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Introduccién

Las enfermedades infecciosas causadas por parasitos, hongos y protozoos
representan un desafio significativo para la salud publica a nivel global,
especialmente en regiones con condiciones socioecondmicas desfavorables, climas
tropicales o sistemas de salud con recursos limitados. Entre estas enfermedades,
la toxoplasmosis, la enfermedad de Chagas, la triquinelosis (triquinosis) y las
infecciones por Candida destacan por su impacto en poblaciones vulnerables, sus
mecanismos de transmision diversos y su capacidad para causar desde infecciones
leves hasta cuadros sistémicos potencialmente mortales. La toxoplasmosis,
producida por el protozoo Toxoplasma gondii, es una infeccion ampliamente
distribuida que afecta a millones de personas en el mundo. Aunque generalmente
asintomatica en individuos inmunocompetentes, puede causar complicaciones
graves en mujeres embarazadas (como abortos espontaneos o malformaciones
congénitas) y en pacientes inmunodeprimidos (como encefalitis). Su transmision
ocurre principalmente por el consumo de carne mal cocida o agua contaminada con
ooquistes, asi como por la exposicién a heces de gato, su hospedador definitivo.
Por otro lado, la enfermedad de Chagas, causada por el parasito Trypanosoma
cruzi, es endémica en América Latina, aunque la migracion ha extendido su
presencia a otras regiones. Transmitida principalmente por vectores triatominos
(chinches besuconas), también puede propagarse por via congénita, transfusiones
sanguineas o trasplantes de o6rganos. En su fase cronica, puede provocar
cardiomiopatias y alteraciones digestivas, siendo una de las principales causas de
insuficiencia cardiaca en zonas endémicas. La triquinelosis, en cambio, es una
zoonosis causada por nematodos del género Trichinella, adquirida al consumir
carne cruda o insuficientemente cocida de cerdo, jabali u otros animales infectados.
Esta enfermedad cursa con sintomas gastrointestinales iniciales seguidos de
mialgias intensas, edema periorbitario y fiebre, pudiendo complicarse con
miocarditis o afectacion del sistema nervioso central en casos graves. Su
prevencion depende del control sanitario de la carne y de préacticas adecuadas de

coccion. Finalmente, las infecciones por Candida, particularmente aquellas
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ocasionadas por C. albicans, son micosis oportunistas que afectan desde mucosas
(como candidiasis oral o vaginal) hasta tejidos profundos (candidemia, esofagitis).
Su aparicion esta ligada a factores como la inmunosupresion, el uso prolongado de
antibiéticos o dispositivos médicos invasivos. Especial atencion merece Candida
auris, un patdgeno emergente con resistencia a multiples antifungicos, que
representa una amenaza en entornos hospitalarios. Estas cuatro enfermedades,
aungue diversas en su etiologia y manifestaciones, comparten la necesidad de
estrategias integrales para su control, que incluyen educacién sanitaria, mejora en
las condiciones de vida, diagndstico oportuno y acceso a tratamientos efectivos. Su
estudio no solo es relevante para la clinica médica, sino también para la salud
publica, ya que reflejan la interaccién entre agentes patégenos, hospedadores y
factores ambientales. En este contexto, el presente trabajo busca analizar de
manera comparativa su epidemiologia, mecanismos de transmision, cuadros
clinicos y abordajes terapéuticos, con el fin de destacar su impacto y las medidas

necesarias para su prevencion y manejo adecuado.
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DEFINICION
CICLO DE VIDA ntracelulor Toxeplasma. gondin

tiene como a huéspedes a los

hombres, mamiferos y aves.

To:nplnsmosls

Congénita &)’E}J b
chuern Encefalitis
Hospedero
'\ / definitivo

Se encuentra mayoritariamente en

n ambiente tropical, frio vy

Aborto To:oplasmosis. aguda ] tfl I uroso.
/’a T < ":.3."'."\;1-.{ !
Transmision por f Heces
Ingesta de came mal l

cocida con quistes . 2
T Presa @
y infectada - L

Toxoplasmosis =& Ooquiste
. ﬁ 'l'l . inmaduro

Crdinica Y l
H‘___ 1\‘ aj} Esporulacidn
Sich g (gf_‘}

Infeccion de:

Quiisics tisularcs Ooquisics mndutu
con Bradizoitos ¢ Hospederos ¢ en agua y hortalizas
ario

EPIDEMIOLOGIA

Distribucion mundial: Prevalencia variable (20-80%
segun region).

