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AMEBIASIS
Amebiasis

Generalidades

Especie: entamoeba 
histolytica

Genero entamoeba

Infección producido 
por protozoario

Afecta al intestino 
grueso

Su trasmisión es 
horizontal indirecta:  

agua o alimento

Horizontal directa:  
ano-mano- boca

Fases

Quiste Trofosoito

Ciclo biológico

Ingesta de alimento 
contaminados

Quiste llega al 
estomago y después 

a íleon donde se 
desenquistan

De cada quiste 
surgen 8 Trofosoito 

que se adhieren a la 
mucosa

Condiciones 
desfavorables se 
enquistan en IG

Otros individuos 
consumen individuos 
contaminados y se 

infectan

Factores de riesgo

Endógenos

Edad

Exógenos

Bajo saneamiento
Manejo de agua y 

excretas

Hábitos sexuales

Intrínsecos

Regiones Tropicales

zonas cálidas y 
húmedas

Factores de virulencia

Lisosomas y lectinas
Proteasas y 

colagenasas

Perforinas
Inhibición de la 

quimio taxis

Acetil D  
galactosamina

Adhesina

Citotoxinas 
intracelulares



PALUDISMO

paludismo

Especies del 
plasmodium

P. Vivax

Produce la 
enfermedad 

benigna o mas 
atenuada

P. Falciparum

Produce la 
enfermedad grave

P. Ovale P. Malariae

Mecanismo de 
reproducción

sexual

Se lleva a cabo en 
el testículo hembra 

del genero 
anopheles

Huésped definitivo, 
dando a las 

esporogonias

Asexual

Se lleva  cavo en el 
humano

Da a las 
ezquizogonias

Parámetros clínicos

Triada clásica

Fiebre > 40|C Diaforesis

Astenia adinamia Mialgias

Artralgias
Convulsiones 

febriles

Diagnostico de 
laboratorio

Gota gruesa Frotis

BH TP, TPT

Tratamiento 
Farmacológico

Antimalaricos 
cuando el  ataque 
sea a los eritrocitos

Doxiciclina Proguanilo

pirimetamina Primaquina

Antimalarico 
cuando el ataque 

sea a el hígado

Cloroquina Quinina

Sulfadopirimetamin
a

Mefloquina

Prevención

Mosquiteros Insecticidas

Fumigación Vigilancias

descacharramiento
s

Común en países 
de clima tropical

Puede llegar a la 
muerte

Malaria 
complicada



TOXOPLASMOSIS
Toxoplasmos

is

Agente 
causal

Toxoplasma 
gondi

Incubación 
de

3 semanas

Trasmisión

digestiva

Mecanismo 
de 

transmisiónIngesta de 
agua o  

alimentos 
contaminad

os con 
toxoplasma 

gondi

Clínica

Asintomátic
o 

generalmen
te

Especificida
d

Eurixeno

Reservorio

Gatos

Fase de 
infección

Todas

Fase de 
daño

Endozoito Taquizoito

Cistozoito Seudoquiste

Quiste

Fase de 
diagnostico

No hay

El 
diagnostico 

es 
sanguíneo

Variantes 
clínicas

adquirida

Signos y 
síntomas

Asintomátic
o

Persona 
aparente 

sana

Linfadenopa
tia

Fiebre 

Astenia adinamia

Mialgia Artralgia

Cefalea Tos

Inmunocom
prometido

Encefalitis Neumonitis

Retinocoroid
eitis

Órgano 
afectado

Muerte

30 -40%

Congénita

Trimestre de 
embarazo

Primer

Resulta en 
aborto

mortinato

Segundo

Sx de 
toxoplasmosi
s congénita

Triada

Hidrocefalia 
(Macrocefali

a)

