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Cisticercosis — Taenia solium



CICLO BIOLOGICO

Cisticercosis
El cisticerco s& desarrolia

Se desammalla &l cisbicarco
ﬁa partir de la oncosfera y

g& establecs en e misculo &N cluakguier drgano, es

de cardes o humanas, mds Comen an el tejido

Lis oncosteras /-F* en el agﬁffm Cj0S
eclosionan, penetrando /.—-. :

en la pared intestinal

y circulando hacia la
musculatura en cerdos Los humanas adquie “5" )
(-] humam-a la infeccidn h'lglm:rm

carme cfuda o mal cocida

de un hespedador
/ anemal infactado.

) E! cerdo o humane ingieren
s huevos embronados yio
los proglélides gravidos,

A\ = Estadio infectante Los huevos o proglotidos gravidos se SANTE - SEGURA BALUBARLE
ﬂ: Estadic diagndstico excretan al ambiente en las hecas. Hipc v dpd. ode. govidpdi




MECANISMO DE EVASION DE LA RESPUESTA
IMUNE - PATOGENIA

LA CAPSULA POSEE POCOS ELEMENTOS INFLAMATORIOS.
ENQUISTAMIENTO EN “PARAISOS INMUNOLOGICOS” (SNC).
MIMETISMO MOLECULAR CON ANTIGENOS DEL HUESPED.
ENMASCARAN ANTIGENOS CON INMUNOGLOBULINAS
DELHUESPED.

SON CAPACES DE MODULAR LA RESPUESTA INMUNE DEL
HUESPED (TAENIAESTATINA, INHIBIDOR DE LA RESPUESTA

INFLAMATORIA).

CON LA MUERTE DEL PARASITO (ESPONTANEA 0 DEBIDA AL
TRATAMIENTO), SE GENERA UNA REACCION INFLAMATORIA,
CON DANO TISULAR Y HAY SINTOMATOLOGIA.



CISTICERCO - FORMA RACEMOSA

« MULTIPLES SACOS EN FORMA DE
RACIMO.

« MEMBRANA MAS DELGADA.

« MAS GRANDES QUE LOS
VESICULARES.

- AUSENCIADE ESCOLEX EN SU
INTERIOR.




NEUROCISTICERCOSIS - FORMA RACEMOSA

SE CARACTERIZA POR LA INVASION DE
VENTRICULOS CEREBRALES Y CISTERNAS
BASALES



CISTICERCO - FORMA
VESICULAR (MACROSCOPIA)

« QUISTE REDONDOS/OVALADOS.
« 0,5-1cmdeDIAMETRO.

« CONESCOLEX EN SU INTERIOR.
« FORMA MAS FRECUENTE.



CISTICERCO - FORMA
VESICULAR (MICROSCOPIA)

X Membrana del
Escolex \entosa

quiste




NEURCISTICERCOSIS - FORMA VESICULAR

« LOCALIZACION MAS FRECUENTE EN LOS HEMISFERIOS
CEREBRALES, EL 4°VENTRICULO Y LAS CISTERNAS.

« LAFORMA MULTIPLE ES MAS FRECUENTE QUE LA UNICA.



MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA
NEUROCISTICERCOSIS

CONVULSIONES.

CEFALEA E HIPERTENSION ENDOCRANEANA.
SINDROME MENINGEO.

ALTERACIONES PSIQUIATRICAS.

SINDROME MEDULAR.



CISTICERCOSIS SUBCUTANEA Y MUSCULAR
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NODULOS PEQUENOS (< 10mm).
NO DUELEN.

SON MOVILES.

SE ASOCIAN CON NEUROCISTICERCOSIS.



OFTALMOCISTICERCOSIS

« UNICOY UNILATERAL EN GENERAL.

« CUANDO ESTA VIVO SE OBSERVA COMO UNA VESICULA
MOVIL.

« AL MORIR GENERA UNA REACCION INFLAMATORIA LOCAL
(DESPRENDIMIENTO DE RETINA, ENDOFTALMITIS,
CEGUERA).



