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‎Parasitología.

‎Gardia Lambdia.

‎Morfología. 

‎Trofozoito.

‎Forma Periforme.

‎Forma defecativa.

‎Diametro de 12 a 15 micras.

‎Espesor de 1 a 2 micras. 

‎Posee cuerpos parabasales.

‎Posee un Axostilo.

‎Quiste.

‎Es la forma infectante.

‎Forma Ovalada.

‎Diámetro de 6 a 12 micras

‎Pared quística.

‎Mide 0.3 a 0.5 micras de espesor.

‎Clínica.

‎Periodo de encubación. ‎12 a 19 días. 

‎Dolor abdominal en epigastrio.

‎Hiporexia.

‎Heces fecales fétidas.
‎Blandas.

‎Apestosas.

‎Diarrea explosiva.

‎Naúseas.

‎Flatulencias.

‎Heces flotantes.

‎Tratamiento.

‎Metronidazol.

‎Albendazol.

‎Tinidazol.

‎Trichomona Vaginalis.

‎Morfología.

‎Trofozoito.

‎Medidas.
‎7-20 micras de largo.

‎3-12 micras de ancho.

‎Forma.
‎Alargada.

‎Ovoide.

‎Posee un Axostilo.

‎Posee un bleforoplasto.
‎4 flagelos de moviemiento.

‎1 flagelo de sosten.

‎Posee membrana ondulante.

‎Posee un Citosoma.
‎Granuloso.

‎Vacuolado.

‎Clínica.

‎Mujeres. ‎Vagina.

‎Incubación de 5 a 30 días.

‎Leucorrea.

‎Blanquecina.

‎Fluída y poco vistosa.

‎aireada.

‎Prurito.

‎Sensación de calor.

‎Ardor intravaginal.

‎Hombres. ‎Uretra.

‎Asintomática.

‎Gota de secreción en el meato por la mañana.

‎Ardor uretral.

‎Erección peneana dolorosa.

‎Prostatitis leve.

‎Tratamiento.

‎Local óvulos.
‎Metronidazol.

‎Secnidazol.

‎Sistémico.

‎Metronidazol.

‎Tinidazol.

‎Secnidazol.

‎Ornidazol.

‎Nimorazol.

‎Blastocystis.

‎Morfología.

‎Organismo unicelular protista.
‎Pleomórfico.

‎Anaerobio.

‎Cuerpo central.

‎Esférico.

‎10-20 micras.

‎Luminoso.

‎1 a 4 organelos rechazados a ala periferia.

‎Área central libre.

‎Membrana externa lisa y brillante.

‎Fase ameboide.

‎Irregular.

‎10-20 micras.

‎Seúdopodos rapidos.

‎Fase granular.
‎Gran cantidad de mitocondrias.

‎Mide 10 micras.

‎Fase vacuolar.
‎Estructura central.

‎Reservas energéticas.

‎Clínica.

‎Cuadro águdo.

‎Diarrea acuosa.

‎Dolor abdominal.

‎Naúsea.

‎Flatulencia.

‎Cuadro crónico.

‎Diarrea crónica.

‎Tenesmo.

‎Constipación

‎Tratamiento.

‎Metronidazol.

‎Trimetroprim con sulfametazol

‎Nitazoxamida.

‎Leishmania.

‎Morfología.

‎Amastigote.

‎Ovalado o esférico.

‎Mide 3-4 micras.

‎Inmovil.

‎Posee membrana.

‎Gran núcleo localizado en un extremo o parte 
‎central.

‎Posee un cinetoplasto.

‎Invade células fagocitarias.

‎Promastigote.

‎Alargado.

‎Movil.

‎Mide entre 14-20 micras de largo.

‎Mide 1.5 a 4 micras de ancho.

‎Un flagelo anterior corto.

‎Núcleo central.

‎Posee un cinetoplasto.

‎Clínica.

‎Localizada.

‎Pápula indolora.

‎Bordes duros.

‎Fondo limpio.

‎Difusa. ‎Presente en pacientes inmunocomprometidos.

‎Cronica.
‎Si el daño es en Oreja.

‎Si el daño es en Tabique Nasal.

‎Tratamiento.

‎Glucantime.

‎Pentosfam.

‎Anfotericina B.

‎Pentamidina.

‎Miltefosine. ‎Vía Oral.

‎Vía Intramúscular.

