Parasitosis humana
Con enfoque Clinico
y Alimentario

Autoras:

Sandra Escobar Arrieta
Verédnica Cando Brito
Ana Albuja Landi

Sofia Fiallos Escobar
Coautora:

Laura Herndndez Ledn

PUERTO MADERO
EDITORIAL

Tra Ediciéon
2023 @ puertomaderoeditorial.com.ar o La Plata - Argentina







Parasitosis humana con
enfoque clinico y
alimentario

AUTORAS: SANDRA ESCOBAR ARRIETA, VERONICA CANDO BRITO,
ANA ALBUJA LANDI, SOFIA FIALLOS ESCOBAR
COAUTORA: LAURA HERNANDEZ LEON
ISBN: 978-987-82816-7-4






W PUERTO MADERO
éV EDITORIAL

PARASITOSIS HUMANA CON
ENFOQUE CLINICO Y
ALIMENTARIO

Autoras

Sandra Escobar Arrieta
Veroénica Cando Brito
Ana Albuja Landi
Sofia Fiallos Escobar
Coautora

Laura Hernandez Leon

[oosle



11



Parasitosis humana con enfoque clinico y alimentario / Sandra Noemi Escobar
Arrieta ... [et al.] ; editado por Juan Carlos Santillan Lima ; Daniela Margoth
Caichug Rivera ; Jacinto Eugenio Pérez Ramirez. - 1a ed revisada. - La Plata :
Puerto Madero Editorial Académica, 2023.

Libro digital, PDF/A

Archivo Digital: descarga y online
ISBN 978-987-82816-7-4

1. Medicina Clinica. 2. Nutricion. I. Escobar Arrieta, Sandra Noemi. II. Santillan
Lima, Juan Carlos, ed. IIl. Caichug Rivera, Danicla Margoth, ed. IV. Pérez
Ramirez, Jacinto Eugenio, ed.

CDD 613.2

©0O

Licencia Creative Commons:

Atribucion-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)






PUERTO MADERO

C EDITORIAL

Primera Edicion, Enero 2023

PARASITOSIS HUMANA CON ENFOQUE CLINICO Y ALIMENTARIO
ISBN: 978-987-82816-7-4

Editado por:
Sello editorial: ©Puerto Madero Editorial Académica
N° de Alta: 033832

Editorial: © Puerto Madero Editorial Académica

CUIL: 20630333971

Calle 45 N491 entre 4y 5

Direccion de Publicaciones Cientificas Puerto Madero Editorial
Académica

La Plata, Buenos Aires, Argentina

Teléfono: +54 9 221 314 5902

+54 9 221 531 5142
Codigo Postal: AR1900

Este libro se sometio a arbitraje bajo el sistema de doble ciego (peer

review)

Correccion y diseio:
Puerto Madero Editorial Académica
Disenador Grafico: José Luis Santillan Lima

Disefio, Montaje y Produccion Editorial:
Puerto Madero Editorial Académica
Disenador Grafico: Santillan Lima, José Luis

Director del equipo editorial: Santillan Lima, Juan Carlos
Editor: Santillan Lima, Juan Carlos
Caichug Rivera, Daniela Margoth

Pérez Ramirez, Jacinto Eugenio

Hecho en Argentina
Made in Argentina



vil



AUTORAS:

Sandra Noemi Escobar Arrieta
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Facultad de Ciencias. Grupo de Investigacion
de Leishmaniosis y otras parasitosis en el Ecuador. Panamericana Sur 11/2, Riobamba,
Ecuador.
saescobar@espoch.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-3347-0282

Veronica Mercedes Cando Brito
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Facultad de Ciencias. Grupo de Investigacion
de Leishmaniosis y otras parasitosis en el Ecuador. Panamericana Sur 11/2, Riobamba,
Ecuador.
vcando@espoch.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-9290-8523

Ana Karina Albuja Landi
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Facultad de Salud Publica. Grupo de
Investigacion de Leishmaniosis y otras parasitosis en el Ecuador. Panamericana Sur 11/2,
Riobamba, Ecuador.
aalbuja@espoch.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-8774-279X

Sofia Paola Fiallos Escobar
Ministerio de Salud Publica. Distrito 17D10. Cayambe. Pedro Moncayo
sofia.fiallos9596(@hotmail.es
https://orcid.org/0000-0002-1875-7429

viii






INDICE

RESUNMIEN......couvuveeuniiseirninnnrnenssisesssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssns XX
INTRODUCCION .......cveeereereerrsessesrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssssssssssssssssssseneas 1
CAPITULO [ .eeeeveeeerereeereeseetessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssssenssnsans 3
1.1  GENERALIDADES ......cceeuuuiieiriiinnnnnnnsseisiiiimmsssssssissimsesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssns 4
1.1. INTERACCIONES BIOLOGICAS..........eeerueeirreesreiinrieseeesessssessseesssssssesssssssssesssessssssssesssnes 4
1.2. TERMINOLOGIA .....eeevueeeerrereeeeeesseessesseessesssessssssessssssssssessssssesssesssessesssessssssssssesssssseses 4
1.3.  CLASIFICACION.........eecueeueesrerreeereeeseesseessessesssesssessessssssesssesssssssessesssessesssesssessesssnssasssenes 6
1.3.1. De Acuerdo Con El Lugar Que Habitan:.......cccccoeriieiiiiiiie e 6
1.3.2. Segun El Tiempo De Permanencia Del Pardsito En El Huésped: .........cccooveeivcieiececinnenns 6
1.3.3. SegUN ElTIPO D& Vida:.....uiii ittt ettt e e e e tte e e e e bae e e e entaeeeenaneeeaans 6
1.3.4. Segln La Capacidad De Producir LESION:........cceeiviieeiriiie et ceteee et e e e 6
1.4. PARASITOLOGIA......coceereerrernesretsessestsessessestssessessesessessensesessessassssessessssessessessssessensns 6
1.5, PARASITO ...coouireretrncnrentsessestetesessesessessessestesessessesessessessessssesssssssessessesessessesessessensns 6
1.6. CARACTERISTICAS DE LOS PARASITOS.......cccceerreereernecnessesssesssesseessessesssesssesssessesssessenes 6
1.7. CICLODE VIDA.....ciittteeueiieiniiinenennsssseissinmesssssssssssssmsesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssanns 7
1.7.1. Ciclo De Vida Mas SImMPIE: ....uueiiiiiiee ittt ettt e e e s e s e sabae e e e eabaee e snres 7
1.7.2. Ciclo De Vida CoOmMPlCAdO:.....uuiiiiiiiiee ittt et ette e e st e e e e atee e e snaeeeeaaes 7
1.7.3. Ciclos De Vida Mas ComMPliCAdOS: .......ccccuuiiiiiiiiieeeeciieee ettt e eitee e eette e e e eveee e e eearaee e enraeeeeaes 7
1.8. MECANISIMOS DE ACCION ......ccveeerireenreneeiieesresseessesssessesssesssessesssessssssesssesssessasssessenss 7
L1 1 MIBCANICOS. e eitteeitie et ettt ettt e et ettt e st e ettt e st e s bt e e s abeesabteesabeesabeesabbeesabeesabeeennbeesabeeennbeenas 8
O O - T0 [ o - | ol Y- TSROt 8
O O T 1o Yo [0 ' ol 1A PSPPIt 8
00 0 [T o 0 g Yo [ Y=o X3 PRt 8
1,15 EXPOHAtIVOS. = eeeeiiiiiiie ettt e e et e e e et e e e e et e e e e ebte e e e e braeeeenraeeeearaaaeaan 8
1.2 FACTORES EPIDEMIOLOGICOS .......cccueeureneeirreenresseeseessessesssesssessesssessesssesssesssessesssessenes 8
1.2.1  ContaminaCion FECAI ......uiiiuiiiiiiiiiee ettt ettt et e st s e sab e e sbe e e sareeea 8
1.2.2  Condiciones AmMbDIENTAIES. .......viiiieiiiee et etre e e e bre e e e e br e e e e eaaeeeeaans 9
O B VAT - I U] - | A RPNt 9
1.2.4 Deficiencias En Higiene Y EAUCACION .......ueiiiiiiiiiiciiiee ettt et e eatee e e eaanee e 9
1.2.5  CosStumbres AlIMENTICIAS ...c.uuiieeee et e e e e e et e e e e e e e esnrnraeaeaeaeean 9
1.3 CLASIFICACION DE LOS PARASITOS DE ACUERDO CON SU ESTRUCTURA .......coeverveennnns 9
S 0t R o o) o 7.0 1= 1 [0 L3 PP PP PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRt 10
Y= o=V I T TSRS 10
[ Y o<1 - o [ 1SR 10
[t oTeT fo ¥ 4o -1 4 o LS PP PP PP PP P PPPPPPPPPPPPPPPPPRE 10
S B |V 1= = o =Y o 3 PPNt 11



LR L= 01T 0 e R SUPPRPRPPPRPRNt 11

N L= 2 0 F= 1 e Yo [ TP 12
1.4 GENERALIDADES DE LOS PROTOZOARIOS .....ceuireuireerrenrenirenreneressressresssssssssssnssassennes 12
T Y, (011 (01 Ko L - N 12
T R = T Y/ =11 oY o1 =1 o = TR TR 13
T = W @1 o] o] - 1 £ 1 - SR 13
T T 1 I V1 Tl =Y TP R 13
I = LY (o] Ko I 1 NP 13
1.7 LA ALIMENTACION DE LOS PROTOZOOS........ueetriereeereeereeeeeessssessesssssesssssssessssssssesssas 13
1.8 ELMETABOLISIMO ...cuiuiuiiiinieiieieiieteereteteseceresessesassessssssssassessssssnsssssssssssnssesassssnsassanes 14
1.9 LA RESPIRACION.......ceiieeeieieeriseereseesesseesesseesesseesessesssssesssssesssssesssssesssssessssesssssessnns 14
1.10 LA REPRODUCCION ....coeoieeeeiiieeeeeeeeeeeeeeessseeeseesseesssssssessssssssessssssssesssssssessssssssesssns 14
O TR R B 1V Ty o Y W = 11 = L = TR 14
1.10.2 DiViSiON MURIPIE. —reeeeeieee ettt et e st e e e s bte e e e sbreaeesseaaeesnns 14
1.11 LOCOMOCION.....cccueeieriinieeeeissressseesssesssesssessssesssessssesssessssesssassssesssessssesssessssessssssnns 15
CAPITULOD I aueeeeeeeeeeeeveeeeeveeereessesuessessssssssssessssssesssessssssssssessssssesssessssssssssessssssesssssssssenses 17
2 PARASITOSIS INTESTINALES Y GENITALES POR PROTOZOOS. ...ccctvererererererenenenenensnnnss 18
2.1 AMIBIASIS INTESTINAL ..ceuteuiienrtereeireereetreesenssenssenssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnssen 18
2.2  Entamoeba histolytiCa....cccccceiiiiniiieeiiiiniiiiiicieicrecrreeerenerennerenneernseernsserensesensensnnnns 18
D 2 N Y/ o o o] (o -4 - ISP 19
2.2.1.1  EStado De TrOfOZOITO .uuuueueueeueeieniiiiiiiiii s ssnnnes 19
0 N A X T Lo JE D TSl o SR @ LU T £ < 20
0 R T =X = T Lo JE D TSI @ U ) o TR 20
2.2.2  CICIO EVOIULIVO tuvuvetiiiiiiiiieiiii e sssnsesssssassnasnnans 21
D 2 T olol (oY W oY o Y01 o - [PPSR 22
2.2.4  ManifestacionN@s CIINICAS .....uuuuurrerrriiiiiiiiiiiiiiiii s aaaaaasaaaaaaaanananannnanannnen 23
D T I T-V-{ s T 1 4 [l BRSPS 24
N I N v | - 0 0 111 (o F OSSR PPPORRRRUPPPPOt 25
2.2.6.1. Amebicidas Orales De AcCiON LUMINGL ....uuueueeeieii s 25
2.2.6.2. Amebicidas Orales De ACCION TiSUIAI. ..uuuuuuurueeii s 26
2.2.6.3. Amebicidas Parenterales De ACCiON TiSUIAT. ....uueueeeeeeeii e 27
P2 T 14 7= 1 Lo Y= o Y= TR || N 29
D T8 R |V o & o] (o =4 - SRR PRRR SRR 29
B T O Tl o YN Yo ] [V 4 1Y/ T 31
2.3.3  ACCION PAtOZENA ..o uuiiiee ettt ettt e e et e e e et e e e e et e e e e e abe e e e eanteeeeenraeaeeanrees 32
2.3.4  ManifestacionN@s CIINICAS ....uuuureeeeeeiiiiiiii s ssnansnsssnnnnnen 32
B TR T 1=V ={ s T 1y 4 [ o BRSPS 32
B T ST I = 1 €= 0 4 1= 1 (o 32
2.4 Entamoeba gingivalis......cccciiiiiiiiiiieiiiiiiiiccirrirrcrrrrerr s rre e s e n e s e n e sennans 33
DS R Y/ o o (o] (o -4 - ISP 33



2.4.2  CIClO EVOIULIVO 1.vveiiiciiiie ettt et e e e st e e e s nbe e e s eabae e e enrees 34
2.4.3 DI q oo 1y i ole TP PRSP 34
D R Nolol (o g 2T (o ==Y T ISP 34
2.5 Dientamoeba fragilis .........ccceeiiiiimiiiiiieiiiiiiiiiiiiir s s rs s e s s s s nanes 34
D T8 R Y/ o & o] (o -4 - RS RR 34
2.5.2  CIClIO EVOIULIVO 1.vviieiiiiiie ettt e et e e et e e e s e e e s enbaee e e nnees 35
BT T Y olol (oY g T 21 o ==Y o - ISP 36
254 TrAtaMUENTO ceceieiiie e e e e s e e e e e s 36
P =Y e [ [T 4 T D G 1 T- T - 36
B T R |V o] o} i (o = - ISP 36
B ST A 1T Fo TN 2o [ 4 Ve TSRS 38
2.7 lodamoeba buetsSchlii.......ccuiirrmmeiiiiiiiiiiiiiiiiiciniiirc e 38
D R Y/ o ¢ <o o -{ - A SRS 38
2.7.2  CUClO EVOIULIVO oottt ettt et e tte e st e et eesnteeeneeesnneeennes 39
2.8 Entamoeba hartmanni .........cooveueiiiiiiiiiiiiiniinir e 40
DR 2 30 R |V o] o o] o - - I SRS 40
(o Ko | 41
2.1 FLAGELADOS O MASTIGOFOROS ....cceervrueereererressessessesseessessessessessessessessesssessessessesses 42
1Y T o] Lo} ={ - [PPSR 42
3 FLAGELADOS INTESTINALES......ccccuueiieiiiiiiinnmnnniiiiniimmmssnsssssssiimmmsssssssssssssasssssssssssss 42
3.1, ChilomastiX IMESNITi c...ueeiiiiiiiieeiee ettt ettt e st e et e e st e e sateesabeesnees 42
20 0 R |V o o o] o ={ - O UPRPR 42
700 00 T Fo TN 23 oY [ 4 Ve TSRS 44
T N T B IV ={ T 1y 4 [ o RSP RR 44
I R I =) - .4 1= 01 (o P P PP PP T PPPOTPPPOP 44
3.2 TRICHOIMONAS ....ccuiiteiiniieitaiirniittiiesitssissrssrsssssssesssosstassssssssssssssssssssssssssnsssnsssnssans 45
3.2.1  TFICOMONGS TENGX.c...uueeeeeiiieeeeiiete e ettt e ettt e e sttt e e sttt e st e e st e e s e b ee e s e abeeesenreeeeennres 45
3.2.2  THCOMONGAS HOMUNIS ....ccccoiiiiiiiiiieeee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e saneeeeeeas 45
3.2.3  Trichomona VaginaliS ......cuueiiiiiiiee ettt e e e e e e e eare e e e earae e e e nres 46
3,214 CICIO D8 Vi@ ueiiiiiee ittt ettt ettt ettt et ettt e sab e st s bt e e st e e bt e e sabe e sateesabeeentes 47
I T - | o] (o 4 - TSRS 47
3.2.6  Manifestaciones ClINICAS .....c.eeeeuieiiiieecieecee et ee e e e e sree e st e e e e s neeeenaeesaneeennes 47
3 A I T-Y={ s T 1y 4 [ o F SRR 48
3.2.8  TratamiENTO . cee it e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e neees 48
3.3 Giardia lamblia......ccccueiiiiiiiiiiiiiiii s s sa s s snsse e 48
30 70 R |V o & o] (o =4 - ORI 48
30 T0 A 1T [o T B L= IR V c F- F SRR STUPR 49
I TR T o 1 o] o 4 - TSRS ST 50
3.3.4  Manifestaciones ClINICAS ....ccueiirieeriieiieeriee ettt sttt st st e sbaeesabeesaes 50
I TR T I T-V-={ s T 1 4 [l BRSPS SURRRP 51

xii



3.4 Embadomona intestinal y Enteromona hominis .......ccccceiiieneiiiiiennicniieniiniinnennnenn, 51
I3 R Y/ o o o] (o =4 - PR 51
3.4.2 (@il Lo X Y/ 1 UL 1o T RRPRPRRRRRRRRRN 52
CAPITULOD IV aeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesivssisesstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 53
3.5 FLAGELADOS SANGUINEODS. ......ceetieeueeirierreeereessseeessessssessssssssessssssssessssssssssssssssesssssnne 53
4 HEMOFLAGELADOS O FLAGELADOS DE LA SANGRE .......cccctttiiueeiiieiiecnceereceiiecesrenensens 54
1Y/ T o] Lo} ={ - RSP R 54
L@iTol Fo 3N mAVZo ][ 1 1Yo N 54
FAYolol o] g I 21 o T= LT o - F PRSP 54
4.1 LEISHIVMIANIA ....ceeeieiieetteteeteteeteesteeeeeesenssesssssssessssserasesssssnsssnssasssnssenssenssenssnnennnes 54
4.2 LeiSAMANIO AONOVANI «...c..veeveneeereeireniieienirenirenirsnersnetssetssssesssessssssssssnssenssenssensssnssanes 55
LNy Y 111 oY o = SRR 55
L I R o Y0 o = I YA KT ol=1 = AT 55
4.3 LeiShMANIA DIASIIENSIS ......eeeueeerenireniieieeirenirenirenerenersserasssssssessssssssssnssenssessssnssanssanes 55
L Tt Y 101 oY o = ST RPRTPTN 55
4.3.1.1  EN FOIrMa MUCOCULANCA ...uuueiiieiiiiiteeeeee ettt e e e e ettt e e s e eeeeeaaaaaeseesssssssaanseeessssessnns 55
4.4  Leishmania tropiCal.............ueeeueeeeeeenneeerennneereenncessennneeeeennsseseennsseseennssssesnsssssesnnssssenns 55
4.4.1 LeSiOn De TipO HUMEAO ..eeeieieiiiiiiieeee ettt ettt e e esearrre e e e e e e e e eaabaaaeeeeeeeennnns 56
4.4.2  LeSiON D@ TiPO SECO...uuutiiiiiieeeieciitieeee e e e e eecttre e e e e e e eeeebbreeeeeeeeeeettbraeeeseeeeaesssrssaeeeaeesannsnns 56
oy N Y 10 o o =1 56
. T |V, oY (o] (o ={ - PSPPSR 57
R o] [o TN DTS/ o = 57
S T ={ g o Y 4 ol F PR 58
N I N = 1 &= ] 0 011 0} (o OO RUUTPPUPRPRN 58
4.4.7 AMASTIGOTES DE Leishmania TropiCal............ccoueeeecueeeieiiiseeeiieseeeiiee e eeieee e eeveee e 59
4.5 TRIPANOSOIMIAS .....cuieiiiiuieiieieirneeitereieetaceesesessscsssesessssasssssssssssssssssssssasssssssssassssesassnns 59
4.5.1  TripanoSOMQ@ GAMBIENSE. .........ccuuueeieciieeieiiieeeectiee e eecee e e st e e e eae e e e sbae e e e ebaee e esabaeeeeasees 59
4.5.2  TripanoSOMQa RNOGESIENSE............oceeccueeeeeecrieeeeecee e e e e e e e e e tae e e e e tae e e baea e 59
453 TrIPANOSOMA CrUZIcciiiiieeeeeee e 60
4.6 CICLO DE VIDA .....ouieeiieeteeteeeeetensieestnssenssenssesssesssssssssesassssssssssssssasssnsssnssensssnssanssnnes 61
8.7  DIAGNOSTICO ...ccueeerieeiiiieeeiiteeiressareesessssesssessssesssessssesssassssesssessssesssessssesssessssessnans 61
4.8 TRATAMIENTO ... ccieiiieiiiieieireieireceiiereietaeeeresesscestessssssassesssesssssssessssssasssssssssassssesassnns 61
CAPITULO V.aaeeeveeeececveevecisestsssssssssssssssssssessssssssssesssssssssssssessssssssssesssessssssessssssssnsesaes 63
5 ESPOROZOARIODS.....citiiiieieitieiieeiieteiereeetecetacesessssssasssssssssassssesassssnssesassssassssesassnns 64
1Y ToY o] oY ={ - TR RSOOSR 64
L@iTol Lo TN oA Y7o ][ 1 1Yo 64
Protozoarios DE La SANGIe. .. .. s 64
(01 F- 1Y e Dr(e] o] =1 1 1 Vo 1Y -SSR 64

Xiii



5.1 MALARIA O PALUDISMO......cccuuuuiiiiiiiiiiiineieinineiinisneiesnssesessssssssssssessssssssssssnssene 64

5.1.1  Plasmodium VIVAX Y OVAIE .........ccuuueieeiiiiieiiiie et ssttee e eitee e st e s svaee e s svaeee e 65
5.1.2  Plasmodium MQalQIie .............cccuovoeieeieiniiieiiis et seite st stee s siteesteeesiaeesteessaessnbeesnsaeas 66
5.1.3  Plasmodium FQICIDATUM ............ccuueeiecuiiei et eecee e et ecttee e e ette e e e earae e e eataeeesraneeeenns 66
LT Y S 0T Fo T Y (1 4 1Y e PRSP SPR 67
5.1.5 Manifestaciones ClHNICAS ..ceiiviiiriiiiiiieeniie et eree et iee e ste e st esaeeesaneesnees 68
TN B R B 1=V g Vo 3] ol O T PP PP PPPTTRPPPP 68
TN B A ) 1 4 V[T o1 (o F OO PP PPPRURPPPP 68
T B Vo) (o] o] F- T 4 0 = 1F-Jo Y L [T P 69
LI 0 R Y/ o o o (o - - I RSP SRR 69
5.2.2  CIClO EVOIULIVO 1.vviieiciieie ettt et e e et e e e sbe e e s e nbae e e enrees 69
5.2.3  Manifestaciones ClINICAS .....c.eiiriieriiieeiieesiee et rtee ettt st e ste e sbe e e saa e e st e sbeeesaseesnees 70
EEe o] o] 1 g aTe 1y E Ve o [V 1T o - T PSPPSR 70
LI N IV T 1y 4 [ o BRSPS 70
5.2.5  TratamiEnto ..o e e e e e e e e 71
5.2.6  BaIONEIAIUM COlii ..ottt ettt s et e e st e e e sbta e e e s bteaeessraaeeeans 71
LI 2 S 15 R |V, o T o 0] [o == A RPN 71
LT 3 A @1 ol To B Yo [V 4 Yo TSRS 72
5.2.6.3 ACCION PatOZENA ..ciiiuiiiieeiiiie e ettt ettt ettt e e et e e e e e e st e e e e esbeeeeenbaeeeenbaeeeenrees 73
5.2.6.4 Manifestaciones ClHNICAS .....ccccuiieeiiiiiieeiiie et e e ree e s e e bee e e e aree e e e nres 73
I ST DIV s T 1y 4 [l BRSPS 73
5.2.6.6 TratamiEnTO.cccciii it e e e et e e e e s et a e e e e e e e e e nbaaaees 73
CAPITULO V..t sttt st st sss s s sssasssssssasssssssasans 74
METAZOARIOS O HELMIINTOS ...cciuiiiuiiiniiniincinisieiseeiieesississsssissssssssssssrssssssssssssssssssasssnnses 74
6 CESTODOS ....iiiiiruuueeieiiiiinerennsssiisiirnessssssssssssimmesssssssssssssmeessssssssssssssessnssssssssssssessnnnes 75
[0 R =T o T TR o 11T N 77
L3 0 R |V o o o] (o =4 - USRS 77
6.1.2  CICIO EVOIULIVO .ottt et st ettt st e sat e e sabee e 79
6.1.3  ACCION PAtOZENA ..o cuuiiiieeieee ettt e e e et e e e e e e e e abe e e s eabeeeeenbaeeeenraeeeenrees 80
6.1.4  Manifestaciones ClINICAS .....ceiiiiieiiieeiiee et eree e et e e srte e s te e e e e s e e eaeeesnseeenees 80
T T TV ={ s To 1y 4[] o PP 80
6.1.6  TratamienTO .cccce i e e e e e e e e e e e e e e e e e naees 81
6.2  Tenia SagiNata......ccccieiiiiniiieeiiiiniiiiniiiieiiineieieeserensisenessnsssrsssssnsssssnsssenssssnssssnssssnsssans 82
6.3  HymeNOIEPisS NANA ..cccuueiiiieeiiiiieiciiircetreneeerernesessernssessesnssessennsssssennsssssennssessennssanns 82
Lo T8 A |V o & o] (o =4 - F R U S URRRSUSURRP 82
6.3.2  CICIO EVOIULIVO 1.eveiiiiiiiie ettt et e et e e s e e s s abee e e e ebes 84
L TR T Yolol (o g T oY o ==Y o - USRS 84
6.3.4  Manifestaciones ClINICAS .....cveievieeiieeieecee et et sree e st e e e e s nteeeraeesaneeenees 84
L T T I T-V={ s T 1 4 [l BRSO U PRSPPI 85
6.3.6  TratamienTO.ccccii i 85
6.4 Hymenolepis diminuta ......ccccciiieiiiiiiiiiiiiiiiiciereee e reneereeeeseeserensssensessnssssnssssnnnenes 85
L5 R Y/ o o] (o =4 - RSP PRR SRR 85

X1V



6.4.2  CICIO EVOIULIVO 1uuvviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et sssssansnsnsssnsnsnsssnsnnnnn 86

I T Y oTol (oY T 21 o ==Y o - I RSP SPR 86
6.4.4  Manifestaciones ClINICAS ....ccuiiriieriiii ettt ree ettt e see e sbe e e saa e e sareesaeeesaseesnees 87
T 1=V -={ s T 1y 4 [ o B RR 87
B.4.6  TratamiENTO.cccii ittt e e e e et e e e e e et e e e e e e e e e abrnaees 87
CAPITULO Vil sttt sttt st ss st sss st sss s sas et s s ssssssssaes 88
7 NEMATODOS ....cceoueuirruerrnetesetsseessssetssestssssssesessssesssssssssssestessssssssessesessessssssnsses 89
7.1 Ascaris lUMDBFICOIES .....cccvueiiiiinniiiiiiiiiiiiiiiiniireesiirasesirsasesiresssesiesssssssesnsssssannssenss 20
/2% 0% R |V o & o] (o =4 - USRS 90
/2% 0 A 1T Lo T 2V (1 4 1Y e RSP SRR 92
7.1.3  Manifestaciones CHNICAS ....uiivcuiieeiiiiieecitee ettt e e e bee e e s e e e sareee e e nres 93
/2 O S b TV s T 1y 4 [l B PTSUR 93
A T T I - 1 4 Y =T o1 (o PP PPPTU PP 94
7.2 Trichuris trichiura (TRICOCEFALO .........ccueeeeereereereereessessessessessessessesseessessensessessessessen 95
/2% % R Y/ o] & (o] (oY -4 - SRR 95
2 2 A O 1o Lo T SV o (U4 1V RSP 96
7.2.3  Manifestaciones CHNICAS ....eiiiiuiiieiiiiee ettt et e e ree e s bee e e e b e e e earaeeeenrees 97
2 R IV s T 1y 4 [l B SUR 97
A T I ) 7 4 Y =T o1 (o T PP PPRTRPPPP 97
7.3  Strongyloides stercoralis .......ccccceiiiiiiimminiiiiiiiiiiin e 97
/2 T8 R Y/ o] & o] (o =4 - USRS 97
2 T A 1T Lo T Yo (14 1V e PRSP PR 98
2 T T - Yolol (o g T 2T o ==Y o - ISP 99
7.3.4  Manifestaciones ClINICAS .....ceeeriieeiiiieiieectee e e stee e e e aee e e st e e saae e snaeeeaeeesnneeenees 99
2 T T B T - V= g Vo 3] ol O PP PPRT SRR 99
7.3.6  TratamientO.cccceeiee ettt e e e e e e et e s e e e e e e e anees 99
7.4  ENnterobius VermicCulariS......cccccveeiiiiiiiiiinneneisiiiniiiiinnmnesiiniiiinmtesmsssiirmmsssmssnsnnn 100
2 55 R Y/ o o o] (o -4 - [PPSR 100
7.4.2  CiClOo EVOIULIVO oottt sttt st e et e e st e e etaeesnaeesnnneesnneenns 100
2 R Yolol (oY g W oY oY ={ <Y o - ISR 101
7.4.4  Manifestaciones ClINICAS .....c.eierieiriiieiieeriee ettt sttt et sabeesbeeesabee e 101
2 T 1=V s T 1 4 [l F RS RSUTRP 101
A6 TratamientO .o et e e e e e e e e e e e e e e aneeeeeas 101
7.5  UNCINARIASIS.....cocuuiiiiiiiiiiirinnniiiiiiiiersnsssiseiiiisnsssssssssssimmsssssssssssssssssrsssssssssssssnes 102
7.5.1 Ancylostoma Duodenal Y Necator AMEriCaNUS .............ccuueceeuueeeeeeeeeciiiiieeeeeeeeeicsseneens 102
28 75 5 R |V, oY s (o] [o = { - TP U UU RIS 102
7.5.1.2 CiClO EVOIULIVO weeiueiiiiiiii ittt ettt et st e bt saae e saaeesareeeas 103
7.5.1.3 Accion Patdgena De Las UNCINAriaS......coucieeeeeiieeeeeiieeeeeiiee et ee et e e e e 104
7.5.1.4 Manifestaciones ClINICAS .....ceeeiueeiiieeiieecee ettt e et e se e s ee e e staeesteeeaeeessteessneesnneenns 104
2 T T D 1T = a T 1y o] o PRSP 105
7.5.1.6 TratamientO.cccc oot e e e e e e e e e e e e e e e anrreeeas 105
7.6 Ancylostoma brasilensis ........ccueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s s esaees 105



