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GENERALIDADES DE
LOS PARASITOS

GENERALIDADES Ty - PARASITISMO

la parte de la
biologia cuyo

La infeccién se entiende como objetivo es el estudio Es la relacién que ocurre entre
el establecimiento, del parasitismo un organismo llamado parasito
reproduccidn y sobrevivencia producido por y otro denominado huésped
de un organo dentro o sobre protozooz, helmintos
los tejidos de un huesped. y artrépodos.
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PROTOZOARIOS HELMINTOS

* organismos unicelulares + son metazoarios = garrapatas
eucariotas » lo mayoria tiene cuticula, organos * pulgas

» estadios biologicos: de fijacion y glandulas que *+ piojos
trofozoitos, quistes, secretan sustancias liticas * moscas parasitarias
ooquistes « son moviles y carecen de aparato « dcaros

* gjemplos: malaria y circulstofrio y respiratorio
tricomoniasis « ejemplos: ascariasisy

leishmaniasis



DEFINICION
TRATAMIENTO cicLo DE VIDA

Zoonosis parasitaria causada

» pirimetamina por un protozoo del orden 1.ingestion

«» sulfadiasina Coccidia, el Toxoplasma gondi 2.maduracion en el intesting

+ espiramicing 3.0oquistes en heces

» clindamicina U contaminacion de agua y

comida

DIAGNOST|CO T. AGUDA
‘Diagnéstico Seroldgico Tox OPLASMOSlS + Suele ser asintomatica
‘Diagnostico Parasitoldgicoe: p - » Linfadenopatia
aislamiento del Parasito, porterolateral del cuello,
histopatoldagico, deteccion de hepatitis, miocarditis,
antigenos / l \ neumonitis o encefalitis

OTRAS MANIFESTACIONES 1 OCULAR T. CONGENITO
compromiso del SNC: cefalea, « asintomatico

« uveitis, cataratas, iritis,
coriorretinitis, microftalmia,
atrofia Sptica

hemiparesias, transtornos + lesiones oculares
visuales, alteracién de las
funciones Superiores y

convulsiones



SIGNOS Y SINTOMAS —~

Fiebre, escalofrios, malestar
general, anemia, hipotension
postural, hepato esplenomegalia,
vomito, diarrea vertigo, disneq, falta
de apetito, tos, cefalea, dolor
muscular, dolor de espalda, dolor

abdominal, ictericia, hipoglucemia,
leucopenia, trombocitopenia

« Historia clinica

« Frotis de sangre en gota gruesa

« Prueba rapida para HRP-2, LDH
v aldolosa

CLASIFICACION —

« P.vivax (mas comun)

« P.falciparum (mas
patogeno)

« P.oval

« P.malarice

s
TRATAMIENTO

« Esquizonticidas sanguineos que actuan
en los trofozoitos (cloroquina)

« Esquizonficidas fisulares que atacan enla
fase extraeritrocitaria (cloroguanida)

« Gametocitocidas que erradican los
gametocitos.

« Esporonticidas que destrullen los oocitos

f

CICLO DE VIDA

« Fase esporogonica que se da en
el vector de manera sexual.

« Fase preeritrocitica que se da
en el ser humano infectado de
manera asexual.

DEFINICION —

Enfermedad febril causada por
cuatro especies de protozoos del
genero plasmodium y es fransmifida
por la picadura del mosquito
andfeles

)
R PALUDISMO
4 y

EPIDEMIOLOGIA

« Asig, Africay America
« Zonas de pobreza extrema



P. AGUDO
—

Fiebre, edema, adenopatias satélites,

Infeccién zoonodtica parasitaria producida hepatomegalia y esplegnomegalia.
por un protozoos flagelado, el Anorexia, astenia, mialgias, cefaleas y
Trypanosoma cruzy, en cuyo ciclo atralgia. Signo de Romanfa. dacrioadenitis.
intervienen animales vertebrados y un insuficiencia cardiaca y miccarditis.

insecto vector de la familia Triatominae.

