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ENFERMEDADES
PARASITARIAS

- OQJURIASIS

QUEES?

Es la parasitosis mas frecuente en nuestro
medio en los nifios en edad escolar y esta
producido por el nematodo Enterobius
vermicularis.

Es un cuadro de escasa relevancia
clinica, pero es frecuente que afecte a
todos los miembros de una familia. El
ser humano es el unico huésped
conocido.

CICLO BIOLOGICO

se adquiere por la ingestion del huevo larvado

de este helminto, a partir del cual se libera una
larva en el intestino delgado que se convierte en
adulto en el ciego.

Las hembras gravidas migran hasta la region anal
principalmente por la noche, cuando el individuo tiene menor
actividad. En los margenes anales liberan los huevos que (1
terminan su proceso embrionario en unas seis horas, - —
formandose una larva, con la que el huevo resulta infectante, . — 7
situacion que facilita la autoinfeccién por el ciclo ano-mano-
boca.

CLINICA

la mayoria de las personas infectadas estan asintomaticas.
ba manifestacion clinica mas frecuente es el prurito anal y
nasal de predominio nocturno aunque puede ocurrir
durante todo el dia. En algunos nifios se pueden observar
alteraciones del suefo, irritabilidad y rechinar de dientes.

Los sintomas digestivos son infrecuentes, pero algunos
pacientes pueden tener dolor abdominal intermitente.
Como complicaciones, se puede presentar
vulvovaginitis en las nifias, por la penetracién del
parasito en los genitales femeninos, debido a la
proximidad con la regién anal.

TRATAMIENTO

se administra una dosis Unica de mebendazol o
albendazol, si bien es aconsejable repetir a las
dos semanas. Otras alternativa es el pamoato

de pirantel, especialmente en el embarazo.

Ademas, el empleo topico de
albendazol consigue disminuir el
prurito anal. Se recomienda tratar
a todo el nucleo familiar.
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QUE ES

La leishmaniasis comprende un grupo de enfermedades
causadas por varias especies del género Leishmania y que
e se transmiten a los humanos por dipteros flebotomos
*\/! ' hembra (Phlebotomus en el «Viejo Mundo» y Lutzomyia en
el «<Nuevo Mundo»).

Los casos adquiridos en nuestro pais, tanto _ 99
cutaneos como viscerales, se deben a L. ATN SNOA
infantum pero puede haber otros causados por EESEECSS/
otras especies en personas procedentes de R
otros paises. L.

CICLO BIOLOGICO

= . Wel parasito presenta dos formas: amastigote (forma
redondeada que parasita el sistema mononuclear
_ ‘“Mlfagocitico de los mamiferos) y promastigote (forma
flagelada que aparece en el vector).

En el intestino del vector, los amastigotes pasan
a promastigotes, se multiplican y migran a la
zona bucal. Si el mosquito pica a un ser
humano, le inocula promastigotes que entran
en las células del sistema mononuclear
fagocitico y se convierten en amastigotes.
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CLINICA

existen varios tipos de leishmaniasis,
leishmaniasis cutanea, leishmaniasis mucosa y
leishmaniasis visceral. En Espafia se detectan

casos tanto cutaneos como viscerales.

La forma cutanea de la enfermedad
(leishmaniasis cutanea) se caracteriza por la
aparicion de ulceras cutaneas indoloras en el

sitio de la picadura, las cuales se pueden curar
espontaneamente o permanecer de manera
cronica por anos.

® TRATAMHEINTO

el tratamiento de primer linea consiste en la
administracion de farmacos basados en
antimonio pentavalente (antimoniato de
meglumina y estibogluconato de sodio) durante
un plazo de 20-30 dias.

~

la aparicién de fracasos terapéuticos, la larga duracion del
tratamiento y su toxicidad han condicionado la
introduccién de nuevas terapias. Como tratamientos
alternativos se puede administrar anfotericina B
liposémica, pentamidina, paramomicina y miltefosina. La
principal ventaja de esta ultima es que su administracion
es oral,
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Quees?

Enfermedad producida por un protozoo flagelado
patégeno denominado Giardia lamblia, intestinalis o
duodenalis, que parasita en el tracto digestivo de
humanos y otros mamiferos.

Ciclo biolagico

Giardia lamblia(G. lamblia) vive en forma de trofozoito en
la luz del intestino delgado (principalmente en el
duodeno), adherido a las vellosidades intestinales por
medio de los discos bilobulados.

Se alimenta y se reproduce hasta que el contenido
intestinal inicia el proceso de deshidratacion,
momento en el que comienza el enquistamiento del
trofozoito. Pierde los flagelos, adquiere una
morfologia ovalada y se rodea de una pared quistica.

En caso de que la infeccidn curse con sintomas, éstos
aparecen tras un periodo de incubacion que dura en
torno a 1-3 semanas, y consisten principalmente en

diarreas mucosas, sin restos de sangre y meteorismo,
dolor abdominal y anorexia.

INnica

los sintomas producidos por una giardiasis pueden ser

desde inexistentes hasta presentar una sintomatologia
grave. La patologia originada por G. lamblia se debe
principalmente a los efectos que causan la accion

mecanica de adherirse y fijarse al epitelio intestinal.

Dichos efectos producen una alteracion de las
microvellosidades y esto conlleva la aparicion de
diversas alteraciones fisiologicas mas o menos
graves, segun el mayor o menor deterioro del
proceso de absorcion.

Tratamiento

en el sujeto asintomatico esta indicado el tratamiento en dog
Iituaciones: personas que residen en paises desarrollados
'i

ya que en regiones en vias de desarrollo, la reinfeccion es
constante) y en manipuladores de alimentos.

En el caso de pacientes con sintomatologia siempre esta
indicado el tratamiento. En todos los casos, el tratamiento de
eleccion se basa en el empleo de nitroimidazoles (tinidazol o

metronidazol) con excepcién de la mujer embarazada, en cu

caso el farmaco de eleccién es paromomicina.




