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 Parasitología 

 Ascaris Lumbricoides

 Blastocystis

 Caracteristícas 

 Mecanismo de daño

 Tratamiento 

 Entamoeba Histolityca 

 Enterobios Vermicularis 

 Fasciola Hepatica 

 Filarias 

 Caracteristícas 

 Clínica 

 Tratamiento 

 Caracteristícas 

 Clínica 

 Tratamiento 

 Caracteristícas 

 Clínica 

 Tratamiento 

 Caracteristícas 

 Clínica 

 Tratamiento 

 Hembra

 Macho

 Huevo 

 Generales 
 Vivo  Rosa

 Muerto  Café/Blanquecino 

 Longitud

 Diámetro 

 Forma 

 20-30 cm

 3-6mm

 Cilíndrica 

 Color  Blanco rosado 

 Otros 

 Cutícula quitinoide 

 Longitud  15-20 cm

 Diámetro  2-4 mm

 Forma  Cilíndrico 

 Color  Blanco rosado 

 Otros 
 Cutícula quitinoide 

 Longitud  40-80 μm de diámetro mayor

 Diámetro  40-80 μm de diámetro mayor

 Forma  Ovoide

 Otros 

 Cápsula gruesa transparente 

 Cinturón genital

 vulva

 extrema posterior encorvado 

 Membrana vitelina interna 

 Capa media y gruesa 

 Capa externa mamelonada albuminoide 

 200 000 huevos diarios 

 Traumático 

 Clínica 

 Inflamatorio 

 Congestivo 

 Secuestro de nutrientes

 Alteración en digestión de proteínas

 Mucosa intestinal exuda

 producción de moco 

 Focos equimóticos 

 Neumonía eosinofílica  Síndrome de Löeffler 

 Dolor abdominal 

 Meteorismo 

 Distención abdominal 

 Plenitud 

 Piperazina 

 Pamoato de pirantel 

 Mebendazol 

 Ácido kaínico 

 Albendazol 

 Mecanismos de daño 

 Mecanismos de daño 

 Mecanismos de daño 

 Mecanismos de daño 

 4 formas 

 Ameboide 

 Granular 

 Vacuolar 

 Avacuolar 

 Quística 

 Cuerpo central 

 Esférico 

 10-20 μm

 Luminoso 

 1-4 organelos (periferia)

