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AMEBIASIS EN LA 

INFANCIA 

Su reproducción es 
asexuada binaria o 

múltiple.

La transmisión es por vía 
oral (quistes) o por 

trofozoítos.

Es la infección del humano por el 
protozoo intestinal Entamoeba 

histolytica que origina en 90% de 
los casos infecciones 

asintomáticas

El 10% restante un espectro 
amplio de síndromes clínicos 
que fluctúan desde disentería 
hasta abscesos hepáticos y de 

otros órganos.

Especies

Trofozoíto

Los trofozoítos móviles se 
alimentan de bacterias y 
tejidos, se reproducen, 

colonizan la luz y la 
mucosa del intestino 

grueso

A veces invaden los 
tejidos y los órganos 

predominan en las heces 
líquidas, pero mueren en 

poco tiempo fuera del 
cuerpo

Quiste

Los quistes predominan 
en las heces formadas y 

resisten la destrucción en 
el ambiente externo.

Pueden diseminarse 
directamente de una 

persona a otra 
indirectamente a través 

de los alimentos o el agua

E. histolytica (patógena)

E. dispar (colonizadora 
inocua, más frecuente)

E. moshkovskii (menos 
frecuente, capacidad 
patogénica incierta)

E. bangladeshi (menos 
frecuente, capacidad 
patogénica incierta)

La amebiasis se debe a la infección 
por E. histolytica y tiende a 

producirse en regiones con malas 
condiciones socioeconómicas y 

problemas sanitarios.

La mayoría de las 
infecciones se detectan en 
América Central, la región 
occidental de América del 
Sur, las áreas occidental y 
septentrional de África e 

India subcontinental.

Signos y síntomas 

Diarrea y estreñimiento Flatulencia
Dolores cólicos 

abdominales 
Disentería amebiana DX:

Examen microscopico, 
enzimoinmunoensayo de 

las heces, pruebas 
moleculares paa detcetra 

DNA del parárasito en 
heces, pruebas 

serológicas 

Tx:

Metronidazol por vía oral 
500 a 750 mg 3 veces al 

día (entre 12 y 17 mg/kg 3 
veces al día en los niños) 

durante 7 a 10 días

Tinidazol 2 g por vía oral 1 vez al día (50 
mg/kg [máximo 2 g] por vía oral 1 vez al día 
en los niños > 3 años) durante 3 días para 

los síntomas gastrointestinales leves a 
moderados, 5 días para los síntomas 

gastrointestinales graves y 3 a 5 días para 
el absceso amebiano hepático

Nitazoxanida

Yodoquinol, 
paromomicina o furoato 

de diloxanida para la 
erradicación del quiste

Las amebas se caracterizan por la 
presencia de ecto y endoplasma y por 
su locomoción mediante la formación 

de seudopodios. Algunas de las amebas 
(Naegleria) pueden emitir flagelos 

durante su ciclo vital.
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PALUDISMO EN LA INFANACIA 

Los signos y síntomas incluyen fiebre (que 
puede ser periódica), escalofríos, rigidez, 

sudoración, diarrea, dolor abdominal, 
dificultad respiratoria, confusión, 
convulsiones, anemia hemolítica, 

esplenomegalia y anomalías renales.

El período de incubación suele ser de:

12 a 17 días para P. vivax

9 a 14 días para P. falciparum

16 a 18 días o más para P. ovale

Aproximadamente 1 mes (18 a 40 días) o 
más (años) para P. malariae

El diagnóstico se basa en la visualización 
de Plasmodium en un frotis de sangre 
periférica y en pruebas de diagnóstico 

rápidas.

El tratamiento y la profilaxis dependen de 
lae especie de Plasmodium, de la 

sensibilidad a los fármacos y del estado 
clínico del paciente.

Antipalúdicos

Las especies de Plasmodium que infectan a 
los seres humanos son

P. falciparum

P. vivax

P. ovale

P. malariae

P. knowlesi

Prevención:

Para prevenir las recidivas de P. vivax o P. 
ovale, deben eliminarse los hipnozoítos del 

hígado con primaquina o tafenoquina.

El paludismo es una infección por especies 
de Plasmodium.
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ENFERMEDAD DE CHAGAS 

Los protozoos (microrganismos infecciosos 
unicelulares) pueden entrar en el cuerpo a 

través de la herida por mordedura o a 
través de los tejidos alrededor de un ojo o, 

con menor frecuencia, al comer alimentos o 
beber zumos de frutas frescas que están 

contaminados.

El área que rodea el punto de entrada (una 
picadura o un ojo) puede hincharse, y la 

persona afectada puede presentar fiebre.

Después de un largo período asintomático, 
años más tarde pueden desarrollarse 

complicaciones graves, sobre todo 
problemas cardíacos o digestivos.

Confirman el diagnóstico mediante la 
identificación de los protozoos en una 

muestra de sangre o líquido tomada de un 
órgano infectado o bien mediante análisis 

de sangre.

Se utiliza un fármaco (benznidazol o 
nifurtimox) para matar los protozoos, pero 

no revierte el daño cardíaco o digestivo.