Calcificacio
nes 

cerebrales

Retinocoroid
eitis

Tercero

Resulta en 
secuelas

Retraso 
mental

Agudeza 
visual

Dx clínico

Convivencia 
con felinos y 

gustos 
culinarios

Diagnostico 
con 

laboratorios

Adquirida

Reacción 
Sabin-

Feltman

Congénita

Determinaci
ón con Ac-

IgM anti 
toxoplasma

prevención

Desparasitar 
gatos

Mas 
cocimiento 
de la carne, 
lavado de 

manos, 
análisis de 

sangre

Tratamiento

Pirimetamin
a y 

sulfamidas

Mujeres 
embarazad

as

Espiramicina

Pacientes 
con SIDA

clindamicin
a



CHAGAS

Chagas

Nombre 
alternativo

Trypanosomosi
s americana

Agente causal

Trypanosoma 
cruzi

fases

Amastigote

Corresponde 
a fase de 

daño

Promastigote

Epimastigote Tripomastigote

Se divide en

Sanguíneo Metaciclico

Corresponde 
a fase de 
infección

trasmisión

Estercoraria Vía digestiva

Parenteral Vertical

Mecanismo de 
trasmisión

Contaminació
n con heces 

de triatominos

Periodo de 
incubación

14 días

Daño local

Chagoma de 
inoculación

Se presenta 
como roncha 
en el cuerpo 
que genera 
comezón y 
tiene una 

larga duración

Signos de 
Romaña 
Mazza

Se presenta 
como un 

Chagoma 
pero en 

Parpados

fases

aguda

Corresponde 
al 

tripomastigote 
sanguíneo

Duración de 
un mes

Asintomático

En 10% de los 
casos hay 

daño a 
órganos

Latencia

Corresponde 
a formación 

de nidos

Duración de 
10 o mas años

Asintomático

Crónica

Corresponde 
a

Megacardio

Presenta 

Disnea
Dolor 

precordial

Insuficiencia 
cardiaca

Muerte súbita

Mega esófago

Presenta

Regurgitación

Megacolon

Presenta

Dolor 
abdominal 

crónico

Estreñimiento 
crónico

Dx clínico

Tomar en 
cuenta zona 
endémica, 
indicios de 
piquete y 

alteraciones 
cardiacas

Diagnostico 
de laboratorio

Frotis 
sanguíneo

Fase aguda

Reacción de 
machado-
guerreiro  o 

serodiagnóstic
o

Tratamiento

Antes

Primaquina

Anemia 
hemolítica

Intolerancia 
digestiva

Ahora

Nurtimox benznidazol

Cardiomiopatí
a con 

insuficiencia 

Medicación 
propi de la 

sintomatología

megacolon

Corrección 
quirúrgica

Megaesofago 
con zona de 

acalasia 
importante

Se usan 
dilataciones 
progresivas

Tx quirúrgico

vacunas



GIARDIASIS

Giardiasis

infección intestinal 
caracterizada por cólicos 
estomacales, hinchazón, 
náuseas y episodios de 

diarrea acuosa.

El parasito

Trofosoito

Se localiza en el duodeno 
y en la primera porción del 

yeyuno

Quistes

Cuando salen los 
trofosoitos de G. lamblia 
del yeyuno se transforma 

en quiste

En el interior del quiste hay 
un proceso de división y 

tiene 4 núcleos

G. Lamblia es el patógeno 
propiamente dicho que 
ocasiona la patología 

como tal

Patogenia

La G. lambliase adhiere al 
epitelio intestinal por 

medio de su disco suctorio 
y produce inflamación 

local

La severidad del cuadro 
esta en función del numero 

de parásitos adheridos

La pared intestinal se 
inflama, se torna hiperemia 
y trasuda liquido dando un 

proceso de inflamación 
catarral 

Además la acción de los 
trofozoitos es impedir la 
absorción común de los 

alimentos por estar 
alojados en las 

vellosidades del intestino

Diagnostico

Coproparasitoscopico coprocultivo

Tratamiento

El tratamiento es familiar 
para evitar reinfecciones

Derivados de los imidazoles

Trinidazol u ornidazol

Se utiliza dosis única de 500 
a 1000 mg en una solo día

Albendazol en a dosis de 
400mg diarios por 5 días



LEISHMANIASIS

Leishmaniasis

infección producida por 
protozoarios del genero 

leishmania
Manifestaciones clínicas

L. Viveral

Fiebre en agujas Viceromegalias

perdida de peso anemia

Caquexia
Cambios en la pigmentación 

de la piel

L. Mucocutanea

Luego de invadir la piel, el 
parasito invade las mucosas y 
genera lesiones rutilantes en 
nasofaringe, mucosa nasal y 

bucal

L. cutánea

Invade y mutila la piel, puede 
ser difusa y localizada en un 

tejido especifico

Diagnostico

Frotis Cultivos

PCR Pruebas serológicas

Tratamiento

Antimoniales pentavalentes


