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Amebiasis

es una
1

Infeccion
parasitaria

producida por

Entamoeba histolytica

'
cuyo.

— |

Agente Ciclo replicativo
1 1
es un que comprende
i )
Protozoario Dos estadios
entérico [
. los cuales son
que recide
normalmente Forma Forma
en el invasiva resistente
; ‘ o infectante
Coélon el .
b llamado
Trofozoito !
| Quiste
que es i
' de forma
Anaerobio -
facultativo Esférica
| u oval
de !
. de
10 a i
60 micras 10 a
15 micras
.
resistente
h
Quinina

Transmision Ciclo de vida
polf la e:s
Ingesta Directo
dlle al mom:ento de
Quistes Ingerir los
maduros quistes
vi’a sie
Fecal oral Liberan en el

intestino delgado
dando Iu:gar alos
Trofozoitos
los cu%les se
Multiplican
Fisién binaria
y %e

Desplazan al
intestino grueso

!
a lo largo del
camino se
|

Transforman
en quistes

Clasificacién Clinica

| que
N dependen
Amebiasis Amebiasis del
intestinal extraintestinal 3
v : Tipo de
mayormente predomina infeccion
en en el S
' ! pero el mas
Pediatricos Adulto
, - Frecuente
se con
caracteriza '
por Localizacion
! hepatica,
pulmonar
y cerebral

)
es la
\

Amebiasis
Evacuaciones intestinal
mucosas "
caracterizada
por
-Célicos
abdominales
-Diarrea con
heces blandas
(a veces con
sangre)
-Fatiga
-Flatulencia
excesiva
-Tenesmo
con dolor
-Pérdida de
peso involuntaria
-Sensibilidad
abdominal
-Fiebre
-Vémitos

Tratamiento

para

Amebiasis intestinal

P

Asintomatica

con
'

-Diyodohidroxiquinoleina
VO de 30 a 40 mg/kg/d,
cada 8h, durante
20 d (max, 2g)
-Paramominacina
VO de 25 a 35 mg/kg/d,
cada 8h, durante 7d
(max 0.5g)
-Furoato de diloxadina
VO 20mg/kg/d,
cada 8h, durante 10d

Leve a
moderada
1
cc'm

-Metronidazol VO
35-50mg/kg/d,
cada 8h,
durante 10d
-Tinidazol VO
5mg/kg/d
durante 3d
(méx, 2g)



Paludismo
es una
Enfermedad

transmitida
por

Vector

.
sobretodo
en
Regiones
tropicales

Y
ocasionad
por
b

el

Mosquito

a

Protozoario

gén'ero

Plasmodium

.
principalmente
.

Vivax y falciparum

cuyo(a)

Cuadro clinico

Ciclo de vida -
\ después de
implica inicia 1a 2 semanas
cuando el v
Dos l tras la
hospedadores Masquito hembra :
| infectado pica Picadura
€ al humano '
oaatie s - con
oSqLy Humano inoculando el signos/sintomas
del género . r Como
Anopheles donde se BT en '
. i esporozoito -Cefalea
el qual Realiza v -Fiebre paroxistica
Realiza 8 que por -Artralgias
T v . -Malestar general
la Multiplicacién Via -Malestar estomacal
' asixual hematégena -Escalofrios
Reproduccion ! T -Sudoracién
sexual siendo el llegan al . -Mialgias .
= -Nauseas y vomito
Hospedador Hfglad" -Hepatomegalia
inmediatario donde se -Palidez
n -Esplenomegalia
Desarrollan -Ictericia
y multiplican -Adenopatia
'
transformandose
en el

donde pueden

mantenerse — gstado esquizonte
como -

1 que tras su

Hipnozoitos
Rotura

.
libera
b

Merozoitos
'
que
penetran
alos
)