 Membrana externa lisa y brillante 

 Irregular 

 10-20 μm

 Seudópodos rápidos 

 Gran cantidad de mitocondrias 

 10 μm

 Estructura central 

 Reservas energéticas 

 50 μm

 sin vacuola central 

 1-2 núcleos 

 Mitocondrias 

 Inclusiones en matriz citoplasmática 

 Pared quística 

 1-2 núcleos 

 Intestinal 

 Inflamatoria en pared intestinal 

 Infiltrado celular 

 Forma pequeñas ulceraciones 

 Focos hemorrágicos 

 colónica 

 Agudo 

 Crónico 

 Diarrea acuosa

 Dolor abdominal 

 Flatulencias 

 Náuseas 

 Inespecíficas 

 Dolor abdominal 

 Náuseas

 Vómito 

 Flatulencia 

 Anorexia 

 Debilidad 

 Diarrea crónica

 Pujo

 Tenesmo 

 Hiporexia 

 Artalgias 

 Artritis 

 Insomnio 

 Productos antiprotozoarios

 Estreñimiento

 Metronidazol

 Dehidrometina 

 Diyodohidroxiquinoleínas

 Secnidazol

 Furozolidona

  Trimetoprim-sulfametoxazol

 Tetraciclina

 Quinfamida

  Cotrimoxazol

 Nitaxozanida

 2 formas 

 Trofozoíto/ forma vegetativa 

 15-60 μm

 Ectoplasma claro 

 Quiste

 Endoplasma granulosos 

 Seudópodos digitiformes 

 Núcleo esférico 

 Esférico 

 Pared quística 

 Cuatro núcleos 

 10-15 μm

 Barras cromatoidales 

 Vacuola de glucógeno 

 Microulceración 

 lesión se extiende a submucosa 

 Ulceras grandes 
 Necrosis extensa 

 Hemorragia de mucosa 

 Infiltrado inflamatorio 

 Invasión bacteriana 

 Microabscesos 

 Manifestaciones 
 Sintomática 

 Asintomática 

 Evolución

 Localización 
 Intestinal 

 Extraintestinal 

 Aguda 

 Crónica 

 Diyodohidroxiquinoleínas

 Etofamida

 Quinfamida 

 Metronidazol 

 Tinidazol 

 Secnidazol 

 Hemezol 

 Ornidazol 

 Dehidroemetina 

 Combinación 

 Amebosis Intestinal Aguda 

 Amebosis Intestinal Crónica 

 Dolor abdominal 

 Ataque al estado general 

 Diarrea 

 Simple

 con Moco 

 Con Sangre 

 Con moco y sangre 

 Disentería 

 Estreñimiento 

 Diarrea ocasional 

 Dolor abdominal ocasional

 Colitis amebiana fulminante o colon tóxico 
 amebiano

 Ameboma

 Apendicitis amebiana

 Absceso hepático

 Ulceras 

 Macho

 Hembra 

 Huevo 

 Longitud  2-5mm

 Ancho  0.2mm

 Longitud  1 cm

 Ancho  0.5 mm

 Otros

 Extremo posterior enroscado 

 Espícula copulatoria visible 

 Alélulas visibles en porción anterior 

 Otros 
 Extremo posterior visible 

 Alélulas visibles en porción anterior 

 50-60 x 20-30 μm

 Transparente 

 Una cara plana 

 Una cara convexa

 Larva en su interior 

 Irritación de paredes intestinales 

 Procesos inflamatorios

 Filtrado celular 

 Hiperemia 

 Complicaciones 

 Apendicitis 

 Vulvovaginitis 

