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Incubacién de 3 - 45 dias

+ frecuente en ninos
~ Generalidades
Diarrea del viajero

Asexval
Movil

Trofozoito Débil

- - -———

r

(-: Giardia Lamblia
\

Patoldgico
Caracteristicas
e e e e i 2t Inmévil
Quiste Resistente

Infectante

Metronidazol

“ Tratamiento Tinidazol

Nitazoxanida

Trofozoito oral
~ Tenax Piriforme
P - 't 5 flagelos
arasitos
Piriforme
Hoministrofozoito Nucleo ovoide
5 flagelos

15 - 20 de largo

“ Vaginalis trofozoito Piriforme

4 flagelos libres

~ Leucorrea

Plurito

~ Mujeres < Ardor vaginal

Eritema

.. - Disuria
Clinica

Asintomatico

Ardor uretral

“~ Hombres
Prostatitis

Ereccion dolorosa

Metronidazon
Local {

Secnidazol

“ Tratamiento

Tinidazol
Sistémico {

Metronidazol




Subphylum Sarcodina

Clase lobosea
~ Generalidades

Género Blastocystis
Especie hominis

Esférico

~ Cuerpo central 10 a 20 micras

Luminoso
Irregular

Caracteristicas < Fase ameboide {
10 a 22 micras

-
Fase granular } 10 micras

i Estructura central
“ Fase vacuolar {

Reservas energéticas

- ——

-

(1' Blastocystis
L

Diarrea

Flatulencia
Clinica

Insomnio

Vertigo

Metronidazol

Secnidazol

“ Tratamiento
Tetraciclina

P Trimetropin
Parasitos <

Zoonotica
Comprometen piel, mucosas y visceras
~ Caracteristicas
Tropical
Causado por un vector
Eritema
Ulceracién
~ Mucosa faringea
Deformidad

Edema

Crecimiento

Clinica < Ganglio linfatico Inflamacion

Dolor

Sangrado

Dolor

~ Ulcera
Inmovil

Bacteriana

Antimoniales

“ Tratamiento Paromomicida

Pentamidina




Redondo
Ovalado
~ Caracteristicas

Alargado

Parasito intracelular

Infectante Tripomastigoto
Formas {
Microscopio Mastigoto

Eliminacion del parasito

™ Tratamiento Control de signos y sintomas

Biverdazol

Causa paludismo

Parasitos

_< ~ Caracteristicas Trasmitido por mosquito

Zonas tropicales

~ P. Vivax

P. Malarie

P. Falerforum

P. Ovale

P. Cynomolgi

“ P. Knowlesi
~ Frio
Cefalea
Voémito
Clinica <«

Escalofrios

Nauseas

“~ Sudor

Coraquina
“ Tratamiento {

Primaquina




~ Alimentos

Transfusiones

~ Trasmision < Relaciones sexuales

Fomites

“~ Mucosas

Taquizoito Reproduccion rapida
Bradizoito Reproduccion lenta

Quiste ]— Pared gruesa y transparente

Ictericia

~ Caracteristicas <

™ Fases de desarrollo

~ Generalizada aguda Miocaditis

e ~——

I .
({ Toxoplasma | < Hepatomegalia

8

s o
——

- Convulsiones
Clinica Encefalitis aguda

Hidrocefalia

Epilepsia

- Dano cerebral Ceguera
Oligofrenia

Pirimetamina

“ Tratamiento Espiramicina

Parasitos ‘< Trimetopilma

~ Forma larga

Aplanado

Mide de 0.5 a Icm
Larvas {

Esférica

~ Caracteristicas < Mide de 47 a 77 micras
Huevos {

Capa protectora

Gusano De 5 a 10 de ancho
- Estrobillo Formado por proglotidos

Albendazol
- Tratamiento {

Metronidazol




8 a 10 m de longitud

Escolex con doble corona
~ Caracteristicas
Proglotidos

Transmision por alimentos

. Inespecifica
— S S -~— _I
| . A 5

Taenia solium | Meteorismo

L Clinica

— ——

No hay forma de sospecharlo

Incomodidad digestiva

Coproparasitoscopicos
- Tratamiento {

Tamizador de heces

Se produce por forma larvaria

Saco color blanco
~ Caracteristicas
Interior lleno de liquido

Contiene un escalex

Tejido subcutaneo

Tumoracién

I Cisticercos Clinica
i = Crisis convulsiva

Obstruccion de liquido cefalorraquideo

Parasitos -< Quirdrgico

Antiinflamatorios

“ Tratamiento
Albendazol

Praziquantel

~ Cuerpo aplanado
Forma de hoja
2a3.5cm
Adulto Ventosa anterior
Utero corto
~ Caracteristicas - Ovalado
Cubierta lisa
Color amarillo

Parecido al adulto
Miracidio {

Papila cénica

- Esporaquiste ]— Alargada

Bitianol

“ Tratamiento Nitazoxanida

Albendazol




Frecuente en ninos

Ano-boca
~ Caracteristicas
Infecta el huevo larvado

Parasito de tipo familiar
Prurito anal
Irritabilidad
Clinica
Insomnio
Dormir intranquilo

