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NINOS: HASTA 10 MG/KG POR 60 DIAS, ADULTOS: 5.
MG/KG POR 30 A 60 DiAS
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. OCURRE PRINCIPALMENTE EN AFRICA, ASIA Y

MERICA EL 75% DE LOS CASOS ES DERIDO A P,
ViVAX
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SINTOMAS
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. FIEBRE, ESCALOFRIOS, CEFALEA, NAUSEAS, !
VOMITO, DOLOR ¥ FATIGA MUSCULAR, SUDOR, |
DOLOR ABDOMINAL O DOLOR EN EL PECHO Y |
TOS :
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PALUDISMO

N

~  DIAGNOSTICO
. FROTIS DE SANGRE: EL EXAMEN PUEDE SER
DE UNA GOTA GRUESA O EXTENDIDA DE 5
SANGRE. SE EMPLEA TiNCIiON DE GiMSA O DE
FiELD, LEISHMAN O WRIGHT.
. PRUEBAS RAPIDAS

. HISTORIA CLINICA
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TRATAMIENTO POR F. FALCIPARUM

UN REGIMEN DE 6 DOSIS 2 VECES AL DIA

« ARTEMETER-LUMEFANTRINA: SE RECOMIENDA 6
DURANTE 3 DIAS.
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TX PARA PALUDISMO NO COMP!

« ARTESUNATO + AMODIAQUINA: EL
RECOMENDADO TOTAL ES DE 4 MG/KG DE PESO 7
CORPORAL DE ARTESUNATO Y 10 MG BASE/KG
DE PESO CORPORAL DE AMODIAQUINA UNA VEZ
AL DIiA DURANTE 3 DIAS.
« ARTESUNATO + SULFADOXINA - PIRIMETAMINA
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TRATAMIENTO POR F. VIVAX
« 25 MG DE CLOROQUINA/KG DiVi DIDA EN 3 DIAS, EN
COMBINACION CON LA PRIMAQUINA 0,25 MG/KG TOMADA
CON LOS ALIMENTOS UNA VEZ AL DIA DURANTE 14 DIAS. 8
« AMODIAQUINA 30 MG/KG EN 3 DIAS; DEBE DARSE EN
COMBRBINACION CON PRIMAQUINA EN CASO DE P. VIVAX
RESISTENTE A CLOROQUINA
- EN CASO DE EFICIENCIA MODERADA DE GLUCOSA -6-
L fOSREAIQ DESHINROGENASA LRIMAQUINAQZE MG/KG UNA. o e e
VEZ A LA SEMANA POR 8 SEMANAS
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L------J



DEFINICION 7 MANIFESTACIONES CLIN;CAS

*Toxoplasmosis Aguda
*Toxoplasmosis Congeénita
*Toxoplasmosis Ocular
*Toxoplasmosis en Inmunodeprimidos

es una zoonosis parasitaria causada por un
protozoo del orden Coccidia, el Toxoplasma gondi.
Esta ampliamente difundida en la naturalezay
afecta a numerosas especies.

TRATAMIENTO 7 T@(OPLASMOSIS AGU;ISA

La infeccidon aguda presenta compromiso
sistémico con sintomas de hepatitis, miocarditis,

Sulfadia.si'na. k‘é\ /‘D"ﬁ neumonitis o encefalitis. La coriorretinitis es un
Espiramicina. TOXOPLASMOSIS hecho poco frecuenteva que afecta sélo al 1% de

los casos.

Pirimetamina.

Clindamicina

ITA

DIAGNOSTICO 7 TO

*Aislamiento del Parasito se produce en la etapa aguda difunde la infeccion

'HIS.t,OpatO|OgI,CO a la placenta para, con posterioridad invadir al
‘Deteccion de Antigenos

TOXOPLASMOSIS EN INMUNODEP§IMIDOS TOXOPLASMOSIS OCUL}AR

'.DlaganStICO SerqloigllcQ soOlo es posibles si una embarazada adquiere este
*Diagnostico Parasitologico ﬁ Parasito durante la gestacion. La parasitemia que

embridn o feto.

