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Es

Agente

i

Enfermedad
parasitaria

li Estadios

Trofozoito

causal

v

Protozoario
ENTAMOEBA
HISTOLYTICA

Asintomatica

Quiste

'

Movil, proliferativo
e invasivo, prolifera
en el IG del huésped

Elementos

Forma infectiva/latencia,
estructura
esférica, 1-4 nicleos y una

capa de

avuda a sobrevivir

ovoide o

quitina que le

Amibiasis

Clinica

Dx

v

Ciclo bioldgico

1. Oral-fecal al

ingerir  alimentos
contaminados por quistes del parasito

Coproparasitoscopico

Biopsia

Sx diarreico; dolor
tipo cdlico y escasa
materia fecal

v

Disenteria amebiana;
colicos y evacuaciones

con MOCO y sangre

Viaja al estémago adaptando su pared,
se lleva a cabo el des enquistamiento
en el ID, se divide y por cada quiste
tetranucleado=8 trofozoitos

Proliferacion en el IG del trofozoito

!

Expulsados en la materia fecal, los
quistes reinician su CB

Exoplasma, le sirve
para desplazarse y
emite pseuddpodos

Complicaciones

|

/

Tx

Paramomicina 25-35mg/kg/dia V.0
por 7 dias, intervalo de dosis: 8

A4

Endoplasma, rodea
el nucleo y contiene
vacuolas

Colitis ulcerosa
Megacolon toxico
Perforacion intestinal
Peritonitis

Sepsis

\

Yodoquinol 30-40mg/kg/dia (Max

dosis: 8

2gr) V.0 por 20 dias, intervalo de




Ciclo bioldgico

Después de la picadura, los parasitos
inoculados viajan y se alojan en el higado

Después de multiplicarse, pasan al
torrente sanguineo infectando a los

v

Periodo de incubacion (1-2Sem) y

aparecen los sintomas

Agente
Ef causal Paludismo
Enfermedad parasitaria ‘ : Dx
que afecta a poblacién Protozoario — Clinica
cural PLASMODIUM v
(Vivax y Falciparum) Gota  gruesa: %
L Cefalea, fiebre eritrocitos
Transmisién  Vector paroxistica, parasitados o
) eritrocitos
v artralgias, » i
Extension fina de
] malestar general y o
Mosquito hembra | sangre periférica
Anopheles estomaca
(MALARIA NO *Puncidén en el I6bulo
Picadura hemo COMPLICADA) de la oreja o talén*
transfusion y V. i
Transplacentaria MALARIA GRAVE:

Poblacion de riesgo <

MALARIA GRAVE

Niflos 6-36 meses
Px inmunocomprometidos

Embarazadas

Otros datos

|

ANEMIA grave <5dl/dl
Hiperbilirrubinemia
Trombocitopenia

Hipoglucemia
<40mg/dl

grave

Glasgow <11 en <52
Delirios
Crisis convulsivas

Coma (Escala de
Blantyre <3 en <5a)

Postracion extrema
Ictericia

IRenalA

Tx

Cloroquina 10 mg/kg V.0 por 2 dias,
posterior: 5 mg/kg por 14-28 dias

l

dias, NO en <2a

Primaquina 0.3 mg/kg V.0 por 21




Es

Agente

|

Enfermedad parasitaria
gueinfectaaanimalesy
es grave en individuos
inmunocomprometidos

l Huésped

Transmisién v

causal

v

Protozoario
Toxoplasma Gondii

Parasito intracelular
OBLIGADO

Toxoplasmosis

Clinica

Dx

Felinos
domestico)

(Gato

Alimentos contaminados,
carne cruda o mal cocida

v

Complicaciones

Congénita o lactancia
materna
Encefalitis

Retinocoroiditis

Hepato/Esplenomegalia

Dafio sistémico generalizado

CONGENITA:
Coriorretinitis,
calcificaciones

Ac especificos

IgA, 1M e IgE son
evidencia de infeccidon
congénita

Ciclo bioldgico
|

Sexual: SOLO en felinos, lo alojan en su
intestino y se liberan en sus heces en
forma de ooquistes

Se esporulan, infectando a los
individuos por medio de alimentos o
agua infectada

cerebrales e A | £ h
. . . sexual: n umanos or
hidrocefalia (Triada PCR en M o .p
ENDODIOGENIA, los taquizoitos realizan
SABIN) o retraso mental embarazada ) L
biparticion
|
INMUNODEPRIMIDOS: \4 i
Encefalitis, heumonitis, || Neonatos: USG Como respuesta inmune elimina los
coriorretinitis, miocarditis transfontanelar taquizoitos, pero estos se transforman en
l (Hemorragias en bradizoitos formando una pared dura
matriz germinal 61% e para protegerse de la Rl
ADQUIRIDA:  Ganglionar intraventricular 91%)
(Infeccidn de los ganglios),
Cardiaca (Taquicardia,
dolor precordial),
digestiva, neuroldgica y
cutanea
Derivacion ventriculo-peritoneal Acetazolamida y Furosemida NO es efectiva