CAPITULO VIl c.eueeneeneeeeeeeneeeeseeseesessssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssses 108

8  TREMATODOS .....c.ccotitrueretressestetsessesteessesssssssassesssssssessasssssssessessssessessesessessensens 108
8.1 GENERALIDADES DE LOS TREMATODOS........ccitteeeiirenencirrenenssrenssesssensssssennssssennnes 109
8.2 TREMATODOS DE LOS CANALES BILIARES .......cccuciiieeeeirirnnerrrrnneernennnnessennssessennnnenns 111
8.2.1  ClONOICRIS SINENSIS........vveeeeeeeeeieirieeee e e e e eeccteeee e e e e e eeiaree e e e e e e e ssbaaaeeeeseeesessraaaeeaaeesannanes 111
L0 0 N |V, o (o] (oY= = USRSt 111
30 A 1 Tl o Y1 Yo ] [V 4 V7o T USRSt 111
L0 I T Xolol o] o N 21 o Y= 0= o - PRSI 112
8.2.1.4 Manifestaciones ClINICAS......ccccuiieieiiiee ettt e e e e erre e e e enaeeeeeaes 112
L T B 1 - - Vo 1 i ol T PRSI 112
8.2.1.6  TratamMiENTO e s 112
8.2.2  FASCIOIA HEPALICA. .......uveeeeerieeeeeeieeee e eectte e e et e e et e e e e tae e e e erteeeesateeeeentaeesenraeeeenes 112
L0 2 N Y, [ Y o] [ 4T TP PRPRPUSR 112
8.2.2.2  CiCIO DB Vit ceeeiii ittt e e e et e e e e e e e e ebba e e e e e e e eeenabaaaeeeaeeeananes 113
8.2.2.3  ACCION PAtOZENG ...ttt ettt ettt e et e e e et e e e e tae e e s ebteeeeenteeeeeneeeeeaans 114
8.2.2.4 Manifestaciones ClINICAS.......ccciririieeeieeiiciiiieeee ettt e e e e eecrrr e e e e e e eestarraeeeeeeeesnnnnns 114
L T B 1 - 4 s Vo 1 ol TR PP PRSI 114
8.2.2.6  TratamMiENTO e s 114
8.3 TREMATODOS PULMONARES .....c.ciitimeiiiiinnniiiieneisiienesissmensssssmenssssssensssssssnsssssssnnnes 114
8.3.1  Paragonimus WESLEIMNGNI ..........ccceeeeeeeeeeeieeeeeeee e eeeeee e et et e s aan 114
e T8 0 N Y/ [ Y 0] [ =4 T- TP TRt 114
0 Tt A @ Tl [o T D TSIV T = TSR UUUURRRRROt 115
8.3.1.3  ACCION PAtOZENG coceviiie ettt ettt ettt e e et e e e et e e e s bt e e e e s bte e e e sateeeeebaaeeeenn 116
8.3.1.4 Manifestaciones ClINICAS......ccccuieiieiiiee et ettt ete e e e e e e etre e e e eare e e e enaeeeeenes 116
e T T B 1= 4 Vo 1y ol TP UPRPPUPR 116
8.3.1.6  TratamiENTO cuceeiei ittt e e s s st e e e e e s s a s abeaaaeeeeeeanann 116
8.4 TREMATODOS INTESTINALES......ccctuiimiieiiiirniieereereereereerneracressacsassassnssassassassnssassnnsans 116
8.4.1  FASCIOIEPSIS BUSKI......ccuveeieeerieeeieitieeeeeciieee e ecttee e eeitee e e et e e e ebteeeesbteeessbteeeesstaeesesraeeeenn 116
< 0 N Y/ [ Y 0] [ Y =4 - AU URRRPURRNt 117
(O Tol [0 I eV o] [V 4 1Yo TP 117
8.4.1.2  ACCION PAtOZENG coooueviiie ettt ettt ettt e ettt e e ettt e e e st e e e s bae e e e s bteeeesntaeeeesaaeeeanns 117
8.4.1.3 Manifestaciones ClINICAS......ccccuiiiieiiieeicciiee ettt e et e e e e are e e e eare e e e eaaeeeeeaes 117
S O R B 1= -4 s Vo 1 ol TR TP USRIt 118
4. 1.5 TratamMiENTO e s 118
8.5 TREMATODOS DE LA SANGRE......cciuiiiteiieirnireireereereerecrneracresracsassacsassassassassnssassnssnns 118
8.5.1 Shistosoma Japonicum Y ShistoSoma MaNSONI ............eeeeeeeecciiiveeeeeeeeeeciiiieeeeaeeeeeianns 118
8.5.1.1  CiClO EVOIULIVO .. eeiiiiiiee ittt ettt ettt e et e e et e e s e bae e e e eateeeeeneaeeeenns 119
8.5.1.2  ACCION PAtOZENG ...ttt ettt e ettt e e e et e e e e e tte e e e ebaeeeeebraeeeeneaeaeanes 120
8.5.1.3 Manifestacion@s ClINICAS.......cccuiieieiiiie ettt ette e et e e e e etre e e e eare e e e eaeeeaeeaes 120
T 0 B B 1= 4 Vo 1 ol TP 120
8.5, 1.5 TratamMIENTO e s 120
CAPITULO IX cueeeeeeeereienereteneresrneresencresesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssnsens 122

Xvi



9.1 INOCUIDAD ALIMENTARIA. PARASITOS INTESTINALES COMO CAUSANTES DE ETAS .122
9.2 MANIPULADORES DE ALIMENTOS Y PARASITOSIS .......cccoiiriiimmmmnnniiiiiiiinnnnnnnniiinnenn 123

9.3  PRINCIPALES PARASITOS TRANSMITIDOS POR ALIMENTOS Y LAS MEDIDAS DE

CONTROL ..eoveurereeereeeessesessssesesesssesessesessssesesssessssessssessssssensssessssesesesensssensssesensesesssenssens 124
9.4  MEDIDAS DE CONTROL. .....ccveerrerrereereesessessesessessesessessessesessesessesessessesessessessesesensens 125
9.5 TECNICAS DE DETECCION DE PARASITOS TRANSMITIDOS POR ALIMENTOS............... 134
9.6 EJEMPLOS DE METODOS DE ANALISIS SEGUN EL PARASITO A IDENTIFICARSE: ......... 134
BIBLIOGRAFIA:.......ccveeeeeeeereereiresesssesssssessssssassessessesssssessssssssssssassassessessessessessssssssensessessens 138
DE LOS AUTORES .....vovveveveiveseessesssssssssssssssssssssesssssssssasessssssessssessssessssssessssessssssnssssssssessaes 142

Xvii



TABLA DE ILUSTRACIONES

llustracion 1 Trofozoito de Entamoeba RiStOIytiCa............c.oeeeecveeeeecieeeeeiiieeecciieeecciereeccaeean, 19
llustracion 2 Forma magna Entamoeba HiStOIYtiCa..............ueeeeveeeeeciiieeesiiiieesiiseesiiiaessiienan 20
llustracion 3 Quiste de Entamoeba HiStOIYLICA ..........c...eeeecueeeeeciiieeeeciieeeeeee e e e siveeeescieea 20
llustracion 4 Ciclo Evolutivo de Entamoeba hiStOIYLiCa............ccoveeeecueeeeeiiiieeeeiiieeeeiiieeeecieeaeaa, 22
llustracion 5 Quiste de Entamoeba Histolytica en lente de 40X..........c..cceeeeveeeeecvveeesiirirensiinnnn. 29
llustracion 6 Trofozoito de ENtamMOeba COli.............occueeeeeciueeieeiiiieeeciieeeeeeeeescee e e eessveea e 30
llustracion 7 Entamoeba coli en 1€Nte de 4OX..........cccueeeueescueeesiiesieeesiieesieessie e sieessieesiees 33
llustracion 8 Trofozoito de Entamoeba gingiValis .............ceeeecueeeeesiiveeeeiiiiiessiiiseesiiesessiieneens 33
llustracion 9 Trofozoito de Diantamoeba fragiliS..............ccccueeeeveeeeeciieeeeeiiieiieeiciieeesciveeeeecieean, 35
llustracion 10 Ciclo evolutivo Diantamoeba fragilis...............eecueeeeecveeeeeiieieeeiciieeesciereeeiveean, 36
llustracion 11 Trofozoito de ENdolimaX NANG...........cc.eeeeecuieeeeiiiieessiiieeesiiieeesieeeesaeaesssieeeens 37
llustracion 12 Quiste de ENAdOlMOX NANG ..........cccuveecueresiiesiieeeieeeee ettt e s steeesaeseeasaiaessee s 37
llustracion 13 Trofozoito de lodamoeba BUEtSChli...............oeeeeueeeeecieeeieeeiiieeeicieeeesciee e, 38
llustracion 14 Quiste de 10damoeba BUELSCHi...............cceeecueeeeeiiiieeeiiiieeeciie e eciea e 39
llustracion 15 Quiste de 10damoeba BUCHEi..............c.oeeeuvescueeeciieeieeiieesveecie e siee e 39
llustracion 16 formas morfoldgicas de Entamoeba hartmanni ................ccceeeeecveeeeecirereecinnnnnn. 40
llustracion 17 Trofozoito de Chilomastix MESNIli.............cceeccueeeeeciereesiiiieeeciiieeecieeeeciae e 43
llustracion 18 Quiste de ChilomastiX MESNIli...........cccueeeeveseieeeeireeieesieesee e e sieeesiae s 43
llustracion 19 Ciclo evolutivo de ChilomastiX MeSNili...........cccccuveeeeeeiiieesiiieesiresiiesieeesieesienn 44
llustracion 20 Quistes de Chilomastix mesnili en lente de 40X.........ccccouveeeecuereeeciiveeeesiieeeeenenn. 45
llustracion 21 Trofozoito de Tricomonas ROMINIS ............cccueeeeeueeeeeiiiieeeiiieeeeeceeeeescreeeeesreeaea 46
llustracion 22 Trofozoito de Trichomona vVagiNGlis ............cccuueeeecieeeesiiiieeeciireeeciieeeesiae e 46
llustracion 23 Ciclo evolutivo de 1as TrICOMONGS............ccueevcueeesueeesieeeiiieesieesiee et eiee e 47
llustracion 24 Trofozoito de Giardia 1amblia...................ccccueeeeeueeeeeiiiieeeeieeeeesceeeeescieee e e 48
llustracion 25 Quiste de Giardia 1amMBIiQ ................coecueeeeiveniiieiieseieeese et 49
llustracion 26 Ciclo evolutivo de Giardia IamBlia ...............ccceeeeevenoieieiiiesiieeieesieeseeeee e 50
llustracion 27 Lesion de tipo humedo por LeiShmManiasis ................cccvueeeeecveeeeeiiiieeeeiiireeeeiivneaenns 56
llustracion 28 Lesion de tipo Seco por LEISAMQANIASIS ............cceeeecvverereeeeeeiiiirreeeeeeeeesiiisseresesenenns 56
llustracion 29 Ciclo evolutivo de LeiSAMQANIOSIS.............ccueevcuveesiiiesieeeiiieesieesiee et 57
llustracion 30 AMASTIGOTES DE Leishma@ni@ tropical.............ccccueeeeeveeeeesieeeeesiieeeesireeeesivenann, 59
llustracion 31 Amastigotes de TripanoSomMa rROAESIENSE. ............cceecueeeeeciiieeeeiiieeeeciiieeeeiiinnaean, 60
llustracion 32 Formas de Plasmodium Vivax y OVAIe..............cccccuuereeecvereeiiiiieeiiiiseesiiiisessiienan, 65
llustracion 33 Formas de Paludismo mMalQrie. ................ccueecueeecieesiieeiieesiiescieesieesieeesiaesieenn 66
llustracion 34 Formas de Plasmodium falCiparum ..............cccoceuveeeeciveeeeiiiiieesiiieeesiiesessiienan, 66
llustracion 35 Ciclo evolutivo de PlaSmMOQiUM ............c.ccecveeviveeiiiiesiieeiieesieesee et 67
llustracion 36 Formas de Plasmodium malarie en lente de 100X..............cccceecveeeecveecveesevennennn 68
llustracion 37 Cliclo evolutivo del TOXOPIASMQ.............oeveecueeieeiiiiieeeiieeecceeeesie e sceaeessieea 69
llustracion 38 Trofozoito de Balantidium COli............cc.uuueecvueeieesiiiieeiiiieeesiiieeecieeesciaeessveea e 71
llustracion 39 Quiste de Balantidium COli............ccueecuueeeieesciieeciieseee et e e eee e eaesae e 72
llustracion 40 Ciclo evolutivo de Balantiditm COli...........c.covcuveveivesieieiiiesiieesiieesieesieeeie e 72
llustracion 41 Morfologia de la cabeza 105 CEStOUOS............uuweeevvereeeiiiieeeiiieeeiiiieeesciee e e, 75
llustracion 42 Morfologia del cuello 10S CEStOUOS ..........ccccueeeeeceeeeeeeieeeeeceeeeece et 76
llustracion 43 Morfologia del cuerpo 10S CEStOUOS.........cccuueieeeiiiieeeiiiieeecieeesciiee e e 76
lustracion 44 Huevos de TAENIA SOLIUM ............cceceeeeieesieeeie et seeeeseeeseaestaessreaessaesses 77

xviii



llustracion 45 Larva de 10 TAenia SOlIUM ..............ccoouuueieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeiveeveeeiins 78

llustracion 46 Forma Adulta de 10 Taenea SOlIUM ..............c.c..oeeeeuveeeeciiiieeesiieessiieeesieaessiieeenn 78
llustracion 47 Ciclo evolutivo de TAenia SOlIUM ............ccuvevcuveeciiesiiieiieesieeesee et sieeesiiae s 79
llustracion 49 Huevos de Taenia solium en 1eNte de 40X...........ccuvevcueeeeeeescivesiiresieesiieesreennnns 81
llustracion 48 Cabeza o excolex de la forma adulta de Tenia solium..............ccceeeeeeccvvvevenaaenn. 82
llustracion 50 Huevo de Hymenolepis NANG .............cccueeeeecveeeeeiiiieeeiiieeeeecieeeesiieeeesisesaeessenaea 83
llustracion 51 Estado adulto de Hymenolepis NANG ..............cceeeueeeeeccuieeeesiiiiessiiiaessciesessiieean 83
llustracion 52 Ciclo evolutivo de Hymenolepis NANG ...............cccuueeeeeivereesiiieessiiiiseesiiesessisienen, 84
llustracion 53 Huevo de Hymenolepis NANG .............cc.eeeeecueeeeeiiiieeeiiieeeeeceeeeesieeaeesssesaesssenaea 85
llustracion 54 Huevo de HymenolepisS NANG .............ccuueeeeeiieeeesiiisessiiieeesiieeessiieeesssesesssinee e 85
llustracion 55 Ciclo evolutivo Hymenolepis diminuta..............cccueeeeevuveeeesiveeesiiiiieesiiesessiienann, 87
llustracion 56 Huevo Tipo | de Ascaris [UMBIiCOITES .............ccceeceeeeecieieeeiieieeeiieeescieae e, 90
llustracion 57 Huevo Tipo Il de Ascaris [UmBriCOIides ...........uueecueeeeeciiraeeiiiieeeciieeesciee e 91
llustracion 58 Huevo Tipo Il AScaris [UMBIiCOIAES ...........cccccuueeeeeciireeeiiiieeeciee e 91
llustracion 59 Forma Adulta de Ascaris [UMBIICOIAES .............cccuveeeeeeeiieesiireecieesiieseeesiaesienn 91
llustracion 60 Ciclo Evolutivo de Ascaris [UmbBriCOides .............cuucvvereeccuveeeeiiiiieeeiiieeeiiiesessaeenn 93
llustracion 61 Huevo de Ascaris lumbricoides en suero fisioldgico en 40X............cccceeeevuvveeennen.. 94
llustracion 62 Huevo de Ascaris lumbricoides en lugol en lente 40X............cccccceveeeeccveeeeecnnnnnn. 94
llustracion 63 Forma adulta de Trichuris triChiUIQ .............cccueveeiciereeeiiiieeeciieeeciee e 95
llustracion 64 Huevos de TriChUris triCRIUIG .............ccccuveeeeeiiieeeeciee et et e eeaa e e staa e e 95
llustracion 65 Ciclo Evolutivo de Trichuris triCRiUrQ ...........cccveeceeeecieeeiiiesieeecieesieesee e 96
llustracion 66 Huevos de Trichuris trichiura lente de 40X. .........ccccueeeecveeeescveseeeiiieeesiieseesneenn. 97
llustracion 67 Larva de Strongyloides Stercoralis.............couuvuummicvureesciiieesciiieessiieeesiiisaeesnenns 98
llustracion 68 Larvas de Strongyloides Stercoralis ..............couuuvveeeeeieeeeesiieieeeicieeeesiireseesivenan, 99
llustracion 69 Huevos de Enterobius VErmiCUlQris. ..............occueeeueesiiveesieesiiieesieesiieesiieesiee e 100
llustracion 71 Huevos de Ancylostoma duodenal .................cccecceeveeecueeeeesiiieeeiiiieeeciee e 102
llustracion 72 Forma adulta de Ancylostoma duodenal .................cccocueeeeecveeeeciieeeeescreeeecnnenn. 103
llustracion 73 Ciclo evolutivo de Ancylostoma duodenal................ccccueeeeecveveeciiveieesiieneesnnnnn, 103
llustracion 74 Huevo de Ancylostoma duodenal en suero fisioldgico lente 40x ....................... 105
llustracion 75 Huevo de Ancylostoma duodenal en lugol lente 40X............cceeeeeveveeeecreeeeennen. 106
lustracion 76 HUEVO de TremMAtOUOS. ............ceecueeeueeeiiiieeiieeiieesiee ettt siee e siee e 109
llustracion 77 Forma adulta de TreMatOAOS. ...........cccuueeeueeecieesiieesieesieeecieesiaesaessiaessea e 109
llustracion 78 Ciclo evolutivo de ClIoNOrchis SINENSIS...........cccveeecuveecieesireeiieesisesiiessiresieesns 111
lHlustracion 79 Huevo de FAsCiola NEPGLICA ...........ccceeeeeevveeeieeeeeeiciiiieiiieeeeeeiciivevieaeeeeesesissvenaeas 112
llustracion 80 Ciclo evolutivo de Fasciola RepatiCa............eeeecvueeeeeceeeeeeiieeeeciieeeeeiea e 113
llustracion 81 Ciclo evolutivo de Paragonimus WeStermani..............ccueeeceeeeeeecveeeesiireneeeinnenn. 115
llustracion 82 Huevos de FASCiOlePSIS DUSKI ...........ceeeueereeeiiireesiiieeeeiieeeesiee e sieea e eiaa e 117
llustracion 83 Huevos de ShiStOSOMQA MONSONI ........ccceeecveeeceresiiesiieesisesceeesiaesiaassaaesseeens 119
llustracion 84 Ciclo evolutivo de ShistoSOMA MANSONI.........ccueecereciireeciresieesiieesireeieeesiaens 119

XixX



RESUMEN

Al igual que otros campos de la biologia, la parasitologia constituye un universo de
conocimiento cuyo avance cientifico es cada vez mayor, lo que nos obliga a comprender las
enfermedades parasitarias que afectan al ser humano y al medio ambiente, a encontrar formas
de protegernos, prevenirlas y controlarlas. El libro consta de nueve capitulos los cuales se
encuentran enarcados en el estudio profundo de LA PARASITOSIS HUMANA CON
ENFOQUE CLINICO Y ALIMENTARIO; en el cual se detalla de manera clara y concisa en
todos los capitulos la morfologia, ciclo evolutivo, diagnostico y tratamiento de los parasitos
en estudio.

El primero de ellos es esencial dado que se enfoca en las generalidades de la parasitologia
describiendo de manera general terminologia, clasificacion y mecanismos de accion de los
parasitos. El segundo capitulo es de suma importancia dado que detalla las parasitosis
intestinales causadas por protozoarios que son las mas frecuentes en el mundo. El capitulo de
flagelados se enfoca con mayor precision al estudio de parasitos que causan enfermedades
graves al ser humano como malaria, babesiosis, toxoplasmosis, leishmaniasis, enfermedad de
Chagas, y tripanosomiasis. En el capitulo de los helmintos es de relevancia clinica dado a que
son parasitos se asocian con anemia, disminucion del estado nutricional, fisico y cognitivo,
ya que afectan la mucosa intestinal, su absorcion y funciones digestivas, sangrado intestinal
cronico, pérdida de proteinas y hierro, aumento de la malabsorcion de nutrientes, diarrea y
disenteria.

El capitulo de nematodos que son mas comunes nuestro pais tenemos aquéllas causadas por
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura (tricocéfalo), uncinarias (Necator americanus y
Ancylostoma duodenale) y Strongyloides stercoralis. Si la carga de estos parasitos es bastante
alta o se acompafia de cambios en el sistema de defensa del huésped, pueden surgir
complicaciones que atenten seriamente contra la salud del paciente. En el capitulo de
trematodos estos pardsitos se pueden localizarse en el intestino humano y dar lugar a las
trematodosis o distomatosis intestinales, estas parasitosis tienen una importancia médica y
economica reducida, y finalmente el capitulo nueve de los parasitos en los alimentos que es
de vital importancia ya que se encuentran relacionados con altos indices de morbilidad y

mortalidad en los paises en desarrollo, especialmente en la poblacion infantil.
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PARASITOSIS HUMANA CON ENFOQUE CLINICO Y ALIMENTARIO
Escobar Arrieta, S., Cando Brito, V., Albuja Landi, A., Fiallos Escobar, S.
ISBN: 978-987-82816-7-4

INTRODUCCION

En la actualidad las parasitosis intestinales se definen como uno de los mayores
dilemas de la salud publica en Ecuador, debido a las multiples enfermedades que pueden
producir el deterioro de la salud, afectando el bienestar y vitalidad del huésped, incluso
son capaces de causar la muerte, ademas se encuentran vinculados a problemas
econdmicos, sociales y ambientales, los cuales podrian disminuir notablemente si se
contara con diagndsticos tempranos y acertados del tipo de parasito infectante.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 80% de la poblacion rural y el 40%
de la poblacion urbana presentan parasitos, los niflos menores de 5 afos son los mas
gravemente afectados. Las infecciones parasitarias son causa importante de morbilidad,
también estan directamente relacionados con la pobreza, la mala higiene personal, el
consumo de alimentos y agua contaminada, la contaminacion fecal, etc. La
desparasitacion en nifios es tan importante, ya que puede prevenir hasta el 82% de los
retrasos crecimiento y aumento del peso corporal en un 35% (Romero,2018).

Los humanos son huéspedes del parasito y, segin el tipo de infeccion, puede
causar anemia, lo que puede provocar deficiencias nutricionales, retraso en el
crecimiento, desnutricion, deterioro del desarrollo fisico y cognitivo, y los nifios son el
grupo de poblacion mas vulnerable. En Latinoamérica, Colombia, Cuba, Chile,
Venezuela y otros paises, segiin estudios, el porcentaje de parasitos alcanza hasta el 90%,
y los habitos de higiene son los causantes de la contaminacion fecal (Melo,2018).

Por tal razon, la investigacion sobre parasitos humanos se hace cada vez mas
necesaria debido a la alta prevalencia e incidencia, de parasitos que causan diversos
problemas médicos, deficiencias cognitivas y nutricionales, especialmente en los nifios;
por consiguiente se elabor6 el libro de parasitologia humana con enfoque clinico y
alimentario, siendo un aporte importante en la formacién profesional y académica y con
bases en la morfologia, ciclo evolutivo y comportamiento patogénico parasitario, lo cual
permitiran trabajar conjuntamente con profesionales de la salud para la implementacion
de programas educativos y preventivos a la disminucion de la parasitosis intestinal en la

poblacion.
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1.1 GENERALIDADES

Los unicos organismos capaces de sintetizar sus propios componentes son las
plantas. Los herbivoros los usan para crecer y sobrevivir. Los carnivoros, incluidos los
humanos, se alimentan de herbivoros y también comen otros animales. Esto crea la
llamada "cadena alimenticia", que resulta de una lucha biologica por la supervivencia,
donde los més fuertes destruyen y devoran a los més débiles.

Pero hay algunos organismos de bajo nivel que usan otros organismos de alto nivel

para su sustento y nutricion, y estos son parasitos.

1.1. INTERACCIONES BIOLOGICAS
Existen varios tipos de interacciones biologicas en las que dos organismos de
diferente especie se asocian y se ayudan durante su desarrollo, fendmeno bioldgico
conocido como simbiosis.
Las asociaciones o interacciones mas importantes son:
e Parasitismo. Este tipo de asociacion ocurre cuando un organismo (el parasito)
hospeda y se alimenta de otra especie diferente (el hospedador).
e Comensalismo. cuando dos especies diferentes se emparejan de tal manera que
solo una de las dos se beneficia y ninguna sufre.
e Inquilinismo. Ocurre cuando un organismo coloniza a otro organismo sin dafiarlo
ni quitarle alimento.
e Mutualismo. Cuando dos especies diferentes se unen para beneficio mutuo, de
lo contrario no podrian sobrevivir.
e Saprofitismo. Se utiliza para nombrar organismos que se alimentan de materia
vegetal en descomposicion. Existe también el término Saprozoico organismos

disefiados para alimentarse de material animal descompuesto.

1.2. TERMINOLOGIA

Huésped. - Este término se utiliza para denominar al huésped que recibe el
parasito y se divide en huéspedes definitivos e intermedios. Se denomina Huésped
Definitivo al que tiene el parésito en su estado adulto (ej. Ascaris lumbricoides ) en el
hombre. Se llama Huésped Intermediario al que tiene el pardsito en forma larvaria (ej.
Cysticercus en el cerdo).

Reservorio. - Los reservorios son humanos, plantas o materia inanimada que

contiene parasitos u otros microorganismos en los que pueden sobrevivir, reproducirse y
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convertirse en una fuente de infeccion en huéspedes susceptibles. En el caso de los
parasitos humanos, el hombre es el huésped principal.

Vector. - En parasitologia, un vector se define como un artropodo u otro
invertebrado que transmite un parasito a un huésped, bien sea por:

Inoculacion al picar
Por depositar el material infectante por ejemplo sus heces fecales en la piel o0 mucosas
Por contaminar alimentos u otros objetos.

Portador sano. - Los humanos o los vertebrados estan infectados y son capaces
de transmitir, pero sin manifestaciones clinicas, como ocurre en algunas personas con
Entamoeba histolytica.

Zoonosis. - Son enfermedades infecciosas que afectan a los vertebrados y pueden
transmitirse entre vertebrados y de vertebrados a humanos. Son ejemplos de zoonosis
parasitarias la cisticercosis y la toxoplasmosis.

Endemia. - Es la presencia normal de una enfermedad en una zona geografica
determinada.

Epidemia. - Es una enfermedad infecciosa que afecta a un gran nimero de
personas en un area geografica al mismo tiempo.

Prevalencia. Expresa el nimero de casos previos de la enfermedad en un afio
determinado respecto al total de la poblacion estudiada, expresado en porcentaje.

Incidencia. - Simplemente expresa el nimero de casos nuevos en un afio
determinado en relacion con la poblacion total estudiada, expresado en porcentaje.

Patogenicidad. - Es la capacidad de un agente infeccioso para causar una
enfermedad.

Virulencia. - Es el grado de patogenicidad del agente infeccioso.

Periodo de incubacion. - Es el intervalo entre la infeccion y la aparicion de las
manifestaciones clinicas.

Periodo prepatente.- Corresponde al tiempo transcurrido desde que el parésito
ingresa al huésped hasta el momento en que puede existir cualquiera de sus formas.

Periodo patente. - Este periodo suele coincidir con la fase activa de la
enfermedad.

Periodo subpatente. - Esto coincide con el periodo clinico de mejoria del

individuo.
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1.3. CLASIFICACION

Los parasitos se pueden clasificar de distintas maneras:

1.3.1. De Acuerdo Con El Lugar Que Habitan:

Endoparasitos. - Si habitan en el interior del huésped
Ectoparasitos. - Si habitan en el exterior del huésped
Algunos autores denominan infeccion a la invasion interna y ataque a la infeccion

externa, pero se recomienda el término infeccidon para todos los casos de parasitismo.

1.3.2. Segun El Tiempo De Permanencia Del Parasito En El Huésped:

Permanentes. - Son parésitos que deben permanecer integrados con el huésped
durante toda su vida, y la mayoria de los parasitos entran en esta categoria.