 Salpingitis 

 Irritación peritoneal 

 Purito anal 

 Irritabilidad 

 Insomnio 

 Sueño intranquilo 

 Pamoato de pirvinio 

 Piperazina 

 Pamoato de pirantel 

 Ácido kaínico 

 Mebendazol 

 Albendazol 

 Ivermectina 

 Nitazoxanida 

 Varias etapas de desarrollo 

 Adulto 

 Forma de hoja 

 3-2.5 x 1.5 cm 

 cono cefálico 

 ventosa 
 anterior 

 ventral acetabulum

 Faringe muscular 

 Intestino ramificado 

 Testiculo ramificado 

 Útero corto

 Vitelo 

 Huevo 

 Ovalado 

 140-60 x 40-70 μm

 Operculado 

 Cubierta lisa delgada 

 Color amarillo dorado 

 Miracidio 

 128 x 25μm

 Parecido al adulto 

 papila cónica en la parte proximal 

 cuerpo cubierto de cilios 

 Esporoquiste 

 550 μm

 Oval 

 alargada 

 Redia 
 1-3 mm

 Masas germinales 

 Redia hija 

 Cercaria 

 270-340 μm

 Cabeza 

 cola  700 μm

 Metacercaria 
 Redodndas 

 Cubierta de resistencia 

 Larva juvenil  3-5mm

 Diferentes etapas 

 Traumatismo 

 Irritación 

 Focos hemorrágicos 

 Inflamación 

 Fibrosis 

 Atrofia perenquimatosa 

 Obstrucción biliar 

 Eosinofilia 

 Incubación  2 semanas -3meses  

 Periodo inicial 

 Fiebre 

 Diaforesis 

 Urticaria 

 Mal estado general 

 Dolor en hipocondrio derecho 

 Hepatomegalia 

 Leucocitosis 

 Eosinofilia 

 Hipergammaglobulinemia

 Alteraciones de pruebas funcionales hepáticas 

 Periodo de estado 

 Colecistitis 

 Colelitiasis 

 Cirrosis 

 Cólicos biliares 

 Dolor epigástrico 

 Náuseas 

 Prurito generalizado 

 Dolor en hipocondrio derecho 

 Hepatomegalia dolorosa 

 Ictericia 

 Triclabendazol 

 Nitazoxanida 

 Albendazol 

 Hexacloro-para-xilol

 Bitionol 

 Dehidroemetina 

 Tipos 

 Wuchereriosis

 Tratamiento 

 Clínica 

 Mecanismos de daño 

 Caracteristícas 

 Forma infectante  Adultos 

 Tamaño 
 Hembra  80-100mm x 0.2-0.3mm

 Macho  40mm x 0.1 mm

 Mansonelosis

 Brugia Malayi 

 Características 

 Transmisores 
 Anopheles 

 Mansonia 

 Macho  15-20 x 60-80 μm

 Hembra  50 x 150 μm

 Mecanismos de daño 

 Clínica 

 Síndrome de eosinofilía tropical

 Datos alérgicos 

 Adenopatías 

 Ocasionalmente 

 Lesión linfática 

 Linfadenopatías 

 Linfadenitis 

 Elefantitis 

 Tratamiento  Dietilcarbamazina

 Loa Loa Loasis

 Dracunculus Medinensis 

 Caracteristícas 
 Adultos  120 cm x 2mm

 Forma infectante  Huéspedes intermediarios acuáticos

 Mecanismos de daño  Lesiones vasculares  Ulceras  Complicación bacteriana piógena agregada

 Clínica 

 Pápulas

 Vesículas 

 Úlceras

 Dermatitis piógena

 Tratamiento 

 Citrato de 
 dietilcarbamazina (DEC)

