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Introducciéon

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de los estados
de salud y enfermedad en poblaciones especificas. Nos permite comprender por
qgué y como ocurren las enfermedades, y aplicar ese conocimiento para prevenirlas
y controlarlas. Para ilustrar la aplicabilidad de la epidemiologia, consideremos
brevemente cuatro enfermedades parasitarias: la cisticercosis, la oncocercosis, la
leishmaniasis y el paludismo. La cisticercosis, causada por la larva de la tenia del
cerdo, muestra una distribucién geografica ligada a la pobreza y a las practicas de
saneamiento deficientes, destacando el papel de los factores socioeconémicos en
la epidemiologia de la enfermedad. La oncocercosis, o ceguera de los rios,
transmitida por la mosca negra, ilustra la importancia de los vectores en la
propagacion de enfermedades y la necesidad de intervenciones de control vectorial.
La leishmaniasis, con sus diversas formas clinicas (cutdnea, mucocutanea y
visceral), presenta una compleja epidemiologia influenciada por factores
ambientales, la presencia de reservorios animales y la vulnerabilidad de ciertos
grupos poblacionales. Finalmente, el paludismo, causado por el parasito
Plasmodium, destaca la influencia de factores climaticos en la distribucion
geografica y la transmision de la enfermedad, asi como la importancia de la
inmunidad y el desarrollo de vacunas para su control. El estudio epidemioldgico de
estas enfermedades, entre otras, es fundamental para el disefio de estrategias de

salud publica efectivas.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2



Higiene personal
(laovado de
MaNos).

Albendazol:Dosis:
15 mqg/kg/dia

(Mmaximo 800

mqg/dia), dividido

en 2 tfomas

Duracion: b-15

dias
Praziguantel:
Dosis: 50
mqg/kg/dia,
dividido en 3
tomas (cada 8
horas). Duracion:
15 dias.

Vacunas en
cerdos: Ej. TSOL18
(reducen carga
parasitaria en
animales).

Consumo de
carne de cerdo
bien cocida.

Medidas preventivas
con vacuna:

Tratamiento:

Tratamiento
quirurgico

Imagenologia: Tomografia
(TAC) o Resonancia

magnéetica (RM) para
Nneurocisticercosis.

Radiografia para
quistes
calcificados en

Diagnéstico

Saneamiento
bdsico y acceso
a agua potable.

Enfermedad  parasitaria

causada por la larva  Afecta tejidos  como
(Cysticercus cellulosae) de  musculos, ojos y sistema
Taenia solium (tenia del _nervioso central

cerdo).

(

Definicion

(neurocisticercosis).

Relacionada con pobreza,
falta de saneamiento y

crianza de cerdos en
condiciones insalubres

Epidemiologia

Endémica

Zonas rurales de

Latinoamérica, Africa
subsahariana, Asia y

CISTICERCOSIS
Biopsia: \Medio de
ldentificacion de transmision
quistes en

tejidos.

Serologia: ELISA o

musculos.

Western Blot
para detectar
anticuerpos.

Fecal-oral

iInfectadas con tenia
adulta en intestino
pueden autoinocularse
por mala higiene.

Autoinfeccion: Personas

Oceania.

Prevalencia: Principal
causa de epilepsia
adquirida en paises en

desarrollo.

Alimentos con
poca higiene, mal
cocidos



Cirugia:
Extirpacion de nddulos palpables
(onchocercomas) para reducir carga

parasitaria,

TRATAMIENTO

vermectina: Dosis: 150 pg/kg (via
oral, dosis (nica anual o semestral)
Doxiciclina: Dosis: 100 mg/dia
durante 4-6 semanas.

J

MEDIDAS PREVENTIVAS

Control vectorial: Uso de larvicidas
(temefos) en riosy uso de
repelentes.

G J

0

ONCOCERCO9Io

-

\_

DIAGNOSTICO:

Nédulos subcutaneos
(onchocercomas), prurito intenso,
despigmentacion cuténea ("piel de

leopardo”).
Lesiones oculares (queratitis,
coriorretinitis).

~

J

microfilarias en biopsias de piel ("skin snip")

administracion de ivermectina
Czramente por riesgos).