‎Tripanosoma.

‎Morfología.

‎Amatigote.

‎Redondo u ovalado.

‎3-6 micras.

‎Núcleo.

‎Cuerpo parabasal.

‎Inmovil.

‎Promastigote.

‎Alargado.

‎14-20 micras de largo.

‎2-4 micras de ancho.

‎Núcleo central.

‎Flágelo libre.

‎Movil.

‎Epimastigote.

‎Bleforoplasto cerca de la membrana.

‎25 micras.

‎Alargado.

‎Núcleo central.

‎Flágelo cerca a la membrana.

‎Tripomastigote.

‎Fusiforme.

‎25 a micras.

‎Núcleo central.

‎Bleforoplasto posterior.

‎Membrana ondulante a todo lo largo.

‎Flagelo libre.

‎Clínica.

‎Fiebre.

‎Macro y micropoliadenitis.

‎Generalizada indoloras.

‎Cardiomegalia.

‎Velamiento de ruídos cardiacos.

‎Alteraciones en la conducción de la actividad 
‎cardiaca.

‎Tratamiento.

‎Nitrofuranos.

‎Imidazólicos.

‎Primaquina.

‎Nifurtimax.

‎Plasmodium.

‎Morfología.

‎P. Falciparum.

‎Filo apicomplexa.

‎Mediano.

‎Compacto.

‎Aveces ameboide.

‎Vacuola invisible.

‎Pigmento granular.

‎Clínica.

‎Fiebre de 38.5 a 41.5°C

‎Emesis.

‎Cefalea.

‎Sudoración  y escalofrio.

‎Dolor en región lumbar.

‎Tratamiento.

‎Antipaludíticos.

‎Cloroquina.

‎Quininas.

‎Pirimetamina.

‎Sulfadiazina.

‎Toxoplasma.

‎Morfología.

‎Trofozoíto.

‎Forma de media luna.

‎4-8 micras de largo.

‎2-4 micras de ancho.

‎Núcleo redondo a un extremo.

‎glicoproteínas de superficie.

‎Cubierta de membranas llamada película.

‎Bradizoíto.

‎Forma de media luna.

‎2 por 7 micras.

‎Gránulos polisácaridos.

‎Quiste.

‎Oval.

‎11 a 14 micras por 9 a 13 micras.

‎Cuatro esporozoítos.

‎Pared.

‎Gruesa.

‎Refrigerante.

‎Transparente.

‎Esporozoíto.
‎2 a 4 por 7 a 8 micras.

‎más roptrias que el taquizoíto.

‎Subtopic 2

‎Taenia Saginata.

‎Morfología.

‎Mide alrededor de 3 cm.

‎Puede llegar a medir hasta 18 mts de longitud. 

‎Cuerpo aplanado. ‎Forma de hoja.

‎Es hemafrodita. ‎Organos sexuales masculinos y femeninos.

‎Ventosa Oral.

‎Escolex sin ganchos.

‎Proglótides grávidos moviles.

‎Subtopic 9

‎Mas de 12 ramas úterinas.

‎Se establece en.

‎Esofago.

‎Intestinos ciegos.

‎Aparato digestivo incompleto.

‎Clínica.

‎Incomodidad digestiva.

‎Absorción de nutrientes.

‎Meteorismo.

‎Aumento de gas en el intestino.

‎Aumento de la sensibilidad de la distensión en 
‎paredes intestinales.

‎Plenitud.

‎Tratamiento.

‎Albendazol.

‎Clorosalicilamina.

‎Niclosamidina.

‎Diclorofen.

‎Cisticercos.

‎Morfología.

‎Taenía Solium.

‎Escolex.

‎Cuello.

‎Cadena Estrobillar.

‎Longitud de 15 a 18 m.

‎Blanco-Marfil.

‎Clínica.

‎Inespecífica.

‎Meteorismo.

‎Aumento de gas en el intestino.

‎Aumento de la sensibilidad de la distensión en 
‎paredes intestinales.

‎Plenitud

‎Incomodidad digestiva.

‎Cefalea.

‎Nível ocular.

‎Tratamiento.

‎Metronidazol.

‎Albendazol.

‎Praziquantel

‎Quirúrgico.

‎Fasciola Hepática.

‎Morfología.

‎Forma de hoja.

‎2-3.5 por 1.5

‎Cono cefálico.