DIAGNOSTICO

ESTUDIOS POR IMAGENES (Rx, TAC, RMN) (PRESUNTIVO).

METODOS INMUNOLOGICOS (WESTERN BLOT, ELISA,
ANTIGENOS EN SUERO - ORINA - LCR, PCR).

ANTECEDENTE EPIDEMIOLOGICO (VIVIR O HABER
VISITADO UNA ZONA ENDEMICA).

FONDO DE 0OJO.

BIOPSIA DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y
MUSCULDO.



Trichinella spiralis



CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

« LOSADULTOS MIDEN 2 —4mm.

- HEMBRAVIVIPARA, CON LARVAS EN SU
INTERIOR.




At Estadio infectante
ﬁ= Estadio diagndstico
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PATOLOGIAY MANIFESTACIONES CLINICAS

ETAPA INTESTINAL

LA HEMBRA INVADE LA
PARED DEL INSTETINO
DELGADO, PENTRA LA
MUCOSAY LAS LARVAS
LLEGAN A LOS
CAPILARES.

SINTOMAS
DIGESTIVOS: DIARREA,
NAUSEAS, VOMITOS Y
DOLOR ABDOMINAL.

ETAPA MUSCULAR

LAS LARVAS EN CIRCULACION
SE DISEMINAN.

SINTOMAS INESPECIFICOS:
FIEBRE,CEFALEA, DEBILIDAD,
EDEMA EN LA CARA.
MIALGIAS.

PUEDE HABER ALTERACIONES
PULMONARES, CARDIACAS Y
NEUROLOGICAS.



PATOGENIA

i1 Larvae are ingested in raw
\

Normal (red) and
calcified Nurse i
complexes ' Larvae are released from

/. Nurse cells in stomach

Nurse cell-larva
complex formed

Adults mature and
live in small
intestine

bloodstream /=

.
S v/ é
skeletal (@ X
muscle cell N
PATHOLOGY
| gr
> = or biood
Heart failure CNS damage
/.

1.EXPRESION DE PROTEINAS DE
EXCRECION/SECRECION.

2.MODIFICACION DE CELULAS
HOSPEDERAS
(ENTEROEPITELIALESY
MUSCULARES ESTRIADAS).

3.MIGRACION PARENTERAL DE
LARVA RECIEN NACIDA.

4.INVASION TRANSITORIA (SIN
ENQUISTAMIENTO) DE
MUSCULO CARDIACO, SNCY
RETINA.




DIAGNOSTICO

« BIOPSIAMUSCULAR.

- SEROLOGIA (ELISA, IFI Y AGLUTINACION EN LATEX).



CESTODES TISULARES



Echinococcus granulosus



Echinococcus granulosus

. ., Hospedero Hospedero
Especie Infeccién . . . . N
. definitivo intermediario Distribucion
(genotipo humana
E. . Oveja, otros .
C P ! C lit
granulosus (G1) omun erro ungulados osmopoiita
. . Paleoartica,
E. equinus (G4) | Desconocida | Perro Caballo aleoartica
otras
. Paleoartica,
E. ortleppi (G5) |Rara Perro Ganado
otras
E. Paleoartica
canadensis (G6, |Rara Perro Camello, cerdo !
otras
G7)
E. Paleoartica
canadensis (G8, |Rara Lobo Ciervo - ’
G10)
E. felidis Desconocida | Ledn ¢éJabali? Etiopia
. . , Paleoartica,
E. multilocularis | Comun Zorro Roedores e
neoadrtica
E. shiquicus Desconocida | Zorro Picas FEICREIREE
-sn1q (Tibet)
, Algunos Felinos ,
E. oligarthrus g . Roedores Neotropical
casos silvestres
: Algunos ;
E. vogeli cas0s Perro de agua Roedores Neotropical

Con informacién de: Nakao M, et al. Infect Genet Evol, 2010;10 (4):444-452. doi:10.1016/j.meegid.2010.01.011. Y
de: Silva-Alvarez V, Folle AM, Ramos AL, Zamarrefio F, Costabel MD, Garcia-Zepeda E, Salinas G, Cérsico B, Ferreira

AM. Prostaglandins, Leukotrienes and Essential Fatty Acids (PLEFA), February 2015;93:17-23.

doi:10.1016/j.plefa.2014.09.008

* Helminto CESTODE:
«TENIA DEL PERRO»
« ZOONOSIS.
 Agente etiologico de
HIDATIDOSIS.
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DISTRIBUCION

E. granulosus: mundial mas frecuentemente en areas rurales de pastoreo

donde los perros pueden ingerir los érganos de los animales infectados.