 Ivermectina

 Quirúrgico 

 Caracteristícas 
 Trasmisor  Simulium

 Tamaño 

 Clínica 

 Tratamiento 

 Caracteristícas 

 Tamaño 
 Hembra  7cm longitud

 Macho  3cm longitud

 Clínica 

 Tratamiento 

 Transmisores 
 Culex quinquefaciatus 

  Aedes polynesiensís

 Obstrucción vasos linfáticos 

 Respuesta inflamatoria 

 Linfangitis 

 Fibrosis 

 Asintomática 

 Inflamatoria aguda 

 Obstructiva crónica 

 Fiebre 

 Cefalea 

 Vómitos 

 Ataque al estado general 

 Linfangitis 

 Linfadenitis 

 Elefantiasis 

 Dietilcarbamazina

 Transmisor  Mosca Chrysops

 Pápulas 

 Edema 

 Dolor 

 Hiperemia 

 Hipertermia 

 dietilcarbamazina

 Faciales

 Cuero cabelludo 

 Adenopatías 

 Hidrocele

 dietilcarbamazina

 Mansonella ozzardi  asintomática 

 sin especificaciones 





 Parasitología 

 Giardia Lamblia

 Leishmania Mexicana 

 Caracteristícas 

 Tratamiento 

 Plasmodium Falciparum 

 Plasmodium vivax 

 Strongyliodes stercoralis 

 Clínica 

 Tenia Saginata

 Trofozoito 

 Quiste

 periforme 

 diámetro  < 12-15 μm

 espesor  1-2 μm

 Axostilo

 Cuerpo parabasales

 Ovalado 

 diámetro

 pared quísstica 

 6-12 μm

 espesor  0.3-0.5 μm

 Dolor abdominal epigástrico

 Hiporexia 

 Heces fecales fetidas 

 Diarrea explosiva 

 Náuseas 

 Flatulencias 

 Furazolidona 

 Nifurzida

 Nifuroxazida 

 Tinidazol 

 Albendazol 

 Caracteristícas 

 Clínica 

 Tratamiento 

 úlcera de los chicleros 

 Amastigote 

 Promastigote

 Ovalado/esférico 

 2.5-3.5 μm

 Blefároplasto 

 Leishmaniosis cutánea 

 Alargado

 Inmóvil 

 Blefaroplasto puntiforme

 14-20 μm de largo

 1.5-4 μm de ancho

 Ulcera de los chicleros 

 Forma localizada  

 Ulceras crónicas

 Sangrantes 

 Deforman los oidos 

 antimoniales 
 pentavalentes

 antimoniato de meglumina

 estibogluconato 
 de antimonio y sodio

 Intramuscular

 Oral  miltefosina (hexadecilfosfocolina)

 anfotericina B y pentamidina.

 Caracteristícas 

 Clínica 

 Caracteristícas 

 Caracteristícas 

 Clínica 

 Tratamiento 

 Caracteristícas 

 Clínica 

 Tratamiento 

 Mediano

 2 puntos de cromatina 

 Infección multiple 

 Grande 

 Ameboide 

 Cromatina abundante 

 Vacuola grande 

 Cilindros de pigmento 

 Compacto 

 A veces ameboide 

 Anemia 

 Hipoxemia 

 Interferencia en el funcionamiento pulmonar

 Alteraciones en la permabilidad vascular  y 
 virculación 

 Cambios histicos 

 puede ser 
 reversible 

 necroticos 

 Hiperpigmentación tisular 

 Hipertrofias 

 Hiperplasias 

 Fenomenos inflamatorios 

 Datos mas o menos contastes 

 Cuadro clinico variable en intensidad 

 ACCESO PALÚDICO 

 escalofrios 

 fiebere 

 sudoración 

 cada tres dias 

 Clínica 

 Cuadro clinico variable en intensidad 

 Anemia 

 Hipoxemia 

 Interferencia en el funcionamiento pulmonar

 Alteraciones en la permabilidad vascular  y 
 virculación 

 Cambios histicos 

 puede ser 
 reversible 

 necroticos 

 Hiperpigmentación tisular 

 Hipertrofias 

 Hiperplasias 

 Fenomenos inflamatorios 

 Datos mas o menos contastes  ACCESO PALÚDICO 

 escalofrios 

 fiebere 

 sudoración 

 cada tres dias 

 Tratamiento 

 Fármacos supresivos

 Fármacos de erradicación

 -Cloroquina
 - Quinina
 - Sulfadoxipirimetamina
 - Mefloquina

 - Primaquina 
 - Doxiciclina 
 - Proguanil 
 - Pírimetamina

 Resistencia  Combinado  artemisinina.

 Otros 

 -Halofantrina
 - Lumefantrina
 - Atovacuona
 - Artemisinina
 - Dehldroartemisinina

 Tratamiento 

 Fármacos supresivos

 -Cloroquina
 - Quinina
 - Sulfadoxipirimetamina
 - Mefloquina

 Fármacos de erradicación

 - Primaquina 
 - Doxiciclina 
 - Proguanil 
 - Pírimetamina

 Resistencia  Combinado  artemisinina.

 Otros 

 -Halofantrina
 - Lumefantrina
 - Atovacuona
 - Artemisinina
 - Dehldroartemisinina

 Macho 

 -Miden 0,8-1 mm
 -Filiformes
 -1 mm de longitud
 -50 μm de grosor
 -Extremidad caudal encorvada
 -Tienen un testículo 
 -Tiene 2 espículas copulatorias

 Hembra

 , 1,0-1,4 mm de longitud 
 > 0,6-0,7 mm de grosor 
 , Color blanco rosado 
 , Extremo anterior romo 
 , Boca con tres labios 
 , Porción distal afilada 
 , Vulva debajo de la región central 
 > Útero anfidelfo repleto de huevos larvados

