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Ceneralidades de los Paragitos

La parasitologia es la parte de la biologia cuyo objeto de estudio es el parasitismo producido por protozoarios, helmintos y artrépodos.

Los
Agentes bioldgicos capaces de producir enfermedad son denominados
parasitos y el ser vivo en el cual se instalan se denomina huésped.
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Amibiggig

Implica una destruccion de los tejidos intestinales
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ToxoPlagmogis

Es una zoonosis parasitaria causada por un protozoo del orden Coccidia, el Toxoplasma gondi.

Esta ampliamente difundida en la naturaleza y afecta a numerosas especies
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Tasas de infeccidn mas altas se
registraron en Centroamérica y
Francia.
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adquieren en forma
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pequefios brotes epidémicos.
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e Coriorretinitis

|

En

Toxoplasmosis
Congénita

Presenta

Coriorretinitis
Hepatoesplenomegalia
Estrabismo
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Hepatitis neonatal
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Se basa en

Presenta

Uveitis
Cataratas
Iritis
Coriorretinitis
Macroftalmia
Atrofia dptica

Toxoplasmosis en
Inmunodeprimidos

Presenta

Compromiso del
SNC

Cefalea
Hemiparesias
Trastornos
visuales
Alteracion de las
funciones
superiores
Convulsiones.

e Diagndstico Seroldgico
e Diagnostico Parasitolégico
o Aislamiento del
Parasito
o Histopatoldgico
o Deteccidn de
Antigenos

Tratamiento

e Pirimetamina.
e Sulfadiasina.

e Espiramicina.
e Clindamicina.




Paludigmo

La malaria (o paludismo) es una enfermedad aguda y crénica causada por cuatro especies
de protozoos del género plasmodium y es transmitida por la picadura del mosquito.

Sélo el género anopheles transmite esta enfermedad.
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Frecuente en menores de 5 anos.

América el 75% de los casos es
debido a P, vivax. El agente
mas patégeno mundialmente
es P. falciparum
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Artemeter-lumefantrina
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Artesunato + mefloquina




Enfermedad de (*hagag

La Enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una zooantroponosis
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Qiardiagis

La giardiasis es una infeccion por p oos presente en todo el mundo, y es la infeccidn parasitaria intestinal mas frecuente
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LeiShmaniagis

Enfermedad infecciosa que en parte de Africa y Asia la transmisién es antropondtica y en las Américas el patrén de transmisién es zoonético.
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Presentacion

Mecanismo de Tratamiento
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Diagnostico

Agente etioldgico
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Piquete de moscas
de la familia
phlebotominae

El Protozoario
Leishmania

e Termocirugia
e C(Calorlocal

Clinica
Cultivos
Biopsia
PCR
Impronta
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10 a 20 mg/kg
diarios durante
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e EL INSECTO TOMA SANGRE
(INGIERE FAGOCITOR INFECTADOS

A= Fase InFecTante
A= Frse vucosria
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Macula en el
sitio de la
picadura que
dura 1 a 2 dias,
la macula
evoluciona a
papula, que
dura unos 4
dias como
promedio

Granuloma del
tabique

Cavidad oro-nasal y
faringe

Obstruccién nasal
Prurito o dolor
Costras sero-
hematicas

Rinorrea
mucosanguinolenta
o hemorragia

Fiebre
intermitente
Malestar
general
Pérdida de
peso
Anorexia
Molestia en
HD
Pancitopenia

Papula en la piel
Noédulos
hiperpigmentados
o placas, con
abundantes
parasitos







