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Moleculas superficial

del parasito (adhesina)

Moleculas superficial
de la celula blanco
(receptores)

: Manifestacion Caracteristicas Wl iclo Bioloai Mecanismo
Tratan\uento Clinica — Generales —— m[iﬁj_——ﬂclo B'lOIOQICO—Patogenico
En enfermedad \ : ‘ ] 1.Persona ingiere

Moderad Puede ser sintomatica = ¢Que es? parasito por via oral 1. Adhesion
oderada Srasinlsimaied Distintos estados | on alimentos —
Medicamento y morfologicos Infeccion parasitaria exclusiva carliaraadas -
is Pediatri Sintomas mas del ser humano producida Cehala
Dosis Pediatrica | p |
| Comunes Fases mas por el protozoario 9. Atravi I
; l Importantes Entamoeba Histolytica daUSyesanty
1.Metronidazol | J barrera del estomago
SOIPglkg/dlu.en Naus.eas 1.Quiste T 2. Citolisis
3 dias po 7 diad VD?:::LZS 2.Trofozoito Clasificacion 3. Llegan y se alojan dependiente
| / en el ileon de contacto
2 Tinidazol Perdida de peso —
: 3 aff Dolor abdominal Eg = 1.Amibiasis Prevencion e | . utili
IMAYyOr el 2:anos Fiskre ocaslong Intestinal 4, Se divide por fusion iliza ——>
50mg/kg/por 3 dias binaria en mucosa
I Diagnostico E2.Amibiasis IJ infestinal
| : xtraintestina |
E.nfern.edqd severa ik Forn?a mas clasica I 5. Quiste maduro se elimina | 3.Fagocitosis J
intestinal o extra- L G con sintomas menos Es ek let
intestinal Coproparasitoscopico intensos | e L _
2.Colonoscopia S ——" el ciclo biologico EXiSte =——)
Dosis Ptidiatrica 1.Shigella
1.Metronidazol Diagnostico I 2?1‘?::;20 1.Desinfectar alimentos
50mg/kg/Dia en Diferencial e 2.higiene de manos antes
) . 4.Tuberculosis intestinal
3 dias por 7 dias y despues de comer
5.Compylobacter .
T 3.Hervir el agua
Furoato de Paromicina 4.Evitar defecar en el suelo

35mg/kg/dia en 3 dosis
por 7 dias

Microfilamentos
amebianos en
el estadio de
Trofozoitp

1.No especifica
2.Altamente especifica

y




Ciclo

TrataTiento ——Diagnostico e . Bibgico Paludismo
-Paludismo no | I
complicado por 1.Historia 1. En vector Definicion
Arresunato + P. falciparum Clinica I
Meflogquina tipo =) Sexual Malaria o Paludismo
Sospechar
4mg/kg/ 1 vez Medicamento i es una enfermedad causada
al dia por 3dias [ v Dosis I _ por un parasito Plasmodium
Especies _ " =Vector
+ Personas que de Protozons el cual es trasmitido por
: : Ret 2. En el ser :
25mg/kg/ 3 dias vivan, visiten o la picadura de un
Artemeter- llegan a areas | Humano mosquito infectado.
Lumefantrina endemicas
Paludismo 2mg/kg/ 6 dosis \ 1.Plasmodium viviax g Mosquito
por 2 veces al dia : 2.Plasmodim falci Periodo de Anofeles
‘ ) 2.Frotis de Sangre Fases 4.Flasmodim raiciparum )
LS por 3 dias J 3.Plasmodium malarie e Raclon (Hembra)
I _ I 4.Plasmodium ovale
Tipos
Cloroquina /
25mg/kg/dia/ 3 dias e Face Dela? semunasJ :
-Extension de sangre | exoeritrocitaria LTipo = Asexual Al
| 2. fase Sur y Norte
Amodiaquina | ‘ eritrocitaria Malaria del pais
30mg/kg/ 3 dias 3.Pruebas rapldasJ Grave en
Artesunato el il 1.Nifios de 6 a 36 meses
+Amodiaquina 2.Paciente inmunosuprimido
4mg/kg + 10mg/kg 3.Paciente Embarazada

1 vez al dia por 3 dias

1:Picadura de mosquit
2.Hemotransfusion
3.Transplacentaria

Epidemiologia

Principalmente en
Africa, Asia y America

-Fiebre

Manifestaciones
-Escalofrios
|

|

Mayore

Frecuencia
1

1.Nifos de 5 afos
2.America 75%
3.P. vivax

Agente mas
Patogeno

A nivel mundial
P. falciparum

En Mexico

Clinicas
Sudoracion
con duracion
de 2-3hrs.