PREVENCION

Cocinar bien la carne

CLINICA

Evitar carne cruda o poco cocida
Lavar frutas y verduras

Evitar que el gato vaya a cazar
No darle carne cruda

Cambiar el arenero diariamente

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

e Primetamina 50mg/kg/dia - 4-5
dias

e Sulfadiazina 75mg/kg - 100
150mg/kg dia de 24 dosis

e Clindamicina 20-40 mg/
35— semanas

(

Conoce mas sobre nuestras terapias en www.sitioincreible.com



DEFINICION

ICLO DE VIDA

Ciclo de Vida del Tripanosoma cruzi
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EPIDEMIOLOGIA
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TRATAMIENTO DIAGNOSTICO
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TRICHIONELLOSIS
DEFINICION

Enfermedad parasitaria causada
por nematodos del género
Trichinella, transmitida por el
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CARNE
(cerdo, etc.)

EPIDEMIOLOGIA

Distribucidn: Mundial, con brotes en zonas rurales
o con consumo de carne de caza o cerdo mal
cocida.

CLINICA PREVENCION

Coccién completa de la carne
Clinico: Sintomas + antecedente de consumo Evitar consumo de carne de caza ¢

de came sospechosa cerdo no inspeccionada.

Fase intestinal: (1-2 dias): Diarrea, nduseas, Control veterinario en mataderos

dolor abdominal (microscopia o digestion artificial).
Fase muscular: (2-8 semanas): Mialgias Educacion  sobre  riesgos  de
(pantorrillas, lengua, diafragma), edema embutidos caseros y carne cruda.

periorbitario, fiebre, debilidad.

DIAGNOSTICO

1. - Serologia (IgG anti-Trichinella)
positiva  después de = 3-5
semanas.
2. Biopsia muscular (busqueda de
TRATA M l ENTO larvas en deltoides o
gastrocnemio).
‘. 3. Eosinofilia (>1000 células/pL) y
elevacién de CPK/LDH.

* A. Fase intestinal (adultos en luz intestinal):
Albendazol: 400 mg VO cada 12 h x 3_dias (nifios: 15 mg/kg/dia
en 2 dosis).

Mebendazol: 200-400 mg VO cada 8 h x 3 dias.

» B.Fase sistémica/muscular (larvas migratorias):
Albendazol: 400 mg VO cada 12 h x 10-14 dias.
Corticoides (para inflamacién severa): Prednisona 20-60 mg/dia
VO x 5-7 dias.
C. Analgesia:
AINES para mialgias.

Conoce mas sobre nuestras terapias en www.sitioincreible.com



CANDIDA NI

DEFINICION

Infeccién fangica causada por

levaduras del género Candida
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Figura 3. Ciclo de vida de Candida albicans.
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Distribucién: Mundial, con alta prevalencia en

hospitales (infecciones nosocomiales).

PREVENCION

jiene: Lavado de manos, cambio
ente de pafiales/protectores
s.

| médico: Retirar  catéteres
arios, evitar antibidticos
arios.

itales: Aislamiento para C. auris

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

e A.Infecciones mucocutaneas:
Candidiasis oral:

Clotrimazol tépico (10 mg, 5 veces/dia x 14 ¢
veces/dia).