Distribution of Echinococcus granulosus and cystic echinococcosis (hydatidosis),

worldwide, 2009
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Not applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression
of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status

of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers
or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not

yet be full agreement. © WHO 2010. All rights reserved

Data Source: World Health Organization

Map Production: Control of Neglected % \ WOI"Id Health
Tropical Diseases (NTD) ! 4 V Organlzatlon
World Health Organization
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PATOGENIA
QUISTE HIDATIDICO

COMPRESION DE ESTRUCTURAS
ADYACENTES

PERDIDA DE INTEGRIDAD DEL
QUISTE:

-HIDATIDOSIS SECUNDARIA
-RUPTURA INTRAPERITONEAL

SECUNDARIAARTA

INMUNOLOGICA:
SHOCK ANAFILACTICO (HS I)

INFECCION BACTERIANA




QUISTE HIDATIDICO

UBICACION RENAL. DE AFUERA HACIA ADENTRO, PARENQUIMA
RENAL COMPRIMIDO MEMBVRANAS ADVENTICIAY PROLIGERA
Y VESICULAS HIJAS.



CLINICA

> 60% ASINTOMATICO POR ANOS O
SIEMPRE

» SINTOMATOLOGIA VARIABLE:
* N° DE QUISTES
- ORGANOSAFECTADOS ¢
+ TAMANO DEL QUISTE 7
- UBICACION LS OTY
« COMPLICACIONES e OTROS:
« BAZO/RINON/
PERITONEO/PIELY
MUSCULOS 2-3%
« CEREBRO/

« CORAZON/HUESO
JOVARIOS <1%

A0

PULMON 30-35%
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DESARROLLO DEL QUISTE EN EL HUMANO (HI)
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Desarrollo de lainfeccion

Potential

pathology

Huevo

' Oncosfera

Hidatide unilocular
(Vesicula)

Quistes viables /
\) (_‘_\\_‘- 1/3 h

Quiste hidatidico esteéril

, 2/3
Quiste hidatidico
fertil

O
# _ Quistes hijos
gl R\\ s ]

1/2
e | Quiste solido-
) ' heterogéneo
Quistes inactivos Quistes
. calcificados

/ Fibrosis

Differential diagnosis=X; Surgery=5; PAIR=P; Chemotherapy=Ch; Wait and ob

DESARROLLO DEL
QUISTE ES LENTO:

30%: 1a5 mm por afno
43%: 6 a 15 mm por ano
11%: 31 a 160 mm por afno




DIAGNOSTICO
« EPIDEMIOLOGIA

TIPO | TIPO I TIPO I TIPO IV TIPO V
« METODOS DE TAMIZAJE 8
POR IMAGENES:
ECOGRAFIA/RX ,

@ -
« DIAGNOSTICO SEROLOGICO:

DETECCION DE Igs POR ELISA/ WESTERN BLOT (UN RESULTADO
NEGATIVO NO DESCARTA LA INFECCION)

B c

. 4
L] L |

E=F =

LR ] |

"

AL "
TRELL g'.

