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Balantidium coli

Balantidium coli es una especie de protista ciliado parasito, el Unico miembro de la familia
Balantiididae que se conoce como patdégeno para los seres humanos. Sus huéspedes incluyen
cerdos, jabalies, ratas, primates (incluyendo humanos), caballos, vacas y cobayos. La infeccion es
producida entre estas especies por transmisidon fecal-oral. Los cerdos son los reservorios mds
comunes, aunque muy pocos presentan sintomas.

MORFOLOGIA

Es el protozoario de mayor tamafio entre los que parasitan al hombre; el trofozoito puede llegar a
medir hasta 170um. Es el Unico pardsito ciliado que se encuentra en el hombre. Presenta dos
fases: quiste y trofozoito.

CICLO DE VIDA

Los quistes son la etapa infecciosa, responsables de la transmisién de la balantidiasis. El huésped
generalmente adquiere el quiste a través de agua o comida contaminada. Después de la ingestion,
la desenquistacion se produce en el intestino delgado y los trofozoitos colonizan el intestino
grueso. Tanto los quistes como los trofozoitos son identificables por un gran macronucleo con
"forma de rifon".

EPIDEMIOLOGIA

Su distribucién es mundial pues los cerdos son un reservorio. La infeccion humana se produce con
mas frecuencia en las areas en los que los cerdos conviven con la gente, incluyendo Filipinas,
México, Suramérica y Papua Nueva Guinea. Se estima que esta infectada menos del 1% de la
poblacién humana mundial.

SINTOMAS

coli puede cursar asintomaticamente (estado de portador). 1) Leve: es el mas frecuente. Se
manifiesta por aparicion de diarrea (sin sangre en las heces), que puede alternar con



estrefiimiento. 2) Agudo: diarrea mucosa con tenesmo rectal, dolor abdominal, nduseas, vomitos,
cefalea.

TRATAMIENTO
Se consideran de eleccion: Metronidazol, tetraciclina, iodoquinol.
PREVENCION

Educar a la poblacién sobre medidas higiénicas: En el aseo personal, manipulacién de alimentos,
eliminacion de las heces de forma sanitaria. Evitar la contaminacidon de bebidas y alimentos con
materia fecal.

ISOSPORA

Género de protistas del filo Apicomplexa que causa la enfermedad de isosporiasis en los seres
humanos y otros animales. Es un coccidio formadorde quistes que se transmite por via fecal y oral.

EPIDEMIOLOGIA

La frecuencia reportada para estados unidos y Europa es de 0.2% y en general los paises no
desarrollados registran de un 3 a un 20% a excepcién de Africa

SINTOMAS

Diarrea crénica, esteatorrea, malabsorcion, pérdida de peso y mialgias. En los pacientes con
infeccidon por el VIH es una evolucion mas prolongada y grave, con casos de deshidratacién,
colecistitis y artritis reactiva.

CICLO BIOLOGICO

El vehiculo de transmisién es la comida, los liquidos, fecal-oral, sexual (principalmente
homosexual). El ciclo se produce por ingestion del ooquiste esporulado a partir de agua y
alimentos contaminados, liberando esporozoitos en el intestino delgado que penetran a través de
la mucosa intestinal del duodeno distal y el yeyuno proximal donde se desarrollan en trofozoitos.

DIAGNOSTICO

Observar la materia fecal los ooquistes de isospora, en las heces, aspirado duodenal o moco
observar concentrado tefiido con técnicas para acido alcohol



TRATAMIENTO

Trimetoprim/Sulfametoxazol 160/800 mg/6h/10 dias, continuar cada 12 h/3 semanas
(puede ser indefinido en los pacientes VIH). En los nifios: Trimetropin-sulfametoxazol 20
mg/kg/dia-100 mg/kg/dia (méximo 160/600 mg/dosis de cada uno). Alternativa:
pirimetamina 75 mg/dia y acido folinico 10 mg/dia 2 semanas.

CRIPTOSPORYDIUM

La infeccidon por criptosporidio (criptosporidiosis) es una enfermedad causada por pequefios
pardsitos criptosporidio unicelulares. Cuando los criptosporidios entran en tu cuerpo, viajan a tu
intestino delgado y luego se asientan en las paredes gastrointestinales y pasan a migrar a
diferentes regiones del cuerpo llegando a causar hepatomegalia

EPIDEMIOLOGIA

En personas inmunocompetentes que contrasta fuertemente con la diarrea severa en paciente
inmunocomprometidos las vacas con diarrea son una fuente potencial de infeccion humana

CICLO BIOLOGICO

Su fase infectante son los ooquistes maduros que se expulsan en las heces de animales enfermos
los ooquistes liberan esporozoitos ellos infectan las células epiteliales del intestino delgado para
después convertirse en trofozoitos

PATOGENIA

Presenta trasmision via oral fecal y periodo de incubacidn variable entre cuatro y doce dias la
trasmisién puede ocurrir atreves del contacto directo o indirecto con heces

SINTOMAS

Individuo inmunocompetente se presenta como una diarrea autolimitada, que en algunos casos
puede ser de gran intensidad, que generalmente dura de una a dos semanas, pero que se resuelve
sin tratamiento especifico

DIAGNOSTICO
Se necesita biopsiapara poder diagnosticar
TRATAMIENJTO

Es auto limitada se tiene que atender los sintomas



PREVENCION

Las heces de los pacientes con criptosporidiosis son muy infecciosas y es importante respetar las
precauciones estrictas para su manipulacion

CYCLOSPORA

Infeccidn del intestino causada por un pequefio parasito llamado Cyclospora cayetanensis. Por lo
general, se captura al comer frutas y verduras

EPIDEMIOLOGIA

El ooquiste es la forma infectante y resisten a los productos de potabilizacién de agua , su método
de transmision es el fecalismo

CICLO BIOLOGICO

Comienza con la ingesta del ooquiste ,del intestino delgado deja libre los esporozoito se fija en la
pared intestinal en duodeno y yeyuno e ileon se da el des enquistamiento los cuatro esporozoito
liberados de cada ooquiste invaden las células epiteliales del yeyuno los esporozoito se trasforman
en los trofozoitos

PATOGENIA

Ooquistes son ingeridos a partir de los esporo quistes y se desarrollan en los esporozoitos en el
intestino delgado

SINTOMAS
Diarrea acuosa, dolor abdominal, flatulencia, hiporexia, y fiebre nausea y vomité
DIAGNOSTICO

Identificacion de los ooquistes en la materia fecal por examen directo en fresco por
coproparasitoscopico de concentracidn por flotacidén con sacarosa

TRATAMIENTO

Antibidtico de combinacion conocido como «trimetoprima-sulfametoxazol» (Bactrim,
Septra). Si no puedes tomar trimetoprima-sulfametoxazol, es posible que el médico te
recete ciprofloxacina o nitazoxanida (Alinia).



PREVENCION

MANEJO ADECUADO DE LAS HECESFECALES, YA QUE SON ALTAMENTE CONTAGIOSAS