(DVP) para hidrocefalias

ni segura para hidrocefalia posthemorragia




Agente
causal

Es

|

Enfermedad de Chagas

Ciclo biolégico
|

Enf dad infecci ¢ 1. Picadura, la chinche defeca
nfermedad infecciosa .
Protozoario unicelular Clinica Dx (Parasito en heces) = al rascarse
TRIPANOSOMIASIS flagelado ¢ se arrastra los restos de las heces
Tripanosoma Cruzi | <8meses: Métodos al sitio de picadura
i i Fase aguda: Sem-Meses arasitoldgicos directos |
Vector zlelcss"fa eIdC|topIasma (ASINTOMATICA) 5PCR & 2. Tripomastigote entra en el sitio de la
el huéspe picadura
Prevencion v | || . . [
Hinchazon en sitio de ~Smeses: Métodos 3. Fagocitados por células se
Insecto triatomino picadura seroldgicos (ELISA, : g p . y
(Chinche besucona) Hemaglutinacion,), transforman enlamastlgote
Fibre, fatiga, _erupcion, busca de Ac especificos 4. Se dividen por fision binaria
dolor del cuerpo, cefalea, :

Dormir en techos de paja

Insecticidas

Repelente

Epidemiologia

anorexia, nauseas, vomito,
diarrea

Tx

Fase cronica:
post infeccidn inicial o no
manifestarse nunca

10-20 afos

1. Nifurtimox: 10-15mg/kg/dia
c/8hrs en <40kg

!

A

2. Benznidazol: 5-10mg/kg/dia
c/12hrs * 30 dias. (Max: 300mg/dia)

i

Enfermedad endémica

Latidos irregulares
Insuficiencia cardiaca
Paro cardiaco repentino
Disfagia

Dolor estomacal

Estrefimiento

5. Se convierten en tripomastigote
abandona la célula y entran al
torrente sanguineo

6. Triatomino ingiere los
tripomastigotes de la sangre
infectada

7. En el intestino se convierte en
epimastigote

v

SE REINICIA EL CICLO




Es

Agente

|

Enfermedad parasitaria

l Huésped

Transmisién v

causal Giardiasis
Protozoo flagelado Clinica Dx
Giardia lamblia | | |
ANAEROBIO ASINTOMATICA Cop.)r;)parzsnozcop:;f:o
(2 nucleos) seriado , e ias
(Deteccion de
quistes)

Humano infectado
(Generalmente

abdominal, <Apetito

Gl: Diarrea acuosa, dolor
nauseas y vomito, meteorismo, distensién

Ciclo biolégico
|

1. Periodo de incubacidén: 5-15 dias

2. fase infectiva: QUISTES

v

abdominal,

NINOS) l
Alimentos y agua ‘
) L. PRINCIPAL causa de dolor
contaminados Complicaciones .
abdominal recurrente

Contacto de persona a
persona

Sx de mala absorcion
intestinal

<Hierro, zincy mg

Manifestacion: Dificultad de
aprendizaje

Fx

Viajeros de zonas
endémicas

riesgo

Contacto con
animales infectados

N\

l

PCR

3. fase vegetativa y colonizante:
TROFOZOITOS (Se presenta sintomatologia)

*No sobreviven en el exterior*

A/SINTOMATICO

|

Estancias
infantiles

1. METRONIDAZOL pilar del Tx

2. TINIDAZOL eficacia de 89%

Relaciones sexuales
entre homosexuales

3. ALBENDAZOL (Coinfeccién
giardia con helmintos)

!

4. NITAZOXANIDA * 3 dias=5
dias con Metronidazol




Es

|

Enfermedad infecciosa

TRIPANOSOMIASIS

l Vector

Transmision l

Agente
causal Leishmaniasis | Ciclo biolégico
|
¢ Dx 1. Infeccion del hospedador con
Parasito protozoo Clinica ¢ promastigotes metaciclicos
Leishmania ¢ Frotis escarificado por . l )
. o tincién de Giemsa 2. Fagocitosis de los promastigotes por
S? fj'V'de por fision LCutanealocalizada(cara MCF
binaria y contiene una  cuello y extremidades) Cultivo (agar sangre) _|’ :
sola mitocondria: 3. Transformacion a forma amastigota
Kinetoplasto Periodo de incubacin: PCR [

Fam. Phychod

Mosca Lutzomyia

idae

pidemiologia

1sem -3meses

Papula eritematosa, que
se convierte en

Tx (Antimoniales
pentavalentes)

| 4. Multiplicacién del amastigote vy lisis

por MCF

5. Infeccidn del insecto vector

v

nédulo/placa que
evoluciona a ulcera

v

1.

LCCrénica: Placas verrugosas,
ulceras cronicas con pobre
respuesta al Tx

Osteopen (Polisulfato de
pentosano) o
Glucantime
(Antimoniato de
meglumina)

v

6. Ingestion de células parasitadas

7. Transformacién a promastigotes
prociclicos

8. Multiplicacién y diferenciacién a
promastigotes metaciclicos

v

Zoonodtica  (Vector

- Animal infectado E
- Humano)

Campeche, Chiapas, Jalisco

Nayarit, Oaxaca, Quintana Roo,
Sinaloa, Tabasco, Veracruz y
Yucatan

<5afios de edad (Poblacion en
riesgo)

Mx: Forma cutdnea 99%, forma
visceral con letalidad 100%

LCDifusa: Presentacion rara, falta de
respuesta inmune mediada por células.
Placas o nédulos eritematosos
(miembros inferiores/superiores), las
lesiones no se ulceran a menos que

ocurra traumatismo

2. Anfotericina By Pentamidina

SE REINICIA EL CICLO

v

serohematicas, cacosmia

Cavidad __ oral:
espontanea de dientes

LCMucosa: 90% mucosa nasal (septum),
obstruccidn, rinorrea, epistaxis, costras

Odontalgia, caida