Figura 3. Patron de reactividad de la prueba de Western Blot para deteccion de anticuerpos en suero. (C+) control positivo, positivo
para (A) cisticercosis, (B) hidatidosis y (C) fascioliasis.
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TREMATODES TISULARES



TREMATODES: GENERALIDADES
« PLATELMINTOS NO SEGMENTADOS

« DISTOMAS: VENTOSA ORALYVENTOSAVENTRAL —

« HUEVOS:
OPERCULADOQOS (Schistosoma)
EN AGUA

« CICLOS DE VIDA COMPLEJOS:
HUESPEDES INTERMEDIARIO. MOLUSCOS,
PECES, CRUSTACEQOS




Fasciola hepatica

« PARASITOS DE HERBIVOROS QUE INFECTAN
ACCIDENTALMENTE AL HOMBRE
« DISTRIBUCION MUNDIAL

3 mm ovary oral

sucker

cecum
uterus Sucker

Livingston © BIODIDAC



Las metacercanas

@ @ @ Las cercarias que nadan an I;s pla_nlas acudticas
Esporoquiste Redm Cearcaria librermente se angquistan son ingeridas por el hombre,
en las plantas acudticas borrego o vacuno
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penetrando en @ A G
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Adultos en los ductos
hepatices biliares

- N _'_F-Hﬁ
ﬁt Estadio infectante
ﬁ= Estadio diagndstico

Los hueves sin embrionar
se excrelan en las heces

100pm

Figura 1. A. Metacercaria de Fasciola hepatica.
B. Huevo de F hepatica. Fotografias tomadas
en el Laboratorio de Malacologia Médica
y Trematodos-Pecet, Universidad de Antioquia.
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PATOGENIA

z LESION EN
INVASION > INTESTINO
(DISTOMA:JOVEN) PERITONEO
! HIGADO
:
v
* FASE LLEGADA Y INICIO DE FIBROSIS Y
LATENTE > CRECIMIENTO EN[——)> OBSTRUCCION
! HIGADO (ELEVADA EOSINOFILIA
1
i INFLAMACION
M ESTABLECIMIENTO ABCESOS
« OBSTRUCTIVA />N coNDUCTO HIPERPLASIA
BILIARES CELULAR
INTRAHEPATICOS HEPATOMEGALIA

Y FIBROSIS




ARGENTINA

« CORDOBA, SAN JUANY SAN
LUIS.

- ENTRE RIOS Y CORRIENTES.

* LLANURASY ESTEROS

Fasciola gigantica
Fasciola hepatica
Both infections and intermediates

Occurrence not known




Schistosoma mansoni

« HI: Biomphalaria
* Brasil, Venezuela
Islas del caribe,

Medio oriente, Africa

:> IMPORTANCIAEN
ARGENTINA:

Movimientos migratorios.

Viajes

Fig. 191. Schistosoma (Male and female)



CICLO BIOLOGICO

A\ = Estadio infectants
ﬁ; Estadio diagndstico
_ El caracol libera las cercanas
Esporoquistes en en el agua y nadan libremente : ——"
los caracoles - SALUDABLE
{gﬂmram sul:'.Eﬁwasj hitp:fhwsew dpd_cde gowdpdx

h—.—
— N % - %1 Penetran
AL en la piel

é@@é‘:

-
e El miracidio peneatra

Las cercaras pierden sus colas
ﬂ durante la penetraciin y se
transforman en esquistcsomulas G

..-'\

0 circulacisn

) el tejide del caracal (A
. I W, Migran a sangre portal
&n &l higado
AL en adultos |
—\ e ' = en hmﬂ en onna
Los huevos Sl
eclosionan |I|JE'I ando ;
los miracidios 3
—_A__A_ Los adultos en pareja migran a:
1 las vénulas mesenténcas del reclo
- . 0 : (los huevos circulan hacia el higad)
3. manson . i y 52 excretan en las heces)
L . C plexo venoso de la vesicula biliar



PATOGENIA

« PERIODO DE INVASION

INVASION FURCOCERCARIA
Dafio mecanico/inflamacion e DERMATITIS

MIGRACION ESQUISTOSOMULA

Respuesta alérgica > SINDROME DE
KATAYAMA:
URTICARIA,
« PERIODO DE ESTADO EOSINOFILIA
EDEMA
FACIAL
FIEBRE

Granulomas periovulares y fibrosis

FORMA HEPATICA
FORMA INTESTINAL
FORMA PULMONAR




DIAGNOSTICO

TREMATODOS
Escala:
@ 24 48 um
| I E—

0

Clovorehis Opristhorehis Heteraplves | Metagoninms
SINERSES Selineus heteroplves vokogawai

Schistosoma Schistosomnie Sehistosom
aparicin s Fraentatebium !