Temporales. - Solo permanecen temporalmente en el cuerpo del huésped. Ej: La
pulga
1.3.3. Segun El Tipo De Vida:

Obligatorios. - Son aquellos que solamente pueden tener vida parasitaria. Ej:
Trichinella
Facultativos. - Son los que viven como parasitos en unos casos y tienen libertad

en otros. Ej. Strongyloides

1.3.4. Segun La Capacidad De Producir Lesion:

Patégenos. Ej: Plasmodium

No patogenos. - Ej: Entamoeba coli

1.4. PARASITOLOGIA

La parasitologia es la ciencia bioldgica que estudia los parasitos y estudia los
sintomas, tratamiento, epidemiologia y prevencion de enfermedades causadas por
parasitos en humanos o animales.

1.5. PARASITO

Cualquier organismo que vive sobre o dentro de otro organismo del cual obtiene
parte o la totalidad de su nutricidén sin compensacion para el huésped.
En muchos casos los parasitos dafian o causan enfermedades al organismo hospedante.

1.6. CARACTERISTICAS DE LOS PARASITOS

e [a mayoria de los parasitos no poseen drganos de los sentidos desarrollados.

e FEl sistema nervioso es rudimentario.
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e El aparato digestivo, cuando no existe esta adaptado a la absorcion de alimentos
ya digeridos.

e Los aparatos: circulatorio, respiratorio, y de excreciéon son muy simples.

e Algunos han adquirido 6rganos de fijacion como ventosas, ganchos, etc.

e El sistema que ha experimentado mas cambios es el reproductor por ejemplo los
helmintos la mayor parte del cuerpo estd ocupado por este sistema y la capacidad
de producir huevos es muy elevada.

e Se caracterizan por desarrollar ciclos evolutivos simples y complejos
1.7. CICLO DE VIDA
Incluye todo el proceso por el cual el parasito llega al huésped, se desarrolla en el

huésped y produce la forma de infeccion que perpetua la especie.

Existen diferentes ciclos de vida:

1.7.1. Ciclo De Vida Mas Simple:

|Este ciclo, que suele ocurrir en los protozoos, permite que los parasitos se dividan
dentro del huésped para aumentar su nimero, lo que a su vez da lugar a formas que salen

para infectar a nuevos huéspedes.

1.7.2. Ciclo De Vida Complicado:

Esto suele ocurrir en gusanos que necesitan liberar huevos o larvas que pueden

volverse infecciosos con la temperatura y la humedad adecuadas.

1.7.3. Ciclos De Vida Mas Complicados:

Hay hospedadores intermedios donde las larvas crecen o se reproducen antes de
ser transferidas a un nuevo hospedador.
En algunos casos existe un huésped animal o mas de un huésped intermediario, mientras
que en otros es imprescindible la presencia del vector.
1.8. MECANISMOS DE ACCION
Los mecanismos por los cuales los parésitos afectan o causan dafio a sus
huéspedes dependiendo de su numero, tamafio, localizacion, etc, son:
e Mecéanicos
e Traumaticos
e Bioquimicos

e Inmunologicos
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e Expoliativos
1.1.1 Mecanicos.

Los efectos mecanicos son producidos por obstruccion y comprension. Los de
obstruccién son parasitos que viven en los canales del organismo, como los
taponamientos intestinales o de vias biliares. Ej: Ascaris lumbricoides. Comprension
cuando los parasitos ocupan espacios viscerales, como los cisticercos, ingresan al cerebro
y causan compresion o desplazamiento del tejido a medida que crecen
1.1.2 Traumaticos.

Los parasitos causan lesiones donde residen, Ej: Trichuris trichiura que introduce
su extremo anterior en la pared del colon.

1.1.3 Bioquimicos.

Algunos parésitos producen sustancias toxicas o metabolicas capaces de danar los
tejidos. Ej las sustancias liticas producidas por Entamoeba histolytica.
1.1.4 Inmunoldgicos.

Los Productos De Excrecion De Los Parésitos Metabolizados Provocan
Reacciones De Hipersensibilidad Inmediata O Retardada, Como Ocurre En La
Anafilaxia.

1.1.5 Expoliativos. -

Estos Mecanismos Se Refieren Al Consumo De Elementos Parasitarios Del
Propio Huésped. Pérdida De Sangre Por Succion De Sangre Donde Los Anquilostomas
Y El Consumo De Sustancias Nutritivas Por Parte De Las Tenias.

1.2 FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

En comparacion con otras enfermedades humanas, las enfermedades parasitarias
son en su mayoria bien conocidas, dentro de los factores mas importantes los hemos
resumido en los siguientes:

e Contaminacion fecal

e Condiciones ambientales

e Vida rural

e Deficiencia de higiene y educacion
e (Costumbres alimenticias

1.2.1 Contaminacion Fecal.
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Es el factor mas importante en la transmision de enfermedades parasitarias
intestinales. La contaminacion del suelo o de los cuerpos de agua con heces es comun en
areas pobres donde no hay saneamiento, las heces se depositan en el suelo, lo que permite
que los huevos y las larvas de parasitos que se encuentran en las heces se desarrollen y se
vuelvan infecciosos.

1.2.2 Condiciones Ambientales.

El Suelo Himedo Y Las Temperaturas Moderadas Son Esenciales Para Que El
Parasito Sobreviva.

1.2.3 Vida Rural.

La falta de bafos en los lugares de trabajo rurales (principalmente escuelas) es la
razon principal de la alta prevalencia de enfermedades parasitarias intestinales en estas
areas. El habito de no usar zapatos y estar expuesto al agua puede causar que la
anquilostomiasis se propague a través de la piel.

1.2.4 Deficiencias En Higiene Y Educacion.

La mala higiene personal y la falta de conocimiento sobre la transmision y
prevencion de enfermedades parasitarias son factores que contribuyen a su existencia.
1.2.5 Costumbres Alimenticias.

La contaminaciéon de alimentos y agua de bebida favorecen el parasitismo
intestinal. La ingestion de carnes crudas o mal cocidas permite la infeccion por Tenias,
Toxoplasma y Trichinella. El consumo de pescado, cangrejos, langostas, etc. en las
mismas condiciones de coccidn deficiente, es el factor indispensable para que se adquie-

ran otras teniais y varias trematodiasis.

1.3 CLASIFICACION DE LOS PARASITOS DE ACUERDO CON SU
ESTRUCTURA
En su estudio, los parésitos se dividieron en diferentes grupos: protozoos simples,
como los protozoos, y multicelulares, como los metazoos:
Nomenclatura. -

Para designar a los parésitos el nombre cientifico se expresa con dos palabras
generalmente derivadas del latin o el griego, la primera que representa el género y se debe
escribir con mayuscula, la segunda palabra corresponde al nombre de la especie
propiamente, se escribe con mintscula y las dos palabras siempre con letra cursiva y

subrayado.
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1.3.1

Protozoarios:

Estos a su vez se dividen en:

Sarcadios

Entamoeba histolytica
Entamoeba coli
Entamoeba gingivalis
Entamoeba hartmanni
Endolimax nana
lodamoeba butschlii

Dientamoeba fragilis

Flagelados

Chilomastix mesnili
Embadomona intestinales
Enteromona hominis
Giardia lamblia
Trichomona vaginalis
Trichomona tenax
Leishmania donovani
Leishmania tropica
Leishmania braziliensis
Tripanosoma gambiense
Tripanosoma rhodesiense
Tripanosoma cruzi

Tripanosoma rangeli

Esporozoarios

Isospora belli

Isospora hominis (Sarcocystis hominis)

Protozoarios de la sangre:

1.

2
3.
4

Plasmodium vivax
Plasmodium malariae
Plasmodium falciparum

Plasmodium ovale
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Clase Toxoplasma:
o Toxoplasma gondii

e Pneumocytis carinii

Ciliados
e Balantidium coli

1.3.2 Metazoarios:

Helmintos

Platelmintos:

Cestodos

e Taenia solium

e Taenia saginata

e Taenia serialis

e Taenia coenurus

e Equinococvus granulosus

e Hemenolepis nana

o  Hymenolepis diminuta

e Diphylobothrium latum
Trematodos

e Trematodos de canales biliares

e Clonorcis sinensis

e  Opistorchis felinus

o Fasciola hepdtica

e Dicrocoleum dentriticum
Trematodos Pulmonares

e Paragbénimus westermani
Trematodos Intestinales

e Fasciolpsis buski

e Matagonimus yokogawai

e Heterophies heteropies
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e QGastrodiscodes boniins

e  Watsonius watsoni
Trematodos de la sangre

e Shistosoma japonicum

e Shistosoma haematobium

e Shistosoma mansoni

Nematodos

o Ascaris lumbricoides

e Necator americanus

e Anquilostoma brasiliense

e Enterobius vermicularis (oxiuros)

o Trichuris trichiura

e Strongiloides etercolaris

o Trichinella spiralis

o  Wuchereria cancrofti

e Loa- Loa

e Dirofilaira imitis

o Wuchereria Malawi

e Acontocheilonema perstans

o Mansonella ozzardi

e Oncocerca volvulus

1.4 GENERALIDADES DE LOS PROTOZOARIOS

v" Los protozoos son animales unicelulares

v" Unos son de vida libre y otros son parasitos de animales y plantas

v Los que parasitan al hombre son microscopicos y se localizan en diferentes
tejidos.

v" Algunos son inofensivos, otros producen dafios importantes que transforman las
funciones vitales causando enfermedad y en ciertos casos la muerte del huésped.

1.5 MORFOLOGIA

En los protozoos se distinguen formas activas y mdviles, y en la mayoria de los

protozoos esta forma se denomina forma vegetativa o trofozoito. Algunos de estos tienen
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la capacidad de transformarse en una forma de resistencia, inactiva, inmévil conocida

como QUISTE. Los trofozoitos y quistes constan de membrana, citoplasma y nucleo.

1.5.1 La Membrana. -
Varia de espesor segun las especies, sus principales funciones son:

v' Limitar el paréasito

\

Servir como elemento protector

v Permitir el intercambio de sustancias alimenticias y de excrecion.

1.5.2 El Citoplasma:

Es una sustancia coloidal que representa a los organismos vivos, y en algunas
especies se puede distinguir claramente una parte interior granular, vacuolada, llamada
endoplasma, y una parte exterior transparente refractante, el ectoplasma.

Algunos protozoos tienen vacuolas en el citoplasma, algunos tienen vacuolas
alimenticias que son responsables del metabolismo de los nutrientes y algunos tienen
vacuolas excretoras que facilitan la eliminacion de sustancias. También se encuentran
mitocondrias y sustancias nutritivas de reserva que reciben el nombre de cuerpos
cromatoidales o cromatoideos.

1.5.3 El Nucleo. -

Es esférico u ovoide, se encuentra localizado en cualquier parte del citoplasma,
sus funciones principales son:

v" Las de regular la sintesis proteica
v' Lareproduccion

v" En general consta de granulos de cromatina, cariosoma o nucléolo

1.6 FISIOLOGIA
Al estudiar organismos unicelulares, ciertas partes de las células, llamadas

organulos, estan especializadas para realizar funciones importantes como la nutricion, la
respiracion, la reproduccion y el movimiento.
1.7 LA ALIMENTACION DE LOS PROTOZOOS

Se realiza mediante diferentes mecanismos: El mas simple es la OSMOSIS incluye
sustancias organicas disueltas en su entorno vital por intercambio de membrana. Otro
procedimiento es la FAGOCITOSIS se logra extendiendo sus pseudoépodos que rodean

las particulas de alimento hasta que se incorporan al citoplasma
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Un tercer mecanismo se observa en ciertos protozoos que utilizan sus cilios o fla-

gelos para acercar los nutrientes a una boca o citostoma.

1.8 EL METABOLISMO

Esto ocurre en la vacuola donde se producen las enzimas digestivas. Este desecho
metabolico se elimina a través de la membrana celular, en algunas especies esto es a través
de esporas excretoras llamadas citopigia, en otras el resto se libera solo cuando la célula

se rompe.

1.9 LA RESPIRACION
En algunos protozoos es aerobia y en otros anaerobia:
v En la aerobia toman el oxigeno de su medio ambiente y expulsan el dioxido de
carbono a través de la membrana celular.
v En la anaerobia necesitan metabolizar ciertas sustancias de las cuales obtienen el

oxigeno.

1.10 LA REPRODUCCION

Los protozoarios se multiplican por reproduccioén asexual y s6lo algunos tienen
reproduccion sexual. La reproduccion asexual se divide en dos clases.
1.10.1 Division Binaria. —

Consiste en una division longitudinal o transversal de la forma vegetal, de la que
surgen dos nuevos organismos, idénticos al primero.
1.10.2 Divisiéon Maultiple. —

Esto sucede cuando una célula produce mas de un tipo de alimento. Cuando el
nucleo del trofozoito se divide varias veces, dando como resultado una célula
multinucleada, se denomina esquizonte; cada nuevo nucleo se rodea luego por la porcion
citoplasmica de la célula madre y se divide en organismos separados.

En lugar de dividir los ntcleos, las formas trofoblasticas experimentan una serie
de diferenciaciones morfologicas en células masculinas o femeninas llamadas
gametofitos, que maduran sexualmente para formar gametos que se fusionan para formar
cigotos, dando lugar a muchos organismos.

Existe otro tipo de REPRODUCCION SEXUAL menos frecuente en los
protozoos del hombre, denominada CONJUGACION, como ocurre en Balantidium coli,
consistente en la union de dos células, las cuales se forma un puente citoplasmatico por
donde intercambian material genético, después de lo cual se separan y cada una sigue su

proceso de division binaria.
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1.11 LOCOMOCION
Los protozoos tienen varios mecanismos de movimiento, y esta caracteristica se
considera uno de los pardmetros de su clasificacion.

Un grupo se moviliza por la formacion de seudopodos que ejercen traccion sobre
el citoplasma, por aparicion sucesiva de €stos se produce el desplazamiento del parasito.
Los protozoos que se movilizan por este mecanismo se les clasifican en la clase
Rhizopodea. Otros presentan varios filamentos moviles o flagelos que se mueven a
manera de latigo produciendo desplazamiento de la célula y se agrupan en la clase
Zoomastigophorea.

Los que tienen su cuerpo cubierto de cilios o pestafias vibratiles que se mueven
sincr6 nicamente y producen la traslacion del organismo, se clasifican en la clase Ciliata.
Un grupo carece de érganos de locomocion en casi todas sus etapas de desarrollo, como

ocurre en las clases Sporozoa y Piroplasmea.
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CAPITULO 1II

> Amebiasis intestinal

> Entamoeba histolytica: Morfologia, ciclo evolutivo, accidén patogena,

manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento

> Entamoeba coli: Morfologia, ciclo evolutivo, accidon patdogena, manifestaciones

clinicas, diagnostico y tratamiento

> Entamoeba gingivalis: Morfologia, ciclo evolutivo, accion patdgena,

manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento.

» Endolimax nana: Morfologia, ciclo evolutivo, accion patdgena, manifestaciones

clinicas, diagnostico y tratamiento.

> lodamoeba  butschlii: morfologia, ciclo evolutivo, accién patdgena,

manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento

» Dientamoeba fragilis:  Morfologia, ciclo evolutivo, accidon patogena,

manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento.

> Entamoeba  hartmanni: Morfologia, ciclo evolutivo, accion patdgena,

manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento.
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2 PARASITOSIS INTESTINALES Y GENITALES POR PROTOZOOS.
2.1 AMIBIASIS INTESTINAL

Amebiasis es la infeccion producida por Entamoeba histolytica, especie que
parasita al hombre. En 1.859 Lambl en Praga, se encontrd un protozoo en un nifio con
pies artificiales, que le provocd diarrea y posterior muerte; el autor no estaba interesado
en su descubrimiento y pronto fue olvidado.

El verdadero descubridor del agente etiologico de la amebiasis fue F.A. Losch de
San Petersburgo, quien en 1.875 observd en un campesino de 24 afios que, sufria
disenteria, unos microorganismos moviles que poseian ecto y endoplasma y contenian
globulos rojos.

El investigador inoculd a 4 perros por via rectal y oral con las heces del paciente
y uno de los perros logré reproducir disenteria, con ulceracion de la mucosa intestinal y
amebas en el exudado; el paciente muri6 después de 7 meses de la muerte en cuyo
momento la autopsia revel6 una ulceracion masiva y extensa de la mucosa coldénica y un
nuevo microbio, al que lo llamo6 Amoeba coli.

Kartulis (1.885-1.887), Demostracion de la presencia de amebas en autopsias en
150 casos de disenteria. Se le considera el primer autor en identificar las amebas como
los agentes causantes de la disenteria tropical y los abscesos hepaticos causados por la
disenteria amebiana.

Pero en 1903 Schaudienn fue quien  diferencié dos especies: Endamoeba

histolytica o ameba patdgena y Endamoeba coli o no patogena.
Para mostrar esta diferencia de patogenicidad, ingiri6 quistes y sufrid6 como consecuencia
dos crisis disentéricas, lo que para muchos fue la causa de su temprana muerte.
Posteriormente se adopt6 el nombre genérico Entamoeba, que habia sido propuesto desde
el siglo pasado.

Los trabajos definitivos sobre la patogenicidad de E. histolytica, fueron los
realizados en 1.913 por Musgrave, Clegg, Waiker y Sellards, quienes suministraron
quistes de E. histolytica y quistes de E. coli a voluntarios sanos y obtuvieron la disenteria
solo en aquellos que ingirieron E. histolytica.

2.2 Entamoeba histolytica
Los parésitos estan ampliamente distribuidos en todo el mundo, pero son mas

comunes en las regiones tropicales, subtropicales, templadas y frias y en areas con
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saneamiento deficiente. Puede vivir como comensal en la luz del intestino grueso, invadir
la mucosa intestinal para formar tlceras y residir fuera del tracto intestinal.

Se llama histolytica porque tiene un efecto verdaderamente litico o destructivo
sobre el tejido. Se llama también Entamoeba disentérica por su accion patdgena o

Entamoeba de “Schaudienn” por ser Schaudin quien la descubrio.

2.2.1 Morfologia

Hay que considerar los cuatro estados de su ciclo evolutivo:
v Forma vegetativa o Trofozoito
v’ Pre- quiste
v" Quiste
v' Meta quiste
2.2.1.1 Estado De Trofozoito

Iustracién 1 Trofozoito de Entamoeba histolytica

Su tamafio oscila entre 20 y 40 micras, y debido a la aparicion y desaparicion
repentina de su emision de seudépodos de forma explosiva, adquiere una forma inestable
y en constante cambio, por lo que son poco moviles, ya que se desarrollan a medida que
avanza el ciclo, pierden gradualmente su movilidad.

El citoplasma est4 dividido en dos porciones bien diferenciadas:
1. Ectoplasma, hialino y transparente

2. Endoplasma finamente granulado
El endoplasma contiene vacuolas digestivas que varian en numero y ubicacion;
contiene eritrocitos, que son las Unicas amebas que chupan sangre y, por lo tanto, son

importantes para la identificacion, ya que es la unica ameba hematéfaga.
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Nucleos presentes en todo el endoplasma, no visibles en preparaciones frescas,
visibles solo en preparaciones tefiidas, sus nucleosomas son pequeios y estan ubicados
centralmente. En las heces fecales liquidas o diarreicas se pueden encontrar dos formas

moviles de E. histolytica
e Forma magna:

Un tipo de trofozoito altamente patégeno que causa disenteria amebiana que

engulle los globulos rojos (para que se alimenten de sangre) y viva en el tejido intestinal

Hustracioén 2 Forma magna Entamoeba Histolytica

v" Forma minuta:

Trofozoitos no patdgenos, no ingieren gldobulos rojos, viven en la luz intestinal.

2.2.1.2 Estado De Pre- Quiste

En esta fase la Ameba histolytica No tiene entrenamiento, tiende a rendirse. Tiene una
pelicula quistica formal y ya no observa la diferenciacion morfoldgica entre ecto y calidad
interna. Todo el cuerpo se ve delicado, la burbuja de cerdo alimentaria desaparece y el

nucleo es continuo. El tamafio es grande pero el didmetro es de 10 a 20 micras.

2.2.1.3 Estado De Quiste

Tlustracion 3 Quiste de Entamoeba Histolytica
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El quiste se presenta como un cuerpo redondeado de aspecto refringente cubierto
con una gruesa membrana, aqui hay que considerar el quiste joven y el quiste maduro.
Quistes jovenes o inmaduros. - La presencia de 1 a 2 nucleos en cualquier citoplasma,
también se observd la presencia de cuerpos de cromatina de Dobel en forma de
bastoncillos delgados. Estos quistes inmaduros tienen el potencial de madurar y volverse
infecciosos en el ambiente externo.

Para quistes maduros, su tamafio es de 8-10 y 14 micras, el cuerpo de cromatina
no ha desaparecido, la masa de glucdgeno es de color tomate o rojiza, tiene 1-4 nucleos,

es facilmente visible en preparaciones tefiidas, tiene una caracteristica morfologia.

2.2.2 Ciclo Evolutivo

La infeccion se produce por ingestion de un quiste maduro del parasito, si se
ingiere el trofozoito, éste se desintegra en el estdmago sin producir infeccion. Cuando se
traga el quiste, se expone al jugo géstrico, lo que debilita su membrana celular y provoca
la descitificacion (el proceso por el cual los trofozoitos son expulsados del quiste) en el

intestino delgado.
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Tustracion 4 Ciclo Evolutivo de Entamoeba histolytica

Después viajan al intestino grueso donde se producen ocho diminutos trofozoitos,
que crecen y multiplican, estos trofozoitos se sittian en la luz del intestino grueso sobre la

superficie de las glandulas de Lieberkiihn y pueden:
v' Invadir los tejidos del huésped.
v" Vivir en la luz del intestino grueso sin invasion.

v Enquistarse (proceso de formacion del quiste a partir del trofozoito)

Se pueden encontrar trofozoitos, quistes anteriores y quistes en las heces humanas;
sin embargo, los dos primeros perecen bajo la influencia de factores fisicos externos y
son destruidos por los jugos gastricos si se ingieren; solo los quistes son contagiosos por

via oral.

Los quistes pueden sobrevivir durante semanas o meses en el ambiente externo en
condiciones adecuadas y se propagan por el agua, las manos, los artropodos, los alimentos

y los objetos contaminados. Eventualmente, el quiste llega a la boca y se infecta.

2.2.3 Accion Patogena

Los trofozoitos de E. histolytica ingresan a la mucosa del colon a través de las
glandulas de Liberkuhn, se multiplican activamente y entran a la submucosa a través de
la capa mucosa, donde encuentran un mejor ambiente para reproducirse y formar

verdaderas colonias.

Destruyen gradualmente el tejido horizontalmente y causan ulceras. Estas lesiones
tienen bases mas grandes y entradas mas pequenas que forman las clasicas ulceras en
“boton de camisa”. Generalmente las amebas se detienen en la capa muscular, pero en

ocasiones pueden penetrarla, extenderse hasta la capa serosa y atn perforarla.

Las lesiones iniciales se presentan en cualquier parte del intestino grueso; a partir
de ellas se disemina la infeccion y aparecen ulceraciones en otros sitios del colon. A
medida que avanza la invasion, las ulceras crecen horizontal y profundamente, dando
como resultado grandes areas de necrosis de la mucosa, a menudo acompafiadas de
hemorragia, formando ulceras sistémicas o gangrenosas, y el prondstico es

extremadamente malo.
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La perforacion es la causa mas comtn de muerte en casos de amebiasis intestinal
fatal, que se asocian principalmente con desnutricion o inmunosupresion. En algunos
estudios de autopsias, un tercio de las muertes por esta causa se produjeron entre nifios

menores de 10 afios.

Cuando ocurren perforaciones, la mortalidad es casi del 100°/0, a pesar de los
tratamientos. Los sitios en donde mas frecuentemente se observan las perforaciones son

en su orden, colon transverso, sigmoides y ciego.

El sitio mas comun del tracto extraintestinal es el higado, donde se forma un
absceso hepatico caracterizado por pus de color chocolate. Se han visto otros sitios en los
pulmones, el corazdn, la piel e incluso causar dafio cerebral. Solo las formas vegetativas

se desarrollan en sitios parenterales.
2.2.4 Manifestaciones Clinicas

El sitio mas comun del tracto extraintestinal es el higado, donde se forma un
absceso hepatico caracterizado por pus de color chocolate. Se han visto otros sitios en los
pulmones, el corazdn, la piel e incluso causar dafio cerebral. Solo las formas vegetativas
se desarrollan en sitios parenterales.

En nuestro medio se ha calculado que aproximadamente 75°/0 de las personas que
tienen Entamoeba histolytica en sus materias fecales, son asintomaticas, 20°/o presentan
amibiasis cronica y 5°/o tienen amebiasis aguda.

v Amibiasis asintomatica. —

Esta forma no invasiva de amebiasis generalmente muestra solo quistes.

El motivo de la ausencia de sintomas es que el parasito vive en la luz del intestino
grueso y no penetra en la mucosa.

v Amibiasis cronica.
Se puede definir como tener algunos sintomas de colitis.
Sus principales caracteristicas son dolor abdominal, alteracion del ritmo intestinal ya
veces mucosidad y rara vez sangre en las heces. También muestra pujo y tenesmo. El
dolor es generalmente en forma de retortijon, el cual se acentiia antes y durante la
defecacion, no es continuo y el paciente se siente bien en los intervalos no dolorosos.
v' Amibiasis aguda.
El sintoma principal es una deposicion fuerte, primero grande y blanda, luego de

menor tamafo con mucosidad y sangre. Los pacientes sienten la necesidad de esforzarse
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para defecar, sintoma conocido como heces o estrefiimiento. La cantidad de heces
expulsadas es cada vez menor y, finalmente, solo se expulsa una pequefia cantidad de
moco sanguinolento llamado esputo rectal.

Las heces que pasan por el ano pueden causar una sensacion de ardor o lagrimeo.
Por lo general, los sintomas de la disenteria se desarrollan sin fiebre y son leves cuando
estan presentes. Se puede observar debilidad de los musculos perianales (falta de
movimiento) en pacientes desnutridos, principalmente nifios, con disenteria que persiste
durante muchos dias, lo que puede provocar prolapso rectal.

En la amebiasis hiperaguda y fulminante, los sintomas son mucho mas graves. A
veces, el sangrado es profuso y la fiebre es alta. Las infecciones bacterianas a menudo se

superponen. Eventualmente, el paciente entra en shock y posiblemente muere.

2.2.5 Diagnostico

e Recoleccion y conservacion de la muestra fecal.

e [a materia fecal reciente, emitida espontineamente, es la mas apropiada para el
estudio.

e Cuando esa muestra es liquida, se supone que tenga trofozoitos y debe examinarse
lo méas rapidamente posible.

e La muestra no debe estar contaminada con orina y debe recolectarse en un frasco
estéril.

e Laamebiasis intestinal se diagnostica por el examen de materiales fecales, el cual
puede revelar la presencia de trofozoitos o quistes, si se detectan trofozoitos con
eritrocitos los mas probable es que haya una ulceracion del intestino grueso.

En la amebiasis extraintestinal. -
No se encuentran en las heces ni quistes ni trofozoitos de E. histolytica por lo

tanto debemos realizar el examen serologico (que comprende 4 pruebas)
v" Difusion de gel
v Hemaglutinacién indirecta
v Aglutinacion del latex
v" Prueba del anticuerpo fluorescente

Estas pruebas han resultado positivas en mas del 90% de los casos de amebiasis

hepatica.
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2.2.6

El examen radioldgico.- La ecografia puede mostrar imagenes similares a la

colitis ulcerosa si hay ulceras graves en el colon..

Biopsias. En secciones histologicas de tulceras intestinales amebianas, E.
histolytica puede identificarse mediante tincion de rutina con hematoxilina y
eosina, aunque esto no permite dilucidar la estructura nuclear. E. histolytica existe

solo como trofozoitos en el tejido del absceso hepatico.

Cultivos e inoculaciones. El cultivo de E. histolytica no es un procedimiento
diagnéstico comun, se utiliza en laboratorios especializados para estudios

bioquimicos, farmacologicos e inmunoldgicos.

Tratamiento

Todas las drogas antiamebianas actuan contra los trofozoitos de Entamoeba

histolytica y son incapaces de penetrar la pared de los quistes.

Todos los casos de amibiasis se deben tratar, incluyendo los asintomaticos. En

este ultimo grupo hay 2 razones que lo justifican:

v Eliminar los parasitos de la luz intestinal para cortar la cadena de transmision
v" Evitar que en algin momento tengan amibiasis invasiva.

Todas las pautas de tratamiento deben basarse en la ubicacion de los trofozoitos,

que pueden estar en la luz, la pared del colon o el tejido extraintestinal. Sobre la base de

lo anterior, es necesario elegir el medicamento y el método de administracion.

Las drogas antiamebianas se dividen en 3 grupos de acuerdo con su mecanismo

de accién y a la via de administracion.

1.

2.

3.

Amebicidas orales de accidon luminal
Amebicidas orales de accidn tisular

Amebicidas parenterales de accion tisular

2.2.6.1. Amebicidas Orales De Accion Luminal.

a) Amidas.

Las amidas mas comunes son:

Etofamida.
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Comprimidos de 500 mg. y suspension con 100 mg. por 5 ml. os adultos usan 2
veces al dia, 1 tableta cada vez, los nifios usan 2 cucharaditas de 5 ml cada vez, 3 veces

al dia. La duracion del tratamiento es de 3 dias.
e Teclozan.-

Comprimidos de 500 mg y suspension con 50 mg. por 5 ml. Para adultos, la dosis

es de 1 comprimido al dia durante 3 dias consecutivos.

Para nifios mayores de 8 afios, use 2 cucharaditas 3 veces al dia durante 5 dias;

media dosis para nifios de 3 a 8§ afos, 1/4 de dosis para nifios hasta 3 afios
e (Clefamida.

