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Introducción  

La epidemiología es el estudio de la distribución y los determinantes de los estados 

de salud y enfermedad en poblaciones específicas.  Nos permite comprender por 

qué y cómo ocurren las enfermedades, y aplicar ese conocimiento para prevenirlas 

y controlarlas.  Para ilustrar la aplicabilidad de la epidemiología, 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 distribución geográfica ligada a la pobreza y a las prácticas de 

saneamiento deficientes, destacando el papel de los factores socioeconómicos en 

la epidemiología de la enfermedad.  La oncocercosis, o ceguera de los ríos, 

transmitida por la mosca negra, ilustra la importancia de los vectores en la 

propagación de enfermedades y la necesidad de intervenciones de control vectorial.  

La leishmaniasis, con sus diversas formas clínicas (cutánea, mucocutánea y 

visceral), presenta una compleja epidemiología influenciada por factores 

ambientales, la presencia de reservorios animales y la vulnerabilidad de ciertos 

grupos poblacionales.  Finalmente, el paludismo, causado por el parásito 

Plasmodium, destaca la influencia de factores climáticos en la distribución 

geográfica y la transmisión de la enfermedad, así como la importancia de la 

inmunidad y el desarrollo de vacunas para su control.  El estudio epidemiológico de 

estas enfermedades, entre otras, es fundamental para el diseño de estrategias de 

salud pública efectivas. 



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

animales).

Higiene personal
(lavado de

manos).
 

Albendazol:Dosis:
15 mg/kg/día
(máximo 800
mg/día), dividido
en 2 tomas
Duración: 8-15
días

Praziquantel:
Dosis: 50
mg/kg/día,
dividido en 3
tomas (cada 8
horas). Duración:
15 días.

Tratamiento
quirurgico 

Imagenología: Tomografía
(TAC) o Resonancia

magnética (RM) para
neurocisticercosis. 

Radiografía para
quistes

calcificados en
músculos.

Serología: ELISA o
Western Blot

para detectar
anticuerpos.

Fecal-oral

Autoinfección: Personas
infectadas con tenia
adulta en intestino

pueden autoinocularse
por mala higiene.

Alimentos con
poca higiene, mal

cocidos

Relacionada con pobreza,
falta de saneamiento y
crianza de cerdos en

condiciones insalubres

Endémica

Zonas rurales de
Latinoamérica, África
subsahariana, Asia y

Oceanía.

Prevalencia: Principal
causa de epilepsia

adquirida en países en
desarrollo.

Enfermedad parasitaria
causada por la larva
(Cysticercus cellulosae) de
Taenia solium (tenia del
cerdo).

Afecta tejidos como
músculos, ojos y sistema
nervioso central
(neurocisticercosis).  

Definición

Epidemiología

cisticercosis
Tratamiento:

Medio de

transmisión 

Diagnóstico

Medidas preventivas

con vacuna:

Biopsia:
Identificación de

quistes en
tejidos.

Consumo de
carne de cerdo

bien cocida.

Saneamiento
básico y acceso
a agua potable.



ONCOCERCOSIS

Control vectorial: Uso de larvicidas
(temefós) en ríos y uso de

repelentes.

MEDIDAS PREVENTIVAS TRATAMIENTO
vermectina: Dosis: 150 µg/kg (vía
oral, dosis única anual o semestral)
Doxiciclina: Dosis: 100 mg/día
durante 4-6 semanas.

DEFINICIÓN
Enfermedad parasitaria crónica

causada por el nematodo Onchocerca
volvulus.

DIAGNÓSTICO:
Nódulos subcutáneos

(onchocercomas), prurito intenso,
despigmentación cutánea ("piel de

leopardo").
Lesiones oculares (queratitis,

coriorretinitis).

EPIDEMIOLOGÍA:
 Endémica en 31 países de África

subsahariana (ej. Nigeria, República
Democrática del Congo), Yemen y
antiguamente en América Latina
(eliminada en México, Colombia,

Ecuador).
 

MEDIO DE TRANSMISIÓN:
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.
 

Cirugía:
 Extirpación de nódulos palpables

(onchocercomas) para reducir carga
parasitaria.

Laboratorio:Microscopía: Identificación de
microfilarias en biopsias de piel ("skin snip").
PCR: Detección de ADN del parásito. Pruebas
serológicas: ELISA para anticuerpos anti-
Ov16. Mazzotti test: Reacción cutánea tras
administración de ivermectina (usado
raramente por riesgos).

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

Cifras:
 

~20.9 millones de infectados (OMS,
2023).

 
~1.15 millones con discapacidad visual.

 

Vector: Moscas negras del género
Simulium, que se reproducen en ríos

de corriente rápida.
Agente: Onchocerca volvulus
Ambiente; Medio ambiente 

Huésped humano susceptible

- Conocida como "ceguera de los
ríos" por su asociación con ríos y

su capacidad de causar
discapacidad visual permanente.

Afecta piel, ojos y tejidos
subcutáneos, provocando
nódulos, lesiones cutáneas
y queratitis.



EP IDEMIOLOGÍA:

 ~1 millón de casos anuales
(OMS).

Úlcera indolora con bordes
elevados ("úlcera de
Oriente").
Cicatrices permanentes.