Clinicamente, durantela reactivacion es frecuente Los neonatos con afeccion ocular pueden presentar

el compromiso del SNC. La cefalea es el signo desde el nacimiento diferentes lesiones: cataratas,
clinico predominante; tambien suelen presentarse ritis, coriorretinitis, microftalmia, atrofia dptica, etc.
hemiparesias, transtornos visuales, alteracion de El T. gondii es una de las causas mas frecuentes de

las funciones superiores y convulsiones uveitis en niflos y adultos inmunocompetentes



e nitazoxanida: tres tomas, una diaria de 500 mg,

DEFINICION
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.La amibiasis es una infecciéon humana
producidapor el protozoario

Entamoeba histolytica y afecta sobre
todo al intestino grueso.

TRA

"AMIENTO

iodoquinol, furoato de diloxanida,

paromomicina

y en niflos 100 mg

dehidroemetina: una inyeccion diaria de 1 mg/

kg de peso por 10 dias

DIAGNOSTICO
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e examenes coproparasitoscopicos

e colonoscopia, que consiste en

realizar un raspado o biopsia del
borde de las ulceras
(crateriformes, pequefias, planas,

superficiales con bordes

indeterminados y exudado blanco

AamarillantA)

CICLO BIOLOGICC

-

1.La infeccion con E. histolytica inicia

§ MECANISMOS PATOGENECOS

cuando una persona ingiere alimentos principales:
contaminados con materia fecal que 1.La adhesion

contiene quistes maduros.
contacto
3.La fagocitosis

«se da, aparentemente, en tres pasos

2.El efecto citopatico dependiente de
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4\I\/IIBIAS S INTESTIN
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A M I B IAS I S -Lo més habitual es que en un inicio
muestre una sintomatologia poco

del intestino y diarrea no

MAN

In: «colitis no disentérica cronica, disenteria 0 megacolon
toxico, ameboma o granuloma amebiano, colitis fulminante
con perforacion, apendicitis y rectocolitis aguda.

Ex: ese presenta en varones homosexuales y pacientes con
disenteria. Se inicia con ulceras en la region perineal y
perianal con bordes irregulares y necrosis en su base; se

Y sanguinolenta.

intensa, con anorexia, astenia, dolor
abdominal, alteraciones en el transito

TiNAL

FESTACIONES CL,/,\”? As  AMIBIASIS EXTRAINTES

derecho asociado a sintomas

trata de lesiones muy dolorosas.

irtarrina ecANn rarnc

los pacientes se presentan con un
cuadro clinico agudo o crénico, con
dolor abdominal en hipocondrio

constitucionales (pérdida de peso,
mialgias y malestar general) y fiebre;
los sintomas gastrointestinales y la



ES UNA INFECCION POR EL PROT0OZ0O FLAGELADO
GIARDIA DUODENALIS (G. LAMBLIA,
G. INTESTINALIS).

CARACTERISTICAS

—~GIARDIA LAMBLIA POSEE DOS FORMAS POSIBLES
(TROFOZOITO Y QUISTE).
~EL TROFOZOITO ES EL QUE SE ALIMENTA, ES MOTIL Y SE
REPRODUCE, Y LA FORMA QUISTICA ES UNA ESTRUCTURA
DE RESISTENCIA, INMOVIL E INFECTANTE.

PUERTA DE ENTRADA GIARDIASIS

EL HUMANO INGIERE AGUA O ALIMENTOS CONTAMINADOS CON MATERIA
FECAL INFESTADA CON QUISTES DE GIARDIA LAMBLIA.
POSTERIORMENTE, EL PARASITO COMIENZA A DESENQUISTARSE EN EL
ESTOMAGO, COMPLETANDOSE EL PROCESO EN EL DUODENO, DONDE SE
DISUELVE COMPLETAMENTE LA PARED QUISTICA, CONVIRTIENDOSE EN UN
TROF0Z0ITO TETRANUCLEADO.

