
produciendo miocardiopatias

Ingreso del parssito al hospedador
através de lapicadura del insecto vector

.

Infeccisn del insecto vector con el parsto: el vector ingiere
tripomastigotes sanguineos.

Respuesta inmune

Una ves que el parasito atraviesa
la epidermis es fagocitada por
macroéfagos tisulares

En ellos se transforma en
amagitones vy luego en
trypomastigotes que rompen la
célulay pasan al intersticio con ,0
cual estos activan la respuesta
innata PAMPs

Patogenia

Una vez que atraviesa los vasos
sanguineos el parasito alcanza
diversas células, como también
al corazon higado y hace un
Escape de vacuolas fagocita y se
replica dentro de ellas
(citoplasma)

Manifestaciones clinicas

Anemia grave

Hepatoesplenomegalia

Ictericia

Convulsiones Infrecuente

Se puede hacer atreves de la
observacion del parasito en los
frotis de sangre debajo del
microscopio. Para asi poder
visualizar los parasitos se hace
un frotis delgado y el otro grueso
y se les tifie

Tratamiento

Consiste en controlar los
SIGINES y tomar
medicamentos que maten al
parasito benznidazol y
también con nifutimox son los
gue matan al parasito.

Prevencion

Control del insecto vector

Fumigacién

Uso de pinturas con insecticida

Sistema de diagnostico en bancos de sangre




Observacion del parasitario P.
Descripcion general Falciparum: gota gruesa de
sangre y frotis

Es un genero de protistas del filo

Apicomplexa Deteccién de ag de

Es la enfermedad parasitaria : (o7, plasmodium Falciparum
transmitida al humano por un : ; : :
mosquito del género anopheles
con lo cual es producida por
plasmodium vivax

Parasitemia 3%

Epidemiologia Principalmente cambios de los eritrocitos Tiramientos

- i A ., . . Es el principal es con
300-500 millones de casos al afio Concentracién  parasitaria  directamente ) princip
cloroquina aun que este

proporcional a severidad de la enfermedad

-95% p. palcificarum y P. vivax tratamiento  puede  ser

Perdida de la elasticidad: dificultad para resistente a este farmaco

transmitir por capilares . . e
-1% P. ovale Antibidtico y antiparasitario

Citoadherencia: Aumenta de adhesividad al
endotelio capilar

-4% P. malariae

Malaria
Plasosciium spp )

Prevencion

Evitar la picadura del mosquito
(Repelentes y métodos de barrera

Tomando la medicina preventiva

adecuada
A= et

A= 0sgrostc sage

Patogenia

Escalofrios (15-60 minutos) parasitos en Manifestaciones clinicas

divisién rompen el eritrocito huésped vy Cefalea. Dolor de los huesos. Vomito

entra en sangre , . .
Escalofrios, Piel seca, y palida, Pulso acelerado

Nauseas vomitos y cefalea -
Etapa pirética:

Elevacion de la temperatura (40-41 °C)




Es un parasito protozoo intracelular, los

humanos pueden adquirir la infeccion Toxoplasma
por ingestion de ooquistes desde las

heces de gatos o por ingestion de

carnes infectadas o bien por infeccién

intrauterina, trasfusion o trasplante de

érganos

Diagnostico

Deteccidn del antigeno

Pruebas moleculares

Patologia
Cultivo

Penetracion del toxoplasma produce -
infeccidn generalizada Tincion
Estd presente en todo el mundo, pero Procesos de multiplicacion inicial
esta es mucho mayor en los adultos determinan el dafio tisular localizado

que han pasado la enfermedad a lo
largo de su vida es muy elevada
variando asi en la region

Los zoitos libres o incluidos en leucocitos
son transportados a. Los drganos por la
sangre y linfa, penetrando en nuevas células
para multiplicarse

Tratamiento

Pirimetamina (Daraprim) este
medicamento es muy utilizado

A-Infectante para la malaria es un

Oa ;":::;:‘:':fe"s ‘A-Diagnéstico ) : o
= antagonista del acido félico

Quistes
tisulares
=

Respuesta inmune

Una vez que el parasito esta dentro inicia
la accion de la deteccidn por parte de las
células dendriticas Prevencion

Una vez detectada liberan citoquinas IL- Lavarse las manos
12 para inducir la diferenciacion de
células NK que liberan INF y que activan a
los macréfagos Lavarse las manos después de

tocar los gatos, tierra y carne

Patologia podrida

Allmem:;s, objetos
contaminados

Evitar los trabajos de jardineria

Presencia de parasitos donde se estan
multiplicando en las células Manifestaciones clinicas

La  respuesta inflamatoria  del Toxoplasmosis aguda adquirida en el paciente
organismo agredido inmunocompetente

Dafio del tejido Toxoplasmosis aguda adquirida o reactivada en el
paciente inmunodeficiente

Toxoplasma ocular

Toxoplasmosis congénita