Comprimidos de 250 mg. a la dosis de 2 comprimidos. Adultos y nifios mayores

de 2 afos 3 veces al dia durante 10 dias.

Para nifios de esta edad, tome 1/2 tableta 3 veces al dia. Como precaucion,

tome 2 tabletas cada 3 a 4 dias.
e Furoato de diloxanida.
Comprimidos de 500 mg. para dar 3 al dia durante 10 dias.
b) Hidroxiquinoleinas halogenadas.

Estos antiamebianos se usaron ampliamente y en la actualidad han sido

reemplazados por las amidas.
¢) Arsenicales pentavalentes.

Estas drogas fueron utilizadas por muchos afos, pero en la actualidad estan

contraindicadas por su toxicidad.
2.2.6.2. Amebicidas Orales De Accion Tisular.

Los derivados del 5-nitroimidazol son los derivados que mas han avanzado en el
tratamiento de los farmacos antiaminicos en los ultimos afios. La dosificacion de estas

drogas en amibiasis intestinal es la siguiente:

e Metronidazol.
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30 mg/kg/dia por 7 a 10 dias, lo cual equivale a 1 - 2 mg diarios para los adultos.
Debe fraccionarse la toma diaria, para administrarla con las comidas. El metronidazol se

presenta en comprimidos de 250 mg. y en suspension con 125 mg. por 5 ml.
e Tinidazol.

Para adultos 2 mg al dia en una sola toma después de una comida, durante dos
dias. Para los nifios 50 a 60 mg/kg/ dia, durante 2 a 3 dias. Se presenta en comprimidos

de 500 mg. y en suspension con 200 mg. por ml.
e Nimorazol.

En adultos 2 mg. diarios distribuidos en varias tomas, durante 5 a 10 dias y en
nifios 25 mg/kg/dia, durante el mismo tiempo. Se presenta en comprimidos de 500 mg. y

en suspension con 125 mg. por cada 5 ml.
e Ornidazol.

Se presenta en comprimidos de 500 mg. de los cuales se administra a los adultos
2 al dia, entre 7 y 12 afios 3/4 de pastilla 2 veces al dia, entre 1 y 6 afios 1/2 pastilla dos
veces al dia y en menores de 1 afio 1/4 de pastilla 2 veces al dia. En todos los casos la

duracion del tratamiento es de 5 a 10 dias.
2.2.6.3. Amebicidas Parenterales De Accion Tisular.
A) Clorhidrato De Emetina Y Dehidroemetina.

Estos medicamentos no se recomiendan por via oral, por ser mal tolerados y de
muy poca eficacia.

e (Clorhidrato de emetina.

La droga se debe administrar por via subcutdnea o muscular. A partir de estos

sitios se absorbe rapidamente y se almacena en algunos tejidos, principalmente higado.

Se excreta por los rifiones y se encuentra en la orina poco después de la
administracion y persiste durante varias semanas. Por lo tanto, el tratamiento no debe
repetirse antes de las 6 semanas. La administracion parenteral de emetina es dolorosa y

provoca lesiones irritantes.

e Dehidroemetina.
Es menos toxico, se acumula menos en el corazén y se elimina del organismo mas

rapido.La dosis recomendada es de 1 a 1,5 mg/kg/dia durante la misma duracioén que la
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emetina. A diferencia de éste, que no debe repetirse antes de las 6 semanas, la
dehidroemetina puede utilizarse para un segundo tratamiento a las 4 semanas. La dehi-

droemetina se presenta en ampollas de 1 ml. con 30 mg. y de 2 mi. con 60 mg.
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e Metronidazol
Existe una forma de inyeccion para perfusion intravenosa que contiene 500 mg.
Se pueden utilizar 100 ml del fArmaco recomendado para infecciones por anaerobios en
casos graves de amebiasis y en los casos en que no sea posible la administracion oral. La
dosis para personas mayores de 12 afios es de 100 ml. Para nifios hasta 12 afios, 1,5 ml/kg
cada 8 horas en todos los casos y cambiar a via oral lo antes posible. La administracion

parenteral no debe prolongarse mas de 7 dias.

Tustracion 5 Quiste de Entamoeba Histolytica en lente de 40x

2.3 Entamoeba coli
Pertenece al grupo de amebas no patdgenas, su habitat es el colon humano.
2.3.1 Morfologia:
Trofozoito:
v" Forma. - Oval o alargada, irregular e inestable.
v' Tamaiio. - 20 — 30 micras
v" Movilidad. - Perezosa se desplaza lentamente

v Citoplasma.- No se observa diferenciacion entre el ecto y el endoplasma,

presentandose todo el protoplasma finamente granuloso.
v Seudopodos. - Son mas cortos granulosos y de formacion lenta

v Inclusiones. - Existen vacuolas alimenticias variables en nimero y en
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localizacion, bacterias, levaduras, residuos de diferente clase, pero nunca

eritrocitos como en el caso de Entamoeba histolytica.

v" Niicleo. - Visible aun en las preparaciones sin colorear, cosa que no sucede con la

Ameba histolytica.

v Membrana Nuclear. - Gruesa cara interna tapizada con gruesos granos de

cromatina.

v' Cariosoma. - Nucleolo grande y de localizacion excéntrica.

Ilustracion 6 Trofozoito de Entamoeba coli

Prequiste:

v' Tamaiio. - 20- 30 micras
v" Forma. - Redondeada
v’ Inclusiones. - Desaparecen las vacuolas alimenticias

v" Nucleo. - Es la Gnica estructura que persiste y en preparaciones coloreadas deja

ver su estructura tipica.

Quiste:
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v" Forma. - Esférica, redondeada
v" Tamaiio. - 15 a 30 micras

v' Citoplasma. - Pardo amarillento
v" Nucleos. - 4 a 8 nicleos o0 mas
v' Membrana nuclear. - Gruesa

Para identificar la Entamoeba coli y la Entamoeba histolytica, hay que tomar en
cuenta que en  las preparaciones en fresco se ven los nucleos no asi en la Entamoeba

histolytica

Se deben considerar los quistes jovenes y maduros. En primer lugar, el nimero de
nucleos puede ser de dos, cuatro o seis, segin su desarrollo, cuando cuatro pueden
confundirse con quistes maduros de Entamoeba histolytica, que deben encontrarse en

preparaciones frescas visibles, pero no histolytica.

En las preparaciones coloreadas se observa su estructura tipica ademas en el
citoplasma se observa los cromatoideos que mientras en la histolytica son en forma de

bastones aislados, en la Entameba coli parecen agujas o fragmentos de vidrio.

En el quiste maduro de la Entamoeba coli no existe cuerpos cromatoideos ni masas de

glicdgeno.

2.3.2 Ciclo Evolutivo

La infeccion se produce por via oral del quiste, seguida de la extirpacion del
quiste, y por reproduccion binaria se forma una forma vegetativa, que reside unicamente
en la luz del intestino grueso y nunca en los tejidos. Con el tiempo, la forma vegetativa

se traslada a la parte inferior del intestino y se convierte en bolsas y quistes anteriores,
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que aparecen con heces contaminadas, agua, legumbres, manos del mismo huésped, etc.,
y luego ingresan a una nueva localidad. alimento, cuerpo y asi empezar de nuevo el ciclo.
En las heces normales solo encontramos quistes, en las crisis diarreicas todas las demas

formas.
2.3.3 Accion Patégena
Esta ameba no es patdgena, es un simbionte inofensivo del organismo y, segin

algunos autores, incluso es beneficiosa porque se alimenta de bacterias intestinales,

algunas de las cuales son patdgenas.
2.3.4 Manifestaciones Clinicas

No provoca sintomas agudos porque se considera una ameba no patdgena.

2.3.5 Diagnostico

El diagnostico se determina en el laboratorio mediante el examen de parasitos

fecales (preparados de fresa y lugol)

2.3.6 Tratamiento

Metronidazol.

30 mg/kg/dia por 7 a 10 dias, lo cual equivale a 1 - 2 mg diarios para los adultos.

Debe fraccionarse la toma diaria, para administrarla con las comidas.

El metronidazol se presenta en comprimidos de 250 mg. y en suspension con 125

mg. por 5 ml. Existe una presentacion inyectable.
Tinidazol.

Para adultos 2 mg al dia en una sola toma después de una comida, durante dos
dias. Para los nifios 50 a 60 mg/kg/ dia, durante 2 a 3 dias. Se presenta en comprimidos

de 500 mg. y en suspensioén con 200 mg. por ml.
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Ilustracion 7 Entamoeba coli en lente de 40x

2.4 Entamoeba gingivalis
En la forma vegetativa se presenta como todas las amebas, inestables, cambiantes.

2.4.1 Morfologia

Trofozoito:

[lustracion 8 Trofozoito de Entamoeba gingivalis

* Forma: Inestable cambiante

* Tamafo: Mide como promedio de 10 —20 p

* Movilidad: Por la presencia de grandes seudépodos posee una buena motilidad.
= Citoplasma: Hay diferencia entre el ecto y endoplasma

= Inclusiones: Presencia de vacuolas alimenticias, bacterias, residuos alimenticios.

= Nucleo: Redondeado no es visible en preparaciones en fresco es mas pequeio

que el nucleo de la Entamoeba histolytica
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= Nucleolo: Cariosoma central
= Membrana: Gruesa

Se observan finas fibrillas acromaticas que van de la cromatina central a la
periférica y esto permite la identificacion Se localizan en las encias y espacios

interdentales.

La Entamoeba gingivalis solo se encuentra en forma de trofozoito, no se han

descrito formas pre quisticas ni quisticas.
2.4.2 Ciclo Evolutivo
Los trofozoitos se alimentan de células descamativas y residen en las encias y

entre los dientes. Se reproduce por dicotomia, transmitida directamente por los trofozoitos

a través de la saliva.
2.4.3 Diagnostico

El diagndstico se realiza en la placa dental mediante pruebas de:

<\

Hemaglutinacion
Fijacion

Inmunoperoxidasa

D N NN

Inmunofluorescencia

<\

Reaccion de cadena de polimerasa
2.4.4 Accion Patogena

Se cree que es la causa de la gingivitis, piorrea, caries y oOtros procesos

inflamatorios. Esta ameba se multiplica cuando no se mantiene una buena higiene dental.

2.5 Dientamoeba fragilis
Este es un parasito raro. Se llama asi porque se descompone rapidamente tan

pronto como sale del cuerpo, convirtiéndose en una simple vacuola, que luego desaparece.

2.5.1 Morfologia:
Solo se la encuentra al estado vegetativo

Trofozoito:
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= Forma: Ameboidea
= Tamano: Mide 6 a 12 micras

* Nucleo: Tienen generalmente dos nucleos localizados en cualquier lugar del
citoplasma, no se observan en fresco pero coloreados muestran el careosoma

formado de cuatro a ocho granos de cromatina
» Seuddpodos: Son amplios, se asemejan a las hojas de un ventilador eléctrico.
* En el endoplasma se encuentran bacterias, vacuolas e inclusiones.
* Motilidad: Sumamente moviles en heces fecales liquidas muy frescas

La Dientamoeba fragilis no se observa en forma pre- quistica ni quistica.

Tlustracion 9 Trofozoito de Diantamoeba fragilis

2.5.2 Ciclo Evolutivo

Se sabe que esta en el intestino, pero su vulnerabilidad debe ser la misma que
antes, su ciclo evolutivo no estd claro. Esta ameba esta asociada con la ingestion de
huevos de oxiuros, huevos de Ascaris lumbricoides ya que les sirve como medio de

transporte.
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Trophozoites ingested

A: Infective Stage
A: Diagnostic Stage

It has been

postulated that  -J ¥ 5 cyst stage has

ransmission been identified.
CCUurs via K

helminth eggs,
uch as Ascaris
nd Enterobius.

Trophozoites in
lumen of colon

Trophozoites in feces

[lustracion 10 Ciclo evolutivo Diantamoeba fragilis

2.5.3 Accion Patégena

Puede producir diarrea, dolor abdominal pero generalmente carece de accion

patogena

2.5.4 Tratamiento
* Yodoquinol de 40 mg / Kg x dia en 3 dosis diaria durante 20 dias
» Paromomicina de 25— 30 mg /kg x dia en 3 dosis x 7 dias
= Tetraciclina de 40 mg / kg x dia en 4 dosis durante 10 dias

2.6 Endolimax nana

2.6.1 Moroflogia

Trofozoito:
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Ilustracion 11 Trofozoito de Endolimax nana

<\

Forma: Ameboidea

Tamaio: Midede 6a 15 p

<X

Seuddépodos: Pequefios, numerosos y aparecen bruscamente

<\

Nucleo: Redondeado se presenta en cualquier parte del citoplasma

v Cariosoma. Grande céntrico o no y que puede verse aun en las preparaciones sin

colorear
v’ Citoplasma: Presenta vacuolas, bacterias y restos vegetales

v Motilidad: Su desplazamiento es muy limitado.

Quiste:

[lustracion 12 Quiste de Endolimax nana

v" Forma: Redondo u ovalado
v" Tamaifio: Mide de 8 a 10 u

v" Niucleo: Presenta cuatro niicleos redondeados que se localizan por pares hacia los
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polos y en las preparaciones coloreadas que se observan como puntos brillantes
v’ Cariosoma: Se asemeja a una mancha de tinta de contorna irregular

2.6.2 Ciclo Evolutivo

Es exactamente igual al de la Ameba coli ya que se localiza en el intestino grueso

y se reproduce en forma binaria, se transmite de igual manera que la coli.
2.7 lTodamoeba buetschlii
Se le conoce también con el nombre de lodameba williamsi

2.7.1 Morgologia:

Trofozoito:

Ilustracion 13 Trofozoito de lodamoeba buetschlii

<\

Forma: Se presenta como una hoja vegetal

Tamaiio: Mide de 8 a 12p

AN

Seuddépodos: Emergen lentamente pueden ser romos o en forma de dedo

<\

Citoplasma: Es notoria la presencia de una vacuola de glucégeno grande que
sin coloracion se observa como un espacio mas claro, y con lugol toma una

coloracion café
v Nucleo: Generalmente no se observa en las preparaciones en fresco
v" Motilidad: Su movimiento es muy lento

Quiste
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Tlustracion 14 Quiste de lodamoeba buetschlii

\

Forma: Ovalada, redonda a veces cuadrangular e inclusive de forma irregular

Tamaio: Mide de 5 a 12pn

<X

Citoplasma: Se observa claramente la vacuola iodoéfila

<\

Nicleo: Presenta un solo nucleo con cariosoma grande y excéntrico
v Motilidad: No tiene movimiento

2.7.2 Ciclo Evolutivo

Al Igual que la Ameba coli y carece de accion patdgena

Ilustracion 15 Q:i-ste de lodamoeba Bucheli
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2.8 Entamoeba hartmanni

2.8.1 Morfologia

Tustracion 16 formas morfoldgicas de Entamoeba hartmanni

e Trofozoito.-

Menos de 10 micras, aproximadamente del tamafio de un gldbulo rojo. Todas las

caracteristicas son similares a histolytica, pero sin globulos rojos.
o  Quiste.-

Mide 4- 8 micras posee de 1 a 4 nticleos idénticos a la Ameba histolytica
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CAPITULO 1II

» FLAGELADOS INTESTINALES

» Chilomastix mesnili: Morfologia, ciclo evolutivo, acciéon patdgena, manifestaciones

clinicas, diagndstico y tratamiento.

» Trichomona vaginalis: Morfologia, ciclo evolutivo, accion patdogena, manifestaciones

clinicas, diagndstico y tratamiento.

» Trichomona tenax y hominis: Morfologia, ciclo evolutivo, acciéon patogena,

manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento.

» Embadomona intestinales y Enteromona hominis: Morfologia, ciclo evolutivo, accion

patogena, manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento.

»  Giardia lamblia: Morfologia, ciclo evolutivo, accion patdogena, manifestaciones clinicas,

diagndstico y tratamiento.
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2.1 FLAGELADOS O MASTIGOFOROS
Morfologia

Es variable, unos tienen forma de pera, unos fusiformes, otros mas o menos
redondos, y sus tamafios varian segln la especie, normalmente de 4 a 5 micras, hasta 15
y 20 micras.

La ubicacion y el nimero de flagelos son importantes para ellos, tienen una
membrana ondulada y algunas especies tienen una boca o el contorno de una boca.

En cuanto a su estructura interna, el nucleo varia de una especie a otra. En algunas
especies se presentan solo en forma vegetativa o trofozoito, mientras que en otras también
se presentan en forma quistica.

En algunos mastigotes se observé la presencia de vacuolas alimenticias en el
protoplasma. Sin embargo, a diferencia de lo que sucede en la sarcodaria, la morfologia
externa es suficiente en la mayoria de los casos para identificar flagelados y no es
necesario acudir a la estructura interna.

v Ciclo Evolutivo: La mayoria se reproduce por division binaria, pero algunos
tienen también la division multiple.
v Accion Patégena: Varia de acuerdo con el sitio de la localizacion, los que se
localizan en el intestino tienen una accion patégena pequefia y atin nula.
En cambio, los que se localizan en la sangre, ejercen una accién patdgena bastante

acentuada.
3 FLAGELADOS INTESTINALES

Chilomastix mesnili

o Trichomonas

e  Embadomona intestinal
e Enteromona hominis

e Giardia lamblia

3.1. Chilomastix Mesnili

Es un parésito no patégeno que habita en el intestino grueso, se presenta de dos

etapas: trofozoito y quiste.

3.1.1 Morfologia:
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Trofozoito:

Tlustracion 17 Trofozoito de Chilomastix mesnili

Tiene una forma piriforme de extremidad anterior redondeado ensanchado y la
posterior afilada

Mide de 9 a 12 micras como término medio.

En su cuerpo se observa un filamento que le rodea a manera de cinturdn, el cual
no es siempre visible.

En la extremidad anterior y hacia uno de los bordes se localiza un largo y profundo
citostoma

En la misma extremidad y frente al citostoma se encuentra un nucleo redondeado,
con cariosoma central que es visible en las preparaciones en fresco; de la
extremidad anterior se desprenden tres flagelos y del citostoma un cuarto.
Produce movimientos de rotacion, traslacion y en forma espiral

Los trofozoitos salen al exterior en las heces liquidas de las crisis diarreicas.

Quiste:

Tlustracion 18 Quiste de Chilomastix mesnili




PARASITOSIS HUMANA CON ENFOQUE CLINICO Y ALIMENTARIO
Escobar Arrieta, S., Cando Brito, V., Albuja Landi, A., Fiallos Escobar, S.

ISBN:

978-987-82816-7-4

3.1.2

Tiene forma generalmente redonda con una pequefia prominencia en un extremo
por lo que se le ha descrito como en forma de limon

Mide de 8-10 n

Poseen un solo nucleo voluminoso

Posee una membrana de doble contorno

Ciclo Evolutivo

Los quistes son la forma infecciosa de estos protozoos después de la ingestion

oral. La epidemiologia es similar a las amebas anteriores. Los quistes se desenquistan

para formar trofozoitos, que residen en el material entre el intestino grueso y las heces, se

reproducen en forma binaria, se convierten en quistes en este ultimo y se excretan en las

heces, ingresando a un nuevo huésped junto con los alimentos infectados.

3.1.3

3.14

Chilomastix mesnili

0 Contamination of water, food, or
,gab hands/fomites with infective cysts.

Nonpathogenic
colonization

Trophozoite

(ﬁ\ Infective stage o Cysts and trophozoites passed

in stools. Only cysts will survive in
—ﬁ Diagnostic stage the enviornment.

Tlustracion 19 Ciclo evolutivo de Chilomastix mesnili

Diagnéstico

Se le puede identificar simplemente con un examen coproparasitarios.

Tratamiento

Por ser un parésito no patogeno no requiere tratamiento, sin embargo las drogas

antiamebianas parecen tener accion sobre €l.
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Ilustracion 20 Quistes de Chilomastix mesnili en lente de 40x.

3.2 TRICHOMONAS
Trichomonas tiene tres especies que son morfoldogicamente similares, e incluso se
supone que es una especie, pero la persistencia en un lugar determinado muestra que son
tres especies diferentes que se pueden encontrar en la boca, intestinos y vagina, pero la
diferencia es en su actividad patdgena, se presentan solo en estado de trofozoito y éstas
son:
1. Trichomonas tenax
2. Trichomonas hominis
3. Trichomonas vaginalis
3.2.1 Tricomonas Tenax.-
Protozoo que se localiza en la boca, mas abundante en los dientes y las encias,
también en las caries dentales, su transmision se realiza por la saliva.
3.2.2 Tricomonas Hominis.-
Protozoario del intestino grueso del hombre y de algunos animales, tiene cinco
flagelos, no se presenta como quistes, y solo la forma trofozoita es infecciosa, aunque se
encuentra principalmente en heces liquidas o blandas, no consideradas asi. causa de

diarrea u otra patologia.
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Ilustracion 21 Trofozoito de Tricomonas hominis

3.2.3 Trichomona Vaginalis

La tricomoniasis genito urinaria es producida por un protozoo flagelado que
frecuentemente predomina en la mujer caracterizada por una abundante leucorrea, y en el
hombre produce uretritis.

Morfologia:
Solo se presenta en forma de trofozoito:

Trofozoito:

[lustracion 22 Trofozoito de Trichomona vaginalis

e Tiene una forma piriforme, globosa y ovoide.

e Midede10a30 p delongitudyde 10 a 18 p de ancho

e Tiene una membrana ondulante que se encuentra solo a un lado y se asemeja a la
aleta de un pez.

e Posee 4 flagelos anteriores semejantes a un latigo y un quinto flagelo incluido en
una membrana ondulante.

e Tiene motilidad activa y se mueve con un movimiento de deslizamiento muy

diferente el de la Giardia lamblia
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e En el extremo posterior se observa el axostilo que se proyecta del cuerpo, se cree
que éste axostilo es empleado para la adherencia a los tejidos del huésped y podria
ser el responsable de la irritacién producida por el parasito

e Elntcleo es grande ovalado excéntrico y localizado hacia el extremo anterior

3.2.4 Ciclo De Vida

r Hombre es el unico

[
i |

el iNBrCourg,

/———\ T huésped natural conocido.
ot

!
JCQ El parasito se reproduce

§ en la mucosa de las vias

| .

f ' o .

t \_/ _ urinarias y genitales en la
. forma de trofozoito. Esta

forma es la infectante por

A tecve e - : contacto directo

A: Diagnostic Stage

o Trophozote in ohlu“.\p'-u by kagiudinal 9 Trophozode in
vaginal and prostate binary fissxn VAgINa Of orifice
secrebions and wine of urethrs

Ilustracion 23 Ciclo evolutivo de las Tricomonas

El ser humano es el unico huésped natural conocido y el parasito se reproduce
como trofozoitos por fision binaria en la mucosa de las vias urinaria y genital. Esta misma
forma se transmite por contacto directo (transmision sexual). Los hombres son

comunicadores importantes, las mujeres son la fuente de infeccion.

3.2.5 Patologia

En las mujeres, causa inflamacion de la vulva y el cuello uterino con cambios en
el nivel de células escamosas; en los hombres provoca uretritis, disuria y prostatitis.
Los factores predisponentes para el desarrollo de la tricomoniasis en la mujer son: pH
vaginal inferior al normal, de 5 a 6, ausencia o reducciéon de la flora normal

(principalmente Doderlein bacilli) y deficiencia de estrogenos.

3.2.6 Manifestaciones Clinicas

Las mujeres tienen Trichomonas vaginalis, aumento del flujo vaginal, flujo
amarillo verdoso o espumoso acompafiado de picazon genital, sensacion de ardor en los

genitales externos y la vagina, malestar a nivel de la vulva, algunas mujeres tienen un
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exudado espumoso verde, algunas mujeres tienen, aunque sintomas pueden presentarse
en cualquier momento, actuando durante mucho tiempo como portadores asintomaticos.

En los hombres, la mayoria permanecen asintomaticos, no suelen desarrollar
sintomas, pero pueden presentarse con uretritis, que se manifiesta como un pequefio
exudado espumoso o purulento a nivel de la uretra, con disuria (ardor al orinar) y

prostatitis.

3.2.7 Diagnostico

El flujo vaginal en las mujeres o el flujo uretral en los hombres sugiere una
infeccion, que debe confirmarse mediante un control de parésitos. En la mujer el
diagnostico es muy sencillo y facil, el movimiento ondulatorio y la marcada motilidad de
los flagelos se aprecian facilmente al detener el flujo vaginal en solucion salina, y se

puede diagnosticar varias veces con papel.

3.2.8 Tratamiento

Los pacientes y sus parejas sexuales deben recibir tratamiento para la
tricomoniasis. Los medicamentos de eleccion incluyen tabletas de tinidazol (Flagyl,
Fasigyn) y cremas topicas para la vagina y el pene. El metronidazol también es el firmaco
de eleccion con una dosis oral recomendada de 2 gramos, que cura las infecciones en el

95% de las mujeres, pero solo si se trata a la pareja sexual.

3.3 Giardia lamblia
El parasito causa giardiasis, que es comun en los nifios y ahora estd aumentando

en los paises no tropicales. Leeuwenhoek observo el parésito en sus heces.

3.3.1 Morfologia:

Trofozoito:

Ilustracion 24 Trofozoito de Giardia lamblia
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e Forma: de vista frontal es piriforme y de vista lateral en forma de cuchara
e Mide 15 a 20y, es el flagelo de mayor longitud.
e En la parte anterior posee dos nticleos que se unen entre si en el centro dando una
apariencia de anteojos
e No presenta membrana ondulante.
e Posee cuatro flagelos un anterior dos laterales y un posterior
e Posee en la parte central una barra doble o axostilo
e El axostilo es atravesado en el centro por dos estructuras en forma de comas
e Presenta movimientos vibratorios y a veces rotatorios
Quiste:
Tustracion 25 Quiste de Giardia lamblia
* Tiene forma ovalada o elipsoidal
* Mide 10 p de longitud
* Presenta doble membrana
* Presenta de 1 a 4 nucleos
= (Cariosoma pequefio y central
» Es mas notorio la presencia del axostilo
3.3.2 Ciclo De Vida

Contamination of water, food, or
handsfomites with infective cysts.

Trophozeies are akso
passed in stool but
they do mot survive in
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Ilustracion 26 Ciclo evolutivo de Giardia lamblia

El huésped se infecta por la ingestion oral de quistes que ingresan al estobmago y
resisten el jugo gastrico. Este quiste se traslada al intestino delgado donde se rompe y
produce cuatro trofozoitos en el quiste. Estos trofozoitos residen en el intestino delgado
y se anclan principalmente a la mucosa duodenal, donde se reproducen por fision binaria,
mientras que los que penetran en la luz intestinal forman quistes que pasan a las heces y
sobreviven varios meses en estado hiimedo. suelo o agua.

Estos quistes pueden contaminar el agua, los alimentos y reiniciar el ciclo de vida.
Se cree que algunos perros y castores pueden ingerir Giardia lamblia y, por lo tanto,

causar infeccion en humanos.

3.3.3 Patologia

El principal mecanismo patogénico de la giardiasis esté relacionado con el efecto
mecanico del parasito sobre la mucosa del intestino delgado, principalmente duodeno y

yeyuno. Este parasito esta asociado con el sindrome de malabsorcion y la colecistitis.

3.3.4 Manifestaciones Clinicas

En todas las edades se pueden encontrar casos asintomaticos, pero mas
frecuentemente en adultos, la sintomatologia presenta grados variables de acuerdo a la
intensidad de la infeccidn y a la deficiencia inmunologica.

= Dolor epigastrico (boca del estdbmago)

= Alteracion en el ritmo de defecacion

* Cuadro de duodenitis

= Nauseas, flatulencias y diarreas

» Presencia de heces abundantes con moco de muy mal olor
= Sindrome de la mala absorcion

=  Retardo del crecimiento
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= Pérdida de peso
3.3.5 Diagnostico

El método mas utilizado es el examen coproparasitario que en la mayoria de los
casos revela los quistes, en algunos casos en las muestras diarreicas se observan

trofozoitos, también se realiza el diagndstico por aspiracién duodenal.

3.3.6 Tratamiento

Los derivados nitroimidazdlicos constituyen el tratamiento de eleccion de ésta
parasitosis:
v Metronidazol. - Se recomienda 1 gramos al dia para adultos, fraccionado en 2
tomas con las comidas durante 5 dias, en los nifios se utiliza suspensiones de 15
mg /Kg/dia, administrando el jarabe que contiene 125 mg por cada 5 ml después
de comidas y fraccionandolo en 2 o 3 tomas al dia durante el mismo tiempo.
v Tinidazol, Secnidazol, Ornidazol, Furazolidona, Quinacrina son otros firmacos
para el tratamiento de giardiasis.
3.4 Embadomona intestinal y Enteromona hominis

Los géneros Embadomona intestinal y Enteromona hominis son menos comunes
en el intestino grueso que sus predecesores, y se necesitan colores especiales para
distinguirlos, ya que se parecen a otros flagelos no patdogenos cuando estan frescos.

3.4.1 Morfologia:

Para la mayoria de los autores solo existe en trofozoito, otros en cambio describen
también un pequefio quiste.
Trofozoito:
e Forma globosa piriforme u ovoide
e Son mas pequeias que los anteriores mide de 5a 10 p
e La Embadomona intestinal presenta dos flagelos y la Enteromona hominis
presenta 4 flagelos
e Nucleo grande y redondeado
e El principal caréacter, para su identificacion ademas del tamafio, es un gran
citostoma que ocupa casi todo el cuerpo.
Quiste:

Tiene una forma ovalada
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= Midede4a8pu

= Tiene doble membrana y en su interior en las preparaciones coloreadas se ve una
masa negruzca

» La Embadomona intestinal presenta un nucleo y la Enteromona hominis
presenta de 1 a cuatro nucleos.