T
Hipotencion
postural

-Anemia
-Hepatoesplenomegalia

Malestar general;
nauseas,vomito,diarrea,
vertigo falta de apetito,

tos, disnea

|
Cefalea, Artralgias
mialgias, leucopenia
y trombocitopenia

|ctericia, hipoglucemiaJ




Toxoplasmosis
Ocular

Uveitis en nifios
y adultos
inmunosuprimidos

Lesiones en
Pediatricos

1.Cataratas
2.Iritis
3.Coriorrenitis
4.Microftalmia
5.Atrofia optica

Toxoplasmosis
Congenita

Solo es posible si
la embarazada
adquiere el parasito
durante la gestacion

Manifestaciones
Clinicas

Asintomatica en
80% de los casos

-Linfaadenopatia

Transmision

1.Circulacion
Feto-Placentario

2.Manera vertical
40% de casos

Clinica 2,

-Sintomas de hepatitis
-Miocarditis
-Encefalitis

Tipos de la
Enfermedad

1.Toxoplasmosis aguda

Toxoplasmosis congenita

3.Toxoplasmosis ocular
4.Toxoplasmosis en
inmunodeprimidos

-Coriorrenitis
-Estrabismo
-Convulsiones
-Hidrocefalia
-Hepatitis neonatal

—Ciclo vital ToxoplusmosisJ_

Definicion
-Oquiste |
. - = mas
-Quiste Loonosis parasitaria
-Bradizoitos causada por un protozoo

Tasa de infeccion
alta en Centroamerica
y Africa

llamado toxoplasma gondi.

Huespedes — Felinos (—Tipop "/ MHIv0 \
N — -Sexval

Humanos |—Tip0~> -Transitorio
-Asexval
Forma
Patogena
v - Forma de
1.Taquisoito f=Caracteristica=—=p .~ ,
replicacion rpida

Mayor capacidad

2.Bradisoito I—Caracteristica - de evitar el sistema

inmune y sobrevivir
en el ambiente

America Latina

-Panama 63%
-Guatemala 45%
-Brasil 50%
-Costa rica 60%

-PCR
-Aglutinacion directa
-Fijacion de
complemento

Epidemiol0gia s Djagnostico ====Tratamiento

1.5erologico N .
-Pirimetamina
-Espiramicina

Tecnicas

-AD
-HAI
-Elisa lgG
-Elisa IgM
lgA.IgE, ISAGA

2.Diagnostico
Parasitologico

i¢=Tecnicas




Mecanismos
de
Transmision

|
1. Vectoral
2. Transfusional

3. Vertical o materno
4, Oral

—FiSiOpatologia

Epidemiologia

I

-Mayor frecuencia
en nifos de
America del Sur y
America Central

Agente

1. T. cruzi se introduce

por las heces del vector
despues de haber picado
al humano, en conjuntivas

2. Parasito invade los
macrofagos del husped
(amastigote) y se multiplica
por fision binaria

3. Tripomastigote invade

torrente sanguineo e infectan

otras celulas

Enfermedad

Etiologico
|
El protozoario flajelado
Trypanosoma Cruzi, que
pertenece al orden de los
Kinetoplastida de la
familia Trypanosomatidae

|
Vector biologico
I

Triatoma infestans, insecto
de la familia reduvidae o
tambien conocido como

chinche besucona

de Chagas

Definicion

Es una zooantroponosis
cuyo agente causal es el
protozoario flageado
Trypanosoma Cruzi

Caracteristicas

Otro nombre

Tripanosomiasis americanaJ

del —— Cuadro clinico
Agente Causal |
I -Chagoma
. . . 'Edemﬂ
1. Parasito pollmorflcoJ .
-Exantema periocular
| -Signo de romafia
2. Tres formas en qu
ciclo biologico T —
Clinicas
Nombre de las

formas Biologicas

Enfermedad mas
grave en nifios
menores de 5 anos

Veracruz, Yucatan
Oaxaca, Morelos
Chiapas, estados
mas afectados de
Mexico

Diagnostico

1.Extension sanguinea
finas y/o gruesas

2. biopsias de ganglios,
bazo, medula osea

3. Hemocultivo o iecnicq}

de xenodiagnostico

I
4. PCRJ

Caracteristica

Tratamiento

1.Nifurtimox
15mg/kg/60 dias

J

2. Benzonidazol

|

1
-Metaciclico .
- Sanguineo I‘__Caracteristica N I.TripomusiigoieJ E'F'bel't‘:
-Escalofrios
-Se encuentra en heces del vector I P
-Forma de "§" 0 "C" 2. EpimasiigoieJ Mialgas
-Forma infectante I i

3. AmqsiigoieJ

2. Infeccion CronicaJ

Capas de invadir:
corazon, higado,
bazo, cerebro y ganglios

Caracteristica

-Hepatoesplenomegalia
-Miocardiopatia dilatada
-Hipertrofia de colon
-Se controla la enfermedad
mas no se erradica

-10mg/kg/60 dias
1. Infeccion Am

3. Periodo de
incubacion

Tiempo
en dias

30040'




Diagnostico
I
1.Analisis
de heces
2.Coproparasitologia
3.Deteccion de antigeno

Prevencion

1. Oral

-10% asintomaﬁcoJ
2. Por vector

-Retraso de crecimiento

3. Asinamiento

Formas

Sintomatologia ====Transmision =======g;qqicas

-Forma de irofozoitoJ

4, Sexo anal
-Diarrea
-Colico abdominal _
-Malestar aenetal Periodo de
g Incubacion

