
   

   

 

       Jorge Yair  Alvarado Ramírez   

 

       Grupo: “C”   

   

   

 

 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 25 de junio de 2023.   

   

    

  
  

  
  

  

Q.F.B. HUGO NAJERA MIJANGOS   

  
  

  
  

  

  
  
  

  

  
  

  
  

“Cuadro sinóptico”   

  
  

  
  

MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA 

  
  

  
  

  
  

  
  

Grado: 2  
    

  
  



Parasitología

Giardia lamblia

Trichomona vaginalis

Blasticystis

Plasmodium

Tripanosoma cruzi 

Lesihmania mexicana

Especies

Serotipos

Formas 

Diagnóstico 

Tratamiento 

Agilis 

Muris 

Duodenalis 

A

B

Trofozoito

Quistes

Materia fecal 

Pequeño

Ovalado

Pared quistica 

6 a 7 micras 

Tubo digestivo 

Sim. Bilateraz 

Periforme

Disco suctor 

Axostilo 

Cápsula de Beal

Coproparasitoscopico 

Metronidazol

Albendazol 

Tinidazol

Ordinazol

Hemezol 

Clínica 

Agudo

Dolor abdominal 

Nauseas

Vomitó 

Palidez

Crónico 

Meteorismo 

Distensión

Evacuaciones

Localización Aparato urogenital

Trofozoito

15-20 micrómetros de largo

3-12 micrómetros de ancho

Núcleo elíptico 

Cromatina uniforme 

Membrana nuclear porosa 

 Epidemiología

Cosmopolita

Más frecuente en mujeres con actividad 
sexual activa

    

