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PARASITOLOGIA: CIENCIA BIOLOGICA QUE
ESTUDIA EL PARASITISMO

POR CONVENCION, SE OCUPA DEL ESTUDIO DE PARASITOS
EUCARIOTAS (NO INCLUYE A LOS VIRUS NI ALAS BACTERIAS).

RELACIONES BIOTICAS:

SIMBIOSIS: DOS SERES VIVOS NO PUEDEN VIVIR EN FORMA
INDEPENDIENTE UNO DEL OTRO.

ANTIBIOSIS: UN INDIVIDUO INHIBE O ELIMINA EL DESARROLLO
DE OTRO.

MUTUALISMO: LOS INDIVIDUOS DE 2 ESPECIES DISTINTAS
COOPERAN ENTRE SI PARA SOBREVIVIR.

COMENSALISMO: INDIVIDUQOS DE UNA ESPECIE SE NUTREN DE
INDIVIDUOS DE OTRA ESPECIE SIN PRODUCIRLES PERJUICIO.

PARASITISMO: INDIVIDUOS DE UNA ESPECIE SE NUTREN DE OTRA
ESPECIE PRODUCIENDOLES DANO.



ALGUNAS DEFINICIONES:

HUESPED (HOSPEDADOR U HOSPEDERO): SER VIVO QUE ALBERGA A UN
PARASITO).

HUESPED DEFINITIVO: AQUEL QUE ALBERGA AL ESTADIO ADULTO DE UN
PARASITO.

HUESPED INTERMEDIARIO: AQUEL QUE ALBERGA ESTADIOS INTERMEDIOS
DE UN PARASITO EN DESARROLLO.

HUESPED PARATENICO: HUESPED ACCIDENTAL QUE TRANSPORTA A UN
PARASITO.

HUESPED VICARIANTE: HUESPED ACCIDENTAL QUE, EN AUSENCIA DEL
HUESPED DEFINITIVO, PUEDE PERMITIR EL DESARROLLO DE UN PARASITO.

HABITAT: LUGAR FiISICO DONDE SE DESARROLLA UN SER VIVO.

NICHO ECOLOGICO: FUNCION DE UN SER VIVO EN UN HABITAT.



CICLO BIOLOGICO: DESARROLLO DE UN INDIVIDUO EN EL
TIEMPO, DESDE QUE NACE HASTA QUE SE REPRODUCE,
GENERANDO A OTRO INDIVIDUO QUE COMPLETARA UN
NUEVO CICLO.

« MONOXENICO: EL PARASITO DESARROLLA SU CICLO
BIOLOGICO EN UN SOLO HUESPED.

« HETEROXENICO: EL PARASITO REQUIERE DE 2 O MAS
HUESPEDES PARA COMPLETAR SU CICLO BIOLOGICO.



PROTOZOARIOS INTESTINALES



AMEBIASIS 0o ENTAMOEBOSIS

INTESTINALES

Cyst

Scale

10 ym

CAVIDAD ORAL > Entamoeba gingivalis




Entamoeba histolytica



CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

« TROFOZOITO DE 20-40 pm.

« LOCOMOCION POR EMISION
DE PSEUDOPODOS.

« FAGOCITOCIS DE
ERITROCITOS (DIFERENCIA
CON E. dispar, NO PATOGENA).

QUISTE 10-18 p.

1a4 NUCLEOS EN SU
INTERIOR.

NUCLEOS CON CARIOSOMA
CENTRAL Y CROMATINA
PERIFERICA FINA DISTRIBUIDA
REGULARMENTE (TAMBIEN EN
EL TROFOZOITO).
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A\ = Estadio infectante
A\ = Estadio diagnéstico
L = Colonizacidn no invasora
- = Infeccion intestinal
= Infeccion extraintestinal

3 ]
- Cuistes .ﬁ.

EL QUISTE ES EL
ELEMENTO INFECTANTE
Y SON EXCRETADOS CON
LAS HECES, MADUROS,
LISTOS PARA INFECTAR.
EL HUMANO ES EL UNICO
RESERVORIO.



PATOGENIA

NO TODOS LOS INFECTADOS PRESENTAN
ENFERMEDAD

FACTORES DEL HUESPED

« pH acido estomacal.

« Enzimas digestivas.

« Microbiota comensal.
« Capa de moco.

Luz intestinal

« 1g A secretoria.

l

Cualquier alteracion en estos factores
favorece la aparicion de enfermedad.

excrecion



PATOGENIA

FACTORES DE VIRULENCIA

» GIAP (proteina de adherencia inhibible por
galactosa) o LECTINA, PERMITE LA
ADHERENCIA AL EPITELIO.

