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INTRODUCCIÓN 

Es importante conocer los tipo de enfermedades que pueden llegar a ocasionar algo grave 

o peor aun, la muerte y llevar a cabo un tratamiento seguro para poder cuidar, curar y 

proteger dicho paciente infectado por estos tipo de enfermedades. A continuación se 

llegará a observar 4 enfermedades en las que podemos ver su ciclo vital, su epidemiologia, 

con metodo de transmisión, cuadro clínico, manifestaciones clinicas, diagnostico, 

tratamiento y su prevención.   
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Diagnostico: 

Se basa en los datos clínicos, en la 

epidemiología y en los auxiliares de 

diagnóstico, uno de ellos es: 

• Elisa 

• Western blot 

• PCR 

Patologías y manifestaciones 

clínicas: 

La localización del cisticerco es 

en el sistema nervioso central, 

afectando en adultos y en niños 

con crisis compulsiva parcial, 

papiledemia, entre otros. 

 

Morfología y ciclo de vida: 

Gusanos aplanados de la clase 

cestoda, taenia solium, puede invadir 

diversos tejidos del organismo, afecta 

al hombre y al cerdo, mide entre 1.5 y 

5m, únicamente habita en el intestino 

delgado y sobreviven hasta 25 años. 

Epidemiología: 

El cerdo como huésped 

intermediario, teniendo 3 

fases: 

• Cerdo-hombre 

• Hombre-hombre 

• Hombre cerdo 

CISTICERCOSIS 

Tratamiento: 

Se cuenta con dos medicamentos 

prazicuantel y albendazol. 

Dosis de 50mg/kg/vía oral x 14 días. 

(eficacia del 30%) 
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Epidemiología: 

Se considera 88 paises endémicos de 

leishamniasis en el mundo estando en 

riesgo de infección de 350 millones de 

personas con estimación de 500,000 casos 

de visceral y 15 millones de cutánea. 

Ciclo de vida: 

Las leishmaniasis son 

protozoarios dimorficos, lo 

que implica que su ciclo de 

vida sea en promacigoto y 

amacigoto 

Manifestaciones clínicas: 

Suelen presentarse en 3 sindromes 

clínicos principales: 

• Cutánea: caracterizado por 

presencia de ulceras cutáneas. 

• Mucocutánea: apariciones 

metastáticas en mucosa a nivel 

orofaringe. 

• Visceral: cinstituye la afección 

sistémica de la infección. 

Prevención: 

Eliminación de animales reservorios, 

tratado del agua estancada y 

utilización de insecticidas residuales. 

Tratamiento: 

Antimoniato de meglumina 

(glucantime) con dosis de 

20mg/kg/día max de 850mg a 1g. 

Diagnostico: 

Se dispone de métodos de 

diagnóstico: se usa la biopsia 

para identificar amasigoto y 

visceral se toman muestra de 

medula ósea y bazo. 

Leishmaniasis 
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Epidemiología: 

Observados por primera vez en 1875. En 

África se presenta propiamente en toda 

la región ecuatorial, abarcando desde la 

costa del atlántico hasta el mar rojo. 

Morfología y ciclo de vida: 

El hombre es el único huésped. Inicia 

con la inoculación de la larva 

infectante por el piquete de una 

mosca negra hembra del genero 

simulium. La larva evolucionara a 

gusano adulto en un periodo de 1-3 

meses. Se encontrará en el tejido 

subcutaneo. 

Manifestaciones clínicas: 

Son la respuesta inflamatoria. Sus 

principales manifestaciones clínicas son: 

• Dermatitis. 

• Nódulos subcutáneos. 

• Linfadenitis. 

• Disminución de la agudeza visual o 

ceguera. 

Prevención: 

1. Eliminación de vector. 

2. Quimioterapia para poder 

reducir la infección. 

3. Protección de las personas 

contra los piquetes. 

Tratamiento: 

• Dietilcarbamazina (25mg/3 días, 

50mg/5 días, 100-150mg/ 13 días). 

• Mebendazol (dosis mayor de 30-

50mg/2-4 semanas). 

• Ivermectina (recomendable) (vía 

oral de 100-200mg/12 meses). 

Diagnóstico: 

Se basa principalmente de la 

demostración de las microfilarias en la 

piel. El método más recomendado es la 

biopsia de piel con sacabocado, por aparte 

están la reacción de mazzotti y examen 

histológico de un nódulo. 

ONCOCERCOSIS 
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Epidemiología: 

Se presenta en todo el mundo e 

infecta aproximadamente 300-

500 millones de personas con 

moralidad de 1-3 millones cada 

año. 

Prevención: 

Evitar exposición con el 

mosquito Anopheles. 

Ciclo vital: 

Los plasmodios parasitos de hombre son 

esporozoarios del género plasmodium, de las 

especies vivax, falciparum, malariae y ovlae. El 

huésped definitivo es un mosquito hembra del 

género Anopheles en el cual se realiza el ciclo 

sexual que produce los esporozoarios 

infectantes para el hombre 

Manifestaciones clínicas: 

El periodo de incubación varía entre 7 y 20 

días, tiempo necesario para que los 

esporozoarios lleven a cabo los ciclos y se 

llegue a la destrucción de glóbulos rojos. 

Diagnostico: 

El diagnostico se establece por la 

demostración del parásito en frotis de 

sangre o en gota gruesa. La PCR también 

se puede demostrar que un individuo 

puede estar infectado. 

Tratamiento: 

Su principal tratamiento son las 

drogas como cloroquina que es 

la más utilizada. 

PALUDISMO 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7 

 

CONCLUSIÓN: 

En conclusón estas enfermedades nos hacen entender como y de que forma podemos ser 

contagiados y como podemos ser afectados de tal forma que los parasitos lleguen a 

nosotros, es importante recalcar que el cuidado en la ciudad, en animales y en otra cosa 

que puede llegar a provocar una enfermedad, tratar de asear de la mejor manera para 

evitar contagios y muertes por eso mismo. 


