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DEFINICION

La himenolepiasis es una parasitosis La
himenolepiasis es de localizacion
intestinal

CICLO
BIOLOGICO

Los huevos son arrastrados con el contenido

intestinal y salen con la materia fecal ya embrionados.

Un individuo ingiere los huevos, se rompe en el
intestino delgado, liberando al embrion El embrién
penetra en la vellosidad intestinal, donde se
transforma en la forma larvaria o cisticercoide.

Este madura, sale de la vellosidad parafijarse a la
pared del intestino delgado, donde crece hasta formar
una cadena estrobilar. Nuevamente libera proglétides
gravidos, cerrandose el ciclo biolégico

DIAGNOSTICO

L

EPIDEMIOLOGIA

Es frecuente en paises de climas templados, en
la edad escolar y preescolar. Laforma
infectante es la ingestién del huevo de
Hymenolepis nana.

MANIFESATCIONES
CLINICAS

Puede ser asintomética. Presentan
nauseas, dolor abdominal, diarrea,
irritabilidad y pérdida de peso
(retraso en el crecimiento).
Analiticamente puede aparecer
eosinofilia.

TRATAMIENTO
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EPIDEMIOLOGIA

El quiste hidatidico se presenta mas en areas
de clima templado, entre las que destacan por
su mayor prevalencia los paises ubicados en el
Mediterrdneo, Oriente Medio, As Australiay el
sur de América. En México se conocen pocos
casos autoctonos, sin embargo, se han
encontrado pacientes seropositivos en el Bajio
y centro-occidente del pais.

DIAGNOSTICO

Biometria hematica, ELISA,
inmunofluorescencia indirecta y
estudios parito l6gicos

MANIFESTACIONES
CLINICAS

intolerancia a alimentos grasos, causando
sensacion de distension abdominal, urticariay
una masa palpable.

El quiste puede romperse y abrirse en el
estdmago o intestino o romperse en la cavidad
peritoneal La localizacion pulmonar causa dolor,
tos, esputo, disnea, matidez Si se rompe en
bronquios produce vdmicay derrame en la
cavidad pleural.

Otras localizaciones estan en bazo, rifidon,
corazon, pancreas, mama, Orbita, masculos,
genitales, parétidas, tiroides, mediastino, sistema
nervioso central y huesos.

CICLO BIOLOGICO
El perro adquiere la enfermedad cuando

devora 6rganos de borrego conquiste
hidatidico.

Los escolices se adhieren ala mucosa al
llegar al intestino, originando las formas
adultas.

El proglétido gravido se desprende del
estrébilo y se desintegra, dejando los
huevos libres en la luz intestinal Contamina
el suelo y los huevos pueden ser ingeridos
por el borrego u otros mamiferos, inclusive
el hombre. Al llegar al intestino delgado, se
libera el embrion, alcanza la circulacion,
llega al higado y a otros érganos, sufre una
vesiculacion central, transformandose en
un quiste. Un perro ingiere las visceras y se
libera el escolex, y nuevamente desarrolla el

adulto

El principal mecanismo de dafio es de tipo
mecanico, por el crecimiento del quiste.
Los otros mecanismos de dafio dependen
de la estimulacion inmunoldgicay la
respuesta del huésped. Tiene relacién con
laintegridad de la capa laminar.

TRATAMIENTO

quirargico. El manejo quirdrgico ideal es la
reseccion total del quiste o la marsupializacion.

Tratamiento médico: el albendazol.

PREVENCION

las medidas méas importante son el control de
perros, el control veterinario y tratamiento con
praziquantel, lavado estricto de manos

evitar la contaminacién con materia Fecal de
perro
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Protozoos comensales del twive aigestive
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EPIDEMIOLOGIA

prevalencia alta en lugares tropicales y
con pobres condiciones de higiene.

Infeccién del intestino delgado por
el protozoo flagelado Giardia
lamblia, que se presenta con alta
frecuencia en el pais.

Su prevalencia a nivel nacional alcanza
el 15%, siendo mas frecuente en la Costa

y la Sierra
PATOGENIA

CICLO BIOLOGICO

Se suele encontrar en gran cantidad en la
superficie del epitelio intestinal (tercio
basal) en el moco que recubre la pared.

Los trofozoitos de Giardia se
adhieren fuertemente a la mucosay
dejan una marca en su pared.
El des enquistamiento ocurre en el
duodeno, y los trofozoitos se adhiere en a
la mucosa duodenal con discos suctorios.

Se ha postulado que esta adherencia
irrita el intestino e induce diarrea

Competencia por los sustratos
nutritivos del huésped y alteracion
de la motilidad

DIAGNOSTICO

*24 Examen parasitologico seriado.

El hombre es el principal huésped,
pudiendo los monos y cerdos ser
reservorio

MANIFESTACIONES
CLINICAS

Duodenitis, epigastralgia, nauseas, flatulenciay
diarrea. Severo Duodenitis, esteatorrea, heces
abundantes pastosas o liquidas mal olientes

Estudios del jugo duodenal o biopsia
ELISA en deposiciones

TRATAMIENTO

Metronidazol 500 mg antes del d/a/c
durante 5 dias.

Secnidazol 2 g, antes del desayuno
durante dos dias. Furazolidona 100 mg
antes del d/a/c durante 5 dias.