LEISHMANIOSIS

DIAGNÓST ICO: TRATAMIENTO 

CIFRAS
GRUPOS

VULNERABLES :  

S IGNOS Y
S ÍNTOMAS:

DEF INICIÓN:

FORMAS
CL ÍNICAS:

Cutánea/mucocutánea: 
 Microscopía: Identificación de amastigotes en biopsia de lesión. 
PCR: Detección de ADN de Leishmania.

Visceral:
Serología: Pruebas de anticuerpos (DAT, ELISA).
  Aspirado de médula ósea/bazo: Visualización directa del
parásito.

- Distribución: Endémica en
>90 países tropicales y
subtropicales (Sudeste
Asiático, África Oriental,
América Latina,
Mediterráneo).

Niños, inmunodeprimidos (ej.
VIH), personas en zonas
rurales o conflictos.

 

Enfermedad parasitaria
causada por protozoos del
género Leishmania.

- Cutánea: Úlceras en piel.
- Mucocutánea: Destrucción
de mucosas 
Visceral (kala-azar): Afecta
órganos internos

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit.

Sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et
dolore magna aliqua et.

Visceral:
Fiebre prolongada, pérdida
de peso,
hepatoesplenomegalia. 
Anemia, trombocitopenia.

Mucocutánea:
Destrucción de cartílago
nasal o paladar.
Dificultad para
respirar/tragar. 



Enfermedad infecciosa causada por
protozoos del género Plasmodium (P.

falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae, P.
knowlesi).

DEFINICIÓN:

1

Distribución: Endémico en >85 países
tropicales y subtropicales (África
subsahariana, Sudeste Asiático, Amazonía).
Cifras (OMS, 2023):

 

EPIDEMIOLOGÍA:

2

SIGNOS Y SÍNTOMAS:

3

TRATAMIENTO

4

la picadura de
mosquitos Anopheles

hembra.
 

 TRANSMITIDA POR 

A

Glóbulos rojos, provocando
anemia, fiebre cíclica y

complicaciones graves (ej.
cerebral).

 

AFECTA

B

Fiebre cíclica (cada 48-72
horas según especie).
Escalofríos, sudoración,
cefalea, mialgias.

NO COMPLICADO:

A

Malaria cerebral (convulsiones, coma).
Anemia severa, fallo renal,
hipoglucemia.
 Síndrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA).
 

GRAVE (POR P. FALCIPARUM):

B

-Gota gruesa y extensión
delgada para identificar
parásitos y determinar
especie.
 Pruebas rápidas (RDTs):
 Detectan antígenos (HRP-2
para P. falciparum).
PCR: Confirmación en casos
complejos o especies raras.
 

DIAGNÓSTICO:

C

- ~608,000 muertes
(80% en niños <5

años).
 

IDEA LIMPIA 

B249 millones de
casos anuales.A

- Principal: Picadura de mosquitos Anopheles infectados (activos
al anochecer/amanecer).
 Otras vías:
Transfusión sanguínea o trasplante.
 Transmisión vertical (madre a feto).

MEDIO DE TRANSMISIÓN:

C

Mosquiteros tratados con
insecticida (MTI).
Rociado residual
intradomiciliario (IRS).
 

MEDIDAS PREVENTIVAS 

B- Viajar a zonas endémicas sin
profilaxis.
 Vivir en áreas rurales con alta
densidad de Anopheles.
 Desnutrición, falta de acceso a
MTI o atención médica.
 Inmunodepresión (VIH,
embarazo).

FACTORES DE RIESGO:A
Lorem ipsum dolor sit amet

consectetur adipiscing elit, purus
ante faucibus tristique nascetur

malesuada vehicula, aptent fames
lacinia dictum dui dignissim.

IDEA SENCILLA 

C

PALUDISMO
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Conclusión 

En resumen, el estudio de la epidemiología de enfermedades parasitarias como la 

cisticercosis, la oncocercosis, la leishmaniasis y el paludismo revela la estrecha  

interacción entre factores biológicos, ambientales y socioeconómicos que 

determinan su distribución y transmisión. Comprender estos determinantes es 

crucial para desarrollar estrategias de prevención y control efectivas, que van desde 

intervenciones sanitarias dirigidas a la población vulnerable hasta el desarrollo de 

vacunas y el control de vectores.  La epidemiología no solo nos permite describir la 

magnitud del problema, sino que también nos guía en la implementación de 

intervenciones específicas y la evaluación de su impacto, contribuyendo a la mejora 

de la salud pública a nivel global.  La continua investigación epidemiológica es 

esencial para afrontar los desafíos cambiantes de estas enfermedades y asegurar 

un futuro más saludable para las poblaciones afectadas. 
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Bibliografía  

Cisticercosis 

Documentos técnicos sobre la carga global de la cisticercosis y estrategias para su control. 

 Enlace: WHO Taeniasis/Cysticercosis 

Centros para el Control y Prevención 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 eliminación de la oncocercosis en las Américas. 

LEISHMANIOSIS 

Artículos en Vaccine o Nature Reviews Microbiology sobre desarrollo de vacunas (ej. 

Leishmune®, R21). 

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

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

PALUDISMO 

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

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

 Artículos sobre R21/Matrix-M en The Lancet. 