-Flatulencias
-Nauseas/ vomitos

J

1. desinfeccion de
alimentos
2. Hervir el agua
3. lavarse las manos
antes y despues de ir al bafio

1a?2 semanasJ

Complicaciones

\

1. Sindrome de mala absorcion
2.Retraso del crecimiento

3. Deficit de atencion

Caracteristica

|

1.Contaminante
2.Colonizante
3.Motil
4.5e alimenta
5.5e reproduce

Ciclo Biologico

Giardiasis TrataTiento
Definicion 1.Tinidazol
I -50mg/kg/vo/

dosis unica

1. Introduccion al ser humano
por alimentos o agua contaminada
con las formas quisticas

Es una infeccion
parasitaria por el I
protozoo Giardia
duodenalis (G. lambia
G. intestinalis)

2.Metronidazol
-5mg/kg/vo
3 veces al dia/ 7 dias

-Forma quistica

Caracteristica
|

1.No mofil
2. resistente a
medio externo

3.Infectante

3. NitazoxanidaJ

2. Quiste llega al estomado, se
desquista y supera el ph del
estomago

3. Llega a dueodeno donde pierde
la pared quistica por completo y
se convierte en trofozoito

\

Edades y Dosis
| 4. Trofozoito afecta la mucosa
-1 3 afios: intestinal y vellosidades
100mg/ cada 12 horas/ duodenales
3 dias \
|
-4a1l afos: 5. Un porcentaje de trofozoitos
200mg/ cada 12 horas |  son eliminados por las heces
3 dias y se cumple el ciclo biologico

|
- Mayor a 12 afios:
500 mg/ cada 12 horas
3 dias




Variante —
A Clasificacion 2 o Agente F

Clinica en e Subgeneros mm— | eishmaniasis skl ormas ' . )
Mexico Clurca ] ‘ B|0I¢|>g|co Biologicas Dlagnlostlco Tratanlnento

“Macula ; | S 1. Leishmaniasis A : :

Papula 1.Leishmaniasis : 1. Leishmaniasis J Definicion Parasito Protozoo ' 1, Clinica y datos A thmonialas
locales en sifio [SIMOMas*  cutanea localizada Cutanea del genero Leishmania l.PromasﬂgoIreJ epidemiologicos Osteopem
ocales en sitio (la mas comun) - '

Caracteristica -Glucatime
Caracteristica

o ulcera de los chicleros

2. Leishmaniasis
cutanea difusa

3. Leishmaniasis
mucocutanea

4, Leishmaniasis viceral

de la picadura

-Papula _

-Granuloma del tabique

-Obstruccion nasal

=Plurito o dolor
Rinorrea

Sintomas =

Caracteristica

Forma vlcerada

, -Se desarrolla en la
parte anterior del

| Enfermedad infecciosa
provocada por el parasito
leishmania transmitido

piloro por el mosquito flebotomo

-Forma diseminada
-Forma difusa
-Forma afipica

J 2 leishmuniasisJ

-Coinfeccion con VIH

— o Kala - azar mucosa
-Fiebre intermitente Factores Caracteristica
-Malestar general de Riesgo |
-Perdida de peso -Forma mucosa
-Anorexia -Forma mucocutanea
-Pancitopenia Desplazamiento de | -90% mucosa nasal
poblacion en el septum
-Desnutricion |

3. Leishmaniasis

viseral o Kala-Azar
(la mas mortal)

Transmision

/ \

En aftica y Asia
es antroponotica

En las Americas
de patron zoonotico

Caracttlaristica
-Protozoo Homoflagelado
-Dismosfico
-Familia Trypanosomatidae
-22 especies patogenas

J Reservorio

Caracteristica \ /
I
Epidemiologia

-Desarrollo en
intestino medio
y posterior

-Endemico en 98 paises
=20 mil a 40 mil muertes al af
- 0.9 a 1.6 millones de casos
nvevos al afio

1. Caninos
2. Roedores
3. Marsupiales

0

Ulcera de
los Chicleros

-Se contrae en los arboles de Chic

ozapote

-Mas comun en Poblacion que siembra ese producto

2. Diagnostico
de laboratorio

-Forma infectante
-Movil y flagelada
-Extracelular

D Clasificacion
-Desarrollo y |
reproduccion en
insecto transmitor a) Metodos
Directos

-En celula sanguinea
J

2.Amastigote | Estu|dios

1. Impronta
Caracteristica 2.Frotis
‘ . 3.Extendido
-Forma replicativa 4.Cultivo
~Inmovil 5.Biopsia
<Intracelular 6.PCR
-Desarrollo en macrofagos
-Reproduccion en
sistema mononuclear | ) Metodos
-Parasito + Macrofago Indirectos J
1.Inmunofluorescencia
2. Elisa Estudios

3.Prueba de montenegro

2.Termocirugia
-Calor localizado

3. Otros Tratamientos
-Nifurtimox

-Anfotericina B
Pentamidina
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