3.4.2 Ciclo Evolutivo. - Similar al de otros flagelados.
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CAPITULO 1V
3.5 FLAGELADOS SANGUINEOS

» Leishmania donovani: Morfologia, ciclo evolutivo, accion patdogena, manifestaciones

clinicas, diagndstico y tratamiento.

» Leishmania tropical: Morfologia, ciclo evolutivo, accion patdgena, manifestaciones

clinicas, diagnostico y tratamiento.

» Leishmania braziliensis: Morfologia, ciclo evolutivo, accion patogena, manifestaciones

clinicas, diagnostico y tratamiento.

» Tripanosoma gambiense: Morfologia, ciclo evolutivo, accion patdogena,

manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento

» Tripanosoma rhodesiense: Morfologia, ciclo evolutivo, accion patogena,

manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento.

» Tripanosoma cruzi: Morfologia, ciclo evolutivo, accion patdogena, manifestaciones

clinicas, diagnodstico y tratamiento.

» Tripanosoma rangeli: Morfologia, ciclo evolutivo, accion patdgena, manifestaciones

clinicas, diagnodstico y tratamiento.
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4 HEMOFLAGELADOS O FLAGELADOS DE LA SANGRE
Los protozoos responsables de la infeccion en humanos pertenecen a los géneros

Trypanosomatidae 'y Leishmania.

Morfologia:

Morfologicamente, todas las especies son similares, pero difieren en
comportamiento bioldgico e inmunologico, tipos de enfermedades y distribucion
geografica. La mayoria tiene un cuerpo fusiforme en el que sobresale el citoplasma, y en
el medio se observa un nacleo redondo, algunas especies tienen membranas onduladas, y
casi todas las especies tienen un flagelo rojizo sin punta flagelar.

En huéspedes vertebrados, afecta el sistema reticuloendotelial y reside
intracelularmente como amastigotes. En huéspedes invertebrados, los parasitos surgen
como promastigotes y aparecen extracelularmente.

Ciclo Evolutivo. —

Los hematoflagelados requieren un huésped intermedio antes de ingresar al
huésped definitivo. Su representacion es una representacion binaria vertical.
Accion Patégena. -

Provoca enfermedades ya sea en el hombre o en los en animales

Tienen importancia clinica dos géneros:

v' Leishmania

v" Tripanosoma

4.1 LEISHMANIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la leishmaniasis estda muy extendida
en América del Sur, Europa, Africa y Asia y esta muy extendida en las regiones tropicales
y subtropicales de 88 paises. La prevalencia mundial se estima en 12 millones de casos.

Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades causadas por protozoos del
género Leishmania, que son transmitidas por las hembras de un insecto llamado
Phlebotomus dubosci, conocidas como vectores. Afecta principalmente a vertebrados
como (perros, zorros, ratas, etc.), se les llama reservorios, solo superados por los
humanos, y llega a los humanos a través de la picadura de un mosquito infectado.

El vector se infecta al ingerir sangre del reservorio portador del parasito,

posteriormente el insecto inocula a otro animal o al hombre y transmite la enfermedad.
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Las especies mas importantes son:

1. Leishmania donovani = Leishmaniasis Visceral (6rganos internos)

2. Leishmania brasiliensis = Leishmaniasis Mucocutanea (uniones de piel con
mucosa)

3. Leishmania tropical = Leishmaniasis Cutanea (piel)

4.2 Leishmania donovani.-
Esta es la forma mas virulenta del grupo. Esta afeccion recibe el nombre de Kala-

azar

4.2.1 Sintomas

4.2.1.1 Forma Visceral

e Dermatitis alopécica

e Fiebre con malestar y sudores

e Crecimiento anormal de las ufias

e Los musculos de la cara se atrofian y aparecen arrugas

e Se produce una anemia inicial, acompafiada de adelgazamiento

e Infartacion ganglionar

e Hemorragias nasales y mucosa gingival

e Simultdneamente a todo esto el parasito va afectando a los 6érganos internos

como el higado, rifién, bazo, etc.

4.3 Leishmania brasiliensis.-

Es de una virulencia intermedia. Por lo general, inicialmente una hinchazén
pustular de la nariz y la boca, la lesion puede ulcerarse y extenderse a la mucosa

nasofaringea durante varios meses.

4.3.1 Sintomas

4.3.1.1 En Forma Mucocutinea

Se crean nodulos concluyentes en las vias olfativas a manera de racimos que se
necrosan, pudiendo llegar a destruir el tabique nasal, esto deriva en hemorragias nasales
como consecuencia de un estornudo
4.4 Leishmania tropical. - Esta es la forma menos virulenta se encuentra en dos tipos

de lesion:
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4.4.1 Lesion De Tipo Himedo

Tlustracion 27 Lesion de tipo humedo por Leishmaniasis

4.4.2 Lesion De Tipo Seco

Tlustracion 28 Lesion de tipo seco por Leishmaniasis

4.4.2.1 Sintomas
v" En forma cutanea

.1. Forma seca: Comienza con una lesion inflamada elevada que no presenta dolor

en las partes expuestas del cuerpo por lo general en la cara
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.2. Forma humeda: La lesion se ulcera produciendo una ulcera profunda exudativa de

bordes irregulares.

4.4.3 Morfologia

Los especimenes de Leishmania muestran dos morfologias durante su ciclo vital:
e Promastigote. - Movil alargada con cilio o flagelo anterior en el intestino del
vector.
e Amastigote. - Inmovil esférica se reproducen dentro de macrofagos y células del

Sistema Reticulo Endotelial

4.4.4 Ciclo De Vida

Sandfly Stages Human Stages

Sannﬂy takes a blood meal
(injects promastigote stage
into the skin) phagocytized by

Dlwde in midgut and macrophages
mlg(ale to proboscls (

\ into amastigotes inside
Vi~ macrophages A

Amastigotes transform inte
B pramastigote stage in midgut

e Promastigotes are

Amastigotes multiply in cells
(including macrophages) of
ualious lissues A

e Ingesllon of
parasitized cell

{©) s2ndfy takes a blood meal
(ingests macrophages infectad
A: Infective Stage with amastigotes)

A\ - Diagrostic Stage

Ilustracion 29 Ciclo evolutivo de Leishmaniosis

El vector es un flebotomo perteneciente al género Phlebotomus y solo las mujeres
ayudan a difundirlo. Cuando el vector nos inocula, la forma promastigote de Leishmania
se introduce en los tejidos del flebotomo y entra en varios fagocitos, donde pierde sus
flagelos y se convierte en amastigote. Los amastigotes se reproducen en la célula huésped
por fision binaria.

La infeccion se transmite al vector al ingerir células huésped que contienen el

parasito, en las que los amastigotes se transforman rapidamente en promastigotes.
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4.4.5 Diagnostico

La picadura del mosquito transmite la enfermedad que acaba afectando a diversos
organos internos del animal y del hombre se localiza en la sangre y en la medula 6sea, es
aqui donde se realizan los analisis para su deteccion:

e Las alteraciones sanguineas ocurren en los primeros estadios de la enfermedad y
estan representadas por un bajo recuento leucocitario

e Anemia

e Elevados los niveles de gammaglobulina

e Basada en la deteccion de anticuerpos IgG Inmuno Fluorescencia Indirecta en
muestra de sangre

e Mas fiable es un Proteinograma en donde se puede observar la descompensacion
de los parametros beta y gamma

e Otro tipo de diagnostico es sobre la base de la demostracion del parasito en tejidos
de biopsia o por medio de cultivos positivos, el tejido que resulta mas util para la
biopsia es la médula 6sea o el bazo.

e El diagndstico definitivo se establece realizando un Frotis directo de la lesion y

conuna tincién wright se observard las formas amastigotes de la Leishmania

4.4.6 Tratamiento
Se recomienda confirmacion parasitologica antes de cualquier tratamiento. Los

derivados del antimonio pentavalente (meglumina, dextrantida) son los primeros
farmacos de tratamiento caracterizados por su eficacia en diversas formas clinicas.

La Leishmaniosis en el perro no se cura definitivamente, existe un tratamiento
paliativo diario con Allopurino de 300 mg / 10 Kg en grageas en una o dos dosis diarias.
En el caso de los organos internos, se recomienda proporcionar administracion en el
sistema hospitalario. La dosis terapéutica es de 20 mg de SBV/kg por dia. Otros farmacos
utilizados incluyeron anfotericina B liposomal, diamidina aromatica (Pentamidina®),
alopurinol e IFN gamma recombinante.

En la actualidad existe un farmaco ya utilizado como anti arritmico y conocido
como amiodarona, el cual produce un efecto letal sobre el pardsito sin afectar al ser

humano
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447 AMASTIGOTES DE Leishmania Tropical

[ustracion 30 AMASTIGOTES DE Leishmania tropical

4.5 TRIPANOSOMAS
Los Trypanosomas infecciosos para el hombre corresponden a las siguientes
especies:
e Tripanosoma gambiense
e Tripanosoma rhodesiense
e Tripanosoma cruzi
o Tripanosoma rangeli
4.5.1 Tripanosoma Gambiense.-

Este tripanosoma se transmite por los mosquitos chupadores (Tsets¢). Esto causa
la enfermedad del suefio de Africa Oriental. La enfermedad se caracteriza por ciclos: un
ciclo febril, que se confunde facilmente con la malaria, y otro ciclo ciclico de caracter
neurolégico.

En el primer periodo, el tripanosoma estd en la sangre, y en el segundo periodo,
esta en el sistema nervioso central, donde el letargo aumenta gradualmente, de modo que
el paciente duerme constantemente, en lugar de comer y comer todo alrededor con total
indiferencia., légicamente resultaria en desnutricion y una condicién anémica que
resultaria en la muerte del individuo. Los pacientes solo pueden curarse si se les
diagnostica correctamente antes del segundo periodo.

4.5.2 Tripanosoma Rhodesiense. -

Este tripanosoma se transmite por los mosquitos chupadores (Tsets¢). Provoca la

enfermedad del suefio de Africa Oriental con los mismos sintomas que Gambia, pero la

inmunidad cruzada confirma que se trata de una especie diferente.
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Tlustracion 31 Amastigotes de Tripanosoma rhodesiense

4.5.3 Tripanosoma cruzi.-

Generalmente se encuentra en las regiones selvaticas de América del sur, en
mayor porcentaje en Brasil, este tripanosoma produce la enfermedad de las “Chagas”,
la infeccion ocurre cuando las heces del insecto infectado toman contacto con la herida
causada por la picadura del vector . El 7. cruzi tiene un gran reservorio animal y se
encuentra en armadillos, gatos, perros y cerdos, la enfermedad se caracteriza por la
presencia de dos periodos:

v" En el primer periodo (febril) el parasito se encuentra en la sangre y posteriormente

a pasa a los ganglios, al higado y especialmente al bazo.

v' El segundo periodo se caracteriza especialmente por la hepatomegalia y
esplenomegalia muy acentuada.

Sintomas:

e Edema en la cara sobre todo a nivel de los parpados y del globo ocular
produciendo una conjuntivitis

e Miocardiopatia

e Trastornos circulatorios

¢ Bloqueo cardiaco parcial o total

e Latido cardiaco irregular (arritmia)

e Latido cardiaco rapido (taquicardia)
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4.6 CICLO DE VIDA

La transmision se hace por intermedio del mosquito Tsé - Tsé que es un picador

nocturno una especie de chinche. En el hombre se encuentra el tripanosoma en la sangre

en donde se reproduce por division binaria, de la misma forma que en las Leishmania,

el ciclo completo se desarrolla en la cavidad estomacal e intestinal del vector.

4.7 DIAGNOSTICO

Demostracion de los parasitos por puncion de ganglio linfatico en la infeccion
por Tripanosoma gambiense y Tripanosoma rhodesiense

Concentracion de los parasitos de la sangre por separacion con la columna de
celulosa

Aumento de los niveles de IgM en sangre y liquido cefalorraquideo

Aislamiento del T. cruzi de la sangre: examen directo y a veces son necesarios
métodos de concentracion como el centrifugado

Cultivo en medio NNN (Novi-Neal -Nicolle) que es una mezcla de agar, agua y
cloruro de sodio, mezcla a la que se anade suero de conejo.

En la enfermedad de las chagas hay que buscar el parésito en el segundo periodo

en los ganglios o en las visceras previa puncion

4.8 TRATAMIENTO

Actualmente se utilizan benzoidazol (Radanil) y nifurtimox (Nifutimox). Ambos

reducen la cantidad de parasitos en la sangre, pero su uso estd limitado debido a los

posibles efectos secundarios. El tratamiento de estos productos quimicos depende de la

cepa especifica.
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CAPITULO V
ESPOROZOARIOS
= Protozoarios de la sangre:
o Plasmodium vivax
o Plasmodium malarie
. Plasmodium falciparum
. Plasmodium ovale

= Clase toxoplasmosis

o Toxoplasma gondii
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5 ESPOROZOARIOS
Estos protozoos se denominan esporozoos porque producen verdaderas esporas
durante la reproduccién, se encuentran en una variedad de especies, muchos esporozoos
requieren dos hospedadores, uno vertebrado y otro invertebrado. Suelen ser parasitos
inmoviles.
Morfologia:
e Parésitos muy pequefios
e Tamafio variable
e Su morfologia varia de acuerdo a su especie
e Tienen forma redondeada, ameboides, alargadas, fusiformes, etc.
Ciclo Evolutivo:
Hay dos ciclos de vida distintos, uno que ocurre en los mosquitos llamado ciclo
de "esporogénesis", donde la reproduccion es sexual, y la otra reproduccion asexual en
humanos, llamada ciclo de "fision".

Dentro de los esporozoarios tenemos:

Protozoarios De La Sangre:

e  Plasmodium ovale = Terciana benigna

e  Plasmodium vivax = Terciana benigna
e  Plasmodium malarie = Cuartana benigna
e  Plasmodium falciparum = Terciana maligna

Clase Toxoplasmosis

e Toxoplasma gondii
5.1 MALARIA O PALUDISMO
Una enfermedad infecciosa causada por una de las cuatro especies de Plasmodium
en areas tropicales y subtropicales, caracterizada por escaloftrios, fiebre, sudoracion y
anemia. El germen que causa la malaria en humanos se transmite a través de la picadura

del mosquito Anopheles.
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5.1.1 Plasmodium Vivax Y Ovale

((D, vivax (P ovale

@

young ring
mature ring form trophozoite

®

1 trophozoite
trophozoite early schizont schizone

female gametocyte male gametocyte
developing gametocyte  female gametocyte  male gametocyte

Tlustracion 32 Formas de Plasmodium vivax y ovale

Morfologia:

v

v
v
v
v

En el trofozoito joven presenta un anillo grueso y un punto de cromatina

En el trofozoito maduro presenta la forma de cometa

En el Esquizonte presentan 8 a 14 merozoitos dispuestos irregularmente

En el Gametocito presenta ovalado o redondeado cromatina difusa

El tamafio del eritrocito en los dos Plasmodium se encuentra agrandado y
presenta puntos de Schuffner.

Su periodo de incubacion varia entre 5 y 15 dias, rara vez comprometen la funcion

de los d6rganos vitales. Las manifestaciones clinicas que presenta son: escaloftios, fiebre

alta y sudoracion se repite cada 48 horas, estos tipos de malaria tiene tendencia a la

cronicidad.

La tinica diferencia radica que en el Plasmodium ovale el hematie pierde su forma

redondeada y se presenta ovalado, mientras que el Plasmodium vivax el eritrocito tiende

a alargarse.
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5.1.2 Plasmodium Malarie

P. malariae

early band form

e
o
A0 P

mature schizont female gametocyte male gametocyte

Ilustracion 33 Formas de Paludismo malarie.
Morfologia:

v" En el trofozoito joven presenta un anillo grueso y un punto de cromatina

v' En el trofozoito maduro presenta forma de banda con cromatina central
pigmento definido.

v En el Esquizonte presentan 8 a 10 merozoitos dispuestos en roseta pigmento
generalmente en el centro

v El Gametocito se presenta ovalado o redondeado cromatina difusa
El tamafo del eritrocito se presenta pequefio y rara vez presenta puntos de

Schuffner.

5.1.3 Plasmodium Falciparum

g[) fa[ciparum

female gametocyte  male gametocyte

[lustracion 34 Formas de Plasmodium falciparum
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Morfologia:
v En el trofozoito joven presenta un o mas anillos finos y 1 o 2 puntos de cromatina
v En el trofozoito maduro presenta anillo agrandado
v' En el Esquizonte presentan 8- 32 merozoitos
v En el Gametocito se presenta semi lunar, el masculino es rojizo con cromatina

compacta, el femenino es azul con cromatina dispersa.

<\

El tamano del eritrocito es invariable, su borde es crenado a veces presenta
puntos de Schuffner.
v’ Esta forma de malaria presenta mayor namero de complicaciones y por lo tanto

es la mas grave, su periodo de incubacion es de 11 a 14 dias.

5.1.4 Ciclo Evolutivo

Ilustracion 35 Ciclo evolutivo de Plasmodium

El ciclo evolutivo se desarrolla en dos fases:
1. Fase exdgena, sexuada o esporogonica que se desarrolla en el organismo
mosquito
2. Fase endogena asexuada o esquizogonica que se desarrolla en el organismo del
hombre
Su ciclo comienza cuando un mosquito inocula a un individuo, se liberan
esporozoitos de las glandulas salivales del mosquito, que se desarrollan en los hepatocitos
y expulsan los merozoitos al torrente sanguineo. Algunos merozoitos de la sangre se
transforman en gametocitos cuando los ingieren los mosquitos. Comienzan el desarrollo

sexual en el intestino.
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5.1.5 Manifestaciones Clinicas

= Fiebre que aparecen se presenta en etapas:
= Etapa de frio que dura de 30 a 60 minutos
= Etapa de calor que dura de 1 a 4 horas

= Etapa de sudor que dura de 1 a 12 horas

5.1.6 Diagnostico

El diagnoéstico del laboratorio de paludismo se basa en un examen microscopico
extendido de la sangre. Se utilizan para este proposito para extender y delgados. Las
extensiones gruesas se pueden utilizar para detectar infecciones leves. La pelicula delgada
es la més facil de diagnosticar porque conserva la morfologia de los glébulos rojos. En la

malaria, la fiebre es causada por la liberacion de merozoitos.

5.1.7 Tratamiento

Los medicamentos de eleccion son:
Sulfato de Quinina:
La quinina es un alcaloide que se obtienen de la corteza de un arbol denominado
quina.
Adultos = 650 mg/Kg por via oral (v.0.) /cada 8h /3-7 dias
Nifios = 25mg/Kgdepeso/dia v.o. en 3 dosis /3-7 dias
Fosfato de Cloroquina:
Adultos = 1 g v.o.; después de 6 horas 500 mg; mas tarde 500 mg a las 24 horasy a
las 48 horas.
Niflos = 10 mg v.o. después 5 mg 6 horas mas tarde después 5 mg a las 24 y 48 h.

Ilustracion 36 Formas de Plasmodium malarie en lente de 100x
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5.2 Toxoplasma gondii

Toxoplasmosis.-

El diagnoéstico del laboratorio de paludismo se basa en un examen microscopico
extendido de la sangre.

Se utilizan para este propdsito para extender y delgados. Las extensiones gruesas
se pueden utilizar para detectar infecciones leves. La pelicula delgada es la mas facil de
diagnosticar porque conserva la morfologia de los globulos rojos.

En la malaria, la fiebre es causada por la liberacion de merozoitos.

5.2.1 Morfologia: El parasito se presenta bajo tres formas diferentes
1. Trofozoito (antes taquizoito)
2. Quistes tisulares (Intestino del huésped definitivo)

3. Ooquistes (Intestino del huésped definitivo)
5.2.2 Ciclo Evolutivo

Tissue cysts camtaiming
bredyzoites In pray

Docysks ingested by
Chacysts contaminating animats
CEBL litter

Saoil, water, and grass
5 contaminabed with oocysts

urneashed fruits LN e 4 Oocysts
and vegetabl _ 3 in
4 by animals

Tissuie Cysts cortaining
Eradyzoites in undercooked
oF raw meats

transplacantally
Tl

L Drgans containing bradyraites in

tissue cysts or blaod cantaining

[lustracion 37 Cliclo evolutivo del Toxoplasma
El ciclo evolutivo de Toxoplasma gondii, en el que los gatos o miembros de su
familia son el huésped principal, pasa por un ciclo asexual en el epitelio intestinal tras la
ingestion de cualquier tipo de parasito, seguido de un ciclo sexual con formas infectivas
de esporozoitos, quistes. Esporas y quistes. las endosporas penetran en el epitelio

intestinal después de la ingestion.
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Se agregan y se desarrollan en las células huésped. En primer lugar, se produce
una forma de division asexual que conduce a la formacién de merozoitos, pero algunos
merozoitos se transfieren a la etapa sexual, comienza la gametogénesis y un gameto
grande es fertilizado por un gameto pequefio para formar un cigoto que secreta una capa
protectora. Se convierten en uno o mas ooquistes que se desprenden en las heces del
huésped.

Desarrollo en el Hombre. -

La infeccion es secundaria cuando los gatos ingieren ooquistes o consumen carne
poco cocida que contiene quistes de una variedad de animales como cerdo, cordero, aves
y res. La infeccion es secundaria cuando los gatos ingieren ooquistes o consumen carne
poco cocida que contiene quistes de una variedad de animales como cerdo, aves y res.
5.2.3 Manifestaciones Clinicas

La toxoplasmosis puede ser adquirida o congénita.

Toxoplasmosis Adquirida. -

El sujeto con toxoplasmosis clinica presenta sintomas que afectan a la vista y el
sistema linfatico. En la vista produce inflamacién de retina, corneas, vision borrosa. En
el sistema linfatico provoca inflamaciéon de los ganglios con el aparecimiento de
protuberancias tras del cuello.

Toxoplasmosis Congénita. -

Es mas grave en la forma congénita la infeccion en esta caso puede provocar
abortos o mortinatos y da origen a anomalias del sistema nervioso central como
hidrocefalia o retardo mental. Las lesiones oculares y la hepatoesplenomegalia
(inflamacion del bazo y del higado) no suelen aparecer en el momento del nacimiento

sino mucho mas adelante.

5.2.4 Diagnostico

Para el diagnostico se utilizan cominmente tres pruebas:

v Prueba del colorante de Sabin y Feldman, Se basa en la presencia de un
anticuerpo especifico (que modifica el citoplasma y provoca la lisis
citoplasmatica de forma endogena).

v" Prueba del Anticuerpo Fluorescente ( Prueba sensible, no se necesitan
parasitos vivos, se utiliza Anti [gM para diagnosticar la infeccion en el recién
nacido)

v" Prueba de Hemaglutinaciéon Indirecta
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5.2.5 Tratamiento

El tratamiento mdas efectivo es una combinacion de Pirimetamina mas
Sulfadiazina, y suplementada con acido folinico.
v’ Pirimetamina dosis 25 a 100 mg/d por v.o. durante 3 a 4 semanas
v’ Sulfadiazina dosisde 1a1.5g /v.o.4/d en los adultos
El tratamiento profilactico se debe mantener de forma continuada, en la
toxoplasmosis congénita la duracion del tratamiento o debe ser inferior a 6 meses.

CILIADOS
5.2.6 Balantidium Coli

Pertenecen a la clase ciliada, el mayor de todos los protozoos, se presentan en
formas vegetativas (trofoblésticas) y quisticas y se encuentran en climas templados y
frios. En nuestro medio es méas frecuente en zonas montafiosas, especialmente en zonas
dedicadas a la cria de cerdos. La etapa de infeccion es un quiste, y su entrada es la cavidad

oral.

5.2.6.1 Morfologia:

Trofozoito:

Ealantidium coli trophozoite
e

Tlustracion 38 Trofozoito de Balantidium coli

e Su tamaifio oscila entre 30 a300 pm

e Forma alargada, ovoide

e Presenta macrontcleo que a menudo es arrifionado, junto a otro pequefio y
redondo (micronucleo)

e Presenta dos vacuolas contractiles

e El extremo anterior muestra una depresion en forma de embudo que se conoce
como peristoma que conduce a la boca o citostoma

e Se encuentra cubierto de una membrana gruesa, resistente y eldstica

e Presenta un ectoplasma hialino y transparente y un endoplasma granuloso

e Todo el cuerpo del parésito estd formado por pestafias vibratiles
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Quiste:

Tlustracion 39 Quiste de Balantidium coli

El quiste mide de 50 a 70 um

Forma redondeada o ligeramente ovoide

Rodeado de una doble membrana gruesa

En el interior resalta el macro y micronucleo, vacuolas contractiles y su citoplasma
granuloso

Posee un esbozo o boca

5.2.6.2 Ciclo Evolutivo

(=]
e &
. 4
The cystis the infectious

Btage s = alresd bor Some trophozoites invade
i e wall of the coban.

Tlustracion 40 Ciclo evolutivo de Balantidium coli

Los seres humanos se infectan por contacto con cerdos, la etapa infectiva del

parasito es un quiste, la excrecion ocurre en el intestino delgado y el parésito se multiplica

en el intestino grueso por fisién binaria y puede excretarse en las heces como quistes o

trofozoitos.
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También hay "quistes conjugados", lo que significa que dos balantidas adultas se

fusionan para intercambiar material nuclear y material citoplasmico.

5.2.6.3 Accion Patégena

La enfermedad causada por Balantidum se denomina "balantidiosis" y las
manifestaciones clinicas y patologicas son similares a las de la amebiasis excepto que no

hay afectacion extraintestinal.

5.2.6.4 Manifestaciones Clinicas

e Trastornos digestivos

e C(Colicos

¢ Flatulencia abdominal

e C(risis diarreicas

e Disenteria

e Heces con moco sanguinolento

5.2.6.5 Diagnostico

El diagnostico se realiza en las heces fecales, en la disenteria aguda se observan

trofozoitos y quistes con movilidad activa.

5.2.6.6 Tratamiento

Los farmacos de eleccion son:
e (Carbasona
¢ Diyohidroxiquinoleina

e Tetraciclinas
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CAPITULO VI
METAZOARIOS O HELMINTOS
CESTODOS:

» Taenia solium
» Taenia saginata
» Hymenolepis nana

» Hymenolepis diminuta
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6 CESTODOS

Son platelmintos pertenecientes a la clase de los platelmintos, son organismos
hermafroditas, carecen de sistema digestivo y circulatorio, se alimentan por absorcion,
tienen un sistema nervioso rudimentario.

MORFOLOGIA:
Estado Adulto. -

En el estado adulto el gusano tiene tres de segmentos:
Cabeza o excolex; Cuello; Cuerpo o estrébilo.-

Porcion que a su vez estd dividido en una serie de segmentos, denominados
progldtides o anillos que varian en nimeros segun la especie
La cabeza. -

Son platelmintos pertenecientes a la clase de los platelmintos, son organismos
hermafroditas, carecen de sistema digestivo y circulacion, se alimentan por absorcion,
tienen un sistema nervioso bdsico. Algunas especies presentan en la cabeza unas
prominencias o salientes que se denomina “rostrum” y presentan en el rostrum una serie

de ganchos que forman una especie de corona.

Tlustracion 41 Morfologia de la cabeza los cestodos

El cuello.-

No tiene diferencia con las demads especies, es fino y delgado
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llustracion 42 Morfologia del cuello los cestodos
El cuerpo.-
Partes divididas en varios segmentos llamados proglétides o proglétides, cuyo

nimero varia segun la especie.

llustracion 43 Morfologia del cuerpo los cestodos

Los anillos tienen una estructura completa y éstos van madurando desde el excolex
hasta la parte terminal del cuerpo.
Existen tres tipos de anillos o proglétides:
e Proglotidos o anillos Inmaduros
Estos se encuentran cercanos al cuello, luego contintan los maduros
e Proglotido o anillo maduro.
Constituido por: cuticula, membrana gruesa de aspecto lechoso.
e Proglotidos o anillos gravidos.-

Constituyen esencialmente un saco de huevos, éstos proglétides se desprenden del
intestino y salen.

El ultimo anillo se reduce casi por completo a los genitales, estos ultimos forman
los genitales masculinos (que consisten en muchos testiculos) y primero los genitales
femeninos, donde ocurre la autofecundacion y cada proglotide contiene de 500 000 a 60
000 ovulos.

Reproduccion:



PARASITOSIS HUMANA CON ENFOQUE CLINICO Y ALIMENTARIO
Escobar Arrieta, S., Cando Brito, V., Albuja Landi, A., Fiallos Escobar, S.
ISBN: 978-987-82816-7-4

Los espermatozoides formados en los testiculos se desplazan por los conductos
deferentes hasta la abertura de los genitales, donde contintian por la vagina hasta la cera
seminal, donde se encuentran con el 6vulo procedente del ovario: se produce la
fecundacion y el 6vulo se acumula en la cavidad uterina.

Estructura del huevo:

Los huevos de ascaride son redondos u ovalados y recubiertos. Todos los huevos

de ascéride se caracterizan por la presencia de un embrion formado.
Estado de larva:
La larva de los cestodos es variable segun la especie pero en general se han

descrito cuatro tipos de larvas: pero la que estudiaremos es el Cisticerco.

