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TOXOPLASMOSIS

HISTORIA

Ocurrio en 1908 por Nicolle
Manceaux y su nombre proviene
de un termino griefo “arco”

LQue es?

Parasitosis producida por un
Protozoorio cosmopolida T.gondii,
familia de phylum Apicomplex,
clase coccidea
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Etioclogia
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Epidemiologia

Puede afectar herbivoros,
omnivoros y carnivoros

El gato se considera como
huesped definitivo.

O 5 Patogenia
2 Invade cualquier tipo de celulq,
.\;‘ con excepcion a erifrocitos
;Sus rutas de transmision son: Via
“ oral y via transplacentaria
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Manifestaciones Clinicas

° Ganglionar Periodo de tfransmision
° Ocular 3-20 dias

° Generalizada

° Congenita

°Cerebral en Pacientes con SIDA




TOXOPLASMOSIS

Diagnostico

° Biopsias cerebrales, medula osea
v placenta

°PCR

° Serologia (Gold standard)

Tratamiento

° Sulfadiazina x75 mg/kg, DM 100-
150 mg/kg/dia 2 o 4 dosis
Primetamina x via oral dosis de 1
mg/kg/dia

Prevencion

° Gatos domesticados por la
eliminacion fecal de oquistes
© Carnes crudad o
insuficientemente cocidas




E. DECHAGAS

Chemcic unanm
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HISTORIA
Fue descubierta en 1909 por el
medico brasileno Carlos Chagas

LDDue es?

Enfermedad parasitaria

sistematica causada por el ‘}
protozoo trypanosorma cruzi,

subfamilia triatominae
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Eticlogia

° T. rhodesiense, T.cruzi v
T.gambiense

° Son protozoarios fusiformes,
pequenos, moviles, aplanados
lateralmente v con flagelos

Epidemiclogia

Pesarvortos 04

° Ciclo vital en vertebrados v en h
iNnvertebrados h‘_
° Excludiva de las A mericas

© Zonas rurales v suburbanas iy

[

Py —

L

Patogenia

° Tripomastigotes ° Periodo de

s Amastigotes incubacion: 5-14
° Pseudoquistes dias
“Parasitemia generalizada

[Ciclo de vida

® Picadura del trictomino
“° Los fripomastigotes penetran v tripomastigotes
se transforman en amastigotes “ En el estormago se transforman en

° El friatomino ingiere O 6‘

® Los amastigotes se multiplican epimastigote
® Se transforman en tripomastigotes © % en el intestino se hace en ftripoma
w entran a la circulacion sanguinea stigote metaciclico
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Manifestaciones Clinicas

° Fase aguda: Afecta corazon,
esofago vy colon ( fiebre, escalofrios,
malestar general, signo de romana vy
cefalea).

° Fase cronica: Miocardiopatia
chagasica cronica, fibrosis en el
intersticio

° Fase intermediada: asintomatica
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E. DECHAGAS

Diagnostico

° Fase aguda: fincion de Giemsa o monta
en fresco, Cultivos, xenodiagnostico

° Fase cronica: Hemaglutinacion e
infTMmunoflurcoesencia indirecta, ELISA v PC

Tratamiento

Nifurtimox 8-10 mga/kg/dia x 30-
120 dias

benzonidazol 5-7 mg/kg/dia

Prevencion
° Control de vectores
° Mejoramiento de las viviendas




TRICHINELLOSIS

HISTORIA

En 1835, James Paget observo
manchas blancas en el diafragma
de un cadaver en el Hospital de
San Bartolome en Londres

LQue es?

Enfermedad zoonotica causada
por el nematodo Trichinella Spiralis
que se desarrolla en animales E
carnivoros al ingerir carne cruda

Epidemiologia

° La distribucion en el ser humano es
cosmopolita

° Resultado de la ingestion de carne
cruda

° Humanos, roedores y cerdos

Ciclo biologico
° Ingesta de carne infectada 0 4
< Invade la mucosa intestinal

° La hembra anida la mucosa y submucosa y entra en los conductos
linfaticos llegando a los nodulos linfoides

° Las larvas atraviesan ka mucosa infestinal y llegan al Sistema hepatico

portal

° Penetftran y empiezan a crecer
adquiiriendo forma en espiral
°Absorbe los nuirientes

° La pared del quiste engorda

° La c.muscular se degenera

Manifestaciones clinicas

° Periodo inftestinal (gastrointestinales)
° Periodo de convalencia (fibras
musculares)

° Periodo de migracion y penetracion
(edema, neumonia, encefalitis y nefritis,

Diagnostico

° ELISA

°WESTER BLOT

° Biopsia muscular
°PCR

° Analisis de sangre
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Tratamiento

° F. intestinal: Piperazina
50mg/kg/dia x5 dias

F. migracion: mebendazol 200-
400mg c/8hrs x3 dias y despues
400-500 mg c¢/8hrs x6 dias mas




CANDIDIASIS

HISTORIA
En 1839 fue descubierto por
Bernhard Von Langenbeck

LQue es?

Hongo imperfecto, una levadura
capaz de ocasionar toda la gama
de infecciones

Etfioclogia
° Infecciones mas comunes: oro-

° Esofagitis
0 ° Candidemiq, infecciones
4 urinorios

Epidemiologia

° Es comensal del hombre

° Uso previo de antimicrobianos,
pancreatitis aguda

° Existen 200 especies pero 10 son
importantes como patogenos

Patogenia

° Candidiasis superficial (piel o
mucosas)

° Invasiva o local

° Profunda o sistemica(corazon,
cerebor, rinones, higado, bazo,

[ Manifestaciones clinicas ~ il
° Quelitis angulares, inflamacion de los SO - Qs S A

labios

° Disfagiaq, pirasis de inftensidad
creciente, fiebre, diarrea

° Infertrigo

[ 07 Tratamiento
° Fluconazol 200mg/dia x7-14 dias
A £ ° Dexicolato de amfotericina B 0.6-
ot fluconsl, 1mg/kg/dia x14-21 dias

== — ° Nistatina 200,000-400,000U x5
veces/dia
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CANDIDIASIS

Diagnostico
° Examen en fresco con hidroxido
de potacio, solucion salina o azul

de metileno, levadura gemando y
pseudohifas
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