Eritrocitos
‘

y cuando un
Mosquito se
alimenta de un
infectado,
adquiere
al parasita
.
yel

h

Ciclo se repite

Malaria grave
0
en
Nifios de 6 a
36 meses,
inmunocomprometidos,
embarazadas

quienes presentan
|

-Alteraciones
de la conciencia
-Delirios
-Crisis convulsivas
-Coma
-Postracién extrema
-Incapacidad de
alimentarse
-Ictericia
-Anemia grave
-Hiperesplenisma
-Hiperbilirrubinemia
-Trombocitopenia
~Hipaglucemmia
arave
-Hemaglobinuria

Diagndstico
mediante

-Gota gruesa:
porcentaje de
GR parasitados

-Extensién fina:
visualizacion de la
marfologia del
parasito

-Estudios rapidos:

deteccion de
antigenos

Tratamiento
con
1
-Cloroquina
10ma/kg por 2d,
posteriormente
Smao/kyg par
14 a 28d
-Primaquina
0.3mag/kg
por 21d (no
en menores
de 2 afios)



Fase felina
'

que es el
1

Hospedero
definitivo

)
onde ocurre su
1

Reproduccién
sexual

1
en su
1

Intestino
que Iu:ego se
Liberan
en forllma de
Heces

en

Ooquistes

Toxoplasmosis

€s una
)

Zoonosis
parasitaria

1
producida por

Toxoplasma
gondii

un

Parasito unicelular

e intracelular obligado

i
comprende

—/

Ciclo bioldgico

Fase no felina
1
que es el
1

Hospedero
intermediario

1
donde ocurre su
1

Multiplicacion
asexual

al ser
Ingeridos
los
1
Ooquistes

)
liberan
1

Taquiozitos -una forma

que se
1
Diseminan

y forman

Transmision
1

via
1

-Adquirida
(ingestion de
ooquistes)
-Congénita
(transmision
vertical, etapa
de taquizoitos)

ademas
puede causar
|

ler
trimestre:
abortos
Resto:
malformaciones

Facil de
eliminar

inmunolégicamente

Bradizoitos - formas

mas ~—— Dificiles de

eliminar
1
debido a una
1

Pared que
los envuelve

Clinica
segun el tipo
1

Ganglionar
Cardiaca
Pulmonar
Ocular
Pulmonar
Digestiva
Neuroldgica
Cutdnea

1
puede
presentarse
1

-Asintomatica
-Encefalitis
-Retinocoroiditis
-Dafio sistémico
-Hepato/esplenomegalia
-Alteraciones de glandulas

L}
en la
1

Toxoplasmosis
congénita

'
incluye
1

-Coriorretinitis
-Calcificaciones
-Hidrocefalia
-Convulsiones
-Heparomegalia
-Esplenomegalia
-Edema
-Purpuras

Diagndstico
1
con la
1

-Presencia de
anticuerpos
en el adulto
-Presencia de
Ac IgA, IgM
o IgE en
neonatos
-PCR en la
embarazada

1
ademas de

-USG
transfontanelar

en

Neonatos

1
para determinar
la presencia de
1

Hemorragia de
la matriz
germinal o
hemorragia
intraventricular

Tratamiento

es

Quirdrgico/mecanico
1

con una
1

Derivacion
ventriculoperitoneal

considerando
adecuado
1

Pretérmino con
peso >1500g

y proteinas en
el LCR < de
200mg/dL



Tripomastigote
(metaciclico
y sanguineo)

ubica:do en
Heces de vector
tie:ne
Forma de
wgr o N
v

de

18a 21
microgramos

Agente

Vector
es el de la donde el
Protozoario: Especie: Parasito
Trypanosoma cruzi Triatoma 0
0 . permanece en el
el cual se denominada '
- . Vector
VQI'VIdE. por Chinche hocicona v
fisién binaria (o besucona, como
- de Compostela, . =
y deslcrlbe asesina etc.) Epimastigote
3 formas que es que se
en su s Convierte
' Hematéfaga "
Ciclo de vida en la principal
0 forma
las cuales son A
Infectante
el
Epimastigote = Amastigote Tripomastigote
localizado se encuentra
enel -
* Intracelular
Intestino v
del transmisor e
tiene Tejidos del
0 huésped
Forma X
de huso con
d‘e F_ormaA
1 semiesférica
16a 18 y
microgramos de
2a4

microgramos

Ciclo de vida

|
al
\

Alimentarse
del huésped

el vsl:-ctor
Defeca
lo que [::rovoca
Prurito
y qdle el
Huésped

se

s
Rasque y
desplace

las heces con
el parésito a
la lesion
P
estos son
v
Fagocitados
0
y convierten en
:

