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se compone de

Estadios evolutivos slu

trofozoito

es

Movil e irregular
Forma invasiva/multiplicativa

confliene

citoplasma

de tipo

Z 5

endoplasma exoplasma

[
rodea al
| en el que
nucleo
emite

vacusias pseudbdpodos

(almacén de
nutrientes y
desechos)

como

Ento= intestino

AMEBIASIS

Maeba= ameba Histo= tejido Litica= lisis/destruccion

es

Enfermedad parasitaria del ser humano

|
causada por

protozoario: Enfomaeba Hystolitica

Cuadro clinico

. Asinfomdtico ———se divide en
quiste
|
| se frata con . )
els | Sintomatico
L Paramomicina
inmovil

(25-35mg/kg/dia) presentado como

Forma infectiva y de latencia

+ yodoquinol
30-40 kg/di : 5
s ( mg/kg/did] Sindrome disenteria
[ diarreico amebiana
ovoide/esférico |
consta de presenta
NUcleos: 1-4 —c/u da— 8 trofozoitos

dolor tipo célico
escasa materia fecal

Capa gruesa de titina por otrolado

># evacuaciones

|
le brlmdo Casos graves mucosanguinolentas
Colicos
proteccioén y resistencia |
pH estomacal se presenta como
1. Colitis ulcerosa
2. Megacolon téxico
3. Perforacién intestinal
cdbmo
progresa a
Absceso hepdtico _

Peritonitis y sepsis amebiano

—se establece en—

tratamiento

puede ser

1. comensal inofensivo

intestino

2. invadir/destruir tejidos

ocasionando

COMPLICACIONES

Diagnéstico
o ' Ruptura hepdtica

Diseminacion a piel,

|
se basa en 5 ;
pulmén/corazén/cerebro

1.HC
2. Coproparasitoscopio
3. Biopsia de tejido

| Biometria hematica

con el fin de |

| en busca de
identificar el |
estadio evolutivo anemia (Hb)
neutrofilia (eosinofilia)

Metronidazol (30-50mg/kg/dia)

—S— 5 finidazol (50mg/kg/dosis)



toma de sangre

PALUDISMO/MALARIA

enfermedad transmitida por vector —por—

en talén o l6bulo del oido

se realiza

1. Gota gruesa
|
ideniifico

% de eritrocitos
afectados

|
por lo que

confirma el dx

|
es LIJno

|
causada por

mosquito hembra Anopheles

habita en
I 1. Vivax
SU protozoario: Plasmodium —sus subtipos son— 2. Folap'crum :
3. Malarice regiones costeras
| 4. Ovale y selvaticas
Diagnéstico ademas
i ' siendo
| 7 el I Transfusion sanguinea |
por medio de QNEs viaside irnsmisiarn Via transplacentaria .
L Chiapas el foco Sur
S
I
test répidos de dx principal sitio de afeccion ——es— Inicialmente hl’godg (donde se multiplican)
Infecta a los eritrocitos
| |
colmo ocasiona el

identificacion

2. Extension fina de Ag parasitarios

de SP I
por
1
se basa en )
técnicas :
. o No complicada
e inmunocromatograficas
visualizar |
morfologia del manifiesta
pardsito |
| Sinfomas no especificos
a fravés de sospecharen 1. Fiebre paroxistica
| 2. Cefalea
microscopia 3. Artralgias

Nifo con fiebre resistente
+ procedencia de
lugar endémico

4. Malestar general/estomacal
, |
ademds puede presentar
|

hepato-esplenomegalia
palidez o ictericia
adenopatias

Cuadro clinico

I
de tipo

T

alteracién de consciencia
crisis convulsivas

alteraciones hematolégicas
incapacidad de alimentacion

puede Tratarse

|
con

Cloroquina + primaquina
Complicada o grave (PQ No en <2q)

|
en

personas de alto riesgo  —como—

1. Embarazadas
2. Nifnos de 6-36m
3. Inmunocomprometidos

|
pueden presentar

Anemia grave <5g/dl
Hiperbilirubinemia
Trombocitopenia
Hemoglobinuria

—Ccomo—

estadificar con

Glasgow en nifios >5a

Escalas de coma s
Blantyre en nifios <5a

como—



sU

transmisién

|
puede ser

adquirida congénita
b |
p| es decir
ingestion de agua . .
o dlitierios vertical= madre-hijo
contaminados o lactancia
I
se caracteriza por
puede |

complicarse

triada de SABIN

incluye

I
f—‘ocosiolnondo |

. 1. Coriorretinitis
HIDROCEFALIA ler frimestre 2. Hidrocefalia
(principal)

aborfos 3. Calcificaciones

. |
2do-3er trimestre 818 09“990”

anomalias/afecciones

se corrige con

convulsiones

tratamiento (tetrada de SABIN)

como

Derivacién ventriculo-peritoneal

TOXOPLASMOSIS
|

Enfermedad parasitaria

I
causada por
I
protozoario: Toxoplasma Gondii
I
el
I

cuadro clinico

I
se presenta en

+ inmunocompremetidos
(VIH, tx inmunosupresores)