 Huevo 

 > Ovoide

 > 50-60 X 30-40 μm

 > Cubierta fina, incolora y refringente

 Larva rabditoide
 > 200-300 X 14-16 μm

 > Porción media: el primordio genital

 Larva filariforme

 > 600 X 16 μm

 > Esófago largo sin dilatación bulbar

 Cola bífida
 L3i: infectante percutánea

 L3a: autoinfección

 Mecanismos de daño

 -Producción de metaloproteasas
 - Secreción de proteasas
 - Acción traumática
 - Reacción inflamatoria
 - Producción de granulomas
 - Necrosis tisular
 - Fenómenos alérgicos
 - Fíbrosis
 • Contaminación bacteriana

 lesiones cutáneas
 daño pulmonar e intestinal
 dermatitis perianal radiada y formas crónicas. 
  
 px inmunocomprometido 
    absceso cerebral 
    absceso pulmonar 
    meningoencefalitis
    septicemia
    bronconeumonía 
   hiponatremia
   anemia 
   choque séptico.

 Antiparasitario

 • Antimicrobiano

 - Tiabendazol

 Albendazol

 - Ivermectina

 - Amplio espectro

 Mecanismos de daño

 Hasta 18 m de longitud

 Escólex sin ganchos

 Proglótides grávidas móviles

 Más de 12 ramas uterinas

 Taenia Solium/Porcina (
 cisticercos)

 Caracteristícas 

 Mecanismos de daño

 Clínica 

 Tratamiento 

 huevos de 40-80 μm con un embrión

 metacestodos invaginados o cisticercos 
 -0,5-1 ,0 cmde diámetro
 -esferas blanquecinas nacaradas )vesícula llena de 
 líquido)

 TENIOSIS

 8-10 m de longitud

 Escólex con doble corona de ganchos

 Proglótides grávidas con menos de 12 ramas 
 uterinas

 Taenia prácticamente no produce daño, sólo 
 roba nutrientes de la luz intestinal.

 Taenia prácticamente no produce daño, sólo 
 roba nutrientes de la luz intestinal.

 TENIOSIS y CISTICERCOSIS 

 Huevo

 Esférico

 50-80 μm de diámetro

 Cisticercos 

  Meteorismo

  Plenitud

  Incomodidad digestiva

  Meteorismo

  Plenitud

  Incomodidad digestiva

  Niclosamida

  Clorosalicilamina

  Praziquantel

  Albendazol

  Diclorofén

  Paramomicina

  Quinacrina

 con embrión 

 Cisticercosis 

 Forma larvaria 

 Daño 

 tejidos del humano

  Vesícula oblongada

 Blanco amarillento

 5-I0mm

 Capa basal regular sin vellosidades

 No tiene lobulaciones

 Escólex armado

 Liquido transparente hialino

 • Procesos inflamatorios
 • Obstrucción mecánica
 • Fenómenos irritativos•
  Fibrosis
 • Hialinización
 · Calcificación

 depende de 
 - Localización de los cisticercos
 - Número de cisticercos
 - Tamaño de los cisticercos

 Cisticercosis

 , Variables según el tipo de cisticercosis

 Tejido celular subcutáneo:

 Nódulos pequeños

 Solitarios

 Indoloros

 No adheridos a planos profundos

 Blandos

 Tejido muscular:

 Tejido muscular 

 SNC

 Ocular

 Asintomático

 Mialgias

 Calcificaciones

 Cefalea

 Edema de papila

 Vómitos

 Alteraciones de la visión

 Datos de nervios craneales

  Irritación meníngea

 Obstrucción de la visión

 Procesos inflamatorios

 Alteraciones visuales

 Quirúrgico

 Médico

 Antiinflamatorios

 Sintomático

 Praziquantel

 Albendazol





 Parasitología 

 Taxoplasma Gondi

 Trypanosoma Crusy

 Trichinella Spiralis 

 Trichuris Trichura

 Trichonoma Vaginalis 

 Uncinarias

 Caracteristícas 

 Mecanismos de daño

 Clínica 

 Tratamiento 

 Caracteristícas 

 Mecanismos de daño

 Clínica 

 Tratamiento 

 Caracteristícas 

 Clínica 

 Tratamiento 

 Caracteristícas 

 Mecanismos de daño

 Clínica 

 Tratamiento 

 Caracteristícas 

 Mecanismos de daño

 Clínica 

 Tratamiento 

 Caracteristícas 

 Mecanismos de daño

 Clínica 

 Tratamiento 

 Fases

 Sexual 

 Asexual 

 Desarrollo 

 Esporozoíto

 2-4 X 7-8 μm

 Más roptrias que el taquizoíto

 Ooquiste

 Ovalado

 11-14 X 9-13 μm

 4 esporozoítos

 Pared

 Gruesa

  Refringente

  Transparente

 Bradizofto

 Forma de media luna

 2x7μm

 Gránulos de polisacáridos

 Taquizoíto

 Forma de media luna

 4-8 μm de largo

 2-4 μm de ancho

 Núcleo redondo en un extremo

 Cubierta de tres membranas llamada 
 película

 Glucoproteínas de superficie

 Complejo apical

  Anillos polares

  Apertura roptrial

 Conoide

 gato

 intermediarios

 Rompen las células de diversos tejidos y se
 produce necrosis.
  
 El parásito excreta y secreta productos con
 acción antigénica y se genera una respuesta 
 inflamatoria.
  
 La infección durante embarazo
 primer trimestre - aborto,
 segundo trimestre - malformaciones
 tercer trimestre - secuelas.

 Congénita 

 Adquirida 

 Fase Generalizada aguda

 Fase Encefalitica aguda 

 Fase de Daño cerebral 

 problemas cardíacos,
 problemas  pulmonares, 
 problemas digestivos o en otros órganos.

 Manifestaciones septicémicas

  Hepatomegalia

 Esplenomegalia

 Ictericia

 Síndrome purpúrico

 Miocarditis

 Neumopatía

  Alteraciones gastrointestinales

 Prematurez

 Escaso desarrollo

 Peso reducido

  Convulsiones

 Apatía

 Dificultad para succionar

 • Espasmos musculares

 Hidrocefalia

  Coloboma

  Estrabismo

 Retinitis

 Coroiditis

  Irritación meníngea

 Cefalea

 Retraso psicomotor

 Calcificaciones intracraneales

 .Epilepsia

  Oligofrenia

 Atrofia óptica

 Microftalmia

 Ceguera

 • Encefalitis aguda

 Ganglionar 

 Febril 

 Subfebril 

 Cefalea

 Coriza

 Dolor faríngeo

 Dolor abdominal

 Tos

 Náuseas

 Vómitos

 Mialgias

 Artralgias

 Erupción cutánea

 Adenopatías

  Ataque al estado general

 Astenia

 Igual que el anterior

 Temperatura: 38,5 ·e

 Afebril 

 Genralizada

 Exantemática

 Cefalorraquídeo 

 Ocular 

 px con SIDA/VIH

 Pirimetamina

 Espiramicina

 Sulfonamidas

 Macrólidos

 Amastigote:

 Promastigote:

 Epimastigote:

 Tripomastigote:

 - Redondo u ovalado

 - Inmóvil

 - 3-6 μm

 - Cuerpo parabasal

 - Núcleo

 - Blefaroplasto

 - Alargado

 - 14-20 X 2-4 μm

 - Flagelo libre

 - Núcleo central

 - Blefaroplasto anterior

 - Alargado

 - 25 μm de largo

 - 4 μm de ancho

 - Núcleo central, blefaroplasto cercano a la 
 membrana

 - Ondulante, núcleo pequeño

 - Flagelo libre

 - Fusiforme

 - 25 μm

 - Núcleo central

 - Blefaroplasto posterior

 - Membrana ondulante a todo lo largo

 - Flagelo libre

 A la inoculación  signo de Romaña (ojos) y chagoma de inoculación.