Amastigotes

dentro de la
Célula

v

,al momento

de entrar al
l

Torrente
sanguineo
!

regresan a
f

Tripomastigotes
(la forma
flagelada)

Enfermedad de chagas

Epidemiologia
frecuente en

Zonas tropicales
v
con mayor

Incidencia
v

en
[

América Latina
0
se estima
1

7 a 8 millones
de casos anuales

en toda

América Latina
siendo los mas
afecta'dos la

Poblacién entre
los 25 y 44 afios

o

americana

es una
'

Enfermedad

mortal

causada
por el
'

Parasito

!
llamado
h

Trypanosoma

cruzi
0

Tripanosomiasis

Transmision

Cuadro clinico

por
i
Vertical
Transfucional = Aguda
Oral v
Vectorial dura

Semanas
0 meses

-Linfadenopatias

v

!
-Inflamacién
del chagoma

-Fiebre
-Fatiga
-Erupcién
-Dolor de
cuerpo
-Cefalea
-Pérdida de
apetito
-Nauseas
-Diarrea
-Vémitos

-Hepatoesple
nomegalia

!
en fase

Cronica
v
puede
presentarse
'

10a 20
afios después

!
-Arritmia
-Insuficiencia
cardiaca
-Paro cardiaco
repentino
-Disfagia
(esofagitis)
-Gastralgia
-Estrefiimiento
(agrandamiento
del colon)

Prevencion
v

se centra en
i

Interrumpir
la transmision
vectorial

mediante

-Evitar dormir
en casas de
barro/paja

-Insecticidas

-Repelentes

Diagndstico

I

|
/ \
Parasitolégico Seroldgico

en

como
-Microhematocrito
-PCR T
T y en
en -

>8 meses

Fase cronica
<8 meses

y debe de

Hacerse
mas
de una
prueba
!
como
'

-ELISA
-Hemaglu
tinacién
-Inmunofluo
rescencia
-Atlutinacion
de particulas
-Inmunocro
matografia

Tratamiento

con

Ty

-Nifurtimox

/en\
<40kg >40kg
i i
10-15 8-10
mg/kg/dia | mg/kg/dia
en 3 dosis | en 3 dosis,
durante 30
dias.
Max 720
mg/dia

Benznidazol
v
con
1

5-10
mg/kg/dia
en 2 dosis

durante
30 dias
(Max 300
mg/dia)



Giardiasis
1
es una
)

Enfermedad
parasitaria

causada por
)

Giardia lamblia

Tratamiento

Agente Epidemiologia Factores de riesgo Ciclo vital Cuadro clinico Diagnostico .
1
i i | e \ ¥ con
istribucid : eneralmente se basa en 0
es un dlstr|t3uaon como tiene los g ! —~ P. de ' M dazol
\ . s i ion: o i 5pi -Metronidazo
p “i VRS ; Asintomatico mcubaugn. quropara5|tosgop|co r
rotozoo Cosmopdlita Zma\/;aé]feﬂu;%sm?cas Dos fases Quistes - 6 a 15 dias | seriado de 3 (quistes) (12 linea)
! : e
i s : ! 0 . -PCR -Tinidazol
denon‘nnado frecuenetnemente -deosdercljestafncnaI que|son son ingeridos / \ (Eosinofilia no (intolerancia al
jardi L Sieuicacolnians] ' f metronidazol
dL;Séael;?;Iaes Nifios -Contactos cercanos -Fase Via fecal oral Sintomas Complicaciones G -Albendazol)
i infectiva 7 ;
(G. Lamblia, v de peﬁzg:zt;n?:tadas (quistes) los cua‘les son GI A (coinfeccion
G. Intestinales) en agua contaminada -Fase . co;no meClpﬁllmente CO'\?tgeLm;:t_gz)
-Nitazoxani
| Adultos -Personas en vegetativa y Transportados 1 Sx de
Flagelado ' _contacto con (trofozoitos) hasta los -Diarrea malaabsorcién
2 nucleos generalmente animales infectados ; acuosa ¥
Anaerobio es Jugos gastricos -Dolor que cor‘1lleva a
, ; abdominal ) L .
Asintomatico donde -Nauseas Niveles séricos bajos:
ocurre el -Vémitos Hierro
. -Meteorizamos Zinc
Desenquistemiento -Distincion Magnesio
i abdominal
dondle los -Disminucion
del apetito