N G

ENFERMEDAD

s+ Tecnica de microhematocrito D — —

= frotis sanguineo tefido con May
GrUnwald gimsa, gota fresca CHAG Ag
examinada en microscopio y gota
gruesa

= hemocultivo - CRUNIC \
. d' t' f
xenodiagnostico / ETERMIN
: Miocaardiopatias, compromiso del tuvo

digestivo, parestemia baja y la muerte.

Parasitemias escasas y transitorias. La
serologia es reactiva y no se hallan
sintomas cardiacos o digestivos

+ Vectorial

« Transplacentario

« Transfunsional « Nifurtimox: 10-15 ma/kg/dia
= Trasplante de érganos durante 60 dias; fraccionado
« Trasmision oral enl12 u 8 hrs.

+ Accidente de laboratorio * Benznidazol:5-7mgdelasl

dosis diarias por 60 dias



TRATAMIENTO

« Metronidazol: 20 mg/kg/dia
VO cada8ol12hrsporSo7
dias

« tinidazol: dosis unica de 50
mg/kg/dia con dosis
maxima de 2 g

Lo¢

Examén parasitologico
seriado de deposiciones
RIFI, ELISA, RHA v CIEF
PCR anidada

Pack-test

T GIARDIASIS

\

1

cuadro diarreico con4 0 5
evacuaciones por diq,
pastosas, de mal olor

21/

« lienteria FASE AGUDA
« anorexia marcada

s dolor abdominal continua « Nauseas

« perdida de peso « vomito

desarrollo de sindrome de
mala absorcion

« diarreo acuosa

« dolor abdominal epigastrico
« meteorismo

*« anorexia marcada

Infeccién causada por un
protozooz, la Giardia
duodenalis, predominante en
nifios e inmunodeprimidos vy
caracterizada por la
produccion de cuadros
diarreicos agudos y cronicos.

o

l.Ingesta de algun alimento
contaminado por quistes de la
Giardia.

2.Liberacion de los trofozoitos
por la degradacion de su
envoltura por los jugos
gastricos.

3. Adhesion en la porcidn
proximal del intestine delgado

4. expulsion atraves de las heces,
contaminando de inmediato



L. Cutanea

grue'ﬁﬂ:} paras
CR

Tratamiento

antimoniato de N-metil
glucarming y
esﬂbog\ucom‘m de sodio.




FORMAS

ANIFESTACIONE EVOLUTIVAS

CLINICAS fecal-oral « trofozoito: se encuentra en el lumen
intestinal y en las lesiones. Binaria ¥
ulceraciones en “boton de camisa’, labil ol medie ambiente
ubicadas en el ciego, colon - quiste: forma de resistencia que sale
ascendente, en el recta y en el con las depesiciones a diseminar

sigmoides, rectocolitis amebiana,
Fiebru, delor nbdaminal,

deshidratacion, pujo, tenesmao, Enfermedad intestinal provocada por

Entemoeba histolytica asinfomatica o

de gmvednc' variable con

alteraciones digestivas inespecificas,

colitis Fulminunfe, npendicifis
umebiuna, colitis necrotizante
ngudu, mega colon toxico,

ulceraciones perianales y fistulas. cuadros de diarrea simple y desinteria

grave.

AMEBIASIS

DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGIA

examen parasitologico seriado zonas rurales de alta pobreza
de dcpnni:innen.

serologia por ELISA.

Pesquisa de antigenos fecales
con anticuerpos monoclonales
(=] pn|ir.|nnu|es

PCR TRATAMIENTO

cultivos

+ Nitazoxanida IM en tres lavade de manos, hervir agua, lavar
tomas, una diaria de 500 g de manera adecuada los utencilios de
¥ en nifios 100 mg comida, no defecar a ras de suelo o

. dehidroemitina IMP 1 mg/kg arrojar el papel higienico dentro de

- e e T Al botes despues de usarle

+ metronidazel por 10 dias