Patogenia

Trofozoíto

Forma ameboide

Libera adhesinas 

Se unen a receptores proteicos

Cisteín proteasa se une a células del 
epitelio

Degrada fibronectina y colágeno IV

IgG y IgA

Clínica

Asintomáticos

Vulvovaginitis

Cervicitis

Uretritis

Prostatitis

uretroprostatitis

Incubación de 5 a 30 días

Diagnóstico

Examen directo en fresco de la secreción 
vaginal

Frotis citológico

Masaje prostático

Sedimento urinario

Cultivo

Tratamiento

Local con óvulos

Sistémico

Metronidazol

Secnidazol 

Metronidazol

Tinidazol

Secnidazol

Características

Anaerobios estrictos

Enteroparasítico

Forma esférica ovalada

Incoloros

Hialinos

Pleomorfico 

Morfología

Quística

Ameboide

Vacuolar

Granular

Multivacuolar

Avacuolar

Patogenia

Localización intestinal

inflamación de pared intestinal

Infiltrado celular en lámina propia

Mucosa fiable con hiperemia

Pequeñas ulceraciones

Focos hemorrágicos

Clínica

Cuadro agudo

Diarrea acuosa

Dolor abdominal

Náuseas

Flatulencias

Cuadro crónico

Diarrea crónica

Tenesmo

Estreñimiento

Diagnóstico

Coproparasitoscópico

Tensión con las técnicas tintoreales

Estudios inmunológicos

PCR

Tratamiento

Metronidazol

Tinidazol

Ordinazol 

Hemezol 

Quinfamida

Características

Protozoo del orden kinetoplastida

Localización intracelular

Organismos esféricos u ovales

Un solo núcleo en el citoplasma

Estadios
Amastigote 

Promastigote Forma infectante flagelada

Forma replicativa del parásito

Patogenia
Destrucción miles de células Sistema fagocítico mononuclear

Esplenomegalia Hepatomegalia

Diagnóstico

Biopsia

Hemocultivos

Pruebas inmunológicas

Pruebas serológicas

Prueba molecular empleada

Tratamiento

Antimoniales pentevalentes 
Antimoniato de muglubina

Estibogluconato

Intramuscular
Anfotericina B

Pentamicina 

Vía oral Mielefosina 

Características

Enfermedad de Chagas

Clase kinetoplastea 

Familia Trypanosomatidae 

Formas

Tripomastigote 

Amastigote 

Epimastigote 

Patogenia

Entrada de heces fecales de insecto 
infectado

Nódulo inflamado

Hinchazón

Órganos infectados Hígado, brazo y médula osea 

Diagnóstico Frotis de sangre

Tratamiento
Benzinidazol 

Nifortimux 

Clínica

Fiebre

Hinchazón

TOS

Lesiones cutáneas

Dolor abdominal

Dolor de cabeza

Vivax 

Falciparum 

Causante de paludismo

Características

Trofozoíto joven

Trofozoíto maduro

Esquizonte joven

Esquizonte maduro

Microgametocito

Macrogametocito

Diagnóstico

Clínico

Gota gruesa

Hemaglutinación

Inmunofluorescencia

Tratamiento

Cloroquina

Primaquina

Doxiciclina

Proguanil 

Causante de paludismo

Áreas tropicales

Características

Trofozoíto joven

Trofozoíto maduro

Esquizonte joven

Esquizonte maduro

Microgametocito

Macrogametocito

Diagnóstico

Epidemiológico

Clínico

Parasitológico

Frotis sanguíneo

Gota gruesa

Tratamiento

Cloroquina

Primaquina

Doxiciclina

Quinina

Toxoplasma gondii 

Taenia solium

Cisticercos

Fasciola hepatica 

Características

Causa toxoplasmosis 

Tres formas

Ooquiste

Taquizoitos

Bradizoitos 

10 a 12 micrómetros 

Forma ovalada

Un esperozoiro 

Dos esporoquistes 

Forma medialuna

3 a 6 µm

Forma de media luna 

2 a 7 µm

Huésped definitivo

Huésped intermediario Humano

Gato

Transmisión

Contacto heces de gato

Ingesta de alimentos o agua contaminada

Consumo de carne cruda con mal cocida

Diagnóstico

Prueba Tintorial

Elisa

Inmuno fluorescencia indirecta

Hematoglutinacion 

Toxoplasmina

Tratamiento Pirimetamina

Morfología

Escólex 

Cuello

Cadena estrobilar

Adulto 
3 a 4 m de longitud

Aplanado

Huevos
Esféricos

50 a 80 µm

Taxonomía

Reino Animalia

Clase Cestoidea 

Genero Taenia 

Familia Taeniidae 

Clínica

Problemas digestivos

Dolor abdominal

Pérdida del apetito

Malestar estomacal

Diagnóstico Coproparasitoscópico

Tratamiento

Niclosamida

Plaziquantel 

Albendazol

Características

Fase Larvaria de T. Solium 

Afecta tejido blando

Esferas de 0.5 a 1.5 cm

Vía fecal oral

Endémica de países subdesarrollados

Patogenicidad

Tejido subcutáneo

Tejido muscular

Sistema nervioso central

Glóbulo ocular

Muerte de cisticerco

Clínica

Tejido subcutáneo 

Tejido muscular 

Neurocisticercosis

Nódulos  pequeños

Indoloros

Consistencia blanda

Asintomático

Mialgias

Protuberancias

Epilepsia

Cefalea

Vómitos

Alteraciones de la visión

Diagnóstico
Tomografía axial

Biometría hemática

Tratamiento

Quirúrgico

Albendazol

Praziquantol 

Características

Provoca fasciolisis

Parásito eurixeno

Hermafroditas

Caracoles pulmonados

Morfología

Trematodo

Adulto 3 cm

Huevos 140 x 75 µm

Miracidio 128 x 25 micrómetros

Esporoquistes 550 µm

Redias 1 a 3 mm

Cercarías

Patogenia

Metacercarias  Redondas

Adolescarias 3 a 5 mm

Irritación de pared intestinal

Focos hemorrágicos e inflamación

Eosinofilia

Traumatismo en los tejidos

Tejido necrótico

Diagnóstico

Cápsula de beal 

Coproparasitoscópico

Estudios inmunológicos

PCR

Biometría hep

Tema principal 1 6

Tema principal 1 7