Pamoato de pirvinio

Piperazina

~ Tratamiento
Albendazol

Ivermectina

~ Provoca tricocefalosis

30 - 45 mm

Parasitos

< Macho Espicula copulatoria

Forma de latigo
35 - 50 mm
~ Caracteristicas =«
Hembra Forma de latigo
Extremo posterior ramo

~ Forma de barril

Dos polos

Contenido celular

Cubierta triple

- Membrana delgada

~ Dolor abdominal
Diarrea
Disinteria

Clinica <

Palidez

Anemia

“ Tenesmo rectal

Mebendazol

- Tratamiento Albendazol

Nitazoxanida




Parasitos -<

i
| - o
\ Uncinarias

{

15 - 20 cm longitud
Cilindrico

Blanco rosado

Extremo posterior encorvado
20 - 30 cm longitud

Cuticula quitinoide

~ Caracteristicas Hembra

Cintura o cinturdn genital
Vulva transversal

Ovoide

Capsula gruesa

Capa media y gruesa
Célula ovular
Neumonia
Distension abdominal
Clinica
Meteorismo
Plenitud

Piperazina

Mebendazol

“ Tratamiento
Albendazol

Acido kainico

Nacator
~ Géneros {

Ancylostoma
Clima calido y tropical
A Temperatura calida
~ Caracteristicas <

Forma infectante larva filariforme

Ovalado

35 micras

Cubierta transparente

~ Palidez

Edema
<

)
I

I
-

Fatiga
Clinica
Palpitaciones

Vértigos

-~ Depresion mental
Acido kainico

Albendazol

- Tratamiento
Nitazoxanida

lvermectina




~ Infeccion parasitaria del humano
Clima tropical

2.5mm
~ Caracteristicas <

Hembra Vulva en parte media del cuerpo

Extremidad anterior

0.7 mm
~ Macho {
Extremidad posterior delgada y curva

Inflamacion
~ Piel Exantema
Eritema

Bronquitis
Pulmén {

Clinica
Asma

Inflamacion

Mal absorcion

“ Intestino
Dolor abdominal

Dolor epigasticio

lvermectina

“ Tratamiento Metronidazol

Albendazol

Parasitos <

~ Climas templados
Escolex 300 micras

R 4 ventosas

~ Caracteristicas <

Ovalado

45 micras de diametro

Cubierta transparente

Embrion

~ Trastornos digestivos

Distension abdominal

Clinica < Cefalea

Nauseas

\- Prurito nasal

Praziquantel

“~ Tratamiento Albendazol

Nitazoxanida




~ Afecta piel, ojo y tejido subcutaneo

Viaja por torrente sanguineo

Ancho

~ Caracteristicas < 80 a 100 mm
Hembra {

0.2a0.3 mm

“~ Macho ]— 40 mm x 0.1 mm

~ Fiebre

—-_—T— Cefalea

Filarias
Linfangitis
Clinica <
Escalofrios

ETEN

™ Eosinofilia

Extirpacion quirtrgica
“~ Tratamiento {

Albendazol

~ Enfermedad parasitaria

1 mm x 60 micras de diametro
L A Extl terior delgad

Parasitos < ~ Caracteristicas < SHEHO Slietolice 3200

Extremo posterior con 2 papilas

2 mm x 150 micras de grosor
“~ Hembra {
Vulva en cara ventral

Nauseas

Vomito
~ Fase intestinal

Cefalea

Diarrea

Fiebre

Escalofrios

A Fase de invasion muscular
Clinica -
Hemoptisis

Espasmo muscular

~ La fiebre desaparece

Somnolencia

- Fase de covalencia < Mialgias

Miocarditis

- Pérdida de peso
Piperazina

Antiinflamatorios

“~ Tratamiento
lvermectina

Albendazol




Parasitos

<

~ Caracteristicas

Clinica

<

10 - 60 mm
~ Hembras {

Utero doble lleno de huevos

10 - 30 mm
e Machos
~ Caracteristicas <

2 espiculas de diferente longitud

70 por 40 micras

“ Huevos Ovalados
Amarillos
Traumatismo tisular
Respuesta inflamatoria
Clinica Eritema
Hipertermia

Induracion

Albendazol
~ Tratamiento {

Ivermectina

Movimiento lento
Trofozoito 20 a 30 micras
Morfologia irregular
Redondo
15 a 30 micras
Quiste
Membrana gruesa
Citoplasma
Diarrea leve
Nauseas y vomito
Dolores abdominales
Diarrea grave

Metronidazol

Albendazol

- Tratamiento

Tinidazol

Paromicina

Trofozoito irregular

Citoplasma individual

~ Caracteristicas

Forma vegetativa
Singranulaciones
Asintomatica
Clinica Intestinal
Extraintestinal
Quinfamida

Etofamida

“ Tratamiento
Metronidazol

Tinidazol