Trofozoitos
son liberados

Adhieren
a
Epitelio
intestinal

1
posteriormente
\

Expulsados

)
en forma de
h

Quistes



Leishmaniasis

v
es una
1

Infeccién

1
provocada por
.

Leishmania
)
/de\
Transmision Transmision

antroponotrica vectorial

; 0

en en

1 1

Africa México

~N

Agente Ciclo de vida Eplden':lologla Manifle’sFaciones Diagnéstico Tratamiento
! clinicas . :
son son con nlwayor i mediante con
' ' o con un ' f
Protozoos Digenéticos Incidencla beriodo -Frotis -Antimoniales
eriodo de incié
r 0 | A 8 (tincién de pentavalentes
del con dos formas en/ en \I.a incubacion: Giemsa, (Osteopen,
' | . . lssemana) amastigotes) glucantime)
Género : : e i Nifios Forma con a 5 meses -Cultivo -Anfotericina B
: g Promastigote Amastigote _ Climas o 2 ¥ .
Leishmania i . 9 : 9 cual tropicales <5 afios cutanea | frecuencia que précede a (agar sangre) -Pentamidina
! que es la es una £ ) 1 ! ] -PCRc
transmitido por ) . como debido a que o FOELEm (B
h A "
Forma infectante | Forma replicativa ' ; representa declirsa vaﬂas elares
Insectos Flagelada Inmévil Yucatén Baja % d ] o ST
del Mévil Redondeada Tabasco | inmunidad |99 elosh| \gehicieres
&'a ! Intracelular Chiapas AL i clasos seg\:m el
Familia el cual se ' Campeche d|agnods’t|c0 por otro ,
: k que se tardio - =
Psychodidae Multiplica ] lado la Cutdnea — PO —— Visceral
N en el vector Multiplica - .
felc[:-(leiste ' L Fprmal clasificada en con
recy por dentro de las eoscig .
) 1 A -Fiebre
Lutzomyia - a tiene una .
Y Fision Células ' Localizada i prolongada
binaria (en especial Letalidad (LCL) Crénica Difusa Muco-Cutanea -Aumento
! macréfagos) - ! (Lcc) (LCD) (Lcm) del tamafio
Y . del la cual i . v del abdomen
o medl.ante ! caracterizada es una e,' -Hepatomegalia
Lty T 100% Afecta por - 5 -Esplenomegalia
v Fisién binaria las areas L Presentacién 90% en _pérdida de
ala expuestas Placas rara mucosa apetito
Probdscide Ingerido d Id verrugosas E)r nasal -Disminucion
: por el onde i P caisa de peso
del vector al ap:r::ce con Falta de ' -Tos seca
Mosquito atlj? se:r:al;see ' RODIE rgspuesta -Obstruccién —_5:;5(::
(v] contamigada Papela D) A -er_wrre_a -Anemia grave
hasta su eritematosa = al tratar ‘ -Epistaxis g
& r aparecen -Costras + -Le:copenla
I . Ati -Trombocitopenia
Inoculacién que serohematicas
, Plf-xcas o -Cacosmia
en el Crece nédulos r
/ ; ] en
Huésped y se que :
convierte Mucosa oral
en NO se v
- ulceran causa
Nédulo o placa q !
‘ a menos que -Odontalgia
que sufran un -Caida
evoluciona : espontanea
- Traumatismo de los
Ulcera dientes
con bordes

infiltrados
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