 T. cruzi produce  muerte celular y daño irreversible en el corazón, el 
 aparato digestivo y el sistema nervioso periférico.

 Reacción autoinmune

 Fase aguda:

 Formas crónicas

 los anticuerpos del paciente reaccionan 
 contra las proteínas de los tejidos.

 el patógeno se replica en células epiteliales, 
 macrófagos y fibroblastos, y genera un proceso 
 infiamatorio  agudo.

 destrucción de las células musculares
 y nerviosas

 • Fase aguda:

 Manifestaciones locales:

 • Signo de Romaña:

 , Chagoma:

 Edema bipalpebral

 - Poco doloroso

 - Violáceo

 - Parálisis de músculos de la órbita

 - Infiltración de glándula lagrimal

 - Desaparece en 15 días

 - Nódulo subcutáneo

 - Adenitis regional

 Manifestaciones generales:

 , Fiebre

 > Macro y micropoliadenitis

 > Cardíomegalia

 > Alteraciones en la conducción de la actividad cardíaca

 > Extrasístoles

 > Hipertensión

 > Meningoencefalitis (niños)

 > Edema facial

 > Mixedema

 > Hepatomegalia

 , Esplenomegalia

 Fase crónica 

 • Asintomática

 • Sintomática:

 - Miocarditis

 - Arritmias cardíacas

 - Bloqueo auriculoventricular

 - Cardiomegalia

 - Síndrome de Adams-Stokes

 - Insuficiencia cardíaca

 - Anomalías de la aorta

 - Ictus por tromboembolia

 - Bronquiectasias pulmonares

 - Alteraciones de sistema nervioso central

 - Megaesófago

 - Megacolon

 , Nitrofuranos

 • Imidazólicos

 • Primaquina

 • Nifurtimox

 Macho:

 Hembra:

 Larvas:

 1 mm de longitud

 60 μm de diámetro

 Extremo anterior delgado

 Extremo posterior: 2 papilas

 2 mm de longitud

 150 μm de grosor

 Vulva en cara ventral

 100 X 6 μm

 Enquistadas:
 , Cápsula elíptica de 400 x 250 μm

 > Larva enroscada de 1 mm de longitud

 Mecanismos de daño

 I • Traumatismo de pared intestinal

 • Fenómenos inflamatorios

 • Infiltrados celulares

 • Hiperplasia histiocitaria

 , Hiperplasia de conjuntiva intersticial

 • Hipertrofia de fibras musculares

 , Necrosis tisular

 • Fibrosis de fibras miocárdicas

 Manifestaciones clínicas: cuadro intestinal 
 muy similar al  de una intoxicación 
 alimentaria. 
  
 Fase migratoria: mialgias, edema, tensión 
 arterial alterada,  taquicardia o bradicardia, 
 miocarditis, entre otras.

 invasión a los tejidos y proceso inflamatorio
 intenso al paso de la larva.

 • Fase intestinal:

 • Fase tisular:

 , Complementario:

 Piperazina

 - lvermectina

 - Albendazol

 - Tiabendazol

 - Mebendazol

 - Niridazol

 - Antiinflamatorios

 - Esteroides

 Macho:

 Hembra:

 Huevo:

 30-45 mm

 CUADRO 1S9·1 TRICHUR/S TR/CH/URA

 Extremo posterior enroscado

 Espícula copulatoria

 Forma de látigo

 35-50mm

 Extremo posterior romo

 Forma de látigo

 Forma de barril

 Cubierta triple

 2 polos

 2 tapones mucosos

 50-60 X 25-35 μm

 Contenido celular

 Membrana delgada

 penetración de las paredes intestinales: 
   provoca ulceraciones sangrantes, 
   pérdida de sangre, consumo de sangre, 
   reacción inflamatoria, 
   alteración de plexos nerviosos,
   aumento del peristaltismo 
   espasmos de colon.