Laboratorio:Microscopia: l|dentificacién de
PCR: Deteccién de ADN del parasito. Pruebas
serolbgicas: ELISA para anticuerpos anti-
Ov16. Mazzotti test: Reaccion cuténea tras
(usado

J

MEDIO DE TRANSMISION:

La mosca pica a un humano infectado
e ingiere microfilarias.
Las microfilarias se desarrollan en
larvas infectantes dentro de la mosca.
La mosca transmite las larvas a otro
humano al picar.

Vector: Moscas hegras del género
Simulium, que se reproducen en rios
de corriente rapida.

Agente: Onchocerca volvulus
Ambiente; Medio ambiente
Huésped humano susceptible

Conocida como "ceguera de los
rios" por su asociacion con rios y
su capacidad de causar
discapacidad visual permanente.

DEFINICION Afecta piel, ojos y tejidos
R subcutdneos, provocando
Enfermedad parasitaria cronica ) : .
nodulos, lesiones cuténeas
causada por el nematodo Onchocerca s
y queratitis.
volvulus.
4 ) )
EPIDEMIOLOGIA:
Endémica en 31 paises de Africa
subsahariana (ej. Nigeria, RepUblica
Democratica del Congo), Yemeny
antiguamente en América Latina
(eliminada en México, Colombia,
\_ Ecuador). )
4 Cifras: )

~20.9 millones de infectados (OMS,
2023).

~1.15 millones con discapacidad visual.

\_ J




Cutdnea/mucocutdnea:

 Microscopia: Identificacién de amastigotes en biopsia de lesidn.
« PCR: Deteccién de ADN de Leishmania.

Visceral:

« Serologia: Pruebas de anticuerpos (DAT, ELISA).
« Aspirado de médula ésea/bazo: Visualizacién directa del

pardsito.

Mucocutdnea:
« Destruccién de cartilago
nasal o paladar.
« Dificultad para
respirar/tragar.

7

e Ulcera indolora con bordes
elevados ("dlcera de

DIAGNOSTICO:

FARMACO

Antimonio pentavalente (IV o TM)

Anfotericina B(IV)

Anfotericina Bformulacion Iipida (1V)

Pentamidina (IVo IM)

TRATAMIENTO

Paromomicina (IVo IM)

Interferén gama recombinante (SC o IM)

Oriente").
o Cicatrices permanentes.

Visceral:

« Fiebre prolongada, pérdida

de peso,

hepatoesplenomegalia.

* Anemia, trombocitopenia.

sindrome

Lv

LM

Lv

Lv

Lv

LM

Lv

20 mg/kg diario por 28 dias
20 mg/kg diario por 20 dias
20 mg/kg diario por 28 dias

0.5-1.0 mg/kg en dias altemos o diario (total 15-20 mg/kg)
1mg/kg dias alternos o diario (total 20-40 mg/kg)

2-5 mg/kg/dia (total 15-21 ma/kg)

4 mg/kg en dias alternos o 3 veces por semana por 15-30 dosis

3 mg/kg en dias alternos por 4 dosis 0 2 mg/kg en dias alternos por 7 dosis

2-4 mg/kg en dias alternos o 3 veces por semana por 15 o mas dosis

15-20 mg/kg por 21 dias

100 ug/m?2 dia o dias alternos (adultos) como terapia adyuvante en LV u otros sindromes de

Enfermedad parasitaria
causada por protozoos del
género Leishmania.

- Cutdnea: Ulceras en piel.
- Mucocutdnea: Destruccidén

Visceral (kala-azar): Afecta
oérganos internos

* Lorem ipsum dolor sit amet,
L consectetur adipiscing elit.

+ Sed do eiusmod tempor

——  DEFINICION: — °
SIGNGS Y LEISHMANIOSIS | FORMAS .
SINTOMAS: CLIiNICAS: * e mooouas
i GRUPOS
CIFRAS EPIDEMIOLOGIA: VULNERABLES:

~1 millén de casos anuales
(OMS).

e - Distribucién: Endémica en

>90 paises tropicales y

subtropicales (Sudeste
Asidtico, Africa Oriental,
América Lating,

Mediterrdneo).

incididunt ut labore et
dolore magna aliqua et.

« Nifos, inmunodeprimidos (e;j.
VIH), personas en zonas
rurales o conflictos.



TRANSMITIDA POR
la picadura de
@ mosquitos Anopheles
hembra.

