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Estadios  

“invaden la mucosa intestinal y 
causan destrucción del tejido” 

Estamoeba 
histolytica  

Móvil, proliferativo 
e inofensivo, con 
forma irregular  

Trofozoito 

AMEBIASIS 

Forma infectativa y 
de latencia 

Quiste  

Síndrome diarreico: 

Diarrea escasa, dolor 
tipo cólico 

Clinica  

Diarrea disenterica 
amebiana:  

Diarrea más frecuente 
mucosanguilenta, 
cólicos. 

Diagnostico  

Coproparasitoscopio 

Biopsia de tejido 

Ciclo 
biológico  

Oral-fecal: alimentos contaminados 

 
Estomago: reblandece su pared con quitina 

Intestino del gado ocurre desenquistamiento 

Intestino grueso: trofozoito prolifera 

Material fecal: los quistes salen para reiniciar su ciclo 
biológico 
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PALUDISMO 

 Parasito 
protozoario   

 Plasmodium  

 
Virax 

Transmisión  

 

Hembra 
anopheles 

Sangre 
contaminada 

Intrapacentaria  

 

 

Ciclo vital  

 

Picadura del 
mosquito  

Los parásitos 
llegan al hígado  

Pasan al 
torrente 
sanguíneo e 
infectan a los 
eritrocitos  

Falciparum  

Malaria grave  

Afecta  

Niños de 6 a 36 
meses 

Pacientes 
inmunocompro
metidos  

Embarazadas  

Alteración en la 
conciencia 

Anemia grave 
<5gl/dl 

Hipoglucemia 
grave < 40mg/dl 

Diagnostico  

Gota gruesa 

Test de 
diagnostico 
rapido  

Mayor 
sensibilidad, 
expresa 
porcentaje de 
eritrocitos 
parasitados 

Deteccion de 
antigenos 
parasitarios 

Cuadro clínico  

Fiebre, escalofríos, cefalea, sudoración, 
mialgias, artralgias, nauseas, vomito, 
hepatomegalia, palidez, 
esplenomegalia, ictericia, adenopatia. 

 

TOXOPLASMOSIS  Zoonosis 
parasitaria  

Toxoplasma 
gondii  

Felinos: 
gatos 
domésticos  

Transmisión  

Adquirida: agua 
y alimentos 
contaminados   

Congénita: 
embarazo, 
parto y 
lactancia  

Clínica  

Triada de sabin: coriorretinitis, 
hidrocefalia, calcificaciones 

Retraso mental  

Ganglionar, cardiaca (taquicardia, dolor 
precordial), retinocoroiditis, 
neumonitis intersticial, digestiva, 
neurológica, cutánea. 

Inmunodeprimidos: 
síntomas originados de 
encefalitis, neumonitis, 
coiorretinitis, miocarditis. 

Diagnostico  

Tratamiento  
Derivación ventrículo 
peritoneal con peso >1500 gr 

RN: IgA, IgM, IgE 

Embarazadas: PCR 

Neonatos: USG 
transfontanelar  
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ENFERMEDAD DE 
CHAGAS 

 
Parasito 
unicelular   

 Trypasonoma cruzyi  

 
Amastigote  

Enfermedad inflamatoria e 
infecciosa 

 

 
Fase aguda   

Fase crónica   
Epimastigote   

Trypomastigote   

Nifortimox  
10-15 mg/kg/día en <40 kg 

8-10 mg/kg/día en >40 kg en 30 días 

Diagnostico  

Menor de 
8 meses Microhematocrito  

Tratamiento  

Métodos 
serológicos  

Métodos 
parasicológicos 
directos  

Hinchazón en el sitio de infección, 
fiebre, fatiga, erupción, dolor, signo 
de romaña, cefalea, pérdida de 
apetito, nauseas, diarrea, vomito. 

 

GIARDIASIS 

Benznidazo
l   ELISA, 

hemaglutinación, 
inmunofluoresencia, 
aglutinación de 
partículas, 
inmunocromatografia   

Guardia limba   

Manifestaciones clínicas 

Característico 
de signos y 
síntomas 
presentes    

Coproparasitoscopia 

PCR 

 

Factores de riesgo  

 Viajeros de zonas endémicas  

 Niños en estancia de cuidado 
infantil  

 Contacto con personas 
infectadas 

 Ingerir agua contaminada  

 Actividades al aire libre  

 Animales infectados  

Fase 
vegetativa y 
colonizante 
(trofozoitos)  

Fase infectiva 
(quistes) 

Metronidazol, tinidazol, 
albendazol, nitazoxanida 

Diagnostico  Tratamiento  

Ciclo vital  

Protozoos 

Anaerobios   

Célula 
parasitaria de 
3 formas: 

Insuficiencia cardiaca, arritmias, 
paro cardiaco repentino, dificultad 
al tragar, estreñimiento. 

 

Mayor de 
8 meses 

5-10 mg/kg/día 2 dosis en 30 días  

Diarrea acuosa, dolor abdominal, nauseas, vomito, 
distención de apetito, síndrome de malabsorción 
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LEISHMANIASIS Parasito 
protozoos 

Transmitido por un 
vector 

Leishmaniasis cutánea localizada: papula eritematosa, 
nodulo, ulcera cicunscrita. 

Ciclo de vida 

 

 

Leishmaniasis cutánea crónica: placas verrugosas, ulceras 
crónicas  

Leishmaniasis cutánea difusa: falata de respuesta inmune, 
placas o nódulos eritematosos en miembros inferiores y 
superiores    

Diagnostico  Tratamiento  

 Promastigote: infectante, 
se multiplica en el vector. 

 Amastigote: forma 
replicatitativa, se 
multiplica dentro de los 
macrófagos. 

 

 

Leishmaniasis cutánea-mucosa: 90% en mucosa nasal, 
obstrucción, rinorrea mucosa, epistaxis, costras 
serohematicas.  

Frotis por escarificado  

Cultivo 

PCR   

Manifestaciones clinicas 

1ª línea: 
antimiconiales 
pentavalentes 

2ª línea: 
anfotericina B, 
pentamidina 