 Clínica:

 Complicaciones:

 Dolor abdominal

 - Diarrea

 - Diarrea con sangre

 Disentería

 - Tenesmo rectal

 - Palidez

 Anemia

 Apendicitis verminosa

 - Prolapso rectal

 • Tiabendazol

 • Ácido kaínico

 • Mebendazol

 • Albendazol

 , Nitazoxanida

 • lvermectina

 • Hexilresorcinol

 Trofozoito 

 15-20 μm de largo

 - 3-12 μm de ancho

 - Núcleo elíptico:

 Trofozoíto

 , Forma ameboide

 , Libera adhesinas

 , Se unen a receptores proteicos

 , Cistefn proteasa se une a células del epitelio

 , Degrada fibronectina y colágeno IV

 , Trichomonas produce:

 Degeneración

 - Destrucción celular

 - Reacción inflamatoria

 - Fenómenos vasculares

 - Edema de la mucosa

 • Asintomáticos

 • Vulvovaginitis

 • Cervicitis

 • Uretritis

 • Prostatitis

 • Uretroprostatitis

 Mujer

 Varon 

 Leucorrea:

 . Fluida

 • Poco viscosa

 • Aireada (con burbujas)

 - Prurito

 Sensación de calor

 - Ardor intravaginal

 - Paredes vaginales:
 • Eritematosas

 • Con puntilleo hemorrágico

 - Disuria

 - Polaquiuria

 - Díspareunia

 - Asintomático

 - Gota de secreción en el meato por la mañana

 - Ardor uretral

 - Erección peneana dolorosa

 - Prostatitis leve

 Local con óvulos de:

 Sistémico:

 Metronidazol

 - Secnidazol

 Metronidazol

 - Tínidazol

 - Secnidazol

 Ornidazol

 - Nimorazol

 cilindrico 

 color blanquecino /rosado 

 curvatura cervical

 capsula bucal 

 Hembra:

 - 10-13 mm de largo por 0,6 mm de diámetro

 - Vulva se abre a la altura del tercio medio ventral

 - Un par de ovarios tubulares

 - Útero corto

 - Vagina que se abre en la vulva

 Macho:

 - 8-11 mm de largo por 0,4-0,5 mm de diámetro

 - Bolsa copulatriz

 - Cloaca

 - Testículo tubular único

 - Dos espículas copulatorias

 Huevos:

 - Ovoides

 - 60 μm de largo por 40 μm de ancho

 - Extremos redondeados

 - Cápsula hialina y delgada

 - 2-8 blastómeros

 , Larva rabditoide:

 - 250-300 μm de longitud por 17 μm de diámetro

 - Cápsula bucal larga y estrecha

 - Esófago largo y musculoso

 Larva filariforme:  - Faringe alargada

 traumático en piel, 
 hidroliza tejido cutáneo,
 introduce bacterias; a nivel pulmonar genera 
 pequeñas hemorragias, con infiltrados 
 celulares, 
 focos de neumonitis y eosinofilia; a nivel 
 intestinal causa desgarro de la mucosa,
 hace una úlcera,
 succión de sangre, 
 inhibe el factor de coagulación, 
 se produce anemia, hiperplasia medular
 y eritropoyesis extramedular.

 Pamoato de pirantel

 • Mebendazol

 • Tiabendazol

 • Ácido kalnico

 , Albendazol

 • Nitazoxanida

 , Ivermectina

 Anemia: palidez, poco pelo desprendible, 
 reseco y sin brillo,
 edema, fatiga, palpitaciones, vértigo, 
 depresión mental
 y física.
  
 Piel: puede presentarse edema, prurito, 
 pápulas, vesículas
 y secreción purulenta.
  
 Pulmón: tos, sintomatología bronquial, 
 eosinofilia.
  
 Intestino: dispepsia, náuseas, dolor abdominal 
 epigástrico, vacuidad, diarrea, melena y mala 
 absorción intestinal.
  
 Consecuencias: retrasos en el crecimiento y 
 desarrollo.