Candidiasis vaginal: Fluconazol (150 mg VC
Crema de miconazol (aplicacién intrg
e B. Infecciones sistémicas: F

dosis carga, luego 50 mg/di
Alternativas: Fluconazol (400
Anfotericina B (0.7 mg/kg/c
Primera linea: Equinocand
Alternativas:
Fluconazol (400 mg/dia
Anfotericina B (0.7 mg/
e C. Profilaxis en in
Fluconazol (400 mg/se
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Conclusioén

Las enfermedades infecciosas continGan representando un desafio significativo
para la salud publica a nivel global, demandando un enfoque multidisciplinario para
su comprension, prevencion y control. Este trabajo ha explorado cuatro
enfermedades parasitarias y micéticas con diferentes patrones epidemiolégicos,
pero con puntos en comdn en cuanto a sus mecanismos de transmision,
poblaciones vulnerables y estrategias de prevencion. Analizar conjuntamente la
toxoplasmosis, la enfermedad de Chagas, la triquinelosis y la candidiasis nos
permite identificar tanto las particularidades como las generalidades que rigen la
dinamica de estas infecciones. La toxoplasmosis, causada por Toxoplasma gondii,
destaca por su prevalencia mundial y su capacidad para establecer infecciones
latentes, lo que dificulta su erradicacion. La transmision a traves del consumo de
carne mal cocida, la ingestion de oocistos presentes en heces de gatos y la
transmision congénita, subraya la importancia de la educacion sanitaria y las
medidas de higiene para minimizar el riesgo de infeccidn, especialmente en mujeres
embarazadas y personas inmunocomprometidas. El control de la infeccion en
felinos, aunque complejo, es un componente esencial en la estrategia de
prevencion. La enfermedad de Chagas, producida por Trypanosoma cruzi, presenta
un patrén epidemiolégico netamente latinoamericano, con una significativa carga de
morbilidad y mortalidad. Su transmision vectorial, a través de triatominos, y la
transmision oral o congénita, demandan estrategias de control vectorial, diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno para evitar la progresion a la fase crénica, con sus
complicaciones cardiacas y digestivas. La migracion humana ha contribuido a la
dispersion de la enfermedad mas alla de su area endémica tradicional,
representando un reto para los sistemas de salud de los paises receptores. La
triquinelosis, causada por helmintos del género Trichinella, se caracteriza por brotes
esporadicos asociados al consumo de carne de cerdo, jabali o animales silvestres
mal cocida o cruda. La prevencidn se centra en la adecuada coccién de la carne y
en el control veterinario de los animales destinados al consumo humano. La

educacion sanitaria sobre los riesgos asociados al consumo de carne de caza o
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productos carnicos artesanales es crucial para reducir la incidencia de esta
enfermedad, especialmente en poblaciones con practicas tradicionales de consumo
de carne poco cocinada. Finalmente, la candidiasis, causada por hongos del género
Candida, principalmente C. albicans, es una infeccién oportunista que afecta a una
amplia gama de poblaciones, desde neonatos hasta pacientes
inmunocomprometidos. Su alta prevalencia en entornos hospitalarios la convierte
en una infeccibn nosocomial relevante. La prevencion se basa en la higiene, el
control de la humedad, la administracion prudente de antibidticos y Ila
implementacion de medidas de control de infecciones en hospitales, incluyendo el
aislamiento de cepas resistentes como C. auris. El manejo de la candidiasis
requiere un diagnostico preciso y un tratamiento especifico dependiendo de la
localizacion y gravedad de la infeccion. En resumen, aunque cada una de estas
enfermedades presenta caracteristicas epidemioldgicas Unicas, todas comparten la
necesidad de estrategias de prevencion basadas en la educacion sanitaria, el
control de vectores (en el caso del Chagas), la higiene alimentaria, el control
veterinario y la atencion médica oportuna. La vigilancia epidemiolégica continua, la
investigacion para el desarrollo de nuevas herramientas de diagnéstico y
tratamiento, y la colaboracion intersectorial son fundamentales para mitigar el
impacto de estas enfermedades en la salud publica. La complejidad de sus ciclos
de vida y la diversidad de sus mecanismos de transmision requieren un abordaje
integral que considere las particularidades de cada contexto geogréafico y
sociocultural. La globalizacion y los cambios ambientales también juegan un papel
importante en la dinamica de estas enfermedades, requiriendo una constante
adaptacion de las estrategias de control y prevencién. El fortalecimiento de los
sistemas de salud, la investigaciéon cientifica y la participacion comunitaria son
pilares esenciales para lograr un impacto significativo en la reduccién de la

morbilidad y mortalidad asociadas a estas enfermedades infecciosas.
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