6.1 Tenia solium

También conocida como Taenia hominis, es un parasito de los platelmintos, un
platelminto de la clase Ascaris que vive adhiriéndose al revestimiento del intestino
delgado, especialmente al yeyuno, mediante una ventosa en la cabeza, se presenta en
varios tamafios. de 3 a4 m

Puede alcanzar los 8 m y su vida Util puede llegar a mas de 25 afios. Sus huevos

son transferidos al medio ambiente con las heces.
6.1.1 Morfologia:

Huevos:

Ilustracion 44 Huevos de Taenia solium

e Midende30a40p
e Presentan doble membrana gruesa irradiada que le da la apariencia de una llanta,

son de color café



PARASITOSIS HUMANA CON ENFOQUE CLINICO Y ALIMENTARIO
Escobar Arrieta, S., Cando Brito, V., Albuja Landi, A., Fiallos Escobar, S.
ISBN: 978-987-82816-7-4

e (ada huevo contiene un embridn (oncosfera) en su interior que se liberan al ser

ingeridos por el huésped intermediario (cerdo, jabali)

Larva:

Ilustracion 45 Larva de la Taenia solium

e Midede8-15mm
e Tipo cisticerco
e Forma ovoide o redondeada

e La forma larval se encuentra dentro de una vesicula alargada llena de liquido

Forma Adulta

Ilustracion 46 Forma Adulta de la Taenea solium

¢ Gusano plano en forma de cinta de color blanca o amarillosa
e Puede medir de 3 a 4 metros y como maximo de 5 a 8 m
e FEl excolex presenta forma globulosa o toscamente cuadrangular, poseen 4

ventosas una anterior otra posterior y dos laterales.
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e Se observa un rostrum en los que se localizan de 20 a 30 ganchos formando una
corona

e Seguidamente el cuello y los anillos o proglotides. Los primeros mas anchos que
largos, los maduros practicamente cuadrangulares y los gravidos muchos mas
largos que anchos.

e Habita en el Intestino Delgado especialmente en el yeyuno donde vive anclado en

la pared intestinal mediante el excolex.

Cysticercosis
A\ Oncospheres develop Cysticarci may develop
into cysticerci in muscles In any organ, Delﬂg more

of pigs of humans common in subcutaneous
== — tissues as well asinthe ERE
Oncospheres haIcn./ = brain and eyes. [
penetrate intestinal E =

wall, and cirgulati lo
munscu alure in pigs Humans acguire rh\ .
or umans"_ infection by ingesting o i

@ raw o7 undercooked i~
// m

meat from infected animal host. 1§
n Embryonated eggs
andior gravid proglottids
ingested by pigs or humans

6.1.2 Ciclo Evolutivo

0%

Adults in small intestine

A: Infective Stage Eggs or gravid proglottida in feces)
= Diagnastic Stage and passed into envirenment

Ilustracion 47 Ciclo evolutivo de Taenia solium

El consumo humano de carne de cerdo cruda o poco cocida infectada con larvas o
cisticercos, que producen adultos en la mucosa del intestino delgado, mas precisamente del
yeyuno, al que se adhiere por succion la cabeza o los genitales externos y el resto del cuerpo
continda por él. camino desde el intestino.

Después de la fecundacion, los anillos de madurez y gestacion se separan y se
liberan los huevos, que pasan junto con las heces, que también contaminan el agua y los
alimentos, y luego son ingeridos por el huésped intermediario, el cerdo.

En el cerdo, los huevos se liberan, las larvas salen, atraviesan las paredes de los
intestinos del cerdo y por la circulacidon se esparcen por todo el cuerpo, por ejemplo, en
el corazon, los pulmones y entran en los musculos, donde la lengua se adhiere a la
garganta, el cuerpo quistico encerrado continta hasta que es consumido por su huésped

final, el ser humano.
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6.1.3 Accion Patogena
La patologia que provoca el estado adulto es muy rara; provoca irritacion
mecénica de la mucosa intestinal y rara vez una reaccion inflamatoria. La patologia
provocada por las larvas de Taenia solium provoca cisticercosis en el cuerpo humano, lo
que provoca convulsiones e incluso la muerte en el huésped.
6.1.4 Manifestaciones Clinicas
Parasitismo por Adulto
e Trastornos digestivos
e C(risis diarreicas que alterna con periodos de estrefiimiento
e (Colicos intestinales
¢ En niflos es acentuada la desnutricion y anemia
e Prurito nasal, babeo nocturno
e Prurito anal
Parasitismo por Larva
e Las manifestaciones dependen del sitio de localizacion
e Si es tejido celular subcutaneo o muscular no hay trastornos, solo existen
pequefias tumoraciones que son extirpadas quirurgicamente
e Pero si se localiza en el 0jo o en cerebro los trastornos son gravisimos llevando a
la ceguera o a la muerte
e Cuando se localiza en el cerebro tiene las mismas manifestaciones que un tumor

cerebral, cefaleas, crisis convulsivas, etc.

6.1.5 Diagnostico

Detecta huevos o 16bulos en las heces y no puede distinguir entre tiras de cerdo y
huevos bovinos, que tienen una cdscara membranosa en el exterior y embriones en el
interior.

En el diagnostico del Cisticercosis humana, el examen fecal no es util, el periodo
entre la infeccion inicial y la aparicion de los sintomas es muy variable; éste puede variar
algunos meses o de varios afios se basa en el estudio de imagenes:

e Rayos X
e Tomografia Computarizada (TC)
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e Resonancia Magnética (RM), ésta prueba es la mas sensible para el diagnostico,
desgraciadamente esta técnica no es accesible para la mayor parte de la poblacion
que padece la enfermedad por el costo econdmico.

La técnica que actualmente ha mostrado mayor sensibilidad (99%) y especificidad

(99%) es una basada en el estudio liquido cefalorraquideo.

6.1.6 Tratamiento

e Praziquantel. - Tratamiento largo 50 mg/kg/dia en 2 o 3 tomas durante 15 dias
durante las comidas principales
e Zentel.- 15 mg/ Kg/dia v.o. durante 28 dias
e Mebendazol. - 300 mg, 3 veces al dia durante 3 dias.
e Niclosamida o Clorosalicilamida.- 4 tabletas de 500 mg en una sola toma,
masticadas e ingeridas con poco liquido en ayunas.
e Carbamazepina
Detecta huevos o segmentos en las heces y no puede distinguir entre tiras de cerdo
y huevos bovinos, que tienen una céscara membranosa en el exterior y embriones en el
interior.
El procedimiento consiste en mezclar las heces con formalina al 10% y filtrarlas
a través de una malla fina. A partir de ella, se observo en el intestino delgado la parte del

parasito destruida durante el proceso de digestion.

Ilustracidén 48 Huevos de Taenia solium en lente de 40x
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6.2 Tenia saginata
Tiene las mismas caracteristicas que la Tenia solium excepto algunas diferencias,

por ejemplo:

Ilustracion 49 Cabeza o excolex de la forma adulta de Tenia solium

e Enla Tenia solium ¢l huésped intermediario mas frecuente es el cerdo. Esta tenia
presenta menor nimero de proglétides (hasta 1000), su tamafio es menor de 5 a 8
metros.

e Enla Tenia saginata el huésped intermediario generalmente son los vacunos, este
tipo de tenia no produce cisticercosis humana. Presenta mayor nimero de

proglotides (hasta 2000), posee mayor tamafio hasta 10 metros.

6.3 Hymenolepis nana

Es el gusano redondo mas pequefio que se encuentra en los humanos y también se
conoce como Taenia nana, que es endémica de roedores como los ratones y se encuentra
de forma espontanea.

Es el tinico gusano redondo que no necesita un huésped intermedio.
En los humanos la infeccion con Hymenolepis nana son mucho mas comunes que las

infecciones con Hymenolepis diminuta.

6.3.1 Morfologia

Huevo:
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[lustracion 50 Huevo de Hymenolepis nana

Tiene forma ovoide

Mide de 30 a 50 mm

El huevo presenta una apariencia hialina, transparente que lo hace inconfundible

Posee doble envolturas: membrana externa delgada y membrana interna

frecuentemente mas gruesa.

Dentro del huevo se halla la oncosfera (embridon) que posee 6 ganchos dispuestos

en forma de abanico, estos ganchos tienen la forma de lanceta

Larva:
e Esde tipo cistecercoide

e Pequeiia vesicula rudimentaria llena de liquido y provisto de excolex

Estado Adulto:

Tlustracion 51 Estado adulto de Hymenolepis nana

e (Como todos los cestodos poseen: excolex, cuello y cuerpo

e Su longitud varia de 25 a 40 cm
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e El excolex presenta rostrum provistos de ganchos que forman una sola corona
e Posee de 100 a 250 anillos o proglétidos
6.3.2 Ciclo Evolutivo

e Oncosphere hatches

Cysticercoid develops in

Humans and rodents are intestlnal villus

infected when they ingest \\

cysticercoid-infected arthropods. (f,:. ?‘
-\.'\ 17

&/ N’ -

Autoinfection can occur if
s OEggs remain in the intestine.
"“/3:{:@ o The eggs then release the Scolex
Embryonated egg ﬁ‘ hexacanth embryo, which
\I/r ingested by humans h | penetrates the intestinal villus
from contaminated bt continuing the cycle
food, water, or hands _?
AN R,

Adult in ileal %

|Eqgg ingested portion of
by insect small intestine

ICysticercoid
jdevelops in
insect

Eggs can be released through the
ogenital atrium of the gravid proglottids.

Gravid proglottids can also disintegrate

releasing eggs that are passed in stools.

A: Infective Stage Embryonated egg in feces
é= Diagnostic Stage

Tlustracion 52 Ciclo evolutivo de Hymenolepis nana

En los seres humanos, la infeccion ocurre por la ingestion de un huevo ubicado en
el intestino delgado, del cual la larva eclosiona y pasa a un estado adulto, se ancla a través
de protuberancias en las vellosidades intestinales y la fertilizacion ocurre en el anillo
maduro. En forma adulta, se dividen en el intestino y liberan 6vulos con embriones. Estos
huevos pueden incubarse interna o externamente con heces.

Si el embrion que forma la larva esté libre en el intestino, se fija en las vellosidades
intestinales y se desarrolla hasta convertirse en adulto, en el que se produce la
autoinfeccion en el propio huésped, por lo que el nlimero de parasitos es considerable.
Si el embrion que forma la larva estd libre en el intestino, se fija en las vellosidades
intestinales y se desarrolla hasta convertirse en adulto, en el que se produce la

autoinfeccion en el propio huésped, por lo que el nimero de parésitos es considerable.

6.3.3 Accion Patégena

Depende principalmente de la cantidad de parasitos, si hay pocos, es posible que
los parasitos no se noten, de lo contrario, se produciran problemas digestivos. Este

parasito es mas comun en nifios que en adultos.

6.3.4 Manifestaciones Clinicas

v’ Trastornos digestivos
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Con o sin crisis diarreicas

Trastornos nerviosos

v

v

v Insomnio
v" Mareos, convulsiones

5 Diagnostico

Claramente se realiza el diagnoéstico de los huevos en las heces fecales.

6.3.6 Tratamiento

Como es una tenia, se trata de la misma manera que Taenia solium. Una dosis
unica de praziquantel es de 25 mg/kg, que puede repetirse a las dos semanas para

aumentar la seguridad.

Iustracion 53 Huevo de Hymenolepis nana
6.4 Hymenolepis diminuta
Su nombre es inapropiado porque es mas grande que Hymenolepis nana, es un

parasito de ratones, pulgas, gorgojos y rara vez se encuentra en humanos.

6.4.1 Morfologia:

Huevo:

Tustracion 54 Huevo de Hymenolepis nana
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Tiene forma esféricos y hialinos
Miden de 70 a 86 um

Color transparente o amarillo palido

<N S X

Tiene 2 membranas. La membrana interna tiene un engrosamiento polar, pero No
presenta Filamentos lo que permite distinguir de la H. nana.
v No es visible el embrion
Larva:
v Es de tipo cisticercoide
Estado adulto:
v Mide de 20 a 30 centimetros de largo
v" Puede tener hasta 1000 proglotides

v No posee rostrum o rostelo, por ende ganchos y no forma una corona

6.4.2 Ciclo Evolutivo

El parasito adulto vive en el intestino de la rata (huésped primario), anclado en las
vellosidades intestinales. Un anillo maduro se divide y los huevos pasan a las heces de
los roedores y son ingeridos por huéspedes intermedios como pulgas, cochinillas y
cucarachas. Los huevos ingeridos se liberan y las larvas quedan encapsuladas en la pared
corporal del huésped intermedio y permanecen alli.

Al hombre ingresa por la ingestion generalmente accidental de pulgas infectadas,
gorgojo de la harina infectada, etc. Un animal que sirve de reservorio de pulgas infectadas
es el perro y por intermedio de €l se infectan accidentalmente los nifios.

6.4.3 Accion Patégena

A veces ocurre en machos que accidentalmente ingieren insectos infectados; Los
casos conocidos ocurren principalmente en nifios que viven en malas condiciones
sanitarias, entran en contacto con roedores o tienen relaciones cercanas con perros.

Debido a que es raro en humanos, su papel patégeno no ha sido suficientemente
estudiado. Sin embargo, esta claro que tiene ciertos efectos patologicos y consiste en la

inflamacioén de la pared del intestino delgado.
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6.4.5

6.4.6

A: Infective Stage y o Cysticerci in body cavity

e : of insect ingested by
A Diagnostic Stage rodent or human

Oncospheres hatch and
penetrate intestinal wall

2y

=0, \]:%:

9 Ingested by an arthropod
intermediate host

N

Eggs passed in feces gravid proglottids

Tlustracion 55 Ciclo evolutivo Hymenolepis diminuta

Manifestaciones Clinicas

Son asintomaticos
A veces produce trastornos digestivos y de origen nervioso, aunque no se

encuentra claramente establecido.

Diagnéstico
El diagnostico se establece por el hallazgo del huevo en las materias fecales.

Tratamiento

Las mismas drogas que para la Hymenolepis nana
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CAPITULO VII

NEMATODOS:

» Ascaris lumbricoides

» Trichuris trichiura (Tricocéfalo)

» Strongyloides stercoralis

» Enterobius vermiculares

» Uncinarias

» Ancylostoma duodenal

» Necator americano

» Ancylostoma brasilensis
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7 NEMATODOS

A la clase nematodo pertenecen los gusanos redondeados de cuerpo cilindrico
denominados ‘“Nematelmintos.
MORFOLOGIA:

Los nematodos son gusanos redondos que no estan segmentados. No tienen un
sistema circulatorio, un sistema digestivo completo, un sistema reproductivo altamente
desarrollado y sexos separados.

El tamafo de los nematodos es variable existen especies muy pequefias como por
ejemplo Strongyloides stercoralis y otras bastantes grandes como el Ascaris lumbricoides
Por su grosor algunos se asemejan a un hilo mientras que otros tienen el grosor de un
lapiz.

En el Extremo Anterior Se presenta el esbozo de diferentes formas segtn la
especie, a veces se reduce a un simple orificio, otras consisten en un verdadero labio, que
puede tener dientes, ganchos en la base y cuchillas.

La Extremidad Posterior Esto permite distinguir entre los dos sexos, en los
machos esta extremidad es curva en forma de vara, en las hembras las extremidades
posteriores son rectas y terminan en forma puntiaguda, por lo general los machos son mas
pequefios que las hembras.

Estructura Interna Realizando un corte transversal observaremos su estructura
desde afuera hacia adentro, primeramente encontramos una cubierta externa o Cuticula,
en algunas especies la cuticula es completamente lisa en otras presenta estriaciones
transversales, debajo de la cuticula encontramos la Capa Subcutilar constituida por
células epiteliales, y luego se encuentra la Capa Muscular constituidas por células
alargadas, éstas tres capas constituyen el exoesqueleto.

Su Cubierta Externa algunas especies tienen completamente lisa, en otras hay
estriaciones transversales, otras se encuentran provistas de papilas que son pequefios
espinos.

CICLO EVOLUTIVO

Los parasitos adultos que han alcanzado su méximo desarrollo viven en tejidos
donde las hembras son fecundadas y ponen huevos de algunas especies. En otros casos el
huevo es intrauterino, el embridn sale y luego queda en libertad transformandose primero
en Larva rabditoide y después Larva Filariforme o infectante que es la que

generalmente ingresa al organismo.
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Durante el ciclo de desarrollo de los nematodos se debe tener en cuenta su relacion
con el hospedero, todo el ciclo de desarrollo se realiza en el humano o suelo y en el
hospedero final.

ACCION PATOGENA

La accion patégena de los nematodos depende del numero, del sitio de
localizacidn, de los habitos alimenticios del parasito.
7.1 Ascaris lumbricoides

Es el parasito mas cosmopolita porque cubre un clima tropical, moderado y frio
llamado gusanos intestinales que afectan a los humanos, especialmente a los nifios. Se

encuentra en el intestino delgado y, a veces, entra en otras partes del cuerpo.

7.1.1 Morfologia:

Huevo:
v Son ovoides
v" Miden de 60 a 75u por 30 a 50 p
v" Estos se desarrollan en el agua o en la tierra himeda y a las pocas semanas de su
maduracion en el suelo se vuelve infectante.
Al estado de huevo hay que considerar tres tipos:
Primer Tipo.- Estd cubierto por una membrana transparente en cuyo interior se

encuentra una masa granulosa, tiene un color caoba oscuro

Tlustracion 56 Huevo Tipo I de Ascaris lumbricoides
Segundo Tipo.- Ademas de la membrana transparente existe una segunda
membrana fuertemente festoneada y gruesa que le da un especto caracteristico éste es el
que mas cominmente se encuentra en las heces, toda la superficie del huevo aparece

como empedrada,
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Tlustracion 57 Huevo Tipo Il de Ascaris lumbricoides

Tercer Tipo. - Es el huevo que ha perdido parte de su cubierta externa
festoneada y la cubierta que rodea a la masa granulosa es muy gruesa, en este tipo la
larva se va formando. Al primer tipo se le considera como huevo no fértil y a los tipos

dos y tres como huevos fértiles o maduros.

Tustracion 58 Huevo Tipo I Ascaris lumbricoides

Estado Adulto:

Ilustracion 59 Forma Adulta de Ascaris lumbricoides
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v" Macho y hembra son cilindricos

v' Presentan un color blanquecino, amarillento o rosado

v" El macho tiene una extremidad posterior encorvada mientras que la hembra tiene
recta y afilada

v" El macho mide 15 a 30cm de largo por 4mm de ancho y la hembra mide 30 a 40
por 6 mm.

v" En los dos sexos en su extremidad anterior se encuentra la abertura bucal
redondeada constituida por tres labios cortantes.

v" El parasito adulto vive un afio, muere y luego son eliminados mediante las heces
fecales.

v" Las hembras pueden procrear hasta 200 mil huevos diarios.

7.1.2 Ciclo Evolutivo

El ciclo evolutivo comienza cuando se consumen alimentos contaminados con
huevos o cuando los nifios se llevan a la boca las manos sucias que han estado en contacto
con tierra contaminada.

Los huevos ingeridos ingresan al intestino delgado, donde liberan las larvas, que
ingresan al higado, corazon y pulmones a través de las paredes intestinales. Durante este
proceso, las larvas mudan varias veces, luego ascienden a los bronquios, luego ingresan
a la garganta, donde son tragadas por el sistema digestivo, hasta regresar al intestino
delgado, donde se convierten en adultos y se anclan a la mucosa con el ayuda de sus
labios. Finalmente se produce la fecundacion, y las hembras fecundadas ponen hasta

200.000 huevos al dia, que pasan en sus heces para completar el ciclo biologico.
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7.1.3

7.1.4

A: Infective Stage
Az Diagnostic Stage

Fertilized eqg A Unfertilized egg ﬂ
will not undergo
biological development,

Ilustracion 60 Ciclo Evolutivo de Ascaris lumbricoides

Manifestaciones Clinicas

Presenta molestias a nivel respiratorio que pueden confundirse con catarro, tos
irritativa, expectoracion y fiebre

Escasas molestias intestinales (diarrea, nauseas, vomito)

Convulsiones

Casquilleo de dientes, prurito nasal, babeo nocturno.

Desnutricion, abombamiento del estomago

Inflamacion de la vesicula biliar, colicos biliares

Al pasar por el pulmén rompe capilares y pared alveolar, y esto produce
hemorragias e inflamacion

Pancreatitis, Apendicitis

Ascariasis hepatica (Cuando los gusanos adultos migran hacia el conducto biliar
y los conductos hepaticos

Obstruccion y perforacion intestinal

Diagnostico

Se basa en el hallazgo del huevo en las heces

Anormal contaje del numero de leucocitos eosinéfilos, nos da pautas para la
presencia parasitaria pero no es tan segura porque el aumento de eosinoéfilos
también nos indica que el paciente esta teniendo una reaccion alérgica.
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e Examen macroscopico
e Rayos x de abdomen
e Rayos x de contraste

7.1.5 Tratamiento
v" Pamoato de Pirantel.- Se administra en dosis Ginica a razén de 10 mg / Kg de

peso maximo 1 gramo.

v' Mebendazol.- 100 mg cada 12 horas / 3 dias. Repetir el tratamiento a las dos
semanas siguientes

v" Piperazyl.- 1 cucharada por la mafiana y otra por la tarde durante dos dias para

adultos, para nifios de 50 a 75 mg /kg de peso al dia durante 2 dias.

Tlustracion 61 Huevo de Ascaris lumbricoides en suero fisiologico en 40x.

[lustracion 62 Huevo de Ascaris lumbricoides en lugol en lente 40x
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7.2 Trichuris trichiura (TRICOCEFALO)

Predomina en las zonas calidas de los paises tropicales, deriva su nombre del

término “trico” que significa pelo, el parasito adulto tiene forma de latigo.

Tlustracion 63 Forma adulta de Trichuris trichiura

7.2.1 Morfologia:

Huevo:

Ilustracion 64 Huevos de Trichuris trichiura

Son muy caracteristicos y facil de identificar
Miden 25p de ancho por 50 micras de largo

Color café

LSRN NN

Los huevos presentan la forma de un barril caracteristico
v Presenta una membrana doble y tapones en los extremos
Estado Adulto:
v" Gusano color blanco

v" Midede 3al5cm
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v" La hembra presenta el extremo posterior en forma de recta mientras el macho
tiene una curvatura pronunciada
v Los machos como en casi todos los helmintos son mas pequefios de las hembras

v El aparato genital es muy desarrollado

7.2.2 Ciclo Evolutivo

el [z BT Sy AT ST

—
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L

Tlustracion 65 Ciclo Evolutivo de Trichuris trichiura

La infeccion es por via oral al ingerir huevos embrionados con alimentos, agua o
tierra, llegan al intestino delgado y sufren el ablandamiento de sus membranas se liberan
las larvas, estas se ubican en colon aqui maduran se producira la fecundacion, las hembras
producen huevos en forma de barril que salen al exterior con las heces fecales los cuales
no son todavia infectantes , cuando caen en la tierra himeda con temperaturas que no sea
extremadamente fria o caliente y en un periodo de dos semanas se convertirse en huevos
infectantes e ingresen al hombre por via oral para reiniciar su ciclo.

ACCION PATOGENA

La principal patologia causada por el latigazo cervical es el dafio mecanico,
cuando parte de la parte anterior se introduce en la membrana mucosa del intestino grueso,
provoca inflamacion local y sangrado, la gravedad de la patologia depende de la cantidad

de parasitos.
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7.2.3

A NN N RN

7.2.

Manifestaciones Clinicas

Dolor tipo célico, diarreas con moco sangrante y pujo
Desnutricion, anemia

Colitis

Hemorragias causadas por los parasitos

Prolapso de la mucosa rectal

Diagnéstico

Se basa en el hallazgo de los huevos tipicos en las heces

7.2.5

v

Tratamiento

Mebendazol:

Es el tratamiento de eleccion la dosis es de 100mg 2 veces al dia durante 3 dias

para todas las edades

v

Pamoato de oxantel:

Es analogo del Pirantel, la dosis recomendada es de 10 mg /Kg de peso dos veces

al dia durante tres dias

Ilustracion 66 Huevos de Trichuris trichiura lente de 40x.

7.3 Strongyloides stercoralis

7.3.1

Se le conoce con el nombre de “anguilula”, parasito propio de la especie humana.

Morfologia:

Huevo:

v" Color verdoso ligeramente ovoide

v" El huevo solo se encuentra en la cavidad uterina

v" Mide de 50 a 58 micras por 30 a 40 de ancho
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Larvas:

Ilustracion 67 Larva de Strongyloides stercoralis

Presentan dos tipos de larvas: rabditoide y filariforme (mas larga)

Formas adultas: Las mismas caracteristicas que las anteriores

7.3.2 Ciclo Evolutivo

v' Presenta tres tipos de ciclo:
v Ciclo Libre o Indirecto
v Ciclo Parasitario Directo
v Autoinfeccion

Ciclo Parasitario o Directo. -

Las larvas filamentosas atraviesan la piel y entran en los vasos linfaticos, luego
circulan en el corazon derecho para llegar a los pulmones, sufriendo dos mudas en el
camino, estas larvas se desarrollan en machos y hembras adultos, la fecundacion se
produce en los alvéolos, la traquea o los bronquios, y El hombre. disuelto y deportado.

A través de la laringe, las hembras fecundadas alcanzan la faringe y el esofago y
se desarrollan en el intestino delgado, donde residen en las vellosidades intestinales y las
mucosas, formando pequefios tliineles para anidar.

A veces alcanzan la capa muscular, pero no profundizan, donde ponen huevos,
que se abren para dar paso a larvas de musculo estriado, que se excretan en las heces.
Ciclo Libre o Indirecto. -

Cuando sale la larva rabditoide del organismo sufre una muda a larva filariforme
y evoluciona a elementos adultos macho y hembra, la hembra es fecundada en el suelo y
los huevos se acumulan en la cavidad uterina en un momento dado los expulsa y como
el embridn ya estd formado el huevo se abre inmediatamente y sale la larva rabditoide

que se alimenta de vegetales del suelo, cuando son favorables las condiciones del suelo
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se transforma a larva filariforme o infectante que permanece viva en el suelo por varias
semanas hasta que penetra en el organismo humano a través de la piel para inicial su
ciclo parasitario
Autoinfeccion.-

Al llegar al ano, muchas larvas se despojan de sus vainas y se convierten en larvas

filamentosas que se entierran en la piel alrededor del ano y causan la infeccion.

7.3.3 Accion Patégena
Los cambios patologicos se observan en el sitio de entrada de las larvas, donde

originan erupciones y prurito.
7.3.4 Manifestaciones Clinicas

e Diarrea con moco pero nunca con sangre

e Irritacion del intestino por el movimiento de las larvas
e Flatulencia, vomito

e Neumonitis

7.3.5 Diagnostico

Se basa en el hallazgo de larvas rabditoideas en el material fecal.

7.3.6 Tratamiento
e Tiabendazol: 25mg/Kg/ dia durante 3 dias
e Autoinfeccion: la dosis aumenta a 50 mg/Kg /dia, la dosis diaria debe dividirse
en 3 o 4 tomas después de comidas.

Ilustracion 68 Larvas de Strongyloides stercoralis
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7.4 Enterobius vermicularis

Se le conoce mas frecuentemente como Oxiuros, es un nematodo propio de la

especie humana.

7.4.1

Morfologia

Huevo:

Ilustracion 69 Huevos de Enterobius vermicularis

Tiene forma un tanto irregular convexos de un lado y aplanados de otro

Son de color blanco transparente

Mide de 50 a 60 micras por 20 a 30 micras

Presenta dos membranas transparentes y en su interior lleva el embrion formado

al momento de la puesta.

Estado Adulto:

7.4.2

Gusano pequefio delgado de color blanco

Cuerpo cilindrico con las extremidades alargadas es decir forma fusiforme

La extremidad del macho es afilada y fuertemente incurvada mientras que en la
hembra termina en una punta muy aguda

El macho mide de 2 a 5 mm de largo y la hembra de 8 a 13 mm

Ciclo Evolutivo

La infeccion se produce por la ingestion de huevos embrionados que se liberan en

el intestino delgado donde pasan al intestino grueso y después del apareamiento se

convierten en adultos, el macho se divide y se destruye, la hembra desarrolla un utero

lleno de huevos (10.000), y luego la hembra migra hacia el exterior por el ano y deposita

todos los huevos en la zona perianal, si no, la hembra vuelve al interior del organismo y

100
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posteriormente sale, si esta vacio, muere al exterior. Los gusanos salen mejor por la
noche.

Dado este tipo de ciclo evolutivo, los huevos no suelen encontrarse en heces que
contaminen la zona perianal, sdbanas, mantas, pijamas, etc. de la persona que los ingiere

y sus familiares.

7.4.3 Accion Patégena

Los parasitos que son dificiles de eliminar pueden causar una picazon intensa, lo
que hace que las personas se rasquen constantemente, lo que aumenta la inflamacion y, a
menudo, dafia la mucosa perianal, lo que permite que las bacterias penetren y provoquen

una infeccidén secundaria.

7.4.4 Manifestaciones Clinicas

La migracion de las hembras irrita el intestino y los alrededores del recto
e Prurito anal intenso que obliga al individuo a rascarse

e Prurito vaginal

e Insomnio e inquietud

e Convulsiones y otras manifestaciones nerviosas

7.4.5 Diagnostico

e Identificacion caracteristica de los huevos en las heces (no es efectivo para el
diagnostico)

e Investigar el contenido que se encuentra debajo de las ufias de los dedos de las
manos

e Observacion de parasitos adultos después de la aplicacion de un enema

e Raspado directo de la zona rectal. - éste se basa en el hallazgo de los huevos por
medio del método de la cinta adhesiva o del hisopo anal
En el extremo de un baja lenguas de madera se pega una tira de celofan adhesivo,
se hace el raspado y luego el trozo de celofan se coloca entre lamina y laminilla
poniendo sobre el celofdn una gota de agua destilada o suero fisiologico.

e Otro dispositivo es el de escobillon que se reduce a un aplicador de madera.