Biometría hemática

Tratamiento

Albendazol

Bitionol 

Dehidrometina

Enterobius Vermicularis 

Trichuri tricharia

Ascariasis 

Uncinaria 

Strongyloides stercoralis

Hymenolepis nana

Filarias 

Trichinella spilaris 

Gnathostoma 

Entamoeba 

Morfología 

Adultos

Huevo

50 a 60 micras por 20 a 30 micras

Transparentes

Cara convexa 

Macho

Dos a 5 mm de longitud

Dos décimas de milímetro de ancho

Tema principal 1 3

Espícula cópulatoria visible 

Aleulas visibles 

Hembra

1 cm de longitud

Medio milímetro de grosor

Extremo posterior visible

Patogenia

Irritan las paredes intestinales

Irrita la mucosa de la vagina

Irrita el cervix 

Irrita las trompas 

Diagnóstico Raspado perianal

Tratamiento

Mebendazol

Albendazol

Nitazoxanida

Ivermectina 

Características

Forma de infección Vía oral

Forma infectante Huevo larvado

Habitat Intestino grueso

Morfología

Tamaño

Machos

Huevo

30 a 40 mm

Curvo 

40 a 50 micras

Forma de barril 

Sintomatología digestiva

Pujo

Dolor abdominal

Prolapso rectal

Heces mucosanguinolentas

Diagnóstico
Coproparasitoscópico

Método de katothatz

Tratamiento
Mebendazol

Albendazol

Características

Familia ancylostomatidae 

Géneros
Necator americanus 

Ancylostoma duodenale

Patogenia

Traumático en piel

Hidroliza tejido cutáneo

Introduce bacterias

Desgarro de la mucosa

Inhibe el factor de coagulación

Anemia

Hiperplasia medular

Eritropoyesis extramedular

Clínica

Anemia

Piel

Pulmón

Intestino

Diagnóstico

Parasitológico

Inmunológico

Molecular y sangre periférica

Hemoglobina y eosinofilia

Tratamiento

Pamoato de pirantel 

Mebendazol

Tiabendazol

Albendazol

Ivermectina

Nitazoxanida

Características 

Huevo esférico 

Embrionario 

Cubierta gruesa

Transparente

Endémica
Zonas tropicales 

Zonas subtropicales 

Morfología 
Adulto macho 

Adulto hembra 10 a 15 mm

8 a 11 mm

Produce

Clínica

Dermatitis 

Daño pulmonar 

Daño intestinal 

Diarrea 

Nauseas

Hiporexia 

Tos

Fiebre

Neumonía 

Características 

Taenia enana 

Transmisión por fecalismo

Climas templados 

Forma infectaste Huevo

Morfología 

Adulto 

Acintada

Segmentada

5 a 16 mm de largo 

Escólex 

Huevo

Casi esférico 

35 a 45 micras 

2 membranas 

Engrosamiento polar 

Embrión exacanto 

Filamentos polares

Cisticercoide 
300 micras de diámetro 

Escólex invaginado

Clínica 

Distensión abdominal 

Sensación de plenitud 

Hiporexia

Dolor abdominal epigástrico 

Diarrea 

Diagnóstico 
Coproparasitoscopico 

Tamizado de heces 

Tratamiento 

Niclosamida 

Abendazol 

Nitazoxanida

Clorosalicilamida 

Características 

3 estadios evolutivos 

Adulto 

Microfilaria 

Larva

Nematodos 

Tema principal 1 3

Morfología 
Hembra adulta 80 a 100 mm 

Macho adulto 40 x .1 mm 

Patogenia 

Vasos linfáticos 

Miembros inferiores 

Inglés 

Epidídimo 

Genitales 

Daño

Obstrucción 

Inflamación granulomatosa

Linfangitis 

Fibrosis

Obstrucción completa 

Elefantiasis 

Clínica

Etapa asintomática 

Etapa inflamatoria aguda 

Etapa obstructiva crónica

Diagnóstico 

Epidemiologico 

Clínico 

Eosinofilia 

Identificación de microfilmarías

Histopatológico 

Inmunológico 

Características 
Causa triquinelosis o triquinosis 

Transmitida por alimentos 

Morfología 

Larvas 

100 por 6 micras 

Enquistada 
Cápsula elíptica 400 por 250 micras

Larva enroscada de 1 mm de longitud 

Hembra 
2 mm por 150 micras 

Vulva en cara ventral 

Macho 

1 mm por 60 micras 

Extremo porterior 2 papilas 

Extremo anterior delgado 

Patogenia 
Invasión de tejidos 

Proceso inflamatorio 

Clínica 

Fase intestinal 

Fase de invasión muscular 

Fase de convalecencia 

Diagnóstico 
Parasitológico 

Inmunológico 

Tratamiento 

Piperazina

Ivermectina

Abendazol

Tiabendazol 

Antiinflamatorios 

Características 

Ocasiona gnatostomosis 

6 especies infectantes 

Cosmopolita 

G. spinigerum

G. Doloresi 

G. Nipponicum 

G. Hispidum 

G. Malaysiae 

G. Binucleatum

Morfología 

Adultos 

Rosa blanquecino 

Cuerpo cilíndrico 

Bulbo cefálico 

8 a 10 hileras 

Huevos 

Machos 10 a 30 mm

Hembras 30 a 60 mm

70 x 40

Ovales

Casquete 

Pared gruesa

L3A

Cuerpo cilíndrico 

Extremos redondo 

3 a 5 mm de longitud 

Bulbo cefálico 

Patogenia 
Traumatismo tisular 

Respuesta inflamatoria 

Clínica

Inflamatoria 

Serpiginosa

Seudofurunculosa 

Gastrointestinal 

Pulmonar 

Ocular 

Sistema nervioso 

Diagnóstico 

Biopsia 

Estudio histopatológico 

Intradermorreacciones 

Pruebas inmunoserologicas

Moleculares

Tratamiento 

Quirúrgico

Tiabendazol 

Albendazol

Ivermectina

Características 
Letal 

División por mitosis sucesivas 

Especies 

Histololytica

Coli 
Parte de tracto digestivo sano

Diagnóstico Coproparasitoscopico 

Tratamiento 
Metronidazol 

Nitidazol 

Núcleo con concentración puntiforme 

Puede vivir en instestino grueso sin causar 
daño

Puede causar diarrea, infecciones urinarias, 
respiratorias  y torrente sanguíneo 
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