I
manifestado por
I

encefalitis
refinocoroiditis
dano sistémico generalizado
hepato-esplenomegalia

NV

diagnéstico

se basa en

Ac especificos en
el adulto

USG Transfontanelar
(hemorragia matriz germinal o V)

pardsito IC

IgA, IgM, IgE
en el RN
PCR en la madre

ext obligado

= |
tiene como

huésped definitivo
|

a Ilos

felinos incluido el gato
domeéstico

fiene

reproduccion reproduccion

sexual asexual
|
en los en forrwo de
I
felinos (alojan al pardsito taquizoitos
en su intestino) (reproduccidn
répida)
o
I|be|rc1n
ooquistes por consiguiente

(forma infectiva)

Sistema pasa a ser
inmune lo bradizoito
elimina (reproduccién lenta)
|
forlmo

pared dura que lo
protege del SI



se

CHAGAS O TRIPANOSOMIASIS

Manifiesta

|
como

Fase aguda

se presenta como

PN
Sinfomdético asinftomatico

|

es

|

como forma + comun

. Fiebre
. Fatiga
. Erupcién

. Dolor corporal

. Hinchazbn en parpados
. Pérdida del apetito

. Nauseas/vémito

. Diarrea

. Espleno-hepatomegalia
0. Inflamacién ganglionar

— 0O N~ AhWN —

lo mds caracteristico es

Chagoma Signo de Romana

Fase cronica

manifestédndose

10-20a

como

1. Arritmias cardiacas

2. Insuficiencia cardiaca
3. Para cardiaco

4. Dificultad para tragar
(esofago agrandado)

5. Dolor estomacal

6. Estrefiimiento

(colon agrandado)

|
descubierto por
Carlos Chagas
es llJnO

enfermedad inflamatoria e infecciosa

1
causada por
|

pardsito/protozoario: Tripanosoma Cruzi

|
se encuentra en

insecto "triatomino”
chinche bezucona

Se manifiesta en
3 formas

como

PN

Tripomastigote Epimastigote

esla Amastigote esla

forma
reproductiva
en el insecto

forma

. esla
infectante

forma reproductiva
enla célula

el Diagnostico
se divide en
i >8a
se usa
como
sU
métodos )
parasitolbgicos Metodos
Tratamiento directos serolégicos
se basa en cone como
Micro PCR
hematocrito
1. Nifurtimox Ac especificos

2. Beznidazol

ELISA

Hemaglutinacién
Inmunofluorescencia
Aglutinaciéon de particulas
Inmunocromatografia



GIARDIASIS
|

eis

enfermedad parasitaria

°r
dentro de distribucion geografica cosmopdlita el Diagnodstico
|
I
Factores de riesgo causada por
| se basa en
se encuentra Giardia lambia/duodenalis/Intestinalis
| coproparasitoscopio
. agua esun seriado x3 dias
Vigjes a zona contaminada |
endémica protozoario flagelado 2
anaerobio
s i PCR
Nifios en estancia Contacto con 1 I electrolitros
de cuidados infantil persona infectada SSIMENNESIa 5N

Tratamiento
2 formas parasitarias

se daen
como
todos los
Cuadro clinico Qs Tl e pacientes
se divilde en esllo es la
/ con
Sinftomaticos Asinfomdticos inffeocr?c]life Co{g:ggme //
(sintoma digestivo) |
| T
como e MstETEEzS! Tinidazol Albendazol
1. diarrea ocuosa ciinll) eln eln BigzeRaniaa
2. dolor abdominal | |
e oS Puede S mala absorcior
5. distencién abdominal mefronidazol alinios

6. disminucién del apetito



Forma

LEISHMANIASIS
|

es

(%)
o

Cuadro clinico

cutdnea

se subdivide en

Localizada

? Cronica
es deciren

se caracteriza por
zonas expuestas |

(cara, cuello,

extremidades) Placas
Verrugosas
|
se caracteriza por
que
Papulas |
rl NO responden
pasan a ser ol Ix
Nédulos
evoluciona a
|
Ulcera

"Ulcera de los chicleros"

Difusa
es
|
rara
tiene
|
Placas dada por
eritematosas
que
NO
evoluciona Falta
a Ulcera de
respuesta
inmune

se divide en—— forma
visceral
Forma esla
mucocutdnea
forma
causa + letal

molestias a mucosa nasal/oral

I
como

1. Obstruccion

2. Rinorrea mucosa

3. Epistaxis

4, Costras serohemdaticas

5. Cacosmia

6. Odontalgia

7. Caida espontanea dental

Enfermedad infecciosa

ocasionada por
protozoario: Leishmania
se encuentra en
Vector

|
de la familia

Psychodidae, Lutzomyia

1
fransmision
de tipo
Antroponética Zoonética
es decir del
Vector ' Animal al
confamina a humano
enfermo sano |
| en
sedaen |
[
Africay Asia Amefica

el 2 formas
EXSIeN™ parasitarias
/C °|m°\
promastigote amastigote
| I
la la
! |
forma forma
infectante replicativa
en esta forma el Siu
vector . —
Diagnéstico
guollrdc se basa en
s 1. Frofis por escarificado
2. Cultivo: agar sangre
lo que 3.PCR
dificulta
sU
alimentacion
por lo que

pica diversas veces/zonas

Tratamiento

es con

Antiamoniales
pentavalentes
1. Osteopen

2. Glucantime

I
como

2da linea

|
la

1. Anfotericina B
2. Pentamidina