7.4.6 Tratamiento

e Pamoato de pirantel.- 10mg/Kg en una toma tinica

e Mebendazol.- 100 mg 2 veces al dia durante tres dias
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e Pamoato de pirvinio.-5 mg/ Kg en dosis tnica
e Piperazina.- 50mg/Kg / dia por 3 dias
7.5 UNCINARIASIS
La anquilostomiasis ocurre en climas calidos y humedos, también se conoce como
anquilostomiasis o anemia tropical, es una enfermedad parasitaria intestinal porque puede
causar mas sintomas y contribuir a la economia al reducir el esfuerzo laboral de los

pacientes afectados.

7.5.1 Ancylostoma Duodenal Y Necator Americanus

Tanto la morfologia, ciclo evolutivo, y accion patdégena de las dos especies son
similares. El nombre de Ancylostoma significa “Boca con Ganchos” y del Necator
americanus influye mucho en la produccion de pereza
7.5.1.1 Morfologia

Huevo:

Ilustracion 70 Huevos de Ancylostoma duodenal

e Son ovoides con sus extremos redondeado
e Se forman en los tubos ovaricos y son fecundados en la parte superior del utero
e Poseen una membrana delgada y hialina
e Tienen un tamafio medio de 60 por 40 micras.
Forma adulta:
e Tienen la forma cilindrica con un adelgazamiento en la parte anterior
e Color amarillento, rosado o gris cremoso
e Los machos miden de 8 a 1 1mm de largo por 0,5 de diametro

e [as hembras miden de 10 a 13 mm de longitud por 0,3 mm de didmetro
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En el A. duodenal posee dos pares de dientes puntiagudos y en el N. americanus

posee en su capsula bucal un par de placas cortantes.

Ilustracion 71 Forma adulta de Ancylostoma duodenal

7.5.1.2 Ciclo Evolutivo

F—a—ﬂ

Filariform larva
penetrates skin

fi Rhahbditiform larva
hatches

Adults in small intestine

A\ = Infective Stage
A\ = Diagnostic Stage

[lustracion 72 Ciclo evolutivo de Ancylostoma duodenal

El hombre infectado expulsa huevos en las heces, estos huevos embrionan en la
tierra arenosa en condiciones de humedad, sombra y calor en éstas condiciones los
huevos se abren en 24 a 48 horas y dan origen a Larvas Rabditoideas no infectantes
aqui la larva experimenta dos mudas y en 5 wu 8 dias se convierten en Larvas
Filariformes o infectantes, éstas larvas penetran por la piel humana especialmente por
los espacios interdigitales de los pies pasan a la circulacion va al corazén derecho,

pulmones, alveolos suben luego al tracto respiratorio la epiglotis pasan al tubo digestivo,
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descienden al estobmago y en el intestino delgado se fijan en las vellosidades de la mucosa
y se convierten en adultos, desde la infeccion hasta que la hembra empieza a poner los

huevos transcurre unas 5 semanas y salen al exterior para continuar su ciclo.

7.5.1.3 Accion Patégena De Las Uncinarias

El efecto patdégeno en el tracto intestinal se denomina comuinmente
"anquilostomiasis". Las larvas maduras y los adultos se adhieren a la capa mucosa de la
pared intestinal, generalmente en el 1/3 medio del intestino delgado, y en ocasiones
pueden alcanzar la pared pildrica. intestino delgado, estdbmago, ciego e intestino grueso.
En general, la exposiciéon a un patdégeno depende en gran medida de la resistencia,

condicion fisica y posibilidad de reinfeccion del paciente.

7.5.1.4 Manifestaciones Clinicas

La sintomatologia de la uncinariasis estd directamente relacionada con la

intensidad de la infeccion.
Cuténeas:

v Dermatitis a nivel de manos y pies en los espacios interdigitales
Edemas purulentos
Pulmonares:
Hemorragias por rupturas de los capilares
Tos, expectoracion, fiebre
Neumonitis
Intestinales:
Dolor epigastrico, flatulencia
Los nifios presentan abdomen globoso
Nauseas, ocasionalmente diarreas
Anemia
Anemia enfermedad progresiva y cronica
Debilidad fisica y palidez
Sensacion de cansancio
Retardo en el desarrollo mental
Neurosis ansiedad

Pérdida de fuerza para el trabajo

N N N N N N N N N N N N N NN

Cefaleas, anorexias
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v' Se estima que el Necator americanus provoca una pérdida diaria de sangre de 0,05

mly un Ancylostoma duodenal 0,15ml.

7.5.1.5 Diagnostico

v" Presencia de lesiones iniciales producidas por las uncinarias
Anemia
Fuerte leucocitosis hasta 17. mil

Eosinofilia predominante

SRR NERN

En el examen coproparasitario presencia de huevos pero cuando las muestras han
pasado mucho tiempo en el laboratorio los huevos pueden eclosionar y salen

las larvas.

7.5.1.6 Tratamiento

v Pamoato de Pirantel
v' Piperazyl
v Mebendazol
7.6 Ancylostoma brasilensis
Tiene como huésped los gatos y perros, una de las especies mas pequenas de los
ancylostomas, se han informado casos de infeccidon por anquilostomiasis en adultos en

Indonesia, Filipinas y Brasil, pero estos pueden ser informes erroneos del parasito.

Tlustracion 73 Huevo de Ancylostoma duodenal en suero fisiologico lente 40x
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Ilustracion 74 Huevo de Ancylostoma duodenal en lugol lente 40x

106



PARASITOSIS HUMANA CON ENFOQUE CLINICO Y ALIMENTARIO
Escobar Arrieta, S., Cando Brito, V., Albuja Landi, A., Fiallos Escobar, S.
ISBN: 978-987-82816-7-4




PARASITOSIS HUMANA CON ENFOQUE CLINICO Y ALIMENTARIO
Escobar Arrieta, S., Cando Brito, V., Albuja Landi, A., Fiallos Escobar, S.

ISBN: 978-987-82816-7-4

CAPITULO VIII

8 TREMATODOS

Generalidades y clasificacion

Morfologia, Ciclo Evolutivo, Accion Patéogena, Manifestaciones Clinicas,

Diagnéstico y Tratamiento de:

>

YV V V V V

Clonorchis sinensis
Fasciola hepatica
Paragonimus westermani
Fasciolepsis buski
Shistosoma japonicum

Shistosoma mansoni
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8.1 GENERALIDADES DE LOS TREMATODOS

Los Trematodos pertenecen al grupo de parasitos llamados también lombrices
Morfologia. - la morfologia de los trematodos es muy semejante en las diferentes
especies, existiendo solo pequefias variaciones:

Huevo:

lustracion 75 Huevo de Trematodos

e En general el huevo presenta forma ovoide

e Posee en uno de los extremos el opérculo (especie de tapa que se abre en un
momento dado para dar salida al embrion)

e Cuando el embrioén no esta formado todo el huevo se convierte en una masa
granulosa

e (Cuando el embridn ya estd formado dentro del huevo esta masa granulosa se
encuentra localizada en el centro

e El huevo varia de tamafio de acuerdo con las especies

Parasito adulto:

Ilustracion 76 Forma adulta de Trematodos
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Cuerpo generalmente aplanado en forma de hoja
Son hermafroditas excepcion de los Shistosomas que tienen sexos separados

Extremidad anterior afilada y extremidad posterior redondeada

<N S X

En la extremidad anterior se localiza la ventosa bucal en donde se inicia el aparato
digestivo
v' Parésito recubierto de una membrana denominada cuticula que en unas especies
son lisas y en otras presentan espinos
v' Dentro de la cuticula se encuentra la capa muscular, estas dos cubiertas
constituyen el exo- esqueleto
v" Poseen un sistema nervioso y reproductor rudimentario.
CICLO EVOLUTIVO:

El ciclo evolutivo de los trematodos es muy complejo porque tienen una serie de
etapas o fases muy diferentes entre si; por otro lado, algunas especies requieren solo un
huésped, otras requieren dos huéspedes y algunas especies requieren multiples huéspedes.
ACCION PATOGENA:

La accion patégena no depende de la especie sino del sitio de localizacion en el
organismo del huésped definitivo, asi:

Los que estan en el higado y pasan por el higado causan enfermedad hepética; los
del tracto intestinal causan enfermedades intestinales; los de los pulmones se manifiestan
de la misma forma que la tuberculosis; los que se localizan en la sangre, dardn trastornos
de acuerdo con los vasos parasitados.

CLASIFICACION DE LOS TREMATODOS:
Se clasifican en cuatro grupos:

v" Trematodos de canales biliares

V' Clonorchis sinensis

v’ Fasciola hepatica
Trematodos Pulmonares

v’ Paragonimus westermani
v Trematodos Intestinales
v’ Fasciolepsis buski

Trematodos de la sangre
v’ Shistosoma japonicum

v' Shistosoma mansoni
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8.2 TREMATODOS DE LOS CANALES BILIARES
Estudiaremos el Clonorchis sinensis por ser el mas frecuente en el hombre y la

Fasciola hepatica por ser frecuente en ovino y bovinos

8.2.1 Clonorchis Sinensis

Este parasito existe en los paises del lejano oriente, especialmente Japon, China y
Corea, ya que en estos sitios es frecuente la ingestion de pescado crudo. El nombre de

Clonorchis viene del vocablo griego Clo = ramificado y erchis = testiculo

8.2.1.1 Morfologia

v" Los huevos son pequefios, miden 30u

v" Provisto de un opérculo facilmente visible en el extremo delgado del huevo

v' La membrana es color parda, ligeramente amarilla, lisa y suave, aunque
sumamente gruesa presenta una linea doble

v" El parasito adulto es plano y alargado

v" Mide de 1 a2 cm de largo y de 0.2 a 0.4 cm de ancho

v" Los parésitos adultos se localizan en las vias biliares del hombre y los animales

8.2.1.2 Ciclo Evolutivo

Metacercanae in flesh or

skin of fresh water fish are,
A= Infective Stage ingested by human host.
A= Diagnostic Stage

Free-swimming cercariae / \
encyst in the skin or flesh

of fresh water fish e

() Exoystin

duodenum

ﬁggs are ingested

(b the snail. o
ey R

g _@-# I :
@~ Al "

) v i < O s i

) lts

Miracidia Sporocysts Rediae Cercariae E:;;gdn?:;:;?gs blllar;'du::nt

Tlustracion 77 Ciclo evolutivo de Clonorchis sinensis

El huésped humano o animal infectado pasa los huevos en las heces, los huevos
contaminados entran en el caracol y producen "bursosporas" o (embriones) que se
convierten en "esporangios" y luego en "redias" y "cercarias" que emergen del caracol y
nadan en el caracol. agua, estas cercarias invaden los peces de agua dulce, el segundo
huésped intermediario, y los quistes forman "metacercarias" que se infectan al comer

pescado crudo, cisticercos (larvas) en el intestino delgado humano. Internamente, las
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larvas cambian a la forma adulta y son hermafroditas., se reproducen y liberan huevos
que se desprenden a través de las heces del macho para completar el ciclo.
8.2.1.3 Accion Patégena
La principal patologia se encuentra en las vias biliares, donde la mucosa se irrita
y engrosa, dando lugar a fibrosis y, en casos avanzados, a cirrosis hepatica.
8.2.1.4 Manifestaciones Clinicas
e Hepatomegalia (crecimiento del higado)
e Dolor epigastrico molestias digestivas
e (Caquexia (Mal estado a nivel general del paciente)
e Ascitis (Presencia de liquido en el abdomen)
8.2.1.5 Diagnéstico
El diagnostico se confirma por la presencia de huevos en materiales fecales o bilis,
se han realizado también pruebas inmunologicas.
8.2.1.6 Tratamiento
Su tratamiento se basa en el uso de la Cloroquina y también el Praziquantel.

8.2.2 Fasciola Hepadtica

Una enfermedad parasitaria llamada fascioliasis o trematodo hepatico es comin

en los herbivoros, pero rara vez se presenta como una enfermedad en los humanos.

8.2.2.1 Morfologia

Tlustracion 78 Huevo de Fasciola hepatica
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Los huevos tienen forma ovalada con polos redondeados
Presenta un opérculo en uno de sus extremos

Miden 150u

Tienen color café debido a la pigmentacion biliar

El parasito adulto es aplanado en forma de hoja

Color amarillento y pardo oscuro

DN N N N N R

El parasito adulto mide de 2 a 3 cm de largo por 1 cm de ancho, en la parte anterior

presenta 2 ventosas

8.2.2.2 Ciclo De Vida

e Free-swimming cercariag > Metacercariae an
encyst on water plants £ o) | water plant ingested

& oz | by human, sheep, or catlle
@" (] — r S ©

in snail tissee

K

S\al

Spumc,ysls Reuae Ccrcanac

( o Excystin
duodenum|

£

bl

i

o %f i
Miracidia hatch,
penefrate snail H

Embrycnated eggs in water

A= Infective Stage Unembroynated eggs Adults in hepatic
A\ = Diagnostic Stage passed in feces biliary ducts.

Tlustracion 79 Ciclo evolutivo de Fasciola hepatica

Las personas o animales infectados destruyen los huevos con excrementos. Los
desoves deben caer en agua dulce para ser fertilizados, producir miracidios, nadar en agua
dulce e invadir caracoles donde producen esporangios, cercarias rojas y cercarias. Estas
cercarias dejan atras a los caracoles, nadan en el agua y buscan plantas donde se adhieren
para convertirse en metacercarias. Los seres humanos se infectan con espuma de higado
al comer plantas acuéticas contaminadas como el berro, que es una fuente importante de
contaminacion.

Cuando los humanos ingieren estas plantas, también ingieren los cisticercos en el
intestino delgado, desde larvas hasta adultos, que luego ingresan al higado, los conductos
biliares y producen adultos donde los parasitos se reproducen y producen huevos que

eclosionan. a través de las heces.
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8.2.2.3 Accion Patégena
Depende del numero de parasitos: si su nimero es pequefio, no habra molestias y
los parasitos no se notaran. Si el numero de parasitos es alto, pueden ocurrir efectos
mecanicos debido a la obstruccion de las vias biliares y los conductos intrahepaticos. La
obstruccion de los conductos biliares provoca el estancamiento de la bilis, seguido de
ictericia.
El higado aumenta de tamafio y la anemia empeora gradualmente hasta que se
llega a la caquexia y el individuo parasitado muere.
8.2.2.4 Manifestaciones Clinicas
v" Fiebre
v Hepatomegalia dolorosa
v" Elevada eosinofilia puede llegar hasta un 60%
v" Colico biliar
v' Ictericia, caquexia, eosinofilia
v Anorexia, anemia pérdida de peso
8.2.2.5 Diagnostico
v" Se basa en el hallazgo de los huevos en la bilis
v" Contenido duodenal
v" Heces fecales
8.2.2.6 Tratamiento
v Emetina por via parenteral a la dosis recomendada para amebiasis
v" Bithionol 40 mg/Kg en dias alternos durante 15 dias
v' Praziquantel
8.3 TREMATODOS PULMONARES
Dentro de éste grupo hay solo un parasito de importancia:

8.3.1 Paragonimus Westermani

Esta parasitosis es llamada también “Distomatosis Pulmonar” éste parasito
predomina en el lejano Oriente, Asia y Africa Central.
8.3.1.1 Morfologia

e El huevo es ovoide de aspecto granuloso de color café rojizo y en uno de los

polos presenta el opérculo bien pronunciado
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e Mide 100u. La membrana presenta un engrosamiento pronunciado en el lado
posterior
e Al estado adulto es menos aplanado que los otros de tal manera que visto de lado
se asemeja a un grano de café de color café rojizo
e Son parasitos muy moéviles
e Midedela2cm
8.3.1.2 Ciclo De Vida

Cercarnae invade the crustacean
and encyst inte metacercariae. A

@ @ @ ) - A=|nfeclive$tage
4 B 3 )
li%g ¥

Sporocysts Rediae Cerl:a(iEE/
Humans ingest
\ inadequately @
o cooked or pickled
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cfustaceans containing
metacercanase

e b

Miracidia hatch =%

}n! k ~ -
and penetrate snail \ i Fris
ﬁ:\] Adults in cystic
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cavities in lungs.
lay eggs which
are axcreted
e iy in sputum.

Embryonated egas e Alernately eggs

el
Unembryonated eggs :zz;ﬁeﬁm
stool,

Tlustracion 80 Ciclo evolutivo de Paragonimus westermani

La infeccion se produce al comer cangrejos crudos y otros crustdceos de agua
dulce que contienen larvas. Las larvas liberadas pasan a través del peritoneo, el diafragma
y la pleura directamente a los pulmones; los parésitos excretados y adultos residen en el
tejido pulmonar, se reproducen y los huevos llegan a los bronquios, la traquea y se
excretan en el esputo a través de la boca o se tragan, ingresan al tracto intestinal y se
excretan a través de las heces.

Estos huevos caen al agua dulce y dan paso a los tricotiloides, que entran en el
caracol y posteriormente pasan a los estadios de esporangios, cercarias y cercarias. Estos
ultimos nadan en el agua y quedan encapsulados en huéspedes intermedios secundarios,
a saber, cangrejos y otros huéspedes. Los crustaceos (camarones) son consumidos por los

humanos.
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8.3.1.3 Accion Patégena
Depende del numero de parasitos y la reaccion del organismo.
8.3.1.4 Manifestaciones Clinicas
e Tos, expectoraciones
e Abscesos purulentos
e Destruccion del tejido
e VOmito con sangre menos que las que se produce en la TB
Las manifestaciones clinicas son principalmente pulmonares, en general la
sintomatologia puede confundirse con neumonia, bronconeumonia y sobre todo con la
TB pulmonar.
8.3.1.5 Diagnostico
e Hallazgo de huevos en el esputo del paciente
e Hallazgos escasos de huevos en las heces fecales
8.3.1.6 Tratamiento
e Emetina
e Cloroquina
e Prazicuantel
e Bithionol 40mg/Kg administrado en dias alternos por 15 dias
8.4 TREMATODOS INTESTINALES
Tiene importancia médica solamente la Fasciolpsis buski por ser un parasito
propio de la especie humana aunque ha sido encontrado en cerdos y en conejos.

8.4.1 Fasciolepsis Buski

El parésito, endémico de los paises asiaticos y del Lejano Oriente, recibio su

nombre por su similitud con Fasciola hepatica.
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8.4.1.1 Morfologia:

Tlustracion 81 Huevos de Fasciolepsis buski

e Mide 140 p

e Presenta forma oval

e El opérculo es menos pronunciado

e Lamembrana es mas delgada de una sola linea
Ciclo Evolutivo

Los parasitos adultos residen en el intestino delgado, especialmente en el yeyuno
y el duodeno, donde se adhiere la mucosa. Los parasitos adultos ponen alrededor de
25.000 huevos por dia, que se eliminan en las heces, después de lo cual los embriones aun
no se forman, pero se desarrollan durante 3 a 7 semanas a una temperatura moderada de
22 a 27 grados centigrados.

Después de la formacion, el opérculo se abre y los tricocistos buscan huéspedes
intermedios en el agua, los moluscos, donde se convierten en esporangios. Las cercarias
que salen del molusco para llegar al huésped secundario consisten en las hojas de muchas
plantas acuaticas, donde pierden la cola y se vuelven quisticas como metacercarias, que
son ingeridas por humanos o, a veces, por animales junto con plantas infectadas.
8.4.1.2 Accion Patégena

Depende del nimero de parasitos: cuando es pequeia la accion puede pasar
desapercibida, cuando los parasitos son abundantes hay una accion exfoliatriz traumatica
y toxica
8.4.1.3 Manifestaciones Clinicas

e La accion exfoliatriz se manifiesta en los nifios en quienes provocan estados
anémicos avanzados que si no son tratados a tiempo producen la muerte del

paciente
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e Laaccién traumatica se produce por las ulceraciones en la mucosa intestinal
e (odlicos, trastornos digestivos, crisis diarreicas
e Obstruccion del intestino
e La accion toxica es porque el parasito elabora sustancias toxicas que juntamente
con la anemia del individuo produce edema que inicia en la cara, piernas y
generaliza todo el organismo
8.4.1.4 Diagnéstico
Hallazgo de los huevos opérculos en las heces fecales que se encuentran en
abundancia
8.4.1.5 Tratamiento
¢ Se han usado varios antihelminticos
e Prazicuantel (mas eficaz)
8.5 TREMATODOS DE LA SANGRE
Se localizan en el sistema arterio venoso

8.5.1 Shistosoma Japonicum Y Shistosoma Mansoni

Se encuentra frecuentemente en el lejano Oriente, en cuanto a su morfologia
debemos tomar en cuenta algunas diferencias fundamentales con los demas trematodos:

e El huevo no presenta opérculo grande como los anteriores

e El huevo Shistosoma japonicum tiene forma oval casi redonda y presenta una
espina sumamente pequeia en la parte lateral

e El huevo Shistosoma mansoni tiene forma oval, la espina es muy pronunciado
en la parte lateral.

e Lamembrana es lisa y delgada

e No son hermafroditas presentan parasitos adultos machos y hembras

e [Los machos son gruesos y azules, las hembras son finas y transparentes

e En su estructura externa al estado adulto el macho dobla sus bordes laterales de
tal forma que asemeja un canal en el cual se aloja la hembra en el momento de
la copula; de esta forma los dos parecen un solo parasito de forma cilindrica

que mas parece un nematodo que un trematodo.
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Ilustracion 82 Huevos de Shistosoma mansoni

8.5.1.1 Ciclo Evolutivo
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Tlustracion 83 Ciclo evolutivo de Shistosoma mansoni
No hay fase de redia y de metacercarias; la cercaria se forma directamente de
los esporoquistes. Los huevos de estos parasitos se eliminan en las heces y el agua, y estos
huevos producen tricotilomania, que busca al caracol como huésped intermediario y se

desarrolla en esporangios y larvas infecciosas llamadas cercarias, que se encuentran en el
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agua y entran en el cuerpo humano. a través de cercarias. Migran a los pulmones ya través

de las arterias a las vénulas donde viven los adultos.

Los parasitos machos y hembras adultos residen en los portales y vasos

mesentéricos, donde se aparean, y las hembras fertilizadas migran a los conductos

hepaticos y biliares, donde los huevos fertilizados se depositan y son transportados por la

bilis al intestino.

8.5.1.2 Accion Patégena

La accion patogena varia de acuerdo al nimero de parasitos que si son pocos no

causan mayor dafio, pero si son numerosos la enfermedad es muy grave y mortal si no se

trata en el primer periodo.

En el primer periodo coincide con la penetracion de las cercarias y la difusion de
las larvas por el sistema linfatico.

El segundo periodo durante el cual las cercarias recorren el sistema circulatorio
se caracteriza por una disenteria intensa y fiebre

El tercer periodo en el que ya se localiza en la zona hepato biliar en el que se
forma el tejido fibroso

El cuarto periodo presenta todos los trastornos de una insuficiencia hepatica.

8.5.1.3 Manifestaciones Clinicas

Dermatitis pruriginosa

Lesiones hemorragicas puntiformes semejantes a la picadura de una pulga
Escaloftios, fiebre, debilidad general y diarrea

Hepatomegalia nodular

Sintomas pulmonares

Cirrosis hepatica

En los estados avanzados hay desnutricion

8.5.1.4 Diagnostico

Presencia de huevos en las materias fecales
M¢étodos de concentracion (Kato)

Biopsia de la mucosa rectal.

8.5.1.5 Tratamiento

v" Oxamniquine: dosis Gnica de 10 a 20 mg/Kg
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v' Prazicuantel 20 mg/Kg de 1 a 3 veces durante un dia o en dosis tinica de 50 mg /

Kg por dia
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CAPITULO IX
9 PARASITOS EN LOS ALIMENTOS

9.1 INOCUIDAD ALIMENTARIA. PARASITOS INTESTINALES COMO

CAUSANTES DE ETAS

Los parasitos son organismos que obtienen alimento y proteccion de otros
organismos llamados huéspedes. Se pueden propagar de un huésped a otro al ingerir
alimentos y agua contaminados, o al introducirse en la boca algo que haya estado en
contacto con una persona infectada o heces de animales, de animal a humano, de humano
a humano o de humano a animal. Varios parasitos se han convertido en importantes
agentes de enfermedades transmitidas por los alimentos y el agua. Estos organismos viven
y se multiplican en los tejidos y 6rganos de huéspedes humanos y animales infectados y,
a menudo, se excretan en las heces.

Los protozoos y helmintos parasitos son un grupo muy diverso de organismos
eucariotas que causan enfermedades en humanos y animales. Se puede transmitir a los
humanos a través de una variedad de rutas y vehiculos, incluido el contacto de animal a
humano o de humano a humano, el agua, el suelo y los alimentos. La ingestion accidental
de estadios infecciosos parasitarios, como huevos, ooquistes, quistes o esporas a través
de frutas o vegetales crudos contaminados, causa una variedad de trastornos intestinales
en humanos, que a veces pueden conducir a enfermedades graves.

Los parésitos transmitidos por los alimentos han sido durante mucho tiempo un
grupo de patogenos pasado por alto porque a menudo tienen efectos insidiosos y cronicos
en lugar de enfermedades agudas y casi siempre estan asociados con poblaciones pobres
o marginadas. Ademas, la atribucion del origen suele ser dificil porque la mayoria de los
parasitos transmitidos por los alimentos tienen un largo periodo de incubacion.

Sin embargo, las tendencias mundiales han permitido que surjan parasitos
transmitidos por los alimentos en diferentes poblaciones, a través de diferentes tipos de
alimentos y, a veces, con sintomas inesperados. La mayoria de los protozoos intestinales
con importancia médica se transmiten a través del consumo de alimentos contaminados,
la contaminacion de verduras y frutas crudas con parasitos patdogenos humanos constituye
actualmente una amenaza para la salud ptiblica mundial.

A nivel mundial, la prevalencia de la contaminacién por protozoos parasitos en

verduras y frutas oscila entre el 1,9 % y el 9,3 %. Sin embargo, la contaminacién por
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protozoos puede subestimarse en gran medida, particularmente en areas con saneamiento
deficiente.

Los parasitos protozoarios transmitidos por los alimentos son una de las
principales causas de diarrea y enfermedades gastrointestinales, especialmente en
viajeros, nifios, pacientes inmunocomprometidos y mujeres embarazadas. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, la tasa de mortalidad de los protozoos intestinales es
mas alta que la de todas las enfermedades tropicales desatendidas (NTD).

El manejo inadecuado de los alimentos por parte de los manipuladores de
alimentos es un factor de riesgo en aproximadamente el 20% de la transmision de
enfermedades transmitidas por los alimentos. La contaminacién de los alimentos por
ciertos parasitos intestinales es un problema de salud publica. En todo el mundo, casi
3500 millones de personas estan infectadas con parasitos intestinales protozoarios.

Con 1.700 millones de casos de enfermedades diarreicas debido a infecciones por
protozoos cada afio, los protozoos intestinales son la fuente de muchas enfermedades
transmitidas por los alimentos.

Entre los diferentes parasitos protozoarios intestinales, Giardia lamblia y
Entamoeba histolytica son los mas prevalentes. Los manipuladores de alimentos son
responsables de la propagacion y transmision de una amplia gama de patdgenos

microbianos, ya que son los proveedores finales de los productos alimenticios

9.2 MANIPULADORES DE ALIMENTOS Y PARASITOSIS

Los manipuladores de alimentos juegan un papel importante en la prevencion de
la contaminacidon de los alimentos durante la produccion, preparacion, procesamiento,
almacenamiento y distribucion. Las ufias contienen varios patogenos y son la parte mas
dificil de limpiar de las manos.

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE.
UU., los principales factores de riesgo de las infecciones transmitidas por los alimentos
son la mala higiene de los manipuladores de alimentos, la coccion inadecuada, la falta de
temperaturas Ooptimas de almacenamiento y las diferencias entre los alimentos crudos y
los listos para comer. contaminacion cruzada de los alimentos.

La falta de higiene adecuada en los manipuladores de alimentos y el entorno de
manipulacion de alimentos puede ser una fuente potencial de infecciéon por protozoos
intestinales. Contaminacion parasitaria de alimentos de fuentes indirectas de infeccion o

por manipuladores de alimentos sintomaticos y asintomaticos.
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Los parésitos protozoarios intestinales son relativamente comunes en los
manipuladores de alimentos. Esto se debe principalmente al clima tropical, el
analfabetismo y el hecho de que vives en una zona rural. Las infecciones transmitidas por
los alimentos tienen un gran impacto en la salud y la economia mundial. Las
enfermedades transmitidas por los alimentos y la contaminacién apuntan a la necesidad
de garantizar el acceso publico a alimentos seguros y saludables. Para evitar que los
parasitos intestinales contaminen los alimentos, las heces de los manipuladores deben
controlarse periddicamente.

De la granja a la mesa, las etapas comunes en las que las frutas y verduras se
contaminan son la produccion, el procesamiento, el almacenamiento y la venta. Por lo
tanto, la aplicacion de practicas higiénicas en todas las etapas entre la produccién y el
consumo puede prevenir la contaminacion. Se recomienda a las autoridades locales que
establezcan un sistema de monitoreo continuo para controlar la contaminaciéon de las

verduras y frutas que se venden en los mercados locales.

9.3 PRINCIPALES PARASITOS TRANSMITIDOS POR ALIMENTOS Y LAS
MEDIDAS DE CONTROL
Giardia duodenalis o intestinalis (antes denominada G. lamblia)

Giardia duodenalis (sinonimos: G. intestinalis, G. lamblia) es un parasito
protozoario que se adhiere y coloniza la parte superior del intestino delgado, causando
diarrea acuosa aguda en humanos y animales. Es un importante protozoo zoonético y la
principal causa de giardiasis humana, por lo que representa una amenaza para la salud
publica.Se encuentra en todas las regiones del mundo y se ha convertido en una de las
causas mas comunes de enfermedades transmitidas por el agua (y ocasionalmente por los
alimentos).