« ENZIMAS LITICAS, LESIONAN LAS
CELULAS.

« PROTEINASAS QUE DEGRADAN EL
COLAGENAO Y LAELASTINADE LA
MATRIZ EXTRACELULAR.

« RESISTENCIAALALISISPOR
COMPLEMENTO.

Luz intestinal

excrecion

= GaliGalMNAc lectin
= bactena

() cyst
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PATOLOGIA

ULCERA EN “CUELLO DE ULCERA EN “BOTON DE
BOTELLA” CAMISA”



CUADROS CLINICOS

INTESTINALES
« ASINTOMATICA (75-90%).

 COLITIS INVASIVAAGUDA.
« COLITIS INVASIVA CRONICA.

« COLITISAMEBIANA FULMINANTE, PERITONITIS,
AMEBOMA, APENDICITIS.

EXTRAINTESTINALES
- ABSCESO HEPATICO

« AMEBIASIS DE PIEL, MUCOSAS,
PLEUROPULMONARES, PERICARDICAS,
CEREBRAL, ESPLENICAY RENAL (MUY RARAS.



Gilardia intestinalis



CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

TROFOZOITO
b Nucleos

AXxostilo

Flagelos
Cuerpos

parabasales .

\Ventosa




CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

AXxostilo

Restos de
flagelo

QUISTE

Nucleos




Agqua, comida, mancs o fomites
contaminados con quistes infectantes.

Los trofozoitos lambién se
excrelan en lag heces pero
no sobreviven en el ambiente.

EL QUISTE ESEL
ELEMENTO INFECTANTE.

M\ = Estadio infeciante
2\ = Estadio diagnéstico
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PATOGENIA

ACCION MECANICA: Los trofozoitos se fijan a la pared del intestino
delgado y esto lleva a una respuesta inflamatoria que dana la mucosa.



PATOLOGIA

DIARREA ACUOSA

Secrecion de Na y Cl por
dano en el enterocito.

Sme. DE MALABSORCION

ATROFIA DE VELLOSIDADES INTESTINALES,
INFLAMACION EN LA LAMINA PROPIA,
ALTERACIONES MORFOLOGICAS DE LAS
CELULAS EPITELIALES DEBIDO A LA
BARRERA MECANICA GENERADA POR LOS
PARASITOS Y LA INLFAMACION QUE ESTO
CONLLEVA.




Balantidium coli



CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

TROFOZOITO QUISTE

., " E

Micronucleo .
|

Macronucleo e (

(arrifionado) ;h \ \
Boca o ' )
Citostoma .

Cilias |—

&
g By

 50-200 u DE LARGO Y 40- 50 4 ES EL

PROTOZOO DE MAYOR TAMANO QUE - FORMAREDONDEADA

AFECTAAL HOMBRE Y EL UNICO « 40-60

CILIADO QUE INFECA AL HOMBRE.
- FORMA OVALADA.
« TIENE REPRODUCCION ASEXUAL Y

SEXUAL (CONJUGACION).



El quiste es el estadio
i y el hospadador

S s Ao et o
ingastion de comida y agua pa 5

contaminada.

EL QUISTEES EL
ELEMENTO INFECTANTE




PATOGENIAY PATOLOGIA

PRODUCE ULCERAS, LAS
CARACTERISTICAS
MACROSCOPICAS DE LAS
LESIONES Y CLINICAS DE
LA DIARREA SON
INDISTINGUIBLES DE LA
AMEBIASIS.

FACTORES DE VIRULENCIA
 HIALURONIDASA
« ENZIMAS PROTEOLITICAS



MANIFESTACIONES CLINICAS

PORTADOR ASINTOMATICO.
DIARREA AGUDA.
DIARREAS INTERMITENTES.

PUEDE INVADIR LA MUCOSA DEL COLON Y CAUSAR DISENTERIA.



DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

. COPROPARASITOLOGICO.

* BIOPSIA.



Trichomona vaginalis



CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Axostilo

Flagelos

Membrana
ondulante

SE ALIMENTA POR FAGOCITOCIS DE
BACTERIAS Y OTRA PARTICULAS (CELULAS
DESCAMADAS).

ES ANAEROBIO.

NO POSEE QUISTES.

SE REPRODUCE POR FISION BINARIA.
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A\ = Estadic infectante
A\ - Estadio diagnéstico

EL HUMANO ES EL
UNICO HUESPED.

« TRANSMISION POR

Trafazoitos en
la vagina o el
arificho de la

Se multiplica
lengiudinalmente

ot en

o Los trofozaitos
B (A% SeEcracines

vaginales y progiaticas fisidan hinaria

CONTACTO
DIRECTO.