‎Ventosa anterior.

‎Ventosa central Acetabulum.

‎Farínge múscular.

‎Intestino ramificado terminado en ciego.

‎Testículo ramificado.

‎Útero Corto

‎Vítelo.

‎Clínica.

‎Tratamiento.

‎Bitionol.

‎Albendazol.

‎Nitaxozamida.

‎Triclabendazol.

‎Enterobius vermicularis.

‎Morfología.

‎Macho.

‎2-5 mm de longitud.

‎2 decimas de mm de grosor.

‎Extremo posterior enroscado.

‎Espícula copulatoria visible.

‎Células visibles en la porción anterior.

‎Hembra.

‎1 cm de longitud.

‎Medio mm de grosor.

‎Extremo posterior visible.

‎Espícula copulatoria visible.

‎Células visibles en la porción anterior.

‎Huevo.

‎50 a 60 micras de longitud.

‎20 a 30 micras de grosor.

‎Transparentes.

‎Una cara plana.

‎Una cara convexa.

‎Una larva en su interior,

‎Clínica.

‎Manifestaciones.

‎Prurito anal.

‎Irritabilidad.

‎Insomnio.

‎Dormir intranquilo.

‎Complicaciones.

‎Apendicitis.

‎Vulvovaginitis.

‎Salpingitis.

‎Irritación peritoneal.

‎Tratamiento.

‎Piperazina.

‎Pamoato de pirantel.

‎Mevendazol.

‎Albendazol.

‎Ivermectina.

‎Nitaxozamida.

‎Trichuris Trichuria.

‎Morfología.

‎Macho.

‎Forma de látigo.

‎Mide 30 a 45 mm.

‎Extremo posterior enroscado y una espícula 
‎copulatoria.

‎Hembra.

‎Mide de 35 a 50 milimetros.

‎Extremo posterior romo.

‎Forma de látigo.

‎Características.

‎Nemátodo.

‎Región anterior más delgada que la posterior.

‎2/3 anteriores delgados y el 1/3 posterior es 
‎grueso.

‎Ascaris Lumbricoides.

‎Morfología.

‎Macho.

‎15-20 cm de longitud.

‎2-4 cm de diametro.

‎Cilíndrico.

‎Blanco rosado.

‎Cutícula quitinoide.

‎Extremo posterior encorvado.

‎Hembra.

‎20-30 cm de longitud.

‎3-6 mm de diametro.

‎Cilíndrico.

‎Blanco rosado.

‎Cutícula quitinoide.

‎Cintura genital.

‎Huevo.

‎40-80 nm de diametro.

‎36-50 nm de diámetro.

‎Ovoide.

‎Cápsula gruesa transparente.

‎Membrana vitelina interna.

‎Clínica.

‎Fase migratoria.

‎Tos seca.

‎Tos productiva.

‎Estertores.

‎Disnea.

‎Fiebre moderada.

‎Eosinofília.

‎Fase intestinal.

‎Leve. ‎Pasan inadvertidas.

‎Grave.

‎Dolor abdominal.

‎Meteorismo.

‎Abdomen prominente.

‎Complicaciones.

‎Suboclusión intestinal.

‎Oclusión intestinal.

‎Subtopic 3

‎Abdomen águdo.

‎Perforación intestinal.

‎Válvulas intestinales.

‎Apendicitis.

‎Uncinaria.

‎Morfología.

‎Cilíndrico

‎Capsula Bucal.

‎Dos pares de dientes en forma de ganchos.

‎Borde inferior un par de dientes rudimentarios.

‎Par de placas pequeñas, triangulares y 
‎quitinosas.

‎Color.
‎Blanquecino.

‎Rosado.

‎Concurvatura cérvical.

‎Macho.

‎8 a 11 m.m de longitud.

‎0.4 a 0.5 m.m de diametro.

‎Bolsa copulatriz.

‎Testículo tubular único.

‎Cloaca.

‎Dos espículas copulatorias.

‎Hembra.

‎10 a 13 mm de largo.

‎0.6 mm de diametro

‎Vulva se abre a la altura del tercio medio 
‎ventral.

‎Un par de ovarios tubulares y flexuosos.

‎Útero corto.

‎Vágina que se abre en la vulva.

‎Huevos.

‎Ovoides.

‎60 micras de largo.

‎40 micras de ancho.