Se estima que el parasito causa aproximadamente 28,2 millones de casos de
diarrea cada afio debido al consumo de alimentos contaminados. Varios alimentos
procesados también se han relacionado con brotes de giardiasis. La infeccion humana por
G. duodenalis a menudo se asocia con el consumo de frutas y verduras crudas
contaminadas. La giardiasis generalmente se asocia con beber agua contaminada, pero
algunas personas pueden infectarse al comer carne cruda que también esta contaminada
con quistes de giardia (la etapa infecciosa del organismo). Poner heces en la boca de
cualquier persona o animal que haya tocado una superficie contaminada o que tenga

giardiasis.
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Los sintomas mas frecuentes de la giardiasis son: diarrea, calambres abdominales,
gases y nauseas son los sintomas mas comunes. La infeccion cronica puede provocar
deshidratacion y pérdida grave de peso. Algunos casos pueden ser asintomaticos.

Los sintomas suelen aparecer entre una y dos semanas después de la ingestion de un quiste
de G. duodenalis. Pueden durar de 2 a 6 semanas en personas por lo demas sanas, pero
hay casos de enfermedades crénicas que duran meses o incluso afos.

Las personas de riesgo son los cuidadores y los nifios que acuden a guarderias; los
viajeros internacionales (diarrea del viajero); excursionistas, campistas o cualquier otra
persona que beba agua no tratada o contaminada, incluso al banarse en lagos o rios; y los
nifios pequefios, las mujeres embarazadas, los adultos mayores y las personas con
sistemas inmunitarios debilitados, como los infectados por el VIH/SIDA, los enfermos de
cancer, los diabéticos, los enfermos renales, los pacientes trasplantados o los sometidos a
quimioterapia.

9.4 MEDIDAS DE CONTROL.

e Un punto clave para prevenir la giardiasis radica en el lavado de las manos con
agua caliente y jabon antes de manipular alimentos y comer, y después de ir al
bafio, cambiar pafiales y manipular animales.

e Asegurarse de que las personas infectadas se laven las manos con frecuencia para
reducir la propagacion de la infeccion.

e Beba agua solo de fuentes municipales tratadas.

e Cuando vaya de excursion, acampe o viaje a paises donde el suministro de agua
pueda ser inseguro para beber, evite beber el agua o hiérvala durante 1 minuto
para matar el parasito. Beber bebidas embotelladas puede ser una alternativa
segura.

e No nade en piscinas comunitarias si usted o su hijo tienen giardiasis.

e Cocine siempre los alimentos a una temperatura interna segura.

e Beba solo leche, zumos o sidra pasteurizados.

e Lave, pele o cocine las frutas y verduras crudas antes de comerlas.

e No utilice estiércol sin tratar para abonar frutas y verduras.

e Regar estiéreol sin tratar puede propagar el organismo.

Cryptosporidium parvum
La mala gestion del uso de la tierra y la proteccion insuficiente de las

microcuencas son factores de riesgo para la contaminacién por Cryptosporidium. y
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proveedores de Giardia. Son protozoos zoonoéticos patdgenos transmitidos por los
alimentos y el agua y son una causa comun de diarrea en niflos en paises de ingresos bajos
y medianos.

Cryptosporidium

Se caracteriza por su amplia variacion genética, resultando en 38 especies y mas
de 60 genotipos de parasitos. Al menos 20 especies diferentes causan infecciones de
moderadas a graves en humanos, incluidas C. hominis y C. la causa principal es peq

La criptosporidiosis es la causa de la criptosporidiosis (también conocida como
"cripto"). Es un parasito protozoario de pequefia escala que es una de las principales
causas de enfermedades transmitidas por los alimentos y el agua en todo el mundo. Se
encuentra en los intestinos de muchos animales como vacas, ovejas, cabras, ciervos y
alces. La enfermedad puede ser intestinal, traqueal o pulmonar.

El parésito se encuentra en el suelo, alimentos, agua o superficies contaminadas
con heces de personas o animales infectados. Cryptosporidium es un parasito protozoario
que infecta ampliamente a humanos y animales y es la segunda causa mas comun de
diarrea en humanos y animales después del rotavirus en nifios.

Las personas contraen la criptosporidiosis al consumir alimentos o agua
contaminados con ooquistes de C. parvum (fase infectiva del parasito). Los ooquistes son
el estadio resistente al medio ambiente del organismo y se eliminan en las heces de un
hospedador (humano o animal) o llevandose a la boca cualquier cosa que haya tocado las
heces de una persona o animal con criptosporidiosis.

Los sintomas incluyen diarrea acuosa, calambres y malestar estomacal con fiebre
leve. Algunos casos pueden ser asintomaticos. Los sintomas aparecen entre 2 y 10 dias
después de la ingestion de ooquistes de C. parvum. La enfermedad suele desaparecer sin
intervencion médica en 3 6 4 dias. En las personas sanas, los sintomas pueden durar hasta
2 semanas. Para las personas con sistemas inmunitarios debilitados, la criptosporidiosis
puede ser grave, duradera y a veces mortal.

Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii, causante de la toxoplasmosis, es un parasito microscopico
unicelular que se encuentra en todo el mundo. Es una causa de muerte por enfermedades
transmitidas por los alimentos. Es interesante sefialar que estos organismos s6lo pueden
llevar a cabo su ciclo reproductivo dentro de los miembros de la familia de los gatos. En

esta relacion parésito-hospedador, el gato es el hospedador definitivo. El estadio
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infeccioso (ooquiste) se desarrolla en el intestino del gato. Los ooquistes se liberan al
medio ambiente con las heces del gato.

Las personas contraen la toxoplasmosis por consumo de alimentos (como carnes
crudas o poco cocinadas, especialmente cerdo, cordero o caza silvestre) o por beber agua
no tratada (de rios o estanques) que puede contener el parasito, también hay estudios que
reportan el consumo de verduras y frutas sin lavar contaminadas con heces de gato como
una importante que a veces puede dar lugar a brotes de origen alimentario.

Otra forma de infeccion es la fecal-oral: tocarse las manos con la boca después de
trabajar en el jardin, manipular gatos, limpiar la caja de arena de un gato o cualquier cosa
que haya estado en contacto con heces de gato. De madre a feto (si la madre esta
embarazada cuando se infecta por primera vez con 7. gondii) o a través de trasplantes de
organos o transfusiones de sangre, aunque estas modalidades son poco frecuentes.

La toxoplasmosis es relativamente inofensiva para la mayoria de las personas,
aunque algunas pueden desarrollar sintomas "gripales" como inflamacién de los ganglios
linfaticos y/o dolores musculares. En personas sanas, la enfermedad suele ser leve y
desaparece sin tratamiento médico. Sin embargo, los parasitos no infecciosos latentes
pueden permanecer en el individuo infectado de por vida.

El feto puede contraer el parasito de forma congénita, con consecuencias graves

como el aborto o la muerte fetal.
Sin embargo, las personas con sistemas inmunitarios debilitados, como los infectados por
el VIH/SIDA, los receptores de trasplantes de organos, las personas sometidas a
quimioterapia y los lactantes, pueden desarrollar toxoplasmosis grave. La toxoplasmosis
grave puede dafiar los o0jos o el cerebro. Los bebés que se infectan antes de nacer pueden
nacer con retraso o con otros problemas mentales o fisicos.

El momento en que aparecen los sintomas varia, pero en general aparecen entre
una semana y un mes después de consumir el parasito. Los bebés infectados en el utero
pueden no presentar sintomas al nacer, pero desarrollarlos mas adelante.

La duracion de la enfermedad depende de la salud y el estado inmunitario del
huésped. Las personas con sistemas inmunitarios debilitados pueden padecer
enfermedades de larga duracion, con posible resultado de muerte. Las personas de riesgo
son aquellas que presentan su sistema inmunitario debilitado, incluidos los infectados por
el VIH/SIDA, los receptores de trasplantes de organos o las personas sometidas a

quimioterapia. Igual presentan riesgo los bebés de madres infectadas por 7. gondii poco
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antes de quedarse embarazadas o durante el embarazo. Las madres expuestas a 7. gondii
mas de 6 meses antes de quedarse embarazadas rara vez transmiten la toxoplasmosis a
sus hijos.

MEDIDAS DE CONTROL

v' Si estd embarazada o planea quedarse embarazada, o si tiene el sistema
inmunitario debilitado, debe consultar a su médico sobre el riesgo de contraer
toxoplasmosis.

v' Utilizar guantes de latex limpios cuando manipule carnes crudas, o pide a alguien
que esté sano y no esté embarazada que manipule las carnes.

v Cocine todos los filetes, chuletas y asados crudos de vacuno, cerdo, cordero y
ternera a una temperatura interna minima de 145 °F medida con un termémetro
para alimentos antes de retirar la carne de la fuente de calor.

v" Por razones de seguridad y calidad, deje reposar la carne durante al menos tres
minutos antes de trincharla o consumirla.

v" Por razones de preferencia personal, los consumidores pueden optar por cocinar
la carne a temperaturas mas altas.

v Cocine toda la carne molida cruda de res, cerdo, cordero y ternera a una
temperatura interna de 160 °F medida con un termometro para alimentos.

v" Cocine todas las aves de corral a una temperatura interna minima segura de 165
°F medida con un termdmetro para alimentos.

v' Lavese bien las manos, las tablas de cortar y otros utensilios con agua caliente y
jabon después de manipular carnes crudas.

v’ Limpie a diario las cajas de arena de los gatos, ya que las heces de mas de un dia
pueden contener parasitos maduros.

v Lavese bien las manos con agua caliente y jabon después de manipular gatos,
limpiar sus cajas de arena y, sobre todo, antes de manipular o comer alimentos.

v' Utilice guantes cuando manipule tierra de jardin o areneros. Los gatos pueden
utilizar los jardines o los areneros como cajas de arena.

v Ayude a evitar que los gatos se infecten con 7. gondii disuadiéndoles de cazar y
buscar en la basura.

v Alimente a los gatos con comida comercial para gatos o cocine su comida.

Trichinella spiralis

Trichinella spiralis,
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El agente causante de la triquinosis (también conocida como triquinosis), es un
gusano redondo intestinal cuyas larvas viajan desde el tracto digestivo para formar quistes
en los musculos del cuerpo. La infeccion ocurre en todo el mundo, pero es mas comin en
lugares donde se come carne de cerdo o caza cruda o poco cocida. La incidencia de
triquinosis ha disminuido en algunos paises debido a cambios en la forma de crianza de
los cerdos. Actualmente, la mayoria de los casos estdn asociados al consumo de caza
cruda o poco cocida.

Las personas contraen la triquinelosis al consumir carnes crudas o poco cocinadas
de cerdo, jabali, oso, gato montés, puma, zorro, lobo, perro, caballo, foca o morsa
infectados con larvas de Trichinella. La enfermedad no se transmite directamente de
persona a persona.

Los primeros sintomas son nauseas, diarrea, vomitos, fiebre, fatiga y dolor
abdominal, seguidos de dolor de cabeza, hinchazon de los ojos, dolor articular y muscular,
debilidad y picor en la piel. En las infecciones graves, las personas pueden experimentar
dificultades de coordinacion y tener problemas cardiacos y respiratorios. En casos graves
puede producirse la muerte.

Los sintomas abdominales pueden aparecer 1 o 2 dias después de comer carne
contaminada. Los sintomas posteriores (hinchazon de los ojos, dolor muscular y articular)
pueden comenzar de 2 a 8 semanas después de la infeccion. Los casos leves pueden
parecerse a la gripe. Los sintomas pueden durar meses.

Las personas que corre el riesgo de contraer triquinelosis son aquellas que
consumen carne de cerdo o caza silvestre cruda o poco cocinada, asi también las personas
con un sistema inmunitario debilitado, como las infectadas por el VIH/SIDA, los
receptores de trasplantes de 6rganos o las personas sometidas a quimioterapia, pueden
correr un mayor riesgo de infeccion.

MEDIDAS DE CONTROL

Lavese las manos con agua caliente y jabon después de manipular carne cruda.
Cocine todos los filetes, chuletas y asados de cerdo crudos a una temperatura interna
minima de 145 °F medida con un termdmetro para alimentos antes de retirar la carne de
la fuente de calor. Por razones de seguridad y calidad, deje reposar la carne durante al
menos tres minutos antes de trincharla o consumirla. Por razones de preferencia personal,
los consumidores pueden optar por cocinar la carne a temperaturas mas altas. Limpie bien

las picadoras de carne cada vez que pique carne en casa.
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Taenia saginata/Taenia solium (Tenias)

La Taenia saginata (tenia del vacuno) y la Taenia solium (tenia del cerdo) son
gusanos parasitos (helmintos). Taeniasis es el nombre de la infeccion intestinal causada
por tenias en estado adulto (tenias de la ternera o del cerdo). Cisticercosis es el nombre
de la infeccion tisular (no intestinal) causada inicamente por la fase larvaria de la tenia
del cerdo.

Es interesante sefalar que el ser humano es el huésped definitivo de ambos
organismos. Esto significa que el ciclo reproductivo, y por lo tanto la produccion de
huevos por parte de los organismos, solo se produce en humanos. Los huevos se eliminan
con las heces humanas y pueden liberarse al medio ambiente mientras los gusanos
permanezcan en los intestinos (hasta 30 afios). Ademas, los huevos pueden permanecer
viables en el medio ambiente durante muchos meses.

Estas enfermedades son mas frecuentes en los paises subdesarrollados, donde las
practicas sanitarias pueden ser deficientes, y en zonas donde la carne de cerdo y de vacuno
se consume cruda o poco cocinada. En paises donde se garantiza seguridad alimentaria
son relativamente infrecuentes, aunque los viajeros y los inmigrantes se infectan
ocasionalmente.

Las personas contraen la teniasis al consumir carne de vacuno o de cerdo infectada
cruda o poco cocinada. La mayoria de los casos de infeccion por gusanos adultos son
asintomaticos. Algunas personas pueden experimentar dolor abdominal, pérdida de peso,
trastornos digestivos y una posible obstruccion intestinal.

Puede producirse irritacion de la zona perianal, causada por gusanos o segmentos de
gusanos que salen por el ano.

La infeccion por 7. saginata (tenia del ganado) se desarrolla dentro de las 10 a 14
semanas. La infeccion por 7. solium (tenia del cerdo) se desarrolla en 8 a 12 semanas.
Los ataques pueden continuar durante afios sin atencion médica.

Cualquiera que coma carne de res o cerdo infectada (cruda o poco cocida) corre
el riesgo de contraer la enfermedad, y las personas con sistemas inmunitarios debilitados
(como pacientes con VIH/SIDA, receptores de trasplantes de corazdn, receptores de
organos o personas que reciben quimioterapia) también corren el riesgo puede verse
afectado. mayor riesgo de contraer esta infeccion.

Medidas de control
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v Cocine todos los bistecs, chuletas y asados de res y cerdo crudos a una temperatura
interna minima de 145 °F (medida con un termometro para alimentos) antes de
retirar la carne del fuego. Por razones de seguridad y calidad, deje reposar la carne
durante al menos tres minutos antes de cortarla o comerla. Los consumidores
pueden elegir cocinar su carne a una temperatura mas alta. Beba agua solo de una
fuente de agua municipal purificada.

v No coma carne de cerdo o carne poco cocida.

v Si viaja a paises donde el suministro de agua puede ser inseguro, evite el agua o

hiérvala durante un minuto para matar los huevos del parasito. Evite el hielo en

esas mismas zonas. Beber bebidas embotelladas o café y té calientes son
alternativas seguras.

No trague agua mientras nada.

No nade en piscinas comunitarias si usted o su hijo estan infectados por tenias.

Lave, pele o cocine las frutas y verduras crudas antes de comerlas.

RN NERN

Aseguirese de que las personas infectadas se lavan las manos con frecuencia para
reducir la propagacion de la infeccion.

Las personas contraen la cisticercosis de las siguientes maneras:

Por consumir alimentos o agua contaminados con huevos de solenia (solenia). Los
huevos de oxiuros eclosionan y las larvas migran a diferentes partes del cuerpo y forman
quistes 1llamados cisticercos. Si la enfermedad afecta a 6rganos como el sistema nervioso
central, el corazon o los ojos, puede ser grave o mortal. Péngase en la boca cualquier cosa
que haya estado en contacto con las heces de una persona infectada con Z. suis. Algunas
personas con tenias intestinales pueden adquirir huevos de sus heces debido a una higiene
personal deficiente.

Los sintomas pueden variar segun el 6érgano o sistema de 6rganos afectado. Por
ejemplo, se puede formar un nudo en un muasculo debajo de la piel. La cisticercosis puede
causar vision borrosa en el ojo. Las personas con cisticercosis (neurocisticercosis), que
afecta el sistema nervioso central, pueden tener sintomas neurologicos como problemas
mentales o convulsiones. La muerte es un hecho habitual.

Los sintomas suelen aparecer semanas o afios después de la infeccion con huevos
de tenia T. sodio). Los sintomas pueden persistir durante afios si no se tratan. Las personas
que viajan a paises donde el saneamiento puede ser deficiente y los suministros de agua

pueden no ser seguros son los mas vulnerables a la infeccion. Los nifos pequefios, las
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mujeres embarazadas, los ancianos y las personas con sistemas inmunitarios debilitados,
como VIH/SIDA, céncer, diabetes, enfermedades renales, pacientes trasplantados o
quienes reciben quimioterapia, pueden tener un mayor riesgo de infeccion.

Entamoeba spp (Amebas)

Entre las especies de Entamoeba, E. histolytica es responsable de la mayoria de
los casos de amebiasis en humanos y sigue siendo una de las tres principales causas de
mortalidad por parasitos en todo el mundo. Aunque algunas infecciones histoliticas
amebianas son asintomaticas, muchas infecciones pueden causar colitis amebiana grave.
Infeccion por Entamoeba. Se asocia significativamente con el consumo de verduras y
frutas crudas contaminadas con quistes, principalmente Entamoeba histolytica y
Escherichia coli.

Parasitosis alimentaria por Helmintos

Los parasitos helmintos afectan a mas de 1500 millones de personas en todo el
mundo y se consideran uno de los principales problemas de salud ptblica en los paises
en desarrollo, especialmente en las regiones tropicales y subtropicales.

Los huevos de parasitos y las etapas larvales pueden contaminar las verduras antes
o después de la cosecha. Consumo de verduras y frutas. Los alimentos crudos
contaminados con microorganismos alimentarios aumentan la incidencia de estas
infecciones en la poblacion general, especialmente en areas donde el problema de salud
publica estd poco estudiado.

Ademas, el consumo de frutas, verduras y hierbas crudas o sin lavar juega un papel
importante en la transmision de patogenos fecales, incluidos los gusanos. Las
enfermedades transmitidas por alimentos generalizadas en humanos son causadas por la
ingestion accidental de huevos infectados o larvas de parésitos a través del consumo de
vegetales o frutas frescas contaminadas.

Los métodos sanitarios de cultivo en el campo, la calidad de las fuentes de agua
de riego y lavado, los fertilizantes organicos, la exposicion a plagas como ratas y moscas,
las condiciones de cosecha, almacenamiento, transporte y comercializacion son algunos
de los factores asociados a la contaminacion parasitaria de las hortalizas.

La manipulacion de hortalizas por personas infectadas, el uso de compost y
abonos mal preparados derivados de heces animales, suelos nocturnos (lodos fecales) y
aguas residuales insuficientemente tratadas son otros factores de riesgo de infestacion

parasitaria. Ademads, las dos fuentes de abastecimiento de agua necesarias para el cultivo
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de hortalizas son los rios y los estanques, que estan ampliamente contaminados por
excrementos humanos y animales.

Los helmintos Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura,
anquilostomas, Toxocara spp. familia Taeniidae, Fasciola spp. y algunos géneros de la
familia Trichostrongylidae son helmintos bien conocidos que infectan a los humanos a
través del consumo de verduras, cucurbitaceas y frutas contaminadas. La infeccion por
estos parasitos puede causar varios problemas a largo plazo, como anemia ferropénica,
desarrollo grave de quistes, crecimiento deficiente en lactantes y otros conflictos de salud
fisica y mental, asi como una carga financiera para las poblaciones.

A.lumbricoides, T. trichiura y S. stercoralis se clasifican como helmintos
transmitidos por el suelo y se encuentran entre los mas prevalentes en todo el mundo
causantes de geohelmintiasis. Los seres humanos se infectan a través de la ingestion de
verduras y frutas crudas o sin lavar contaminadas con huevos y larvas de estos helmintos.
Ademas, las larvas de S. stercoralis pueden penetrar en la piel al entrar en contacto con
verduras contaminadas. La deficiencia nutricional es la principal consecuencia de la
ascariasis y la tricuriasis, especialmente en nifios y mujeres embarazadas.

La infeccidn por S. stercoralis es grave y potencialmente mortal en pacientes con
afecciones inmunocomprometidas (por ejemplo, VIH/sida, cancer, receptores de
trasplantes y neoplasias malignas), ya que puede causar autoinfeccion, infeccion
diseminada o sindrome de hiperinfeccion.

Toxocara spp. son pardsitos zoonoticos de canidos y félidos, que los humanos
adquieren a través de la ingestion de huevos al estar en contacto con el suelo, o el consumo
de alimentos y vegetales contaminados. La infeccion se asocia con una variedad de
manifestaciones en humanos, incluyendo la ocular y visceral, asi como trastornos
alérgicos.

Los trematodos de Fasciola spp. causan enfermedades de interés para la salud
publica que crean importantes problemas socioecondémicos en muchos paises tropicales
y subtropicales. Los seres humanos y los animales pueden infectarse a través del consumo
de hierbas crudas contaminadas con la etapa de metacercarias de Fasciola. El parasito

adulto reside en los conductos biliares del higado y causa dafios en los tejidos.
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9.5 TECNICAS DE DETECCION DE PARASITOS TRANSMITIDOS POR
ALIMENTOS

Aunque muchos sectores de la industria alimentaria reconocen la importancia de
los parésitos transmitidos por los alimentos, faltan métodos analiticos estandarizados y
procedimientos de validacion para la deteccion de parasitos transmitidos por los
alimentos. Los métodos elegidos deben evaluarse en una amplia gama de matrices
alimentarias de riesgo pertinentes, teniendo en cuenta que un método puede no ser
adecuado para la deteccion de parasitos especificos en diferentes productos alimenticios.

Un punto critico en la identificacion de parasitos en alimentos es la preparacion
de muestras y el uso de soluciones detergentes para obtener precipitados. Hay dos
métodos comunes para obtener estos sedimentos concentrados. El primero es reposar
durante la noche en una solucion de lavado. Deseche el sobrenadante y transfiera el
sedimento a un tubo nuevo para eliminar el material no deseado.

Otra técnica es la filtracion por membrana (mas comun y eficiente), donde el
precipitado se recoge por centrifugacion. Finalmente, examine el sedimento mediante
microscopia optica, tincion, inmunofluorescencia o PCR para detectar parasitos.

Los ooquistes o quistes se pueden distinguir microscopicamente por sus
caracteristicas morfologicas, con tinciéon de Lugol o mediante una tincién de Ziehl-
Neelsen modificada (o cualquier otra técnica de tincion). La extraccion de ADN del
parasito de los sedimentos, seguida de la amplificacion por PCR de genes especificos,
también se puede utilizar de forma eficaz para detectar protozoos en muestras de frutas y

verduras.

9.6 EJEMPLOS DE METODOS DE ANALISIS SEGUN EL PARASITO A
IDENTIFICARSE:

Los quistes de Giardia duodenalis pueden detectarse con microscopia Optica
basandose en sus caracteristicas morfoldgicas. La tincion tipica con Lugol se utiliza
universalmente para la deteccion de quistes de G. duodenalis, sin embargo, también se
suele utilizar un ensayo de inmunofuorescencia que presenta mayor sensibilidad para la
deteccién de quistes de Giardia en alimentos. La amplificacion por PCR y la
secuenciacion de genes especificos de G. duodenalis recuperados de alimentos
contaminados también se utilizan cominmente para la deteccion confirmatoria de este

parasito.

134



PARASITOSIS HUMANA CON ENFOQUE CLINICO Y ALIMENTARIO
Escobar Arrieta, S., Cando Brito, V., Albuja Landi, A., Fiallos Escobar, S.
ISBN: 978-987-82816-7-4

Los quistes de Entamoeba spp. pueden detectarse con microscopia Optica
microscopia Optica en funcion de sus caracteristicas morfoldgicas, también puede
utilizarse la tincidon con Lugol para detectar los quistes de Entamoeba spp. La técnica de
PCR también se utiliza habitualmente para detectar Entamoeba spp. en alimentos
mediante la amplificacion y secuenciacion de genes especificos.

La deteccion de Toxoplasma gondii en verduras y frutas y frutas contaminadas
suele realizarse mediante amplificacion por PCR

Actualmente, el inico método de control aplicado para T.saginata es la inspeccion
de la carne, que exige que se examinen todas las canales de todos los bovinos de mas de
6 semanas de edad. Consiste en una inspeccion visual de la superficie de la canal y los
sitios de predileccion (lengua, eséfago y diafragma) para la identificacion de los
cisticercos. Ademads, los maseteros externos e internos, asi como el pericardio y el
corazén, se inspeccionan visualmente de manera sistemdtica siguiendo incisiones
estandar. Si se identifican lesiones sospechosas, se dispone de varios métodos de
confirmacion, aunque generalmente no se utilizan, incluidos los métodos macroscopicos
estereomicroscopicos, histologicos, inmunohistoquimicos o moleculares.

En el caso de Trichinella spp. se ha establecido normas especiales para el control
de Trichinella en cerdo, caballo, caza silvestre y otras carnes que puedan contener
este parasito. La prevencion de la triquinelosis se basa en la inspeccion y pruebas
obligatorias de todos los cerdos y caballos sacrificados. Los métodos especificados en la
legislacion se basan en la digestion enzimatica de muestras de musculo y las etapas
posteriores de filtracion y sedimentacion, seguidas de la deteccion directa de larvas de
Trichinella por microscopia o aglutinacion. El método de referencia aceptado
internacionalmente es el método de digestion artificial/ agitador magnético, descrito en la
norma [SO 18743:2015 (Chalmers et al, 2020)

Actualmente no hay métodos estandar disponibles para detectar 7. gondii en una
variedad de matrices alimentarias diferentes y contaminadas con diferentes etapas
parasitarias. El protocolo PCR para carne (es decir, carne de cerdo que contiene quistes
tisulares) todavia no se usa mucho. También se debe demostrar la aplicabilidad para la
aplicacion de rutina. En este sentido, debido a la alta prevalencia en algunas fuentes de
carne, se debe evaluar cuidadosamente en qué circunstancias es deseable realizar pruebas

de rutina a los productos carnicos.
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Aunque éticamente problemadticos, los bioensayos continuan representando un
método de referencia; a diferencia de otros métodos, los bioensayos pueden mostrar no
solo la presencia, sino también la viabilidad del parésito. Los ensayos serologicos pueden
demostrar la exposicion de algunas especies de ganado a 7. gondii; sin embargo, la
presencia de anticuerpos especificos no es un indicador confiable para predecir la
presencia de 7. Gondii en ganado destinado a la produccion de carne, en particular en
bovinos o équidos. Sin embargo, las pruebas serologicas son herramientas interesantes y
rentables para monitorear y controlar la exposicion de algunas especies de ganado a T.
gondii.

La ISO 18744: 2016, incluye la deteccion de quistes de Giardia en productos
frescos, pero se realiza en raras ocasiones, teniendo muchas limitaciones. Se han probado
varias verduras con métodos similares (principalmente ensaladas mixtas, tomate, perejil,
lechuga y col) y, en menor medida, bayas o zumos de frutas frescas. En general la
prevalencia de Giardia oscil6 entre el 0,2 % y el 60 %, segn el entorno y el tipo de
producto fresco. Apenas hay muy pocos datos de validacioén de este método; se evaluo la
reproducibilidad, pero la recuperacién media fue solo del 2 % .

Otros investigadores utilizaron estrategias de aislamiento mas econdmicas, como
la filtracion y la centrifugacion en gradiente discontinuo de sacarosa o la flotacion de
azucar. Se ha informado una alta variabilidad en la tasa de recuperacion de quistes (2 a
70 %), dependiendo en gran medida del producto alimenticio (verduras de hojas verdes
frente a bayas y verduras de piel lisa) y, en menor medida, del método de aislamiento.

Los parasitos se detectaron principalmente por microscopia Optica, microscopia
de inmunofluorescencia o PCR. Se ha informado una mayor sensibilidad de PCR. En un
estudio, la PCR dirigida al gen B giardin (bg), que también permite la genotipificacion,
evalud y revel6 una alta eficiencia de amplificacion (90 %) y, en comparacion con la
microscopia, alta sensibilidad (100 %) y especificidad (81 %) (Chalmers et al, 2020).

El desarrollo y la aplicacion de métodos de deteccion estandarizados y validados
para estos parasitos transmitidos por alimentos mejorarian la comprension de sus rutas de
transmision, la evaluacion de riesgos y ayudarian a identificar y verificar los puntos
criticos de control. Al revisar los métodos que se han utilizado para detectar algunos
parasitos en sus alimentos mas importantes y su validacion, hemos identificado que los
requisitos para las pruebas de identificacion difieren ampliamente, variando segin los

objetivos de deteccidn, las vias de transmision, el impacto potencial y la legislacion.
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