I .
Usualmente s¢ excreta en oring -
“Usualmente se encuentra en esputo Paragonimics Fasciola Fasciolopsis

K
WEslErIRani*

Trepatica Tuiski



Toxocara canis
Toxocara catli



CARACTERISTICAS

« AGENTES ETIOLOGICOS DE ZOONOSIS

LARVA MIGRANS VISCERAL LARVA MIGRANS OCULAR

.i,,."
‘_o ‘-,_. .

>
-
« AGENTES DE GEOHELMINTIASIS ANIMAL:
Toxocara
canis

(HD)

Toxocara
cati
(HD)




CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS
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BALUDABLE ™

CICLO DE VIDA

La larva se hbara

La larva migra hacia varios

il
”

en el intesting %0

- organas donde su
Circulacidn desarrollo se detiene.

Yo

En perras gestanies o lacltantes, la
larva se reactiva causanda:
- infeccidn intestinal &n la madre
= infeccidn de la camada (por

transmision transplacentana y
transmamaria)

ﬂ:‘ (no prefadas)

Circulacidn == pulmones -
arbol brongquial —= esdfage

v
Egz} % an el esting.
ey \

Humanas (y :leus

hospedadores paraténicos) En infecciones graves, las

ﬁ Perros < 5 samanas \

larvas se excretan en las heces fﬂ:ﬁn&

?
G ] ¢

Los huevos S& excretan

an las heces

L, £
- L _J:'_.
Huevo embrionado ¥ 5
con larva

HUEVO EMBRIONADO
DE T.cati y T.canis,
ELIMINADO EN HECES
DE GATOS Y PERROS
(PRINCIPALMENTE).
ELEMENTO INFECTATE
AL SER INGERIDOS
POR HUMANOS.




PATOGENIA - PATOLOGIA

LESIONES

« HIGADO GRANULOMAS CON EOSINOFILIAY
- PULMON GRAN RESPUESTA INFLAMATORIA.

GRANULOMAS, LAS
LARVAS ACTUAN COMO
AGENTES IRRITATIVOS.
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EN CUALQUIERA DE ESTAS, LAS LARVAS TERMINAN
RODEANDOSE POR TEJIDO FIBROSO Y CALCIFICANDOSE.




Ancylostoma braziliensis
Ancylostoma caninum



CARACTERISTICAS

- AGENTES ETIOLOGICOS DE ZOONOSIS:

LARVA MIGRANS CUTANEA

7N

Ancylostoma Ancylostoma
brazilienze caninum




CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

LARVA FILARIFORME
MADURA (L3),
ELEMENTO
INFECTANTE.

Fig. 12.5: Buccal capsules of Hookworms of man and other animals




PATOGENIA

« PROTEASAS:

ECDISIS,

INVASION TISULAR,

DESTRUCCION DE TEJIDOS

DEGRADACION DE LA MUCOSA.
« FACTOR INHIBIDOR DE LA ADHESION DE NEUTROFILOS

ACTIVADOS.

« DERMIS SUPERIOR Y MEDIA: INFILTRADOS INFLAMATORIOS
PREDOMINIO EOSINOFILICO..

« DERMATITIS DIFUSA.

PAPULA
ERITEMATOSA
PRURIGINOSA

-

LESION
MIGRATORIA
(1-3 cm/DIA)

o

VESICULAS

)

PUSTULAS+
INFLAMACION
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VACUNACION ANTIRRABICA
y DESPARASITACION

GRATIS

PERROS Y GATOS DESDE
LOS 4 MESES DE EDAD.

SABADO 27/01de 17 A 20 hs.
PLAZA CENTRAL

DOMINGO 28/01de 17 A 20 hs.
PLAZA LOS COLONIZADORES

No olvides traer collar y correa.

Juntos,

construyendo la ciudad que sofamos
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