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CHAGAS 

La Enfermedad de Chagas o 

tripanosomiasis americana es una 

zooantroponosis, cuyo agente causal es el 

protozoario flagelado Trypanosoma cruzi. 

 

Se transmite a los seres humanos y 

diversos mamíferos domésticos y 

silvestres por un vector biológico, 

insectos naturalmente infectados 

pertenecientes a la Familia Reduvidae, 

subfamilia Triatominae, conocidos en 

México como chinche besucona. 

 

ETIOLOGÍA 

Es causada por el protozoario flagelado 

T cruzi, perteneciente al orden 

Kinetoplastida, llamada así por poseer 

una estructura satélite compleja y 

compacta en forma de red 

(kinetoplasto). 

 

CICLO BIOLÓGICO 

Los triatominos son insectos 

hemimetábolos; es decir, cumplen su ciclo 

biológico pasando por las siguientes fases: 

huevo, cinco estadios ninfales y adultos, su 

ciclo de vida varía de acuerdo con la especie 

y factores extrínsecos como la temperatura 

ambiental y la disposición alimentaria.  

 

MECANISMO DE TRANSMISIÓN 

● Transmisión vectorial 

● Transfusional 

● Vertical o Materno Fetal 

(Connatal). 

● Oral 

 

Se introducen cuando las heces 

defecadas infectadas del insecto son 

restregadas al interior de las 

conjuntivas, el punto de la picadura o 

la solución de continuidad de la piel. 

 

TRATAMIENTO 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEISHMANIASIS 

En México, las leishmaniasis representan un 

problema creciente de salud Pública, debido a 

su morbilidad, el difícil acceso a los servicios 

de salud y a la modificación de patrones 

epidemiológicos dados por el proceso de 

domiciliación del vector con hábitos de 

picadura intra y peri domiciliaria. 

 

Enf. infecciosas que en parte de 

África y Asia la transmisión es 

antroponótica y en las Américas el 

patrón de transmisión es zoonótico. 

 

VARIANTES CLÍNICAS 

SUBGÉNEROS 

Leishmania:  Se desarrolla en la parte 

anterior del píloro (desarrollo 

suprapilórico), en la unión del intestino 

medio y posterior.  

Viannia: El parásito ocurre tanto en el 

intestino medio como posterior 

SÍNTOMAS 

Los síntomas que produce son fiebre 

prolongada, aumento de tamaño del 

abdomen, pérdida de apetito, 

disminución de peso, tos seca, diarrea y 

vómitos. 

En caso de leishmaniasis cutánea localizada 

es relativamente fácil el diagnostico clínico 

para el médico experimentado, quien con 

frecuencia suele acertar hasta en un 80% 

utilizando también los antecedentes 

epidemiológicos.  

 

Las herramientas diagnósticas para las 

leishmaniasis varían de acuerdo a las diferentes 

formas clínicas y debe hacerse para confirmar el 

caso probable.  

Los métodos diagnósticos se clasifican en:  

- Métodos directos: Impronta, frotis o 

extendido 

- Cultivo 

- biopsia y PCR.  

 

TRATAMIENTO 

Los antimoniales pentavalentes para 

uso parenteral, conociéndose 

actualmente dos diferentes 

substancias de utilidad comprobada: 

el antimoniato de meglumina 

(Glucantime) y el estibogluconato de 

sodio (Pentostam) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GIARDIASIS 

La giardiasis es una infección por el 

protozoo flagelado Giardia duodenalis 

(G. lamblia, G. intestinalis). 

 

– Tiene una forma de trofozoíto motil y una forma 

quística no motil. 

– Los trofozoítos suelen verse en heces líquidas, en la 

cual se le puede apreciar no solamente su morfología, 

sino su movimiento particular en hoja que cae. 

– Es más común observar los quistes en heces formadas 

 

El humano ingiere agua o alimentos 

contaminados con materia fecal infestada con 

quistes de Giardia lamblia. 

Posteriormente, el parásito comienza a 

desenquistarse en el estómago, completándose 

el proceso en el duodeno, donde se disuelve 

completamente la pared quística, 

convirtiéndose en un trofozoíto tetranucleado. 

Muchos de los trofozoítos se desprenden de la 

mucosa del duodeno y son arrastrados hacia 

el yeyuno. Allí permanecen hasta que ocurre 

la deshidratación del contenido intestinal, 

pasando luego al colon por el flujo fecal. 

El trofozoíto retrae los flagelos hacia las vainas 

citoplasmáticas, toma una forma ovalada y un 

poco más pequeña, rodeándose de una pared 

quística. 

 

TRANSMISIÓN 

– Si no existe una buena disposición de excretas, las heces 

pueden contaminar fuentes acuíferas y alimentos. 

– El incumplimiento de simples hábitos de higiene, como 

por ejemplo, no lavarse las manos después de ir al baño, 

representa  una fuente común de contaminación. 

 

SINTOMAS 

Puede presentarse como una enteritis que 

puede autolimitarse, manifestada por 

diarreas de inicio súbito y explosivo. La 

diarrea puede volverse crónica y 

debilitante, con esteatorrea y pérdida de 

peso. 

 

Análisis de heces 

El modo más sencillo de establecer el 

diagnóstico de giardiasis es analizar  las heces 

para detectar proteínas (antígenos) liberadas 

por Giardia lamblia  o detectar su ADN. 

 