‎Extremos redondeados.

‎Cápsula hialina delgada.

‎2 a 8 blastómeras.

‎Larvas rabditoides.

‎250 a 300 nm de longitud.

‎17  nm de diametro.

‎Cápsula bucal larga y estrecha.

‎Esófago largo y músculoso.

‎Larva filariforme. ‎Faringe alargada.

‎Clínica.

‎Dolor en epigastrio.

‎Dispepsia.

‎Vacuidad.

‎Plenitud.

‎Diarrea.

‎Náusea.

‎Vómito.

‎Mala absorción.

‎Tratamiento.

‎Albendazol.

‎Mebendazol.

‎Nitazoxamida.

‎Tiabendazol.

‎Strongyloides Stercoralis. ‎Morfología.

‎Color blanco rosado.

‎Boca de tres labios.

‎Porción distal afilada.

‎Huevo.
‎Ovoide.

‎Diámetro de 50 por 35.

‎Útero anfidelfo. ‎Contiene huevos larvados.

‎Filariforme.

‎Larga.

‎Delgada.

‎Pequeña.

‎Filarias.

‎Morfología.

‎Hembra.
‎Miden de 80 a 100 milimetros de longitud..

‎Miden 0.2 a 0.3 milimetros de grosor.

‎Macho. ‎40 milimetros por 0.1 milimetros.

‎Dracunculos Medinensis.

‎Miden 120 cm de longitud.

‎Miden 2 cm de grosor.

‎Son acuáticos.

‎Provoca lesiones vasculares.
‎Posteriormente se úlceran.

‎Se complican con infección.

‎Loa Loa Loasis.

‎Hembra. ‎7 cm.

‎Macho. ‎3 cm.

‎Clínica.

‎Pápulas en la piel.

‎Edemas dolorosos circunscritos.

‎Edemas focales.

‎Las filarias pueden vivir en tejido conectivo-

‎Mansonelensis.

‎Trichinella Spiralis.

‎Morfología.

‎Adultos.

‎1 mm de longitud.

‎60 nm de diametro.

‎Extremo anterior delgado.

‎Extremo posterior 2 pápulas.

‎Hembra.

‎2 mm de longitud. 

‎150 nm de grosor.

‎Vulva en cara ventral.

‎Huesped.

‎Humano.

‎Cerdo.

‎Rata.

‎Zorros.

‎Gato.

‎Osos.

‎Clinica.

‎Fase migratoria.

‎Dolores músculares.

‎Alteración de la tensión arterial.

‎Edemas.

‎Establecida.

‎Intoxicación alimentaria.

‎Malestar intestinal.

‎Vómito.

‎Diarrea.

‎Ataque al estado general.

‎Tratamiento.

‎Ivermectina.

‎Albendazol.

‎Tiabendazol.

‎Mebendazol.

‎Entamoeba Histolitica.

‎Morfología.

‎Trofozoíto.

‎15 a 60 micras.

‎Pseudópodos digitiformes.

‎Ectoplasma claro.

‎Endoplasma granuloso.

‎Núcleo esférico.
‎Endosoma central pequeño.

‎Membrana nuclear.

‎Quiste.

‎Clínica.

‎Lesiones úlcerosas en colon.

‎Bordes elevados.

‎Bien definidos.

‎Linfocitosis.

‎Complicaciones.

‎Fístula.

‎Lesiones Hepáticas.

‎Zonas de lisis tisular.

‎Ruptura de  peritoneo.

‎Abrirse a pleura o bronquios.

‎Tratamiento.

‎Metronidazol.

‎Tinidazol.

‎Ornidazol.

‎Dehidrometina.

‎Clefamida.

‎Habitat vasos mesentéricos.

‎Se presenta ocasionalmente.

‎No da sintomatología.

‎Brugia Malayi. ‎Morfología.
‎Macho 

‎Hembra.

‎15 a 20 mm x  60 a 80 micras.

‎50 mm x 150 micras.

‎Manifestaciones clínicas.

‎Alergías como asma bronquial.

‎adenopatías inespecíficas.

‎Eosinofilia.

‎Linfáticas.

‎Linfadenitis.

‎Linfadenopatía.

‎Elefantiasis.

‎Fiebre.

‎Cefalea.

‎Ataque al estado general.

‎Vómito.

‎Edema.

‎Dolor.
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