PUERTA DE SALIDA

MUCHOS DE LOS TROFOZ0ITOS SE DESPRENDEN DE LA MUCOSA DEL DUODENO Y SON
ARRASTRADOS HACIA EL YEYUNO. ALLi PERMANECEN HASTA QUE OCURRE LA
DESHIDRATACION DEL CONTENIDO INTESTINAL, PASANDO LUEGO AL COLON POR EL FLUJO
FECAL.

EL TROFOZOITO RETRAE LOS FLAGELOS HACIA LAS VAINAS CITOPLASMATICAS, TOMA UNA
FORMA OVALADA Y UN POCO MAS PEQUENA, RODEANDOSE DE UNA PARED QUISTICA.

TRANSMISION

SINOEXISTEUNABUENADISPOSICIONDEEXCRETAS, LASHECES
PUEDENCONTAMINARFUENTESACUIFERASYALIMENTOS.
LASMOSCASPUEDENSERVIRCOMOFACTORESMECANICOSDE
TRANSMISION,ASICOMOELHACINAMIENTOYCONTACTOSMUY ESTRECHOS.
-LASRELACIONESINTIMASQUEINCLUYANSEXOORAL-ANAL

SINTOMAS

—PUEDE PRESENTARSE COMO UNA ENTERITIS QUE PUEDE AUTOLIMITARSE,
MANIFESTADA POR DIARREAS DE INICIO SUBITO Y EXPLOSIVO. LA DIARREA PUEDE
VOLVERSE CRONICA Y DEBILITANTE, CON ESTEATORREA Y PERDIDA DE PESO.
~PUEDE HABER COLICOS ABDOMINALES Y MALESTAR GENERAL SIN FIEBRE. CON
MENOS FRECUENCIA PUEDE HABER NAUSEAS, VOMITOS, DISTENSION, FLATULENCIA E
INAPETENCIA.

DIAGNOSTICO

ANALISIS DE HECES
EL EXAMEN AL MICROSCOPIO DE MUESTRAS FECALES
TAMBIEN PUEDE DETECTAR EL PARASITO

TRATAMIENTO

TINIDAZOL, METRONIDAZOL O NITAZOXANIDA



DEFINICION SINTOMAS

Enf. infecciosas que en parte de Africa y Asia la LCL: Macula en el sitio de la picadura que dura 1 a 2 dias,
transmision es antroponética y en las la macula evoluciona a papula, que dura unos 4 dias
Américas el patron de transmision es como promedio

zoonotico. LV: Fiebre intermitente, Malestar general, Pérdida de
peso, Anorexia, Molestia en HD, Pancitopenia
LMC: Granuloma del tabique, Cavidad oro-nasal y faringe,
SU BGEN EROS Obstruccién nasal, Prurito o dolor, Costras sero-

. . : hematicas, Rinorrea mucosanguinolenta o hemorragia
Leishmania: Se desarrolla en la parte anterior

, Qo . LdD: Papula en la piel, Nodulos hiperpigmentados o
el piloro (desarrollo suprapilorico), en la union o
: : . : pl@cas, con abundantes parasitos
del intestino medio y posterior.

lannia: arasito ocurre tanto en el intestin DIAGNOSTICO
vamifparsioscureion e E|SHMANIASIS

-Métodos indirectos: Inmunofluorescencia indirecta
CICLO DE VIDA ) Ind unofiu ja indi
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PROMASTIGOTE

-Elisa
Forma infectante, Movil y flagelada, Extracelulary _Inmunohistoquimica (IHQ) y Prueba de Montenegro
alargada 20-30 uym (IDR)

Se desarrolla y multiplica en el tracto digestivo de
ios Insectos transmisores -La observacidon o aislamiento del agente causal es
o ] AMASTIGOTE determinante.
Forma replicativa, Redondo u oval, Imovil y carece de TRATAMIENTO

flagelo, Intracelular, Mide de 2-5 pym ANtimonio

®» W

] . Termocirugia
Se encuentra en los macrofagos donde se dividen y se
e ) , calor local
multiplican en células del sistema mononuclear . .
nifurtimox

fagocitico.
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