PATOGENIA

FACTORES DEL HUESPED
« Ph ALCALINO DE LA VAGINA.
« DISMINUCION DE MICROBIOTA VAGINAL NORMAL.

« ENEL HOMBRE EL EPITELIO Y LA LUZ DE LA PROSTATA FUNCIONAN
COMO RESERVORIO.

FACTORES DE VIRULENCIA

- 4 PROTEINAS DE SUPERFICIE QUE SIRVEN PARA LA CITO-
ADHERENCIAY DEPENDEN DE LA LACTOFERRINA, QUE LIBERA
HIERRO Y ASI SE PRODUCEN ESTAS PROTEINAS.

« PROTEASAS PARASITARIAS QUE DEGRADAN LA MATRIZ
EXTRACELULARY EL MOCOVAGINAL.

« GENERA ULCERAS CON INTENSA REACCION INFLAMATORIA.



MANIFESTACIONES CLINICAS

HOMBRE MUJER

. PORTADOR ASINTOMATICO . VAGINITIS.
(RESERVORIO).

« ECTOCERVITIS.
 URETRITIS.



DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

EXAMEN MICROSCOPICO DIRECTO DE SECRECIONES
URETRALES, VAGINALES Y LIQUIDO PROSTATICO
(ENTRE PORTAOBJETOS Y CUBREOBJETOS) EN FRESCO
O MEDIANTE LA COLORACION DE PAPANICOLAOU O DE
GIEMSA.



Coccidios:
Cryptosporidium spp.
Cyclospora spp.
Cystoisospora belli



COCCIDIOS INTESTINALES

CARACTERISTICAS COMUNES

« FILLUM: Apicomplexa

« CLASE: Coccidia

« PROTOZOOS INTRACELULARES —> COMPLEJO APICAL.

- REPRODUCCION SEXUAL Y ASEXUAL DENTRO DE LOS
ENTEROCITOS.

2

ELEMENTO
INFECTANTE:
ooquistes eliminados
en MF




COCCIDIOS INTESTINALES

CARACTERISTICAS COMUNES

« PATOGENIA: ALTERAN MORFOLOGIA DE LAS VELLOSIDADES
INTESTINALES

Invasion

Cp2

Cpal3s
Phospholipase

Gp60/40/15
P23

P30
TRAP-C1
Cp47
Cps-500
CpMICT

CpABC

CpATPase2
CpATPase3

HSP70

HSP90

Cysteine protease
Acetyl-co-synthetase

INFLAMACION

: AGUDA:

CLINICA PRINCIPAL < Inmunocompetentes

Excysted

|
AW

Secreted proteins ' )
from apical organelles **

S

DIARREA

CRONICA:
~— Inmunocomprometidos
+ diseminacion a
o O©90 ¢ o0 o otros 6rganos

« TRANSMISION. FECAL-ORAL, PERSONA APERSONAY
ALIMENTOS

« MAS FRECUENTES EN ZONAS TROPICALES Y REGIONES CON
MAL SANEAMIENTO



Cryptosporidium spp



CARACTERISTICAS

INFECTAN A LOS HUMANOS Y .
ANIMALES (AVES, GATOS PERROS,
CERDOS, ROEDORES= ZOONOSIYS). e
Cryptosporidium hominis y Cryptos’poridium ‘_ “‘\‘
parvum SON LAS. ESPECIES MAS

PREVALENTES EN HUMANOS. 4
LOCALIZACION MUNDIAL.
ELEMENTO INFECTANTE: OOQUISTE

ESFERICO (4 A5 MICRAS).

Cuerpo

Microporo
Granulos densos

Mitocondria

Reticulo

Cuerpo endoplasmico

refractil

/97

vy Livingstane ® BIODIDAC




Ocquiste de pared gruesa

Sfes iy 3 ingerido por hospedero
Cryptosporidiosis (3

(Cryptosporidium) - /\ C I C I_O DE VI DA

Contaminacion de agua/alimentos
con ooquistes

Los oocistos de pared
gruesa (esporulados) €) Oocistos
dejan al

\ hospedador

IG,)'Efsp«um::z«oit«os © Trofozoitos

Oocistos de
pared delgada
(esporulados)
Microgameto

ol g} Gameto no
e diferenciado

Microgametocito

‘) Ciclo sexual

.-"'--'_'_'_
R,

ELEMENTO
INFECTANTE




CLINICA

INCUBACION: 3 A 12 DIAS
DEPENDE DEL ESTADO
INMUNITARIO DEL
HUESPED

« INMUNOCOMPETENTES:
-ASINTOMATICOS

-DIARREA ACUOSA: AGUDA +
DOLOR ABDOMINAL.
GRALMENTE AUTOLIMITADA.