AFECTA
Globulos rojos, provocando
anemia, fiebre ciclicay
complicaciones graves (ej.
cerebral).

N
=

IDEA LIMPIA

- ~608,000 muertes

249 millones de ’
casos anuales. in
anos).

(80% en nifios <5

EDIO DE TRANSMISION:

- Principal: Picadura de mosquitos Anopheles infectados (activo
al anochecer/amanecer).

Otras vias:
Transfusion sanguinea o trasplante.
Transmision vertical (madre a feto).

EPIDEMIOLOGIA:

Distribucion: Endemico en >85 paises

tropicales y subtropicales

subsahariana, Sudeste Asiatico, Amazonia).

Cifras (OMS, 2023):

<
NO COMPLICADO:

Fiebre ciclica (cada 48-72
oras segiin especie).
Escalofrios, sudoracion,

(Africa

\%@}@

DEFINICION:

Enfermedad infecciosa causada por
protozoos del género Plasmodium (P.
falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae, P.
knowlesi).

@ACTORES DE RlESGh

PALUDISMO

cefalea, mialgias.

GRAVE (POR P. FALCIPARUM):

Malaria cerebral (convulsiones, coma).
Anemia severa, fallo renal
hipoglucemia.

Sindrome de dificultad respiratori
aguda (SDRA).

/~ DIAGNOSTICO: \

€

TRATAMIENTO

-Gota gruesa Yy extension
elgada para identificar
parasitos determinar

especie.

Pruebas rapidas (RDTS):
Detectan antigenos (HRP-2

para P. falciparum).

iajar a zonas endémicas sin
profilaxis.
Vivir en areas rurales con alta
densidad de Anopheles.
Desnutricion, falta de acceso a
MTI o atencion médica.

Inmunodepresion (VIH,
mbarazo).

MEDIDAS PREVENTIVAS

Mosquiteros tratados con
nsecticida (MTI).

Rociado residual

intradomiciliario (IRS).

\ PCR: Confirmacién en casos
Tabla 1. Tratamiento de Cura Radial (TCR) 14 dias iplejos o especies raras.

Dias

Medicamento

Cloroquina 10 mg/kg

de peso por dia

Cloroquina 5 mg/kg

de peso por dia

Primaquina

0.25 mg/kg de peso

X S¢
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Conclusién

En resumen, el estudio de la epidemiologia de enfermedades parasitarias como la
cisticercosis, la oncocercosis, la leishmaniasis y el paludismo revela la estrecha
interaccion entre factores biol6gicos, ambientales y socioeconémicos que
determinan su distribucién y transmisién. Comprender estos determinantes es
crucial para desarrollar estrategias de prevencion y control efectivas, que van desde
intervenciones sanitarias dirigidas a la poblacion vulnerable hasta el desarrollo de
vacunas y el control de vectores. La epidemiologia no solo nos permite describir la
magnitud del problema, sino que también nos guia en la implementacion de
intervenciones especificas y la evaluacion de su impacto, contribuyendo a la mejora
de la salud publica a nivel global. La continua investigacion epidemiologica es
esencial para afrontar los desafios cambiantes de estas enfermedades y asegurar

un futuro mas saludable para las poblaciones afectadas.
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Bibliografia
Cisticercosis
Documentos técnicos sobre la carga global de la cisticercosis y estrategias para su control.
Enlace: WHO Taeniasis/Cysticercosis
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
Oncosercosis

African Programme for Onchocerciasis Control (APOC): Informes de impacto
(disponibles en WHO AFRO).

PLOS Neglected Tropical Diseases: Estudios sobre ivermectina y control vectorial.
Informes sobre la eliminacion de la oncocercosis en las Américas.
LEISHMANIOSIS

Articulos en Vaccine o Nature Reviews Microbiology sobre desarrollo de vacunas (e;j.
Leishmune®, R21).

The Leishmaniases: Old Neglected Tropical Diseases (Fabrizio Bruschi).

Tropical Medicine and International Health (ediciones sobre leishmaniasis visceral).
PALUDISMO

Estudios clinicos de la vacuna RTS,S en The New England Journal of Medicine
Estudios clinicos de la vacuna RTS,S en The New England Journal of Medicine.

Articulos sobre R21/Matrix-M en The Lancet.
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