Se produce en 3 etapas:

Los síntomas pueden aparecer en la 
primaera etapa y en la tercera 

La enfermedad de Chagas en prevenible 

La enfermedad de Chagas es una infección 
causada por el protozoo Trypanosoma 

cruzi, que se transmite por la picadura de 
una chinche (también llamada vinchuca o 

triatoma).
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TOXOPLASMOSIS EN LA INFANCIA 

No suele causar problemas en 
adultos sanos, pero puede provocar 

enfermedades graves en recién 
nacidos y en personas con un 

sistema inmunológico debilitado.

La toxoplasmosis está causada por 
un parásito que vive y se reproduce 

en los gatos.

Un feto puede nacer 
prematuramente y un recién nacido 
puede tener problemas como una 

cabeza pequeña o un hígado 
agrandado.

Se pueden realizar análisis de sangre 
y análisis de otros líquidos para 

detectar la infección en el feto, el 
recién nacido o la madre.

La infección puede causar la muerte 
en algunos niños y problemas 

neurológicos a largo plazo en otros.

Las mujeres embarazadas deben 
evitar tocar la arena para gatos y 
deben cocinar completamente la 

carne antes de comerla.

Se pueden administrar 
medicamentos antiparasitarios a los 

fetos o a los recién nacidos para 
tratar la infección.

El parásito Toxoplasma gondii vive y 
se reproduce principalmente en los 
gatos, y sus huevos se vierten en las 

heces de los gatos. 

Las heces de los gatos pueden 
contaminar los alimentos, el suelo y 

el agua.
Síntomas 

Al nacer, los recién nacidos no 
suelen presentar síntomas, pero 

pueden tener una serie de 
problemas

Una cabeza pequeña (microcefalia)

Inflamación del encéfalo

Ictericia (una coloración amarillenta 
de la piel o de los ojos)

Aumento del tamaño del hígado y 
del bazo

Inflamación del corazón, pulmones u 
ojos

Erupción

DX:

Para la madre: análisis de sangre
Para el feto: análisis del líquido 

amniótico

Para el recién nacido: análisis de 
sangre y otros líquidos, imágenes del 
cerebro, punción lumbar y exámenes 

oculares

TX:

Para los fetos: pirimetamina y 
sulfonamidas

Para los recién 
nacidos: pirimetamina, sulfadiazina y

leucovorina

La toxoplasmosis es una infección 
causada por el parásito Toxoplasma 

gondii.
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GIARDIASIS

La infección puede ser asintomática o 
provocar síntomas que van desde 
flatulencias intermitentes hasta 

malabsorción crónica.

El diagnóstico se establece mediante la 
identificación del microorganismo en 

heces recién eliminadas o en contenidos 
duodenales, mediante ensayos para la 

detección del antígeno de Giardia o 
mediante pruebas moleculares para la 
detección del ADN del parásito en las 

heces.

TX:

Metronidazol, tinidazol o nitazoxanida.

Durante el embarazo se indica 
paromomicina.

Signos y síntomas

Muchos casos de giardiasis son 
asintomáticos. No obstante, los pacientes 

asintomáticos pueden eliminar quistes 
infecciosos.

Los síntomas de la giardiasis aguda suelen 
aparecer entre 1 y 14 días (en promedio, 7 

días) después de la infección.

consisten en diarrea acuosa maloliente, 
cólicos y distensión abdominal, flatulencia, 
eructos, náuseas intermitentes, molestias 
epigástricas y, en ocasiones, malestar no 

muy intenso, fatiga y anorexia.

La giardiasis aguda suele durar entre 1 y 3 
semanas.

La giardiasis es una infección por el 
protozoo flagelado Giardia duodenalis (G. 

lamblia, G. intestinalis).
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LEISHMANIASIS

Las manifestaciones consisten en 
síndromes cutáneos, mucosos y 

viscerales.

La leishmaniasis cutánea causa 
lesiones cutáneas crónicas indoloras, 

que van desde nódulos hasta 
grandes úlceras capaces de persistir 
durante meses o años, aunque por 

último cicatrizan.

3 formas principales:

Cutáneo

Mucosa

Visceral

La leishmaniasis mucosa afecta los 
tejidos nasofaríngeos y puede 

ocasionar una mutilación visible de 
la nariz y el paladar.

La leishmaniasis visceral provoca 
fiebre irregular, 

hepatoesplenomegalia, 
pancitopenia e 

hipergammaglobulinemia y se asocia 
con una tasa de mortalidad elevada

El diagnóstico se basa en la 
demostración de los parásitos en 

frotis o cultivos, PCR, pruebas 
serológicas 

Tratamiento: 

Leishmaniasis visceral consiste en 
anfotericina B liposomal o 

miltefosina, dependiendo de la 
especies de Leishmania infecciosa y 

del área geográfica donde se 
adquirió

Compuestos antiamoniales 
pentavalantes 

La leishmaniasis se debe a la 
infección por especies 

de Leishmania.