« INMUNOCOMPROMETIDOS
-SINTOMAS MAS INTENSOS Y
PROLONGADOS.
-ENFERMEDAD DEBILITANTE,
GRAVE, MUERTE POR
DESHIDRATACION
SINDROME MALABSORTIVO
SIDA. DISEMINACION
PULMONAR, COLECISTITIS,
OTRAS.

Paciente trasplantado. Ooquistes en MF. Kinyoun
modificado



Cyclospora spp



CARACTERISTICAS

« TODAS LAS INFECCIONES EN HUMANOS SERIAN POR LA ESPECIE
Cyclospora cayetanensis.

« OOQUISTE: 8-10 MICRAS. CADA UNO CON 2 ESPOROQUISTES
CON 2 ESPOROZOITOS (DIFERENCIAS CON CRYSTOSPORIDIUM)

MADURACION EN NO TRANSMISION
AMBIENTE 1-2SEM > OOQUISTE INFECTANTE INTERHUMANA
CICLOSPORIASIS CRIPTOSPORIDIOSIS

Se encuentra ppalmente en pacientes Parasitosis oportunista en SIDA
inmunocompetentes.

En SIDA no se considera oportunista
Infeccidn por verduras o agua, no Infeccidn por verduras o agua
persona-persona ni animales Persona a persona 0 zoonosis

En nifios mas frecuente en edad escolar En ninos mas frec ~1 aflo de edad

Se presenta en forma de brotes Brotes epidémicos ppalmente de origen
epidemicos por alimentos hidrico
contaminados



CICLO DE VIDA Giardia

Oocistos
esporulados

Cyclospora

; . Crypeonporidinm
GEHNTESEGURA-SALUDABLE ™

hitp.ffwww. dpd. cde.govidpdx @ . —.
ﬁelngﬁﬁan de
alimanto/agua

contammnados

Frambuesas

);: 8-

Los cocistos esporulados
en la cadena alimenticia

Loz oocistos esporulan &n
el ambiente

\

Contaminacidn
ambiental

Docistos
espnrula‘:“/

A Excresion de
ococistos esporulados
,ﬁﬁ Estado infectante en haces

2\ = Estadio diagnéstico

Oocistos Sexual Asewual
esporulados A v S /-
O [(ose-g-
0@ 0 2|9 @

Cigoto Meronte  Meronte
Il I

Eclosidn
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Cystoisospora belli (antes Isospora belli)



CARACTERISTICAS

« HOMBRE UNICO HUESPED DEFINITIVO

« HABITAEN EL INTESTINO DELGADO

« OOQUISTE: 23 x 13 um . TRANSPARENTES o e
NECESITA MADURAR EN EL AMBIENTE PARA SER INFECTANTE

 DISTRIBUCION MUNDIAL, ESPECIALMENTE EN AREAS TROPICALES
Y SUBTROPICALES.

« MECANISMO DE INFECCION: INGESTA DE AGUAY ALIMENTOS
CONTAMINADOS CON OOQUISTES MADUROS

C. belli. Ooquiste maduro. Dos esporoquistes, cada uno con
cuatro esporozitos. Infectante. llustracion.




CICLO DE VIDA

mm con Esooroao’ ‘\‘E. ‘",“W‘
( A® ©
Ooquistes maduros
Ooquiste inmaduro con
esporoblastos
\ A
A cane o
A\ = Diagnéstico
« CLINICA:

SIMILAR A OTROS DE SU CLASE




DIFERENCIAS ENTRE LAS COCCIDIAS INTESTINALES.

*Estructura elipsoidal.

Intestino delgado :
Final del duodeno

*Mide 20-30 pm de largo. y principio del
Cystoi yeyuno.
bZT“o'SOSpora *Ooquiste recién emitido :1 esporoblasto Ooquiste
*Ooquiste maduro: 2 esporoquistes Maduro
*Esporoquiste con 4 esporozoitos.
Estructura esférica Intestino delgado
Cyclospora | v 75 10 ym de didmetro. :
cayetanensis Ooquiste
Pared gruesa 50 nm de espesor. Maduro
*Ooquiste maduro: 2 esporoquistes
2 esporozoitos cada uno
Estructura esférica. Aparato
respiratorio y
e *Mide de 4-6 pm de diametro. aparato digestivo :
Cryptosporidium *Ooquiste maduro: 4 esporozoitos (pancreas Yy biliar) Ooquiste
parvum vermiformes Cuerpos residuales Especialmente el Maduro
yeyuno.
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