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Ciclo de vida de Toxoplasma gondii

|
\
taquizoitos se diferencian en
bradizoitos y forman quistes tisulares, ingestion
sobre todo en cerebro, higado y musculo dequites.
u
Y Q o
e
o l.i ] LM
taquizoitos fnvaden practicamente
cualquier Upo de célula multiplicindose
hasta que la célula muere y libera mas -1 i b
enel e5tomago ¢ intestino
-+ Los ooquistes liberan esporozoitos
Que se diferencian en taquizoitos
Q einvaden los tejidos
bradizoitos se diferencian 3
en taquizoitos

Fase asexual

bradizoitos infectan las células
epiteliales y comienzan a dividirse

=

ooquistes se liberan
con las heces

r

gametocitos se fusionan y
forman un ci

hasta ooquln’e

\
(5
0%
bradizoitos se diferencian en

taquizoitos (asexual) y
gametocitos (masculinos y femeninos)

Fase sexual
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Fases en @l higado humano

armas Infectantes 9‘ G:xnd‘oalus A w
P vivex . &

‘ormas de diagnésioo

P. malare y P. ovale

0

Gametocitas

{ Fases en al mosquito
I A Rolura del ooquiste "
> oA
\ (8 & espofuol:ol;os Clclo exoenlrocllloo
Esqumme roto "
% e
=8 . 5 Esquizonle
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2 % Fases en sangre humana
£ 01,
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Fecundacion @
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—_— Exflagelacion de micragameloditos & "'O Esquizonte ,




ENFERMEDAD DE CHAGAS

|

Enfermedad inflamatoria causada por el parasito Trypanosoma Cruzi, perteneciente a la
familia de los protozoarios, transmitida por el vector llamado chinche besucona.

CLINICA

\

En el triatomio

Picadura del triatomino (paso de
° los tripomastigotos metaciclicos
en las heces del animal)

L
AQ

Tripomastigotos metaciclicos

enel intest?
Multiplicacién en el %
Picadura del triatomino

\ﬁlémagn
°(Inges|i(')n de

o Epimastigotos en el tripomastigotos

o \

pueden

= Inicio de la infeccién

tripomastigotos

otras células y se
transforman en
amastigotos intracelulares
en los nuevos sitios de
infeccion. Pueden aparecer
los signos clinicos a

partir de este ciclo
infeccioso

° Los amastigotos intracelulares se
transforman en tripomastigotos,

En el hombre

Los tripomastigotos metaciclicos
penetran en las diferentes células

alrededor de la picadura. En su
f ‘ interior se transforman en nmasugo(os

e

) Los amastigotos
se multiplican por
fisién binaria en
las células de los
tejidos
infectados

infectar

A

salen de la célula 'y después entran

A\ = Diagndstico posible

DIAGNOSTICO

\

Signos caracteristicos como el

e Chagoma
e Signo de Romanana

en la circulacion sanguinea

‘/ 

TRATAMIENTO

l

e Método parasitoldgico
directo, Microhematocrito

e PCR

e ELISA

X

Signos crénicos como

e Trastornos del ritmo
e Miocardiopatia

e Megaesdfago

e Megacolon

e Hemaglutinacion
e Inmunofluorescencia
e Inmunocromatografia

NIFURMITOX

10-15 MG X KG AL DIA EN 3 DOSIS
EN MENORES DE 40 KG

8 A 10 MG X KG DIA EN 3 DOSIS EN
MAYORES DE 40 KG DURANTE 30
DIAS , MAXIMO 720 MG AL DIA

BENZNIDAZOL
5 A 10 MG X KG DIA EN 2 DOSIS DUARANTE 30 DIAS

MAXIMO 300 MG AL DIA




GIARDASIS

!

Enfermedad parasitaria causada por Giardia lambia

Giardia duodenalis es un flagelado que vive con muy poco oxigeno y es la especia que
puede parasitar al ser humano

CICLO DE UDA =
VO Y, .. f/ | J_ ‘I]Jlulﬂtllgslluclén binaria : Originan
Giardia lanblia St s X{

Se rompen en el intestino : 4

trofozoitos por cada quiste

Generalmente asintomatico

Mum.,.anw Algunos sintomas digestivos como diarrea

fisién binaria

Desenquistamiento o |
rotura del quiste en el .
duodeno J ’Agua, manos o fémites ’ meteorismo
contaminados con quistes
. infectados

Periodo de incubacién de 6 a 15 dias

longitudinal. acuosa, dolor abdominal, nduseas, vomitos

Puede causar sindrome de malabsorcién

Trofozoitos en la
mucosa del duodeno

Fase quistica infecciosa Eliminacion de los
quistes con las
heces

quistes es intermitente
e PCR
e Eosinofilia no es frecuente

DIAGNOSTICO
Pardsito microscopico unicelular que vive en
el intestino delgado de las personas en su
porcién anterior (duodeno) y se transmite en e Coproparasitoscépico 3 dias para
las heces de una persona o animal infectado. deteccién de quistes, eliminacién de

TRATAMIENTO

l

Se recomienda dar tratamiento a todos los casos asintomaticos o sintomaticos

e Metronidazol, pilar del tx

e Tinidazol en caso de intolerancia al metronidazol
e Albendazol

e Nitazoxanida por 3 dias




Manifestacion clinica Clasificacion clinica

LEHISMANIASIS

.

Conjunto de enfermedades infecciosas que en africa y Asia es de transmisién antroponotrica
(vector transmite de humano enfermo a humano sano) y en America es zoondtica (vector
transmite de animal infectado a humano sano)

————

Provocado por los parasitos protozoos del Estadio en el vector Estadio en el hospedero vertebrado
genero Leishmania, que causan en el humano i ™~
K . L. / @Imnummwn O fagositosis de Ios p
un conjunto de sindormes clinicos que y 2 por macrfagos
@mmﬂmnjﬂmmnl %7’ ~

comprometen piel, mucosas y visceras, y que """“"”?"""“";“““‘
es transmitido a través de un vector, el insecto / ME‘?@)
de la familia Psychodidae. [—, | I ® iansformacién 2 forma

Lutzomyia ] v \ e |
@ transformacion a promastigotes

T" & | / g':@: A
\ \ - %%s —
\ 9;’?;9@ _-%1; @ multiplicacion 8 los amastigotes y isis
\ MACTOTag0s.

calutar da
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DIAGNOSTICO

| | | . —
Leishmaniasis cutanea Leishmaniasis mucosa  Leishmaniasis visceral Frotis por escarificado: se utiliza

1 . . .

I I | I | tincion de Giemsa, los amastigotes

Forma Forma Forma Forma Forma mucosa d b dio i
ulcerada  diseminada difusa atipica 0 mucocutanea se pueden observar en medio intra

o extracelular.

Cultivo: los parasitos crecen en
medio agar sangre

Reaccién en cadena de polimerasa
(PCR)

%
TRATAMIENTO

/

Antimoniales pentavalentes, se aplican una vez confirmado el diagnsotico. OSTEOPEN Y
GLUCANTIME

= En el caso de resistencia o de efectos colaterales severos a los antimoniales, como
drogas de segunda linea se recomienda:

=  Anfotericina B: Antibidtico macrdélido poliénico activo contra hongos y Leishmania

=  Pentamidina: Es una droga de primera linea en el tratamiento de la LC (excepto para
L. mexicana). Las diaminas inhiben la sintesis de proteinas y la de los fosfolipidos
produciendo dafios irreversibles en la mitocondria del parasito




